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KLINIKA DETSKE ONK

Nas$im poslanim je pomdhat détskym pacientim odstranit nebo co nejvice zmirnit zdravot-
ni potiZe spojené s onkologickym onemocnénim, a to prosttednictvim moderni zdravotni

péce poskytované tymem odbornikil na vysoké kvalitativni drovni s vyuZitim nejnovéjsich po-
znatkd v oboru onkologie. Chceme dosdhnout maximadlni spokojenosti détskych pacientu a je-
jich doprovodu kvalitou a komplexnosti nasi lékaiské a osetfovatelské péce, provadéné erudova-
nym a vstficnym persondlem. Nasi snahou je pattit mezi $pickova onkologickd centra v Evropé.
Miéme zdjem nabidnout détskym pacientim a doprovodu ptijemné prosttedi, které zohledni po-
tteby détského véku, Zivotni zvyklosti a chceme vytvotit prostiedi co nejvice priblizujici domov.

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

NASE HODNOTY

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

= Kvalitni lékarska a oSetfovatelska péce

= Bezpecnd péce

= Empatie
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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.

Onkologick4 péee o déti a mladistvé je v CR centralizovana od roku 1986, kdy bylo vést-
nikem Ministerstva zdravotnictvi 1986 ustanoveno, ze komplexni pediatricko-onkologické
péce v CR bude poskytovana Klinikou détské onkologie ve FN Motol a daldim centrem na
Moravé. Z fady objektivnich i subjektivnich diivodu vsak toto centrum bylo ustanoveno
a7z v r. 1998. Na zékladé 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 Détsk4 nemocnice Brno) byl déle schvélen Pediatricko-onkologickou sekci Ceské
onkologické spole¢nosti a nésledné publikovéan jako “Souc¢asna 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 allogeni transplantace.

V nasledujicich letech byla FN Brno - pracovisté 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 stévajici struktura pediatricko-onkologické péce znovu potvrzena Véstni-
kem Ministerstva zdravotnictvi, definujicim Néarodni onkologické centra v Praze a v Brné,
jejichZ soudasti jsou i centra détské onkologie ve FN Motol a FN Brno.

V soucasnosti klinika détské onkologie (KDO) provadi komplexni diagnostiku, diferencidlni
diagnostiku a komplexni terapii nadorovych onemocnéni u pacientt ve véku 0-19 let. Primar-
ni spadovou oblasti je celd Morava a Slezsko, cca 5 % pacientt ji k ndm referovano z ¢eskych
kraji. Klinika déle poskytuje pé¢i pacienttim i nad 19 let véku, pokud se jednd o pokracujici



terapii zapocatou v détském véku, anebo pacientim s nové diagnostikovanym nadorovym
onemocnénim, které je typické pro détsky vék a vyzaduje specifické pediatrické postupy. KDO
je soucasti Evropské referen¢ni sité pro détskou onkologii - ERN-Paedan, a nové asociovanym
¢lenem Evropské referencni sité pro vaskuldrni malformace - VASCA-VASCERN.

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$ettovatelské péce; odbornici do tohoto procesu vnaseji své odborné znalosti a zkusenosti
a rodice zase informace o svém ditéti a jeho pottebach.

Osettujici 1ékat Vés sezndmi se véemi potfebnymi tdaji o zdravotnim stavu ditéte i o viech
lé¢ebnych alternativach. Kazdé dité ma podle diagndzy a vysledku vysetreni vytvoren léceb-
ny protokol, ve kterém je napsano, jakym zpiisobem a v jakém ¢asovém horizontu se bude
onemocnéni lé¢it. Tento protokol Vam lékai muize ukdzat a cely plan 1é¢by vysvétlit. Nebojte
se zeptat na nejasnosti ¢i pohovotit o svych pochybnostech. MiiZe se stét, Ze v urcité chvili
(zvlaste pii stanoveni diagnézy) nejste schopni dostate¢né vnimat okoli a vedkeré informace.
Neostychejte se proto ptat znovu, ptipadné si svoje otazky napiste.

STRUKTURA KLINIKY DETSKE O]

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

= Denni stacionaf (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 (prednosta, priméf, vrchni sestra)

Pracovisté disponuje:

= 18 standardnimi lazky

= 14 ltzky intenzivni péce

= 6 luzky denniho stacionare
= 6 ambulancemi

Po strance personalni zde ptisobi odborny tym:

= lékafa

= nelékarskych zdravotnickych pracovniki (sestry, sanitarky, osettovatelky, nadorovi bio-
logové, farmaceuti)

= klinickych psychologt

= socialni koordinatorka

= utitelka MS a Z$ a vychovatelka

= asistentka sekretariatu kliniky

= datamanazerka kliniky

ADRESA A TELEFONNI CISLA

Klinika se nachdzi v aredlu Détské nemocnice v Cernych polich v Brné; na adrese: Klini-
ka détské onkologie FN Brno - détskd nemocnice, Cernopolm’ 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 sekretaridt Kliniky détské onkologie je 532 23 4755.
Ostatni dulezita telefonni ¢isla, kterd muZzete béhem 1é¢by pottebovat, jsou uvedena na na-
sledujicich strandch a v 1ékatskych zpravéach.
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Podrobneéjsi strukiura
a kontakty Kliniky deétske onkologie

AMBULANCE

Ambulance je vét$inou prvnim mistem kontaktu nového pacienta a sou¢asné mistem, které
zaji$tuje kontinuitu sledovéani pacienta v priibéhu lé¢by a dlouho po ni. Pokud jste objedna-
ni k hospitalizaci nebo ambulantnimu podéni 1ékd, dostavte se na ambulanci nejlépe do 9
hodin. Ambulance se nachdzi napravo v prvnim patie hlavni budovy G v blizkosti vytahu.
V soucasné dobé je provoz zajidtovan Sesti ordinacemi a stacionafem. Staciondf se ¢tyFmi
ltzky a dvéma lehétky slouzi napf. k jednodennimu poddni 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 prebird jeho funkci v akutnich pfipadech standardni oddéleni 23. Evidence
ambulance se nachdzi vedle vstupu do ambulance (u 0dd.23), otevfend od 7-11 hodin. Po-
kud pfichazite po 11 hodinég, hlaste se pfimo v ambulanci.

NEHLASITE SE V CENTRALNI EVIDENCI PACIENTU V PRIZEMI.

V ramci ambulantniho traktu Kliniky détské onkologie se nachazi fada ambulanci, které
jsou rozdéleny podle jednotlivych skupin onemocnéni a podle faze 1é¢by (vieobecné a spe-
cializované ambulance). Pro nové vysetfované pacienty je uréena vSeobecnd ambulance.
Soucasti ambulantniho sledovéni je i péce o pacienty, ktef{ ispésné ukon¢ili 1é¢bu a u nichz
pravidelné kontroly umozni véasny zachyt ptipadného relapsu onemocnéni (tzv. dispenza-
rizace) a sledovani moznych pozdnich nasledki terapie.
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Denni staciona¥ (soucast ambulantniho traktu) je pro pacienty v onkologické 1é¢bé nevy-
zadujici hospitalizaci.




ROZPIS AMBULANCI KLINIKY DETSKE ONKOLOGIE
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Pro objednédvéani, zmény terminu a sdélovani neakutnich informaci vyuZivejte vyhradné

e-mailovou komunikaci na adrese: kdo-objednani@fnbrno.cz
V akutnich ptipadech vyckejte na spojeni.
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ODDELENI STANDARDNI PECE 23

Oddéleni standardni péce (odd. ¢. 23) je situovdno v prvnim patie nemocnice, budova G,
vedle ambulance a staciondfe.
V soucasné dobé disponuje 18
luzky. Zde jsou hospitalizovany
déti, jejichz stav je stabilizovany,
dale déti prichazejici k presetieni
¢ijednodenni hospitalizaci a pro-
vedeni nekomplikovaného vyko-
nu v celkové anestézii. V ramci
oddeéleni je nékolik pokojt pti-
zpusobenych nepretrzitému po-
bytu matky (otce) s ditétem.

@ Telefon na toto oddélenti: sestry 532 23 4741; lékati 532 23 4757

ODDELENI INTENZIVNI PECE JIP 31

Oddéleni intenzivni péée (odd. ¢. 31 JIP) je také v prvnim patte hlavniho traktu nemocnice,
smérem vlevo, budova C. Na sed-
mi moderné vybavenych ltizkach
poskytuje oddéleni intenzivni
péci. Zde jsou hospitalizovany
déti vyzadujici sledovéni Zivot-
nich funkei, podévani slozitéjsich
chemoterapeutickych ~ rezimi,
déti po operacich a déti s nesta-
bilitou Zivotnich funkei v rdmci
komplikaci pii 1é¢bé nadorového
onemocnéni.

@ Telefon na toto oddélent: sestry 532 23 4608; lékati 532 23 4602
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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 Sesti jedno-
lazkovymi pokoji pro intenzivni
péci. Oddéleni je také ptizpiiso-
beno nepfetrzitému pobytu mat-
ky (otce) s ditétem. Indikace k ptijeti na toto oddéleni jsou kromé transplantace kostni dfené
(kmenovych bunék) podobné jako na JIP 31.

@ Telefon na toto oddélenti: sestry 532 234 826; lékati 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 lé¢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 prostfedkit méstské hromadné dopravy se k détské nemocnici dostanete nejlépe tramvaji.
Tramvaje ¢islo 3, 5 a 9 zastavuji pfimo pied Détskou nemocnici (zastdvka Détskd nemocni-
ce). Od hlavniho nédrazi jede ptimo tramvaj ¢. 9.

CESTA AUTOMOBILEM

Parkovéni v Détské nemocnici a na ulici Cernopolni je kapacitné omezeno. Doporuuje-
me parkovat v okolnich bo¢nich ulicich. Automobily oznac¢ené symboly ZTP maji vjezd do
aredlu nemocnice povolen. V pfipadé volné kapacity v aredlu DN, muzete partkovat i zde.
Pokud je dité v onkologické 1é¢bé, je parkovani v arealu zatim bezplatné. Po vystavbé parko-
vaciho domu, kterd probihd od 3/2026-5/2027, vam ddme dalsi aktudlni informace.
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UHRADA CESTOVNICH NAKLADU

Béhem onkologické 1é¢by budete pravdépodobné opakované dojizdét na ambulantni kont-
roly ¢i hospitalizace. Nedoporucuje se vyuZivat vetejné dopravni prostfedky z dtivodit sni-
Zené obranyschopnosti — imunity. Bude vim nabidnuta moZznost transportii sanitni sluz-
bou. Pokud preferujete jizdu vagim osobnim automobilem, tak je mozna thrada cestovnich
nékladtL.
Indikace k transportu dopravni zdravotni sluzbou (sanitka) nebo thrada cestovnich nakladi
pojisténcii (osobnim automobilem) vychdzi na Klinice détské onkologie z platné legislativy.
Vseobecné tato indikace plati ndsledovné:
= béhem, a 3 mésice po ukoncenf intenzivni ¢asti protinddorové lécby
= u pacientd po transplantaci kostni dfené

(6 mésicti po autologni, 12 mésict po allogenni)
= jinak dle zékona = podle aktudlniho zdravotniho stavu indikuje osetfujici 1ékaf
= 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.

Chci se zeptat?
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POBYT DITETE V NEMOCNICI

VYBAVENI

Vsechna oddéleni jsou vedle modernich lékatskych pristrojit vybavena tak, aby nasim paci-
enttim co nejvice zpfijemnila nutny pobyt a poskytla dostate¢né mnozstvi podnéta k zabavé
a odvedeni pozornosti od nepiijemné 1é¢by. Disponujeme modernimi lazky s kvalitnimi
matracemi. Jednotlivé pokoje jsou vybaveny televizorem a WIFI pfipojenim. Détem mii-
Zeme zapijcit notebook, tablet, nintendo nebo virtualni bryle; k dispozici jsou stavebnice,
hracky, omalovanky. Soucdsti oddéleni 23 je i vybavena herna pro déti.

CO DITETI S SEBOU?

= lékarské zpravy o ditéti z jinych zdravotnickych zatizeni

= karti¢cku zdravotni pojistovny

= OPudétiod15let

= kontaktni tdaje na obvodniho pediatra

= kontaktni tidaje na ZS, SS

= pyzamko, pfeziivky, zupan, pohodlné domaci obleceni

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

= bézné toaletni potreby (ru¢nik, zubni kartacek, sprchovy gel, $ampén, hieben, atd.)

= 1éky, které dité pravidelné uziva

Stravu ma dité pii planované hospitalizaci zaji$ténou vét§inou od obéda. U neplanovanych
hospitalizaci od vecefe nebo od nasledujiciho dne.

POBYT DOPROVODU (RODICU) DITETE V NEMOCNI ¢

S vasim ditétem muzete po dobu hospitalizace pobyvat na oddéleni, Vase pritomnost je pro
dité velice diilezita. Pro doprovod détskych pacientt je na kazdém oddéleni $atna (uzamy-
katelné skiinky), 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 davoda
u déti do 4-6 let véku. V ostatnich ptipadech pobyva rodi¢ s ditétem na oddéleni celodenné,
ale na noc odchazi na ubytovnu rodici, ktera je v aredlu nemocnice

Zdravotni pojistovna hradi pobyt i stravu lékafem indikovanému doprovodu ditéte do
6 let véku. Nad 6 let hradi zdravotni pojitovna pobyt a stravu doprovodu na zakladé schva-
leni revizniho lékate, a to obvykle do véku 15 let ditéte (indikuje o$etiujici 1ékat, schvaleni
reviznim lékatem vyiidime). Hospitalizovany a lékatem indikovany doprovod ma narok na
vystaveni docasné pracovni neschopnosti po dobu hospitalizace ditéte.

Pro doprovod déti ve véku nad 15 let je mozné ubytovani na ubytovné Nadaéniho fon-
du (NF) détské onkologie Krtek. Ubytovna NF Krtek je soucasti aredlu nemocnice,
ubytovani je zdarma, hradi NF Krtek. Stravu si musi doprovod zajistit séim (zakoupeni
stravenek v nemocni¢ni jidelné, stravovani v ptilehlé restauraci, ¢i vafeni v kuchynce
na ubytovné).
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Hospitalizace a hrazeny pobyt se vSak tyka pouze jednoho z rodi¢t. Druhy rodi¢ mtize byt
ubytovan, pokud je volnd kapacita, jen po domluvé se socidlni koordinatorkou NF Krtek.

Veskeré informace ohledné hospitalizace a ubytovani rodica nasicl
zdravotnického personalu na ambulanci ¢i oddéleni. Ptejte se na
covni neschopnosti, dlouhodobého osetfovného a ubytovani, vidy s

CO DOPROVOD DITETE S SEBOU?

= Obcansky priikaz

= Karticku pojistovny

= Béiné toaletni potfeby

= Preziivky

= Domadci odév

= Léky, které uzivate

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

DILCI VNITRNI RAD
SPECIFICKY PRO KLINIKU DETSKE ONKO]
FN BRNO

Na Klinice détské onkologie (KDO) jsou hospitalizovani prevdzné pacienti s nddorovym
onemocnénim. U téchto pacienti je zvy$end nachylnost k infekénim onemocnénim /imuni-
ta organismu je podlomena nejen vlastni chorobou, ale i nezbytnou protinidorovou lé¢bou/.
Rezim na KDO musi tyto skute¢nosti zohlednit.

= Na Kliniku détské onkologie je zakdzan vstup osobam s akutnim infek¢nim onemocné-
nim / chfipka, opar, plané nestovice, prijmova onemocnéni apod./ a to z dtivodu rizika
prenosu infekce na pacienty KDO.

Hygienicko-epidemiologicky rezim doprovodu pacienta:

= Umyvat a desinfikovat ruce pfi ptichodu na oddéleni, pokoj

= Umyvat a desinfikovat ruce po manipulaci s modi, stolici, zvratky

= Umyvat a desinfikovat ruce pfed poddnim stravy détem

= Mit vy¢lenény odév i obuv pro pobyt s ditétem na oddéleni (napi: ¢istd tricka, pre-
zavky,....)

= Osobni véci doprovodu ukladat do uréenych uzamykatelnych sktinich ve filtru oddéleni

= Dodrzovat ¢istotu a poradek na pokoji, zavirat dvete

= Pokud je pacient ve zvy$eném hygienickém rezimu, tak dbéat pokynt zdravotnického
personalu

= Navstévy - jsou povoleny denné od 14 do 18 hod, nejvyse 2 osoby u luzka paci-
enta. Navstévy nevykazuji zndmky respira¢nich ¢i jinych infekénich onemocnéni.
Pacienty v transplanta¢nim programu nelze nav§tévovat, vyjimky po dohodé s osetiu-
jicim lékafem.
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Celodenni pobyt doprovodu - rodi¢ pobyva s ditétem u lizka celodenné, neni ubyto-
van, ve vecernich hodinach odchazi domtl. Dbd pokynil o$ettujiciho personalu.

Hospitalizovany doprovod pacienta pe¢uje o dité béhem hospitalizace, dbd pokynt
o$etfujictho personalu. Ubytovani doprovodu na oddélent je z prostorovych divodii mozné
pouze u malych déti (do 4-6 let) na odd.23 a JIP 7, omezené i na JIP 31, jinak je doprovod
ubytovan na spole¢né ubytovné rodi¢t FN Brno zde v aredlu. Podrobnéjsi informace o stra-
vovani, platbach, moznostech vystavit pracovni neschopenku apod. ziskite od personalu
az brozury ,,Privodce pro rodice®

Vyjimku z vySe uvedenych omezeni muze udélit vedouci Iékat oddéleni po domluvé s oset-
fujicim lékafem.

= O povoleni vychazek rozhoduje 1ékat, pfi odchodu prosim uvédomte osetiujici sestru.
Vychazky jsou povoleny pouze v arealu nemocnice.

= Pokud odchazite sami z oddéleni /obéd, na kavu.../ uvédomte prosim oSeti-ujici sest-
ru a zabezpecte postylku ditéte.

= Prosime o dodrzovani zdkazu vstupu do ¢ajové kuchynky.

= Omezte telefonovani na pokojich, rusi to ostatni pacienty

= Lednice, mikrovlnna trouba, varna konvice jsou pro vas k dispozici na kazdém nasem
oddeéleni. Persondl vas sezndmi s jejich umisténim.

= Pro zdbavu déti slouzi na odd. 23 herna, kde je nutny doprovod rodi¢ii nebo uciteld.
Pfi odchodu z herny uklidte prosim hracky na své misto. Od 20:00 je herna uzavfena.

= Minimalizujte prichod z oddéleni. Neustdlé otvirani a zavirani dvefi ptispiva ke zvyse-
nému riziku nosokomialnich /nemocni¢nich/ nakaz, zptisobuje hluk a odvadi osetfujici
persondl od péce o nemocné.

= Podrobné informace najdete ve Vnitfnim fadu Détské nemocnice FN Brno nebo pii-
mo u zdravotnického personalu, jsme tu pro vas.
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Chci se zeptat?
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DIAGNOSTIKA NATIOROV
ONEMOCNENI

Stanoveni diagnozy (uréeni oner

V procesu vySetfeni pacienta pro podezfeni na nddorové onemocnéni se neobejdeme bez
vy$etteni krve (laboratorni krevni rozbor), zobrazovacich metod, v nékterych ptipadech vy-
$etfeni kostni dfené, lumbélni punkce a histologického vysetieni — biopsie. U viech pacientt
je potreba vysetfit vstupni zdravotni stav, ktery se mize v disledku diagnozy i onkologic-
ké 1é¢by v pribéhu mésicti ménit (napf. neurologické vysetieni, o¢ni vySetfeni, vySetfeni
ledvin, vySetfeni srde¢ni funkee, ...) VySetfeni se v pribéhu onkologické 1é¢by v urcitych
intervalech opakuji s cilem zjistit odpovéd na protinddorovou lé¢bu. U malych a neklidnych
pacientt se diagnosticka vySetfeni mohou provadét i v celkové anestezii.

Zdravotnickym persondlem budete podrobné seznameni pted indikovanym vySetfenim Va-
$eho ditéte.

ULTRAZVUK - UZV (SONO)

Patti k zakladnim vySetfovacim metodam, nema negativni U¢inky na organismus, muze se
opakovat, nejedna se o zadnou radia¢ni zatéZ a je to nebolestivé vysetieni. UZV je zalozeno
na odrazu zvukové vlny. Béhem vySetfeni lékat pohybuje ¢asti ptistroje (sondou) po kuzi
pacienta nad vySetfovanym organem. Pro UZV vysetfeni neni vét§inou potteba zvlastni pti-
prava.

RENTGEN - RTG

Je to zékladni zobrazovaci vy$etfeni. Princip RTG - rentgenové paprsky mohou procha-
zet lidskymi tkdnémi a v dasledku svého priichodu vytvaret stiny podobné obrazu struktur
v téle (pt.: kosti, nékteré orgny a v neposledni fadé rtizné patologické stavy). Rentgenovy
snimek je nepohyblivy obraz, zjednodu$ené feceno jde o rentgenovou fotografii. Nékteré
organy RTG paprsky nepropoustéji, a proto jsou hiife zobrazitelné. V souc¢asné dobé je ra-
dia¢ni zatéz pti snimkovani minimadlni.

POCITACOVA TOMOGRAFIE - CT

Lxs

Samotny CT ptistroj, ktery se pomalu otd¢i okolo pacienta, je tvofen rentgenovou lampou
a fotobuiikou. P¥i kazdém otoceni o 1° je pofizen snimek (celkem 360x). Tyto snimky jsou
uloZeny v pocita¢i. Ze vSech téchto ,fezti“ pak pocita¢ sestavi anatomicky obrazek té ¢asti
téla, kde se nachdzi ptislugny utvar. Timto zptisobem dokdze ur¢it ¢i vyloucit pritomnost
nédorového onemocnéni - velikost, lokalizaci nddoru — tumoru. Provadi se vét$inou za po-
uziti kontrastni latky (u vySetfeni bficha se kontrastni latka popiji pfed danym vysetfenim);
u jinych orgdnu se aplikuje kontrastni latka do zily. Pacient musi byt pred vySetfenim la¢ny.
U malych a neklidnych déti se vySetieni provadi v celkové anestezii. Délka vySetteni se od-
viji od velikosti vy$etfované oblasti, cca 15-30 minut. Ma-li pacient v anamnéze uvedenou
alergii na jéd, potom mu kontrast nesmi byt podan, nezapomerite upozornit na ptipadné
alergie.
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MAGNETICKA REZONANCE - MRI N

Principem této metody je pocita¢ové sledovani zmén chovani riznych bunék v lidském téle
pti pusobeni silného magnetického pole. Patii mezi metody bez radia¢ni zatéze. Vysetteni
je nebolestivé, ale zdlouhavé - cca 1 hodinu. Pozadavky na spolupraci pacienta jsou vysoké,
pacient musi po celou dobu lezet v klidu. U malych déti a neklidnych pacientti volime cel-
kovou anestezii. Pti vy$etfovani nékterych oblasti téla je potieba aplikovat kontrastni latku
- do zily. VySetfeni neni mozné provést u pacientd s implantovanym kardiostimuldtorem
nebo defibrildtorem (strojek na srdce). Dale neni mozné vy$etfeni provést u pacientt s im-
plantovanym predmétem z magnetizovatelného kovu, jako jsou usni implantét, kovové svor-
ky po operaci mozku, kovové kloubni ndhrady nebo dlahy, kovové vyztuze cév nebo kovové
stfepiny po uraze, kdekoli v téle nebo kovovd fixni rovnatka.

