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Vyuziti radioterapie u détskych pacientu s leukemickym
onemocnénim

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim radioterapie u détskych pacientt
s leukémii a je rozdé€lena na teoretickou Cast a cast praktickou. Teoreticka Cast
obecné popisuje uvod do fyziologie krve, dale se zabyva problematikou
hematologického onemocnéni 1éCeného pred transplantaci krevnich bunék
krvetvorby, mezi které patii myelodyplasticky syndrom a leukémie. Dale popisuje

typy leukémie, které se u détskych pacient vyskytuji.

Kapitola zabyvajici se diagnostikou onemocnéni popisuje fyzikalni a biochemické
vySetfeni, dale krevni obraz a diferencialni rozpocet bilych krvinek, vySetfeni

kostni dfen€, imunologické a molekularné biologické vysetieni.

Velka ¢ast teoretické Casti se zabyva 1écbou daného onemocnéni, kde jsou popsany
dostupné 1écebné metody, jako je cytostatickd 1écba neboli chemoterapie, dale
princip transplantace kmenovych bunek krvetvorby a jeji rozde€leni, v neposledni
fadé radioterapie, ktera popisuje techniku celotélového ozareni a profylaktického
ozafeni mozkovny. Mezi posledni zminéné 1é¢ebné metody patfi alternativni 1écba
a podpurna 1écba, ktera se zabyva transfuzi krevnich derivatid, prevenci a 1é¢bou
infek¢nich komplikaci, vyzivou a rehabilitaci. Také popisuje nezadouci ucCinky
1éCby a jejich terapii. Zavérem se teoreticka Cast zamétfuje na psychologickou a

socialni problematiku.

V praktické cCasti jsou zpracovana data tykajici se pacientd s leukemickym
onemocnénim ziskana pomoci systému NIS na Klinice détské hematologie a

onkologie v Praze ve FN Motol. Vysledky prace jsou shrnuty v diskuzi a zavéru.

Cilem bakalaiské prace bylo popsat 1écbu leukémie u détskych pacientd a

analyzovat zavaznost nezadoucich ucinka 1écby radioterapie.

Klicova slova
Hematologie, transplantace kmenovych bunék krvetvorby, leukémie, celotélové
ozafeni



Use of radiotherapy in treatment of children with leukemia

Abstract

This bachelor thesis deals with the use of radiotherapy in childhood leukemias and
is divided into a theoretical part and a part of practical patients. The theoretical part
generally describes the introduction to the physiology of blood, it also deals with
the issue of hematological diseases treated before transplantation of blood cells in
hematopoiesis, which include myelodyplastic syndrome and leukemia. It also

describes the types of leukemia that occur in pediatric patients.

The chapter dealing with the diagnosis of the disease describes the physical and
biochemical examination, blood count and differential budget of white blood cells,

bone marrow examination, immunological and molecular biological examination.

A large part of the theoretical part deals with the treatment of the disease, which
describes the available treatment methods, such as cytostatic treatment or
chemotherapy, the principle of blood stem cell transplantation and its distribution,
not least radiotherapy, which describes the technique of total body irradiation and
prophylactic irradiation of the cerebellum. The last-mentioned treatment methods
include alternative treatment and supportive treatment, which deals with transfusion
of blood derivatives, prevention and treatment of infectious complications, nutrition
and rehabilitation. It also describes the side effects of treatment and their therapy.

Finally, the theoretical part focuses on psychological and social issues.

In the practical part, the data concerning patients with leukemia are processed using
the NIS system at the Department of Pediatric Hematology and Oncology in Prague
at the Motol University Hospital. The results of the work are summarized in the

discussion and conclusion.

The aim of the bachelor thesis was to describe the treatment of leukemia in pediatric

patients and to analyze the severity of side effects of radiotherapy treatment.

Key words
Hematology, transplantation of hematopoietic stem cells, leukemia, totally body
irradiation
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UvVOoD

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim radioterapie u détskych pacientt s leukémii.
Leukémie je nadorové onemocnéni krvetvorné tkané. Tvoii 30 % zhoubnych

nadora détského veéku a jsou celkoveé nejcastejsi malignitou pacientt do 15 let.

Détska onkologie je specificka a rychle se vyvijejici disciplina. Lécba v détském
véku ovlivni cely zivot pacienta, a proto je stézejnim cilem détskych onkologickych
lékaia kromé uspéchu samotné 1écby také vysoka mira pozornosti vici
individualnim rizikim hrozicim détskému pacientovi. Lékaf musi znat a umét
odhadovat miru rizika pro kazdého détského pacienta a volit odpovidajici 1écebny

postup pro optimalni vysledek 1écby i nezadoucich ucinka 1écby.

Uspé&snost 16by détskych nadord v soucasnosti nastdsti roste. Je nutné vyléené
pacienty nadale sledovat jednak z hlediska celozivotnich kontrol 1ékafem, tak z

hlediska nasledné kvality zivota, ktera byva ovlivnéna praveé 1écbou.

Na rozvoj vzniku détského nadorového onemocnéni mé veétsi vliv geneticka stranka
jedince nez zivotni styl, ktery do jist¢é miry ovliviiuje vyskyt nadorového

onemocnéni u dospélych.

Lécba radioterapii v détském véku je specifickou disciplinou, ktera potiebuje
specializované pracovisté s odpovidajicimi odborniky, vhodnymi vySetfovacimi a
lécebnymi metodami. Podminky kladené na planovani a lécbu zafenim jsou

pfisnéjsi vzhledem k moznym zavaznym nezadoucim Gcinkam.

Cilem této prace je popsat 1écbu détskych pacientt s leukémii, zaméfit se na vyuziti
radioterapie u pacientl, popsat celotélové ozareni pred transplantaci krevnich
bunék krvetvorby, preventivni profylaktické ozafeni neurokrania a analyzovat

zavaznost nezadoucich acinku radioterapie.

Teoreticka ¢ast popisuje formy leukémie, jeji diagnostiku a 1écbu, nezadouci ucinky
1écby a jejich terapii, dale se vénuje podpurné péci, vyziv€, rehabilitaci a
v neposledni fadé psychologické a socialni problematice. V praktické Casti jsou
zpracovana data ziskana pomoci retrospektivni analyzy z dokumentace pacientd,
ktefi podstoupili 1écbu na Klinice détské hematologie a onkologie ve FN Motol

v Praze.



TEORETICKA CAST

1 Tvorba a funkce krevnich elementu

Krev je Cervena, neprihledna a vazka tekutina. Jedna se o tekutou tkan skladajici
se z tekutiny plazma, ve které jsou rozpustény ruzné latky, a z nékolika druht
bunék, mezi kterymi rozeznavame podle tvaru a funkce tfi hlavni skupiny — bilé a
cervené krvinky a krevni destiCky. Celkové mnozstvi krve v téle je pomérné stalé.
Krev tvofi 1/13 hmotnosti téla. Novorozenec s normalni hmotnosti ma vice krve
v poméru na hmotnost u dospélého clovéka. Tento rozdil vznikd v puberté.

(Dylevsky, 2000, str. 145)

Krevni elementy predstavuji ¢ervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty)
a krevni desticky (trombocyty). Tyto krevni elementy maji omezenou zivotnost od
nekolika hodin az po dobu 120 dni. Krvinky a desticky neustdle zanikaji nebo
opousti cirkulaci, tyto ztraty jsou vSak nahrazovany neustalou produkci. K neustalé
produkci napomahaji kmenové burky. Jejich zakladnim predpokladem je schopnost
sebe obnoveni, ze tedy delenim vznikaji nové buriky. Také se diferencuji do
vyvojovych linii a vysledkem této schopnosti je Cervena krvinka ¢i megakaryocyt,
ktery se dale rozpada a vznikaji tak krevni desticky. Nachazeji se v periferni krvi a
v kostni dfeni. Diky tomuto se vytvofi celozivotni produkce krevnich elementu.

(Trojan, 2003, str. 117)

1.1 Kmenové bunky krvetvorby

Krvetvorné kmenové buiiky se nachazeji zejména v kostni dieni, kde jsou zakladem
pro tvorbu novych bunék. Kmenové buriky krvetvorby se také nachézeji v krevnim
ob¢hu, ale Ize je t€zko rozeznat od ostatnich bunek. Tyto buriky maji dvé zakladni
schopnosti, a to schopnost diferenciace a schopnost sebeobnovy. Schopnost
diferenciace znamend, ze dalSim délenim mohou buriky vznikat i se specifickymi
vlastnostmi, tyt buriky, ale maji uz omezenou schopnost déleni. Schopnost
sebeobnovy znamena, ze za normalnich okolnostech by mél mit zdravy organismus

staly dostatek kmenovych bunék.

1.2 Cervené krvinky — erytrocyty
Cervené krvinky jsou bezjaderné buiiky, které obsahuji v cytoplazmé &ervené

barvivo nazyvané hemoglobin, diky nému je pfenasen navazany oxid uhliCity a



kyslik. Cervené krvinky ztraceji pred vyplavenim do krevniho ob&hu jadro, buiiky
bez jadra se tedy nemohou délit, a proto prezivaji v krevnim obéhu maximalné 120
dni. Erytropoetin je hormon, pfi némz je fizena tvorba cCervenych krvinek,
vznikajici v ledvinach. Pokud klesa tlak kysliku, tvofi se vice erytropoetinu,
produkce je tedy zavisla na mnozstvi kysliku v krvi. K tvorbé ¢ervenych krvinek je
dilezité dostatecné mnozstvi bilkovin, vitaminu B a Zzeleza. Erytrocyty jsou
postupem cCasu opotiebovavany a likvidovany ve sleziné. K vystavbé novych
erytrocytll jsou pouzivany jednotlivé slozky rozpadajicich se krvinek. Nevyuzity
hemoglobin se v jatrech pfemérniuje na zluCové barvivo. Hemoglobin je Cervené
krevni barvivo slozené ze dvou slozek — globin a hem. Hem je komplexni
slouCenina tvofena tetrapylorovym kruhem s centralnim atomem Zzeleza — Fe2*.
Pritomnost kovu je typicka pro terrapylory. Globin je tvofen ctyfmi polypeptidy.
Vzdy dvojice polypeptidovych fetézct je stejna. V lidském organismu se vyskytuji
fetézce alfa, beta, gama, delta atd. Na zakladé piitomnosti jednotlivych fetézct v
molekule pak hovofime o raznych typech hemoglobinu. Vzajemné se odlisuji
afinitou k molekule kysliku, coz je schopnost vazani nebo uvolilovani samotné

molekuly O2. (Vokurka, 2011, str. 162, Dylevsky, 2000, str. 148-149)

1.3 Bilé krvinky — leukocyty
Bilé krvinky maji mnoho slozitych funkci. Jejich funkce obecné souvisi s obranou
organismu proti infekci a imunitou. Leukocyty d€lime na granulocyty a

agranulocyty podle tvaru, barvitelnosti drobnych hrudek v cytoplazmé a velikosti

buneék.

Granulocyty obsahuji v cytoplazmé hrudky barvici se kyselymi, neutralnimi nebo
zasaditymi histologickymi barvivy. RozlisSujeme neutrofilni barvivo. Které je
obsazeno vice jak z poloviny, dale basofilni a eozinofilni barvivo. Granulocyty
vznikaji z kmenové butiky v kostni dfeni a uCasti se obrannych reakci v organismu.
Neutrofilni a eozinofilni leukocyty pohlcuji ¢astice, které jsou télu cizi. Tento d¢j
se nazyva fagocytdza a fagocytujicim buinikam tohoto typu se fika makrofagy, ti ale
maji kratkou zivotnost. Basofilni leukocyty obsahuji heparin, coz je protisrazliva

latka.

Agranulocyty neobsahuji barvitelnd zrna, podle tvaru jader lze vSak v rvi rozlisit

lymfocyty a monocyty. Z kmenovych bunek vznikaji dvé odlisné imunologicky



kompletni fady bunék lymfocytt, a to T-lymfocyty, které jsou zavislé na thymu a
maji dlouhou zivotnost. Pomahaji B-lymfocytim pfi tvorbé protilatek. -také maji
regulacni funkci a tlumi obranné reakce organismu. B-lymfocyty na thymu zavislé
nejsou. Vznikaji v kostni dfeni, ale kdyz se setkaji s cizorodou latkou, mnozi se a
meéni svij tvar a vlastnosti. Konecnym vysledkem téchto zmeén jsou plazmatické
buriky tvofici a uvolfiujici protilatky neboli imunoglobuliny. Druhym typem
agranulocyti jsou monocyty, vznikajici také v kostni dfeni. Casto vystupuji z ob&hu
do tkani, kde se méni v makrofagy a fagocytuji ve tkanich. Fagocytoza je
nespecifickym a dualezitym obrannym mechanismem a jeho vyznam pii
odstrafiovani bakterii 1 jinych cizorodych latek z tkani je veliky. (Dylevsky, 2000,
str. 150-151)

1.4 Krevni desticky — trombocyty

Trombocyty jsou velmi kfehka a maléd téliska nepravidelného tvaru. Vznikaji
v kostni dfeni oddélenim &asti cytoplazmy obrovskych bun&k diend. Zij piiblizné 4
dny. Pfi poSkozeni cévni stény narazeji spoleCné s krevnim proudem na okraj
roztrzenych a zhmozdénych cév, rozbijeji se a z jejich cytoplazmy se uvoliiuje
tromboplastin, ktery zahajuje krevni srazeni. Uvolni se fada dal$ich latek, desticky
zaCinaji vytvaret krevni zatky a zvySuje se lepivost destiek. (Dylevsky, 2000, str.
151-152)

Déti od 1-7 dnu
do 15. let

Zeny 15-18.let

Muzi 15-18.let

LEUKOCYTY 9,0-13,010°1 |4,5-11,010°1 |4,5-11,010°/1

TROMBOCYTY 135-160 10°1 | 120160 10°/1 | 130 — 160 10°/1

ERYTROCYTY 3,9-5310"%1 |3,54-5,1810°/1 |4,19-5,7510°/1
Tabulka 1: Krevni obraz. Top Ilékar |[online]. 2014 [cit. 2017-11-18].

hitp://www.Toplekar.cz/laboratorni-hodnoty/krevni-obraz/
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2 Hematologicka onemocnéni léCena transplantaci kmenovych
bunék krvetvorby

2.1 Myelodyplasticky syndrom

Myelodyplasticky syndrom (MDS) je preleukémické onemocnéni krvetvorby
prechazejici ve vétsin€ ptipadi do akutni leukémie. Jedna se o zavaznou a Zzivot
ohrozujici chorobu. Jde o skupinu heterogennich nemoci, ktera postihuje jednu
nebo vice vyvojovych linii kmenovych bunék. Pfi¢inou onemocnéni je porucha

diferenciace a proliferace mutované kmenové buriky.

Mezi ptiznaky onemocnéni patii inava, nevykonnost, opakované infekce, krvacivé
projevy, kozni infiltraty, hepatomegalie, splenomegalie a v nékterych ptipadech 1

hyperplazie dasni.

