
PRE RODIČOV, KTORÍ CHCÚ VEDIEŤ VIAC

ČASTO KLADENÉ OTÁZKYČASTO KLADENÉ OTÁZKY



2

OBSAH
Pred liečbou  3
Mám podozrenie, že moje dieťa nie je v poriadku. Môže mať rakovinu? 3
Naozaj má moje dieťa RAKOVINU?! 3
Môžem liečbu odmietnuť?  3
Ako zvládnem dlhodobú starostlivosť o choré dieťa? 3
Nebude bezpečnejšie liečiť sa v zahraničí? 4
Ako vyriešiť školu – bude ju moje dieťa môcť navštevovať? 4

Počas liečby  7
Moje dieťa začalo s liečbou. Čo môžem očakávať? 7
Čaká nás operácia. Keď odstránia nádor, bude už naše dieťa zdravé? 7
Budeme musieť byť po celý čas v nemocnici? 7
Moje dieťa odmieta jesť lieky, čo mám robiť? 7
Musí mať moje dieťa centrálny žilový katéter? 7
Ako môže moje dieťa cestovať?  7
Bude moje dieťa potrebovať doma niečo špeciálne?  8
Môžem svojmu dieťaťu pomôcť zmierniť vedľajšie účinky chemoterapie?  8
Čím je môjmu dieťaťu horšie, tým je liečba účinnejšia?  8
Nespoznávam svoje dieťa, je to odrazu iný človek... 9
Čo by malo moje dieťa počas liečby jesť? 9
Čaká nás transplantácia kostnej drene, o čo ide?  12
Čaká nás ožarovanie, aké to bude?  12
Čaká nás liečba v zahraničí, čo všetko musím zabezpečiť? 13
Čaká nás ešte udržiavacia liečba. Čo to je?  14

Po liečbe  15
Odrazu neviem, kam patrím.   
Nie sme už „doma” v nemocnici, ale náš starý život mi je tiež cudzí... 15
Čo ak sa choroba vráti?  15
Keď sa v liečbe nedarí… 15

OBSAHČasto kladené otázky rodičov detských onkopacientov



3Často kladené otázky rodičov detských onkopacientovPRED LIEČBOU

Mám podozrenie, že moje dieťa nie 
je v poriadku. Môže mať rakovinu?
Ak má vaše dieťa niektorý z nasledujúcich 
príznakov: 

  nevysvetliteľná strata hmotnosti

  nevysvetliteľná únava, bledosť

  časté modriny či petechie – drobné červené 
až fialové bodky na koži 

  bolesti hlavy často spojené s rannou 
nevoľnosťou

  náhle problémy so zrakom (škúlenie, ubiehanie 
očka do strán)

  častá nevoľnosť až vracanie

  zvýšená telesná teplota alebo opakujúce 
sa horúčky bez zjavnej príčiny

  bolesti kostí alebo kĺbov najmä v noci, často 
spojené s opuchom

  časté infekcie

  silné nočné potenie

  zdureniny v oblasti brucha, krku a na miestach 
lymfatických uzlín

  opakované bolesti v brušnej dutine

určite neodkladajte návštevu lekára a trvajte na dô-
kladnom vyšetrení. Základom je podrobné vyšet-
renie krvi, sonografia, röntgen, prípadne CT či MR 
(magnetická rezonancia). Nebojte sa aktívne pátrať 
po príčinách jeho zdravotného stavu, pretože s naj-
väčšou pravdepodobnosťou sa onkologické ocho-
renie u vášho dieťaťa nepotvrdí. No ak vás náho-
dou osud skutočne zavedie na detskú onkológiu, 
nech je čas vaším spojencom. 

Naozaj má moje dieťa RAKOVINU?!
Po stanovení diagnózy väčšinou nasleduje okamži-
tá hospitalizácia. Prvé dni sú ťažké – spochybňujete 
diagnózu, cítite vinu, ľútosť, možno hnev, no určite 
veľký strach. Je to normálna reakcia. Ak sa neviete 
spamätať z tohto šoku, obráťte sa na psychológov, 
ktorí sú na každej detskej onkológii, alebo sa po-
rozprávajte s rodičmi na oddelení. Sme veľmi silná 
a zomknutá komunita, ktorá vás od začiatku podrží 
a odpovie na akúkoľvek otázku. 

Môžem liečbu odmietnuť? 
Môžete, ale určite vám to neodporúčame. Pristu-
pujte najmä k informáciám z internetu kriticky. On-
kológovia pri väčšine diagnóz ponúkajú overenú 
liečbu, ktorá už reálne zachránila stovky detí. Roz-
právajte sa s nimi o všetkých vašich pochybnostiach 
a o detailoch liečby. Pokiaľ odmietnete chemotera-
piu, no lekári sú presvedčení, že je v najlepšom zá-
ujme vášho dieťaťa, aby ju podstúpilo, nemocnica 
môže dať návrh na súd, aby ju ustanovil ako opat-
rovníka dieťaťa namiesto vás. Je veľmi pravdepo-
dobné, že na základe medicínskeho odôvodnenia 
súd určí za opatrovníka vášho dieťaťa poskytovate-
ľa zdravotnej starostlivosti, teda nemocnicu. Vaše 
dieťa tak liečbu absolvuje. 

Ako zvládnem dlhodobú starostlivosť o choré 
dieťa?
Vaše dieťa bude pri sebe takmer neustále potrebo-
vať blízku osobu, či už v nemocnici alebo v domá-
com prostredí. Pokiaľ ste zamestnaný, ako sprie-
vodca svojho dieťaťa v nemocnici máte nárok 
na dlhodobú PN. Rodičia detí do 6 rokov majú ná-
rok na predĺženú rodičovskú dovolenku zo zdravot-
ných dôvodov dieťaťa. Vaše dieťa pravdepodobne 
má nárok na status Zdravotne ťažko postihnutej 
osoby. Všetky vaše aktuálne možnosti vám v ne-
mocnici vysvetlí sociálna sestra, ktorá vám poskyt-
ne aj potrebné tlačivá či adresy. Pokiaľ spĺňate 
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podmienky, zariadi pre vás aj finančnú podporu 
neziskovej organizácie Dobrý anjel.

Nebude bezpečnejšie liečiť sa v zahraničí?
Detské onkológie v Banskej Bystrici, Košiciach 
a v Bratislave ponúkajú svojim malým pacientom 
a ich rodičom vysoký nadštandard, a to nielen 
vzhľadom na pomery v zdravotníctve na Slovensku. 
Naše deti sa liečia podľa najnovších medzinárod-
ných liečebných protokolov. Pokiaľ potrebná tera-
pia nie je na Slovensku dostupná, prostredníctvom 
špeciálnych formulárov je liečba v zahraničí prepla-
tená. Slovenskí lekári bežne konzultujú liečebné 
postupy so svojimi slovenskými, ale aj zahraničný-
mi kolegami. Napriek tomu je prirodzené, že ako 
rodičia túžite poznať čo najviac názorov, najmä po-
kiaľ je diagnóza ojedinelá či komplikovaná, alebo 
s ňou na Slovensku nemáme dostatočné skúsenos-
ti. V tomto prípade môže pomôcť občianske zdru-
ženie Dajme radu, ktorého hlavným cieľom 
je sprostredkovať ďalší názor lekára, tzv. „second 
opinion”, pre detských onkopacientov alebo pa-

cientov s raritnou diagnózou. Ak konzultujete diag-
nózu svojho dieťaťa s inými lekármi, či už prostred-
níctvom občianskeho združenia alebo cestou 
vlastnej aktivity, doma či v zahraničí, a dostanete 
odlišný názor na diagnózu a terapiu, prediskutujte 
to so svojím onkológom. Pýtajte sa na fakty, ktoré 
ich viedli pri stanovení diagnózy a voľby liečebné-
ho postupu, snažte sa ich prepojiť so zahraničným 
pracoviskom. Spoločnými silami odborníci určite 
nájdu to najlepšie riešenie pre vaše dieťa.

