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KLINIKA DETSKE ONKOLOGIE

Nasim poslanim je poméhat détskym pacienttim odstranit nebo co nejvice zmirnit zdravot-
ni potiZe spojené s onkologickym onemocnénim, a to prosttednictvim moderni zdravotni
péce poskytované tymem odborniki na vysoké kvalitativni Grovni s vyuzitim nejnovéjsich
poznatkil v oboru onkologie. Chceme dosdéhnout maximalni spokojenosti détskych pacien-
td a jejich doprovodu kvalitou a komplexnost { nasi lékafské a oSetrovatelské péce, provadé-
né erudovanym a vstticnym persondlem. Nasi snahou je patfit mezi §pickova onkologicka
centra v Evropé. Mdme zdjem nabidnout détskym pacientim a doprovodu ptfijemné pro-
stiedi, které zohledni potieby détského véku, Zivotni zvyklosti a chceme vytvorit prostiedi,
co nejvice priblizujici domov.

DULEZITE INFORMACE MUZETE TAKE ZISKAT NA WEBOVYCH STRANKACH WWW. FNBRNO.CZ

NASE HODNOTY

Zajisténi zakladnich potifeb déti - kontakt s blizkou osobou, kontakt s vrstevniky, moznost
hry a vzdélani.

= Kvalitni 1ékatska a o$etfovatelskd péce

= Bezpecnd péce

= Empatie

NASE ZAMERENI

Péce o détské onkologické pacienty je vysoce specializovanou péci, kterou je nutné centrali-
zovat do specializovanych center. Kazdy rok je v CR diagnostikovano 350 novych détskych
nadorovych onemocnéni véetné leukémie u déti.

Onkologickd péee o déti a mladistvé je v CR centralizovana od roku 1986, kdy bylo vést-
nikem Ministerstva zdravotnictvi 1986 ustanoveno, ze komplexni pediatricko-onkologicka
pé&e v CR bude poskytovéna Klinikou détské onkologie ve FN Motol a daldim centrem na
Moravé. Z fady objektivnich i subjektivnich dtivodu vsak toto centrum bylo ustanoveno
az v r. 1998. Na zakladé rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR byla Fakultni nemoc-
nice Brno urcena ke zfizeni a provozovani détského onkologického centra, coz navazovalo
na fadu predchozich rozhodnuti o rekonstrukci Détské nemocnice v Brné. Model jedno-
ho pediatricko-onkologického centra pro ¢eské zemé a jednoho centra pro Moravu (Praha
Motol a Détskd nemocnice Brno) byl déle schvilen Pediatricko-onkologickou sekci Ceské
onkologické spole¢nosti a nésledné publikovan jako “Soucasna koncepce pediatricko-onko-
logické péce v Ceské republice®. Od &ervna 2006 byl zahdjen provoz na nové zbudované JIP
7 - transplanta¢ni jednotce pro autologni i allogenni transplantace.

V nasledujicich letech byla FN Brno - pracovi§té détské mediciny stavebné i technologicky
velmi dobfe vybavena a poskytuje svym pacientiim zcela $pi¢kovou komplexni pediatric-
kou pé¢i, véetné odpovidajiciho zazemi psychosocidlniho pro nemocné déti i jejich rodiny.
V roce 2017 byla stavajici struktura pediatricko-onkologické péce znovu potvrzena Véstni-
kem Ministerstva zdravotnictvi, definujicim Narodni onkologické centra v Praze a v Brng,
jejichZ soudisti jsou i centra détské onkologie ve FN Motol a FN Brno.

V soucasnosti klinika détské onkologie (KDO) provadi komplexni diagnostiku, diferenci-
alni diagnostiku a komplexni terapii nddorovych onemocnéni u pacientt ve véku 0 - 19 let.
Primarni spadovou oblasti je celd Morava a Slezsko, cca 5% pacientt ji k ndm referovano

Q
(o)
9o
e}
X
<
e}
©
X~
[2]
Iz
o}
kel
<
=
£
¥4




v

z ¢eskych kraji. Klinika dale poskytuje péci pacientim i nad 19 let véku, pokud se jedna
o pokracujici terapii zapocatou v détském véku, anebo pacientiim s nové diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim, které je typické pro détsky vék a vyzaduje specifické pediatrické
postupy.

Lécba Vaseho ditéte bude probihat v izkém kontaktu s Vami. Rodice jsou vnimani jako rov-
nocenni partnefi v tymu, ktery se o dité stard. Hraji aktivni ulohu v celém procesu lécebné
a o$etrovatelské péce; odbornici do tohoto procesu vnaseji své odborné znalosti a zkusenosti
arodi¢e zase informace o svém ditéti a jeho pottebach.

Osetrujici 1ékar Vés seznami se véemi potfebnymi tdaji o zdravotnim stavu ditéte i o viech
lé¢ebnych alternativach. Kazdé dité ma podle diagndzy a vysledku vysetfeni vytvoren léceb-
ny protokol, ve kterém je napsano jakym zptisobem a v jakém casovém horizontu se bude
onemocnéni lé¢it. Tento protokol Vam lékar muze ukazat a cely plan 1écby vysvétlit. Nebojte
se zeptat na nejasnosti ¢i pohovotit o svych pochybnostech. Miize se stat, ze v urcité chvili
(zvlasté pii stanoveni diagnozy) nejste schopni dostate¢né vnimat okoli a veskeré informace.
Neostychejte se proto ptat znovu, ptipadné si svoje otazky napiste.

STRUKTURA KLINIKY DETSKE ONKOLOGIE

= Ambulance (budova G, NP 2, NP -1)

= Denni stacionar (budova G, NP 2)

= Standardni oddéleni 23 (budova G, NP 2)

= Jednotka intenzivni péce JIP 31 (budova C, NP 2)

= Transplanta¢ni jednotka JIP 7 (budova B 1, PP 1)

= Sekretariat a vedeni kliniky (pfednosta, primaf, vrchni sestra)

Pracovisté disponuje:

= 18 standardnimi lazky

= 14 lazky intenzivni péce

= 6 lazky denntho stacionéte
= 5ambulancemi

Po strance personalni zde piisobi odborny tym:

= lékafu

= nelékafskych zdravotnickych pracovniki (sestry, sanitdiky, osetfovatelky, nadorovi bio-
logové, farmaceuti)

= Klinickych psychologu

= asistentka sekretaridtu kliniky

= datamanazerka kliniky

ADRESA A TELEFONNI CISLA

Klinika se nachazi v aredlu Détské nemocnice v Cern}'fch polich v Brné; na adrese: Klini-
ka détské onkologie FN Brno - détska nemocnice, Cernopolni 9, 613 00 Brno. Telefon do
Fakultni nemocnice je 532 23 1111, z tohoto ¢isla budete piepojeni na Vami pozadované
pracovisté ¢i osobu. Telefon pfimo na sekretariat Kliniky détské onkologie je 532 23 4755,
fax: 532 23 4614. Ostatni dulezitd telefonni ¢isla, ktera mtiZzete béhem 1é¢by pottebovat, jsou
uvedena na nasledujicich strandch a v 1ékarskych zpravéach.
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Podrobneéjsi strukiura
n kontakty Kliniky detske onkologie

AMBULANCE

Ambulance je vétsinou prvnim mistem kontaktu nového pacienta a souc¢asné mistem, které
zajistuje kontinuitu sledovani pacienta v pribéhu lé¢by a dlouho po ni. Pokud jste objedna-
ni k hospitalizaci nebo ambulantnimu podani 1ékd, dostavte se na ambulanci nejlépe do 9
hodin. Ambulance se nachdzi napravo v prvnim patfe hlavni budovy G v blizkosti vytahu.
V soucasné dobé je provoz zaji$tovan péti ordinacemi a stacionafem. Stacionaf se ¢tyfmi
lazky a dvéma lehétky slouzi napf. k jednodennimu podani nitrozilnich 1éka u déti, které
neni nutné hospitalizovat. Provoz ambulance je zaji$tén v pracovni dny od 7.00 do 15.30,
mimo tuto dobu prebira jeho funkci v akutnich pripadech standardni oddéleni 23. Telefon
na ambulanci, na ktery miiZete telefonovat o konzultaci, radu ¢i vysledky vy$etteni, piipad-
né preobjednani se na vySetteni (v neakutnich ptipadech po 13 hodiné), je 532 23 4605 nebo
jiné ambulance dle specializace tel. ¢. 532 23 4751, 4750, 4671.

Pti prichodu do ¢ekarny ambulance Kliniky détské onkologie se hlaste u sestry v ambulan-
ci, kde je uvedeno jméno Vaseho ditéte (klepejte, vyckejte prichodu). Pokud nejste objed-
nani, tak vyckejte prichodu sestry do ¢ekarny a nahlaste se.

NEHLASITE SE V CENTRALNI EVIDENCI PACIENTU V PRIZEMI.

ODDELENI STANDARDNI PECE 23

Oddéleni standardni péce (odd. ¢. 23) je situovano v prvnim patfe nemocnice, budova G,
vedle ambulance a stacionéte. V souc¢asné dobé disponuje 18 lizky. Zde jsou hospitalizovany
déti, jejichz stav je stabilizovany, dale déti prichazejici k presetfeni ¢i jednodenni hospitali-
zaci a provedeni nekomplikovaného vykonu v celkové anestézii. V ramci oddéleni je nékolik
pokojti ptrizptsobenych nepretrzitému pobytu matky (otce) s ditétem.

@ Telefon na toto oddélenti: sestry 532 23 4741; 1ékati 532 23 4757
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ODDELENI INTENZIVNI PECE JIP 31

Oddéleni intenzivni péce (odd.
¢. 31 JIP) je také v prvnim patie
hlavniho traktu nemocnice, smé-
rem vlevo, budova C. Na osmi
moderné vybavenych lazkach
poskytuje oddéleni intenzivni
péci. Zde jsou hospitalizovany
déti vyzadujici sledovani Zivot-
chemoterapeutickych reZimd,
déti po operacich a déti s nesta-
bilitou Zzivotnich funkci v ramci
komplikaci pti 1é¢bé nddorového
onemocnéni.

@ Telefon na toto oddéleni: sestry 532 23 4608; lékari 532 23 4602

TRANSPLANTACNI JEDNOTKA KOSTNI DRENE JIP 7

Transplanta¢ni jednotka je nej-
novéjsi oddéleni Kliniky détské
onkologie, které bylo uvedeno
do provozu v roce 2006. Jedna
se o oddéleni specificky vyba-
vené pro provadéni autolognich
a alogennich transplantaci kostni
dfené a kmenovych bunék kr-
vetvorby. Disponuje $esti jedno-
lazkovymi pokoji pro intenzivni
péci. Oddéleni je také ptizpiso-
beno nepfetrzitému pobytu mat-
ky (otce) s ditétem. Indikace k prijeti na toto oddéleni jsou kromé transplantace kostni dfené
(kmenovych bunék) podobné jako na JIP 31.

@ Telefon na toto oddéleni: sestry 532 234 826; 1ékari 532 234 449
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CESTOVANI NA KLINIKU
DETSKE ONKOLOGIE

Klinika détské onkologie FN Brno je jednim ze dvou specializovanych center pro diagnos-
tiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni u déti a mladych dospélych v Ceské republice. Nase
zafizeni je spddovym centrem pro celou oblast Moravy a Slezska.

MESTSKA HROMADNA DOPRAVA BRNO

Z prostredktt méstské hromadné dopravy se k détské nemocnici dostanete nejlépe tramvaji.
Tramvaje ¢islo 3, 5 a 9 zastavuji pfimo pred Détskou nemocnici (zastdvka Détskd nemocni-
ce). Od hlavniho nadrazi jede ptimo tramvaj ¢. 9.

CESTA AUTOMOBILEM

Automobilem pojedete ve sméru od dalnice D1 z Prahy sjezdem Brno centrum, ulici Her-
$picka, Trnitd, Kolisté, Milady Horakové. Z ulice Milady Horakové je nutné odbo¢it doleva
na ulici Durdidkovu (hned za ostriivkem néstupi§té tramvaje), na nasledujicich dvou kfizo-
vatkach opét doleva a dostanete se na ulici Cernopolni, ktera je jednosmérna.

Ve sméru od Svitav jedte po ulici Sportovni, Drobného a doleva na ulici Milady Horakové,
dale uz stejné jako v prechozim odstavci.

Ve sméru z Ostravy a Olomouce nasledujte exit Brno-vychod, exit Brno-Liseil a nasledné
exit Brno - Zidenice. Dale pokracujte po ulici Otakara Sev¢ika, Gajdosova, Vranovskd, Ju-
goslavska a Merhautova, kde odbo¢ite vpravo na ulici Durdédkovu, po niz se dostanete na
ulici Cernopolni. Parkovani na ulici Cernopolni je kapacitné omezeno. Doporuéujeme par-
kovat v okolnich, bo¢nich ulicich. Automobily ozna¢ené symbolem pro télesné postizené
maji vjezd do arealu nemocnice povolen. Pokud zdravotni stav ditéte je neuspokojivy, tak na
vratnici se mtZzete domluvit na vjezd do aredlu, vylozeni ditéte a opétovny vyjezd z aredlu
s moznosti zaparkovat v bo¢nich ulicich. V planu FN Brno je vystavba parkovaciho domu.

UHRADA CESTOVNICH NAKLADU

Béhem onkologické 1é¢by budete pravdépodobné opakované dojizdét na ambulantni kont-

roly ¢i hospitalizace. Nedoporucuje se vyuzivat vefejné dopravni prostfedky z divoda sni-

zené obranyschopnosti - imunity.

Indikace k transportu dopravni zdravotni sluzbou (sanitka) nebo uhrada cestovnich nékladt

pojisténct (osobnim automobilem) vychdzi na Klinice détské onkologie z platné legislativy.

Vseobecné tato indikace plati nasledovné:

= béhem a 3 mésice po ukonceni intenzivni ¢asti protinddorové 1écby

= u pacienti po transplantaci kostni dfené (6 mésicti po autologni, 12 mésict po allogen-
ni)

= jinak dle zdkona = podle aktualniho zdravotniho stavu indikuje osettujici 1ékar

= unezletilych pacientd je indikovén i jeden doprovod pacienta

PODROBNEJI BUDETE SEZNAMENI S MOZNOSTMI DOPRAVY SANITNi SLUZBOU A S UHRADOU
CESTOVNICH NAKLADU, ZDRAVOTNICKYM PERSONALEM NA AMBULANCI Cl ODDELENI KLINIKY.
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Chci se zeptat?

L T s

POBYT DITETE V NEMOCNICI

VYBAVENI

Vsechna oddéleni jsou vedle modernich lékarskych pristroji vybavena tak, aby nasim paci-
entlim co nejvice zpfijemnila nutny pobyt a poskytla dostate¢né mnozstvi podnéti k zabavé
a odvedeni pozornosti od neptijemné 1é¢by. Disponujeme modernimi léizky s kvalitnimi
matracemi. Jednotlivé pokoje jsou vybaveny televizorem, DVD prehravacem, WIFI pfipoje-
nim. Détem mtizeme zapuj¢it DVD filmy ¢i pohadky, notebooky, tablety a knihy; k dispozici
jsou stavebnice, hracky, omalovanky. Soucasti oddéleni 23 je i vybavend herna pro déti (PC,
hracky, stavebnice, tvofeni, obchudek, kocarky, odrazedla a dalsi).

CO DITETI S SEBOU?

= lékarské zpravy o ditéti z jinych zdravotnickych zafizeni

= karticku zdravotni pojistovny

= OPudétiod15let

= kontaktni udaje na obvodniho pediatra

= kontaktni tidaje na ZS, SS

= pyzamko, prezivky, zupan, pohodlné domaci obleceni

= osobni drobnosti pacienta (hracky, polstarek, oblibené CD, DVD, tablet, notebook, mo-
bil, fotky rodiny, atd.)

= béZné toaletni potreby (ru¢nik zubni kartacek, sprchovy gel, Sampdn, hteben, atd.)

= 1éky, které dité pravidelné uziva

Stravu ma dité pri planované hospitalizaci zaji$ténou vét§inou od obéda. U neplanovanych
hospitalizaci od vecete nebo od nasledujictho dne.

POBYT DOPROVODU (RODICU) DITETE V NEMOCNICI

S vasim ditétem mizete po dobu hospitalizace pobyvat na oddéleni, Vase pritomnost je pro
dité velice diilezita. Pro doprovod détskych pacientt je na kazdém oddéleni $atna (uzamy-
katelné skrinky), maly kuchynsky koutek s lednici, mikrovlnou troubou a varnou konvici.
Na JIP 7 je k dispozici celd pobytova mistnost pro rodice.

Nepfretrzity pobyt jednoho rodice s ditétem na pokoji je umoznén z prostorovych davodii
u déti do 3-4 let véku. V ostatnich pripadech pobyva rodi¢ s ditétem na oddéleni celodenné,
ale na noc odchazi na ubytovnu rodicd, ktera je v aredlu nemocnice.

Zdravotni pojisStovna hradi pobyt i stravu lékafem indikovanému doprovodu ditéte
do 6 let véku. Nad 6 let hradi zdravotni pojistovna pobyt a stravu doprovodu na zékladé
schvaleni revizniho lékate, a to do véku 15 let ditéte (schvaleni reviznim lékarem vytidime).
Hospitalizovany a lékafem indikovany doprovod ma narok na vystaveni docasné pracovni
neschopnosti po dobu hospitalizace ditéte.

Pro doprovod déti ve véku nad 15 let je mozné ubytovini na Ubytovné Nada¢niho fon-
du (NF) détské onkologie Krtek. Ubytovna NF Krtek je soucasti nemocni¢ni ubytovny
v arealu nemocnice, ubytovani je zdarma, hradi NF Krtek. Stravu si musi doprovod zajistit
sam (zakoupeni stravenek v nemocnic¢ni jidelné, stravovani v prilehlé restauraci, ¢i vareni
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v kuchytice na ubytovné).

Hospitalizace a hrazeny pobyt se vSak tykd pouze jednoho z rodi¢t. Druhy rodi¢ mtize byt
ubytovan na vlastni néklady, pokud je volna kapacita, nebo vyjime¢né - po domluvé na
ubytovné NF Krtek.

Veskeré informace ohledné hospitalizace a ubytovani rodi¢t nasich pacientti dostanete
od zdravotnického persondlu na ambulanci ¢i oddéleni. Ptejte se na moznost vystaveni
pracovni neschopnosti a ubytovani, vzdy se snazime vyjit vstiic.

CO DOPROVOD DITETE S SEBOU?

= Obcansky prikaz

= Karticku pojistovny

= Bézné toaletni potfeby

= Preziivky

= Domadci odév

= Léky, které uzivate

= Knihu, ¢asopis, mobil, atd.
= Kavy, ¢aj,......

DOMACI RAD KLINIKY DETSKE ONKOLOGIE

Na KDO EN Brno jsou hospitalizovni pfevazné pacienti s nddorovym onemocnénim.
U téchto pacientd je zvy$end nachylnost k infekénim onemocnénim / imunita organismu
je podlomena nejen vlastni chorobou, ale i nezbytnou protinddorovou lé¢bou/. Rezim na
KDO musi tyto skute¢nosti zohlednit. Na Kliniku détské onkologie je zakdzan vstup osobdm
s akutnim infekénim onemocnénim /chtipka, opar, plané nestovice, apod./ a to z divodu
rizika pfenosu infekce na pacienty KDO.

Denni rezim luzkové ¢asti

7-8 hodin Ranni hygiena

8-10 hodin Ranni vizita

11-13 hod Obéd

13 -15 hod Odpoledni klid

17-18 hod Odpoledni vizita

18-19 hod Vecdete, veCerni hygiena
20-7 hod No¢ni klid

Navstévy - détem do 10 let je vstup na lizkova oddéleni povolen jen po individudlni do-
mluvé s vedoucim lékafem oddéleni, pfrednostou nebo zastupcem prednosty KDO.

Na odd. JIP 31 jsou povoleny navitévy denné od 10 do 20 hod, nejvyse 2 osoby u lizka
pacienta.

Na odd. 23 jsou navstévy denné od 10 do 20 hod, nejvyse 2 osoby u liizka pacienta.

Na odd. JIP 7 jsou povoleny nav$tévy denné od 10 do 20 hod, nejvyse 2 osoby u lizka
pacienta. Pacienty v transplanta¢nim programu lze nav§tévovat omezené, po dohodé s ve-
denim KDO a osetfujicim lékarem.

AN Dea &

Celodenni pobyt doprovodu - rodi¢ pobyva s ditétem u léizka celodenné, neni ubyto-
van, ve vecernich hodindch odchdzi domi, dba pokynt oSetfujicitho persondlu.

Hospitalizovany doprovod pacienta pecuje o dité¢ béhem hospitalizace, dbd pokynt
o$etfujictho personalu. Ubytovani doprovodu na oddélent je z prostorovych divodii mozné
pouze u malych déti (do 3-4 let), jinak je doprovod ubytovan na ubytovné rodi¢t FN Brno

.....

pracovni neschopenku apod. ziskate od personalu.

= povoleni vychazek rozhoduje 1ékat, pfi odchodu prosim uvédomte osettujici sestru. Vy-
chazky jsou povoleny pouze v aredlu nemocnice.

» Pokud odchazite sami z oddéleni /obéd, na kavu/ uvédomte prosim o$etfujici sestru
a zabezpecte postylku ditéte.

= Dodrzovani poiradku na pokojich - ulozeni osobnich véci do prfislusnych skiinék
a stolecki /okenni parapet neni odkladaci plocha, rampy slouzi k uloZeni pfistroji/.

= Prosime o dodrzovani zdkazu vstupu do ¢ajové kuchynky.

= Omezte telefonovani na pokojich, rusi to ostatni pacienty

= Lednice, mikrovlnna trouba, automaty s horkou vodou /na kavu a ¢aj/ a studenou vo-
dou jsou pro vas k dispozici na kazdém naSem oddéleni. Personal vas seznami s jejich
umisténim.

= Prosime, aby se hospitalizovany doprovod s détmi NEZDRZOVAL NA CHODBE
ODDELENI. Pro zabavu déti slouzi na odd. 23 herna, kde je nutny doprovod rodic¢t
nebo ucitelt. Pfi odchodu z herny uklidte prosim hracky na své misto. Od 20:00 je herna
uzaviena.

= Minimalizujte priicchod z oddéleni. Neustdlé otvirani a zavirani dvefi prispiva ke zvyse-
nému riziku nosokomialnich /nemocni¢nich/ nakaz, zptisobuje hluk a odvadi oSetfujici
personal od péce o nemocné.

Chci se zeptat?
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DIAGNOSTIKA NATOROVYCH
DNEMOCNENI

Stanoveni dingnozy (uréeni onemocnéni)

V procesu vySetfeni pacienta pro podezfeni na nadorové onemocnéni se neobejdeme bez
vySetfeni krve (laboratorni krevni rozbor), zobrazovacich metod, v nékterych pripadech vy-
Setfeni kostni dfené, lumbaélni punkce a histologického vySetfeni — biopsie. U vSech pacienttt
je potfeba vysetfit vstupni zdravotni stav, ktery se muze v disledku diagnézy i onkologic-
ké 1é¢by v pribéhu mésicti ménit (napf. neurologické vysetfeni, o¢ni vySetfeni, vySetfeni
ledvin, vySetieni srde¢ni funkee, ...) VySetfeni se v pribéhu onkologické 1é¢by v uréitych
intervalech opakuji s cilem zjistit odpovéd na protindadorovou lé¢bu. U malych a neklidnych
pacient se diagnosticka vysetfeni mohou provadét i v celkové anestezii.

Zdravotnickym personalem budete podrobné seznameni pred indikovanym vy$etfenim Va-
$eho ditéte.

ULTRAZVUK - UZV (SONO)

Patii k zdkladnim vySetfovacim metoddm, nemd negativni G¢inky na organismus, muiZe se
opakovat, nejednd se o Zddnou radia¢ni zatéZ a je to nebolestivé vysetfeni. UZV je zalozeno
na odrazu zvukové viny. Béhem vySetteni 1ékat pohybuje ¢asti pristroje (sondou) po kizi
pacienta nad vySetfovanym organem. Pro UZV vysetfeni neni vét§inou potfeba zvlastni pti-
prava.

