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Ochrana obliciek deti je nutna

a dosiahnutelnd

CO OHROZUJE OBLICKY DETI

Ochorenia obli¢iek sa nevyhybaji ani detom, upo-
zorfuje na ne Svetovy den obligiek, ktory pripada kaz-
dy rok na druhy marcovy $tvrtok, tentoraz 10. marca
2016. Je na zamyslenie, Ze na chronické oblickové
ochorenie (CHOCH) sa v pokroéilom $tadiu uz koncom
roka 2014 lie¢ilo na Slovensku asi 6 tisic deti. Pri¢inou
bol zvd¢ésa nadmerny prijem soli v potravinach, ale aj
opakované infekciie mocovych ciest, ako aj niektoré
lieky.

Deti na Slovensku mavaju v strave viac soli, nez by mali
mat. ,Vacsina deti uz v predkolskom a v ranom $kolskom
veku prijima vacsie mnozstvo soli ako je denny odporucany
limit pre zdravych dospelych, ¢o je péat az Sest gramov. Je
Skodlivé, ak sa uz v utlom veku detsky organizmus nastavi
na nadbytok soli“, hovori prof. MUDFr. Ludmila Podracka,
vedecka sekretarka Sekcie detskej nefroldgie Slovenskej ne-
frologickej spoloCnosti a prednstka Detskej kliniky LF UK a
DFNsP .

Prof. MUDr. Katarina Furkova, hlavna odbornicka Mi-

Sekcie detskej nefrolégie Slovenskej nefrologickej
spoloc¢nosti a predonstka Detskej kliniky LF UK a DFNsP.

v

Prof. MUDr. Katarina Furkova, CSc., hlavna odbornicka
Ministerstva zdravotnictva SR pre pediatricku nefrologiu.

nisterstva zdravotnictva SR pre pediatricku nefrolégiu pouka-
zala aj na skuto¢nost, Ze mnoho deti uZiva viac liekov, nez
treba. Ako uviedla: ,Su pre oblicky toxinom a poskodzuiju
jemné Struktlry v oblickach®. Odporuca najprv zvazit, &i ich
naozaj treba podavat detom a ak je to mozné, odporidca vy-
hnut sa im. Zviast opatrnym treba byt v pripade kombinacii
liekov. Pocas lie¢by treba dbat aj na to, aby deti mali denne
dostatocny aj prisun tekutin. U chronickych pacientov treba,
ako dalej uviedla, zabezpecit ich sledovanie v nefrologickej
ambulancii, ktora poskytuje Sancu, aby sa oblickové ochore-
nie nestalo chronické.

Zakernost CHOCH

Poskodenie liekmi spdsobuije totiz dihodobé zmeny oblic-
kovych Struktur, kedy u dietata nastane prvy, chronicky stu-
pen ochorenia obliiek, ked zadnu pracovat na takzvanu




Jfunkent rezervu®. Funkéné Struktiry oblicky su vtedy zatazo-
vané viac, nez je bezné u zdravého dietata. Ak tuto zataz ob-
licky nevydrzia, odumieraji a dieta sa postupne ocitne v dru-
hom a potom aj v tretom stupni chronickej oblickovej choroby.
Dieta ale pritom nemusi ni¢ boliet, nemava hned priznaky
CHOCH, ktoré ale mozno ho zistit vySetrenim modu a krvi die-
tata. Stadif CHOCH je spolu pét, priom 5. stuperi ochrenia si
uz vyzaduje dialyzu alebo napokon transplantaciu oblicky.

Aj vel'a liekov Skodi

K liekom, ktoré deti uzivaju najCastejSie, patria antipyretika,
analgetika a antiflogistika, Cize lieky proti teplote, bolesti a zapa-
lu. Tyka sa to paracetamolu, kyseliny acetylsalicilovej, ktoré po-
mahaju znizif vysoké teploty, aj inych nesteroidnych protizapa-
lovych liekov. VSetky uvedené lieky v8ak pri vySSich davkach
mozu vézne poskodit obli¢ky. Napriklad, paracetamol je podla
Furkovej toxicky v davkach nad 200 miligramov na kilogram te-
lesnej hmotnosti dietata.

Deti sa rodia s anatomicky Uplne vyvinutymi oblikami, ich
funkcie sa vyvijaji asi do dvoch rokov. Aj preto ich treba chranit
uz od narodenia. Detské oblicky neposkodzuje len nadmerné
solenie, ale i nedostatok tekutin. K dehydratéacii prichadza u deti
rychlejSie, nez u dospelych. Ak oblicky z réznych pricin nevylu-
Cia dostatocné mnozstvo soli a odpadovych latok z organizmu,
moézu sa ukladat v telesnych tkanivach. Zakladom pitného

rezimu dietata by mala byt ¢ira, nizko mineralizovana, prameni-
ta, neperliva voda s nizkym obsahom mineralnych latok.

Infekcie zanechaju stopy

Problémom pre oblicky su aj opakované infekcie mocovych
ciest. Nelieteny zépal sa moze hojit v oblicke tvorenim jaziev.
Zjazvenie tkaniva moZe viest po niekolkych rokoch k zvrastovaniu
a k strate funkcie. Dosledkom je vtedy dialyza a transplantacia.
Infekciu mocovych ciest preto nemozno podcentt, ale treba ist s
diefatom ¢i adolescentom k lekarovi. Diagnostika spociva vo vy-
Setreni modu a krvi, z ktorej sa zistuje aj pritomnost bielych i Ger-
venych krviniek. Mo¢ sa vySetruje aj kultivacne, aby sa odhalila
baktéria vyvolavajuca zapal. Ak ide o zapal dolnych ciest moco-
vych, hovorf sa o cystitide, pri infekcii hornych ciest mocovych,
tzv. ,hnisavej angine obliCiek" a vtedy ide o akutnu pyelonefritidu.
Najviac pripadov tychto ochoreni sa vyskytuje u deti do jedného
roku zivota, neskér vyskyt stipa u adolescentiek. Az z polovice
pripadov sa infekcie mogovych ciest opakuju, o moze viest ne-
skor k problémom s oblickami. Ak sa v detstve infekcia nepozna,
moZe to viest k vzniku chronického oblickového ochorenia v do-
spelosti. Upozornit na fiu mdze, napriklad, nahle stipnutie teles-
nej teploty bez vysvetlenia. NelieGeny zapal sa mdze hojit v oblic-
ke tvorenim jaziev. Zjazvenie tkaniva moZe viest nésledne po
niekol'kych rokoch k zvradtovaniu obliciek a k strate ich funkcie.
Désledkom je vtedy az dialyza a nasledné transplantacia.