Ako máme vyriešiť školu – bude ju moje dieťa 
môcť navštevovať?
V nemocnici prebieha výučba pre deti predškol-
ského i školského veku. Najmladšie deti majú k dis-
pozícii škôlku, herňu aj individuálny program s pani 
učiteľkami. Učivo základnej školy deti priebežne 
preberajú s učiteľmi na oddelení podľa svojich ak-
tuálnych zdravotných možností. Stredoškoláci 
už túto možnosť nemajú, keďže nie je v silách ne-
mocnice poskytnúť odborných učiteľov pre celé 
spektrum stredných škôl. 
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Dcéra ochorela na ALL v apríli 2018, bola v 2. ročníku. Informovala som triednu učiteľku. Keďže mala dosť 
známok, nebol problém. Prebrali si ju učiteľky v nemocnici, ktoré kontaktovali mailom školu, a potom 
posielali do školy známky a hodnotenie, na základe čoho mala uzatvorené známky na konci roka. 
Naďalej sme počas intenzívnej liečby po písomnej žiadosti ostali v nemocničnej škole, ktorá 
komunikovala s našou školou v Galante. Asi 1 až 2 mesiace pred plánovanou udržiavacou liečbou sme 
podávali žiadosť na ZŠ o individuálne štúdium zo zdravotných dôvodov. Predtým sme mali rozhovor 
s riaditeľkou školy, ktorá potom žiadosť písomne schválila a určila deň a vyučovacie hodiny, keď chodíme 
na vyučovanie, a hlavne preskúšanie. So súhlasom onkológa chodíme raz týždenne na 2 hodiny do školy 
v čase od 12.30 do 14.30, učíme sa v učebni. Inak sa s dcérou učím doma podľa plánov, ktoré mi dala 
triedna učiteľka. Ak je leukopenická alebo neutropenická, do školy nejde. Škola nám vychádza v ústrety, 
keďže už mali skúsenosti s touto diagnózou u staršieho žiaka. Ku všetkým žiadostiam sme pripájali 
potvrdenie od obvodnej lekárky o zdravotnom stave dieťaťa.

Rôzne skúsenosti rodičov, ako počas liečby komunikovali so školami



5Často kladené otázky rodičov detských onkopacientovPRED LIEČBOU

Diagnostikovaní sme boli v priebehu 2. polroka, čiže školský rok bežal na plné obrátky. Dcérka bola 
druháčka na základnej škole. Po príchode na onkológiu sa nás hneď ujali učiteľky z nemocnice. 
To mi veľmi pomohlo, lebo pre mňa to bola taká ťažká situácia, že som nebola ani schopná vyhodnotiť, 
čo ďalej so školou, riešila som hlavne zdravie. Pre dcéru bola škola v nemocnici najmä po psychickej 
stránke veľkým prínosom. Tešila sa na ňu, vytrhlo ju to z nemocničného stereotypu a tiež videla, 
že život beží ďalej, že aj s chorobou je normálne dieťa, ktoré má povinnosti ako ostatní spolužiaci. 
Aj keď ich nevidí a je v úplne inom prostredí. Manžel zašiel do školy a informoval ich o našej situácii. 
V čase intenzívnej liečby a počas pobytu v nemocnici nás učila a známkovala učiteľka v nemocnici 
a patrili sme pod školu pri zdravotníckom zariadení, pričom dcéra ďalej ostávala vedená ako žiačka 
svojej kmeňovej školy. Učiteľka posielala známky našej kmeňovej škole spolu s látkou, ktorú s ňou 
prebrala. Naša škola to spracovala a na základe týchto známok potom vystavila polročné vysvedčenie. 
Po skončení intenzívnej liečby nás z nemocničnej školy vyradili. S dcérinou triednou učiteľkou sme 
riešili, čo ďalej, keďže do školy ísť ešte v udržiavacej liečbe nemôže a učiť a hodnotiť ju bude potrebné. 
V 2. polroku teda máme individuálny študijný plán, pani učiteľka nám posiela mailom a po 
spolužiakoch pracovné listy, úlohy a čísla strán, ktoré v učebniciach a pracovných zošitoch prebrali, 
a my to posielame späť.

Náš syn študoval na gymnáziu, keď mu diagnostikovali nádor kosti. Počas liečby mal formu 
individuálneho štúdia, presnejšie sa to volá individuálne vzdelávanie. Zo školy mu posielali študijné 
materiály a on keď mohol, chodil na preskúšanie. Na vyučovanie do školy vôbec nechodil. Samozrejme, 
všetci učitelia boli mimoriadne ohľaduplní a ústretoví.

Našej dcére diagnostikovali nádor na mozgu v polovici letných prázdnin. V tom čase sme sa školou vôbec 
nezaoberali, a dokonca sme si chvíľu mysleli, že aj keď neskôr, ale normálne sa do školy vráti. 
Absolvovala náročnú operáciu, ale zotavovala sa pomerne rýchlo, tak sme postupne začali riešiť otázku 
školy. Ako sa vzdelávať, ako byť s kamarátmi. Bola šiestačka.

Po odporúčaní onkológov sme sa s vedením ZŠ dohodli na individuálnom štúdiu s tým, že keď sa bude 
dcéra na to cítiť, príde aj do školy. Aspoň na tie najdôležitejšie predmety. Tak sa aj stalo, tešila sa, a keď 
mohla, vždy išla. Prístup školy bol ale katastrofálny. Stretli sme sa s veľkým nepochopením jej potrieb, 
o asistentovi nebola ani reč, ústretovosť učiteľov bola minimálna, resp. len v individuálnych 
prípadoch. Spolužiaci sa jej otočili chrbtom a neraz sa stretla s poznámkami typu: „Bacha, aby ste 
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nedostali rakovinu.“ Deti neboli informované o jej stave, o jej chorobe, čím vlastne prechádza. Nám 
ako rodičom nebolo umožnené, aby sme im to vysvetlili, lebo zákon zakazuje hovoriť s cudzími deťmi. 
Informovaní sme boli minimálne, vlastne len vtedy, keď sme sa snažili zabezpečiť si informácie 
e-mailom alebo osobnou návštevou. Doučovanie či individuálny prístup, ničoho takého sme 
sa nedočkali. 

Desať mesiacov po operácii sme museli nastúpiť na chemoterapiu. Počas liečby boli jej návštevy školy 
ešte viac limitované, aby sme predišli infekciám a bežným chorobám, ktoré sú medzi deťmi. Dcéra však 
musela chodiť na prechádzky, pohyb je pre pacienta počas liečby chemoterapiou veľmi prospešný. Toto však 
začali zneužívať dokonca aj učiteľky, ktoré dcéru v škole ohovárili, že si chodí povonku, ale do školy 
nepríde, že veď jej vlastne nič nie je. Takýchto „útokov“ a posmeškov sme si užili dosť. 