SCINTIGRAFIE - SCINTI

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

Podani kontrastni latky je do Zily, a v uréeném ¢asovém obdobi dochazi ke snimani pristro-

Xexs

POZITRONOVA EMISNI TOMOGRA

Patfi mezi nejmodernéjsi vySetiovaci metody. PET/CT spojuje pozitronovou emisni tomo-
grafii s vypodetni tomografii. V onkologii se vyuZiva na zji§téni pfitomnosti nddorového
loziska, posouzeni jeho biologické povahy, rozsahu nadorového onemocnéni, hodnoceni
udinnosti 1é¢by a zjisténi piipadné recidivy.

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

Celkova délka vysetieni cca 3 hodiny. Nejdiive bude podéna do Zily kontrastni litka a po
cca 90 minutch v klidu - vleZe nebo sedé v jedné z ¢ekaren, bude snimdna vyS$etfovacim
pristrojem, je tfeba byt v klidu cca 30 minut. Malé déti mohou byt v ptipadé 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 zméndch v lidském
téle, ale i dulezité informace o latkové vyméné ve vySetfovanych tkanich. Délka vysetfeni,
rezim a pfiprava je podobna jako u PET/CT ¢i MR.

VYSETRENI KOSTNI DRENE A TKAN
(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 proce-
sem. Principem je odbér vzorku kostni dfené a nasledné vysetieni vzorku pod mikroskopem
a ve specidlnich imunologickych a molekularné genetickych laboratotich. Soucasné se né-
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kdy odebira i vzorek kostni tkdné (trepanobiopsie) k vysetteni v patologickych laboratorich.
Kostni dfen se odebird jednim vpichem dutou jehlou (holenni kost, sternum nebo kycel
— dle véku), kostni tkan také dutou jehlou z obou hornich okrajti kycelni kosti. Vysetteni se
provadi v celkové anestezii na opera¢nim séle. V ojedinélych pripadech se mize provadét
v analgosedaci na oddéleni. Po vykonu vétsinou dostanou déti 1éky na bolest, ktera muize byt
kratkodobad. Vysledky vysetieni Ize v akutnich situacich ocekavat tyz den, ale velmi ¢asto je
nutné vyckat nékolik dnii na kompletni zavéry z laboratofi.

LUMBALNI PUNKCE - VYSETRENI

Mozkomi$ni mok neboli likvor je tekutina, ktera tvofi pfirozené prostfedi mozku a michy.
Odbér vzorku mozkomi$niho moku a podavani léku do paterniho kandlu se provadi tzv.
lumbalni punkci (,,lumbdlka®). Jednd se o vpich specidlni tenkou dutou jehlou v oblasti
lumbalni pétere. Vykon se provadi v celkové anestezii na opera¢nim séle 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 minimalné 2 hodiny. Ke sniZeni rizika rozvoje tzv.
postpunkéniho syndromu, ktery se projevuje bolestmi hlavy a zvracenim, se doporucuje
minimalné dvé hodiny po vykonu leZet na zddech s hlavou v roviné nebo dokonce v lehce
snizené poloze.

HISTOLOGICKE VYSETRENI

Viechna predchozi uvedena vySetfeni ndm popisi velkost tumoru, jeho vztah k okolnim
organtim a s jistou presnosti ndm napovi, o jaky tumor by se mohlo jednat. Definitivni odpo-
véd na otdzku, z kterych bunék nddor vychazi, ndm da pouze ptimé vysetieni vzorku tumo-
ru v patologickych laboratofich - tzv. histologie. Histologické vysetfeni také muze poukazat
na to, ze se nejedna o zhoubny nador. V nékterych vyjime¢nych ptipadech neni histologie na
pocatku 1é¢by vyzadovana. Vzorek pro histologické vyseteni se odebird tzv. biopsii. Jedna
se 0 opera¢ni vykon v celkové anestezii, kdy chirurg odebere vzorek z nddorové tkané. Tento
vzorek je pak zpracovavan v patologickych laboratotich a déle v laboratotich cytogenetic-
kych a molekuldrné genetickych. Tyto moderni vy$etfovaci metody pak umoziiuji 1ékaftim
mnohem lépe uplatnovat principy individualizované mediciny.

Chci se zeptat?
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ONKOLOGICKA
(PROTINADOROVA) L

Rizné typy détskych onkologickych onemocnéni vyZaduji i odli$né 1é¢ebné ptistupy, a to
vzhledem k nejlepsi efektivité 1é¢by. Pti 1é¢bé muze byt vyuzZita jedna lé¢ebna modalita ¢i
jejich kombinace (viz déle). S podrobnym lé¢ebnym planem pro Vase dité budete pted zaha-
jenim 1é¢by sezndmeni o$ettujicim lékafem.

CHIRURGICKA LECBA

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

1. odbér vzorku nadoru k vysetieni a stanoveni diagnozy

2. zmen$eni mnozstvi nadorovych bunék v organismu

Nezapominejte, Ze chirurgicka lécba je 1é¢ba lokalni, tedy neodstrani a neovlivni pfipadné
vzdalend loZiska (metastazy). Pti velkém objemu nddoru, kdy by operace mohla vést ke zvy-
$enému riziku komplikaci, volime tzv. oddalenou operaci, tj nejdtive podime chemoterapii,
kterou zmensime nador, a nasledné ho chirurgicky odstranime.

CHEMOTERAPIE

Chemoterapie se v mediciné vyuzivd k 1é¢bé nadorového bujeni. Pojem cytostatika zahrnuje
pestrou $kélu 1éku, jejichZ spole¢nou vlastnosti je ni¢eni rychle se mnozicich bunék, mezi
které patti buriky nddorové. Cytostatika se lisi ve zptisobu, kterym poskozuji bunky; lisi se
ve své schopnosti pritniku do nékterych tkani a maji také odlisné nezadouci ucinky. Cytosta-
tikum, které md vynikajici tc¢inek na jeden typ naddoru, mize byt zcela net¢inné na nadory
ostatni. Cytostatika se vzhledem k témto vlastnostem podavaji v kombinacich, v pfesném
¢asovém schématu, tzv. cyklu 1é¢by. Série téchto cykla potom tvoii 1é¢ebny plan neboli pro-
tokol, ktery je specificky pro riizné typy nddorovych onemocnéni.

Interval mezi jednotlivymi cykly 1é¢by je vétsinou cca 3 tydny. V této dobé se musi zregene-
rovat zdravé bunky organismu z pogkozeni cytostatiky. Pokud by byl interval mezi cykly pti-
1i§ dlouhy, mohlo by dojit i k regeneraci nadorovych bunék. Proto se snazime vzdy dodrzet
predepsany interval mezi cykly. Jsou v8ak situace, kdy zdravotni stav pacienta neumoziuje
podani dal$tho cyklu a musime vyckavat o néco déle. Toto rozhodnuti je vzdy pfisné indivi-
dudlné zvazovano osetiujicim lékarem.

Chemoterapie muze byt podavana Usty ve formé tablet; nitrozilné; podkozni nebo nitrosva-
lovou injekci; injekéné do paterniho kandlu. Vétsina 1é¢by viak probiha nitrozilné. Za timto
ucelem dostane vase dité zilni-vendzni katétr.

Zilni katétry

Zilni - venézni katetry umoziiuji bezpe¢né podani protinddorové i podpiirné 1é¢by v dét-
ské onkologii. V pocatku 1é¢by nékdy postaéi pouze tzv. periferni Zzilni katétr, coZ je kratka
hadicka zavedena pomoci jehly do Zily na povrchu (pfedlokti, v loketni jamce, htbetu ruky,

nartu nohy, ...), kterd md omezenou Zivotnost (cca tyden). Vétsinou je ovSem tfeba zajistit
kvalitni dlouhodoby Zilni vstup, prostiednictvim centralniho Zilniho katétru (CZK). Je né-
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kolik druhii, vybirime dle véku ditéte, naro¢nosti lé¢ebného schématu, typu nddorového
onemocnéni a télesného habitu pacienta. CZK je tenk4 hadicka z umélé hmoty, kterd se

Py

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; opa¢ny konec je vyveden pres kiizi
napovrch v oblasti hrudniku a vyusti bud koncovkami se zitkou, nebo je ukonc¢en malou
podkozni komtirkou (port). Cestou nitrozilnich katétri pak kromé 1é¢by probihaji i krevni
odbéry.

Komplikaci CZK mohou byt kratkodobé poruchy priichodnosti, které dokdze vétsinou
zdravotnicky persondl vytesit, mize dojit k povysunuti katétru z idedlni pozice, k infek-
ci kiize v okoli. Mezi zavaznéjsi komplikaci patii infekce uvnitf katétru nebo srazenina -
trombdza. Veétsinu komplikaci se dafi zvladat, nékdy ov§em 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 maximdlni péci o Cistotu katétru, jak ze strany zdravotnického personalu, tak i samotnych
pacientt a rodiny. Zdravotnici maji jasnd pravidla péce - standardy. V domaci pé¢i je nutné:
netahat a zbyte¢né nesahat na konce katétru, pokud je to nutné, tak po diikladném umyti
rukou. Kontrolovat prelepeni katétru a okoli vstupu katétru. Udrzujte katétr v Cistoté, ne-
koupat se, opatrné sprchovat, nemécet. Pokud ma dité port, tak lze koupat po zhojeni jizvy
(cca 14 dnu).

I ptes zminénd omezeni znamenaji centralni Zilni katétry obrovsky pfinos pro pacienta, pre-
devsim pro déti, které nemusi podstupovat opakované vpichy do Zil, pti aplikaci chemotera-
pie nehrozi mimozilni unik 1ékii a maji velké vyuziti i v podptirné lécbe.

Pted zavedenim CZK Vagemu ditéti, budete s timto podrobné sezndmeni, zaskoleni a ob-
drzite podrobnou informa¢ni brozuru.

RADIOTERAPIE

Radioterapie (RT) je jednou ze zdkladnich soucasti komplexni terapie détskych malignit.
Pii radioterapii je vyuzivano elektromagnetické zafeni (gama zafeni radioaktivnich prvka
nebo X-zéfen{ linearniho urychlovace) nebo zafeni korpuskularni (¢asticové) — nejcasté-
ji urychlené elektory (linedrni 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 probihd v kombinaci s chemoterapii, pted ¢i po chirurgickém
zdkroku. Také protonové zafeni je mozné vyuzit v nékterych ptipadech misto bézného foto-
nového zareni, ale neplati to pro véechny 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 ptipadé potteby i odpoledne. Doprovod - rodi¢ nebo zdravotnicky persondl.

U malych déti probiha RT v kratké celkové anestézii za hospitalizace, sanitkou s doprovo-
dem lékate a sestry z anesteziologického oddéleni. Déti byvaji la¢né cca od putlnoci. Po na-
vratu z RT do dvou hodin mohou jist a pit.

Dulezitou podminkou uc¢inné a bezpecné 1é¢by zatenim je jeji precizni napldnovéani. Za-
kladnim tikolem pldnovani radia¢ni 1écby je zajistit rovnomérné rozloZeni maximalni davky
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do predem urc¢eného objemu. Cilem je zni¢eni nddoru s minimalnim moznym poskozenim
okolnich tkani a rizikovych organi. Proces pldnovani zac¢ina piesnou lokalizaci nddorové-
ho loziska a stanovenim cilového objemu. Déle je tfeba urcit davku zafeni pro cely objem
a frak¢ni schéma (déleni davky v ¢ase). Spravnost ozarovacich poli se poté kontroluje na pa-
cientovi specidlnim ptistrojem, ktery se nazyvd simulator a na CT (pocitatova tomografie).
Simulator je rentgenovy ptistroj, ktery vypadd jako ozarovac (simuluje ozarovac). Zde ulozi
vase dité do polohy, v niz se bude ozarovat. Potom provedou lokalizaci ozafované oblasti
a vyznacf vstupni pole na kiiZi pacienta (zaméfovaci znacky). Tyto znacky se nesmi smyt,
a proto se musi po dobu RT sledovat.

Po naplanovéni a zakresleni probéhne samotné ozareni, které se provadi vétsinou 1x denné
od pondéli do patku po dobu nékolika tydntl. Celkova doba ozatovani se lisi podle typu
nadoru, staii 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 nebolestivd lé¢ebnd metoda. Ozafovany neni nositelem radioaktivity.

Péce o pacienta v obdobi radioterapie

Radioterapie sebou prinasi i vedlejsi nezadouci a¢inky, které délime na ¢asné (akutni) a po-
zdni (chronické).

Akutni (¢asné) zmény po ozarovani jsou reakce velmi nepfijemné pro pacienta, ale obvykle
se zcela upravi po ukonceni ozafovani. VZdy je nutnd ¥ddna podpiirna péée. V nékterych
ptipadech je potieba ozafovani prerusit aZ do zmirnéni obtizi Jsou to reakce, které vzniknou
v prubéhu nebo kratce po ozafeni a odezni do 90 dnu. Tyto nezddouci G¢inky jsou vétsinou
doc¢asné a napravitelné. Rozdélujeme je podle jednotlivych organt. Postradia¢ni syndrom,
ktery se projevuje celkovymi ptiznaky, jako je: inava, letargie (spavost), snizena chutk jidlu,
bolest hlavy, nékdy nauzea az zvraceni, prijmy aj Vyskytuji se zejména pti ozafovani velkych
objemt, jako je: celotélové ozéfeni, ozareni poloviny téla, vétsich oblasti bficha a hlavy. Ke
zmirnéni nebo k upravé téchto obtizi ¢asto staci uprava denniho rezimu, dostatek odpo¢in-
ku, pobyt na ¢erstvém vzduchu, dieteticka opatieni, eventudlné podavani 1éki (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). V8ichni tito pacienti vyZaduji pravidelnou kontrolu krevniho obrazu. Pfi vyznam-
né leukopenii (poklesu bilych krvinek) a trombocytopenii (poklesu krevnich desti¢ek) je
nutné prerusit lé¢bu. Poskozeni koznich adnex nastava jen ve skute¢né ozatenych oblastech
kuaze. Patti sem vypadavani vlasii (alopecie) napt. pfi ozafovani hlavy, a vypadavani chlupa
napt. pti ozateni ochlupenych ¢asti hrudniku u muzt. Po ozafovani je téZ omezena ¢innost
potnich a mazovych 714z Kozni reakce, akutni postradia¢ni reakce jsou vysledkem pfimého
poskozeni tkani zafenim, objevuji se v pribéhu 1é¢by a pretrvavaji 2 az 3 tydny po ukonéeni
ozatovani, kozni toxicita radioterapie vznika v ur¢ité mire vzdy, stupen postiZeni viak byva
velmi rozdilny.

Jak miiZeme predejit nebo zmirnit koZni reakci?

= pouzivat prosttedky vyvinuté k prevenci radia¢ni dermatitidy (podrobné info dostanete
pred radioterapif):

= pokozku provzdusiovat - nosit lehky vzdusny odév

= ptisprchovani nepouzivat parfémované mydlo na ozafovanou oblast

= kazi pouze lehce osusit ruénikem

= chrénit kiizi pied teplym, mechanickym nebo chemickym drédzdénim

= nepouzivat parfémy, deodoranty, parfémované krémy ¢i zasypy
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= pfiholeni pouzivat elektrické strojky
= kaze by neméla byt vystavena slune¢nimu zéfeni - minimalné 1 rok po ukonc¢eni RT
= zamezit $krabdni pokozky pti svédéni podavanim antihistaminik

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

Poradia¢ni zmény pii ozatovani hlavy a krku - pti ozatovani hlavy muze dojit k otoku moz-
ku, je nutné sledovat celkovy stav pacienta (védomi, zvracenf). Dédle sem patti mukozitida,
ktera se projevuje bolestivosti, zarudnutim a otokem sliznice. Zptisobuje tak obtize pii po-
lykani, mluveni, jidle a piti. Velmi dutlezita je ustni hygiena, ¢i$téni zubt po kazdém hlav-
nim jidle, a to mékkym kartackem, piti vice tekutin a ¢asto zvlazovat dutinu ustni, pouzivat
vyplachy (Tantum Verde, bylinkové odvary - $alvéj). Xerostomie neboli suchost v tstech
vznika nasledkem sniZené tvorby slin a tim se zvySuje mnozZstvi 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 muize 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 (pozdnf) zmény po ozafeni se objevuji po nékolika mésicich (az po nékolika le-
tech) a zpravidla jsou nevratné.

Soucasné techniky planovani radioterapie i vlastni radioterapie a zkuseny persondl umozu-
ji ozéfit postiZenou oblast pti minimalizaci ¢asnych i pozdnich nezadoucich uéinki.

CILENA (BIOLOGICKA) LECBA

Cilena biologicka 1é¢ba patif mezi moderni zptsoby 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 1é¢by jisté zpozdéni, co je zptsobeno jinymi typy nadord a vy-
sokou efektivitou standardni protinddorové 1é¢by. Podminkou pro pouziti biologické 1é¢by
v 1é¢bé nddori je vydetieni biologickych znakt nadoru (tzv. biomarkert, ev. receptorti na
povrchu, ¢i uvnitf nadorové burky), které sice maji i zdravé nenddorové bunky, ale nador
jich md nesrovnatelné vice, a proto nereaguje na kontrolni signdly téla a nekontrolovatelné¢
se mnoZi. Tyto receptory funguji jako cil, na ktery je pak nasledné namifena biologicka
1é¢ba, které se tika i cilend lé¢ba. Cilena biologickd lé¢ba se od standardni chemoterapie lisi
tim, Ze plisobi jen v misté, kde ma, tedy ovliviiuje prevazné nadorové burky a ostatni buiky
a tkané téla zasahuje jen minimalné. Proto se piedpoklddalo, Ze biologicka lé¢ba bude mit
velmi malo vedlejsich ucinkd, ale i tato moderni lécba urcité vedlejsi ucinky také md. Tyto
vedlej$i i¢inky se obvykle lisi od vedlejsich tc¢inkd 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 typi biologické 1é¢by je intenzita
koznich nezddoucich ¢inkd pfimo imérnd lé¢ebnému efektu biologické 1é¢by. Pi indikaci
biologické Ié¢by u Vaseho ditéte budete presné obezndmeni oSetiujicim Iékafem o typu bio-
logickeé 1é¢by, jeji pripadné kombinaci s jinymi léky a nezddoucimi ¢inky, které by se mohly
u Vaseho ditéte objevit. Vétsina biologické 1écby je v podobé tablet.
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IMUNOTERAPIE

Imunoterapie je novou moderni formou systémové 1é¢by, ktera se jako jedind 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
rozeznévat nddorovou buriku. Buniky zhoubnych néddori 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 rozeznédvat. Problémem je, Ze se
tyto antigeny na povrchu bunék neustale méni, imunitni systém se vycerpdva nebo muize byt
¢innosti nadoru zcela oslepen, a tak se v kone¢ném dusledku vyrazné zmensuje schopnost
organismu nador kontrolovat.

Lé¢ebné postupy podporujici nebo vyuzivajici obranné mechanizmy imunity k ptsobeni
proti nddoru (imunoterapie) mohou byt bud pasivni (do téla podavame jiz hotové protilat-
ky) nebo aktivni (stimulujeme pacientéiv imunitni systém podévanim napf. nddorové vak-
ciny), abychom vzbudili protinddorovou reakci imunitniho sytému. Imunoterapie nadort
je v onkologii stale jesté experimentdlni (pokusnou) metodou a v détské onkologii je pouze
v zaddtcich. Imunoterapii Ize pouzit u détskych nddora tam, kde selhaly v8echny 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 (napi. tzv. nddory s vysokou mutaéni nélozi).
Opét je nutné zdtiraznit, Ze je to v soucasnosti lé¢ba experimentalni, a ne vechny nadory
na imunoterapii odpovi. Imunoterapie miZze mit rovnéz zdvazné vedlejsi ucinky, vétdinou
v podobé autoimunitnich reakei (imunitni systém piestava rozezndvat, které tkané jsou télu
vlastni a které ne) s poskozenim plic, stieva, §titné 7l4zy, jater atd. V piipadé, Ze Vam V4§
odettujici 1ékaf nabidne 1é¢bu imunoterapii, budete obezndmeni s ptipadnymi riziky a pro-
jevy nezddoucich t¢inké. Imunoterapie se podava formou infuze v intervalu 2-3 tydny,
vakeina se podava formou podkozni injekce. Lé¢ba imunoterapii je tedy ambulantni.

LECBA CAR-T BUNKAMI (CHIM
T-CELLS)

V soucasnosti pouZiva ve viech rozvinutych zemich a je soudasti moderni 1é¢by nékterych
onemocnéni se $patnou lé¢ebnou odpovédi na standardni chemoterapii. Uvedeny lécivy
piipravek moderni terapie je urcen pro lé¢bu jen nékterych typt nddorovych onemocné-
ni. O vhodnosti provedeni této 1é¢by a o zatazeni pacienta do CAR-T programu budete
informovani o$etfujicim lékafem.

ALTERNATIVNI LECBA

Terminem alternativni lé¢ba jsou oznacovany vechny védecky neovéfené postupy pouziva-
né jako néhrada za standardni protinddorovou 1é¢bu proti doporuceni osetfujictho lékate.
Pojem dopliikova (komplementarni) 1é¢ba se pouziva pro védecky neovéiené metody, které
se podavaji spolu s obvyklou protinddorovou 1é¢bou, a tedy ji doplnuji. Pouziti téchto pro-
sttedkd mutiZze ovliviiovat 1é¢ebné vysledky bud pozitivné, nebo negativné, nebo je neovliv-
fiuje. Divodem vyhledavani alternativnich zptisobu 1é¢by je strach z onkologické standardni
1é¢by, nediivéra v oettujiciho lékare a systém zdravotni péce, religiézni davody a pocit rodi-
¢t/rodiny, Ze délaji néco navic pro svoje nemocné dité.

Hlavnim rizikem alternativni 1é¢by je odklad zahdjeni tc¢inné, provéfené protinddorové 1é¢-
by, co ma za nasledek dalsi riist nddoru a ptechod nemoci do vyssich stadii, coz v kone¢ném
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duasledku zhorsuje vyhlidky nemocného ditéte na trvalé vyléceni. Souc¢asnd onkologie vénu-
je komplementdrni a alternativni mediciné velkou pozornost.