CO POTREBUJU PACIENTI
S CHOROBAMI OBLICIEK

Ako vieme, obli¢ky st pre ¢loveka zivotne délezi-
té. Tento parovy organ vykonava v tele vel'mi dolezi-
ta pracu. Jeho ulohou je filtrovat v tele krv nepretrzi-
te —vo dnei v noci. Pre telo potrebné latky sa vdaka
praci obli¢iek dostavaju do krvi a z krvi do celého
tela. Obli¢ky tiez reguluju potrebny objem a zloZenie
telesnych tekutin a tiezZ pomahaju v cievach udrzia-
vat spravny krvny tlak. Z nepotrebnych latok sa v
obliékach tvori moé, ktory sa z tela ¢loveka vyluéi
mocéovodom. Obli¢ky vS§ak maju pre ¢loveka mnoho-
raky vyznam: pomahaju mu rast, podiel'aja sa na
tvorbe vitaminov, napriklad, vitaminu D, vytvaraju aj
délezity hormoén (erytropoietin), ktory podporuje v
kostnej dreni tvorbu ¢ervenych krviniek.

Ak obli¢ky zle pracuju, alebo ak neprepracuju, su cho-
ré, vtedy sa do tela Sloveka dostavaju neziaduce odpado-
vé latky ako je mocovina, ktora sa tvori z mésa a kreatinin,
ktory sa tvori v svaloch. Niektoré latky l'udské telo potre-
buje, ale len v malych mnozstvach. Oblicky aj také latky
pomahaju spracovat. Choré oblicky ich v8ak nedokazu
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Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH




Tabulka so Statistikou o pocte pacientov s ochoreniami
obli¢iek ku koncu roku 2014 na Slovensku.

spracovat, takze sa potom hromadia v tele a v prili§ vel-
kych mnozstvach sa pre Cloveka stavaju jedom.

Chorym oblickam pomaha spociatku konzervativna
lieCba — dieta a lieky. Niekedy to ale nestaci a pracu obli-
Ciek treba nahradit. Vtedy prichadza rad na dialyzu, ktora
pbsobi ako umela obliCka. Su zname dva typy dialyzy —
hemodialyza, pri ktorej sa Cisti krv od odpadovych latok a
peritonealnu dialyza (brusna dialyza), Cize Cistenie krvi cez
pobrusnicu. Dialyza trva niekolko hodin a mnohi pacienti
na nu chodievaju aj 2-3-razy do tyzdna, aj niekolko rokov.
Ak uz nestaci ani dialyza, vtedy pacient potrebuje trans-
plantaciu oblicky — &ize chorl obli¢ku potrebuje nahradit
zdravou, Zivou, darovanou ludskou obli¢kou, pomocou
ktorej lekari pacientovi dokazu zachranit Zivot. Ale darcov
je méalo a nie kazdé telo pacienta cudziu darovanu oblicku
prime. Aj preto je nutné chranit si obli¢ky po cely Zivot, uz
od Utleho detstva a az do konca zivota. Upozorfiuje na to
aj Svetovy den obliciek.

Tohtoro¢ny Svetovy den obliCiek (WKD) bol prvy raz
venovany téme:

ochrana obli¢iek deti. (Dodajme, Ze svet si zacal pri-
pominat tento vyznany deri v 2. marcovy Stvrtok od roku
2006, a to vdaka Medzinarodnej nefrologickej spolo¢nosti
- ISN) a Medzinarodnej federacii nadacii pre ochorenia ob-
liciek (IFKF), ale kazdy rok pod inym heslom. Napriklad,
vlani bol tento vyznany den venovany téme: Gravidita a
oblicky.

Preco potrebujeme

Svetovy den obliciek

Spolo¢nym cielom kazdého zo Svetovych dni obliciek
je zabezpedit pacientom s ochoreniami obli¢iek najhu-
mannejSiu, najmodernejSiu a zaroven najlacnejsiu lieCbu,
uviedol vo svojej prednaske Doc. MUDr. M. Demesa,
PhD., MPH, hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva
SR pre nefroldgiu.

Statistiky prezradzaju, ze podtet l'udi s ochoreniami ob-
liiek je aj na Slovensku dost vysoky. Sved&i o tom gj

FUALSf

45 368

0-18 rokov

1o+ 135 151(134 860)

Statistické Udaje o ochoreniach obliGiek na Slovensku
v roku 2015

tabulka s datumom 31. december roku 2014 (Pozri tabul'-
ku vl'avo), ktoréa znazormuje pocty pacientov s ochoreniami
obliCiek vo veku od nula do 85 rokov a viac. Tabulka uka-
zuje, Ze najviac ochoreni obli¢iek sa vyskytovalo medzi 65
az 69 roénymi pacientmi. A ako ukazuje dalsia tabulka -
vpravo, pocet pacientov v roku 2015 vo veku od O do 18
rokov v Slovenskej republike dosiahol 45 368 a starSich
ako 19 rokov bolo (bolo spolu v dalsich vekovych skupi-
nach) az 135 151 pacientov. Na tabulkach v8ak nebadat,
¢o vSetko a kolko a akych ochoreni obli¢iek sa skryva pod
tymto ,vrcholom ladovca®, kedze zadiatky ochoreni obli-
Ciek su Casto bez priznakov a mnoho ludi nevie, ze su
chori a lekari zasa nemdzu potom zistit, kolko neznamych
pacientov sa neliedi.

Podlla Doc. M. Demesa, je nutné s chorobami sa nau-
it it a potrebné naudit deti (rodiGov) sa spravne liedit.
Dalej, nutné, aby deti (rodi¢ia) dodrzivali spravny pitny re-
zim a je potrebné naudit deti (rodiGov), Ze je nutné naudit
sa spravne a vhodne solit pokrmy.

Pri lieCbe ochoreni obliiek, podla slov Doc. MUDr. M.
DemeSa, PhD., MPH plati nasledujucich sedem zlatych
pravidiel, ktoré by mali ludia s chorymi obli¢kami dodrzia-
vat:

Udrziavaj sa v pohode a v aktivite
Maj pod kontrolou svoj zdravotny stav

Monitoru;j si tlak krvi

A

Zdravo sa stravuj a udrzuj si

optimalnu hmotnost’

o

Nefajci
Racionalne uzivaj lieky
Kontroluj si oblicky, ak mas aspon

jeden faktor pozitivny.



NIE VSETKY DETI SA RODIA
SO ZDRAVYMI OBLICKAMI

Nie kazdé dieta sa v$ak rodi so zdravymi obli¢kami,
povedal v Givode svojej prednasky Prof. MUDr. Laszl6 Ko-
vacs, Dr.Sc, MPH. Vo veku 2 rokov dietata su obli¢ky die-
tata uz plne funkéné ako u dospelého éloveka. Vo veku
9 rokov dietata je aj velkost obli¢iek ako u dospelého
¢loveka. Ako vSak dalej uviedol, vrodené anomalie ob-
licéiek a mocéovych ciest sa vyskytuji u 3 az 6 pripadov
na kazdych tisic Zivo narodenych deti. Na 30 az 50 per-
cent ide o chronickt oblickova chorobu deti a u 30 per-
cent ide o termindlne (kone¢né) zlyhanie obli¢iek u deti.