Samozrejme, počas hospitalizácií mala sedenia s učiteľkou z oddelenia onkológie, vždy sa snažili 
prebrať to, čo najviac potrebovala. Poobede mali deti na oddelení niečo ako družinu, tam tvorili, 
kreslili, čokoľvek im napadlo. Bol to príjemne a kreatívne strávený čas. Dva roky som sa s ňou ako 
matka učila doma, zaplatili sme doučovanie a vozili ju na hodiny. Keďže sme vedeli, že sa blíži IX. 
ročník, bude monitor a prijímačky a bude naozaj potrebovať zabrať a doučiť sa mnohé veci, preložili 
sme ju na inú ZŠ, kde jej bola pridelená asistentka, resp. špeciálny pedagóg. Prístup vedenia tejto školy 
bol pre nás príjemným zadosťučinením. Dnes dcéra končí IX. ročník, je prijatá na strednú školu 
a monitor zvládla s výsledkami 94 % a 86 %.

Ak je pacientom dieťa, ktoré ešte nenavštevuje základnú školu, je veľmi dôležité, aby čas, kedy 
mu to choroba dovolí, bolo aj so svojimi rovesníkmi, lebo 24 hodín denne trávi s rodičom. 
To sa, samozrejme, týka aj starších detí a študentov a nakoniec aj dospelých pacientov. Viem, že pre 
stredoškolákov bol k dispozícii program cez DOBRÉHO ANJELA, ktorý v spolupráci so spoločnosťou Soitron 
vedel zabezpečiť výučbu prostredníctvom pripojenia na Skype a kamery a žiak tak mohol sledovať 
vyučovanie v reálnom čase. Fantastická vec. Na základných školách to v čase našej liečby možné 
nebolo, ale verím, že technologické napredovanie budeme vedieť využiť aj pre žiakov základných škôl, 
ktorí sa museli pre svoje ochorenie vzdať času stráveného v škole medzi kamarátmi.

Uvedomujem si, že je to dosť na pleciach rodičov, aby sa to všetko dobre zladilo. No závisí 
to aj od personálu školy, ako sú školy pripravené zvládnuť integráciu onkologicky chorého dieťaťa. 
Je to faktor viacerých vecí. Dôležitá je socializácia v akomkoľvek veku. Pocit užitočnosti a nielen 
ľútosti, dostatok priestoru na vzdelávanie v rámci aktuálnych možností dieťaťa. Snažiť sa vytvoriť 
prostredie čo najviac podobné tomu, ako ho dieťa pozná/poznalo bez choroby.

Často kladené otázky rodičov detských onkopacientov PRED LIEČBOU
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Moje dieťa začalo s liečbou.  
Čo môžem očakávať?
Onkológovia sa budú snažiť úplne vyliečiť vaše 
dieťa, je však veľmi pravdepodobné, že táto liečba 
bude veľmi náročná. Dočasne budete potrebovať 
aj iných odborných lekárov, napríklad neurológa, 
kardiológa, ortopéda, očného či kožného leká-
ra. Väčšina nežiaducich účinkov liečby však po jej 
ukončení odoznie. Množstvo odpovedí na vaše 
otázky nájdete v knihe Sprievodca pre rodičov 
detí s onkologickým ochorením, ktorú pripravila 
naša nadácia Deťom s rakovinou. Zostavil jú tím 
odborníkov detskej onkológie v Bratislave a po-
skytne vám rady počnúc psychologickou pomo-
cou, vysvetlením rôznych medicínskych pojmov 
až po kompletnú starostlivosť o detského onkopa-
cienta. 

Čaká nás operácia. Keď odstránia nádor, 
bude už moje dieťa zdravé?
Chirurgická liečba je v onkológii často nevyhnutná, 
keďže je v mnohých prípadoch súčasťou celkovej 
zdravotnej starostlivosti. Onkologické diagnózy 
sú systémové ochorenia a taká musí byť aj ich lieč-
ba. Ruka v ruke sa preto pri vybraných diagnózach 
podáva chemoterapia a rádioterapia, prípadne 
sa v liečbe využijú iné medicínske postupy, ako na-
príklad transplantácia kostnej drene. 

Budeme musieť byť po celý čas v nemocnici?
Určite nie. Personál onkológie sa bude snažiť, aby 
ste mohli čo najviac času tráviť doma. Hospitalizácii 
sa však nevyhnete počas niekoľkodňového podá-
vania chemoterapie, pri infekciách počas obdobia, 
kedy bude mať vaše dieťa nulovú imunitu, alebo 
bude vyžadovať intenzívnu infúznu liečbu či paren-
terálnu výživu. Výhodu majú pacienti, ktorí bývajú 
v dosahu jednej hodiny cesty autom od nemocnice 
a v prípade horúčky sa môžu okamžite vrátiť. Naj-
viac sa však prihliada na to, či ste ako rodič zod-

povedný a dokážete rešpektovať pokyny lekárov. 
Rovnako nevyhnutné je aj to, aby dieťa dokázalo 
doma zjesť všetky predpísané lieky. 

Moje dieťa odmieta jesť lieky, čo mám robiť?
Buďte trpezlivý, nakoniec si každé dieťa zvykne, 
no pri najmenších pacientoch to môže byť výzva. 
Väčšina tabletiek sa však dá rozdrviť a podať v zrie-
denej forme v striekačke. Na začiatku liečby si vždy 
u sestier overte, či pri daných liekoch je možné jesť 
kyslé alebo sladké potraviny. Ak áno, zmiešajte 
ich v striekačke napríklad s ovocnou šťavou alebo 
s nejakým sladkým sirupom. Znásobíte tak svo-
je šance na úspech. Ak dieťa zvykne lieky krátko 
po podaní vyvrátiť, podávajte mu ich vždy po jed-
nom, približne s polhodinovým odstupom, aby ste 
mali prehľad, ktoré lieky užilo. 

Musí mať moje dieťa centrálny žilový katéter?
Keďže liečba obvykle trvá viac ako pol roka a je in-
tenzívna, pacient musí mať bezpečný a spoľahlivý 
žilový vstup, aby lekári mohli kedykoľvek a akokoľ-
vek dlho podávať nielen chemoterapiu, ale aj krvné 
transfúzie, tekutiny, antiinfekčnú liečbu či parente-
rálnu výživu. Žilky na rukách by takýto nápor dlho-
dobo nevydržali, preto sa našim deťom zavádzajú 
centrálne katétre, ktoré vedú priamo do veľkej žily 
vedúcej do srdca. Ide približne o hodinový operač-
ný zákrok v celkovej anestézii. Katétrov je niekoľko 
druhov. O ich rozdieloch a starostlivosti sa dočítate 
už v spomínanom Sprievodcovi. Po skončení liečby 
katéter jednoduchým zákrokom lekári opäť vyberú. 

Ako môže moje dieťa cestovať? 
Pokiaľ nemáte vlastné auto, ste v zložitej situácii. 
Cestovanie hromadnou dopravou je pre oslabe-
nú imunitu detí úplne nevhodné. Bezpečnejšia 
je preprava spoločnou sanitkou, ktorú vám objed-
najú sestry na oddelení. Vždy sa u nich informujte 
o aktuálnych možnostiach. V určitých obdobiach 
má k dispozícii auto na prepravu pacientov aj naša 

POČAS LIEČBY

Často kladené otázky rodičov detských onkopacientovPOČAS LIEČBY
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nadácia, ale s dopravou na detskú onkológiu v Bra-
tislave pomáha v istých regiónoch aj nadácia Pod 
krídlami Dominiky. 