Lécba myelodyplastického syndromu se fidi v prvni fadé¢ vékem, ale také
pfidruzenymi chorobami a formou onemocnéni. Pokud ma pacient lehéi formu
onemocnéni nebo se jedna o pacienty, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty pro
transplantaci kmenovych bunék, mize byt pacientovi indikovana imunomodulac¢ni
nebo symptomaticka 1écba, ktera je pro pacienta méné narocnd. V opacném
ptipadé, jedna-li se o nepfiznivou progndzu, je zvazovana transplantace kmenovych

bunék od darce. (Adam, 2010, str. 257-261)

2.2 Leukémie

Leukémie je zhoubné onemocnéni krve, pii kterém dochazi v kostni dreni k bujeni
a hromadeénti bilych krvinek, tedy hlavné v jejich nezralych vyvojovych fazich. Jsou
vyplavovany do krve a hromadi se v jinych organech. U leukémie vznikaji v kostni
dreni zvlastni bunky tzv. atypické blasty. Tyto burky jsou pfitomny i1 ve zdravé
kostni dfeni, kde se dale vyviji ve zralé a funkcni krevni buiiky. Atypickym blastim
tato schopnost vSak chybi, a proto se chovaji zcela podle svych vlastnich pravidel
a nekontrolovateln€ se mnozi a zabranuji tak kostni dfeni, aby produkovala zdravé

krevni buiiky. (Sramkova, 2006, str. 6)

Leukémie se nachazi na prvni misté v poctu zhoubnych nadorovych onemocnéni u
déti a tvoii 30 % ze vSech zhoubnych nadord. NejcastéjsSim typem, ktery se u
détskych pacientd z 95 % vyskytuje, je akutni leukémie. V Ceské republice toto

onemocnéni postihuje az 80 déti, nejCastéji ve veku 2 az 5 let. Akutni leukémii
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délime na lymfoblastickou leukémii, ktera u déti tvoii 80 % vSech détskych
leukémii, dal§im typem je akutni myeloidni leukémie, ktera postihuje 12-15 % déti.
Chronickou leukémii rozdé€lujeme na chronickou myeloidni leukémii, ktera
postihuje 2-3 % détskych pacientt, a chronickou lymfatickou leukémii, ktera se ale
u détskych pacientd vibec nevyskytuje. Momentalné je v Ceské republice 8 center,
které se Iécbou leukémie zabyvaji. (Détska leukémie: Nadéji dava zapojeni imunity
pacienta. [online]. 2019. [cit.24.5.2019]. Dostupné z:
https://www.zdravezpravy.cz/2019/05/24/detska-leukemie-nadeji-dava-zapojeni-

imunity-pacienta)

Podle typu postizeni bun€k leukémii délime na lymfocytarni, které postihujici
lymfocyty a myeloidni, postihujici granulocyty a monocyty. Leukémii délime také
podle pribéhu nemoci na akutni a chronickou. V détském veéku se nejcastéji
objevuji akutni lymfoblasticka leukémie a akutni myeloidni leukémie, vzacné
chronicka myeloidni leukémie. (Vokurka, 2011, str. 261-262)

Normal Bone Marrow
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Obrazek ¢. 1: Zdrava kostni dren (Keatslab. [online].
https://www keatslab.org/multiple-myeloma-info)
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2.2.1 Akutni leukémie

Akutni leukémie patii mezi chemosenzitivni zhoubna onemocnéni, kterd maji velmi
rychly priubéh a bez 1écby mohou zahubit nemocného fadoveé béhem nékolik dnt az
tydna od prvnich pfiznaka, které vedly ke stanoveni diagnézy. Z tohoto divodu je
dulezité, aby 1écba zapocala co nejdiive. U akutnich leukémii dochazi k mnozeni
nezralych bunék objevujicich se v periferni krvi a nemaji schopnost dozravat.
Maligné transformované bunky utlacuji normalni krvetvorbu a wvznikd tak

nedostatek krvinek v periferni krvi. (Vorli¢ek, 2006, str. 280)
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2.2.1.1 Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)
Akutni lymfoblasticka leukémie je nejcastéjsi leukémii détského veéku. Déti
onemocni timto typem leukémie nejcastéji ve veéku dvou az Sesti let, mohou vsak

byt mladsi i star§i. Chlapci timto typem leukémie byvaji postizeni Castéji nez divky.

ALL se vyznacuje postizenim a hromadénim nezralych elementt tzv. lymfoidni

rfady.

Pfiznaky akutni lymfoblastické leukémie jsou trombocytopenie neboli snizené
mnozstvi trombocytd v krvi. Anémie, kterou provazi bledost, Gnava, slabost,
dusnost, palpitace, koronarni insuficience, porucha prokrveni centralni nervové
soustavy. Mezi prvni nejCastéj§i projevy patii petechie, epistaxe, krvaceni z
gastrointestinalniho traktu, tedy krvaceni z dasni, sliznic, enterorhagie, meléna a
hemateméza. NejCast€ji byva postizen gastrointestinalni trakt, plice, kize a
urogenitalni trakt. Také muze dojit ke zvétSeni jater, sleziny a lymfatickych uzlin.

Dochézi k poruse povrchu slizni¢nich membran a objevuji se systémové infekce.

2.2.1.2 Akutni myeloidni leukémie (AML)

Akutni myeloidni leukémie v détském veéku postihuje spise starsi déti a dospivajici,
meéné Casto malé déti. Akutni myeloidni leukémie vznika v myeloblastech, kde u
zdravého cClovéka dochazi k dozravani granulocytd, monocyti, trombocytd a
erytrocytl. Pro kmenové buriky je tedy typické, ze ziistanou na urovni blastt, tedy

na urovni nezralych krvinek.

Ptiznaky myeloidni leukémie jsou trombocytopenie, bolesti hlavy, poruchy funkce
nékterych organt, coz mohou byt naptiklad srdce, plice, ledviny, hyperleukocytdza,
slabost, malatnost, poceni, unava, nechutenstvi, hubnuti, bledost sliznic, zvySena

Cetnost infekci. Dochazi k infiltraci kiize, dasni a retroorbitalnich oblasti.

I kdyz ma akutni lymfoblasticka a myeloidni leukémie velmi podobné ptiznaky,

jsou to rozdilné nemoci. (Sramkova, 2006, str. 9-10)

Zvysené riziko vyskytu AML mohou mit osoby s konstitu€nim onemocnénim, mezi
které patfi Downuav syndrom, Bloomuav syndrom, Syndrom ataxie — teleangiektazie,
Schwachmantv — Diamondtv syndrom, Fanconiho anémie nebo tézka vrozena

agranulocytoza. (Majer, 2002, str. 253)
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Kosti dFen s akutni
lymfoblastickou leukémii
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Kosti dFen s akutni myeloidni leukémii

Obrazek &. 2: kostni dfefi u akutnich typa leukémie (Sramkova, 2006, str. 3)

2.2.2 Chronicka leukémie

V détském veéku se vyskytuje pouze chronicka myeloidni leukémie, a to velmi
vzacn€. Chronicka leukémie ma pomaly prubé€h, vyviji se postupné, a ne vzdy se
v pocatcich nemoci mohou projevit subjektivni potize. Tento typ leukémie nebyva
sam od sebe rozpoznan, vétsinou se objevi zcela nahodou, a to odbérem krve, ktery
mohl byt ziskan pfi preventivni prohlidce a v krvi mohl byt nalezen zvySeny pocet
leukocytd, tedy bilych krvinek. Az v pokrocilejsi fazi tohoto onemocnéni se mohou

ptiznaky zacit objevovat a privést tak pacienta k 1ékari.

2.2.2.1 Chronicka myeloidni leukémie (CML)

Chronickd myeloidni leukémie ma nestabilni genetickou informaci malignich
bunék. V prib&hu nemoci dochazi k dal§im zménam v genetické informaci, které
vedou ke zvySeni agresivity, kdy se nakonec nemoc dostane do faze akutni
leukémie. Typicka pro toto onemocnéni je pfitomnost Ph-chromozomu, ktery je
mozné najit pfevazné v granulocytech, ale muze se objevit i v erytrocytech,
trombocytech a B-lymfocytech. Stav pfipomina pacienta s akutni leukémii, ovSem
se Spatnou odpovedi na lé€bu. Dochazi zde k vyraznému zvétSeni sleziny a zvysuje

se pocet blastl v kostni dfeni, tim se nemoc stava rezistentni na 1écbu.

Pfiznaky chronické myeloidni leukémie jsou Uinava, slabost, nevykonnost, teplota,
poceni hlavné v noci, hubnuti, krvaceni z divodu trombocytopenie, splenomegalie,

coz je tlak v epigastriu nebo levém podzebii z divodu vyrazného zvétseni sleziny,
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zvétSeni jater, dusnost, otoky, bolest kosti a kloubt. (Vorlicek, 2006, str. 282-283.
Vokurka, 2011, str. 262)
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Obrazek ¢&. 3: Kostni diefi u chronické myeloidni leukémie (Zagkova, 2012, str. 25)

2.2.3 Diagnéza leukémie

Pfi diagnoze rozeznavame nemoc a pojmenovavame ji. Stanoveni diagnozy je
dulezité pro spravnou lécbu. Vychazi z pfiznaki nemoci a posouzeni okolnosti,
které jsou zjiStény na zakladé anamnézy, fyzikalniho vySetfeni i laboratorniho
nebo pristrojového vysetteni. Stanoveni diagndzy neni vzdy snadné, a proto urcita

vySetfeni vyzaduji opakovani. (Vokurka, 2011, str. 87)

2.2.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soucasti vySetfeni, jednd se o soubor informaci, které¢ ziskavame
v rozhovoru s pacientem nebo jeho blizkym a jsou potfebné k blizsi analyze
zdravotniho stavu pacienta. Jeho pfedchozi onemocnéni, urazy, alergie apod.
spadaji do osobni anamnézy, onemocnéni v roding jsou soucasti rodinné anamnézy.
Ve farmakologické anamnéze jsou uvedeny léky, které pacient uziva. Dale
gynekologicka anamnéza obsahuje informace o prvni menstruaci divek a posledni
menstruaci neboli menopauzy u zen. Dulezitou soucasti gynekologické anamnézy
jsou informace tykajici se t€hotenstvi. Lékar se také zepta na pracovni a socialni
poméry pacienta. Béhem ziskavani té€chto informaci lékaf patra po ruznych
rizikovych faktorech onemocnéni a zvazuje vliv dédi¢nosti. (Vokurka, 2011, str.

19)
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2.2.3.2 Fyzikalni vySetieni

Je vySetteni pacienta, pii kterém umoziuje zhodnotit objektivni poméry na lidském
téle a jejich odchylky, jak uz fyziologické, tak i patologické. Pii vySetieni lékar
pouziva lidskych smysld. Patfi sem vySetfeni pohledem (aspekce), poslechem
(auskultace), pohmatem (palpace) a poklepem (perkuse). Lékar pti vySetfeni zjisti

rizné objektivni priznaky a ty vytvareji objektivni nalez.

Jednim z varovnych priznakd, které mizeme diky fyzikalnimu vySetfeni zjistit, jsou
zvétSené nebolestivé uzliny. Ty se mohou objevit kdekoliv na téle. Napiiklad kréni

uzliny, v podpazi nebo na tfislech. Leukémie. (Vokurka, 2011, str. 140)

2.2.3.3 Biochemicky rozbor krve

Toto vysetfeni nam udava informace o stavu organismu a jeho organd. Nejcastéji
se vySetiuje krev, tedy sérum a plazma. MiZe se ale vySetfovat i mo¢ ¢i jiné
tekutiny, naptiklad mozkomisni mok, razné vypotky atd. Z krve lze zjistit celkovy
stav metabolismu, stav organd, poSkozeni myokardu, stav vnitiniho prostfedi, cukrt
a tukd. Biochemicky rozbor se provadi z venozni krve, ktera se vysetiuje

pristrojové. (Vokurka, 2011, str. 52)

Z Pristrojového rozboru muzeme nalézt zvySené hodnoty kyseliny mocové a
enzymu laktatdehydrogenazy. Tyto zvySené hodnoty souvisi se zvySenym
mnozicich se leukocyti. Leukemie nema specifické vysledky v biochemickém

rozboru. (Zatkova, 2012, str. 26)

2.2.3.4 Krevni obraz a diferencidlni rozpocet bilych krvinek

Krevni obraz je zékladni vySetfeni krve, pfi kterém se hlavné lékar informuje o
mnozstvi ¢erveného krevniho barviva (hemoglobinu), poctu ¢ervenych krvinek,
bilych krvinek a krevnich desticek. Pacientovi se odebere vendzni krev do

zkumavky a poté je vySetiena ve specialnim pfistroji tzv. krevnim analyzatoru.

VySetteni diferencialniho rozpoctu bilych krvinek udava rozpocet o jednotlivych
podtypech bilych krvinek — monocyty, lymfocyty, granulocyty, bazofilni a
eozinofilni leukocyty. Ve vysledku krevniho obrazu mize byt diagnostikovana
leukopenie (snizeny pocet bilych krvinek), leukocytéza (zmnozeni bilych krvinek),
trombocytoza (zmnozeni krevnich desticek) nebo castéji je trombocytopenie

(snizené mnozstvi krevnich desti¢ek) nebo anemie. Také ve vysledku mizeme vidét
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zralé leukocyty a nezralé blasty, které se za normalnich podminek vyskytuji pouze

v kostni dfeni. (Vokurka, 2011, str. 88 a 249. Nejedla, 2010, str. 123)

2.2.3.5 Vysetreni kostni diené

Vysetfeni kostni dien¢ 1ékaiim pomaha odhalit a upfesnit, o jaké onemocnéni krve
se jedna nebo v jakém stadiu se dané onemocnéni nachazi. Vzorek kostni dfené se
vétsinou odebira z lopaty kosti kycCelni nebo z hrudni kosti pomoci dlouhé punkéni
jehly. Cilem je odebrat malé mnozstvi kostni dien€, které se posila na histologické
vySetfeni. Je nezbytné pro stanoveni diagnozy. Tento zékrok je vét§inou provadén

ambulantné v mistnim znecitlivéni.

2.2.3.6 Imunologické vySetreni

Tento typ vySetfeni se zaméfuje na obranyschopnost organismu proti infekci.
Z odbéru krve mlzeme zjistit mnozstvi protilatek, pocet bilych krvinek, jejich
kvalitu a funkénost. Jeho cilem je objevit vrozené ¢i ziskané poruchy imunity a
obranyschopnosti. Imunoglobulin je bilkovina schopna reagovat s antigenem a
zajistit protilatkovou obranyschopnost. Dulezité je u tohoto vySetfeni zvolit
spravnou 1écbu. Imunologické vysetfeni také umoziuje sledovat u pacienta
uspesnost 1écby. Imunologické vysetreni. U 1ékare [online]. 2008 [cit. 2017-11-19].

www.ulekare.cz/clanek/imunologicke-vysetreni-1142

2.2.3.7 Genetické vySetieni

Je vySetfeni k diagnostice a prevenci vyskytu dédi¢nych chorob. VySetieni se
provadi preventivné k vylouceni jakykoliv genovych poruch. Diky vySetieni
posuzujeme pocet a tvar chromozomd, které jsou ve vSech burikach lidského téla a
jsou nositeli genetické informace. Pro toto vySetieni se pouzivaji buiiky z periferni
krve, kostni dien¢ nebo jiny typ tkani. VySetfeni urcuje karyotyp leukemického
klonu a detekuje vyznamné prognostické zmény, které jsou charakterizované
nenahodnym zmnoZzenim poctu chromozomd, které urcuji prognézu onemocneéni.
Napriklad u hyperdiploidniho karyotypu, nejcastéji ve formé trisomii jsou nalézany
chromozomy X, 4, 6, 10, 14, 17, 18 a 21 (obvykle vice nez 50 chromozomu) u
pacienti s ALL. Tito pacienti spadaji do dobré prognozy vyvoje onemocnéni.
Naopak u hypodiploidniho karyotypu (obvykle méné nez 44 chromozomu) se jedna
o prognozu Spatnou. (Vokurka, 2011, str. 144)
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2.2.3.8 Molekuliarné biologické vySetieni

Molekularni biologické vySetieni je velmi specializované. Tato metoda je velmi
citliva, ale maze zachytit jednu postizenou neboli pozitivni buriku mezi tisici
zdravymi burikami. Vyuziva se nejen k diagnostice, ale také 1 ke sledovani u€inka
1écby. Mame dvé hlavni skupiny, kdy vétSina gend, které vedou ke vzniku

leukémie, se d€li na onkogeny a antionkogeny.

2.2.4 Lécba leukémie a jeji nezadouci ucinky

Leukémie dnes jiz spada k onemocnéni, ktera jsou ve vétSiné piipada 1écitelna,
ovsem zalezi na typu leukémie a pokrocilosti onemocnéni. Onemocnéni je u
kazdého pacienta rozdilné a také se rozlisuji 1é¢ebné postupy. Spravné vybrana a
provedené 1écba miiZe pacientovi po vyléCeni zajistit kvalitni a plnohodnotny Zivot.
Jsou rtzné 1éCebné metody, které radime do tfi postupt 1éCby. Jako prvni je
kurativni postup 1écby, kdy chceme vylécit nemoc, dale jsou paliativni 1éebné
postupy, pfi kterém 1é¢ba nedéla nemocnému rizné obtize, ale zarover se nejedna
o vyléceni onemocnéni. Jako posledni je symptomaticky lé¢ebny postup, kdy se

1é¢i pouze priznaky onemocnéni.

2.24.1 Cytostaticka lécba (chemoterapie)

Cytostaticka lécba je spiSe znama pod nazvem chemoterapie. Je to 1écba provadejici
se pomoci cytostatik, coz jsou léky schopné nicit nadorové buiky. Ve vétsSing
piipada se tyto 1éky musi podavat Ziln€, vyjimecné se podavaji v tabletach nebo
formou podkozni injekce. Cytostatikum se do zily vstiikuje jednorazovou injekci
nebo ziedéné ve veétsim mnozstvi jako infuze, kterd se podava po dobu nékolika

hodin az dni.

