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Zlata stuzka sa stala symbolom Medzinarodného dna detskej rakoviny, ktory sa kona
kazdoroCne patnasteho februara. Stala sa symbolom ndadeje, podpory aspolupatri¢nosti
k onkologicky chorym detom aich rodindm. Vdaka neustdle sa vyvijajicim lie¢ebnym
postupom v oblasti podpornej liecby rakoviny sa dostdva do popredia aj pohybova liecba. Je
vedecky dokazané, Ze primerand pohybova aktivita je dolezita iudeti sonkologickym
ochorenim. Benefity pohybovej lieCby sa odrazaju ako na fyzickej kondicii tak na psychickej,
emocionalnej a socialnej stranke pediatrickych pacientov.

Tému pohybové aktivity v detskej onkoldgii sme si vybrali, pretoZe ako fyzioterapeutov
nas tato oblast zaujima a chceli sme zistit ako rehabilitacia a pohybova liecba prebieha v troch
hlavnych detskych onkologickych centrach na Slovensku. Na zdklade bakalarskeho Studia
fyzioterapie sme sa rozhodli preskimat oblast detskej onkoldgie v spojeni pohybovych aktivit
podla fyzioterapeutov. V diplomovej préaci ¢asto spominame individualny pristup k detskym
pacientom najma kvoli variabilite ochorenia, reakcii detského organizmu na onkologicku
liecbu, pridruzenym komplikaciam, vysetreniam ainym okolnostiam, ktoré ovplyviuju
a obmedzuju pristup k adekvatnej pohybovej liecbe pacientom. Nasou pracou sme chceli
upozornit na potrebu realizacie pravidelnej pohybovej terapie ako v nemocniénom, tak
vdomacom prostredi. Chceme poukazat na doleZitost aplikacie pohybovej liecby detskym
pacientov aj pocas narocného liecebného procesu. Pohybové aktivity nevnimame ako
akykolvek pohyb kostrového svalstva, ale ako prostriedok zlepsenia zdravotné stavu pacienta
a kvality Zivota po vsetkych strankach fudskej existencie. Prostrednictvom vhodne zvolenej
pohybovej intervencie dokdzeme detom sprijemnit a ulah¢it pobyt v nemocnici.

Diplomovu pracu tvori teoretickd a praktickd cast. Teoretickd cast diplomovej prace
obsahuje prehlad poznatkov o charakteristike onkologického ochorenia, najéastejsich typoch
nadorov detského veku, Specifikdch nadorového procesu u deti a typoch onkologickej liecby.
Predstavili sme tri hlavné detské onkologické centra v Bratislave, Banskej Bystrici a KoSiciach.
Podstatnu Cast prace sme venovali onkologickej rehabilitacii a pohybovym aktivitdm v detskej
onkolégii.

Prakticka ¢ast diplomovej prace predstavuje metodiku kvalitativheho vyskumu, ktorého
hlavnym cielom bolo zistit aktudlnu situaciu o pohybovej liecbe a rehabilitacii detskych
onkologickych pacientov na Slovensku. Chceli sme zistit (daje o personalnom obsadeni, kvalite
poskytovanej starostlivosti a Standarde, ktory by sme podla fyzioterapeutov chceli dosiahnut.
Dalej sme chceli zistit aké su $pecifika onkologickej rehabilitacie a zaradenie pohybovych aktivit

do komplexného rehabilitacného procesu pocas celého Zivota detského pacienta s rakovinou.
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1 PREHLAD POZNATKOV

1.1 Onkologické ochorenie

Nazov onkoldgia pochadza z gréckeho slov onkos alogos. Onkos v gréctine znamena
mnozstvo, masu alebo nador. V spojeni so slovom logos oznacuje onkoldgia nauku o naddoroch
a nadorovych ochoreniach (Koutecky, 2008). V sucasnosti sa onkologické ochorenie popisuje
ako nekontrolovatelnd rastova proliferacia somatickych buniek sp&sobend progresivnym
nahromadenim nahodnych mutécii v génoch, ktoré reguluju bunkovy rast a diferenciaciu
(Meng, Zhong, Liu, Murray & Gonzalez-Angulo, 2011). Mechanizmus kontrolujici normalny
rast buniek je poskodeny, pricom konec¢nym vysledkom je narast nadorovej masy, ktora
napada a nici zdravé tkanivo (Vorlicek, Abrahamova & Vorlickova, 2012). Toto je velmi
jednoduchy opis mechanizmu vzniku rakoviny. V skuto¢nosti si diagnostika a lie¢ba ochorenia
vyzaduje dokladné pochopenie zdkladnych mechanizmov, ktoré urcuju akukolvek ,Achillovu
patu”, na ktort sa moze zacielit efektivnou terapiou (Senga & Grose, 2021).

Onkologické ochorenie patri medzi hlavné pri¢iny umrti deti, mladych a dospelych.
Pravdepodobnost preZitia tohto ochorenia v mnohych ohladoch zévisi na zdravotnickej
starostlivosti. PribliZne 400 000 deti a dospievajucich od narodenia do 19 rokov ma rocne
diagnostikované nadorové ochorenie. Velkym problémom véasného zachytenia ochorenia je
fakt, Ze rakovine u deti nie je mozné predchadzat alebo ju identifikovat pomocou skriningu
(WHO, 2021). Naopak nadory ako retinoblastom vznikaju na zaklade dedicnej predispozicie.
Niektoré studie dokazuju, Ze priblizne 10% deti s onkologickou diagnézou ma vrodenu
predispoziciu ochorenia na zaklade genetickych faktorov (Zhang & al., 2015). Na rozdiel od
rakoviny u dospelych, vacsina detskych nadorovych ochoreni nema znamu pricinu. Rakovina
udeti sa uUspesne lie¢i generickymi liekmi ainymi formami lieCby vratane chirurgie
a radioterapie. Rozvinuté krajiny sveta maju viac ako 80% uUspesnost s liecbou rakoviny u deti.
Délezitu rolu hra prave ekonomicka situacia danej krajiny. Umrtnost deti na rakovinu v menej
rozvinutych krajinach (LMIC- Low the Middle Income Country) su vysledkom nespravnej alebo
oneskorenej diagnodzy, nedostatocnej lieCby, pristupu k samotnej liecbe, toxicite a relapsu
ochorenia (Lam, Howard & Bouffet, 2019).

Slovami lJitiho Vorlicka ,rakovina je onemocnénim postihujici cely systém rodiny”, je
obzvlast Specificka ked ochorie dieta. Zavazné ochorenie jedného ¢loveka méze odhalit kvalitu
medziludskych vazieb v rodine, preveri ich silu a sidrznost alebo naopak odkryje slabé miesta

(Adam & al., 2019). Preto povaZujeme za zaklad odborného aj ludského pristupu k detskym



onkologickym pacientom a ich rodindm komunikaciu, empatiu a vkladanie maximalneho Usilia,

energie a motivacie, ktoré tito pacienti potrebuju.
1.1.1 Rozdiel nadorov u deti a dospelych

Aj ked' je princip ochorenia u deti aj dospelych rovnaky, existuju medzi nimi rozdiely,
ktoré su pre ne typické. Typy onkologickych ochoreni vyvijajucich sa u deti sa ¢asto lisia od
typov, ktoré sa vyvijaju u dospelych. Na rozdiel od mnohych druhov rakoviny u dospelych,
onkologické ochorenie u deti nevznikd v zavislosti od jeho Zivotného Stylu alebo rizikovych
faktorov Zivotného prostredia. Len nizky pocet detskych onkologickych ochoreni je spésobeny
zmenami, mutdciami v génoch DNA, ktoré sa dedia z rodicov na potomkov. U niektorych deti
tieto mutacie v génoch, ku ktorym dochadza v maternici pocas raného rastu, zvysuje riziko
leukémie. Presna pricina vzniku rakoviny u deti zatial nie je presne znama (American Cancer
Society, 2019).

Dal$im vyznamnym rozdielom v rakovine u deti a dospelych je, Ze detsky organizmus
reaguje lepsie na onkologicku liecbu a vacsinou je liecba Uspesna. Onkologicka liecba u deti je
ovela intenzivnejsia ako u dospelych. Dalej sa dospeli onkologicki pacienti vyznacuju tym, Ze sa
u nich casto vyskytuju iné zdravotné problémy, komplikacie a komorbidity, ktoré sa mozu
zhorsit samotnou onkologickou liecbou. Na druhej strane sa detsky organizmus vyvija,
rastie, dozrieva, a preto je pravdepodobnejsie, Ze sa u nich budd vyskytovat vedlajsie Ucinky
niektorych typov lie¢by. Napriklad deti su velmi citlivé na radioterapiu. Onkologicka lie¢ba
u deti mdze spdsobit dlhodobé vedlajsie Ucinky, preto su tieto deti starostlivo sledované pocas
celého zivota (American Cancer Society, 2017).

V nasledujucom texte je blizSie charakterizovana patoldgia nadorového procesu
s medzinarodne pouzivanym klasifikacnym systémom nadorov, ktory plati rovnako pre detsku

aj dospelu populaciu.
1.1.2 Patologia ndadoru

Podla Vorlicka, Abrahdmovej & Vorlickovej (2012) nadory rozdelujeme na benigne a
maligne. V sucasnosti je znamych viac ako 250 typov nadorov s charakteristikou
symptomatoldgiou a Specifickym liecebnym postupom. Nadory sa Siria bud’ priamo, zakladanim
vzdialenych dcérskych loZisk alebo metastazuju. Spolocnym znakom zhubnych nadorov je
nekontrolovatelny rast buniek. Maligne nadory sa rychlo Siria infiltrativne a destruktivne do

okolia, a metastazuju. Naopak benigne nadory maju obmedzeny rastovy potencidl a
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nemetastazuju. Maligne nadory su charakterizované podla stupna Stadia, diferenciacie a
Specifickych biologickych vlastnosti.

Vnuatorné prostredie nadoru nie je ohranitené anatomicky. Po prvom kontakte
nadorovej bunky s bunkami okolitého tkaniva je dalSi priebeh a rast nadoru ovplyvneny
biologickymi vlastnostami nadorovych buniek, ale aj zloZzenim adherentného tkaniva pri¢om
inicidlnou reakciou zdravého tkaniva su obranné mechanizmy typické pri jeho poskodeni
(Valaskova & al., 2009).

Stadium (Staging) oznaduje anatomicky rozsah nadoru a urduje sa na zaklade
klasifikacného systému The Union for International Cancer Control (UICC) oznaceny ako TNM
klasifikacia.

Napriklad T3N2M1 znamena:

e T= Tumor, rozsah primarneho nadoru
e N= Nodus, stav regiondlnych uzlin

e M= Metastasis, pritomnost ¢i nepritomnost vzdialenych metastaz.

choroby. Stupen diferenciacie (Grading) urcuje morfologické podobnost nadoru s materskou
bunkou. Cim menej sa nadorové bunky podobaji materskej bunke, tym zhubnejsie su
biologické vlastnosti nadoru. Specifické biologické vlastnosti nadoru su znaky, ktoré uréia &i
dany nador bude citlivy na konkrétny druh Specialne cielenej biologickej protinadorovej liecby
(Vorlicek, Abrahamova & Vorlickova, 2012).

UICC publikuje medzinarodnu UICC TNM Kklasifikaciu uz viac ako 50 rokov. Klasifikacia
UICC TNM je medzindrodne uzndavanym Standardom pre urcCenie Stadia rakoviny. Tato
klasifikacia je jednotnym jazykom, vktorom moézZu onkologicki zdravotnici spolocne
komunikovat o rozsahu onkologického ochorenia u jednotlivych pacientov, ako ziklad pre
rozhodovanie o manaZmente lie¢by a individuainej prognéze. Specifickymi cielmi klasifikacie

TNM su nasledujuce:

e pomoc pri planovani liecby,

e poskytnutie Udajov o prognoze,

e asistencia pri hodnoteni vysledkov liecby,

o flexibilnd vymena informacii medzi onkologickymi centrami,

e prispievat k diagnostike [udskych malignit,

e podporovat aktivity na kontrolu rakoviny prostrednictvom medzindrodnych

registrov (UICC, 2021).
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1.1.3 Typy nddorov v detskej onkoldgii

Podla medzinarodnej klasifikacie nddorov detského veku ICCC (2017) sa onkologické

ochorenia u deti delia na 12 hlavnych skupin:

¢ leukémie, myeloproliferativne a myelodisplastické ochorenia,

e lymfémy a retikuloendotelidlne nadory,

e nadory centralneho nervového systému arozne intrakranidlne a intraspinalne
nadory,

e neuroblastdm a iné nadory buniek periférneho nervu,

e retinoblastom,

e nadory obliciek,

e nadory pecene,

e zhubné nadory kosti,

e sarkdmy makkych tkaniv a iné extraosealne sarkomy,

e nadory zo zarodoc¢nych buniek, nddory trofoblastu a novotvary pohlavnych
organov,

¢ iné maligne epitelidlne novotvary a maligne melanémy,

¢ iné a nespecifikované maligne novotvary.

Vyber najcastejsich nadorovych ochoreni u deti

Nasledujuci text predstavuje vyber najfrekventovanejSich nadorovych ochoreni
detského veku. NajcastejSou diagndzou u detskych onkologickych pacientov celosvetovo su
leukémie, rakovina mozgu, lymfémy a solidne nddory- neuroblastom a Wilmsov nador.
Leukémie predstavuju ai 30% vietkych onkologickych ochoreni u deti (NUDCH, n.d.). Podla

Adama, Krejciho & Vorlicka (2012) sa najcastejsie vyskytuju nasledujice ochorenia.

Leukémie u deti

Kltéovym okamihom patogenézy leukémie je ndadorova premena kmenovej
krvotvornej bunky. Normalna krvotvorba je tak narusend, pretozZe je infiltrovana malignymi
blastami. Postihnutd krvotvorna bunka sa oznacuje ako blast. Blasty mdzu putovat v periférnej
krvi a tak infiltrovat ktorykolvek organ tela, a to najméa pecen, slezinu a lymfatické uzliny
(Janeckova, 2018). Existuju rozne typy leukémii, ktoré su zalozené na tom, ¢i je leukémia
akatna (rychlo rastuca) alebo chronicka (pomalsie rastuca), ¢i ochorenie postihuje lymfoidné

alebo myeloidné bunky. Vacsina detskych leukémii je akdtna a rychlo progredujuca, preto je
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ich potrebné lie¢it okamzite. Medzi hlavné typy akutnych leukémii patria akitna lymfoblastova
leukémia (ALL) a akutna myeloidna leukémia (AML). Chronické leukémie sa u deti vyskytuju
zriedkavo. Maju tendenciu rast pomalsie, ale oto taZie sa liec¢ia. Chronické leukémie sa
rozdeluji na chronické myeloidné leukémie (CML) a chronické lymfocytové leukémie (CLL).
Existuje velmi zriedkavy typ nazyvany juvenilnd myelomonocytova leukémia, ktory nie je
akatny ani chronicky. Tento ojedinely typ leukémie zac¢ina v myeloidnych bunkach, ale zvycajne
sa nesiri tak rychlo ako AML alebo pomaly ako CML (American Cancer Society, 2019).

Charakteristika ochoreni ALL a AML je blizSie charakterizovand v nasledujucom texte.

Akutna lymfoblastovad leukémia

Akutna lymfoblastova leukémia (ALL) je najcastejSim malignym ochorenim detského
veku. Predstavuje asi 25% vsSetkych malignych ochoreni u deti mladsich ako 15 rokov.
Celosvetova incidencia ochorenia je 1:25 000 deti ro¢ne, ¢o na Slovensku predstavuje asi 30
pripadov. AZ 85% ochoreni je diagnostikovanych vo veku od 2 do 10 rokov. U deti s Downovym
syndrémom je riziko rozvoja leukémie 14-krat vyssie. ALL vznikd ako désledok nekontrolovanej
proliferacie nezrelych maligne transformovanych lymfocytov. Aj ked' pricina ochorenia nie je
znama, urcity dlohu pri jej vzniku mézu zohravat genetické faktory (Kolenova, 2014).

Medzi hlavné klinické priznaky ALL vyZadujuce ortopedické vySetrenie su bolesti kosti a
krivanie. NajcastejSia lokalizdcia opuchu a bolesti je na metafyze v okoli kolena, ¢lenka
a zdpastia. Pacienti s ALL su nachylnejsi na vznik kompresivnych fraktdr stavcov a inych
patologickych zlomenin. Pri onkologickej liecbe sa na radiograme skeletu vyskytuju
horizontalne linie tzv. Looserove zény prestavby. Insuficiencia kostnej drene vedie k anémii,
krvacavym stavom a tazkej infekcii (Janeckovd, 2018). Progndzy ochorenia st oproti minulosti
velmi dobré. V sicéasnosti je mozné véasnou kombinovanou liecbou vyliecit 85-90 % detskych

pacientov (NUDCH, n.d.).

Akutna myeloidnd leukémia

Akutna myeloidna leukémia (AML) predstavuje asi 20 az 25% leukémii. Vyskyt
ochorenia je stabilny od narodenia do 10 rokov a mierne stupa v obdobi adolescencie. Na
Slovensku sa kazdorocne lieci na AML priblizne 6 az 8 deti a mladistvych do 18 rokov. Napriek
sucasnym pokrokom v liecbe, AML zodpoveda za jednu tretinu Umrti deti s leukémiou. Zvysené
riziko vzniku AML podmienuju aj niektoré vrodené ochorenia. Medzi environmentalne rizikové
faktory vzniku AML patri ionizujlce Ziarenie, cytotoxické lieky a benzény. Napriek znamym

rizikovym faktorom je pric¢ina ochorenia u prevaznej vacsiny deti s AML nezndma. Pomocou
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agresivnej indukénej terapie je mozné dosiahnut priaznivé vysledky lie¢by u 75 - 85% pacientov

(Kolenova, 2014).

Neuroblastom

Neuroblastédm je maligny embryonalny nador vyznacujuci sa vyraznou variabilitou,
moznostou spontanneho zaniknutia ¢i zrenia nadorovych buniek, ktory patri medzi najéastejsie
extrakranidlne solidne nadory detského veku. U deti do 15 rokov predstavuje priblizne 7%
vsetkych nadorovych ochoreni a je najc¢astejSim malignym nadorom u deti do jedného roku
zZivota (Adam, Krej¢i & Vorlicek, 2012).

Neuroblastém je charakteristicky velmi Sirokym spektrom prejavov. Symptomatoldgia
zavisi na lokalizacii primarneho nadoru a rozsahu ochorenia. Medzi neSpecifické celkové
priznaky ochorenia sa zaraduje Unava, nechutenstvo, slabost, zmeny spravania, zvysena
teplota a anémie. Pre Casté metastazovanie do kosti a infiltraciu kostnej drene su priznaky
podobné ako pri lymfémoch ¢i leukémiach. Az 70% deti ma uz v dobe diagnézy detekovatelné
metastdzy, a to najcastejsie v lymfatickych uzlinach, kostiach a kostnej dreni. Priznaky spojené
s lokdlnym rastom nadoru suvisia predovsetkym s lokalizaciou primarneho tumoru, ktory sa

najcastejsie vyskytuje v brusnej dutine (Borariovd & Zacik, 2012).

Nadory centralneho nervového systému u deti

Nadory centralneho nervového systému (CNS) predstavuju najcastejSiu skupinu
solidnych nadorov u deti. Po leukémiach a lymfémoch st druhym najcastejSim onkologickym
ochorenim detského veku. Nadory CNS sa liSia svojou histogenézou, lokalizaciou, rozsahom,
vekovou predominanciou i symptomatoldgiou. Priblizne 55% vSetkych nadorov CNS u deti je
lokalizovanych v zadnej lebec¢nej jame. Priznaky ochorenia zavisia predovsetkym na lokalizacii,
velkosti nddoru a veku dietata (Adam, Krej¢i & Vorlicek, 2012).

Na Slovensku ro¢ne pribudne priblizne 28 az 35 detskych pacientov s touto diagndzou.
Priznaky mozgovych nadorov moéziu byt celkové alebo miestne. U deti dominuji celkové
priznaky nad loziskovou symptomatoldgiou. Vacésina nepriamych celkovych priznakov suvisi so
zvysenim intrakranidlneho tlaku, ktory modze byt vyvolany vznikom hydrocefalu alebo
samotnym nadorom a opuchom mozgu, ktory sprevadzajuica jeho rast (Hederovd, Husakova &
Kolenova, 2017). Syndrom intrakranidlnej hypertenzie spdsobenym progresivnym rastom
nadoru v priestore limitovanom kostenou lebe¢nou schrankou sa prejavuje bolestami hlavy,
zvracanim, poruchami zraku, poruchami vedomia az makrocefaliou v kojeneckom a batolivom
veku (Pavelka & Zitterbart, 2011). U tumorov s nizkym stupriom agresivity moze byt obdobie

nespecifickych priznakov velmi dlhé. Poruchy koordinacie pohybu a rovnovahy, poruchy

14



kmenovych funkcii a hlavovych nervov sa vyskytuju u tumorov postihujici mozocek a mozgovy
kmen. Sekundarne epilepsie patria medzi najcastejSie priznaky hemisférickych nadorov
(Vorlicek, 2013). Ne3pecifickost, roznorodost a podcetiovanie klinickych priznakov nadorov
CNS u deti zo strany rodicov aj zdravotnikov méze bohuzial viest k riziku stanovenia neskorej
diagndzy (Landova, 2021).