Bude moje dieťa potrebovať 
doma niečo špeciálne? 
Pravdepodobne nie, pretože vaše dieťa lekári po-
čas liečby prepustia domov iba vtedy, keď to bude 
pre neho bezpečné. Základnou výbavou v každom 
prípade musí byť kvalitný teplomer a nič nepoka-
zíte ani spoľahlivým tlakomerom. Kedykoľvek bu-
dete mať pochybnosti o zdravotnom stave dieťaťa, 
môžete ho okamžite skontrolovať a hodnoty kon-
zultovať s lekárom. Snažte sa však doma načerpať 
nové sily a neobmedzujte sa viac, ako je nutné. Iba 
sa vyhýbajte kontaktom s chorými ľuďmi a v do-
mácnosti používajte bežne dostupné dezinfekčné 
prostriedky. Absolútny dôraz klaďte na poriadnu 
hygienu rúk všetkých členov domácnosti.

Môžem svojmu dieťaťu pomôcť zmierniť 
vedľajšie účinky chemoterapie? 
Vaše dieťa príde počas liečby o vlásky, tomu zabrániť 
nevieme. Chemoterapia spôsobuje aj útlm kostnej 
drene s výrazným poklesom bielych krviniek. Vtedy 
sú niekedy nevyhnutné transfúzie krvi či pobyt v sa-
mostatnej izbe. Nežiaducim sprievodným javom je 
aj nevoľnosť spojená s vracaním, tomu sa však dá 
predísť alebo aspoň zmierniť pomocou liekov. 

Čím je môjmu dieťaťu horšie, 
tým je liečba účinnejšia? 
Lekári kontrolujú odpoveď na liečbu v rôznych in-
tervaloch, a to zobrazovacími metódami, ako je CT 
a MR, alebo invazívnymi metódami, ako je biopsia 
tkanív či punkcia kostnej drene. To, či je vášmu 
dieťaťu po chemoterapii viac alebo menej zle, nie 
je smerodajné. Hoci je to takmer nemožné, skús-

METOTREXÁT   Afty v ústnej dutine, zápaly 
slizníc kdekoľvek v tele 

  Hnačky

  Hepatotoxicita

  Podráždenie a pigmentácie 
kože 

Vyplachujte ústa repíkovým čajom, ideálne, ak ho dieťa 
aj vypije – pomôže liečiť prípadné defekty slizníc 
v tráviacej sústave. Na liečbu áft existuje množstvo 
voľnopredajných liekov s rôznymi účinnými látkami – 
hľadajte a skúšajte, ktorý z nich uľaví vášmu dieťaťu. 
Nebojte sa vypýtať pre dieťa aj silné lieky proti bolesti.
Po liečbe metotrexátom je potrebné vyhýbať sa priamemu 
slnečnému žiareniu. 

KORTIKOSTEROIDY
(Prednizón, 
Dexametazón)

  Zmeny nálad

  Zvýšená chuť do jedla, 
nafukovanie, priberanie

  Únava

  Zvýšené potenie

  Rednutie kostí, poruchy 
rastu

Pokúste sa presvedčiť dieťa, aby sa denne hýbalo. Udržíte 
tak v kondícii jeho svaly a správne trávenie. Ponúkajte 
mu častejšie menšie porcie jedla. Môže mať veľmi časté 
a bizardné chute. Do jedálnička skúste zaraďovať aj niečo 
zdravé. Jeho nálady budú rovnako premenlivé, majte 
trpezlivosť. Pri znižovaní kortikoidov treba pozorne 
sledovať hladiny glukózy, sodíka a draslíka v krvi, a tiež 
krvný tlak! Ak je dieťa príliš spavé, informujte hneď 
zdravotnícky personál. 

VINKRISTÍN   Zápcha

  Neuropatie spôsobujúce 
bolesti nôh, poruchy chôdze 
a zhoršenie jemnej motoriky

  Zvýšený krvný tlak 
v kombinácii s ďalšími 
liečivami

Udržujte dieťa v pohybe – to mu pomôže v boji proti 
bolestiam nôh i zápche. Pravidelne s ním kreslite alebo 
vykonávajte inú činnosť zameranú na jemnú motoriku. 
Pokiaľ nemá dieťa obmedzenie, denne s ním cvičte 
v spolupráci s rehabilitačnými sestrami. Do stravy 
sa snažte zaradiť dostatok vlákniny. 

DOXORUBICÍN/ 
DAUNORUBICÍN

  Kardiotoxicita, zrýchlený tep, 
poruchy srdcového rytmu

Sledujte tep dieťaťa a informujte lekára. Ak je príliš dlho 
príliš vysoký, môže dostať lieky na jeho zníženie. 

Podrobnejší zoznam ďalších vedľajších účinkov jednotlivých liekov a rady, ako ich zmierniť

Často kladené otázky rodičov detských onkopacientov POČAS LIEČBY

NÁZOV LIEKU VEDĽAJŠIE ÚČINKY POMOC
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te sa navzájom neporovnávať. Dve deti v rovna-
kom veku, s rovnakou diagnózou, môžu mať úplne 
iný priebeh liečby a ich odpoveď na ňu môže byť 
tiež odlišná. Nefixujte sa na štatistické prognózy, 
sú to čísla vypočítané z veľkého množstva prípa-
dov a nijako nemusia odrážať aktuálny stav detí, 
ktoré sa práve liečia na oddelení. 

Nespoznávam svoje dieťa,  
je to odrazu iný človek...
Nervozita, depresia, zmeny nálad či záchvaty hne-
vu. Lieky, ktoré moje dieťa užíva, často veľmi nega-
tívne vplývajú aj na jeho psychiku. Obrňte sa pre-
to trpezlivosťou, no na druhej strane si zachovajte 
určité hranice. Pokiaľ psychický stav dieťaťa začne 
výrazne ovplyvňovať aj jeho fyzickú kondíciu, ne-
bráňte sa vyšetreniu u psychiatra. Dočasné užíva-
nie liekov proti úzkosti či depresii nie je hanbou ani 
tragédiou a môže pomôcť preklenúť toto náročné 
obdobie nielen vášmu diaťatku, ale i vám. 

Čo by malo moje dieťa počas liečby jesť?
Počas samotnej chemoterapie je výborné, pokiaľ 
dieťa samostatne vôbec je. Lieky mu zmenia chu-
te i vône, môže mať nevoľnosti i bolesti brucha. 
Netrvajte preto striktne na zdravej strave a snažte 
sa mu ulahodiť tým, na čo má práve chuť. V rodi-
čovskej kuchynke na oddelení zvládnete vykúzliť 
hocijaké obľúbené jedlo a verte, že mu tým pomô-
žete aj psychicky. Na zdravú stravu bude dosť času 
v rekonvalescencii po liečbe. Treba byť však opatr-
ný v čase výrazne oslabenej imunity (neutropénie), 

kedy sa treba vyhýbať všetkým tepelne neuprave-
ným potravinám. Rovnako treba dodržiavať zák-
ladné stravovacie pravidlá počas hnačky či zápchy. 
Keďže chemoterapia toxicky zaťažuje pečeň, veľmi 
často budete od lekárov počuť o strave šetriacej 
pečeň. Čo takáto diéta znamená?