Cilem chemoterapie je dosahnout remise neboli vymizeni ptiznakd a projevu
onemocnéni, ale ne samotné nemoci a udrzet ji. Cytostatika se nepodavaji
samostatné, nebot nemaji takovy ucinek, proto se podavaji opakované a

v kombinaci.

Jsou to velmi uc¢inné 1éky, které jsou schopny znicit velké mnozstvi leukemickych

bunék, bohuzel v§ak zni¢i jako vedlejsi ucinek 1écby 1 nékteré zdravé buriky.
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Davkovani cytostatik je pfesné€ stanoveno tak, aby jejich tcinek byl na leukemické
buiky co nejvétsi a na zdravé buriky co nejnizsi. Vétsina vedlejsich ucinku mizi po

ukonceni 1écby, jsou tedy prechodna.

Mezi nezadouci ucinky 1écby patii napt. vypadavani vlast, které byva prechodné,
divodem tohoto jevu jsou cytostatika, ktera zpusobuji poskozeni vlasovych
kofinkd. Rust se znovu obnovuje po 1 az 3 mésicich od ukonceni 1écby. Dale se u
pacienta objevuje prijem nebo zacpa, bolest v krku a dutin€ Gstni, unava, slabost,
krvaceni z nosu, snadné tvofeni modfin a sniZeni po&tu bilych krvinek. (Sramkova,

2006, str. 22-31)

2.2.4.2 Transplantace kmenovych krvetvornych bunék

Transplantace kostni dfené je dal§im lé¢ebnym postupem, ktery je vyhrazen pro
nepiiznivé typy leukémie a dalSim krokem v 1éCbe€, pokud 1écba chemoterapii
nestaci. Pfed transplantaci kostni dfené jsou pacientovi podavany velké davky
chemoterapie, mtuze n€kdy byt s kombinaci centralniho ozareni. To ma za tkol
znicit co nejvetsi mnozstvi blastd. Toto ozareni nenavratné znici pacientovi kostni

dfen a je mu podana kostni dfen darce.

Velkym problémem je najit vhodného darce kostni diené, protoze se darce musi
shodovat s pfijemcem v tzv. HLA systému, coZ je systém znakd antigeni na
lidskych bunkach. HLA systém ziska po svych rodicich, tedy polovinu od otce a
polovinu od matky. Rodi¢ se tedy s ditétem shoduje pouze z poloviny, kdezto u
sourozence muze byt dokonala shoda. Pokud se vhodny darce nenajde v roding,
hleda se ve svétovém registru darci na zakladé shody HLA systému. I pfestoze se

darce hleda z celého svéta, tak 20 az 30 % pacientti vhodného darce nenajde.

Odbér kostni diené se provadi z lopaty kosti kycCelni, podobny zpiisob jako pfi
vySetfeni kostni dfen€. Pti tomto odbéru kostni dieni je vSak potieba vice vpicha,
proto je tento zakrok pod Uplnou narkézou. Darci je dilezité podat transfuzi krve,

nebot’ bylo odebrané velké mnozstvi kostni dfen€ a je potteba tyto ztraty nahradit.

Druhym zptisobem odbéru kostni dien€ je na specialnim pfistroji tzv. separatoru,
ktery odebira buriky kostni dfené z krevniho fecisté. Tento odebrany Sté€p jsou tzv.

periferni kmenové burnky.
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Posledni variantou je podani pupeCnikové krve, ktera se ziskava po porodu
z placenty. Pupecnikova krev je zamrazena v bance pupecnikové krve, kde jsou
piipraveny k pouziti. Tento zptisob transplantace je pouZitelny pievazné u malych
déti.

Jednou z nejzavaznéjSich komplikaci, ktera mize nastat po transplantaci, jsou
infekce a krvaceni. Tato komplikace muze nastat v dob€, nez zacne transplantovana
kostni dfenn fungovat. Dalsi komplikaci je akutni reakce St€pu proti hostiteli
(GvHD), také dochazi k poskozeni jater, kiize a sliznice traviciho traktu. Dale

poruchy reprodukce, sekundarni nadory, poruchy zlaz s vnitini sekreci a poruchy

ristu. (Sramkova, 2006, str. 33-34)

Alogenni transplantace

Jde o pfevod krvetvorné tkan€, ktera je ziskana od zdravého darce. Pokud je darcem
HLA shodny sourozenec, jedna se o alogenni pfibuznou transplantaci, pokud je
darcem HLA vhodny nepiibuzny clovek, jednd se o alogenni transplantaci
nepiibuznou. U tohoto typu transplantace nespociva léCebny efekt pouze ve
vysokodavkované terapii, ale také vtzv. efektu S§tépu proti nadorovému
onemocnéni. Pred alogenni transplantaci nemocni dostavaji chemoterapii nebo
radioterapii, ale nemusi byt vysokodavkovana. Radioterapie nebo chemoterapie
pouze vytvori misto a podminky v kostni dieni pro uchyceni krevnich bunék darce.
Pti této transplantaci se spoléha na to, ze imunitni buriky darce rozpoznaji v kostni

dfeni nemocného zhoubné buriky a zahubi je. (Majer, 2002, str. 257)

Indikaci pro alogenni transplantaci je akutni lymfaticka leukémie v druhé nebo dalsi
celkové remisi. V prvni celkové remisi se indikuje pouze u vysoce rizikovych forem
leukémie, dale se indikuje u akutni myeloidni leukémie v prvni nebo druhé remisi,
u chronické myeloidni leukemie, myelodysplastického syndromu nebo u relapsu

Hodgkinovy choroby. (Slampa, 2011, str. 267)

Autologni transplantace

Jedna se o prevod vlastni krvetvorné tkané, tedy darcem je samotny pacient. Tento
typ transplantace je pouzit za predpokladu, ze pacientova kostni dien je pred 1écbou
zdrava, tedy bez nadorovych bunék. Krvetvorna tkan je odebrand pred podanim
vysoko davkované chemoterapiei nebo pred celotélovym ozafenim, po odebrani je

uschovana a zamrazena mimo télo nemocného. Terapie je nutnd a jejim

20



predpokladem je zniCeni stavajici kostni dfené. Po zpétném podani krvetvorné
tkané nemocnému zacina kostni dien vétSinou do 14 dnd az tfi tydnd opét
produkovat krevni butiky. Vzhledem k tomu, ze se jednd o krvetvorné buiky
ziskané pfimo od nemocného, nemusi byt podavany po transplantaci zadna
imunosupresiva a neni zde riziko drefiové a mimodrefiové toxicity. Tento typ
transplantace se pouziva u nadorovych onemocnéni, obvykle v kombinaci s
vysokodavkovanou chemoterapii, u leukémii se tento typ transplantace pouziva

zcela vyjimeéné. (Majer, 2002, str. 259, Sramkova, 2006, str. 33)

Syngenni transplantace

Krvetvorna tkan je ziskana od zdravého jednovajecného dvojcete. Geneticka
identita jednovajecného dvojCete musi byt prokdzana analyzou DNA u obou
sourozencu. Pfi této transplantaci nemusi pacienti brat zadné 1éky. Vyhodou je
geneticka identita nevyvolavajici imunologické reakce, transplantace je bez rizika
kontaminace $tépu nadorovymi buiikami, bez rizika GvHD (reakce Stépu proti
hostiteli) a je zaru¢ena shoda v HLA systému. Bohuzel v tomto pfipadé nefunguje
dobfe efekt §t&pu proti nadoru, dochazi k Eastym recidivam. (Sramkova, 2006, str.

33-34)

2.2.4.3 Radioterapie

Jedna se o nedilnou soucast 1écby onkologického pacienta, priblizné polovina
pacientt s onkologickym onemocnénim béhem své 1écby absolvuje i radioterapii.
Radioterapie se pouziva 1 k nenadorovym onemocnénim. Pii radioterapii je
pouzivano elektromagnetické zafeni neboli gama zafeni radioaktivnich prvki nebo
X-zafeni linearniho urychlovafe. Zdroj zafeni muize byt mimo télo v urcité
vzdalenosti od nemocného, pak se jedna o teleterapii, nebo mize byt zdroj zafeni
na koznim povrchu nemocného, pak se jedna o kontaktni RTG terapii nebo je zdroj

zaveden do télesnych dutin pacienta, tento typ se nazyva brachyterapie.

Cilem radioterapie je dodani pozadované davky do cilového objemu pfi

maximalnim Setfeni okolni zdravé tkan€ a kritickych organd.

V 1écbe leukémie détskych pacientd je vyuzivano celotélového ozafeni pacienta
vramci pifipravy na transplantaci kostni dfené¢ a profylaktického ozafeni

neurokrania pro snizeni rizika postizeni mozkovych obalti leukemickymi infiltraty.
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Principy aplikované v radioterapii
ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

Plati pro okolni zdravé tkan€. Jedna se o princip, ktery nafizuje dosahnout pii

ozarovani tak nizké davky na okolni zdravé tkanég, jak je jen rozumné dosazitelné.

APARA (As Precise As Reasonably Achievable)
Plati pro cilové objemy. Jde o princip, ktery nafizuje dodat maximalni davku do

nadoru s co nejvyssi presnosti, vyzaduje precizni stanoveni cilovych objemu.

ORGAN DAVKA CHRONICKE ZMENY PO
OZARENI
Mozek Poruchy kognitivnich funkci a
vek do 2 let 45 Gy | intelektu, encefalopatie a epilepsie
vek nad 3 roky 55 Gy
Micha 35-45 | Myelopatie, Lhermittetiv syndrom
Gy
Péatet — obratle 20-25 | Skolioza, porucha ristu
Gy
Ristova 15-25 | Zastava rustu, deformity
chrupavka Gy
Oc¢ni ¢ocka 10-15 | Katarakta
Gy
Sitnice 50 Gy | Poruchy zraku
O¢ni nerv 50 Gy | Poruchy zraku
Stredni ucho 50 Gy | Otitis, media, poruchy sluchu
Vnitini ucho 60 Gy | Ménierova choroba, poruchy sluchu
Stitn4 zlaza 25 Gy | Porucha hormonalni sekrece,
thyreopatie
Hypofyza 40-50 | Porucha hormonalni sekrece,
Gy hypofunkce
Chrup 10-15 | Porucha vyvoje, atrofie
Gy
Vlasové vacky 55 Gy | Trvala ztrata vlasu, alopecie
Sval 30 Gy | Atrofie
Véncité  cévy 30-40 | Ischemie myokardu
srdce Gy
Kostni dren — 2,5Gy | Aplazie
celd
Vajecniky 3,6 do | Trvala sterilita, vyfazeni hormonalni
20 Gy | sekrece
Varlata 5 Gy | Trvala sterilita, vyfazeni hormonalni
sekrece

Tabulka ¢. 2: Toleranéni davky tkani a organt (Slampa, 2011, str. 266)
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2.24.3.1 Profylaktické ozareni neurokrania

Profylaktické ozafeni neurokrania se provadi u akutni lymfoblastické leukémie
(ALL), méné¢ Casto se provadi u akutni myeloidni leukémie (AML). Aplikuje se
v celkové remisi po predchozi terapii. Tato technika se vyuziva jako prevence pied
postizenim mozkovych obali leukemickymi infiltraty neboli leukemické
meningeozy, hlavné u déti pfi prvni remise nebo v kombinaci s intrathekalni
aplikaci methotrexatu. Soucasné aplikace cytostatik mize vyrazné€ zvysit riziko
vzniku myelopatii, také mize dojit k poskozeni funkci mozku, hlavné se jedna o

kognitivni poruchy. (Slampa, 2007, str. 363)

Planovaci cilovy objem zahrnuje mozkové pleny a jejich vyb&zky za o€nicemi, dale
oblast lamina cribriforme a foramen magnum, kaudaln€ sahd k dolnimu okraji
druhého kréniho obratle. Tvar vstupnich poli je potifeba upravovat individualné bud’
pouzitim vicelamelového kolimatoru nebo individualnim vykrytim. Kritickym

organem pro ozafeni neurokrania je o¢ni ¢ocka.

Obrazek ¢. 4: Simulacni snimek profylaktického ozafeni neurokrania u akutni
lymfatické leukémie (Slampa, 2021, str. 500)

Davka zareni a frakcionace se pouzivaji nizké vzhledem k vysoké radiosenzitivité
leukemickych bunek. Pfi ozafovani ALL je aplikovana davka 12 Gy, tedy Skrat 1,5
Gy/tyden, u pacienti s AML v klinické remisi se aplikuje 12-18 Gy opét Skrat
1,5Gy/ tyden. (Slampa, 2021, str. 500)
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Lécba zafenim v piipad€ relapsu leukémie v oblasti CNS se indikuje individualné
a po domluvé s hematoonkologem. Indikuje se reiradiaci mozkovny davkou 18-24
Gy nebo také ozafeni kraniospinalni osy davkou 24 Gy, které se pouziva pfi
primarnim postizeni nebo pii relapsu nemoci v oblasti CNS. (Slampa, 2007, str.

363)

Ozéfeni neurokrania podstupuji vSechny déti s T-ALL star§i vice jak dvou let
s hyperleukocystosou a déti postizené vysoce rizikovou T-ALL nebo B-ALL. Déale
ozafeni podstupuji déti s infiltraci CNS s prokazatelnymi klinickymi pfiznaky nebo
znamkami onemocnéni CNS v zobrazovacich metodach jako je meningealni
infiltrace na CT nebo MR vySetieni, dale obrna nebo paralyza hlavovych nervi bez
extracerebralni pfi¢iny. Pouziva se technika 2 protilehlych poli laterolateralnich

s individualnim vykrytim ostatnich ¢asti hlavy. (Slampa, 2011, str. 266-267)

2.24.3.2 Celotélové ozareni (TBI — Total Body Irradiation)

U vybranych pacienti s akutni leukémii, lymfomem a u jinych hematologickych
onemocnéni je soucasti 1éCebné strategie celotélové ozatreni (CTO) v kombinaci
s intenzivni chemoterapii, ktera je provedena pred naslednou transplantaci

kmenovych bunék krvetvorby.

Hematoonkologické pracovisté je zodpoveédné za indikaci 1écby, vybér nemocnych,
celkovou péci o nemocné a chemoterapii. Za 1écbu TBI je zodpoveédné vysoce

specializované pracovisté radiac¢ni onkologie.

Pacient je hospitalizovan na pokoji samostatné kvuli izolaci pred infekci, je
hydratovan pomoci infuzni terapie a jsou mu podavana antiemetika. OSetiujici

personal pouziva ochranné prostfedky jako jsou rousky, rukavice atd.

Ozafovanym objemem je celé télo vCetné kuze. Pii celotélovém ozafeni jsou
zasadnim rizikovym organem plice, pomoci stinicich bloki na plice je limitovana
celkova davka objemu plic, ktera je 8-9 Gy. Pred samotnym ozafovanim je pacient
na simulatoru polohovan, méfi se prumér v oblasti hrudniku a bficha, je stanovena
oblast pro stinéni plic vykryvajicimi bloky. Vytvoti se digitalni snimky plic a 1ékar
zakresli obrys plic, podle kterého se vyrobi stinici bloky.
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Obrazek ¢. 5: Ozatovaci lazko pro celotélové ozateni. (Zdravi euro [online]. 2011
[cit.11.5.2011]. https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/celotelove-ozarovani-a-uloha-
radiologickeho-asistenta-459799)

Obrazek €. 6: Linearni urychlovac¢ Truebeam ve FN Motol v Praze.

(FN  Motol [online].  https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-
dospele/radioterapeuticko-onkologicke-oddeleni/zevni-radioterapie/technicke-
vybaveni/index.html)

Ozafovanym objemem je celé télo vCetné kuze. Pii celotélovém ozafeni jsou
zasadnim rizikovym organem plice, pomoci stinicich bloki na plice je limitovana
celkova davka objemu plic, ktera je 8-9 Gy. Pfed samotnym ozafovanim je pacient

na simulatoru polohovan, méfi se prumér v oblasti hrudniku a bficha, je stanovena
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oblast pro stinéni plic vykryvajicimi bloky. Vytvori se digitalni snimky plic a 1ékat
zakresli obrys plic, podle kterého se vyrobi stinici bloky.

