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UvVOD

Onkologické onemocnéni neboli rakovina je znamo odnepaméti. V Ceské republice
rakovinou kazdoro¢né¢ onemocnéni pies 70 000 lidi. V détském véku je vyskyt
onkologického onemocnéni ve srovnani s dospélymi pomérné vzacny. I presto jsou
onkologicka onemocnéni u déti druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti. Obor détské onkologie
je pomérn¢ mlady. V dob¢ nez se zacal rozvijet, ptezivalo priblizné 5 % déti. Dnes je
mozné vylécit vice, jak 80 % déti s nadorovym onemocnim. Obrovskému uspéchu
vdécime MUDr. Josefu Kouteckému, ktery se zaslouZil o rozvoj tohoto nesmirné
dalezitého oboru.

Lécba nadorového onemocnéni je velmi slozitd a to jak po fyzické, tak po
psychické strance. Onemocnéni nddorem zasahuje do zivota ditéte i jeho rodiny,
pfedstavuje obrovskou zménu ve vSech oblastech, a proto se do popiedi kromé péce
somatické dostava i péce psychosocialni. Ta by méla byt nedilnou soucésti komplexni
1é¢by nadorového onemocnéni v détském veéku.

Téma bakalarské prace je zaméfeno pravé na onkologicka onemocnéni détskeho
véku. Cilem prace je podat zdkladni informace o problematice onkologickych
onemocnéni, ktera se vyskytuji u déti.

Bakalatska prace je Clenéna na teoretickou Cast a praktickou cast. Teoretickd Cast
se vénuje samotnému vzniku oboru détské onkologie, jsou zde uvedeny zakladni
informace o nadorovych onemocnénich, jejich diagnostice a nasledné 1écbé. Dale je
rodina. Je zde uvedena i psychosocialni podpora, ktera by méla byt poskytnuta celé
roding.

V praktické Casti jsou uvedeny dvé kazuistiky déti, které prodélaly onkologické
onemocnéni. Informace pro zpracovani kazuistiky byly ziskdny prostfednictvim
rozhovoru od rodici téchto déti. V ramci samotnych rozhovori je zaméfeni na ziskani
informaci o vlivu onemocnéni na rodinu a rodinné vztahy, informace o poskytnuti
psychosocialni podpory v nemocnici a na problémy, se kterymi se potykali rodi¢e béhem

1é¢by jejich ditéte.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil

Cilem prace je podat zakladni informace o problematice onkologickych onemocnéni

u détskych pacienti.

1.2 Dil¢i cile

Prokazat dilezitost psychosocialni podpory u déti s onkologickym onemocnénim.

e Zjistit jaké byly hlavni problémy rodicl, se kterymi se potykali b&hem

i po ukonceni 1éCby jejich déti.

e Zjistit, jakd je informovanost o psychosocialni podpoie v nemocnicich.

e Zjistit, s jakymi problémy se potykali rodic¢e déti béhem 1é¢by.



2 TEORETICKE POZNATKY

V teoretické casti prace se vénuji zdkladnim poznatkim o onkologickych
onemocnénich v détském veku, jejich diagnostice a nésledné 1écbé. Dale se zabyvam

problematikou psychosocialni podpory nemocnych déti a jejich rodi¢u.

2.1 Onkologie, onkologické onemocnéni

Pojem onkologie vychazi ze dvou feckych slov. Onkos znamena mnozstvi, objem,
masu a nador. Logos znamend slovo. Onkologie je tedy naukou o nadorovych
onemocnénich (Koutecky, 2008).

Nédorové onemocnéni lze charakterizovat jako nekontrolovatelny rtst bunck
s autonomni povahou. Autonomni znamend, ze nador roste bez ohledu na stav a potieby
svého hostitele. V zavérecné fazi dochazi k tomu, Ze neléeny nador zni¢i organismus
hostitele a tim zni¢i 1 sdm sebe. Nador tedy neni onemocnénim mistnim, ale onemocnéni
celého organismu Clovéka. Na rozdil od zdravych bunék maji bunky nadorové jiné
vlastnosti, které¢ jsou dusledkem genetickych zmén. Tyto genetické zmény jsou nejéastéji
vyvolany faktory fyzikalnimi (ionizujici zafeni), chemickymi (kancerogeny) a
biologickymi (onkogenni viry). Vyskyt nadorovych onemocnéni miizeme pozorovat ve
vSech vékovych obdobich, avsak rust nadorovych bunek byva mnohem rychlejsi
v détském veku. Obecné plati, ¢im mladsi dité, tim rychlejsi rust (Koutecky, Chanova,
2003).

Nadory se déli do dvou zékladnich skupin. Nadory benigni (nezhoubné) a nadory

maligni (zhoubné).
»Benigni nadory byvaji opouzdrené vazivovym pouzdrem, které je oddéluje od okolnich
tkani. Rostou vetsinou pomalu a okolni tkané utlacuji, aniz by do nich vrustaly*
(Koutecky, 2008, s. 79). Podstatné¢ je, Ze benigni nadory netvoii metastize
a po chirurgickém zakroku jen vzacné recidivuji.

Maligni nadory se vyznacuji rychlym riistem, diive nebo pozdé&ji piestavaji byt
ohrani¢ené a tvofi metastaze, jsou tedy pro organismus Clovéka vice nebezpecné

(Koutecky, 2008).



2.1.1 Historie détské onkologie

I presto, ze nadorova onemocnéni postihovala déti jiz v pravéku, je obor détské
onkologie relativné mlady a jeho minulost je kratkd. Dulezité vSak je, Ze béhem své
kratké doby doznala détskd onkologie mimofadnych Gspéchli a pokrokl
(Koutecky, 2008).

Lie (1998) dle Kouteckého (2008, s. 132) uvadi: ,,Pokrok, kterého bylo dosazeno
Vv lécbée nadorit détského véku, je v mnoha ohledech pozoruhodnym pribéhem uspéchu.
Deéetem pred 20 - 30 lety témeér beznadejné nemocnym, miize byt nyni ve vice nez
70 % poskytnuta lécba, jejimz vysledkem je vyléceni. Tento pokrok je vysledkem
zdkladniho  vyzkumu a  testovani  novych  védomosti  multiinstituciondlnimi
a multinacionalnimi klinickymi pokusy“. Zasadni je, Ze od napsdni téchto slov, se
uvedené procento jeste zvysilo.

Mezi nejstars$i védecky dolozené nadory patii sarkom stehenni kosti, ktery byl
zjistény na kostfe mumie Ctrnéctiletého egyptského chlapce z doby 2500 let pt. Kr.
Z minulosti toho vime o nadorech déti velmi maélo, protoze o né¢ byl téméf minimalni
zajem (Koutecky, 2008).

Prvni informace o nadorech détského v€ku se objevuji az na pocatku 19. stoleti,
kdy byl v Baillyho Anatomickém atlasu popsan nador mocového méchyte déti. Dalsi
informaci byla lékafska zprava Thomase Rance o nadoru ledviny ditéte z roku 1814.
Jednalo se o nefroblastom, ktery byl upfesnény teprve roku 1899 Maxem
Wilmsem a od té doby oznafovany jako Wilmstv nador. V roce 1814 byl také popsan
détsky nador vychézejici z nervové tkdné€, dnes nazyvany neuroblastom, diive gliom.
Prvni operace pomérné Castych nadorti ledvin u déti provedli slavni v§eobecni chirurgové
Jessop, Israel a Kocher. Je nutné dodat, ze v této dobé& détSti chirurgové nebyli
(Koutecky, 2008).

Koncem 19. stoleti se nékteré nadory déti dostaly alespont do ucebnic. Jednalo se
vSak spise o okrajové zminky détskych nadori, napt. nador oéni sitnice - retinoblastom,
leukémie, lymfomy, naddory ledvin, kosti a mozku. Ostatni nadory déti byly vynechany.

Vyjimecnou, pravdépodobné prvni publikaci vénovanou pouze nadorovym
onemocnénim déti je kniha A. Steffena Die maligne Geschwiilste im Kindesalter
(Zhoubné nadory v détském veku), ktera byla vydana roku 1905. Autor v publikaci
popisuje nadorova onemocnéni 746 déti. K tehdejsi urovni poznatkii a informaci

o nadorech détského veku je publikace velmi cennym dokladem (Koutecky, 2008).



Po objevu rentgenového zareni Wilhelmem Conradem Roentgenem (1895)
se zacala pozvolna rozvijet 1écba nadorti pomoci rentgenovych paprski, avSak prvni dité
se zhoubnym nadorovym onemocnéni bylo ozafeno az roku 1915. Zatimco vétSina
informaci o détskych nadorech a jejich 1écbé ve 2. poloviné 19. stoleti a na zacatku
20. stoleti pochazi z Evropy, pokroky v dalSich desetiletich pfinaseli spiSe Ameri¢ané
(Koutecky, 2008).

V letech 1910 - 1930 Harvey Cushing vypracoval zasady chirurgické 1é¢by u déti
s nadory mozku. Nasledné, v letech 1930 - 1950 se zacala osamostatiiovat a rozvijet
détska chirurgie jako samostatny lékatrsky obor. Zna¢ny zdjem o operace nadort projevili
1¢kati Ladd v Bostonu a Higgins v Londyné, ktefi dokazovali, ze vSeobecni chirurgové
a urologové, ktefi operovali onkologicky nemocné déti, délaji spoustu chyb
(Koutecky, 2008).

V polovingé 20. stoleti prezivalo jen malé procento déti se zhoubnym nadorem.
Tehdejsi publikace dokazuji, Ze téméf vSechny déti zemiely. Ani radikalni operace Ci
1écba zafenim k vyléeni nemocnych déti nestacila. Divodem bylo, Ze naddory déti rostou
a $ifi se velmi rychle, poté metastazuji a vétSina pacientll umirala béhem nékolika tydnii
¢i mésicli po operaci nebo ozareni rozsevem nadoru, ktery 1é¢bu ve vysokém procentu
ptedchazel nebo byl zplsoben Spatné zvolenou operacni technikou. Lécbu nadort
zasadné zmeénilo aZ zavedeni chemoterapie, kterd plisobi v celém téle a mlZe rozseté
nadorové mikrometastazy likvidovat (Koutecky, 2008).

Zvyseny zajem o déti s onkologickym onemocnénim vedl ve 40. letech ke zfizeni
Tumor Follow-up Clinic v bostonské nemocnici. Uvedené zafizeni sledovalo déti po
ukonceni 1éCby, ale rozsah této Cinnosti byl minimalni, protoZe minimalni byl pted
zavedenim chemoterapie i1 pocet piezivajicich nebo dokonce vyléenych déti. Dilezitymi
I€kati byli Nixon z Londyna, Martin z Lisabonu a Americané Clatworthy a Randolph,
kteii zahajili uspésné operace nador jater. DalSimi détskymi chirurgy v Evropé, kteti se
zaslouzili o zlepSeni 1éCebnych vysledkd, byli Monereo z Madridu, Carcassone
z Marseille a Denison z Glasgow. Roku 1955 zacaly v USA pod vedenim National
Cancer Institute pracovat Children’s Cancer Groupe A a Acute Leukemia Groupe B.
V nasledujicich letech v USA vznikly ¢étyfi pediatricko-onkologické spolec¢nosti - The
Children’s Cancer Study Groupe, Pediatric Oncology Groupe, Intergroupe
Rhabdomyosarcoma Study a National Wilms Tumor Study Groupe. V roce 2000 se tyto
spole¢nosti sloucily v jednu a vznikla The Children’s Oncology Groupe. V Evropé se

vznik onkologickych spole¢nosti znacné zpozdil. Prvni ndrodni spole¢nosti vznikaly
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V jednotlivych zemich postupné, Casto slou¢enim mensSich pracovnich skupin. VétSina
spolecnosti vznikala v 70. a 80. letech 20. stoleti. Roku 1968 byla zalozena Mezinarodni
spolecnost détské onkologie - Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique, jeji prvni

kongres se konal o rok pozdé&ji v Madridu (Koutecky, 2008).

Obor détské onkologie v tehdejsim Ceskoslovensku zalozil roku 1964 MUDr. Josef
Koutecky na klinice Détské chirurgie Fakulty détského 1€karstvi Univerzity Karlovy
V Praze. Hlavnimi divody pro vznik samostatné détské onkologie byly pfedevSim tyto
tii skutecnosti:

o fakt, ze se nadorova onemocnéni v druhé poloviné 20. stoleti stala druhou
nejcastéjsi pri¢inou umrti déti a mladistvych ve vyspélych zemich,

e skutecnost, Ze se nddory déti vyrazné odliSuji od nadort dospélych,

e dodrzeni vyznamu komplexni péfe na specializovaném pracovisti détské
onkologie  kvalifikovanymi  odborniky - tedy détskymi  onkology
(Koutecky, 1997).

Tehdejsi ptednosta Kliniky détské chirurgie profesor Vaclav Kafka souhlasil
s ptanim MUDr. Kouteckého vénovat se oboru détské onkologie, ke kterému se pozdéji
pridal 1 profesor Vaclav ToSovsky. Budovani détské onkologie bylo provdzeno zna¢nymi
prekazkami a uskalimi. AvSak zlepSovani lé¢ebnych vysledki a postuptt vedlo
K postupnému uznavani oboru (kdho.fnmotol.cz).

V roce 1971 byl Josef Koutecky jmenovan ordinafem pro détskou onkologii. Roku
1974 byla v ramci Kliniky détské chirurgie ziizena samostatna Stanice détské onkologie
s 18 lazky, vlastnim tymem sester a laboratoti. Roku 1978 vzniklo samostatné oddéleni
détské onkologie, kterého se MUDr. Koutecky stal primafem. Détskd onkologie veele
s Kouteckym dosahovala velkych tspéchti, které¢ pozdéji vedly ke zrodu Kliniky détské
onkologie ve FN Motol. Zde se postupné zacaly 1é¢it déti se zhoubnymi nadory z celé
republiky (kdho.fnmotol.cz).