Existuji desitky zptisobu a forem alternativni 1é¢by (metody manualni — masaze, chiropra-
xe, tzv. dusevni medicina — hypndza, psychotronika, joga, bioenergetika, pouzivani riznych
ptirodnich produkta - specidlni diety, makrobiotika, rostlinné nebo Zivoci$ni produkty).
Pfi zvazovani jakékoliv alternativni ¢i doplikové 1é¢by vzdy informujte svého osettujiciho
lékate. Byly totiz popsany velmi zdvazné neocekavané nezadouci ucinky pii kombinaci stan-
dardni onkologické 1é¢by a doplitkové 1écby.

Chci se zeptat?
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TRANSPLANTACE KME}
BUNEK KRVETVORBY
(PERIFERNICH NEBO Z KOST!

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

Nejcastéji pouzivanym typem transplantace kmenovych bunék na Klinice détské onkologie
v Brné je autologni transplantace (80 %), tedy kmenové bunky od samotného pacienta. Ty se
ziskdvaji v naprosté vétsiné pripadi tzv. separaci.

Separace je procedura, béhem které pacientova krev protékd pristrojem - separatorem.
V ném jsou oddélovany kmenové buriky do vaku, zbyvajici krev je ihned vracena zpét do
krevniho obé&hu pacienta. Separaci pfedchdzi podani chemoterapie (asi 10-14 dni pred se-
paraci) a nasledné 2x denné podkozni injekei aplikace faktoru podporujici rust granulocytt
(Neupogen, Zarzio) v kostni dfeni a jejich vyplaveni do krevniho obéhu. Pred zdkrokem je
treba zavést dvoucestny Zilni katétr do stehenni Zily, a to i piesto, Ze jiz néjaky Zilni katétr
pacient pravdépodobné ma. Z katétru je soucasné nasavana krev do separa¢niho ptistroje
avracena zpét do krevniho obéhu. Tato zcela nebolestiva procedura trvé asi 3-5 hodin podle
hmotnosti pacienta. Béhem separace pacient lezi na Itizku, muiZe jist i pit, sledovat televizi,
pocitac aj. Nasbirané buriky jsou zpracovany jesté tyZ den na Transfuznim a tkanovém od-
déleni (TTO) a zamraZeny pro pozdéjsi pouZiti. Separace probihd obvykle 1-3 dny, dokud
neni nasbirdno dostate¢né mnozstvi kmenovych bunék. Po ukonceni procedury separace je
Zilni katétr ze stehenni Zily odstranén a pacient zpravidla muZe jesté tyZ den nebo den nésle-
dujici 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 dferi. Tato 1é¢ba viak sebou nese i vysoké procento komplikaci, a proto je vyhraze-
na jen prisné selektované skupiné pacientt. Transplantace mé vyznam v okamziku, kdy je
néador jiZ zmensen, v idedlnim pfipadé Gplné zni¢en predchozi standardni chemoterapii.
I v dobé¢, kdy jiz nador neni viditelny na zobrazovacich metodach, mize v téle zustavat jesté
mnozstvi nddorovych bunék, které po ukonéeni 1é¢by déavaji vznik recidivé nddoru. 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 1é¢by. V tomto piipadé je vSak jednotliva davka
chemoterapie niZsi.

Druhym typem transplantace je alogenni transplantace, kdy jsou pacientovi podany za-
rode¢né krvetvorné buriky od zdravého darce, v pripadé Kliniky détské onkologie v Brné
nejéastéji od sourozence pacienta. Tyto darcovské krvetvorné bunky maji stejny tkol, jako
krvetvorné buriky autologni, tedy podpofit kostni dferi v regeneraci. Navic krvetvorné bun-
ky zdravého darce mohou napomoci bojovat proti nddorovym buiikdm, které nebyly zni-
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¢eny podanou chemoterapii. Kmenové bunky jsou ziskany vét§inou pfimo z kostni dfené
odebirané zdravému dérci na opera¢nim sale v celkové anestezii, kdy pomoci specidlni jehly,
je z lopat kosti kycelni postupné nasavana kostni dfen, kterd je nasledné vpravovana do od-
bérového vaku. Opera¢ni vykon trvd asi 1-2 hodiny, podle pozadavku na mnozstvi odebira-
né kostni dfené. Odebrana kostni dfen je zpracovana na Transfuznim a tkanovém oddéleni
a poté podana pacientovi — pfijemci. Darce je obvykle druhy den po odbéru propustén do
domaciho osetteni, je mu doporucen klidovy rezim s dostate¢nym pitnym rezimem a kont-
rola asi po tydnu od odbéru kostni dfené.

Samotnd transplantace, tedy prevod krvetvornych bunék pacientovi, probihd na ltizku pa-
cienta za hospitalizace. Vak s krvetvornymi burikami je aplikovany Zilni cestou, tedy Zilnim
katétrem, formou ,,jakoby transfize“ do krevniho obéhu. Podéni krvetvornych bunék miize
byt provazeno nezadoucimi ncinky, jako je alergicka reakce, dusnost, pokles krevniho tla-
ku, zpomaleni srdec¢ni akce. Z tohoto dtivodu 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 zpusobeny 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 drené, kde ,,zahnizdi“ a za¢nou se mnozit. Po nékolika dnech (v primeéru
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 infekei (tzv. neutropenie); ma nizké hodnoty bunék krevniho srdzeni - 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 (napt. Iék Neupogen nebo ZARZIO
aplikovany podkozné malou injekci). Obavanou komplikaci jsou predev$im infekce, jejich
nejvyssi nebezpedi je do doby prihojeni. Je tieba dodrzovat vysokou troven hygieny pa-
cienta, doprovodu a okolniho prostiedi. Zasadni je dikladné myti a desinfekce rukou.
Diky vysokym davkam chemoterapie se mohou vyskytnout i komplikace z poskozeni orga-
nd, které se nevyskytuji pti obvykle pouzivanych niz$ich davkich chemoterapie. Jedna se
o poruchy jater, ledvin a poskozeni sliznic, tzv. mukositida. Z téchto dtivodu je kazdy pacient
pred transplantaci peclivé vySetfen, aby se zjistilo, zdali je viibec transplantace schopen. Az
do prihojeni nebo do zvladnuti komplikaci je pacient vidy umistén na izola¢ni box, kde
s nim miiZe byt jeden ¢len rodiny. Izola¢ni box je vybaven specidlnim vzduchovym filtrem
ke sniZeni rizika infekeci, pacient dostava specialni nizkobakterialni 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 materidly k reZimovym opatienim
v pisemné podobé.



Chci se zeptat?
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DALSI DIAGNOSTICKA. LECEBN/
O ~ — -
A PODPURNA PECE
U v8ech pacientt je potieba vySettit vstupni zdravotni stav, ktery se muze v dasledku dia-

gndzy i onkologické 1é¢by v prabéhu mésicti ménit (napt. neurologické vysetfeni, oéni vy-
$etfeni, vySetfeni ledvin, vySetieni srde¢ni funkce atd.)

ORL A OCNI PECE (OCNI, USNI, NOSNI)

Soucasti diagnostiky onemocnéni byva vysetfeni sluchu ditéte, vySetfeni o¢niho pozadi atd.
Tato vySetfeni se mohou v pribéhu 1é¢by opakovat vzhledem ke zjisténi nezddoucich uc¢ink
protinddorové 1é¢by na tyto organové struktury.

KARDIOLOGIE

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

NEUROLOGIE

Neurologické vysetfeni je standardni vySetfeni u nékterych typii nadorového onemocnéni.
V prabéhu onkologické 1é¢by se vétsinou opakuje.

VYSETRENI LEDVIN

Nejcastéjsim funkénim vyetfeni ledvin je sbér moce za 24 hodin, kdy vzorek je zasldn k la-
boratornimu vy3etfen.

a dalsi...
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REHABILITACNI PECE

Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by détskych onkologickych onemocnéni.
V pribéhu intenzivni 1é¢by, spojené s dlouhodobymi hospitalizacemi, dochdzi k negativ-
nimu ovlivnéni svaltl a nervil, zejména dolnich koncetin. Zatazenim rehabilitace jiz v oka-
mziku stanoveni diagnoézy dochézi k pozitivnimu ovlivnéni nezddoucich tcinkua specific-
kych cytotoxickych 1ékd, jak v prabéhu intenzivni 1é¢by, tak dlouhodobé po jejim ukonceni.
Ulohou nasgich fyzioterapeutii je stimulace pacienta k aktivité a zvy$ené mobilité v priibéhu
celé 1é¢by. Cilenou fyzioterapii provadime i u pooperacnich a kritickych stavtl. Dulezitou
roli z pohledu udrZeni rehabilitace mimo dobu hospitalizace a po ukoncené 1é¢bé hraje také
edukace a aktivita rodi¢a. Specidlni pozornost by méla byt vénovana rozsitené rehabilitaci
déti s mozkovymi nddory, které se mohou potykat se $irokym spektrem funkénich deficiti
vyvolanych primdarni 1ézi nebo nezddoucimi u¢inky onkologické 1é¢by.

Détské rehabilita¢ni oddéleni zajistuje na Klinice détské onkologie fyzioterapii na vyzadani
oSetfujicim onkologem. Je$té ji Vase dité nema? Nebojte se zeptat.
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PSYCHOLOGICKA PEC

Préce 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 individudlni zvladani obtizné situace a stabilizaci psychického, respektive emo-
ciondlniho stavu malého pacienta a jeho doprovazejicich rodicu.

@ Telefony na psychology Kliniky détské onkologie FN Brno jsou
532234219, 532 23 4665, 532 23 4850, 532 23 4851

Psycholog se zpravidla prijde 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 pti 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 piekonat.

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

PSYCHOLOGICKE PORADENSTVI

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

Mtize 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
zvlddani pomoci léki.

TERAPEUTICKA PODPORA

V néro¢né zivotni situaci je duleZité najit rizné zdroje podpory. Jednou z moznosti je vyuZit
psychoterapeuticky kontakt, ktery je zaloZzen na divéte, otevienosti a individudlni aktivité.
Muizete se bezpeéné a bez pocitu viny podélit o vechny pocity a myslenky, které se s one-
mocnénim ditéte objevily. Tato moznost je zde pro déti i rodice.

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

Rodice se nemoci ditéte ¢asto dostavaji do izolace, jelikoZ omezi své pracovni a volnocasové
aktivity i kontakt s prételi 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 dobte zkusit byt témto kontaktim
otevieny.
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DIAGNOSTIKA SCHOPNOSTI A

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 pldnu pro dité, jednak se uroven schopnosti mtize béhem 1é¢by mirné zménit a je
potfeba navrhnout plan rehabilitace. Psychologické vysetieni se podoba testiim, které délaji
déti ve $kole, a vzdy se prizptsobuje aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte.

PECE RODICU O NEMOCNE DI"

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, ktera 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. Vzajemna 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 Vas.

Na pocatku 1é¢by jsou rodice konfrontovani s ndro¢nym tkolem, jak co nejsetrnéji sdélit ditéti,
co ma za onemocnéni. PfestoZe se na poc¢atku nemoci miiZe zd4t toto téma obtizné, je tfeba si
uvédomit, Ze dospéli chdpou onkologické onemocnéni jinak nez déti.

Déti jsou zavislé na tom, jakym zptsobem jim informace o onemocnéni rodi¢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 muzZe po psychické strance pomoci; jak 1ze nemoc vysvétlit, jak je dité schopné vni-
mat onemocnéni v uré¢itém vékovém obdobi, co je a co neni schopné pochopit. Stani¢ni sestru
anebo pedagozky na oddéleni je mozné poprosit o poskytnuti nazornych pomticek (fotografie,
panenky, 1ékatsky kuftik) pro vysvétleni jednotlivych vySetfeni, se kterymi se dité setka.

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

Informovéni samotné nezvys$uje miru uzkosti, jak se ¢asto rodi¢e obavaji. Naopak snaha ochra-
nit déti pfed negativnimi emocemi plynoucimi ze sdéleni diagnézy muize paradoxné vést ke
zhorseni jejich psychického stavu. I mlceni je totiz formou komunikace a déti ho pfirozené 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, ktef{ si vzdy védi rady a na které se spoléhd. Pokud se vyhybdme rozhovoru
o néjakém tématu, miZe to dité vést k myslence, Ze pokud ani mdma s tdtou nemohou o né¢em
mluvit, musi to byt skute¢né velmi zIé. Takto nabyvaji informace v o¢ich ditéte stale vétsi zavaz-
nosti, ale vzhledem k ml¢eni nemohou dostat od okoli potiebnou podporu, kterou ke zvlddnuti
situace pottebuji.

Informovani ditéte nemusi provést vyhradné rodi¢, je mozné obratit se na o$etfujiciho lékare
nebo psychologa; je mozné sdélit ditéti fakta o nemoci a 1é¢bé spole¢né. Nékteré déti (zejména
star$i $koldci a dospivajici) se mohou obdvat, Ze se je rodi¢e snaZi uetfit a netikaji jim vSechny
informace. Rozhovor s lékafem je muZe uklidnit. Je diilezité mluvit s détmi oteviené a fikat jedno-
duché, pravdivé informace. Dité by mélo byt o své diagnéze informovéno pred zahdjenim lécby.
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RODINA A OKOLI

Vazné onemocnéni pro dité predstavuje zdsadni proménu dosavadniho zpiisobu Zivota a je
psychickou zatézi nejen pro néj samotné, ale také pro jeho nejblizsi - rodice a sourozence.
M4 vliv na cely rodinny systém a zpravidla byvd nutné zménit fungovéni tohoto systému tak,
aby se prizpusobil pozadavkiim 1é¢by a potfebam nemocného ditéte.

Nékteré manzelské pary piekonaji toto neptiznivé Zivotni obdobi posileny o vzajemnou du-
véru a védomi, Ze se mohou na druhého spolehnout. VZdy je viak zapotfebi mit na védomi,
Ze se s obtiznymi vécmi partneti zpravidla vyrovnavaji rozdilné a Zadny zptisob neni lepsi
¢ horsi, kazdy mé sviiyj. V nékterych krajnich ptipadech mtize dojit i k rozchodu partnert,
zpravidla vSak 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 jiZz 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 vétsina
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 zdvazném 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 priivodce.

Onkologické onemocnéni nemusi byt nahliZeno pouze jako osudova rana; 1ze ho také chapat
jako vyzvu. MtiZeme na néj nahliZet jako na zkousku osobni state¢nosti, sily, nezdolnosti, tr-
pélivosti, schopnosti zachovat klid, nepodlehnout panice v naro¢nych situacich a schopnosti
divérovat ostatnim. Mnoho rodin popisuje po zkugenosti s vaZnou nemoci fadu pozitiv. Ne-
moc se jim ukdzala byt prileZitosti k osobnimu rtistu, doslo k pfehodnoceni zebticku Zivot-
nich hodnot, semknuti rodiny a zvy$eni jeji soudrznosti. Zvladnuti naro¢né Zivotni situace
miiZe vést také k ndrastu 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 NEMOCN

Neékdy je pro rodice velmi obtizné zafidit si véci tak, aby mohli s ditétem zustat v nemocnici.
Nédorové onemocnéni vak nelze vylélit za tyden, a snad proto by bylo dobré piehodnotit
nékteré priority. Uvédomte si napiiklad, co by se stalo s Vasi domécnosti, pé¢i o ostatni sou-
rozence nebo s Vasim zaméstnanim, kdybyste sami dlouhodobé onemocnéli. MZze pomoci
také, kdyZz Vas bude u ditéte stiidat jiny blizky ¢lovék, naptiklad manzel/ka nebo babicka.
Ziskate tak trochu ¢asu na své dalsi déti a na vyfizeni neodkladnych zéleZitosti. Otdzka Va-
$eho zaméstndni zavisi ponejvice na VaSem zaméstnavateli, ale doufdme, Ze pro Vds bude
mit pochopeni. I v pfipadé, Ze nebude mozné si zaméstnani doc¢asné podrzet, nemusi byt
ekonomickd situace Vasi rodiny aplné désivé vzhledem k moznostem socidlniho zabezpece-
ni (davky statni socidlni podpory, pfispévky) a nemocenskému pojisténi (pracovni neschop-
nost doprovazejici osoby, podpora pti oSetfovani ¢lena rodiny).

Pfi pobytu s ditétem v nemocnici vénujte také pozornost sami sobé. Uz pti sdéleni diagnozy
ma rodi¢ ¢asto pocit, Ze se zhrouti, av§ak nestane se to; najednou to nejde, Vase dité Vas
pottebuje a Vy napnete vechny sily, nejen abyste mu pomohli, ale také abyste prekonali
pocit vlastni bezmoci a strachu. Onkologicka 1é¢ba ditéte je dlouhodobd zélezZitost, 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. Véite,
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 miZete 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 selhdani nabidku pomoc-
nych 1ékd (antidepresiva, prasky na spani apod.).

RODIC JAKO OPORA DITETE

Lécba onkologickych pacientt je dlouhodobd zileZitost. Dité musi stravit v nemocnici fadu
mésicti a musi se do nemocnice Casto vracet nebo alespor navstévovat ambulanci. Lécba se
skladd nejen z vlastnich terapeutickych postupti zaméfenych na nadorové onemocnéni, ale
i z postuptl zaméfenych na odstraniovani nebo mirnéni nezddoucich vedlejsich ucinka lécby.
Lécba navic zasahuje do celého organismu, a proto nelze ani pfesné stanovit, nakolik jsou jed-
notlivé ,vedlejsi“ aspekty, jako je naptiklad psychicky stav, pro uzdraveni dulezité. Nikdo vsak
nepochybuje, ze dulezité jsou.

Vase pritomnost u nemocného ditéte je velice dtlezitd pro jeho psychiku, od které se odviji
ijeho samotny zdravotni stav. KdyZ se dité ocitne samo v nemocnici, zazivé ¢asto velké trépen.
To, co nam dospélym ptipada jako malickost, mize pro dit¢ pfedstavovat ohromnou obtiz. Je
vystaveno fyzické bolesti (byt by se jednalo jen o pichdni injekci), a to prohlubuje jeho obavy
a nedavéru k prostredi, ve kterém se ocitlo a v némz bude mozna delsi dobu pobyvat. Také
kvalita spanku ditéte souvisi s jeho pocitem bezpeci a zakotvent, které mu davate pravé Vy svoji
pritomnosti, i kdyz si myslite, Ze vas dité¢ béhem spanku nevnimad a nepottebuje.

Dité se v nemocnici sice styka se zdravotnimi sestrami, které jsou skolené tak, aby umély pe-
¢ovat 0 nemocné déti, nikdo vSak neznd Vase dité tak dobte jako Vy. Ani pres 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 nemuzete zistat, chodte alespon
na navstévu. Velké déti uz treba nevyzaduji, abyste sedéli stale u postele, ale i ony pottebuji
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 ulevou. Nemyslete si, Ze svou navstévou
ditéti $kodite ¢i ublizujete. Je pro néj daleko lepsi, kdyz muZe 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 odchdzite, neni pifjemné jej vidét plakat,
ale je lepsi se s nim rozloudit a fici, kdy pristé prijdete, nez nepozorované odejit. Pfi odchodu
miiZete ditéti nechat néjakou drobnost, kterou pro Vas miiZze do pri§té opatrovat (pozor na
hygienu). O svém odchodu uvédomte sestficku, aby dité neziistalo hned tiplné samo.
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VYCHOVNY PRISTUP

V ptipadé vdzného onemocnéni ditéte mdme casto tendenci slevit ze svych vychovnych po-
Zadavkd, abychom détem obtiznou situaci co nejvice usnadnili. A¢koliv je toto jednani po-
chopitelné, ndhld zména v chovani rodi¢e muze v détech vyvolat zmatek a tzkost. Pokud se
podari co nejvice zachovat obvyklé chovani a pozadavky k ditéti, tak jak je mame nastaveny
z domova, adaptace ditéte na 1é¢bu bude snadnéjsi. Déti pottebuji pocit jistoty, ktery jim
dodévaji rodice, a to zejména v obtiznych situacich, kdy jim neni dobie a podstupuji fadu
vySetieni 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 odmitd poslechnout. U déti s vétsi
mirou uzkosti je vhodné dodrzovat uréitou pravidelnost v dennim rezimu, a naptiklad v¢le-
nit do dne ur¢ité rituly, jejichz pravidelné opakovani dodava ditéti pocit stability a jistoty
(béznym ptikladem je ¢teni pohddky pred usnutim).

Nemérite sviyj vychovny pristup. V opaéném pripadé déti, ve snaze ujasnit si vychovné hra-
nice, stupnuji své pozadavky a jejich chovani se mtize zhor$ovat, dokud jim jasné neddme
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 zakladni pravidla chovani.

Co je v8ak zapotiebi détem pfi onemocnéni tolerovat, pfipadné naudit se s tim nové zacha-
zet, jsou vykyvy emoci a nalady. Déti nedokazi své pocity ovlddat jako dospéli a v piipadé za-
vazného onemocnéni a 1é¢by maji ptirozené velky strach a neztidka také zlost i vztek. Jedind
moznost, jakou déti maji, je dat tyto pocity najevo. Za takové chovdni je nelze trestat, odezni
¢asem. MozZnosti zvladnuti strachu nebo ¢astého vztekani ditéte se lisi podle charakteru di-
téte a Ize je individudlné konzultovat s psychologem. Nékdy jsou vykyvy nalady vézany na
specifické 1éky, které dité uziva, na coz Vas vétsinou upozorni o$etfujici lékat.

PECE RODICU O ZDRAVE SOUF

Onkologické onemocnéni ditéte zaséhne do Zivota vSech ¢lenti rodiny. Dochdzi ke zméndm
reZimu, rytmu i Zivotniho stylu rodiny a je naprosto ptirozené, Ze maximum péce a zijmu
rodi¢u, zdravotnika, prétel i piibuznych je vénovdno nemocnému ditéti. Potfeby a z4jmy
zdravych sourozenctl se ocitaji na druhém misté - to muize vést k pocitim osamélosti
u zdravych déti. Postradaji fyzickou i emo¢ni pfitomnost rodi¢t, chybi jim i pfitomnost
a kamaradstvi sourozence. Pé¢i o né prebiraji prarodice, pfibuzni a pratelé. Déti jsou nové
vzniklou situaci nuceny k vétsi samostatnosti, zodpovédnosti; dochazi k nértistu povinnosti
v domdcnosti. Nutnost ptizpusobit zivot rodiny onemocnéni vede k omezeni vlastnich akti-
vit a socidlnich kontaktti zdravych déti.