Vacsinou ide o geneticky podmienené ochorenia, kedy
mozno hovorit bud o monogénovej (medelovskej dediénos-
ti) alebo o polygénnej dedicnosti, dodal profesor L. Kovacs.
Ako dalej profesor L. Kovacs zddraznil, mnohé ochorenia ob-
liciek spdsobili vrodené anomédlie obliCiek a mocovych ciest,
z ktorych 20 — 30 percent spdsobili poruchy (mutécie) gé-
nov, pozr obrazok &.2 (Oblicky pred narodenim dietata) a
aj dalie obrazky: obr. &. 3., obr. &. 4, obr. &. 5, aj obr. &. 6.

Doplnil tiez, ze kongenitalne anomalie obliCiek su dblezitou

P

Profesor MUDr. Laszlé Kovacs, Dr.Sc., MPH, 2. Detska
klinika Univerzity Komenského v Bratislave.

pricinou chronickej oblikovej choroby v detskom veku. Casto
sU spojené s inymi vrodenymi anomaliami a mozu sa prejavo-
vat uZ po narodeni. Pripomenul, Ze obojstranné postihnutie a

collecting
tubules

Metanephrogenic
tissue

Developing
minor calyces
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Vrodené anomalie obliciek a moco vych ciest

tubules

nedostatok plodovej vody pred narodenim dietata si vyzaduje
okmzité odborné vySetrenie. Neskor je dolezité dihodobo sle-
dovat funkciu obli¢iek i mocového mechura takychto deti.

Oblicky pred narodenim dietata

Plodova voda

- tvoria 20 aZ 30 percent vietkych vrodenych anomglii

* Poruchy (mutécie) génov
. Personalizovan:' madirinae manz_ . . .
Cystické choroby obli¢iek a dedi¢né poruchy ich funkcie.
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poruchy odtoku mocu

Hydronephrosis

"7~ Hydroureter

Poruchy odtoku mocu deti.

Najéastejsia pricina obétrukcie mi
u chlapcov (1in 5000-8000)

Klinické prejavy

o Poruchy vyvoja pltic
e Poruchy mocenia

o Sepsa

e Neprospievanie

Skrining obstrukénych uropatii

41150 novorodencov (2006)

Difatdcie 1.- 2. stupria 3081 deti
Dilatdcia 3.-4, stupria 170 deti
St trikrét castejsie y chlapcov

Obrazok znazorriuje najcastejSiu pricinu
obstrukénych uropatii (porich mocenia),
ktoré byvaju trikrat ¢astejSie u chilpacov
ako u dievcat.

77%

defi zriedkavych choréb 29. 2. 2016

oroby - :
Ch y ripad na 2000 fudi

choroby obliciek

arodeni — zavazné formy
korsom veku (a v dospelosti)

oruchy funkcie obliciek poyeysic kidney

merulov - poruchy vyluéovania

L poruchy vstrebdvania Cystické choroby obliciek a dedi¢né

poruchy funkcie obliCiek.



BAKTERIALNE INFEKCIE A OBLICKY
DETI A DOSPIEVAJUCICH

Bakterialne infekcie obliéiek a moéovych ciest (IMC)
patria u deti k naj¢astej$im ochoreniam, hned'po ochore-
niach dychacich organov. Ich vyskyt sa u dievéat pohybu-
je od troch do piatich percent a u chlapcov okolo jedné-
ho, az dvoch percent, kym u dospievajticich dievéat je to
okolo 30 percent a pri recidivach az 50 percent. U muzov
sa tieto infekcie objavuju asi u 10 percent, uviedla profe-
sorka MUDr. Katarina Furkova, hlavna odborni¢ka Minis-
terstva zdravotnictva SR pre pediatricki nefroldgiu. Naj-
viac pripadov sa vyskytuje do jedného roku Zivota deti.
Neskér tento vyskyt rastie najma u dospievajucich diev-
cat.

Definicia: IMC je ne$pecificka baktériova infekcia tubu-
lointersticialneho tkaniva obli¢iek a sliznic moc¢ovych
ciest.

Podl'a lokalizacie a zhodnotenia nalezov sa urci, &iide

- 0 infekciu dolnych mocovych ciest (cystitidu) akutnu ¢i chor-
nicku alebo

- 0 infekciu hornych mocovych ciest (pyleonefritidu), ktora mbze
byt akutna alebo chronické, ktora postihuje tkanivo obliciek.

Spravna diagndza sa zisti z anamnézy, ako aj z vysledkov
fyzikalneho a laboratérneho vySetrenia.

AZ v polovici pripadov sa infekcie mo&ovych ciest opakuiju,
&o mdze viest neskor k problémom s oblickami. Ak sa v detstve
pritomnost infekcie nezisti, mdZe to viest ku vzniku chronického
oblickového ochorenia v dospelosti, uviedla profesorka K. Fur-
kova. Upozornit na riu mdze, napriklad, nahle zvysenie telesnej
teploty bez vysvetlenia. NelieGeny zapal sa mdze hojit v oblicke
tvorenim jaziev. Zjazvenie tkaniva moze viest nasledne, aj po
niekol'kych rokoch, k zvragtovaniu oblidiek a k strate ich funkcie.
Vtedy pomdze bud dialyza alebo je rieSenim  transplantacia
oblicky.

Infekciu preto netreba podcenit, ale treba ist s dietatom &i
dospievajucim pacientom (pacientkou) k lekarovi. Diagnostika
spodiva vo vySetreni mod&u a krvi. Zistuje sa pritomnost bielych i
Cervenych krviniek. Moc¢ sa vySetruje aj kultivacne, aby sa odha-
lila pripadne baktéria vyvolavajuca zapal. Ak ide o zapal dol-
nych ciest moc€ovych, je to cystitida. Ak hovorime o infekcii hor-
nych ciest mocovych, byva to ,hnisava angina obliciek”, ¢o je
akutna pyelonefritida. Obidve tieto infekéné ochorenia vSak
mozu mat akutnu alebo aj chronickd podobu.

AkUtna cystitida sa navonok prejavuje, napriklad, citlivostou
v podbrusku.

Recidivujuca IMC si vyZzaduje podrobnu ananézu rodiny,
USG skrining, informécie o pripadnych infekiach a gynekologic-
kych zapaloch, ako aj laboratérne vySetrenie krvi a mocu, vyu-
zivaju sa aj zobrazovacie metody, napriklad, cystografia a v pri-
pade potreby aj invazivne vySetrenie ako je cystoskopia a

pyelografia. Pri akltnej cystitide sa predovSetkym vySetruje
moc¢ a v pripade pozitivneho nalezu sa za¢ne jednorazova anti-
bakterialna liecba.

Odporuca sa vtedy pit ovocné $ttavy, napriklad, aj brusnico-
vého koncentratu. Pri zlyhani prvej lieCby sa liek podava opako-
vane.