Dalsi zafizeni pro détskou onkologii vzniklo az v roce 1998 pti Fakultni nemocnici
Vv Brné. Poté postupné vznikala dalSi zafizeni a centra pro 1écbu détskych nadori.
V soudasnosti je v Ceské republice 13 komplexnich center, ale néktera se skladaji z vice
pracovist. Nadory krve se 1é¢i v 6 centrech a solidni 1 hematoonkologické nadory se 1€¢i

pouze v Praze a Brné (linkos.cz).
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2.1.2 Rozdily onkologickych onemocnéni u déti a dospélych

V dnesni dobé¢ je stale pomérné rozsifeny nazor, ze onkologickd onemocnéni u déti
jsou stejnd jako u dospé€lych. Dulezité je zdiraznit, ze se jedna o velmi mylny nazor.
Nadory détského veéku jsou zcela odlisné od nadori dospélych. Existuji podstatné rozdily
a specifika mezi témito skupinami, na které musi byt bran ohled.

Prvnim zésadnim rozdilem je vyskyt détskych onkologickych onemocnéni, ktera
pfedstavuji pfiblizné pouze 1 % z celkového poctu nadorovych onemocnéni vsech
veékovych skupin. U dospélych jedinct frekvence vyskytu onemocnéni stoupa spole¢né
s vekem, zatimco u déti je nejveétsi vyskyt téchto onemocnéni v utlém veéku, zejména
Vv piedskolnim obdobi (Koutecky, Chanova, 2003).

Vyznamny rozdil je i v biologickych vlastnostech. Nadory détskych pacientd
rychleji rostou, jsou kiehéi a velmi brzy metastazuji. Cim je mladsi dité, tim zietelngjsi
a nebezpecnéjsi jsou tyto vlastnosti (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Odlisné jsou 1 pfi¢iny vzniku nadorovych onemocnéni u déti, které nevznikaji
vlivem nespravného zivotniho stylu ¢i vlivem rizikovych faktorti z prostiedi, které hraji
vyznamnou roli u nadord dospélych. Pfi¢iny vétSiny nddorovych onemocnéni u déti
zustavaji nejasné a negativni vlivy z prostfedi hraji jen minimélni a nepfimou tlohu
(Koutecky, Chanova, 2003).

Dalsi rozdil je v tom, Ze nadory déti vychazeji z jinych tkani neZ nadory dospélych
(Koutecky, Chanova, 2003).

Odlisnd je 1 lokalizace nadort, disledkem rozdilné tkanové skladby u déti
a dospelych. Nejcastéjsi lokalizace nadorti u dospélych - plice, mlécna Zlaza, de€loha
prostata, jsou u déti ojedin€lé. U déti prevazuji nadory krvetvorné soustavy (leukémie) ¢i
nervove tkdné (nddory mozku), (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Patrné odliSnosti jsou i1 v symptomatologii. U dospélych zpocatku onemocnéni
pfevazuji symptomy lokalni. U déti se objevuji symptomy nespecifické a to tim vice, ¢im
je dit¢ mensi. Objevuji se zmény v povaze ditéte (nezdjem o kamarady, ztrata zajmu),
zmény V chovani (mrzutost, negativita, plactivost, zachvaty vzteku), neprospivani, inava,
nechutenstvi, vahovy ubytek, bledost, ¢i poruchy spanku. V pribéhu onemocnéni se
k nim v rizném rozsahu druzi pfiznaky lokani (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Vyznamné rozdily se objevuji i v problematice psychosocialni, ktera se u déti od

dospélych vyrazné odlisuje (Koutecky, Chanova, 2003).
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2.1.3 Priznaky onkologickych onemocnéni u déti

Casna diagnostika nadorovych onemocnéni u déti je pro jejich vyjimecnost
a nespecifickou symptomatologii velice obtiznd. Symptomatologicky se nadorova
onemocnéni déti mohou projevovat v rizné mife a mnoha zpisoby (Koutecky,
Kabickova, Stary, 2002; pediatriepropraxi.cz).

Cast nadorovych onemocnéni se objevuji bez piiznakt, mnohdy nador objevi
vSimavi rodi¢e nebo I¢kaf, ktery dit€¢ vySetfuje preventivné nebo z jinych divodia
(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Druhé ¢ast nadorovych onemocnéni je typicka nespecifickymi celkovymi ptiznaky,
které se projevuji zejména u novorozencd, kojencti a déti predSkolniho véku. Dité se do
ur€ité doby vyviji a chova normalné, najednou vsak piestane prospivat a objevuji se u néj
zmény, které poukazuji na to, ze néco neni V poradku. Kromé celkovych ptiznaki
(Tabulka 1), se objevuji i poruchy psychickych a motorickych funkci (poruchy chiize
a stability), pobolivani bficha, poceni ¢i svédeéni (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Tabulkal. Nespecifické celkové piiznaky nadorovych onemocnéni u déti

(pediatriepropraxi.cz)

Nespecifické celkové priznaky

neprospivani, inava, malatnost

ubytek hmotnosti, nechutenstvi

nevysvétlitelné subfebrilie a febrilie

bledost

poruchy chovéni, zmény chovani a nalad

poruchy spanku

poruchy pohybového stereotypu

U tteti skupiny nadorovych onemocnéni se bud’ na zacatku, nebo pii rozvoji,
objevuji tzv. ptiznaky specifické neboli mistni (Tabulka 2). Specifické pfiznaky, které

ohrozuji vitalni funkce, jsou oznacovany jako nahlé piihody v onkologii.
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Tabulka 2. Nejcastéjsi specifické priznaky nadorovych onemocnéni u déti

(pediatriepropraxi.cz).

Priznak Podezrely nador

ranni zvraceni a bolesti hlavy nador CNS

bily zablesk oka retinoblastom

chronicka sekrece z ucha rabdomyosarkom,

lymfadenopatie krku maligni lymfomy

otok tvare a krku nehodgkinské maligni lymfomy, akutni
leukémie

brfisni masa Wilmstuv nador, neuroblastom

unava, bledost + krvacivé projevy akutni leukémie

zvétSeni, otok varlete neuroblastom, akutni leukémie

kulhani osteosarkom, jiny kostni naddor

bolest kosti + rekurentni teploty Ewingiv  sarkom, akutni  leukémie,
neuroblastom

2.2 Nejcastéjsi onkologicka onemocnéni u déti

Nadorova onemocnéni v détském véku se fadi mezi onemocnéni relativné vzacna.
V Ceské republice tvofi pouze 1 % viech nddorovych onemocnéni. V détském véku viak
nadorova onemocnéni patfi po Urazech k nejcastéjSim pfi¢indm umrti. V dnesni dobé¢ je
mozné ve specialnich onkologickych centrech vylécit az 80 % déti. Moznost vyléceni
zavisi na typu nadoru, biologickych vlastnostech a lokalizaci nadoru a piedevsim také na
véku ditéte. Velice diilezita je 1 vCasnd a spravna diagnostika, kterd spolurozhoduje

o0 uspésnosti 1éCby (pediatriepropraxi.cz).

2.2.1 Leukémie
Leukémie patii mezi nejcastéjSi zhoubnd onemocnéni v détském veku, tvoii
pfiblizné 30 - 40 % viech nadorovych onemocnéni. V Ceské republice jsou kazdy rok
diagnostikovéna ptiblizn€ 3 - 4 onemocnéni mezi 100 000 détmi a dospivajicimi, z ¢ehoz
vypliva, ze leukémii onemocni kazdy rok asi 90 déti (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002;
Vorlicek 2012).
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wJedna se o skupinu onemocnéni, ktera maji sviyj piivod v maligni transformaci
hematopoetické bunky* (Vorlicek, 2012, s. 221). Nekontrolovatelné mnozeni zhoubného
klonu bun¢k je zpusobeno genetickymi zménami v leukemickych oblastech, které
prispivaji k rastové vyhodé¢ nad normdalnimi bunkami krvetvorby. Dusledkem je
nespravnd funkce kostni dien¢ a mozné ohrozeni zivota infekci, krvacenim a anemii
(Vorlicek, 2012).

Leukémie ma nékolik forem, miize mit akutni nebo chronicky charakter

(Koutecky, Chanova, 2003).

Zakladni typy leukémie:
e akutni lymfoblasticka (ALL),
e akutni myeloidni leukémie (AML),
e myelodysplasticky syndrom (MDS),
e chronicka myeloidni leukémie (CML), (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Nejcastéjsim typem leukémie je akutni lymfoblasticka leukémie, kterd tvoii az
80 % vSech leukémii. VéEtSinou se vyskytuje u déti mezi 2. — 5. rokem Zivota.

Projevy leukémie se oznacuji jako tzv. leukemicka trias a vyznacuji se krvacivymi
projevy, zvétSenim lymfatickych uzlin a zvétSenim jater a sleziny. Projevy jsou
1 nespecifické, je pfitomna teplota, bledost, bolesti kloubt a kosti, nechutenstvi a zména
pohybového stereotypu. Trvani téchto potizi byva vétSinou 2 az 6 tydni pied stanovenim
diagnozy (Vorlicek, 2012).

Onemocnéni se diagnostikuje fyzikalnim a laboratornim vySetfenim kostni dfené.
Jestlize se prokaze vice nez 25 % blasti (ALL), resp. 30 % blasti (AML) v kostni dfeni
je ptiznacny pro stanoveni diagnozy akutni leukémie (Vorlicek, 2012).

Pti 1écbé akutni leukémie ALL se vyuziva tzv. polychemoterapie, kterd u vétSiny
déti vede kremisi, tedy k vymizeni nezadoucich blasti z kostni dfené. Lécba je
dlouhodob4, dle udrzovaciho protokolu trva piiblizn€ 2 roky. U AML trva 1écba méné
nez rok a je podavana formou né€kolika blokli polychemoterapie. U vysoce rizikovych
skupin pacientl je zafazena i transplantace kostni dfené (Vorlicek, 2012).

Vysledky 1écby onemocnéni zavisi na typu leukémie. U ALL a AML je vSak
mozné vylécit az 80 % déti. Je vSak nutné détské pacienty 1 nadale sledovat a kontrolovat

jejich zdravotni stav.
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2.2.2 Nadory centralni nervové soustavy

Nadory centralni nervové soustavy patii mezi druhé nejcastéjSi onkologické
onemocnéni v détském véku. V Ceské republice roén& onemocni piiblizng 90 - 110 déti.
Nejcastéji se nadory CNS (centralni nervové soustava) objevuji u déti ve véku do 5 let
(neurologiepropraxi.cz).

»Mozkové nadory se lisi od ostatnich nddori tim, Ze postihuji vrcholny organ
(Tosovsky, 2001, s. 3). Jsou typickym vzorem morfologicky nezhoubnych nadort, které
se chovaji jako nadory vylozené zhoubné, pokud je zasazena rozsahlejsi ¢ast mozku nebo
Zivotn¢ vyznamna centra (ToSovsky, 2001).

Prava pficina vzniku nddord CNS neni zndmd, objevuje se vSak souvislost
s nékterymi endogennimi a exogennimi faktory, napt. vliv ionizujiciho zéfeni, vrozené

syndromy ¢i chromozomalni abnormality (onkologiecs.cz).

Mezi nej¢astéj$i zhoubné nadory CNS patfi:
e Meduloblastom,
e Ependymomy,
e Astrocytomy,
e Nadory mozkového kmene,

e Kraniofaryngeom (Koutecky, 1997).

Klinické projevy nadortt CNS zavisi spiSe na lokalizaci nez na histologickém typu.
Vznikaji dvojim zpisobem a to pfimou infiltraci mozkovych struktur, kdy se objevuji
hemiparézy, poruchy senzitivnich a kognitivnich funkci, obrny hlavovych nervi,
mozeckovy syndrom, poruchy zraku, sluchu a polykani nebo zvySenim nitrolebniho
tlaku, pro ktery je typicka bolest hlavy, zvraceni ¢i diplopie. U déti Skolniho véku se
objevuje Unava, Skolni neuspéch, schvicenost. V kojeneckém a batolecim véku je
pozorovano nechutenstvi, podrazdénost, plactivost, opozdéni psychomotorického vyvoje
a obcas se objevuje 1 makrocefalie (Koutecky, 1997).

Ptedpokladem pro stanoveni diagndézy mozkovych néadori je podrobné
neurologické a oftalmologické vySetieni. Dale je nezbytné vySetfeni pomoci

zobrazovacich a laboratornich metod jako jsou pocitacova tomografie, magneticka
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resonance, vySetfeni mozkomisniho moku a detailni vySetieni nadorové tkané
(Koutecky, 1997; Tosovsky 2001; onkologiecs.cz).

Zakladem 1écby je chirurgicka 1écba, radioterapie a chemoterapie. Rozsah
a uspésnost operace mozkovych nadora je dulezitym prognostickym faktorem. Moderni
metody operace umoziuji odstranit co nejveétsi mnozstvi nadorové tkané. Pokud neni
mozné nador odstranit, je dulezité se pokusit alespoit o bioptickou excizi - vyfiznuti
nadorové tkan¢ (Koutecky, 1997).

Piedpovéd’ je velmi vazna, piesto 35 - 40 % déti s mozkovym nadorem ma nad¢ji

na vyléceni (ToSovsky, 2001).

2.2.3 Neuroblastom

Neuroblastom je maligni embryonalni nador, ktery patii mezi nejcastéjsi
extrakranialni nadory v détském véku. V Ceské republice je piiblizné rocnd
diagnostikovano 25 - 30 déti s timto onemocnénim. VétSina nadort je diagnostikovéana
do 5 let Zivota, po 10. roce jsou vzacné (Baj¢iova a kol., 2012).