Je dulezité 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 zaméfit nejen na fakta,
ale hlavné na sdileni emoci. Pokud je to jen trochu mozné, znovu mizeme doporucit zkusit
stfidani rodi¢t u luizka 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 (pterozdéleni roli, zmény
v Zivotnim stylu, zdravotni omezeni). Rodice se v dobré vife obvykle snazi i zdravé déti
od informaci uchranit, avSak pfi 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 pieji, aktivni ticast na pé¢i o nemocného sourozence; seznam-
te je s prostfedim nemocnice, se zdravotnickym persondlem. To umozni udrzovani kontaktt
s nemocnym, udrzovani celistvosti rodiny a napomaha zabranéni vzniku pocitim osamo-
ceni.

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. Vniméni socidlni
podpory okoli vede ke sniZeni tizkosti, upravé moznych potizi s chovanim a také k nartistu
sebevédomi.

Jestli méte otazky ohledné zdravych sourozencd, je také mozno obratit se pro radu na psy-
chology kliniky.
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Socialni oblast je vaZnym 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 socidlnich davek, vyhod a diichodd, rodinné pravo, zdravot-
ni prévo a systém socidlnich a zdravotnich sluzeb.

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

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

NADACE DOBRY ANDEL

Pokud bylo vagemu ditéti nové diagnostikovano onkologické onemocnéni, mize vase rodi-
na ziskat pravidelnou finan¢ni pomoc od Dobry andél.

Tato organizace poskytuje mési¢ni ptispévky rodindm, kterym vdzna nemoc zasahla do béz-
ného Zivota i rodinného rozpoctu. Pomoc je urcena predevsim rodinam, kde kvili péci o
nemocné dité doslo ke sniZeni pffjmi — napiiklad kdyZ jeden z rodi¢ti musel ¢4ste¢né nebo
uplné prestat pracovat, ukoncit podnikani nebo se rodiné zvysily vydaje spojené s 1é¢bou a
péci.

O podporu muze zadat rodina:

=« snezaopatfenym ditétem do 26 let v onkologické 1é¢bé,

=« kterd doloZi potfebné dokumenty (potvrzeni o diagndze, ptijmech a dalsi podklady),
= «asplni podminky programu.

PRISPEVEK NA PECI

Prispévek na pé¢i mohou pobirat nemocni a nemohouci, ktefi se kvili vaZnému zdravot-
nimu stavu neobejdou bez pomoci pii zvladani kazdodennich tikont. Podminkou navic je,
Ze $patny zdravotn{ stav trva alespon rok nebo se béhem jednoho roku neptedpoklada jeho
zlepSeni. Pé¢i muze poskytnout rodina, asistent socidlni péce, registrovany poskytovatel so-
cidlnich sluzeb nebo specidlni ltizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.

Jestli utad prace vyhodnoti Zadost kladné a prispévek na péci pfizna, zavisi zejména na po-
sudkovém lékati Ceské spravy socidlniho zabezpedeni. Ten totiZ na zékladé zdravotni doku-
mentace a socidlniho Setfeni rozhodne o takzvaném stupni zavislosti. Konkrétni zdravotni
dokumentaci si posudkovy 1ékat vyzada od lékare praktického. Je proto dtilezité, aby mél Vas
praktik/détsky 1ékar k dispozici véechny nalezy a zpravy i od odbornych lékara.

PRUKAZ OZP

Po splnéni zakonnych podminek jsou pritkazy TP nebo ZTP nebo ZTP/P vydavany uradem
prace prislusného mésta osobam s tézkym pohybovym postizenim, osobdm po amputaci hor-
nich ¢i dolnich koncetin, lidem s roztrousenou sklerézou, s onkologickymi diagnézami apod.
O prikaz ZTP nebo ZTP/P si muzete pozadat, ackoliv Vam nebyla ptizndna invalidita, ne-

pobirate ptispévek na péc¢i anebo mobilitu. Kazdd zadost je posuzovana zcela samostatné,
dle naprosto odli$nych kritérii.
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PRISPEVEK NA ZVLASTNI POMUCKY

Nérok na piispévek na zvlastni pomiicku mé osoba, kterd ma:

= tézkou vadu nosného nebo pohybového tstroji nebo

= tézké sluchové postiZzeni anebo

= tézké zrakové postiZzeni

Tézk4 vada nosného nebo pohybového ustroji, tézké sluchové nebo zrakové postizeni musi
byt charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zdravotni stav osoby nesmi
vylucovat ptizndni tohoto piispévku. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se pro tyto
ucely povazuje neptiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékatské védy trvd nebo mé
trvat déle nez 1 rok.

PRISPEVEK ZDRAVOTNI POJISTOVN

Hrazenou sluzbou je pteprava 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 neumozinuje prepravu béznym
zpusobem bez pouziti zdravotnické dopravni sluzby.

Pieprava se provadi vozidly smluvni zdravotnické dopravni sluzby. Je-1i o$etfujicim lékatem
indikovéan doprovod pojisténce, hradi zdravotni pojistovna, kterd hradi prepravu pojisténce,
i prepravu doprovézejici osoby, a to ve stejném rozsahu jako prepravu pojisténce.

Piepravu tak, jak je vySe uvedeno, hradi zdravotni pojistovna ve vysi odpovidajici vzdéle-
nosti nejblizsiho 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 1ékar takovou dopravu schvali, mé poji§ténec narok na ndhradu cestovnich na-
kladt ve vysi odpovidajici vzdélenosti nejblizsiho smluvniho poskytovatele, ktery je scho-
pen pozadované zdravotni sluzby poskytnout.

DLOUHODOBE OSETROVNE

Dlouhodobé osetfovné je davka nemocenského pojisténi (60 % zékladu pfijmu) az na 90
dnti pro péci o blizkou osobu vyZzadujici po hospitalizaci (min. 4 dny) celodenni pé¢i. Narok
vznikd, pokud o$etfujici osoba spliiuje podminky pojisténi a péce trva alespon 30 dni. Po-
kud je potteba péce o stejnou osobu i nadale, narok na dalsi dlouhodobé o$etfovné vznika
nejdfive po 12 mésicich od skonéeni predchoziho.



SPIRITUALNI PECE

FN nabizi moznost spiritudlni péée prostiednictvim nemocni¢niho kaplana/kaplanky.
Jestlize si pacient preje individudlni navs§tévu knéze, je moZné ji zprosttedkovat na vSech
nasich pracovistich. V pfipadé zajmu pozadejte sestru z oddéleni, na némz jste hospita-
lizovani.

POSLANIM KAPLANA JE DUCHOVNI PROVAZENTI.
JE TO JEDNA Z CEST K UZDRAVOVANT.

JE MOZNOSTI PRO VSECHNY, KDO MAJI ZAJEM O:

= naslouchani

= spole¢né hleddni potreb pacienta, rodiny, personalu, jeho vlastnich zdrojt, sil a hodnot,
jakoz i strategii, diky kterym lze zatéZovou situaci v nemocnici lépe zvlddnout.

= napliovani spiritudlnich potteb, jako je pfehodnocovani Zebticku Zivotnich hodnot, vy-
jadreni pociti hnévu, zklamani, strachu, obav, nejistoty a vyrovnavani se s novou situaci,
hledani nadéje, pokoje.

= kaplana/ku, ktery je mostem, jenZ spojuje, ne rozdéluje. Je mostem mezi pacientem a ro-
dinou, mezi pacientem a persondlem, mezi rodinou a persondlem. Kaplan/ka je vazan
mlcenlivosti a do sluzby vnasi kiestanské hodnoty, jako je vira, nadéje, laska, pokoj,
dustojnost, pravdivost, otevienost a ekumenické vztahy.

= vztahy zaloZené na ucté, toleranci, komunikaci, duvéfe a vstiicnosti.

= rozhovor na téma, které si ur¢i sdm nemocny.

= na prani muzZe provazejici katolikiim zajistit udéleni svatosti, nekatolikiim navstévu du-
chovniho jejich vyznani.

= hleddni smifeni se sebou, s druhymi, odpusténi.

= tichou d¢ast, modlitbu v tézkych chvilich, nebo pti odchézeni z tohoto svéta.

= provézeni rodin priabéhem nemoci jejich blizkého.

Chci se zeptat?
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KONZILIARNI TYM PODPURNY
A PALIATIVNI DETSKE NEMOC-
NICE FN BRNO (KTPP)

Podptrny tym nabizi roli pravodce, ktery rodi¢tim ditéte pomaha porozumét moznostem
podpory, které jsou k dispozici, a volit tu moznost nejlépe odpovidajici jejich pfanim, hod-
notam, moznostem.

Tym intenzivné spolupracuje s ostatnimi klinikami FN Brno a nejraiznéj$imi poskytovateli
zdravotnich a socidlnich sluzeb i mimo nasi nemocnici.

Détska paliativni péée neni o umirdani, ale je o kvalité Zivota v kazdém jeho okamziku.
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CENTRUM PROVAZENI

Podporuje a provazi rodiny déti se zdvaznymi a vzacnymi onemocnénimi, po tézkych ura-
zech, se zdravotnim znevyhodnénim a déti pfed¢asné narozenych:

= od pocatku sdéleni diagndzy, narozeni ditéte,

= v prvnich fazich vyrovnavani se s novou skute¢nosti,

= a7 po preddni rodiny do péce sluzeb dostupnych z mista bydlisté.

Ve FN Brno pusobi Centrum provézeni jako odborna ambulance se samostatnym statutem,
a to na pracovisti Détskd nemocnice a Porodnice Obilni trh.

Konkrétni ¢innosti CP

= Spoluprice s dal§imi pracovniky FN Brno (1ékati, NLZP, psychologové, zdravotné-soci-
alni pracovnici, ...)

= Krizova intervence, psychosocidlni podpora

= Podpora stabilizace psychického stavu rodiny

= Doprovazeni rodiny v prostfedi nemocnice

= Podpora rodiny v samostatnosti v pé¢i o détského pacienta

= Odbornd poradenska ¢innost v oblasti socidlni, $kolské, nasledné a podptirné péce

= Zprosttedkovani kontakttl, pfipadné navézani na nasledné sluzby v misté bydlisté rodiny

= Podpora rodiny pfi a po tmrti ditéte

Centrum provézeni se snazi pomoci rodi¢tim porozumét vem informacim sdélenych léka-
Fi, pomoci zvlddnout pfipadnou akutni destabilizaci psychického stavu, pomoci se zajisté-
nim pomticek ¢i podpory nadaci ¢i navéazat rodinu na nasledné podptrné sluzby dostupné
z mista jejich bydlisté.

Kontakt na tel.: 532 23 4139
V ptipadé zéjmu pozadejte o$ettujici personal.

Chci se zeptat?
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KOMPLIKACE PROTIN.

Onkologicka 1é¢ba bohuzel stale jesté neni zacilend pouze na samotny nador, a tak mimo
ucinku na nador m4 i vedlejsi nezddouci u¢inky na organismus. Prakticky kazdy pacient se
v prubéhu 1é¢by setkd s néjakou komplikaci, ovéem u zddného pacienta se neprojevi viech-
ny niZe uvedené nezadouci u¢inky. Navic komplikace maji riznou intenzitu, od lehce am-
bulantné zvladnutelnych aZ po Zivot ohrozujici stavy s nutnosti velmi intenzivni 1é¢by za
hospitalizace.

K v¢asnému rozpozndni a 1é¢bé vSech komplikaci je nutné, aby byl rodi¢ nebo opatrovnik
ditéte nejenom poucen o moznych piiznacich, ale souc¢asné aby vse lékafi neprodlené sdé-
lil. T zd4nlivé bandlni pfiznak miiZe signalizovat zacatek potencidlné zavazné komplikace.
Komplikace se do jisté miry li$i v zavislosti na pouZitém léku a ¢i kombinaci 1éka a zkugeny
onkolog tak miiZe rodi¢e dopfedu poudit, na jaké piiznaky maji davat pozor.

POSKOZENI KRVETVORBY CYTOSTATI

Krvetvorné bunky patfi k nejrychleji se délicim bunikdm v organismu a jsou tc¢inkem cy-
tostatik postiZeny nejvice. Postizeni kostni dfené cytostatiky, tzv. myelotoxicita, je limituji-
cim faktorem vét$iny lé¢ebnych protokolt. Po cyklu 1é¢by dojde prakticky vidy k poklesu
jednotlivych krvetvornych rad a dalsi cyklus miize byt zpravidla zahdjen pouze tehdy, pokud
dochazi jiz k obnové poskozené krvetvorby. S kazdym dal$im cyklem se ale situace opakuje.
Vyvoj poctu krvinek se po celou dobu 1é¢by podoba ktivce s pravidelnymi poklesy a vze-
stupy.

Krvetvorba se sklada ze 3 zakladnich fad:

= bilé krvinky (leukocyty)

= cervené krvinky (erytrocyty)

= krevni desticky (trombocyty)

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

POKLES BILYCH KRVINEK PO CHEMOT
A FEBRILNI NEUTROPENIE

Bilé krvinky (leukocyty, zkratka Leu, WBC) jsou extrémné dtileZitou zbrani organismu
v boji proti infekci. Logickym diisledkem poklesu bilych krvinek po chemoterapii je tedy
vyznamné snizend odolnost pacienta vici infekci. Pokles bilych krvinek po cyklu chemo-
terapie nazyvame leukopenie. Leukocytt je nékolik typti a pro obranu proti infekci jsou
pocet neutrofild, zkr. ANC). Za hranici, od kdy je obranyschopnost organismu skute¢né vaz-
né narusena, je povaZovana hodnota neutrofild pod 0,5x109/1, tj. ANC pod 500/pl. Riziko
infekce je umérné hloubce a délce trvani leukopenie, resp. neutropenie. Jako kritickd hranice
pro velmi zavazné infekce se udava neutropenie s hodnotou ANC pod 500 trvajici déle nez
cyklu lé¢by, kdy mohou hodnoty byt zcela nulové. Reparace nastava u béznych chemoterapii
do 3-4 tydnu po zacatku cyklu 1é¢by. Krevni desticky a ¢ervené krvinky se za timto vyvojem
opozduji, coZ je dano rozdilnou délkou Zivota leukocyti, trombocytil a erytrocyti.
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= Kontroly krevniho obrazu s po¢tem neutrofilt v intervalu 2-3 dni po cyklu 1é¢by. Tyto
kontroly muize pacient absolvovat i v misté bydlisté. Jedna se o bézné vysetteni dostup-
né v kazdé hematologické laboratoti. 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 plisiiové infekce. Bliz$i idaje naleznete v kapitole Rezim di-
téte v prubéhu onkologické 1é¢by. Rodice jsou pouceni o nutnosti kontrolovat celkovy
stav ditéte a télesnou teplotu (méite klasickym podpaznim teplomérem, bezkontaktni
teploméry jsou pouze orienta¢nf). POZOR!! V dobé neutropenie nelze mérit télesnou
teplotu v zadecku.

= Pokud se v této dobé objevi u ditéte teplota nad 38,5 °C nebo 38 - 38,4 °C trvajici déle nez
jednu hodinu, mluvime o tzv. febrilni neutropenii a ta je vidy divodem k okamzité
hospitalizaci ditéte a 1é¢bé nitrozilnimi antibiotiky. Pokud tuto teplotu doma rodi¢ na-
meéfi, je vidy nutné se spojit s Iékaiem KDO (je pfitomna 24hodinova sluzba) a domlu-
vit se s nim na dal$im praktickém postupu. V kazdém ptipadé doporucujeme jiz doma
podat ditéti 1ék ke sniZeni teploty - antipyretikum. Vhodné jsou bézné¢ uzivané léky -
Paralen, Brufen ve formé tablet ¢i sirupu. Zcela nevhodné a nebezpecné je podavani 1éki
s obsahem kyseliny acetylosalicylové - Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin.

Priibéh febrilni neutropenie se u kazdého pacienta muze lisit. Prvotné nasazovand antibioti-

ka jsou u vétSiny déti stejna a maji za cil zasahnout co nejsir$i spektrum bakterii. Velka ¢ast

pacienttl nepotrebuje dal$i zménu 1é¢by, jsou po nékolika dnech bez teploty a soucasné do-

chazi ke vzestupu ANC. Mohou tak byt propusténi domil, nebo pokracuji dalsim blokem cy-

tostatické 1é¢by. U mensiny pacientil, kde je spontanni vzestup granulocytt pomalejsi, byva

priibéh téz8i, je nutné pro trvajici teploty ménit antibiotika, pfidavat protiplisnové léky atd.

I tito pacienti se vSak vétSinou zbavi teploty v okamziku, kdy ANC stoupne nad 500/pl.

= Casta otdzka rodi¢d je, co mohou udélat pro to, aby bilé krvinky ¢i granulocyty po
chemoterapii rychleji stoupaly zpét do normalnich hodnot.

= Odpovéd zni: ,Nic®. Co viak mohou rodice udélat a co neni schopen udélat sebelepsi
lékaf, je dodrzovat doporucena rezimova opatfeni v tomto obdobi, chranit dité pred

moznou expozici infekci a v¢as o teploté informovat 1ékare.

POKLES KREVNICH DESTICEK (TR

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

Nedostatek trombocytt logicky vede k porude srazlivosti krve a u pacienta se mohou i po
malém poranéni snadno objevit modtiny ¢i krvaceni.

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

Znamkou 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
krvaceni a alarmujici pfiznaky, jako je krviceni v ustech, petechie na krku atd. Je nutné
v tomto obdobi dité chranit pfed moznym urazem, uhozenim do hlavicky apod. V piipadé
objeveni se krvaceni ¢i urazu musi rodi¢ neprodlené uvédomit lékate na KDO a domluvit
se na dal$im postupu.
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V obdobi trombocytopenie se doporucuje velmi $etrné ¢isténi zubt nebo se upousti od ¢is-
téni chrupu zubnim kartackem. Misto toho se usta vyplachuji specidlnimi roztoky. Trom-
bocyty lze nahrazovat transfizemi darcovskych trombocytd. Indikaci k transfuzi je jednak
samotny pocet desticek (vétsinou pfi hodnoté pod 10 x 109/1) nebo zévaznost krvéceni.
Samoziejmé, pokud je v obdobi trombocytopenie nutny opera¢ni zdkrok, transfize trom-
bocyti je podana taktéz.

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

POKLES CERVENYCH KRVINEK

Hlavni tlohou erytrocytt v organismu je pienos kysliku do bunék. V obdobi, kdy je cerve-
nych krvinek po cyklu chemoterapie nedostatek, mluvime o tzv. anémii. Hloubka anémie
se méfi mnozstvim cerveného krevniho barviva, hemoglobinu, v objemu krve. Normalni
hodnota se pohybuje u déti v zavislosti na véku od 110 do 140 g/1. Malé mnozstvi ¢ervenych
krvinek kapacitné nestaci potfebam organismu a ten trpi relativnim nedostatkem kysliku
v tkdnich. Anémie pretrvava v ur¢ité mife po celou dobu chemoterapie a mezi cykly vétsi-
nou nedochazi k upravé do zcela normalnich hodnot. Na druhou stranu détsky organismus
ma velkou schopnost ptivyknout a pfizpiisobit své biochemické pochody niz§imu mnozstvi
Cervenych krvinek, nez je fyziologickd norma. Jedna se o tzv. adaptaci organismu na anémii.
Tato schopnost organismu ndm dovoluje vyckat s transfizi erytrocytt az na relativné

nizké hodnoty hemoglobinu, mezi 70-80 g/1. Spi$e neZ absolutni hodnota hemoglobinu
v tomto rozmezi rozhoduji o poddni transfuze ptiznaky anémie, coz je zvy$end unava,
pocit nedostatku dechu, pocit buseni srdce, tendence ke kolapstiim. VSechny tyto pri-
znaky je nutno sledovat a ozndmit o$etiujicimu lékaii. 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 o¢ekdvanim, ze krev vlastnich rodi¢a bude
organismu bliz§i. Opak

je v8ak pravdou. Diky shod¢ urcitych znakd na povrchu krvinek a jinych krevnich ele-
mentl miiZe u oslabeného pacienta pravé rodicovskd krev vyvolat nezadouci zdvaznou
reakci. Dércovska krev s pacientem Zadné shodné znaky (mimo krevni skupinu) nesdili
a riziko této reakce je vyrazné niz8i. Navic v sou¢asné dob¢ je proces vyroby krevnich
koncentréti k transfuzi velmi peclivé kontrolovan, samotna krev je pfed podédnim osla-
benému pacientu zbavena bilych krvinek a ozéfena. Riziko pfenosu virovych infekei ¢i
zévaznych reakci je tedy zcela minimalni.

INFEKCE U ONKOLOGICKY NE

Infekce zlistavaji nejvaznéjsi komplikaci onkologické 1é¢by a vedle malignity samotné, také
jednou z hlavnich pfi¢in tmrti pacientt. Hlavnimi péivodci infekei u pacienti v onkologické
16¢bé jsou bakterie. Plisné jsou méné Casté a ve zdravé populaci plisné zavaznéjsi infekce
neptisobi prakticky viibec. Nejméné Casté jsou infekce viry, ale opét, pokud k infekei do-
jde, projevy jsou daleko rychleji a zdvaznéjsi nez v pripadé zdravé osoby infikované stej-
nym virem. Za normalnich okolnosti m4 lidsky organismus nékolik t¢innych mechanismu
v obrané proti infekci. Jednd se pfedev$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 dochdzi opakované k pokle-
stim poctu bilych krvinek na velmi nizké hodnoty. Pacient navic trpi chronickym nedostat-
kem bilkovin diky jejich snizenému pfijmu (nechutenstvi, zvraceni) a sniZzené schopnosti
organismu bilkovinu vyrabét. Nedostatek bilkovin se negativné odrazi na funkci bilych kr-
vinek a nedostate¢né tvorbé protilatek. Sliznice Ust a stfeva je bézné osidlena mnozstvim
bakterii i plisni. Neporusené sliznice zaji$tuji, Ze tyto organismy zistavaji 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 (afttl) na povrchu sliznic
a cely stav muze vyustit az do odlu¢ovani sliznic s nemoznosti ptijimat potravu.

Tomuto stavu fikame mukositida a bude o ném pojedndno dale. Pacient podstupujici on-
kologickou 1é¢bu je tak ohrozen jednak vlastnimi bakteriemi sidlicimi na jeho kuzi a sliz-
nicich, ale soucasné i infekcemi, které ziska kontaktem s ostatnimi lidmi, ktefi ani nemusi
jevit klinické znamky nemoci. Nejc¢astéji se jedna o ¢leny rodiny, kde je kontakt nejtésnéjsi.
Vysoké riziko infekce je i pfi pobytu v mistech s vysokou kumulaci lidi, jako jsou kina, na-
kupni centra, $koly atd. Pfenos infekce je nejcastéji kapénkovy (prskani slin, kychani atd.)
nebo osobnim kontaktem (polibek) ¢i spole¢nym nadobim nebo hygienickymi potfebami
(rucniky, zinky). Vyznamnym rizikovym faktorem infekce je i samotny centralni Zilni katétr.
Bakterie osidlujici kiizi v okoli katétru mohou cestovat skrze katétr pfimo do Zilniho feciste
a zpusobit tézkou infekci.