Strava šetriaca pečeň
Potraviny negrilujte, nesmažte a nepečte. Jedlo 
pripravujte varením vo vode alebo v pare, prípad-
ne na panvici bez použitia tuku, resp. s minimálnym 
množstvom tuku. Na pitie je vhodná čistá voda, 
nesladené minerálne vody a čaje, riedené zeleni-
nové a ovocné šťavy. 

VHODNÉ POTRAVINY
Tuky: rastlinné oleje za studena lisované, pridať do 
mierne vychladnutého jedla, tepelne neupravovať
Mäso: chudé – teľacie, kuracie, morčacie, hovä-
dzie, králičie, netučné ryby (pstruh, treska), chudé 
bravčové stehno
Údeniny: morčacia/kuracia šunka, hydinové párky
Mliečne výrobky: uprednostnite mliečne výrobky 
s nízkym obsahom tuku, jogurt (max. 2 % tuku v su-
šine), krájané tvrdé syry (max. 30 % tuku v sušine), 
nízkotučný tvaroh
Zelenina: vhodná je čerstvá/mrazená/sterilizova-
ná/pripravená na pare
listová zelenina, špenát, mrkva, petržlen, zeler, ka-
leráb, karfiol, tekvica, červená repa, zemiaky, bro-
kolica, cuketa, paradajky bez šupiek a zrniečok, 
malé množstvo hrášku

 vyhnite sa nafukujúcej zelenine

Často kladené otázky rodičov detských onkopacientovPOČAS LIEČBY

CISPLATINA   Poruchy sluchu, zvonenie 
v ušiach

  Neuropatie

  Zmeny hladín minerálov 
v krvi

Spomínané príznaky hláste ošetrujúcemu personálu.

CARBOPLATINA   Poruchy sluchu Po vysadení zvyknú vymiznúť. 

CYKLOFOSFAMID   Poškodenie močového 
mechúra

  Výrazný útlm kostnej drene

Poškodeniu močového mechúra sa predchádza liekom 
MESNA, ktorý vaše dieťa automaticky dostane spolu 
s chemoterapiou.

CYTOSAR   Zápaly slizníc

  Hnačka

  Zvýšená telesná teplota

Pokiaľ má vaše dieťa ranky okolo konečníka, dbajte 
na dôkladnú hygienu, na ošetrenie používajte Unigel. 
Liečbe pomáha aj nasvietenie biolampou. Úľavu prinesú 
aj sedacie kúpele z dubovej kôry či repíka. Sledujte 
telesnú teplotu. 
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Ovocie: 
  podávajte bez šupiek a zrniečok
  jablká, grepy, marhule, broskyne, pomaranče, 
mandarínky, čerešne, višne, banány

Prílohy: zemiaky – varené, zemiaková kaša, ryža, 
tarhoňa, slovenská ryža, zemiaková knedľa, bezva-
ječné cestoviny, staršie biele pečivo (chlieb a peči-
vo z tmavej múky, celozrnné pečivo), ovsené vloč-
ky, kukuričné lupienky
Vajcia: len bielok na priamu konzumáciu, inak po-
užívajte len pri príprave hlavných jedál

NEVHODNÉ POTRAVINY 
Tuky: živočíšne tuky, masť, slanina, presmažený 
tuk, margaríny
Mäso: tučné mäso – bravčové, husacie, kačacie, 
tučné ryby (makrela), údeniny, párky, paštéty, kon-
zervy
Mliečne výrobky: plnotučné mlieko, smotanové 
jogurty, syry s viac ako 40 % tuku v sušine (niva, 
hermelín), šľahačka, smotana
Zelenina: nadúvajúca zelenina, kyslá kapusta, ces-
nak, paprika, nakladaná zelenina
Ovocie: avokádo, kandizované ovocie, kompóto-
vané ovocie 
Prílohy: akékoľvek smažené prílohy, vaječné cesto-
viny, čerstvé kysnuté pečivo (chlieb a pečivo z bie-
lej múky, francúzske pečivo, buchty) 
Vajcia: žĺtky, majonézy 
Ostatné: sladkosti, alkohol, zrnková káva, slané 
pochutiny (chipsy, oriešky), ostré korenie a dochu-
covadlá (maggi, sójová omáčka, dresingy)

Môžem popri chemoterapii dávať svojmu 
dieťaťu aj alternatívnu medicínu?
Akákoľvek doplnková liečba je na onkológii väčši-
nou nepríjemná téma. Lekári veľmi neradi vidia, keď 
rodičia sami ordinujú svojim deťom vitamíny či iné 
doplnky výživy. Pravdou však je, že iba máloktorý 
rodič po niektorom z nich počas liečby nesiahol. 
Tu je mimoriadne dôležité byť maximálne informo-
vaný. V tom najlepšom úmysle môžete mariť lieč-
bu svojho dieťaťa dokonca i obyčajnými vitamínmi 
či bylinkovými čajmi. Dobrým príkladom je vitamín 
B12 stimulujúci krvotvorbu a syntézu DNA, ktorej 
sa chemoterapeutiká snažia práve zabrániť. Sú-
vislosti medzi jednotlivými liekmi a alternatívnou 
liečbou vám vysvetlí farmaceutka PharmDr. Lucia 

Gajdošová z Oddelenia prípravy cytostatík na Kli-
nike detskej onkológie a hematológie v Bratislave. 

Ktoré lieky sa používajú  
na vašom oddelení najčastejšie? 
Pri liečbe rakoviny sa využíva niekoľko terapeutic-
kých modalít: chirurgický zákrok, chemoterapia, 
rádioterapia (ožarovanie), imunoterapia, biologická 
liečba, hormonálna liečba a transplantácia kme-
ňových buniek. Liečba u konkrétneho pacienta 
je väčšinou kombináciou niekoľkých modalít.

Pri chemoterapii sa využívajú cytostatiká – lieky, 
ktoré pôsobia toxicky na rýchlo sa deliace bunky, 
akými je aj väčšina nádorových buniek. Cytosta-
tikami chceme dosiahnuť usmrtenie nádorových 
buniek alebo zníženie rizika návratu onkologického 
ochorenia. V závislosti od diagnózy sa používajú 
rôzne cytostatiká a ich kombinácie. Môžu byť po-
dávané v infúznej alebo perorálnej forme (tablet-
ka, sirup), niektorým pacientom sa chemoterapia 
podáva aj do mozgovomiechového moku. Okrem 
protinádorovej liečby onkologickí pacienti často 
vyžadujú aj podávanie antibiotík, analgetík (lie-
ky proti bolesti), antiemetík (lieky proti vracaniu), 
transfúzií a inej podpornej liečby. 

S akými látkami majú tieto 
chemoterapeutické lieky najčastejšie 
interakcie? 
Interakcia je modifikácia účinku liečiva inou látkou 
– liečivom, látkou zo životného prostredia alebo 
zložkou potravy. Pri tejto modifikácii môže dôjsť 
k zníženému alebo zosilnenému účinku lieku alebo 
k vyvolaniu nežiaduceho účinku. Interakcie môžu 
vznikať na úrovni vstrebávania, distribúcie, vylučo-
vania, metabolizmu lieku alebo na základe opačné-
ho účinku. 