Jedna se o nador, ktery vychazi ze sympatickych uzlin (ganglii), které jsou ulozené
podél celé patete, ale nejcastéji se nachazeji v dutiné bfisni a v dieni nadledviny
(Bajciova a kol., 2012).

Neuroblastom se §ifi velmi rychle, roste do okoli a metastazuje do vzdalenych
organd, napf. do kosti v¢etné lebecnich, do jater, kiize nebo do plic. Nepfiznivé je, Ze se
zalne projevovat, az po vyvinuti metastaz. Typickymi piiznaky jsou tnava, slabost,
nechutenstvi, dité si st€Zuje na bolesti v kostech a zvlast’ na bolesti dolnich koncetin.
Miize byt naruSena chlize a mohou se vyskytovat i svalovd ochrnuti (Bajciova a kol.,
2012; ToSovsky, 2001).

Pfesnou diagndézu neuroblastomu umozni podrobné neurologické vySetieni,
sonografické vySetfeni bficha, CT (pocitaCovd tomografie), magnetickd resonance
a biochemické vySetfeni, které v krvi najde zvySenou hladinu hormont, které se
Vv lidském organismu normalné neobjevuji (Tosovsky, 2001).

Pti 1é¢bé nadoru se vyuzivaji tfi zakladni slozky onkologické 1écby - operace,
podani cytostatik a ozafovani. Operace méa vyznam i v tu dobu, kdy se 1ékafi nepodafilo
nador dokonale odstranit, ale pouze zmensit (ToSovsky, 2001).

Pacienti s potvrzenou diagnézou neuroblastomu se zafazuji do skupiny s vysokym

nebo nizkym rizikem onemocnéni na zaklad¢ riiznych faktort. U pacientl s nizkym
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rizikem je vyléCeni pfiznivé, uvadi se az v 90-ti %. Naopak piedpovéd vyléceni
u pacientil svysokym rizikem je pomérn¢ vazna, uvadi se v15 - 20 %

(pediatriepropraxi.cz).

2.2.4 Nefroblastom

Neboli Wilmstv nador predstavuje 6 % vSech malignich nddort, které se objevuji
v détském véku. Nejdastéji se vyskytuje u déti mladsich 5 let a postihuje ledvinu. Casto
byva spojen s nékterymi vyvojovymi malformacemi, zejména s aniridii, hemihypertrofii
nebo se objevuji malformace urogenitalni soustavy (Koutecky, 1997).

Nefroblastom je vétSinou nador jednostranny, pouze v 7 % postihuje obé ledviny.
Vychédzi zjednoho loziska a mlze se objevovat v kterékoliv casti ledviny.
Makroskopicky je nador kulovit¢ho nebo ovoidniho tvaru, na fezu ma Sedivy nebo
nahnédly vzhled. Zhusta jim pronikaji cysty a nekréozy (Koutecky, 1997;
urologiepropraxi.cz).

Nefroblastom ma nékolik riznych typi:

o Klasicky trifazicky nefroblastom, ktery tvoii slozka blastémova, epitetalni a
stromalni (kosterni svalstvo, chrupavka),

e rabdoidni nador ledviny postihuje pifedev§im kojence a mladSi batolata. Jak
uvadi Koutecky (1997), vice jak 80 % nemocnych s timto nddorem umira, a to i
pies zavaznou lécbu,

e sarkom ze svétlych bunék je vysoce maligni nador, ktery metastazuje do kosti
a mozku,

e anaplasticky typ,

e nefroblastomatéza (Koutecky, 1997).

Ptiznaky nefroblastomu jsou minimalni, vétSinou se rozpoznd nahodné. Rodice
nebo pediatr zjisti pohledem nebo pohmatem nebolestivy abnormdlni utvar v dutiné
bifiSni. Méné Castym piiznakem je hematurie a bolest. DalSim pfiznakem muze byt
hypertenze a déle trvajici teploty (Koutecky, 1997; urologiepropraxi.cz).

Nédor velmi rychle roste. ,,Z pocatku jenom zatlacuje okoli s prislusnymi organy,

ale pak tyto organy doslova prorista a piivodné ohraniceny nador postihujici jenom
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ledvinu, se stava zcela neohranicenym® (ToSovsky, 2001, s. 7). Velice rychle metastazuje
do jater, plic a vzacnéji i kosti.

Zakladem diagnostiky je peclivé fyzikalni vysetfeni, kdy lékat v bfiSe nahmata
tuhy, hladky a nebolestivy utvar, laboratorni vySetieni a metody zobrazovaci:
ultrasonografické vySetfeni biicha (ledviny, jatra, uzliny), které je nutné doplnit
vySettenim CT pii nejasném nalezu a pifi kontrole stavu druhé ledviny. Na zavér
vySetieni je dilezité stanovit klinické stadium nadoru (Tabulka 3), (Koutecky, 1997,

urologiepropraxi.cz).

Tabulka 3. Klinicka stadia nefroblastomu dle Kouteckého (1997)

Klinické
) Piiznaky a disledky stadia
stadium
] nador je omezeny na ledvinu, chirurgicky odstranitelny
. Stadium .
pouzdro nadoru je neporusené
) nador pronika pouzdrem ledviny, ale je mozné jej chirurgicky
Il. Stadium )
odstranit
I11. Stadium po operaci v dutin€ bii$ni zlstavaji pozustatky nadorové tkané
IV. Stadium hematogenni metastazy- plice, jatra, kosti a mozek
V. Stadium oboustranné postizeni ledvin

Lécba nefroblastomu se 1i§i v Evropé a v USA. Ameri¢ané upiednostiuji jako
hlavni 1éebny postup operaci. Evropané preferuji chemoterapii s cilem zmensit nador,
usnadnit jeho operaci a likvidovat mikrometastazy. Primarni operace je stanovena pouze
pii diagnostickych pochybach, perforaci nadoru a u déti mladSich jednoho roku
(urologiepropraxi.cz).

Vysledky 1é¢by nefroblastomu maji obecné dobrou prognoézu. U lokalizovanych
nadorl je mozné trvale vylécit vice nez 90 % nemocnych déti. U vysSich klinickych

stadii 60 % déti (Koutecky, 1997; urologiepropraxi.cz).

2.2.5 Sarkomy mékkych tkani

Sarkomy méekkych tkani tvoii 6 - 15 % vSech nadori, které se objevuji v détském
veéku. ,,Za mekké tkané se povazuji vSechny neepitelové mimokosterni tkané organismu
S vyjimkou retikuloendotelového systéemu, glie a podpurnych tkani vnitinich organi
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(Koutecky, 1997, s. 188). K mékkym tkanim patii tkan tukova, vazivova, pri¢né
pruhované svalstvo a cévy, které tyto tkan¢ zasobuji (Koutecky, 1997).

Mezi  nejCastéjsi  nadory mékkych tkani fadime rabdomyosarkom,
nediferencovany sarkom a synovialosarkom. Nadory ve vétSiné ptipadt postihuji
hlavu a krk, ¢ast mocového pohlavniho systému, svalstvo koncetin a trupu. Typicky je
invazivni rist a Casné metastdze, které se objevuji v plicich, lymfatickych uzlindch
a kostni dieni (Koutecky, Chanova, 2003; Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Piiznaky nadoru nebudi podezieni na zavazné onemocnéni a lisi se podle
lokalizace (Tabulka 4). Typické je tuhé, nebolestivé zduieni. Poté se objevuji projevy
zutlaku  okolnich struktur, poruchy funkce koncetin a obtize pfi moceni

(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Tabulka 4. Hlavni pfiznaky sarkomi mékkych tkani u détskych pacientd
(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 138)

nadory o¢nice — exoftalmus, porucha pohyblivosti bulbu, bolest oka, porucha vidéni,

zmény na vickach

nadory nosu, vedlejSich nosnich dutin, nosohltanu - chronicka sekrece z nosu, obtizné

dychani, pocit zahlenéni, dysfagie

nadory ucha - bolest, chronicka sekrece ze zvukovodu

urogenitalni nadory (nadory mocového méchyte, prostaty, vaginy) - poruchy

vyprazdiovani moce, krvavy vytok z vaginy, tuhé zvétSovani varlete

nadory koncetin - vétSinou nebolestiva, postupné se zvetSujici rezistence v mékkych

tkanich, bez zanétlivé symptomatologie

Vysetteni zahrnuje fyzikalni vySetieni, rentgen, sonografické vysSetfeni, ptipadné
doplnéné CT a magnetickou resonanci. Celkové vySetieni zahrnuje i vySetfeni vSech
oblasti, kde by se mohly vyskytovat metastazy. Nezbytné je histologické a cytologické
vysetieni vzorku nadoru (Koutecky, Chanova, 2003).

Pti leécbé je dilezitd komplexnost, kterd =zahrnuje operaci, chemoterapii
a radioterapii. Operace je dulezitd k odebrani reprezentativniho vzorku tkané, poté
nasleduje chemoterapie s cilem zmensit nador a ucinit ho snaze operovatelnym. Dal§im

krokem je definitivni operace, kterda byva doplnéna radioterapii. U zavaznych
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onemocnéni je zafazena megachemoterapie s autologni transplantaci kostni diené
(Koutecky, Chanova, 2003).

Prognéza vyléCeni zavisi na rozsahu nadoru. U pfiznivych forem onemocnéni se
pohybuje okolo 60-ti az 80-ti %. U zavaznych forem tspésnost klesa na 20 az 40 %
(Koutecky, Chanova, 2003).

2.2.6 Osteosarkom

Osteosarkom je vysoce zhoubny nador détského veéku, vychazejici z kostni tkane.
Predstavuje priblizné 3 % vSech nadorovych onemocnéni u déti. Nejcastéji se vyskytuje
u mladistvych mezi 15. — 20. rokem, c¢astéjsi vyskyt je u chlapct (Koutecky, 1997;
Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

ZvySené riziko vzniku onemocnéni je u déti s hereditarnim retinoblastomem. Dalsi
vyznamnou pii¢inou vzniku osteosarkomu je pusobeni ioniza¢niho zafeni
(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Nédor je schopen smétfovat k fibrézni tkdni, chrupavce nebo kosti. Tim vznikaji
jeho rizné druhy. NejcastéjSim je tzv. konvenéni osteosarkom s velkymi, vysoce
zhoubnymi buitkami vietenovitého tvaru. Pfiblizné 50 % vSech osteosarkomul tvofi
osteoplasticky osteosarkom. Poslednim druhem jsou fibroblastické osteosarkomy
(Koutecky, 1997; Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Osteosarkom zasahuje zejména dlouhé kosti v blizkosti kolenniho kloubu, vzacné jsou
zasazeny kosti pazni a kosti panve a obratle. Nador vychazi z nitra kosti a postupné se
§ifi a prorusta do okolnich mékkych tkani. Poté metastazuje do plic i do skeletu.

Hlavnim ptiznakem osteosarkomu jsou bolesti, které se projevuji hlavné v noci.
Pozdéji dochdzi ke zdufeni postizené oblasti, které je tuhé, nckdy bolestivé.
V pokrocilém stadiu se objevuje unava, horecky, kaSel a ubytek télesné hmotnosti. Pti
stanoveni diagnézy ma az pctina déti jiZ metastazy, nejcastéji v plicich
(Koutecky, 1997; Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Nador se diagnostikuje fyzikdlnim vySetfenim, pfedev§im porovnanim obvodu
koncetin. Dale se provadi rentgen snimek, ktery prokaze naruSenou strukturu kosti,
magnetickd resonance, CT vySetfeni a scintigrafie kosti, kterd miize zobrazit ptfipadna
druhotnd loziska ve skeletu. Nezbytnd jsou také laboratorni vySetfeni

(Koutecky, Chanova, 2003).
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Lécba osteosarkomu zahrnuje operaci a systémovou chemoterapii. Cilem operace
je radikalni odstranéni nddoru. Amputace se provadi jen vyjimecné, obvykle je mozné
odstranéni nadoru s endoprotézou nebo alontransplantatem. Po jeho odstranéni je nutna
adjuvantni chemoterapie, ktera ni¢i zbytky nadoru (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

V dne$ni dob¢ maji pacienti s operovanym nddorem a pozitivni odpoveédi na
chemoterapii az 80-ti % Sanci na vyléceni. U pacientl s objemnym nadorem a se $patnou
odpovédi na chemoterapii je progndza vyléceni Spatnd (Koutecky, Kabickova, Stary,

2002).

2.2.7 Retinoblastom

Retinoblastom je pfedstavitelem nddort détského véku. Je vrozeny a vychazi
z jadrovych vrstev sitnice. Nej€astéji postihuje déti v kojeneckém a batolecim veku, jen
vyjimecné se objevuje u déti starSich 6 let. Az ve 30 % pripadti mize postihnout ob¢ oci.
Retinoblastom obvykle vznikne nasledkem germindlni mutace u jednoho ze
zdravych rodi¢li nebo ziskdnim patologického genu od jednoho znich, ktery bud
retinoblastom mél, nebo je zdravym nositelem patologického genu, ktery se u ncho
neprojevil (Koutecky, 1978; Tosovsky, 2001).

Nador se $ifi do o¢nice, dale prorusta do zrakového nervu a metastazuje do skeletu,
kostni dfené¢ a mozku. V ¢asném stadiu se nador projevuje vétSinou skryté. Muize byt
zjistén pii ndhodném ocnim vySetieni. Jak nador postupné roste, zaciné se u ditéte vyvijet
porucha zrakové ostrosti a dit¢ zaCind Silhat. DalSim pfiznakem je
tzv. ,,amauritické koc€i¢i Beerovo oko®, zlutobélavy odlesk zornice. Postupné se objevuje
zarudnuti a bolesti oka. Riistem nédoru se zvétSuje ocni kole, zornice se rozSifuje
a nereaguje na svétlo (Koutecky, 1997; ToSovsky, 2001).