PROJEVY INFEKCI

Projevy infekce nastupuji u onkologicky nemocnych pacientt vét$inou dost rychle, nékdy
iv pribéhu desitek minut. Nejc¢astéjsi projevy jsou nasledujici:

= Horeckanad 38,5 °C nebo 38 - 38,4 °C trvajici déle nez jednu hodinu. Pokud je sou¢asné
ptitomna neutropenie, mluvime o febrilni neutropenii (viz vy$e). Hore¢ku nemusi dité
pocitovat nepfijemné, na druhou stranu ale mtiZze byt doprovazena silnou tfesavkou,
zimnici, kolapsovym stavem. Pokud se néktery z téchto symptomu spolu s horeckou
objevi, znamend to vzdy vysoké riziko infekce s téZkym priibéhem a pacient musi byt
neprodlené dopraven do zdravotnického zatizeni.

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

= Kasel nebo bolest v krku

= Priijem nebo bolesti bficha

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

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

Vzhledem k jiz zminénému riziku velmi rychlého prubéhu infekce u onkologickych paci-
enttl je nutny kontakt s lékafem ihned po objeveni se ptiznakd, pokud lékat stav vyhodnoti
skute¢né jako infekci, je na misté co nejrychlejsi zahdjeni ptislusné 1é¢by. Lécba se zahajuje
antibiotiky, dle stavu pacienta, podle miry ptiznaki a aktudlniho poétu leukocyt, se voli
bud nitrozilni, nebo v méné zavaznych ptipadech tabletovad forma. P¥ed nasazenim anti-
biotik jsou provedeny krevni odbéry a stéry z kiiZe a sliznic k urceni pfitomnosti pavodce
infekce.
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NESTOVICE

Na tomto misté musime upozornit na specifickou virovou infekei, a tou jsou nestovice (va-
ricela). Kazdoro¢né se vyskytne v Ceské republice nékolik déti podstupujicich onkologickou
1é¢bu, které jsou soucasné infikovdny nestovicemi. Vétsinou k tomu dojde kontaktem se
sourozencem nebo jinym ditétem, které prodélava akutni nestovice. Oc¢kovani proti pla-
nym nestovicim je doporuceno u téch sourozenct pacienta, kteti onemocnéni neprodélali.
Je provadéno registrujicim praktickym lékafem pro déti a dorost. Samotny pacient béhem
onkologické 1é¢by takto o¢kovan byt nemiize. Ptejte se na podrobnosti o¢kovani v na$i am-
bulanci lékate. Zdravé déti zvladnou nestovice bez komplikaci, ale pro déti podstupujici
onkologickou 1é¢bu muiZe tato infekce predstavovat smrtelné nebezpeci. Miize probihat vel-
mi rychle s postizenim plic, mozku a selhdnim Zivotné dulezitych organt. Déti, které ne-
$tovice prodélaly jiz pred zahdjenim onkologické 1é¢by, jsou v mensim riziku, ale urcitou
formu ne$tovic mohou prodélat také. Pfed zahdjenim onkologické 1é¢by testujeme vSechny
déti na pritomnost protilatek proti neStovicim. U déti, které protilatky nemaji (neprodélaly
nestovice), dirazné nabadame rodice, aby okamzité hlasili jakykoliv kontakt s nestovicemi
a viibec omezili kontakt jejich nemocného ditéte s ostatnimi malymi détmi, které dochazeji
do kolektivu. Pokud ptesto ke kontaktu s nestovicemi dojde, je nutné zahdjit preventivni
podavani protivirové 1é¢by, kterou Vasemu ditéti naordinuje 1ékaf.

POSKOZENI SLIZNICE DUTINY
MUKOSITIDA

Buriky sliznice dutiny ustni patii k rychle se mnoZicim burnkam v lidském téle, a to je také ¢ini
velmi citlivymi k poskozeni cytostatiky a radioterapii. Za nékolik dni po podani chemoterapie
dochazi v tstech, na jazyku i v krku k bolestivému zarudnut{ sliznic, tvorbé aftd a postup-
né az k odlu¢ovani ¢asti sliznic. Tomuto postizeni fikdme mukositida a patfi mezi nej¢astéjsi
komplikace onkologické 1é¢by. Riziko vzniku mukositidy zavisi jednak na pouzitém cytostati-
ku, a také na individudlni vnimavosti kazdého pacienta. Mezi cytostatika s nejvy$$im rizikem
vzniku mukositidy patii Metotrexat, Cytosar a Vincristin. Po stejné dédvce léku muze u jedno-
ho pacienta vzniknout jen velmi mirné zarudnuti sliznice nenarusujici schopnost polykani,
u jiného ale muiZe vést az k té7ké mukositidé znemoznujici ptijimani potravy. Svij podil na
mukositidé m4 i pokles leukocyti po chemoterapii. Maximum postiZeni sliznice se tak vétsi-
nou kryje s okamzikem nejniz$ich hodnot leukocyti. Stejné tak se vzestupem leukocytt za¢ind
i hojent sliznic.

Dité by mélo dle moznosti podstoupit vySetfeni zubnim lékafem (stomatologem) jesté pred
zahdjenim onkologické 1é¢by, at uz cytostatické nebo radioterapie (pfedev$im na oblast hlavy
a krku). Pokud to krevni obraz dovoli (tedy je -li ANC vétsi nez 1000), mély by byt oSetieny
véechny zubni kazy (extrakce, plomba). Neni-li moZno oSetfeni chrupu provést jesté pied za-
héjenim terapie, je nutno ke stomatologickému o$etfeni vyuzit obdobi mezi cykly chemotera-
pie, opét pti piiznivém krevnim obrazu (v obdobi vzestupu leukocytti). PouZzivani rovnatek na
zuby je nutno na dobu 1é¢by prerusit. Stejné nevhodné jsou jiné kovové predméty (piercing)
v dutiné dstni ¢i kiizi po dobu onkologické 1écby.

Peclivé osetfeni kazového chrupu viak neni jedinou moznosti, jak ptedchézet uvedenym po-
tizim. Va$ zubaf muize oSettit chrup ditéte fluoridovymi roztoky nebo gely, které vice ochrani
zuby pted vznikem zubniho kazu. Muzete ho poZadat o pomoc. Jinou mozZnosti je pouzivat
v domdcim prostiedi fluoridové zubni pasty a gely se zvy$enym obsahem fluoru (Elmex gel -
volné prodejny v 1ékarné).
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Vzhledem ke zvySenym rizikiim poskozeni chrupu je mozno pouzivat gel kazdy den, nejlépe
po umyti zubt pred spanim. Pokud z diivodii mukositidy nepouzivate kartacek, je mozno gel
aplikovat vatovymi ty¢inkami. PouZzivani ustnich vod neni pfili§ vhodné, nebot ¢asto obsahuji
alkohol, ktery drazdi a vysu$uje sliznice dutiny ustni. Je-li to mozné, vybirejte zubni pasty
a gely s neutrdlnim pH, p#i volbé zubniho kartacku vybirejte ten nejmékei. ObtiZe a rizika,
ktera mukositida nese pacientovi, jsou bolest, porucha ptfjmu potravy a riziko infekce. Bolest
jsme schopni uc¢inné tlumit analgetiky ve formé tablet nebo v tézich pripadech nitrozilni apli-
kaci. Dobry, ale velmi kratkodoby analgeticky ucinek, maji lokalni opatfeni jako je cumlani
kostek ledu, ledové ovocné tristé, vyplachy roztoky s lokalnimi anestetiky. I pfi zvladnuti bo-
lesti Iéky, neni vét$inou pacient pfi tézké mukositidé schopen kousat a polykat. Je nutné zavést
urcitd opatieni k zaji§téni alesport minimélniho pfijmu stravy. V tézsich ptipadech je soucasné
nutna docasna nitrozilni vyziva. Dutina Gstni je i za normalnich okolnosti osidlena (kolo-
nizovana) bakteriemi i plisnémi. U onkologickych pacienti, ¢asto pobyvajicich v nemocnici,
mohou navic tyto bakterie byt odolné vii¢i béznym antibiotikiim a tim ziskavaji na nebezpe¢-
nosti. V okamziku postizeni dutiny ustni mukositidou se bakterie i plisné snadno dostavaji do
krevniho obéhu a pusobi zdvazné infekce (sepse). Proto pacienti s mukositidou a souc¢asnou
teplotou patfi mezi velmi rizikové a vét§inou jsou jim rychle nasazovana nitrozilni antibiotika.
Frekvence a tiZze mukositidy zavisi na dobré ustni hygiené, pfedchozi existenci slizni¢niho po-
$kozeni a typu chemoterapie. Mukositida mize byt ddle komplikovana herpetickou (virovou)
infekei a naslednou bakteridlni nebo plisnovou infekei. Specifickd lé¢ba je v rukou lékare, za-
sady prevence jsou stejné jako v predchozich odstavcich. Nové vyuzivame k 1é¢bé a prevenci

laserové o$etieni.

LASER

LLLT (low laser-light therapy) nebo také nizkouroviiova laserova terapie je forma 1é¢by,
kterd aplikuje nizkouroviiové (nizkovykonné) lasery nebo svételné diody na povrch téla. Za-
timco lasery s vysokym vykonem se v laserové mediciné pouZivaji k fezani nebo niceni tkané,
aplikace laserti s nizkym vykonem zmirnuji bolest, stimuluji a zlepsuji funkci bunék, maji
pozitivni protizanétlivy a imunomodulac¢ni ucinek.

Pacienti jsou laserem osetfovani za dodrzovani viech bezpec¢nostnich pravidel pfimo na lizku
nebo v samostatné mistnosti na KDO.

U laseru hrozi pfi pfimém zasahu nebo zrcadlovém odrazu laserového zafeni poskozeni zraku,
proto vSechny osoby piitomné v mistnosti (pacient, doprovod, zdravotnicky pracovnik)
musi mit vZdy bryle na ochranu proti laseru dodavané spole¢né s pfistrojem.

Na Klinice détské onkologie je lé¢ebny pristroj pouZzivan pro dentalni aplikaci (prevenci a 1é¢-
bu ordlni mukozitidy, oSetfeni herpes labialis), hojeni ran, popt. jizev.

PECE O DUTINU USTNI

Dité by si mélo ¢istit zuby mékkym zubnim kartd¢kem rano, vecer a s vyhodou i po kazdém
jidle. Kupte ditéti novy zubni kartd¢ek, udrzujte ho v ¢istoté, vyméiite za novy minimélné 1 x
za mésic. K vyplachim dutiny Gstni mtZete pouZivat odvar $alvéje nebo se poradte na oddé-
leni ¢i ambulanci. Alkoholové tstni vody mohou vysu$ovat sliznici dutiny dstni. Podrobné
popsano v predchozi kapitole.
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NEZADOUCI UCINKY CHEMO']
SOUSTAVU

Néktera cytostatika poskozuji periferni nervy a zpusobuji jejich do¢asnou poruchu funkce
(neuropatie). Timto nezddoucim t¢inkem jsou zndma piedevsim Casto pouZzivand cytosta-
tika ze skupiny tzv. vinca alkaloidtt (Vincristin, Vinblastin). Prvnim projevem pogkozeni
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
zvla$tni 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 nasledek tézkou zdcpu. Vzacnéji
muize dojit i k akutni zdstavé moceni z diivodu poruchy nervi ve sténé moc¢ového 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 léki v priibéhu nékolika tydnt mizi.

NEZADOUCI UCINKY CHEMO']

Docasna ztrita vlasi (alopecie) je obecné nejznaméjsi a také nejcastéjsi nasledek chemotera-
pie. PrestoZe ztrata vlast s sebou nenese zadné zdravotni riziko a vlasy po chemoterapii vzdy
narostou, je tato skute¢nost pro rodice i pacienty na samém pocitku 1é¢by ¢asto vnimana
jako velmi zni¢ujici. Ov§em podle nasi zkusenosti se po pocate¢nim pochopitelném $oku
pacient i rodice s alopecii vyrovnavaji velmi dobfe a rozhodné ji nestavi do poptedi svych
stesku. Stdvd se, ze po mirnéj$i chemoterapii nemusi vlasy vypadat viibec, naopak po vyso-
kodévkované chemoterapii dochdzi k do¢asnému vypadani obodi a fas. Vypadavani vlasi
muze vyvolat i radioterapie. Po radioterapii je narist vlasi opozdény a nékdy pti vyssich
davkdch muze dojit k trvalé ztrété vlasa v rozsahu ozafovaného pole (nikdy ne na celé hla-
vé). Na pozadani Vam oSetfujici 1ékat vystavi poukaz na paruku. Pfispévek ze zdravotniho
pojisténi ¢ini v soucasné dobé 1000 K¢. Dalsi prispévek muzete dostat od NF Krtek, kontak-
tujte socidln{ koordinatorku nadace. Pro déti jsou dostupné i $atky, ksiltovky, latkové cepice.
Vliv chemoterapie na ktizi — kiiZe je dobrym ukazatelem zdravi organismu a neni divu, Ze
v pribéhu chemoterapie trpi. Vétsina pacientd ma sklon ke zvysené suchosti kize, nékdy
s opakovanymi svédivymi loZisky ekzému. KiZe je nachylnéjsi k bakteridlnim zdnéttim, a to
predevsim v misté nehtovych ltizek. Na misté je opatrnost pii stithdni nehtti a vyvarovat se
zlozvyku okusovani nehttl. ZvySend lomivost nehtd, jejich rozttepeni a zména zabarveni je
Castym pravodnim jevem 1é¢by. K péci o kizi se osvédcuji nedrézdivé, neparfémované kré-
my (Ung. Leniens, Infadolan, Excipial Lipolotio). ZvySend pigmentace (zhnédnuti kize) je
disledkem 1é¢by nékterymi cytostatiky. Pigmentace pretrvava i nékolik mésicii po ukondeni
1é¢by a mizi tak, jak se postupné vrchni ¢ast kize olupuje a je nahrazovana novou vrstvou.
Vlivem chemoterapie muiZe byt kiize vice citliva na psobeni slune¢niho zéfeni. Obecné tak
nedoporucujeme pro pacienty v aktivni 1é¢bé pobyt na pfimém slunci, na oslunéné &asti téla
doporuéujeme ochranny krém s faktorem 15.
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NEZADOUCI UCINKY CHEMOTTF
USTROJI A PLODNOST

Chemoterapie mizZe, i kdyZ ne vzdy, pusobit na funkci pohlavnich orgénti. Definitivni
funkéni dusledek zévisi 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 pred zahdjenim chemoterapie informovani o konkrétnim riziku s ohle-
dem na planovany zpiisob 1é¢by, vék a pohlavi pacienta a je jim navrhnut odpovidajici zpu-
sob ochrany funkce pohlavnich organt.

Chlapci

Chemoterapie muiZe snizovat pocet spermif a zpisobuje dalsi abnormality, které mohou byt
ptic¢inou trvalé nebo doc¢asné neplodnosti. U chlapct pred za¢atkem puberty, tj. do 10. - 12.
roku véku, jsou zdrode¢né bunky relativné chranény pred t¢inkem chemoterapie. Radiote-
rapie na oblast varlat v§ak spolehlivé ztratu plodnosti zptsobi. Dtisledkem je mimo neplod-
nosti i porucha sekrece muzského pohlavniho hormonu testosteronu a naruseni normaél-
niho priibéhu puberty. V tomto pripadé musi byt pacient sledovén endokrinologem a v¢as
musi byt zahdjena substitu¢ni 1é¢ba prislu§nym hormonem. U chlapct po néstupu puberty
je poskozeni spermii velmi pravdépodobné. Témto chlapctim je nabidnuta moZznost zamra-
Zeni spermii pfed zahdjenim 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.

Divky

Do zacatku puberty (pfed ndstupem prvni menstruace) jsou divéi pohlavni organy (vaje¢ni-
ky) chranény pred u¢inkem chemoterapie. Chemoterapie pred néstupem puberty tedy ne-
vede ke sniZeni plodnosti divky. Opét je vSak jedinou vyjimkou radioterapie na oblast malé
péanve, kde vaje¢niky mohou byt zasaZeny. Pokud je to mozné, vidy se snazime ozafované
pole zaméfit mimo vaje¢niky.

vaje¢nikd v panvi pomoci chirurgického zakroku. Stejné jako chlapcti, pokud jsou vaje¢niky
v dusledku radioterapie nefunkéni, je nutnd péce endokrinologa a véasnd substituce chy-
béjicich hormont k zahdjeni normélniho pribéhu puberty. Divky po ndstupu menstruace
jsou stejné jako chlapci ve vysokém riziku trvalého poskozeni funkce vaje¢niku a ndsledné
neplodnosti v disledku chemoterapie. V poslednich nékolika letech byl vyvinut a je s uspé-
chem pouzivan postup tzv. hormondlni ochrany gonad (pohlavnich 71dz). Pfed zahdjenim
samotné chemoterapie jsou vaje¢niky hormondlné uvedeny do klidového, prepubertélniho
stavu a tim jsou v pribéhu 1é¢by chranény pred t¢inky chemoterapie. Po dokonceni chemo-
terapie a vysazeni hormonalni blokddy divky za¢inaji opét normalné menstruovat a jejich
plodnost je zachovéna.

NEZADOUCI UCINKY KORTIKO
DEXAMETHASON)

Prednison a Dexamethason jsou léky velmi ¢asto uzivané v onkologii, pfedevsim v 1é¢bé
lymfomi a leukémii. Tyto 1éky obsahuji tzv. steroidni hormony béZné produkované v téle
kazdého ¢lovéka. Lékova forma ale obsahuje mnohondsobné vy$$i mnozstvi hormonu, ktery
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ma zcela specificky ¢inek na nadorové bunky, pfedeviim na lymfocyty. V 1é¢bé nemoci

zpusobenych nekontrolovatelnym mnozenim patologickych lymfocytt, jako jsou nékteré le-

ukémie a lymfomy, maji Prednison a Dexamethason kli¢ovou roli a nelze se bez nich v1é¢bé

obejit. Mnohondsobné navy$ené mnozstvi téchto latek v téle md za nasledek i nezddouci

ucinky, se kterymi se nesetkdme u cytostatik.

Dexamethason a Prednison neptisobi 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.

= Zvy$end chut k jidlu. P¥ispiva k prirtistku na vaze.

= Drazdéni Zalude¢ni sliznice. K 1éktim pacient automaticky dostava pripravek na snizeni
kyselosti zaludku a ochranu sliznice.

= Ochablost svalt. Spolu s pfirastkem na vaze mize svalova slabost vést predevsim

= umalych déti k doc¢asné neschopnosti chiize.

= Zvys$eni hladiny krevniho cukru. U mensiny déti muze dojit az k rozvoji docasné cuk-
rovky s nutnosti podavani inzulinu.

= Snizeni pevnosti kiize. Pfedev$im u adolescentii pti soucasném pribytku na vaze mize
dojit az k tvorbeé tzv. pajizévek (strie). Jednd se o poruchu pouze kosmetickou.

= ZvyS$eni krevniho tlaku.

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

= Podrazdénost, nespavost

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 adolescentt mize dojit az k rozvoji psychdzy s depresiv-
nimi, manickymi ¢i schizofrennimi rysy. V tomto okamziku je dit¢ svym chovanim samo
sobé nebezpecné a je nutnd psychiatrickd 1é¢ba. Zmény psychiky jsou nejvyraznéjsi v dobé
zahdjen{ event. vysazovani kortikoidni 1é¢by. Rodi¢tiim predevéim malych déti Ize doporucit,
aby se ve fazi 1é¢by kortikoidy obrnili trpélivosti a respektovali naladovost ditéte, které za to
v podstaté nemize. Jsme si védomi, Ze je to velmi ndro¢né obdobi pro celou rodinu a spo-
luprace s na$im psychologem byvéa prospé$nd. Lékarem je pravidelné kontrolovan krevni
tlak, hladina cukru v mo¢i a krvi, hladina drasliku. Pro pacienta, resp. jeho rodice z vyse
uvedeného vyplyvaji urcita rezZimova opatieni, ktera je dobré dodrzovat v priibéhu uzivani
Dexamethasonu a Prednisonu - vyhybat se sladkym jidltim, pfi zvy$ené chuti k jidlu se vy-
hybat jidlam tu¢nym a nadymavym. Jist Castéji, ale po malych davkach. Na noc jsou dobré
mlécné vyrobky (smetanovy jogurt). Léky uzivat po jidle.

Prakticky vSechny vedlejsi ucinky (az na pajizévky) jsou doc¢asné a do nékolika tydni po
vysazeni 1ékd mizi. Pokud se ale 1éky uzivaji déle nez 5 dni, je nebezpe¢né ukoncit jejich
uzivani naraz, ale vysazuji se postupné v pribé¢hu 1-2 tydnda.

Chci se zeptat?




e e
LECBA BOLESTI

Bolest miize mit riznou pfic¢inu (samotny nador, vy$etfeni, nezadouci u¢inky 1é¢by). Vidy
o bolesti hovofte se zdravotnickym persondlem, ktery se zaméfi na zjisténi ptic¢iny a zajis-
ti vhodnou lé¢bu bolesti. Lé¢bu bolesti pak peclivé sledujeme, vyhodnocujeme pravidelné
ucinnost podanych 1éka. U bolestivych vykont podavame predem léky proti bolesti nebo je
provadime v celkové anestezii. VyuZzivame celé spektrum lékii uréenych pro zvladani bolesti.

PRAVITKO BOLESTI
ioi "\i1 i "‘iz i f"iz i "‘?4 , ﬁis i ’\is i ""‘i;' i f\ia i ""ig i i0
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VYZIVA DETI S ONKOLOGICK
ONEMOCNENIM

VYZIVA DETSKEHO PACIENTA S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

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

Onkologickd onemocnéni byvaji doprovdzena nechutenstvim, snizenym pifjmem stravy
a ubytkem hmotnosti. Casto je zhor$eny nutri¢ni stav pacientt patrny jiz pii zji§téni nado-
rového onemocnéni. Pokud neni vyZivé vénovana dostate¢nd pozornost, $patny 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 Vs, jak zvysit pfijem hodnotné stravy, a tak za-
jistit ptijem vSech pottebnych Zivin. Je ale dulezité uvédomit si, Ze neexistuje vSeobecny plan
piijmu potravy pro viechny onkologicky nemocné déti. V nésledujicim textu jsou uvedena
doporucdeni, ktera se v mnoha pfipadech osvéd¢ila a ktera mohou nemocnému pomoci, ale

Lvox

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

Doporucujeme:

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

= zrudit dietni omezeni, kterd nejsou zcela nezbytna

= zajistit pestry jidelnicek

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

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

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

= doddvat 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 ptili§ intenzivnimi pachy jidla (pfi ptipravé ¢i servirovani)

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

= nabizet riiznorodé potraviny a pokrmy

= zkusit atraktivni Gpravu jidel (zdbavné obrdzky z potravin a pokrmil, pestrobarevné
kombinace, zapichnuti ozdobnych destni¢kd do pokrmu aj.)