Pri chronickej cystitide je podobny postup lieCby ako pri
akutnom zépale, ale nastupuiju aj dalsie lieSebné opatrenia, ako
je imunomodulacna lieCba pri dodrziavani vsebecnych zasad
hygieny, odstranenie zapchy, pravidelné sprchovanie sa, pricom
plati zakaz klpania sa a dodrziavanie urcitych opatreni pri sexu-
alnom styku.

Pri akutnej pyleonefritide dochadza Casto k hospitalizacii
pacientov. Pri lieCbe sa podavau antioxidanty a antipyretika,
dba sa na dosiahnutie poklesu zvySengj teploty a vySetruju sa
obli¢ky pacienta. Po prepusteni z nemocnice lieCba pokraduje
ambulantne a pacient sa musi podrobit naslednym zdravotnym
kontrolam.

Priciny, preco infekcie mocovych ciest vznikaju, su vsak via-
ceré. U malych deti su to zvyCajne prekazky v odtoku modu
(obstrukené uropatie), nedostatocna hygiena genitalu a konec-
nika u dievCat, predkozky u chlapcov, porucha imunity a iné. U
dospievajucich (adolescentiek) zaleZi ochorenie od osidlenia

S ,
Prof. MUDr. Katarina Furkova, CSc., hlavnha odborni¢ka
Ministerstva zdravotnictva SR pre pediatricku nefrologiu.



okolia mocovej rdry patogénnym mikroorganizmmom, od zaciat-
ku sexuélneho Zzivota, aj od zapalov v oblasti genitalu. Az na 70
percent sa infekcia spaja s poruchou vyprazdnovania Criev —
teda obstipéaciou.

Uvedené bakterialne infekcie su Casté. Pri ich lieCbe je dble-
Zita rychla a spravna diagnéza a takisto rychla a spravna liecba,
pretoze, ak sa infekcia v€as nerozpozna, hrozi, Zze prejde do
chronickej podoby.

Infekcii moGovych ciest mozno zamedzit spravnou starostli-
vostou o hygienu posvy, pri ktorej pomdze uzivanie probiotik, aj

pravidelné vyprazdfiovanie sa mocového mechura, vysvetlila
profesorka K. Furkova. To znamena, mo&enie ma byt kazdé
dve hodiny, ktoré je mozné dosiahnut len pri spravnom pitnom
rezime, rovnako je doleZité pravidelné vyprazdrnovanie &reva.
Ochranou pred infekciami mocového ustrojenstva je udrziava-
nie dobrej imunity dietata od Utleho detstva, pravidelné vypréazd-
riovanie mo¢ového mechtra i Greva, o si Ziada pit dostatok
tekutin a dostatocny prijem vhodnych pokrmov, napriklad, z
brusnic a probiotik. Na prevenciu poslizi napriklad, aj konzu-
movanie ¢ucoriedok.

ZLYHANIE OBLICIEK U DETI

Obli¢ky su pre ¢loveka Zivotne vel'mi doélezity organ.
Odstranuju z l'udského organizmu splodiny, aj nadbytok
tekutin - tak sa podiel'aju na udrziavani rovnovahy teles-
nych tekutin. UdrZiavaji vSak aj rovnovahu mineralnych
latok v tele ¢loveka a tiez kontroluju krvny tlak. St déle-
Zité aj ina¢. Pomahaju pri tvorbe ¢ervenych krviniek v
kostnej dreni tym, Zze vytvaraji hormén erytropoietin,
ktorého l'udské telo potrebuje sice len malé mnozstvo,
ale bez tohto horménu by sa éervené krvinky netvorili.
Obliéky tiez pomahaju udrziavat kosti zdravé, pretoze
pomahaju spracovat vitamin D, ktory je délezity pre
zdravé kosti. Ak su obli¢ky choré, nemdzu si naplno pl-
nit svoje ulohy v l'udskom organizme.

A ak obliky zlyhavaju, €o sa stava, sice zriedkavo, ale deje
sa to aj detom, aj dospelym, nemdzu si svoje Ulohy napokon
plnit vobec, pretoze odumieraju.

Nasledujuca tabulka ¢.1 poukazuje na vyskyt a prevahu
zlyhavania obliCiek pacientov vo viacerych krajinach, kde je aj
Slovensko, a to na 6. mieste od konca.

Pri¢iny zlyhavania obli¢iek
Pri¢in zlhavania obliCiek je viac. Ide predovSetkym o poru-
chu vyvoja nefronu v tele (funkénej jednotky oblicky, ktora sa

i

MUDr.

Na obrazku je Prof. Ludmila Podracka,
CSc.,vedecka sekretarka Sekcie detskej nefrologie
Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti a prednstka Detskej
kliniky LF UK a DFNsP, ktora sa dlhé roky venuje aj liecbe

zlyhavania obliciek.

1 rablantécie deti

115 deti

priemerny vek vy Case Tx

Najviac (76) deti zijucich s transplantovanou oblickou na
Slovensku je vo veku 13 az 18 rokov.

sklada z klbka a kanalika). Zlyhavanie obliciek spdsobuju aj
vrodené chyby obli¢iek a mocovych ciest, ako aj dedicné cho-
roby obli¢iek. Zlyhanie obli¢iek véak mdzu spdsobit aj ziskané
imunitné choroby zvané glomerulonefritidy, ako aj dalsie ocho-
renia.

Dokaz, ¢iide o poruchu funkcie obliciek mozno ziskat jedi-
ne laboratérnym vySetrenim krvi a mocu. Pri chronickom zly-
havani obliCiek nastavaju, navyse, aj viaceré komplikacie. Na-
priklad, porucha spracovania vyzivy v tele a nasledné
neprospievanioe dietata, porucha rastu, opuchy, vysoky krvny
tlak (hypertenzia), anémia (chudokrvnost), kostné choroba, aj
kardiovaskularne (srdcovo-cievne) ochorenie. Ale, vysledky
transplantéacie obli¢iek su priazniveé.

Pri poklese oblickovej funkcie pod 10 percent dochadza
ku kone¢nému Stadiu zlyhania a vzniku urémie (vnutornej otra-
vy organizmu zapricinenej nevylu¢enymi dusikatymi latkami z
tela pacienta). Pri uvedenomn poklese obli¢kovej funkcie je
nutn& dialyza a pri hrozbe Uplného zlyhania obliciek zivot pa-
cienta mdze zachranit len transplantéacia oblicky.

Na Slovensku mame v sucasnosti 115 deti, ktoré ziju s
tranplantovanou obli¢kou. Z tohto poctu su 4 vo veku 0 az 5
rokov, 35 vo veku 6 az 12 rokov a 76 vo veku 13 az 18 rokov.
U deti do jedného roka veku bola transplatacia (preZivanie Ste-
pov) Uspesné na 83 percent, u deti do 5 rokov bola Uspesnost
61 percent a u deti do 10 rokov veku bola Uspesnost 60 per-
cent. Aj po transplantécii oblicky sa pacienti podrobuju pravi-
delnému vySetreniu krvi a mocu.