Diagnéza retinoblastomu byva stanovena oftalmologickym vySetfenim, u malych
déti vétSinou v celkové anestezii. Piinosné je vySetieni CT a sonografické vySetfeni.

Lécba zavisi na rozsahu nddoru, ale nejCastéji spociva v operaci, pii které se
oftalmolog snazi zachranit zrak, dale v chemoterapii a radioterapii (ToSovsky, 2001).

Progn6za onemocnéni je v dneSni dobé ptizniva. Koutecky (2008) udava, ze az
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90 % déti se vyléci, avsak predpokladem je v¢asné zachyceni diagnézy.
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2.3 Diagnostika

Zakladnim cilem diagnostického postupu je stanovit:

e misto vzniku nadoru a jeho vztah k okolnim organiim,

o druh nadorového onemocnéni,

e [klinicke stadium onemocnéni,

o biologické viastnosti nadorovych bunék, tj. stupenn a charakter odchylek od
zdravych bunék, ze kterych nador vznikl; dle nich je pak mozné stanovit miru jeho
agresivity, predpokladat dalsi chovani nadoru a stanovit intenzitu lécby tak, aby
bylo mozné biologicky priznivejsi ndador pri stejném lécebném efektu lécit Setrnéji
a naopak nepriznivy nddor léCit razantné,

o celkovy zdravotni stav ditéte, tak aby bylo mozné zahdjit protinadorovou lécbu
a omezit jeji rizika,

o zvlastni okolnosti u nékterych druhu nddori, které doplni znalosti a upresni

vhodné postupy (Koutecky, Chanova, 2003, s. 35 - 36).

Zakladem spravného vySetfeni a diagnostiky je také znalost anamnézy ditéte
1 ¢lent rodiny. Dtlezitd je anamnéza rodinnd, osobni 1 socialni.

Rodinna anamnéza zjiStuje celkovy zdravotni stav a onemocnéni, které prodélali
rodiCe, sourozenci, prarodiCe i ostatni pfibuzni. Osobni anamnéza zahrnuje informace
o télesném 1 psychickém vyvoji ditéte od poceti aZ do vzniku sou¢asného onemocnéni.
Dtlezité jsou informace o pribéhu t€hotenstvi a porodu, ockovani, poranéni, alergie ¢i
zménach chovani ditéte (Koutecky, Chanova, 2003).

Diilezitou soucasti diagnostiky je 1 fyzikalni vySetfeni, které zahrnuje vySetieni
pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem, doplnéné informaci o tepové a dechové
frekvenci, hodnotach krevniho tlaku a télesné teploty. Fyzikalni vySetfeni je v posledni
dob¢ I¢kati Casto opomijeno a neni mu vénovana takova pozornost, jaka by méla byt.
Lékati se stale cCastéji spoléhaji pouze na vySetfeni prostfednictvim laboratornich
a zobrazovacich metod. Spravné a peclivé fyzikalni vySetfeni vSak nemiZze nahradit

zadna z jinych vysetfovacich metod (Koutecky, 2002; Koutecky, Chanova, 2003).
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2.3.1 Zobrazovaci metody

Diky rozvoji modernich technologii je v dnesni dobé k dispozici cela fada
modernich diagnostickych zobrazovacich metod. Jejich cilem je informovat o ulozeni
nadoru, jeho velikosti a vztahu k ostatnim organtim. Vysledky téchto metod by mély byt
vzdy hodnoceny a provadény profesionaly, ktefi jsou specializovani v oblasti diagnostiky

nadorovych onemocnéni détského véku (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002; fnbrno.cz).

Ukoly zobrazovacich metod v détské onkologi:
e urcit lokalizaci a vychozi orgdn primdrniho organu,
e stanovit velikost primdrniho ndadoru a jeho vztah k okolnim organuim,
o diferencialné diagnosticky se pokusit stanovit druh nadoru,
e detekovat metastaticka loZiska a urcit klinické stadium onemocnéni,
o posoudit funkcni stav organii vvznamnych pro bezpecnou aplikaci protinadorové,
léchy,
e monitorovat pribéh onemocneni, uspésnost lécby a jeji komplikace

(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 33).

2.3.1.1 Ultrasonografie (UZ2)

Neboli ultrazvuk (Obrazek 1) je jednou z nejuzivanéjsich vySetfovacich metod
v détském veku. Jeji vyhodou je absence radiacni zéatéze, absence aplikace kontrastni
latky, dostupnost a rychlost. VySetfeni je nebolestivé, proto neni nutnd anestezie.
Vyuziva se jako prvni pii patrani po nadoru v duting btiSni. Zajist'uje mnozstvi informaci
o vychozim organu, velikosti nddoru a o vztahu nddoru k okolnim orgdniim.
Ultrasonografie byva doplnéna pocitacovou tomografii ¢i magnetickou resonanci

(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002; fnbrno.cz).
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Obrazek 1. Ultrasonografie (providianme.com)

2.3.1.2 Rentgenové vySetieni (RTG)

Rentgenové vysetieni (Obrazek 2) se fadi na prvni misto pii podezieni na nadorové
onemocnéni hrudniku, kosti ¢i bficha. Jestlize rentgenovy snimek prokaze patologii ¢i je
mira podezieni na metastaze vysokd, navazuje na rentgenovy snimek 1 vySetfeni

pocitacovou tomografii (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002; fnbrno.cz).

Obrazek 2. Rentgen (indiamart.com)
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2.3.1.3 Pocitactova tomografie (CT)

Jedna se o moderni metodu, kterd vyuziva u¢inku rentgenového zafeni K zobrazeni
lidskych orgénd. Patii k naroénym, ale velmi pfesnym a citlivym vysetfenim, ktera slouzi
k diagnostice nadorti v oblasti hlavy a krku, hrudniku, bficha a panve. ,Je suverénni
metodou pri diagnostice plicnich metastdaz — dovede odhalit i drobna loZiska a metastazy
na prostém rtg snimku nezjistitelné (Koutecky, Kabi¢kova, Stary, 2002, s. 34). Soucasti
CT vysSetfeni (Obrazek 3) byva, kromé klasickych CT snimk, 1 vySetfeni pomoci
kontrastni latky, za cilem zjistit miru prokrveni daného organu nebo nadoru. U malych
déti byva nutnost CT vySetfeni provadét v celkové anestezii (Koutecky, Kabickova,

Stary, 2002; fnbrno.cz).

PHILIPS

Obrazek 3. Pocitacova tomografie (uchospitals.edu)

2.3.1.4 Magneticka resonance (MRI)

Nuklearni magnetickd resonance patifi mezi nejslozitéjsi vySetfovaci metody.
Vyuziva kombinace silného magnetického pole, radiovych vin a pocitacové sledovani
zmén chovani riznych bunck v lidském téle. UZiva se pro zobrazeni nadort mozku,
michy, mozkovych plen, nddori mékkych tkani a kosti. Hlavni nevyhodou magnetické
resonance je dlouhé¢ trvani vySetfeni a vysoké naroky na spolupraci pacienta. U détskych
pacientd se vySetfeni provadi v celkové anestezii (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002;
Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006).
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Obrazek 4. Magneticka resonance (pmtbrno.cz)

2.3.1.5 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Jedna se o jednu z nejnovéjSich a nejmodernéjSich metod vySetteni v onkologii.
Slouzi k zachyceni a zhodnoceni biologické povahy nadoru a vyhleddvani loZisek
metastdz. Hlavnim principem tohoto vySetfeni je nitrozilni podani radioaktivné znacené
glukosy, ktera se poté vychytava v bunkach s vysokou metabolickou aktivitou, jako jsou
pravé nadorové bunky. Prostfednictvim vySetfeni PET je velice dobfe mozné ziskat
informace o pfitomné maligni tkéni, ale ne vZdy je jasné, kde se maligni tkan nachazi.
Nejoptimalngjsim zptsobem je spojeni PET a CT do jednoho pfistroje (Obrazek 5),
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006; fnbrno.cz).

Obrazek 5. Pozitronova emisni tomografie - CT (if.upl.cz)
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2.3.2 Biochemické vySetieni

Jedna se o laboratorni vySetfeni, které se provadi pro stanoveni piitomnosti
uréitych chemickych latek v lidském organismu. Je predevSim provadéno kvuli
zhodnoceni stavu vnitfniho prostfedi nemocného, sledovani pribehu 1é¢by, ptipadnych

komplikaci a pro pfimé stanoveni diagndzy prostiednictvim nadorovych markert

(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006).

Nespecifické nadorové markery:
o Laktatdehydrogendza (LDH) - byva zvySend u leukémii, lymfomu,
kostnich nadoru ¢i neuroblastomu,
e Ferritin - byva nékdy vys$8i u neuroblastomu, jeho zvySeni je obecné
neptiznivym znakem,
e Neuronspecifickd enoldza (NSE) - byva zvySend u neuroblastoml

(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 37).

Specifické nadorové markery:
e Alfa- fetoprotein — vyssi hladina byva patrna u hepatoblastomu,
e Beta HCG - byva pozitivni u terminalnich nadort,
e Derivaty katecholamini v moci — jsou pozitivni u vétSiny neuroblastoml,

negativni hodnoty vSak nevyluc€uji pfitomnost neuroblastomu (Koutecky,

Kabickova, Stary, 2002, s. 37).

2.3.3 Hematologické vySetreni
Je velmi vyznamné laboratorni vySetieni, které sleduje odchylky a zmény v Krvi
pacienta od daného fyziologického stavu, monitoruje lécebné komplikace a ptipadné
zjisteéni blastl v periferni Krvi.
e FW, neboli sedimentace erytrocytl - u nadorovych onemocnéni byva zvysena,

e Anémie - miZe byt pfiznakem leukémie, lymfomu nebo neuroblastomu

(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 38).
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2.3.4 Histologické vySetieni

Jedna se o mikroskopické vySetfeni vzorku nadoru, diky kterému jsou ziskany
informace o bunkach, ze kterych nador vychazi. Vysledek histologického vySetfeni je
dalezity pro stanoveni zpusobu lé¢by. Odbér vzorku se nazyva biopsie. Biopsie je
provadéna v celkové anestezii, kdy chirurg odebere malé mnozstvi nadorové tkané

(fnbrno.cz).

2.3.5 VySetreni kostni direné

Je provadéno pii podezieni na nddorové onemocnéni, které vychazi z kostni diené,
napt. leukémie. Pfi zdkroku je odebran vzorek kostni diené s naslednym
mikroskopickym vysetfenim. Kostni dfen se odebird pomoci vpichu dutou jehlou,
u kojenct z piedni strany holenni kosti, u starSich déti z kosti hrudni nebo z horniho

okraje kosti ky¢le. Zakrok se provadi v celkové anestezii pacienta (fnbrno.cz).

2.3.6 VySetieni mozkomiSniho moku

Odbér vzorku mozkomiSniho moku se provadi tzv. lumbalni punkci. Jedna se
0 vpich specialni dlouhou dutou jehlou v oblasti patetniho kanalu, kde se odebere vzorek
mozkomiSnitho moku. Zakrok se wu déti provadi v celkové anestezii nebo

v v

V tzv. analgosedaci, kdy je dité c¢astecné pii védomi (fnbrno.cz).

2.3.7 Ostatni odborna vySetieni
Mnohokrét jsou, podle typu a umisténi nadorového onemocnéni, zapotiebi dalsi

odborna vysetieni:

® neurologické vysetreni,

e elektroencefalografie,

e otorinolaryngologické vysetreni,

e audiologické vysetreni sluchu,

o Kkardiologické vysetreni,

e elektrokardiografie,

o vySetieni funkce plic,

® ocni vySetieni,

o gynekologické vysetreni a dalsi (Koutecky, Chanova, 2003, s. 43).
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2.4 Lécba onkologickych onemocnéni u déti

Zakladem 1écby nadorovych onemocnéni u déti je komplexnost, ktera zahrnuje
vlastni 1é¢bu nadoru (lécba somaticka), 1éCbu psychologickou a socidlni. Lécba
somatickd zahrnuje operaci, radioterapii, chemoterapii, imunoterapii a 1é¢by podpurné,
kter¢ se riznym zplsobem prolinaji a kombinuji. Provadi je tym specialistl
onkologického centra. Na 1écbé psychologické a socidlni se v rizné mife podileji
psychologové, socialni pracovnici, herni specialisté, rodina ¢i zdjmové organizace
a sdruzeni, které podporuji déti s onkologickym onemocnénim. (Koutecky, Chanova,
2003).

Somaticka 1écba je dé€lena na lokdlni (operace a ozafeni) a 1écbu celkovou,
systétmovou (chemoterapie, imunoterapie, hormondlni 1écba a I1éCba podplrnd),
(Koutecky, Chanova, 2003).

Nejdulezitéjsim je zahdjeni 1écby ihned po stanoveni spravné diagnozy

a klinického stadia onemocnéni.

2.4.1 Chirurgicka lécba

metod terapie déti S nddorovym onemocnénim. OvSem operovat 1ze pouze nadory solidni
neboli ohranicené. V ur€itych piipadech vSak ani to neni mozné. Jednim z divodu je
situace, kdy nador postihuje zivotné¢ dulezity organ ¢i by operaci vznikla tézka funkcni
porucha. Operaci provadi kvalifikovany chirurg a tym odbornikd, kteti spolu navzajem

spolupracuji (Koutecky, Chanova, 2003).