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

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

= jist v klidu, pomalu, vsedé, ve spole¢nosti blizkych (umoznit rodi¢am jist spole¢né se
svymi détmi)

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

= provozovat fyzickou a dusevni aktivitu kazdy den, pfiméfenou véku a stavu nemocného

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

Iy

= piipotizich mit moZnost kontaktovat nutri¢niho terapeuta ¢i 1ékate
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Nadorova onemocnéni mohou byt provazena riiznymi potizemi, které snizuji piijem 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 lékat, a predev$im nutri¢ni terapeut.

Béhem hospitalizace Vaseho ditéte je provadén nutri¢ni screening, kterym je kontrolovan
jeho nutri¢ni stav. Stanoveni nutri¢né rizikového pacienta je stanoveno na jednoduchych
klinickych parametrech: ztrita télesné hmotnosti, nedostate¢ny ptijem stravy a zastaveni ¢i
pokles v rtstu s ohledem na vék ditéte. K pacienttim, jejichz nutri¢ni screening vyjde ri-
zikovy, zamifi nutri¢ni terapeut, ktery sestavi nutri¢ni plan individualizovany tak, Ze jsou
schopni co nejlépe zvladat 1é¢bu a zdroven si udrzet riist.

U pacient, ktefi nehubnou a jsou v dobrém vyzivovém stavu, je podporovan piirozeny prijem
stravy. Pfirozend vyZiva Gsty md nejen vyznam pro vyZivu, ale ma i vyznamnou psychosocialni
funkci. Ptijem klasické stravy muize byt zdrojem radosti, potéseni a také miize prispét k bliz-
$imu kontaktu s okolnim svétem a lidmi. Obecné jsou doporucovany mensi porce jidel, ale
s vy$$im obsahem energie. V nemocnici se vyuziva dieta ¢. 12 (strava batolat 1-3 let), dieta ¢.
13 (strava déti 3-15 let) a pozdéji dieta ¢. 3 (raciondlni) popt. dieta ¢. 11 (vyZzivna).

U détskych onkologickych pacientii se také velmi ¢asto uplatiiuje dieta ¢ 14 (individualni).
Pfi této dieté nutri¢ni terapeut spole¢né s pacientem a rodici sestavuji jidelni plan. Berou se
do uvahy veskera omezeni pacienta, konkrétni pfani nemocného a jeho individualni nutri¢-
ni parametry, které jednak zajidtuji dostate¢ny piijem energie, ale mimo jiné také potfebny
ptijem bilkovin, ktery zaji$tuje pokracujici vyvoj a riist.

Plnohodnotna vyziva zajistuje ptijem vSech nezbytnych Zivin tak, aby se predchazelo osla-
beni organismu. V ptipadé dlouhodobych a opakovanych potizi, kdy dochdzi ke zhorSovani
nutri¢nfho stavu, je nutné v¢asné zasdhnout a zahajit specidlni nutri¢ni podporu.

Pokud nestaci k udrzeni dobrého stavu vyZivy béznd strava, tak lze vyuzit moduldrni die-
tetika ¢i sipping. Modulérni (= modulovd) dietetika predstavuji piipravky, které obsahuji
jednotlivé druhy hlavnich Zivin. Vyuzivaji se v situacich, kdy je potieba navysit pouze jednu
za slozek vyzivy (bilkoviny, cukry, tuky) 1ze je i kombinovat (pfipravky — Fantomalt, Protifar,
Fresubin Protein powder aj.). Jestlize ani tato opatteni nestaci, zahajuje se nutri¢ni podpora
formou enteralni vyzivy, kde ma prednost jiz zminény sipping, popt. sondova vyziva. Nikdy
nebyl prokazan zadny negativni vliv enteralni vyZzivy na 1é¢bu a rast nddoru. Naopak dobry
nutri¢ni stav se dle ESPEN (Evropskd profesni spole¢nost zaméfend na klinickou vyzivu)
promita do pomalejsiho riistu nddoru. V tézsich ptipadech se voli vyZziva parenterdlni na
dobu nezbytné nutnou. PakliZe je nutné pokracovat v nutri¢ni podpore formou sippingu
¢i sondové vyzivy i v domdci pédi, je thrada téchto preparitii ze zdravotniho pojisténi na
zékladé predpisu lékate s funkeni licenci FO16, ktefi jsou u nds dostupni.

Po celou dobu 1é¢by je cilem udrzet dobry nutri¢ni stav véetné udrzenf svalové hmoty, a tim
i dobry fyzicky stav a kvalita Zivota, s ¢imZ Vam bude vidy ndpomocny Va$ pecujici tym
zdravotnikd, a predev$im nutri¢ni terapeut.

NUTRICNI HODNOCENI

Béhem hospitalizace na Klinice détské onkologie Vas navstivi nutri¢ni terapeut, ktery zhod-
noti nutri¢ni stav Vaseho ditéte. Cilem tohoto hodnoceni je, aby se kazdému pacientovi
dostala plnd nutri¢ni péce a vcas se predeslo nutri¢nim komplikacim a ubytku télesné hmot-
nosti. Nutri¢ni hodnoceni bere ohled na aktudlni vahu a vy$ku Vaseho ditéte a hodnoti
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obecné aspekty vyzivy, jako jsou preference a averze v jidle, alergie, intolerance, zavedené
specidlni diety ¢i nutri¢ni omezeni apod. V8echny tyto informace jsou uzite¢né pro indi-
vidualizaci nutri¢niho planu (tzn. sestaveni vhodnych uprav jidelniho lisku a doporuceni
vhodnych néhrad).

Otazky, na které se Vas bude nutri¢ni terapeut ptat, mohou byt nasledujici:
Kolik jidel dité béhem dne sni?
Vynechdvd dité néjakd jidla?
Ma dité stanoveny cas pro kazdé jidlo?
Kdo mu jidlo pfipravuje?
Kolikrdt tydné dité ji ovoce a zeleninu?
Drzi dité néjaké dietni doporuceni?
Ma dité néjaké potravinové alergie nebo intolerance?
Jak vypadd obvykly denni jidelnicek ditéte?
Poddvite Vasemu ditéti néjaké dopliiky stravy?

OBECNA DOPORUCENI VE VY

Nérokim a potfebam novorozence a kojence odpovida slozZeni materského mléka. Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje vylu¢né kojeni 6 mésicii a pokracovani v kojeni 2 roky
s postupné zavadénymi piikrmy od ukonceného 6. mésice véku. Jestlize nemiize byt dité
kojeno, na trhu existuji vyrabéné nahrady matet'ského mléka. Pokud se objevi nechutenstvi
nebo pokles hmotnosti Vaseho ditéte je nutné pristoupit k nutri¢ni podpote, kterou Vam
sestavi nutri¢ni specialisté. VyZziva kojence muize byt rozdélena na tti obdobi, z nichz prvni
obdobi je obdobim vyhradné mlé¢né vyzivy, které u prospivajiciho kojence mize trvat do
6. mésice véku, dalsi obdobi je prechodné, kdy se zavadéji nemlécné piikrmy, které doporu-
¢uje zavadét postupné mezi 17. - 26. tydnem Zivota. Zpiisobu zavadéni piikrmi se v Ceské
republice vénuje naptiklad program Zdravy start (www.zdravystart.cz). Tteti obdobi je ob-
dobi smiSené stravy, kombinace matefského mléka nebo pokracovaciho mléka se stravou
podobnou stravé dospélych upravenou pro dité. Hlavni jidla se doporucuji podavat tiikrat
denné a doplnit dvéma svacinami mezi jidly. Kazdé dité je vSak jiné a je vhodné individudlné
stravovaci rezim upravovat.

Obdobi batoleci je z vyzivového hlediska pro organismus velmi dilezité, nebot schopnost
organismu reagovat na vnéjsi prostredi je vysoka. I kdyz Vase dité prochazi lécbou, i béhem
ni je vhodnd tvorba spravnych stravovacich navyk, a to pfedev§im v domacim prosttedi.
Pokud se neobjevuje nechutenstvi, strava by méla byt pestrd a pro malou kapacitu zaludku
by méla byt podavana castéji v mensich porcich. Dribez, libové maso a vejce jsou kvalitnimi
zdroji bilkovin, Zeleza a vitamint a mély by se v jidelnicku objevovat trikrat az ¢tyrikrat tyd-
né. Mlé¢né vyrobky se doporucuje zatazovat v 5 porcich denné tj. cca 500 ml mléka, pficemz
100 ml mléka odpovidd 100 g jogurtu, ¢i 15 g syra. V pripadé¢ kojeni neplati Zddné omezeni,
protoze slozeni bilkovin je v mateiském mléce rozdilné od sloZeni v kravském mléce. Je
vhodné do jidelnicku zatazovat dostatek polynenasycenych mastnych kyselin (tu¢né morské
ryby, rostlinné oleje), které i ve stravé batolat hraji dulezitou roli pro vyvoj mozku, zraku
a imunitniho systému. Denné je dulezité taktéz pestré spektrum ovoce a zeleniny, pfipadné
dvakrat do tydne obohatit jidelni¢ek o lusténiny. Batoleci pitny rezim by mél byt tvofen
neslazenymi ndpoji. Ve vidy piizptisobovat aktualnimu zdravotnimu stavu Vaseho ditéte.
V predskolnim obdobi déti se objevuje jejich touha rozhodovat samostatné, coz neni vyjimkou
ani pti protinadorové 1é¢bé. Strava by méla byt pestrd, rozdélend do mensich porci 5 - 6 krat
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denné. Do jidelnicku by mély byt zatazovany potraviny obsahujici bilkoviny jak Zivo¢isného,
tak rostlinného ptvodu. Podil tuku ve stravé jiz zastava stejny jako pro budouci vék. Vyrob-
ky by mély byt preferovany spise polotu¢né a idedlné s minimem rafinovanych cukrii, pokud
neni zrovna indikovana strava vyzivna. Dostate¢ny ptijem mléka je i nadédle nedilnou soucds-
ti jidelnicku ditéte. Mléko a mlé¢né vyrobky zajistuji nejvhodnéjsi formu vapniku pro détsky
organismus. Kompletni jidelni¢ek by mél byt doplnén o dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny.
Dbéme na dostate¢ny pitny rezim, ktery by mél byt i nadale hrazen neslazenymi tekutinami.
Vyziva déti ve $kolnim véku a u adolescenttl se odviji od metabolickych procest rostouciho
a vyvijejiciho se organismu, ovlivnéna je fyzickou, psychickou aktivitou kazdého jednotlivce
a v neposledni fadé také 1é¢bou. Béhem 1écby je fyzicka aktivita nizsi, ale tato slozka je sa-
moziejmé postupné ménna a velmi diilezita. V této vékové kategorii se jiz diferencuji rozdily
jedinctl ve stravovani, které vznikaji na zakladé nabytych stravovacich zvyklosti. Je potfeba
brat ohled na nutnost dostate¢ného energetického pifjmu. Dostate¢na fyzicka aktivita je vy-
znamnym stimuldtorem k vyvézenosti. Vyznamnou soucdsti vyzivy ztstava po celou dobu
ptijem Zeleza, jeho nedostatek se projevuje fyzickou i psychickou vycerpanosti, slabsim imu-
nitnim systémem. Pfirozenym zdrojem Zeleza je maso, zelenina a obiloviny, oviem vyuzi-
telnost Zeleza z masa je az Ctytikrat vys$si nez z rostlinnych zdrojii, kde jeho vstfebatelnost
snizuji dal$i rostlinné slozky. Doporuceni pro pitny rezim uz se neli$i od doporuceni pro
dospélé, a to je denné 30 ml tekutin na kilogram télesné hmotnosti, pokud jste nebyli svym
oSetfujicim lékafem informovani o jiném doporudeni. Strava by méla byt pestrd, rozlozena
do péti dennich jidel za G¢elem pravidelného dopliovani potfebné energie, s dostatecnym
obsahem kvalitnich bilkovin, tukd, eliminaci ptijmu jednoduchych sacharidii a dostatec-
nym piijmem ovoce a zeleniny.

Specifické situace pfi onkologickém onemocnéni a jeho terapii vyzaduji ¢asto dietni opat-
feni. V. mnoha pripadech se to muze tykat i zlep$eni vyzivového stavu, tudiz mize dojit
k rozvolnéni jinak platnych doporuceni. V nasledujicich kapitoldch naleznete nejcastéji uzi-
vana nutri¢ni doporucen.

DOPORUCENI PRI NECHUTE?

Pri¢inou ztraty chuti k jidlu muzZe byt choroba sama, dile vedlejsi uc¢inky chemoterapie
a radioterapie, 1éky, infekce, bolest, inava, ale také vlivy psychické (stres, deprese, tizkost).
Nechutenstvi se také nékdy dava do souvislosti s pocitem ¢asného nasyceni ¢i chybénim
pocitu hladu.

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

= jist Castéji, kdykoli béhem dne, po mensich porcich a nespéchat

= dité pfi jidle nerusit nebo naopak udélat z jidla hru

= volit lehce stravitelné jidlo (ne pfilis tu¢né, kofenéné, nadymavé, smazené)

= lépe byvaji snaSeny pokrmy studené nez teplé

= dbdt na pestrost stravy, zkouSet nové recepty

= vyhybat se pachim z pfipravy jidla

= khlavnim jidltim je mozné podat ovoce, které zvysi chut k danému pokrmu

= mit k dispozici pohotové svadiny

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

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

= po jidle je vhodné si odpocinout vsedé nebo vleze s vyvysenou horni ¢4sti téla
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pred jidlem a po jidle je vhodné si usta vyplachnout tekutinou

je nutné podavat dostatek tekutin, ne béhem jidla kvuli pocitu sytosti
vyzkouset miiZete piti slimkou

1épe jsou tolerovany tekutiny studenéjsi, bez bublinek

snazit se udrzet béznou denni ¢innost, zafadit kratkou vychazku
nosit volnéjsi obleceni

DOPORUCENI PRI NEVOLNOS

Nevolnost a zvraceni jsou ¢astymi dusledky protinadorové 1é¢by a to zejména chemoterapie
a radioterapie. Nevolnost a zvraceni mohou nastoupit kratce po podani cytostatik a mo-
hou pokracovat i nékolik dalsich dni. Nékteré déti, které mély tyto negativni zkuSenosti po
podéni chemoterapie, mohou pocitovat nevolnost a zvracet jiz pted podanim chemoterapie
(napt. zvraceni pfi pohledu na ptipravené infuze). Snahou je nevolnosti a zvraceni predcha-
zet, nebo tyto projevy alespon zmirnit. Pred a v priibéhu kazdé chemoterapie se podéavaji
antiemetika, to jsou 1éky tlumici nevolnost a zvraceni. Dile se zde uplatfiuji ur¢itd rezimova
opatteni. 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

o jidle s ditétem ptili§ ¢asto nemluvit, snaZit se respektovat a plnit pfdni nemocného
ditéti nic nevnucovat a nevyhrozovat (,Kdyz to nesnis, tak...)

jist vsedg, v klidu a snazit se sousto dobte rozzvykat

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

vyzkou$et mékkd, dobfe mechanicky upravend jidla (mletd, strouhand, nakrdjend)
omezit tu¢nd, mastna a smazend jidla (smaZzené rizky, guldse, uzeniny aj.)

vyzkouset nizko tu¢néjsi jidla (naptiklad ovocné kompoty, zeleninové saldty) a sucha
jidla (tousty, krekry, trvanlivé pecivo)

vyvarovat se jidliim s intenzivnimi viinémi a pachy, jidltim p#ilis sladkym ¢i kofenénym
podavat jidla pokojové teploty nebo chladnéjsi

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

nepodévat 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 lze 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 piiblizné pul hodiny

popijet tekutiny béhem dne, mezi jidly se doporucuje zatazovat rizné druhy napoji,
1épe jsou snaseny chlazené népoje podavané sldamkou

odpocivat po jidle nejlépe vsedé, ndmaha zpomaluje tréveni

pti opakovaném 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 dobre snaseny
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Potraviny vhodné a méné vhodné pri nevol

POTRAVINY, KTERE JSOU POTRAVINY, KTERE MOHOU
DOPORUCOVANY ZPUBOBIT PROBLEMY
tu¢né a smazené maso a masné
Zdroje prevazné vafené maso (drubeZi, teleci, rybi),  vyrobky (klobasa, slanina aj.), smazena
z bilkovin vejce, jogurty, tvarohy vejce, tu¢né mlécné vyrobky (se
smetanou, $lehackou aj.)
Zdroje prevazné chléb, rohliky, toastovy chléb, ryze, koblihy, vafle, vdolky, buchty,
sacharidu téstoviny, cerealie palacinky aj.

. . . . hranolky, smazené lupinky, smazend
Ovoce a zelenina ~ brambory, Cerstvé ovoce a zelenina

zelenina
chlazené népoje, ledovy ¢aj, prilis teplé ndpoje, perlivé napoje,
Népoje, dezerty $uménky s ovocnou prichuti, hork4 ¢okoldda, pikantni dresinky,
a os)tatm' Zelatinové dezerty, mou¢niky krémové dezerty, piili§ kofenéna jidla,
z piskotového tésta, pudink, mlé¢né  jidla s vy$$im obsahem pepte, chilli,
zmrzliny, sorbety aj. cibule aj.

DOPORUCENI PRI SUCHOSTI V

Suchost v dutiné ustni neboli xerostomie muze mit mnoho pfi¢in. Vznikd predevsim pri

ozarovani v oblasti hlavy a krku, pti chemoterapii nebo vlivem farmakoterapie. Nedostatek

slin miize zptisobit zhor$eni hygieny dutiny ustni, vznik zubniho kazu a infekei, zhorsuje se

polykani, a to mtiZe mit za nésledek sniZeni ptijmu stravy.

Doporucujeme:

= provadét vyplachy dutiny dezinfekénimi roztoky jako prevence infekci

= dbat o pravidelnou a spravnou hygienu dutiny ustn{

= zvykani jidla podporuje tvorbu slin

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

= vyzkouset cucat ovocné, mentolové bonbény nebo kostky ledu (ovocné $tavy)

= jidlo zapijet tekutinami

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

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

= nepodavat suchd ani kofenénd jidla, ktera vysuduji sliznici

= zafadit do jidelni¢ku mékké pokrmy jako naptiklad omacky, kase, pudinky, jogurty,
koktejly, kompoty, zmrzliny

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

DOPORUCENI PRI BOLESTECH
POLYKANI

Pri¢inou poskozeni sliznice dutiny ustni a krku byva podavani cytostatik a radioterapie.
Poskozeni miiZze vzniknout az s odstupem nékolika dni po zahdjeni chemoterapie nebo ra-
dioterapie. Dochazi k bolestivému zarudnuti sliznic, tvorbé aft az k postupnému odlu¢ovéni
sliznic.
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Doporucujeme:

dbat o pravidelnou a spravnou hygienu dutiny tistni mékkym zubnim kartackem
vyplachovat tsta co nejcastéji, a to roztokem doporucenym vasim lékarem nebo sestrou
(Tantum Verde, Caphosol, odvar $alvéje atd.)

dobfe tolerovand jsou mékka jidla a tekutd strava jako napiiklad omécky, pudinky, zela-
tiny, kase, mleté maso, banany, vodové zmrzliny

lze vyzkouset rizné koktejly a smoothies

pouzivat piipravky pro zahustovani pokrmt, které se pak snaze polykaji

vyhybat se jidlim, ktera drazdi dutinu ustni (citrusy, pfili§ kotenéna jidla)

nevhodnd jsou také jidla s vy$$im rizikem infekce (plisiové syry, zivé jogurtové kultury,
ofisky, susené ovoce aj.)

vhodné je jidlo krdjet na malé kousky, mixovat

jist jidla pokojové teploty nebo chlazend

k piti tekutin pouzivat slamku

DOPORUCENI PRI PRUJMECH

Prijjem je nadmérna ztrata tekutin a elektrolytt — drasliku a sodiku stolici. Ridka stolice se
objevuje nékolikrat za den. U déti do 3 let jde vidy o zavazny jev, protoze miiZe dojit k rychlé
dehydrataci organismu. Pfi¢inou prijmu byva poskozeni sliznice chemoterapii, radioterapii
nebo byva prijjem spojovén s infekci nebo s uzivanim nékterych léka.

Doporucujeme:

zdkladnim opatfenim je zajistit dostate¢ny pifjem tekutin, vhodné je popijet slaby horky
¢aj nebo neperlivé mineralni vody

vhodné je zatazeni rehydrata¢niho roztoku napt. Kulisek

pti prudkém, vodnatém prijmu podévat 12-24 h pouze tekutiny a poté pomalu ptechd-
zet na lehkou stravu

ryzovy nebo mrkvovy odvar, bujon bez tuku, postupné pridavat star$i suché pecivo,
jable¢ny kompot, bandn, vafené kufeci maso, duSenou ryzi, vafené brambory, mrkev
a libovou $unku

na za¢itku poddvame stravu bez mléka a mlé¢nych vyrobki, volného tuku (mdslo, mar-
garin) a cukru

vynechat jidla tu¢na, smazena, mastnd, pfili§ kofenéna a syrovou zeleninu

jist potraviny bohaté na draslik a sodik, které zaroveil nezhorsuji prijem (hovézi nebo
kufteci vyvar, vafené brambory, merunkovd §tava aj.) mezi nevhodné pecivo patii celo-
zrnné, kynuté Cerstvé aj.

z technologickych uprav preferovat vareni a duseni, bez tuku

po obnoveni ptijmu stravy je vhodné jist ¢astéji po mensich porcich, stravu lehce stravi-
telnou, nenadymavou a rozsifovani vybéru potravin dle individudlni tolerance pacienta

DOPORUCENI PRI ZACPE

Zéacpa muze mit nékolik pfi¢in. Zacpa nastdva casto po podani cytostatik, nékterych 1ékt
(analgetika aj.), pti stresu, pfi pifjmu stravy s nizkym obsahem vlakniny a p#i nedostatku
pohybu a tekutin. Zacpa s sebou p¥indsi riziko narustu bakteridlniho osidleni stfeva a riziko
infekce. Pti1é¢bé je doporucdena pravidelna fyzicka aktivita, ptijem stravy s vy$§im obsahem
vldkniny a dostate¢ny pitny reZim.
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Doporucujeme:

= pit dostatek tekutin (mnozstvi tekutin zavisi na véku ditéte) a to predevsim vodu, pfi jeji
$patné toleranci napt. fedéné dzusy, ovocné a zeleninové $tavy, mineralni vody, bylinné
a ovocné Caje aj.