Etiologia vacsiny nadorov CNS u deti nie je zndma, pretoZe sa vyskytuju sporadicky.
Jedinym dokazanym vonkajsim etiologickym faktorom je expozicia terapeutickou davkou
ionizujuceho Ziarenia. Deti po lieCebnom oZiareni CNS pre napriklad akutnu leukémiu maju s

latenciou 5 az 25 rokov zvysené riziko sekundarnej malignity CNS (Walker & al., 2007).

Sarkémy makkych tkaniv u deti

Sarkémy makkych tkaniv predstavuju 7 az 10% detskych zhubnych ochoreni. U deti je
najcastejsi rhabdomyosarkdm s maximom vyskytu vo veku 5 rokov a predstavuje 70%
vSetkych sarkdomov maékkych tkaniv (Adam, Krej¢i & Vorlicek, 2012). Rhabdomyosarkém
postihuje viac chlapcov ako dievéatda a modze sa vyskytovat kdekolvek v tele. Histologicky
pochddza z nezrelych mezenchymovych buniek vyzrievajucich do linie priecne pruhovanych
svalov. Pri¢ina ochorenia nie je presne znama, ale v niektorych pripadoch je moziné urdit
geneticku predispoziciu. Priznaky a symptdmy ochorenia zavisia od poruchy funkcie casti tela,
ktora je sp6sobena zvacsujucim sa nddorom alebo lymfatickou uzlinou. Podla lokalizacie mozu
nadory spdsobovat ptdzu, opuch viecok, ochrnutie oénych svalov ¢i obstrukciu nosa s vytokom.
Rhabdomyosarkém v urogenitalnom trakte méze spdsobovat hematuriu, diziriu az obstrukciu
mocového mechura. Takmer Stvrtina pacientov ma detekovatelné metastdzy v plucach,
peceni, kostiach akostnej dreni. Pomocou zobrazovacich metdd rontgenu, pocitacovou
tomografiou alebo magnetickou rezonanciou je moziné urcit rozsah primarneho nadoru

a vysetrit regionalne lymfatické uzliny, ktoré su ¢asto zvacésené (Kolenova, 2014).

Osteosarkém u deti

Osteosarkom je Siestym najcastejSim nadorom detského veku a tretim najcastejSim
nadorom adolescentov. Vrchol vyskytu uadolescentov je pravdepodobne dany v spojeni
rychleho rastu kosti a malignou transformdciou (Kolenovd, 2014). Osteosarkém je primarne
maligny nador vznikajuci v kosti, ktorého maligne bunky produkuju osteoid. Osteosarkom
suvisi s rastovou akceleraciou, preto su pacienti s osteosarkdmom vyssi nez ich vrstovnici.
Typicky vyrastda v oblasti metafyz dlhych kosti, a to najc¢astejsie v oblasti stehennej kosti (40%),
pistaly (20%) a ramennej kosti (10%). Ochorenie postihuje ¢astejsie chlapcov nezZ dievéata s

typickym vyskytom u adolescentov a mladych dospelych (Anderson, 2016).
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Najcastejsim klinickym symptémom je bolest v mieste postihnutia s naslednym
opuchom a obmedzenim hybnosti v oblasti postihnutého kibu, ktoré méze byt spojené
s poruchami choédze, najcastejSie krivanim. Priblizne 15% pacientov ma v dobe diagndzy
osteosarkdmu metastazy, a to najma v oblasti pltic. U adolescentov je typicka kolisava bolest v
noci vnimana ako pozatazova, pri Sporte alebo Uraze. Osteosarkdém takmer v dvoch tretinach
postihuje dlhé kosti vtesnej blizkosti kolenného kibu. V ramci diagnostiky ochorenia je
zakladnou zobrazovacou metddou potvrdzujicou diagndzu osteosarkdmu réntgenovy snimok

(Mottl, Kruseova & Schovanec, 2011).

Ewingov sarkém a primitivne neuroektodermalne nadory

Ewingove sarkdmy su po osteosarkéme druhym najcastejSim malignym primarnym
kostnym nadorom detského veku. Ewingove sarkdmy sa typicky vyskytuju u deti a
dospievajucich belosskej populdcie vo veku 10 az 20 rokov, viac u chlapcov. Ewingove sarkomy
patria do skupiny tzv. malych okruhlych modrych buniek, ktoré typicky vychadzaju z dreriovej
dutiny diafyzy dlhych kosti s invaziou do Haversovho systému (Bailey & al., 2019). MéZe sa tieZ
vyskytnit v mdkkom tkanive ako extraosedlny Ewingov sarkdm alebo primitivny periférny
neuroektodermalny tumor (Adam, Krej¢i & Vorlicek, 2012).

Vroku 1920 Dr. Ewing vyrazne prispel k diagnostike ochorenia tym, Ze identifikoval
maligny kostny nador, ktory opisal ako Ewingov sarkdm, zretelne odliSujlci sa od lymfému,
neuroblastomu a rhabdomyosarkdmu v ramci diferencialnej diagnostiky ochorenia (American
Association for Cancer Research, n.d.).

Primitivny periférny neuroektodermdlny tumor sa zaraduje knadorom skupiny
Ewingovho sarkému (ESFT- Ewing’s sarcoma family of tumors), ktoré su asi v 90% povazované
za dedi¢né. ESFT postihuju prevainé dlhé aploché kosti, a to najcastejSie stehnovu
kost, panvu, ramennu kost, chrbticu, rebra, s oblastou tvare a lebky. Naj¢astejsim priznakom je
bolest v mieste primarneho nadoru. ESFT metastazuji u priblizne 25% pacientov najma
do oblasti pltc, chrbtice a kostnej drene. Pacienti na Slovensku sa liecia podla Eurépskeho
protokolu, ktory sa zac¢ina podavanim chemoterapie pred chirurgickym zakrokom (Kolenova,

2014).

Nadory pecene u deti a adolescentov
Nadory pecene sa povaZuju za vzacne ochorenia a tvoria 1% solidnych nadorov u deti do
15 rokov. Najcastejsim nadorom je hepatoblastom a hepatocelularny karcindm.

Hepatoblastém je primarne maligny embryonalny nador pecene u deti s vrcholom vyskytu do 1
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roku. Naopak hepatocelularny karcindm je typicky u starsich deti a adolescentov (Adam, Krej¢i
& Vorlicek, 2012).

Hepatoblastdm sa spdja s genetickymi syndromami s predispoziciou vzniku malignit
a hepatocelularny karcindm s cirhézou pecene. VacSina nadorov pecene sa prejavi ako
asymptomatickd nadorova expanzia spojena so zvacsenim brucha, ktoré si vS§imne rodi¢ alebo
pediater pri preventivnej prehliadke (Kolenova, 2014). Manifestuje sa tichymi priznakmi a
obvykle je diagnostikovany v pokrocilom $tadiu. Rizikovou skupinou pre vznik hepatoblastému
sU deti s porodnou vahou pod 1500g. Zltacka ako inicidlny priznak poskodenia pecene sa
takmer nevyskytuje (Adam, Krej¢i & Vorlicek, 2012). Celkovy stav pacienta je na zaciatku
ochorenia dobry, zvyCajne bez vyskytu bolesti. Podstatna je v€asna diagnostika ochorenia a
zahdjenie liecby, pricom inicidlnym vySetrenim je zobrazovacie vysetrenie brucha

(Puchmajerova & al., 2016).

Wilmsov nador a nadory obliciek u deti a adolescentov

Wilmsov nador (nefroblastdm) predstavuje asi 5 az 6% vSetkych detskych malignit u deti
do 15 rokov. Po neuroblastdme je Wilmsov nador druhym najcastejsim brusnym nadorom
a najCastejsi primarny zhubny nador obliciek (Kolenova, 2014). Tvori priblizne 90% vsetkych
detskych nadorov obli¢iek. Vacsinou je unilaterdlny, ale mdze postihovat aj obidve oblicky.
Typicky sa vyskytuje u deti do 5 rokov, viac u dievcat. NajcastejSim priznakom je hmatna
nadorova masa v brusnej dutine objavena nahodne rodi¢mi alebo pri preventivnej prehliadke.
Celkovy stav dietata je obvykle dobry, ale mdze sa objavit zvySeny krvny tlak a pritomnost krvi
v moci, ako inicidlny znak prerastajiceho tumoru do oblicky (Adam, Krejci & Vorlicek, 2012).

Za poslednych niekolko desatroéi sa dosiahol vyrazny pokrok v liecbe Wilmsovho
nadoru. Jednym z uUspechov detskej onkoldgie su velmi dobré progndzy s dlhodobym
preZivanim nad 90% pre lokalizované ochorenie a 75% pre metastatické ochorenie (Szychot,
Apps & Pritchard-Jones, 2014). Wilmsov nador je velmi citlivy na chemoterapiu. V americkych
Studiach je inicidlnou lieCbou nefrektémia, chirurgické odstranenie oblicky. Chemoterapia
alebo radioterapia sa aplikuje az po stanoveni presného klinicko- patologického stadia
a histologického podtypu nadoru. Vacsina eurdpskych pracovisk postupuje podla
Medzindrodnej spolocnosti pre detski onkoldgiu (Société Internationale D’Oncologie

Pédiatrique, SIOP) (Kolenova, 2014).

Retinoblastom
Retinoblastdm je maligny nador sietnice oka, ktory predstavuje asi 3% malignych

ochoreni deti do 15 rokov. Je to najcastejsi vysoko maligny nador oka u malych deti avo
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vyspelych statoch je pri¢inou slepoty u 5% deti. Retinoblastém mézZe postihovat jedno alebo
obidve oci. VSetky bilaterdine a 20% unilaterainych tumorov su dedi¢né. V rodinach s dedi¢nou
formou retinoblastdbmu je nevyhnutny pravidelny skrining tohto ochorenia od

novorodeneckého obdobia (Kolenova, 2014).

Retinoblastém je geneticky podmieneny zmenou (mutéciou) alebo chybanim (deléciou)
génu RB1, ktory sa nachadza na dlhom ramienku chromozému 13. RB1 gén zodpovedd za
tvorbu tumor supresorového proteinu, ktory sa podiela na regulacii bunkového cyklu a v
zdravej bunke reguluje bunkovy rast. Tymto spésobom brani zmenam veducim k malignej
transformacii bunky. NajcastejSim prvotnym priznakom je leukokodria (Sedobelavy reflex zo
zornice), kedy nador vo vnutri oka bez subjektivnych problémov rastie a odraza svetelné luce.
Sedobelavy pupilarny reflex spolu so strabizmom manifestuju priblizne 80% pripadov
retinoblastomu (Adam, Krejci & Vorlicek, 2012).

Vzicne sa moze vyskytnut cervené oko sglaukémom alebo proptdzou (vypadnutim
bulbu) arozdielna farba duhoviek. Hlavnym ciefom liecby je wvylieCenie ochorenia so
zachovanim zraku. Pri metastatickom ochoreni preZiva len 10% pacientov. U deti
s retinoblastdomom limitovanym na sietnicu oka je Sanca na vylieCenie az 90%. Pacienti
s vrodenou mutaciou maju vysoké riziko vzniku sekundarnych primarnych nadorov (Kolenova,

2014).

Hodgkinov lymfém

Hodgkinov lymfém je jeden z najliecitelnejsich foriem rakoviny u deti, pricom az 90%
pacientov je mozné vyliecit. Napriek priaznivej liecebnej progndze celkové prezivanie nadalej
klesa. Je velmi dolezité sledovat pacientov dlhodobo aj po vylieceni, aby sa vcas zachytili
mozné neZiaduce Ucinky onkologickej liecby (Kelly, 2015).

Hodgkinov lymfém je maligne systémové ochorenie lymfatického tkaniva
s pritomnostou malého poctu nadorovych buniek, ktoré vznikaju malignou transformaciou B
lymfocytov. Prvym priznakom ochorenia su nebolestivé kréné lymfatické uzliny, ktoré su iné
ako zapalové. Hodgkinov lymfém ma tendenciu vrastat a metastazovat do lymfatickych uzlin,
preto je nutné dosledne vysetrit vietky oblasti s lymfatickymi uzlinami. Asi polovica pacientov
nema vyrazné symptomy. LieCba pacientov je podstatne kratsia ako pri leukémii. Cielom
sucasnych liecebnych rezimov je snaha dosiahnut dlhodobé preZivanie bez opatovného
prepuknutia choroby s minimalnou toxicitou organizmu. V stcasnosti sa celkovo viac ako 75%
pacientov doZiva 20 rokov. S dlhsim sledovanim pacientov po liecbe Hodgkinovho lymfému sa

objavuju sekundarne malignity, viac u pacientov po liecbe radioterapiou (Kolenova, 2014).
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Nehodgkinské lymfomy u deti

Maligne nehodgkinské lymfomy su heterogénnou skupinou malignych nadorov
lymfatického systému. Vyskyt nehodgkinskych lymfémov s vekom stipa a dominuje viac
u chlapcov. Deti svrodenymi alebo ziskanymi imunologickymi deficitmi maju vysoké riziko
vzniku nehodgkinskych lymfémov v porovnani so zdravymi detmi. Na rozdiel od dospelych su
nehodgkinské lymfémy u deti vysoko maligne, difizne s vysokou proliferatnou aktivitou,
dobrou citlivostou na chemoterapiu s ¢astym postihnutim CNS a kostnej drene (Kolenova,
2014). Vyskyt nehodgkinskych lymfémov na Slovensku predstavuje priblizne 10 az 12 pripadov
rocne na 1 milidn deti vo veku od 0 do 14 rokov a v adolescentnom veku pocet pripadov stupa.
Nehodgkinské lymféomy predstavuji 6,5 az 9% vsetkych malignych ochoreni detského veku
(Deak, 2016).

Podla Adama, Krejc¢iho & Vorlicka (2012) sa nehodgkinské lymfémy rozdeluju na skupinu
lymfémov linie B (Burkittov lymfom) a skupinu lymfémov T- buniek, pricom vyrazne prevazuje
T-linia. Priznaky a symptomy do velkej miery zdavisia na lokalizacii nadoru. Nehodgkinské
lymfémy mézu vznikndt na akomkolvek mieste, kde sa nachadza lymfatické tkanivo, Cize v
lymfatickych uzlinach, slezine, peceni i detskej zlaze. Lymfoblasticky lymféom (T- bunky) moze
spOsobit respiracné problémy od mierneho kasla az po tazku respiracnu insuficienciu s
pleurdlnym vypotkom. Mediastindlna masa modze stazovat Zilovy navrat a moze viest k
syndrému hornej dutej zily (vyrazna napln spadovych Zil, opuch v oblasti ramien a krku). Je to
Zivot ohrozujuci stav, ktory vyzaduje rychlu diagnostiku a liecbu. Ak ma pacient v krvi viac ako
25% lymfoblastov pridruzi sa diagnéza ALL (Kolenov4, 2014).

Burkittov lymféom patri medzi najrychlejSie rastice nadory apreto detom s velkou
nadorovou masou v brusnej dutine hrozi syndrém lyzy (rozkladu) nadoru. Casto infiltruje
kostnu dren a CNS. Zakladom lieCby je systémové podavanie chemoterapie. Radioterapeuticka
liecba sa uZ skOr nepouZiva, pretoZe nezlepSuje celkové vysledky apoddva sa len vo
vynimocnych pripadoch. Lymfoblastové lymfémy sa liecia podla postupov liecby ALL (Miles,

Arnold & Cairo, 2012).

Histiocytozy v detskom veku

Histiocytdzy su vzacne heterogénne ochorenia, ktoré sa typicky vyskytuju hlavne u deti.
SU charakterizované infiltraciou tkaniva bunkami monocyto- makrofagového systému.
Histiocyty vznikaju z pluripotentnej (mo6zu z nich vznikat bunky réznych tkaniv) kmerovej
hematopoetickej bunky v kostnej dreni a z kostnej drene putuju do réznych tkaniv. U deti sa

najcastejsie vyskytuje histiocytdza z Langerhansovych buniek (Adam, Krejci & Vorlicek, 2012).
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Histiocytéza z Langerhansovych buniek nie je pravym malignym ochorenim, pretoze
vznika ako vysledok poruchy regulacie imunitného systému. Charakteristickym patologickym
znakom je rast histiocytovych buniek prekracujuci rdmec normalneho zapalového procesu.
Histiocyty su bunky imunitného systému, tzv. makrofagy CiZze biele krvinky. Histiocytdza z
Langerhansovych buniek predstavuje Siroké spektrum ochoreni od jednoduchého
lokalizovaného asymptomatického ochorenia az po velmi rozsirent a vaznu formu, ktord méze
skoncit smrtou. Pacienti slokalizovanym ochorenim maju zvycajne léziu limitovand na
postihnutie kosti alebo koze. U niektorych deti sa mdzu dalej rozvinut kostné lézie, zvysena
teplota, strata hmotnosti, zdpal stredného ucha, exoftalmus a diabetes insipidus.
Diseminovana forma histiocytézy z Langerhansovych buniek sa prejavuje seboroickou
dermatitidou, lymfadenopatiou, hepatosplenomegaliou a hematologickymi abnormalitami.
Diagndza ochorenia sa stanovuje na zaklade biopsie postihnutého organu, oblickovych
a pecenovych testov, krvného obrazu, vySetreniu moca a skeletu. Lokalizované lézie maju
vyborni progndzu, ale pri diseminovanom ochoreni dojéat dosahuje mortalita az 50%

(Kolenova, 2014).

Germinalne nadory

Germinalne nadory predstavuju heterogénnu skupinu nadorov so Sirokym spektrom
histologickych typov od benignych foriem az po vysoko maligne typy s relativne dobrou
progndézou. U mladSich deti su zriedkavé, ale uadolescentov patria spolu s Hodgkinovym
lymfémom k najcastejSim nddorovym ochoreniam. Nadory semennikov su najcastejsie solidne
nadory vo veku od 15 do 34 rokov (Kolenova, 2014).

Priznaky ochorenia zavisia od lokalizacie nadoru, jeho velkosti a biologickych vlastnosti,
a tiez veku dietata. Nadory mézu byt hormonaélne aktivne a skorym prejavom nadoru méze byt
nastup predcasnej puberty, (virilizmus) alebo maskulinizacia. Vacsinou je prvym priznakom
hmatna alebo viditelnd nadorova masa (Adam, Krejci & Vorlicek, 2012). Tumory vajecnikov sa
najcastejsie prejavuju bolestami brucha a nadory semennikov ich nebolestivym zvaésenim

(Kolenova, 2014).
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1.2 Onkologicka liecba

V nasledujucich podkapitolach uvadzame zakladné typy onkologickej lieCby, ktoré sa
vyuzivaju prilieCbe detskych aj dospelych onkologickych pacientov. Kazdy typ onkologickej
lieCby vysvetluje princip a mechanizmus ucinku.

Ked sa potvrdi diagndza onkologického ochorenia je danému pacientovi priradeny
lie¢ebny protokol a zadina sa onkologicka liecba. Starostlivost o pacienta obsahuje komplexnu
onkologickl a podpornu liecbu. Komplexni onkologickiu liecbu tvoria onkochirurgické
operatné vykony, chemoterapie, radioterapie a biologickd liecba (Rohleder & Stérba,
2014). Prave podporna liecba z hladiska rehabilitacie a pohybovych aktivit v detskej onkoldgii

je uvedena v samostatnych kapitolach neskor.
1.2.1 Druhy onkologickej liecby

Liecba onkologickych ochoreni nie je rovnaka uvsetkych pacientov, pretoZe existuje
mnoZstvo heterogénnych typov nddorov aich umiestneni v ludskom tele. LieCebné postupy
aich kombinacie moézu byt ukazdého pacienta odlisné. V nasledujiucom texte uvadzame
zakladné druhy onkologickej liecby, ktoré sa vsucasnosti vyuzivaju aj vterapii detskych
nadorov. Chemoterapeuticka liecba je doplnena lieCcebnou metddou transplantacia kostnej

drene.

Onkochirurgicka liecba

Podla Klenera (2011) sa chirurgické operacie nddorového ochorenia rozdeluju na dve
zakladné skupiny, a to kurativne a paliativhe operdcie. LieCebné operacie sa vykonavaju
vzacne, a to len u lokalizovanych foriem solidnych nadorov a nadorov in situ (v mieste nadoru).
Tento typ operdcie nemd vyznam u nadorov s regiondlnymi metastazami. Paliativnou
operaciou dochadza k odstraneniu nadoru a tym sa zniZi celkovd masa nadorovych buniek.
Vyznam paliativnych operacii spociva najma v tom, Ze chorému zmierni problémy, ktoré
vytvara tlakom rastlci nador, atak zabrani komplikdcidam bezprostredne ohrozujice jeho

zZivot.

Chemoterapia
Chemoterapia je liecebna metdda vyznacujica sa poddvanim liekov, ktoré su
produktami chemickej syntézy. V onkoldgii to znamena podavanie liekov s cytotoxickym

ucinkom, pricom nezalezi ¢i su tieto latky pévodom syntetickym alebo prirodnym. Cielom
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tychto liekov je poskodit DNA nadorového tkaniva (Adam, Krejéi & Vorlicek, 2012). Ich G¢inok
je neselektivny CiZe sa prejavi aj na bunkach zdravého tkaniva. Podanim cyklu vhodne zvolenej
kombinovanej chemoterapie je mozné zni¢it az 99% nadorovej populacie. Pri neselektivnom
ucinku chemoterapie sa musi predpokladat redukcia zdravych buniek a lie€bu je nutné
prerusit. Pocas liecebnej pauzy sa obe bunkové populacie zanu zotavovat, pricom populécia
zdravych buniek dosiahne svoj pévodny pocet rychlejsie, ako nadorové bunky. Napriek tomu je
nutné v liecbe pokracovat cyklickym spésobom az do momentu, kedy je imunitny systém
schopny zni¢it poslednd nadorovd bunku (Klener, 2011). VSeobecné zasady racionalnej

chemoterapie podla Klenera (2011) su nasledujuce:

e liecba sa zahdji o najskor,

e lieci sa kombinaciou cytostatik s dostato¢ne vysokymi davkami,

e chemoterapia sa podava cyklicky s dodrziavanim optimalnych intervalov medzi
liecebnymi cyklami,

o lieCi sa dalej aj po dosiahnuti klinickej remisie.