Interakcie liekov sú definované v SPC (Súhrn cha-
rakteristických vlastností lieku – určený pre odbor-
níkov) a PIL (Príbalový leták – určený pre pacientov) 
a lekár aj farmaceut ich zohľadňujú pri nastavovaní 
liečby pre konkrétneho pacienta. 

Často kladené otázky rodičov detských onkopacientov POČAS LIEČBY
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Okrem interakcií liekov sú známe interakcie s lát-
kami obsiahnutými v potrave alebo výživových do-
plnkoch. Nižšie uvádzame niekoľko príkladov (tieto 
informácie pochádzajú zo Súhrnu charakteristic-
kých vlastností lieku):

Metotrexát – súbežné podávanie liekov obsa-
hujúcich kyselinu folínovú alebo vitamínov, ktoré 
obsahujú kyselinu listovú alebo jej deriváty, môže 
znižovať účinnosť metotrexátu. Počas liečby me-
totrexátom sa treba vyhnúť nadmernému poží-
vaniu nápojov obsahujúcich kofeín alebo teofylín 
(káva, nápoje s obsahom kofeínu, čierny čaj), pre-
tože sa môže znížiť účinnosť metotrexátu.

Cyklofosfamid (Endoxan), ifosfamid (Holoxan) – 
grapefruit, jedlá a nápoje z neho pripravené môžu 
narúšať metabolickú aktiváciu týchto liečiv, a tak 
znižovať ich účinnosť. 

6-merkaptopurín (Puri-Nethol) – má sa užívať mi-
nimálne 1 hodinu pred a 2 hodiny po mlieku alebo 
mliečnych výrobkoch. 

Cytostatiká majú v tele svoju funkciu – 
zničiť rýchlo deliace sa bunky. Rôzne voľ-
nopredajné podporné potravinové doplnky 
však môžu mať presne opačný efekt. V prípade, 
že sa užívajú spolu – aký výsledný efekt môže 
nastať? Ktorým doplnkom výživy sa podľa vás 
treba počas chemoterapie vyhýbať? 
Prípravky, ktoré je možné bežne kúpiť v lekárni bez 
lekárskeho predpisu a ich úlohou je riešiť konkrét-
ny problém alebo len podporiť prebiehajúcu lieč-
bu, môžeme rozdeliť do viacerých skupín podľa ur-
čených špecifík. Sú to voľnopredajné lieky (OTC), 
výživové doplnky, rastlinné, homeopatické lieky 
či liečebná kozmetika. Najmä medzi voľnopredaj-
nými liekmi a výživovými doplnkami často na prvý 
pohľad nie je vidieť rozdiel, pretože sa môžu vyrá-
bať v rovnakých formách, ako sú tablety, kapsuly, 
či roztoky. 

Voľnopredajné lieky (OTC) prešli klinickým skúša-
ním a schvaľovacím procesom, ako je to určené 

pre všetky lieky zákonom, ale ich predaj nie je via-
zaný na lekársky predpis. Do tejto skupiny patria 
napríklad rôzne analgetiká/antipyretiká (lieky proti 
bolesti a teplote) – napr. prípravky s obsahom pa-
racetamolu (prípravok Paralen, Panadol).

Výživové doplnky patria medzi osobitý typ potra-
vín. Sú to prípravky, do ktorých sa počas procesu 
výroby pridávajú látky s rôznym biologickým účin-
kom, ako sú napríklad vitamíny alebo minerálne 
látky. Tieto prípravky majú byť používané ako do-
plnok stravy v prípade, že ich je z nejakého dôvo-
du v tele nedostatok. U onkologických pacientov 
sa môžu vyskytovať problémy s príjmom potravy 
(dlhodobé nechutenstvo), prípadne z dôvodu vra-
cania alebo tráviacich problémov sa do tela nedo-
stávajú potrebné množstvá týchto mikronutrientov. 

Preto je ich doplnenie výživovými doplnkami často 
vítané – môžu mať pozitívny vplyv na priebeh 
ochorenia, či na zmiernenie nežiaducich účinkov 
chemoterapie. Avšak vzhľadom na to, že pri mno-
hých doplnkoch výživy neboli skúmané interakcie 
s protinádorovou liečbou, je opodstatnená obava, 
že pri užívaní výživových doplnkov môže dochá-
dzať k zmene účinku onkologickej liečby (zníženie 
účinku, zvýšenie toxicity).

Najzákladnejším odporúčaním v tejto oblasti 
je komunikácia s odborníkom (LEKÁR, FARMA-
CEUT). Viaceré štúdie sa zhodujú v názore, že ak je 
dodávanie mikronutrientov prispôsobené individu-
álnym potrebám pacienta, histológii nádoru a lieč-
be, môžu mať pozitívny vplyv na terapiu. Preto ne-
existuje rovnaké odporúčanie ani varovanie pred 
konkrétnym prípravkom, ktoré by muselo platiť pre 
všetkých pacientov.

V súčasnosti je dostupné veľké množstvo produk-
tov a informácií. Často sú rôznym produktom pripi-
sované vlastnosti, ktoré sa neopierajú o podložené 
vedecké dôkazy, prípadne sú prezentované teórie, 
ktoré popierajú účinnosť klasickej liečby, a tak na-
rúšajú dôveru ľudí. Je potrebné tieto informácie 
filtrovať podľa ich dôveryhodnosti. Preto je naozaj 
opodstatnené sa o vhodnosti užívania voľne do-
stupných prípravkov poradiť s lekárom, ktorý naj-
lepšie pozná stav svojho pacienta, prebiehajúcu 
liečbu aj možnosti doplnenia terapie. 

Často kladené otázky rodičov detských onkopacientovPOČAS LIEČBY
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Máte nejaké vedomosti  
aj o interakcii vašich liečiv s bylinkami? 
Vysoký interakčný potenciál s viacerými liečivami 
má ľubovník bodkovaný. Potencuje tvorbu enzý-
mov, ktoré sa zúčastňujú na metabolizme liečiv, 
a tak môže vyvolať zmenu ich účinku.

Naopak, vyššie spomínaný grapefruit znižuje akti-
vitu týchto enzýmov a takisto môže ovplyvniť účin-
nosť niektorých liekov. 

Iným príkladom sú rastliny s obsahom trieslovín 
(napr. repík lekársky, nátržník vzpriamený, alche-
milka žltozelená), ktoré môžu znižovať vstrebávanie 
liečiv z tráviaceho traktu, a tým znížiť ich biologickú 
dostupnosť v organizme.

Lieky sa v drvivej väčšine metabolizujú 
cez pečeň. Od čoho závisí, akú koncentráciu 
v krvi budú mať? 
Pečeň je hlavným metabolickým orgánom v tele. 
Väčšina liečiv sa spracováva práve pôsobením en-
zýmových systémov, ktoré sa tvoria v pečeni, a ná-
sledne sa vylučujú žlčou a stolicou. Niektoré látky, 
v závislosti od ich chemickej štruktúry, môžu byť 
vylučované priamo obličkami a v malom množstve 
aj kožou. 

