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Jestem mamg 4- letniego KAMILA, ktéry urodzit sie z
nieuleczalna chorobg genetyczng Zespot Algille’a. Jest to
zespot wad narzaddéw: wada serca, wada nerek, wada
watroby. Kamilek jest juz po czterech powaznych
operacjach. Rok temu miat przeszczep watroby, na
szczescie wszystko sie udato ale jest naprawde ciezko. W
pazdzierniku tego roku planowana jest juz kolejna
operacja, refruks zotadka, torbiel i wreszcie zaszycie
powtok. Jego leczenie jest bardzo drogie, miesieczny koszt
to 400zt. Oprocz tego jest pod statg kontrolg nefrologa,
kardiologa i gastrologa w Centrum Zdrowia Dziecka w
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