V nasledujucom texte predstavujeme typy poddavania chemoterapie. KedZe pri podavani
chemoterapie dochadza k poskodeniu krvotvorby uvadzame lieCebni metddu transplantdcia

kostnej drene.

Adjuvantna chemoterapia

Cielom adjuvantného podéavania chemoterapie je znicit chirurgicky neodstranené bunky
nadoru, aby sa minimalizovalo riziko moznej recidivy ¢i metastazovania primarneho ochorenia.
Adjuvantny typ chemoterapie sa podava po chirurgickej operacii (Koutecky, Kabi¢kova & Stary,
2002).
Neoadjuvantna chemoterapia

Neoadjuvantna chemoterapia znamena podanie cytostatik pred chirurgickou operaciou
alebo pred radioterapiou. Tato metdda sa vyuziva pri detskych nadoroch, ako je napriklad
Wilmsov nador. U sarkdmoch makkych tkaniv a osteosarkému je sticastou modernej liecebnej
taktiky. Zmensenim nadoru v dosledku chemoterapeutickej lie€by pred chirurgickym zakrokom
sa ulahdi jeho operabilita a celkovy stav pacienta je lepsi (Klener, 2011).
Posilnenie ucinnosti chemoterapie

Tzv. high dose chemoterapia znamena, Ze pacientom sU podavané vysoké davky
cytostatik ¢im dochadza k rychlejSiemu odstraneniu nadoru. Tento vyznamny uUcinok na nador

spbsobuje zavainé poskodenie krvotvorby v kostnej dreni (Koutecky, Kabickova & Stary, 2002).
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Tomuto neziaducemu Gcéinku na krvotvorbu sa da predchadzat podanim hematopoetickych
rastovych faktorov alebo autolégnou transplantaciou kostnej drene, ¢i periférnych
hematopoetickych kmenovych buniek, ktoré su odobraté pacientovi pred pouZitim

vysokodavkovanej (myeloablastivnej) chemoterapie (Klener, 2011).

Transplantdcia kostnej drene

Transplantacia kostnej drene je liecebna metdda, ktora sa vyuZiva najma priliecbe
zhubnych krvnych ochoreni, vrodenych a ziskanych poruich krvotvorby a pri liecbe vrodenych
portch imunitného systému a latkovej premeny (NUDCH, n.d.).

Transplantacia krvotvornych buniek sa deli podla toho, kto je ich darcom na autolégnu,
alogénnu asyngénnu transplantaciu. Pri autoldgnej transplantacii sa pouZivaju krvotvorné
bunky pacienta. Tento typ transplantacie sa vyuZiva pri liecbe chemosenzitivnych nadorovych
ochoreni, ked sa vysokou davkou chemoterapie alebo radioterapie zniia nadorové bunky.
Napriek Uspesnému odstraneniu nadorovych buniek dochadza k ireverzibilnému poskodeniu
kostnej drene. Naopak pri alogénnej transplantacii sa nahradza poskodena kostna dren
pacienta zdravymi kmenovymi bunkami darcu. Dolezitym medznikom tohto typu
transplantacie bolo objavenie systému HLA, ludského leukocytarneho antigénu (HLA- human
leukocyte antigen). Za najvhodnejSieho darcu sa povazuje pribuzny pacienta. Syngénna
transplantacia je forma alogénnej transplantacie, pricom darcom je jednovajecné dvojca.
Zdrojom krvotvornych kmenovych buniek su kostna dren, periférna alebo pupocnikova krv
(Ladicka, 2007).

Za jeden rok sa na celom svete vykona priblizne 15 000 transplantacii kostnej drene
(uhkt, n.d.). Transplanta¢na jednotka kostnej drene (TJKD), ktorad je sucastou Kliniky detskej
hematoldgie a onkoldgie v Bratislave je centrom pre celd Slovenskd republiku. TIKD je ¢lenom
Eurdpskej spoloCnosti pre transplantaciu kostnej drene aje medzinarodne akcentovanym
detskym centrom. TJKD vykondva alogénne aj autoldgne transplantacie, pricom roc¢ne vykona
asi 30 transplantacii, z toho jednu tretinu tvoria autolégne transplantacie deti a adolescentov.
TIKD spolupracuje predovietkym s detskymi transplantaénymi centrami v Rakusku, Ceskej
republike a Nemecku (NUDCH, n.d.).

NajcastejsSim dévodom k transplantacii kmenovych buniek krvotvorby z kostnej drene
v detskom veku je nepriazniva forma akutnej leukémie. Samotna transplantacia neprebieha
ako chirurgicky zakrok, trva pomerne kratko a neboli. Proces transplantacie kostnej drene je
bezbolestny a vykonava sa podanim vnutrozilovej infuzie. Ked' sa krvotvorné bunky dostanu do
kostnej drene prijemcu, za¢ni sa mnozit arast (FN Motol, 2020). Mimoriadne délezita je

samotnd priprava na transplantéciu, ktora trva priblizne 10 dni. V pripravhom rezime dieta
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dostava SetrnejSiu alebo intenzivnejSiu chemoterapiu podla diagndzy. Nekomplikovana
transplantacia trva od pripravného rezimu, cez podanie alogénneho alebo vlastného Stepu do
jeho zhojenia a vyriesenia ocakavanych komplikacii priblizne 6 az 8 tyzdnov. V pripade, Ze sa
vyskytnl vazne komplikacie moze dieta bojovat o svoj Zivot aj jeden rok. Lie¢ba pokracuje aj po
ukonceni transplantacie a detski pacienti su nadalej sledovani v pripade dalSich komplikacii
(NUDCH, n.d.).

Transplantdciou kostnej drene je vsucasnosti moziné wylie¢it viac ako 70% deti

s malignym ochorenim a v pripade nenadorového ochorenia je to az 85% (FN Motol, 2020).

Radioterapia

Kombinacia radioterapie schemoterapiou predstavuje vyhodnu lieCbu nielen kvoli
zvysSeniu citlivosti nadorového tkaniva k naslednému oZarovaniu, ale aj preto Ze chemoterapia
dokaze ovplyvnit pripadné mikrometastazy, a tak celkovo zmensit rozsah nadoru (Klener,
2011). Radioterapia je liecebna metdda vyuzivajuca cytotoxické Ucinky ionizujiceho Ziarenia na
nadorové bunky. Cytotoxickym ucinkom radioterapie sa podobne ako uchemoterapii
nedokazu vyhnut ani bunky zdravé, ale preciznym zacielenim lGéov na postihnutd oblast a
reZimovym obmedzenim v spojeni s podpornou liecbou je mozné neZiaduce ucinky

ionizujuceho Ziarenia minimalizovat (Koutecky, Kabickova & Stary, 2002).

Ako priklady radiochirurgickej liecby predstavujeme dve operacné techniky Leksellov
gama noz atechniku Cyberknife. Leksellov gama né6zZ je radiochirurgicka liecba, ktora sa
vykonava s presne cielenym oZiarenim patologickej Struktuiry v mozgu Ziarenim gama, ktorého
IUce sa z réznych smerov krizia v spolocnom ohnisku. V ohnisku p&sobi vysoka radiacna davka,
ktora eliminuje patologicku Strukturu. Kyberneticky noz (Cyberknife) je roboticky ozarovac,
ktory cielene ozaruje loZisko velkym poctom uzkych Itéov pod najréznejsimi uhlami prislusnou
davkou Ziarenia, s presnostou na desatiny milimetrov. DokazZe oZarovat velké aj malé nadory v
blizkosti Zivotne dolezitych organov a maximalne Setri zdravé tkanivo pacienta. Dokonalejsie
technické moznosti nie s jedinym prinosom k zlepseniu protinddorovej Gcinnosti radioterapie.
K ich uspechom patria aj nové spdsoby planovania lieCby, kombinacia Ziarenia s chemoterapiu,
a tiez v postupnom podavani celkovej davky Ziarenia (Klener, 2011).

Pri podavani radioterapie modze dojst k poskodeniu zdravych tkanivovych Struktdr.
Poskodenie kardiovaskularneho systému je zavainy neskory ucinok radioterapie v detskom
veku, ktorého vyvoj je dlhodoby. Symptémy sa zaénl objavovat az v pokrocilejSich stadiach

kardiovaskuldrneho ochorenia. Poskodenie srdca po radioterapii sa m6ze manifestovat aj s

24



odstupom viacerych rokov po ukonceni liecby. Kardiovaskularne komplikacie protinadorovej
liecby mézu vyrazne prispievat k znizeniu kvality Zivota u byvalych detskych onkologickych
pacientov (Hudecova & Mladosievicova, 2008).

Délezity vplyv na organizmus ma vyska davky Ziarenia a vek pacienta pocas liecby. Urcité
davky Ziarenia spésobuju poskodenie nie len kardiovaskularneho, ale aj muskuloskeletalneho
systému (Guldner & al., 2006). Riziko kardiotoxicity sa zvysuje ak je oZiarenych viac ako 65%
objemu srdca (Gaya & Ashford, 2005).

Patofyzioldgia poskodenia kardiovaskularneho systému po oZiareni kraniocerebralnej
oblasti v detskom veku je komplexnd a podiela sa na nej aj dysfunkcia hypotalamo-
hypofyzovej osi. NajcastejSou komplikaciou poskodenia hypotalamo- hypofyzovej osi po
radioterapii je porucha vyplavovania rastového hormanu, ktory je v ¢ase rastu a pubertalneho
zrenia nevyhnutny pre spravny vyvoj a dozrievanie tkaniv a organov (Couto- Silva, Brauner &
Adan, 2005). Nedostatok rastového horménu mobie mat vaine nasledky na vyvoj
kardiovaskularneho systému. Deficit rastového hormdnu sa prejavi aj na zvySeni BMI pacienta,
¢o mdze znamenat zvysSenu zataz na kardiovaskularny systém. Nedostatok rastového hormonu
preto spbsobuje nedostatoény vyvoj srdca, najma stencenie lavej komory. U deti po
kranidlnom oZiareni je potrebné sledovat hormonalny stav a biochemicky profil dlhodobo po
ukonéeni terapie. VSetci pacienti lieCeni radioterapiou zasahujucu oblast srdca,
kraniocerebralnu oblast a oblast brucha by mali byt pravidelne kardiologicky vySetrovani, a to

aj dlhodobo po ukonceni protinddorovej liecby (Hudecova & Mladosievicova, 2008).

Hormonalna liecba

Hormonalna liecba sa v onkoldgii pouZiva podstatne dlhsie ako chemoterapia. Prva
ovarektémia s cielom odstranenia progresie karcindmu prsnika bola vykonana uz v roku 1896.
Na zaklade tohto zédkroku bolo zistené, Ze rast niektorych nadorovych ochoreni je hormonalne
zavisly (Klener, 2011). Pritomnost hormdnov je ddleZita pre rast tzv. hormdn dependentnych a
hormén senzitivnych nddorov. Cielom hormonalnej lie¢by je zamedzit rozmnoZzovaniu hormon
senzitivnych nadorovych buniek potlacenim fyziologickej produkcie tychto hormédnov v tele
alebo zablokovanim naviazania tychto hormoénov na ich receptory. Najvyraznejsia je zavislost
na horménoch u karcinédmov prsnika a prostaty. K hormonalnej terapii sa zaraduje nielen
vonkajsia farmakologicka liecba, ale aj chirurgicka alebo radioterapeuticka eliminacia

endokrinnej zlazy (Adam, Krejci & Vorlicek, 2012).
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Biologicka liecba

Tento proces znamena aplikaciu latok, ktoré su chemicky zhodné alebo podobné latkam
produkovanymi bunkami fudského tela. VloZenim prislusnej genetickej informacie z ludského
gendmu do baktérie alebo bunkovej kultiry sa vo zvySenej miere produkuje poZadovana
bielkovina. Tieto latky sa radia do skupiny imunoterapeutickych ¢i imunomodulacénych latok.
KedZe ide o bioterapiu, tieto latky ludskému telu vlastné sa pouZivaju nie vo fyziologickych, ale
vo vyssich davkach, ako je ich beind produkcia v tele (Valaskova & al., 2009). Cielom
farmakologickych davok bioterapie je podpora krvotvorby, posilnenie imunity pacienta, ale aj
priame ovplyvnenie Sirenia nadorovych buniek (Slezdkova, 2013). Podla Fuseka (2012) sa
biologické lieCiva pouzivané v onkoldgii rozdeluju do troch zékladnych kategorii na cytokiny,

enzymy a protilatky.

Podporna liecba

Podporna liecba je v onkoldgii velmi doélezitda a sprevadza pacienta od stanovenia
diagndzy, v priebehu samotnej onkologickej lieCby a inych komplikacii az do smrti. Podpornu
liecbu tvori medicinska, oSetrovatelska, psychosocidlna a rehabilitacnd zlozka. V ramci
komplexnej liecby onkologického ochorenia ma podpornd lieCba nezastupitelny vyznam,
pretoze liecbu malignych ochoreni sprevadzaju pocetné akutne a nasledne aj chronické
komplikacie (Rohleder & Sterba, 2014). V ramci podpornej lie¢by u onkologickych pacientov sa

v sUcasnosti mdzeme stretnut aj s psychoterapeutickou a behavioralnou intervenciou.

Psychoterapeutické a behavioralne intervencie

V sUcasnosti Standardny jednostranny biomedicinsky model onkologickej starostlivosti
zamerany vyluéne na klinické zvladnutie nadorovej choroby a komplikacie sp6sobené
agresivnou protinadorovou liecbou bez ohladu na psychosocidlne potreby pacienta, postupne
nahradza komplexnejsi model biopsychosocidlnej starostlivosti (Novy & Aigner, 2014). Kym
klinicko-medicinska zlozka liecby v onkoldgii rieSi medicinske problémy spojené s diagnostikou,
liecbou a prevenciou nadorovej choroby, psychosocidlna starostlivost je zamerand na
eliminaciu celkovych désledkov choroby, ako su Unava, slabost, Uzkost, depresia, behavioralne
a kognitivne poruchy, ktoré vyznamne obmedzuju schopnost pacienta vykondvat bezné
aktivity denného Zivota (Holland & Alici, 2010). Viac ako 25 % vsetkych pacientov
s onkologickym ochorenim trpi prejavmi Uzkosti, depresie, nespavosti, Unavy, zhorSenim

kognitivnych funkcii a inymi stresovymi syndrémami (Svec & al., 2015).
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Medzi zakladné psychoterapeutické intervencie v celom priebehu nadorovej choroby
patri interpersonalna psychosocidlna intervencia, ktoru poskytuje odborny zdravotnicky
personal formou cielenej komunikacie (Brédart, Bouleuc & Dolbeault, 2005). Doplnkovymi
formami psychosocialnej intervencie si podfa Rehsa & Pukropa (2003) relaxacné metddy,
edukacia a podpora socialnej a fyzickej funkénosti, muzikoterapia, arteterapia a iné podporné
metddy. Kognitivne- behavioralna psychoterapia je zamerana na relaxacny tréning, stimulaciu k
zvladnutiu choroby a jej lieCby ¢i korekciu maladaptivneho pristupu. Spolu s fyzickym pohybom
vzmysle koordinovanej pohybovej aktivity pozitivne ovplyviuju neurokrinne regulované
imunitné reakcie a diuralnu sekréciu kortizolu.

Problematiku onkologickej rehabilitacie a pohybovych aktivit v ramci podpornej liecby

v detskej onkoldgii su predstavené v nasledujucich samostatnych kapitolach 1.4 a 1.5.
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1.3 Detska onkolégia na Slovensku

Detska onkoldgia sa zacala rozvijat az po druhej svetovej vojne. Profesor Sidney Farber
zacal ako prvy liecit deti chemoterapiou v USA, pricom prvy zdznam z jeho Uspechov pochadza
z roku 1948. V roku 1952 vznikla prva detska onkoldgia v Parizi. Na Slovensku sa vtomto
obdobi deti liecili na roznych oddeleniach nemocnic a po urceni diagndzy sa vacsinou
skonstatovalo nevyliecitelné ochorenie. Prvym priekopnikom detskej onkoldgie na Slovensku je
profesor Jan Cap, ktorému sa v roku 1971 podarilo dostat k americkému lie¢éebnému protokolu
a podal prvi chemoterapiu. Dnes sa detski onkologicki pacienti liecia v troch centrach na
Slovensku, a to v Banskej Bystrici, Bratislave a KoSiciach, ktoré spolu ro¢ne diagnostikuju vyse
200 pripadov onkologickych ochoreni u deti od 0 do 19 rokov. Uspesnost lie¢by na Slovensku
dosahuje Uroven vyse 80% ako iné Spickové pracoviska v Eurdpe (Svetielko nadeje, 2019).
Liecebny postup je pre vsetky tri centrd detskej onkoldgie na Slovensku jednotny a v ramci
medzinarodnej spoluprdce sa pracoviska zapajaju aj do medzinarodnych studii (DFNsP BB,
2014).

Vzhladom na zriedkavost detskych malignych ochoreni (1 %) sa zakladom na planovanie
a stratégiu liecby stali medzinarodné klinické studie, ktorych cieflom je odpovedat na zdkladné
terapeutické otazky. Slovenska pediatrickd sekcia pre detski onkoldgiu a hematoldgiu
zabezpecuje, aby starostlivost o detskych pacientov prebiehala na Uzemi celej Slovenskej
republiky podla jednotnych postupov, ktoré su v sulade s postupmi medzinarodnych
pracovnych skupin. Ak je to mozné a dostupné, kazdy novodiagnostikovany pacient by mal byt
zacCleneny do klinickej Studie. Klicovu ulohu pri pochopeni patogenézy a liecby detskych
onkologickych ochoreni zohravaju pokroky v oblasti molekularnej genetiky, bunkovej bioldgie a
nadorovej imunoldgie (Kolenova, 2014).

Ako je spomenuté v Uvode diplomovej prace, Medzinarodny den detskej rakoviny sa
kond kazidy rok 15. februara ajej symbolom je zlatd stuzka. Hlavnym inicidtorom tejto
kampane je Childhood Cancer International (CCl), ktora tvrdi, Ze kazdé dieta a dospievajuci s
rakovinou bez ohladu na socidlny status, rasu alebo krajinu, si zaslizi pristup k najlepsej
moznej lieCbe a zdravotnej starostlivosti. CCl bola zaloZzenad v roku 1994 a je najvacsou
organizaciou podporujucou detskych pacientov s rakovinou a ich rodiny. CCl je globdlna
neziskova organizacia riadend rodi¢mi pediatrickych pacientov vo viac ako 90 krajinach na
piatich kontinentoch (CCl, 2022). Na Slovensku sa do tejto kampane zapdja Siroka verejnost
prostrednictvom neziskovej organizacie Detom srakovinou n. o., ktord je pravoplatnym

¢lenom CCl od roku 2016 (NUDCH, n.d.).
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1.3.1 Onkologické centrd na Slovensku

Onkologicky choré deti na Slovensku maju moznost podstupit onkologicku lie¢bu v troch
hlavnych centrach, ktoré su strategicky umiestnené na vychodnom, strednom azapadnom
Slovensku. V jednotlivych centrach funguju obcianske zdruZenia, neziskové organizacie ¢i iné
pribuzné organizacie, ktoré poskytuju finanénd, materidlnu ¢i mordlnu pomoc rodindm
achorym detom. PovaZujeme ich za nenahraditelnd anevyhnutni sucast fungovania

onkologického centra ako celku.

Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie v Bratislave

V roku 1991 vznikla detska onkoldgia v Bratislave a prednostkou sa stala pani docentka
Emilia Kaiserova, ktora priniesla liecebné protokoly z viedenskej detskej onkoldgie. Klinika
detskej hematoldgie a onkoldgie (KDHaO) vznikla v roku 2004. KDHaO poskytuji v ramci
komplexnej liecby najma cytostaticki liecbu nadorov. Operacie nadorov sa realizuju vo
vzajomnej spolupraci na chirurgickych klinikdch Detskej fakultnej nemocnice s
poliklinikou Bratislava a radioterapia sa vykonava v spolupraci Onkologického ustavu sv.
Alzbety v Bratislave. V ramci komplexnej liecby KDHaO zabezpecuje podpornu liecbu,
psychologickl a socidlnu starostlivost, dispenzarizaciu pacientov po skonéeni liecby,
diagnostiku a manazment neskorych nasledkov malignit a ich liecbu, a tiez poskytuje paliativnu
starostlivost detom v zdverecnej faze nevylieCitelnej choroby. KDHaO spolupracuje aj s
ostatnymi klinikkami a oddeleniami Narodného Ustavu detskych choréb (NUDCH).
Nadstandardnu spolupracu ma s Pracovnou skupinou detskej hematoldgie a s klinikami detskej
hematoldgie a onkolégie v Ceskej republike (NUDCH, n.d.). St¢astou KDHaO je Transplanta¢na
jednotka kostnej drene (TJKD), ktorti sme blizsie uviedli v podkapitole 1.2.1. KDHaO a NUDCH
je dlhodobym lidrom v Spickovej zdravotnej starostlivosti u detskych onkologickych pacientov.
Naspat do Zivota sa po vylieceni vracia az 8 z 10 pacientov (Ministerstvo zdravotnictva SR,

2022).

