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UvVOoD

Akutni leukémie patii mezi nejfrekventovangj$i zhoubné néadorové onemocnéni,
které postihuje détské pacienty. Na tuzemi Ceské a Slovenské republiky je kazdym rokem
uhrnné hlaSeno zhruba 120 déti a mladistvych postizenych leukémii. Akutni leukémie se dé€li
na akutni lymfoblastickou leukémii (dale jen ALL), kterd postihuje okolo 85 % déti a akutni
myeloidni leukémie (dale jen AML), ktera tvoti 15% zastoupeni nemoci (Stary, 2015, s. 67).
ALL se velmi casto vyskytuje u déti ve véku od 2 do 5 let. Postihuje spiSe chlapce, a to
v poméru 3:1 (Kolenova, 2015, s. 99). Incidence leukémie se lehce navysSuje v Case a hojnéji
zasahuje rozvinuté zem¢ (Stary, 2015, s. 67). V soucasné dobé¢, a to zejména diky pokroku
mediciny, ma dit¢ s ALL 1é¢ené dle modernich nejnovéjsich metod 80% Sanci na absolutni
uzdraveni (Pui, 2011, s. 551). Nicméné u nékterych vzacnych typti ALL je Sance na uplné
vyléceni niz8i (Stary, 2015, s. 67). AML v détském véku neni tak Castym typem leukémie
(Stary, 2015, s. 108). V poslednich 20 ti letech se vyrazné zvysila nadéje na uzdraveni déti s
AML (Stary, 2015, s. 108). Pui (2011, s. 551) ve své studii uvadi témét 60 % déti, které se
vylééi. I presto se dle autorti Rihy a Smiska (2012, s. 155) onkologicka onemocnéni stale fadi
mezi druhou nejéastéjsi pfi¢inu smrti u détskych pacienti.

Soucasti 1éebnych zasad se v posledni dob€ stalo rozdéleni nemocnych jedinci
do rizikovych skupin v souladu s jejich reakci na 1écbu. Rozrazeni pacientd tak mé evidentni
kladny piinos k permanentnimu zdokonaleni terapie, ddvéa zdravotnickému personalu moznost
individuélniho pfistupu a realizaci typickych lé€ebnych praktik u kazdého pacienta zvlast.
Ve vysledku toto rozfazeni dava zdravotnimu tymu zpétnou vazbu o spravnosti sméru
provadeéné péce a vede k neustalému zlepSovani a zkvalitiiovani 1é¢ebné péce. Naproti tomu
nadprimérny uspéch chemoterapie a stupnujici se intenzita 1é€by si mnohdy vybere svou dan
v podobé nezadoucich uUc¢inkli a komplikaci akutn€ ohrozujici zivot nemocného ditéte.
V priibéhu poslednich 25 let v Ceské republice doglo k vyraznému sniZeni relapsti u vice
jak 1500 déti, a to az o dvé tfetiny. Na druhou stranu podlehnuti détskych pacientil
komplikacim 1écby se jeSté nedaii zcela eliminovat. V soucasné¢ dob& zemie zhruba 5 %
jedincti na toxicitu (Stary, 2015, s. 67). Lécba ditéte s leukemii by méla byt komplexni.
K docileni co nejptiznivéjSich vysledkli je nezbytna nejenom spravnd souhra chemoterapie,
radioterapie, chirurgické 1éCby a oSetfovatelské péce, ale i zapojeni podplirné terapie
do celého procesu 1é¢by (Riha a Smisek, 2012, s. 155). Nutno podotknout, Ze¢ moderni
podplirna terapie velmi ovlivituje vysledky 1€€by a pomaha zdolat agresivni formy leukemie

(Neuwirtova et al., 2013, s 623). Zatazeni potieby fyzické aktivity onkologickych pacientii



by méla byt jednou z metod podpiirné 1écby, i kdyz tato oblast ucelné rehabilitace v soucasné
dobé neni jesté zcela probadana a vyzkumy fyzického vlivu na nemocné télo pacienta
jsou teprve na zacatku (Janikova et al., 2012, s. 37). Do podpiirné terapie také neodmyslitelné
patii nutriéni podpora. Nespravné nastavend vyzivova kritéria, gastrointestinalni potize
détskych pacientli a vahovy ubytek, nebo naopak zvyseny nartst vahy déti, velmi ovliviiuje
smér odvijejici se 1éCby. Mezi komplikace onkologickych onemocnéni tak patii riziko
malnutrice a obezity. Zahajeni spravné nutri¢ni terapie jiz na zacatku 1€cby vede k celkovému
zlepseni funkce organismu. Télesnd hmotnost déti je Castym choulostivym predmétem
konverzace mezi nemocnymi détmi, jejich rodinami a celym multidisciplindrnim tymem
(Riha a Smisek, 2012, s. 155).

Lécba leukémie je nejenom dosti finanéné nékladna, ale je dilezité soustavné ptistupovat
k diagnostice 1 vyzkumu se snahou stalého zlepSovani celkové péce a 1écby nemoci. VeSkeré
studie a vyzkumy diagnostiky, komplikaci v pribéhu 1écby, 1é¢by jako takové a moznosti,
jak zlepsit kvalitu zivota nemocnych déti, se opiraji o vzajemnou kooperaci narodnich
a mezindrodnich pracovist. Zejména vstficnost détskych pacientd a rodi¢h podilet
se na vyzkumu a ucastnit se randomizované¢ho zkoumani vede k utvrzovani poznatkil
a moznému pozitivnimu posunu v lécbé. Vyznamnym apelem do budoucna bude usili
zdravotnickych pracovnikl zmirnit intenzitu chemoterapie a tim piedejit brzkym a pozdnim
nasledklim terapie. Je vSak nutné podotknout, Ze v soucasnosti pievazna ¢ast uzdravenych
déti, u kterych nedoslo k relapsu, Zije béZnym zZivotem a maji své rodiny se zdravymi dcerami
a syny (Stary, 2015, s. 68-69).

V souvislosti s timto je dobré si polozit otazku: ,.Jaké jsou publikované poznatky
o biopsychosocialnich potiebdch nemocného ditéte a rodiny a celkovém vlivu nemoci na né¢?*

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké jsou publikované poznatky tykajici se problematiky
biopsychosocialnich potfeb nemocného ditéte a rodiny a vlivu celkové nemoci na né.

Stanovené dil¢i cile jsou:

Cil1

Sumarizovat dohledané a wvalidni poznatky o potiebach nemocného ditéte s leukémii
a o potfebach rodicu.

Cil2
Sumarizovat dohledané a validni poznatky o roli vyzivy a vyznamu pohybové intervence u

nemocnych déti s leukémii.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro resSersni ¢innost byl pouzit vyhledavaci postup pomoci kombinaci klicovych slov
s vyuzitim booleovskych operatora.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: potieba, biopsychosocialni, leukémie, onkologické
onemocnéni, dite, oSetfovatelska péce, vyziva, pohybova aktivita

Klicova slova v AJ: need, biopsychosocial, leukemia, cancer, child, nursing
care, nutrition, physical activity

Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2006 — 2016

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty

v

DATABAZE:

EBSCO, MEDVIK, PUBMED

v

Nalezeno 201 ¢lanku

U

- nerecenzovana periodika 53 ¢lankt

Vyrazujici Kritéria

- duplicitni ¢lanky 37 ¢lanka

- ¢lanky neodpovidajici tématu 76 ¢lankt

J

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKU-
MENTU

Ebsco: dohledanych 134 ¢lankd, pouzitych 14 ¢lanka

Medvik: dohledanych 22 ¢lankd, pouZzitych 7 ¢lankt

PubMed: dohledanych 45 ¢lankt, pouZzitych 14 ¢lanka
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SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Applied Physiology, Nutrition and Metabolism — 1 ¢lanek
Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition - 1 ¢lanek
Central European Journal of Nursing and Midwifery - 1 ¢lanek
Clinical Nutrition - 1 ¢lanek