= jist kazdy den ve stejnou dobu k navozeni pravidelného vyprazdiovani

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

= pro zvy$eni celkového obsahu vldkniny ve stravé lze pridavat 1-2 polévkové 1zice oves-
nych vlocek k jidlim

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

= pti nevhodnosti hrubé vlakniny ve stravé je mozné zaradit vlakninu rozpustnou napft.
Optifibre

= zvysit piijem teplych tekutin (rtzné napoje, polévky aj.)

= asi pal hodiny pred obvyklou dobou vyprazdiiovani vypit teply napoj

= provozovat kazdy den fyzickou aktivitu (dle moznosti)

= projimadla uzivat vZdy po poradé s oetiujicim lékarem

DOPORUCENI PRI ZMENE VNIM

Zmény vnimani chuti mohou byt zptisobeny jak protinddorovou lé¢bou, samotnym nédo-
rovym onemocnénim, farmakoterapii, tak i rtiznymi stomatologickymi potiZemi. Porucha
vnimdni chuti se nazyva dysgeuzie. Diive oblibend jidla mohou zalit pacientovi chutnat
odli$né a nezvykle. Chut muze byt vnimana jako p#ili§ 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 viini.

Doporucujeme:

= dbdt o pravidelnou a spravnou hygienu dutiny tstni

= zapijeni jidla tekutinami pomaha zmirnit nepfijemnou chut

= dbat na atraktivnost jidla, podévat jidla s vyraznéjsi chuti a viini dle pfani pacienta

= volnost v riznych (nékdy i hodné neobvyklych) kombinacich chuti ditéte

= stravu ochucovat kofenim, bylinkami, zalivkou, oméac¢kami aj.

= vyfadit jidla, ktera pacient netoleruje

= podavat jidla pokojové teploty nebo chladnéjsi, byvaji lépe tolerovana

= jidelni¢ek obohatit o mraZzené smetanové krémy, nanuky, ovocné diené, ovocné koktejly aj.,

= zkusit pfed jidlem cucat kostky ledu, zmrazené ovocné §tavy nebo kousky ovoce

= pti pocitu kovové chuti v tstech pouzivat plastové ptibory a skleni¢ky na piti

= vyzkouSet cucat ovocné nebo mentolové bonbdny a zvykacky (starsi déti)

= pro poru$e vnimani viini se doporucuje nepobyvat v mistnosti, kde se vari, pravidelné
vétrat

DOPORUCENE STRAVOVANI VI

Neutropenie velmi ¢asto provazi protinadorovou chemoterapii a radioterapii tam, kde misto

ozarovani zaujima ¢ast krvetvorné kostni dfené. Po podani chemoterapie dochdzi ¢asto mezi
7. - 14. dnem k poklesu leukocytt a musime byt pfipraveni na snizenou protibakteridlni



a N

imunitu, pfi niZ jsou vhodna dietni omezeni. Tato omezeni se vztahuji na obdobi, ve kterém

dojde k poklesu leukocytii pod 1/pl a neutrofilii pod 0,5/pl. Po tpravé krevnich hodnot lze

tato dietni omezeni opét rozvolnit, ale vidy plati rozhodnuti o$etiujiciho lékate. Po alogenni

transplantaci plati tato dietni omezeni obvykle po dobu 3 mésict, po autologni transplantaci

po dobu 1 mésice, jestlize l1ékat tuto dobu neprodlouzi.

Nakupovani potravin

= Vhodnym vybérem jsou predevdim potraviny pasterizované, vakuované a potraviny
s prodlouzenou dobou trvanlivosti.

= Za¢néte ndkupem konzervovanych, suchych a balenych pokrmi (napt. téstoviny, chléb,
su$enky). Déle pokracujte nakupem cerstvého ovoce a zeleniny a na zavér ponechte nd-
kup mrazenych a chlazenych potravin (maso, vejce, mlé¢né vyrobky).

= Syrové maso, dribez, ryby a vejce pfi ndkupu oddélte od jinych potravin — méjte je dob-
fe zabalené a uchované zvlast od ostatniho nakupu.

= Potraviny vybirejte a kontrolujte i senzoricky, zrakem a ¢ichem.

= Vyhybejte se rizikovym potravindm, které mohou obsahovat plisné a jsou rizikem ali-
mentdrni infekce (plistiové syry, syrové maso...).

= Vybirejte pouze produkty s neporusenym obalem, kvalitni, v zdru¢ni lhuté.

= Pfivybéru potravin respektujte nize uvedenou tabulku vhodnych a nevhodnych potra-
vin.

Skladovani potravin

= Dodrzujte doporuceni k spravnému uchovavani potravin.

= Po ndkupu uskladnéte nejprve mrazené a chlazené produkty.

= Chlazené potraviny uchovejte vlednici a zkonzumujte podle doporuceni zaruky na oba-
lu.

= Hlidejte teplotu v lednici i v mrazni¢ce.

= Syrové maso, vejce skladujte oddélené od ostatnich potravin.

= Suché potraviny skladujte v temnu, zabalené bez ptistupu vzduchu.

= Zapafeni pecliva je rizikem vzniku plisné, neskladujte je v igelitovych sd¢cich déle nez
24 hodin.

= Hlidejte zaruku zakoupenych potravin, neporusenost obalt, ¢istotu

Piiprava stravy

= Pfed samotnou piipravou stravy je velmi dilezité si umyt ditkladné ruce teplou vodou
a mydlem podle pravidel zvy$ené hygieny.

= Zajistéte Cistotu povrchu pied ptipravou i po ni, provedte dikladnou sanitaci pracovni
plochy.

= Vidy pouzivejte ¢isté kuchynské pracovni nastroje a zatizeni (kuchynsky robot, mlynky
apod.)

= Maso a vejce zpracujte zvlast, na jiném useku neZ zeleninu, ovoce a ostatni potraviny
a suroviny.

= Maso a vejce musi byt vzdy rddné tepelné zpracované (zékaz konzumace syrového masa
a syrovych vajec).

= Mlé¢né vyrobky z pasterizovaného mléka jsou povazovany za bezpe¢né.

= Ovoce a zeleninu dukladné omyijte studenou vodou, piipadné olistéte kartdckem.
Zpracujte a konzumujte pouze neporusené a zdravé plody. Ovoce postizené hnilobou
nepiebirejte, neodkrajujte, nekonzumujte. Spolu skladované kusy/¢asti jiz mohou byt
zévadné.

=V kuchyni uklddejte syrové potraviny v dostate¢né vzdalenosti od tepelné piipravenych
pokrmi.

63



Iy

Oddélte hotové produkty od nehotovych, dbejte zabranéni zkfizené kontaminace (napt.
manipulace pfi umyvani-maso, zelenina)

Rozmrazujte v chladu, nikdy ne pii pokojové teplote.

Varené pokrmy ve vSech ¢astech musi byt dokonale tepelné zpracovany, coz odpovida
tepelnému ptisobeni alesponi 75°C po dobu nejméné 10 min

Tepelné upravenou a skladovanou potravinu pred konzumaci opét diikladné zahiejeme
na minimalné 75 °C po dobu 10 minut.

Pfi pripravé pokrmil a dochucovani zabrante tniku pary do kotrenky, kofeni tepelné
zapracujte.

Za hospitalizace na oddéleni vyuzivejte nabidky stravovani daného zatizeni a konzultaci
s nutri¢nim terapeutem

Stravu a pokrmy podévejte pouze Cerstvé piipravené, zkonzumujte je do 2 hodin od
uvareni.

Hlidejte teplotu stravy.

Pouzijte peclivé umyty ptibor i nadobi, pokrmy servirujte v ¢istém prostredi.
Nenechévejte jidlo nachystané na talifi nékolik hodin.

Nesdilejte napoje a jidlo s jinymi osobami (rodina, pratelé)

Pokud se stravujete mimo domov, volte zafizeni s vysokymi hygienickymi standardy,
vysoké opatrnosti dbejte zejména ve vefejnych stravovacich zatizenich typu fast food,
bufet, kantyna.

DRUH POVOLENE POTRAVINY NEVHODNE POTRAVINY
Nedostate¢né tepelné upravené maso
Maso Dostate¢né tepelné upravené maso (tatarsky biftek, steak), carpaccio aj.,

domaéci uzené maso
Sunky a saldmy pultové ptipravy,
Balené, tepelné opracované uzeniny  salamy s uslechtilou plisni na povrchu

($unka, mékky salam, Vysocina, (Ktemesnik, Uherak) a klobasy
Turisticky saldm, Selsky salam), s udlechtilou plisni (fuety)
Masné vyrobky pastiky v konzervach, zabijackové Uzeniny vyrabéné susenim nebo
pochoutky dostate¢né tepelné fermentaci syrového masa ($unka
upravené, parky po tepelném prosciutto, Poli¢an, Herkules, Lovecky
zpracovani aj.), salamy s plisni na povrchu
(madarské klobasy)

Cerstvé mléko a mléko oznacené
UHT, su$ené mléko, smetana,
mlécné vyrobky s Zivymi bakteriemi
(napt. jogurty, kefir, acidofilni

mléko...), zakysana smetana, Syrové mléko ptimo od kravy nebo
termizované mlé¢né vyrobky, kozy, které nebylo upraveno pasterizaci
Mléko amlééné  pudinky, tvrdé syry (balené), tavené a vyrobky z néj; syry krajené
vyrobky syry, Cerstvé syry termizované v prodejné, plisnové syry (niva,
(Zervé, Lucina, Duko, Fénix, hermelin, gorgonzola) a zrajici syry
Almette, Tartare), netermizované (olomoucké tvartizky, Romadur)

syry (napt. syr Cottage), tvarohy
v syrovém stavu s del$i dobou
trvanlivosti (vanickové), jinak
tepelné upravené



DRUH

Ryby

Vejce

Tuky

Ovoce a ofechy

Zelenina

Pecivo
a obiloviny

Napoje

Kofeni

Pochutiny
a ostatni
potraviny

Jiné produkty
a pripravky

POVOLENE POTRAVINY

Dostate¢né tepelné upravené ryby,
rybi konzervy, uzend makrela
vakuové balend

Pouze dobfe tepelné upravené

Miaslo, margariny, sadlo, kvalitni
oleje, kupované majonézy a tatarky
- nové oteviené baleni nebo
jednoporcové baleni

Cerstvé, konzervované nebo vatené
ovoce, lyofilizované a susené balené
ovoce (po dtikladné kontrole)
Prazené a pecené balené ofechy
Cerstvé zelenina (pokud jde dobte
omyt), pfipadné oloupat (véetné
hlavkového salatu, ¢inského zeli,
syrové cibule, ¢esneku), tepelné
upravend, sterilovana
Cerstvé bilé pecivo (chléb,
housky...), pecivo z grahamové
a zitné mouky, celozrnné vicezrnné
pecivo, krajené balené pecivo, balené
pecivo do data spotieby
Balend voda, balené mineralky,
sycené napoje, tepelné pripravené
népoje (¢aj, zrnkova kéva), instantni
kdva a instantni ¢aje s pouZitim
vatici vody,
lahvové pivo a vino, dZusy, Cerstvé
lisované ovocné $tavy
ndpoje v plechovkach dobfe omyté
Kofeni, které je tepelné zpracované
v pokrmu,

Cerstvé, Cisté, zelené naté
Susenky, piskoty, mou¢niky doma
ptipravené k okam?Zité spotiebé,
kupované zikusky z provozoven
s vysokymi hygienickymi standardy,
jednoporcové baleni zmrzliny,
¢okoldda, tvrdé bonbony, doma
ptipravené ¢erstvé pomazanky,
chlebicky a salaty za ptisnych
hygienickych podminek,
pasterizované tofu, balené
jednoporcové pomazanky

pouze po konzultaci s lékafem nebo
nutri¢nim terapeutem

i a N

NEVHODNE POTRAVINY
Susené a syrové ryby, motské plody
(sushi, tsttice), uzené ryby (makrela)
pultového prodeje
Syrové vejce, vejce varené namékko,
nahnili¢ku, volské oko, ztracené vejce

Doméci majonézy a dresinky ze
syrovych vajec

Tepelné neupravené ofechy a semena

Vyrobky, které obsahuji tepelné
neupravené suSené ovoce, ofechy
(napf. cerealie se suSenym ovocem)
Tepelné neupravené kvasnice

voda z nezndmého zdroje
to¢ené pivo a vino, bur¢ak
stdceny most
led ze stroji na vyrobu ledu na
vefejnych mistech

Susené koteni ptiddvané az do
hotového pokrmu

Zmrzlina v kornoutku, zékusky,
cukrovinky a zmrzliny s ofechy,
oblozené chlebitky, kupované
pomazanky, salaty s majonézou
z pultového prodeje,
nepasterizovany med
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DOPORUCENI PRI NECHTENEM F

Jednim z cild pti onkologické 1é¢bé je zabranit ibytku télesné hmotnosti a maximalné pod-

potit riist a vyvoj ditéte. Béhem 1é¢by nejsou vhodné alternativni vyZzivové sméry, nebot

mohou byt karen¢ni. Vhodny je dostate¢ny pfijem energie a kvalitnich bilkovin.

Doporuceni:

= nemocny mize jist kdykoliv, kdy pociti chut k jidlu,

= motivovat dité k jidlu povzbudivymi slovy,

= snaZte se kazdy den zvysit pfijem kvalitnich potravin (s vysokym obsahem Zivin),

= neodkladejte snidani, zaénéte s pfijmem stravy hned réno,

= konzumovat potraviny s vysokym obsahem energie (viz niZe),

= konzumovat potraviny s vysokym obsahem bilkovin (viz niZe),

= upfednostnit tu¢néjsi varianty potravin (tuk ptidavat do hotovych pokrmi a preferovat
potraviny s vy$$im obsahem tuku),

= servirovat mensi porce, protoze velké mnozstvi stravy mtiZe vyvolat odpor,

= mit po ruce pohotové svacinky,

= dbdt na atraktivnost stravy,

= nabizet rtizné pochutiny, které ma dité rado,

= omezit nizkoenergetické potraviny,

= pravidelné pit, ale ne v dobé pfijmu stravy, jist nejprve tuhou stravu (piti zvy$uje pocit
sytosti bez ptivodu Zivin),

= piipravovat riizné druhy nédpoji (mlé¢né koktejly, ovocné/jogurtové koktejly, kakao),

= volnost v riiznych kombinacich chuti ditéte,

= byt kreativni a nabizet détem zajimavé a nové potraviny a pokrmy, které by mély byt
atraktivné servirované,

= motivovat dité k vy$§imu ptijmu stravy hrou,

= pokud nechce dité jist, tak ho netrestdme, poradime se s o$etfujicim lékafem a nutri¢-
nim terapeutem,

= pravidelné cviceni pfi kvalitni vyZivé umozni udrZet nebo i zlepsit svalovou hmotu.

Pokud se objevi jakékoliv pretrvavajici zazivaci potize, miize Vam spole¢né s léky pomoci
také dprava stravy, o niZ je nejlépe poradit se s nutri¢nim terapeutem. Radu nutri¢niho
terapeuta vyhledejte také tehdy, pokud méte néjaké dlouhodobé dietni omezeni, nebo po-
kud nesndsite a vylucujete ze stravy nékterou skupinu potravin (napiiklad mlé¢né vyrobky,
maso a podobné).

Jakmile zjistite pokles hmotnosti, méla by nésledovat opatfeni ke zvy$eni ptijmu stravy bo-
haté na energii, bilkoviny a vitaminy. V mnoha takovych ptipadech je vhodné v¢as doplnit
stravu pripravky tekuté vyZivy k popijeni sipping.



POTRAVINA
Maslo, margarin
Kvalitni
rostlinné oleje

Smetana, kysana
smetana

Nahrazky
smetany

Slehadka,
kondenzované
mléko

Syry
Majonéza
Vejce

Med, dzem,
cukr, glukopur

Arasidové maslo

Orechy

Susené,
kandované ovoce

POTRAVINA

Maso

Mlécné vyrobky

Susené mléko

Lusténiny

Vejce

Ofechy, semena,
obilné klicky

‘,

UPRESNENI
Muizeme je pridat k polévkam, omackam, k bramborové kasi, varené zeleniné.
K piipravé jidla, ptidavat i do hotovych pokrmii a do polévek, olivovy olej
ptidavat do salatt.

Klasickd smetana se mutize vyuZit pti piipravé kakaa, horké ¢okolddy, pudinkii,
dezertd, kasi, koktejlt aj. Kysand smetana se hodi k pfipravé dresinkd na
zeleninové salaty, do omécek, polévek, ovocnych dezerti aj.
Nahrazky smetany jsou uréeny predev$im pro pacienty s nesndsenlivosti mléka
a mlé¢nych vyrobki.

Vyuziti mize mit pii ptipravé pudinkd, palacinek, kasi, koktejli aj.

Syry je vhodné vybirat s vy$§im obsahem tuku v susiné (nad 40 %). Tvrdy syr
1ze nastrouhat do polévek, téstovin, k zapékani. Tavené syry vybirame s vy$$im
obsahem tuku a natirdme ve vét$i vrstvé na pecivo.

Majonézu miizeme pouzit pti ptipravé pomazanek, omacek, k masu aj.
Nepiipravovat doma.

Vhodné k pouziti do polévek, omacek, kasi aj. Vejce je dulezité vzdy tepelné
upravit.

Medem, cukrem a glukopurem miiZzeme prisladit rizné napoje (¢aje, koktejly).
Med a dZem lze pouzit na pecivo, pfidat k mlé¢nym ndpojtim, jogurtim,
ovocnym salatiim aj.

Aragidové méslo mtizeme vyuzit jako pomazinku na pecivo, dale do kasi, pti
pripravé pokrmi, pfi peceni dezertii aj. Nevhodné pfi neutropenii.
Otechy jsou vyznamnym zdrojem tuki. Mtizeme jimi obohatit jogurty, rtizné
dezerty, kase aj. Pro malé déti mixovat (prevence aspirace). Nevhodné prti
neutropenii.

Muzeme jimi obohatit kase, tvarohy, jogurty, mou¢niky aj.

UPRESNENI
Prednostné vybirat dribez a ryby. Maso mtzeme nakréjet na malé kousky
a pridat do polévek, salati, omacek, k omeletam a podobné. Stfidat riizné
druhy a rtiznou Gpravu mas.
Bohatymi zdroji bilkovin jsou predevsim tvarohy a syry. Tvaroh mtizeme
pripravit na slano (pomazanky) ¢i na sladko (s ovocem,
do dezertu, k pala¢inkam). Syry volime zejména tvrdé a polotvrdé.
Miizeme jej pouzit k obohaceni mlé¢nych koktejlt, pudinkii, smetanovych
polévek, kasi aj.
Do jidelnitku zatazujeme rtizné druhy lu$ténin. Tofu (vyrobek ze s6ji) Ize
pouZit jako nakrdjené platky na pecivo, do salatti ¢i omacek.
Vidy tepelné upravit. Mozno vyuzit i potravinu z vaje¢né bilkoviny ($makoun),
ktery lze koupit ve variantach slanych i sladkych.
Miizeme je pomlit nebo nastrouhat a piidat ke zmrzling, do koktejla, salatd, do
jogurtu aj. U malych déti pozor na vdechnuti a mozné riziko alergie.
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SIPPING

Sipping znamena pravidelné popijeni tekutych ptipravka pro vyZzivu s kompletnim obsa-
hem v3ech nezbytnych Zivin. Cilem jejich uzivani je doplnit pfijem stravy, pokud tento sam
o0 sobé nestaci k zajisténi kvalitn{ vyzivy.

Lze jej také vyuzit pti ptipravé pokrmt a existuje jiz plno recepttl. Pouzitim téchto pfiprav-
ki se zvy$uje energetickd a biologickd hodnota pokrmu a v receptech se muize maskovat
i charakteristickd chut pfipravki (kterou nemusi vsichni pacienti dlouhodobé tolerovat).
S pomoci sippingu lze pfipravit polévky, hlavni jidla (slana i sladka), omacky, dezerty, kok-
tejly a jiné.

Zasady spravného uzivani tekuté vyzivy for

Napoje:

= prtipravek je dopliikem vyZivy s kompletnim sloZenim Zivin, ale zdkladem ztstévd strava

= nechte si vysvétlit divod podavani tohoto nutri¢niho dopliiku a jeho vyhody

= vétsina piipravki ma v malém objemu vysoky obsah energie, bilkovin a vitamint

= pripravek poddvejte Vasemu ditéti pravidelné kazdy den, snaZzte se dodrzet doporuce-
nou davku

= na pocatku nebo pti nesnd$enlivosti podévejte po douscich

= ve vétsiné piipadi neni vhodné vypit celé baleni nardz (riziko zaZivacich potizi)

= podavejte mezi jidly a po jidlech, navic ke stravé, jako doplnéni a obohaceni stravy

= tekutou vyZivu podévejte ditéti tak, aby nedochdzelo ke sniZzovani pffjmu pfirozené stravy

= stfidejte pFipravky rtizné prichuti

= vyuZivejte i ptipravky neutrdlni pfichuti, které si miZete ochutit sami nebo je muzete
ptidéavat do potravin a recepti

= vétsiné pacientt vyhovuje vychlazeny ptipravek

ENTERALNI SONDOVA VYZIVA

Enterélni vyZiva je podévana sondou, pfi neschopnosti pacienta piijimat dostate¢né mnoz-
stvi Zivin usty, tedy v ptipadé, Ze jiz nestali ani nutri¢ni podpora formou d¥ive zminéného si-
ppingu. Pti nadorovém onemocnéni mohou byt indikaci k této formé vyzivy také potize pii
polykani nebo mukozitida horni ¢asti traviciho traktu po chemoterapii nebo radioterapii.
Hlavnim divodem k zavedeni této formy vyzivy je ale udrzeni dobrého stavu vyzivy v pti-
padé, Ze neni klasicky pfijem stravy dostate¢ny a dochdzi stale k ubytku télesné hmotnosti,
ktery neni Zddouci nebo se objevi poruchy traveni a vstfebdvani. Zahdjeni sondové vyzivy
miiZe byt i preventivnim opatfenim, pokud se o¢ekdva nedostate¢ny prijem stravy (< 60 %
potteby energetického ptijmu po dobu vice nez 10 dni). O podéavani sondové vyzivy Vas
bude vzdy v¢as informovat lékat a nutri¢ni terapeut.

Nasogastickd sonda (NGS) je tenkd hadic¢ka zavedena nosem do Zaludku. MuiZe se stat, Ze
dité sondu netoleruje a opakované si ji samo vytdhne. V indikovanych piipadech se pti-
stoupi k zavedeni PEG. PEG (perkutdnni endoskopickd gastrostomie) je definovéna jako
zavedeni tenké hadicky (sondy) do zaludku v pribéhu gastroskopie a vyvedeni ven pies
bfisni sténu. Timto jednoduchym zpisobem je zajistén alternativni pfistup pro podavani
vyzivy. Ve chvili, kdy se stav pacienta zlepsi a jeho ptijem stravy usty je dostate¢ny, je mozné
PEG odstranit.

Do PEGu i NGS je nutné podévat tekutou klinickou vyZivu, ktera je vyrobena v takové kon-
zistenci, aby sondu neucpdvala. VyZivu nejéastéji podavame v jednotlivych davkach vétsi
stifkackou, celkovy objem vyZzivy je rozdélen do 5-8 davek (porci). Mnozstvi ur¢i 1ékat.



AN Dea &

NGS nevyzaduje specialni péci. Pti zavedeni PEGu obdrzite praktickou prirucku - Mij zZivot
s PEGem.. Pé¢e o PEG - misto vstupu sondy, o oSetfovani vas i pacienta pouci 1ékar nebo
sestra.

PARENTERALNI VYZIVA

Parenterélni vyZiva je zptisob podévéni zivin pfimo do krevniho obéhu. MtiZe byt kompletni
nebo doplikova k enterédlni vyZzivé nebo perordlnimu ptijmu. Kazdopddné neni-li enteralni
vyziva kontraindikovana, je volena prednostné ta. O vyzivé do krevniho ob&hu rozhoduje
vzdy 1ékat s ohledem na aktudlni zdravotni stav détského pacienta.

Dalsi nutri¢ni doporuceni, ktera se mohou objevit v pribéhu protinad
1écby:

DOPORUCENI OHLEDNE STRAVY, LEKU A POTRAVIN
VYCH DOPLNKU PRO RODICE DETI LECENYCH VYSO
DAVKOVANYM METOTREXATEM

Vazeni rodice,

Chdapeme, Ze ptiprava Vaseho ditéte na 1é¢bu vysokoddvkovanym metotrexdtem muze byt
ndaro¢na. Pro zaji$téni bezpecnosti Vaseho ditéte a co nejlepsich vysledku 1é¢by je nezbytné
dodrzovat ur¢itd doporuceni nejen ohledné stravy, ale také 1éka a potravinovych doplnki.

Proc¢ jsou tato doporuceni diilezita?

Metotrexat je zpracovavan v téle a vylu¢ovan predevsim ledvinami. Urcité potraviny, napoje
a léky mohou tento proces narusit, coz miiZe zpusobit komplikace, jako je zpomalené od-
bouravani 1éku nebo jeho toxicita.

Co je tfeba vynechat
Potraviny a ndpoje
1. Sladké a sycené napoje
Ptiklady: Coca-Cola, Sprite, Fanta a podobné limonady.
Duvod: Mohou ovlivnit funkei ledvin a pH mo¢i, coz znesnadiiuje odbourani metotre-
xatu.
2. DZusy a kyselé napoje
Ptiklady: Pomerancovy dzus, jable¢ny dzus, limonady s kyselinou askorbovou nebo cit-
rénovou.
Duvod: Mohou zménit pH mod¢i a ovlivnit vylu¢ovani metotrexatu.
3. Ochucené ¢i obohacené vody
Ptiklady: Vitaminové vody, sportovni népoje, ochucené vody obsahujici kyseliny nebo
CO..
Duvod: Mohou zménit pH mod¢i a ovlivnit vylu¢ovani metotrexatu.
Léky a dopliiky stravy
1. Co-trimoxazol
Nesmi se uzivat 3 dny pfed poddnim metotrexatu.
2. Inhibitory protonové pumpy
Omeprazol, pantoprazol apod. - nesmi se uzivat 3 dny pred podanim metotrexatu.
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3. Léky proti bolesti
Ibuprofen, metamizol - nesmi se uzivat 24 hodin pfed poddnim metotrexatu.
4. Bylinné preparaty a vitaminy
Nesmi se uzivat 3 dny pfed podanim metotrexatu. Informujte lékate o vSech doplicich
stravy.
Co je vhodné konzumovat
1. Cistd voda
Dostate¢né piti neperlivé vody podporuje funkei ledvin a vylu¢ovani metotrexatu.
2. Mléko nebo nekyselé alternativy
Oby¢ejné mléko nebo rostlinné alternativy bez ptidanych cukri a kyselin.
3. Vyvazena, neutralni strava

Vyhnéte se prili§ slanym a zpracovanym potravindm a potravindm s vysokym obsahem
purint. Zaméfte se na vyvazenou stravu s ovocem, zeleninou, bilkovinami a celozrnnymi
obilninami.
Dilezita upozornéni
Doporuceni za¢néte dodrzovat 3-5 dnti pred 1é¢bou a pokracujte do potvrzeni normalnich
hladin léku.
Pokud si nejste jisti potravinou nebo lékem, poradte se se zdravotnickym tymem.
Hydratace je kli¢ova.
V ptipadé alergii nebo dietnich omezeni informujte zdravotnicky tym.

Chci se zeptat?
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JAK TO BUDE DOMA?

JAK PREDCHAZET INFEKCIM, KDYZ JE DITE DOM

Déti na onkologické 1é¢bé jsou nachylnéjsi k infekcim. Dilezité je myti rukou. Je to nejda-
lezitéjsi a velmi jednoduchy zptisob prevence infekci. Pfipominat ditéti, aby si ruce mylo
Castéji, vzdy po toaleté, pted jidlem. To stejné plati i pro pecujici osoby v domécnosti — dbat
na dikladnou hygienu rukou, omezit §perky na rukou a umélé nehty. Doporucujeme i za-
koupeni desinfek¢niho ptipravku na ruce, desinfekce na povrchy. Toaletu splachovat pii
uzavieném poklopu WC (zabranite $ifeni aerosolii baktérif)

Dité by mélo mit svuj talit, pfibor, skleni¢ku na tekutiny, a nepouzivalo nadobi po nékom.
Samoztejmosti je sviij zubni kartacek.

NAVSTEVY A KAMARADI

Dité by mélo ztistat v kontaktu s kamarady, rodinou. Doptedu se ptejte, zda jsou zdravi, zda
nemaji ptiznaky infek¢nich nemoci (kasel, ryma, priijem, angina, netovice nebo jen kon-
takt s ne$tovicemi, virové opary na rtu, ¢i jinde atd.). Poucte je o myti rukou.

DOMACI ZVIRATA

Spousta déti ma domdci zvitatka. Nedovolte détem Cistit klece, akvaria, zvifeci toalety, obsa-
huji baktérie. Neni vhodné, aby zvititko sdilelo s ditétem ltizko. Opatrni budte v dob¢, kdy
ma vage dité mélo bilych krvinek a neutrofili. Opét plati diikladna hygiena rukou.

SHRNUTI

Dbejte na zvy$enou hygienu — denné ménit spodni pradlo, ¢astéji ostatni obleceni, ru¢niky
a povleceni. Navstévovat jen zdravé osoby, omezit navitévy mist, kde je velkd kumulace osob
(ndkupni centra, kina, ...). Vhodné jsou prochdzky venku. Néktefi rodi¢e chtéji v zdjmu
zabezpeceni lepsiho hygienického standardu prestavovat nebo malovat byt. Stavebni Gpravy
ani malovéni nedoporucujeme - vysoké riziko plisniové infekce. Dulezity je zvySeny pra-
videlny uklid domécnosti s pouzitim béznych ¢isticich prostredkd, desinfekee rizikovych
prostor - zéchod, koupelna, chladni¢ka. Pozor na ,,¢erné“ plisné, dikladné odstranit (napt.
SAVO). Neni tfeba odstrariovat zéclony, koberce, staci ¢astéji prit 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 ¢ase 1é¢by a cca 1-2 roky po
1é¢bé nedoporucujeme slunéni a pobyt u mote.

73

(e
©
£
o)

©
[0}

ke,
=

o
o

2

X
[

g




AKUTNI SITUACE, KDY VOLAT LEKARE

Zdravotnicka zachranna sluzba 155, kdyz dité:

ma vyrazné ztizené dychéani, promodrévaji rty nebo kaze
je v bezvédomi, ned4 se probudit

ma kiece

nema srde¢ni ozvy

Kliniku détské onkologie kdyz:

dité ma zndmky infekce

ma horecku 38,5 °C a vy$e nebo 38 - 38,4 °C trvajici déle neZ jednu hodinu
ma tfesavku, zimnici

zarudnuti, otok, bolest v misté centralniho Zilniho katétru
kasel nebo bolest v krku

prijem nebo bolest bricha

puchytky na rtech nebo bolestivy vysev puchyika (opar)
pti kontaktu s ne$tovicemi

dité ma bolest nereagujici na léky od bolesti

dité ma neustavajici krvaceni, ¢ernou stolici

dité si stézuji na poruchy vidéni a zdvazné bolesti hlavy
dité odmitd tekutiny a stravu (riziko dehydratace)

dité se chovd zmatené, nereaguje adekvatné

Chci se zeptat?
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DALSI PECE A POMOC DETSKYM
ONKOLOGICKYM PACIENTUM

NADACNI FOND DETSKE ONKOLOGIE
KRTEK

Od roku 1999 podporujeme praci 1ékait a zdravotnikil Kliniky détské onkologie FN MU
Brno.

Nasi hlavni prioritou je zkvalitnéni a zpfijemnéni pobytu déti v nemocnici, péce v prabé-
hu trvéni celé 1é¢by a pomoc pii vyrovnavani se s jejimi nasledky. Zajistujeme dovybaveni
pracovist Kliniky détské onkologie, ptispivaime na vyzkum, vzdélavani lékatii a zdravotnic-
kého personélu.

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

V bezprostiedni blizkosti nemocnice provozujeme ubytovani pro rodiny déti lé¢enych na
KDO EN Brno.

Prubézné, dle aktualni potfeby, vytvarime projekty zaméfené na cilenou pomoc jednotlivym
hospitalizovanym détem i tém, které jiz aktivni lé¢bu ukondily - rodinné vikendové pobyty,
letni tabor, zaptj¢eni kompenza¢nich pomticek atd.

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

Krtek®

o

NADACNIi FOND DETSKE ONKOLOGIE
PODPORUJE KLINIKU DETSKE ONKOLOGIE FN BRNO A LF MU
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MATERSKA SKOLA A ZAKLADNI SK(
PRI FAKULTNI NEMOCNICI BRNO

Pokud to zdravotni stav vasich déti jen trochu umozni, ne-
vzdavejte moznost vzdélavani a vyuky v nasi $kole pfi ne-
mocnici. Nase pedagozky jsou na praci s nemocnymi détmi
specialné vzdélané a pripravené. Rady se vam stanou prii-
vodci v této oblasti.

Skola je pro vase déti ptirozenym prostiedi, na které jsou
zvyklé. Obzvlasté pak v nemocnici mu dévd vyznamny pocit, Ze alespon néco je ,normal-
ni Vage dité také ziskd napln béhem hospitalizace a nasledné i pti domaci 1é¢bé. Vyuka je
ptizptsobena aktudlnimu zdravotnimu i psychickému stavu a jeji vhodnost je konzultovana
s 1ékati a psychology.

Dal$i vzdélavani i béhem nemoci je dilezité i pro zachovani vazeb na vrstevniky a kamarady.
Vétsina déti se po ukonceni lécby bez vétsich problémii zapoji do vyuky se svymi spoluzaky.
Vage dité bude po dobu hospitalizace vyuc¢ovano v Matefské a zdkladni kole pfi FN Brno.
Pokud je dité hospitalizovano, navitévuje jej denné pani ucitelka. Pokud je dité spolu s ro-
di¢em na ubytovné NF Krtek ¢i na ambulanci, je po dohodé¢ s ucitelkou mozna vyuka i zde.
Vyuka probith4 v dopolednich hodinach. Odpoledne je pak ptitomna vychovatelka. Skola
také porada pro déti vychovné zabavné akce — predndsky, besedy, koncerty, canisterapii,
felinoterapii.

Zatazeni do vyuky a jeji rozsah schvaluje vidy osettujici lékat. Ten Vam i zodpovi, kdy se
Vage dité miize vratit do skolnfho kolektivu.

Pro kvalitni vyuku a ndvaznost na u¢ivo kmenové skoly je dilezité, aby dité mélo u sebe
ucebnice a pracovni sesity ze své skoly.

V zéavaznych pripadech pak specidlni pedagog na klinice provede pedagogickou diagnosti-
ku. Podle vysledki a konzultace s psychology je vyuka ptizptsobena aktualnim znalostem
a pottebdam ditéte.

Ttidni ucitelka 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 zakovi vystavit vysvédceni a umoznit tak postup do dalsiho ro¢niku.

Pokud to zdravotni, ptipadné psychicky stav neumozni, pani ucitelka pak s Vami probere
dal$i moznosti, ptipadné doporuci opakovani roéniku ze zdravotnich davod.

Kmenovou $kolu je tfeba pozadat o vypracovani individualniho vzdélavaciho planu a do-
mluvit se na soucinnosti pii vzdélavani ditéte. Je tfeba apelovat na Vas, na rodice, abyste byli
vyuce sami naklonéni a ditéti pomohli vytvofit nejlepsi podminky pro jeho dalsi vzdélavani.

WWW.INSZSCEern:
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ZDRAVOTNI KLAUN Sl
@'

Jiz od roku 2001 ptindsi humor a radost hos- ZDR AVCTNi KLAUN

pitalizovanym détem, geriatrickym pacientim

a daldim potiebnym po celé¢ Ceské republice. Ptispiva tim ke zlep3eni jejich psychického

i celkového zdravotniho stavu, a to prostfednictvim navstév specialné vyskolenych klaunu.

V ramci programu Na Operacni Sal! klauni doprovazeji malé pacienty celym predoperac-

nim procesem, ¢imZ zmirnuji jejich strach, a s programem Preztivky mame! pak nav§tévuji

terminalné nemocné déti v domacim prostiedi.

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 tvaii tsmév.

(.

NADACE DOBRY ANDEL

Nadace dobry andél pomdhd pravidelnymi mési¢nimi finan¢-
nimi ptispévky rodinam, kde dit¢ onemocnélo onkologickym
onemocnénim nebo trpi dlouhodobym Zivot ohrozujicim one-
mocnénim, které vzhledem ke své ndro¢nosti vyrazné zhor$uje
finan¢ni situaci rodiny. DOBRY ANDELLCZ
Finan¢ni pomoc mohou rodiny s détmi dostévat jiz od mésice 3
nasledujiciho po mésici, ve kterém Systém Dobry andél obdr-

#{ jejich Zadost potvrzenou lékatem. Kazdd Zadost ma Casové

omezenou platnost. Systém Dobry andél vyzve ptijemce pomoci pred uplynutim platnosti
Z4dosti, aby Zadost v pfiméfené Ihiité obnovil. Obnovovaci Z4dost musi byt znovu potvr-

zena lékafem.
www.dobryandel.cz

SPOLECNE K USMEVU

Spolek mladych lidi lé¢enych na détské onkologii, ktery jako pa-

cientska organizace chce predavat zkusenosti, vytvaret celorepub-

likovou sit, ze které by mohli pacienti na détské onkologii a jejich

rodiny ¢erpat. Z vlastni zkuenosti vi, jak je sdileni informaci

a prozitkt dalezité. SPOLEéNE
K USMEVU

www.spolecnekusmevu.cz
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ZLATA RYBKA Zlatd rybka ,

Zlata rybka plni pfani vazné nemocnym détem.

Zlata rybka je urcena détem ve véku od 5 do 18 let véetné, které prochazeji vaznym one-
mocnénim. O plnéni svého snu mohou Zlatou rybku pozadat i déti, které maji lé¢bu jiz
za sebou — pokud od ukonéenti jeji intenzivni ¢asti neuplynul vice nez jeden rok. Zatazeni
do programu potvrzuje oetiujici 1ékat na zakladé zdravotnich kritérii.

Kazdému ditéti mliZze Zlata rybka splnit jedno pfani. O vSech ptanich si nejprve povidame
pti osobnim setkani v prostfedi, kde se citi dobfe. Spole¢né pak hledame to jedno, které je
Naslouchdme s porozuménim a prani nehodnotime. Spolupraci s rodinou stavime na davé-
fe, empatii a respektu k jejimu soukromi. Déti se prostfednictvim splnénych prani setkévaji
se svymi idoly, objevuji nova mista nebo tfeba dostavaji to, po ¢em dlouho touzily.

www.zlatarybka.

SPOLEK NOVE HARO

Hlavnim poslanim je poméhat détem a mladym lidem, kteti kvuli
vazné nemoci ptisli o vlasy. Kazdému z nich spolek zdarma vyrobi
paruku z pravych vlast - $itou na miru. Vznikne tak vlastni nové
héro.

www.noveharo.c

Chci se zeptat?
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NEJCASTEJSI TYPY ONKOLOGI!
KYCH ONEMOCNENI V DETSKI
VEKU .V KOSTCE"

LEUKEMIE

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

MALIGNI LYMFOMY, HODGKINUV LYMFOM

Jednd se o rtiznou skupinu lymfoproliferativnich onemocnéni, které vznikaji maligni pre-
ménou lymfocytll na riizné urovni jejich postupného vyzravani. Onemocnéni v ¢asné fazi
postihuje predevsim lymfatické uzliny, pozdéji nastupuje orgdnové postizeni - slezina, jatra,
plice, stievo, kosti, kiize. Lymfatické uzliny jsou zvétsené, ¢asto splyvaji v pakety, na pohmat
nebolestivé. Zdkladem 1é¢by 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 predevsim do plic a dalsich kosti. Prvnim ptiznakem muze byt bolest
a zdufeni. Zasadni vyznam v 1é¢bé ma chirurgicka resekce a 1é¢ebna odpovéd na chemote-
rapii.

EWINGUV SARKOM

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

SARKOMY MEKKYCH TKANI

Nadory vychazejici ze svalovych bunék a pojivové tkdné. Jedna se o $irokou skupinu nadort,
kdy u déti pfevazuje tzv. rhabdomyosarkom. P¥iznaky se li$i dle lokalizace, nej¢astéji 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 zarode¢-
nych bunék. Lokalizace je nej¢astéji v pohlavnich Zlazéch - vaje¢niky, varlata. Mohou v8ak
byt lokalizovany i mimo tyto oblasti, nej¢astéji v oblasti centrdlni nervové soustavy. Zakla-
dem 1é¢by je radikalni chirurgicka resekce s naslednou chemoterapii. U lokalizace nadoru
v pohlavnich zlazéch je dilezitym cilem ochrana reprodukénich funkci. Germindlni nddory
patii mezi kurabilni (vylé¢itelné) typy nadort, a to i metastatické.

NADORY CENTRALNIHO NERVO

Nédory CNS vychdzeji z mozku a michy. Reprezentuji druhou nejéastéjsi skupinu zhoub-
nych onemocnéni u déti a dospivajicich. Patfi mezi zdvazné diagnozy i vzhledem k pozdnim
nésledkiam. Nddory v této oblasti se rozdéluji podle typu bunék, ze kterych vychazeji. Vzhle-
dem k rozmanitosti bunék CNS je klasifikace mozkovych tumord pomérné sloZitd, mezi
nejéastéjsi typy patfi napt.: gliomy, meduloblastomy a ependymomy. Zdaleka ne vSechny
mozkové nddory jsou zhoubné svoji povahou, ale svoji lokalizaci v mozku a limitaci chi-
rurgického odstranéni. Ptiznaky se odviji od lokalizace tumoru, patfi mezi né predevsim
bolesti hlavy, ranni zvraceni, poruchy rovnovahy, poruchy vidéni, poruchy hybnosti. V 1é¢-
bé je rozhodujici neurochirurgické feseni nddoru, doplnéno radioterapii, chemoterapif ¢i
cilenou lé¢bou.

NEUROBLASTOM

Embryondlni nador vychézejici 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 patefe. Metastazy v dobé
diagnoézy ma jiz téméf polovina nemocnych. P¥iznaky zavisi na lokalizaci — zvétSeni bticha,
zécpa, neurologické poruchy, ... Ve vétsiné ptipadu jsou pritomny i celkové pfiznaky - ina-
va, nechutenstvi, zvySena teplota, poceni. Lécba je sloZitd a naro¢na, odviji se dle biologie
nédoru a rozsahu nemoci. Na druhou stranu novorozenci s lokalizovanym onemocnénim
mohou byt v nékterych ptipadech jen sledovani, tumor muiZe 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 hmatnd, nebolestiva
nadorova masa. Celkové priznaky nebyvaji pfitomny. Lé¢ba spociva v chirurgickém odstra-
néni a chemoterapii. Radioterapie je v poslednich letech vyrazné redukovana. Wilmstiv na-
dor patti mezi vysoce kurabilni (vylé¢itelné) nadory, vysledky 1é¢by se odviji od pokro¢ilosti
stddia 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 pfiznaka dominuje zvét$eni btiska; Zlou-
tenka, Unava, svédéni kize jsou vzacnéjsi. Operace ma v 1é¢bé hepatoblastomu zasadni vy-
znam. Soucdsti 1é¢by je i chemoterapie a v pfipadé inoperabilnich nddord méd své misto
i transplantace jater. Hepatoceluldrni karcinom je typicky pro adolescentni vék, po dlouhou
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dobu bez ptiznakii. V 1é¢bé opét dominuje chirurgické odstranéni nadoru, chemoterapie ma

minimalni G¢inky a byva doplnéna lé¢bou biologickou - cilenou.

RETINOBLASTOM

Retinoblastom je zhoubny nddor oka, ktery méd ptvod v sitnici. Maximum vyskytu je v prv-
nim a druhém roce Zivota. Nador muiZe byt lokalizovdn v obou o¢ich. Uréitd ¢4st retinob-
lastomu je podminéna geneticky (Rb 1 gen). Nddor muiZe zustat dlouhou dobu bez ptiznaki,
dit& ztraci zrakovou ostrost, mize $ilhat. Castym ptiznakem je bélavy odlesk svétla v oku,
pokro¢ilym piiznakem je Sedobélavé zbarveni zornice. Pro diagnostiku je dulezité peclivé
o¢ni vy$etfeni a magnetickd rezonance. Lé¢ba spocivé v lokdlni terapii, systémové chemote-
rapii a v nékterych ptipadech se pfistupuje k enukleaci (odstranéni) oc¢i¢ka. Vizdy zélezi na
rozsahu onemocnéni.

Jsou i dalsi typy a podtypy détskych onkologickych onemocnéni, podrobnéjsi informace
dostanete od osettujicich lékati. Viem détem piejeme uzdraveni.

Chci se zeptat?

83

©
O
9
N
fe)
&2
>
3
=z
B
>
e
)
X
N
iz
b
ko]
>
c
@
=
G
o)
=
[0}
=
S
ey
S
=2
S
()
9o
S
X
=
S
>
a
>
=
D,
D
D
[}
@
20,
D
z




84



85



@
point

Vytisténo za laskavé podpory tiskarny
POINT CZ