ADOS sluzba

ADOS- agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti, je prvou sluzbou pre detskych
onkologickych pacientov na Slovensku, ktora vznikla v spolupraci NUDCH, KDHaO a neziskovej
organizacii Detom s rakovinou. Tato sluzba je uréend detskym onkologickym pacientom, pre
ktorych nie je nevyhnutna hospitalizacia v detskom onkologickom centre. ADOS je bezplatna
zdravotna starostlivost poskytovana v domacom prostredi pacienta. O poskytnutie sluzby musi

poziadat rodi¢ dietata, ale domacu starostlivost schvaluje oSetrujici lekar. O detského
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pacienta sa stara Specidlne vyskolend zdravotna sestra, ktora dieta prezrie, pripadne odoberie
krv, ktoru vysetri terénnym analyzatorom avysledky hlasi lekarovi. V pripade, Ze pacient
potrebuje transfuziu krvi, dohodne sa presny cas, kedy dieta pride do nemocnice, kde uz ma
vSetko pripravené. ADOS sluzba je hradena zdravotnym poistenim. Zdravotnicke a persondlne
vybavenie zabezpeduje NUDCH. Tymto spésobom dochadza k odlahéeniu 16zkového oddelenia
KDHaO azaroven prinasa pacientom aich rodindm komfort pri vysSetreniach vdomacom
prostredi. ADOS vznikla pri prilezitosti oslavy Medzinarodného dna detskej rakoviny 15.

februara 2022 (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2022).

Detom s rakovinou n.o.

Neziskova organizacia Detom s rakovinou vznikla v roku 2015 a bola zalozend rodi¢mi
deti, ktoré sa liecili na detskej onkoldgii. Organizaciu tvori tim zloZzeny zrodicov
deti, vylieCenych pacientov a zainteresovanych profesionalov. Neziskova organizacia zveladuje
a profesionalizuje prostredie KDHaO v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Bratislava,
s cielom zvySovat pocet Uspesne vylieCenych detskych pacientov. Adresne pomaha rodindm
s onkologicky chorym dietatom so slabymi socidlnymi pomermi, podporuje a financuje
vzdeldvanie zdravotnickeho persondlu KDHaO, informuje Sirokd verejnost o problematike
detskej rakoviny, medzinarodne zastupuje zaujmy detskych onkologickych pacientov
a realizuje i podiefa sa na mnohych dalSich aktivitach. V roku 2020 vytvorili Telekonzilidrnu
miestnost, ktord prepdja KDHaO s odbornikmi z celého sveta. Vdaka tejto miestnosti dokazu
lekari lepsie konzultovat konkrétne pripady so svetovymi odbornikmi v oblasti detskej
onkoldgii a poskytnut tak pacientom najlepsiu moznu lieCbu. Detom s rakovinou kaZzdoroc¢ne
publikuje sprievodcu pre rodi¢ov deti sonkologickou ochorenim. Napriklad vroku 2020
vytvorili zosit- Starostlivost o centralny aZilovy katéter, ktory usmerni rodiCov v tejto
$pecifickej starostlivosti vdomacom prostredi. Detom srakovinou komunikuje s rodiémi
aSirokou verejnostou prostrednictvom webovej stranky www.detomsrakovinou.sk
a socialnych sieti. Hlavhym ciefom Detom s rakovinou je vybudovat $pickovu kliniku detskej

onkolégie (Detom s rakovinou, n.o., 2020).

Klinika pediatrickej onkolégie a hematoldgie Slovenskej zdravotnickej univerzity v
Banskej Bystrici

V roku 1983 vzniklo v Banskej Bystrici prvé detské onkologické centrum na Slovensku s
pdsobnostou pre vsetky okresy Stredoslovenského kraja. V roku 2004 vzniklo samostatné

Detské onkologické oddelenie, ktoré vzniklo driom ustanovenia Detskej fakultnej nemocnice
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s poliklinikou Banska Bystrica (DFNsP BB). Od roku 2006 je pokracovatefom prvého detského
onkocentra Klinika pediatrickej onkoldgie a hematoldgie (KPOH) Slovenskej zdravotnickej
univerzity (SZU) v DFNsP BB. KPOH rozvija svoju cCinnost v |6zkovej casti a v detskej
onkologickej a detskej hematologickej ambulancii. Zabezpecuje diagnostiku, liecbu a
dispenzarizaciu vsetkych onkologickych ochoreni vo veku od 0 do 19 rokov — hematologickych
a solidnych nadorov, ako aj nezhubnych nadorov a prekancerdz, a sucasne aj vsetkych
nezhubnych hematologickych ochoreni v detskom veku. Uspednost liecby je v niektorych
Specifickych ochoreniach vyssia. Napriklad u zhubnych nadoroch obliciek bolo za obdobie od
roku 2003 az 2007 lieCenych 25 deti s UspeSnostou az 96%. Dostupnost a kvalita sluzieb je
umoznena spolupracou so vsetkymi pediatrickymi Specialistami, ktori su pracovnikmi Detskej
kliniky, Kliniky detskej chirurgie a Kliniky pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny,
Fyziatricko-rehabilitatného oddelenia, a to vsetkych priamo v jednej budove DFNsP BB (DFNsP
BB, 2014).

Svetielko nadeje

Svetielko nadeje je obcianske zdruzenie zamerané na zlepSovanie a skvalitnenie Zivota
deti a dospievajucich s rakovinou alebo inym vaznym ochorenim aich rodin. Svetielko nadeje
spolupracuje s DFNsP BB 3pecidlne s KPOH. Svoje sluzby poskytuju detom arodindm najma
v oblasti Banskobystrického a Zilinského kraja. Psychosocidlny tim zloieny zo socidlneho
pracovnika, lieCebného pedagdga a psycholéga poskytuju odbornt aludski pomoc, vdaka
ktorej dokaze choré dieta a jej rodi¢ lepsie zvladat naroky aj dosledky liecby. Detsky mobilny
hospic poskytuje bezplatni paliativnu starostlivost nevyliecitelne chorym detom vich
domacom prostredi. Dalej Svetielko nadeje poskytuje prepravnu sluzbu pacientov a ubytovanie
pre rodiCov, v pripade, Ze to kapacita oddelenia nedovoluje. Od roku 2019 v spolupraci
s DFNsP BB a zdruZenim Physio Canis ponukaju pre onkologicky choré deti sluzby canisterapie.
Cielom projektu je znizit stres a Uzkost detského pacienta z prostredia, medicinskych zakrokov,

bolesti a sprievodnych znakov onkologickej lieCby (Svetielko nadeje, n.d.).

Oddelenie detskej onkolégie a hematoldgie v KoSiciach

Oddelenie detskej onkoldgie a hematolégie (ODOH) vzniklo ako samostatné pracovisko v
roku 1985. ODOH zabezpecuje diagnostiku, liecbu a dispenzarizaciu vsetkych onkologickych
ochoreni, hematologickych a solidnych nadorov, ako aj nezhubnych nadorov a prekancerdz, a
sucasne aj vSetkych nezhubnych hematologickych ochoreni v detskom veku od narodenia do

18 rokov v KoSickom a Presovskom kraji. Liecba detskych malignych ochoreni pozostava
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z chirurgickej liecby, chemoterapie a radioterapie. V ramci komplexnej liecby sa na oddeleni
poskytuje podporna liecba, psychologicka a socidlna starostlivost, dispenzarizicia pacientov po
skonceni liecby, diagnostika a manaziment lieCby neskorych nasledkov malignit, ako aj
paliativna starostlivost detom v zavereénej faze neliecitelnej choroby. Liecba sa robi podla
medzinarodnych protokolov pre lie¢bu malignit u deti. Pri ODOH pracuje obc¢ianske zdruzenie
Spolo¢nost detskej onkoldgie Kosice (SDOK), ktora vznikla v roku 1997. Svojou ¢innostou sa
vyznamne podiela na ziskavani finan¢nych prostriedkov. Organizacia, ktora Gzko spolupracuje s
ODOH a SDOK je Svetielko pomoci. Svetielko pomoci poskytuje celoro¢nd komplexnti pomoc

rodindm s onkologicky chorymi detmi z Kosického a Presovského kraja (DFNKE, n.d.).

Svetielko pomoci n.o.

Svetielko pomoci poskytuje adresnd apraktickl celoroéni pomoc detom
s onkologickymi a hematologickymi ochoreniami pocas intenzivnej onkologickej liecby, po jej
ukonceni avtermindlovom $tadiu ochorenia. V spolupréci s Ligou proti rakovine Slovenskej
republiky a Detskej fakultnej nemocnice v KoSiciach poskytuju sluzbu prvého detského
mobilného hospicu na vychodnom Slovensku. Sluzby, ktoré Svetielko pomoci poskytuje, su
bezplatné. Pocas intenzivnej onkologickej lieCby su detskym pacientom aich rodindm
k dispozicii sluzby Specializovaného socidlneho poradenstva, sluzby psycholédga, socidlneho
pracovnika, materidlna a finanéna pomoc, individualna prepravu pacientov ¢i ndhradny domov
pre rodicov. Dalej disponuju tzv. ,balickami pomoci“ s uZitoénymi informdciami a pomahaju
rodi¢om napriklad pri vybavovani TZP preukazov. Svetielko pomoci organizuju vikendové

stretnutia rodin s detmi po onkologickej lie¢be (Svetielko pomoci, n.d.).
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1.4 Rehabilitacia

Na zaciatku tejto kapitoly vysvetlime zakladnu terminoldgiu pojmov fyzioterapia
a rehabilitacia, ktorym sa budeme venovat v nasledujicich podkapitolach.

Fyzioterapia je nelekdrsky odbor, ktory sa zaoberd liecbou smerujucou kudrzaniu,
podpore a obnove maximalnej funkénej zdatnosti alebo spomaleniu progresie ochorenia di
Urazu s cielom prinavratit stratené schopnosti alebo funkcie ludského organizmu ako celku.
Fyzioterapia ako multidisciplinarny odbor spolupracuje s odborom fyziatria, balneoldgia,
liecebnd rehabilitacia a dalsimi medicinskymi a humanitnymi odbormi. Centrom zaujmu
fyzioterapie na vsSetkych Urovniach poskytovania zdravotnej starostlivosti je aj podpora
a zachovanie zdravia, prevencia a vychova k zdraviu (Vestnik MZ SR, 2010).

Rehabilitacia je jeden z prvych dolezitych krokov u c¢loveka so zistenou diagnézou
onkologického ochorenia. Podla WHO ide o obnovu nezdvislého a plnohodnotného telesného
a dusevného Zivota osbb po Uraze, ochoreni alebo zmierneni trvalych nasledkov pre Zivot
a pracu ¢loveka. Rehabilitacia je Siroky subor aktivit, ktory okrem lekarskej starostlivosti zahfna
fyzioterapiu, ergoterapiu a terapiu psychosocialnych potrieb ¢loveka. Onkologické ochorenie a
jej liecba ovplyviuje Zivot pacienta na urovniach fyzickej, psychickej, kognitivnej, zmyslovej,
socialnej aj duchovnej (WHO, 2017).

Podla Sirackej & Budacovej (2016) by onkologickad rehabiliticia mala byt sucastou
programu kontroly rakoviny a mala by mat v budicnosti rovnaké postavenie ako chirurgia,
radioterapia ¢i chemoterapia. Je potrebné venovat viac pozornosti psychosocialnym potrebam
pacientov, ktoré zatial zdravotny systém a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti neriesSia
dostatoc¢ne. Rehabilitacia je neoddelitelnou stcastou liecby nddorového ochorenia. Umozriuje
minimalizovat nasledky neziaddcich uUc¢inkov onkologickej lieéby a urychluje navrat do
normalneho Zivota. Onkologicka rehabilitacia je multidisciplinarny proces, ktorého cielom je

zachovat alebo zlepsit kvalitu Zivota pacientov s onkologickym ochorenim.

Podla Hradila & Kittlerovej- Travnickovej (2007) rehabilitacia onkologickych pacientov

ma svoje Specifika a zavisi od:

e postihnutej anatomickej oblasti,

e histologického typu tumoru,

e Stadia ochorenia,

e onkologickej liecby s vedlajsimi ucinkami,

e veku pacienta,
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e progndzy,
e psychického stavu,

e socidlneho zazemia.

Zakladom kvalitnej rehabilitacnej starostlivosti je komplexna timova spolupraca s dalsSimi
lekarskymi odbormi, socialnymi pracovnikmi, rodinou pacienta a pripadne s dopomocou
homecare (Chudikova, 2008). Velmi délezitou sucastou starostlivosti o onkologického pacienta
je psychologicka podpora (ESMO, 2017). Rehabilitacia onkologickych pacientov ma svoje
kontraindikacie, ale v zasade je pristup k pacientom podobny ako u inych ochoreni.
Rehabilitacny program je casto prerusovany z planovanej chemoterapie, radioterapie,
imunoterapie alebo pre vedlajsie ucinky onkologickej lieCby (Hradil & Kittlerova- Travnickova,

2007). Kolar & Macek (2021) rozdeluju zakladné terapeutické ciele rehabilitacie do 4 kategoarii:

e Sekundarna prevencia (preventivna rehabilitacia),
e Obnovenie porusenych tkaniv (restitu¢na rehabilitacia),
e Podporna (zabranit progresii poskodenia),

e Paliativna (zabranit rozvoju komplikacii progredujiceho ochorenia).

Hlavnym ciefom rehabilitdcie je wudrzanie maximalnej moznej kvality Zivota,
sebestacnost, nezavislost a navrat do normalneho Zivota ¢i do zamestnania s minimalnym
pracovnym obmedzenim (Kolar & Macek, 2021).

Podla Chudikovej (2008) je lieCebna telesna vychova jedna z najddlezZitejSich casti
rehabilitaéného procesu. Hlavnym cielom lie¢ebnej telesnej vychovy je predovsetkym znizenie
celkovej alebo miestnej inaktivity, zlepSenie psychického stavu a zvySenie odolnosti
imunitného systému. Vseobecnym cielom pohybovej terapie je zlepsenie rozsahu hybnosti,
koordinacie, svalovej sily a vytrvalosti.

Na zaciatku akejkolvek planovanej pohybovej intervencie je vstupné kineziologické
vysSetrenie pacienta. Pri vstupnom vysetreni je potrebné pacienta otestovat, posudit celkovy
stav a schopnosti pacienta s vyuZitim niektorej medzinarodnej klasifikacnej stupnice, ako je
napriklad WHO klasifikacia alebo FIM (Functional Independence Measure) ¢i Karnofsky skore
(KolaF & Macek, 2021).

Chudikovéa (2008) povazuje na najvhodnejsie formy cvi€eni ako sucast podpornej

onkologickej liecby:

e pasivne cvicenia,

e aktivne cvicenia s dopomocou terapeuta alebo mechanickych pomaocok,
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e aktivne cvi¢enia bez pomoci a bez zataze,
e aktivne cvi¢enia s odporom,

e strecingové cvicenia,

e funkéné cvicenia,

e Specidlne cvicenia,

e aerdbne cvienia.
1.4.1 Vybrané metddy a formy cviceni v onkoldgii

Mladosievi¢ovd, Orszaghova & Jendrichovsky (2020) vSeobecne uvadzaju, Ze cvicebny
program u onkologickych pacientov pocas liecby aj po jej ukonéeni musi byt individualizovany
pod odbornym dohladom kvalifikovanych profesionélov, pricom musime zohladriovat aktualny
zdravotny stav pacienta, diagnozu, protinadorovu liecbu a dalSie mozné limitacie v suvislosti
s ochorenim.

Rozne metddy a formy cviceni je mozné vykondvat Gcinne a bezpeéne po celi dobu
ochorenia. V sucasnosti existuju Specifické odporucania pre rézne obdobia ochorenia a jeho
terapie pricom musime brat do Gvahy S$pecifikum rehabilitdcie detskych onkologickych
pacientov. Celd pohybové intervencia by mala byt prisne personalizovand pod vedenim
odbornika v oblasti fyzioterapie a rehabilitacie (Pollan & al., 2020).

Nasledujuce podkapitoly predstavuju zdkladné typy rehabilitacnych intervencii, ako su
pasivne, aktivne, strec¢ingové, aerébne cvicenia a dychovi gymnastiku. Dalej charakterizujeme
Specialne a Casto vyuZivané metddy ako su Bobath koncept, senzomotorické cvi¢enia, metddu
podla Kabata, ktoru fyzioterapeuti vyuzivaju v rehabilitacii, napriklad pri poruchach CNS u deti.
Posledna cast predstavuje liecbu hudbou ako prostriedok motivacie k motorickej aktivite

a relaxacie.

Pasivne cvicenia

Pasivnymi cvi¢eniami sa vedie pohyb bez pacientovej aktivnej spoluprace. Tato forma
cviceni sa vyuziva pri vazinych zdravotnych stavoch, po operaciach alebo inych zavaznych
komplikaciach ¢i pri velkom fyzickom oslabeni. Cielom tychto cvi¢eni je udrzat dostatoény
krvny obeh azabranit tuhnutiu vazivovych Struktdr pohybového Ustrojenstva. Princip
pasivnych cviéeni spociva v stimulacii receptorov v kibe, ktoré vysielaji impulzy k miestu
prerusenia nervového vedenia. Rozsah pasivnych pohybov by nemal prekrodit dve tretiny
fyziologickej kibnej pohyblivosti. Tymto spdsobom sa zabrani vzniku kontraktar, pri¢om

nestratime pohyblivost v kiboch. Na pasivne cvi¢enia nadvazuju aktivne cvi¢enia s dopomocu
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asistenta alebo mechanickych pomocok, ako su napriklad motodlahy alebo motomedy. Tieto
pomocky vedu pasivny pohyb a zaroveri na nich pacient moze cviCit samostatne. Tieto pristroje
dokazu merat svalovu silu a pacient tak postupne prechadza z pasivneho vedenia pohybu do

aktivnej svalovej prace (Kolar & Macek, 2021).

Aktivne cvicenia

Ciefom aktivnych cviceni je zvySovanie svalovej sily pacienta stuprfiovitym programom
s vyuzitim odporu (Chudikova, 2008). K zvyseniu svalovej sily doporucujeme vyuzivat pomocky
ako su zavazia, posilinovacie gumy, expandery Ci lopty réznych velkosti a vahy, pripadne iné
pomacky, ktoré su k dispozicii na klinikach liecebného zariadenia.

Princip odporovych cviceni spociva v dynamickom opakovani koncentrickych
a excentrickych pohybov, ktoré su sprevadzané izometrickou aktivitou. Izometricka kontrakcia
svalov sa uplatniuje v stabilizacnych funkciach. Adaptaciu na odporové cvicenia dalej
ovplyviuje opakovacie maximum, ¢o je maximalny pocet opakovania pohybu, spravny vyber
cviéeni a konfiguracia programu, rychlost pohybu a frekvencia cvicenia. Obdobie odpocinku by
malo byt dostatocne dlhé na regenerdciu po zatazi (Kolar & Macek, 2021).

Pestrost vyberu jednotlivych cviceni zavisia od schopnosti a skisenosti fyzioterapeuta.
Fyzioterapeut by mal byt schopny primerane reagovat na reakcie pacienta a prirodzene

modifikovat intenzitu cviéeni podla individualnych potrieb pacienta.

Aerdbne cvicenia

Aerdbne cvicenia patria medzi naj¢astejsi druh pohybovych aktivit, ktoré s suéastou
beZne vykonavanych Sportovych aktivit nizkej alebo miernej intenzity zataze. Aerébne cvicenia
podnecuju zvySenie mitochondrii kostrového svalstva. Svalové mitochondridlne bunky su
schopné adaptacie na aerdbny tréning. Medzi zakladne formy aerébneho tréningu zaradujeme
napriklad chédzu, plavanie, jazdu na bicykli ¢i nordic walking. Podla pociatocnej kondicie
pacienta je dblezité zacat miernou chédzou a nasledne zvySovat zataz. Intenzita zataze by mala
pri aerébnej ¢innosti zadinat na Urovni 50 az 60% maxima pulzovej frekvencie a postupne sa
zvySovat az do optimalneho zlepsenia zdravotného stavu pacienta. Pri dostato¢nom zlepseni
zdravotného stavu mozu nasledovat aj cviCenia intervalového charakteru, kde pacient bude
striedat vy$siu zataz na uUrovni 70 az 80% maxima pulzovej frekvencie s krat$im trvanim

intervencie (Liska & Pupisova, 2021).
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Dychova gymnastika

Jednou zo zdkladnych foriem aerébnych cviceni je dychova gymnastika. Jej
najjednoduchsou formou je staticka dychova gymnastika, ktora predstavuje samotné dychanie
bez suhybu ostatnych Casti tela. Na zaklade izolovaného dychania je mozné upravit nespravny
stereotyp dychania. Pohyb prevadzaju len dychacie svaly hrudnika, brucha a chrbta. Pohyby
hrudnika a brusnej steny, ktoré s doplnené pohybmi hornych a dolnych koncatin sa nazyva
dynamicka dychova gymnastika. Je to individudlna forma fyzickej akondicnej pripravy
vykonavana behom hospitalizacia pacienta (Kolar & Macek, 2021).