Z toho vyplýva, že na metabolizmus liekov, ich úči-
nok v organizme a ich následné vylučovanie môžu 
vplývať ochorenia pečene a obličiek. Metaboliz-
mus liečiv môže byť ovplyvnený aj genetickou pre-
dispozíciou na rýchlejšie alebo pomalšie metabo-
lizovanie. Podľa uváženia lekára sa následne môže 
prispôsobovať dávkovanie špecifikám konkrétneho 
pacienta.
Ďalším dôvodom ovplyvnenia metabolizmu, a teda 
aj účinnosti liekov, môže byť vzájomné pôsobenie 
liečiv, teda interakcie. 

Dobrým príkladom sú už spomínaný grapefruit 
a ľubovník. Grapefruit znižuje účinnosť pečeňových 
enzýmov, spomaľuje teda metabolizmus, čo môže 
predĺžiť čas pôsobenia lieku v organizme a zvýšiť 
účinok, prípadne zvýrazniť nežiaduce účinky. Nie-
ktoré liečivá sa podávajú v podobe prekurzorov 
a na aktívnu formu sa menia až po zmetabolizova-

ní v pečeni. V tomto prípade by bol účinok znížený 
alebo nulový. 

Naopak, ľubovník zvyšuje činnosť pečeňových en-
zýmov, a teda môže znížiť účinok liečiv znížením ich 
koncentrácie v krvi. V prípade liekov podávaných 
v neaktívnej forme môže dôjsť k ich rýchlejšej ak-
tivácii a rýchlejšiemu vzostupu koncentrácie liečiva 
v krvi.

Liekov, ktoré ovplyvňujú enzýmové systémy v pe-
čeni, je veľa: napr. mnohé antiepileptiká, anti-
mykotiká. Pri niektorých interakciách je súčasné 
podávanie týchto liekov vylúčené, pri niektorých 
je potrebná zvýšená opatrnosť alebo časový od-
stup medzi ich podávaním.
 
Nižšie uvádzame niekoľko príkladov:

Tetracyklínové antibiotiká (napr. doxycyklín) 
– nezapíjať mliekom ani minerálnymi vodami, ako 
sú Vincentka, Fatra, Korytnica 

Ampicilín, erytromycín – nezapíjať ovocnými šťa-
vami

Čaká nás transplantácia kostnej drene, 
o čo ide? 
Je to mimoriadne náročný proces, pri ktorom lekári 
transplantujú vášmu dieťaťu jeho vlastné alebo cu-
dzie krvotvorné bunky. Na Slovensku sa vykonáva 
iba v Národnom ústave detských chorôb v Bratisla-
ve. Odborné, ale i praktické rady, ako tento proces 
zvládnuť, vám najlepšie poskytne rodičovská inicia-
tíva Pomáhame s úsmevom. 

Čaká nás ožarovanie, aké to bude? 
Rádioterapia je nenahraditeľná súčasť onkologic-
kej liečby. Ionizujúce žiarenie má za cieľ zastaviť 
rast a delenie nádorových buniek. Cieľom je však 
nielen zničiť nádor, ale súčasne aj maximálne šet-
riť okolité zdravé tkanivo. Citlivé na ožarovanie sú 
hlavne oblasti hlavy, chrbtice a trupu. Malé deti 
ho preto zvyknú podstúpiť v celkovej narkóze, na-
koľko sa pri ňom nesmú niekoľko desiatok sekúnd 
až minút hýbať. Ako celý proces prebieha, poradí 
mamina dospievajúceho pacienta, ktorý podstúpil 
ožarovanie ruky. 

Často kladené otázky rodičov detských onkopacientov POČAS LIEČBY
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priebeh ožarovania
Naša rádioterapia prebiehala v Onkologickom 
ústave sv. Alžbety (OÚSA) v Bratislave. Prvýkrát 
nás tam uviedla pani doktorka z nášho onkolo-
gického oddelenia. Venovala sa nám pani pred-
nostka z oddelenia rádioterapie OÚSA a urobila 
dôkladné vyšetrenie. Všetko premerala, pýtala sa, 
značila si… pôsobila veľmi fundovane. Mala som 
pripravené otázky... veľa, veľa otázok. Na tie však 
pani prednostka nemala čas a asi ani trpezlivosť. 
Ja som sa však nevzdala. Odchytila som si doktor-
ku z toho istého oddelenia, ktorá pani prednostke 
pri vyšetrovaní asistovala, a ona mi všetko trpezlivo 
vysvetlila. 

Objednali nás na ďalší termín, kedy nasledovalo 
CT, podľa ktorého klinickí fyzici vypočítali, koľko 
frakcií a v akej intenzite žiarenia dostaneme. Ná-
sledne sme prešli do ordinácie, v ktorej technici 
presne zakreslili ožarovacie polia. Upozornili nás, 
aby sme tieto zakreslené polia nezmývali, lebo 
v prípade poškodenia ich budú musieť opätovne 
zakresliť. My sme tam kresliť nič nesmeli! Po tomto 
úvodnom procese, ktorý trval cca 2 hodiny, sme 
prešli na oddelenie rádioterapie. Tam nás zaregis-
trovali a oboznámili, ako to bude celé prebiehať. 
Dohodli sme sa, v akom čase budeme chodiť. 

Počas celej rádioterapie sme boli hospitalizova-
ní na detskej onkológii na Kramároch a vozili nás 
na Heydukovu ulicu sanitkou. Ráno to bolo v po-
riadku, sanitka prišla vždy načas. Keď sme skonči-
li na rádioterapii, išli sme na recepciu OÚSA, tam 
sme odovzdali žiadanku na sanitku a pani na re-
cepcii nám ju zavolala. Väčšinou prišla do polho-
diny, no stalo sa aj to, že sme museli čakať hodiny. 

Raz týždenne sme išli opäť k doktorke na kontrolu. 
Zisťovala, či sa neobjavili nejaké vedľajšie účinky 
terapie. Tie závisia obzvlášť od toho, aké tkanivo 
sa ožaruje, či sú zasiahnuté ožarovaním aj nejaké 
orgány, sliznice... Na koži sa často objavuje derma-
titída (poškodenie kože rôzneho stupňa, môže 
ísť napríklad o začervenanie, suchú kožu, vznik 
pľuzgierov). Poučili nás, ako máme kožu ošetrovať 
– kázali nám ju denne ošetrovať detským púdrom. 
Zakázali nám akékoľvek krémy a masti. Iba počas 
dní, keď sme na terapiu nešli, sme mohli používať 
Panthenol. Asi v polovici rádioterapie (my sme mali 
30 frakcií) sa objavila dermatitída. Vtedy nám dali 

krátku prestávku (niekoľko dní), aby sa koža trošku 
zregenerovala. Potom sme opäť pokračovali v te-
rapii.

Po ukončení rádioterapie – teda keď sme dobrali 
všetky frakcie, mi jedna milá mamička z oddelenia 
darovala krém, ktorý jej tiež niekto odporučil. V tom 
čase sa v našich lekárňach nepredával, neviem ako 
je to teraz. Ten krém považujem za zázrak. Volá 
sa StrataXRT. Určite by som ho však neaplikovala 
počas terapie, len po ukončení rádioterapeutickej 
liečby.

Čaká nás liečba v zahraničí,  
čo všetko musím zabezpečiť?
Žiadosť podpisuje vždy lekár, ktorý liečbu v zahrani-
čí indikuje, a to z rozličných dôvodov, napríklad pre-
to, lebo na Slovensku s ňou nie sú dostatočné skú-
senosti alebo sa potrebný zákrok u nás nevykonáva. 
Následne musí žiadosť vždy schváliť poisťovňa. 