V onkologii je operace délena na jednotlivé typy:

e radikdlni — celkové odstranéni nddoru 1 se zbytkem nadorové tkang; patii mezi
nejucinngj$i metody, protoze pacienti, u kterych je mozné nador odstranit, maji
vétsi nadéji na vyléceni,

e paliativni - provadi se pii obtiznych a nezvladnutelnych stadiich onemocnéni,
ktera ptisobi bolest a v situacich, kdy je pacient bezprostfedné ohrozen na zivote¢,
u dospélych je Castéji vyuzivana nez u déti,

e diagnostické — odstranéna je jen mald Cast nddorové tkané k laboratornim

vysetfenim, napt. biopticka excize,
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e pomocné — jsou provadény pouzitim jiné lécebné metody, napi. zavedenim
centralniho Zilniho katétru,

e rekonstrukeni — po Gspé$né onkologické 16€bé jsou napravovany poruchy a vady
zpuisobené nddorovym onemocnénim, napi. fixace patete,

e preventivni — odstranéni patologické tkané€, kterd zatim nadorem neni, ale riziko

vzniku nadoru je vysoké (Koutecky, Chanova, 2003).

2.4.2 Radioterapie

Radioterapie je dilezitou soucasti komplexni 1écby nadorovych onemocnéni.
Vyuzivé ionizujiciho zateni pfistroje (Obrazek 6) na buiiky s cilem zni¢it nador a zéroven
minimalné poskodit okolni zdravé tkané. Dle typu nddoru, jeho velikosti, umisténi, véku
a celkovému stavu ditéte je radioterapeutem stanovena celkova davka zareni. Ta byva
rozdélena do jednotlivych dennich davek, neni mozné ji aplikovat najednou kvili
vaznym vedlej§im ucinkam. V prubéhu radioterapie se mohou objevovat bolesti hlavy,
nechutenstvi, zvraceni, Gnava, snizeni chuti k jidlu, bledost, zarudnuti kuze, svédéni
ktze, vypadavani vlasi. Tyto vedlejsi ucinky jsou pravdépodobné zplsobené
vstfebavanim rozpadajicich se bun¢k ozafovanych tkéni. Ozafovani je nebolestivé,
obvykle trva nékolik sekund aZz minut. U déti je pfi radioterapii dulezite zajistit
neménnou polohu na ozafovacim stole. K zajisténi se vyuzivaji fixacni pasy, vakuoveé
vaky ¢i fixaéni masky. Déti, které neni mozné zajistit, se vyuziva celkova anestezie
(Koutecky, Chanova, 2003; KareSova et.al., 2010).

Radioterapie se vyuziva samostatné nebo spole¢né s chemoterapii, v tomto ptipad¢ je

riziko nezédoucich tc¢inkl vyssi (Koutecky, Chanova, 2003).
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Obrazek 6. Radioterapeuticky ozafova¢ TERABALT (ujp.cz)

2.4.3 Chemoterapie

Objeveni chemoterapie znamenalo vyznamny pokrok v 1é€bé vétSiny détskych
nadorovych onemocnéni. Chemoterapie je 1é¢ba chemickymi latkami, které jsou schopné
nicit nadorové bunky, nazyvaji se cytostatika. Tyto latky se podavaji formou injekci nebo
infuzi pfimo do zily, injekci do svalu nebo se polykaji v tabletich. Mén¢ casté je
podavéani napfiklad do tepny nebo pifimo do nddoru. Cytostatika jsou podavany
kombinaci n€kolika 1ékti najednou nebo v piesném potadi, z divodu toho, ze kazda latka
tydennich cyklech s nékolikadennimi az tydennimi pauzami. Celkova doba lécby se
pohybuje mezi 6-14 mésici, zalezi na typu onemocnéni (Koutecky, Chanova, 2003;
Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006).

»Cytostatika jsou velmi ucinné léky, které dokazZou likvidovat nadorové buiiky,
kontrolovat rust nadoru a mnoZeni jiz existujicich nadorovych bunék a zabranuji novému
riistu nadoru* (Koutecky, Chanova, 2003, s. 72). V lidském organismu se mnozi spousta
zdravych a pro zivot nezbytnych bunék, které jsou bohuzel vlivem chemoterapie
poskozeny. Tim vznikd velké mnozstvi nezddoucich ucinkd. Nejéastéjsimi vedlejSimi
ucinky jsou poskozeni nebo Uplné zniceni kostni diené, nevolnost, zvraceni, prijem,
ztrata vlastl, unava, obtize se sliznici traviciho traktu, poskozeni mocovych cest a dalSich
organi. Chemoterapie vyrazn¢ pusobi i na psychiku pacienti (Koutecky, Chanova,
2003).
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2.4.4 Imunoterapie

Imunoterapie se fadi mezi tzv. adjuvantni metody. Jejim tkolem je ovlivnit
imunitni systém, tak aby poznal nadorové bunky a nador zlikvidoval. Imunoterapie
se nejcastéji uplatituje az po ukonceni chemoterapie, kdy byla hlavni nadorovd masa
odstranéna ptredchozi 1écbou.

V 1écbe détskych nadorovych onemocnéni se vdneSni dobé vyuzivaji
monoklonalni protilatky, které jsou smérovany na specificky antigen a zpusobi jeji

naru$eni a poskozeni (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002; Klener, 2011).

2.45 Lécba bolesti

Bolest je nedilnou soucésti nddorové onemocnéni u déti, byva jejim nejcastéjsim
piiznakem. Casto byva prvnim projevem, objevuje se v pribéhu 1é¢by i v koneéném
stadiu. Bolest ma velky vliv na duSevni i fyzické faktory ditéte. Jeji 1écba je proto
nedilnou soucasti komplexni terapie. U vétsi Casti déti je v dneSni dobé mozné bolesti
predejit, tlumit ji nebo odstranit. Objevuji se vSak ptipady, kdy bolest u déti neni vcas
rozpoznana a lé¢ena. Hlavnim diivodem jsou omezené schopnosti malych déti vyjadiit
bolest slovy nebo psychické zabrany o bolesti mluvit a dozadovat se pomoci stejné

tak, jako to umi dospéli (Koutecky, Chanova, 2003; Vorli¢ek, Klener, 1998; solen.cz).

Bolest se u ditéte s nadorovym onemocnénim objevuje z rtiznych pii€in:
e Dbolest vyvolana nadorem,
e bolest vyvolana diagnostickymi procedurami,
e bolest vyvolana lé€ebnymi postupy,
e bolest vyvolana v pribéhu [éEby nadorového onemocnéni, kterd vznikne

nezavisle na zakladnim onemocnéni (Mares a kol., 1997).

Ptitomnost a mira bolesti je u kazdého ditéte velmi individuélni. ZaleZi na rychlosti
ristu nadoru, na mistu jeho Sifeni, na postiZeni nervovych struktur, na prahu vnimani
bolesti a na psychickém stavu ditéte. Bolest je vnimana jak nervovymi zakoncenimi
V postizeném organu, tak mozkem. Z tohoto divodu nékteré negativni projevy
(strach, uzkost, deprese, tnava) mohou vnimani bolesti zvySovat (Koutecky, Chanova,

2003).
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V onkologické praxi se vyuzivaji postupy k hodnoceni bolesti. Bolest se hodnoti

a posuzuje riznymi zpusoby, napf. vlastnim hodnocenim ditéte, pozorovanim zmén

Vv chovani, $kalami pomoci obli¢eju (Obrazek 7) ¢i znamkovanim (solen.cz).

®) (%) 7
w -/ A
0 1 2 3 4 5

neboli

boli boli boli boli boli
trosku trochu vic jesté vic moc nejvic

Obrazek 7. Hodnotici $kaly pomoci obli¢eji (Wong, Baker, 1987 in solen.cz)

Prvni zésadou 1é€by je bolesti branit a predchazet. Jestlize se, ale u ditéte projevi, je

nutné lébu zah4jit ihned pfi jejim prvnim projevu. Na prvnim misté je podavani

1€kt - analgetik formou tablet, injekci ¢i infuzi. Podavani analgetik musi byt spolehlivé,

bezpeéné a pokud mozno bez nezadoucich ucinka (Koutecky, Chanova, 2003; solen.cz).

Svétova zdravotnickd organizace roku 1984 uvedla smérnice pro 1écbu nadorové

bolesti a analgetika rozdé€luje do ti skupin podle jejich sily:

slaba bolest se 1é¢i 1éky typu analgetik — antipyretik (napf. Paralen,
Panadol, Aspirin) a nesteroidnich antirevmatik — antiflogistik
(napt. Ibalgin, Ibuprofen). Tyto 1€ky mohou byt ditéti podany i v domacim
prostiedi,

sttedni bolest je 1éCena slabymi opioidy (napf. Tramal, Kodynal). Léky
této skupiny jsou podavany pouze s rozhodnutim 1ékate,

tieti skupinou jsou silné opioidy (Morfin, Durogesic aj.), které jsou
pouzivany pii silné, nesnesitelné bolesti. Silné opioidy jsou pfisné
indikovany pouze lékafem a byvaji kombinovany s léky prvni a druhé

skupiny (Koutecky, Chanova, 2003; solen.cz).

V dnesni dobé se ¢im dal vice vyuzivaji i tzv. doplitkové metody 1écby bolesti.

Jednou z nich je informace o bolesti podana ditéti. Vyzkumy prokazaly, ze jednoduché

vysvétleni a podani informaci o poopera¢nim prabehu pied operaci snizili miru bolesti

u déti jiz v batolecim veku. Dilezité je pouzit informace vzhledem k véku ditéte a ve

vhodnou dobu. Cilem je snizit strach ditéte z nemoci a nemocni¢niho prostredi. Na
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détskych klinikédch ty metody provadéji herni terapeutové a herni specialisté, kteti jsou

specialné proskoleni (solen.cz).

Dalsimi jsou tzv. kognitivni a behaviordlni metody, které se snazi odvratit
pozornost od bolesti a vyuzivaji:
e unejmensich déti - maséaze, hlazeni, polohovani do klubicka, houpani,
e u batolat a predSkolnich déti - kukatka, bublifuky, vypravéni pohadek,
jednoduché sugesce,
e U starSich déti - riizn4 dechové cviceni, fizené piedstavy, biofeedback, hypndzu

a sugesci ¢i akupunkturu (solen.cz).

Mare§ a kol. (1997, s. 266) uvadi hlavni zdsady lécby bolesti u détskych
onkologickych pacientii:

1. lécba bolesti by méla byt zahdjena ihned po jejim vzniku,

2. dusledné léceni nezadoucich ucinkii protinadorové terapie,

3. léky proti bolesti by mely byt aplikovany v dostatecné davce podle lécebného
a casoveho schématu, necekd se, az se bolest znovu objevi. Zacind se
S neopiatovym analgetikem, pokracuje se pres slabé opioidy az k silnym
opioidum. S davkovanim se postupuje tak dlouho, dokud bolest neodezni,

4. soubézna péce o psychicky stav ditéte a jeho rodicii,

5. analgetickou lécbu je nutné prisné individualné titrovat,

6. rovnez nefarmakologické postupy musi byt prisné individualizovany.

2.5  Psychologické aspekty onkologického onemocnéni

Onkologické onemocnéni nepostihuje pouze nemocné dit¢, ale celou rodinu
a predevs§im ty, které se o dit¢ intenzivné staraji. Stanoveni diagnézy onkologického
onemocnéni je silnym psychickym Sokem, ktery je zavisly na mnoha faktorech, napt. na
véku ditéte, druhu nadoru, klinickém stadiu ¢i projevech onemocnéni (Koutecky,

Kabickova, Stary, 2002; Vad'urova, 20006).
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2.5.1 Psychické problémy onkologicky nemocného ditéte

Dit¢ béhem svého Zivota prochazi rychlym psychickym, fyzickym a socialnim
vyvojem. Diagn6za onkologického onemocnéni tento vyvoj velice ovlivni. Témétr vzdy
se u déeti objevuji znamky deprese, separacni tizkosti a strach z nezndmého. Dité prochazi
naro¢nou lécbou, kterd je provazena bolesti a vedlejSimi Uc€inky, je odlouc¢eno od rodiny
VvV cizim prostiedi a casto nerozumi tomu, co se d&je. V disledku psychologickych

a fyziologickych reakci muze ¢asto dochazet k regresi nebo zpomaleni vyvojového tempa

u déti (Langton, 2002 in Vad'urova, 2006).

Kojenecky veék

Dité¢ v tomto véku nedokdze porozumét svému onemocnéni. Objevuji se uzkosti,
strach z ciziho prostiedi a cizich lidi. Dité je zcela zavislé na rodi¢ich, zejm. matce.
Vytvaii si pevné pouto k matce, na jehoz zakladé¢ dosahuje pocitu jistoty, bezpeci
a divéry. V dusledku pripadné separace od matky muze dojit k rozvoji tzv. anaklitické
deprese, kdy dité place po matce, upada do apatie a ztraci zajem o okoli. Dllezité proto je

zabranit separaci ditéte od matky a rodiny (Ri¢an, Krejéitova a kol., 1995).

Batoleci vék

V tomto obdobi dit¢ stile nedokdze pochopit své onemocnéni. Pro tento vek je
typicka velkd pohybova aktivita. V dusledku hospitalizace vSak byva omezena. Nadale

pretrvava uzkost a strach z neznamého (Ri¢an, Krejéifova a kol., 1995; Vad'urova, 2006).

Ptedskolni vék

V piedskolnim veéku se dité snazi porozumét sveétu 1 sobé samému. MysSleni je
magické a bohaté na fantazii a utvaieni ptredstav. Informace o nemoci mohou byt ditétem
pochopeny vlastnim zplisobem. Dité¢ onemocnéni spojuje pouze s urcitou nedavnou
udalosti a snadno se utvaii pocit viny, Ze onemocnéni bylo pro dité trestem za Spatné
chovani. V tomto véku je proto dulezité ditéti objasnit informace o nemoci, jeji 1écbé
a vysvétlit, ze za své onemocnéni nemtize (Ri¢an, Krejéitova a kol., 1995, Stérba a kol.,

2008; Vad'urova, 2006).
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Mladsi Skolni vék

V tomto véku je jiz dit€¢ schopno v jisté mife pochopit své onemocnéni. Hlavni
ulohou tohoto obdobi je pocit nezavislosti a navazovani pratelstvi. Vlivem onemocnéni
muze dochéazet k odliSnostem od ostatnich déti a to v duasledku fyzickych zmén,
nemoznosti podilet se na vSech aktivitich nebo Castou absenci ve Skole. Dit¢ muze
prozivat pocit ménécennosti a vlivem izolace dochazi k neschopnosti navazani i udrzeni

pratelstvi (Ri¢an, Krejé¢ifova a kol., 1995).