Ak to podmienky rehabilitaéného prostredia dovoluju je velmi oblibené vykondavat
rozne formy dychovej gymnastiky v skupinach. U deti sa prvky dychovej gymnastiky mozu
doplnit réznymi drobnymi pohybovymi hrami. Dychova gymnastika sa prakticky vykonava ako

inicialna aj terminalna pohybova a relaxacna intervencia v rehabilitaénom tréningu.

Senzomotorické cviCenia

Senzomotorické cvi¢enia su velmi oblibenym typom cviceni, prostrednictvom ktorych sa
dokaze poruseny pohybovy vzorec senzoricky stimulovat a tym jeho poruchu liecit a obnovovat
funkciu. V metodike senzomotorickych cvic¢eni sa kladie déraz na facilitaciu pohybu z chodidla.
Aferencia, vedenie nervového vzruchu do centra, sa zvySuje cez koiné exteroreceptory
a proprioreceptory zo svalov a kibov. DéleZita oblast faciliticie pohybov su kratke $ijové
extenzory, oblast krizovej kosti a spino- vestibulo- cerebelarny okruh. Tato metodika obsahuje
sustavu balancnych cvikov vykonavanych v r6znych posturalnych polohach. Ciefom metodiky je
individudlne, podla stavu pacienta zvolit zakladné cviéenia apostupne zvySovat narok
metodickej rady tak, aby boli vyCerpané vsetky mozZnosti pre Upravu poruch pohybového
aparatu. Najskor sa pacient uci opakovane stale ten isty novy pohyb (prva faza motorického
ucenia) a postupne buduje zakladny pohybovy program- automatizacia pohybu (druha faza
motorického ucenia). Pri prvej faze motorického ucenia musi fyzioterapeut dbat na kvalitu
spravneho prevedenie pohybu. Pacient vzdy cvi¢i naboso, pretoZe z bosej nohy je lepsi prenos
vzruchov z periférie do centra ¢i kontrola kvality pohybu a cvi¢enie je bezpecnejsie. Hlavnym
ciefom senzomotorickych cviceni je zlepSenie svalovej koordinacie, zrychlenie nastupu svalovej
kontrakcie, Uprava poruch rovnovahy, ovplyvnenie porich propriocepcie doprovadzajuicich
neurologické ochorenie, zlepsSenie drzania tela a stabilizacia trupu v stoji a chodzi ¢i zapojenie
novych pohybovych programov do beznych dennych aktivit (Kolar & Macek, 2021).

Fyzioterapeut musi dbat na spravny vyber vhodnej abezpeénej pomdcky,

pricom cvicebny program musi prispdsobit aktudlnym schopnostiam a potrebam pacienta.
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Bobath koncept

Teoretickym zakladom a cielom tejto metddy je zlepSenie funkcie mechanizmu
posturdlnej kontroly. Autori tohto konceptu manZelia Bobathovi zistili, Ze pacientov
s poruchami hybnosti neobmedzuje nedostatok svalovej sily, ale problém spociva
v neschopnosti  vykonavat rdzne pohybové kombinacie pohybovych stereotypov.
Prostrednictvom tychto $pecidlnych pohybovych cviceni sa snazime potlacit chybné pohybové
reakcie anavodit nové, kvalitnejSie pohybové reakcie zamerané na podporu stabilnejsej
chodze, pevnejsieho Uchopu a ostatnych kazdodennych automatickych pohybov, ktoré zdravy
¢lovek vykondva automaticky. Su to reakcie vzpriamovacie, rovnovazne a obranné, ktoré sa
u dietata postupne vyvijaju a slizia ku kontrole postury (Kolar & Macek, 2021).

Hlavnym cielom Bobath konceptu je nacvik zakladnych pol6h a pohybov ako je sed, stoj,

chddza, ale aj zlepsenie kvality prevedenia beZznych dennych ¢innosti (Juhanakova, 2014).

Proprioceptivna neuromuskularna facilitacia

Zaklady proprioceptivnej neuromuskuldrnej facilitacie (PNF) vypracoval doktor Herman
Kabat a na rozvoji metodiky sa podielali fyzioterapeutky M. Knottova a D. Vossova. Zakladnym
neurofyziologickym mechanizmom PNF je cielené ovplyviiovanie motorickych neurdnov
prednych rohov miechovych prostrednictvom aferentnych impulzov zo svalovych, slachovych a
kibnych proprioceptorov. Neurofyziologicky mechanizmus PNF vychadza zo zasady, e mozog
,mysli“ v pohyboch anie v jednotlivych svaloch. Preto su zdkladom metédy PNF pohybové
vzory. Vsetky pohybové vzory su vedené diagonalnym smerom so sucasnou rotaciou a velmi sa
podobaju vacsine aktivit bezného Zivota. Pre kazdu cast tela st uréené dve diagondly a kazda
diagondla je tvorena dvomi pohybovymi vzormi, ktoré su antagonistické. Pohyby po
diagonalach obsahuju vidy tri pohybové casti vréznych kombindacidch: flexia- extenzia,
addukcia- abdukcia a externa- internd rotdcia. Zakladnym mechanizmom PNF je vyuzitie
spoluprace velkych svalovych skupin (Kolar & Macek, 2021).

Cvicenie v diagonalach pre horné a dolné koncatiny, trup a krk su ovela ucinnejsie ako
izolované cvi¢enia vjednej rovine. PNF je moziné vykonavat, pasivne, aktivne, aktivne
s dopomocou aj proti odporu a vyZzaduje aktivnu spolupracu pacienta (Juhanakova, 2014).
Vseobecnou kontraindikaciou PNF cvicenia su podla Kolafa & Macka (2021) aj metastazujluce
zhubné nadory.

Metdédu PNF mbdzeme vnimat aj ako formu stre¢ingovych cvi¢eni. Prevedenie strecingu
ako ho pozndme v praxi je podla Nelsona a Kokkena (2009) zaloZena na postfacilitacnom

utlme, pri ktorom je charakteristické kontrahovanie svalu, jeho uvolnenie a nasledne
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natiahnutie uvolneného svalu do hraniénej polohy rozsahu pohybu. Zvy$send ohybnost
a zva&Seny rozsah pohybu v kibe sa docieli uvolnenim vnitorného svalového napétia vo svale,
ktory bol kontrahovany (agonista), ale aj zniZzenim sily vo svale , ktory opacne branil v pohybe
(antagonista) (Tlapak, 2011).

Strecingové cviCenia sa nesmU vykondvat v mieste poskodenia makkych tkaniv
radioterapiou, lokdlnou chemoterapiou a tam, kde hrozi fraktira kosti v dosledku

metastatickej oblasti (Chudikova, 2008).
1.4.2 Muzikoterapia

Podla prehladovej studie Facchiniho & Ruiniho (2021) sa aplikdciou muzikoterapie
v detskej onkoldgii zmiernilo preZivanie psychického stresu a zvysil sa pocit pohody detskych
pacientov pocas hospitalizdcie. Muzikoterapia sa v detskej onkoldgie javi ako dobre
realizovatelna s pozitivnymi ucinkami, ako na fyzické tak na psychické zdravie pacientov.
Muzikoterapia je obzvlast ucinna pri lie¢be Uzkostnych stavov a depresie u deti.

Kapitola o muzikoterapii je uvedena na zaklade toho, Ze zakladné prvky liecby hudbou je
mozné v stcéasnosti aplikovat detskym pacientom nendroénym spbésobom v ramci pohybovej
terapie na DOK pocas hospitalizacie.

Jednym z najzaujimavejSich aspektov vplyvu hudby na mozog je ucinok hudby pri
pohybe. Prostrednictvom hudby je podporovana motoricka aktivita. V praxi je beznou stéastou
liecebnych postupov rytmicky doprovod s pohybovou aktivitou, napriklad tancom. Podla

Gerlichovej (2021) su hlavné muzikoterapeutické ciele v oblasti fyzioterapie:

e Zlepsovanie motorickych funkcii (lokomécia)- schopnost pohybu v priestore,
chodza, spravne pohybové vzory, posturdlne schopnosti (drZanie tela),
zvySovanie obratnosti a koordindcie pohybu- napriklad pomocou rytmickych
cviceni.

e Skvalitnenie kognitivnych schopnosti- zlepsSenie psychickej zdatnosti organizmu,
pozornosti a postrehu, orientacie v priestore- napriklad pomocou tréningu
sluchovej percepcie, koncentracie a relaxacie.

e Motivacia a aktivacia vzmysle podpory a aktivneho zapojenia jedincov do
terapeutického procesu, rozvoj komunikacnych schopnosti, lepsie vnimanie
vlastného tela- pouzitim vsetkych muzikoterapeutickych technik.

e Vplyv na optimalnu trofiku tkaniv (zniZovanim svalového napétia, zvySovanim

svalovej sily a udrzanie kibneho rozsahu), prevencia vzniku komplikacii, ako st
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dekubity, kontraktdry svalov aobmedzenie hybnosti v kiboch- najéastejsie

pomocou hudobno- pohybovych cviceni.

Rytmus je jednou zo zakladnych zloZiek muzikoterapeutického a fyzioterapeutického
procesu. Zapojenie rytmickych cvi¢eni vedie k zlepseniu svalovej koordinacie. Rytmus sucasne
bezprostredne ovplyviiuje dychanie a tvorbu reci. Pomaha citlivejsie ovladat telo a podporuje
zdravé fungovanie nervového a vegetativneho systému. Rytmus sa cielene vyuZiva pre
podporu ucenia a zapamatania si cvicebnej jednotky, spravnemu prevedeniu cviceniu, a tiez
k zlepSenie koncentracie a pozornosti. Rytmické pohyby prispievaju k zvyseniu telesnej
zdatnosti a vykonnosti organizmu (Gerlichova, 2021).

Gerlichova (2021) uvadza, Ze muzikoterapeut a fyzioterapeut by mohli vzdjomne
spolupracovat pricom muzikoterapiu by mal vykonavat $koleny muzikoterapeut a fyzioterapiu
Skoleny fyzioterapeut. Muzikoterapia nachadza svoje uplatnenie okrem fyzioterapie najma
v neuroldgii, psychiatrii, internom lekarstve, pediatrii, geriatri, paliativne] starostlivosti,
ergoterapii Ci logopédii. Jednych zhlavnych smerov sucasného vyvoja muzikoterapie je
skimanie funkcii a struktir mozgu ¢i fyziologickych reakcii cloveka v suvislosti s aplikaciou

hudby a muzikoterapii vObec.
1.4.3 Prerusenie rehabilitacie

Prerusenie rehabilitacie nastava najcastejSie z dovodu intenzivnej onkologicke] liecby.
Intenzivna liecba nadorového ochorenia ma svoje dopady na imunitny systém. Znizenie,
prerusenie az zastavenie rehabilitatného procesu sa odporica pri vyraznom znizeni poctu
bielych krviniek. Svalova aktivita moze spésobit prechodnl leukocytézu. Pri poklese
hemoglobinu v krvi pod 75g/l sa odporucda znizit intenzitu zataze na minimum. Hrani¢né
hodnoty trombocytov znamenaju, Ze akakolvek fyzicka aktivita je velmi nebezpeénd z dévodu
rizika krvacania (Hradil & Kittlerova- Travnickova, 2007).

Bolest je prvym priznakom hrozby kostnych komplikacii ako je patologicka fraktura, utlak
miechy alebo hyperkalciémia pri metastatickom postihnuti skeletu. Bolesti spésobuje najma
zvySeny tlak vnutri postihnutej kosti, aktivita zdpalovych mediatorov sprevadzajlcich
pritomnost nadorového ochorenia v skelete, vznik mikrofraktdr ¢i napinanie periostu
(Krizanova & Skripekova, 2015). Pri tychto stavoch sa odporuéa imobilizacia postihnutého
segmentu ortézou alebo dlahou s nutnostou adekvatneho polohovania pacienta. Prerusenie
lieCebnej rehabilitacie sa odporuca pri Utlaku dolezZitého organu, cievy alebo kosti. Vyrazné

zvysenie alebo znizenie krvného tlaku, poruchy vedomia, zvyseny intrakranialny tlak, pleurainy
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a perikardialny vypotok alebo ascites su kritické stavy, kedy sa odporuc¢a minimalizovat fyzickd
aktivitu pacienta (Hradil & Kittlerova- Travnickova, 2007).

Vyssie uvedené dovody prerusenia rehabilitacie sa vyskytuju castejSie u dospelych ako
u detskych pacientov, vzhladom na vyskyt moznych komplikacii a komorbidit v suvislosti
s vekom pacienta. VSeobecnym pravidlom je individuadlne zhodnotit aktudlny celkovy stav
pacienta a na zaklade toho uréit akym spdsobom, trvanim, intenzitou a frekvenciou bude

pohybova liecba vykonana.

Bolest

Nadorova bolest vieobecne, je sihrnnym oznacenim pre celd radu bolestivych stavov,
ktorymi mozu onkologicki pacienti trpiet. Incidencia, charakter a intenzita bolesti zavisi na type
nadoru. Najviac suU spojené s bolestou nadory v kostiach, pankrease, zaliudku a paZzeraku.
Pacienti mo6zu trpiet niekolkymi typmi bolesti sicasne a kazdy z nich moéze vyzadovat odlisny
lie¢ebny postup. Celkové zvlddanie bolesti Uzko suvisi s UspeSnostou vlastnej protinddorovej
lie¢by, pricom zalezi aj na schopnosti pacienta adaptovat sa na situdciu v suvislosti s ochorenim
(Vorlicek, Abrahamova & Vorlickova, 2012).

Okrem farmakologickej liecby bolesti sa odporiéa vyuzZivat psychoterapeutické a
relaxacné techniky, ktoré mozu byt rovnako efektivne. Relaxacia navodend napriklad pomalym
rytmickym dychanim, aktivnym pocidvanim alebo regulovanymi predstavami, pomaha znizit
zvyseny pulz, uvoltiuje svalové napétie, a tak pomaha odvadzat pozornost pacienta od bolesti
(Hudakova, 2009).

Najnovsie odporucania spolo¢nosti American Society Clinical Oncology a National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) pre manazment chronickej bolesti u onkologickych
pacientov po absolvovanej liecbe zaraduju k nefarmakologickej stratégii manazmentu bolesti

aj individualizovany cvi¢ebny program (Mladosievi¢ova, Orszaghova & Jendrichovsky, 2020).

1.4.4 Priklady dobrej praxe

Priklady dobrej praxe predstavuju netradi¢cni formu kolektivnej rehabiliticie deti
a Specialnemu vzdelavaniu fyzioterapeutov v oblasti onkoldgie. KedZe sa detska onkoldgia
povazuje za pomerne mladd vednU oblast, predpokladame, Ze nie su vycerpané vsetky
moznosti a spésoby vykonavania podpornej onkologickej liecby ajej efektivity k celkovému
preZivaniu pacientov a kvality ich Zivota. DoleZitu Ulohu v ramci podpornej lieCby maju samotni

fyzioterapeuti, rehabilitacni pracovnici, nutri¢ni terapeuti, psycholdgovia ¢i socialni pracovnici,
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pripadne uditelia a vychovavatelia, ktori by mohli na zaklade odborného vzdelavania alebo

$pecializacie v detskej onkoldgii pristupovat adekvatne a cielene k potrebam pacienta.

Family — Oriented Rehabilitation

V preklade rodinne- orientovana rehabilitacia (FOR) je Specialny typ rehabilitacie, ktory
funguje v Nemecku od roku 1985 najma pre deti s vaznymi a chronickymi ochoreniami, ako su
rakovina, cysticka fibrdza i deti po vazinych operaciach ako je transplantacia srdca. S cielom
zvysit Uspech a ciel rehabilitacie pacienta su rodicia a stirodenci zijuci v jednej domacnosti s
pacientom integrovani do rehabilitatného procesu. FOR je hradené z German Federal Pension
Insurance a zdravotnym poistenim. Od roku 2009 je regulacia FOR ukotvena v legislative pre
deti a ich rodiny postihnuté rakovinou, cystickou fibrézou a kardiovaskularnymi chorobami.
Jednym z hlavnym cielom FOR je zlepsit fyzickd, psychickd a najmd emociondlnu situdciu
postihnutych rodin. Podla sStudie, ktora sa konala v pediatrickom rehabilitachom centre Bad
Oexen sa v dosledku FOR zlepsilo prezZivanie uUzkostnych a depresivnych stavov u rodicov.
Taktiez sa v dosledku programu FOR vyrazne zlepsil zdravotny stav detskych pacientov
v ukazovateloch motorickej vykonnosti, s poklesom Unavy a zlepsenim kvality Zivota (Krauth,
2017).

Od roku 2022 funguje na Slovensku podobna sluzba ADQOS, ktora sice nie je zamerana na
integraciu rodinnych prislusnikov do rehabilitatného procesu dietata s rakovinou, ale
nevyhnutna zdravotna starostlivost je aplikovand v domacom prostredi pacienta a to v pripade,
Ze to dovoli osetrujuci lekar dietata. Viac informacii osluzbe ADOS sa nachadza

v predchadzajucej kapitole 1.3.1.

Specializovani onkologicki fyzioterapeuti

Onkologicka rehabilitacia je novy rozvijajuci sa odbor, ktory vznikol na zaklade nutnosti
riesit Specifické potreby pacientov s rakovinou pocas onkologickej liecby aj po jej ukonceni. An
Academy of the American Physical Therapists Association (APTA) je rozSirend o oblast
Akadémie onkologickej fyzioterapie (AOPT), ktora od roku 2019 poskytuje fyzioterapeutom po
zloZzeni odbornej skusky moznost stat sa certifikovanym S$pecialistom na onkologickd
fyzioterapiu. APTA Oncology tvori skupina fyzioterapeutov, asistentov fyzioterapeutov
astudentov, ktori sa podielaji na muskuloskeletidlnych, neuromuskularnych a
kardiopulmonalnych rehabilitacnych potrebach pacientov, ktori maju diagnostikované

onkologické ochorenia alebo iné chronické ochorenia vratane virusu HIV (APTA, n. d.).
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Specializovani fyzioterapeuti s certifikiciou v oblasti onkologickej mediciny (Oncologic
specialty physical therapists- OncPTs) poskytuju najmad podpornu rehabilitacna liecbu
pacientom. Okrem klinickej praxe sa takto Skoleni fyzioterapeuti zameriavaju na skolenie
rehabilitacného personalu a Studentov alebo pracuju na systéme programu a planovania
lieCby. V praxi sa takyto typ vzdeldvania takmer vObec neuskutoéiiuje a uz vobec mimo role
poskytovania zdravotnej starostlivosti v praci. Multidisciplinarita v onkologickej starostlivosti
presahuje ramec tradicného rehabilitacného timu. Odbornd Specializacia OncPTs bola
schvalena American Physical Therapy Association House of Delegates v roku 2016. Pociato¢nu
certifikacna skusku prvykrat vykonala v roku 2019 American Board of Physical Therapy
Specialties (ABPTS) a udeluje sa kaZdorocne. Vyzaduje si vedomosti, zrucnosti a skisenosti,
ktoré presahuju zékladnu prax fyzioterapeuta a su jedinecné pre Specializovanu oblast praxe.
OncPTs su rastucou disciplinou so 130 certifikovanymi klinickymi odbornikmi v USA. Nové
akreditac¢né Standardy pre rehabilitacné sluzby, ktoré predlozila komisia American College of
Surgeons Commission on Cancer vyzaduju lepsiu integraciu rehabilitdcie do poskytovania
onkologickej starostlivosti (Stout & al., 2022).

Cesko- Slovenski fyzioterapeuti alebo ini rehabilitaéni pracovnici, ktori sa venuju
rehabilitacii v oblasti onkoldgii véeobecne, maju rovnako moznost rozsirovat svoje teoretické
a praktické znalosti vdaka Centru komplexni péce v Dobfichoviciach. Toto Specializované
centrum okrem poskytovania zdravotnych sluzieb, kurzov a semindrov najnovsie prinasa
vzdelavaci kurz: Onkologickd rehabilitace: od teorie kpraxi, ktory je vedeny lektormi,
Specialistami v oblasti onkologickej fyzioterapie (Centrum komplexni péce, n. d.).

International Physical Therapists for HOPE (IPT- HOPE) je medzinarodna organizacia pre
fyzioterapeutov, ktori sa zaujimaju o podporu zdravia, advokacie, vyskumu a vzdeldvania pre
ludi Zijucich s HIV/ AIDS, rakovinou, a tiez hospicovu a paliativnu starostlivost. V roku 2019 bola
IPT-HOPE oficidlne uznana ako podskupina v rdmci Svetovej fyzioterapie (World Physiotherapy)

(IPT- HOPE, n. d.).
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1.5 Pohybova aktivita

Jednym zo zakladnych Zivotnych aktivit nutnych pre priaznivy vyvoj detského organizmu
je dostatok pohybovej aktivity (PA). MnoiZstvo spontanneho pohybu, najma v batolivom
a predskolskom veku naplfia jeho kazdodenny program a uskuto&riuje sa v podobe kratkych
pohybov trvajucich par sekind az minat v réznej intenzite. Spontanne pohyby su neskor
doplnené riadenym pohybom. Pre vacsinu deti je kvalita a kvantita spontannych pohybov a ich
Ucast na pravidelnych Sportovych aktivitich sutaZivého charakteru podkladom pre buddci
dobry zdravotny stav v dospelosti. Jednym z déleZitych a vyznamnych efektov PA v detskom
veku je prevencia vzniku osteopordzy v dospelosti. Napriklad dostatocna avsestranna PA
s odporovymi cvi¢eniami urcuje hustotu a pevnost kostry po cely Zivot (Macek & Radvansky,
2011). Poznatky o benefitoch pravidelnej fyzickej aktivity u onkologickych pacientov sa
premietli do viacerych odporucani odbornych spolocnosti (Mladosievicova, Orszaghova &
Jendrichovsky, 2020).