Clovek vydrzi bez jedla skoro mesiac, ale bez vody
nevydrzi ani tyzdeii! Voda patri k esencialnym vyzivo-
vym latkam ¢loveka, podobne ako bielkoviny, tuky, vi-
taminy, uhlohydraty a mineraly. Preto otazka ako ,,Pit,
éi nepit?“ je zasadna a je rovnocenna otazke: ,Byt &i
nebyt?“ Ak chceme hovorit o potrebe vody pre ¢love-
ka, mali by sme poznat aj anatomiu telesnej vody. Moz-
no mnohi z nas nevedia, Ze vody je v krvi éloveka az 83
percent, v mozgu ¢loveka je 75 percent vody, rovnako
ako aj vo svaloch cCloveka je tiez 75 percent vody. Koza
¢loveka obsahuje 72 percent vody, kosti obsahuju 22
percent vody, tuky obsahuju 10 percent vody a zubna
sklovina obsahuje 2 percena vody.

Kol'ko vody potrebujeme denne

U dojCiat je to 110 ml/kg a pri hmotnosti 10 kg je to den-
ne 1 000 ml.

Potreba vody u Coveka vSak zavisi od viacerych okolnos-
ti. Ma byt vy8sia v mladSom veku, ako aj v teplom prostredi,
pri fyzickej aktivite ¢i namahe (pri praci, Sporte a podobne).
Viac vody v8ak potrebujeme aj pri hnackovom ochoreni.
Ako prezradza tabulka vlavo, deti do 10 rokov veku potrebu-
ju 30 mi/kg a pri hmotnosti 40 kg je to 1200 ml denne. Do-
speli ludia v8ak uz pri teplote vzduchu 22 stupfiov Celzia po-
trebuju 22 ml/kg a pri hmotnosti 70 kg je to 1 500 ml. Ale,
opat plati, Ze v teplom prostredi potrebuje aj dospely lovek
vody este viac a rovnako aj pri fyzickej namahe a tiez pri
hnackovom ochoreni, uviedol profesor Laszl6 Kovacs z 2.
Detskej kliniky Univerzity Komenského v Bratislave a dodal:
,Treba pritom braf do Gvahy aj to, akd vodu pijeme. Ak je to
balena voda vo flagiach, treba si v&imat nielen datum spotre-
by, ale aj obsah jednotlivych soli uvedeny na etiketach flias s
mineralnou vodou®. (pozri tabulku vpravo)

Podl'a prof. L. Kovacsa je vhodné pit aj bilinkové a ovocné
Gaje, ale mali by byt slabé a nesladené. Netreba sa stranit ani
dzusov a prirodnych ovocnych $tiav. ,Prirodné Stavy ano, ale
pretoze prekysel'ujt zalidok, maju sa riedit najlepsie nesyte-

nou vodou a ich denny prilem nemé prevySovat 110 az 150

— S

Kolko vody potrebujeme denne?

1000 ml

Dojcata
Deti do 10 rokov
Dospeli pri 22°C

110 mi/kg

10 kg

30 mi‘kg 40 kg

70 kg

1200 ml
1500 ml

22 mi/kg

Potreba vody zavisi od viacerych okolnostf. Je vys$sia:
* Vmladsom veku ;

* Vteplom prostredf
* pri fyzickej aktivite (préca, $port atq: )
* pri hnackovom ochoren( e

Tabulka vyjadruje, kolko vody potrebujeme denne.

Prof. MUDr. Laszldé Kovacs, Dr.SC., MPH
z 2. Detskej kliniky Univerzity Komenského v Bratislave

ml u dojciat a do 350 ml u starSich deti”, odporuca profesor
Laszlo Kovacs, ktory zdbraznil: ,Aj mlieko a kakao je vhodné
pit, ale: nie sU to ndpoje, ale potraviny. Patria do tekutej vyzi-
vy, ktorda nedokaze uspokojit fyziologickll potrebu vody, a
preto nie su vhodné na uhasenie smadu”.

Potrebu pit vodu nam bezpedne signalizuje pocit smédu.
Ale aku vodu na uhasenie smadu treba pit?

Za nevhodné napoje profesor L. Kovacs oznacil ochute-
né, sladené malinovky (limonadu, colu, ochutené mineralky,
aj sirupy, pretoze vadésina z nich nema vyzivovl hodnotu a
navyse, obsahuju latky, ktoré zva&Suju smad a Casto vytla-
Cajau cennejSie zlozky stravy. Pripomenul tiez, Zze energetické

s

Balené vody — pestra ponuka

B
I

. Venujte pozornost etiketam:
« obsah soli, datum spotreby

+ Balena pitna voda (séda)
Pramenita voda (starsi nézov — stolova voda)
Minerélna voda (aj lieciva)

Odportc¢any obsah soli pre kazdodenné pitie

Celkovy obsah < 1000 mg/L
Sodik (Na) <20 mg/L
Véapnik (Ca) > 40-80 mg/L

Horéik (Mg) > 20 mg/L
Draslik (K) > 1 mgiL
Chloridly (Cl) < 25 ma/L

Pozor na obsah mieralnych véd balenych vo flasSiach.



(,Sportové”) napoje su vhodné pre aktivne osoby, Sportujice
intenzivne a dihSie ako hodinu za derl a dobré su pre fyzicky
tazko pracujucich l'udi v horicom a vinkom prostredi. Pouka-
zal aj na neziaduce pitie napojov typu cola ziakmi. Podl'a vy-
sledkov prieskumu  Ziadnu colu nepiju len 4 percenta ziakov.
Do poal litra napoja typu cola si dopraje az 69,2 percenta zia-
kov. Jeden liter napoja typu cola pije 18,2 percenta Ziakov a
viac, nez liter coly za deri dokéze vypit aZ 8,6 percenta ziakov.

Profesor L. Kovacs venoval pozornost aj problému zvané-
mu enuréza (no¢né pomocovanie). Podl'a jeho slov, je na vine
nekontrolované vyprazdnenie mocCového mechura pocas
spanku, ktoré sa vyskytuje najviac u deti starSich 5 rokov, ale
postihuje 6 az 9 percent deti vo veku nastupu do Skoly. U
velkej Casti pacientov, ktori trpia noénym pomocovanim, je na
vine nadmerny prijem tekutin vecer, a to najma sladenych na-
pojov, ¢o si mnoho ludi neuvedomuie, ¢i podcenuje tuto sku-

to¢nost.

Casto si véak neuvedomujeme &i podceriujeme aj zavaz-
nost nedostato&ného prijmu vody, o spdsobuje dehydrataciu
organizmu. Velni vazna situacia nastava, ak je zdroj vody ne-
dostupny, alebo ak Slovek nie je schopny najst zdroj vody, ¢o
sa stava, ak sa to tyka detti v dojcenskom veku, ako aj star-
Sich a chorych, bezvladnych l'udi. Niekedy vSak su na vine
nespravne dietetické navyky, ¢o odbornici povazuju za chybu
VO VyZive.