RENTGEN - RTG

Je to zakladni zobrazovaci vySetfeni. Princip RTG - rentgenové paprsky mohou prochd-
zet lidskymi tkdnémi a v diisledku svého priichodu vytvaret stiny podobné obrazu struktur
v téle (pt.: kosti, nékteré organy a v neposledni fadé riizné patologické stavy). Rentgenovy
snimek je nepohyblivy obraz, zjednodusené feceno jde o rentgenovou fotografii. Nékteré
organy RTG paprsky nepropoustéji, a proto jsou hiife zobrazitelné. V soucasné dobé je ra-
dia¢ni zatéz pti snimkovani minimalni.

POCITACOVA TOMOGRAFIE - CT

1y

Samotny CT ptistroj, ktery se pomalu otaci okolo pacienta, je tvofen rentgenovou lampou
a fotobunkou. Pii kazdém otoceni o 1° je pofizen snimek (celkem 360x). Tyto snimky jsou
uloZeny v pocitadi. Ze vSech téchto ezl pak pocita¢ sestavi anatomicky obrazek té ¢asti
téla, kde se nachazi prislusny utvar. Timto zptisobem dokaze urcit ¢i vyloudit pfitomnost
nddorového onemocnéni - velikost, lokalizaci nddoru — tumoru. Provadi se vét$inou za po-
uziti kontrastni latky (u vySetfeni biicha se kontrastni latka popiji pfed danym vysetfenim);
u jinych organt se aplikuje kontrastni latka do Zily. Pacient musi byt pfed vySetfenim la¢ny.
U malych a neklidnych déti se vysetieni provadi v celkové anestezii. Délka vySetfeni se od-
viji od velikosti vy$etiované oblasti, cca 15 - 30 minut. Ma-li pacient v anamnéze uvedenou
alergii na jod, potom mu kontrast nesmi byt podan, nezapomerite upozornit na pripadné

alergie.
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MAGNETICKA REZONANCE - MRI NEBO |

Principem této metody je pocita¢ové sledovani zmén chovani riznych bunék v lidském téle
pti pusobenti silného magnetického pole. Patfi mezi metody bez radia¢ni zatéze. VySetteni je
nebolestivé, ale zdlouhavé - cca 1 hodinu. PoZadavky na spolupraci pacienta jsou vysoké, pa-
cient musi po celou dobu lezet v klidu. U malych déti a neklidnych pacienti volime celkovou
anestezii. Pfi vySetfovani nékterych oblasti téla je potfeba aplikovat kontrastni latku- do Zily.
Vy$etfeni neni mozné provést u pacientti s implantovanym kardiostimulatorem nebo defib-
rilatorem (strojek na srdce). Déle neni mozné vySetfeni provést u pacientd s implantovanym
predmétem z magnetizovatelného kovu, jako jsou uni implantat, kovové svorky po operaci
mozku, kovové kloubni nahrady nebo dlahy, kovové vyztuze cév nebo kovové stfepiny po
traze, kdekoli v téle nebo kovova fixni rovnatka.

SCINTIGRAFIE - SCINTI

Scintigrafie je nebolestivé zobrazovaci vySetfeni, ke kterému se pouzivd neskodné malé
mnozstvi radioaktivni latky a pfistroje, ktery je schopen podanou radioaktivni latku zob-
razit.

Podani kontrastni 1atky je do Zily, a v uréeném ¢asovém obdobi dochdzi ke snimani pfistro-

POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE - P

Patii mezi nejmodernéjsi vySetiovaci metody. PET/CT spojuje pozitronovou emisni tomo-
grafii s vypocetni tomografii. V onkologii se vyuziva na zjisténi pfitomnosti nadorového
loziska, posouzeni jeho biologické povahy, rozsahu nadorového onemocnéni, hodnoceni
ucinnosti 1é¢by a zjisténi pripadné recidivy.

Ptiprava: vynechat vétsi télesnou aktivitu 2 dny pfedem, nejist a nepit 6 hodin pred vysetie-
nim nic jiného neZ neslazenou vodu.

Celkova délka vysetfeni cca 3 hodiny. Nejdiive bude podéna do Zily kontrastni latka a po
cca 90 minutach v klidu - vleZe nebo sedé v jedné z ¢ekaren, bude snimédna vy$etfovacim
pristrojem, je tfeba byt v klidu cca 30 minut. Malé déti mohou byt v pfipadé nutnosti vyset-
feny v celkové anestezii.

PET/MR VYSETRENI

PET/MR patii mezi nejnovéjsi metody, které umoziiuji zobrazeni na molekuldrni trovni.
Zahrnuje unikatni kombinaci metod magnetické rezonance a pozitronové emisni tomogra-
fie, diky niZ je mozné ziskat nejen detailni informace o strukturalnich zménach v lidském
téle, ale i dilezité informace o latkové vyméné ve vySettovanych tkanich. Délka vysetfeni,
rezim a pfiprava je podobna jako u PET/CT ¢i MR.

VYSETRENI KOSTNI DRENE A TKANE
(ASPIRACE A TREPANOBIOPSIE)

VySetfeni kostni dfené se provadi pfi podezfeni na nadorové onemocnéni vychazejici
z kostni dfené - leukemie nebo k vylouceni postizeni kostni dfené metastatickym procesem.
Principem je odbér vzorku kostni dfené a nésledné vysetteni vzorku pod mikroskopem a ve
specialnich imunologickych a molekularné genetickych laboratorich. Soucasné se nékdy
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odebird i vzorek kostni tkané (trepanobiopsie) k vySetfeni v patologickych laboratorich.
Kostni dren se odebira jednim vpichem dutou jehlou (holenni kost, sternum nebo kycel -
dle véku), kostni tkan také dutou jehlou z obou hornich okrajii kycelni kosti. Vysetfeni se
provadi v celkové anestezii na opera¢nim sale. V ojedinélych pripadech se muiize provadét
v analgosedaci na oddéleni. Po vykonu vétsinou dostanou déti 1éky na bolest, ktera miize byt
kratkodobad. Vysledky vysetfeni lze v akutnich situacich ocekavat tyz den, ale velmi casto je
nutné vyckat nékolik dnti na kompletni zavéry z laboratofi.

LUMBALNI PUNKCE - VYSETRENI MOZK(

Mozkomi$ni mok neboli likvor je tekutina, ktera tvofi prirozené prostfedi mozku a michy.
Odbér vzorku mozkomi$niho moku a podévani léku do paterniho kandlu se provadi tzv.
lumbalni punkci (,,lumbdlka®). Jednd se o vpich specidlni tenkou dutou jehlou v oblasti
lumbélni patere. Vykon se provadi v celkové anestezii na opera¢nim sale nebo na oddéle-
ni v kratké analgosedaci, kdy si dité po vykonu nic nepamatuje. Cely vykon trva kratkou
dobu, pred zdkrokem musi byt dité la¢né minimélné 2 hodiny. Ke sniZeni rizika rozvoje tzv.
postpunkéniho syndromu, ktery se projevuje bolestmi hlavy a zvracenim, se doporucuje
minimélné dvé hodiny po vykonu lezet na zadech s hlavou v roviné nebo dokonce v lehce
snizené poloze.

HISTOLOGICKE VYSETRENI

Vsechna predchozi uvedend vysetfeni ndm popisi velkost tumoru, jeho vztah k okolnim
organtim a s jistou pfesnosti ndm napovi, o jaky tumor by se mohlo jednat. Definitivni odpo-
véd na otazku, z kterych bunék nddor vychazi, ndm da pouze pfimé vysetfeni vzorku tumo-
ru v patologickych laboratofich - tzv. histologie. Histologické vysetieni také muze poukazat
na to, Ze se nejedna o zhoubny nador. V nékterych vyjime¢nych piipadech neni histologie na
pocatku 1é¢by vyzadovana. Vzorek pro histologické vysSetieni se odebird tzv. biopsii. Jedna
se 0 opera¢ni vykon v celkové anestezii, kdy chirurg odebere vzorek z nadorové tkané. Tento
vzorek je pak zpracovavan v patologickych laboratofich a déle v laboratotich cytogenetic-
kych a molekularné genetickych. Tyto moderni vy$etfovaci metody pak umoznuji lékafm
mnohem lépe uplatiiovat principy individualizované mediciny.

Chci se zeptat?
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ONKOLOGICKA
(PROTINADOROVA) LECBA

Raizné typy détskych onkologickych onemocnéni vyzaduji i odlisné lé¢ebné pristupy a to
vzhledem k nejlepsi efektivité 1é¢by. Pfi 1é¢bé muZe byt vyuzita jedna lé¢ebnd modalita ¢i
jejich kombinace (viz déle). S podrobnym lé¢ebnym planem pro Vase dité budete pred zaha-
jenim lécby sezndmeni o$etiujicim lékafem.

CHIRURGICKA LECBA

Odstranénim nadoru chirurgickou 1é¢bou lze nékteré typy onkologickych diagnéz vylécit
zcela, jiné ovSem pouze ¢astetné. Nicméné chirurgickd 1é¢ba je soucasti 1é¢ebného planu
vétsiny onkologickych onemocnéni. Jeji tloha je v podstaté dvoji:

1. odbér vzorku nadoru k vySetfeni a stanoveni diagnozy

2. zmenseni mnozstvi nddorovych bunék v organizmu

Nezapominejte, Ze chirurgicka lécba je 1é¢ba lokélni, tedy neodstrani a neovlivni pfipadné
vzdalené loZiska (metastazy). Pti velkém objemu nadoru, kdy by operace mohla vést ke zvy-
$enému riziku komplikaci, volime tzv. oddalenou operaci, tj nejdtive podame chemoterapii,
kterou zmens$ime nddor, a nésledné ho chirurgicky odstranime.

CHEMOTERAPIE

Chemoterapie se v mediciné vyuziva k 1é¢bé nddorového bujeni. Pojem cytostatika zahrnuje
pestrou $kalu 1éki, jejichz spole¢nou vlastnosti je ni¢eni rychle se mnozicich bunék, mezi
které patti buiiky nddorové. Cytostatika se lisi ve zptisobu, kterym poskozuji burky; lisi se
ve své schopnosti priniku do nékterych tkdni a maji také odlisné nezadouci u¢inky. Cytosta-
tikum, které ma vynikajici i¢inek na jeden typ nadoru, muize byt zcela neti¢inné na nadory
ostatni. Cytostatika se vzhledem k témto vlastnostem podavaji v kombinacich, v pfesném
¢asovém schématu, tzv. cyklu 1é¢by. Série téchto cykli potom tvori lé¢ebny plan neboli pro-
tokol, ktery je specificky pro riizné typy nadorovych onemocnéni.

Interval mezi jednotlivymi cykly 1é¢by je vétSinou cca 3 tydny. V této dobé se musi zregene-
rovat zdravé buiiky organismu z poskozeni cytostatiky. Pokud by byl interval mezi cykly pti-
1is dlouhy, mohlo by dojit i k regeneraci nddorovych bunék. Proto se snazime vidy dodrzet
predepsany interval mezi cykly. Jsou v8ak situace, kdy zdravotni stav pacienta neumoziuje
podani dalsiho cyklu a musime vyckavat o néco déle. Toto rozhodnuti je vzdy prisné indivi-
dudlné zvazovano oSetfujicim lékarem.

Chemoterapie mize byt podavana usty ve formé tablet; nitrozilné; podkozni nebo nitrosva-
lovou injekci; injek¢né do patefniho kanalu. Vétsina 1é¢by vsak probihd nitrozilné. Za timto
ucelem dostane vase dité zilni-vendzni katétr.

Zilni katétry

Zilni - venézni katetry umozniuji bezpe¢né podani protinadorové i podpiirné léeby v dét-
ské onkologii. V pocatku 1é¢by nékdy postaci pouze tzv. periferni zilni katétr, coz je krat-
ka hadic¢ka zavedend pomoci jehly do Zzily na povrchu (v loketni jamce, hibetu ruky, nartu

nohy...), kterd md omezenou Zivotnost (cca tyden). Vétdinou je ovSem teba zajistit kvalit-
ni dlouhodoby Zilni vstup, prostfednictvim centralniho Zilniho katétru (CZK). Je nékolik

19

@
Q
0
©
<
©
3
©
£
=
o
&
g
Q
o)
kel
£
=
O




-

druht, vybirdme dle véku ditéte, ndro¢nosti lé¢ebného schématu, typu nadorového one-
mocnéni a télesného habitu pacienta. CZK je tenkd hadicka z umélé hmoty, ktera se v kratké
celkové anestezii zavede do podklickové nebo juguldrni zily tak, aby konec hadicky byl na
prechodu horni duté Zily a pravé srde¢ni siné; opacny konec je vyveden pres kiizi napovrch
v oblasti hrudniku a vyusti bud koncovkami se zatkou, nebo je ukonc¢en malou podkozni
komirkou (port). Cestou nitrozilnich katétrti pak kromé 1é¢by probihaji i krevni odbéry.
Komplikaci CZK mohou byt kratkodobé poruchy priichodnosti, které dokdze vétsinou
zdravotnicky persondl vyfesit, mize dojit k povysunuti katétru z idealni pozice, k infekci
kiize v okoli,... Mezi zavaznéjsi komplikaci patfi infekce uvniti katétru nebo srazenina -
trombdza. Veétsinu komplikaci se dafi zvladat, nékdy ovSem musime pristoupit k vyjmuti
katétru, preléceni infekce apod. a potom k zavedeni nového CZK. Viem témto komplikacim
se snazime predchazet dodrzovanim zdsad manipulace s katétrem za sterilnich podminek
a maximadlni péci o Cistotu katétru, jak ze strany zdravotnického personalu, tak i samotnych
pacienttl a rodiny. Zdravotnici maji jasnd pravidla péce - standardy. V domadci pé¢i je nutné:
netahat a zbyte¢né nesahat na konce katétru, pokud je to nutné, tak po diikladném umyti
rukou. Kontrolovat prelepeni katétru. V pripadé, Ze tfeba lepeni vymeénit, tak opét dikladné
omyti rukou (vhodna je i desinfekce rukou), odstranéni staré naplasti, odesinfikovani mista
vstupu katétru desinfekci (prontosan, octenisept, betadine) na sterilnim ¢tverecku a prele-
peni novym sterilnim krytim (dostanete v nemocnici ¢i v 1ékdrné). Udrzujte katétr v Cisté
kapsicce, nekoupat se, opatrné sprchovat. Pokud ma dité port, tak 1ze koupat po zhojeni jizvy
(cca 14 dnu).

Pied zavedenim CZK Vasemu ditéti, budete s timto podrobné sezndmeni, zagkoleni a obdr-
Zite podrobnou informacni brozuru.

I pres zminéné problémy znamenaji centralni Zilni katétry obrovsky pfinos pro pacienta,
predevsim pro déti, které nemusi podstupovat opakované vpichy do zil, pfi aplikaci chemo-
terapie nehrozi mimozilni unik 1ékd a maji velké vyuziti i v podptrné lécbeé.

RADIOTERAPIE

Radioterapie (RT) je jednou ze zdkladnich soucasti komplexni terapie détskych malignit.
Pii radioterapii je vyuzivino elektromagnetické zafeni (gama zafeni radioaktivnich prvka
nebo X-zafeni linearniho urychlovace) nebo zareni korpuskularni (¢asticové) - nejcasté-
ji urychlené elektory (linearni urychlova¢). Zdroj zateni je bud mimo télo nemocného ve
vzdalenosti desitek centimetri (teleterapie), nebo je pfimo na koznim povrchu, ¢i zaveden
to télesnych dutin nebo do tkani (brachyterapie, kontaktni rtg terapie — u déti se téméf nevy-
uziva). Radioterapie vétsinou probiha v kombinaci s chemoterapii, pred ¢i po chirurgickém
zdkroku. Také protonové zafeni je mozné vyuzit v nékterych pripadech misto bézného foto-
nového zareni, ale neplati to pro v§echny situace, indikuje je radia¢ni onkolog ve spolupraci
s détskym onkologem.

Radioterapie pacientd Kliniky détské onkologie probihd na Klinice radia¢ni onkologie Ma-
sarykova onkologického tistavu v Brné na Zlutém kopci ambulantné nebo za hospitalizace.
Ambulantné: sanitkou nebo vlastni dopravou za doprovodu rodice.

Za hospitalizace na oddéleni: doprava sanitkou tam i zpét, vétsinou v dopolednich hodi-
néch, v pfipadé potreby i odpoledne. Doprovod - rodi¢ nebo zdravotnicky personal.

U malych déti probiha RT v kratké celkové anestézii za hospitalizace, sanitkou s doprovo-
dem lékare a sestry z anesteziologického oddéleni. Déti byvaji lacné cca od ptilnoci. Po
navratu z RT do dvou hodin mohou jist a pit.

Dilezitou podminkou w¢inné a bezpeéné 1é¢by zafenim je jeji precizni napldnovani.

Zakladnim tkolem pldnovani radiacni 1écby je zajistit rovnomérné rozlozeni maximalni
davky do pfedem urceného objemu. Cilem je zniceni nddoru s minimalnim moznym po-
$kozenim okolnich tkani a rizikovych organt. Proces pldanovani za¢ina presnou lokalizaci
nadorového loziska a stanovenim cilového objemu. Déle je tfeba urcit davku zafeni pro cely
objem a frakéni schéma (déleni davky v ¢ase). Spravnost ozafovacich poli se poté kontroluje
na pacientovi specidlnim ptistrojem, ktery se nazyva simulator a na CT (pocitacova tomo-
grafie). Simulator je rentgenovy ptistroj, ktery vypadd jako ozarovac (simuluje ozafovac).
Zde ulozi vase dité do polohy, v niz se bude ozafovat. Potom provedou lokalizaci ozafované
oblasti a vyznaci vstupni pole na kizi pacienta (zaméfovaci znacky). Tyto znacky se nesmi
smyt, a proto se musi po dobu RT sledovat.

Po naplanovani a zakresleni probéhne samotné ozareni, které se provadi vét§inou 1x denné
od pondéli do patku po dobu nékolika tydnt. Celkova doba ozafovani se lisi podle typu
nadoru, stafi ditéte, charakteru ozafované tkané. Zalezi také na radiosenzitivité nadorovych
bunék (citlivosti bunék na zareni) a odolnosti tkdni v okoli. Se v§im budete podrobné sezna-
meni radioterapeuty a oSetfujicim personalem.

RT je nebolestiva lé¢ebnd metoda. Ozafovany neni nositelem radioaktivity.

Péce o pacienta v obdobi radioterapie
Radioterapie sebou prinasi i vedlejsi nezadouci udinky, které délime na ¢asné (akutni) a po-
zdni (chronické).
Akutni (¢asné) zmény po ozafovani jsou reakce velmi nepfijemné pro pacienta, ale obvykle
se zcela upravi po ukondeni ozafovani. Vzdy je nutna fddna podptrna péce. V nékterych
pripadech je potfeba ozafovani prerusit aZ do zmirnéni obtiZi Jsou to reakce, které vzniknou
v pribéhu nebo kratce po ozafeni a odezni do 90 dnu. Tyto nezddouci G¢inky jsou vétsinou
docasné a napravitelné. Rozdélujeme je podle jednotlivych organt. Postradia¢ni syndrom,
ktery se projevuje celkovymi pfiznaky, jako je: unava, letargie (spavost), snizena chut k jidlu,
bolest hlavy, nékdy nauzea az zvraceni, prijmy aj Vyskytuji se zejména pti ozafovani velkych
objemd, jako je: celotélové ozareni, ozareni poloviny téla, vétsich oblasti bticha a hlavy. Ke
zmirnéni nebo k upravé téchto obtizi ¢asto staci uprava denniho rezimu, dostatek odpocin-
ku, pobyt na erstvém vzduchu, dieteticka opatfeni, eventudlné podavani 1ékt (antiemetika,
obstipacia, analgetika, spasmolytika) aj. Poskozeni krvetvorby nastava tehdy, jsou-li v oza-
fovaném poli obsazeny vétsi oblasti krvetvornych tkani kostni dfené (patet, zebra, panev,
lopatky). Vsichni tito pacienti vyZaduji pravidelnou kontrolu krevniho obrazu. Pfi vyznam-
né leukopenii (poklesu bilych krvinek) a trombocytopenii (poklesu krevnich destic¢ek) je
nutné prerusit lé¢bu. Poskozeni koznich adnex nastava jen ve skute¢né ozarenych oblastech
kiize. Patfi sem vypadavani vlasi (alopecie) napt. pti ozarovani hlavy, a vypadavani chlupii
napt. pti ozafeni ochlupenych ¢asti hrudniku u muza. Po ozafovani je téZ omezena ¢innost
potnich a mazovych zlaz Kozni reakce, akutni postradia¢ni reakce jsou vysledkem pifimého
poskozeni tkani zafenim, objevuji se v pribéhu 1é¢by a pretrvavaji 2 az 3 tydny po ukondeni
ozafovani, kozni toxicita radioterapie vznika v ur¢ité mire vzdy, stupen postiZzeni v§ak byva
velmi rozdilny.
Jak miizeme predejit nebo zmirnit kozni reakei?
= pouzivat prosttedky vyvinuté k prevenci radia¢ni dermatitidy (podrobné info dostanete
pred radioterapii):
= pokozku provzdusiovat - nosit lehky vzdu$ny odév
= pfisprchovani nepouzivat parfémované mydlo na ozafovanou oblast
= kazi pouze lehce osusit ru¢nikem
= chranit kazi pred teplym, mechanickym nebo chemickym drazdénim

21



N

= nepouzivat parfémy, deodoranty, parfémované krémy ¢i zasypy

= ptiholeni pouzivat elektrické strojky

= kiize by neméla byt vystavena slune¢nimu zafeni - minimalné 1 rok po ukonc¢eni RT
= zamezit $krabani pokozky pti svédéni podédvanim antihistaminik

PRI VYSKYTU PUCHYRKU A RAN V OZAROVANE OBLASTI - IHNED KONTAKTUJTE LEKARE!

Poradia¢ni zmény pii ozarovani hlavy a krku - pfi ozafovani hlavy muze dojit k otoku moz-
ku, je nutné sledovat celkovy stav pacienta (védomi, zvracenf). Dile sem patti mukozitida,
ktera se projevuje bolestivosti, zarudnutim a otokem sliznice. Zptisobuje tak obtize pfi po-
lykani, mluveni, jidle a piti. Velmi dulezita je ustni hygiena, ¢isténi zubti po kazdém hlav-
nim jidle a to mékkym kartackem, piti vice tekutin a ¢asto zvlazovat dutinu Gstni, pouzivat
vyplachy (Tantum Verde, bylinkové odvary - $alvéj). Xerostomie neboli suchost v tstech
vznika nasledkem sniZené tvorby slin a tim se zvySuje mnozstvi mikroorganismu zpiisobu-
jicich zubni kaz. Ke zmirnéni obtizi je dobré ¢asté popijeni tekutin, vyplachy roztokem sody
bikarbony, Zvykani zvykacek bez cukru a cucani bonbént bez cukru. Pti ozafovani v oblasti
bricha Vam miize doporucit Vas oSettujici lékar dietu bezlepkovou a bezmlé¢nou pro pred-
chazeni zazivacich potizi, coz béhem doby ozafovani znamend ze stravy vyloucit nadymavé
potraviny, lepek a mléko. Podrobné informace Vam poda nutri¢ni terapeutka.

Chronické (pozdni) zmény po ozafeni se objevuji po nékolika mésicich (az po nékolika
letech) a zpravidla jsou nevratné.

Soucasné techniky planovani radioterapie i vlastni radioterapie a zkuseny persondl umoziu-
ji ozafit postizenou oblast pti minimalizaci ¢asnych i pozdnich nezadoucich ucinkd.