Nie je na škodu, ak je v tomto smere rodič aktívny 
i sám a pomáha hľadať možnosti ďalšej liečby, po-
kiaľ sa tie na Slovensku už vyčerpali. Najčastejšie 
v rámci liečby v zahraničí naše deti využívajú služby 
Protónového centra v Prahe. Praktické skúsenosti 
maminy Tobiasa, ktorý v ňom podstúpil ožarovanie 
miechy a mozgu.

Liečba protónmi je indikovaná 
a konzultovaná s Protónovým  
centrom v Prahe
Odporučenie a aj všetky dokumenty potrebné na 
schválenie liečby v zahraničí zabezpečujú lekári 
KDHaO v NÚDCH. 

Do dvoch týždňov sa mi ozvali z Prahy. V utorok 
sme išli na konzultáciu – cestovali sme vlakom a 
v Prahe električkou. Večer sme sa vrátili domov, 
v stredu sme sa pobalili a vo štvrtok už Tobiasko 
vybral prvú protónku. Dávka a dĺžka liečby protón-
mi je u každého pacienta iná, záleží na mnohých 
veciach – nám stanovili 34 žiarení. 

Konzultácia spočíva v tom, že vás oboznámia 
s liečbou. Zoberú dieťa na CT, kde môže byť prí-
tomný aj rodič. Spravia mu masku – je to taký zlý 
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pocit. Maska slúži ako ochrana hlavy pri ožarovaní. 
Ten materiál páchne, ale dá sa to vydržať. My sme 
s ňou mali problém. Tobimu ju robili aj trikrát, asi 
v nej mal pocit úzkosti… No na poslednú verziu 
mu vyrezali otvory aj na oči a ústa, tak už to bolo 
v pohode. Tobiasovi najprv ožarovali chrbticu, 
až potom hlávku – masku mal počas žiarenia.

Keďže sa to celé zbehlo veľmi rýchlo, hospitalizova-
li nás v Motole. Teda Tobiho – ja som mohla bývať 
v ubytovni pre rodičov, ktorá je vedľa nemocnice. 
Našli sme však byt na prenájom kúsok od Protó-
nového centra. Raz za týždeň tam prišla pre nás 
sanitka, ktorá nás viezla do nemocnice na odbery 
a naspäť do Protónového centra. Inak sme na lieč-
bu chodili z bytu pešo – trvalo nám to maximálne 
15 minút. V byte bola kuchynka, stravovali sme sa 
samostatne. Občas sme sa najedli v meste. Mali 
sme prostredie ako doma, to bolo super. Dieťa 
si tak nepripadá choré. 

Žiari sa len cez týždeň, a to každý deň. Raz za týž-
deň sú spomínané odbery a kontrola. Liečbu znáša 
každé dieťa inak. Môže byť unavené, ale aj opačne, 
veľmi aktívne. Môže vracať. Ak by nastali takéto 
problémy, dajú deťom tabletky. Ja som dávala sy-
novi jesť viackrát za deň, ale malé porcie. Mala som 
tak istotu, že mu nebude zle. Ale zmenili sa mu po-
čas liečenia chute. Napríklad nezniesol vôňu mä-
tového čaju vo vlaku… No inak to Tobias zvládal 
super, nepotrebovali sme žiadne lieky. 

Upozornia vás, že na mieste ožarovania budú padať 
vlasy. Kúpila som šampón bez parabénov a ožaro-
vané miesto som mu natierala obyčajnou modrou 
Indulonou. Ešte som kúpila kefku pre bábätká, 
ktorou som mu masírovala hlávku. Rozotrel sa tým 
krém a aj šupinky zmizli. Deti môžu mať aj bolesti 
hlavy – to je pri ožarovaní normálne. Môže nastať aj 
útlm kostnej drene, my sme však našťastie žiadne 
transplantácie nepotrebovali.

Preplatená je iba liečba, ostatné si musíte hradiť 
vy sami. Nám pomohla zbierka pre syna, z kto-
rej som mohla zaplatiť splátky za prenajatý byt 
aj ostatné náklady. S financiami na bývanie nám 
pomohlo aj občianske združenie Anema. Bývanie 
nás stálo okolo 1 000 € a vlaky a električky cez 
400 €. V Prahe sú však ľudia ochotní, a to vša-
de – či už na ulici alebo v Protónovom centre, ale 
aj v nemocnici Motole. 

Čaká nás ešte udržiavacia liečba. Čo to je? 
Je to chemoterapia v nižších dávkach, ktorá 
má zničiť prípadné zvyšky choroby. Podľa diagnózy 
ju bude vaše dieťa dostávať naďalej do žily v nie-
koľkých cykloch, len s väčším časovým odstupom, 
alebo v tabletkách doma, a to aj každý deň počas 
niekoľkých mesiacov. Už to nebude také zničujúce 
ako predchádzajúce cykly, opäť narastú vlásky, po-
malinky sa telo začne regenerovať. Napriek tomu 
však pečeň bude aj naďalej zaťažená a pravde-
podobne aj výrazne oslabená imunita. Ideálne je, 
ak sa udržiavacia liečba nemusí prerušovať, preto 
treba deti naďalej chrániť pred infekciami. 
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Odrazu neviem, kam patrím. Nie sme už  
„doma” v nemocnici, ale náš starý život 
mi je tiež cudzí... 
Návrat do bežného života vôbec nie je ľahký, preto 
ak je to nad vaše sily, nebojte sa vyhľadať odbornú 
pomoc. Ťarchu životnej skúsenosti zvyčajne po-
cítite, až keď z vás opadne stres z vyčerpávajúcej 
liečby. Strata zázemia z nemocnice, strach z návra-
tu ochorenia, strata kontaktu s novými priateľmi, 
no možno i strata zamestnania a bývalých pria-
teľov… s tým všetkým sa musíte vyrovnať. Buďte 
k sebe trpezlivý, doprajte si na návrat do života 
čas. Nenáhlite sa, no ani to zbytočne nenaťahujte. 
Naplniť hlavu pozitívnymi zážitkami pomáha aj ob-
čianske združenie Anema, ktoré ponúka detským 
onkopacientom a ich rodinám rekondičné pobyty  
či rôzne kultúrne a športové podujatia. Rovnako 
sa dá prihlásiť do letných táborov špeciálne pre 
naše deti, ktoré organizuje napríklad Klub detskej 
nádeje či nadácia Bátor Tábor. 

Čo ak sa choroba vráti? 
Vaše deti budú neustále pod dohľadom lekárov. 
Riziko relapsu je najvyššie v prvých piatich ro-
koch po absolvovaní liečby. Ak sa choroba ozve 
znovu, onkológovia ju budú liečiť tzv. chemotera-
piou druhej, prípadne tretej línie. Aj na Slovensku 
je už dostupná imunoterapia a biologická liečba 
detských pacientov, ktorá predstavuje novú ná-
dej v šetrnejšej a účinnejšej liečbe onkologických 
ochorení.. 

Keď sa v liečbe nedarí…
Nezostávajte so svojou bolesťou sami. S dôverou 
sa na nás obráťte. Spolu a veľmi citlivo pomôžeme 
nájsť paliatívnu starostlivosť podľa potrieb dieťaťa 
a rodiny. 

PO LIEČBE
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