Pravidelné cvienia prindsaji mnoho vyhod, ¢o vsucasnosti vedie vyskumnych
pracovnikov, aby sa zaujimali o moznosti konkrétnej cvicebnej terapie. Prvym krokom
k zisteniu Ucinku cviceni na r6zne druhy ochoreni je vyber optimalneho cvicebného protokolu.
PA na predpis je Specificky plan cvicenia s konkrétnym Gcelom na zaklade aktualneho stavu
pacienta. Zahfna predovsetkym typ PA, frekvenciu, intenzitu a trvanie cvieni. BeZzne pouzivané
protokoly pre rehabiliticiu obsahovali aerébne cvicenia, odporové cvicenia, kombinované
cvicenia aerdbne s odporovym tréningom, domadce cviCenia, multimodalne cvicenia ainé.
(Luan & al., 2019).

Na Slovensku sa zaradenie pohybovych programov zatial robi len vynimocne.
Problematickym aspektom implementdcie cvicenia do beZnej praxe je nedostatocne Specifické
odporucania aerdbneho a odporového tréningu pre onkologickych pacientov odbornymi
spolo¢nostami. Ktymto problémom mézu prispievat aj tazkosti pri porovnavani vysledkov
klinickych studii, pretoZe cvicebné intervencie sa liSia v rezime, intenzite, frekvencii, nacasovani
vo vztahu k lie¢be, trvani kazdého cvi¢enia, celkovej dizke intervencie, a aj v tom, ako a ¢&i sa
cvicenie sleduje (Mladosievicova, Orszaghova & Jendrichovsky 2020).

Intervencné studie spojené s pohybovym tréningom u onkologickych pacientov by mali
byt nastavena tak, aby sa zaroven snazili objasnit mechanizmy, pomocou ktorych cvi¢enie

prinasa priaznivy ucinok (LaVoy, Fagundes & Dantzer, 2016).
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1.5.1 Pohybové aktivity v detskej onkologii

Klinicky vyznam pohybovej lieCby u detskych onkologickych pacientov je velmi vyznamny
(Kapounkovda, 2021). Onkologické ochorenie je spojené so Sirokym spektrom mozZnych
neZiaducich nasledkov liecby (Hrskova, 2014). V porovnani s ekonomicky ndarocnou
farmakologickou liecbou je PA bezpecnym spGsobom prevencie a liecby ochorenia s takmer
Ziadnymi vedlajSimi Ucinkami. Vsucasnosti sa ako doplnkovd nefarmakologicka liecba
pouzivaju formy pohybovych intervencii ako aerdbne cvicenia, odporové cvi¢enia a kombinacia
aerébneho a odporového tréningu (Kapounkova, 2021).

Pohybové aktivity mozu byt kliucové pri spolocenskom zacleneni deti, ich osobnostne-
socidlnom formovani alebo pri prevencii sekundarnych zdravotnych rizik vo vztahu
k nedostatocnej realizacii PA. Ked onkologicky choré dieta nema moznost zdielat emdcie,
socialny kontakt, rozvijat svoje motorické kompetencie, v neskorsom veku méze mat velmi
znizené moznosti pristupu k PA, a tym k podpore vlastného zdravia a zvySovania kvality Zivota
(Jesina, Vyhlidal & Syslova, 2016).

V priebehu onkologickej liecby pocas hospitalizacie pacienta je vhodné aplikovat PA
nizsej intenzity. Pre deti je vhodné vyuzivat pri cvieni psychomotorické hry, drobné pohybové
hry aj jogu smiechu, ktord sa v sucasnosti vyuziva v nemocni¢nom prostredi. Vsetky aktivity je
vhodné realizovat v skupinach pre zachovanie socidlneho kontaktu (Vyhlidal & JeSina, 2014).
Psychickd pohoda azaclenenie do spolocnosti je velakrat najvyznamnejSim faktorom pri
uzdraveni deti s onkologickym ochorenim (Pekarkova, 2020).

Unava je jednym z najéastej$im neziaducich Géinkov onkologickej lie¢by aje jednym
z dévodov pohybovej inaktivity. Pocity Unavy pretrvavaju aj po intenzivnej liecbe, ¢o negativne
ovplyvnuje zdravie a kvalitu Zivota pacientov (Hooke, 2019).

Prave rozne formy PA pre deti mozu vzbudit zaujem, motivaciu a chut k pohybu. Ako
priklady vhodnych PA pre deti vyuzitelnych ako v nemocni¢nom tak v domacom prostredi sme

vybrali pohybové hry, psychomotorické hry, detsku jogu a jogu smiechu.

Pohybové hry

Hra je zdrojom novych, neopakovatelnych zazitkov kazdého z nas. V hrach sa prejavuju
vsetky zlozky dusevného Zivota- rozum, fantazia a pocity. Hrou sa rozvija nasa osobnost. Proces
ucenia u deti je neoddelitelne previazany s hrou, ktora ponuka taky rozsah zazitkov, ktoré
povzbudzuju a stimuluju rozvoj ich kognitivnych schopnosti, afektivity a motoriky (Muli¢dkova

& Ustohalova, 2015).
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Onkologické ochorenie v urcitych fazach ochorenia objektivne ovplyviiuje a limituje
potencidlnu Ucast deti a hracov. Dolezité je zvazovat participaciu deti na pohybovych hrach
v pozitivnom zmysle a socidlnom prinose ako o minimdlnych zdravotnych rizikdch. PA, hry
a sutaze neberieme ako prostriedok zvySovania fyzickej kondicie, pretoze hra ma daleko $irsi

vyznam a uplatnenie (JesSina, Vyhlidal & Syslova, 2016).

Psychomotorické hry

Psychomotorické hry si PA zamerané na stimulaciu, rozvoj a podporu psychomotoriky.
Psychomotorika je systém telesnej vychovy, ktora vyuZiva pohyb ako vychovny prostriedok.
Tieto hry udeti podporuju rozvoj pohybovych zrucnosti a schopnosti, prispievaju k rozvoju
hrubej a jemnej motoriky. Tato forma zabavnych pohybovych cvi¢eni rozvija vztah k vlastnému
telu a odkryva skryté rezervy. Zmyslové vnimanie a pohybové reakcie na zaklade vnemu sa
zapajaju hlavne pri opise hry, uvedeni do deja, vysvetleni pravidiel a samotnej realizacie hry.
Hracdi reaguju na zaklade videného a pocutého. Kazda hra ma svoj pribeh, ktory je podkladom
pre plné vnimanie citov aemdcii. Dieta si musi zapamaéatat instrukcie, popremyslat
a koncentrovat pozornost nad rieSenim ulohy, zapojit predstavivost a na zaklade toho konat
(Muli¢dkova & Ustohalova, 2015).

Psychomotorické hry nemaji nahradit rehabilitacné metddy, ale ich doplnit na
stimuladciu arozvoj pohybu. Mo&zu byt obohatenim, hravym akreativnym motivom
podporujucich k cvi¢eniu (Blahutkova, 2007). V kaZdej ¢innosti sa rozvija aj psychika dietata,
zlepsuju a upeviuju sa vzajomné vztahy. Na zvySenie koncentracie sa vyuZivaju hry zamerané
na rovnovahu tela. Psychomotorické hry maju predovsetkym aktivny azdbavny charakter.
Pocas psychomotorickych hier deti preZivaji okrem zabavy aj pocit spolupatri¢nosti,
dolezitosti, ucia sa vychadzat v Ustrety druhému a vzajomne si pomahat. Kazdy hrac je rovnako
dolezity a méd svoju hodnotu. Prostrednictvom tychto hier deti odburavaju stres, uzkost
a strach z nelspechu. Pri kazdej hre je potrebné mysliet na zaujmy a potreby deti, preto hry
modifikujeme a obohacujeme aj s originadlnymi napadmi deti. Hrami vedieme deti k tvorivej
¢innosti. Psychomotorické hry su typické pouzivanim netradicnych pomocok, ale najma tym, Ze
vitazmi sU vsetci zUlastneni. Snahou a cielom tu nie je vykon, ale ovlddanie svojho tela
(Muli¢dkova & Ustohalova, 2015). Psychomotorické hry mdzu mat priaznivy vplyv na samotné
prezivanie ochorenia a podporovat psychické zdravie akvalitu Zivota chorého dietata

(Blahutkova & Dlouha, 2008).
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Detska joga

Jogové cvitenia pre deti st jednoduché. Vzhladom k vaciej kibnej flexibilite su niektoré
pozicie jednoduchsie ako pre dospelych. Pre motivaciu azdujem pediatrickych pacientov
cvicime prostrednictvom napodobriovania zvierat, rastlin, veci alebo postav. Zostava cvikov sa
spaja prostrednictvom pribehu, basnicky alebo rozpravky, individualne podla veku pacientov.
Vydrze v jednotlivych pozicidch si kratke, mbzu sa niekolkokrat opakovat alebo sa k nim
pridavajui nové v kombinacii s relaxaénymi pauzami. Dizka a vyber cvi¢enia sa odvijaju od veku
pacienta, zdravotného stavu, Unavy, homogenity skupiny aindividudlneho pristupu
k pacientovi. Kratka relaxacia by mala byt suéastou kazdého cvi¢enia. Deti by mali cvicit
uvolnene s klfudnym hlbokym dychom abez bolesti. Ksignalom bolesti je vidy délezité
pristupovat zodpovedne (Dvorakova, 2016).

Deti su velmi ucenlivé a pokial cviCia pravidelne, rychlo si zapaméataju pomenovania
jednotlivych pozicii aj celych zostav. Tymto sp6sobom sa deti motivuju a inSpiruju k zdravému
Zivotnému Stylu aj po skonceni intenzivnej onkologickej liecby a v obdobi remisie ochorenia.
Fyzioterapeut by mal byt pripraveny zmenit plan cvicenia z dévodu zmeny zdravotného stavu
pacienta. Mal by sa sdetmi dobre zoznamit, poznat ich zaluby a vlastnosti, aby sa lahSie

dokazal vcitit do ich momentalnej nalady.

Joga smiechu

Joga smiechu (Hasja joga) je unikatny koncept spocivajuci v myslienke, ze sa kazdy
¢lovek méze smiat bez dévodu, bez vtipu a komédie (Vyhlidal & JeSina, 2014). Je to jedina
technika, ktord umoziuje nie len detom, ale aj dospelym smiat sa od srdca bez toho, aby
zapajali svoje kognitivne schopnosti. Intelekt, ktory bezne funguje ako brzda prirodzeného
smiechu, joga obchadza. Joga smiechu je kombinacia bezpodmienecného smiechu a jogového
dychania- pranajdmou. Smiech sa stimuluje fyzickym cvi¢enim, pocas ktorého cviciaci udrzuje
ocny kontakt s ostatnymi v skupine, a to podporuje detskd hravost. Vo vaésine pripadov to
vyvold Uprimny smiech. Vedecké vyskumy dokazali, Ze ludské telo nerozliSuje medzi skutocnym
a predstieranym smiechom. Stretnutia sa zacinaju jemnymi zahrievacimi pohybmi, ktoré
zahffiaju stre¢ing, skandovanie a tlieskanie. Dalej sa pokracuje s dychovymi cvi¢eniami, séria
cviéeni v smiechu, ktoré kombinuji herecké a vizualiza¢né techniky s hravostou. Pri jogovom
dychu je vydych dlhsi ako nadych, aby sa telo zbavilo zvysného vzduchu a zaroven sa do
krvného obehu dostane ¢o najviac kyslika. Doktor Otto Warburg povedal, Ze techniky hlbokého
dychania zvysuju prisun kyslika do buniek aak su bunky dostatocne okyslicené, rakovina
nevznikne ani nemoze vzniknut. Joga smiechu je univerzalnym liekom, ktory uvoltiuje emécie

a timi bolest. Smiech uvolfiuje endorfiny (prirodzené narkotika), ktoré su silnejSie nez rovnaké
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mnozstvo morfinu (Kataria, 2020). Joga smiechu predstavuje origindlny pristup prinasajucim
[udom smiech aradost do Zivota. Pravidelné cvienia bezpodmieneéného smiechu vyzivujd
pozitivne nastavenie mysle.

Podla odbornych Studii smiech posiliuje imunitny systém zvySovanim poctu
protivirusovych a protiinfekénych buniek bojujucich proti rakovine (Nia, Mohajer,
Ghahramanzadeh & Mazlom, 2019).

Joga smiechu dokadze najma detskym pacientom sprijemnit pobyt v nemocnici pocas

narocnej protinadorovej liecby (Vyhlidal & Jesina, 2014).
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2 CIELE

2.1 Hlavny ciel

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo popisat aktudlnu situaciu realizacie pohybovej

liecby podla fyzioterapeutov pracujucich na Oddeleni detskej onkoldgie a hematoldgie

v Kosiciach, Klinike pediatrickej onkoldgie a hematoldgie v Banskej Bystrici a Klinike detskej

hematoldgie a onkoldgie v Bratislave.

2.2 Specifické ciele

1)
2)
3)
4)

Zistit pocet fyzioterapeutov pracujicich na DOK na Slovensku.
Opisat pohybovu lie¢bu na DOK na Slovensku.
Zistit, ¢o ovplyvriuje kvalitu pohybovej lie¢by podla fyzioterapeutov.

Zistit pouZitie PA v detskej onkoldgii.

2.3 Vyskumné otazky

1)
2)
3)
4)

Kolko fyzioterapeutov v stcasnosti pracuje na DOK na Slovensku?
Aka je pohybova liecba DOK na Slovensku?
Aky je Standard pohybovej liecby podla fyzioterapeutov?

Vyuzivaju fyzioterapeuti PA v ramci komplexného rehabilitacné procesu?
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3 METODIKA

3.1 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo 7 fyzioterapeutov, ktori vsucasnosti pracuji na DOK na
Slovensku, a to konkrétne na Oddeleni detskej onkoldgie a hematoldgie v Kosiciach, Klinike
pediatrickej onkolégie a hematoldgie v Banskej Bystrici a Klinike detskej hematoldgie a
onkoldgie v Bratislave. Vsetci respondenti maju trvaly pobyt na Uzemi Slovenskej republiky.

Vyskumu sa zucastnili fyzioterapeutky, Zeny s priemernym vekom 37 rokov.
3.2 Metddy zberu dat

Vyskumné Setrenie vlastnej konstrukcie som zhodnotila kvalitativnou formou.
Prostrednictvom www.survio.com bolo vytvorené online anketné Setrenie, ktoré som
elektronickou formou posielala konkrétnym respondentom. Sluzba Survio je webova
platforma, ktoru tvori dotaznikovy softvér pre prieskum, zber a vyhodnotenie spatnej vazby
pre jednotlivcov ¢i organizacie. Vyskumna praca anketného Setrenia ,Pohybova aktivita
pohladom fyzioterapeutov, ako sucast liecby detskych onkologickych pacientov na Slovensku*
bola schvélené Etickou komisiou FTK UP pod jednacim cislom 1/2022.

Cielom vyskumu bolo oslovit v3etkych fyzioterapeutov, ktori pracuji na DOK na
Slovensku. U¢astnici vyskumu boli kontaktovani prostrednictvom oficidlnych emailovych adries
uverejnenych na webovych strdnkach DOK, kde im boli predstavené ciele vyskumu
so ziadostou o spolupracu s poskytnutim informacii. Pri vyhladavani respondentov boli vyuzité
socidlne siete Facebook. Na zdklade dostupnych zdrojov som dokdazala ndjst konkrétnych
fyzioterapeutov, ktori na DOK momentalne pracuju. Tymto sp6sobom bolo zaistené, aby sa
#iadosti o spolupracu dostali k ciefovej skupine, ktora splifiala podmienky vyskumu.

Otazky anketného Setrenia boli poslané Etickej komisii FTK UP na schvalenie. Po
schvaleni Etickou komisiu bolo anketné Setrenie zdiefané prostrednictvom www.survio.com a
tvorilo 37 otdzok rozdelenych do Styroch hodnotiacich casti. Vyskum bol dobrovolny a
anonymny. Celkovo bolo oslovenych 10 probandov a z toho poctu nadviazalo spolupracu 7
fyzioterapeutov. Na vyplnenie anketného Setrenia mali respondenti priblizne 2 mesiace, od

2.1.2022 do 1.3.2022.
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3.3 Spracovanie dat

Ziskané data som zhodnotila kvalitativne na zadklade rozdelenia otdazok anketného
Setrenia do Styroch tematickych casti. Pri vyhodnoteni odpovedi som sa zamerala na
informacie, nazory a postrehy z klinickej praxe nasich respondentov na zaklade stanovenych
kritérii. Prva éast okruhu odpovedi bola venovana zakladnym otazkam, ktoré charakterizuju
fyzioterapeutov pracujicich na DOK a ich vztah k detskej onkoldgii. Druhu cast tvori popis DOK,
kde ma zaujimal najma aktudlny personalny stav v ramci celej nemocnice alebo kliniky,
manazmentu vykonu pohybovej liecby a rehabilitacie, materidlneho vybavenia, vzdelavania
fyzioterapeutov a $tandardu, ktory by sme ako fyzioterapeuti chceli dosiahnut. V dalsej
tematickej Casti bola popisovana vhodnost aplikacie pohybovej liecby z hladiska lie¢ebnej fazy
pacienta a jej Specifikd, aplikacie rehabilitacnych cvi¢eni a pohybovych hier. V poslednej Casti
bolo posudzované zaradenie PA do komplexnej rehabilitacnej starostlivosti detskych
onkologickych pacientov pocas celého Zivota aedukdcii pacientov arodiCov o tejto

problematike.
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4 VYSLEDKY

Vyskum absolvovalo 7 respondentov, pricom z kazdej DOK bola ziskana aspon jedna
vyskumna vzorka. KedZe je vyskum anonymny neboli hodnotené vysledky z jednotlivych DOK,
ale vo vysledkoch prace uvadzame suhrnny prehfad informacii zo vsetkych troch klinik.

Prostrednictvom  sluzby www.survio.com su vo vysledkoch uvedené grafy

s vyhodnotenim odpovedi respondentov.

Zakladné otazky

Na DOK na Slovensku pracuju fyzioterapeuti, Zeny sukonéenym vysokoskolskym
vzdelanim v odbore fyzioterapia vo veku od 25 do 52 rokov, s priemerny vekom 37 rokov.
Probandi sa v oblasti detskej onkoldgie pohybujui od 2 do 23 rokov praxe, pricom priemerna
doba klinickej praxe je 11 rokov. Pat probandov ma magisterské vzdelanie a dvaja probandi

maju bakalarske vzdelanie v odbore fyzioterapia.

Obrazok 1

Otdzka ¢.6: Ako vnimate prdcu na detskej onkologickej klinike?

~N

Praca je psychicky naro¢na.

Praca ma napifia, mam rada svoju
pracu.

| |
[}

Praca je vyCerpdvajuca.

Praca je fyzicky naro¢na.

N

Praca nie je fyzicky naro¢na.

Ina (Vas osobny pohlad na
problematiku detskej onkoldgie)

Praca nie je vyCerpavajlca.
Praca nie je psychicky naro¢na.

Praca ma nenapliia.

o
o o o o l
-

Cisla na grafe predstavuji podet vybranych odpovedi respondentov. Vtejto otdzke mali
probandi moZnost vybrat si viac odpovedi. V3etci fyzioterapeuti tvrdia, Ze praca na DOK je najmi
psychicky naro¢na. 6/7 respondentov tvrdi, Ze napriek psychickej a fyzickej zataZi ich praca s detskymi

pacientmi na DOK napliia a maju svoju précu radi.


http://www.survio.com

Charakteristika detskych onkologickych klinik

Na DOK na Slovensku pracuje priblizne 7 fyzioterapeutov. Pocet fyzioterapeutov sa
meni na zaklade aktualneho prijmu pediatrickych pacientov. Ak je na oddeleni viac pacientov
indikovanych k rehabilitacii, pomahaju alebo su k dispozicii fyzioterapeuti z inych oddeleni
nemocnice, ktori maju menej pacientov. Niektoré kliniky funguju na principe striedania sa
fyzioterapeutov z DOK na iné oddelenie nemocnice aspat po polroénych intervaloch kvoli
psychickej zatazi. Z ostatnych oddeleni nemocnice spolupracuje dalSich 8 fyzioterapeutov.
Celkovo sa tak na rehabilitacii a pohybovej liecbe detskych pacientov na Slovensku podiela
priblizne 15 fyzioterapeutov.

Fyzioterapeuti vykonavaju pohybovu liecbu na DOK v rozmedzi 3 az 5 pracovnych dni
v tyzdni. Ak si to zdravotny stav pacienta vyZaduje, pracuju 6 dni v tyzdni. Denne fyzioterapeuti
vykonavaju pohybovu liecbu s priblizne piatimi pacientmi, pricom denny rehabilitacny plan je
urceny oSetrujucim lekarom alebo si ho fyzioterapeuti urcuju sami. Pacientovi je aplikovana
pohybova terapia jedenkrat denne. Trvanie rehabilitacného cvicenia sjednym pacientom
odhaduje 4/7 fyzioterapeutov od 15 do 30 minut a 3/7 fyzioterapeutov na viac ako 30minut.

4/7 fyzioterapeutov povazuje tento ¢as za dostato¢ny na vykonanie rehabilitacie.

Obrazok 2
Otdzka ¢. 15: Ak nemdte k dispozicii dostatok casu na vykonanie pohybovej liecby, ¢o Vds pri

prdci limituje?