Adolescence

V tomto obdobi dochdzi k odpoutavani vazeb k rodiné a sili vliv vrstevnické
skupiny. Jedinec se v tomto véku vyrovnava s problémy, které provazi 1é¢bu onemocnéni
(ztrata vlast, ztrata kontaktu s prateli, operacni vykony).

Fendrychova, Klimovi¢ a kol. (2005) u této vékové skupiny poukazuji na mozné
vykyvy ndlad, vykyvy pozornosti, rychlej$i tnavu ¢i zvySenou citlivost na kritické
poznamky dospélych. Dilezit¢ je sblizeni lékafe s ditétem, utvofeni pevné vazby
a duvéry. Lékaf i rodina by méli dité plné¢ respektovat a spolupracovat s nim

(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002; Rican, Krej¢itova a kol.; 1995).

2.5.2 Rodina a onkologické onemocnéni ditéte

Cela rodina ditéte a blizké okoli prochédzi tézkou zkouSkou, jejich zivoty
se ndhle zméni a déli se na obdobi ,,pfed“ a ,,po“ onemocnéni. Psychicka zatéz se
v urcitych fazich nemoci a 1écby 1 po jejim ukonceni méni, pficemz ,,ukonceni* muize

znamenat vyléceni, ale 1 smrt nemocného ditéte (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

Faze psychické zatéze:
e podezieni na nadorové onemocnéni, které¢ je provazeno nejistotou, strachem,
ale 1 nad¢ji, ze priznaky budou jiného neZ onkologického pivodu,
e obdobi vySetiovani,
e stanoveni definitivni diagnozy, kdy se nejistota méni v jistotu. Doporuceni

1ékaiim sdélit rodi¢lim diagnozu teprve tehdy, kdyz je definitivni,
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e obdobi zahajeni lécby, kterému musi piedchdzet co nejkonkrétné;si
a nejobjektivnéjsi pouceni rodich o jejim zaméifeni a o vSech moznych
komplikacich,

e ukonceni 1é¢by, které je Gspé$né, se neobejde bez problému, protoze s sebou
nese navrat do ptivodniho Zzivota, ale i nutnost celozivotniho védomi pro moznou
aktivaci onemocnéni. Zavaznou situaci pfindsi rozhodovani o ukonceni netspésné

1é¢by, kdy jsou reakce rodi¢ii emocionalné vypjaté (Koutecky, Kabickova, Stary,
2002).

2.5.2.1 Reakce a adaptace rodicii na sdéleni diagnézy

Jakékoliv 1 bandlni onemocnéni ovliviiuje fungovéni celé rodiny. Onemocnéni,
které ohrozuje zivot ditéte je jednou z nejnaroc¢néjsich a nejtézsich situaci, kterym mohou
rodice celit. Potvrzeni diagnoézy nadorového onemocnéni u ditéte ma okamzity

a dlouhodoby vliv. na vSechny oblasti Zivota kazdého ¢lena rodiny

(Riéan, Krejcitfova a kol., 1995; Vad'urova, 2006).

Prvotni sdéleni diagnézy vyvolava u rodich vztek, strach, smutek, depresi, pocit
nejistoty a vede k rychlému rozvoji obrannych mechanismi. S onemocnénim se kazdy
Z rodict vyrovna svym vlastnim individuélnim zptisobem, vétSina rodict dle Vad’urové
(2006, s. 17) vsak prochazi fadou stejnych reakci:

1. Sok,

2. popreni,
3. smutek, zlost, uzkost, pocit viny,
4. stadium rovnovaihy,
5

stadium reorganizace.

V prvnich tiech stadiich rodic¢e vétSinou jednaji iracionalnég, nejsou schopni vnimat
a zpracovavat informace lékaiti o onemocnéni a mohou reagovat zcela nepfiméienc.
Vyznamnou roli zde hraje socialni podpora odborniki, ktera by méla byt komplexni
(Ri¢an, Krej¢ifova, a kol., 1995).

V obdobi stadia rovnovédhy jiz rodi¢e reaguji pfevazné rozumné a racionalné.
Projevuji z4jem o 1écbu ditéte a aktivné se ji ucastni. Stale se vSak mohou objevovat

negativni reakce jako uzkost ¢i deprese (Vad'urova, 2006).
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Poslednim stadiem je stadium reorganizace, kdy se rodi¢e postupné vyrovnavaji

s nemoci ditéte a hledaji optimalni cesty do budoucna (Vad’urova, 2006).

2.5.2.2 Vliv onkologického onemocnéni ditéte na funkci rodiny

V pocatecni fazi onemocnéni byva rodina zcela zaméstnana nemocnym ditétem
a potfeby a z4jmy ostatnich ¢lenl jsou opomijeny a zanedbavany. Nemocné dité se stava
sttedem pozornosti a ¢asto se objevuje naruseni vztahli mezi rodici, sourozenci ¢i dalSimi
¢leny rodiny (Koutecky, Kabic¢kova, Stary, 2002).

Rodice se mohou také potykat s problémy, které jsou zplsobeny cCastym
odloucenim, kdy jeden zrodi¢t doprovazi nemocné dit€ v nemocnici a druhy rodic,
vétSinou otec, nadale pracuje a popi. se stara o zdravé déti. Rodi¢e tak mohou trpét
odloucenim a izolaci v obdobi, kdy se citi nejisti, zranitelni a potfebuji oporu jeden
druhého. Dand situace mulze postupné vést ke vzniku manzelskych problému
(Vad'urova, 2006).

Vyrazn€ ovlivnéni onkologickym onemocnénim jsou i sourozenci nemocného
ditéte, ktefi prozivaji pocit strachu, smutku, viny, ale i zarlivosti pokud veskery zajem
rodi¢li sméfuje k nemocnému ditéti. Ovlivnéni jsou i zménou dosavadniho zpisobu
Zivota rodiny a jejim rozdélenim, kdy jeden zrodi€lh doprovazi nemocné dité
v nemocnici. Zde je velmi dileZitd vzajemna podpora odborniki, kteti by méli upozornit
rodice na to, Ze je dileZité vénovat pozornost i dal§im sourozenclim a pamatovat na jejich

prirozené potiteby a zajmy (Vad'urova, 2006; Koutecky, Kabickova, Stary, 2002).

2.6 Psychosocialni péce v détské onkologii

Psychosocidlni péce je v détské onkologii velmi dulezitd. Nadorové onemocnéni
ovlivni dit¢ v oblasti somatické i psychosocidlni. Dit¢ se pii hospitalizace ocita
V nemocnici, v neznamém prostfedi a ma strach. Rodi¢e jsou konfrontovani s diagnézou
onemocneéni, zazivaji Sok, pocit bezmocnosti, strach a tzkost. Nejsou pfipraveni na tak
silnou psychickou zatéz. Od stanoveni diagnézy onemocnéni se jejich zivot na delsi dobu
pfesouva do nemocni¢niho prostiedi a proto je zde velmi nutna psychosocialni podpora

(Stérba, a kol., 2008).
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2.6.1 Psychosocialni péce v nemocnici

Psychosocialni péci na klinikach détské onkologii nejcastéji poskytuje psycholog,

herni specialista, pedagog, socialni pracovnice a novée se na détskych oddélenich objevuje

1 zdravotni klaun. Zaméfuji se na celkovou podporu rodin, snazi se o pomoc pfi adaptaci

na novou situaci a jeji nasledné psychické vyrovnani. Jejich pusobeni by mélo byt

zalozeno na vzajemné spolupraci nejen mezi sebou, ale i mezi Iékafi a zdravotnickym

personalem (gtérba, a kol., 2008; Fendrychova, Klimovic, a kol., 2005).

2.6.1.1 Psycholog
V dnesni dob¢ byva psycholog soucasti kazdého détského oddé€leni. Jeho plisobeni

probiha u détskych pacientt i u jejich rodinnych piislusniki.

Stérba, a kol.(2008, s. 129) uvadi nasledujici body prace psychologa:

podpora V krizovych situacich - probihd zejména v pocatcich léchy,
psycholog napomahd pri zpracovani informaci o nemoci, odreagovani
emoci a mobilizuje optimalni strategie zvlddani,

klinicko-psychologické poradenstvi - psycholog spolecné

se zdravotnickym persondlem pomaha rodiciim vytvorit pro dité co
nejoptimalnéjsi podminky pro udrzeni psychické pohody v priubéhu celé
léchy,

klinicko-psychologicka diagnostika - onkologické onemocnéni a jeho
nasledna lécba miiZe u pacientii vyvolat poruchu neurokognitivnich funkci,
ktera muze u detskych pacientii ovlivnit schopnosti v oblasti vzdélani ci
Skolni uspésnosti. Proto je velice diileZita prevence, véasna diagnostika

a rehabilitace kognitivnich funkci,
psychoterapeuticka péce — VyChdzi z metod psychoterapie a uziva
napr. relaxace ¢i hypnoterapie,
podpirné rodicovské skupiny — jedna se o setkavani rodici deti
S onkologickym onemocnénim, jehoz cilem je zajistit kontakt rodicii mezi
sebou, spolecné sdelovani obav a sdileni zkusenosti s lécbou,

vyzkumna a vzdélavaci ¢innost — je velmi dulezita z budouciho hlediska,
napr. pro zlepSeni kvality Zivota prezivsich ¢i pri vytvareni intervencnich
a vwukovych programii pro odborné pracovniky.
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2.6.1.2 Pedagog

Pedagog poskytuje vzdélavani détem, které jsou hospitalizované v nemocnici.
Vzdélavani se uskutec¢iiuje v matetskych a zédkladnich skolach pti nemocnici.

V matefské Skole pii nemocnici pedagog zajiStuje potifeby nemocnych déti
predskolniho véku, pomaha détem prekonat kritické obdobi, zlepSit psychicky stav
a udrzet ¢i dal rozvijet jejich vyvojovou urovenl. Vzdélavaci Cinnost se uskuteciiuje
V hernach nebo pfimo na pokoji ditéte a probiha podle Ramcové vzdelavaciho programu
pro predSkolni vzdelavani, podle kterého pedagogové dale zpracovavaji Skolni
vzdélavaci program (Stérba, a kol., 2008; Vitkova, 2006).

V zakladni Skole pfi nemocnici vyuka probiha podle Ramcového vzdéladvaciho
programu pro zakladni Skoly, ktery je upraveny podle zdravotniho stavu jednotlivych
7akt. Vyuéuje se podle rozvrhu jeden hlavni predmét (Cesky jazyk, matematika, cizi
jazyk) a jeden predmét vedlejsi. Délku vyucovani stanovuje 1ékatr. Vyuka probiha bud'to

ve skupin€ nebo piimo u ltizka nemocného zaka (Vitkova, 2006).

2.6.1.3 Herni specialista

Herni specialista je kvalifikovany odbornik, ktery se v ¢eskych nemocnicich zacal
objevovat v souvislosti s ptijetim principu ,,Family Centred Care®, coz je pée zaméfena
nejen na dité, ale 1 na rodinu pacienta. Herni specialista se stara zejména o psychicky stav
pacienta a jeho rodict a citlivym a vielym zplsobem se snazi dité provést vSemi
problémy, které jsou zpisobené hospitalizaci. Vyuzivd hry jako prostfedku
k odreagovani a komunikaci (Stérba, a kol., 2008; Valenta, 2008).

Herni specialista své sluzby poskytuje pied pfijetim ditéte do nemocnice, béhem

hospitalizace i po propusténi ditéte z nemocnice (Valenta, 2008).

Hlavni kompetence a ¢innosti herniho specialisty:
e herni sluzby poskytuje v ambulanci, na lizkovém oddé¢leni, na JIP
I v domacim prostiedi ditéte; zdravym détem poskytuje sluzby v ramci
osvétovych programi;
e zajiStuje bezpetné, pratelské nemocnicni prostiedi;
e navrhuje spolecné s rodici herni plan aktivit a vhodné herni programy;
e pomoci hry pomahéa détem porozumét nemoci a 1écbé, pripravuje dité na

planované zakroky;
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e doprovazi déti a jejich rodi¢e na vySetfeni a zakroky, dohlizi na chod
herny;

e pfipravuje vhodné pomiicky a materidly pro déti a rodice;

e vede a Skoli herni pracovniky a dobrovolniky ve vycviku;

e je tadnou soucasti zdravotnického tymu (Valenta, 2008).

2.6.1.4 Socialni pracovnice

Socialni pracovnice poskytuje rodi¢tim informace v oblasti socialniho poradenstvi,
informuje ohledné piispévkl na péci, prodlouzeni rodi€ovského pfispévku z divodu
aktualniho zdravotniho stavu ditéte ¢i zfizeni prikazky ZTP (zvlast tézce postizeny)

(Stérba, a kol., 2008).

2.6.1.5 Zdravotni klaun

Zdravotni klaun, profesionalni umélec, ktery je specialné proskolen, v Ceské
republice funguje od roku 2001. Humorem a vtipnymi prvky se snazi zlepSit psychicky
stav ditéte v nemocnici. Podnécuje dit€¢ ke hfe a svymi zdbavnymi scénkami se snazi

vyvolat radost a smich (Fendrychova, Klimovi¢, a kol., 2005; Stérba, a kol., 2008).