CILENA (BIOLOGICKA) LECBA

Cilena biologicka 1é¢ba patii mezi moderni zptisoby onkologické 1é¢by a je vyuzivana u riiz-
nych typti zhoubnych nadort a onemocnéni. Vii¢i onkologii dospélého véku ma v détské
onkologii pouziti biologické lécby jisté zpozdéni, co je zptisobeno jinymi typy nddort a vy-
sokou efektivitou standardni protinddorové 1é¢by. Podminkou pro pouziti biologické 1é¢by
v 1é¢bé nddori je vydetfeni biologickych znakl nddoru (tzv. biomarkert, ev. receptori na
povrchu, ¢i uvniti nadorové burnky), které sice maji i zdravé nenddorové bunky, ale nddor
jich md nesrovnatelné vice, a proto nereaguje na kontrolni signaly téla a nekontrolovatelné
se mnozi. Tyto receptory funguji jako cil, na ktery je pak nasledné namifena biologicka
lécba, které se rika i cilend lécba. Cilena biologicka lécba se od standardni chemoterapie lisi
tim, Ze plisobi jen v misté, kde ma, tedy ovliviiuje pievazné nadorové bunky a ostatni bunky
a tkané téla zasahuje jen minimalné. Proto se predpokladalo, Ze biologicka lé¢ba bude mit
velmi malo vedlejsich ucinkd, ale i tato moderni 1écba urcité vedlejsi ucinky také ma. Tyto
vedlejsi icinky se obvykle lisi od vedlejsich ucinkd chemoterapie. Velmi casté jsou kozni
vedlejsi ucinky v podobé kozni vyrazky (exantému), bolestivé zacervendni a loupani plo-
sek nohou a dlani (tzv. hand foot syndrom). U nékterych typu biologické 1é¢by je intenzita
koznich nezddoucich G¢inkd pfimo imérnd lé¢ebnému efektu biologické 1é¢by. Pi indikaci
biologické lé¢by u Vaseho ditéte budete presné obezndmeni osetiujicim Iékafem o typu bio-
logickeé 1écby, jeji pripadné kombinaci s jinymi léky a nezadoucimi uc¢inky, které by se mohly
u Vaseho ditéte objevit. Vétsina biologickeé 1écby je v podobé tablet.

IMUNOTERAPIE

Imunoterapie je novou moderni formou systémové 1é¢by, ktera se jako jedina lé¢ebna me-
toda nezaméfuje pfimo na nddorovou bunku, ale zaméfuje se na imunitni systém pacienta
(Vaseho ditéte). Cilem je obnovit a/nebo upravit funkce imunitniho systému, ktery prestal
rozeznéavat nddorovou buiiku. Bunky zhoubnych nddori jsou sice buitkami Vaseho vlastni-
ho téla, ale maji mnoho specifickych vlastnosti - mimo jiné na svém povrchu maji nové, télu
cizi znaky (tzv. antigeny), které je imunitni systém schopen rozeznévat. Problémem je, Ze se
tyto antigeny na povrchu bunék neustale méni, imunitni systém se vycerpava nebo miize byt
¢innosti nadoru zcela oslepen, a tak se v kone¢ném disledku vyrazné zmensuje schopnost
organismu nador kontrolovat.

Lécebné postupy podporujici nebo vyuzZivajici obranné mechanizmy imunity k pasobeni
proti nddoru (imunoterapie) mohou byt bud pasivni (do téla podavame jiz hotové protilat-
ky) nebo aktivni (stimulujeme pacientiiv imunitni systém podévanim napf. nadorové vak-
ciny), abychom vzbudili protinddorovou reakci imunitniho sytému. Imunoterapie nadora
je v onkologii stéle jesté experimentalni (pokusnou) metodou a v détské onkologii je pouze
v zadatcich. Imunoterapii lze pouzit u détskych nddorti tam, kde selhaly vSechny predeslé
typy 1é¢by, nebo u presné definovanych typt nadort na dédi¢ném podkladu, u kterych je
predpoklad, Ze tento typ 1é¢by bude uspé$ny (napf. tzv. nddory s vysokou muta¢ni nalozi).
Opét je nutné zdtiraznit, Ze je to v soucasnosti lé¢ba experimentalni a ne viechny nadory
na imunoterapii odpovi. Imunoterapie mize mit rovnéz zavazné vedlejsi ucinky, vét§inou
v podobé autoimunitnich reakei (imunitni systém prestava rozezndvat, které tkané jsou télu
vlastni a které ne) s poskozenim plic, stfeva, §titné zlazy, jater atd. V piipadé, Ze Vam Vas
o$ettujici 1ékaf nabidne 1é¢bu imunoterapii, budete obezndmeni s pfipadnymi riziky a pro-
jevy nezadoucich uc¢inktl. Imunoterapie se podavd formou infuze v intervalu 2 - 3 tydny,
vakeina se podava formou podkozni injekce. Lé¢ba imunoterapii je tedy ambulantni.

ALTERNATIVNI LECBA

Terminem alternativni lé¢ba jsou oznacovany vsechny védecky neovéfené postupy pouziva-
né jako ndhrada za standardni protinddorovou 1é¢bu proti doporuceni osetiujiciho lékate.
Pojem doplnikova (komplementarni) 1é¢ba se pouziva pro védecky neovéiené metody, které
se podavaji spolu s obvyklou protinddorovou 1é¢bou, a tedy ji dopliuji. Pouziti téchto pro-
stfedktt miize ovliviiovat 1é¢ebné vysledky bud pozitivné, nebo negativné, nebo je neovliv-
nuje. Divodem vyhledavani alternativnich zptisobii 1é¢by je strach z onkologické standardni
1é¢by, nediivéra v osettujiciho lékare a systém zdravotni péce, religiézni diivody a pocit rodi-
¢/rodiny, Ze délaji néco navic pro svoje nemocné dité.

Hlavnim rizikem alternativni 1é¢by je odklad zahdjeni G¢inné, provéfrené protinadorové 1é¢-
by, co mé za nésledek dalsi rtist nddoru a prechod nemoci do vyssich stadii, coz v kone¢ném
dasledku zhorsuje vyhlidky nemocného ditéte na trvalé vyléceni. Soucasna onkologie vénu-
je komplementdrni a alternativni mediciné velkou pozornost.

Existuji desitky zptisobu a forem alternativni 1é¢by (metody manudlni - masaze, chiropra-
xe, tzv. dusevni medicina - hypndza, psychotronika, jéga, bioenergetika, pouzivani riiznych
prirodnich produktt - specidlni diety, makrobiotika, rostlinné nebo Zivo¢isni produkty).
Pii zvazovani jakékoliv alternativni ¢i doplitkové 1é¢by vzdy informujte svého osettujiciho
1ékate. Byly totiz popsany velmi zdvazné neocekdvané nezadouci u¢inky pti kombinaci stan-
dardni onkologické 1é¢by a doplitkové 1é¢by.

23



Chci se zeptat?

BQ99| (BAOIOPRUNOIC) BXOI60|0MUQO

24

25



26

TRANSPLANTACE KMENOVYCH
BUNEK KRVETVORBY
(PERIFERNICH NEBO Z KOSTNI DRENE)

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby patti k jednomu z moznych zpusobti 1é¢by
déti se zhoubnym onemocnénim Kostni dfenl se nachazi v dutindch kosti. Je to latka po-
dobajici se krvi, kterd v téle vytvari slozky krve, jako jsou ¢ervené krvinky, krevni desti¢ky
a bilé krvinky - hlavni faktor télesného imunitniho systému.

Nejéastéji pouzivanym typem transplantace kmenovych bunék na Klinice détské onkologie
v Brné je autologni transplantace (80 %), tedy kmenové buiiky od samotného pacienta. Ty se
ziskavaji v naprosté vét$iné pripadi tzv. separaci.

Separace je procedura, béhem které pacientova krev protéka pristrojem — separatorem.
V ném jsou oddélovany kmenové burky do vaku, zbyvajici krev je ihned vracena zpét do
krevniho obéhu pacienta. Separaci pfedchdzi podani chemoterapie (asi 10-14 dni pred se-
paraci) a nasledné 2x denné podkozni injekci aplikace faktoru podporujici rtst granulocytii
(Neupogen, Zarzio) v kostni dfeni a jejich vyplaveni do krevniho obéhu. Pred zakrokem je
treba zavést dvoucestny Zilni katétr do stehenni Zily, a to i presto, Ze jiz néjaky zilni katétr
pacient pravdépodobné ma. Z katétru je soucasné nasavana krev do separaéniho ptistroje
a vracena zpét do krevniho obéhu. Tato zcela nebolestiva procedura trvé asi 3-5 hodin podle
hmotnosti pacienta. Béhem separace pacient lezi na ltizku, muze jist i pit, sledovat televizi,
pocita¢ aj. Nasbirané buriky jsou zpracovany jesté tyZ den na Transfuznim a tkanovém od-
déleni (TTO) a zamrazeny pro pozdéj$i pouZiti. Separace probihd obvykle 1-3 dny, dokud
neni nasbirano dostate¢né mnozstvi kmenovych bunék. Po ukonéeni procedury separace
je zilni katétr ze stehenni Zily odstranén a pacient zpravidla mtize je$té tyZ den nebo den
nasledujici odejit domu. Podrobné informace o separaci kmenovych bunék obdrzi pacient
a jeho doprovod pred samotnou procedurou.

Principem autologni transplantace je podani extrémné vysokych davek chemoterapie,
¢imz docilime usmrceni nddorovych bunék, ale zaroven dojde k poskozeni zdravé krvetvor-
né tkané - kostni dfené. Vracenim nasbiranych a zamraZenych krvetvornych bunék zpét
do krevniho obéhu pacienta pomtizeme poskozené krvetvorné tkani rychleji regenerovat.
Obecné se pouziva v 1é¢bé onemocnéni, kterd jsou citlivd na chemoterapii a nepostihuji
kostni dfen. Tato 1é¢ba vsak sebou nese i vysoké procento komplikaci, a proto je vyhraze-
na jen prisné selektované skupiné pacientt. Transplantace ma vyznam v okamziku, kdy je
nador jiz zmensen, v idedlnim pripadé Gplné zni¢en predchozi standardni chemoterapii.
I v dobé, kdy jiz nador neni viditelny na zobrazovacich metodach, mtize v téle ziistavat jesté
mnozstvi nadorovych bunék, které po ukonéeni 1é¢by dévaji vznik recidivé nadoru. Nikdy
tak neni provadéna na pocatku 1é¢by, ale vidy az na jeji zavér, po nékolika cyklech stan-
dardni chemoterapie. Vyjimkou jsou mozkové nadory, kdy jsou transplantace provadény
v nékolika cyklech za sebou od pocatku lécby. V tomto pripadé je vSak jednotliva davka
chemoterapie nizsi.

Druhym typem transplantace je alogenni transplantace, kdy jsou pacientovi podany zéro-
de¢né krvetvorné buiiky od zdravého darce, v pripadé Kliniky détské onkologie v Brné nej-
Castéji od sourozence pacienta. Tyto darcovské krvetvorné bunky maji stejny ukol, jako kr-
vetvorné buiiky autologni, tedy podpofit kostni dfen v regeneraci. Navic krvetvorné bunky
zdravého dérce mohou napomoci bojovat proti nadorovym burkam, které nebyly zni¢eny
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podanou chemoterapii. Kmenové bunky jsou ziskany vétsinou ptimo z kostni dfené odebi-
rané zdravému darci na opera¢nim sale v celkové anestezii, kdy pomoci specidlni jehly, je
z lopat kosti kycelni postupné nasavana kostni dren, kterd je nasledné vpravovana do odbé-
rového vaku. Operacni vykon trva asi 1-2 hodiny, podle pozadavku na mnozstvi odebirané
kostni dfené. Odebrana kostni dren je zpracovana na Transfuznim a tkanovém oddéleni
a poté podana pacientovi - piijemci. Dérce je obvykle druhy den po odbéru propustén do
domaciho osetfeni, je mu doporucen klidovy rezim s dostate¢nym pitnym rezimem a kont-
rola asi po tydnu od odbéru kostni dfené.

Samotna transplantace, tedy prevod krvetvornych bunék pacientovi, probihd na lizku pa-
cienta za hospitalizace. Vak s krvetvornymi burikami je aplikovany Zilni cestou, tedy Zilnim
katétrem, formou ,,jakoby transfize“ do krevniho obéhu. Podéni krvetvornych bunék mutize
byt provazeno nezadoucimi ucinky, jako je alergicka reakce, dusnost, pokles krevniho tla-
ku, zpomaleni srde¢ni akce. Z tohoto diivodu je pacient v priibéhu podavani transfize kost-
ni dfené nebo kmenovych bunék peclivé sledovan a pfed poddnim jsou mu aplikovany léky
ke sniZeni rizika vyskytu téchto komplikaci.

Prvnich 24-48 hodin po transplantaci miZe pacient citit nevolnost nebo zvracet. Tyto po-
tiZe jsou zptsobeny konzervac¢ni latkou, tzv. dimethylsulfoxidem, coz je latka zajiStujici zi-
votaschopnost zamrazenych bunék. Latka se vylu¢uje moci a potem a je charakteristicka
svym zapachem, ktery zpravidla vymizi do 24-48 hodin. Podané krevni burky si najdou
cestu do kostni dfené, kde ,,zahnizdi“ a za¢nou se mnozit. Po nékolika dnech (v praméru
8 - 12 dni u autologni transplantace a 2-4 tydny po alogenni transplantaci) daji vznik nové
populaci krevnich bunék a v krevnim obraze pacienta se za¢nou objevovat véechny potfebné
krvinky. Tomuto okamziku fikame prihojeni. Do doby ptihojeni je pacient vysoce ohro-
zen infekci (tzv. neutropenie); md nizké hodnoty bunék krevniho srazeni - destic¢ek (riziko
krvaceni, tzv. trombocytopenie); a ma nedostatek ¢ervenych krvinek (tzv. anémie). Potfe-
buje transfuze ¢ervenych krvinek a krevnich desti¢ek (trombocytit) a na podporu mnozeni
bilych krvinek i tzv. riistové faktory pro bilé krvinky (napf. Iék Neupogen nebo ZARZIO
aplikovany podkozné malou injekci). Obavanou komplikaci jsou predev$im infekce, jejich
nejvyssi nebezpedi je do doby prihojeni. Je tieba dodrzovat vysokou tiroven hygieny pa-
cienta, doprovodu a okolniho prostfedi. Zasadni je dikladné myti a desinfekce rukou.
Diky vysokym davkam chemoterapie se mohou vyskytnout i komplikace z poskozeni orga-
nd, které se nevyskytuji pfi obvykle pouzivanych niz$ich davkach chemoterapie. Jedna se
o poruchy jater, ledvin a poskozeni sliznic, tzv. mukositida. Z téchto diivodu je kazdy pacient
pred transplantaci peclivé vySetfen, aby se zjistilo, zdali je viibec transplantace schopen. Az
do prihojeni nebo do zvladnuti komplikaci je pacient vZdy umistén na izola¢ni box, kde
s nim miiZe byt jeden ¢len rodiny. Izola¢ni box je vybaven specialnim vzduchovym filtrem
ke snizeni rizika infekci, pacient dostava specialni nizkobakteridlni stravu.

O rezimu na izola¢nim boxu po autologni /alogenni transplantaci je pacient i jeho do-
provod podrobné informovan zdravotnim personalem. V piipadé prisnéjsiho izola¢ni-
ho rezimu u alogenni transplantace obdrzi veskeré materialy k reZimovym opatienim
v pisemné podobé.

Chci se zeptat?
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DALSI DIAGNOSTICKA. LECEBNA
A PODPURNA PECE

U v8ech pacientt je potieba vySettit vstupni zdravotni stav, ktery se muze v dusledku dia-
gnodzy i onkologické 1é¢by v priibéhu mésicti ménit (napt. neurologické vysetteni, o¢ni vy-
Setfeni, vy$etfeni ledvin, vySetfeni srde¢ni funkee, atd.)

OCNI A ORL (KRCNI, NOSNI, USNI) PECE

Soudasti diagnostiky onemocnéni byva vysetfeni sluchu ditéte, vySetfeni o¢niho pozadi, atd.
Tato vySetfeni se mohou v pritbéhu 1é¢by opakovat vzhledem ke zjisténi nezadoucich u¢inki
protinddorové 1é¢by na tyto organové struktury.

KARDIOLOGIE

Vysetieni srde¢n{ funkce patti také mezi zakladni diagnostické metody. U¢inky cytostatické
1é¢by mohou v nékterych pripadech negativné piisobit na srde¢ni ¢innost, proto v pribéhu
1é¢by se tato kontrolni vysetfeni opakuji.

NEUROLOGIE

Neurologické vySetfeni je standardni vySetfeni u nékterych typti nadorového onemocnéni.
V pribéhu onkologické 1é¢by se vétsinou opakuje.

VYSETRENI LEDVIN

Nejcastéjsim funkénim vySetfeni ledvin je sbér moce za 24 hodin, kdy vzorek je zasldn k la-
boratornimu vysetieni.

REHABILITACNI PECE

Rehabilita¢ni oddéleni FN Brno zabezpecuje rehabilitaci pro détskou onkologii. Cilem je
prevence néasledku dlouhodobé hospitalizace, mezi které patti pohybovd inaktivita, cytosta-
tickd nebo jina terapie. Pravidelnou rehabilitaci je usilovdno o sniZeni svalové dystrofie
(ochabnuti svali), predchézeni osteoporéze (fidnuti kosti), vertebrogennim a dechovym
obtizim, stejné tak psychickym poruchdm. Rehabilita¢ni péce je pfisné individualizovand,
cilend a kazdému pacientovi se stanovuje rehabilitaéni program dle jeho aktudlniho zdra-
votniho stavu.

a dalsi...
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PSYCHOLOGICKA PECE

Prace klinického psychologa je na nasi klinice nezastupitelnd a je zaméfena na podporu
a provazeni celé rodiny v situaci onkologického onemocnéni ditéte. Psycholog se predevsim
zaméfuje na individualni zvlddani obtizné situace a stabilizaci psychického, respektive emo-
ciondlniho stavu malého pacienta a jeho doprovazejicich rodicu.

@ Telefon na psychology Kliniky détské onkologie FN Brno je
532 23 4219 nebo 532 23 4665

Psycholog se zpravidla pfijde seznamit s kazdym nové hospitalizovanym pacientem na Kli-
nice détské onkologie. Aby bylo mozné poskytnout ptipadnou pomoc v budoucnu, je vhod-
né dité a jeho podporny systém nejprve blize poznat.

Psycholog na klinice neni zaméfen na diagnostiku psychického stavu rodi¢t, nehodnoti je.
Veskeré pocity, které prozivate pfi onemocnéni vlastniho ditéte, at uz jde o $ok, hnév, litost,
bezmoc a mnoho dalsich, jsou bez vyhrady akceptovany. Vase pocity se vzdy dotykaji i déti,
proto je zadouci, abyste se ve spolupréci s psychologem neobavali tyto pocity vyjadrit, poro-
zumét jim a mohli je tak postupné zvlddnout ¢i prekonat.

Psychologicka péce je tedy vénovana jak détem, tak doprovazejicim rodi¢tm, a da se shr-
nout pod nékolik zakladnich bodu:

PSYCHOLOGICKE PORADENSTVI

Obecné se jedna o hledani optimalniho zptisobu, jak zvladat 1é¢bu a hospitalizaci. Na psy-
chologa je mozno se obratit v pripadé hledani cesty, jak s ditétem hovofit o jeho nemoci, jak
mu vysvétlit urcita fakta ohledné priibéhu 1é¢by, plisobeni chemoterapie a podavani 1éka,
v ptipadé neobvyklého chovani ditéte atd.

Muze se stat, ze pres veSkerou péci je pro dité tézké se vyrovnat s nastalou situaci. V tako-
vych ptipadech psycholog spolupracuje s détskym psychiatrem, ktery ma moznost podpotit
zvladani pomoci 1éki.

TERAPEUTICKA PODPORA

V néro¢né zivotni situaci je diilezité najit riizné zdroje podpory. Jednou z moznosti je vyuzit
psychoterapeuticky kontakt, ktery je zalozen na davére, otevienosti a individualni aktivité.
Mizete se bezpecné a bez pocitu viny podélit o vSechny pocity a myslenky, které se s one-
mocnénim ditéte objevily. Tato moznost je zde pro déti i rodice.

Je také mozna domluva na relaxacich, které maji pozitivni efekt pro celkovou regeneraci
fyzickych i psychickych sil, motivaci pro boj s nemoci, zvladani nékterych neptijemnych
télesnych symptomu (nevolnost, bolest).

Rodice se nemoci ditéte ¢asto dostavaji do izolace, jelikoz omezi své pracovni a volnocasové
aktivity i kontakt s prateli ve prospéch péce o dité. Na oddéleni jsou kolem Vas rodice, kte-
ti si prochazi podobnou situaci jako Vy, mohou mit podobné pocity a zkusenosti. Setkani
s ostatnimi rodi¢i miize byt dal$im zdrojem podpory, je dobfe zkusit byt témto kontaktim
otevieny.
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DIAGNOSTIKA SCHOPNOSTI A DOVE]

V pribéhu 1é¢by je vhodné, aby byly déti psychologicky vysetfeny stran jejich schopnosti
a dovednosti. Jednak to byva vhodné z divodu $kolni dochdzky k vytvoreni individudlniho
studijniho planu pro dité, jednak se uroven schopnosti miize béhem 1é¢by mirné zménit a je
potfeba navrhnout plan rehabilitace. Psychologické vysetfeni se podoba testiim, které délaji
déti ve $kole, a vzdy se prizptsobuje aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte.

PECE RODICU O NEMOCNE DITE

NemtiZete uvéfit, ze Vas s ditétem odeslali na onkologii. Nevite, co Fict blizkym. Nevite, na koho
se obratit. Netusite, co se bude dit.

74dnd otazka, kterd Vas zatéZuje, kterou se zabyvate, ¢i kterd Vés trapi, neni zbyte¢nd. Pokud
né¢emu nerozumite - ptejte se, kazdy Vam rad odpovi a vysvétli se nejasné. Vzajemnd komuni-
kace je velice duleZitd. Nepropadejte beznadéji, i kdyz je to nékdy opravdu velmi tézké. Pro dité
je tézké pochopit, pro¢ se déje to vSechno okolo, a jako hlavni podnét bere Vis.

Na pocatku 1é¢by jsou rodice konfrontovani s ndro¢nym tikolem, jak co nejsetrnéji sdélit ditéti,
co ma za onemocnéni. PfestoZe se na poc¢atku nemoci miiZe zdat toto téma obtizné, je tieba si
uvédomit, Ze dospéli chdpou onkologické onemocnéni jinak, nez déti.

Déti jsou zavislé na tom, jakym zptsobem jim informace o onemocnéni rodic¢e podaji, a tako-
vym zptisobem se budou k nemoci vztahovat. Informace o diagnéze je rodi¢tim vzdy sdélena
drive nez ditéti (persondl onkologie pied stanovenim diagndzy hovori s détmi spiSe obecné:
»chceme zjistit, pro¢ té noha tak boli‘, aby bylo ditéti jasné, pro¢ a co se s nim déje), coZ po-
skytuje ¢as na prijeti této informace a ujasnéni, jak ji ditéti sdélit. Konzultace s 1ékafi, zdravotni
sestrou nebo psychology miize byt v této situaci pfinosem. Psychologové kliniky miizou po-
skytnout praktické i teoretické informace o tom, jak s détmi mluvit, ¢eho se déti mohou obavat
a co jim muze po psychické strance pomoci; jak Ize nemoc vysvétlit, jak je dité schopné vnimat
onemocnéni v ur¢itém vékovém obdobi, co je a co neni schopné pochopit. Stani¢ni sestru ane-
bo pedagozky na oddéleni je mozné poprosit o poskytnuti nazornych pomicek (fotografie,
panenky, 1ékarsky kuftik) pro vysvétleni jednotlivych vySetfeni, se kterymi se dité setka.

Snaha ,,ochranit* dité pred nepfiznivymi zpravami je pochopitelnd, vyzkumy a praxe vak
jednozna¢né potvrzuji, ze informovani ditéte o diagnoze, je-li provedeno citlivé a pfiméfené
vyvojové urovni ditéte, prispiva k jeho lepsi spolupraci na 1é¢bé. Dité pak rodi¢im a lékattim
duavétuje a je schopné se vyrovnat s faktem, Ze 1é¢ba je nepfijemna, ale nutna.

Informovani samotné nezvys$uje miru uzkosti, jak se ¢asto rodi¢e obavaji. Naopak snaha ochré-
nit déti pfed negativnimi emocemi plynoucimi ze sdéleni diagnézy muize paradoxné vést ke
zhors$eni jejich psychického stavu. I mléeni je totiz formou komunikace a déti ho ptirozené re-
gistruji, stejné jako jiné formy neverbalnich sdéleni (vyraz tvéte, celkové napéti). Déti vnimaji,
kdyz se néjakému tématu v rozhovoru snazime vyhnout. Rodice a dospéli obecné jsou pro dité
dlouhou dobu témi, ktefi si vzdy védi rady a na které se spoléhd. Pokud se vyhybame rozhovoru
o néjakém tématu, miiZe to dité vést k myslence, Ze pokud ani mdma s tatou nemohou o né¢em
mluvit, musi to byt skute¢né velmi zI¢é. Takto nabyvaji informace v o¢ich ditéte stéle vétsi zavaz-
nosti, ale vzhledem k ml¢eni nemohou dostat od okoli potiebnou podporu, kterou ke zvladnuti
situace pottebuji.