Cesko - Slovenska pediatrie - 4 ¢lanky

European Journal of Oncology Nursing - 1 ¢lanek

Journal of Advanced Nursing - 1 ¢lanek

Journal of Clinical Oncology - 2 ¢lanky

Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics - 1 ¢lanek
Journal of Pain and Symptom Management - 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Oncology Nursing - 2 ¢lanky

Journal of Sports Science & Medicine - 1 ¢lanek
Klinicka onkologie - 1 ¢lanek

Medicine & Science in Sports & Exercise - 1 ¢lanek
Nutrition and Cancer - 1 ¢lanek

Onkologie - 3 ¢lanky

Oncology Nursing Forum - 1 ¢lanek

Paediatric Nursing - 2 ¢lanky

Pediatric blood & cancer - 1 ¢lanek

Pediatrie pro praxi - 1 ¢lanek

Praktické 1€karenstvi - 2 ¢lanky

Psycho-Oncology - 1 ¢lanek

Supportive Care in Cancer - 1 ¢lanek

School Mental Health - 1 ¢lanek

Transfuze A Hematologie - 1 ¢lanek

Vnitini 1ékafstvi - 1 ¢lanek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 22
zahrani¢nich a 13 ¢eskych dohledanych ¢lanki.
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2 BIOPSYCHOSOCIALNI VLIV NEMOCI NA DITE A
RODINU

Potieby nemocnych déti by se mély hodnotit komplexné v biopsychosocidlni souvislosti.
Z tohoto dlivodu je podstatné pojmout détského pacienta jako celek. Onkologicka 1écba byva
mnohdy velmi néro¢na a doprovdzena hojnymi nezadoucimi ucinky, zejména béhem 1écby
chemoterapie a radioterapie. Proto je nezbytné, aby se oSetfovatelska péce v prvé fade
specializovala na sledovani a uspokojovani biologickych potieb (Filova a Sikorova, 2015,
s. 229). Rakovina a jeji 1écba dopada na psychiku pacienta. Na emocni rozpolozeni détského
pacienta pisobi nejenom viditelnost nadorového onemocnéni, ale i napiiklad faze 1écby
¢1 dopady 1écby, mezi které Ize zaradit nevolnost, daveni, zvraceni, odpadavani vlast, unavu
a zmény télesnych proporci. Télesné zmény spojené s prubehem rakoviny a jeji 1é€by mimo
jiné ovliviuji fyzickou vykonnost a samostatnost pacienta. Z tohoto divodu jsou somatické
zmény pacientll izce propojeny s uvazovanim a emocnim citénim jedince (Raudenska, 2011,
s. 245).

Mezi psychologické dopady nemoci u détskych pacientl lze zafadit nevyvazenost
emocniho stavu. Projevuje se strach nebo tzkost. Déti dévaji najevo obavy z nezndma, boji
se toho, co je ¢eka a jsou Casto v nejistoté a smutné (Raudenska, 2011, s. 245). Zvyseny
pozadavek pritomnosti blizkych osob spojeny s vyssi potiebou jistoty a bezpeci 1ze pokladat
za projev pusobiciho pocitu smutku ¢i bolesti (Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 205).
Tyto psychologické aspekty provazejici pacienty béhem jejich nemoci mnohdy negativné
ovliviiuji celkovy stav nemocného jedince a zpomaluji jeho uzdravovaci proces. Mezi socialni
potieby déti patii pritomnost a podpora zejména od rodiny, sourozence ¢i jakékoli dalSiho
¢lena rodiny. V neposledni fadé také zdjem zdravotnického pracovnika, ktery travi
s nemocnym ditétem spoustu Casu. V nepfitomnosti lidské osoby déti hledaji mnohdy oporu
ve své oblibené hracce. Mezilidské vztahy a pfitomnost blizkych davaji nemocnému pocit
sounalezitosti s védomim, Ze na zvladnuti téZké nemoci neni sam. Onkologi¢ti pacienti,
a zvlasté déti, potiebuji v prvé fadé pochopit vyznam nemoci, tj. pro€ se to déje, pro¢ nemizu
byt doma s rodi¢i, pro¢ musim travit tolik ¢asu v nemocnici ad. Z komplexniho hlediska
nalezit¢ funkce organismu Cclovéka jsou vyznamnym aspektem 1 spiritudlni potieby
(Raudenskad 2011, s. 244-245),

Nemocné déti se béhem probihajici nemoci vypotfddavaji sriznymi zménami.
Castokrat se mohou citit izolované od okolniho svéta, mohou mit pocit nahlé odlignosti

od ostatnich déti, od spole¢nosti. Dle Raudenské (2011, s. 244-245), biopsychosocialni model
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vysvétluje souhrnny vztah mezi somatickou a duSevni strankou jedince. Onkologickou péci
je proto vhodné orientovat smérem k naplnéni vSech potieb dle individuality kazdého jedince
v multidisciplinarnim pojeti.

Onemocnéni ma zjevny vliv na dité, ale nutno zminit, Ze ovliviiuje 1 celou rodinu
(Petlachova, 2011, s. 111). Ve chvili, kdy je rodiné¢ a nemocnému ditéti ozndmena diagnodza,
se veSkeré zavedené¢ navyky bézného Zivota rodiny rapidné¢ méni. Dité se vzapéti stane
prioritou a centrem veskerého déni sjednim zasadnim cilem, a to vyléCeni ditéte,
které Castokrat trvd i nékolik mésict (Sikorova a Filova, 2013, s. 266). VSeobecna sestra
(dale jen VS), ktera se stara o pediatrické pacienty, je potad pod drobnohledem rodiny. VS
na détské onkologii by méla byt empaticka, komunikativni, profesionalni a vzdélana
(Petlachovd, 2011, s. 111). V ramci oSetfovatelské péce se VS stara jednak o nemocné dité,
ale 1 Uzce kooperuje s nejbliz§i rodinou (Sikorova a Filova, 2013, s. 266). VS a cely
zdravotnicky tym tak svou neustalou pfitomnosti poskytuje ditéti a celé rodin€ potfebnou

podporu a napomaha zvladat obtiznou zivotni piekazku (Petlachova, 2011, s. 111).

2.1 Zakladni potieby déti s onkologickym onemocnénim a jejich rodici

Jednou ze stézejnich domén potieb onkologickych pacientli je potieba biologickd. Houlston
et al. (2009, s. 25-27) zkoumali nutriéni potieby pediatrickych déti s onkologickym
onemocnénim. Tato studie probihala v détském nemocni¢nim zatizeni v Oxfordu formou
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly uréeny détem 1 rodi¢iim. Autoti do studie zatadili 39
rodin, vZdy nemocné dité a jeho jednoho rodi¢e. Snahou autorii bylo zjistit, jak jsou déti
a rodice spokojeni s nemocni¢ni stravou. Pfevazna ¢ast dotazovanych jedincti (zhruba 85 %)
vyjadiila nespokojenost. Jednim z hlavnich problémi podle respondentii bylo pouZivani
voziku s tabletovym systémem pii rozvozu jidel a vinég, kterd se z nich §ifi. Viné détem
mnohdy ned¢laji dobfe a dochazi ke vzniku nevolnosti a ¢asto 1 ke zvraceni. Mezi dalsi
problémy respondenti fadili maly vybér jidel, nedostatek oblibenych jidel a jejich neldkavy
vzhled. Piiblizné 95 % rodin do dotazniku uvadélo nutnost noSeni potravin z domu,
jelikoz déti mély casto hlad i mezi jidly podavanymi v béZzném rezimu. V disledku vySetfeni
a lécebnych ukonti déti leckdy nemély na konzumaci jidla dostatek ¢asu, coz ovlivnilo
také jejich spokojenost negativné. Po dasledném zhodnoceni vyslednych udaji byly
uskutecnény zmény a doslo k reorganizaci chodu oddéleni, coz rodic¢e hodnotili pozitivnég.

Pribézné sledovani problematickych oblasti stravovani, plnéni pfani pacientii a snaha vyjit
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vstfic jak détem, tak rodicim v oblasti stravovani, je spravnym smérem na cesté uspokojeni
potieby vyzivy.

Unava je b&Znym piiznakem, ktery se vyskytuje u lidi s nadorovym onemocnénim.
Projevuje se &asteGnou aZz uplnou ztratou energie a nahlé potieby odpodinku. Unava
je klinicky problém postihujici déti a mladez obzvlast¢ v prabéhu 1é¢by rakoviny.
Ku prospéchu spravné oSetfovatelské péce by méla byt tnava u déti neustdle sledovana.
Déti totiz unavu verbalizuji velice zfidka. V Kanad¢ provadéli autofi Zupanec, Jonas
a Stremler (2010, s. 217-228) deskriptivni studii u déti postizenych ALL. Autofi do studie
zahrnuli 64 détskych pacientd ve v€ku od 4 do 18 let a 64 rodicl. Primarnim cilem jejich
zkoumani bylo zjistit vztah mezi spankovymi névyky, poruchami spanku a tnavou u déti
podstupujicich udrzovaci fazi chemoterapie, ale i u rodi¢i détskych pacientli. Autofi studie
také zjiStovali, zda existuje vztah poruchy spanku a unavy mezi rodi¢em a ditétem s ALL.
Studie probihala formou dotaznikového Setfeni v pribéhu jednoho tydne. V dotazniku 87 %
déti a 48 % rodict potvrdilo poruchy spankového rezimu, které byly ve vzajemném vztahu
se zvySenou unavou béhem dne. Z odpovédi na oteviené otazky tak vyplynulo, Ze déti 1 rodice
meli zménéné spankové navyky. Zmény ve spankovém rezimu se u rodi¢d projevily
na zaklad¢ toho, ze se probouzeli ke svym nemocnym détem. Rodice uvadéli, ze v souvislosti
s podavanim 1€k, a to zvlasté s Iékem dexamethasonem, se projevil naruSeny spankovy rezim
déti. Dale rodice uvedli, Ze rutinni uklidiiujici Cinnosti pfed spankem jako napt. Cetba
pohadky nebo sledovani oblibeného filmu pomahaly détskym pacientim v noci 1épe spat.
Také autofi prospektivné-popisné studie Gedaly-Duff et al. (2006, s. 241-246) se zabyvali
tim, jak se projevuje Uinava, poruchy spanku a bolest u déti Skolniho véku s onemocnénim
ALL. Studie probihala po dobu tfi dnli, formou zdznamu v deniku, do kterého déti uvadély
udaje o =zavaznosti Unavy pted ulehnutim vecer do postele a rdno pii vstavani,
dale pak intenzitu bolesti. Déti byly pozadany, aby na zépésti po dobu tii dni nosily aktigraf
k ziskani udaji o aktivit¢ béhem dne. Do studie autofi zahrnuli 9 déti s ALL, v remisi
a bez recidivy, které byly ve véku od 8 do 18 let. Nemocné déti v pribéhu udrzovaci faze
ambulantné¢ dostavaly vinkristin (cytostatika). Sbér dat zafal ve€ernich hodinach dne,
ve kterém byla ditéti poddna prvni davka vinkristinu. Ve vysledcich studie détsti pacienti
uvadéli vecerni nevolnost, bolesti bficha a hlavy. Dle zdznamu Aktingrafu vSechny déti spaly
vintervalu 6 az 10 hodin. Déti uvadély, ze se vecer pied spankem citily unavené a v noci
se budily Castéji nez normalné, zhruba 5 probuzeni za noc. Do studie bylo zahrnuto 13 rodict
(6 otci a 7 matek), ktefi v deniku zaznamenali poruchy spanku a Unavu v zavislosti

na Cetnosti probuzeni ke svym détem béhem noci. Studie od autorti Zupanec, Jonas a Stremler
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(2010, s. 217-228), a také studie od autort Gedaly-Duff et al. (2006, s. 241-246) dokazuji,
ze zlepSeni spankové kvality v pribehu 1é¢by u déti, ale i u jejich rodicli mize pozitivnim
zpusobem ovlivnit vysledky v oblasti zdravi pro ob¢ strany.

Autofi Bjork et al. (2006, s. 210-219) zkoumali psychosocialni potieby onkologickych
déti na zacatku hospitalizace. Pro tento vyzkum vyuzili observacni studii, do které zatadili
pacienty ve véku sedmi let a mladsi. Cilem Setfeni bylo rozpoznat potieby déti v oblasti
psychosocialni na zaklad¢ jejich verbalniho vyjadfovani, chovéani a feci téla. Autofi
z vysledkli vyzkumu vyhotovili pét skupin, kam zafadili potiebu rodice, potiebu hrat
si a zazivat zdbavu, potiebu spoluucasti pii péci a léceni, potiebu pratelského vztahu
se zdravotniky a v neposledni fad¢ potiebu fyzického a emocidlniho kontaktu. Autofi uvedli,
ze vyznacnou potiebou hospitalizovanych déti je fyzicky a emociondlni kontakt s rodici.
Autofi déale ve své studii zminuji, Ze za pfitomnosti rodicii se déti citily v bezpeci a ve vétsi
jistoté. Sikorova a Filova (2013, s. 263) uvedly, Ze u détskych pacientd, ktefi jsou dlouhodobé
hospitalizovani, je velice vyznamna nikoli jen pfitomnost rodi¢e ¢i sourozence, ale i rizné
vlastni predméty jako je polstar, ptrikryvka nebo hracky. Nejen Ze u déti vyvolavaji pocit
bezpedi a jistoty, ale také jim malou mérou nahrazuji a pfipominaji domov. Mitchell, Clarke
a Sloper (2006, s. 805-816) ve svém kvantitativnim vyzkumu hodnotili poskytovani péce
a podpory détskym pacientim s onkologickym onemocnénim. Ve vysledku autofi uvedli,
ze détem v nemocnicich Casto chybély hracky, vice by uvitaly ilustraci nemoci pomoci
obrazkl, coZz hodnotili 1 rodie jako pfinos pro lepSi pochopeni nemoci. Dale détem
nechutnalo jidlo poskytované nemocnici, a uvadély potfebu byt v kontaktu s kamarady,
vrstevniky a s détmi trpicimi stejnou onkologickou chorobou.

Duchovni potieba a jeji napliiovani nepochybné patfi do celostni oSetiovatelské péce,
nicméné v détském veéku existuji jisté mezery znalosti duchovna a zabranuji tak ditéte pfijimat
adekvatni spiritudlni péci. Analyza autorky Petersen (2013, s. 1243-1250) rozliSila Sest
atributd, a to vyhodnoceni duchovnich potieb, pomoc ditéti vyjadfovat pocity a obavy, vedeni
ditéte v posilovani vztahli, pomoc ditéti byt zapamatovano v podobé specialnich darkt
pro ostatni ¢i fotky, dale pomoc ditéti najit smysl a ucel Zivota a pomoc ditéti najit nadéji.
Dle Petersen je duchovni potieba pro déti obzvlast’ vyznamna na konci jejich Zivota.

Sikorova a Filova (2013, s. 265) ve svém clanku diskutuji na téma saturace potieb rodicu.
Podle autorek by méli rodi¢e nemocnych déti v prvé fadé uspokojovat své potieby tak,
aby svému ditéti mohli poskytnout dostate¢nou psychosocialni oporu. Sikorova a Filova
(2013, s. 263-266) provedly kvantitativni vyzkum, ktery se zabyval potfebami rodicl

z pohledu rodi¢a déti s hematoonkologickym onemocnénim a z pohledu vSeobecnych sester.
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Vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici v Praze Motole na détské klinice hematologie
a onkologie a na détské klinice hematologie a hematoonkologie v Ostravé. Do vyzkumného
Setfeni autorky zatradily 100 rodic¢i (88 respondentek matek a 12 respondentt otcii) a 70
sester. Autorky pro svou studii vybraly ptelozeny dotaznik z anglického jazyka Needs
of Parents Questionnaire. Pomoci Likertovy Skaly (velmi dilezitd/ dulezitd/ nedilezitd) méli
dotazovani jedinci zaznacit, zda stanovena potfeba byla splnéna nebo ne. Autorky cely
dotaznik pojaly v duchu biopsychosocialnich potfeb. Dale je zajimala oblast komunikace
a informovanosti. Vysledek vyzkumu ukézal, ze pfevdznou cast potieb pokladaly zeny
ipfes svou nepfitomnost u ditéte a kladn¢ hodnotily i eventudlni ptfespani v nemocnici
s ditétem. Zeny rovnéz oproti muzskému pohlavi téZce nesly piipadny pocit ze zavinéni
nemoci ditéte, nemoznost travit s ditétem cely den nebo absenci vzdélavani svych déti
kvalifikovanymi pedagogy. Muzi naopak vibec nebrali ve svych preferencich v potaz
vzdelavani svych potomkil ¢i osobnich rozhovorti se zaméstnanci oddé€leni. I pres statisticky
vyznamny rozdil v rozméru potfeb mezi muzi a zenami se preference potieb na prvnich
pozicich neliSily. Ob¢ pohlavi ptisuzovala nejvétsi dalezitost kvalitni péci i v nepfitomnosti
rodice a nasledné pozadovala aktudlni a pravdivé informace o stavu ditéte. Rodice s vice
potomky ptisuzovali vétsi vahu prilezitosti uskutecnéni konverzaci s rodici ostatnich détskych
pacientli a rovnéz byli naklonéni bliz§imu kontaktu se socialnim pracovnikem. Na druhou
stranu rodiCe jedinackll pokladaly za dulezité, aby nepocitovaly pocit beznadéje a samoty.
Dotazniky byly ptedlozeny i1 personalu starajicimu se o nemocné déti. Pracovnici méli v rdmci
a to zejména v podcenéni vyznamu néckterych aspekti persondlem v porovnani s rodici.
Respondenti nepfisuzovali takovou véhu potfebé povzbuzeni persondlem b&hem péce
nebo pfiilezitosti k pfespani s ditétem. Rychlost informace dle respondentii nehréla
tak vyznamnou roli v porovnani se stejné polozenou otazkou rodicim. Lze konstatovat,
ze 1 u vyznamu vzdéldvani nemocnych déti byly prokazany vyznamné diference
mezi potiebou rodi€l a vnimanou dilezitosti potfeby rodici persondlem. Naopak se
neprokdzala zmeéna vnimanych potieb rodi¢i sohledem na délku zaméstnani sester
nebo vzdélani sester. Pouze sestry s délkou zaméstnani vice jak 5 let ptikladaly vétsi vahu
vyznamu odpocinku a prostoru pro kvalitni spanek rodi¢ii nemocnych déti. Tato odchylka
méla podobné znaky u sester, které jiz byly matkami. Na zavér se snazily autorky zjistit,
zda potieby rodic¢li byly uspokojeny v dostatecné mitre. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,

ze rodiCe jsou v nekterych oblastech stoprocentné spokojeni s naplnénim potieb.
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Mezi tyto potieby rodice fadi moznost komunikace s pfislusSnym Iékatem o skute¢nostech
souvisejicich s ditétem jako napiiklad o stavu nemoci, o probehlych vysetfenich
a jejich vysledcich, ¢i o soucCasné aplikované lécbé. Drobné vytky rodici sméfovaly
k moZnosti svéfeni se se svymi problémy persondlu (13 %) a rovnéZ k nemoznosti setkat
se s rodi¢i obdobné nemocnych déti (7 %). Je nutno podotknout, ze persondl byl mnohem
skeptictéjsi s ohledem na naplnéni rodiCovskych potiteb. Z celkové studie tedy vyplyva,
ze pii péci o nemocné déti s onkologickym onemocnénim nesmi zdravotnicky personal
zanedbavat rovnéz urcité psychosocialni potfeby rodiny.

Leukemie mé samoziejm¢ velky vliv na vSechny c¢leny rodiny. Vyjimkou nejsou
ani sourozenci nemocnych déti. Zdravy sourozenec najednou ztraci svého kamarada,
jelikoZ na zacatku onemocnéni, pfi vSech vySetfenich, kontroldch anebo pobytu v nemocnici
neni tolik ¢asu na tradveni spolecnych chvil, jak byli zvykli diive. Autorky Nolbris, Enskér
a Hellstrom (2007, s. 107-111) se ve své kvalitativni studii zabyvaly zkuSenostmi deseti
zdravych jedinct (6 divek a 4 chlapct), kteti méli sourozence s onkologickym onemocnénim
— leukémie a mozkovy tumor. Autorky pouzily fenomenologicko — hermeneutickou metodu,
kdy si zdravi jedinci povidali s nemocnym sourozencem o svém zivoté, o zkuSenostech
a riznych zivotnich situacich. Povidani bylo nahrdvano a v pivodnim znéni pfeneseno
do zdznamu. Po strukturalni analyze z vypravéni respondentli vyvstalo, ze maji velmi blizky
vztah 1 pfesto, ze kazdy vede jiny Zivot. Z povidani zdravych jedinci dale vyplynulo,
ze mnohdy vedou jiny Zivot nez jejich vrstevnici, na ktery si musi zvyknout a naucit
se tak spoluprozivat Zivot se sourozencem s onkologickou chorobou. Zdravi respondenti
uvadéli, Ze neustale Ziji v obavach a spole¢né prozivaji vSechna vySetfeni 1 nezadouci ucinky
terapie. Prozivaji pocit uzkosti a maji strach o svého sourozence. Pfesto vSechno je jejich
vztah velice pevny a nemoci spiSe nabyl na hloubce. Gursky (2007, s. 394-397) se ve své
empirické studii zabyvala tim, jak té¢Zkd nemoc sourozence ovliviluje zdravé dité¢ a jestli
zdravé dité¢ vaznost situace dostate¢n¢ chape. Do studie zaradila skupinu 50 zdravych jedinci
(30 divek a 20 chlapcii) ve v€ku 6 az 17 let. Nemocni sourozenci zdravych déti byli
hospitalizovani a byli ve vé€ku do 21 let. Autorka ve své praci predpokladala, Ze tzkost
a strach zdravych déti Casto vznikly na zakladé nedostatecné informovanosti téchto déti
0 nemoci sourozence, o tom, jak se vnemocnici staraji o jejich sestru ¢i bratra
nebo z neznalosti prabéhu lécby. Dle svych zjisténi autorka zavedla medicinsko —
oSetfovatelskou edukaci zdravych jedinct. Kazdému ditéti pak byly individualné
zodpovézeny otazky a srozumiteln€ vysvétleno, jakou nemoci trpi jejich sourozenec, co to je

hospitalizace a z jakého diivodu musi byt nemocné dit¢ hospitalizovano. Déle jim byl
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objasnén pribeh 1€¢by a doba trvani lé¢ebného procesu. V neposledni fadé byl v nemocnici
zdravému ditéti ukdzan pokoj se vSemi piistroji. Autorka rozdé€lila zdravé déti
do experimentalni skupiny, kde prob¢hla intervence a na kontrolni skupinu déti, které zadnou
intervenci nemély. Aby meéla autorka zpétnou vazbu, nez zacala edukace experimentalni
skupiny, délaly zdravé déti pretest na zjiSténi stavu Uzkosti a jejich pfedstav.
Nasledné specialné pouceni zdravotnici zdravym détem formou demonstrace piedvedli
diagnostiku a 1éCbu na loutce, ktera znazoriiovala nemocného sourozence. Ve vysledku studie
po provedeni posttestu se ukézalo, ze u skupiny déti, které bylo vSe do detailu vysvétleno
a ukazano na loutce, se projevila mira Gzkosti vyrazné niz8i nez u déti, u kterych k intervenci
nedoslo.

Na pocatku zjiSténi onemocnéni a zdsahu do celé¢ rodiny mnohdy dochazi k socidlnimu
stazeni ditéte. Zdravy sourozence se pod ndporem nédhlych zmén bud'to uzavird do sebe
anebo hleda zvySenou pozornost svého okoli. Alderfer a Hodges (2010, s. 73-79)
proto sledovaly jaké disledky ma tézké onemocnéni sourozence na vztahy mezi vrstevniky
a na Skolni aktivitu zdravého ditéte. Autorky publikace posuzovaly 161 zdravych déti
a mladistvych s vékem od 8 do 18 let, jejichz nemocny sourozenec byl 1écen s onkologickou
chorobou. Autorky pro sviij vyzkum zvolily formu dotazniku, kdy zdravy sourozenec
spole¢n¢ srodicem odpovidal na dotazované otazky. Se svolenim rodi¢ti se Alderder
a Hodges spojily se Skolou a uciteli. Pomoci dotaznikového Setfeni zjistovaly, jak se zdravé
déti chovaji ve Skolnim prostfedi. Z vyhodnoceni vyzkumu vyplyva, Ze zdravé déti
neprozivaji tizkost a deprese, ale jelikoz u jejich nemocného sourozence probiha 1écba a ony
v podstat¢ nevédi, jak vSe skonéi, projevuje se u nich posttraumaticky stres.
Naopak dle rodi¢i déti prozivaji tzkost i deprese, projevuji se somatické potize,
jsou vybusné, vzteklé a zaviraji se sami do sebe. Podle uciteli se od svych spoluzakl nelisi.
povazovaly své kamarady, pak az rodice. Dale zdravé déti uvedly, Ze opora ziskana od ucitel

nebo vrstevnikid byla na stejné urovni, ale i tak je pro n¢ velmi dilezita.
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2.2 Role vyzivy u nemocnych déti s leukémii

Vyziva nemocnych déti hraje nezastupitelnou roli na cesté¢ ke zlepSeni celkového stavu
détského pacienta (Karaskova, Vydra a Véghova-Velganova, 2013, s. 182). Nejvétsiho ucinku
zlepseni zdravotniho stavu dosahneme pravé na zacatku samotné 1€Cby, jestlize vyzivu
spravné podporujeme. U pediatrickych pacientii je nutné vzit v avahu veék pacienta,
jelikoz energeticka potteba organizmu se lisi podle véku. Pii posuzovani energetické potieby
se vychazi ze zakladni energetické potieby organizmu a je vhodné jednat individudlné
s ohledem na potiebu energie, tekutin a zakladnich Zivin, které se zvysuji po zhodnoceni stavu
vyzivy, komplikaci a celkové probihajici 16¢by (Riha a Smisek, 2012, s. 157). Nutriéni
1 energetické potfeby organizmu jsou vyznamné vysSi u déti ve srovndni s dospélymi
(Karaskova, Vydra a Véghova-Velganova, 2013, s. 182). Pii stanoveni energetické potieby
se aplikuje nepfimd kalorimetrie, kterd je povazovdna za nejpfesn¢j$Si metodu. Autofi
prifezové studie Galati et al. (2011, s. 306-313) se vénovali vyzkumu stanoveni energetické
potfeby u déti a mladistvych trpicich onkologickou chorobou. Studie byla provadéna
u jedinct ve véku 6 az 15 let. Autofi hodnotili antropometrické tidaje, ptijem jidla a rozebirali
stavbu téla pacientl. PouZzili metodu nepfimé kalorimetrie, jejiz vysledky prokazali,
Zze neexistuje zadny rozdil v potfebé vyuziti energie ¢i vysSiho energetického vydeje
mezi zdravymi détmi v porovnani s détmi s rakovinou. Riha a Smisek (2012, s. 157-158)
ve svém cClanku konstatuji, ze je dulezité dat pozor na nalezity piijem stopovych prvki
a vitamind. V neposledni fad¢, ve snaze zdokonalit proliferaci a imunitni systém, je prospésné
télu podavat substance glutaminu, argininu, antioxidanty (selen, tokoferol) a vyssi piijem
omega-3 mastné kyseliny. U détskych pacienti s oslabenou imunitou se doporucuje
nizkomikrobidlni strava. Cilem je zmirnit riziko pfenosu bakteridlnich, virovych,
mykotickych i parazitdrnich infekci u déti béhem chemoterapie a po transplantaci kostni
diené.

Autofi randomizované studie, ktera prob&hla v Malajsii, zkoumali vliv suplementace
rybiho tuku na Uroven chuti k jidlu, z pohledu piijmu kalorii, télesné hmotnosti a svalové
hmoty. Studie byla provedena u 51 déti ve véku od 4 do 12 let. Z vysledki studie vyplyva,
Ze suplementace omega-3 mastné kyseliny spolecné s individudlnim vyZzivovym planem
podporuje chut’ k jidlu, mé pozitivni u€inek na zvyseni télesné vahy a zvySeni kalorického
piijmu. Konzumace rybiho tuku tak mtze byt prospéSnym, ptirodnim a bezpecnym doplitkem

stravy u mozné podvyzivy pediatrickych pacientii (Zaid et al., 2012, s. 505-507).
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Vitamin D jako dopln€k stravy mé dle Tomisky et al. (2015, s. 99-104) znacny piinos
vzhledem k velké prevalenci nedostatku vitaminu D u pacienti s onkologickou chorobou.
Z mnoha studii, které ve svém clanku TomiSka zminuje, vyplyva, Ze pfijem vitaminu D miize
pozitivné ovlivnit prabéh 1écby.

Cilem pfijatelné nutricni podpory je udrzet télesnou hmotnost, télesné kompozice
a zamezit tak vzniku malnutrice ¢i obezity. Zmirnit neptiznivé projevy nemoci a komplikace
1éCby. Pediatrickym pacientim piedevsim zajistit individudlni, ptijatelné podminky pro jejich
dalsi rist, vyvoj a zlepsit tak kvalitu Zivota (Riha a Smisek, 2012, s. 155).

Pokud pediatricti pacienti pfijimaji dostatek zivin, vitaminl, minerali a vykonavaji-li
fyzickou aktivitu vhodnou k jejich celkovému stavu, neprojevi se u nich Zadné potize
a problémy ohledné vyzivy nejsou tak razantni. AvSak u mnoha onkologickych pacientl
pfi snizeném pifivodu zivin, pii katabolické situaci, spolecn€ se zacinajici intenzivni
chemoterapii velice Gasto dochazi ke vzniku malnutri¢niho stavu (Riha a Smisek, 2012,
s. 155). Problém vzniku malnutrice se prohlubuje i pfi chirurgickém zakroku, radioterapii
nebo pfii transplantaci kmenovych bunék (Shipway, 2010, s. 20). U déti, které nepiijimaji vice
nez 60 az 80 % potravy pfes 10 dnli a déle, je indikovana podpirnd nutricni 1écba.
Toto je doporuceno Evropskou spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (Karaskova, Vydra a Véghova-Velganova, 2013, s. 183). Z publikovana studie
NutriAction z roku 2012, ktera se zabyvala rizikem vzniku malnutrice hospitalizovanych déti,
vyplyva, Ze zhruba u 28 % déti se projevilo stfedni riziko vzniku malnutrice a u 2 % bylo
riziko mozného rozvoje malnutrice vysoké. Tato studie se konala v nemocnicich Ceské
Republiky (Frithauf et al., 2013, s. 158). Je potifeba vCasné¢ a Uc¢inn€ realizovat kvalitni
nutricni podporu. Nedostate€na vyZziva zbytecné protahuje pobyt v nemocnici a rostou
1 nadklady na lébu (Karadskova, Vydra a Véghova-Velganova, 2013, s. 182). Cely
zdravotnicky tym by mél pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné, usilovat o udrZeni
télesné hmotnosti vhodnou stravou bohatou na mikro a makroZiviny tak, aby nedoslo
ke zhorSeni stavu pacienta, a poptipadé vCas zakroCit. VS, kterd je platnym c¢lenem
multidisciplinarniho tymu, je dle Shipway (2010, s. 21) zodpovédna za zajiSténi spravné
vyzivy ve vhodny c¢as. VS by méla byt schopna zhodnocovat zndmky podvyzivy.
Naproti tomu Riha a Smiek (2012, s. 156) ve svém ¢lanku zmifiuji problematiku obezity.
Ta v poslednich letech evokuje rostouci problém i1 u onkologickych pacienti. Vysledky
nékterych studii popisuji moznost vzniku rizika toxickych komplikaci ¢i infekci
u déti, které jsou obézni v dob& diagndzy a intenzivni terapie. V Texasu byla provedena

retrospektivni analyza 768 déti s AML, kdy autofi Co-Reyes et al. (2012, s. 1164) zjistili,
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Ze prezivani obéznich déti je vyrazné niz$i ve srovnani s détskymi pacienty se stfedni
hmotnosti. V dalsi retrospektivni studii, kde bylo zkoumano 4 260 déti s ALL, Butturini et al.
(2007, s. 2064-2066) odhalili, Ze u pacientli s nadvahou starSich deseti let se projevilo vyssi
riziko relapsu, nez u pacientli se stiedni hmotnosti. Nadvaha nebyla spojena s upravami
davky, se zpozdénim 1éCby, ani se zvySenou toxicitou. Autofi studie piredpokladali, ze vyssi
riziko recidivy mtize byt zptisobeno skrz pouzivané 1éky s jejich rozdilnou farmakokinetikou.

V obdobi probihajici 1écby mnoho déti pribere na vaze. Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku
nadvéhy je snizena tdlesna aktivita, ktera vede ke zméné télesné proporce (Riha a Smisek,
2012, s. 156). Co-Reyes et al. (2012, s. 1164) sdé¢luji, ze dopad na zvySovani vahy u déti
s ALL maji n&které pouzivané léky, pfibyvani na vaze je Casto pfi¢itano nepfiznivym
ucinkiim glukokortikoidi. Kortikosteroidy zvySuji chut’ k jidlu, télo si vSak bere pouze tuk
namisto bilkovin a dochéazi spiSe k zadrZzovani vody v téle. Autofi Jansen et al. (2009,
s. 103-105) ve své studii zkoumali zvySovani télesné hmotnosti a fyzickou aktivitu v pribéhu
kortikosteroidni 1é¢by u 16 détskych pacientt, dale 16 détskych pacienti bez kortikosteroidni
1écby, ve srovnani se zdravou skupinou 17 déti, které kortikosteroidy neuzivaly. Vysledky
studie ukazaly, Ze energeticky pfijem u pacientil na kortikosteroidech je vyssi nez u pacientl
bez kortikosteroidni 1écby a zdravé skupiny déti. Energeticky pfijem u pacientd
bez kortikoidni 1é¢by byl vSak nizsi nez u skupiny zdravych ucastniki studie. Naopak bylo
zjisténo, ze fyzickd aktivita byla nizs$i u skupiny déti uzivajicich kortikosteroidy. Fyzicka
aktivita u zdravé skupiny a u déti bez kortikosteroidni 1écby byla srovnatelna. Autofi zvolili
meéftici techniku pomoci krokoméru, ktery registroval pocet krokll za den a dale rodice hlasily
veSkeré aktivity svych déti a jejich trvani. Autofi tak shrnuji, Ze kombinace vysokého pfijmu
stravy a nizké fyzické aktivity miize pfispét k narGistu télesné hmotnosti pozorované
v détském veku u vSech pacientl v pribéhu terapie.

Nedostatecnd nebo naopak nadmérna vyZziva nepiiznivé pusobi na télesné proporce
pacientd v prubéhu i po ukonceni 1éCby. Z tohoto divodu pochopeni nacasovani hubnuti
a pfibyvani na vaze ma zasadni vyznam pro zlepSeni vysledkl. Autofi prospektivni kohortové
studie Brinksma et al. (2015, s. 66-70) se zabyvali zménami stavu vyzivy u noveé
diagnostikovanych pediatrickych pacienti a v pribéhu nemoci. Zkoumali 133 déti,
ztoho 39,8 % bylo hematoonkologicky nemocnych. Déti byly sledovany od pocatku
stanoveni diagnézy a pak v intervalu 3, 6 a ve 12 mésici nemoci. Cilem studie bylo urcit,
k jakym télesnym zménam v pribéhu nemoci doslo. Na pocatku vyzkumu byly déti
spiSe podvyzivené. Vysledky studie dokdzali, ze BMI a tukovd hmota u déti

s hematologickymi malignitami v prvnich tfech mésicich nejprve klesla, poté postupné
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vzrostla béhem, a zvla§té po ukondené intenzivni terapii. Také Riha a Smisek (2012, s. 156)

podotykaji, ze obezita se Casto projevuje u pacientil po zakonceni protinddorové terapie.

2.3 Vyznam pohybové intervence u déti s leukémii

Potieba pohybové intervence je dle Janikové et al. (2012, s. 31-38) velmi dilezitd a napomaha
ke zlepSeni celkového stavu pacienta. U prevazné Casti pacientii s hematoonkologickymi
malignitami dochazi k zdvaznému snizeni fyzické aktivity. Pfiméfené zvoleny pohyb piisobi
na zvySeni vykonnosti, svalové sily, eliminuje pocit unavy a ma pfiznivy vliv na psychiku
pacientli. Zv1asté pro onkologické pacienty ma zachovéani svalové hmoty neopomenutelny
vyznam. Autofi kohortni studie Gohar et al. (2011, s. 799-804) zkoumali vliv fyzického
cviceni u déti s ALL v prvnich Sesti mésicich terapie. Autofi se zabyvali proveditelnosti
cvi¢ebnich programii v nemocnici a v domécim prostfedi. Zajimali se také o nazor rodici
s jejich spokojenosti s intervenénim cvicebnim programem. Studie se ucastnilo 9 détskych
pacientli ve véku od 2 do 14 let. Kazdy z deviti pacient byl hodnocen pfi nastupu do studie
a pak vzdy po vSech &tyfech probéhlych fazich terapie, a to pomoci $kdly Gross Motor
Function Measure a modelu méfeni Pediatric Quality of Life Inventory. Zamérem
opakovanych hodnoceni bylo pfezkoumat a zhodnotit funk¢ni schopnosti déti a zhotovit
tak cvicebni plan specificka s ohledem na osobni potieby jedince. Pro rodi¢e byl urcen
dotaznik spokojenosti. Dé¢ti mély individualizovany cvicebni plan, ktery zahrnoval
protahovani dorzéalni flexe kotniku, aerobni cviceni, posilovani rukou a noh. Cviceni
probihalo 45 az 60 minut, Skrat tydné a v rozmezi 6 aZ 7 mésict. V zdvéru studie autofi
Gohar et al. prokazali, ze fyzické cviceni u détskych pacienti v nemocni¢ni péci,
1 u nemocnych déti cvi€icich v domécim prostfedi je v prvnich ctyfech fazich lécebnych
procesti proveditelné. Rodice ve vyslednych dotaznicich uvadéli, ze jsou velice spokojeni
s nastavenim cvicebniho planu. VSichni rodi¢e v dotazniku popsali, Ze fyzikalni terapie zcela
odpovidala motorickym potfebam jejich déti a napomohla tak fyzické zdatnosti déti. Jeden
zrodi¢ll poznamenal, Ze cvicebni program stmelil rodinu. Celad rodina navic absolvovala
prochazky, spolecné¢ snemocnym ditétem si hrali, pfiCemZz zpozorovali, ze bylo dité
aktivnéjsi.

Cilem dalsi kohortové studie bylo prozkoumat tuc€innost cvi€ebniho programu
probihajiciho v nemocnici. Do studie autofi zahrnuli 26 détskych pacientl s onemocnéni ALL
ve vékovém rozmezi 4 az 7 let, kteti prochazeli posledni udrzovaci fazi 1é€ebného procesu.

Dalsim kritériem, které autofi pozadovali pro Uc€ast ve studii, byl ¢as uplynuly od zahdjeni
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1é¢by vrozmezi od 18 a 24 mésici. Cvicebni program byl realizovan v télocvicné,
ktera je soucasti nemocnice, kde jsou specialni posilovaci stroje a ergometry navrzené piimo
pro malé pacienty. DétSti pacienti cvicili po dobu 8 tydnti, 3krat tydné, zhruba 90 az 120
minut pod odbornym dohledem I¢kaiti. Cvicebni program se skladal z 15 minutové zahtivaci
jizdy na ergometru, ndsledoval silovy trénink, 10 minut aerobniho cvifeni (b&h, chize
nebo aerobni hry) a dalSich 15 minut jizdy na ergometru. V zévéru studie autofi konstatovali,
ze cvicebni program kombinujici kardiorespiracni a silové cviceni provadéné pod dohledem
piiznivym zpiisobem piispiva k navyseni vytrvalostni zdatnosti a pozitivné ovliviiuje zmeny
ve svalové sile hornich i dolnich koncetin i u velmi malych détskych pacientt (San Juan et al.,
2007, s. 13-21). Rovnéz autofi kohortové studie Perondi et al. (2012, s. 387-392) zkoumali
efekt aerobniho cvi¢eni v kombinaci se silovym tréninkem u détskych pacienti,
ktefi podstupovali 1écbu leukemie. Ackoli byla studie vice zamétfena na ucinky silového
tréninku, autofi do procesu zkoumdani zahrnuli i aerobni cviceni, jehoz pozitivni vysledky
zminovali ve své studii pfedchozi autoii San Juan et al., z kterych autofi Perondi et al.
vychazeli a nasledné porovnavali své vysledky. Kritériem pro zafazeni do studie byl vek déti,
dale vSichni pacienti béhem studie prochézeli udrzovaci fazi lé¢by, kdy doba, ktera ubé&hla
od zacatku 1écby, musela byt delSi nez 6 mésict. Dalsim kritériem autort bylo neporuseni
muskuloskeletdrniho systému. Studie se zucastnilo 11 déti a mladistvych ve véku od 5 do 8
let. Nemocné déti cviCily po dobu 12 tydnd, vzdy 2 krat tydné, celkem 60 minut
pod odbornym dohledem IékaiG. Cvicebni program sestdval z 10 minut zahfivaci faze
rozcvickou, dale 30 minut silového tréninku, 20 minut aerobniho cvieni na bézeckém pase
a nakonec 5 minut protahovani. Vysledky studie ukézaly, Ze spojeni silového cviceni
s aerobnim vyznamné zvySuje svalovou silu a dochazi ke zpevnéni celého téla détskych
pacientli bez projevi jakychkoliv zfetelnych nezddoucich ucinkl. Autofi dale podotykaji,
ze v disledku vyssi intenzity opakovani silovych cviki, tedy 10 opakovani mélo vétsi vyznam
pro nabiti svalové sily, neZ opakovani po 6, které ve své studii nastavili autofi San Juan et al.
Naproti tomu se autoii Aznar et al. (2006, s. 407-413) zamétili na komparaci fyzické aktivity
déti absolvujici udrzovaci fazi lécby ALL se zdravymi. Kritériem byl stejny vék obou skupin,
ktery se pohyboval v intervalu mezi 4 az 7 let. Méfeni se provadelo prostiednictvim
akcelerometru. Vysledky studie poukazuji na fakt, ze déti trpici ALL byly mnohem vice
unavené po sedmidennim intenzivnim fyzickém tréninku v porovnani se zdravou skupinou
déti. Pokles fyzické aktivity koresponduje s ocekdvanymi vysledky studie a potvrdilo se,
ze celkové byva aktivita déti s ALL sniZzena. Nejvetsi rozdil ve fyzické aktivité

mezi skupinami byl zfetelny béhem vSednich dntl. Pacienti s ALL nebyli schopni zvladnout
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naro¢ny fyzicky 60 minutovy vystup po dobu vice jak péti dnl.. Pocet uspésné
zvladnutych tréninkl se pohyboval pod hranici 50 %. Vyznamné diference bylo prokazano
mezi intenzitou provadénych fyzickych aktivit mezi skupinami. Na druhou stranu je nutno
podotknout,
ze mnozstvi aktivit po sledovanou 60 minutovou dobu se pfili§ neliSilo u komparovanych
skupin. Vyznamny rozdil u obou skupin byl spatfovan mezi pracovnimi a vikendovymi dny.
Intenzita fyzické aktivity klesala u obou skupin a nékteré déti nedokondily fyzickou zatéz
po cely pracovni tyden. Rozdil byl markantnéjsi u nemocnych déti s ALL,
protoze tito pacienti byli izolovani od venkovnich aktivit véetné povinné télesné vychovy
z divodu vyssiho rizika vzniku infekce hornich dychacich cest od ostatnich déti, zatimco
o vikendech détem nemocnych ALL se rodic¢e snazili vynahrazovat absenci fyzické aktivity
v pracovnich dnech.

Autofi empirické, kvantitativni studie Yeh et al. (2011, s. 3-12) z Taiwanu se zabyvali tim,
jaky vliv m& domaci aerobni cvieni na snizeni unavy u déti s ALL. Do své studie autofi
zahrnuli 22 déti s ALL, které podstupovaly udrzovaci fazi chemoterapie. 12 détskych
respondentll autofi zafadili do intervenéni skupiny, kterd provadéla po dobu Sesti tydnil
domaci aerobni cviCeni, trvajici 30 minut 3krat béhem tydne a 10 détskych respondentt
do skupiny kontrolni, kterd ptijimala rutinni péci bez cvicebniho zdsahu. Pro zhodnoceni
studie autofi pouzili dva typy analyz, a to protokolovou analyzu a analyzu ,,intent to treat*
(zdmér k 1€cbe). Z vysledkt studie autofi Yeh et al. zjistili, Ze aerobni cviceni provadéné
u nemocnych déti s ALL v doméacim prostfedi miize pozitivnim zptisobem zmirnit inavu
béhem faze udrZzovaci chemoterapie. Cviceni nejen Ze sniZzuje stavy unavy u détskych
pacientl, ale ma tak i1 pozitivni dopad na svalovou pruznost a pevnost a podporuje
kardiopulmonalni kondici. Autofi ve své studii vSak zminuji, Ze cvicebni trénink provadény
v nemocnicnich specializovanych zatizenich je u¢innéjsi, zfejme proto, Ze je nastavena piesna
intenzita a dodrzovani tréninkd. Domaci ¢i1 komunitni programy se zdaji byt méné
efektivni. Aerobni tréninky poskytované ve specializovanych onkologickych centrech

jsou vSak mnohdy velmi ndkladné a lokalizované dal od centra, coZ je pro rodiny dalsi zatéz.
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z vysledkt dohledanych studii a vyzkumt vyplyva, ze oSetfovatelska péce by se méla vice
zabyvat uspokojovanim a monitoraci biologickych potfeb déti. Podle autorek Filové
a Sikorové (2015) by bylo primarn¢ vhodné vypracovat komplexni studii,
ktera by se zabyvala saturaci biologickych potteb déti.

Studii a odbornych publikaci na téma psychosocialni stranky nemoci je naopak k dispozici
velké mnozstvi. Jsou zaméfeny zejména na projevy nemoci a jeji dopady na rodinu
nemocného ditéte. Oblast spiritualnich potieb je bohuzel zanedbavana nejvice.

Vyziva ma neodmysliteln¢ kladny vyznam ve vztahu ke komplexni terapii leukémie.
Prestoze z4jem o vyzivu celkové neustdle stoupd, neni této oblasti vénovano az tak velké
mnozstvi odbornych ¢lankt a publikaci. Bylo by Zadouci pfesné definovat ucelené postupy
nutriéni péce zohlediujici individualitu pacienta.

I ptes skutecnost, ze zadna oficidlni stanoviska a metody podptrného fyzického tréninku
neexistuji, odbornici se shodnou na potiebé dostatecné Cetnosti a intenzity fyzického cviceni
u hematoonkologickych pacientli, coz naznacuji prvotni pozitivni ohlasy v oblasti
prokazatelné kladnych ucinkt fyzické aktivity pii 1écbé rakoviny déti. Na druhou stranu
je zatim tato oblast 1é€by malo probadana a v praxi ziidka vyuzivana. Nejsou zietelné
definované presné vyhody fyzickych aktivit v pribeéhu nebo po ukonceni 1é€by rakoviny
u détskych pacientd. Prvniho konsenzu bylo dosazeno v uvédomeéni si potieby fyzické
aktivity s dostate¢nou délkou trvani a frekvenci bez ohledu na druh ¢innosti. Dal$i nevyhodou
soucasnych studii je ptiliSné zaméteni na udrzovaci stav pacienta, zatimco studie analyzujici
efekty fyzickych aktivit na zacatku 1écby, ¢i po transplantaci kostni diené se zatim vyskytuji
relativné nedostate¢né. V této souvislosti se vybizi nové studie zamétujici se na doporuceni
druhu a intenzity cvikl podporujici pfiznivy kardiopulmonalni, kosterni a svalovy systém.
Nutnou podminkou realizovatelnosti té€chto cvikil v praxi je jejich zaclenéni do kazdodenniho
Zivota pacientil a rodi¢l. Cviky by mély byt proveditelné i bez asistence specializovaného
zdravotnického stfediska, které poskytuje péci détem s rakovinou. V soucasnosti je vétSina
studii zaméfena na statisticky nevyznamny vzorek a do budoucna by bylo vhodné se zaméftit
na vyssi pocet respondentl pro statistickou pritkaznost pozitivnich efektli metod zamétujicich
se na zlepSeni stavu ditéte s rakovinou prostfednictvim fyzického cviceni (Yeh et al., 2011,

Janikova et al., 2012).
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Predkladand prace by mohla poslouzit jako inspirace pro navazujici diplomovou praci,
kterd by se mohla zaméfit na vyzkum 0¢inki pohybovych aktivit a sjednotit tak dosavadni
poznatky v oblasti pozitivnich vlivii fyzického cviceni. Fyzické cviky by mély byt

konkretizovany pro kazdou fazi 1écby ALL s definovanou intenzitou a frekvenci.
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ZAVER

Akutni leukémie je tézké, zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni, které se odrdzi v oblasti
vSech potfeb onkologicky nemocného ditéte a jeho rodiny. Cilem bakaldiské prace
bylo piedlozit publikované a dohledané poznatky tykajici se potfeb nemocného ditéte s akutni
leukémii, jeho rodiny a celkového vlivu nemoci na dité a rodinu.

Primarni potfebou obou téchto skupin je ziskdni solidnich a vécnych informaci o nemoci
a o moznostech jeji 1é¢by. Pediatrickym pacientiim je tfeba podat informace srozumitelnou
formou zohledijici jejich vek, znalosti a zkusSenosti.

Nezastupitelnou roli ve zlepSeni celkového stavu ditéte hraji rodi¢e a moznost kontaktu
s nimi. Piestoze v zaCatcich 1éCby bude dit€¢ dlouhodobé hospitalizovano na specializovaném
détském hematoonkologickém odd¢€leni, uspokojeni této nezastupitelné potfeby by mélo byt
jednim ze stéZejnich faktorti 1écby.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit dohledané poznatky zvyzkum a studii,
které se zabyvaly tim, jak nemoc ovlivitluje détského pacienta a uspokojovani jeho potieb.
Byly hodnoceny oblasti biologickych, psychickych a socidlnich potfeb. Po zhodnoceni
vyzkumt a studii se ukéazalo, Ze onkologickd 1écba vyrazné ovliviiuje potieby détskych
pacientli. Nezddouci u€inky protinadorové 1écby, zvlasté podavani chemoterapie, maji vliv
na biologické potieby nemocnych déti, kterymi jsou zejména odpocinek, spanek, aktivita
v pribéhu dne a stravovani. Kazda tato biologickd potfeba byla zkoumana a ve studiich
popsana zvlast. Mezi dalSi patii psychosocialni a spiritudlni strdnka nemoci. Onkologicka
onemocnéni déti a jejich dopady na psychiku ditéte predstavuji stile zc¢asti neprobadanou
oblast, kterou se snazila bakalaifskd prace do co nejvétsi miry odhalit. Novodobé trendy
v oblasti 1é¢eni pacienti dbaji nejenom na podavani co nejefektivnéjsich 1€ki a chemoterapii,
ale je zde kladen zvySeny diirazu na psychiku pacienta. Pravé psychika ditéte, ale 1 jeho
rodiny, je onkologickym onemocnénim negativné ovlivnéna. Vysledky studii a vyzkumi
vSak u vétSiny pediatrickych pacientd ukazaly, Ze 1 kdyZ je odlouceni ¢asto dlouhodobého
V praci byly zminény vysledky dotaznikti, které analyzovaly potfeby rodi¢t béhem 1écby
détskych pacientii. Mimo jiné se Setfeni tykalo i vnimani potieb rodicli v§eobecnymi sestrami,
které, jak vyzkum ukazal, je mirn¢ odlisné. JelikoZ je VS nejvice v kontaktu s nemocnym
ditétem, ma Casto pftilezitost si jako prvni povSimnout potizi a problémi, které dité postihuje a

spoleéné s multidisciplinarnim tymem tak v€asné a efektivné fesit vzniklé potieby ¢1 pomoci
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vyhledat nejvhodnéjsi teSeni v podobé psychologii, socialnich pracovniki a dalSich
specialisti.

Druhy dil¢i cil se zabyval roli vyzivy u nemocnych déti s akutni leukémii. Vyziva se fadi
do oblasti potieb biologickych a je stézejnim faktorem pii 1éCbe, proto je v bakalarské praci
popséna jako jeden z hlavnich dil¢ich cild prace. Vyziva onkologicky nemocnych déti hraje
klicovou ulohu na cesté ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Na pocatku nemoci jsou déti
vétSinou podvyzivené, coz do ur¢ité miry muze ovlivnit jejich rGst a prospivani. Ze studii
vyplyva, ze pii nastaveni kortikosteroidni 1€cby déti Casto nadmérné pribiraji, coz vede
ke zménam proporci téla a nasledné vzniku obezity.

I kdyz se mnoho studii nezabyva zkoumanim ucinkd pravidelného cviceni na zdravi
pacienta, nékteré znich naznaCily pozitivni efekt prabéznych pohybovych aktivit.
Jako nejucinngjsi se jevi kombinace aerobnich a silovych cviki, které posiluji kosterni,
svalovy a kardiopulmonalni systém. Dilezitym piedpokladem pozitivnich ucinki fyzickych
aktivit je pravidelnost a dostateCnd intenzita cviCeni. Intenzita cvi¢eni se vice dodrzovala
v nemocnicich ¢ specializovanych zafizenich v porovndni sdomacim prostfedim,
protoze rodic¢e nebyli tak dasledni na své potomky. Podstatou 1é¢ebné péce by proto mélo byt
nejen spravné nastaveni 1écby (chemoterapie, radioterapie ad.), ale také terapie podptrné,
tedy podpory vyzivy a pohybové intervence. V péci o déti a globalné o vSechny pacienty
s onkologickym onemocnénim je neustdle co zdokonalovat. At uz se jedna o pravidelné
sledovani a uspokojovani potieb jednotlivych jedinct a spolupraci celého multidisciplindrniho
tymu spole¢n€ s nemocnym pacientem a rodinou. Jak uz bylo zminéno, je nutné brat kazdé
dit¢ jako individualni osobnost a ptizpusobit tak 1é¢bu a péci jednotlivci. VSechny stanovené
cile byli splnény.

Tato prace mize byt piinosem pro zdravotnicky personal a Sirokou vefejnost,
ktera ptichazi do kontaktu s onkologicky nemocnymi détmi. Bakalaiska prace by mohla byt
pouzita jako informacni zdroj pro kohokoli, kdo bude mit zajem se vice dozvédét
o zakladnich potfebach déti s akutni leukémii, a také o potfebach rodiny vzniklych diky

nemoci.
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SEZNAM ZKRATEK

ALL  Akutni lymfoblasticka leukémie
AML  Akutni myeloidni leukémie

VS Vseobecna sestra
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