2.6.2 Vybrané organizace a sdruZeni podporujici déti s onkologickym

onemocnénim
V Ceské republice existuje fada organizaci a sdruzeni, které podporuji déti
s onkologickym onemocnénim, zamétuji se pfedevSim na jejich 1é€bu a psychosocialni

problémy, které vznikaji v disledku onemocnéni.

Kapka nadéje
Nadaéni fond Kapka nadéje byl zalozen roku 2000 pro pomoc a podporu détem
zejména s poruchou krvetvorby a nadorovym onemocnénim. Jeho cilem je trvale
podporovat Kliniku détské hematologie a onkologie FN Motol zejména v téchto
oblastech:
e pomoc pro zlepSeni diagnostiky a 1écby,
e pomoc pfi financovani pfistrojového vybaveni transplantacni jednotky,

e pomoc V oblasti psychosocialni péce (kapkanadeje.cz).
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Sance Olomouc

Sance Olomouc je obcanské sdruzeni, které na bdzi dobrovolnosti sdruZuje
obcany bez rozdilu narodnosti, viry, profese ci spolecenského postaveni, ale také
pravnické osoby, které se chtéji aktivné podilet na pomoci détem s hematologickym
a onkologickym onemocnénim* (sancecz.org). Cilem Sance Olomouc je podporovat
protinadorovou 1é¢bu détskych pacientli a pomahat jim pfi navratu do bézného Zzivota

(sancecz.org).

Nada¢ni fond détské onkologie Krtek

Nadacni fond détské onkologie Krtek od roku 1999 spolupracuje s Klinikou détské
onkologie FN Brno. Hlavni prioritou nada¢niho fondu je podpora a psychickd pomoc
déti, které jsou hospitalizované v nemocnici. V ramci nada¢niho fondu jsou rodi¢im

s détmi poskytovany i riizné akce, napf. letni tabory ¢i rodinné vikendy (krtek-nf.cz).

43



3 METODIKA SETRENI

V dané kapitole popisuji zpusob zvolené metody vyzkumu a charakteristiku

vyzkumného souboru. Dale uvadim ziskané informace a interpretaci vysledki.

3.1 Metody vyzkumného Setieni

Hlavni metodou mého vyzkumu bylo vypracovani dvou kazuistik déti rizného
veéku, které se 1écily snddorovym onemocnénim. Data byla =ziskdna pomoci
nestrukturovanych rozhovorti srodi¢i déti. V ramci samotnych rozhovort jsem
se zamcéfila na ziskani informaci o vlivu onemocnéni na rodinu a rodinné vztahy,
informace o poskytnuti psychosocialni podpory v nemocnici a na problémy, se kterymi
se potykali rodi¢e behem 1éCby jejich ditéte. O jednotlivych détech jsem se snazila ziskat

co nejvice informaci, aby vypracované kazuistiky byly co nejpiesné;jsi.

Kazuistika

»Kazuistika je systematické a zkoumdni jednotlivce prostrednictvi pozorovani
a rozhovoru, umoznujici detailni poznavani chovani, vyvoje a rozvoje osobnosti. Ziskané

poznatky nelze zobecnit (generalizovat)* (Musilova, 2002, s. 10).

Rozhovor

Rozhovor mizeme charakterizovat jako metodu shromazd’ovéani dat o pedagogické
realité, ktera spociva v pifimé verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika
a respondenta. Velmi pfiznivou vyhodou rozhovoru oproti jinym metoddm je navazani
blizkého kontaktu, ktery umoziuje hlubsi nahlédnuti do motivli a postoji respondentt.
Pfi rozhovoru muizeme pozorovat reakce respondenta na kladené otdzky a dle nich
usmérnovat jeho dalsi prabéh. O tom zda bude rozhovor Uspésny, je z velké ¢asti zavislé

na schopnostech vyzkumnika navazat pratelsky vztah k respondentovi (Chraska, 2007).

44



Chraska (2007, s. 182, 183) rozliSuje nasledujici typy rozhovoru:

e strukturovany rozhovor,
e nestrukturovany rozhovor,
¢ polostrukturovany rozhovor,

e skupinovy rozhovor.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Informace pro vypracovani kazuistik mi poskytli rodice déti, které se lécily
Snadorovym onemocnénim. V rdmci prvni kazuistiky probihal rozhovor pouze

s maminkou. Pii druhém rozhovoru byli pfitomni oba dva rodice.
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Kazuistika 1

Jméno: Zuzana
Diagnoza: Retinoblastom pravého oka, 5. stupen

Vék: 6 let

Osobni anamnéza:

Porod vyvolavany, bez problému, 3. gravidity - 1. zamlkly potrat, 2. zdravy syn. Vaha
3,85 kg, vyska 49 cm. Jako mala atopicky ekzém, nyni v normé¢, ale nesmi jist citrusové
plody, hlidano bez Iékt. V nyné&jsi dobé je velka piiblizné jako o rok starsi déti. Je velmi

Sikovna, vesela, zvidava.

Rodinna anamnéza:
Divka zije v uplné rodiné, otec i matka bez zdravotnich problému, vysokoskolaci.
Z otcovy strany - nékolik piipadt rakoviny; z matéiny strany — infarkt, mrtvice, alergie.

Rodina zije v ¢istém prostiedi.

SKkolni anamnéza:
Zuzanka mé odklad Skolni dochazky, do prvni tfidy nastoupi piisti rok. Matetskou Skolu

nenavstévovala.

Zuzanka se s retinoblastomem 1é¢i od roku 2008, kdy ji bylo 8 mésict. Nador byl
zji$tén ndhodné na rodinné dovolené, kdy si rodi¢e vS§imli v zornici oka bilého odlesku.
Ihned kontaktovali o¢niho lékate, ktery Zuzanku prohlédl a s obavami poslal na dalsi
vysetfeni, kde jim lékatka napsala doporuceni na dalsi vySetieni do FN Motol v Praze.
Doporucila jim, at’ se objednaji co nejdiive, Ze je s nejvetsi pravdépodobnosti ceka
operace. Rodice byli zdéseni a ihned ji objednali na vySetieni. Ve FN Motol potvrdili, ze
néco neni v pofddku a nasledné byli poslani na vySetfeni pod narkézou. Pied nim
rodi¢im dali podepsat souhlas se zakrokem a byli upozornéni, Ze pokud by se jednalo
opravdu o nador, bude také nutné provést odebrani kostni dfené. Podezieni se potvrdilo,
Zuzance byl diagnostikovan retinoblastom 5. stupné. Stanovenim diagndzy se vse
zmeénilo, nésledovala pllro¢ni série chemoterapii, mrazeni (kryochirurgie), pravidelné
kontroly, které se postupné prodluzovaly. Po dvou letech nador ustoupil. Z velikosti pét,
kdy uz se uvazuje o odebrani oka, se nador zmensil na jeden milimetr. Stale probihaly

kontroly v narkoze a vSe vypadalo, Ze je v pofadku. Roku 2010 v8ak nador zacal opét
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rust. Nasledovaly opét chemoterapii, kontroly a operace, kdy bylo Zuzance do oka
voperovano radioaktivni télisko, které mélo nador spalit. Poté zbyvalo jen Cekat.

Od roku 2011 je v8e v poradku, nador prestal rist. Rodi¢e se Zuzankou stale jezdili
na kontroly, které probihali v narkéze i bez narkdzy.

V soucasnosti ma za sebou Zuzanka vice jak 30 nark6z. Nevidi na jedno oko,
je stale sledovana, ale interval kontrol se prodlouzil na 4 mésice. Magnetické resonance
v narkéze jednou za rok. Sledovana je i na endokrinologii. Podle maminky je Zuzanka

velmi Sikovnd, veseld a nemoc ji nijak nepoznamenala.

Vliv onemocnéni ditéte na rodinu a rodinné vztahy:

Podle maminky mélo Zuzan¢ino onemocnéni znacny vliv na celou rodinu.
Maminka byla na matetské dovolené, pfivydélavala si. Po onemocnéni dcery se praci
prestala zcela vénovat a veskerou pozornost vénovala pouze détem. Tatinek pracoval ve
velké firmé a byl velice pracovné vytizeny. Po onemocnéni dcery vSak firmu opustil
a zadal pracovat jako OSVC, aby mél vice ¢asu na déti. Dalsi problémem bylo zajisténi
hlidani Zuzancina bratra, se kterym nakonec pomohla rodina a pratelé. Dle maminky se

rodina vlivem onemocnéni vice semkla a sblizila.

Informace v oblasti psychosocialni podpory:

Maminka uvedla, Ze v prubéhu hospitalizace byli informovani o moZnostech
psychosocialni péce. Dostali kontakt na psycholozku a socialni pracovnici. Jak uvadi, tak
v té¢ dobé bohuzZel nikoho nekontaktovali. Rodi¢iim v t€Zkych chvilich pomohla hlavné
rodina, znami a kamaradi.

V soucasnosti vS§ak maminka lituje nevyuZziti pomoci socialni pracovnice, nebot’
vlivem neinformovanosti pti§li o0 mnoho pfispévku, napt. bezplatné parkovani v Motole.
Proto by vyuzila vice informovanosti v oblasti socialni péce. Uvadi, Ze informace

ohledné ptispevki se spiSe piedavali od rodict k rodictm.

Hlavni problémy, se kterymi se rodice potykali béhem 1é¢by i po ni:

Hlavnim problémem dle maminky bylo uvolnéni manzela z prace z finan¢nich
divodi. Dalsim vyznamnym problémem uvadi nedostatek v oblasti informovanosti
o daném onemocnéni. Rodi¢e byli odkazani na informace z internetu a hlavné od rodicii
jinych podobné nemocnych déti. Zduaraziiuje také problémy v psychické oblasti

a pfevraceni zebticku Zivotnich hodnot.
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Kazuistika 2

Jméno: David

Diagnéza: akutni lymfoblastickd leukémie

Vék: 7 let

Osobni anamnéza:
Porod bez problémt, 4. gravidity. Vaha 2, 95 kg; vyska 49 cm. Diagnostikovano ADHD,

jinak bez zdravotnich problému.

Rodinna anamnéza:
David Zije v Gplné rodiné. Matka - alergie na pyl, otec zdrav. Z mat¢iny strany — diabetes
mellitus 1. stupné; z otcovy strany — infarkt, atopicky ekzém. M4 3 sourozence ve véku

24,22 a 15 let, vSichni jsou zdrévi.

SKkolni anamnéza:
David navstévuje 1. tiidu ZS. Ve $kole se mu libi, je spokojeny, ma spoustu kamaradi.
Ucivo zvldda dobte, ale je tfeba se mu vénovat. Dle maminky je velmi Sikovny,

komunikativni, kamaradsky a trochu impulsivni. Bavi ho PC, fotbal, kolobéZka a Cetba.

David onemocnél leukémii, kdyZ mu byly 3 roky. Lécen byl na Klinice détské
hematologie a onkologie v Ostravé. Jeho onemocnéni se zacalo projevovat nadmérnou
unavou, bledosti a castym krvacenim znosu, kterym dfive netrpél. Maminka
tak s Davidem navstivila praktickou 1ékatku, ktera provedla odbér krve. Ve vysledcich
byla zna¢na anémie a trombocytopenie a lékatka tak vyslovila podezieni na leukémii
a poslala je na specialni vySetfeni do FN v Ostrave. Celd rodina doufala, Ze se obdvané
podezieni nepotvrdi. Nésledovala fada vySetfeni, které nakonec potvrdili podezieni a to,
Ze se jednd o akutni lymfoblastickou leukémii. Pro celou rodinu to byl Sok, proZzivali
smutek, zoufalstvi a hlavné strach. Lécba byla zahdjena ihned po stanoveni diagnozy.
David podstoupil nékolik sérii chemoterapie, ozafovani a piiblizné mésic byl
hospitalizovany v nemocnici, kde ho doprovézela maminka. Pfiblizné po mésici
nasledovalo vySetfeni kostni diené, aby se ukazalo, jak télo reaguje na lécbu. Vysledky
byly pfiznivé a lé€ba dal probihala v domécim prostiedi. Podavani 1€kt a pravidelné

kontroly krve a kostni dfené probihali ambulantné v nemocnici. Po intenzivni 1€cbé
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nasledovala tzv. 1écba udrzovaci, kterd u Davida probihala pomoci cytostatik podavanych
Vv tabletach a kontrolami, které se postupné prodluzovaly. Celkova 1écba trvala piiblizné

dva roky.

Vliv onemocnéni na rodinu a rodinné vztahy:

Maminka uvedla, ze onemocnéni jejich ditéte mélo znacny vliv na celou rodinu, ale
zaroven se rodina ,,semkla“ a byla citit velka podpora, hlavné¢ od manzela, prarodicu
a starSich déti. Maminka byla na mateiské dovolené. Tatinek pracoval a stale pracuje na

méstském ufade, kde mu s obasnym volnem kvili synovi a ostatnim détem vyhovéli.

Informace v oblasti psychosocialni podpory:

Maminka uvedla, ze ihned po nastupu do nemocnice obdrzeli kontakt na
psychologa, ktery k nim pozdé¢ji dochazel i na pokoj. Vénoval se jak ji, tak synovi.
Socialni pracovnik je také navstévoval. Poradil mamince, jak méa dal postupovat ohledn¢
matei'ské dovolené, protoze ji méla koncit. Také s ni sepsal zaddost o piispévek na péci
o dité. Pro maminku to bylo velkym piinosem.

Maminka také uvedla podporu a pomoc v oblasti herniho specialisty a fadu
podpurnych hernich programi pro déti.

Rodice zdiraznili zna¢nou informovanost ohledné diagndzy jejich syna. Lékafi jim

vse o daném onemocnéni ochotné vysvétlili a pii nejasnostech se mohli kdykoliv zeptat.