Informovani ditéte nemusi provést vyhradné rodi¢, je mozné obratit se na osetfujiciho lékare
nebo psychologa; je mozné sdélit ditéti fakta o nemoci a 1é¢bé spole¢né. Nékteré déti (zejména
star$i $kolaci a dospivajici) se mohou obévat, Ze se je rodice snazi udetfit a nefikaji jim vSechny
informace. Rozhovor s lékafem je mizZe uklidnit. Je dtilezité mluvit s détmi oteviené a fikat jedno-
duché, pravdivé informace. Dité¢ by mélo byt o své diagnéze informovano pred zahdjenim 1écby.

RODINA A OKOLI

Vazné onemocnéni pro dité predstavuje zdsadni proménu dosavadniho zptsobu Zivota a je
psychickou zatézi nejen pro néj samotné, ale také pro jeho nejblizsi - rodice a sourozence.
Ma vliv na cely rodinny systém a zpravidla byva nutné zménit fungovéni tohoto systému tak,
aby se prizptisobil poZadavkam 1é¢by a potfebam nemocného ditéte.

Nékteré manzelské pary prekonaji toto nepiiznivé Zivotni obdobi posileny o vzajemnou du-
véru a védomi, Ze se mohou na druhého spolehnout. VZdy je v8ak zapottebi mit na védomi,
ze se s obtiznymi vécmi partnefi zpravidla vyrovnavaji rozdilné a zadny zptisob neni lepsi
¢i horsi, kazdy md sviij. V nékterych krajnich ptipadech mtize dojit i k rozchodu partnerd,
zpravidla v$ak tehdy, pokud se jiz pfed onemocnénim ditéte vyskytovaly ve vztahu urcité
problémy. Problémy v partnerském vztahu je mozné fesit a nelze je odsouvat az na dobu
uzdraveni ditéte. Mohlo by byt jiz pozdé. Je tfeba akceptovat fakt, Ze se lidé ve svém nestésti
Casto citi osamoceni. Nezastirejte vaZnost situace, ve které jste se ocitli, ale vézte, Ze vét§ina
lidi Vaseho okoli nebude védét, jak maji na danou situaci zareagovat. To, Ze nejsou schopni
reakce, jakou byste pravé v té chvili povazovali za ,,spravnou, viibec neznamend, ze v nich
nemite oporu. Naopak, mnozi z Vasich pfibuznych a pratel se mohou stit dilezitou sou-
¢asti 1é¢by Vaseho ditéte. Proto ochrariujte své vztahy, manZelstvi, a nezapominejte na dalsi
sourozence.

I kdy?z je velmi tézké mnohokrat dokola vypravét o zavazném onemocnéni svého ditéte nebo
neustéle informovat spoustu lidi o vyvoji 1é¢by, zkuste svoje pocity ostatnim na rovinu Fict,
a také jim pro jejich informovanost muzete dat precist tohoto privodce.

Onkologické onemocnéni nemusi byt nahlizeno pouze jako osudova rana; lze ho také chapat
jako vyzvu. MiZeme na néj nahliZet jako na zkousku osobni state¢nosti, sily, nezdolnosti, tr-
pélivosti, schopnosti zachovat klid, nepodlehnout panice v naro¢nych situacich a schopnosti
davérovat ostatnim. Mnoho rodin popisuje po zku$enosti s viZnou nemoci fadu pozitiv. Ne-
moc se jim ukdzala byt prileZitosti k osobnimu rustu, doslo k pfehodnoceni Zebticku Zivot-
nich hodnot, semknuti rodiny a zvy$eni jeji soudrznosti. Zvladnuti naro¢né zivotni situace
miize vést také k nartstu sebevédomi. Vnimani zdravi coby hodnoty se projevi v dobré péci
o vlastni zdravi. Podstatné je na pozitiva poukazovat a ¢asto, jak jen to je mozné, vyjadiovat
nadgji.

POBYT S DITETEM V NEMOCNICI

Nékdy je pro rodice velmi obtizné zafidit si véci tak, aby mohli s ditétem zistat v nemocnici.
Nadorové onemocnéni vsak nelze vylé¢it za tyden, a snad proto by bylo dobré piehodnotit
nékteré priority. Uvédomte si naptiklad, co by se stalo s Vasi domacnosti, pé¢i o ostatni sou-
rozence nebo s Vasim zaméstnanim, kdybyste sami dlouhodobé onemocnéli. Mze pomoci
také, kdyZz Vas bude u ditéte stfidat jiny blizky ¢lovék, napiiklad manzel/ka nebo babicka.
Ziskate tak trochu ¢asu na své dalsi déti a na vyfizeni neodkladnych zélezZitosti. Otazka Va-
$eho zaméstnani zavisi ponejvice na Vasem zaméstnavateli, ale doufdme, Ze pro Vas bude
mit pochopeni. I v pfipadé, Ze nebude mozné si zaméstnani doc¢asné podrzet, nemusi byt
ekonomicka situace Vasi rodiny Gplné désiva vzhledem k moznostem socialniho zabezpece-
ni (davky statni socidlni podpory, ptispévky) a nemocenskému pojisténi (pracovni neschop-
nost doprovazejici osoby, podpora pti oSetfovani ¢lena rodiny).

Pti pobytu s ditétem v nemocnici vénujte také pozornost sami sobé. Uz pti sdéleni diagnozy
ma rodi¢ ¢asto pocit, Ze se zhrouti, avak nestane se to; najednou to nejde, Vage dité Vas
potiebuje a Vy napnete viechny sily, nejen abyste mu pomohli, ale také abyste ptekonali
pocit vlastni bezmoci a strachu. Onkologicka 1é¢ba ditéte je dlouhodobd zéleZitost, a proto
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je dobré vénovat se drobnostem, které Vam pomohou udrzet silu. Nezapominejte pravidelné
jist a pit. Pfi nespavosti informujte 1ékare. Zkuste najit néco, cokoli, co Vam pomiize. Vérte,
Ze tim nic neubirate na intenzité péce o svoje dité, ba pravé naopak, jsou to malickosti, které
Vam pomdhaji byt ditéti oporou. Jde o jakoukoli ¢innost, kterou miizete vykonavat béhem
pobytu na KDO EN Brno (¢teni, pleteni, vysivani, studium apod.). Zkuste alespont malou
¢ast dne stravit prochazkou. Navstivte s ditétem vytvarnou dilnu v aredlu détské nemocnice
a nevahejte se zapojit do jeji ¢innosti a jinych aktivit na oddéleni. Neostychejte se pozadat
psychologa o odbornou pomoc ¢i konzultaci a neberte jako osobni selhani nabidku pomoc-
nych 1ékd (antidepresiva, prasky na spani apod.).

RODIC JAKO OPORA DITETE

Lécba onkologickych pacientt je dlouhodoba zalezitost. Dité musi stravit v nemocnici fadu
mésict a musi se do nemocnice ¢asto vracet nebo alespon navstévovat ambulanci. Lécba se
sklada nejen z vlastnich terapeutickych postupt zaméfenych na nadorové onemocnéni, ale
iz postupti zaméfenych na odstraniovani nebo mirnéni nezadoucich vedlejsich acinka 1é¢by.
Lécba navic zasahuje do celého organismu, a proto nelze ani presné stanovit, nakolik jsou
jednotlivé ,vedlejsi“ aspekty, jako je naptiklad psychicky stav, pro uzdraveni dtileZité. Nikdo
vsak nepochybuje, ze dilezité jsou.

Vase pritomnost u nemocného ditéte je velice diilezita pro jeho psychiku, od které se odviji
ijeho samotny zdravotni stav. Kdyz se dité ocitne samo v nemocnici, zaziva ¢asto velké tra-
peni. To, co nam dospélym pripada jako malickost, mize pro dité predstavovat ohromnou
obtiz. Je vystaveno fyzické bolesti (byt by se jednalo jen o pichani injekci), a to prohlubuje
jeho obavy a nedivéru k prostredi, ve kterém se ocitlo a v némz bude mozna delsi dobu
pobyvat. Také kvalita spanku ditéte souvisi s jeho pocitem bezpeci a zakotveni, které mu
davate pravé Vy svoji piitomnosti, i kdyz si myslite, Ze vas dit¢ béhem spanku nevnima
a nepotfebuje.

Dité se v nemocnici sice styka se zdravotnimi sestrami, které jsou $kolené tak, aby umély pe-
Covat o nemocné déti, nikdo vSak nezna Vade dité tak dobie jako Vy. Ani pfes veskerou sna-
hu se zdravotni sestry nemohou vzdy vénovat kazdému ditéti v okamziku, kdy to moznd po
psychické strance nejvice potiebuje. Pokud mate vétsi dité a nemuizete zistat, chodte alespon
na navstévu. Velké déti uz treba nevyzaduji, abyste sedéli stale u postele, ale i ony potrebuji
Vasi ptitomnost. Potiebuji, abyste si s nimi povidali, byli jim nablizku a pomohli jim zbavit se
starosti a obav. Déti v sobé ¢asto své pocity skryvaji, neukazuji je pred cizimi lidmi, ale daji jim
prichod az s prichodem svého rodice - rozplacou se tlevou. Nemyslete si, Ze svou navstévou
ditéti skodite ¢i ublizujete. Je pro néj daleko lepsi, kdyz mize sviij smutek dat oteviené najevo,
kdyz v sobé nemusi dusit pla¢ a rozruseni. Vade ¢astd a pravidelnd névstéva ho ujisti, Ze na néj
myslite a Ze na néj nezapomindte. Kdyz od ditéte odchazite, neni pifjemné jej vidét plakat,
ale je lepsi se s nim rozloucit a fici, kdy pristé prijdete, nez nepozorované odejit. Pfi odchodu
miZete ditéti nechat néjakou drobnost, kterou pro Vas miize do pristé opatrovat (pozor na
hygienu). O svém odchodu uvédomte sestficku, aby dité nezfistalo hned tiplné samo.

VYCHOVNY PRISTUP

V piipadé vazného onemocnéni ditéte mame ¢asto tendenci slevit ze svych vychovnych po-
zadavkd, abychom détem obtiznou situaci co nejvice usnadnili. A¢koliv je toto jednani po-
chopitelné, nahld zména v chovani rodi¢e muze v détech vyvolat zmatek a tizkost. Pokud se
podafti co nejvice zachovat obvyklé chovani a pozadavky k ditéti, tak jak je mame nastaveny
z domova, adaptace ditéte na lé¢bu bude snadnéjsi. Déti potiebuji pocit jistoty, ktery jim
dodévaji rodice, a to zejména v obtiznych situacich, kdy jim neni dobfe a podstupuji fadu
vysetfeni anebo 1é¢bu. Pravé nase vychovné pozadavky piedstavuji pro dité jistotu v chaotic-
kém déni za¢inajici 1é¢by. Méjme na paméti, Ze ¢im mladsi dité je, tim vice potfebuje nalézat
ve svém svété znamé véci a pravidla, i kdyz nas nékdy odmita poslechnout. U déti s vétsi
mirou uzkosti je vhodné dodrzovat ur¢itou pravidelnost v dennim rezimu, a napiiklad v¢le-
nit do dne ur¢ité ritudly, jejichZ pravidelné opakovani dodava ditéti pocit stability a jistoty
(béznym prikladem je ¢teni pohadky pred usnutim).

Neméiite sviij vychovny pristup. V opaéném piipadé déti, ve snaze ujasnit si vychovné hra-
nice, stupnuji své pozadavky a jejich chovani se mtiZze zhorSovat, dokud jim jasné nedame
najevo, co uz nebudeme tolerovat. Lze si poloZit otdzku, zda je toto cestou k vétsi spokoje-
nosti ditéte. Obecné plati, Ze ¢im bude nase chovani podobnéjsi tomu, jak jsme se chovali,
kdyz bylo dité zdravé, tim 1épe pro néj. Ditéti rozhodné neskodi, kdyz po ném budeme chtit
dodrzovat zdkladni pravidla chovani.

Co je v8ak zapottebi détem pfi onemocnéni tolerovat, pfipadné naudit se s tim nové zacha-
zet, jsou vykyvy emoci a nalady. Déti nedokazi své pocity ovladat jako dospéli a v piipadé za-
vazného onemocnéni a 1é¢by maji ptirozené velky strach a nezfidka také zlost i vztek. Jedind
moznost, jakou déti maji, je dét tyto pocity najevo. Za takové chovani je nelze trestat, odezni
¢asem. Moznosti zvladnuti strachu nebo &astého vztekani ditéte se lisi podle charakteru di-
téte a Ize je individudlné konzultovat s psychologem. Nékdy jsou vykyvy nalady vazany na
specifické 1éky, které dité uziva, na coz Vas vétsinou upozorni oSetfujici 1ékat.

PECE RODICU O ZDRAVE SOUROZENC

Onkologické onemocnéni ditéte zaséhne do Zivota vSech ¢lent rodiny. Dochdzi ke zméndm
reZimu, rytmu i Zivotniho stylu rodiny a je naprosto ptirozené, Ze maximum péce a zdjmu
rodi¢u, zdravotnika, prétel i pfibuznych je vénovano nemocnému ditéti. Potfeby a zdjmy
zdravych sourozenct se ocitaji na druhém misté - to miiZe vést k pocitiim osamélosti u zdra-
vych déti. Postradaji fyzickou i emo¢ni pfitomnost rodi¢a, chybi jim i pfitomnost a kama-
radstvi sourozence. Pé¢i o né prebiraji prarodice, ptibuzni a pritelé. Déti jsou nové vzniklou
situaci nuceny k vét$i samostatnosti, zodpovédnosti; dochdzi k nardstu povinnosti v do-
macnosti. Nutnost pfizptisobit Zivot rodiny onemocnéni vede k omezeni vlastnich aktivit
a socidlnich kontakta zdravych déti.

Je dilezité podporovat otevienou komunikaci v rodiné - je to hlavni a zdsadni faktor
v adaptaci déti na nové vzniklou situaci. PomtiZe zabranit odcizeni jednotlivych ¢lent ro-
diny a vzniku pocitt izolace a osamoceni. Pfi rozhovoru je dobré se zamérit nejen na fakta,
ale hlavné na sdileni emoci. Pokud je to jen trochu mozné, znovu mizeme doporucit zkusit
stfidani rodi¢t u lizka nemocného ditéte. Poskytnéte détem jiz od zacatku pravdivé in-
formace adekvatni véku - o onemocnéni jejich sourozence, 1é¢bé, moznych komplikacich.
Je to dtlezité pro pochopeni nutnosti zmén v rodinném Zivoté (prerozdéleni roli, zmény
v zivotnim stylu, zdravotni omezeni). Rodice se v dobré vife obvykle snazi i zdravé déti
od informaci uchranit, avSak pii nedostatku informaci vzniké prostor pro strach a nejhorsi
predstavy, pfi¢emz predstavivost a myty mohou byt désivéjsi nez fakta.
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Umoznéte détem, pokud si to preji, aktivni icast na péc¢i o nemocného sourozence; seznamte
je s prostfedim nemocnice, se zdravotnickym persondlem. To umozni udrzovani kontaktt
s nemocnym, udrzovani celistvosti rodiny a napomaha zabranéni vzniku pocitiim osamoceni.
Je dobré snazit se uchovat rutinni bézny chod domacnosti - vede to k pocitu bezpeci. Zkuste
co nejvice podporovat zdravé déti v pokracovani jejich vlastnich ptivodnich aktivit a za-
jmui; tim se navodi stav ,,normélnosti“ a moZnost relaxace mimo rodinu. Vnimdni socidlni
podpory okoli vede ke sniZeni tizkosti, pravé moznych potizi s chovanim a také k nartistu
sebevédomi.

Jestli mate otazky ohledné zdravych sourozencd, je také mozno obratit se pro radu na psy-
chology kliniky.

AN Dea &

Socialni oblast je viZnym onemocnénim vzdy vyrazné zasazena, a to nejen u nemocnych,
ale také u blizkych.

Socialni problematiku onkologicky nemocnych vyrazné ovliviiuje aktudlni legislativa statu,
tedy zejména nastaveny systém socialnich davek, vyhod a diichodd, rodinné pravo, zdravot-
ni pravo a systém socialnich a zdravotnich sluzeb.

Cilem sociélni koordinatorky, kterd je Vam k dispozici v pritbéhu nemoci i po ni, je pomoci
Vam s feSenim problému v socilni oblasti, osvétleni otazek a podpora pti prosazovani Va-
$ich prav a zajmi, v¢etné orientace v systémech.

V obdobi nemoci, remise, recidivy a rehabilitace ma vazné nemocny pacient a jeho rodina
pravo na nésledujici socialni podporu:

PRISPEVEK NA PECI

Prispévek na péc¢i mohou pobirat nemocni a nemohouci, kteti se kviili viznému zdravot-
nimu stavu neobejdou bez pomoci pti zvladani kazdodennich tkont. Podminkou navic je,
Ze $patny zdravotni stav trva alespon rok nebo se béhem jednoho roku neptedpoklada jeho
zlepSeni. Pé¢i miize poskytnout rodina, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel so-
cidlnich sluzeb nebo specidlni ltizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.

Jestli urad prace vyhodnoti zadost kladné a prispévek na péci prizna, zavisi zejména na po-
sudkovém lékati Ceské spravy socidlniho zabezpeceni. Ten totiZ na zakladé zdravotni doku-
mentace a socidlniho Setfeni rozhodne o takzvaném stupni zavislosti. Konkrétni zdravotni
dokumentaci si posudkovy 1ékar vyzada od 1ékare praktického. Je proto dtlezité, aby mél Vas
praktik/détsky lékar k dispozici viechny nalezy a zpravy i od odbornych lékar.

PRUKAZ OZP

Po splnéni zakonnych podminek jsou priikazy TP nebo ZTP nebo ZTP/P vydavany tradem
prace prislusného mésta osobam s tézkym pohybovym postizenim, osobam po amputaci
hornich ¢i dolnich koncetin, lidem s roztrousenou sklerézou, s onkologickymi diagnézami
apod.

O priikaz ZTP nebo ZTP/P si mizZete pozadat, ackoliv Vam nebyla pfiznana invalidita, ne-

pobirate prispévek na péci anebo mobilitu. Kazda Zddost je posuzovana zcela samostatné,
dle naprosto odli$nych kritérii.

PRISPEVEK NA ZVLASTNI POMUCKY

Niérok na prispévek na zvlastni pomtcku ma osoba, kterd ma:

= tézkou vadu nosného nebo pohybového tstroji nebo

= tézké sluchové postizeni anebo

= tézké zrakové postizeni

Tézka vada nosného nebo pohybového tstroji, tézké sluchové nebo zrakové postizeni musi
byt charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zdravotni stav osoby nesmi
vylucovat priznani tohoto prispévku. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se pro tyto
ucely povazuje nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatk 1ékatské védy trva nebo ma
trvat déle nez 1 rok.

Pro vice informaci tykajicich se statni socidlni podpory navstivte http://portal.mpsv.cz/soc.
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PRISPEVEK ZDRAVOTNI POJISTOVNY - CESTOVNI

Hrazenou sluzbou je pieprava pojisténce na tizemi Ceské republiky ke smluvnimu poskyto-
vateli, od smluvniho poskytovatele do mista trvalého pobytu nebo do mista bydlisté nebo do
zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb, mezi smluvnimi poskytovateli a v rimci smluvniho
poskytovatele, a to v ptipadé, Ze zdravotni stav pojisténce neumoznuje prepravu béznym
zpusobem bez pouziti zdravotnické dopravni sluzby.

Pieprava se provadi vozidly smluvni zdravotnické dopravni sluzby. Je-li oSetfujicim lékafem
indikovan doprovod pojisténce, hradi zdravotni pojistovna, ktera hradi prepravu pojisténce,
i pfepravu doprovézejici osoby, a to ve stejném rozsahu jako prepravu pojisténce.

Piepravu tak jak je vy$e uvedeno, hradi zdravotni poji§tovna ve vysi odpovidajici vzdale-
nosti nejbliz§tho smluvniho poskytovatele, ktery je schopen pozadovanou zdravotnickou
dopravni sluzbu poskytnout. Pokud se pojisténec, ktery ma nérok na prepravu podle vyse
uvedeného, rozhodne pro dopravu soukromym vozidlem fizenym jinou osobou a pokud
osetrujici lékar takovou dopravu schvali, md poji§ténec narok na nahradu cestovnich na-
kladt ve vysi odpovidajici vzdéalenosti nejblizsiho smluvniho poskytovatele, ktery je scho-
pen pozadované zdravotni sluzby poskytnout.

PRISPEVEK NA VLASOVOU POMUCKU

Pii koupi vlasové pomiicky muzete vyuzit poukazu od Vaseho oSettujici 1ékare ve vysi 1000
K¢, jehoz hodnota Vam bude odectena rovnou z ceny vlasové pomiicky v den nakupu /plat-
nost poukazu je 3 mésice ode dne vystaveni lékafem/.

Y Dus &
SPIRITUALNI PECE

FN nabizi moZnost spiritudlni péce. V kapli détské nemocnice se konaji pravidelné boho-
sluzby, stejné tak v prostorach dospélé mediciny v Brné Bohunicich - kaple Sv. Alzbéty. Po-
drobnosti v¢etné kontaktt na duchovni rozli¢nych cirkvi jsou k dispozici na oddélenich
Kliniky, v pfipadé zdgjmu se informujte u zdravotnického personalu.

Chci se zeptat?
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Onkologicka 1é¢ba bohuzel stale jesté neni zacilend pouze na samotny nador, a tak mimo
uc¢inku na naddor m4 i vedlej$i nezadouci u¢inky na organismus. Prakticky kazdy pacient se
v priibéhu 1é¢by setka s néjakou komplikaci, ovéem u zddného pacienta se neprojevi vSech-
ny nize uvedené nezadouci u¢inky. Navic komplikace maji riiznou intenzitu, od lehce am-
bulantné zvladnutelnych aZ po Zivot ohrozujici stavy s nutnosti velmi intenzivni 1é¢by za
hospitalizace.

K véasnému rozpoznani a 1é¢bé vsech komplikaci je nutné, aby byl rodi¢ nebo opatrovnik
ditéte nejenom poucen o moznych ptiznacich, ale souc¢asné aby vse lékafi neprodlené sdé-
lil. T zdanlivé banalni pfiznak mize signalizovat zacatek potencidlné zavazné komplikace.
Komplikace se do jisté miry li$i v zavislosti na pouzitém léku a ¢i kombinaci 1ékt a zkueny
onkolog tak miiZe rodi¢e doptedu poucit, na jaké priznaky maji davat pozor.

POSKOZENI KRVETVORBY CYTOSTATIKY

Krvetvorné burky patfi k nejrychleji se délicim burikdm v organismu a jsou uc¢inkem cy-
tostatik postizeny nejvice. Postizeni kostni dfené cytostatiky, tzv. myelotoxicita, je limituji-
cim faktorem vétsiny lé¢ebnych protokold. Po cyklu 1é¢by dojde prakticky vzdy k poklesu
jednotlivych krvetvornych fad a dal$i cyklus mize byt zpravidla zahajen pouze tehdy, pokud
dochazi jiz k obnové poskozené krvetvorby. S kazdym dalsim cyklem se ale situace opakuje.
Vyvoj poctu krvinek se po celou dobu 1é¢by podoba kiivce s pravidelnymi poklesy a vze-
stupy.

Krvetvorba se skladd ze 3 zakladnich fad:

= bilé krvinky (leukocyty)

= cervené krvinky (erytrocyty)

= krevni desticky (trombocyty)

Pokles kazdé z téchto fad ma trochu jiné dusledky a tak budou rozebrany zvlast.

POKLES BILYCH KRVINEK PO CHEMOTERAPII
A FEBRILNI NEUTROPENIE

Bilé krvinky (leukocyty, zkratka Leu, WBC) jsou extrémné dulezitou zbrani organismu
v boji proti infekci. Logickym diisledkem poklesu bilych krvinek po chemoterapii je tedy
vyznamné snizena odolnost pacienta vici infekci. Pokles bilych krvinek po cyklu chemo-
terapie nazyvame leukopenie. Leukocytil je nékolik typti a pro obranu proti infekci jsou
pocet neutrofild, zkr. ANC). Za hranici, od kdy je obranyschopnost organismu skute¢né vaz-
né narudena, je povazovana hodnota neutrofiléi pod 0,5x109/1, tj. ANC pod 500/ul. Riziko
infekce je tmérné hloubce a délce trvani leukopenie resp. neutropenie. Jako kritick hranice
pro velmi zavazné infekce se udava neutropenie s hodnotou ANC pod 500 trvajici déle nez
cyklu 1é¢by, kdy mohou hodnoty byt zcela nulové. Reparace nastava u béznych chemoterapii
do 3- 4 tydnti po zacatku cyklu lé¢by. Krevni desticky a cervené krvinky se za timto vyvojem
opozduji, coz je dano rozdilnou délkou Zivota leukocyttl, trombocyttl a erytrocyti.
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= Kontroly krevniho obrazu s po¢tem neutrofili v intervalu 2 - 3 dni po cyklu lécby. Tyto
kontroly muze pacient absolvovat i v misté bydlisté. Jedna se o bézné vysetteni dostup-
né v kazdé hematologické laboratofi. Vysledek vysetfeni je nutné oznamit na ambulan-
ci KDO, kde dle aktualni hodnoty ANC da onkolog doporuceni stran dal$iho rezimu
a kontroly krevniho obrazu.

= Ve chvili, kdy je ANC pod 500/l je doporucen ditéti specialni stravovaci rezim s cilem
omezit rizika bakterialni a plisniové infekce. Blizsi idaje naleznete v kapitole Rezim dité-
te v pribéhu onkologické 1é¢by. Rodice jsou pouceni o nutnosti kontrolovat celkovy stav
ditéte a télesnou teplotu. POZOR!! V dobé neutropenie nelze méfit télesnou teplotu
v zadecku.

= Pokud se v této dobé objevi u ditéte teplota nad 38,5°C nebo 3 x za sebou teplota mezi
38 a 38,4°C, mluvime o tzv. febrilni neutropenii a ta je vzdy diivodem k okamzité hos-
pitalizaci ditéte a 1é¢bé nitrozilnimi antibiotiky. Pokud tuto teplotu doma rodi¢ naméfi,
je vzdy nutné se spojit s lékatem KDO (je pritomna 24 hodinova sluzba) a domluvit se
s nim na dal$im praktickém postupu. V kazdém pripadé doporucujeme jiz doma podat
ditéti 1ék ke snizeni teploty -antipyretikum. Vhodné jsou bézné uzivané 1éky - Paralen,
Brufen ve formé tablet ¢i sirupu. Zcela nevhodné a nebezpecné je podavani Iéki s obsa-
hem kyseliny acetylosalicylové - Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin.

Pribéh febrilni neutropenie se u kazdého pacienta mtize liit. Prvotné nasazovana an-
tibiotika jsou u vétsiny déti stejnd a maji za cil zasdhnout co nejsirsi spektrum bakterii.
Velkd ¢ast pacientll nepotiebuje dalsi zménu lécby, jsou po nékolika dnech bez teploty
a soucasné dochazi ke vzestupu ANC. Mohou tak byt propusténi domt, nebo pokracuji
dal$im blokem cytostatické 1é¢by. U mensiny pacientd, kde je spontanni vzestup granulo-
cytl pomalejsi, byva pribéh tézsi, je nutné pro trvajici teploty ménit antibiotika, pridavat
protiplisnové 1éky atd.

I tito pacienti se vSak vétSinou zbavi teploty v okamziku, kdy ANC stoupne nad 500/pl.
Cast4 otdzka rodi¢i je, co mohou udélat pro to, aby bilé krvinky ¢i granulocyty po che-
moterapii rychleji stoupaly zpét do normalnich hodnot.

Odpovéd zni: ,Nic®. Co vsak mohou rodice udélat a co neni schopen udélat sebelepsi 1ékar,
je dodrzovat doporucena rezimova opatfeni v tomto obdobi, chranit dité pfed moznou ex-
pozici infekci a v¢as o teploté informovat lékare.

POKLES KREVNICH DESTICEK (TROMB

Trombocyty jsou krevni elementy, které maji nezastupitelnou tilohu v procesu krevniho sra-
Zeni. Snizeni jejich po¢tu pod normélni mez se nazyva trombocytopenie.

Nedostatek trombocytt logicky vede k poruse srazlivosti krve a u pacienta se mohou i po
malém poranéni snadno objevit modriny ¢i krvéceni.

Normalni hodnota trombocytii se pohybuje od 250 do 400 x 109/1. Hodnota, pfi které je
znacné riziko krvaceni, je pod 20 x 109/1. Nejcastéj$im projevem krvaceni jsou modfiny
a teckovité krvaceni pod kuazi, tzv. petechie.

Znambkou toho, Ze riziko zdvazného krvaceni je velké, je objeveni se petechii na sliznicich
dutiny ustni. Rodice déti jsou vzdy upozornéni v obdobi trombocytopenie na zvysené riziko
krvéceni a alarmujici pfiznaky, jako je krvaceni v ustech, petechie na krku atd. Je nutné
v tomto obdobi dité chranit pfed moznym trazem, uhozenim do hlavicky apod. V pripadé
objeveni se krvaceni ¢i urazu musi rodi¢ neprodlené uvédomit lékare na KDO a domluvit
se na dal$im postupu.

1N a N

V obdobi trombocytopenie se doporucuje velmi $etrné ¢isténi zubtl nebo se upousti od ¢is-
téni chrupu zubnim kartackem. Misto toho se usta vyplachuji specidlnimi roztoky. Trom-
bocyty lze nahrazovat transfiizemi darcovskych trombocyti. Indikaci k transfuzi je jednak
samotny pocet desticek (vétsinou pii hodnoté pod 10 x 109/1) nebo zévaznost krviceni.
Samoziejmé, pokud je v obdobi trombocytopenie nutny opera¢ni zakrok, transfize trom-
bocytil je podana taktéz.

Transfuze trombocyti mohou byt provazeny alergickymi reakcemi, coz je divod, pro¢ jsou
indikace k jejich podavani pomérné striktni. Vzestup trombocyti je zndmkou obnovy kr-
vetvorby po cyklu chemoterapie. Proto ¢asto i v pfipadé, kdy md jiz pacient dobry pocet
granulocytti, cekdme se zahdjenim dalsiho cyklu i na spontanni (transfuzi nepodporovany)
vzestup trombocytu.

POKLES CERVENYCH KRVINEK (ERYTR

Hlavni dlohou erytrocytll v organismu je prenos kysliku do bunék. V obdobi, kdy je
cervenych krvinek po cyklu chemoterapie nedostatek, mluvime o tzv. anémii. Hloub-
ka anémie se méfi mnozstvim cerveného krevniho barviva, hemoglobinu, v objemu
krve. Normélni hodnota se pohybuje u déti v zavislosti na véku od 110 do 140 g/1. Malé
mnozstvi cervenych krvinek kapacitné nestaci potiebam organismu a ten trpi relativ-
nim nedostatkem kysliku v tkanich. Anémie pretrvava v urcité mife po celou dobu che-
moterapie a mezi cykly vét§inou nedochazi k upravé do zcela normalnich hodnot. Na
druhou stranu détsky organismus ma velkou schopnost pfivyknout a prizpisobit své
biochemické pochody niz§imu mnozstvi éervenych krvinek nez je fyziologickd norma.
Jedna se o tzv. adaptaci organismu na anémii. Tato schopnost organismu nam dovoluje
vyckat s transfuzi erytrocytt az na relativné nizké hodnoty hemoglobinu, mezi 70 -
80 g/l. Spise nez absolutni hodnota hemoglobinu v tomto rozmezi rozhoduji o podani
transfize pfiznaky anémie, coZ je zvy$end unava, pocit nedostatku dechu, pocit buse-
ni srdce, tendence ke kolapstim. V$echny tyto pfiznaky je nutno sledovat a oznamit
osetfujicimu lékari. Mnoho rodic¢t se ptd, zda mohou ditéti poskytnout vlastni krev na
transfuzi ¢ervenych krvinek. Chapeme, Ze tato snaha je motivovana obavou z reakce na
»cizi“ krev a oéekdvanim, ze krev vlastnich rodi¢a bude organismu bliz$i. Opak je vSak
pravdou. Diky shod¢ urcitych znakt na povrchu krvinek a jinych krevnich elementi
muze u oslabeného pacienta pravé rodicovska krev vyvolat nezadouci zdvaznou reakci.
Diércovska krev s pacientem zddné shodné znaky (mimo krevni skupinu) nesdili a riziko
této reakce je vyrazné niz$i. Navic v soucasné dobé je proces vyroby krevnich koncent-
rata k transfuzi velmi peclivé kontrolovan, samotna krev je pfed podanim oslabenému
pacientu zbavena bilych krvinek a ozéfena. Riziko pfenosu virovych infekci ¢i zévaz-
nych reakci je tedy zcela minimalni.

INFEKCE U ONKOLOGICKY NEMOCNYC

Infekce ztstdvaji nejvaznéjsi komplikaci onkologické 1é¢by a vedle malignity samotné, také
jednou z hlavnich pfi¢in imrti pacientt. Hlavnimi ptivodci infekei u pacientii v onkologické
1é¢bé jsou bakterie. Plisné jsou méné Casté a ve zdravé populaci plisné zavaznéjsi infekce
nepusobi prakticky viibec. Nejméné ¢asté jsou infekce viry, ale opét, pokud k infekci do-
jde, projevy jsou daleko rychlejsi a zavaznéjsi nez v ptipadé zdravé osoby infikované stej-
nym virem. Za normélnich okolnosti m4 lidsky organismus nékolik a¢innych mechanisma
v obrané proti infekci. Jednd se predev$im o normélni pocet a funkci bilych krvinek a také
o neporusené sliznice.
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Jak je uvedeno v ¢asti o poskozeni krvetvorby, v pribéhu 1é¢by dochazi opakované k pokle-
stim poctu bilych krvinek na velmi nizké hodnoty. Pacient navic trpi chronickym nedostat-
kem bilkovin diky jejich snizenému pifjmu (nechutenstvi, zvraceni) a snizené schopnosti
organismu bilkovinu vyrabét. Nedostatek bilkovin se negativné odrazi na funkci bilych kr-
vinek a nedostatecné tvorbé protilatek. Sliznice st a stfeva je bézné osidlena mnozstvim
bakterii i plisni. Neporusené sliznice zajiStuji, Ze tyto organismy zlstavaji na povrchu sliznic
a nepronikaji skrze né do krevniho obéhu. Toto ale prestava platit v okamziku poskozeni
sliznic vlivem cytostatik, kdy dochazi k tvorbé drobnych viedii (aftfl) na povrchu sliznic
a cely stav muize vyustit az do odluc¢ovani sliznic s nemoznosti ptijimat potravu.

Tomuto stavu fikame mukositida a bude o ném pojednano dale. Pacient podstupujici on-
kologickou lé¢bu je tak ohrozen jednak vlastnimi bakteriemi sidlicimi na jeho kizi a sliz-
nicich, ale soucasné i infekcemi, které ziska kontaktem s ostatnimi lidmi, ktefi ani nemusi
jevit klinické znamky nemoci. Nejcastéji se jedna o ¢leny rodiny, kde je kontakt nejtésnéjsi.
Vysoké riziko infekee je i pfi pobytu v mistech s vysokou kumulaci lidi, jako jsou kina, na-
kupni centra, Skoly atd. Pfenos infekce je nejcastéji kapénkovy (prskani slin, kychani, atd.)
nebo osobnim kontaktem (polibek) ¢i spole¢nym nadobim nebo hygienickymi potfebami
(ru¢niky, zinky). Vyznamnym rizikovym faktorem infekce je i samotny centralni Zilni katétr.
Bakterie osidlujici kiizi v okoli katétru mohou cestovat skrze katétr pfimo do Zilntho recisté
a zpusobit tézkou infekci.

PROJEVY INFEKCI

Projevy infekce nastupuji u onkologicky nemocnych pacientt vétsinou dost rychle, nékdy

iv pribéhu desitek minut. Nejcastéjsi projevy jsou nasledujici:

= Horecka nad 38, 5°C nebo 3 x za sebou 38 - 38,4°C Pokud je soucasné ptitomna neutro-
penie, mluvime o febrilni neutropenii (viz vyse). Hore¢ku nemusi dité pocitovat nepii-
jemné, na druhou stranu ale mtize byt doprovézena silnou tfesavkou, zimnici, kolapso-
vym stavem. Pokud se néktery z téchto symptomi spolu s horeckou objevi, znamena to
vzdy vysoké riziko infekce s tézkym priibéhem a pacient musi byt neprodlené dopraven
do zdravotnického zafizeni.

= Zarudnuti, otok ¢i bolestivost v misté centralniho Zilniho katétru znamena mnozeni
bakterii na kiZzi v okoli katétru a s tim i vysoké riziko vcestovani bakterii do krevniho
obéhu. Opét je nutné v tomto pripadé co nejdiive uvédomit lékare prislusného onkolo-
gického pracovisté.

= Kasel nebo bolest v krku

= Priijjem nebo bolesti bficha

= Puchyiky na rtech nebo bolestivy vysev puchyiki kdekoliv na téle (pasovy opar)

= Bily, palivy, povlak na sliznici dutiny stni a/nebo na jazyku (mou¢nivka, soor).

Vzhledem k jiz zminénému riziku velmi rychlého pribéhu infekce u onkologickych paci-
entll je nutny kontakt s lékafem ihned po objeveni se pfiznakd, pokud lékar stav vyhodnoti
skute¢né jako infekci, je na misté co nejrychlejsi zahdjeni piislusné 1é¢by. Lécba se zahajuje
antibiotiky, dle stavu pacienta, podle miry pfiznaki a aktualniho poctu leukocyti, se voli
bud nitroZilni, nebo v méné zdvaznych pripadech tabletovd forma. Pfed nasazenim anti-
biotik jsou provedeny krevni odbéry a stéry z kiiZe a sliznic k urceni pfitomnosti piivodce
infekce.

NESTOVICE

Na tomto misté musime upozornit na specifickou virovou infekei, a tou jsou nestovice (va-
ricela). Kazdorocné se vyskytne v Ceské republice nékolik déti podstupujicich onkologickou
1é¢bu, které jsou soucasné infikovany nestovicemi. Vétsinou k tomu dojde kontaktem se
sourozencem nebo jinym ditétem, které prodélava akutni nestovice. Zdravé déti zvladnou
nestovice bez komplikaci, ale pro déti podstupujici onkologickou 1é¢bu mize tato infek-
ce predstavovat smrtelné nebezpeci. Mtize probihat velmi rychle s postiZzenim plic, mozku
a selhdnim Zivotné dulezitych organtl. Déti, které nestovice prodélaly jiz pred zahdjenim
onkologické 1é¢by, jsou v mensim riziku, ale ur¢itou formu nestovic mohou prodélat takeé.
Pred zahajenim onkologické 1é¢by testujeme vSechny déti na ptitomnost protilatek proti
nestovicim. U déti, které protildtky nemaji (neprodélaly nestovice), dtirazné nabadame ro-
di¢e, aby okamzité hlasili jakykoliv kontakt s nestovicemi a viibec omezili kontakt jejich
nemocného ditéte s ostatnimi malymi détmi, které dochdzeji do kolektivu. Pokud piesto
ke kontaktu s nestovicemi dojde, je nutné co nejdrive zahdjit preventivni lé¢bu specifickou
protilatkou a protivirovymi léky.

POSKOZENI SLIZNICE DUTINY USTNI /
MUKOSITIDA

Buriky sliznice dutiny ustni patfi k rychle se mnozicim bunkdm v lidském téle, a to je také
¢ini velmi citlivymi k poskozeni cytostatiky a radioterapii. Za nékolik dni po podani che-
moterapie dochdzi v ustech, na jazyku i v krku k bolestivému zarudnuti sliznic, tvorbé afti
a postupné az k odlu¢ovani ¢asti sliznic. Tomuto postiZzeni fikdme mukositida a patfi mezi
nejcastéjsi komplikace onkologické 1é¢by. Riziko vzniku mukositidy zavisi jednak na pouzi-
tém cytostatiku, a také na individualni vnimavosti kazdého pacienta. Mezi cytostatika s nej-
vy$$im rizikem vzniku mukositidy patfi Metotrexat, Cytosar a Vincristin. Po stejné davce
léku muize u jednoho pacienta vzniknout jen velmi mirné zarudnuti sliznice nenarusujici
schopnost polykani, u jiného ale muze vést az k tézké mukositidé znemoznujici prijimani
potravy. Sviij podil na mukositidé ma i pokles leukocytd po chemoterapii. Maximum posti-
Zeni sliznice se tak vétsinou kryje s okamzikem nejniz$ich hodnot leukocytu. Stejné tak se
vzestupem leukocyti za¢ina i hojeni sliznic.

Dit¢ by mélo dle moznosti podstoupit vySetfeni zubnim lékafem (stomatologem) jesté pred
zahdjenim onkologické 1é¢by, at uz cytostatické nebo radioterapie (pfedev$im na oblast hla-
vy a krku). Pokud to krevni obraz dovoli (tedy je -1li ANC vét$i nez 1000), mély by byt oset-
feny vSechny zubni kazy (extrakce, plomba). Neni-li moZno osetfeni chrupu provést jesté
pted zahdjenim terapie, je nutno ke stomatologickému oSetfeni vyuzit obdobi mezi cykly
chemoterapie, opét pii ptiznivém krevnim obrazu (v obdobi vzestupu leukocyta). Pouzivani
rovnatek na zuby je nutno na dobu 1é¢by prerusit. Stejné nevhodné jsou jiné kovové piedmé-
ty (piercing) v dutiné ustni ¢i kizi po dobu onkologické 1é¢by.

Peclivé oetfeni kazového chrupu vSak neni jedinou moZnosti, jak pfedchazet uvedenym
potizim. Va§ zubaf miZe oSetfit chrup ditéte fluoridovymi roztoky nebo gely, které vice
ochrani zuby pfed vznikem zubniho kazu. MiiZete ho pozadat o pomoc. Jinou moznosti je
pouzivat v domdcim prostiedi fluoridové zubni pasty a gely se zvySenym obsahem fluoru
(Elmex gel - volné prodejny v 1ékarné).

Vzhledem ke zvy$enym rizikiim poskozeni chrupu je mozno pouzivat gel kazdy den, nejlépe
po umyti zubt pred spanim. Pokud z divodt mukositidy nepouzivate kartacek, je mozno gel
aplikovat vatovymi ty¢inkami. Pouzivani ustnich vod neni pfili§ vhodné, nebot ¢asto obsahuji
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alkohol, ktery drdzdi a vysusuje sliznice dutiny ustni. Je-li to mozné, vybirejte zubni pasty
a gely s neutralnim pH, pfi volbé zubniho kartacku vybirejte ten nejmékei. Obtize a rizika,
ktera mukositida nese pacientovi, jsou bolest, porucha pffjmu potravy a riziko infekce. Bolest
jsme schopni uc¢inné tlumit analgetiky ve formé tablet nebo v tézsich pripadech nitrozilni apli-
kaci. Dobry, ale velmi kratkodoby analgeticky Gcinek, maji lokalni opatfeni jako je cumlani
kostek ledu, ledové ovocné tristé, vyplachy roztoky s lokalnimi anestetiky. I pfi zvladnuti bo-
lesti léky, neni vétsinou pacient pti tézké mukositidé schopen kousat a polykat. Je nutné zavést
urcita opatfeni k zaji$téni alesport minimalniho pfijmu stravy. V tézsich pripadech je soucasné
nutna docasna nitrozilni vyziva. Dutina Gstnf je i za normalnich okolnosti osidlena (kolo-
nizovana) bakteriemi i plisnémi. U onkologickych pacientii, ¢asto pobyvajicich v nemocnici,
mohou navic tyto bakterie byt odolné vii¢i béznym antibiotikiim a tim ziskavaji na nebezpe¢-
nosti. V okamziku postizeni dutiny tstni mukositidou se bakterie i plisné snadno dostavaji do
krevniho obéhu a piisobi zavazné infekce (sepse). Proto pacienti s mukositidou a sou¢asnou
teplotou patfi mezi velmi rizikové a vét$inou jsou jim rychle nasazovana nitrozilni antibiotika.
Frekvence a tize mukositidy zavisi na dobré tstni hygiené, pfedchozi existenci slizni¢niho po-
$kozeni a typu chemoterapie. Mukositida muze byt déle komplikovana herpetickou (virovou)
infekei a ndslednou bakteridlni nebo plisniovou infekei. Specificka 1écba je v rukou lékare, zasa-
dy prevence jsou stejné jako v predchozich odstavcich.

PECE O DUTINU USTNI

Dité by si mélo ¢istit zuby mékkym zubnim kartdckem rano, vecer a s vyhodou i po kazdém
jidle. Kupte ditéti novy zubni kartacek, udrzujte ho v ¢istoté, vyménte za novy minimalné
1 x za mésic. K vyplachtim dutiny tstni mtiZete pouZivat odvar $alvéje nebo se poradte na
oddéleni ¢i ambulanci. Alkoholové tstni vody mohou vysusovat sliznici dutiny tstni.

NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIF
SOUSTAVU

Néktera cytostatika poskozuji periferni nervy a zptsobuji jejich do¢asnou poruchu funkce
(neuropatie). Timto nezddoucim t¢inkem jsou znama piedev$im Casto pouzivand cytosta-
tika ze skupiny tzv. vinca alkaloidtl (Vincristin, Vinblastin). Prvnim projevem poskozeni
nervi byvd mravenceni v prstech hornich koncetin s poruchou jemnych pohybu. Dité za-
¢ne byt neohrabané, neudrZi v ruce hrnecek, pastelky. Malé déti mravenceni nazyvaji bo-
lesti. Nékdy soucasné, a nékdy az poté, se objevuji stejné obtiZe na ploskach nohou spolu se
zvlastni poruchou chiize, kdy dité zvedd pti kroku nohy vysoko nad podlozku. Nejtézsim
a velmi zdvaznym projevem poruchy perifernich nervi je porucha nervii ve sténé sttevni, se
zdstavou stfevniho pohybu (paralyticky ileus), kterd m4 za nésledek tézkou zacpu. Vzacnéji
muize dojit i k akutni zdstavé moceni z diivodu poruchy nervi ve sténé mocového méchyte.
Posledni dvé zminéné komplikace jsou vétsinou vzdy predchdzeny poruchami citlivosti ru-
kou a nohou. Proto vzdy chceme po pacientech, aby v¢as nahlasili jakékoliv podobné obtize
tak, abychom mohli poptipadé upravit ddvku cytostatik. Veskeré, i velmi tézké, vyse uvedené
komplikace jsou doc¢asné a po vysazeni léku v priibéhu nékolika tydnt mizi.

NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE

Docasna ztrata vlasi (alopecie) je obecné nejznaméjsi a také nejcastéjsi nasledek chemotera-
pie. Pfestoze ztrata vlast s sebou nenese zadné zdravotni riziko a vlasy po chemoterapii vidy

narostou, je tato skute¢nost pro rodice i pacienty na samém pocatku 1éc¢by ¢asto vnimana
jako velmi znicujici. Ovsem podle nasi zkusenosti se po pocatenim pochopitelném $oku
pacient i rodice s alopecii vyrovnavaji velmi dobfe a rozhodné ji nestavi do popredi svych
steskul. Stava se, Zze po mirnéjsi chemoterapii nemusi vlasy vypadat viibec, naopak po vyso-
kodavkované chemoterapii dochazi k do¢asnému vypadani obodi a fas. Vypadavani vlasti
miiZe vyvolat i radioterapie. Po radioterapii je nartst vlasti opozdény a nékdy pfi vyssich
davkach muze dojit k trvalé ztraté vlast v rozsahu ozatovaného pole (nikdy ne na celé hla-
vé). Na pozadani Vam osetfujici 1ékar vystavi poukaz na paruku. Prispévek ze zdravotniho
pojisténi ¢ini v soucasné dobé 1000 K¢. Dalsi prispévek muzete dostat od NF Krtek, kontak-
tujte socidlni koordinatorku nadace. Pro déti jsou dostupné i satky, ksiltovky, latkové cepice.
Vliv chemoterapie na kazi - kiize je dobrym ukazatelem zdravi organismu a neni divu, ze
v pribéhu chemoterapie trpi. Vétsina pacienti ma sklon ke zvysené suchosti kize, nékdy
s opakovanymi svédivymi loZisky ekzému. KiiZe je nachylnéjsi k bakteridlnim zdnétim, a to
predevsim v misté nehtovych Itizek. Na misté je opatrnost pii stithdni nehtii a vyvarovat se
zlozvyku okusovani nehtd. Zvysena lomivost nehtd, jejich roztfepeni a zména zabarventi je
¢astym privodnim jevem 1écby. K péci o kizi se osvédcuji nedrazdivé, neparfémované kré-
my (Ung. Leniens, Infadolan, Excipial Lipolotio). Zvy$end pigmentace (zhnédnuti kiize) je
disledkem 1é¢by nékterymi cytostatiky. Pigmentace pretrvavd i nékolik mésicti po ukonceni
1é¢by a mizi tak, jak se postupné vrchni ¢ast kize olupuje a je nahrazovana novou vrstvou.
Vlivem chemoterapie mtiZe byt kiize vice citliva na piisobeni slune¢niho zareni. Obecné tak
nedoporucujeme pro pacienty v aktivni 1é¢bé pobyt na pfimém slunci, na oslunéné ¢ésti téla
doporuc¢ujeme ochranny krém s faktorem 15.

NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPII
USTROJI A PLODNOST

Chemoterapie muze, i kdyz ne vidy, pusobit na funkci pohlavnich orginu. Definitivni
funkéni dusledek zavisi na pohlavi ditéte, na jeho stafi a stadiu pubertélniho vyvoje v dobé
pusobeni chemoterapie a samoziejmé na typu pouzitého cytostatika. Nasim cilem je se
u kazdého pacienta pokusit o néjaky zptisob ochrany reprodukénich funkei. Kazdy pacient
a jeho rodice jsou pted zahdjenim chemoterapie informovani o konkrétnim riziku s ohle-
dem na planovany zptisob 1écby, vék a pohlavi pacienta a je jim navrhnut odpovidajici zpi-
sob ochrany funkce pohlavnich organa.

Chlapci

Chemoterapie miize snizovat pocet spermii a zptisobuje dal$i abnormality, které mohou byt
pfic¢inou trvalé nebo doc¢asné neplodnosti. U chlapcii pred zac¢atkem puberty, tj. do 10. - 12.
roku véku, jsou zdrode¢né bunky relativné chranény pied ucinkem chemoterapie. Radiote-
rapie na oblast varlat vSak spolehlivé ztratu plodnosti zpisobi. Dusledkem je mimo neplod-
nosti i porucha sekrece muzského pohlavniho hormonu testosteronu a naruseni normal-
niho pribéhu puberty. V tomto pripadé musi byt pacient sledovan endokrinologem a vcas
musi byt zahajena substitu¢ni 1éc¢ba prislusnym hormonem. U chlapcti po nastupu puberty
je poskozeni spermii velmi pravdépodobné. Témto chlapctim je nabidnuta moznost zamra-
zeni spermii pred zahajenim chemoterapie k umoznéni tzv. umélého oplodnéni v dobé, kdy
budou chtit zalozit rodinu a jejich spermie budou po 1é¢bé jiz poskozeny. Spermie se ziskaji
odbérem ejakulatu masturbaci.
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Divky

Do zacatku puberty (pfed nastupem prvni menstruace) jsou div¢i pohlavni organy (vajecni-
ky) chranény pred tc¢inkem chemoterapie. Chemoterapie pred nastupem puberty tedy ne-
vede ke snizeni plodnosti divky. Opét je v§ak jedinou vyjimkou radioterapie na oblast malé
panve, kde vaje¢niky mohou byt zasazeny. Pokud je to mozné, vidy se snazime ozafované
pole zaméftit mimo vaje¢niky.

Druhou, slozitéj$i moznosti ochrany vajecnika pii radioterapii, je do¢asna zména polohy
vaje¢nikil v panvi pomoci chirurgického zakroku. Stejné jako chlapcti, pokud jsou vaje¢niky
v dusledku radioterapie nefunkéni, je nutna péce endokrinologa a vcasna substituce chy-
béjicich hormont k zahdjeni normalniho pribéhu puberty. Divky po nastupu menstruace
jsou stejné jako chlapci ve vysokém riziku trvalého poskozeni funkce vaje¢nikt a nésledné
neplodnosti v disledku chemoterapie. V poslednich nékolika letech byl vyvinut a je s tspé-
chem pouzivan postup tzv. hormonalni ochrany gonad (pohlavnich 7ldz). Pied zahdjenim
samotné chemoterapie jsou vaje¢niky hormonalné uvedeny do klidového, prepubertalniho
stavu a tim jsou v pribéhu 1é¢by chranény pred ucinky chemoterapie. Po dokonceni chemo-
terapie a vysazeni hormondlni blokady divky zacinaji opét normalné menstruovat a jejich
plodnost je zachovana.

NEZADOUCI UCINKY KORTIKOIDU (PR
DEXAMETHASON)

Prednison a Dexamethason jsou léky velmi ¢asto uzivané v onkologii, predev$im v 1écbé

lymfomu a leukémii. Tyto léky obsahuji tzv. steroidni hormony béiné produkované v téle

kazdého ¢lovéka. Lékova forma ale obsahuje mnohondsobné vy$si mnozstvi hormonu, ktery

ma zcela specificky ¢inek na naddorové buriky, pfedevdim na lymfocyty. V 1é¢bé nemoci

zpusobenych nekontrolovatelnym mnoZenim patologickych lymfocytd, jako jsou nékteré le-

ukémie a lymfomy, maji Prednison a Dexamethason kli¢ovou roli a nelze se bez nich v 1é¢bé

obejit. Mnohondsobné navys$ené mnozstvi téchto latek v téle ma za nasledek i nezadouci

ucinky, se kterymi se nesetkdme u cytostatik.

Dexamethason a Prednison nepisobi zvraceni, snizeni poc¢tu krvinek ani mukositidu, jedna

se predevsim o:

= Poruchu hospodareni se soli a vodou. Nasledkem je prirtistek na vaze, typicky nejvice
viditelny na trupu a obliceji.

= ZvySena chut k jidlu. Prispiva k pfirtstku na vaze.

= Drazdéni zalude¢ni sliznice. K 1ékéim pacient automaticky dostava ptipravek na snizeni
kyselosti zaludku a ochranu sliznice.

= Ochablost svalii. Spolu s prirtistkem na vaze muze svalova slabost vést predevsim

= umalych déti k do¢asné neschopnosti chiize.

= Zvyseni hladiny krevniho cukru. U mensiny déti mtize dojit az k rozvoji doc¢asné cuk-
rovky s nutnosti podavani inzulinu.

= SniZeni pevnosti kiize. Pfedev$im u adolescentti pii souc¢asném pribytku na vaze mize
dojit az k tvorbeé tzv. pajizévek (strie). Jedna se o poruchu pouze kosmetickou.

= Zvyseni krevniho tlaku.

= ZvySené ztraty drasliku moci s jeho chybénim v organismu. Draslik pacientim dodava-
me ve formé tablet.

= Podrizdénost, nespavost

AN Dus &

Zvlastni poruchou jsou zmény psychického stavu zptisobené kortikoidy. Déti jsou zvyse-
né drazdivé, maji rychlé zmény nalad, jsou agresivni vii¢i rodi¢tim, maji spiSe tendence ke
smutku. Vzacné u vétsich déti a adolescenttl muze dojit az k rozvoji psychdzy s depresiv-
nimi, manickymi ¢i schizofrennimi rysy. V tomto okamziku je dit¢ svym chovanim samo
sobé nebezpecné a je nutna psychiatrickd 1é¢ba. Zmény psychiky jsou nejvyraznéjsi v dobé
zahdjeni event. vysazovani kortikoidni 1é¢by. Rodi¢tim piedevs$im malych déti Ize doporucit,
aby se ve fazi 1é¢by kortikoidy obrnili trpélivosti a respektovali naladovost ditéte, které za to
v podstaté nemuze. Jsme si védomi, Ze je to velmi ndro¢né obdobi pro celou rodinu a spo-
luprace s nasim psychologem byva prospésnd. Lékafem je pravidelné kontrolovan krevni
tlak, hladina cukru v moc¢i a krvi, hladina drasliku. Pro pacienta resp. jeho rodice z vyse
uvedeného vyplyvaji urcitd rezimova opatfeni, ktera je dobré dodrzovat v priibéhu uzivani
Dexamethasonu a Prednisonu - vyhybat se sladkym jidltim, pfi zvysené chuti k jidlu se vy-
hybat jidliim tuénym a nadymavym. Jist Castéji, ale po malych dévkach. Na noc jsou dobré
mlééné vyrobky (smetanovy jogurt). Léky uzivat po jidle.

Prakticky vSechny vedlejsi uc¢inky (az na pajizévky) jsou docasné a do nékolika tydnt po
vysazeni 1ékt mizi. Pokud se ale léky uzivaji déle nez 5 dni, je nebezpeéné ukoncit jejich
uzivani naraz, ale vysazuji se postupné v prabéhu 1 - 2 tydnt.

Chci se zeptat?
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LECBA BOLESTI

Bolest mtize mit rtiznou pri¢inu (samotny nador, vy$etfeni, nezadouci u¢inky lé¢by). Vidy
o bolesti hovorte se zdravotnickym persondlem, ktery se zaméfi na zji§téni priciny a zajis-
ti vhodnou 1é¢bu bolesti. Lé¢bu bolesti pak peclivé sledujeme, vyhodnocujeme pravidelné
ucinnost podanych Iékd. U bolestivych vykont podavame predem léky proti bolesti nebo je
provadime v celkové anestezii. Vyuzivame celé spektrum lékti uréenych pro zvladani bolesti.

PRAVITKO BOLESTI

Chci se zeptat?
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VYZIVA DETI S ONKOLOGICKY M
ONEMOCNENIM

OBECNA DOPORUCENI O VYZIVE U DETSKEHO
PACIENTA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Na uvod slova Hippokrata
SVyZiva tvd - budiz tvym lékem”.

Onkologickd onemocnéni byvaji doprovézena nechutenstvim, snizenym piijmem stravy
a ubytkem hmotnosti. Casto je zhorseny nutriéni stav pacientl patrny jiz pii zji§téni nado-
rového onemocnéni. Pokud neni vyZzivé vénovana dostate¢nd pozornost, Spatny vyzivovy
stav anebo problémy s vyZivou se mohou prohlubovat a oslabovat organismus nemocného.
Tento stav neni zddouci, negativné ovliviiuje 1é¢bu a zvysuje riziko komplikaci.

Hlavnim cilem této kapitoly je informovat Vas, jak zvysit pfijem hodnotné stravy a tak zajis-
tit ptijem vSech potfebnych Zivin. Je ale dilezité uvédomit si, Ze neexistuje vSeobecny plan
piijmu potravy pro véechny onkologicky nemocné déti. V nasledujicim textu jsou uvedena
doporuceni, ktera se v mnoha piipadech osvédc¢ila a ktera mohou nemocnému pomoci, ale

1wy

stale je vhodné mit na paméti, ze problémy konkrétniho pacienta je nutné fesit individualné.

Doporucujeme:

= zahdjit 1é¢bu symptomd, které obvykle omezuji ptijem stravy (bolest, dusnost, zacpa,
nevolnost, zvraceni aj.)

= zrusit dietni omezeni, kterd nejsou zcela nezbytna

= zajistit pestry jidelnic¢ek

= jist po malych porcich 6x (i vicekrat) za den

= zajistit mozZnost jist kdykoliv, kdy pacient pociti chut k jidlu

= je mozné zafadit do jidelnic¢ku tu¢néjsi pokrmy, pro zvy$eni energetické hodnoty stravy

= dodavat pravidelné kvalitni bilkoviny (maso, vejce, mléko a mlé¢né vyrobky aj.)

= respektovat pfani nemocného, tykajici se chutovych preferenci a zptisobu stravovani

= omezit kontakt nemocného s prili§ intenzivnimi pachy jidla (pfi piipravé ¢i servirovani)

= nepodavat pacientova oblibena jidla v dobé 1é¢by cytostatiky, ozatovani a v dobé zhorse-
ni nevolnosti, aby se zabranilo vzniku odporu k témto jidlim

= nabizet riznorodé potraviny a pokrmy

= zkusit atraktivni Gpravu jidel (zabavné obrazky z potravin a pokrmi, pestrobarevné
kombinace, zapichnuti ozdobnych destnicki do pokrmu aj.)

= pouzivat barevné, veselé nadobi pro déti (pestrobarevné talitky/misky s obrazky, 1zicky aj.)

= mit k dispozici pohotové svacinky (détské presnidavky, ovoce, piskoty, krekry aj.)

= jist v klidu, pomalu, vsed¢, ve spolecnosti blizkych (umoznit rodi¢tim jist spole¢né se
svymi détmi)

= nezapominat na pitny rezim, nékdy jsou lépe snaseny vychlazené népoje

= provozovat fyzickou a du$evni aktivitu kazdy den, pfiméfenou véku a stavu nemocného

= pokud je dité kojeno, tak kojeni podporovat a sledovat mnozstvi vypitého mléka

Iy

= pfi potizich mit moZnost kontaktovat nutri¢niho terapeuta ¢i lékare
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Nadorova onemocnéni mohou byt provazena riiznymi potizemi, které snizuji ptijem stravy
a zpusobuji hubnuti. Mezi tyto potiZe patfi napf. nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem
a jiné, o kterych je pojednano nize. Vice komplikaci se miize vyskytnout soucasné u téhoz
pacienta. Nékteré potize lze ovlivnit farmakologicky (léky), ale ve vétsiné pripadu je nutna
uprava stravy a stravovacich zvyklosti pacienta. Informace o dietnich doporucenich by mél
pacientovi (a rodiné) predat lékar a pfedev$im nutri¢ni terapeut.

U pacientt, ktefi nehubnou a jsou v dobrém vyzivovém stavu, je podporovan prirozeny
pfijem stravy. Pfirozena vyziva sty md nejen vyznam pro vyzivu, ale ma i vyznamnou psy-
chosocialni funkci. Pfjjem klasické stravy mtize byt zdrojem radosti, potéseni a také mize
prispét k blizsimu kontaktu s okolnim svétem a lidmi. Obecné jsou doporucovany mensi
porce jidel, ale s vy$sim obsahem energie. V nemocnici se vyuziva dieta ¢. 12 (strava batolat
1-3 let), dieta ¢. 13 (strava déti 3-15 let) a pozdéji dieta ¢. 3 (racionalni) popt. dieta ¢. 11
(vyzivna).

U détskych onkologickych pacientil se také velmi casto uplatiiuje dieta ¢ 14 (individualni).
Pfi této dieté nutri¢ni terapeut spole¢né s pacientem a rodici sestavuji jidelni plan. Berou se
do uvahy veskerd omezeni pacienta a konkrétni prani nemocného.

Plnohodnotna vyziva by méla zajistit pifjem véech nezbytnych zivin tak, aby se predchéazelo
oslabeni organismu. V pripadé dlouhodobych a opakovanych potizi, kdy dochazi ke zhor-
$ovani nutri¢niho stavu, je nutné v¢asné zasahnout a zahajit specialni nutri¢ni podporu.
Pokud nestaci k udrzeni dobrého stavu vyzivy bézna strava, tak lze vyuzit moduldrni die-
tetika ¢i sipping. Modularni (= modulovd) dietetika predstavuji pripravky, které obsahuji
jednotlivé druhy hlavnich zivin. Vyuzivaji se v situacich, kdy je potfeba navysit pouze jednu
za slozek vyzivy (bilkoviny, cukry, tuky) 1ze je i kombinovat (pfipravky — Fantomalt, Protifar,
Fresubin Protein powder aj.).

DOPORUCENI PRI NECHUTENSTVI

Pri¢inou ztraty chuti k jidlu muzZe byt choroba sama, dile vedlejsi Gc¢inky chemoterapie

a radioterapie, 1éky, infekce, bolest, unava, ale také vlivy psychické (stres, deprese, tizkost).

Nechutenstvi se také nékdy dava do souvislosti s pocitem ¢asného nasyceni ¢i chybénim

pocitu hladu.

Doporucujeme:

= podavat chutné upravenou stravu v atraktivni podobé (rozmanité barvy a konzistence)

= jist Castéji, po mensich porcich a nespéchat

= dité pfi jidle nerusit nebo naopak udélat z jidla hru

= volit lehce stravitelné jidlo

= lépe byvaji snaSeny pokrmy studené nez teplé (vychlazené salaty, dezerty)

= dbét na pestrost stravy, zkouset nové recepty

= mit k dispozici pohotové svaciny

= pfi nechutenstvi k masu Ize vyuzit ndhradni zdroje bilkovin (mléko a mlé¢né vyrobky,
vejce, ludténiny, tofu aj.)

= zkusit zménit misto, prostredi, ¢as a dalsi okolnosti jidla

DOPORUCENI PRI NEVOLNOSTI A ZVR.

Nevolnost a zvraceni jsou ¢astymi dusledky protinddorové 1é¢by a to zejména chemoterapie
a radioterapie. Nevolnost a zvraceni mohou nastoupit kratce po podani cytostatik a mo-
hou pokracovat i nékolik dal$ich dni. Nékteré déti, které mély tyto negativni zkusenosti po

podéni chemoterapie, mohou pocitovat nevolnost a zvracet jiz pted podanim chemoterapie

(napt. zvraceni pti pohledu na pfipravené infuze). Snahou je nevolnosti a zvraceni predcha-

zet, nebo tyto projevy alespon zmirnit. Pfed a v pribéhu kazdé chemoterapie se podavaji

antiemetika, to jsou 1éky tlumici nevolnost a zvraceni. Dale se zde uplatiuji urcitd rezimova

opatfeni. Cilem je zachovat alespont minimalni pfijem stravy a tekutin.

Doporucujeme:

= jist po malych porcich 6x (i 8x) za den

= zajistit moZnost jist kdykoliv, kdy pacient pociti chut k jidlu a nabizet jidla opakované

= ojidle s ditétem prili§ ¢asto nemluvit, snazit se respektovat a plnit prani nemocného

= ditéti nic nevnucovat a nevyhrozovat (,,Kdyz to nesnis, tak...“)

= jist vsedé, v klidu a snazit se sousto dobre rozzvykat

= jist lehce stravitelnd jidla (kaSe, tvaroh, vafené maso, téstoviny aj.)

= vyzkouset mékkd, dobfe mechanicky upravend jidla (mletd, strouhand, nakrajend)

= omezit tu¢nd, mastnd a smazend jidla (smazené rizky, guldse, uzeniny aj.)

= vyzkouset nizko tu¢néjsi jidla (napfiklad ovocné kompoty, zeleninové sality) a sucha
jidla (tousty, krekry, trvanlivé pecivo)

= vyvarovat se jidlim s intenzivnimi viinémi a pachy, jidlim p#ili§ sladkym ¢i kofenénym

= podavat jidla pokojové teploty nebo chladnéjsi

= snazit se vypozorovat okolnosti nevolnosti a zvraceni (denni doba, podané 1éky aj.)
a prizptisobit tomu rezim stravy

= nepoddvat pacientova oblibend jidla v dobé 1é¢by cytostatiky a ozafovani, ani v dobé
zhor$eni nevolnosti, aby nedoslo ke vzniku averze k témto jidlam

= pro predchdzeni ranni nevolnosti Ize vyzkouset snist kousek peciva (nebo krekr) hned
po probuzeni (pfed tim, neZ vstane z postele)

= nepobyvat v mistnosti, kde se pfipravuje jidlo

= nepit béhem jidla tekutiny

= po jidle pockat s pitim tekutin ptiblizné pal hodiny

= popijet tekutiny béhem dne, mezi jidly se doporuc¢uje zafazovat rtizné druhy ndpoja,
1épe jsou sniseny chlazené népoje podavané slamkou

= odpodivat po jidle nejlépe vsedé, ndmaha zpomaluje traveni

= pfiopakovaném zvraceni je doporuceno kratkodobé prerusit pfijem jidla a tekutin a ob-
novit je, aZ se zvraceni dostane pod kontrolu

= po epizodé zvraceni lze vyzkouset malé mnozstvi ¢irych tekutin po 1zickich (po 2-3
minutach) a postupné prejit k mékké stravé

= zmrzlina a zmrazené ovoce byvaji dobfe snaseny

DOPORUCENI PRI SUCHOSTI V DUTIN

Suchost v dutiné ustni neboli xerostomie mutize mit mnoho pri¢in. Vznikd predevsim pii
ozafovani v oblasti hlavy a krku, pfi chemoterapii nebo vlivem farmakoterapie. Nedostatek
slin muize zptisobit zhorseni hygieny dutiny dstni, vznik zubniho kazu a infekci, zhorsuje se
polykani a to miZze mit za nésledek sniZeni pfijmu stravy.

Doporucujeme:

= provadét vyplachy dutiny dezinfek¢nimi roztoky jako prevence infekci

= dbat o pravidelnou a spravnou hygienu dutiny ustni

= zvykani zvykacek bez cukru podporuje ¢innost slinnych zlaz (starsi déti)

= zvykani jidla podporuje tvorbu slin

= kyseld jidla zvySuji vylu¢ovani slin (citron, jablko a jejich $tavy), ale Ize je doporucit jen
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u pacientd, ktefi netrpi zvy$enou citlivosti sliznice a bolesti v dutiné tstni

= vyzkouSet cucat ovocné, mentolové bonboény nebo kostky ledu (ovocné stavy)

= jidlo zapijet tekutinami

= udrzovat vlhké rty pomoci balzdmu na rty, masti aj.

= popijet malé mnozstvi tekutin kazdych 10-15 minut pro udrzeni vlhkosti v tstech

= nepodavat suchd ani kofenéna jidla, kterd vysusuji sliznici

= zafadit do jidelnicku mékké pokrmy jako napiiklad omacky, kase, pudinky, jogurty,
koktejly, kompoty, zmrzliny

= mléko a mlé¢né vyrobky mohou byt vhodnéjsi nahrazkou slin nez voda

DOPORUCENI PRI BOLESTECH V DUTIN
POLYKANI

Pri¢inou poskozeni sliznice dutiny ustni a krku byva podavani cytostatik a radioterapie.

Poskozeni miize vzniknout az s odstupem nékolika dni po zahdjeni chemoterapie nebo ra-

dioterapie. Dochdzi k bolestivému zarudnuti sliznic, tvorbé aft az k postupnému odlu¢ovani

sliznic.

Doporucujeme:

= dbét o pravidelnou a spravnou hygienu dutiny tGstni mékkym zubnim kartackem

= vyplachovat tsta co nejéastéji a to roztokem doporuc¢enym vasim lékafem nebo sestrou
(Tantum Verde, Caphosol, odvar $alvéje, atd.)

= dobfe tolerovand jsou mékka jidla a tekutd strava jako napriklad omacky, pudinky, Zela-
tiny, kase, mleté maso, banany, vodové zmrzliny

= lze vyzkouset riizné koktejly a smoothies

= pouzivat ptipravky pro zahustovani pokrmd, které se pak snéze polykaji

= vyhybat se jidlim, kterd drazdi dutinu ustni (citrusy, pfili§ kofenénd jidla)

= nevhodna jsou také jidla s vy$$im rizikem infekce (plisfiové syry, zivé jogurtové kultury,
orisky, suSené ovoce aj.)

= vhodné je jidlo krajet na malé kousky, mixovat

= jist jidla pokojové teploty nebo chlazend

= kpiti tekutin pouzivat slamku

DOPORUCENI PRI PRUJMECH

Prijem je nadmérn4 ztrita tekutin a elektrolytt — drasliku a sodiku stolici. Ridka stolice se

objevuje nékolikrat za den. U déti do 3 let jde vidy o zdvazny jev, protoZe miize dojit k rychlé

dehydrataci organismu. Pfi¢inou prijmu byva poskozeni sliznice chemoterapii, radioterapii

nebo byva prijem spojovan s infekci nebo s uzivanim nékterych 1éka.