4 4
4
2
I 1 1 1 |

onkologicka nedostatok  psychicky stav  nacasovanie typ vela pacientov iné
liecba a jej persondlu pacienta onkologického
vedlajsie ochorenia
ucinky

Graf zobrazuje pocet odpovedi respondentov. Respondenti mali na vyber viac moZnosti

odpovedi. 4/7 fyzioterapeutov tvrdi, Ze ich pri praci najviac obmedzuje naro¢na onkologicka liecba a jej
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vedlajsie Ucinky a rovnaky pocet fyzioterapeutov tvrdi, Ze nedostatok persondlu minimalizuje moZnost

vykondvat naleZite pohybovu liecbu.

Obrazok 3

Otdzka ¢. 17: Ak mdte na Vasom oddeleni rehabilitacné pomdcky, vyberte prosim ktoré.

cvicebné lopty

invalidné voziky, choditka, barle, palice

lopty réznych velkosti a tvaru

w

polohovacie 16Zka

balan¢né podlozky (bosu, So$ovka...)

iné

podlozky

zavazia

o o
—
N

posiliiovacie gumy

o
N
w
»
o

Cisla na grafe znazorriuju pocet odpovedi respondentov, pricom mali na vyber viac moZnosti
odpovedi. Z konkrétnych odpovedi vyplyva, Ze DOK maju k dispozicii zakladné rehabilitacné pomaocky,

ktoré su v niektorych pripadoch nevyhnutné pre vykon rehabilitacného procesu.

Obrazok 4

Otdzka ¢& 19: Co z nasledujicich moZnosti povaZujete za nedostato¢né na Vasej DOK?

0

w

N

dostatok materidlne multidisciplinarna vzajomna odbornost
fyzioterapeutov vybavenie spolupraca spolupraca personalu
zdravotnikov s
pacientom a
rodiémi
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V otazke cislo 19 respondenti zoradovali vyber odpovedi vzostupne od najviac nedostacujucich
prvkov po najmenej. Z grafu mozeme vycitat, Ze fyzioterapeuti povaZzuju za najviac nedostacujlice pocet

fyzioterapeutov, materidlne vybavenie a multidisciplindrna spolupraca DOK.

Zakladom kvalitnej rehabilitacnej starostlivosti podla fyzioterapeutiek DOK je
individualny pristup ku kazdému pacientovi a spolupraca pacienta, rodi¢a a fyzioterapeuta.
Pravidelnost, v6la, motivacia a odborna znalost problematiky onkologickej diagndzy a liecby su
predpokladom Uspesnej pohybovej terapie. Rovnako dolezité su materidlne podmienky
a Casové moznosti, za ktorych je pohybova liecba vykonavana. Vsetci respondenti suhlasili
s tvrdenim, Ze ,idealne podmienky” na pracovisku by mali vplyv na zlepsenie zdravotného

stavu pacienta a jeho kratsiu rekonvalescenciu.

Co povazuju fyzioterapeuti za ,idedine podmienky” na DOK na Slovensku?

Vacsina odpovedi popisovala podmienky prostredia a manaimentu prace.
Fyzioterapeutky povazuju za velmi déleZité vykonavat pohybovl lieCbu s pacientom
v samostatnej miestnosti, mimo nemocnicnej izby v dostatocne velkom priestore, v ktorom by
boli vSetky vhodné a potrebné rehabilitacné pomacky. V sucasnosti sa rehabilitacia pacientov
uskutocnuje na hospitalizacnej izbe alebo na fyziatricko- rehabilitaénom oddeleni nemocnice,
¢o nie vidy dovoli zdravotny stav pacienta. Napriek tomu, Ze DOK disponuju zakladnymi
a nevyhnutnymi rehabilitatnymi pomockami, pravidelnd PA mimo nemocnicnej izby
v atraktivnom prostredi nemocnice, by velmi ovplyvnila psychicky stav pacienta. Celkovy rezim
vykonu prace ako fyzioterapeuta, tak detského pacienta by bol flexibilnejsi a Gcinnejsi. PA by
mohli byt zaclenené aj do beiného rezimu dria, ato nielen pocdas samotnych cviéeni
s fyzioterapeutom. Tato miestnost, povedzme telocvi¢fia, by bola vhodna pre vykonavanie
skupinovych terapii s detmi.

Dal$im kritériom, ku ktorému sa respondenti nepriaznivo vyjadrili bol dostatok ¢asu,
pravidelnost a manazment prace. Niektori fyzioterapeuti pracuji na DOK aj z inych oddeleni
nemocnice, ¢o nepovazuju za primerané. Zaidealnych podmienok by fyzioterapeuti mali
posobit len na jednom oddeleni, aby sa mohli kazdému pacientovi venovat v takom case
arozsahu, aky by potreboval vzhladom kjeho liecbe, planovanym vysetreniam ainym
intervencidam. Pozornost je potrebné venovat aj komunikacii s rodi¢mi dietata.

Na niektorych klinikach posobi profesia zdravotného klauna. Ani jeden z opytanych
fyzioterapeutov sa zatial nezucastnil odborného vzdeldvacieho seminaru, kurzu alebo inej
formy vzdeldvania v oblasti onkologickej rehabilitacie. 4/7 fyzioterapeutov tvrdi, Ze by sa

zUcastnili podobnej formy vzdelavania na vlastné naklady, ak by mali prilezitost.
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Specifika onkologickej rehabilitacie

Takmer vsetci fyzioterapeuti aplikuju v rdmci pohybovej lieCby a rehabilitacie pacientov
pohybové hry. NajcastejSie vyuZivaju drobné hry s loptou, psychomotorické cvic¢enia ainé hry
s vyuzitim vlastnej fantazie, ako motivovat detskych pacientov, vzbudit v nich zaujem a aktivitu

k pohybu.

Obrazok 5
Otdzka ¢. 26: Kedy je podla Vds vhodné aplikovat pohybovu liecbu?

4 I I I
| I
0

w

N

pocas udrzovacej pocas intenzivnej ihned po po cely cas v obdobi remisie v obdobi relapsu
lieCby onkologickej stanoveni ochorenia ochorenia
liecby diagnézy

V otazke cislo 26 respondenti zoradovali jednotlivé moZnosti odpovedi vzostupne, od
najvhodnejsej aplikacie pohybovej lieCby po najmenej. Na zaklade odpovedi hodnotime, Ze je narocné
na otazku odpovedat aneda sa jednoznacne urcit, kedy je primerané vykondvat pohybovu liecbu
detskym pacientom, vzhladom na 3pecifikd onkologického ochorenia, liecby a jej vedlajSich ucinkov, a

tieZ samotnej reakcie organizmu na fyzickd zataz.
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Obrazok 6
Otdzka ¢. 27: Kedy je podla Vds nevhodné aplikovat pohybovi liecbu?

2 2
2
1 1 1
1
0

1
nikdy pocas v obdobf pocas iné ihned po v obdobf
intenzivnej relapsu udrzovacej stanoveni remisie
onkologickej ochorenia lieCby diagnozy ochorenia
lieCby

Cisla na grafe predstavuju pocet odpovedi respondentov pri¢om respondenti mali na vyber viac
moznosti odpovedi. 2/7 probandov tvrdi, Ze neexistuje nespravne obdobie pre vykon pohybove;j liecby.
Naopak 2/7 respondentov maju ndzor, Ze pocas intenzivnej onkologickej liecby nie je vhodné aplikovat
roznu formu pohybovej terapie. Ako sme popisovali predchadzajuci obrazok ¢. 5, kedy je vhodné
a nevhodné aplikovat pohybovu liecbu je naroéné komplexne zhodnotit, vzhladom k individudlnemu

zdravotnému stavu a aktudlnym potrebam pacienta.
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Obrazok 7

Otdzka ¢. 28: Aké typy rehabilitacnych cviceni pouZivate najcastejsie?

aktivne cvicenia s dopomocou
fyzioterapeuta

pasivne cvi¢enia

psychomotorické cvicenia

respirac¢na fyzioterapia- dychové
cvi€enia

funkéné cvicenia na zvacsenie svalovej
sily

aktivne cvi¢enie bez pomoci s vyuzitim
odporu

$pecidlne metddy a iné (Bobath
cvicenie, PNF...)

relaxacné cvicenia

strecingové cvicenia

o
N
N
w
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»
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Cisla v tomto grafe predstavuju pocet odpovedi nasich respondentov, pricom mali na vyber viac

moznosti odpovedi. Zgrafu vyplyva, Ze fyzioterapeutky casto vyuZivaju rozne formy aktivnych

a pasivnych cviceni na zvySenie svalovej sily, rozsahu pohybu akoordindcie. Mnohokrat vyuZivaju

psychomotorické cvienia a prvky respiracénej fyzioterapie. 3/7 fyzioterapeutov vyuZivaju Specidlne

metddy cviceni, ako si Bobath koncept, Kabat (PNF) a iné, opat podla aktudlnych pacientovych potrieb.

V neposlednom rade su suéastou rehabilitacného procesu detskych onkologickych pacientov aj

relaxacné a streCingové cvicenia.
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Obrazok 8
Otdzka ¢& 31: Co povazujete za najviac limitujice pri vykondvani pohybovej terapie pocas

intenzivnej onkologickej lieCby?

4
3
2 I
1
0

bolest psychicky stav fyzicky stav zaujem aktivita pacienta vek pacienta

V tejto otdzke respondenti zoradovali vybrané moZnosti vzostupne, od najviac limitujuceho
faktoru po najmenej. Z grafu vyplyva, Ze fyzioterapeutky povaZuju bolest a psychicky stav pacienta za
najviac znevyhodnujuci, pricom obmedzuju pacienta a tieZ fyzioterapeuta pri vykone pohybovej terapie

a rehabilitacie.
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Vztah pohybovych aktivit a onkolégie
Je PA dbleZitou sucastou komplexnej rehabilitacnej starostlivosti detskych

onkologickych pacientov?

Vsetci respondenti odpovedali dno, pretoze PA mbieme zabranit svalovej atrofii,
svalovym kontraktiram, bolestiam z imobilizacie so zachovanim normalnej svalovej hmoty.
Okrem toho, Ze PA maju vplyv na fyzicky zdravotny stav pacienta vzmysle reedukacie
stratenych funkcii a zlepSenia motorickych funkcii, PA dokidZzeme zlepsit psychicky stav
pacienta, vzbudit pozitivhe myslenie, ndladu a motivovat k vykonu. PA je mozné zkratit dobu
rekonvalescencie, odputat pacienta od choroby azlepsit tak celkové nastavenie CEloveka.
Konecnym vysledkom je zlepsenie kvality Zivota po vSetkych strankach ludského bytia. Vsetci
fyzioterapeuti DOK poskytuju pacientom a rodicom informacie o naslednej pohybovej liecbe
a priaznivom vplyve pravidelnej PA na ich kvalitu Zivota aj po ukonceni hospitalizacie.

Ako sme popisovali v predchadzajucej kapitole, Ze zadkladom kvalitnej rehabilitacnej
starostlivosti onkologickych pacientov je individualny pristup k pacientovi, v stadiu remisie
ochorenia je aplikacia PA rovnako prisne individudlna. VSeobecnym pravidlom podla
fyzioterapeutov je vhodné pokracovat s prvkami relaxacnych, jogovych cviceni, dychovej
gymnastiky v kombinécii aktivnych cvi¢eni na podporu svalovej sily a kibnej pohyblivosti. PA sa
davkuje postupne a nepretazuje sa detsky organizmus, ktory je vycerpany onkologickou
liecbou. Pre mensie deti si vhodné PA formou drobnych hier s loptou, psychomotorické hry
alebo chddza, pripadne prechadzky v prirode. Nevhodnou formou PA pre deti, ktoré prekonali
onkologické ochorenie su anaerdbne cvi¢enia ako su rychle behy, narocny silovy tréning
a kondi¢né cvicenia, ktoré velmi rychlo vedu k vyCerpaniu organizmu. Za nevhodnu formu PA

fyzioterapeuti povazuju tiez adrenalinové aktivity.
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5 DISKUSIA

V prvej casti vysledkov prace sme zhodnotili vztah fyzioterapeutov k problematike
detskej onkoldgie. Zistili sme Ze, fyzioterapeuti napriek psychickej a emocionalnej zatazi, ktorej
sa pri detskych onkologickych pacientoch viac ¢i menej neda vyhnut, maju radi svoju pracu.
Pohybova liecba arehabilitacia detskych onkologickych pacientov je velmi Specificka. Pri
spracovani vysledkov sme sa streli s viacerymi konstatujucimi odpovedami respondentov, Ze sa
neda jednoznacéne urcit akym spésobom praktizovat pohybovu liecbu. Limitujicim faktorom
pri aplikacii akejkolvek pohybovej intervencie je bolest, ktord je spojena s neprijemnymi
medicinskymi zakrokmi a samotnou reakciou organizmu na onkologicku liecbu.

Udastnici vyskumu povazuju bolest za najvacsiu prekazku pri vykone svojej prace. Akymi
mechanizmami je mozné ovplyvnit bolest pohybovou lie¢bou, nie je zatial komplexne podla
dostupnych studii objasnené. Vedecké studie Battagliniho & al. (2009) potvrdzuju, Ze pacienti
s diagnostikovanou leukémiou, ktori sa zucastnili aerdbneho asilového tréningového
programu mali znizené hladiny interleukinu- 6 (IL- 6) azvySené hladiny IL- 10. Tento Udaj
v podstate vysvetluje, Ze aplikacia fyzickej aktivity zmierfiuje zapalové procesy na bunkovej
urovni. Pacienti vykazovali znacné zlepsSenia kardiorespiraénej vytrvalosti svyznamnym
znizenim celkového pocitu Unavy a depresie. Studie z roku 2017 rovnako potvrdzuju vplyv
pohybovej liecby na preZivanie bolesti udospelych pacientov. Dostupné vysledky studii
naznacuju, ze fyzickd aktivita arehabilitacné cviCenia su intervenciou s nizkym poctom
neziaducich Ucinkov, ktoré moézZu zlepsit zavainost prezivania bolesti, fyzicki kondiciu a
nasledne kvalitu Zivota pacientov (Geenen & al., 2017).

Vtroch odpovediach nasi respondenti uviedli nedostatok fyzioterapeutov DOK za
limitujuci  faktor pri vykonavani pohybovej liecby acelkového manaimentu prace.
Fyzioterapeuti pracujici na onkologickych klinikdch virsku maji rovnaky nazor. Podla
odbornych studii Brennan & al. (2022) je kit¢ovym zistenim, Ze onkologické fyzioterapeutické
sluzby celia bariéram v dosledku nizkeho persondlneho obsadenia, nedostato¢ného
financovania novych pracovnych miest, nedostatocnych zdrojov a nedostatoc¢ného povedomia
o ulohe a vyhodach onkologickej pohybovej lie¢by. Dalsimi doleZitymi zisteniami je fakt, Ze
onkologicki fyzioterapeuti Ziadaju podporu v aplikacii pohybovej terapie aj od lekarov
a dalSieho zdravotného persondlu nemocnice. Onkologicki fyzioterapeuti si Zelaju narodné
kladol na rehabilitaciu v onkologickej starostlivosti.

Fyzioterapeutky DOK na Slovensku povazuju za velky prinos v kvalite poskytovanej

starostlivosti vytvorenie samostatnej miestnosti, mimo nemocnicnej izby v dostatocne velkom
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priestore, v ktorom by boli vSetky vhodné a potrebné rehabilitacné pomocky. Spominané irske
$tudie rovnako apeluju na potrebu miestnosti, ako napriklad telocviéna, ¢im by dokazali zvysit
efektivitu prevadzkovania rehabilitacnych sluzieb v nemocnici. Na vykonanie adekvatnej
intervencie potrebujeme okrem atraktivneho a motivujiceho priestoru aj dostatok casu
a pravidelnost vykonavania pohybovej liecby. Fyzioterapeuti povazuju za najvhodnejSie, aby
pracovali len na jednom oddeleni a mohli sa venovat kazdému pacientovi vtakom case
a rozsahu, aky pacient potrebuje vzhfadom k jeho liecbe, planovanym vysetreniam a dalsim
intervenciam. irsky vyskum len potvrdzuje tvrdenie fyzioterapeutov na Slovensku a zd6razfiuje
vyCerpanie a frustraciu terapeutov kvoli nedostatku personalu.

PovaZujeme za doleZité spomenut, Ze keby sme mali k dispozicii samostatni miestnost
ako telocvi¢ia, bolo by mozné vykondvat skupinové terapie detskych pacientov. Ziadne
ochorenie, zdravotny stav a ani nemocni¢né 16zko by dietatu nemalo odopierat zédkladné pravo
hrat sa, a tak podporovat socidlne vazby avztahy medzi inymi detmi, rodi¢mi, zdravotnikmi
a lekdrmi. Prave v tychto neprijemnych a naroénych chvilach je mozné formou hry ovplyvnit
negativne myslienky ¢i strach, a naopak navodit pocit dobrej nalady a radosti.

Viedenské studium Anes & Obi (2014) dokazali, Ze interaktivnou hrou a humorom
dokazu tzv. ,clowndoctors” vytvorit priaznivé a pozitivne prostredie, v ktorom detski pacienti
dokazu lepsie akceptovat nemocni¢né okolie a naro¢nu liecbu. Zdravotni klauni (RED NOSES)
povzbudzuju deti k aktivnej Ucasti, podporuju ich prirodzeny instinkt hrat sa a zapajaju deti do
interakcie tak, ako si to deti Zelaju. Z psychologického hladiska sa profesia zdravotného klauna
ukazala ako nevyhnutnd pri poskytovani stratégii a zvladania deti, k zvySovaniu ich sebadovery
a socialnych schopnosti. Tento typ starostlivosti ma navySe velmi pozitivny vplyv na rodicov,
najma to, akym spoésobom zdravotni klauni riesia klinicky stav ich deti. Na niektorych DOK na
Slovensku poésobia zdravotni klauni a takmer vSetci nasi respondenti vyuzivaju pohybové hry,
ako vyznamny stimul k zvys$eniu aktivnej G¢asti, motivacie a zaujmu spolupracovat.

V Narodnom onkologickom programe (NOP) Slovenske] republiky za obdobie rokov 2018
— 2020 sa upozoriiuje na zabezpecenie primeraného persondlneho, priestorového,
pristrojového vybavenia s moznostou podévania protokolarnej alebo klinickej lieéby, ako aj
podpornej liecby v kazdom detskom onkologickom centre (NOP, 2018).

Lawler & al., (2016) poukazuje, Ze Eurdpska listina prav onkologickych pacientov
deklaruje prava pacientov dostavat rehabilitacnl starostlivost, ktord zabezpedi najlepsiu
moznu kvalitu Zivota.

Uvedené dokumenty sliZia ako pripomienky alebo upozornenia pre zlepSovanie,
podporu arozvijanie pohybovej liecby, pretoze mnohé zdravotnicke systémy nedosahuju

materialne ani personalne Urovne na splnenie odporucanych standardov.
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Vysledky nasej $tudie ukazuju, Zze PA su dblezitou sucastou komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti a kvality Zivota detskych onkologickych pacientov. Stymto tvrdenim suhlasia
kanadski detski onkoldgovia z Alberty, ktori uznavaju déleZitost PA u vsetkych onkologickych
pacientov. V kanadskej studii podla Keats, Culos- Reed & Courneya (2007), polovica lekarov
uviedla, Ze neexistuje Ziadne nepriaznivé riziko v spojeni s vykonom PA u tychto pacientov.
Vacsine uUspesne vylie¢enym pacientom sa na zaklade kanadskych usmerneni odporica
vykonavat denne 90 minatovu fyzickd aktivitu, z toho 30 minut tazsej intenzity. Vzhladom na
dosledky onkologickej lie¢by sa odportca stupfiovany tréningovy plan. Uéastnici nasho
vyskumu tvrdia, Ze aplikacia PA je rovnako ako v obdobi intenzivnej liecby, tak v obdobi remisie
ochorenia prisne individualna.

V odbornej studii podfa Tusscher & al. (2020) vacsina fyzioterapeutov tvrdi, Ze
pacientom v pokrocilom Stadiu rakoviny nadalej ponukaju cvicebné intervencie, vratane
silového tréningu (96,9%) a vytrvalostného tréningu (95,7%). Viac ako polovica respondentov
nasho vyskumu suhlasi stvrdenim, Ze rehabilitacné intervencie je vhodné aplikovat
individudlne pocas vsetkych stadii onkologického ochorenia, ale naopak 25% nasich
respondentov tvrdi, Ze nie je vhodné aplikovat pohybovl terapiu pocdas intenzivnej
onkologickej lie¢by. Kanadska pediatricka spolo¢nost dalej apeluje na Sirsie vzdelavanie lekarov
a edukaciu pacientov a rodic¢ov o vyhodach PA. V porovnani s vysledkami nasho vyskumu vsetci
fyzioterapeuti DOK na Slovensku poskytuju pacientom a rodicom informacie o pokracujicej
pohybovej terapii a priaznivom vplyve pravidelnej PA na ich kvalitu Zivota aj po ukonceni
hospitalizacie.

Dal$im dolezitym bodom, ktory nasi respondenti povaZovali za podstatné pri vykone
pohybovej liecby je komunikacia. Fyzioterapeuti DOK na Slovensku tvrdia, Ze zakladom
kvalitnej rehabilitacnej starostlivosti je individualny pristup ku kazdému pacientovi a rovnako
dolezitd je spolupraca pacienta, rodica a fyzioterapeuta. Zaujimavé vysledky priniesli studie
podla Aguilara (2017), kde deti prostrednictvom réznych druhov arteterapie vykazovali lepsiu
komunikaciu srodicmi azdravotnym persondlom. Okrem toho deti boli schopné lepsie
vyjadrovat emodcie a zdokonalovali sa v zru¢nostiach jemnej motoriky. Arteterapia ako
prostriedok efektivnej komunikdcie moéze poméct maximalizovat kvalitu Zivota detského
pacienta a zefektivnit realizaciu onkologickej liecby.

Co sa tyka odborného vzdeldvania zdravotného personalu na DOK na Slovensku, vietci
respondenti maju vysokoskolské vzdelanie v odbore fyzioterapia bez Specializacie alebo inych
odbornych znalosti v oblasti onkolégie alebo detskej onkoldgie. Takmer vo vsetkych
zahrani¢nych onkologickych studiach, ktoré sme vyhladali sa objavuje profesia onkologicki

Specializovani fyzioterapeuti. Tento typ Specializacie sa unas zatial nevyskytuje okrem

63



spominaného kurzu v kapitole 1.4.4. 42,9% nasich respondentov nema zaujem o SirSie
vzdeldvanie vtejto oblasti, ak by do vzdelania museli investovat. Vistych zahrani¢nych
studiach sme sa dokonca stretli s problémom nedostatocného respektovania profesie
onkologického fyzioterapeuta zdravotnickym persondlom onkologickych klinik (Stout & al.,
2022).

Holandské studium Tusscher & al. (2020) prinieslo velmi zaujimavé vysledky o potrebach
dalsieho vzdeldvania pri vykone rehabilitacie v pokrocilom stave rakoviny u dospelych. Ciefom
tejto Studie bolo ziskat pohlad na skisenosti, neistoty a vzdelavacie potreby fyzioterapeutov
pracujucich s pacientmi v pokrocilom nadorovom ochoreni. V Holandsku nie je onkoldgia
sucastou Standardného ucebného planu telovychovného vzdeldvania. Hoci je v suéasnosti k
dispozicii niekolko postgradualnych vzdeldvacich programov pre fyzioterapiu v onkoldgii, len
malo fyzioterapeutov sa tohto druhu vzdeldvania zlcastriuje. Napriek tomu ani jeden
zrespondentov neuviedol svoje znalosti za Uplne nedostatocné. Vsetci fyzioterapeuti v
prieskume a fokusovych skupinadch vyjadrili vzdelavacie potreby a neistoty v suvislosti s
diagnostickym a lieCebnym procesom. NajdélezZitejSie vzdelavacie potreby sa tykali spésobu
nadviazania efektivnej medziodborovej spoluprace, zvySovania vedomosti o medicinskej liecbe,
bezpecnosti a uskutocnitelnosti vySetrenia a cviCenia pacientov s kostnymi metastazami i
zvySovania vedomosti o stucasnych dékazoch o ucinnosti fyzioterapie. 17% opytanych uviedlo,
Ze tuto problematiku riesili prispdsobenim cvicenia kazdému jednotlivému pacientovi pri
lokalizacii metastdz. Ucastnici taktiez uviedli, 7e obmedzené informacie poskytnuté
oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom boli hlavnou prekazkou pri rozhodovani, najma pokial
ide o vyber a intenzitu cviéeni. Tiez mali problémy s nejasnostou odporicani a upozorneni,
ktoré pacientovi poskytli oSetrujuci lekari. Vysledky tejto Studie naznacuju, Ze holandski
fyzioterapeuti pracujuci s pacientmi v pokrocilom $tadiu rakoviny chcu zlepsit svoje znalosti a
zruénosti v suvislosti s lieCbou tychto pacientov.

Na druhej strane americki certifikovani onkologicki fyzioterapeuti OncPTs uviedli, Ze vo
svojej praci nemaju prilezitost aplikovat svoje nadstavbové znalosti. Takto 3koleni
fyzioterapeuti by sa mali zucastiovat mentoringu, vzdeldvaniu svojich kolegov, nastavovat
$tandard klinickej praxe a hodnotit zvolené rehabilitacné programy. Tato $tudia poskytla plan
opatreni akoby sa OncPTs viac integrovali do svojich roli, v ktorych uz su profesiondli (Stout &
al., 2022).

V rebricku hodnotenia nedostacujucich faktorov DOK v suvislosti s vykonom pohybovej
terapie, nasi respondenti zoradili odbornost persondlu na posledné miesto. Podla
fyzioterapeutov DOK je teda kvalita komplexnej onkologickej rehabilitacnej starostlivosti

realizovana kvalifikovanym persondlom bez nutnosti alebo potreby Specidlneho vzdeldvania.
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Ako hodnotia lekari, zdravotnicky personal DOK, rodi¢ia a pacienti kvalitu onkologickej
rehabilitacie a pohybovej lieCby je zatial neobjasnenou témou.

V sucasnosti na Slovensku nie je k dispozicii Standardny rehabilitaény program, ktorym
by sa fyzioterapeuti v ramci onkologickej rehabilitacie na DOK mali riadit. Vychadzame z toho,
Ze ked tento program neexistuje pre vykon rehabilitacie v detskej onkoldgii fyzioterapeuti
konzultuju vyber pohybovej liecby s oSetrujucim lekarom a zdravotnym persondlom, ktori
detskému pacientovi poskytuju odbornu lekarsku pomoc. Za zaklad kvalitnej rehabilitacnej
starostlivosti fyzioterapeuti povazuju aj multidisciplinarny pristup. KedZe sa pohybovy liecba
zaraduje medzi podpornu lieébu v detskej onkoldgiije dblezitou suéastou komplexnej
onkologickej starostlivosti o pacienta.

Podla studie Houdeshell & al. (2020) v USA neexistuje konzistentny model rehabilitacie
pouzivanej v ramci programov detskej onkoldgie a stéle chyba povedomie o tom, ako sa maju
poskytovat rehabilitaéné sluzby tejto skupine pacientov. V onkoldgii chybaji komplexné
rehabilitacné programy. Na zaklade tejto Studie sa zistilo, Ze 76% nemocnic alebo klinik v USA
nema alebo nepoznad komplexné programy detskej onkologickej rehabilitacie. Koordindcia
lekarskej starostlivosti o deti s rakovinou je mimoriadne zlozita. Stidium Alfano & Pergolotti
(2018) tvrdi, Ze bez rozvoja a implementacie onkologickych rehabilitacnych programov
zakotvenych ako Standardna starostlivost, sa budl nadalej neadekvatne riesit rehabilitacné
potreby deti s rakovinou.

Pohybova liecba na DOK na Slovensku je detskym onkologickym pacientom aplikovana
jedenkrat denne v priemernom trvani priblizne 30 minut. Je naroéné zhodnotit ¢i je tento cas
dostatocny na vykonanie potrebnej pohybovej intervencie, kedZe pacienti maju rbézne
diagndzy, nachadzaju sa v roznych stadiach ochorenia a pocituju individualne tazkosti. Niekedy
agresivna onkologicka liecba natolko vyCerpava mlady organizmus, ze dieta nie je schopné
vykonavat nejaky fyzicky pohyb. Na druhej strane deti reaguji na onkologicku liecbu podstatne
lepSie s priaznivejSou prognézou ako dospeli pacienti. Ako sme uZz spomenuli, 25%
respondentov povazuje za nevhodné az rizikové cvicit pocas intenzivnej onkologickej liecby.

Z nasledujucich tvrdeni vyplyva, Ze nedokaieme presne urcit, kedy je vhodné
a nevhodné aplikovat pohybovu lieébu. 2/7 fyzioterapeutov tvrdia, Ze nikdy nie je nevhodné
aplikovat pohybovu terapiu. Myslime si, Ze neexistuje nevhodny rehabilitaény tréning alebo
forma pohybovej aktivity, len neadekvatne zvoleny program a ciel cviceni. Aj pri najvaznejsich
klinickych stavoch dokazeme pacienta viest k pohybu pasivne alebo aktivne asistovane,
pripadne pacienta vertikalizovat a malymi krokmi prispiet k zlepSeniu zdravotného stavu.
Dokonca detskych pacientov je mozné jednoduchsie zaujat a aktivovat k pohybu hravou

formou ako dospelych. Myslime si, Ze vzdy je mozné vytvorit vhodny rehabilitaény plan, ktory
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bude zaloZzeny na vzajomnej spoluprace, podpore a dovere medzi lekarom, fyzioterapeutom,
pacientom a rodi¢om. Netreba zabudnut na pravidelnost a pestrost volby PA. PovaZzujeme za
podstatné zaradit PA do kazdodenného rezimu pacienta pocas celého Zivota.

Vsetky spomenuté Studie, postrehy anazory fyzioterapeutov alekarov v oblasti
onkoldégie charakterizuju Standard, ktory je urcite naro¢ny dosiahnut. Je ddlezité si uvedomit,
ktoré z danych nedostatkov je mozné zlepsit a podporit inovaciu, pretoze aj nasim vyskumom
sme chceli upozornit, Ze prostredie a kvalita poskytovanej starostlivosti ma vplyv na zdravotny
stav pacienta a jeho rekonvalescenciu.

Podla Sirackej & Budacovej (2016) onkologicka rehabilitacia, ktord je sucastou
komplexnej starostlivosti zatial zaostava za medicinskou starostlivostou. Ked zhodnotime
kvalitu onkologickej lieCby a starostlivosti z hfadiska medicinske]j aj podpornej liecby, tri hlavné
onkologické centra na Slovensku disponuju niekedy viac ako 80% Uspesnostou lie¢by detskych
pacientov, nezavisle na kvalite jednotlivych zloZiek starostlivosti. Touto progndzou sa
zrovnavaju az presahuju uspesdnost liecby detskych onkologickych klinik vyspelych $tatov na
celom svete. Detské onkologické centra v spolupraci s obc¢ianskymi zdruzeniami, neziskovymi
organizaciami a dalSimi pribuznymi organizaciami, ktorych spolo¢nym ciefom je pomahat
ludom s rakovinou, podporuju deti aich rodiny pocas celého obdobia onkologickej liecby
anekonéi sa ani po nej. Povaiujeme ich za neoddelitelni a nenahraditelnd sucast

rehabilitacného procesu pocas celého Zivota pacienta s rakovinou.
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6 ZAVERY

K dosiahnutiu cielov prace boli stanovené Styri vyskumné otazky. KedZe je nas vyskum

anonymny, nezverejiovali sme Udaje z jednotlivych detskych onkologickych klinik.

1. Kolko fyzioterapeutov v sucasnosti pracuje na detskych onkologickych klinikdch na

Slovensku?

Na DOK na Slovensku v sucasnosti pracuje 7 fyzioterapeutov. Tento pocet sa meni na
zaklade aktudlneho prijmu detskych pacientov, pretoZe v pripade vacsieho poctu pacientov
indikovanych k rehabilitacii su k dispozicii fyzioterapeuti z inych oddeleni nemocnice, ktorych
pocet je priblizne 8. Niektoré kliniky pracuju na principe striedania sa zinych oddeleni
nemochice po polro¢nych intervaloch. Celkovo sa tak na vykone pohybovej liecby podiela

priblizne 15 fyzioterapeutov.
2. Akd je pohybovd liecba detskych onkologickych klinik na Slovensku?

Pohybova liecba je pacientom vykonavana na izbe, v ktorej je pacient hospitalizovany,
pripadne na fyziatricko- rehabilitachom oddeleni nemocnice. Fyzioterapeuti su pacientom
k dispozicii 3 az 5 dni v tyZzdni, maximalne je to 6 dni v tyZdni. Denny rehabilitacny plan je
urceny oSetrujucim lekarom alebo si ho fyzioterapeuti ur¢uji samostatne. KedZe fyzioterapeuti
nemaju k dispozicii Standardny rehabilitacny program pre vykon rehabilitacie v detskej
onkoldgii, konzultuju vyber pohybovych intervencii soSetrujucim lekdrom a zdravotnym
personalom DOK, ktori sa o pacienta staraju.

Fyzioterapeuti uvadzaju, Ze je naro¢né aplikovat pohybovu lie¢bu v pripade neplanovanych
vysetreni a inych komplikacii v stvislosti s diagndzou, najma ak musi dojst k presunu pacienta.
Trvanie a frekvencia pohybovej liecby je dostatocna. Vyhodou niektorych klinik je profesia
zdravotného klauna alebo inych hernych Specialistov. Fyzioterapeuti vyuZivaju okrem
Standardnych rehabilitacnych postupov najma pohybové hry ako prostriedok motivacie,
zaujmu a aktivity k pohybu. Vsetci fyzioterapeuti maju vysokoskolské vzdelanie k vykonu
povolania bez dalsej onkologickej Specializacie. Viac ako polovica fyzioterapeutov sa zaujima
o moznosti rozsirenia si vedomosti a praktickych skusenosti v oblasti detskej onkoldgie.
Zakladom kvalitnej rehabilitacnej starostlivosti je pristupovat 3Specificky a individualne
k pacientovym aktudlnym potrebdm a adekvatne reagovat na zmeny zdravotného stavu,
v suvislosti s onkologickou liecbou. Fyzioterapeuti poskytuju edukaciu pacientom a rodicom

o vyhoddch a priaznivom vplyve PA na kvalitu Zivota pocas hospitalizacie aj po jej ukonceni.
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3. Aky je standard pohybovej liecby podla fyzioterapeutov?

Vsetci respondenti suhlasili s tvrdenim, Ze idedlne podmienky na pracovisku by mali vplyv
na zlepSenie zdravotného stavu pacienta ajeho kratSiu rekonvalescenciu. Fyzioterapeuti
vyZaduju multidisciplinarny pristup zdravotného personalu a vynimkou nie je ani spolupraca
pacienta rodica a fyzioterapeuta. Fyzioterapeuti povazuju za Standard vybavenia DOK
samostatnu rehabilitaénd miestnost alebo telocvi¢riu s rehabilitatnymi poméckami. Vyhodou
tejto miestnosti je moznost vykonavat skupinové cvi¢enia ¢i beziné pohybové intervencie a
integrovat deti do kolektivu. Fyzioterapeuti by tak mohli p6sobit na jednom oddeleni a venovat
sa kazdému pacientovi v takom case arozsahu, aky aktudlne potrebuje. Predpokladom
Uspesnej rehabilitacnej liecby sa poklada pravidelnost pohybovych intervencii, vola, motivacia

a odbornost zdravotného personalu o problematike onkologickej diagndzy a jej liecby.
4. VyuZivaju fyzioterapeuti pohybové aktivity v ramci komplexného rehabilitacné procesu?

Vsetci fyzioterapeuti sthlasia stvrdenim, Ze PA sU doleZitou stcastou komplexného
rehabilitaéného procesu. Fyzioterapeuti PA aplikuji dennodenne ako sucast rehabilitaéného
pldanu. Ako sme popisovali v predchadzajlicej otazke, Ze zadkladom kvalitnej rehabilitacnej
starostlivosti onkologickych pacientov je individualny pristup, rovnako realizujeme PA.
Mimoriadny vyznam PA je kolektivne zapojenie deti do lieCcebného procesu. Vdaka zacleneniu
PA do kazdodenného Zivota pacienta je mozné skratit dobu rekonvalescencie a zlepsit tak
kvalitu Zivota po vsetkych strankach fudského bytia.

Za vhodné PA fyzioterapeuti povazuju prvky relaxacnych, jogovych cviceni a dychovej
gymnastiky v kombindcii aktivnych cvi¢eni na podporu svalovej sily a kibnej pohyblivosti. Pre
najmladsich pacientov respondenti uvadzaju za adekvatne realizovat PA formou drobnych hier
s loptou, psychomotorické hry alebo chddza ¢i prechadzky v prirode. Nevhodnou formou PA
pre deti, ktoré prekonali onkologické ochorenie si anaerdbne cvienia ako su rychle behy,
narocny silovy tréning a kondi¢né cvicenia, ktoré velmi rychlo vedu k vyCerpaniu organizmu. Za

nevhodnu formu PA fyzioterapeuti povazuju tiez adrenalinové aktivity.
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7 SUHRN

V diplomovej praci sme sa zaoberali problematikou pohybovej liecby na detskych
onkologickych klinikdch na Slovensku. Cielovou skupinou boli fyzioterapeuti, ktori pracuju na
Klinike detskej hematoldgie a onkoldgie v Bratislave, Klinike pediatrickej onkologie a
hematolégie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Banskej Bystrici a Oddeleni detskej
onkolégie a hematoldgie v Kosiciach. Teoreticka cast diplomovej priace obsahuje prehlad
poznatkov o charakteristike onkologického ochorenia, patoldgie nddorov a Specifikum rakoviny
v detskom veku. Predstavili sme druhy onkologicke] lieCby a najcastejsie typy nadorov u deti.
Okrem toho sme charakterizovali tri vyznamné centrd liecby detskej rakoviny na Slovensku.
Podstatnd cast prace bola venovand rehabilitdcii a pohybovym aktivitdm detskych
onkologickych pacientov. Predstavili sme najfrekventovanejsie typy rehabilitacnych cviceni
a pohybovych aktivit, ktoré je mozné aplikovat nezavisle ako v nemocni¢nom, tak vdomacom
prostredi.

Prakticka Cast prace sa zaobera samotnym vyskumom o aktudlnom vyskyte pohybove;j
terapie detskych onkologickych pacientov na Slovensku. Prostrednictvom online anketného
Setrenia vlastnej konstrukcie boli odborné nazory a postrehy fyzioterapeutov konstatované v
$tyroch okruhoch otazok. Prva cast popisuje zakladné otazky o fyzioterapeutoch, ktori na
detskych onkologickych klinikach pracuju. Druhd cast obsahovala charakteristiku vsetkych
troch detskych onkologickych klinik so zameranim na podmienky prostredia, manazmentu a
vykonu pohybovej terapie. V poslednych dvoch kategériach sa zistovali $pecifikd onkologickej
rehabilitacie a pohybovych aktivit v komplexnej onkologickej liecbe nielen pocas hospitalizacie
pacienta, ale aj celého Zivota detského pacienta s rakovinou.

Bolo zistené, Ze na kazdej klinike pracuju fyzioterapeuti s adekvatnym vzdelanim
k vwkonu profesie fyzioterapeuta azodpovedajicou klinickou praxou voblasti detskej
onkoldgie. Podla fyzioterapeutov kvalita pohybovej terapie zavisi na prostredi a podmienkach,
v ktorych sa pohybova liecba vykondava. Preto povazujeme za ddlezité pracovat v samostatne;j
oddelenej miestnosti s potrebnymi pomockami. Okrem zauzZivanych foriem rehabilitacnych
cviceni fyzioterapeuti podporuju skupinové terapie detskych pacientov. Fyzioterapeuti
nepracuju podla Standardného rehabilitatného planu, ale na zaklade odporucania
oSetrujuceho lekara avlastného posudenia aktualnych pacientovych potrieb, poriuch a
prevencie. Pohybové aktivity si doleZitou sucastou komplexného rehabilitaéného procesu.
Fyzioterapeuti aplikuju rozne formy pohybovych aktivit dennodenne a usmernuji pacientov
arodi¢ov pokracovat v rehabilitacii pocas celého Zivota. Zakladnom kvalitnej rehabilitanej

starostlivosti detskych onkologickych pacientov je individualny pristup.
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8 SUMMARY

In the diploma thesis we dealt with the issue of physical therapy at the pediatric
oncology clinics in Slovakia. The target group were physiotherapists working at the
Department of Pediatric Hematology and Oncology in Bratislava, the Department of Pediatric
Oncology and Hematology of the Slovak Medical University in Banska Bystrica and the
Department of Pediatric Oncology and Hematology in KosSice. The theoretical part of the thesis
contains an overview of knowledge about the characteristics of cancer, tumor pathology and
the specifics of cancer in childhood. We introduced the types of oncological treatment and the
most common types of tumors in children. In addition, we characterized three major childhood
cancer treatment centers in Slovakia. A substantial part of the work was devoted to the
rehabilitation and physical activities of pediatric oncology patients. We presented the most
frequent types of the rehabilitation exercises and physical activities that can be applied
independently in both the hospital and home environment.

The practical part of the work deals with the research itself on the current incidence of
movement therapy in pediatric cancer patients in Slovakia. Through an online survey of their
own design, the expert opinions and observations of physiotherapists were stated in four
areas of questions. The first part describes the basic questions about physiotherapists who
work in pediatric oncology clinics. The second part contained the characteristics of all three
pediatric oncology clinics with a focus on environmental conditions, management, and
performance of the physical therapy. In the last two categories, the specifics of oncological
rehabilitation and physical activities in complex oncological treatment were investigated not
only during the patient's hospitalization, but also throughout the life of a child patient with
cancer. It was found that physiotherapists at each clinic have adequate training to perform the
profession of physiotherapist and corresponding clinical practice in the field of pediatric
oncology. According to physiotherapists, the quality of exercise therapy depends on the
environment and conditions in which exercise therapy is performed. Therefore, we consider it
important to work in a separate room with the necessary tools. In addition to the usual forms
of rehabilitation exercises, physiotherapists support group therapies for pediatric patients.
Physiotherapists do not work according to a standard rehabilitation plan, but on the
recommendation of the attending physician and their own assessment of the patient's current
needs, disorders, and prevention. Physical activities are an important part of a comprehensive
rehabilitation process. Physiotherapists apply various forms of the physical activity daily and
guide patients and parents to continue rehabilitation throughout their lives. The basic quality

of rehabilitation care for pediatric oncology patients is an individual approach.
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