NajidealnejSia na uhasenie smadu je &ista, pitna voda z
vodovodu, pretoze je zdravotne nezavadna a podlieha pris-
nejSim kontroldam ako balena voda.Navyse, je pritom ovela
lacnejSia, nez balena voda a Setri prirodu, pretoze pri jej pre-
prave netreba Ziadne plastové obaly ani Ziadnu likvidaciu oba-
lov. Pitna voda z vodovodu mé byt pristupna detom vo vset-
kych Skolach, aspor po&as vyucovania.

VPLYV SOLI NA OBLICKY
DETII DOSPELYCH

Deti sa rodia s anatomicky uplne vyvinutymi obli¢-
kami, ich funkcie sa vyvijaju asi do dvoch rokov veku.
Aj preto treba detské obli¢ky chranit uz od novorode-
neckého veku spravnym zivotnym Stylom: vyZivou bez
pridanej soli, dostatoénym pitnym rezimom s vyluce-
nim sladenych napojov, dostatoénym pohybom a otu-
Zovanim.

V mohych krajinach sveta, aj v eurdpskych, sa vSak den-
na odporucéana davka soli v potrave pre deti prekracuje, ¢o
vidiet aj z obrazku ¢. 1 na mape Eurdpy. Namiesto odporu-
¢anych 5-6 gramov soli na den, deti prijimaju podla zvyklos-
ti v jednotlivych krajiinach od 6 do 15 gramov soli denne. Na
skutodnost, ze toto neZiaduce solenie stravy pre deti treba
znizit, upozornili odbornici aj v tohtoro&ny Svetovy deri obli-
Siek. Preco treba obmedzit solenie potravin, ozrejmila vo
svojej prednaske aj prof. MUDr. Ludmila Podracka, ve-
decka sekretarka Sekcie detskej nefroldgie Slovenskej ne-
frologickej spolocnosti a prednostka Detskej kliniky LF UK a
DFNsP, &o .vidiet aj z daldich obrazkov &.2, &. 3 a &. 4,
ktoré boli tiez stcastou jej prednasky.

Oblicky totiz poSkodzuje nadmerné solenie, ale aj nedo-
statok tekutin, opakované infekcie moCovych ciest, aj nad-
merné uzivanie antibiotik a liekov proti bolesti &i horicke. Sol'
je pre oblicky deti mimoriadne velkou zatazou. Uz u jedno-
rocnych deti sa prekraduje denna davku sodika v priemere o
80 percent. Vo veku troch rokov uz deti dostavaju v strave
trikrat viac sodika ako potrebuju. Prebyto¢ny sodik je zata-
zou pre detské oblicky aj preto, ze nie su na taky vysoky
prijem dostatocne zrelé. Podl'a odbornikov, za nadmerny pri-
jem sodika mbézu tiez ,skryté” soli v potravinach. Az dve

Prijem soli v krajinach EU -
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| Sol & deti

Pediatrické epidemiologické prieskumy

* Finsko
6 rokov; 4.1g/d
* Portugalsko
skoldci; 7.8g/d
* Australia
Skoldci; 6g/d
° USA
e ?12g/d1
* Japonsko

Pediatrické epidemiologické prieskumy vlyvu soli na deti
v réznych krajinach sveta.




tretiny prijimanej soli v strave pochadza z priemyselne spra-
covanych potravin (presolené pecivo, udené syry, parky, Sun-
ka). L'udia by mali byt opatrni aj pri pouZivani dochucovacich
koreniacich zmesi i keCupu, najma pri priprave jedal pre deti.
A celkom nevhodné pre deti su omacky &i polievky z poloto-
varov. Véetky obsahuju privel'a sodika. Udeniny a tavené syry
maju obsah soli taky vysoky, ze uz jedna porcia prekracuje
povolend dennu davku.

NavySe, oblicky mnohych deti, ako aj dospoelych ludi,
neraz trpia aj kvoli nespravnemu pitnému rezimu. Pritom sa
zabuda, ze voda tvorf az 80 percent celkovej hmotnosti novo-
rodenca, u dospelého ¢loveka je to 60 percent z jeho celkovej
hmotnosti. K dehydratacii (odvodneniu) preto prichadza u
najmensich deti velmi rychlo aj preto, ze na vyluCenie soli a
odpadovych latok z organizmu dieta potrebuje dostatok te-
kutin, ktory neraz postrada. Ak obli¢ky z rbznych pri€in nevy-
lu¢ia dostatocné mnozstvo soli a odpadovych latok z orga-
nizmu, tie sa mézu ukladat v telesnych tkanivach, ktoré sa
Gasom mbzu poskodit.

Zakladom pitného rezimu najma dietata v ktoromkolvek
veku ma byt &ira, nizko mineralizovana, pramenitéa a neperliva
voda s obsahom mineréalnych latok maximalne 150 — 400
mg/l, ale uz u vacsich deti, ako zdbraznila profesorka L. Pod-
racka a dodala, Ze pri vybere vody u dojciat treba uprednost-
nit vodu s oznaCenim ,dojéenska voda“. Pri pitnom rezime
dojciat a pri priprave stravy pre ne, nie su vhodné vody s vy-
sokou mineralizaciou a vody s vy3$Sim obsahom sodika. Voda
s obsahom fluoridov nad 1,5 mg/I nie je vhodna na pravidelné
pitie pre dojcata a deti do 7 rokov veku.

Uplne nevhodné su sladené népoje. Predstavuju zbytod-
ny energeticky prijem, ¢im zvysuju riziko obezity deti, spbso-
buju kazenie zubov a okrem toho, neuhasia smad, ale nao-
pak, podporuju ho. Napoje typu cola navySe obsahujd, okrem
zbyto¢ného cukru, aj kofein a spbsobuju zvySeny objem fos-
fatov v tele. Tonikové napoje zasa dostavaju do tela chinin,
¢o nie je pre deti vhodné ani dobré. Sladené malinovky, navy-
Se, obsahuju aj umelé farbiva, umelé sladidla, konzervacné
latky a rozne ochucovadld, ktoré tiez zatazuju oblicky dietata.

Vyznamné poskodenie obli¢iek najmé u deti mézu spdso-
bit lieky, najma pri ich kombinovani a vo vysokych davkach.
Vacsina liekov, ktoré dieta dostane, sa vyluduju oblickami a
kazdy liek je pre oblicky svojim spdsobom toxinom. V dnesnej
dobe sa lieky detom Casto podéavaju aj neoddvodnene a zby-
tocne. Je to neraz spbsobené reklamami liekov, ktorych sa
potom dozaduju rodicia a neraz ich aj pediatri ordinuju (pozri
obrazok ¢.5). NajcastejSie su to lieky proti teplote ¢i bolesti —
teda tzv. nesteroidné protizapalové lieky, dalej antibiotika,
chemoterapeutika, i mnohé iné. Poskodenie liekmi nasledne
spdsobi chronické zmeny oblickovych Struktur a dieta sa do-
stava do prvého Stadia chronickej obliCkovej choroby
(CHOCH) ktora sa povazuje za tzv. ,tichého zabijaka“. Rozvi-
ja sa totiz bez bolesti a bez vaznejSich priznakov. PoSkodené
oblitky v8ak pri beznej zatazi pomaly odumieraju.

| Mleje vyskyt hypertenziel

Sof

Sol' indukuje

- hypertenzia
* oslabuje ucinok antihypertenziv
* poskodenie obli¢iek

-obezijta

* osteoporéza

* obli¢kové kamene

Diu ]
retiké nenahradia penefis Znizeného prijmy solj!

Obrazok upozorriuje Citatela na to, ¢o vsetko spésobuje
nadbytok soli v tele.

. L'frazilsky daZdovy prales
* Ziadna komercne dostupna sof
* sol 0.5g/der;

krvny tiak hestupa s vekom
“nizke Wlucovanije sodika mogom

Obr. €. 4: Extrémne nizky prijem soli neskodi, dokazalo
sa to pri prieskume prijmu soli Indianov v brazilskom
dazdovom pralese.

7VYSENIE NEFROTOXICKOSTI

- zéivaznd choroba obliciek: aipecene ’
- vysoké davky lieku
- kombinacialiekoy
- znizend) penfiizia ob
(hypovolemizayden
- obstikeIaVAITopo,
+
ovzdusie; potrava, kozmetika

TOXICKE! POSKODENTE OBLICIEK

Svetovy den obliciek poukazal aj lieky a veci, ktoré
spésobuju toxické poskodenie obliciek.
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ZIVOT PO TRANSLATACII OBLICIEK

Prof. MUDr. Ludmila Podracka, CSc. okrem predna-
Sok predstavila aj niekol'’kych svojich byvalych pacien-
tov a pacientiek. Boli najskér dializovani a napokon im
uspesne transplantovali obli¢ky od darcov.

Jednou z tychto pacientiek, ktora dnes Zije s transplanto-
vanou oblickou, je aj Darja. Podla slov profesorky Ludmily
Podrackej, Darja potrebovala, kedze sa narodila ako nedono-
sené dieta, intenzivnu lekarsku starostlivost hned po naroden.
Mala velmi nizku pérodnu vahu a bola na dialyze. Prekonala
akutne zlyhanie obliCiek uz kratko po narodeni. Po mesiaci
dialyz sa podarilo fukciu jej obliciek sice obnovit, ale nebola
celkom v norme. Jgj lieCba v novorodeneckom veku pokraco-
vala a predlzovala sa aj v Skolskom veku. Viac o Zivote Dariji
nam porozpravala jej mama, Mgr. Monika Ponicka, z KoSic.
Jej dcéra, Darja Zije s darovanou oblickou uz 12 rokov.

Darjin pribeh

,Zacalo to rizikovym tehotenstvom a predéasnym narode-
nim dcérky Darje, ktora prisla na svet s dvoma zavaznymi
diagnézami: poskodenie obliCiek a aj detska mozgova obrna.
Darja mala vSetky symptomy poskodenia obliCiek a ako 8-roc-
na bola zaradena na peritonalnu dialyzu. Jej zivot vSak neply-
nul v nemocnici, ale kratko povedané, nemocnicu som si ,na-
stahovala“ domov, rozpravala jej matka a pokrac¢ovala: ,Darja
méa mladSieho, zdravého brata, ktory aktivne Sportuje, takze
sme popri fom aj my Zili aktivne. Spolu sme chodievali na vi-
kendové pobyty a zazili sme Sportovanie rozlicného druhu.
Darjine ochorenie nés velmi neobmedzilo. Ked nés po dihdom
Gase pani profesorka oslovila, uvedomila som si, ze ¢lovek po
12-tich rokoch uz pomaly aj zabuda, aky to bol vtedy kompli-
kovany nas zivot. Teraz vedieme Uplne normalny, obycajny Zi-
vot, a to vdaka Uspesnej tansplantacii mojej dcéry”.

Ked v&ak spomenula peritonélnu dialyzu a katéter, ktory
mala Darja vyvedeny z bruska, priznala toto: ,Musim podo-
tknlt, Ze to znacne obmedzovalo komfort v Zivote dietata.
Darja Zila od 8 do 12. rokov svojho Zivota s pertitonalnou dia-
lyzou. Jej hygiena, aj klpanie, vSetko sa tomu muselo prispo-
sobit. Napriek tomu sme sa ,ako rodina, aj s touto skuto&nos-
tou vyrovnali. Napriek obmedzeniam, som Darju zobrala so
sebou aj na dovolenku do Turecka. Hoci sme cestovali s vy-
sokou nadvahou batoZiny, aj spolu s dialyzou a dializovali sme
Darju aj v Turecku. Nasej lekarke, pani prpofesorke L. Porac-
kej, sme aj z paluby lietadla posielali spravy o Darjinom zdra-
votnom stave. Mali sme so sebou antibiotika, injekéné strikad-
ky, adresy lekarov a podobne*, spominala pani Monika. .

AZ 12-hodinové dialyz&né cykly boli pre jej dieta zatazuju-
ce. Navyse, pri dialyze musel vzdy jeden z rodi¢ov pri Darji
zostat. Presah Darjing] diagndzy bol velky, a zasiahol aj do
socialnej oblasti. ,PretoZze som pri svojej dcére zostavala doma
ako opatrovatelka, nemohla som sa vtedy sebarealizovat. Pri-
jem nasej rodiny bol vtedy iny, nez je teraz. Dnes mbzem po-
vedat, ze komfort Zivota po Darjinej transplantacii je neporov-
natelne lep$i. Jej transplantécia jej, ale aj mne umoznila vrétit
sa do normalneho Zivota, ktory si uzivame plnymi duskami*,
potvrdila pani Monika.

—_ f/ 2 |
Pani Monika (na obrazku) vyrozpravala pribeh svojej dcéry
Darje, ktora sa narodila s dvomi tazkymi diagnézami a
ktoru museli uz po narodeni dializovat. Teraz je tomu uz 12
rokoy, ¢o je Darja po transplantacii oblicky a ma sa dobre.
A jej mama, pani Monika a jej rodina teraz Zzije spokojne
a Stastne.

Ale s pani profesorkou L. Podrackou sa Darja a jej mama
stretava uz pomaly $tvrt storodia. ,Rok po Darjinej transplantéa-
cii bol spojeny s lieCbou antibiotikami, pretoze po transplatacii
sa Darja musela podrobit imunospupresivnej liecbe. Pocas
toho roka sa podarilo Darju stabilizovat a ja som dostudovala
a kvalifikovala som sa v odbore socialna praca. Teraz sa sna-
Zim pésobit v mimovladnej organizacii. Mam viastni nadéciu,
snazim sa pdsobit podla vzoru pani profesorky Podrackej,
ktora zalozila obdianske zdruzenie pre deti s ochoreniami obli-
Ciek a ktora vzdy raz za rok pre deti zorganizovala vylety.
Snarila sa tieto deti ukézat svetu a aj im ukazat svet®, zdoraz-
nila pani Monika dalej.

Dodajme, ze Darja sa zUCastnila a reprezentovala (spolu aj
s inym dievatom po transplantécii oblicky - Kamilkou) Slo-
vensku repubiku na medzinarodnom stretnuti transplantova-
nych Sportovcoy, kde sa zucastnili deti zo 17 krajin. Snaha
niekolkych timov lekarov, ktorych mala pani Monika moznost
spoznat, je tUctyhodna, lebo bola vysoko profesionélna, skrét-
ka Uzasna, ako potvrdila aj pani Monika slovami: ,Uroveri
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oblicky, ktoru jej darovala jej matka, pani Helena.

starostlivosti lekarov o moju dcéru bola nastavena velmi vyso-
ko“. Tolko z rozpravania matky transpantovanej Darje.

Kamilin pribeh

Matka, pani Helena je darkyfiou oblicky. Svoju obliCku
darovala dcére Kamile. Bola to historicky druhé transplantacia
Zivej oblicky, ktora sa uskutocnila pred trinastimi rokmi na Slo-
vensku.

,Bola som vtedy diev€a s beznaymi problémami 12-ro¢nej
gkolacky. Ked' sa to stalo, bola som na $kolskom vystipen,
kde som zrazu omdlela. Predtym som nebyvala ¢asto chora,
iba raz som v detstve prekonala zapal plic. Ked ma prebrali k
Zivotu, odviezli ma do nemocnice a ja som si myslela, ze do-
stanem infUziu, nejaké injekcie a ze tam budem najviac tyzden.
Prvy raz som vSak potom vysla z nemocnice asi po dvoch
mesiacoch, kde mi urobili aj krvné testy a zistilo sa, ze mam
chronické zlyhanie obliCiek. Jediny priznak tohto ochorenia,
ktory som mala,.bolo nechutenstvo. Po dvoch mesiacoch pre-
Zitych v nemocnici, ma poslali znova do KoSic. Mala som
tastie, Ze sa 0 mria starala pani profesorka Ludmila Podrac-
ka. Nasledovalo osem mesiacov, ktoré boli pre mna velmi
komplikovang, pretoze sa objavili dalsie priznaky ochorenia
obliciek. Mavala som velmi velké komplikcie s krvnym tlakom.
Vel'akrat ma kvolli tomu odviezla do nemocnice sanitka. Prezi-
vala som pomocou dialyzy. S dialyzou sa ale neda fungovat
cely zivot, pretoze ju sprevadza vela zdravotnych i vedlajsich a
nedobrych, aj socidlnych dosahov. Ako 12-ro¢né dieta som
musela, napriklad, zabudnit na to, Ze som $kolacka, na ka-
maratky, na hry a Sport... Jedného dna bola moja situécia taka
tazkéa, Zze mama buchla do stola a povedala: ,Stacilo* a iSla aj
s otcom na lekérske vysetrenia. Mala som to $tastie, Zze sme s
mamou boli kompatibilné a Zze nas obidve prijali do nemocnice

Na obrazku jé Kamila (vlavo), ktora je uz 13 rokov po uspeénejbtransplamntécii

v Bratislave. Musim za to podakovat pani
profesorke, L. Podrackej a Uzasnému timu
lekarov, ktory sa o mna pocas hospitaliza-
cie staral.

Po mojej transplantacii, po tom, ako
som dostala zdravd oblicku od mojej
mamy, trvalo asi pol roka, kym sme sa dali
obidve zdravotne ,dokopy”, pretoze sme
museli prekonat vela dal§ich kmplikécii.
Nedavno — vo februari tohto roku - bolo
tomu uz 13 rokov, boli vysledky mdjho le-
karskeho vySetrenia skvelé, aj mama je
zdravotne na tom dobre a nas Zivot teraz
sa nedéa porovnat so Zivotm v obdobi, ked
mi zlyhavali obli¢ky. Toto obdobie ma vSak
naugilo byt vdatna aj za celkom beZné
veci, aké mnoho ludi, ktorf vazne ochore-
nie nikdy nemali, povazuju za samozrej-
most. Napriklad, Ze vecer si obleGiem py-
Zamo, umyjem si zuby a mdzem spokojne zaspat. PoSas tych
kritickych mesiacov, ked som bola chora, sme veder o veder
totiz museli prekonat doslova tortdru, kym sme sa dostali do
postele a mohli sa uloZit spat. Dnes Zijeme s mamou naplno,
dostali sme skvelé moznosti aj spolu s Darjou. Boli sme vo
Svajsiarsku. Je vyborné, Ze tu mame také organizacie, ktoré
sa snaZia zapéjat aj deti po transplantacii organov ako su ob-
licky, do normalneho Zivota. Transplantacia oblicky znamena
pre mria navrat do Zivota a som vdacna, ze mam opéat moz-
nost robit to, o ma bavi, Ze mbézem pracovat i Studovat. A tak
chcem povedat timu lekérov, ktory sa o mna staral, jedno pek-
né, velké dakujem!

A ako dodala profesorka L. Podracka: ,Kamila hra na
husliach, venuije sa folkiérnej hudbe a vyhréava aj na staZiach...

Spomienky matky

,Nag pribeh bol iny, ako Darjin. V ten deri, ked mi dcéra
zamdlela, sa mi zivot obratil o 180 stupriov. Nevedela som si
ani predstavit, ze po dialyzach dcéry pride rad na transplanta-
ciu obli¢ky. Najprv sme ju doma dialyzovali. To pokraCovalo 8
mesiacov. Raz v decembri to vSak bolo velmi zlozité a dcéru
nam kvoli vysokému krvnému tlaku odviezla zachranka do ne-
mocnice. Potom som sa odhodlala, ze pdjdem ,do toho” a iSla
som aj s manzelom na vySetrenia s tym, ze ak to bude mozné,
jeden z nas dcére svoju oblicku daruje. Najprv vySetrovali
mria. A mali sme to $tastie, Ze ja som mohla byt jej darkyriou.
Teraz uz nemyslime na chorobu, té je uz minulostou. Preto by
som chcela povedat v8etkym rodi¢om, ktori sa moézu stat dar-
cami organu, nech nevahajd ani minGtu pomaoct chorému die-
tatu. Musim tieZ pripomendt, Ze v rozhodujticich chvilach nam
bola velkou oporou pani profesorka L'udmila Podracka, do
smrti na to nezabudnem®.

Prilohu pripravila: PhDr. Margita Skrabdlkovd
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