Doporucujeme:

= jist ¢astéji a po malych porcich béhem dne, dbat na dostate¢ny pitny rezim

= pti prudkém, vodnatém prijmu podavat 12-24 h pouze tekutiny (mirné slazeny ¢erny
¢aj, mineralky- ,,.bez bublinek®, vyvar) a poté pomalu prechazet na lehkou stravu

= vynechat jidla tu¢nd, smazend, mastna, ptili§ kofenéna a syrovou zeleninu

= vynechat nadymava jidla a perlivé napoje

= omezit mléko a mlé¢né vyrobky, protoze obsahuji laktozu, ktera mtiZe byt $patné travena

= pokud je nesnasenlivost laktdzy zjevnd, je nutné prechodné vyloucit mléko ze stravy
uplné

= nevhodné jsou potraviny s vysokym obsahem vlakniny (kvétak, kukutice, fazole, hrach,

1N a N

jahody, rybiz, hrozny, kiwi, ofechy, seminka, celozrnné pecivo aj.)

= jist zeleninu vafenou nebo dusenou (mrkev, $§penat, rajsky protlak aj.), protoze syrova je
$patné stravitelna

= ovoce konzumovat dobte vyzralé a nenadymavé (strouhana jablka, banan, kompotova-
né broskve a merurky aj.) a nekonzumovat nezralé ovoce a kyselé (rybiz, kiwi, hrusky,
jahody, maliny, $vestky aj.)

= jist potraviny bohaté na draslik a sodik, které zaroven nezhorsuji prijem (hovézi nebo
kureci vyvar, vatené brambory, meruiikova $tava aj.)mezi nevhodné pecivo patii celo-
zrnné, kynuté Cerstvé aj.

= vhodné je starsi bilé pecivo (housky, rohliky, toastovy chléb, veka, aj.), brambory, bram-
borova kase, téstoviny, ryze, libové maso aj.,

= Ize zkusit zafadit i ryZovy odvar (ryZe rozvaiena ve vétsim mnoZstvi mirné osolené vody)

= ztechnologickych tprav preferovat vareni a duseni, bez tuku

DOPORUCENI PRI ZACPE

Zacpa mize mit nékolik pfi¢in. Zacpa nastdva casto po podani cytostatik, nékterych léka

(analgetika aj.), pii stresu, pfi pifjmu stravy s nizkym obsahem vlakniny a pfi nedostatku

pohybu a tekutin. Zacpa s sebou pfinasi riziko nartstu bakterialniho osidleni stfeva a riziko

infekce. Ptilécbé je doporucena pravidelnd fyzicka aktivita, pfijem stravy s vy$§im obsahem

vldkniny a dostate¢ny pitny rezim.

Doporucujeme:

= pit dostatek tekutin (mnozstvi tekutin zavisi na véku ditéte) a to napt. fedéné dzusy,
ovocné a zeleninové §tavy, minerdlni vody, bylinné a ovocné ¢aje aj.

= jist kazdy den ve stejnou dobu k navozeni pravidelného vyprazdilovani

= kazdy den jist potraviny s vy$$im obsahem vldkniny (syrovd zelenina, ovoce se slupkou
a seminky, suSené §vestky, ovesné vlocky, celozrnné pecivo a téstoviny aj.)

= pro zvyseni celkového obsahu vldkniny ve stravé lze pridavat 1-2 polévkové lzice oves-
nych vlo¢ek k jidlam

= omezit jidla a ndpoje zpusobujici plynatost (Iusténiny, houby, mléko, saldtové okurky,
papriky, kukufice, brokolice, perlivé napoje, zvykacky, potraviny se sladidlem manitol
a xylitol aj.

= zvy$it piijem teplych tekutin (riizné napoje, polévky aj.)

= asi ptl hodiny pted obvyklou dobou vyprazdnovani vypit teply napoj

= provozovat kazdy den fyzickou aktivitu (dle moznosti)

= projimadla uzivat vZdy po poradé s oSetfujicim lékarem

DOPORUCENI PRI ZMENE VNIMANI CH

Zmény vnimani chuti mohou byt zptisobeny jak protinadorovou lé¢bou, samotnym nédo-
rovym onemocnénim, farmakoterapii, tak i riznymi stomatologickymi potiZzemi. Porucha
vniméni chuti se nazyva dysgeuzie. Dfive oblibena jidla mohou zacit pacientovi chutnat
odli$né a nezvykle. Chut muze byt vnimana jako ptili§ sland, nebo naopak zcela neslana. Pa-
cienti také ¢asto popisuji, ze jidla chutnaji hotce, trpce nebo uvadi, Ze jidlo chutna jako papir
nebo mouka. Nékdy je také pocitovana kovova chut v ustech. Chut jidla se také ¢asto méni
s ¢asem a porucha vnimani chuti muze byt provazena i poruchou vnimani vini.
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Doporucujeme: DRUH POVOLENE POTRAVINY NEVHODNE POTRAVINY

= dbaét o pravidelnou a spravnou hygienu dutiny stni

zapijeni jidla tekutinami pomaha zmirnit nepfijemnou chut

dbit na atraktivnost jidla, podavat jidla s vyraznéjsi chuti a viini dle ptani pacienta
volnost v riiznych (nékdy i hodné neobvyklych) kombinacich chuti ditéte

stravu ochucovat kofenim, bylinkami, zalivkou, oméackami aj.

Mléko a mlé¢né

Lze konzumovat UHT upravené
vyroby (mléko, smetana, pudink
aj.), Cerstvé termizované syry (Zervé,

Cerstvé a nepasterizované mléko,
mlé¢né vyrobky s Zivymi bakteriemi
(jogurty, kefiry, acidofilni mléka aj.),

zakysand smetana, netermizované syry
(cottage), plisiiové syry (hermelin, niva

= vyfadit jidla, ktera pacient netoleruje vjrobky . lu¢ina, duko aj.), terfnizovarné . aj.):'zrajic% syry (tlvarﬁilky, romad%lrr)r,
= podavat jidla pokojové teploty nebo chladnéjsi, byvaji 1épe tolerovana Jogur tg’ 2; delzer tY}Eterm{X’ bObﬂff%J'L kra{e{‘e vazene syry, SY{Y ‘_’bsa}liul}ﬂ )
= jidelnic¢ek obohatit o0 mrazené smetanové krémy, nanuky, ovocné diené, ovocné koktejly aj., syry balenc v ochrannc atmosiete,  tepe'ne neupravenou ze‘eninu, korent
., , s tvaroh tepelné zpracovany. ¢i ofechy. Dale mléko o$etfeno UHT
= zkusit pfed jidlem cucat kostky ledu, zmrazené ovocné $tavy nebo kousky ovoce pokud je skladovéno delsf dobu
= pti pocitu kovové chuti v ustech pouzivat plastové ptibory a sklenicky na piti oteviens.
= vyzkouSet cucat ovocné nebo mentolové bonbdny a zvykacky (starsi déti) Vejce vafend natvrdo, vajecnd Svrovi vei o -
= pro poru$e vnimani viini se doporucuje nepobyvat v mistnosti, kde se vari, pravidelné Vejce T WS N S yrové vejce, vejce vatend na mékko,
p T L na hnilicku, ztracené vejce, volské oko.
vétrat michana vejce.
Mislo, margariny, kvalitni rostlinné Doméci majonézy a dresinky 2
DOPORUCENE STRAVOVANI V DOBE I Tuky ole; e&iz;ﬁi:gf:;fsbif; rér:]s (t)‘l;éezy Cerstvych vajec, lahuidkové pomazanky
A , . a saldty.
V obdobi neutropenie se doporu¢uje dodrzovat nizkomikrobidlni dietu. Cilem nizkomikro- oteviené nebo v baleni pro 1 porci. ¥
bidlni stravy je sniZit riziko pfenosu bakteridlnich, mykotickych, virovych ale i parazitdrnich Ovoce, které Ize oloupat (bandny, Orses ot ad alnpatadin
infekci u pacientti po chemoterapii a po transplantaci kostni d¥ené. pomerance, meloun aj.) nebo dobfe s (T, s By, e,
Vzhledem k tomu, Ze je nedostatek relevantnich studii, neexistuji zddna jednotnd oficidlni OveEe Orlilyt Polf t?kt?lllia [P V(fflo‘ilv §vestky, rybiz, hrozny, boriivky, tieiné
doporuceni, ktera by presné charakterizovala nizkomikrobidlni stravu. Nazory, ale i pou- (nsl(:irl:t ?(J::n ;3’ ir?ép;)\fzég aa ©  aj.) Ovoce, které je potlu¢ené nebo ma
2ivani v praxi, se v jednotlivych nemocnicich lidi, a to zejména dle zvyklosti v konkrétnich pat dii - né&jakou zjevnou vadu. Susené ovoce.
zafizenich. Nékteré studie doporucuji prisnou nizkomikrobialni dietu, jiné toto opatfeni ’ Svrové zelenina. kterd nelze dobie
hodnoti jako zbyteéné. Cerstva zelenina, ktera lze dobte }Lllm;t a oloupa’t (hlévkovy salét
Doporucuj eme: . Zelenina umt);t 11(I>lléouper1; (::l;k:;’i;l?;;ek)’ pekingské zeli), syrova cibule a ¢esnek,
= dikladné si umyvat ruce pred kazdym jidlem P ;EriIZvané ’ kysané zeli a zelenina konzervovana
= dbat na spravné skladovani potravin, disledné kontrolovat lhity spotteby a kontrolovat : kvagenim.
nenaru$enost obalt Kupovany krajeny chléb a veka. Peivo
= pfi pfipravé stravy dbat na dodrzovani hygieny sypané semeny. Pe¢ivo nevhodné
= vyhybat se rizikovym potravindm, které mohou obsahovat plisné a nebezpedné mnoz- Vsechny druhy cerstvého peciva. uchovévané (napt. v igelitovych
stvi bakterii Obiloviny Tepelné upravené téstoviny, ryze, saccich). Znovu ohfivand ryze a
s jist erstvé potravin tortilla, ovesné vlocky. téstoviny. Pecivo, které obsahuje
}v, . . G , tepelné neupravené susené ovoce a
= nestravovat se ve vefejnych stravovacich zafizenich (fast food, restaurace, kantyna) i —_
= ptitechnologické tupravé je dtlezité pokrm zahfat minimédlné na 75 °C ve viech ¢astech .y . ’
K | . 10 mi Pitna voda z kohoutku, balena voda, Voda ze studny. nepasterované
pokrmu alespon na 10 minut Napoje mineralni voda, pasterovany dzus, ¥ nep

tepelné upravenou stravu konzumovat hned po tepelné tpravé

DRUH

Maso a masné

POVOLENE POTRAVINY

Tepelné dobie upravené maso

(mozné jsou viechny druhy). Sunka

balend po malych mnozstvich v

NEVHODNE POTRAVINY

Nedostate¢né tepelné upravené maso
(tatarsky biftek, nepropeceny steak
aj.), domaci uzené maso, susené maso,
hotovd jidla (sekand, tlac¢enka aj.),

Kofteni, ofechy

sirup.

Kofteni, které je tepelné zpracované
v pokrmu.

Susenky, piskoty, mou¢niky doma
ptipravené a ur¢ené k okamzité
spotiebé, détskd presnidavka,

zeleninové a ovocné stavy.

Kofeni, které se pfidava az do
hotového pokrmu, nebo které bylo
nevhodné skladovano. Sypany maék,
kakao, orechy.
Oplatky plnéné krémem, zmrzlina
tocend, v kornoutku nebo v rodinném
baleni. PInéné bonbony, zékusky,

vyrobky ochranné atmosféfe (vakuované uzeniny vyrabéné susenim syrového Sladkzsszttrllei:zerty, zmrzlina balend na 1 porci, tvrdé oblozené chlebicky, drozdi, tepelné
uzeniny). masa (Poli¢an, Herkules aj.), kréjené bonbony, ¢okolada bez piimési. neupravené polotovary, potraviny
saldmy. Kecup, hot¢ice nejlépe v baleni pro z fast food, doméci konzervy,
. . . , Susené a syrové ryby a motské plody 1 porci. nepasterizovany med.
Ryby R (sushi), marinované ryby (zavinace),

konzervy.

uzené ryby (makrela).

61



SIPPING (VYZIVA K POPIJENI)

jsou nutri¢né kompletni, vyvazené tekuté piipravky presné definovaného sloZeni uréené
k popijeni. Na trhu je celd fada znacek, typt, a pfichuti. Mezi vyhody sippingu lze zara-
dit: snadnou dostupnost, moznost okamzitého pouziti, zndmy obsah Zivin v¢etné vitami-
nd a stopovych prvkd, dobrou vstrebatelnost aj. Tyto piipravky jsou uréeny k popijeni po
malych davkach, mezi jidly a jako doplnék k bézné stravé. Neéktefi pacienti dévaji pfednost
chlazenému ptipravku a popijeni slamkou, ale to je individudlni. Dulezitou roli zde hraje
motivace pacienta k popijeni téchto pfipravka a pouceni, aby chapal sipping jako néco navic
a jako soucast 1é¢by.

Sipping lze také vyuzit pfi piipravé pokrmd a existuje jiz plno receptil. Pouzitim téchto pri-
pravku se zvySuje energeticka a biologickd hodnota pokrmu a v receptech se mtize maskovat
i charakteristickd chut pripravki (kterou nemusi v8ichni pacienti dlouhodobé tolerovat).
S pomoci sippingu lze pfipravit polévky, hlavni jidla (slana i sladka), omdacky, dezerty, kok-
tejly a jiné.

Priklady pouziti pfipravki pro sipping

Napoje:

=k sippingu s neutralni chuti a mléku v poméru 1:1 pridat Granko, Malkao, Karo
= sipping s kakaovou prichuti smichdme s mlékem (kakao)

= ovocny koktejl - do mixovaného ovoce pfimichame sipping

= rozmixovany sipping se zmrzlinou a ovocem

= smichdnim sippingu s jogurtem ziskime jogurtové mléko

= zmrazené kostky sippingu lze pfiddvat do napoji

= ledova trist z ovoce a dzusového typu pripravku

Polévky:

Sipping s neutrdlni pfichuti lze pouzit misto mléka nebo smetany do polévek (koprova,
mléénd s téstovinou, bors¢, zelna, rajskd, apod.). Sipping pridavame do pokrmu aZ po tepel-
né upravé, a vimichdvame jej do jednotlivé porce.

Kase:

Do hustych uvatfenych kasi (bramborova, krupicovd, ryzova, vlo¢kova, jahlovd, pohankovd,
atd.) vmichejte sipping, dle chuti osladte medem nebo cukrem, omastéte méslem.

Dezerty:

= sipping se rozmichd s tvarohem a ovocem a dle chuti dosladi

= pudink z mléka a pudinkového prasku se pripravi dle bézné receptury, necha zchladit
a prida ¢ast nebo celé baleni sippingu, 1ze doplnit piskoty, ovocem, Slehackou, apod.

= pudinkovy dezert z pudinkového prasku pro pfipravu za studena — misto mléka lze pou-
zit k ptipravé sipping, vyslehat, podat s ovocem, piskoty ozdobené §lehackou

= sipping lze pouzit do nepecenych dortii (domadci tiramisu, ovocny s tvarohem a piskoty,
apod.)

= sipping je mozné pouzit misto mléka do instantni Slehacky

Omacky:
Ptipravte hustéjsi omacku (koprovou, besamelovou, houbovou, pazitkovou, bazalkovou,
okurkovou, hof¢icovou, syrovou, smetanovou, svickovou, apod.) z mléka, masla a mouky
dle bézné receptury a pred dokoncenim vmichejte do jednotlivé porce sipping s neutralni
prichuti.

SONDOVA VYZIVA

Pokud se dité dostane do situace, kdy je ptijem stravy tsty nedostate¢ny nebo zcela nemozny
a lé¢ba by byla ohrozena - je toto diivodem pro zavedeni nasogastrické sondy. Nasogasticka
sonda je tenkd hadicka zavedend nosem do zaludku. MuiZe se stét, ze dité sondu netoleruje
a opakované si ji samo vytdhne. V indikovanych ptipadech se pristoupi k zavedeni PEG.
PEG (perkutanni endoskopickd gastrostomie) je definovana jako zavedeni tenké hadicky
(sondy) do zaludku v priibéhu gastroskopie a vyvedeni ven pres bfisni sténu. Timto jedno-
duchym zptisobem je zajistén alternativni ptistup pro podavani vyzivy. Ve chvili, kdy se stav
pacienta zlepsi a jeho pfijem stravy usty je dostatecny, je mozné PEG odstranit.
Nasogastrickou sondu (NGS) zavadi ditéti Iékaf nebo sestra na ambulanci nebo oddéleni.
PEG zavadi v celkové anestezii na opera¢nim sale lékaf - chirurg.

Do PEGu i NGS je nutné podavat tekutou klinickou vyzivu, ktera je vyrobena v takové kon-
zistenci, aby sondu neucpavala.

Vyzivu nejcastéji podavame v jednotlivych davkach vétsi sttikackou, celkovy objem vyzZivy
je rozdélen do 5 -8 davek (porci). MnoZstvi uréi 1ékat.

NGS nevyZzaduje specidlni péci.

Pti zavedeni PEGu obdrzite praktickou ptirucku — Muj Zivot s PEGem.

Péce o PEG - misto vstupu sondy, o o$etfovani vds i pacienta pouci lékat nebo sestra.

Postup oSetfovani PEGu:

= piipravime pomiicky k pfevazu stomie

= provedeme hygienickou dezinfekci rukou a nasadime si rukavice

= Setrné odstranime kryti

= za stalého mirného tahu uvolnime fixa¢ni svorku a silikonovou desti¢ku (disk) fixujici
sondu - nutno sledovat znacky na sondé¢, které usnadriuji navrat desticky do ptivodni
polohy

= posuneme silikonovou desticku (disk) po sondé smérem od stény bri$ni asi 0 5 cm

= zkontrolujeme misto a okoli zavedeni sondy (zarudnuti, krvaceni, sekreci - pfimés zalu-
deénich §tav, podavané vyzivy)

= sledujeme bolestivé projevy ptfi manipulaci

= provedeme o¢i$téni, v prvnich dnech nebo v ptipadé komplikaci dezinfekci okoli vpichu
a obou stran destic¢ek (disku)

= asepticky provedeme prevaz — prilozenim nastfizeného kryti (obvazovy material, lze
pouzit specialni materidly pro vlhké hojeni) na kazi v misté vpichu

= zastdlého mirného tahu za sondu posuneme desticku (disk) zpét ke kryti/ktizi

= Setrné sondu uvolnime a opakovanym opatrnym tahem zkontrolujeme, zda mezi kazi
a desti¢kou neni volny prostor vétsi jak 5 mm a zafixujeme modrou svorkou (podrobné
viz zvlastni opatfeni nize)

= prekryjeme prody$nym obvazovym materidlem a zajistime fixaci vhodnou naplasti ve
spravné poloze (prevence dekubitu)

= kodisténi a dezinfekci pouzivame pouze vhodné piipravky, které nemaji fyzikalné — che-
micky vliv na umélé materialy vstupu - neni proto mozné pouzivat dezinfekce na bazi
polyvidon-jodu (PVP-I), napt. Betadine, Braunol. Jodisol, Braunovovidon) a octenidin-
dihydrochlorid-fenoxyetanolu, napf. Octenisept

= pfed propusténim prakticky zkontrolujeme zdsady péce a aplikace do vstupu pacientem
a/nebo rodinnym prislu§nikem a vydame kontakt na pracovisté, které bude zajistovat
predpis enterdlni vyzivy do vyzivového vstupu
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do 7. dne po zavedeni:

= provadime pfevazy za stalého tahu za katétr

= katétr nezanofujeme ani neotd¢ime

= dotahujeme fixa¢ni desticku tésné ke kuzi, aby byla pevné fixovana, avSak nevytvorila
dekubitus

= prevaz provadime 1 x za 24 hodin (pfi znedisténi ihned)

od 8. dne po zavedeni:

= otalime katétrem pii pfevazu v kandlu o 180°

= prevaz provadime 1 x za 24 hodin (pfi znedisténi ihned)

od 10. dne po zavedeni:

= otalime katétrem pii pfevazu v kandlu o 180°

= navic 2x tydné zanofujeme hadi¢ku o 3 cm dovnitf a poté vytdhneme zpét, abychom
podpofili spravnou tvorbu kandlu a zabranili vristdni vnitfni fixa¢ni desti¢ky (ze strany
zaludku) do sliznice a tim i pozdéj$im komplikacim

= fixa¢ni desticku po ukonéeni pfevazu ponechdvame volnéji s vili cca 5mm od kiaze

= od 14. dne provadime prevazy jen 2x tydné

= po 2 tydnech je mozné sprchovat, oplachovat mydlem, po 4 tydnech koupat

S komplikacemi a jejich fe$enim vam vzdy poradi l1ékaf nebo sestra — kontaktujte oSetfujici
personal kliniky.

VyZiva déti s onkologickym onemocnénim

Chci se zeptat?
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JAK TO BUDE DOMA?

JAK PREDCHAZET INFEKCIM, KDYZ JE DITE DOMA

Déti na onkologické 1é¢bé jsou nachylnéjsi k infekcim. Dulezité je myti rukou. Je to nejdu-
Castéji, vzdy po toaleté, pred jidlem,... To stejné plati i pro pecujici osoby v domacnosti. Do-
porucujeme i zakoupeni desinfekéntho pripravku na ruce.

Dité by mélo mit svij talit, pribor, sklenicku na tekutiny, a nepouzivalo nddobi po nékom.
Samoziejmosti je sviij zubni kartacek.

NAVSTEVY A KAMARADI

Dité by mélo ztistat v kontaktu s kamarddy, rodinou. Doptedu se ptejte, zda jsou zdravi, zda
nemaji priznaky infek¢nich nemoci (kasel, ryma, priijjem, angina, nestovice nebo jen kon-
takt s neStovicemi, virové opary na rtu, ¢i jinde, atd.). Poucte je o myti rukou.

DOMACI ZVIRATA

Spousta déti ma domdci zviratka. Nedovolte détem ¢istit klece, akvaria, zvifeci toalety, obsa-
huji baktérie. Neni vhodné, aby zvititko sdilelo s ditétem lizko. Opatrni budte v dobé, kdy
ma vade dité mélo bilych krvinek a neutrofilti. Opét plati ditkladna hygiena rukou.

AKUTNI SITUACE, KDY VOLAT LEKARE

Zdravotnicka zachranna sluzba 155, kdyz dité:

= ma vyrazné ztiZzené dychani, promodrévaji rty nebo kize

= jevbezvédomi, nedd se probudit

= mdkiece

= nemad srde¢ni ozvy

= Kliniku détské onkologie tel. ¢. 532234605 (7-15.30 hod) jinak 532234608, 602
= dité ma zndmky infekce

= md hore¢ku 38,5°C a vyse nebo 3x v pribéhu 24 hodin 38°C
= md tfesavku, zimnici

= zarudnuti, otok, bolest v misté centrélniho Zilniho katétru

= kagel nebo bolest v krku

= prijem nebo bolest biicha

= puchyiky na rtech nebo bolestivy vysev puchyika (opar)

= pfi kontaktu s ne$tovicemi

= dité ma bolest nereagujici na léky od bolesti

= dité md neustavajici krvaceni, ¢ernou stolici

= dité si stéZuji na poruchy vidéni a zavazné bolesti hlavy

= dité odmita tekutiny a stravu (riziko dehydratace)

= dité se chova zmatené, nereaguje adekvatné
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SHRNUTI

Dbejte na zvy$enou hygienu - denné ménit spodni pradlo, ¢astéji ostatni oble¢eni, ru¢ni-
ky a povleceni. Nav§tévovat jen zdravé osoby, omezit nav§tévy mist, kde je velka kumulace
osob (ndkupni centra, kina,...). Vhodné jsou prochazky venku. Nékteii rodic¢e chtéji v za-
jmu zabezpeceni lepsiho hygienického standardu prestavovat nebo malovat byt. Stavebni
upravy ani malovani nedoporu¢ujeme — vysoké riziko plisnové infekce. Dilezity je zvySeny
pravidelny tklid domécnosti s pouzitim béznych isticich prostredkd, desinfekce rizikovych
prostor — zdchod, koupelna, chladnicka. Pozor na ,,éerné“ plisné, dukladné odstranit (napt.
SAVO). Neni tfeba odstranovat zdclony, koberce, stadi ¢astéji prat a vysavat. Kvétiny nejsou
vhodné v pokoji ditéte, jinak nevadi, pozor na vznik plisni v kvétina¢i. Cisticky vzduchu
a zvlh¢ovace neni nutné potizovat, jejich pouziti je sporné. V Case 1é¢by a cca 1-2 roky po
1é¢bé nedoporucujeme slunéni a pobyt u mote.

Chci se zeptat?
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DALSI PECE A POMOC DETSKYM
ONKOLOGICKYM PACIENTUM

NADACNI FOND DETSKE ONKOLOGIE KRTEK

Podporuje od roku 1999 préci lékatt a zdravotnikii Kliniky détské onkologie Fakultni ne-
mocnice Brno a je jeji neoddélitelnou soudasti.

Hlavni prioritou NF Krtek je zkvalitnéni a zpfijemnéni pobytu déti v nemocnici, péce
v pribéhu trvani celé 1é¢by a pomoc pii vyrovnavani se s jejimi nasledky. Zajistujeme do-
vybaveni pracovi$t Kliniky détské onkologie, prispivame na vyzkum, vzdélavani lékaia
a zdravotnického personalu.

Rodinam je po celou dobu 1é¢by i po ni k dispozici socidlni koordindtorka, kterd zajistuje
komplexni podporu souvisejici s nové vzniklou obtiZnou situaci.

Dle potteby lze vyuzit ubytovnu v tésné blizkosti Détské nemocnice.

Prubézné, dle aktudlni potieby, vytvatime projekty zamétené na cilenou pomoc jednotli-
vym hospitalizovanym détem i tém, které jiz aktivni 1é¢bu ukondily a vyrovnavaji se s jejimi
nasledky. Jsou to letni a zimni tabory pro déti od 6 do 15 let, poté je mozné pokracovat
i jako vedouci. Akce jsou oteviené i pro déti se zdravotnim omezenim, jsou tam pritomni
1ékafi a sestry. Na téchto pobytech jsou pro déti zajitény sportovni a vytvarné aktivity, hry
a relaxace v prirodé i na hfisti.

,Krtek in mousn/motion/“ poiada oddechové vikendy pro teenagery v CR i Evropé. Déle
organizujeme rodinné vikendy, kde chodime do ptirody, hrajeme spole¢enské hry, rodiny
se mohou zapojit do arteterapeutickych a relaxa¢nich aktivit nebo si zacvicit jogu.

Krt¢i fond splnénych prani piindsi pacientim vysnéné darky pod stromecek nebo k naroze-
ninam, aby prinasel radost béhem vycerpavajici 1écby.

Jako rozptyleni zveme do nemocnice nav§tévy — znamé osobnosti, umélce, sportovce apod.
Spoluorganizujeme také nav§tévy brnénské ZOO specidlné uzptisobené pro malé onkolo-
gické pacienty.

Informace o ¢innosti, kontaktech, nejblizsich chystanych akcich a aktivitdch naseho nada¢-
niho fondu najdete na www.krtek-nf.cz nebo na facebookovych strankach ,Nada¢ni fond

e ion

NADACNI FOND DETSKE ONKOLOGIE

www.krtek-nf.cz
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MATERSKA SKOLA A ZAKLADNI SKOLA PRI |
NEMOCNICI BRNO

Vazeni rodice,

i kdyz mate pocit, Ze pfi zdvazném onemocnéni je zbyte¢né zabyvat se vzdélanim a vyukou,
opak je pravdou. Pokud to zdravotni stav vasich déti jen trochu umozni, nevzdavejte moz-
nost vzdélavani a vyuky v nasi $kole pfi nemocnici. Na$e pedagozky jsou na praci s nemoc-
nymi détmi specidlné vzdélané a pfipravené. Rady se vam stanou privodci v této oblasti.
Skola je pro vage déti ptirozenym prostiedi, na které jsou zvyklé. Obzvlasté pak v nemocnici
mu dava vyznamny pocit, Ze alespoil néco je ,normalni® Vase dité také ziskd napli béhem
hospitalizace a nasledné i pti domdci 1é¢bé. Vyuka je vidy prizptsobena aktudlnimu zdra-
votnimu i psychickému stavu a jeji vhodnost je vzdy konzultovana s Iékafti a psychology.
Dalsi vzdélavani i béhem nemoci je diileZité i pro zachovani vazeb na vrstevniky a kamarady.
Vétsina déti se po ukonceni 1é¢by bez vétsich problémi zapoji do vyuky se svymi spoluzéky.
Vase dité bude po dobu hospitalizace vyuc¢ovano v Mateiské a zakladni $kole pii FN Brno.
Pokud je dité hospitalizovano, nav§tévuje jej denné pani ucitelka. Pokud je dité spolu s rodi-
¢em na ubytovné NF Krtek ¢i na ambulanci, i tak je mozna vyuka. Jen je tfeba pani ucitelku
upozornit a domluvit se. Vyuka probihd v dopolednich hodindch. Odpoledne je pak ptitom-
na vychovatelka. Skola také pofddd pro déti vychovné zbavné akce - prednésky, besedy,
koncerty, canisterapii, felinoterapii.

Zatazeni do vyuky a jeji rozsah schvaluje vidy o$etfujici lékat. Ten Vam i zodpovi, kdy se
Vase dité mize vratit do Skolniho kolektivu.

Pro kvalitni vyuku a navaznost na u¢ivo kmenové skoly je vhodné - nutné, aby dité mélo
u sebe ucebnice a pracovni sesity ze své skoly.

V zévainych ptipadech pak specidlni pedagog na klinice provede pedagogickou diagnosti-
ku. Podle vysledku a konzultace s psychology je vyuka ptizptisobena aktudlnim znalostem
a potiebam ditéte.

Ttidni uditelka Kliniky détské onkologie pak kazdé ¢tvrtleti zasild do $kol zpravu o vyuce
a klasifikaci za uplynulé obdobi. Kmenova $kola by pak méla toto hodnoceni pfijmout a na
jeho zakladé zédkovi vystavit vysvédéeni a umoznit tak postup do dalsiho ro¢niku.

Pokud to zdravotni, pfipadné psychicky stav neumozni, pani ucitelka pak s Vami probere
dal$i moznosti, pfipadné doporudi opakovani ro¢niku ze zdravotnich dtvoda.

Kmenovou $kolu je tfeba pozadat o vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu a domlu-
vit se na sou¢innosti pfi vzdélavani ditéte. Je tfeba apelovat na Vas, na rodice, abyste byli vyuce
sami naklonéni a ditéti pomohli vytvofit nejlepsi podminky pro jeho dalsi vzdélavani.

Podle § 4 vyhlasky ¢.73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zakua a studenti se specialnimi vzdé-

lavacimi potfebami:

1.V matefské a zdkladni $kole pii zdravotnickém zafizeni se mohou vzdélavat Zaci se
zdravotnim oslabenim nebo Zici dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnic-
kém zatizeni, pokud to jejich zdravotni stav umoziluje. Zékladni $koly mohou poskyto-
vat podle svych moznosti individualni konzultace ve veobecné vzdélavacich predmé-
tech i zakam stfednich $kol umisténych v tomto zdravotnickém zatizeni.

2. Kzarazeni do $koly v tomto zdravotnickém zafizeni se vyzaduje doporuceni oetiujici-
ho 1ékare a souhlas zdkonného zastupce Zéka.

3. Détem od 2 do 7 let se vénuji ucitelky matefské $koly. Népln ¢innosti je podobna jako
v ostatnich MS ptizptisobend viak individualnimu zdravotnimu stavu ditéte.

AN Dea &

ZAKLADNI INFORMACE PRO PEDAGOGY KMENOVYCH SKOL HOSPITALIZO-

VANYCH ZAKU:

Vézena pani feditelko/zastupkyné/ucitelko, pane rediteli/zastupce/uciteli, prosime o nésle-

dujici spolupraci:

= poslat plan uciva vSech predméti kromé vychov, ptip. oskenované ucivo, pracovni listy,
ucebnice apod.

= kontakt na pedagogy klinik FN Brno: tel.: 532 234 640, e-mail: info@ahojskola.cz, http://
www.ahojskola.cz/

= prosime tfidni ucitele o rychlou spolupraci, abychom mohli vase zaky ucit co nejdrive
z va$ich materiali.

ZDRAVOTNI KLAUN

Jiz od roku 2001 pfindsi humor a radost hospitalizovanym détem, geriatrickym pacientim
a dald{m potiebnym po celé Ceské republice. Prispiva tim ke zlep3eni jejich psychického
i celkového zdravotniho stavu, a to prostfednictvim navstév specialné vyskolenych klaunt.
Zdravotni klaun realizuje celou fadu programt, kromé pravidelnych klauniad na détskych
oddélenich nemocnic pofada i tydenni program Cirkus Paciento pro dlouhodobé nemocné
déti ¢i hudebné dramaticky porad Kutalka pro déti s fyzickym ¢i mentdlnim handicapem.
V ramci programu Na Operacni Sal! klauni doprovazeji malé pacienty celym predoperac-
nim procesem, ¢imz zmirnuji jejich strach, a s programem Preziivky mame! pak nav§tévuji
vazné nemocné déti, které travi posledni okamziky doma s rodinou. Diky programu Humor
pro dfive narozené ptina$eji smich do domovu pro seniory, lé¢eben pro dlouhodobé ne-
mocné a hospicil. S Kosem plnym humoru navstévuji onkologicky nemocné dospélé pa-
cienty. V soucasné dobé¢ navstévuje 86 profesiondlnich Zdravotnich klaunt pravidelné 62
nemocnic, 8 domovii pro seniory a 1 hospic a realizuji pres 3700 klaunidd ro¢né.
Pravidelné klauniady na Klinice détské onkologie probihaji 2 x tydné. Cilem pravidelnych
navstév je pacienta myslenkové oddélit od jeho nemoci a psychické nepohody, zaujmout ho
hrou, zapojit ho do ni a vykouzlit tak na détské tvari ismév. To pomdhd v uzdraveni. Nejen
déti, ale 1 jejich rodice, zdravotni sestficky nebo lékati byvaji vtazeni do netradi¢ni 1ékarské
vizity, kterou vede legra¢ni doktor a zmatend sestficka. DiileZité je béhem klauniady zménit
atmosféru na oddéleni a pfinést ¢erstvy vzduch zvenci. Cirkus Paciento je tydenni program
urceny predevsim dlouhodobé nemocnym détem. Zdravotni klauni je nav§tévuji v pribéhu
celého tydne a béhem névstév se s nimi podéli o dovednosti z oblasti kouzleni, Zonglovani
a dalsich cirkusovych kousku. T¥i az ¢tyfdenni pfiprava vrcholi slavnostnim vystoupenim,
na kterém déti rodi¢im, ostatnim détem a zdravotnickému personalu predvadéji své nové
nabyté cirkusové dovednosti

Kontakt: komunikace@zdravotni-klaun.cz.

@
ZDRAV@TNI KLAUN
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ONKA

ONKA je neziskovy spolek rodi¢ii déti s onkologickym onemocnénim, ptsobi pii Klinice
détské onkologie FN Brno a diky regiondlnim centréim i ve vybranych méstech Ceské re-
publiky.

ONKA se dlouhodobé zamétuje na celkovou problematiku rodin, které se diky onkologickeé-
mu onemocnéni ditéte ndhle ocitnou v nové a mnohdy bezvychodné situaci. V ramci svych
¢innosti poradd spole¢né vyjezdy pro rodice a déti, zajiStuje poradenskou pomoc a porada
i arteterapeutické dilny v nemocnicich pro hospitalizované déti a jejich rodice, které jim
pomdhaji vyrovnat se s téZkou Zivotni situaci.

Zakladajicimi ¢leny byli rodi¢e nemocnych déti. Ti prisli s myslenkou pomoci dal$im rodi-
¢am, jejichz dité bojuje s timto zdvaznym onemocnénim.

ONKA poméha a podporuje rodiny lé¢enych déti i téch, ktefi jsou jiz po 1écbé.

Primédrnim cilem je podpora rodiny jako celku. ONKA je tvotena rodi¢i a dal§imi dobrovol-
niky, ktef{ pracuji ve svém volném ¢ase. Snazi se usnadnit Zivot rodinam nemocnych déti.
Je tu pro rodi¢e. Détem totiz pomdhd celd fada organizaci a vénuje se jim i $iroka rodina.
Miélokdo si ale uvédomuje, ze velkou pomoc potiebuji také rodi¢e a v neposledni fadé zdravi
sourozenci nemocného ditéte. Ti se bohuzel ¢asto dostavaji na okraj zdjmu v disledku ne-
moci sourozence. Casto se ocitaji v pé&i piibuznych, zatimco rodi¢e trdvi ¢as v nemocnici.
Vinou dlouhodobé 1é¢by ¢asto dochdzi k ochladnuti rodinnych vazeb a naruseni fungovani
celé rodiny.

Kontakt: www.onka-sdruzeni.cz/cz

SPOLECNE K USMEVU

Spolek mladych lidi 1é¢enych na détské onkologii, ktery jako pacientska organizace chce
predavat zkudenosti, vytvaret celorepublikovou sit, ze které by mohli pacienti na détské
onkologii a jejich rodiny ¢erpat. Z vlastni zkuSenosti vi, jak je sdileni informaci a prozitka
dulezité www.spolecne-k-usmevu.cz

SPOLECNE
K USMEVU

AN Dea &

DOBRY ANDEL

Nadace DOBRY ANDEL poméha pravidelnymi mési¢nimi finanénimi ptispévky rodindm,
kde dité nebo rodi¢ trpi onkologickym onemocnénim, které rodinu ptivedlo do finan¢ni
tisné. DOBRY ANDEL déle podporuje rodiny, kde déti trpi dlouhodobym Zivot ohrozujicim
onemocnénim, které vzhledem ke své ndro¢nosti vyrazné zhor$uje finan¢ni situaci rodiny.
Ptijemce finan¢ni pomoci poméhaji vybirat Spolupracujici 1ékafi a socidlni pracovnici v ne-
mocnicich, ktet{ dostévaji od Systému DOBRY ANDEL ti§téné a elektronické Zadosti o fi-
nan¢ni pomoc (déle jen ,Z&dost®).

Nemocny pacient miiZe o finanéni pomoc pozadat i pfimo Systém DOBRY ANDEL, a to te-
lefonicky nebo pisemné na jeho postovni nebo e-mailové adrese ¢i jinym zptsobem. V tom-
to ptipadé zdjemce obdrzi Zddost dle dohody elektronickou formou nebo postou. Zadost
mu pak v pfipadé opravnénosti potvrdi Spolupracujici 1ékaft.

Finan¢ni pomoc mohou rodiny s détmi dostévat jiz od mésice nésledujiciho po mésici, ve
kterém Systém DOBRY ANDEL obdr#i jejich Zadost potvrzenou lékaiem. Kazda Zadost ma
¢asové omezenou platnost. Systém DOBRY ANDEL vyzve ptijemce pomoci pred uplynutim
platnosti Zadosti, aby Zadost v pfimétené lhtité obnovil. Obnovovaci zidost musi byt znovu
potvrzena Spolupracujicim lékafem.

Zasilani pravidelné finan¢ni pomoci je ukonéeno v piipadé nesplnéni téchto Podminek,
uplynuti platnosti Zadosti o pomoc, vylé¢eni nebo amrti. V ptipadé umrti poskytuje Systém
DOBRY ANDEL mési¢ni finanéni piispévek jesté po dobu Sesti mésict.

Podminky pro poskytovani pomoci a dalsi potfebné udaje najdete na www.dobryandel.cz

ﬁ ll.lh{. “

DOBRY ANDELEZ

Chci se zeptat?
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NEJCASTEJSI TYPY DNKOLOGIC-
KYCH ONEMOCNENI V DETSKEM
VEKU .V KOSTCE"

LEUKEMIE

Jednd se o zhoubné onemocnéni krvetvorby vznikajici poruchou ve vyzravani krevnich
bunék. Takto porusené bunky nazyvame blasty. Rozliujeme zdkladni dvé bunééné linie,
ze kterych muze leukémie vznikat, a to linii myeloidni a lymfoidni. U déti se setkavaime
s akutni lymfatickou leukémii, akutni myeloidni leukémii a chronickou myeloidni leukémii.
Leukémie tvori zhruba 30 % détskych onkologickych onemocnéni. Zakladem 1é¢by je sys-
témova chemoterapie.

MALIGNI LYMFOMY, HODGKINUV LYMFOM

Jedna se o riiznou skupinu lymfoproliferativnich onemocnéni, které vznikaji maligni pfe-
ménou lymfocytt na rizné drovni jejich postupného vyzravani. Onemocnéni v ¢asné fazi
postihuje predev$im lymfatické uzliny, pozdéji nastupuje orgnové postizeni - slezina, jtra,
plice, stfevo, kosti, kiize. Lymfatické uzliny jsou zvétSené, ¢asto splyvaji v pakety, na pohmat
nebolestivé. Zakladem lécby je opét systémova chemoterapie.

OSTEOSARKOM

Osteosarkom je zhoubny nador kosti s vrcholem vyskytu u dospivajicich. Typicky byva lo-
kalizovan v dlouhych kostech, kterou ni¢i a dostava se i do mékkych tkani v okoli kosti, zahy
také metastazuje a to pfedev$im do plic a dalich kosti. Prvnim pfiznakem muzZe byt bolest
a zdufeni. Zasadni vyznam v 1é¢bé ma chirurgickd resekce a 1é¢ebnd odpovéd na chemote-
rapii.

EWINGUV SARKOM

Jedna se o skupinu nadoru kosti a mékkych tkdni neuroektodermalniho ptivodu se spo-
le¢nymi biologickymi vlastnostmi a klinickymi projevy. Nej¢astéjsi lokalizaci jsou panevni
kosti, kosti stehenni nebo holenni. C4st pacientii miize mit postizeny pouze mékké tkdng.
Nador ¢asné metastazuje do plic, kostni dfené a lymfatickych uzlin. Projevy jsou lokalni
(stfidava bolest, zdufeni, poruchy pohybu,atd.), ale i celkové (inava, poceni, zvy$end tep-
lota, nechutenstvi, atd.). Lé¢ba Ewingova sarkomu zahrnuje tfi zdkladni 1é¢ebné zptsoby
- chemoterapii, radioterapii a chirurgické feseni.

SARKOMY MEKKYCH TKANI

Nadory vychazejici ze svalovych bunék a pojivové tkané. Jedna se o $irokou skupinu nadort,
kdy u déti pfevazuje tzv. rhabdomyosarkom. Pfiznaky se lisi dle lokalizace, nejcastéji tuhé,
nebolestivé zdufeni, funkéni poruchy, obstrukce mocovych cest, vytok z ucha, atd. V 1é¢bé
se kombinuje chirurgie, chemoterapie a radioterapie.
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GERMINALNI NADORY

Jednd se o vzacnou skupinu nadort. Germinalni nadory vznikaji z rtiznych typt zarodec-
nych bunék. Lokalizace je nej¢astéji v pohlavnich Zlazach - vaje¢niky, varlata. Mohou v8ak
byt lokalizovany i mimo tyto oblasti, nej¢astéji v oblasti centralni nervové soustavy. Zakla-
dem 1é¢by je radikalni chirurgicka resekce s naslednou chemoterapii. U lokalizace nadoru
v pohlavnich zlazéch je diilezitym cilem ochrana reprodukénich funkci. Germinalni nddory
patii mezi kurabilni (vylé¢itelné) typy nadort, a to i metastatické.

NADORY CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTENM

Nadory CNS vychazeji z mozku a michy. Reprezentuji druhou nejéastéjsi skupinu zhoub-
nych onemocnéni u déti a dospivajicich. Patfi mezi zavazné diagnozy i vzhledem k pozdnim
nasledkim. Nadory v této oblasti se rozdéluji podle typu bunék, ze kterych vychazeji. Vzhle-
dem k rozmanitosti bunék CNS je klasifikace mozkovych tumort pomérné slozitd, mezi
nejéastéjsi typy patfi napt.: gliomy, meduloblastomy a ependymomy. Zdaleka ne v§echny
mozkové nadory jsou zhoubné svoji povahou, ale svoji lokalizaci v mozku a limitaci chi-
rurgického odstranéni. Priznaky se odviji od lokalizace tumoru, patfi mezi né predevsim
bolesti hlavy, ranni zvraceni, poruchy rovnovéhy, poruchy vidéni, poruchy hybnosti. V 1é¢-
bé je rozhodujici neurochirurgické feseni nddoru, doplnéno radioterapii, chemoterapii ¢i
cilenou lé¢bou.

NEUROBLASTOM

Embryondlni nador vychazejici z periferniho nervového systému (neuront autonomnich
ganglii sympatiku). Vét$ina neuroblastomu je diagnostikovana détem do 4 let véku. Nej-
Castéji vychazi z oblasti nadledvin, déle z nervovych pleteni podél patere. Metastazy v dobé
diagnoézy ma jiz téméf polovina nemocnych. Pfiznaky zavisi na lokalizaci — zvétSeni bricha,
zéacpa, neurologické poruchys... Ve vétsiné ptipadu jsou pritomny i celkové pfiznaky - ina-
va, nechutenstvi, zvy$ena teplota, poceni. Lécba je sloZitd a naro¢na, odviji se dle biologie
nadoru a rozsahu nemoci. Na druhou stranu novorozenci s lokalizovanym onemocnénim
mohou byt v nékterych ptipadech jen sledovani, tumor mtiZe spontanné vymizet bez 1é¢by.

NADORY LEDVIN

Wilmstiv nddor (nefroblastom) je nddor vychazejici z ledviny. Miize postihnout i obé ledvi-
ny. Casto je diagnostikovan nahodné - zvétieni biicha; viditelna nebo hmatn4, nebolestiva
nadorova masa. Celkové priznaky nebyvaji pritomny. Lé¢ba spociva v chirurgickém odstra-
néni a chemoterapii. Radioterapie je v poslednich letech vyrazné redukovana. Wilmsiiv na-
dor patti mezi vysoce kurabilni (vylé¢itelné) nadory, vysledky 1é¢by se odviji od pokro¢ilosti
stadia onemocnéni a histologického podtypu.

NADORY JATER

Nejcastéjsi typy nadort jater je hepatoblastom a hepatocelularni karcinom. Hepatoblastom
je typicky pro déti mladsi (nad 7 let je vzacny). Z priznaki dominuje zvétseni briska; zlou-
tenka, Unava, svédéni kize jsou vzacnéjsi. Operace ma v 1é¢bé hepatoblastomu zasadni vy-
znam. Soucdsti 1é¢by je i chemoterapie a v pripadé inoperabilnich nddort ma své misto
i transplantace jater. Hepatoceluldrni karcinom je typicky pro adolescentni vék, po dlouhou

AN Dea &

dobu bez ptiznaki. V 1é¢bé opét dominuje chirurgické odstranéni nddoru, chemoterapie ma
minimalni G¢inky a byva doplnéna lé¢bou biologickou - cilenou.

RETINOBLASTOM

Retinoblastom je zhoubny nador oka, ktery mé pavod v sitnici. Maximum vyskytu je v prv-
nim a druhém roce Zivota. Nador muze byt lokalizovan v obou o¢ich. Ur¢ita ¢ast retinob-
lastomu je podminéna geneticky (Rb 1 gen). Nador muiZe zustat dlouhou dobu bez ptiznaka,
dité ztraci zrakovou ostrost, mtize $ilhat. Castym ptiznakem je bélavy odlesk svétla v oku,
pokro¢ilym piiznakem je Sedobélavé zbarveni zornice. Pro diagnostiku je dilezité peclivé
o¢ni vydetfeni a magnetickd rezonance. Lécba spociva v lokalni terapii, systémové chemote-
rapii a v nékterych pripadech se pristupuje k enukleaci (odstranéni) ocicka. Vzdy zalezi na
rozsahu onemocnéni.

Jsou i daldi typy a podtypy détskych onkologickych onemocnéni, podrobnéjsi informace
dostanete od oSettujicich lékarii. V8em détem piejeme uzdraveni.

Chci se zeptat?

79

©
O
9
0
S
A7
>
3
=z
b}
>
5
2
2
5o
ke
>
c
G
=
15}
I}
1S
&
=
S
=
2
QO
[o)
k)
S
=Z
=
S
>
a
>
=
B,
D
1)
&
0
[}
=z




80

81



@
point

Vytisténo za laskavé podpory tiskarny
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