Pti TBI ozéfeni se pouziva prevazné hyperfrakcionaéni rezim, tedy celkova davka
je aplikovana ve vétSim poctu frakci za den. Napftiklad celkova davka 12 Gy je
aplikovana v 6 frakcich, 2x denné beéhem 3 dnti. Miize byt vyuzit i jiny frakcionacni
rezim, napt. frakcionace 3krat denné, s vyuzitim jiné davky na frakci nebo vzacné
také formou jednorazového ozafeni. Existuje vét§i mnozstvi technik pro aplikaci
TBI, planovani 1é¢by, dozimetrie atd. VSechny techniky by meély spliovat
podminky pro TBI, jako jsou stabilni a reprodukovatelna poloha na bfiSe a na
zadech, pouziti nizkého davkového piikonu apod. Zdrojem zéfeni je linearni
urychlova¢. Mezi zékladni kritéria pro vybér techniky je spolehlivost 1écby,
homogenita davky, reprodukovatelnost 1é¢ebnych podminek, presné planovani
1éeby a presna aplikace davky nebo také zajisténi komfortu pacienta. (Slampa,

2007, str. 364-365)

Ozarovaci techniky TBI

Obrazek &. 7: Schéma technik s vertikalnim svazkem. (Slampa, 2021, str. 691)

Obrazek ¢.8: Schéma technik s horizontalnim svazkem pro larerolateralni ozafeni
(Slampa, 2021, str. 691)
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Obrazek €. 9: Schéma technik TBI s vice svazky nebo s vice zdroji
(Slampa, 2021, str. 692)

Obrazek ¢. 10: Schéma technik s pohybujicim se svazkem ,,sweeping beam™ s rotaci
hlavice a s posuvem pacienta (Slampa, 2021, str. 693)
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Obrazek €. 11: Schéma technik s pohybujicim se svazkem ,,sweeping beam*
s horizontalnim posunem zdroje a s rotaci ramene. (Slampa, 2021, str. 693)

Obrazek €. 12: Poloha v leze a na zadech s build-up vrstvou (plexisklové desky) a
stinicimi bloky na plice pfi celotélovém ozafeni. (IS MUNI [online]. 2020.
https://www.is.muni.cz/el/med/jaro2020/BDONO6 1 p/um/Zaklady_radioterapie_Osetro
vatelstvi_2020.pdf?lang=en)

2.2.4.4 Podpurna lécba
., Nejen zlepSovani lécebnych protokolii, ale i neustalé zlepSovanti kvality podpiirné
léchy se podili na velmi dobrych vysledcich 16¢hy leukémie u déti.* (Sramkova,

2006, str. 34)

Ukolem podptirné 1éeby je zlepsit celkovy stav pacienta, aby mohla byt mozna
intenzivni 1é¢ba. Podpurna 1écba ma nékolik podoblasti, mezi né€z patii transfuze

krevnich derivatl, prevence a 1écba infekcnich komplikaci, vyziva a rehabilitace.

2.2.44.1 Transfaze krevnich derivata

Transfze je soucasti 1é¢by leukémie. Jako krevni derivaty je brano vSe, co je
vyrobeno z krve. Pacientovi se nepodava krev, ale pouze krevni slozky, protoze by
byl zatézovan i krevnimi slozkami, které jeho télo nepotiebuje. Pokud je tedy

pacient anemicky, podavaji se mu ¢ervené krvinky. Plazma je podavana, pokud ma
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pacient nedostatek nékterych dulezitych faktora pro srazeni krve. Kdyz pacientovi
chybi Cervené destiCky, ty se ziskavaji diky specialnimu pfistroji tzv. separatoru.
Jen ve vyjimecnych situacich se pacientim podavaji bile krvinky, a to pfi

zavaznych infekcich pfi dlouhodobém nedostatku bilych krvinek.

Darce se s pifijemcem musi shodovat v krevni skupin€ a Rh-faktoru. Krevni skupiny

mame A, B, AB a 0. Rh-faktor délime na pozitivni a negativni.

,, Krevni transfuze je velmi ditleZitou soucdsti podpurné 1écby. Proto darcovstvi krve
3

predstavuje jeden z nejucinnéjSich zpiisobii pomoci pacientim s leukémii.

(Sramkova, 2006, str. 35)

2.2.4.4.2 Prevence a lécba infekénich komplikaci
. Infekce predstavuji nejcastéjsi a potencidlné Zivot ohrozujici komplikaci v
pritbéhu 1écby leukémie, proto je jejich prevenci a [écbé vénovana velkd

pozornost. “ (Sramkova, 2006, str. 35)

Jedna se zde o celkovy rezim ditéte, jeho stravu a hygienu. Dit€ by nemélo
navstévovat jakéakoliv zafizeni s velkym poctem lidi, jako jsou napfiklad Skolky,
Skoly, nakupni centra, kina atd., nebot” je ohrozeno infekcemi. Vhodnou soucasti
rezimu ditéte je pobyt venku v Cistém a klidném prostiedi. Pozornost by se také
meéla vénovat hygiené, a to i uplnym zakladim jako umyvani rukou, $patné
pfistupnych mist, tedy okoli genitalu a konecniku a péce o dutinu uGstni. Jako
prevence proti infekcim je kromé urcitych opatieni také podavani 1€k proti plisnim
anebo antibiotik. Lécba infekci vzdy probiha v nemocnici, jiz pii teploté 38 °C je
nutné dité dovést do nemocnice. Tato teplota u déti s leukémii miZze znamenat

zacatek zivotu ohrozujici infekci.

2.2.44.3 Vyiiva

Vyziva u nemocného ditéte mize ovlivnit pribéh nemoci. Dité se §patnym stavem

vyzivy jsou méné odolné vuci riznym komplikacim a $patnéji snasi lécbu.

Strava nemocného ditéte by mela byt pestra, pfiméfena véku ditéte. Strava by meéla
byt s nizkym obsahem bakterii a dostateCnym mnozstvim tekutin. U ditéte ve vSech
veékovych kategoriich urcité vylouc¢ime urcité vyrobky z cukrarny, které jsou uréené
k rychlé spotiebé, coz jsou chlebicky, majonézové salaty, zakusky atd. Dale

zjidelnicku ditéte odstranime vyrobky zrychlého obcerstveni, coz jsou
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hamburgery, hranolky atd. Ur¢ité se vyhybame Cerstvému ovoci, hlavné takovému,
které nejde oloupat. U ovesnych vlocek, ofiskd, hrozinek, suseného ovoce atd., kde
je velkeé riziko vyskytu plisni, by se tyto potraviny neméli ditéti podavat bez tepelné
upravy. Pokud jde o syry a uzeniny méli by byt vakuové zabaleny.

Strava pro takové déti je lepsi a zaroven bezpecna, kdyz je tepelné upravena. Dité
muze také béhem urcité faze 1éCby potiebovat specifickou dietu. Napiiklad pfi

poskozent jater, pfi cukrovce atd., kde jsou dalsi kritéria pro vhodné slozeni stravy.

Dulezitou ¢asti spravné vyzivy je dostate¢né mnozstvi tekutin, které je urCeno podle
véku ditéte. Pokud vsak dit€ neni schopno pfijmout danou Cetnost tekutin za den, je

potieba tekutiny doplnit diky infazi.

2.2.4.4.4 Rehabilitace

Rehabilitace ma stejné dulezity vliv jak na pribéh nemoci, tak i na jeji
rekonvalescenci stejné jako vyziva. Nemoc svym zpusobem omezuje jejich
pohybovou aktivitu, pfi které muaze dojit k ochabnuti svalstva, objevujicich se
bolesti v zadech a koncCetinach, profidnutim kosti, tfes rukou a muaze také dojit
k snizeni obratnosti. I kdyz je regeneracni schopnost u ditéte opravdu velka a dobra,
muze se stat, ze na konci 1écby dité neni schopno vratit se do bézného zivota, prave
z divodu oslabené kondice. Pokud to zdravotni stav ditéte dovoluje, da se tomuto
zabranit mirnou pohybovou aktivitou. UrCité je mirna pohybova zatéz vhodna, vSak
je stale dulezité dbat na omezeni ditéte prochazejici leukémii. Nevhodné jsou ale
sporty v kolektivu ¢i nebezpecné sporty, jako jsou naptiklad bojové sporty, jizda na

lyzich, jizda na koni atd.

U déti, kde se vyskytuji projevy poskozeni aparatu, jsou vhodné specialni
rehabilitace provadény se zkuSenym zdravotnikem. Tato rehabilitace zacina
v nemocnici a pozd¢ji pokracuje v domacim prostiedi.

Rehabilitace je velmi dulezitou soucasti jejich zivota, kdy nejde jen o jeho

pohybovou aktivitu, ale také o odreagovani ditcte. (érémkové, 2006, str. 34-37)

2.2.4.5 Alternativni lécba

Alternativni 1é¢ba vyuziva prirodnich prostfedki. Mezi alternativni medicinu patii

napfiklad akupunktura, homeopatie, aromaterapie, CasteCné fototerapie, rizné
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druhy masazi a lécba bylinkami, kterou ale v dneSni dobé pouziva 1 klasické

medicina.

Pokud jde o lécbu leukémie, urcité nelze leukémii 1€¢it pouze alternativni 1écbou.
Muze se vSak tato metoda pridat k standardni 1écbé. Cilem alternativni 1éCby je
zlepsit kondici pacienta ¢i zmirnit nezddouci ucinky 1écby. U alternativni 1éCby
bychom se neméli bat n€jakych vedlejsich ucinka ¢i negativnich projeva, muze se
vSak stat, ze urCité postupy alternativni 1é¢by mohou ditéti ublizit, proto je nutné
alternativni 1écbu probrat s oSetfujicim lékafem. Jsou také pripady, kdy ma
alternativni 1écba negativni vliv na 1é¢bu leukémie a témto typum 1éCby je dobré se

vyvarovat. (Sramkova, 2006, str. 40)

2.2.5 Lécba nezadoucich ucinku 1écby leukémie

Nezadouci ucinek je negativni odezva na urcitou 1écbu. Mame akutni nezadouct
ucinky a pozdni nezadouci ucinky. Mezi akutni nezaddouci ucinky patii naptiklad
snizena obranyschopnost a infekce, nevolnost a zvraceni, prdjem, zacpa, bolest
v krku nebo dutiné uUstni, Unava, slabost, krvacivé projevy a krvaceni, zvySena
teplota, dusnost, bolest ¢i snizeny pocet bilych krvinek. Mezi pozdni nezadouci
ucinky patii prevazné poskozeni riznych organt, napiiklad poskozeni jater, ledvin,
srdce, plic, pohlavnich organa nebo kize. Mize také dojit k vzniku sekundarnich
nadord nebo patologickym zlomeninam. Mezi dal§i nezadouci uCinky patii
vypadavani vlasa v dasledku vlivu 1écby onemocnéni. Vétsina nezadoucich ucinka

je prave nasledkem chemoterapie.

2.2.5.1 Vypadavani vlasu

Poskozeni vlasovych kofinkti zpusobuji cytostatika, tedy 1écba chemoterapii.
Zhorseni kvality vlasu se vétSinou projevi par tydna po zahajeni chemoterapie. Rust
vlast se ovSem po skonceni chemoterapie opét obnovi, a to vét§inou do 3 meésicu

od skonceni 1é¢by. Muze se stat, ze vlasy po 1écb€ budou mit jinou kvalitu a barvu.

Vypadavani vlasu je predevsim psychické trauma, proto se pacient nabizi paruky.
Jednou z nejpouzivanéjSich variant jsou vhodné pokryvky hlavy, nez se rast vlasu

op€t obnovi.
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2.2.5.2 Snizena obranyschopnost a infekce

Pacienti, ktefi se 1é¢i leukémii, maji snizenou imunitu. Nejcastéji se jedna o infekci
zpusobenou bakterialnim nebo plisnovym pivodem. Leukopenie neboli snizeny
pocet bilych krvinek v krvi, je nejzavazné&jsi poruchou imunity, zptisobuje ji 1écba
chemoterapii. K projevu leukopenie jsou rizikové ohrozeni hlavné pacienti léceni

praveé chemoterapii nebo pacienti, ktefi podstupuji transplantaci kostni diené.

Terapie k potlaceni obranyschopnosti nebo k podpote obranyschopnosti a infekci
jsou velmi dulezita, mélo by byt co nejrychleji snizeno riziko bud’ vzniku infekce
¢i uz lécba infekce. Pii 1écbé infekce pacient uziva antimikrobialni 1éky, jsou to

antibiotika, antivirotika a antimykotika. (Vokurka, 2005, str. 27-33)

2.2.5.3 Nevolnost a zvraceni

Cytostatika vyvolavaji u pacientd nevolnost a zvraceni. Kazda cytostatika vyvolaji
nevolnost a zvraceni v jiné mife. Pfed podanim cytostatik se pacientovi poda 1ék
proti zvraceni jako prevence. Po prvnim podani preventivniho 1éku proti zvraceni
se zjiStuje, jak pacient cytostatika snasSel a podle toho také nasleduje presnéjsi
uprava uzivani léku. U kazdého pacienta se vSak tyto nezaddouci ucinky projevit
nemusi. Jsou pfipady, kdy pacient 1éky proti zvraceni uzivat nemusi, nebot’ tyto

nepifjemné G&inky 16¢by nezaziji. (Sramkova, 2006, str. 23)

2.2.5.4 Prujem

Prijem mohou mit pacienti s leukémii ze dvou pficin, jednou z pficin je poskozeni
sliznice stfev nebo infekce zazivaciho traktu. Podle vzniku pfi¢iny tohoto
nezadouciho ucinku se lisi 1écba a jeji prabéh.

Terapie proti prijmu podani 1ékti proti prijmu, tedy antidiarotik, dostate¢na

hydratace a pfizpiisobeni stravy (napf. vyrazeni mlécnych vyrobka apod.).

2.2.5.5 Zicpa
Opakem prajmu je zacpa, k t€¢ muze dojit pii nedostateném pohybu, nedostatkem

tekutin nebo nevhodnou stravou.

2.2.5.6 Bolesti v krku a dutiné ustni

Pti chemoterapii mize dojit k poskozeni sliznice dutiny Gstni i celého zazivaciho
traktu. Néktera cytostatika mohou zpusobit vyrazné poskozeni na sliznici v dutiné
ustni, kde mohou byt hluboké afty a olupujici se sliznice. Pacienti s timto
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poskozenim velmi Casto nejsou schopni polykat a je jim vyziva podavana nitrozilng,

pro tento stav je vyzadovana lécba v nemocnici.

Terapie proti poskozeni sliznice dutiny ustni je naro¢na, a proto by se témto
ucinkim meélo predchazet, naptiklad dohliZet na dit€, aby si nedavalo Spinavé ruce

& rozné predméty do ust. (Sramkova, 2006, str. 23-24)

Vliv amalgamovych vyplni — absorpce zareni, dozafuje, vice slizni¢ni toxicity,
tlumeni bolesti opiaty — kontinualné. Vyplachy dutiny Gstni (fyz. roztok), vytirani
(borglycerin, chlorhexidin, atd)

2.2.5.7 Unava a slabost

Unava slabost se projevi snad u kazdého pacienta nejen s onkologickym
onemocnénim. Unava a slabost mohou byt zpiisobeny 1é¢bou, riznym vySetienim,

po nevolnosti nebo také psychickym vycerpanim.

Terapie proti inavé a slabosti je dostatecné mnozstvi spanku, Cerstvy vzduch ¢i
rizné léky, napiiklad hypnotika & antidepresiva atd. (Sramkové, 2006, str. 24.
Vokurka, 2005, str. 55-60)

2.2.5.8 Krvacivé projevy a krvaceni

Krvacivé projevy a krvaceni je zpusobené v dusledku nizkého poctu krevnich
desticek. Pacientim, ktefi trpi na krvaceni, je nutné podat specialni material, tedy
gelaspon, cozje zelatinova houba pouzivana jako tamponada, ktera se sama vstreba.
U pacienti stimto projevem je vyzadovana transfuze krevnich desticek

V nemocnici.

Terapie — u krvaceni je dulezité najit divod krvaceni. Dale podani vyse

zmifiovaného gelasponu &i lokalniho podani hemostatik. (Sramkova, 2006, str. 24)

2.2.5.9 Snizeny pocet bilych krvinek
Neboli leukopenie ¢i leukocytopenie. Snizeny pocet bilych krvinek ohrozuje
pacienta a vede k vétsimu riziku vzniku infekce. Infekce se u téchto pacienti projevi

hlavné vyssi teplotou, nebezpecna teplota pro tyto pacienty je uz od 38°C.

Je proto velmi dulezité dodrzovat zasady o hygiené, vyzivé a kontaktu s ostatnimi
lidmi. Tito pacienti byvaji vzdy léCeni v nemocnici, protoze infekce spojena

s neutropenii je zavazna a prudka.
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2.2.5.10 Poskozeni jater

Jatra pfi tomto onemocnéni byvaji zvétSena a nékdy maji 1 poskozenou funkci.
Navic v jatrech se usazuji praveé atypické blasty. Porucha jater se projevuje
laboratorn€, kdy jsou zvySeny hodnoty jaternich testi nebo projevem Zzloutenky ¢i

zvysenou krvacivosti, ale to jen velmi vyjimeéng. (Sramkova, 2006, str. 14)

2.2.5.11 Poskozeni ledvin

Pacient s akutni leukémii ma vétSinou niz8i funkci ledvin, ta se mize v prub&hu
1écby rapidn€ zhorsit. Dochazi zde k rozpadu nadorovych bunék, tedy blasti.
Odpad, ktery znich vznika, se filtruje v ledvinach a mize dojit az k ucpani
ledvinnych kanalkt. U pacientt, ktefi se dostanou do této faze, miuze dojit az
k selhani ledvin, a tedy s nutnosti pfechodného napojeni na dialyzu neboli umélou

ledvinu.

Predchazenim tohoto nezadouciho uéinku je dulezité v zacatcich 1éCby zvysit
pfijem tekutin, vétSinou pomoci infuzi a sledovat jaké mnozstvi pacient moci za

den. (Sramkova, 2006, str. 14)

2.2.5.12 Kostni zmény a patologické zlomeniny

Nadorové bujeni u leukémie je v kostni dfeni, a praveé proto byvaji kosti velmi casto
poskozeny. Pacienti si nejCastéji stézuji na bolesti kloubli a zad, maze dojit i ke
zlomeninam. I nékteré léky mohou zpusobovat profidnuti kosti. V nékterych
ptipadech muizeme pouzit specialni metodu tzv. denzitometrii. Denzitometrie je
vySetfeni, pii kterém zjistime stuperi profidnuti kosti u pacienta. Jako terapii proti
bolestem kosti a kloubti miizeme pacientovi podavat Iéky na zmirnéni bolesti a 1éky

ke zpevnéni poskozenych kosti. (Sramkova, 2006, str. 15)

2.2.5.13 Nezadouci ucinky radioterapie

Akutni postradiaé¢ni reakce

Tato reakce je vysledkem pfimého poskozeni tkani zarenim. Akutni reakce se
objevuje v prubehu 1é¢by nebo hned po jejim ukoncenim, nejpozdeji 2-3 tydny od
ukonceni 1écby. Poskozeni tkané je u akutnich reakci prechodné a postihuje
nejcastdji buiiky kiize, hematopoetického systému a sliznic. (Stérba, 2008, str. 204-

205)
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Dale mezi akutni postradiacni reakce miizeme fadit neurologické komplikace pfi
ozafovani mozku. Pfiznakem je bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, v krajnim

ptipadné porucha védomi, kdy je pfedpokladan mozny edém mozku.

Pozdni postradiac¢ni reakce

Pozdni reakce se objevuji v prib&hu nekolika meésicti nebo rokti. Pokud se jedna o
reakce v priabéhu 3-18 meésict po ukonceni 1écby, jde o pozdni reakci. Pokud se
jedna o reakce v prub&hu nékolika let, jde o velmi pozdni reakci. U pozdnich reakci
jde o trvalé poskozeni tkdn€. Mezi pozdni reakci patii ¢asta nadprodukce kolagenu,
ktera vede k postradiacni fibroze, ktera snizuje funkci organt, jako jsou napiiklad
jatra, ledviny, srdce, plice, CNS, podkoZzi nebo svaly. U détskych pacient je
vyvolani poskozeni tkani snazsi a zavaznéjsi nez u dospélych pacientd. Funkéni
defekty negativng ovliviiuji vyvoj ditéte a mohou vést k dal§im porucham. (Stérba,

2008, str. 205)

Lokalni postradiaéni reakce

Lokalni reakce se objevuji pouze na ozarované oblasti téla pacienta. Potize, které
pacient popisuje, jsou lokalizované a typické. Radime mezi n& kozni erytém,
alopecii, zarudnuti sliznice nebo edém. Dale se mlze objevit mukositida dutiny
ustni, plicni postizeni, poruchy funkce §titné zlazy, hypogonadismus, porucha rustu,
katarakta, kloubni a kostni komplikace, postizeni srdce a hypertenze, dyslipidemie,

t&281 neurologické postizeni, nebo i sekundarni malignita. (Stérba, 2008, str. 205)

Mukositida dutiny ustni negativné ovliviiuje prubéh onkologické 1éCby pacienta.
Byva doprovazena bolesti, poruchou peroralniho ptijmu stravy a je rizikem infekce.
Rozsah postizeni sliznice je od mirného edému sliznice, erytému az po defekty a
nekrozy. U pacient, ktefi jsou ohroZeny vyskytem mukositidy je doporuceno
zajistit profylaktickd opatieni, jako je naptiklad sanace chrupu, pecliva hygiena
dutiny ustni apod. Pti aktivni mukositidé je nutné dodrzovat hygienu dutiny Ustni
s vyuzitim antimikrobialnich roztokd a zajiSténi tlumeni bolesti pomoci roztoku,

spreju nebo gelt s analgetickym u¢inkem.

(Péce o dutinu ustmi na transplantacni jednotce. Donor. [online]. 2019.

[cit.15.4.2019]. https://www.donor.cz/file/download/67)

Mezi plicni postizeni mizeme zafadit napfiklad radiacni pneumonitidu (RP), ktera

se muze vyskytnout béhem 1. az 6. mésice po ukonceni radioterapie. Typickymi
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symptomy RP jsou zvySena teplota, pocit plnosti v hrudniku nebo suchy kasel.
Terapii RP je klid na ldzku, podani kortikoidi a antibiotika. K tézkym
postradiacnim reakcim fadime dyspnoe, hemoptyzu, akutni respira¢ni syndrom,

pleuralni bolest a plicni fibrozu.

(Radiacni pneumonitida jako diagnostické dilema. Pediatr pro praxi. [online]. 2007.

[cit.8.5.2007]. https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2007/05/15.pdf)

Dusledkem zafeni muze byt také u pacientek nad 14 let hypogonadismus, ktery
vznika disledkem nedostatecné produkce pohlavnich hormonti. V disledku pficiny
zafenim se jedna o primarni hypogonadismus. Moznosti 1é¢by je podani estrogenu,
ten v§ak muze zvysit riziko rakoviny endometria, proto je podavan v kombinaci

s progesteronem, ktery toto riziko snizuje.

K sekundarnim malignitadm patii lymfom, karcinom §titné zlazy, karcinom jazyka a

melanom.

Systémova postradiacni reakce

Tato reakce je nespecifickd a projevuje se celkovou unavou, malatnosti,
nevolnostmi, nechutenstvim a zvracenim. Mezi tyto reakce patfi hematologické
komplikace, které jsou hlavné pii ozafena vétsiho objemu kostni diené. (Stérba,

2008, str. 205)

2.2.5.14 Faktory ovliviiujici zavaznost radia¢niho posSkozeni

Mezi faktory, které ovliviiuji radiacni poskozeni, patfi vyse celkové davky, tedy
¢im je davka niz§i, tim je riziko pozdnich nasledki mensi. Dale sem patii vySe denni
davky, doporucena denni davka je 1,5-1,8 Gy pro détské pacienty, jen vyjimecné
se pouziva denni davka 2 Gy. Jako dalSim faktorem je velikost ozafovaného
objemu, diky modernim technikam lIze 1épe pfizptsobit ozafovany objem objemu
cilovému, jako je napfiklad trojrozmérné planovani, IMRT, stereotakticka
radioterapie. Zavaznost radiacniho poskozeni muze ovlivnit typ tkané, ktera je
ozafovana a kombinace s chemoterapii, které mize v urCitych pfipadech zvysit
toxicitu 1éCby. V neposledni tadé hraje roli vék pacienta v dobé ozareni,

momentalni vékova hranice na ozafeni je od 4 let. (Stérba, 2008, str. 205-206)

Dal§im faktorem ovliviiyjicim radiani poskozeni pii TBI je hypoxie. Tkanova

hypoxie je zpuisobena nedostateCnym krevnim zasobenim a zvysuje radioresistenci,
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ale 1 chemoresistenci bunék. Je dokazano, ze leukemické buiiky v kostni dieni jsou
velice hypoxické a tim 1 odolné na pouzitou radia¢ni i chemickou lécbu. Tento jev
je potlaten spravné zvolenou vysi aplikované davky a vhodnou kombinaci
cytostatik. (Total Body Irradiation in Haematopoietic Stem Cell Transplantation for
Paediatric Acute Lymphoblastic Leukaemia: Review of the Literature and Future
Directions. [online]. 2021. [cit.3.12.2021]. Dostupné Z:
https://www frontiersin.org/articles/10.3389/fped.2021.774348/full#h7)
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3 Psychologicka a socidlni problematika

Dalsi z negativnich stranek tohoto onemocnéni je psychologickd a socialni zatéz
ditéte a jeho nejblizsich. Rodina se diky nemoci svého ditéte muze dostat do Spatné
financni situace, proziva mnoho intenzivnich pociti. Dulezité je tyto pocity
v urcitych situacich ovladnout. Zaroven je dilezité, aby se rodina s touto situaci
vyrovnala co nejlépe a dokazala o tomto onemocnéni komunikovat také se svym

nemocnym ditétem.

3.1 Vyrovnavani rodiny s nemoci ditéte

Kdyz rodina nebo blizci zjisti, ze jejich dit€¢ onemocnélo leukémii, ocituji se ve
slozité zivotni situaci. Kazdy tuto situaci proziva jinak. Ur¢it€ rodin€ s vyrovnanim
tohoto onemocnéni pomahaji jak pfibuzni ¢i pratelé, tak 1 zdravotni sestry, lékafi a
také psycholog. V rodin€ a blizkych se odehravaji rizné myslenky a prozivaji rizné

pocity.

3.2 Prozivané pocity a jejich zvladnuti

Emoce, které rodina v tomto obdobi proziva, maji negativni dopad na celou rodinu
a jejich okoli. Pocitd, které rodina a blizci pocituji, je mnoho, a proto zde vypisi jen
ty nejCastéjsi. Diagnoézu vazné nemoci neproziva pouze rodina a blizci, ale
samoziejmé 1 samotné dité. Situaci pomaha zvladnout jednak vhodné zvolena

komunikace, tak velka davka trpélivosti i odhodlani.

Zmatek

Zmatek se objevuje hlavné v prvnich chvilich nasledujicich po zjisténi o
piitomnosti daného onemocnéni. Clovék neni schopen vnimat jiné véci kromé toho,
ze jejich dité ma leukémii a ¢asto miva pocit, ze si nic z toho, co mu 1ékar ¢i kdokoli

jiny sdélil, nepamatuje.

Urcité je dulezité se v takové fazi klidné zeptat znovu, a pokud néfemu clovek
nerozumi, mél by poprosit o vysvétleni. V situaci, kdy je clovék ve zmatku, by se
nem¢la fesit zadna dulezita rozhodnuti. Clovék v takovém rozpolozeni neni Casto

schopen jednat racionalné.

Popreni

Roding a piibuznym viechno piijde jako jeden velky omyl. Clovék ma pocit, Ze se

1ékari spletli, ze byly zaménény vysledky. Mlze mit i pocit, ze by mél vzit dite
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domu a délat, ze se cela situace nikdy nestala nebo Ze to neni pravda. Tato rekce je
velmi Casta, ala neméla by trvat pfili§ dlouho. V ditéti mize potom takové chovani

vyvolat zmatek, coz je pro naslednou 1é¢bu nezadouci a pro dité vice stresujici.

Je dulezité se s nastalou realitou smifit a spolupracovat s 1ékafi, protoze pro uspéch

1é¢by je nutné co nejdiive zacit fesit dalsi postupy ohledné 1écby ditéte.

Strach

Rodina, ale i pfibuzni prozivaji spoustu obav. Hlavné o zivot nemocného ditéte, ale
1 0 zdravi dalSich déti, které rodina ma. Dale ma rodina obavy o zvladnuti chodu a

udrzovani domacnosti.

Béhem strachu, ktery rodina proziva, je podpora piibuznych, pratel nebo
zdravotnikd velmi dilezita, pokud tedy mizeme, méli bychom se na né obratit a

jejich jakoukoliv pomoc pfijmout, at’ uz psychickou, fyzickou nebo sociélni.

I dit€ proziva tento strach, a proto je nutné byt ditéti stale na blizku a byt jeho

oporou.

Zlost

Zlost byva hlavné spojena s hledanim vinika, at’ uz jde o nezdravé jidlo, Spatné
prostiedi, tak i oznaCeni viny u urcité osoby v jejich zivoté. Zlost se miize obracet
na rodinné piislusniky nebo zdravotniky, ktefi pecuji o dité. Urcité je zlost
pochopitelna v takové situaci, ale lidé, ktefi ji prozivaji, by si méli uvédomit, diky
Cemu zlost vznika. Zlost v lidech vyvolaji i mali¢kosti. Pfesto je dilezité si to
uvédomit a snazit se zlost ovladat. Hromadici se zlost v ¢lovéku mize v danych
situacich vyvolat konflikt, at uz mezi rodinnymi pfislusniky, nebo mezi

zdravotnickym personalem.
Clovek, ktery proziva zlost pii feSeni situaci spojenych s nemoci ditéte, by se mél
napted uklidit a az poté situaci fesit. Pfi rozhodovani se ve zlosti mize dojit ke

Spatnému rozhodnuti a naslednym konfliktim, kterych bychom pozdé€ji mohli

litovat.
Nadéje
Rika se, ze nad&je umira jako posledni, a i kdyz to byva obéas tézké, vzdy bychom

meéli byt schopni pro sebe a své dité n€jakou nade€ji najit. Diky nadé&ji se 1épe
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zvladaji $patné zivotni situace a pozitivné to pusobi na nase okoli, tedy rodinu,

blizké, ale 1 nemocné dité.

Z pozice personalu bychom nikdy neméli brat nadé&ji lidem, ktefi ji maji a doufaji
v ni, protoze nad€je ¢lovéku pomaha a diky ni snasi vSe 1épe. Nad¢ji clovek muze

nalézt nejen u svych blizkych ¢i zdravotnikd, ale tfeba také ve vife v Boha.

Pocit nespravedlnosti

Kazdému rodici projde hlavou myslenka , Pro¢ prave nase dité?* M4 pocit, ze zivot
neni spravedlivy, nechape, za co si takovou situaci jejich dité zaslouzilo. Rodi¢ by
si mél ale co nejdiive uvédomit, ze nemoc ditéte je jiz soucasti jejich kazdodenniho
Zivota a je dulezité, aby se s tim naucili zit.

I v této situaci rodice potiebuji pomoc ostatnich, ktera jim ukéaze dalsi pozitivni

hodnoty ze svého okoli, podporu pratel a rodiny, kvalitni zdravotnickou péci, aby

se dokazali radovat i z malic¢kosti a vérit v uzdraveni a zivot svého ditéte.

Pocit bezmoci
I bezmoc je jeden z dalSich pocitt, které rodina proziva v tomto obdobi. Pocit, ze
rodice mohou pouze Cekat, zda 1écba zabere, nebo Cekani na vhodného darce je

naro¢né a stresujici. Trvajici pocit, ze nemize rodi¢ svému ditéti nijak pomoc.

Ale i kdyz rodiCe fadu véci nemohou ovlivnit, je dilezité, aby nezapominali, zZe
svému ditéti mohou pomoci i jinak. Jejich podporou, pfitomnosti, rodicovskou
laskou, péci, drobnym darkem, ktery dité potési a pfivede na lepsi myslenky. Tim
rodice aspon z Casti ziskaji pocit, ze svému ditéti mohou né&jak pomoci i oni.

(Sramkova, 2006, str. 42-44)

3.3 Sdéleni diagnozy
Diagnozu je potieba sdélit nejen ditéti a rodicam, ale i zbytku rodiné (sourozenci,
prarodiCe atd.) a okoli (pratelé, ucitelé atd.). Sdé€leni diagndzy je pro rodice, blizké,

déti, ale 1 1ékare naroéné obdobi.

3.3.1 Sdéleni diagnozy rodi¢im
Je dulezité, aby dit€ o svoji diagnoze védélo a bylo soucasti rozhovoru mezi Iékarem
a pacientem. Pfesto vSak jsou urcité véci odborné a slozité, dit€¢ by je nemuselo

pochopit, proto je dobré si o urCitych vécech promluvit jen s rodi¢i. Rodi¢im
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bychom meéli vSechno srozumitelné vysvétlit, pokud budou mit néjaké dotazy,
lékafi se je pokusi co nejlépe vysvétlit. Rodicim jsou zaroven sdéleny dilezité
informace jak o nemoci, tak o 1écbé a dalSich postupech, které je budou v nejblizsi

dobé cekat.

3.3.2 Sdéleni diagnézy ditéti

Zpusob sdéleni diagnozy ditéti musi byt pfizptisoben jeho véku a schopnostem
pochopeni. Bud’ ditéti sdéli diagnozu sami rodiCe, nebo spole¢né s pomoci lékare.
Lékar spolecné s rodi¢i vysvétli ditéti, pro¢ musi byt v nemocnici a co ho ceka.
Dulezité je pii sdéleni diagnozy ditéti mu byt oporou a dat mu pocit jistoty, ze v tom

neni sam.

Jinou moznosti, jak ditéti sde€lit a vysvétlit diagnozu, je vyuziti pomoci néjaké
publikace, tfeba komiksu, videa, nebo i1 hracky, at uz s pfipravenou pohadkou nebo
ptibeéhem, tyto varianty pomohou ditéti v§e snadnéji pochopit. Postup se odviji od

véku ditéte a jeho moznosti situaci pochopit.

,,Neni dobré se branit tomu vyslovit u vétSich déti jméno nemoci, nejen proto, zZe
deti se budou setkavat a komunikovat v nemocnici s dalSimi detmi a rodici, ale také
proto, Ze proti nepriteli, ktery md jméno, se sndze bojuje. (Srdmkova, 2006, str.

44)
Rodice by se méli svoje dité snazit co nejvice pochopit a drzet se urcitych zdsad:

1) ,, Pomozte mu pochopit, Ze pobyt v nemocnici, lécebné a vySetrovaci metody jsou

nutné a vsichni jsou tu proto, aby mu pomohli.

2) ,,Dité by na kazdou otazku mélo dostat odpovéd. 1a ma byt volena tak, aby ji
dité mohlo pochopit. Nejste-l1i si jisti, Ze to sami zviddnete, vas oSetiujict lékar nebo

¢

psycholog vam jisté pomiize. ‘

3) ,,Snazte se mluvit a jednat shodné. Nékdy rikate ditéti, Ze je vSechno v poradku,
a dité pritom citi vasi uzkost. Nebojte se mu Fici, Ze o néj mdte starost. Tim vice

posilite ditvéru mezi vami. *

4) ,, Rikejte ditéti pravdu o zdkrocich, které je cekaji. Reknete-li mu, Ze je pri dnesni
navstéve lékare nic Spatného necekd, a ono se pak musi podrobit neprijemnému

zdkroku, citi se podvedeno a z kazdé dalsi navstévy lékare ma strach.
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5) ,, 1o, Ze dité place nebo kiici pri neprijemném zdkroku, neni nic neobvyklého.
Zdravotnici, kteri s détmi pracuji, takovou reakci chapou. VétSina déti si casem
zvykne. Nékdy pomiize, kdyz zdkrok nacvicite formou hry. Pokud negativni reakce
pretrvava nebo je tak silnd, Ze zabrariuje zakroku samomému, je vhodné se poradit

s lékarem nebo s psychologem.

6) ,, Nékteré dité uklidni, jste-li pri zakroku u néj. Pokud je to mozné, vyhovte mu.
Jsou zdkroky, u kterych takova moznost neni. Pak dité ubezpecte, Ze jste mu nablizku
a prijdete hned, jak to bude moziné. Nékdy ale vaSe pritomnost celou situaci

komplikuje. Pak je lepsi, pockdte-1i v jiné mistnosti. “ (Sramkovd, 2006, str. 45-46)
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II. PRAKTICKA CAST

1 Cile prace
Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo popsani 1écby détskych pacienti
s leukémii. Tento cil byl naplnén v ramci zpracovani teoretické Casti prace.

Druhym cilem bylo analyzovat zavaznost nezadoucich ucinku 1écby radioterapie u

détskych pacienta s leukémii.

2 Hypotézy prace

Hypotéza ¢. 1

U méné nez 50 % pacientll bylo pouzito celotélové ozareni pred transplantaci kostni
drené.

Hypotéza ¢. 2

Radioterapeuticka 1écba leukémie zptsobuje nezadouci ucinky gradu 3 (3.stupn€)

u méné nez 50 % pacientt.
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3 Metodika

Praktickou Cast mé bakalarské prace jsem zpracovala na zakladé retrospektivni
analyzy ze zdravotnické dokumentace pacientd. Pacienti byli do vyzkumu zafazeni
bez jakéhokoliv dil¢iho vybéru, jedinym spole€nym zékladnim znakem byla
diagnéza leukémie. Diky umoznénému pfistupu do nemocni¢niho systému ve FN
Motol v Praze, spole¢né s panem prof. MUDr. Petrem Sedlackem, CSc., ktery je
vedoucim lékafem na transplantaéni jednotce, byli vyhledani pacienti s leukémii za
obdobi péti let (2010-2015). Z dokumentace jsem si vypsala do tabulky rok, ve
kterém byla pacientovi leukémie diagnostikovana, dale pohlavi pacienta, datum
narozeni, jaky typ leukémie byl pacientovi diagnostikovan, jaky byl pacientiv
predtransplantacni rezim, kdy byla transplantace provedena. Jestli se jednalo o
darce ptibuzného ¢i neptibuzného, u neptibuzného darce jsem zaroven analyzovala,
zjaké zemé pochazi. Dal§i ziskané informace se tykaly radioterapie, tedy zda
pacient podstoupil preventivni profylaktické ozatfeni a také zda podstoupil
celotélové ozareni pred samotnou transplantaci krevnich bunék krvetvorby.
Zanalyzovala jsem také vyskyt nezadoucich t¢inkt po ozareni. Posledni sesbirana
data se tykaji toho, zda doslo u pacientt k relapsu onemocnéni i piipadnému exitu

pacienta.

Ziskana data byla graficky zpracovana a vyhodnocena prostfednictvim béznych
pocitacovych programi, kde jsem hodnotila tyto parametry: poCet pacientl za dané
obdobi, zastoupeni muzu a zen v daném obdobi, rozdé€leni pacientd podle vekovych
skupin, podil vyskytu typu leukémie, roz€lenéni ptedtransplantaéniho rezimu,
procentualni Cetnost piibuznych a nepfibuznych darch, jaké bylo vyuziti
profylaktického ozafeni za dané obdobi, u kolika pacientd bylo celotélové ozateni
provedeno, dale procentualni vyskyt relapsu u pacienti a jaka byla Umrtnost

pacientt za pétileté obdobi.

U piipadného neumoznéného pfistupu do zdravotnické dokumentace pacientti jsem
meéla pripraveny také dotaznik vlastni konstrukce, ktery prikladam k nahlédnuti
v priloze. Dotaznik by vypliiovali rodi¢e déti nebo samotni pacienti. Nakonec diky

pfistupu do zdravotnické dokumentace dotaznik pouzit nebyl.
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4 Vysledky

V nasledujicim textu, tabulkach a grafech jsou znazornény zpracované vysledky

pacientt, ktefi se 1€Cili s leukémii ve FN Motol v Praze.
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1. Pocet pacientu za obdobi 2010-2015
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Obrazek ¢. 13: pocet pacienti za obdobi 2010-2015

V obdobi péti let (2010-2015) byla v nemocnici FN Motol diagnostikovana
leukémie u 75 pacienti (100 %). Nejvice pacient za pétileté obdobi bylo v roce
2010. Jednalo se o 16 pacientt (21 %), z toho 6 zen a 10 muzd. V roce 2011 bylo
pacienti pouze 8 (10 %), tedy nejméné za toto obdobi. Z 8 pacientt se jednalo o 5
Zen a 3 muze. V roce 2012 a 2014 byl pocet pacientu stejny, tedy 11 (15 %), kdy
v roce 2012 bylo 10 muzi a pouze 1 Zena. V roce 2014 bylo 7 muzi a 4 Zeny.
V roce 2013 bylo 14 (19 %) pacientll, z toho 9 muzii a 5 zen. V poslednim roce za
toto obdobi, tedy v roce 2015 bylo 15 (20 %) pacientu, jednalo se o 10 mtzu a 5
zen. Z dat tedy vyplyva, ze pocCet piibyvajicich pacienti za rok je pfiblizn€ stejny.
Vyjimkou je rok 2011, kdy byl pocet pacienti o polovinu mensi nez v roce 2010,

ktery mél nejvice pacientt za dané obdobi.
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2. Pohlavi pacientu

Zenské
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Obrazek ¢. 14: Pohlavi pacientu

Pohlavi pacientl je prehledné zobrazeno v kolacovém grafu (obrazek ¢. 14), diky
kterému lze posoudit zastoupeni pohlavi pacientt za sledované obdobi. Z celkového
poctu 75 pacienti (100 %) tvoti 49 pacient (65 %) muzské pohlavi a 26 pacientt
(35 %) tvori pohlavi zenské. Je tedy zfejmé, ze leukémie v daném obdobi postihla

vice chlapct nez dévcat.
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3. Vék pacienta v dobé, kdy mu bylo diagnostikované leukemické
onemocnéni

19-21 let 0-1rok
1% 4%

2-5 let
29%

6-12 let
28%

Obrazek ¢. 15: Vék pacienta v dobé, kdy mu bylo diagnostikovano leukemické
onemocnéni

Na obrazek ¢. 15 vidime rozdéleni pacientti do vékovych skupin, ve kterych jim
byla diagnostikovana leukémie za obdobi péti let. Na znazornéném kolaCovém
grafu mizeme vidét, Ze nejvice obsazenou vékovou skupinou z celkového poctu 75
pacientd (100 %) jsou pacienti mezi 13 az 18 rokem. V této vékové skupin€ je 28
pacient (38 %). Jako druhou nejvice obsaZenou skupinou jsou pacienti ve vékové
skuping€ 2 az 5 let, kde je 22 pacientt (29 %). Na tieti piicce je vékova skupina 6 az
12 let, kde je 21 pacientti (28 %). Ve veékové skupin€ od 0 az 1 roku jsou 3 pacienti
(4 %). Posledni a zaroven nejméné obsazenou vékovou skupinou jsou pacienti od

19 do 21 let, kde je pouze 1 pacient (1 %).
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4. Typ leukémie u pacientu

CML
15%
1

Obrazek ¢. 16: Typ leukémie u pacientu

Na obrazku €. 16 je znazornéno procentualni zastoupeni typu leukémie u détskych
pacienti za dané obdobi. Nejvétsi zastoupeni ma akutni lymfoblasticka leukémie
(ALL), tento typ leukémie byl za péti leté obdobi z celkového poctu 75 pacientti
(100 %) diagnostikovan u 40 pacientu (53 %), druhym nejvice zastoupenym typem
je akutni myeloidni leukémie (AML), ktera se vyskytla u 24 pacientd (32 %).
Posledni a zarovenl nejmén¢ vyskytujicim se typem leukémie za dané obdobi je
chronicka myeloidni leukémie (CML), ktera byla diagnostikovana 11 pacientim
(15 %). Akutni myeloidni leukémie patii mezi nejcCast&jsi typ leukémie u détskych
pacientil a chronicka myeloidni leukémie je nejméné Castym typem u détskych

pacientt, tento graf dany fakt potvrzuje.
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5. Predtransplantac¢ni rezim

CHT+TBI
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Obrazek ¢. 17: Predtransplantac¢ni rezim pacienta

Obrazek ¢. 17 znazoriiuje pomér chemoterapie a chemoterapie s radioterapii v
predtransplantaénim rezimu pacienta. V tomto obdobi (2010-2015), kdy byla data
ziskavana, byla FN Motol v Praze zapojena do studie ,,celotélové ozafeni nebo
chemoterapie”. Studie se zabyvala vyuzitim radioterapie, presnéji celotélového
ozareni pfed samotnou transplantaci krevnich bunék krvetvorby, zda je stale
potieba. Dana studie méla za cil vymizeni vyuziti celotélového ozafeni kvuli
nezadoucim ucinkim ozafeni. V ramci zapojeni do dané studie FN Motol
nerozhodovala o tom, jaky predtransplantacni rezim bude u pacienta pouzit. Studie
tento rezim rozdélovala randomizované sama. V daném obdobi byla pouzita
samotna chemoterapie z celkového poctu 75 pacientt (100 %) u 44 pacientd (59

%). Celotélové ozareni s chemoterapii bylo pouzito u 31 pacientt (41 %).

50



6. Typ darce

Pfibuzny
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Obrazek ¢. 18: Typ darce

Obrazek ¢. 18 zobrazuje procentualni zastoupeni darcti, zda se jednalo o ptibuzné
¢i nepiibuzné darce. Z celkového poctu 75 darct (100 %) bylo vétsi procentualni
zastoupeni u darci nepiibuznych, jednalo se o 58 nepiibuznych darct (77 %).
Pokud jde o ptibuzné darce, jednalo se o 17 darca (23 %). Z celkového poctu 58
nepiibuznych darci (100 %), se jednalo pouze o 11 darci (19 %) z Ceské republiky,
zbylych 47 darci (81 %) byli ze zahranici. Nejvice zahrani¢nich darci bylo
z celkového poctu 47 darcu (100 %) z Némecka, jednalo se o 31 darci (66 %).
Druhym nejvice zastoupenym statem bylo Polsko, odkud bylo 6 darcu (13 %). U
statd jako je Velka Britanie, Francie a Izrael byli vzdy 2 darci (4 %). Nejméné
zastoupenymi staty byla Italie, Spanélsko, Australie a Amerika, u téchto zemi se
pokazdé jednalo o jednoho darce (2 %). U piibuznych darct se vzdy jednalo bud’ o

sestru nebo bratra daného pacienta.
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7. Profylaktické ozareni
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Obrazek €. 19: Profylaktické ozareni

Ve FN Motol v Praze pouzivaji 3D konformni radioterapii, techniku 2 bo¢nych poli
tvarovanych vicelistovym kolimatorem (MLC). Davka je 6 Gy ve 4 frakcich po 1,5
Gy. Obrazek €. 15 znazoriluje procentudlni zastoupeni vyuziti preventivniho
profylaktického ozafeni mozkovny. Za péti leté obdobi (2010-2015) bylo
z celkového poCtu 75 pacientt (100 %) profylaktické ozafeni pouzito u 3 pacientu
(4 %). U zbylych 72 pacientt (96 %) tento typ ozafeni pouzit nebyl. VSichni tii

pacienti méli diagnostikovany typ leukémie ALL.
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8. Celotélové ozareni
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Obrazek ¢. 20: Celotélové ozareni

Ve FN Motol v Praze vyuzivaji TBI techniku , sweeping beam®, kdy je pacient
ozafovan ve specialnim prohnutém lizku se zvySenymi konci. Ozafeni probiha
v poloze na bfiSe a na zadech, pacient je ulozen v individualni fixacni vakuové
matraci, eventuelné na pénové podlozce ,karimatce. Pfi TBI je nad pacientem
umisténa build-up vrstva plexisklovych desek, kterou lze regulovat pomoci
posuvného systému a docilit tak, aby byl build-up co nejblize pacientovi. Nejcastéji
se aplikuje 12 Gy v 6 frakcich (2 Gy na frakci), 2 frakce za den s minimalni pauzou
6 hodin. Obrazek ¢. 20 znazortiuje vyuziti celotélového ozafeni u pacientd za péti
leté obdobi. Z grafu vyplyva, ze z celkového pocCtu 75 pacienti (100 %) bylo
celotélové ozafeni pouzito u 30 pacientii (40 %), u zbylych 45 pacientd (60 %)
celotélové ozafeni pouzito nebylo. I vtomto pfipadé predpokladdm ovlivnéni

vyuziti tohoto ozareni v dasledku probihaji studie.
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9. Akutni nezadouci uinky po ozareni
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Obrazek €. 21: Akutni nezadouci ucinky po ozareni

Obrazek ¢. 21 zobrazuje vyskyt akutnich nezadoucich ucinkd u pacientt, ktefi

podstoupili profylaktické ozareni mozkovny nebo celotélové ozarfeni za dané

obdobi. Jednalo se o Mukositidu grade I — IV a postradiacni dermatitidu grade I —

IV. Z celkového poctu 33 pacienti (100 %), ktefi podstoupili radioterapii, se

nejvice vyskytla mukositida grade III a to u 18 pacientt (33 %), Druhym nejcastéjsi

nezadoucim ucinkem byla postradiacni dermatitida grade I, ktera se projevila u 10

pacientt (18 %). Na tfeti pficce nejcastéjSich nezadoucich ucinka je mukositida

grade I, ktera se projevilau 9 pacientt (17 %). Dale se u 7 pacientt (13 %) projevila

postradiacni dermatitida grade I. U 4 pacientd (7 %) doslo k postradiacni

dermatitidé grade III. Vzdy u 2 pacientd (4 %) se projevila mukositida grade I,

mukositida grade IV a postradiac¢ni dermatitida grade IV.
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10. Pozdni nezadouci ucinky po ozareni
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Obrazek €. 22: Pozdni nezadouci ucinky po ozareni
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Obrazek ¢. 22 znazoriuyje, jaké pozdni nezadouci ucinky se u pacientl projevily

v obdobi nékolika let po radioterapii, pfesn€ji po profylaktickém ozafeni krania

nebo celotélovém ozafeni. Pacienti z FN Motol v Praze chodi po propusténi na

kontrolu ve sty den, dale pak ve 180 den a poté vzdy jednou za rok. Z celkového

poctu 33 pacientd, ktefi podstoupili ozareni ve FN Motol v obdobi 2010 az 2015 se

u 11 pacientd (19 %) vyskytl hypergonadotropni hypogonadismus. Druhym

nejcastéj$im nezadoucim ucinkem je hypotyredza, ktera se projevila u 9 pacientt

(16 %). Tretim nejcCastéjSim nezadoucim ucinkem za dané obdobi je katarakta, ktera

se vyskytla u 7 pacientt (12 %). U 5 pacientd (9 %) se projevila nefropatie. U 4

pacienti (7 %) se objevil sicca syndrom. Pneumonie a porucha rustu se vzdy

projevila u 3 pacienti (5 %). Sekundarni hypertenze, sekundarni amenorea, a

asepticka nekroza kycelniho kloubu se vzdy projevila u 2 pacienti (4 %o).
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Poslednimi vyskytujicimi se nezddoucimi ucinky za dané obdobi jsou sekundarni
malignity, presnéji se jednalo o ca Stitné Zzlazy, osteosarkom nebo uterus
myomatosus, které se projevili vzdy u jednoho pacienta (2 %). Dale se vzdy u
jednoho pacienta (2 %) objevila hepatopatie, flebotromboza, periferni

polyneuropatie, porucha imunni tyreopatie, hypergonadismus nebo patologicka

fraktura femuru.
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11. Relaps onemocnéni u pacienta

NE_—
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Obrazek ¢. 23: Relaps onemocnéni u pacienta

Na obrazku ¢. 23 je pomoci kolacového grafu znazornén vyskyt relapsu
onemocnéni u pacientd. Z celkového poctu 75 pacienti (100 %) za dané obdobi

doslo k relapsu u 22 pacientt (29 %). U 53 pacientt (71 %) k relapsu nedoslo.
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12. Smrt pacienta

ANO

Obrazek ¢. 24: Smrt pacienta

Obrazek €. 24 znazorfiuje procentualni umrtnost pacienti s danym onemocnénim.
Z celkového poctu 75 pacientd doslo k umrti u 19 pacienta (25 %), u 56 pacientt
k umrti nedoslo. Nejcastéjsi pti¢inou smrti pacienta byl relaps onemocnéni, ktery
byl u 8 pacientd (42 %). Jako druhou nejcastéjsi pii¢inou smrti byla reakce St€pu
proti hostiteli (GVHD), ta se vyskytla u 3 pacienti (16 %). U 2 pacientd (11 %)
doslo k multiorganovému selhani (MOF). Adenovirova infekce (ADV) postihla
jednoho pacienta (5 %). U dalSich 2 pacientd (11 %) doslo ke kombinaci
multiorganového selhani s adenovirovou infekci. Dalsi pfi¢inou u jednoho pacienta
(5 %) byl posttransplantacni lymfom, tedy nekontrolovatelna infekce
(DBLCL/EBV+). Dale ke smrti pacienta doslo z divodu progrese onemocnéni,
ktera postihla jednoho pacienta (5 %). Posledni pfi¢inou imrti byla sepse, ktera

postihla opét jednoho pacienta (5 %).
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DISKUZE

Pro svou bakaléafskou praci jsem méla stanoveny 2 hypotézy. Prvni hypotéza se
tykala celotélového ozareni, které je soucasti predtransplantacniho rezimu pacienta
pred transplantaci krevnich bunék krvetvorby u hematologickych malignit.
V Ceské republice se celotélové ozafeni u détskych pacientu provadi pouze ve FN
Motol v Praze, kdy pouze z kapacitnich diivoda pacienty posilaji na Ustav radiaéni
onkologie nemocnice Bulovka v Praze. Znéni prvni hypotézy je, ze u méné nez 50
% pacienti bylo pouzito celotélové ozareni pred transplantaci kostni diené. Tato
hypotéza byla potvrzena. Za obdobi péti let (2010-2015), ve kterém jsem data
sesbirala ze 75 pacienti podstoupilo celotélové ozafeni pouze 40 % pacientt.
Vysledky mohou byt vSak ovlivnény studii, ve které byla v tomto obdobi FN Motol
zapojena a predtransplantacni rezim u pacienta byl rozdélovan randomizovang. Pro
zajimavost pfidavam seznam pracovist v Ceské republice, kde se celotélové ozafeni
provadi. Celkem se TBI provadi na Ctyfech pracovistich: Masaryktv onkologicky

ustav Brno, FN Motol v Praze, nemocnice Bulovka v Praze a FN Hradec Kralové.

Druha hypotéza se tykala nezadoucich ucinkii po ozafeni. Nasledkiim radioterapie
u détskych nadort je dnes vénovana velka pozornost, nebot’ pocet vyléCenych déti
roste, zaroven vsak roste zavaznost nezadoucich ti¢inkut po radioterapii. U détskych
pacientt, kterym se vyvijeji organy, je to zavaznéjsi problematika nez u dospé€lych
pacientt, nebot’ u vyvijejicich se tkani je poSkozeni snazsi a muze ohrozit kvalitu
zivota v dospélosti. Proto jsou tito pacienti dozivotné sledovani. Obecné plati, ¢im
mladsi pacient, tim vétsi riziko poSkozeni. Ve FN Motol v Praze v soucasnosti
podstupuji radioterapii pacienti, ktefi dosahli Ctyft let a vice. Druh4 hypotéza znéla,
ze radioterapeuticka 1écba leukémie zpisobuje nezadouci u¢inky gradu 3 (3.stupné)
u méné€ nez 50 % pacientd. Tato hypotéza byla potvrzena. Béhem pétiletého
obdobi, ze kterého jsem data ziskala, se projevily nezadouci ucinky gradu III
z celkového poctu 75 pacientti pouze u 40 %. Mukositida grade III se projevila u
18 pacientt (33 %) a postradiacni dermatitidu grade III se projevila u 4 pacientt (7
%). 1 pres nepohodli a zhorSeni kvality zivota pacienta béhem 1éCby jsou tyto
nezadouci ucinky zvratné a po skonceni daného procesu pacienta trapit prestanou.
Véiim vSak, ze béhem 1écby mohou byt tyto nezadouci ucinky, obzvlasté u malych

pacientl, pro rodi¢e psychicky naro¢né. Zaméfim-li se na sekundarni malignitu
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patfici k pozdnim a nejzavaznéj§im moznym nezadoucim ucinktim, myslim si, ze
z celkového poctu pacientli sledovaného v daném obdobi, je incidence pouze u 3
pacientl pozitivni. Pfitomnost aseptické nekrozy kycelniho kloubu a patologické
fraktury femuru, které jsou hodnoceny pomoci vytvoreného skérovaciho systému
EORTC/RTOG (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer/Radiation Therapy Oncology Group), spadaji tyto nezadouci ucinky do
poskozeni gradu 4 (4.stupéi). Myslim si, Ze i v tomto piipadé€ se jedna o pozitivni
vysledky vyskytu daného poskozeni, kdy z celkového poctu 75 pacienti se
projevily pouze u dvou jedinca. Nejvétsi incidence projevu nezadoucich acinku za
sledované obdobi je u hypotyredzy (16 %) a hypergonadotropniho hypogonadismu
(19 %). I ptesto, ze se jedna o nejCastejsi projevujici se nezadouci ucinek po ozareni
za dané obdobi, myslim si, ze 1 tak je incidence daného poSkozeni k poméru
celkového poctu oSetfenych pacientti nizka. VéEfim, ze nizka incidence pozdnich
nezadoucich Gcinkd je zptusobena nejen modernéjsimi ozafovacimi pfistroji, ale i

propracovanou technikou ozafeni, ktera se v soucasnosti pouziva.

Pti zpracovani dat me velice zaujala data tykajici se darca kostni diené. O téchto
datech pojednava obrazek ¢. 18. Byla jsem piekvapena, ze pouze 11 neptibuznych
darcd bylo z Ceské republiky. Tak nizky podet maze byt zpasobeny nékolika
faktory, jako prvni mé napadd neinformovanost lidi o dané problematice a
moznostech se darcem stat, ale také to mize byt strach z odbéru kostni diené, kvuli
kterému se lidé darcem stat nechtéji. Jako druhym zasadnim faktem jsou pfisna
kritéria, ktera musi lidé splnit, aby se mohli darcem stat, nejzasadnéjsi je vek, ktery
musi byt 18 az 35 let, hmotnost nad 50 kg a dobry zdravotni stav. V Ceské republice
jsou dvé& zafizeni, kde se mohou darci hlasit, prvnim zafizenim je Cesky registr
darci krvetvornych bunék v prazském IKEMu, ktery existuje od roku 1991.
Druhym zafizenim je Cesky narodni registr darci kostni dfen&. Poslednim
faktorem, ktery mé napada, je procentualni shoda HLA systému mezi darcem a
pacientem. Samoziejmé& ale chapu, e pokud existuje darce z Ceska se shodou 6
z 10 a druhy darce z Némecka ma shodu 9 z 10, je darce z Némecka jasnou volbou,
nebot’ shoda HLA systému ma velkou roli vedouci k uspésSné transplantaci kostni

dfené.

Ve studiich ptfed rokem 2004 pojednavajicich o profylaktickém ozatfeni mozkovny

pfi leukémii byla aplikovana davka 24 Gy. V soucasné dobé¢ je aplikovana davka
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snizena na 12 az 18 Gy podle rizika poSkozeni CNS. Ke snizeni davek doslo
z divodu moznosti toxicity vysokych davek, které by vedly ke zhorSenému
kognitivnimu vyvoji. Obrazek ¢. 19 pojednava o tom, u kolika pacientd bylo
pouzito profylaktického ozafeni mozkovny v obdobi od roku 2010 az 2015. I kdyz
jsem nemeéla zadnou konkrétni predstavu o Cetnosti pouziti této techniky u pacientt

s leukémii, presto me takto nizké vyuziti profylaktického ozareni prekvapilo.

Pokud srovnam vysledna data, ktera jsem béhem svého vyzkumu sesbirala s daty,
které jsou celorepublikové statisticky dany, ze ziskanych dat se nejvice leukémie
objevila u pacientd ve véku 13 az 18 let (38 %), kdezto celorepublikové podle
statistik se leukémie u déti nejvice vyskytuje ve veékové skupiné 2 az 5 let. Tato
vékova skupina byla v mém vyzkumu jako druha nejcastési a objevila se u 29 %

pacientt.

Zamétim-li se na vyskyt typu leukémie, nejcastéjsim vyskytujicim se typem je
akutni leukémie, ktera se podle danych statistik vyskytuje v 95 % pftipadd, i v mém
vyzkum se nej¢astéji u pacientt projevil akutni typ leukémie. Nejméneé se v pripadé
détskych pacienti vyskytuje CML, ze zpracovanych dat tomu neni jinak. Tento typ
se projevil pouze u 15 % pacientti. Obrazek ¢. 16 pojednava o poméru vyskytu mezi
ALL a AML typem, z grafu je ziejmé, ze Cast€ji se vyskytuje u pacientt typ ALL.
V literature, kterou jsem pouzila pii zpracovani bakalaiské prace bylo zminéno, ze
prave tento typ se projevuje u détskych pacienta Cast€ji nez AML. Tento fakt byl v

ramci zpracovani praktické ¢asti mé prace potvrzen.
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ZAVER

Pii zpracovani bakalaiské prace jsem se dozvédéla fadu novych poznatkd o
nadorovém onemocnéni krvetvorné tkanég, o souasnych moznostech 1écby, ale také

o rizicich spojenych s lé¢bou tohoto maligniho onemocnéni.

V bakalaiské praci jsou shrnuty obecné teoretické informace tykajici se daného
onemocnéni u détskych pacientt, jako jsou zakladni informace o tvorbé a funkci
krevnich elementt, dale o samotné leukémii a jejich typech, o 1écb€, vyskytu,
nezadoucich ucincich 1éCby a psychologické a socialni problematice. Podrobnéji
jsem se zaméfila popis celotélového ozatfeni a profylaktického ozateni mozkovny.
Vzhledem kvyvoji modernéjSich ozafovacich pfistroji a propracovanych
ozafovacich technik radioterapie dosahuje stale lepSich vysledkd a niz§i miry
nezadoucich ucinka.

Cilem bakalarské prace bylo popsat 1écbu détskych pacientd sleukémii a
analyzovat zavaznost nezadoucich uc¢inku 1écby radioterapie u pacientd, ktefi byli
1éCeni ve FN Motol v Praze na klinice détské hematologie a onkologie. Zpracovala
jsem data za pétileté obdobi (2010-2015) popisujici 1é¢bu pacienta od prvotniho
pfichodu na kliniku az po néasledné pravidelné kontroly po stu dnech od propusténi

ze zdravotnického zafizeni, pak po 180 dnech, a nakonec pravidelné jednou za rok.

Ob¢ stanovené hypotézy byly potvrzeny. Prvni hypotéza pracovala s tvrzenim, ze
u méné nez 50 % pacientd bylo pouzito celotélového ozafeni pied transplantaci
kostni drené. I kdyz v mém vyzkumu byla tato metoda pouzita u méné€ nez poloviny
pacient, béhem vyzkumu jsem zjistila, ze se i nadale jedna o 1éCebnou metodu,
kterou v souCasnosti nelze upln€ eliminovat jako u jinych onkologickych
onemocnéni détského veéku. Druha hypotéza pracovala stvrzenim, ze
radioterapeuticka 1é¢ba leukémie zptisobuje nezadouci ucinky gradu 3 (3.stupné) u
méné nez 50 % pacientt. I v tomto piipadé se dany stupeti akutniho poskozeni tkané
projevil skutecné u méné nez poloviny sledovanych pacientd. Vzhledem k
dlouholeté praxi ma dané pracovisté¢ mnoho zkuSenosti s vyskytem nezadoucich

ucinki po ozafeni, jejich 1écbou i prevenci.

Diky moznosti psat bakalafskou praci na své vlastni zvolené téma jsem méla

moznost zkoumat danou problematiku hloubé&ji. Vzhledem k umoznéni pfistupu
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k dokumentaci pacientil jsem méla piilezitost se problematice vice piiblizit pfimo
na klinice détské hematologie a onkologie ve FN Motol, kde jsem ziskala poznatky
pfimo z praxe. Také jsem se pii zpracovani dat na oddéleni mohla na chvili trochu
vcitit do tézké situace, kterou proziva nejen dit€ z pozice pacienta, ale také
starostlivi rodice. Timto bych chtéla vyslovit obrovsky obdiv rodi¢im, ale i détem,
za jejich vili a silu jit za dobrym koncem, za celkovym uzdravenim. Strach z
mozného relapsu onemocnéni bude v podvédomi rodi¢t naporad, stejné jako
vzpominky na narocné obdobi 1éCby, kterym si prosli spolené se svym nemocnym
ditétem. Pozitivnim poznatkem vyplyvajicim i z mé prace ale je, ze vétSina pacientd

vede normalni zivot.

Byla bych rada, kdyby ma prace poslouzila pro studijni ucely budoucim
radiologickym asistentim, studentim ostatnich zdravotnickych obort nebo i laické

vefejnosti.
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SEZNAM ZKRATEK

MDS — Myelodyplasticky syndrom
ALL — Akutni lymfoblasticka leukémie
AML - Akutni myeloidni leukémie
CML - Chronicka myeloidni leukémie
TBI — Total body irradiation

CTO - Celotélové ozareni

CNS - Centralni nervovy systém

Gy - Gray, jednotka absorbované davky

HLA antigen — Lidské leukocytarni antigeny, z angl. pfekladu Human Leucocyte
antigens

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

GvHD — Reakce §tépu proti hostiteli, z angl. prekladu graft versus host disease
GvT — Reakce $té€pu proti nadoru, z angl. prekladu graft versus tumor effect
RTG - rentgen, rentgenovy

X — zareni — rentgenové zareni
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Piloha ¢&. 1: Zadost o vyzkum ve FN Motol v Praze

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovéni
bakalarské prace

ViZeny pane/pani,

Dovoluji si Vis poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi klinice détské
hematologie a onkologie FN Motol, jez by mélo byt soutasti zavéretné bakalaiské prace
studentky Veroniky Kovifové, narozené 25.1.1999, 3. roéniku bakalafského studijniho
programu radiologicky asistent, prezenéni formy, Jihoeskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, zdravotné socidlni fakulta.

Cilem této prace je popsat 1é¢bu détskych pacient s leukémii a analyzovat zavaznost
nezadoucich a¢inkd 1é¢by radioterapie.
Stanovené hypotézy prace:
HI1: U méné nez 50 % pacientii bylo vyuZito celotélové ozafeni pfed transplantaci kostni
diené.
H2: Radioterapeuticka 1é¢ba leukémie zplisobuje nezadouci u¢inky gradu 3 (3. stupné) u
méné nez 50 % pacientil.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou sbéru dat pomoci retrospektivni analyzy
z dokumentace.
Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evou Styblovou, garant
pedmétu radioterapie a radiologicky asistent v nemocnici Ceské Budé&jovice.
Vysledky Setfeni Vam rddi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti
S pozdravem

Veronika Kovéfovd
Obla 1
Brno 634 00

veronikakovaroval999@gmail.com
792 241 931

Vyjédfeni vedeni instituce:
Souhlasim

{{ Nesouhlasim /

o Cagr dana NOVAKOVA, MBA
Datum: L Podpis a razitko: | ¢ ﬂmmhw

| =
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Priloha ¢. 2: Smlouva o zajisténi vyzkumu ve FN Motol v Praze

Smluvni strany
s

/;
Jméno: |/FRoMIKA  KoVAROVA
Datum narozeni: 25 4. /999
Bydlists: CRLA” A4 639 ©co TBRAMO

e-mail: Yeron: SeakavavovanAdaq @ gima| - cecry . , N B S
\ ™" ota: Hndeskel  umivevziio, v ,des%a’%w Budejovicchy
déle jen ,,stazista” 1dee oo ekl

a
Fakultni nemocnice v Motole
statni pfispévkova organizace
zastoupend: JUDr. Ing. Miloslavem Ludvikem, MBA, Feditelem
se sidlem: 150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
IC: 00064203, DIC: CZ00064203
dale jen ,,FN Motol”

uzaviraji dne$niho dne, mésice a roku podle §1746 odst. 2 zak. ¢. 89/2012 Sb., obCanského zdkoniku, ve znéni
pozdéjsich predpist, tuto

Smlouvu o zajisténi staze

L

FN Motol se zavazuje, Ze zajisti pro stazistu praktickou odbornou staz.
Cilem staZe je seznameni s provozem daného pracovisté.
Garantem stdZe je za FN Motol Mgr. Marie Vlachova, Oddéleni oSetfovatelské péce.
Staz bude trvat od 1-%. do 20. 9. 2022 .
Misto vykonu stéZe, jakoZ i jméno, piijmeni a funkce Skolitele je uvedeno v priloze ¢. 1. t¢to smlouvy a
tvoti jeji nedilnou souast.

R U

II.

1. FN Motol se zavazuje, Ze vytvoii s ohledem na provoz piislusného pracovisté odpovidajici podminky pro

pribéh stdze a bude udrZovat jeji pozadovanou uroveri.

Na $koleni siaZisty budou participovat dalsi zdravotniti pracovnici majici zpdsobilost k vikoua sveho

povolani ureni $kolitelem.

3. FN Motol umoni staZistovi piistup na pracovisti, kde bude odborna stdz vykonévina. piipadné do da
prostor s vykonavanou staZi souvisejicich. Dale mu umozni odkladani osobnich véci a uzivani hygienického
zafizeni.

4. FN Motol poskytne stiZistovi ochranné osobni pracovni prostiedky, mimo pracovnih
odpovida za jejich ztratu a je povinen po ukon&eni odborné staze vratit ochranné osob:
FN Motol.

5. FN Motol odpovida za dodrzovéni veskerych zdravotnickych a hygienickych predpist a dile 7o dodrzovani
predpisti 0 bezpeénosti a ochrané zdravi pii praci.

[38]

ik

y odévu. StaZista
ovni prosticdky

IIL

1. Smluvni strany berou na védomi, Ze staZista si hradi na zéklad® individualng uzaviené smlouvy zdravomi
pojisténi.

2. Stazista se zavazuje uzavtit Grazové pojisténi a pojisténi odpovédnosti za kodu zpisobenou na kor FN
Motol pfi odbomé staZi. Doklady o uzavieni uvedenych pojisténi je stdZista povinen predloZit pred
zahdjenim stdze garantovi stiZe.

3. Stazista je povinen zachovévat mlenlivost o viech skutednostech, o kterych se dozvadél pii vikonu stdze,
zejména o udajich ze zdravotnické dokumentace pacienti.

4. Stazista se zavazuje dodrzovat pravni predpisy v oblasti bezpe¢nosti prace, pozéimi
opatfeni (vnitini predpisy) platné ve FN Motol. Skolitel zajisti prokazatelné sezni:
ptedpisy a opatfenimi a s riziky, kterd na pracovisti hrozi.

5. Stazista prohladuje, Ze byl o&kovén proti infekénim nemocem v souladu s vyhl. & 537/2006 Sb., o oékovéni

proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéj$ich piedpisi, a Ze je zdravotné zpusobil? k vikonu stare

Stazista prohlasuje, Ze splituje podminky bezithonnosti dle platnych pravnich predpisti.

StéZista je povinen v arcalu FN Motol po dobu stdZe nosit na viditelném mist¢ identitikacni kartu stizisty

dle interniho opatteni (vnitfniho piedpisu) FN Motol.

o
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IV.
1. FN Motol se zavazuje zabezpe€it stiZ bezplatng

WVis
1. Platnost a G¢innost této smlouvy miiZe byt ukondena pred uplynutim sjednané doby prostfednictvim
pisemné dohody smluvnich stran.
2. FN Motol je opravnéno ukonéit trvéni sta¥e s okamzitou Ginnosti a odstoupit od této smlouvy v piipadé, 7e
stazista béhem staze:
a) porusi obecné zavazné pravni predpisy, zejména predpisy tykajici se oblasti bezpetnosti prace
a hygienické predpisy, ¢i porusi interni opatfeni (vnitini pfedpis) FN Moto!
b) bude postupovat v rozporu s pokyny Skolitele ¢i Skolitelem uréeného zdravotnickcého pracovnika.

W

. Tuto smlouvu lze vypovéedét kteroukoliv smluvni stranou. Vypovédni lhita €ini 14 dni a potind b&Zet prvého
dne nésledujiciho po doruceni vypovédi druhé smluvni strané. V pripade, Ze druhd smiuvni strana vypoved
nepievezme €i doruCeni vypovédi jinak zmafi, ma se za to, ze doruceno bylo tietim dnem po odevzdini
vypovedi k doruceni na posté v podob& doporuceného dopisu, a to na posledni znémou adresu druhé struny
této smlouvy

VL

Smluvni strany prohlasuji, Ze tato smlouva byla sepsana podle jejich pravé a svobodné viile, za nikoliv ndpadné

nevyhodnych podminek, na diikaz ¢ehoz pfipojuji své vlastnoruéni podpisy.

VIL
Tato smlouva je vypracovana ve dvou vyhotovenich, z nichZ stdZista a FN Motol obdrZi po jednom. Smiouvu lze
ménit a dopliiovat pouze formou pisemnych dodatkd, které se po podpisu obou smluvnich stran stanou nedilnou
soucasti smlouvy.

VIIL
Tato smlouva nabyva platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi strangm

V Praze dne...... /f 62022 ‘Z”‘Z'L
.............. 270 O,

Stazista . Ing. Miloslav Ludvik, MBA

150 06 Praha 5 - oo, V Uvalu 84

006 /12

Reditel
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Priloha ¢. 3: Priloha ¢.1 ke smlouvé o zajiSténi vyzkumu ve FN Motol v Praze

Priloha ¢. 1

Misto vykonu staZe:

Fakultni nemocnice v Motole

Klinika détské hematologie a onkologie UK 2.LF a FN Motol
V Uvalu 84

150 06 Praha §

Jméno a piijmeni Skolitele: Mgr. Marie Vlachova

Funkce Skolitele: Vieobecna sestra
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Priloha ¢. 4: Dotaznik

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences in Ceské Budéjovice

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Veronika Kovarova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru radiologicky
asistent JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Tématem mé zavéretné
bakalaiské prace je VyuZiti radioterapie u détskych pacienti s leukemickym
onemocnénim. Pro ucCely zpracovani prace mne piedevSim zajimé, s jakymi
nezadoucimi ucinky jste se v prubeéhu 1écby tohoto zavazného onemocnéni setkali.

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni nasledujicitho dotazniku.
Dotaznik je anonymni a bude slouzit vyhradné k ucelu zpracovani dat. Pfi
vyplilovani prosim zvolte pouze jednu odpoveéd’, pokud nebude v zadani otazky
uvedeno jinak.

Predem vam dékuji za Vasi ochotu a cas vénovany vyplnéni dotazniku.

1. Jaka byla Vase informovanost o leukémii, pred onemocnénim vaseho ditéte?
a) Zadna
b) Jina odpoveéd’ — napiste, prosim jaka:

2. Pohlavi ditéte:
a) Zenské
b) Muzské

3. Vék ditéte v dobé, kdy mu bylo diagnostikovano leukemické onemocnéni:
a) 0-1rok
b) 2-5let
c) 6-12let
d) 13-18let

4. Vek ditéte v dobé vypliovani dotazniku:
a) 0-1rok
b) 2-5let
c) 6-12let
d) 13-18let

5. Jaky typ leukémie byl vasemu ditéti diagnostikovan?
a) Akutni myeloidni leukémie
b) Akutni lymfoblastické leukémie
¢) Chronicka myeloidni leukémie

75



6. Jakym zpusobem jste si zjiStoval/a vice informaci o onemocnéni vaseho ditéte?
(muzete zaskrtnout vice odpovedi)

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

Lékar

Vseobecna sestra

Odborna literatura

Internet

Jina osoba se stejnou diagndzou

Jina odpoved’ — napiste, prosim jaka?

7. Jakym druhem 1éCby bylo/je vase dite 1éCeno? (vice odpovedi)

a)
b)
c)
d)

e)

Cytostaticka 1écba (chemoterapie)

Transplantace kostni dfené

Radioterapie (ozafeni)

Podpurna 1écba (alternativni 1écba, transfuze krevnich derivatl, vyziva a
rehabilitace)

Jina odpoveéd’ — konkrétné:

8. Podstoupilo nebo podstoupi Vase dité celotélové ozateni (Total Body Irradiation)
kostni diené?

a)
b)

ANO
NE

9. Omezuje nemoc fyzickou aktivitu vaseho ditéte?

a)
b)
c)
d)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

10. Omezuje 1écba vaseho ditéte jeho fyzickou aktivitu?

a)
b)
c)
d)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

11. Vyskytly se u vaSeho ditéte nezadouci ucinky po zahajeni 1écby?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
),
k)
1)

ANO (muzete zaskrtnout vice odpoveédi)
vypadavani vlast

nevolnost

zvraceni

prijem

zacpa

bolesti v krku a dutin€ ustni

unava, slabost

krvacivé poruchy a krvaceni (krvaceni z nosu, snadna tvorba modfin)
snizeni poctu bilych krvinek

dusnost

zvySena teplota

infekce

m) bolest
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12.

13.

n) jina odpoved

NE

Jaky stupeni nezadoucich ucinku se projevil u ditéte v oblasti kiize a podkozi?

a)

b)

c)

d)

mirna atrofie (zmenseni organu nebo tkané), ztrata pigmentu, ztrata vlasu,
ztrata podkozniho tuku a indurace (ztvrdnuti tkdn€ nebo organu)

téz§i atrofie (zmenSeni organu nebo tkéan€), teleangiektasie (lokalizované,
drobné kapilary viditelné na kuzi nebo sliznici v podobé Cervenych nitek),
uplna ztrata vlast, fibroza (zména zdravé tkané na vazivovou tkan)

tézka atrofie (zmenSeni organu nebo tkan€), hrubé teleangiektasie
(lokalizované, drobné kapilary viditelné na kizi nebo sliznici v podobé
cervenych nitek), suchost sliznic

ulcerace (vytvoreni viedu, ,,zviedovaténi“ na kazi nebo sliznici), nekroza
(odumftena tkan)

Jaky stupen nezadoucich ucinku se projevil u ditéte na sliznici?

a)
b)

c)
d)

mirna atrofie (zmenSeni organu nebo tkan€), suchost sliznice

tézsi atrofie (zmenSeni organu nebo tkane), teleangiektasie (lokalizované,
drobné kapilary viditelné na kuzi nebo sliznici v podobé Cervenych nitek),
suchost sliznice

tézka atrofie (zmensSeni organu nebo tkan¢), suchost

ulcerace (vytvoreni viedu, ,,zviedovaténi“ na kazi nebo sliznici)

14. Jaky stupen nezadoucich ucinka se projevil u ditéte v oblasti GIT (travici
soustavy)?

15.

16.

a)
b)
c)
d)

mirny prijem, kieCe, stolice méné jak 5x denné
téz8i prijem, kieCe, stolice je vice jak 5x denné
stfevni obstrukce (stfevni neprichodnost), krvaceni
nekroza (odumfiena tkai), perforace (protrzeni)

Jaky stupeni nezadoucich ucinku se projevil u ditéte na mocovém méchyti?

a)

b)

d)

mirna slizniéni atrofie (mirné zmenSeni sliznice), teleangiektasie
(lokalizované, drobné kapilary viditelné na kizi nebo sliznici v podobé
cervenych nitek), mikroskopicka hematurie (pfitomnost ¢ervenych krvinek
v moci)

urgence (nahlda a nutkavd potfeba mocit), tézs§i teleangiektasie
(lokalizované, drobné kapilary viditelné na kizi nebo sliznici v podobé
cervenych nitek), makroskopicka hematurie (pfitomnost Cervenych krvinek
v mo¢i viditelné okem)

polakisurie (Casté nuceni na moceni, provazené malym mnozstvim moci)
tézsi teleangiektasie (lokalizované, drobné kapilary viditelné na kizi nebo
sliznici v podobé Cervenych nitek), makroskopickd hematurie (pfitomnost
cervenych krvinek viditelna pouhym okem)

nekréza (odumfiena tkan), tézka hemoragicka cystitida (bolestivy zanét
mocového méchyte s pritomnosti krve v moci)

Jaky stuperni nezadoucich ucinku se projevil u ditéte na kostech?

a)
b)

nizka kostni denzita (nizka hustota kosti)
bolestivost kosti, skleroza kosti
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c) vyrazna bolestivost, zastava rustu kosti, vyrazny pokles kostni denzity
(hustoty), skleroza kosti
d) nekroza (odumfena tkan), patologické zlomeniny

17. Pomaha/pomahal Vam nékdo se s touto situaci vyrovnat v obdobi 1écby VaSeho
ditéte?

18.

19.

e ANO (muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Psycholog/psychiatr

b) Rodina

c) Pratelé

d) Vseobecna sestra

e) Lékar

f) Jina osoba

e NE

Vyuzil/a jste nékdy né&jakou pomahajici organizaci zabyvajici se leukémii?
a) ANO — napiste, prosim jakou:
b) NE

Motivoval/a Vas nemoc va$eho ditéte zapsat se do registru darcti kostni dfené&?
a) ANO
b) NE
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