Hlavni problémy, se kterymi se rodi¢e potykali béhem lécby i po ni:
Rodice uvedli, Ze nejhorsi bylo vSe zorganizovat, prace celé rodiny, domaci prace.
Dale uvadi naroc¢nost po psychické strance vSech c¢lenli rodiny. Oni sami proZivali

nepopsatelny strach a tzkost.

49



4 VYSLEDKY SETRENI

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setieni bylo vypracovani n¢kolika kazuistik déti
s nadorovym onemocnénim, poznani a popis toho, jaky vliv mé takto vazné onemocnéni
ditéte na celou rodinu a ziskani informaci o psychosocialni podpofe v dobé 1éCby.
Informace jsem ziskala piedev§im od rodict déti, které se 1éCily s riznymi druhy
nadorového onemocnéni na riznych klinikach v Ceské republice.

Nejsem si jista, ze zavéry mého Setfeni jsou dostateéné objektivni, vzhledem
k tomu, Zze se mi podafilo vypracovat pouze dvé kazuistiky, ale snazila jsem se o této
problematice zjistit co nejvice informaci z rtiznych zdrojii, aby mij pohled na véc byl co
nejkomplexnéjsi. Nebylo lehké kontaktovat dostatecné mnozstvi respondentti, kteti by
byli ochotni se otevien¢ podélit o své prozitky a popsat vSechny negativni 1 pozitivni
dopady, které na né¢ onemocnéni jejich ditéte mélo.

Ze vseho co jsem se o dané véci dozvédéla je mi ziejmé, ze nddorové onemocnéni
ditéte, stejné jako kazdé takto zavazné onemocnéni, je pro oba rodice a celou rodinu vzdy
obrovskym Sokem a nepiedstavitelnou psychickou zatézi. VSem jakoby se nahle zastavil

¢as a jedind véc, kterd je pro n¢ opravdu diilezita, je uzdraveni jejich ditéte.

Po konzultacich s rodi¢i onkologicky nemocnych déti a po ptecteni ruznych debat
a internetovych diskuzi dalSich rodict jsem zjistila, Ze ve vétSiné ptipadd tato vazna
udalost rodiny semkne a jejich ¢lenové si navzajem poskytuji tu nejvétsi oporu. Zaroven
je tato nelehka situace provérkou kvality jejich vztahi a bohuZel nejsou ani vyjimkou
ptipady, ze takovéto psychické vypéti oba rodice odcizi a nakonec jejich vztah skon¢i.
Zvlasté pokud se nakonec nepodati jejich dit€¢ zachranit. Ve vétSin€ ptipad ale oba
rodice velice siln€ prozivaji tuto nelehkou situaci, vzdjemné si dodéavaji silu a vSe podiidi
1é¢bé jejich ditéte. Casto pak hovoii o tom, Ze tato Zivotni zkuSenost je i celou rodinu

velice sbliZila a jejich vztahy posilila.

Po diagnostikovani zhoubného nadorového onemocnéni byva ihned zahdjena 1é¢ba.
Nemocné déti jsou vétsinou po dlouhou dobu 1écby hospitalizovany v nemocnicich
a jejich rodice tam s nimi travi veskery mozny ¢as. To je pro né velice naro¢né a ve vSech

smérech vysilujici.
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Je zde proto velice dulezité, aby rodice méli kompletni informace o onemocnéni
jejich ditéte, méli duveru v 1ékare, ktefi se staraji o jejich dité a zaroven, aby jim l1ékaft
byl schopny co nejvice pomoci. Je to prave on, na koho sméiuji veskeré otazky a do koho
vkladaji vSechny svoje nadéje. Proto je dulezité, aby 1ékai nebyl pouze profesional, ale
aby s rodici citil, dostatecné komunikoval, tim je podporoval a dodaval jim silu.

Rodictim by méli byt dale nabidnuty vSechny moznosti dostupné podpory jako je
pomoc psychologii, ktefi mohou jak je, tak 1 dit¢ samotné, podpofiit. Odborna
psychologicka pomoc by tak dle mého nazoru méla byt soucasti 1écby kazdého
nadorového onemocnéni.

Nedilnou soucasti je i ucast socialniho pracovnika, ktery by mél rodiné podat
zakladni informace o socialni podpofe, organizacich a organizacnich fondech, které by
rodice mohli ptipadné vyuzit. Dalsi podporou pro déti a jejich rodice je prace herniho
specialisty, ktery v dnesSni dobé tvoii soucast tymu. Nabidnuty jsou také rizné herni
a zabavné Cinnosti, navstévy zdravotniho klauna a dobrovolnikt, kteti se snazi déti
rozptylit a pfivést na jiné myslenky. Cinnost viech odbornikii, véetné l1ékaiti by méla byt

vzajemné provazana a méla by byt zalozena na spolupraci.

Musim fici, Ze vétSina respondentt, s jejichz pfibéhy jsem se seznamila, si velice
ceni odborné prace i lidského pfistupu lékati, ktefi se jim snaZili béhem 1é€by pomoci
po vSech strankach. Na druhou stranu v né€kterych piipadech bohuzel rodi¢e nebyli
dostatecné¢ informovani o moZnostech vyuZziti pomoci psychologa ¢i socidlniho
pracovnika nebo se o téchto moznostech v nemocnici nedozvédéli vibec. Byli tak
mnohdy odkazani na informace od ostatnich rodict, ktefi jiz m¢li se stejnym nebo

podobnym onemocnénim svého ditéte vlastni zkusenost.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se snazi popsat a priblizit velmi vaznou medicinskou
problematiku soucasné i diivéjsi doby. Jde o problematiku onkologickych onemocnéni
u détskych pacientti. Détska onkologie je v mediciné relativné novy obor. JeSté Vv
nedavné dobé tento obor neexistoval a détsti pacienti tak nebyli prakticky vibec 1éCeni.
Témef vsichni v disledku svého onemocnéni zemieli.

V dnesni dobé€ je uz situace zcela jina. Détska onkologie béhem pomérné kratké
doby doznala obrovskych uspéchi a to nejen v 1é€bé nadorovych onemocnéni, ale i ve
vSech oblastech, které se 1écby tykaji.

I kdyz se onkologickd onemocnéni objevuji u déti spiSe vzacné, o to vice jsou
traumatizujici. Takto vazné onemocnéni zasdhne jak dité, tak i jeho rodinu, na jejiz
pomoci je nemocné dité pfimo zavislé.

Prvni ¢ast prace podava ucelené informace o onkologickych onemocnénich, které jsou
typické pro détsky veék. Jsou zde uvedeny nejen moznosti diagnostiky a 1écby, ale
I podpora v oblasti psychosocialni péce.

Prakticka ¢ast prace pak uvadi dvé kazuistiky déti, které byly vypracovany
prostfednictvim rozhovort s jejich rodici. Kazuistiky jsou zaméteny na zjisténi informaci
o vlivu onkologického onemocnéni ditéte na rodinu a rodinné vztahy, informace
o poskytnuti psychosocidlni podpory v nemocnici a na problémy, se kterymi se potykali
rodice béhem 1écby jejich ditcte.

V praci bylo potvrzeno, ze nadorové onemocnéni je pro dit¢ a jeho rodinu
nepiedstavitelnou psychickou zatézi. Tato zdvazna udalost vSak ve vétsin€ pripada
rodinu semkne a jejich Clenové si navzajem poskytuji oporu. Zaroven tato nelehka
situace byva zkouskou jejich vztahu, pfedevs§im u rodict ditéte. Rodice se béhem 1écby
potykaji s fadou problémi, jako je napf. ztrata zameéstnani z divodu péce o nemocné dité
a celkova reorganizace stavajiciho Zivota. Nemocné dité prochazi 1é€bou, bolesti, ocita se
Vv cizim prostiedi a netusi, co se s nim déje. Z téchto a mnoha dalSich divodu je nutna
psychosocialni podpora v nemocnicich, kterd by méla byt poskytovana prostrednictvim
psychologa, pedagoga, herniho specialisty a socialniho pracovnika.

Sama si myslim, ze se v 1é¢bé onkologickych onemocnéni déti udal za poslednich
nekolik let velmi vyznamny posun vpied a to jak v 1€cb¢ samotné, tak i v psychosocialni
podpoie. S timto vyvojem jsem spokojend a doufam, Ze se tento zlepsujici se trend udrzi

i nadale.
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SOUHRN

Bakalafskd prace se zabyva problematikou détskych pacientti s onkologickym
onemocnénim. Cilem prace je podat zékladni informace o nadorovych onemocnénich
v détském veéku. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
je veénovana samotnému vzniku oboru détské onkologie, zdkladnim poznatkim
o nadorovych onemocnénich, jejich diagnostice, nasledné 1é¢bé a psychosocialni podpoie
rodi¢t a déti s nadorovym onemocnénim. V praktické ¢asti jsou uvedeny Kkazuistiky,

které byly vytvofeny prostiednictvim pozorovani a rozhovoru s rodi¢i déti.

Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, détsky vek, diagnostika, 1écba, psychosocidlni

podpora
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SUMMARY

The bachelor thesis deals with pediatric patients with cancer. The aim is to give
basic information about cancer in child age. The thesis is divided into theoretical and
practical part. The theoretical part is dedicated to the field of pediatric oncology, basic
knowledge about cancer, diagnostics, treatment and follow-up psychosocial support for
parents and children with cancer. Practical part presents case studies which were created

through observation and interviews with parents.

Key words: cancer, child age, diagnostics, treatment, psychosocial support
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SEZNAM ZKRATEK

ALL  akutni lymfoblasticka leukémie
AML akutni myeloidni leukémie
CML  chronicka myeloidni leukémie
CNS  centrdlni nervovy systém

CT pocitacova tomografie

HCG Choriogonadotropin

LDH  Laktatdehydrogenaza

MDS  myelodyplasticky syndrom
MRI  magnetické resonance

NSE  Neuronspecifickd enoldza
PET  pozitronova emisni tomografie
RTG rentgenové vySetieni

uz ultrasonografie, ultrazvuk

ZTP  zvlast téZce postizeny
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SEZNAM CIZICH SLOV

Adjuvantni 1é¢ba dopliujici 1écba

Analgosedace utlum védomi a bolesti navozeny léky

Anémie chudokrevnost, snizeny pocet cervenych krvinek v krvi
Aniridie castecné nebo uplné chybéni duhovky

Biopticka excize odstranéni loziska nadoru

Blasty nezralé bunky, které jsou zmnozeny pii leukémii
Cysty patologicky, duty Gtvar vyplnény tekutinou
Diplopie dvojité vidéni

Dysfagie porucha polykani

Endogenni vnitini faktory

Exoftalmus vyklenuti oéniho bulbu

Exogenni vnéjsi

Febrilie horecka

Glie podpurna nervova tkan

Hematurie piitomnost krve v moci

Hemihypertrofie

asymetricky rist jedné poloviny téla

Hypertenze vysoky krevni tlak

Infiltrace prostupovani

Kancerogeny latky, které vyvoléavaji rakovinu
Lymfadenopatie zvétSeni lymfatickych uzlin

Makrocefalie
Malformace
Megachemoterapie
Metastaze

Nekrozy

vrozené patologické zvétSeni hlavy
vrozené vyvojova vada

vysoké davky chemoterapie
druhotné lozisko nadorovych bun¢k
odumirani tkan€ v zZivém organismu
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Perforace
Polychemoterapie
Rekurentni teploty
Subfebrilie

Trombocytopenie

prodéraveéni

chemoterapie vice latkami
vracejici se, opakujici se teploty
zvysena télesna teplota

snizeni poctu krevnich desticek
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PRILOHY

Priloha 1 Prava hospitalizovanych déti

1.

10.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemtize byt stejné dobte poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim
dochézeni.

Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se m¢lo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby s ditétem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli
by rodi¢e byt pln¢ informovani o chodu odd¢leni a povzbuzovani k aktivni Gcasti
na ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji prdvo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Maji mit zdroven moznost otevien¢ hovofit o
svych potiebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovéni ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit€ ma byt
chranéno pied vSemi zékroky, které pro jeho léCbu nejsou nezbytné, a pied
zbyteCnymi ukony, podniknutymi pro zmimnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

S détmi se ma zachézet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat pé€e nalezité¢ Skolenym personalem, ktery si je pln€ védom
fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

Dé&ti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své
veci.

déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim
pravidliim a zédsadam péce o déti.

Déti maji mit plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpisobené jejich

veéku a zdravotnimu stavu.

Schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993 (mpsv.cz).



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Markéta Flekova

Katedra nebo ustav:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

MUDr. Milada Bezdékova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2014

Nazev prace:

Problematika  détskych ~ pacienti s onkologickym

onemocnénim

Nazev v anglictiné:

Problems of children‘s patients with oncological diseases

Anotace prace:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou détskych
pacientll s onkologickym onemocnénim. Cilem prace je
podat zdkladni informace o néadorovych onemocnénich
v détském veku. Prace je Clenéna na cCast teoretickou
a praktickou. Teoretickd cast je vénovana samotnému
vzniku oboru détské onkologie, zdkladnim poznatkiim
o nadorovych onemocnénich, jejich diagnostice, nasledné
1é¢bé a psychosocialni podpoie rodict a déti s nddorovym
onemocnénim. V praktické ¢asti jsou uvedeny kazuistiky,
které byly vytvofeny prostiednictvim  pozorovani

a rozhovoru s rodi¢i déti.

Klicova slova:

onkologické onemocnéni, détsky vek, diagnostika, 1écba,

psychosocialni podpora

Klicova slova

v anglictiné:

cancer, child age, diagnostics, treatment, psychosocial
support

Piilohy vazané v praci:

Ptiloha 1 Prava hospitalizovanych déti

Rozsah prace:

63 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk




