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Mili ¢itatelia!

V lie¢be onkologickych ochoreni u deti sa za ostatnych 40 rokov dosiahli vyznamné po-
kroky. Zatial ¢o v 60-tych rokoch minulého storocia bolo 5-ro¢né prezivanie deti s malig-
nitami vo vyspelych krajinach priblizne 30%, v sticasnosti sa v rozvinutych krajinach vylieci
(dlhodobo preziva) 75-80% onkologicky chorych deti. Tieto vysledky s vyznamne lepsie
ako u dospelych a v sucasnosti sa dosahuju aj v Slovenskej republike. Na zlepseni prognézy
sa podiela niekolko faktorov: nové poznatky o podstate a vyvoji nadorovej choroby, lepsia
diagnostika, lepsie liecebné metody. Vyznamny faktor je véasné zistenie choroby. Rovnako
dolezita je centralizacia diagnostiky a liecby a celkovej starostlivosti o tychto pacientov do
centier detskej onkoldgie, v ktorych pracuje skuseny zdravotnicky personal.

Napriek nespornym uspechom je onkologické ochorenie u deti zavazné, zvycajne vyzaduje
néro¢né diagnostické a lie¢ebné postupy. Cast pacientov sa nepodari vylie¢it, alebo sa ocho-
renie opakovane vracia. I ked maju dnes pacienti leps$iu kvalitu zivota a menej dlhodobych
nésledkov, u ¢asti z nich mozu po vylieceni ostat trvalé nasledky choroby alebo lie¢by.

Diagnoéza onkologického ochorenia predstavuje pre pacienta a jeho rodinu zdvazn stre-
sovu situdciu. Spolupraca vsetkych zacastnenych uz od zaciatku liecby, teda aj dietata a jeho
rodicov, je pre dosiahnutie ispechu velmi dolezita. Rodicia st kluc¢ovou castou liecby - dieta
im doveruje a oni ho najlepsie poznaji. Pred zadiatkom liec¢by sa vyzaduje od rodi¢ov a ak
je to mozné, aj od dietata, tzv. informovany suhlas. Vnimanie prvych informdcii, ktoré po-
skytuje lekar, je zvycajne v stresovej situdcii nedostatocné. Tato brozira Vam preto chce po-
skytnut najzakladnejsie informacie o onkologickych chorobach u deti, o ich diagnostike, liecbe
a komplikaciach. Nenahradi kompletnt odbornt informaciu lekara, psycholéga, socialneho
pracovnika, ale prvé informacie Vam ulahc¢ia rozhovor s odbornikmi a mozete sa k nim opa-
kovane vritit.
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Ludské telo sa sklada z mnohych typov buniek, ktoré maju v réznych organoch Speciali-
zované funkcie. Zdravé, normalne bunky sa delia a rozmnozuju podla potrieb tela. Infor-
macie o ich funkcii st uloZené v jadre bunky, v ¢iastockach nazyvanych chromozoémy. Z jadra
dostava bunka aj signal na delenie, ked to situacia v tele vyzaduje (rast, nahrada poskode-
nych tkaniv). Rozmnozovanie buniek a ich Zivotnost je pod prisnou kontrolou. Ked'sa tento
kontrolny mechanizmus narusi, napriklad pri zhubnom nadore, bunky sa za¢nti nekontro-
lovane delit . Poskodit sa modze aj odumieranie buniek (apoptéza) (Obr.1, 2).

Proces premeny normélnej bunky na nadorovu sa nazyva maligna transformdcia. Z takto
zmenenej bunky vznikd delenim novy klon / klony nadorovych buniek, ktoré sa rozmno-
zuju bez ohladu na potreby tela a daji vznik nddorovému ochoreniu. Ochorenie moze byt
»Systémové®, ktoré primdarne postihuje lymfaticky systém alebo krvotvorné tkanivo v kost-
nej dreni. Ak sa bunky nahromadia v jednom mieste nejakého organu, vytvoria ,,solidny“
nddor. Nadory st benigne alebo maligne.

Benigne (nezhubné) nadory zvycajne rastu pomaly, nesiria sa do inych casti tela, zvicsa
neohrozuju pacienta na zivote. Ked sa odstrania, zvy¢ajne nevznikaji nové. Problémom mézu
byt vtedy, ked sa vzhladom na svoje umiestnenie alebo rozsah nedaja odstranit.

Maligne (zhubné) nadory sa vSeobecne nazyvaju rakovina. Bunky v nich st abnormélne,
nekontrolovane a bez potreby sa delia, moézu prerastat do okolia a poskodzuju okolité tka-
niva a organy. Nadorové bunky mézu preniknuit do krvného alebo lymfatického obehu, ¢im
sa dostant do roznych casti tela. Uchytia sa a vytvaraju tam druhotné nadory, ktoré sa na-
zyvaji metastazy. Mozu tak postihnut blizke alebo vzdialené lymfatické uzliny, plca, pecern,
mozog a dalsie organy.

Obr. 2 Poskodené a nefunkcné bunky sa
§ zhlukujii a vytvoria nddor

poskodené bunky

Nadory u deti st zriedkavé. Tvoria len 1% v8etkych nadorovych ochoreni v celej popula-
cii a priblizne len 1% zo vietkych ochoreni detského veku. Vyznamné st tym, Ze napriek po-
krokom v lie¢be st u deti na druhom mieste pri¢in smrti — za irazmi a otravami. Inciden-
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cia, teda vyskyt novych pripadov nadorovych ochoreni za rok, je v ostatnych rokoch 140 -
150 na 1 milién deti a mladistvych do 19. roku zivota. O nieco vyssi je vo vekovej skupine
15-19-ro¢nych, niz$i do 14. roku Zivota. V Slovenskej republike tak vznika ro¢ne do 19. roku
zivota 170 — 190 novych zhubnych nadorovych ochoreni.

Na vzniku onkologickych ochoreni sa podielaju faktory vonkajsieho alebo vniitorného pro-
stredia. Z vonkajsich faktorov je to najma rontgenové alebo radioaktivne ziarenie, niektoré
chemické latky, niektoré virusy. Tieto faktory vSak potrebujt ur¢ity ¢as nato, aby vyvolali ma-
lignu transformdciu buniek a u deti st pri¢inou malignity velmi zriedkavo. Z vnttornych
faktorov st to najma choroby, pri ktorych sa zistuju zmeny vo funkcii chromozémov v bun-
kach. Predpoklada sa, Ze vnttorné a vonkajsie faktory sa pri malignej transformdcii moézu
vzajomne podporovat. Vo vicSine pripadov u deti jednozna¢ni pri¢inu nezistime. Aj ked
je v niektorych rodinach zvyseny sklon k vyskytu malignit, dolezité je vediet, Ze nadorové
ochorenie nie je prenosné z pacienta na inti osobu, ako je to napriklad pri infekciach.

Nédory u deti vznikajui v podobnych miestach ako u dospelych, ale ich zloZenie a chova-
nie modze byt odlisné. Niektoré typy nddorov sa u deti vyskytuju castejsie a liecia sa ina¢ ako
u dospelych. Jednou z podmienok tspesnej liecby je véasné zistenie choroby. U deti st naj-
CastejSie leukémie a nadory mozgu, na tretom mieste st maligne lymfoémy. Zriedkavejsie st
Wilmsove nadory obli¢iek, neuroblastémy, sarkomy kosti a makkych tkaniv, retinoblastomy
a hepatoblastémy a rozne nadory zo zarodkovych buniek.

Ak nador nevznika na miestach, ktoré vidime alebo mézeme vyhmatat, priznaky casto po-
zorujeme az vtedy, ked choroba svojim rozsahom sposobi bolest alebo poruchu funkcie or-
ganov ¢i tkaniv. Priznaky mozu byt rozne dlhy ¢as nespecifické, teda také, ako pozorujeme
pri inych - neonkologickych - ochoreniach: zvysené teploty alebo infekcie, inavnost, bolesti
hlavy, kosti alebo kibov, ob¢asné bolesti brucha, nechutenstvo, zmeny nélady a dalsie (Obr. 3).

Podozrenie na nddorové ochorenie vznika vtedy, ked ani pri spravnej liecbe tieto priznaky
neustupuju alebo sa vracaju. V pokrodilejsom $tadiu uz priznaky jasnejsie ukazuju na ur-
¢ita malignitu. Kazdé podozrenie sa musi potvrdit alebo vylucit dalsimi vySetreniami.

Prvé vysetrenie v suvislosti s malignitou sa
najcastej$ie uskutoc¢ni u praktického detského
lekara, ktory sa o dieta stard. Ak dieta dobre
pozna, sam vie zhodnotit vyvoj zdravotného
stavu. Pre lekdra, ktory nepozna doterajsi
zdravotny stav, je potrebné podrobne uviest
véetky priznaky, ktoré ma dieta v ostatnom case,
ako dlho trvaju, aku liecbu dostévalo a aky bol
vysledok. Dolezitd je aj informacia o inych chro-
nickych chorobach a ich liec¢be. Pri podozreni
na nadorové ochorenie ma vyznam aj infor-
macia o onkologickych chorobach v rodine.

Vidy je dolezité objektivne a dokladné vy-
Setrenie vyzleceného dietata lekdrom. Z po-
mocnych vysetreni u lekara prvého kontaktu Obr. 3 Dieta je unavené alebo podrdzdené...
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modze byt informativne predovsetkym vysetrenie krvného obrazu a zastupenie jednotlivych
druhov krviniek (diferencidlny rozpocet). Charakteristické zmeny v pocte a zastupeni bie-
lych krviniek mézu uz samotné upozornit, ze moze ist o leukémiu. Treba si véak uvedomit,
ze zmeny v krvnom obraze vznikaju aZ po urcitom ¢ase vyvoja choroby v kostnej dreni a preto
sa niekedy zistia aZ pri opakovanych vysetreniach.

Pre zistenie solidneho nadoru su potrebné zobrazovacie vysetrenia. Lekar prvého kontaktu
ma zvy¢ajne k dispozicii ultrazvukové (sonografické, USG) vysetrenie a klasické rontgenové
vySetrenie ( rtg ). Ak na zaklade uvedenych vySetreni vyslovi podozrenie na onkologické ocho-
renie, odosiela pacienta zvycajne na detské nemocni¢né pracovisko, ktoré ma moznost uro-
bit podrobnejsie vysetrenia, alebo aj priamo do detskej onkologickej ambulancie ¢i na detské
onkologické oddelenie, kde sa vysetrenia doplnia.

Najlepsie vysledky liecby sa dosahuju ststredenim pacientov do $pecializovanych centier
detskej onkologie, kde sa o nich stara skiiseny zdravotnicky personal a lekari so $pecializa-
ciou z detskej onkoldgie. V Slovenskej republike st tri centrd detskej onkoldgie a hemato-
légie: v Bratislave, Banskej Bystrici a v KoSiciach. Prijimaju pacientov od narodenia do za-
visenia 18. roku Zivota. Spolupracuju s dal$imi oddeleniami a zariadeniami, ktoré sa zticastiuju
na diagnostike a lie¢be detskych pacientov. Liecba sa uskuto¢nuje podla medzinarodnych
protokolov, centra sa zapdjaji do medzinarodnych klinickych $tidii a maji moznost pouzit
najaktualnejsie overené postupy. V indikovanych pripadoch spolupracuju so zahrani¢nymi
centrami detskej onkoldgie.

Diagndza malignity a nasledné, opakované hospitalizacie vzdy znacia zavazny zasah do zi-
vota rodiny a pacienta. Pre dieta je to Giplne novy svet, s ktorym sa zvycajne predtym nestretlo
- novi [udia, pristroje, procedtry a naopak na rozne dlhy ¢as odlucenie od normalneho zi-
vota — kamaratov, pribuznych, skoly, zvykov... Prispdsobenie sa tymto podmienkam a spo-
lupraca pri lie¢be st individualne podla veku a osobnosti pacienta. Pre va¢sinu chorych je
najdolezitejsi kontakt s rodi¢mi a stirodencami. Jednotlivé centrd maja svoje vlastné pre-
vadzkové rezimy a predpisy, ale vzdy sa umoziiuje asty alebo aj nepretrzity kontakt bud tym,
ze rodic¢ sa s dietatom prijima na hospitalizaciu, alebo st rozsirené navstevné hodiny. Ro-
dicia deti, ktoré pochadzaju z vic¢sej vzdialenosti, m6zu byt mimo navstevnych hodin uby-
tovani v zariadeniach Ligy proti rakovine, ktoré st v blizkosti nemocnice. O tychto moz-
nostiach st informovani pri prijati dietata na oddelenie. Va¢sina detskych oddeleni ma herne
pre detskych pacientov, ktoré su vybavené hrami, hrackami, poc¢ita¢mi, televizormi a dal-
$imi vecami, s ktorymi si vyplnia volny ¢as a mozu sa porozpravat alebo hrat s kamaratmi
(Obr. 4). Stara sa o nich persondl, ktory ich zamestna aj inymi aktivitami. Ak dieta nemoze
ist zo svojej izby do herne, personal zabezpeci rozne aktivity podla Zelania a stavu dietata
aj v jeho izbe. Starsie deti a adolescenti maji moznost pokracovat v $kolskom vzdelavani,
ak to ich stav dovoluje.

Dieta prichadza do DOC uz so zistenym onkologickym ochorenim, alebo sa musia uro-
bit dalsie vySetrenia, aby sa choroba potvrdila ¢i vyladila. Po prijati na oddelenie su rodic¢ia
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a pacienti (primerane ich veku) informovani
o plane vysetreni, nasledne o ich vysledkoch
a plane liecby.

Cielom tvodnych vysetreni je zistit presny typ
a umiestnenie nddoru alebo typ leukémie, pri-
tomnost metastdz, ale aj stav a funkciu jedno-
tlivych organov, ktora je dolezitd pre riadne po-
danie naplanovanej lie¢by. Kazdy pacient tak po
prijati absolvuje niekolko vy$etreni podla typu
svojej choroby a predpokladanej lie¢by. Pocas
liecby sa opakovane kontroluje krvny obraz
a vySetrenia vnutorného prostredia a funkcie or-
ganov. Kontrolné vysetrenia zistuji odpoved na
liecbu. Viaceré sa v urcitych intervaloch opa- Obr. 4 Vo volnom éase sii na oddeleni rézne
kujt aj po skoncent liecby, aby sa zistil pripadny moznosti zdbavy...
navrat choroby alebo iné komplikécie.

Niektoré vysetrenia si neprijemné alebo bolestivé alebo sa ich pacienti boja. U malych deti
a podla zvazenia lekara a zelania pacienta sa aj u starsich robia takéto vysetrenia v celkovej
anestézii (narkdze) alebo v miestnom znecitliveni. Na niektorych oddeleniach personal vy-
uziva rozne techniky aby dieta s procedurami zoznamil a upokojil ho.

6.1. Vysetrenia krvi a odbery

Krv sa na vysetrenie odobera z najlepsie dostupnej Zily do pripravenych striekaciek. Mnoz-
stvo zavisi od poctu a typu potrebnych vySetreni. Ak ma dieta zavedeny zilovy katéter alebo
podkoznut komorku, krv mozno ziskat touto cestou. Na niektoré vysetrenia sta¢i niekolko
kvapiek krvi, ktoré sa odobert z vpichu na
$picke prsta.

Krv na vysetrenie sa odoberd opakovane,
pocas liecby pri hospitalizacii aj niekolkokrat.
Do zily sa opakovane podava aj liecba. Problém
so vstupom do Zily je najmé u malych a tuc-
nejsich deti, ale aj u ostatnych, ak st potrebné
opakované vpichy. U vaésiny deti s dlhodo-
bejsou liecbou preto lekar navrhne zavedenie
centralneho Zilového vstupu bud vo forme
centralneho zilového katétra alebo podkoznej
komorky (Obr. 5). Zavadzaju sa na operacnej
sale v kratkej celkovej anestézii do podklucko-
vej alebo krénej zily. Ich centralna Cast vytstuje Obr. 5 Poddvanie liekov infiiziami do Zily
do pravej komory srdca. Umoziiuju opakované a odbery krvi sii lahsie cez katéter zavedeny do
odbery krvi a opakované alebo aj dlhodobé ne- predsiene srdca
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pretrzité podavanie infuzii a transfzii. Kom-
plikacie st zvacsa nezavazné: kratkodobé po-
ruchy priechodnosti, povytiahnutie katétra
z idedlnej polohy, infekcie koze v okoli katétra.
Menej casté st infekcie a vytvorenie krvnej zra-
zeniny v katétri. Dodrzanie spravnych zasad
manipulacie s katétrami, predovsetkym sterilna
manipulacia a obmedzenie poltu vstupov
mozu znizit vyskyt komplikdcii. O sposobe za-
vedenia, pouzivania, oSetrovania a komplikd-
ciach centrélnych zilovych vstupov vas pod-
robne poinformuje lekar.

Najcastejsie vySetrenia krvi

Obr. 6 Krv a likvor sa musia vysetrit aj pod 6.1.1. Krvny obraz: Vysetruje sa opakovane
mikroskopom pocas liecby aj po jej skonceni pri pravidelnych

kontrolach. Vo vzorke krvi sa zistuje mnozstvo
hemoglobinu (¢erveného krvného farbiva), pocet bielych a ¢ervenych krviniek a krvnych
dostic¢iek a niektoré dalsie parametre (Obr. 6).

Pri bielych krvinkdch (leukocytoch) sa okrem poctu zistuje aj zastpenie jednotlivych typov
(diferencialny rozpocet) a pritomnost leukemickych buniek - blastov. Zmeny vznikaju na-
priklad pri infekcidch, pri alergii, pri utlme kostnej drene, pri leukémiach.

Vyznamnym ukazovatelom je absolutny pocet neutrofilov. Neutrofily su podtypom leu-
kocytov, ktoré su vyznamné najmé pre boj proti bakteridlnym infekciam. Pri chemoterapii
sa ich pocet vyznamne znizuje a zvySuje sa riziko infekeii.

Hemoglobin sa nachadza v ¢ervenych krvinkach a roznasa kyslik z pltic do celého tela. Zni-
zené mnozstvo ukazuje na anémiu (chudokrvnost), ktora sa prejavi bledostou, inavou a sla-
bostou. V onkologii médze byt priznakom malignity alebo jej navratu, ale aj nasledkom che-
moterapie.

Hematokrit ur¢uje velkost, funkciu a pocet ¢ervenych krviniek. Nizky hematokrit je pri-
znakom anémie.

Krvné dosticky pomdhaju pri zrazani krvi. Nizky pocet (trombocytopénia) moze byt pre-
javom infekcie, Gtlmu kostnej drene, leukémie, ale vznika aj t¢inkom chemoterapie.

6.1.2. Nadorové markery: Su to latky vytvarané v nadorovych bunkach a uvoliované do
krvi. Pri niektorych nddoroch sa najde zvy$ené mnozstvo uz na zaciatku a mézu pomoct pri
urceni diagndzy. Ak st na zaciatku zvysené, ich sledovanie pocas lie¢cby moze ukazat aka je
odpoved na liecbu (pri dobrej odpovedi sa hladina znizi az k norme, pri novom raste na-
doru sa zac¢ina zvy$ovat).

6.1.3. Biochemické vySetrenia krvi mozu zistit funkciu pecene, oblic¢iek, okysli¢enie krvi
a acidobazicku rovnovahu a iné. Imunologické vySetrenia informujt o parametroch dole-
zitych pre obranyschopnost organizmu, mikrobiologické a sérologické vysetrenia o pritomnosti
alebo prekonani infekcie.
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6.2. Aspiracia a biopsia kostnej drene (trepanobiopsia)

Vysetrenie kostnej drene je nevyhnutné na urcenie typu leukémie a neskor na kontroly od-
povede na liecbu aj kontroly po lie¢be. Pri inych nadorovych chorobéch sa vysetruje pritomnost
buniek, ktoré sa z nich mohli rozsirit do kostnej drene. U deti sa odobera najcastejsie z lo-
paty bedrovej kosti, zvycajne v celkovej anestézii. Dieta lezi na bruchu s podlozenou tvrdsou
podlozkou a $pecialnou ihlou sa z kosti odoberie do striekacky niekolko mililitrov kostnej
drene (aspiracia) alebo mala vzorka (trepanobiopsia). Vysetri sa pod mikroskopom a v dal-
$ich laboratoridch. Ak pacient nie je v anestéze, tuto bolestivu ¢ast vykonu pocituje niekolko
sekind.

6.3. Biopsia

Je to odber vzorky nadoru, ktory sa robi podla umiestnenia nadoru v miestnej alebo cel-
kovej anestézii. Chirurgicky sa odoberie jedna alebo viac vzoriek nddoru (niekedy je mozné
odstranit cely nador), ktoré sa odoslu na histologické vysetrenie. Patolég mikroskopicky urci
charakter nadoru - ¢i je zhubny (maligny) alebo nezhubny (benigny) a ur¢i jeho presny typ.
Mikroskopické vysetrenie mozno doplnit dal$imi Specidlnymi vySetreniami. ,,Pozitivny“ nalez
znamena, ze nador je pritomny, ,,negativny“ nélez zna¢i nepritomnost nadorovych buniek.

6.4. Lumbalna punkcia

Mozog a miechu obklopuje mozgovo-miechovy mok (likvor). Biochemické zlozenie lik-
voru je za normalnych okolnosti velmi stabilné. Jeho zlozenie sa meni pri roznych choro-
bach, napriklad pri infekcidch, ktoré postihuju centralny nervovy systém. Pri niektorych on-
kologickych chorobach sa viom
nachadzaji nadorové bunky. Zi-
skava sa lumbalnou punkciou a
vySetruje sa pod mikroskopom
na pritomnost a typ bielych krvi-
niek, leukemickych buniek,
zmeny v hladine bielkovin
a inych latok, kultivaciou sa zi-
stuje pritomnost baktérii, dal$imi
metddami virusova infekcia.

Odber sa robi vpichom $pecidl-
nej ihly medzi stavce v pasovej
oblasti do miechového kandla,
v mieste, kde sa uz nenachadza
miecha. Dieta pritom sedi alebo
lezi na boku, v polohe ,,do klbka“
anemd sa pohybovat, aby nenas-
talo krvécanie (Obr. 7). Je dole-
7ité, aby zdravotnicky personal Obr. 7 Lumbdlna punkcia sa robi v sede alebo v lahu na boku
vhodne vysvetlil pred vykonom s vyhrbenym chrbdtikom, malé deti mozno uspat...
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priebeh zakroku. Pred zakrokom je mozné na miesto vpichu naniest znecitlivejiicu mast, u ma-
lych a nepokojnych deti sa robi v celkovej anestézii alebo v analgosedacii (dieta je ¢iastocne
pri vedomi, ale na vykon sa nepamita). Do skiimavky sa odoberie niekolko mililitrov likvoru.
Pri niektorych ochoreniach sa nasledne poda do miechového kanala liek, pretoze lieky po-
davané tstami alebo do zily nemaji dobry prienik do mozgu. Najmenej 2 hodiny pred vy-
konom by malo byt dieta nala¢no. Po vykone sa odporuca lezat minimalne dve hodiny vo vo-
dorovnej polohe alebo s niz$ie polozenou hlavou, aby sa predislo bolesti hlavy a vracaniu.

6.5. Zobrazovacie vysetrenia

Vyuzivaji sa na zistenie zmien vo vnutri tela, medzi ktoré patri aj zobrazenie nadorov alebo
zmien v organoch napriklad v stvislosti s infekciou alebo niektorych poskodeni lie¢bou. Vy-
$etrenia zvycajne nie st bolestivé, ale vyzaduje sa pri nich poloha bez pohybu. Niekedy sa
deti boja neznameho pristroja alebo jeho hluku. Nepokojné a malé deti sa pri takychto vy-
Setreniach tlmia alebo uspia.

6.5.1. Ultrasonografia (ultrazvuk)

Vyuziva odraz zvukovych vin, ktoré prechddzaju telom, od organov. Odrazené viny vytvaraji
obraz ,sonogram, ktory znazorni velkost a $truktiru organov, aj abnormalny rast a zobrazi sa
na obrazovke pripojeného pocita¢a. Nadory maji iné ,,echo” ako normalne tkaniva a po do-
siahnuti urcitej velkosti sa daji dobre zobrazit. U deti sa najcastejsie vySetruje brusnd dutina a jej
organy, oblast krku, lymfatické uzliny, atvary vo svaloch, srdce, vypotky v hrudniku, cievy. Vy-
$etrenie je nebolestivé, pacienta nezatazuje a moze sa podla potreby opakovat. Na kozu sa pred
vySetrenim nanesie Specidlny gél a malou sondou sa pohybuje po povrchu vysetrovanej oblasti.
Niekedy sa vyzaduje priprava dietata, o ktorej Vas informuje zdravotnicky personal.

6.5.2. Rontgenové vysetrenie (rtg)

Je dobre zname, neodliSuje sa od vysetreni u neonkologickych pacientov. Patri medzi prvé
vyS$etrenia najma hrudnika, plic a kostného systému, niekedy sa vyuziva aj na kontrolné vy-
$etrenia. Zistené zmeny je v onkoldgii ¢asto potrebné lepsie zndzornit a spresnit dal$imi vy-
$etreniami, ako je pocita¢ova tomografia alebo magneticka rezonancia.

6.5.3. Vysetrenie pocitacovou tomografiou (CT)

Pri rtg vySetreni sa ziska dvojrozmerny, pri CT vySetreni trojrozmerny obraz. CT lepsie zna-
zorni aj zmeny v makkych tkanivach, miesto, velkost a truktdru nadoru a metastaz. Pristroj
sa pri ziskavani obrazov pohybuje okolo pacienta a dieta musi v ilom nehybne lezat. Vyset-
renie trva 30 - 60 minut. Niekedy sa pred vysetrenim podéva kontrastna latka do Zily alebo
sa musi vypit. Pretoze moze vzniknut alergicka reakcia na kontrastnu latku, dieta ma byt pred
vySetrenim la¢né a dostava lieky (premedikaciu) proti vzniku reakcie. Ak je alergické na jod,
kontrastna latka do zily sa nepodava.

6.5.4. Magneticka rezonancia (MRI)

Pristroj vyuziva silny magnet v spojeni s poc¢itacom. Vidi aj cez kosti a velmi dobre znd-
zornuje nadory v blizkosti kosti. Uprednostniuje sa aj pri vySetreni mozgu a miechy. Pocas
vy$etrenia lez{ dieta na podlozke, ktora sa vsunie do komory pristroja. Vysetrenie trva 15 -
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90 minut, pocas ktorych musi nepohnute lezat.
Bude pocut rozne zvuky, ktorych sa moze bat. Preto
je dolezité na vySetrenie ho pripravit, alebo uspat.
Niekedy sa pred vySetrenim podava do zily kon-
trastna latka. VySetrenie sa nerobi, ak md pacient
v tele kovovy material alebo pacemaker (kardios-
timuldator).

6.5.5. Radioizotopové vySetrenie.

Vyuziva radioaktivnu latku, ktora sa vpravi do tela
dietata ustami alebo do Zily. Po kratkom case sa hro-
madi vo vy$etrovanom organe alebo v nadore ¢i me-
tastazach. Radioaktivita sa zistuje sondou, ktora sa
pohybuje nad povrchom tela. Tato latka nie je ne-
bezpec¢na, po kratkom case sa rozpada a po vyset-
reni dieta nie je pre svoje okolie radioaktivne. Zdra- Obr. 8 Vysetrenie pozitrénovou emisnou
votnicky persondl vas informuje, ak sa vyzaduje tomografiou (PET)
$pecidlna priprava dietata.

V detskej onkoldgii sa najcastejsie vyuziva vySetrenie metajodbenzylguanidinom (MIBG)
pri neuroblastomoch, vy$etrenie kosti technéciom a pozitronova emisnd tomografia (PET)
pri viacerych druhoch nadorov (Obr. 8).

Po urceni typu a rozsahu ($tadia) malignity, podla veku a celkového stavu dietata tim le-
karov urci sposob liecby. Liecebné postupy st vypracované pre jednotlivé skupiny chorob
anazyvaju sa aj protokoly liecby. V prvej linii liecby ide o Standardné a overené postupy,
ktoré sa pouzivaju vo viacerych krajinach. Vsetky tri DOC v Slovenskej republike pouzivaju
rovnaké protokoly. Ak sa ochorenie vrati, podava sa liecba druhej a dal$ej linie.

7.1. Co je rizikova skupina?

Niekedy sa mozete stretnut s pojmom rizikova skupina. Pojem , riziko“ zvy¢ajne predstavuje
riziko zlyhania liecby. Aj to isté ochorenie moze mat rozli¢né $ance na vyliecenie alebo zly-
hanie lie¢by. Zavisi to od vlastnosti a rozsahu nadoru. Podla tychto charakteristik sa zvyc¢ajne
urcuju dve alebo tri rizikové skupiny: vysoké, stredné a Standardné riziko. Cielom zarade-
nia do rizikovej skupiny je urcenie najvhodnejsej lie¢by. Pacienti s vysokym rizikom vyza-
duju intenzivnejsiu liecbu, ktorou sa dosiahnu lepsie vysledky. Pacienti v standardnom ri-
ziku maju naopak dobré vyhliadky na vyliecenie aj pri menej intenzivnej liecbe, ktora ma
menej neziaducich tcinkov.

7.2. Co je klinicka studia?
Protokoly liecby pre jednotlivé choroby sa povazuju za $tandardné liecebné postupy. Kli-
nické Stidie pouzivaju vyskumné postupy, ktoré v uréenej skupine pacientov zistujg, ¢i je ska-
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mana liecba bezpecna, ¢i je dostato¢ne ¢innd na znicenie nadorovych buniek, ¢i mé ved-
Tajsie ucinky a ako st zdvazné a ¢i je lepsia ako Standardné postupy.
Studie prebiehaju v niekolkych fazach. Slovenské centra sa zdcasthuju
- vo faze II, ktora skima ucinnost nového lieku, zvycajne po zlyhani predchadzajicej liecby
- vo faze III, ktord zahrna stovky pacientov vo viacerych krajinach a porovndva, i je novy
liek alebo liecebny postup ti¢innejsi alebo s mensim vyskytom neZiaducich vi¢inkov ako do-
vtedy pouzivany standardny postup.
- vo faze IV sa sleduju vedlajsie ti¢inky novych liekov po ich schvaleni do pouzivania.
Klinické stadie maju velky vyznam pre vyrobu a pouzivanie novych a lepsich liekov. Pacienti
sa do nich zaraduju po dokladnej informacii a podpisani informovaného sthlasu zdkonnymi
zastupcami (aj star$imi detmi). Pocas lie¢by a po nej st prisne a podrobne sledovani.

7.3. Hodnotenie odpovede na liecbu

Utinnost liecby sa kontroluje v uréenych intervaloch pocas liecby a po jej skoncent.

Najdolezitejsie pojmy st:

Kompletna remisia, ked sa pri vySetreni krvi, kostnej drene alebo zobrazovacich vyset-
reniach nenajde ziadny dokaz pritomnosti pévodného nddorového tkaniva ¢i leukémie.

Parcialna (¢iasto¢nd ) remisia je stav, ked sa po lie¢be nadorova masa alebo pocet leuke-
mickych buniek zmensili, ale uplne nevymizli. Niekedy sa vyzaduje histologické zistenie, ¢i
sa v takomto ostavajucom tkanive nachddzaju vitdlne (Zivotaschopné) nadorové bunky.

Progresia predstavuje zhor§ovanie nalezov, pricom choroba predtym nereagovala na liecbu
(nedosiahol sa stav remisie).

Recidiva (relaps) ochorenia znamena navrat choroby po predchadzajicej remisii. Zisti sa
v pévodnom mieste malignity alebo aj na inych miestach. Moze vzniknut pocas liecby, alebo
o niekolko mesiacov ¢i rokov po jej skonceni. Podla toho sa rozdeluje na v¢asnu alebo ne-
skort recidivu. Navrat choroby po viac ako 5 rokoch je zriedkavy.

7.4. Informacia

Pred zacatim liecby lekar v pri-
tomnosti dalsich zdravotnic-
kych pracovnikov oboznami
rodi¢ov a v primeranom rozsa-
hu aj pacienta o navrhnutom
sposobe liecby, o ¢asovom roz-
vrhu lie¢by a kontrolnych vyset-
reniach, o moznych neziaducich
ucinkoch, o ich predchadzani
a liecbe. Mozete dostat kopiu
planu liecby. Ak s navrhnutym
postupom nesuhlasite, lekar
Vas oboznami s dal$imi moz-
Obr. 9 Po vysetreni Vds a dieta bude lekdr informovat nostami. Je vhodné robit si po-
o dalsom postupe... znamky o informacii a ak nie-
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¢omu nerozumiete, poziadat o vysvetlenie. Mozete mat problém s pochopenim alebo za-
pamitanim si prvych informacii. Nemajte obavy poziadat o nové stretnutie s lekarom, na
ktoré sa mozete pripravit prestudovanim vhodnych informacif a napisanim otazok, ktoré
chcete lekdrovi polozit. Kym sa zacne liecba, lekar Vas poziada o podpisanie takzvaného
informovaného suhlasu. Informacia méze byt podla zvyklosti pracoviska len tstna, alebo
ju dostanete aj pisomne. Najlepsim zdrojom opakovanych informdcii je osetrujuci lekar vasho
dietata. Uz pri prvom rozhovore mozete poziadat o tidaje pre kontakt s nim alebo na pra-
covisko. (Obr. 9)

7.4.1. Rozhovor s dietatom

O chorobe, vysetreniach a liecbe by mal byt vzdy vhodnou formou informovany aj pacient.
Starsie deti a adolescenti by tiez mali podpisat informovany sthlas. Niektori rodicia sa oba-
vaju dat svojmu dietatu informaciu o chorobe. Treba si uvedomit, Ze pacient sa o svojej cho-
robe moze kedykolvek dozvediet od inych osob, ¢asto nevhodnym sposobom a mdze to pre
neho predstavovat ovela vacsiu traumu a neistotu, alebo aj stratu dévery voci rodicom. In-
formaciu by mal dostat este pred zacatim liecby. Jeho spolupraca v lie¢ebnom plane je velmi
dolezita. NajvhodnejSou formou informdcie je jej poskytnutie o$etrujucim lekarom v pri-
tomnosti rodi¢ov, pripadne aj psycholdga. Pri kazdom informativnom pohovore by mali byt
pritomni obaja rodic¢ia. Ak dieta Zije len s jednym rodi¢om alebo je zverené niekomu inému
do starostlivosti, treba o tom informovat lekara a preukazat sa rozhodnutim, komu je mozné
poskytovat informdcie o zdravotnom stave.

7.4.2. Co povedat dietatu?

Obsah rozhovoru zavisi od veku dietata, od jeho chépania situdcie.

Deti do 2 rokov nechapu, ¢o je malignita Pre ne je dolezita pritomnost rodi¢ov. Boja sa toho
¢o boli, boja sa cudzich 0sdb, nechcu jest alebo uzit lieky. Po 18 mesiacoch im uz mozno vy-
svetlit, Ze napriklad odber krvi bude chvilu boliet a m6zu plakat. Inokedy im mozno dat na
vyber zvladnut nejaku situaciu podla ich vyberu. Od 2 do 7 rokov mozno malignitu vysvetlit
ako ,,z1é bunky*, ktoré sa musia lie¢bou znicit a ked sa posilnia ,,dobré bunky*, bude im lep-
$ie, mozu sa hrat a {st ku kamaratom alebo domov. Choroba nie je trest za nieco zlé. Vykony
a lie¢bu im treba pravdivo vysvetlit podla ich chapania.

Po 7. roku uz mozno malignitu vysvetlit podrobnejsie, rovnako sposob a pozitivny t¢inok
lie¢by a dodrziavania rezimu. 12-roéni a starsi chapu vztahy medzi chorobou a priznakmi,
medzi lie¢bou a jej vysledkami. Malignitu mozno vysvetlit ako pritomnost poskodenych bu-
niek v tele, ktoré sa rychlo mnozia a urcité spdsoby liecby mozu tomu zabranit a dovolit telu
a organom zase normalne pracovat.

Vzdy treba detom vhodne vysvetlit, Ze za svoju chorobu nemdzu, choroba nie je infekéna —
od nikoho ju nedostali a nikto ju nedostane od nich. Podla ich chipania im treba vysvetlit
plan liecby a dovody urcitého vysetrenia alebo postupu, vysvetlit im mozné komplikacie a ubez-
pecit ich, Ze choroba je sice zavazna, ale lekari urobia vsetko preto, aby ich vylie¢ili a spo-
lupraca pacientov je pri tom velmi délezita. Liecba musi urcity ¢as pokracovat aj vtedy, ked
uz vymizli jej priznaky, pretoze nadorové bunky mozu byt este pritomné a mohli by byt pri-
¢inou jej navratu. Psychologické problémy, obavy, nervozitu je niekedy potrebné riesit aj s po-
mocou psychologa.
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7.5. Typy liecby

Pri onkologickych chorobach sa pouziva niekolko spdsobov liecby. Zakladné st operacia,
chemoterapia a radioterapia, novsie — pri niektorych druhoch nddorov aj imunoterapia a tran-
splantacia kmenovych krvotvornych buniek. Zvycajne sa kombinuji dva a viac typov. Stu-
¢astou vetkych lie¢ebnych postupov je podporna liecba, ktora sa pouziva na predchadza-
nie a lie¢bu neziaducich (vedlajsich) u¢inkov onkologickej liecby alebo aj zakladnej choroby.

7.5.1. Co st neziaduce ucinky a preco vznikaju?

Protinadorova liecba nie je iplne $pecifickd pre nador, pri jednotlivych typoch moéze v roz-
nom rozsahu a intenzite posobit aj na funkciu normalnych tkaniv a orgdnov (pozri dalej).
Druh a zdvaznost vedlaj$ich tc¢inkov zavisi na druhu liekov, davke a sposobe ako dieta rea-
guje na lieky. Nezelané ucinky sa nevyskytnu u vsetkych deti a ich zavaznost je rozna u roz-
nych pacientov. Ked ste o nich informovani, skor si ich v§imnete a mézete informovat le-
kara. Lekar planuje liecbu tak, aby dieta malo ¢o najmenej komplikacii. Pytajte sa, ¢o treba
robit pred, pocas a po liecbe, aby sa dieta citilo lepsie. Va¢sina neziaducich Gc¢inkov sa upravi
po skoncenti lie¢ebného cyklu, jestvuji vsak aj oneskorené a trvalé nasledky, o ktorych by
ste mali vediet. VZdy je potrebné si uvedomit, Ze nelieCena malignita ohrozuje dieta na zi-
vote, zatial ¢o komplikacie je vo vic$ine pripadov mozné zvladnut.

7.5.2. Chirurgicka liecba (operacia)

Operacia je miestna liecba, ktorou sa odstrani nador z organizmu. Niekedy je potrebné s na-
dorom odstranit aj ¢ast okolitého tkaniva a prislusné lymfatické uzliny. Dolezitt tlohu ma
aj pri biopsii - ziskani vzorky z nadoru na histologické vysetrenie. Ako bolo uvedené, pri be-
nignych nddoroch je operacia zvycajne definitivna liecba. Pri solidnych malignych nadoroch
sa u deti vo vicSine pripadov aj pri kompletnom odstraneni nadoru kombinuje s dal$imi typmi
liecby. Pri leukémiach a lymfémoch, ktoré st velmi dobre liecitelné chemoterapiou, sa ope-
récia vyuziva len pri lie¢cbe komplikacii.

Zaradenie operacie do ¢asového planu liecby zavisi od typu a velkosti nadoru, jeho umiest-
nenia a stavu dietata. Malé a priaznivo umiestnené nddory je mozné uz na zaciatku kom-
pletne odstranit. Velké nadory, nepriaznivo lokalizované alebo pri zlom stave dietata sa naj-
skor zmensia chemoterapiou, zriedkavejsie aj oZiarenim.

Informéciu o operacii dostanete od osetrujuceho lekara a od lekara, ktory bude dieta ope-
rovat. Vysvetli vam priebeh zakroku a mozné komplikacie, ktoré zavisia od miesta a typu na-
doru a od dalsich faktorov.

Dieta sa prirodzene operdcie boji. Spytuje sa na priebeh zédkroku, aky bude vysledok a na-
sledky, ako sa bude po operacii citit, ¢i bude mat bolesti, ¢i budu rodi¢ia pri nom. Odpovede
musia byt pravdivé, aby vam aj nadalej doverovalo. Aj preto je vasa informovanost o ope-
racii dolezitd.

Informacie mu poskytne aj jeho oSetrujuci lekar, pripadne iny zdravotnicky pracovnik. Do-
zvie sa o priprave pred zakrokom, o prijme potravy, o pripadnom umiestneni na jednotke in-
tenzivnej starostlivosti, o timeni bolesti (Obr. 10). Niekedy je vhodné do pripravy zapojit psy-
choldga alebo podat upokojujuce lieky. Medzi psychicky najtazsie zvladatelné situdcie patri
amputacia koncatiny. VA¢$i problém maju s fiou adolescenti ako mladsie deti. Obavaji sa zmeny
svojho vzhladu, vykonnosti, zhor$enia kvality Zivota, svojej budiicnosti ohladne partnerstva,
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rodic¢ovstva, zamestnania. Psychologicka podpora
je nutnd nielen pred a po vykone, ale aj pocas na-
ro¢nej rehabilitacie a pripadne pouzivania protézy,
aby sa zabezpecila dobra funkcia koncatiny. Pozi-
tivny vplyv na takého pacienta ma stretnutie
s inymi pacientmi po amputdcii, ktori ukazu, Ze na-
priek hendikepu moze byt kvalita zivota velmi dobra.

7.5.3. Chemoterapia

Chemoterapia je systémova liecba. Uskutociuje
sa podavanim protinadorovych liekov - cytostatik,
ktoré sa krvnym prudom dostavaji do vsetkych
Casti tela a zni¢ia nadorové bunky na akomkolvek
mieste. MoZe to byt jedina Gcinnd liecba pri leu-
kémidch a lymfémoch, ale vyznamné miesto ma aj
pri vdcsine inych nddorov u deti. Mo6ze sa podavat
pred operaciou solidnych nadorov s cielom zmen-
$it ich objem alebo ovplyvnit metastazy. Po opera-
cii sa podava na znic¢enie pripadnych ostavajucich
nadorovych buniek primarneho nadoru a metastéz.

Obr. 10 Sestra odvezie dieta na operacny sdl,
kde sa robia biopsie, ale aj velké operdcie...

Lieky mozno podavat niekolkymi sposobmi podla typu malignity:
- Gstami (peroréalne) vo forme roztokov alebo tabliet
- do zily (intravendzne) sa podavaju ihlou zo striekacky alebo ako inftizia
- do svalu (intramuskulérne) alebo pod kozu (subkutanne)

- do miechového kanala (intratekdlne)
(Obr. 11)

Liecba sa podava ambulantne, alebo pocas hospitalizécie. Jednotlivé lieky sa mozu uzivat
samostatne, velmi ¢asto sa vSak podavaju v kombinaciach. Zvysuje sa tym ich u¢inok, pri-

Obr. 11 Lieky sa poddvajii cez tista - tabletky, sirupy; chemoterapia najéastejsie do Zily...
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¢om neziaduce t¢inky jednotlivych cytostatik su
mensie, lebo ich davky st nizsie ako pri samostat-
nej liecbe. Jednotlivé cytostatika maji rozny ucinok
pri réznych nadoroch, preto aj kombinacie lie-
kov, ich davky a prestavky medzi nimi st pri roz-
nych chorobéch odlisné.

Lie¢ba zvyc¢ajne trvéd niekolko mesiacov. Lieky sa
najéastejsie podavaju v cykloch. To znamena, ze
pocas 1 - 5 dni sa poda kombindcia liekov, po kto-
rej nasleduje prestavka, zvycajne 3 tyzdne. Tato sa
moze o nieco predizit, ak ma pacient zévaznd in-
fekciu alebo nevyhovujice hodnoty krvného obrazu
alebo inych parametrov. O podani alebo odlozeni
liecby rozhodne lekar. Vzdy je snaha dodrzat pla-
novany ¢as liecby, pretoze opakované a neprimerané
Obr. 12 Pocas infuzie premyslam o prijemnych predlzovanie prestavok moze znizit u¢innost. Ak pa-
veciach, ktoré ma éakaji po liecbe... cient nema zavazné komplikacie, pocas prestavky

moze byt doma.

Lieky, ktoré sa podavaju Gstami, je mozné pri ambulantnej lie¢be uzivat doma. Vzdy je po-
trebné dodrzat rozpis urceny lekarom ohladne davky, ¢asu a sposobu uzivania. Kazdu od-
chylku alebo problém je potrebné nahlasit lekarovi.

Lieky podavané do zily sa najcastejsie podavaju vo forme infazii. Ich podanie vyzaduje ur-
dity Cas a zvycajne aj dostato¢né zavodnenie vo forme infiznych roztokov. M6zu sa poda-
vat do zily na hornej koncatine alebo na inom dostupnom mieste, zvy¢ajne cez katéter za-
vedeny na niekolko dni. Pri takejto liecbe je riziko uniku lieku pod kozu s palenim, zapalovou
reakciou az nekrdézou tkaniva. Pri dlhodobejSom podavani va¢sieho mnozstva tekutin a lie-
kov do zily je preto vyhodnejsie pouzit centralny zilovy katéter alebo podkoznu komorku,
ako bolo spomenuté vyssie. (Obr. 12)

Neziaducim uc¢inkom chemoterapie je venovana samostatna kapitola 8.

7.5.4. Radioterapia (RT)

Je to miestna lie¢ba s vysoko energetickymi li¢mi, ktoré sa nasmerujt na cast tela postihnuta
nadorom. Radidcia poskodi nukleové kyseliny (NK) v jadre buniek, ktoré obsahujt infor-
maciu na dalsie delenie buniek. Zmena okolia buniek po oziareni je tiezZ nepriaznivé pre ich
dalsiu funkciu. Po poskodeni sa bunky prestavaju delit a odumieraji. Nador sa tym zmensi.
Ozarovanie poskodi aj bunky zdravého tkaniva v okoli nadoru, ale tie si zachovajui schop-
nost zotavit sa po skonceni liecby. V niektorych zvlast citlivych tkanivaich mozu vsak ostat
trvalé zmeny a poruchy rastu a byt pri¢inou neskorych ndsledkov. Aj ked v porovnani s mi-
nulostou st vedlajsie u¢inky ozarovania malé, v sticasnosti sa RT pouziva najmid u najmladsich
deti zriedkavejsie, a to len v prisne indikovanych pripadoch.

RT sa pouziva pred operaciou alebo po operacii, kedy zastavi rast ostavajucich nadorovych bu-
niek. Najéastejsie sa pouziva v kombinacii s chemoterapiou, velmi zriedka ako samostatna liec¢ba.
Nadory st rozne citlivé na oziarenie. Davka Zziarenia je pri roznych nadoroch rozna, vyjadruje
sa v grayoch (Gy). Celkova davka sa rozdeli do jednotlivych frakcii, ktoré sa podavaji zvacsa
raz denne 5 dni v tyzdni. Dva dni prestavky slazia na zotavenie zdravych tkaniv. (Obr. 13)
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7.5.4.1. Priprava na radioterapiu.

Pred RT bude s vami hovorit lekdr - radioterapeut. Na zéklade zobrazovacich vysetreni sa
vypracuje ozarovaci plan. U dietata sa po vstupnom vySetreni urobi zameranie a nezmyva-
telnou farbou sa oznaci oblast, ktora sa bude ozarovat. Niekedy sa vyrobi fixa¢nd plastova maska,
ktora zaisti vzdy rovnaku polohu pri oZarovani. Ozarovanie je nebolestivé a trva len niekolko
minut. Dieta vSak ostdava v miestnosti samotné a spociatku sa moze bat. Zdravotnicky per-
sonal by ho preto v spolupraci s vami mal na ttito situdciu pripravit. Ak nedokaze pocas ozia-
renia nepohnute lezat, alebo je nepokojné, pouzije sa timenie liekmi alebo aj celkova anes-
tézia. Neozarované casti tela st pocas vykonu chranené. Po oZiareni dieta nie je radioaktivne.

7.5.4.2. Reakcia koZe na oZarovanie, starostlivost o kozu

RT ovplyviiuje aj normalne bunky, preto sa pocas ozarovania moze vyskytnut reakcia na
kozi ako zacervenanie, suché olupovanie, palenie ¢i svrbenie, niekedy aj mokvanie.

Pocas ozarovania sa nemd na oznacené a ozarované miesto pouzivat mydlo alebo pletova
voda, parfumy ¢i zasypy. Po sprchovani sa koza len lahko osusi uterakom.

Oziarent kozu nechajte volne na vzduchu. Na omyvanie si vhodné napriklad termélne vody
alebo odvar z kamiliek. Masti pouzivajte s dovolenim lekara. Sucht a zacervenant kozu mozno
natriet najskor o 2 hod. po oziareni (nikdy nie pred ozarovanim ! ) vhodnou mastou (na-
priklad Calcium panthotenicum, Panthenol gél) alebo prikladat chladivé gélové termovan-
kusiky. Chrante dieta pred slnkom a pouzivajte ochranné krémy alebo oleje s SPF aspon 30.
To plati najmenej 1 rok aj po oZarovani. Vhodné je nosit bavlnenu bielizen.

V oziarenej oblasti vypadaju vlasy. Po oZiareni narastt asi o 3 tyzdne. V oblastiach s vy$sou
davkou Zziarenia nemusia narast. PouZivajte mierny $ampon a hreben s riedkymi zubami, ostri-
hajte vlasy na kratko, nepouzivajte susi¢ na vlasy, chrante hlavu pred chladom a sinkom. Ak
sa planuje parochnia, je dobré zaistit ju este pred vypadanim vlasov. Vhodné st aj ¢iapky a Satky.

7.5.4.3. Iné vedlajsie ucinky radioterapie

Akutne reakcie vznikaju pocas alebo do 6 tyzdnov po ozarovani.

Reakciou na radioterapiu moze byt tinava, ospalost, pripadne celkova nevolnost.

Uistite sa, ze vase dieta ma dostatok spanku a oddychu.

Oziarenie hlavy a krku mozu spre-
vadzat bolesti a sucho v ustach. Pri
bolesti v Gstach mozno pouzit vypla-
chy a spreje bez obsahu alkoholu, na
Cistenie zubov makka kefku alebo va-
tovy tampén. Usta vyplachujte kazdé
2-3 hodiny vodou alebo roztokom
jedlej sody. Jedlo ma byt mékké, pri-
meranej teploty, nie korenené a kyslé.
Po prechodnom vicsom slineni na-
stava sucho v tstach: vyplachujte tsta,
podavajte dostatok tekutin, ¢asto po-
nukajte malé dusky vody na zvlhéenie
sliznice a ulahéenie prehlitania a roz- Obr. 13 Ozarovanie trvd niekolko miniit, dieta je v miestnosti
pravania. Jedlo sa lepsie prehita ked je samotné, musi mat stabilnii polohu...malé deti sa uspia...
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jemné, mixované, s prilohou omacky, dressingu, Salatu alebo $tavy, vhodné je zapijat. Vy-
lu¢ovanie slin mézu podporit Zuvacky alebo tvrdé cukriky. Sliznica st sa vysusuje pri dy-
chani ustami; dbajte na spravne dychanie nosom.

Pri ozarovani brucha moéze vzniknuat nechutenstvo, nevolnost, vracanie, hnacky, bolesti bru-
cha. Pri nevolnosti a vracani podajte lahké jedlo 3-4 hodiny pred oziarenim. Nepodavajte
mastné, sladké a korenené jedla a jedla so silnou vénou. Vhodnejsie st studené jedla (napr.
sendvice) namiesto hortcich, malé mnozstvd, 30-60 mintt pred jedlom podajte tekutiny. Po
jedle nech si dieta oddychne.

Ak vracia, podajte mu az po uti$eni vracania malé mnozstvo ¢istej tekutiny (voda, masovy
vyvar, bezmlie¢na zmrzlina) - zacat ¢ajovou lyzickou kazdych 10 min., potom postupne zvy-
$ovat az na 2 polievkové lyzice kazdych 30 min. Ked udrzi tekutiny, skiste kasovitejsiu po-
travinu (puding, jogurt, krémovu polievku, mlie¢ny kokteil) v malych mnozstvach a postupne
- ak nevracia - tuhu potravu. (Pozri nevolnost a vracanie po CHT, kap. 8.6.)

Pri hnacke informujte lekara. Vhodné st potraviny s vysokym obsahom sodika a draslika,
bez vldkniny (jogurt, masovy vyvar, ryza, nemastené cestoviny, banany, broskynovy a marhulovy
dzus, varené zemiaky, zemiakova kasa) a dostatok tekutin. (Pozri hnacka po CHT, kap. 8.7.)

Dlhodobé neziaduce tcinky mozu byt dozivotné: porucha rastu oziarenych tkaniv a na-
sledné deformity, sterilita po oziareni vaje¢nikov a semennikov, poruchy neuropsychického
vyvoja po oZiareni mozgu najma u mladych deti . Medzi najzavaznejsie patri mozny vznik
sekundarnych malignit v oziarenej oblasti (v priemere o 15 rokov po RT).

7.5.5. Imunoterapia (biologicka liecba)

Imunitny systém organizmu poznava cudzorodé organizmy (baktérie, virusy) alebo aj poskodené
bunky (napriklad nddorové) a snazi sa ich znicit. Tdto vlastnost imunitného systému vyuziva
imunoterapia. Pacient dostéva tzv. modifikatory biologickej odpovede. St to latky, ktoré telo nor-
malne vytvara na boj s malignitou alebo inymi chorobami. Pri liecbe malignity sa musia po-
uzit vo velkom mnozstve. Poskodia nadorové bunky a zmenia spdsob reakcie tela na nador. Mozu
tiez pomdct obnovit nenadorové bunky, zni¢ené chemoterapiou. Jestvuje niekolko typov mo-
difikatorov. Pouzivajt sa napriklad kolonie stimulujice faktory (,,rastové faktory“); st to biel-
koviny, ktoré vplyvajii na tvorbu bielych a ¢ervenych krviniek a krvnych dosti¢iek v kostnej dreni.
V uréitych situciach sa podavaju rastové faktory na urychlenie tvorby bielych krviniek.

Monoklonové protilatky spoznavaju Specifické antigény (latky, ktoré telo spoznava ako cu-
dzie) na povrchu nadorovych buniek. Protilatky st nasmerované proti ur¢itému typu bu-
niek a pouzivaja sa na ich znicenie. Niekedy st na ne naviazané cytostatika alebo radioak-
tivne prvky, ktoré potom protilatka prinesie priamo k uréenym bunkdm. V detskej onkologii
sa pouzivaju zriedkavejsie ako u dospelych.

Vedlajsie uicinky imunoterapie

Podla typu liecby méze imunoterapia vyvolat priznaky podobné chripke (triaska, hortucka,
bolesti svalov, slabost, nechutenstvo, nevolnost, vracanie, hnacka, niekedy vyrazky). Niekedy
vznika krvacanie alebo modriny. Priznaky zvyc¢ajne odznejt po liecbe.

7.5.6. Transplantacia kmenovych krvotvornych buniek
Kmenové krvotvorné bunky dévaji vznik jednotlivym druhom krviniek. V kostnej dreni
sa pomnozuju, vyzrievaju a do krvi sa vyplavuju ako biele a ¢ervené krvinky a krvné do-
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$ticky. V krvinkach sa nachadzaja znaky, tzv. antigény, ktoré ur¢uja krvnu skupinu, Rh fak-
tor a HLA antigény. V ur¢itom mnozstve sa kmenové bunky nachadzaju aj v periférnej krvi.
Vo va¢som mnozstve sa vyplavia po stimulacii rastovymi faktormi. Daju sa ziskat aj z pu-
poc¢nikovej krvi. Kmenové bunky z krvi alebo kostnej drene sa potom podaju pacientovi ako
transfuzia. Krvnym pridom sa dostant do kostnej drene, znovu sa zapoja do krvotvorby a na-
hradia choré alebo poskodené bunky v dreni. Tento proces sa nazyva transplantacia a vy-
uziva sa u pacientov s poskodenou krvotvorbou pri malignych, ale aj nemalignych choro-
bach. Pri onkologickych chorobach je mozné podat pacientovi jeho vlastné kmenové bunky
(autoldgna transplantacia) alebo kmenové bunky od iného vhodného darcu (alogénna tran-
splantdcia). Aby transplantacia bola tspe$na, tkanivové znaky darcu a prijemcu musia byt
zhodné. Takéto znaky sa nachadzaju na povrchu buniek ludského tela, vratane bielych krvi-
niek. Tvoria ich bielkoviny, ktoré patria do systému HLA (Iudské leukocytové antigény). Ak
nie st zhodné, imunitny systém ich odvrhne ako cudzie. Najvhodnejsi darca je zvycajne st-
rodenec, ale v registroch kostnej drene je mozné najst aj nepribuzného darcu, ktory ma do-
stato¢nti zhodu s HLA antigénmi pacienta. Rodicia a ini pribuzni maju zvyc¢ajne menej zhod-
nych HLA znakov a st menej vhodnymi darcami.

O uskuto¢neni transplantacie rozhoduje po zvazeni véetkych okolnosti transplanta¢na ko-
misia, zloZzena z odbornikov v hematoldgii, onkoldgii a transplantolédgii. Transplantacia sa
u deti robi na bratislavskom pracovisku pre celu Slovensku republiku.

Autologna transplantacia sa robi u pacientov s vysoko rizikovymi solidnymi nadormi alebo
lymfémami. Kmenové bunky sa odoberaju z kostnej drene alebo z periférnej krvi pacienta.
Podmienkou je, aby sa v kostnej dreni nenachadzali nadorové bunky. Odber sa preto robi
po niekolkych cykloch chemoterapie. Prednost sa ddva odberu kmenovych buniek z peri-
férnej krvi. Niekolko dni pred odberom sa podava rastovy faktor bielych krviniek, aby sa do
krvi vyplavilo dostato¢né mnozstvo kmenovych buniek. Ich pocet sa kontroluje a vo vhod-
nom Case sa v celkovej anestézii zavedie centralny zilovy katéter. Nasledne sa kmenové bunky
zbieraju v procese, nazyvanom separacia. Separator je prietokova odstredivka, ktord sa na-
poji na katéter a nastavi sa tak, aby sa z pretekajtcej krvi odsavala vrstvicka, v ktorej sa na-
chadzaju kmenové bunky. Ostatna krv sa vracia pacientovi. Podrobnejsiu informaciu o pri-
prave a o zakroku, aj moznych komplikaciach Vam poskytne osetrujuci lekar. Odobraté bunky
sa zvycajne zamrazia a pokracuje sa v liecbe.

V uréenom case sa podajt vysoké davky cytostatik, niekedy aj celotelové oziarenie a na-
sledne sa poda transfazia rozmrazenych kmenovych buniek. V tomto obdobi nastava vy-
razny utlm kostnej drene a pacient je ohrozeny najma infekciami. Je preto izolovany na tran-
splanta¢nej jednotke alebo vo vhodne vybavenej izbe na oddeleni a oetruje sa za sterilnych
podmienok az do obnovenia krvotvorby.

Pri alogénnej transplantacii sa podava krvotvorné tkanivo od zdravého, HLA zhodného
darcu. Kmenové bunky sa tiez ziskavaji z kostnej drene alebo periférnej krvi po uréenej pri-
prave darcu. Tento druh transplantacie sa pouziva najma pri leukémiach, zriedkavejsie pri
inych malignitéch. Liecebny tc¢inok ma nielen obnova krvotvorby po vysoko davkovanej che-
moterapii, pripadne aj oziareni, ale aj imunitnd reakcia, ktora vyplyva z pdsobenia buniek
darcu na bunky pacienta, vratane pdsobenia na maligne bunky. Ide o takzvany efekt $tepu
proti nadorovej chorobe. Pacient v tomto pripade nemusi byt v tplnej remisii, ale je do-
kazané, ze efekt transplantacie je tym lepsi, ¢im menej nadorovych buniek sa v jeho tele na-
chadza. Preto je snaha dosiahnut pred transplantaciou kompletnud remisiu a poc¢et nadoro-
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vych buniek zniZit na minimum. Obnova krvotvorby z transplantovanych kmenovych bu-
niek trva okolo dvoch tyzdnov, kedy hovorime o prihojeni $tepu. Pacient je v tomto obdobi
ohrozeny hlavne infekciou, ale vyskytuju sa aj komplikdcie z podanej chemoterapie, najma
poruchy funkcie pecene, obli¢iek a poskodenie sliznic, krvacanie a anémia. Kompletné uzdra-
venie imunitného systému trva 1-2 roky. Darované bunky mozu poskodit aj zdravé tkaniva
prijemcu a vznikad stav, nazyvany choroba $tepu proti hostitelovi (graft versus host disease,
GVHD), ktora mdze byt mierna alebo aj zavaznd. Vyskytuje sa zav¢asu po transplantacii
(akutna) alebo aj po mnohych mesiacoch az rokoch (chronickd). Pacient dostéva lieky na
potlacenie tejto reakcie. Nevyhnutnou stc¢astou starostlivosti je podporna liecba.

Podpornad liecba predstavuje:

Izolaciu pacienta a oSetrovanie v sterilnom rezime, transfuzie, niekedy rastové faktory krvi-
niek, antibiotika a lieky proti virusovym a plesniovym infekcidm, nizko bakteridlnu diétu,
starostlivost o ustnu dutinu, pocas tazkosti so stravovanim dostava vyzivu do Zily. Liecia sa
aj vietky ostatné komplikacie.

Podrobnejsie informadcie o transplantacii a o rezime pacienta (aj rodicov, ktori st s nim)
dostanete od lekara transplantacnej jednotky.

7.5.7. Komplementarna (doplnkova) a alternativna medicina.

Rodic¢ia a pribuzni pacienta prichadzaju aj s otdzkami, ¢i nejestvuje inad u¢innejsia liecba,
s men$im mnozstvom neziaducich tc¢inkov. Mnohi pouzivaju takéto postupy aj bez vedo-
mia lekara, ojedinele dokonca odmietnu u¢innt onkologicka lie¢bu. Jestvuje $iroké spek-
trum liecitelskych pristupov, filozofii a terapii. Ak sa pouziva ako doplnok k $tandardnej liecbe,
nazyva sa komplementdrna, ak sa pouziva namiesto standardnej, ide o alternativnu lie¢bu.
Standardn4 (alebo konven¢nd) liecba je medicinsky overend a neustale prehodnocovand, aby
bola ¢o najicdinnejsia a aj s mensimi vedlaj$imi a¢inkami. Komplementarne a alternativne
postupy zvacsa neboli overené v klinickych $tudiach a najmi na dostatocnom pocte pacientov.
Niektoré doplnkové postupy je mozné pouzit, ak zlepsuju celkovy stav alebo vykonnost ¢i
obranyschopnost pacienta. O ich pouziti sa vzdy poradte s oSetrujicim lekarom. ZvIast si
dajte pozor na Sarlatanov, ktori vam pontkaji ,,zarucene uc¢innt lie¢bu®!

Ziadny z tychto postupov nenahradi §tandardnt lie¢bu. Naopak, ak sa pouziji namiesto
nej, znamena to vzdy zanedbanie ti¢innej starostlivosti a pri potvrdenom malignom ocho-
reni zvycajne smrt pacienta, ktory mal $ancu na vyliecenie.

Chemoterapia je vyznamnou sucastou liecby takmer vsetkych onkologickych ochoreni u deti.
Cytostatika vSak nepdsobia iba na nddorové bunky, ako bolo uz spomenuté, ale aj na niek-
toré normalne bunky, najma na tie, ktoré sa rychle delia (napriklad krvotvorné bunky, sliz-
nice, vlasové folikuly), a ovplyviuju funkcie aj dal$ich organov. Tieto tc¢inky st rozne pri jed-
notlivych cytostatikach, odlisuju sa ak sa podava kombinacia alebo samostatné lieky. Posobenie
na jednotlivé organy a funkcie je r6zne intenzivne a prejavy u jednotlivych pacientov st tiez
rozli¢ne Casté a rozli¢ne intenzivne. Aj ked vymenujeme najcastejsie neziaduce ucinky, ne-
znamend to, Ze kazdé dieta bude mat takuto komplikaciu. Je v8ak dolezité, aby ste sa s nimi
oboznamili - aby ste ich zav¢asu spozorovali a o ich vzniku informovali lekdra. Niektoré uve-
dené neziaduce u¢inky sa mozu vyskytnut aj pri dalich druhoch lie¢by alebo po vysetreniach.

24



Nddorové ochorenia u deti

8.1. Poskodenie krvotvorby

Kontroly krvného obrazu patria medzi najcastejsie a najdolezitejsie sledované parametre
pocas celého obdobia chemoterapie. Takmer vsetky protokoly maji ako zakladnt podmienku
na podanie liecby urcité hodnoty v krvnom obraze. Krvotvorné bunky patria medzi najrych-
lejsie sa deliace bunky v tele, preto st cytostatikami najcastejsie poskodené. Po kazdom cykle
chemoterapie nastava pokles v po¢toch jednotlivych druhov krviniek, ktoré sa po kratkom
Case v prestavke lie¢by upravia. Niekedy je potrebné na urychlenie upravy podat transfizne
pripravky alebo rastové faktory krvotvorby.

8.1.1. Pokles poctu bielych krviniek (leukopénia)

Biele krvinky (leukocyty) maju dolezitd tlohu v obrane organizmu proti infekciam. S bak-
teridlnymi infekciami bojuju najmaé neutrofily. Délezity je pokles neutrofilov (absolatny
pocet neutrofilov) pod 1000/ul. Dieta je ohrozené infekciou najma pri poklese pod 500/ul
a zvlast pod 100/ul a ak tento pokles trva viac ako 7-10 dni. Pozoruje sa castejsie po in-
tenzivnejsich blokoch kombinovanej chemoterapie alebo po vyssich davkach cytostatik.
Niekedy klesaju neutrofily az na nulu a Gprava nastava po 2 - 3 tyzdnoch. V tomto ob-
dobi sa vyzaduje dodrzanie rezimu, ktory zniZi riziko infekcie: obmedzenie navstev, najma
ak maju priznaky infekcie, prisnej$ie dodrZiavanie hygieny (najmi umyvanie a dezinfek-
cia ruk, a dalsie, o ktorych Vas poinformuje zdravotnicky personal), niekedy izolacia v sa-
mostatnej izbe. Zvlastnu pozornost je potrebné venovat strave: Najvhodnejsia je tepelne
upravena strava (ohrievat iba raz, najlepsie v mikrovlnnej rire; raz rozmrazené jedlo opa-
kovane nezmrazujte). Pred podavanim potravy si umyte ruky, umyt treba aj viecka a obaly
potravin pred otvaranim, surovt zeleninu a ovocie, ktoré okrem toho treba vzdy olupat.
Nie st vhodné jedla z retazcov rychleho obcerstvenia, majonézové $alaty, cerstvé lahod-
karské vyrobky, potraviny s obsahom suseného ovocia, instantné potraviny, mlie¢ne vy-
robky s kratkou dobou trvanlivosti, krdjané a plesniové syry, pastéty a krdjané udeniny, po-
traviny po zaruke trvanlivosti.

Pri zvlast hlbokom a dlhotrvajucom poklese neutrofilov, najmai ak je pacient ohrozeny in-
fekciou, sa niekedy na urychlenie ich obnovy podava rastovy faktor granulocytov. Indika-
cie na podéavanie rastového faktora urcuju protokoly. Ak je dieta v tomto obdobi v dobrom
stave, moze ostat doma za predpokladu, Ze sa dodrzia pokyny k ochrane pred infekciou. Pri
akejkolvek komplikacii alebo potrebe lie¢by sa prijima do nemocnice. Rodi¢ia musia pozorne
sledovat jeho stav a najma zvySenie teploty a kazdd zmenu hlasit lekarovi.

Pri velmi nizkom pocte leukocytov médze byt jedinym priznakom infekcie zvy$enie teles-
nej teploty. Ak vystipi teplota nad 38.5 st. C alebo 3x za sebou medzi 38 - 38.4 st. C, hovo-
rime o febrilnej neutropénii. Dieta je potrebné dokladne vysetrit a odobrat krv, pripadne
dalsie materidly (mo¢, vytery, spatum) na kultiviciu, aby sa zistila pritomnost infekcie. Thned
po tomto odbere a vySetreni sa za¢ne podavat antibioticka liecba, aby sa zabranilo dalSiemu
rozvoju infekcie. V tomto ¢ase nemusia byt Ziadne iné priznaky infekcie, pretoze pri nizkom
pocte leukocytov nedokaze organizmus reagovat zapalom. Ked'sa pocet leukocytov zvysuje
a infekcia este nie je zvladnuta, moze sa zapal prejavit, ¢o niekedy vyzera ako zhor$ovanie
nélezov. Ak napriek antibiotickej lie¢be pretrvava teplota alebo pozitivne kultivaéné nélezy,
antibiotickd lie¢ba sa meni. Ak sa nendjde bakterialny pévodca, mysli sa aj na plesniovu in-
fekciu a pridava sa lie¢ba i¢innd na plesne.
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8.1.2. Pokles poc¢tu krvnych dosticiek (trombocytopénia)

Krvné dosticky (trombocyty) maju délezitt dlohu pri zrazani krvi. Riziko krvacania je najma
pri pocte trombocytov pod 20.000/ul. Krvacanie sa zvycajne prejavuje na kozi vo forme bod-
kovitych krvacani (petechie) alebo aj modrin (hematémov). Tieto vznikaju zvlast pri udreti.
Ak sa krvéacanie prejavi aj na slizniciach - v tstnej dutine, z nosa, alebo pozorujete krvava
alebo ¢iernu stolicu alebo ¢ervenkasty mo¢, je to upozornenim na riziko zavaznejsieho krva-
cania a je nutné ihned upozornit lekara. Pri krvacani stlacte krvacajice miesto ¢istou vrec-
kovkou, platnom, obvazom, kym krvacanie neprestane. Pri krvacani z nosa dieta posadte,
nemalo by lezat, pritlacte koren nosa ku kosti po¢as 5 minut. Tlak musi byt pevny na oboch
stranach, aby sa krvacanie zastavilo.

Trombocyty je mozné nahradit transfiziou krvnych dosticiek, ktora sa podava pri poklese
pod 10.000/ul, ale u pacientov s vy$$im rizikom krvécania aj pri vy$$om pocte. Ak je pocet Tr
velmi nizky, dieta sa ma chranit aktivit, pri ktorych by mohol nastat araz, napriklad pri $porte.

8.1.3. Anémia (chudokrvnost)

Pokles poctu ¢ervenych krviniek (erytrocytov) a krvného farbiva (hemoglobinu) ma rozne
priciny. Moze byt spdsobeny chemoterapiou, niekedy aj samotnou malignitou alebo inymi pri-
¢inami. Hemoglobin rozndasa v organizme kyslik. Pri jeho nedostatku trpia organy nedostat-
kom kyslika, ¢o sa moze prejavit bledostou, unavou, slabostou, zavratmi, busenim srdca, ko-
lapsom, dychavi¢nostou. Mierna anémia moze pretrvavat pocas celej liecby, ale organizmus
si dokaze zvyknut na nizsie hodnoty. Transtuzie ¢ervenych krviniek (erytrocyty) sa podavaja
zvycajne pri poklese hemoglobinu na 70 - 80 g/1, alebo ak ma dieta uvedené klinické priznaky.

8.2. Infekcie u onkologickych pacientov

Obranu proti infekcidm zabezpecuje niekolko faktorov. Obranyschopnost (imunita) sa da
rozdelit na dve velké skupiny: nespecificka a $pecificka. Nespecifickd imunita je obranou proti
akejkolvek infekcii. Medzi hlavné faktory, ktoré ju zabezpecuju patria takzvané bariéry (na-
priklad neporusena koza a sliznice) a biele krvinky, ktoré uz boli spomenuté. Specifickd imu-
nita zabezpecuje obranu proti tym vyvolavatelom, s ktorymi sa uz bunky imunitného sys-
tému stretli, napriklad po prekonanom infekénom ochoreni alebo po o¢kovani. Je protilatkova
a bunkovd a zucastiiuje sa na nej ina skupina bielych krviniek - lymfocyty. U onkologickych
pacientov mozu byt oslabené vsetky obranné mechanizmy, ¢o zavisi od samotnej malignity,
aj od druhu, intenzity a dizky trvania lie¢by. Najcastejsie st infekcie bakterialne, zriedkavejsie
st plesniové a virusové, ktoré tiez mozu prebiehat rychlo a nepriaznivo u pacientov s vyrazne
oslabenou funkciou imunitného systému.

Uz bola spomenuta tiloha neutrofilov v obrane proti baktériovym infekcidm. Pri liecbe ma-
lignit ma vyznamnu tlohu aj porusenie bariér, pretoze koza a sliznice nasho tela st osidlené
viacerymi druhmi baktérii, niekedy aj kvasiniek a plesni, ale u zdravého ¢loveka nevyvolaji
ochorenie. Niektoré cytostatikd sposobuju poskodenie sliznic stnej dutiny alebo aj ¢riev.
Cez porusené sliznice sa dostavaju do krvného pradu tieto mikroorganizmy, voci ktorym
sa okrem toho telo nevie dostato¢ne branit. Celistvost koze je zase dlhodobo poskodena na-
priklad zavedenym centralnym Zilovym katétrom, ¢o umoziuje vstup baktérii nachadzajua-
cich sa na kozi. Infekciu u dietata moze tak vyvolat jeho vlastna, za normalnych okolnosti
neskodnd bakteridlna fléra. Inym zdrojom infekcie st ludia z jeho okolia, ktori ani nemu-
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sia mat zjavné priznaky infekcie. Prenos sa deje napriklad kvapdckovou infekciou (pri kasli,
kychnuti), alebo priamo rukami pacienta. Infekéni su ludia, ktori maji nadchu, chripku alebo
infekéntl chorobu alebo boli ¢erstvo ockovani zivou o¢kovacou latkou (osypky, rubeola,
mumps, kiahne, detska obrna). Najvacsie riziko prenosu infekcie je na miestach, kde sa na-
chadza vacsie mnozstvo Iudi, preto sa ma dieta takym miestam vyhybat.

Infekcia sa moze rozvijat velmi rychlo, aj v priebehu niekolkych mintt. Pri priznakoch cho-
roby treba ihned informovat lekara. Na zistenie pri¢iny infekcie sa musia odobrat vzorky krvi,
mocu, stolice, vyter z hrdla na kultivaciu . Okrem uz spomenutej febrilnej neutropénie, alebo
zvysenej teploty aj bez neutropénie, su priznakmi infekcie napriklad bolest alebo zacervenanie
koze pri vyusteni katétra, bolest hrdla, kasel, hnacka alebo bolesti brucha, bolestivé pluzgie-
riky na perach alebo kdekolvek na tele, biely povlak na slizniciach ustnej dutiny. U pacien-
tov v dobrom stave a bez zdvaznej neutropénie je mozné absolvovat liecbu aj doma, ale rizi-
kovi pacienti sa prijimaji do nemocnice a dostavaju lieky v infuziach. Pri bakterialnej infekcii
dostane dieta antibiotikd, ktoré v§ak neu¢inkuju na virusy. Kym sa virus zisti, va¢sina deti do-
stava antibiotika do zlep$enia krvného obrazu, aj ked st bakterialne kultivacie negativne. Dieta
moze dostat aj iné lieky na potlacenie priznakov. Lie¢ba malignity sa moze prechodne zastavit.

Zavazny priebeh mozu mat u onkologickych pacientov ovéie kiahne, ktoré deti zvycajne do-
stanu od svojich sirodencov alebo aj v ambulancii lekara. Kazdy kontakt s kiahnami je potrebné
ihned nahlasit. Poziadajte ucitela v $kole a rodiny spoluziakov, aby Vés informovali, ak sa kiahne
vyskytnu v $kole. Dieta dostane protivirusové lieky a okrem toho by nemalo prist do kontaktu
s dal$imi pacientmi do uplynutia inkuba¢nej doby, ¢o u onkologickych pacientov predstavuje
4 tyzdne. Ak dieta prekonalo kiahne, zvy¢ajne ich nedostane znovu, ale niektoré deti s che-
moterapiou mozu dostat pasovy opar. Su to pluzgierovité kozné vyrazky, ktoré sa podobaju kiah-
fam, ale st obmedzené len na urcita cast tela. Ak sa to stane, informujte lekdra.

8.2.1. Ochranné ockovanie

Pocas liecby a niekolko mesiacov po liecbe sa dieta nema oc¢kovat latkami, ktoré obsahuju
zivé virusy (osypky, rubeola, mumps, detskd obrna, kiahne). Ostatné oc¢kovania, vratane
chripky, st mozné, ale organizmus nedokaze pri vyrazne znizenej imunite vytvarat dosta-
to¢né mnozstvo protilatok, takze o¢kovanie je najvhodnejsie odlozit az po skonceni celej liecby
a kontrole imunitného stavu. O oc¢kovani sa dohodnite s lekarom v onkologickej ambulan-
cii a imunolégom. Surodenci pacienta tiez nemaju dostat ziva vakcinu proti obrne (polio-
myelitide), kym sa dieta lie¢i.

8.3. Priznaky podobné chripke

Mozu vzniknut o niekolko hodin alebo aj dni po lie¢be: bolesti svalov, hlavy, inava, mierna
horucka, triaska, nechutenstvo. M6zu byt bud z infekcie alebo z malignity. Informujte lekara.

8.4. Problémy s prijmom potravy, nechutenstvo

Mnohé vedlajsie ti¢inky chemoterapie, ale aj samotna malignita, hospitalizacia, psychické
problémy (smutok, strach) mozu vyvolat nechutenstvo. Je dolezité sledovat hmotnost die-
tata, vypracovat plan stravovania doma, poradit sa s lekdrom, psycholégom, diétnym pra-
covnikom. Vyznamnd je psychicka pohoda dietata.
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Niekolko dalsich rad:

Pontkajte mu jedlo, ktoré ma rado, ale nie vtedy, ked sa citi zle a vracia. Nenutte ho jest ked
nema chut a nechajte ho jest pomaly. Nttenie mo6ze sposobit dlhodobé odmietanie jedla. Ne-
trvajte na dodrzani urc¢itého ¢asu na jedlo. Nechajte ho jest ked ma chut, bez ohladu na to ¢i
je alebo nie je hladné alebo ho pontkajte ¢asto pocas dna. Vytvorte prijemné prostredie.

Jedzte pokojne, uvolneni, neponahlajte sa. Skuste zmenit ¢as, miesto a okolnosti stravovania.
Pozeranie oblubenej TV reldcie alebo pozvanie priatela, aby sa pripojil k jedeniu moze zlep-
$it vztah k jedlu. Pochvalte dobré jedenie. Skuste zaradit mali odmenu, ako oblubeny de-
zert alebo novid hracku. Strodenci by sa tiez mali zaradit do systému odmien, nemali by byt
ponechani bokom, ale treba dat pozor, aby sa zdravi stirodenci neprejedali.

Deti s malignitou potrebuju diétu vysoko kaloricku a bielkovinovi.

Majte poruke vysoko kalorické bielkovinové obcerstvenie. Zjedenie alebo usrknutie hoci
len niekolko hltov spravnej potraviny pomdze zvysit prijem bielkovin a kalérii. M6zZete zmra-
zit porcie oblubeného jedla a pontknut ho ked md dieta chut.

Na zvysenie obsahu bielkovin v strave mozete pridat k beznym a oblibenym jedlam vo vhod-
nej forme tvrdy syr, tvaroh, mlieko (aj susené), zmrzlinu, jogurt, vajicka, oriesky, semienka
a obilné klicky, méso a ryby, strukoviny.

Kaloricky obsah potravin zvysi pridanie do jedla masla a rastlinnych tukov, kyslej smotany,
$lahacka, $alatové dressingy a majonéza, med, dzem, cukor, kornflaky, susené ovocie (pozor
na obmedzenia pri neutropénii a niektorych diétach!).

Ponukajte tekutiny pocas diia, ale nie pocas jedenia, mozu naplnit zaludok a znizit chut na
tuhsie jedlo. Dajte dietatu slamku, aby sa lahsie napilo.

Prijem Zivin je mozné zvysit aj popijanim vyzivovych doplnkov alebo ich pridanim do stravy.
St dostupné v lekdrnach v tekutej alebo praskovej forme. O ich vhodnosti Vas poinformuje
lekar. Multivitaminy a mineraly st tiez vhodnym doplnkom stravy, ale za ur¢itych okolnosti
sa ich prijem neodporuca. Preto sa o vhodnosti ich pouzitia vzdy poradte s lekdrom !

Aj v nemocnici je mozné dohodnut sa na jedalnicku, ktory pomoéze zlepsit prijem potravy.

Ak sa stravovanie dietata stava vaznym problémom, poziadajte lekara o liek na zvysenie
chuti do jedla. Niekedy je potrebné zvazit alternativne cesty podavania potravy. Prednost sa
vzdy dava prijmu potravy prirodzenou cestou, teda ustami. Za urcitych okolnosti je mozné
zvazit podavanie potravy sondou zavedenou cez nosovu dierku do Zaludka alebo zavede-
nie silnejsej hadicky v narkéze cez brusnu stenu do zaludka alebo tenkého ¢reva. Na pre-
chodné obdobie je tieZ mozné u pacientov v tazkom stave dodavat potrebné Ziviny v infa-
zidch (tzv. parenteralna vyziva).

Niektoré cytostatika moézu prechodne menit chut. V takom obdobi mézu pomdct spravne
korenené potraviny, ako $pagety alebo pizza. Niekedy moéze zlepsit chut pridanie soli alebo
cukru. Vyhnite sa potravindm s prazdnymi kalériami, ako nealkoholické napoje, ¢ipsy, cu-
kriky. Mozu zhorsit chut do jedla bez poskytnutia spravnych zivin. Mlie¢ne kokteily, jogurt,
ovocie, dzuisy alebo instantné kase poskytnu dalsie kalérie a bielkoviny.

Niekedy je potrebné upravit vyber potravin pri zvyseni hladiny krvného cukru (glykémie)
- najmi pri lie¢be prednizénom alebo dexametazénom. Castym vedlajsim tcinkom che-
moterapie je aj zmena funkcie pecene a potreba tzv. pecenovej diéty, kedy sa obmedzuje najméa
prijem tuku v strave (predovsetkym zivo¢isneho). Odportca sa obmedzit mastné jedla, ade-
niny a konzervované potraviny (kec¢up, horcica), horsie stravitelné st aj jedla aromatické a spo-
sobujuce zvy$enu plynatost (kysnuté cesto, kapusta, karfiol, redkovka).
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8.5. Prirastok na hmotnosti.

Niekedy dieta nadmerne priberie pretoze hromadi v tele nadbyto¢né mnozstvo tekutiny.
Lekar moze odporucit menej solit, pretoze sol zadrziava v tele vodu. Mdze tiez predpisat lieky,
ktoré urychlia vylacenie vody - diuretika.

8.6. Nevolnost a vracanie

Tieto priznaky patria medzi najéastej$ie a najneprijemnejsie, aj ked zvycajne nie nebez-
pecné tc¢inky chemoterapie — v rozli¢nom stupni sa vyskytuju az u 70% pacientov. Rozne
Casto a rdzne intenzivne ich moze zapricinit kazdé cytostatikum, niektoré v§ak vyvolaju vra-
canie vzdy. Pri¢inou nevolnosti a vracania moze byt aj rddioterapia alebo samotna malig-
nita, ale aj dal$ie zmeny zdravotného stavu, ktoré st alebo nie st v spojeni s malignitou alebo
lie¢bou (choroby a zmeny zazivacieho traktu, zmeny vnutorného prostredia, infekcie, iné
lieky). Niekedy sa vracanie vyskytne este pred zacatim liecby alebo pred prichodom do ne-
mocnice. Ich pri¢inou je zvycajne predchadzajica skiisenost s lie¢cbou, ak neboli tieto kom-
plikacie dostato¢ne zvladnuté. Hovorime o anticipa¢nom, alebo predbeznom vracani. Naj-
dolezitejsie je preto nevolnosti a vracaniu predchadzat podavanim liekov, ktoré zabrania
vzniku tychto prejavov alebo Gc¢innou lie¢bou uz vzniknutych priznakov. Lieky sa poda-
vaju tstami alebo do zily, samostatne alebo kombindcia 2-3 t¢innych liekov. S ich poda-
vanim sa zacina pred podanim cytostatik, pokracuje sa pocas liecby a niekedy aj 2-3 dni
po skonceni cyklu. Ak sa na vzniku podiela aj psychologicka zlozka, poda sa aj liek na upo-
kojenie a psychologickd podpora. Ddlezité st aj rezimové opatrenia, najma ak lieky neod-
strania priznaky uplne.

Tekutiny sa zvicésa toleruja lepsie ako tuhé jedlo. Ak dieta vracia, nedavajte mu tekutiny
ani iné jedlo, kym sa vracanie neuti$i. Potom mozno podat malé mnozstvo Cistej tekutiny
(voda, mésovy vyvar, bezmlie¢na zmrzlina) — zacat ¢ajovou lyzickou kazdych 10 min., potom
postupne zvySovat az na 2 polievkové lyzice kazdych 30 min. Ked udrzi tekutiny, skuste ka-
$ovitej$iu potravinu (puding, jogurt, krémovu polievku, mlie¢ny kokteil) v malych mnoz-
stvach a postupne — ak nevracia - tuht potravu.

Vseobecne sa odporuca:

- neponukat potravu, ked sa citi zle; v obdobi nevolnosti neponukat oblubené jedla, aby si
voci nim dieta nevyvolalo odpor

- ak niektoré jedlo vyvola tazkosti - nepodavat ho; ak ma dieta chut na ur¢ité jedlo, ktoré
mu nevyvola nevolnost, prisposobit sa

- nepodavat jedlo 1-2 hod. pred chemoterapiou, pred jedlom podat lieky proti vracaniu

— jest Castej$ie, malé mnozstvo lahko stravitelného jedla izbovej teploty alebo chladnejsie

- obmedzit vyprazané, mastné, korenené, silne solené alebo jedld s vyraznou vonou

- mimo jedenia ponukat tekutiny, chladnejsie, bez bubliniek, pomaly; vhodny je napriklad
métovy ¢aj

— jest vo vetranom prostredi, bez zapachu; vela sa o jedle nerozpréavat, nevnucovat ho; po jedle
odpocivat, najlepsie v sede; ddlezité je aj volné, netladiace oble¢enie

- vypozorovat okolnosti, ktoré podnecuju vracanie a prispdsobit tomu rezim stravy
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8.7. Hnacka

Hnacka je stav, ked ma dieta niekolkokrat denne riedke stolice. Nebezpe¢na moze byt najma
u deti do 3 rokov, ked strata tekutin vedie rychle k dehydratacii, ale aj star$ie dieta moze byt
vycerpané. Ak je tazka (viac ako 3 vodnaté stolice za den) kontaktujte lekara. Treba hlasit
aj stav s bolestou a kf¢mi brucha alebo s pritomnostou krvi v stolici. Pri¢inou moéze byt in-
fekcia alebo poskodenie ¢revnej sliznice chemoterapiou alebo radioterapiou..

Pri ¢astych vodnatych hnac¢kach podavajte 12-24 hodin len tekutiny, opakovane, v malom
mnozstve (mierne sladeny ¢aj, mineralky, vyvar). Po zlep$eni malé mnozstvo jedla, 6-8-krat
denne. Nepodavajte mastné jedla a také, ktoré nafukujg, jedld s vysokym obsahom cukru,
ostré, silne korenené, ani mlieko, napoje s kofeinom a sytené CO2. Skuste bielkovinovt a ka-
loricku potravu, bez vldknin, s obsahom soli a draslika (netuc¢ny jogurt bez ovocia, misovy
vyvar, ryzu, varené zemiaky, nemastené cestoviny, banany, broskyiovy a marhulovy dzus,
dusené chudé méso, zemiakova kasa). Tekutiny aj nadalej, opakovane a pomaly.

8.8. Zapcha

Pri¢inou zapchy moze byt zmena stravy s nedostatkom vlakniny, nedostatok pohybu, zmena
prostredia, niektoré lieky. Ak trva niekolko dni, vyvolava bolesti brucha a nevolnost. Ne-
bezpe¢na je pre moznost pomnozenia bakteridlneho osidlenia ¢reva a pre moznost poranenia
koneénika pri vyprazdnovani tuhej stolice. Ak trva viac ako dva dni, informujte lekara.

Dévajte dietatu viac tekutin, napriklad jablkovy dzas. Potrava ma byt bohata na vldkninu,
napriklad celozrnny chlieb, obilniny, ovsené vlocky, hneda ryza, susené ovocie (hrozienka,
slivky), surovu Cerstvii zeleninu, jablkd, hrusky. Obmedzte ¢okoladu, banany, ¢ierny ¢aj. Snazte
sa nacvicit stereotyp vyprazdnovania v urcitej dennej dobe, najlepsie rano. Asi polhodinu
predtym mozete podat pohdr hortiiceho napoja. Podporujte fyzicku aktivitu dietata.

8.9. Palenie zahy, bolesti zaludka

Informujte lekdra - vhodné je podanie liekov na zniZenie kyslosti zalido¢nej $tavy — an-
tacid. Nepodavajte mastné, vyprazané alebo velmi korenené jedla.

8.10. Poskodenie sliznice ustnej dutiny a krku - mukozitida

Bunky sliznic ustnej dutiny sa rychle mnozia, preto su citlivé na pésobenie cytostatik a ra-
dioterapie. Z cytostatik najcastejsie vyvolavaji problémy metotrexat, cytozar a adriamycin. Zvy-
$ené riziko predstavuje nedostato¢na hygiena tstnej dutiny, neosetreny chrup, droteny apa-
rat na vyrovnanie zubov alebo iné kovové materialy, napriklad piercing. Na slizniciach vznika
zadervenanie, neskor vriedky, bolest, povlaky, az odlucovanie ¢asti sliznic. Tento stav sa nazyva
mukozitida. Moze sa komplikovat herpetickou infekciou, vniknutim baktérii a plesni z Gstnej
dutiny do podslizni¢ného tkaniva a do krvného obehu a vyvolat zavaznu infekciu. Dieta ma
bolesti pri prehitani, opuchnuté pery a lica, neprehita ani sliny a neprijima potravu . Mukozi-
tida sa Casto spdja s tazkou neutropéniou. Po zvy$eni poctu leukocytov sa sliznice zac¢inaja hojit.

Aj pri bolesti v tistach a tvorbe vriedkov je dolezité starat sa o hygienu tstnej dutiny. Zuby
sa ¢istia méikkou kefkou alebo vatovym tampdénom namoéenym v roztoku sédy bikarbony,
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vyplachy tst sa maju robit kazdé 2-3 hodiny a vzdy po jedle a pred spankom. Na vyplachy
je vhodna voda alebo roztok s6dy bikarbony (1/2 kavovej lyzicky na 250 ml vody), alebo odvar
Salvie. Lekar Vam moze poradit aj iné $pecidlne vyplachy st alebo spreje, pripadne pastilky.

Dieta dostava lieky na potlacenie bolesti a pri vzniku infekcie antibiotika, pripadne lieky
proti kvasinkdm / plesniam a virusom. Ak nemdze prijimat potravu, dostava vyzivu do zily.

Na ulahéenie prehitania jedla pri menej pokrocilom naleze je vhodné pred jedlom podat
lieky proti bolesti. Jedlo mé byt mikké a kagovité alebo tekuté, ktoré sa lahsie prehlta a ne-
musi sa hryzt. Varte ho dovtedy, kym nie je mékké. Nema byt velmi studené ani hortce, ko-
renené alebo kyslé, ktoré drazdi sliznicu. Nie st vhodné napriklad citrusové plody a ich $tava,
surova zelenina, slané, tvrdé a suché pecivo. Mozete skusit zmrzlinu, mlie¢ne kokteily, ovocné
$tavy, makkeé ovocie, pudingy, zemiakovu, ryzovu, krupicovi kasu, cestoviny, prazenicu, mi-
xovanu zeleninu, mleté maso. Ovocie a zelenina, ktoré nie st tepelne opracované, treba vzdy
o$tipat a pokrajat na malé kusky. Nie st vhodné ani jedld s rizikom infekcie - plesiiové syry,
zivé jogurtové kultury, susené ovocie. Jedlo je vhodné zapijat, na pitie prilozit slamku.

Ak je to mozné a potrebné, dieta by este pred zacatim protinadorovej liecby malo mat ose-
treny chrup a pocas lie¢by by sa nemal pouzivat vyrovnavaci aparat na zuby, ani piercing so
zasahovanim do ust a pier. Pocas liec¢by sa prehliadky maju odlozit kym je nizky pocet krvi-
niek. Vzdy informujte lekara, ked méd mat dieta oSetrenie zubov a zubného lekdra upozor-
nite, Ze dieta sa lie¢i na malignitu. MozZe byt potrebné podat antibiotika pred o$etrenim chrupu,
aby sa zabranilo infekcii. Dolezité je Cistenie zubov a vyplachy tst po kazdom hlavnom jedle,
(nepouzivat tstne vody s obsahom alkoholu; zubné pasty maju mat neutralne pH). Zubna
kefka ma byt makka a udrziavana v Cistote a suchu. Pri nizkom pocte leukocytov je potrebné
Cistit zuby zvlast jemne. Na suché pery sa moze pouzit lanolinova mast, aby sa nepraskali
pery.

8.11. Zmeny v chuti jedla (mensia chut alebo horka kovova chut)

Podavajte viac korenené alebo kyslé jedla, ako si pomarance, citrusy, ochutené pudingy
a krémy, limonady (nie pri bolesti v ustach alebo hrdle), na ochutenie jedla ochucovacie
oméacky, dressingy, bylinky. Deti ¢asto uprednostiiuju pizzu alebo chipsy, mozete skusit sla-
ninku, $unku, cibulku k jedlu. Nepodavajte jedlo, ktoré vyvolava problémy, skaste zlepsit chut
jedla podla Zelania dietata, zistite, aka teplota jedla je najvhodnejsia.

8.12. Neziaduce ucinky chemoterapie na vlasy a kozu

8.12.1. Docasna strata vlasov (alopécia) je najcastejsi a dobre znamy ucinok cytostatik.
Vyskyt nie je rovnaky po roznych cytostatikach a zavisi aj od pouzitej davky. Po vysoko dav-
kovanych rezimoch mozu vypadat aj riasy a obocie. Alopécia je prechodna, po skonceni liecby
vlasy znovu narastd. Aj ked ide o prechodny a nie nebezpecny jav, psychologické problémy
s prijatim straty vlasov maju deti a niekedy aj rodi¢ia najma na zaciatku liecby. Odportca
sa pouzivat jemny Sampoén, hreben s riedkymi zubami, nepouzivat susice na vlasy. Naj-
vhodnejsie je uz pri zacati vypadavania vlasy ostrihat na kratko. Ak planujete pouzit parochnu,
je vhodné vybrat ju este pred tplnym vypadanim vlasov. V prevaznej va¢sine pripadov si deti
na tento stav zvyknu a psychologické problémy sa odstrania pouzivanim vkusnych $atiek a ¢ia-
pok. Hlavu je potrebné chranit pred chladom a slnkom. (Obr. 14, 15)
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8.12.2. Zmeny na kozi
Pocas chemoterapie je mozné pozorovat:

- zaCervenanie, bolest a opuch, zmeny okolo nechtovych 16zok - informujte lekara, zabrante
dietatu okusovat nechty, budte opatrni pri strihani nechtov

- opuch a zacervenanie v mieste vpichu ihly alebo vstupu katétra — moze ist o infekciu v mieste
vpichu alebo tnik liekov pod kozu - upozornite zdravotnicky personal

— suchd, svrbivd koza, niekedy opakovany vysev lozisk ekzému - pouzivajte jemné mydlo
a hydrata¢né nedrazdivé masti

- vyrazky mozu byt prejavom alergie alebo infekcie — upozornite lekara

- precitlivenost na slnko - pocas lie¢by sa neodportca byt na priamom slnku, na kozu je
vhodné pouzivat ochranny krém s faktorom SPF 15 - 30

- zvy$ena pigmentacia po niektorych liekoch je zvycajne prechodna

8.13. Alergicka reakcia

Moze sa prejavit ako hortucka, mdloby, vyrazka, tazkosti s dychanim. IThned volajte lekara.
Moze ist o zavazny priebeh, aj ked to nie je ¢asté. Lieky, ktoré mozu vyvolat okamzitu aler-
gicku reakciu pri podavani do Zily sa podavaju pod dozorom zdravotnickeho personalu.

8.14. Opuchy/zadrziavanie tekutin

Nahle vzniknuté miestne opuchy mozu byt prejavom alergickej reakcie, bolestivé opuchy
sprevadzaja zapal. Rozsiahlejsie pomalsie vznikajice opuchy upozornia na zadrziavanie te-
kutin. Ak zistite opuchanie alebo opuchy v tvari, na rukéch, nohach alebo bruchu, informujte
lekdra. Mdze Vam prikazat obmedzit solenie jedla a slané jedld a /alebo dat liek na zvyse-
nie mocenia (diuretikum).

8.15. Neziaduce ucinky na oblicky
a mocovy mechur

Niektoré cytostatika a antibiotikd spdsobuji po-
ruchy niektorych funkcii obli¢iek, ktoré mozu byt
prechodné, alebo aj dlhodobé. Funkcia obliciek sa
pocas liecby a po nej opakovane kontroluje. Ak je
to potrebné, mozu sa zmenit davky a prestavky
v liecbe.

Zmeny vo farbe (zIta, cervend, oranzovd) alebo
silny zépach mocu mozu tiez sposobovat niektoré
cytostatika — informujte sa u lekéra.

Podrazdenie mocového mechura a infekcia sa
prejavia nutkanim na mocenie, palenim alebo bo-
lestou pri mocenti, ¢astej$im mocenim, niekedy je
mo¢ krvavy alebo sa dieta nemdze vymodit.
Obr. 14 O niekolko tyZdiiov po chemoterapii Okrem infekcie moze takyto stav vzniknut po niek-
vypadajti viasy... torych liekoch, ktoré poskodzujt sliznicu mechtra.
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Obr. 15 Niektoré deti nosia ciapky, Satky alebo aj parochne... po skonceni liecby vlasy narastii...

Pri takychto liekoch je potrebné dostato¢né zavodnenie vo forme infazii alebo aj podava-
nie liekov, ktoré zabrania poskodeniu sliznice.

8.16. Neziaduce ucinky na nervovy systém

Poruchu funkcie periférneho nervového systému sposobuju najma ¢asto pouzivané vinka
alkaloidy (vinkristin, vinblastin), niekedy platinové lieky. Na centralny nervovy systém (mozog,
miecha) mozu nepriaznivo posobit cytostatikd samotné alebo vznikaju problémy spdsobené
napriklad krvédcanim alebo trombdézou v dosledku liecby.

Poruchy periférneho nervového systému na koncatinach sa prejavia ako mravcenie alebo
bolest, porucha jemnych pohybov (neudrzi ceruzku alebo hrnéek), tazkosti pri chddzi, roz-
pravani, bolesti ¢eluste. Mozu vzniknut aj poruchy citlivosti.

Pri poruche periférneho nervového systému v ¢revnej stene sa zastavi pohyb ¢riev (para-
Iyticky ileus), vznika tazka zapcha, bolesti brucha, vracanie. Porucha moéze postihnut aj funk-
ciu mocového mechura. Vietky tieto problémy treba v¢as nahlasit lekarovi. Ak su tazsie, na-
sledne sa znizuje davka lieku alebo sa liek vynecha. Funkcia sa zvycajne po vynechani lieku
upravi.

Po lie¢be platinou vznikaja poruchy sluchu, ktoré mozu byt dlhodobé.

Prejavy zmien v mozgu zévisia od miesta a rozsahu poskodenia, aj od rychlosti vzniku. Po-
zoruju sa rozne neurologické priznaky, v najtazsich pripadoch poruchy vedomia. Loziskové
postihnutie sa zisti zobrazovacim vysetrenim.

8.17. Kostné problémy

Niektoré lieky oslabuju kosti a mo6zu byt pri¢inou zlomeniny z pretazenia. Oznamte leka-
rovi ak md dieta bolest v hornych alebo dolnych koncatinach alebo za¢ne krivat.

33



Ked ochorie dieta

8.18. Neziaduce ucinky kortikosteroidov

V liecbe niektorych malignit, najma leukémii, lymfémov a pri nddoroch mozgu sa v liecbe
podavaju hormonalne latky, ktoré sa normalne vytvaraju v tele a maju pocetné uc¢inky na
latkovti vymenu v organizme. V liecbe sa v§ak podavaju v niekolkonasobne vyssich davkach
a preto mozu vyvolat cely rad neziaducich zmien. V onkoldgii sa naj¢astejsie pouziva de-
xametazon a prednizén. Neziaduce ¢inky vznikaja pri dlhodobom podavani (niekolko tyzd-
nov). Najéastejsie st:

— Zvy$enie chuti do jedla, poruchy hospodarenia so solou a vodou. Nasledkom je zvys$enie
hmotnosti. Zmeny st najviac na trupe a v tvari.

- Ochabnutost svalov, niekedy az s problémami pri chodzi.

- ZniZenie pevnosti koZe a vznik malych pseudojazviciek - strii.

- Drézdenie az poskodenie zaludo¢nej sliznice a bolesti zaludka. Sti¢asne s kortikoidmi sa
podavaju lieky na zniZenie kyslosti zalidka a ochranu sliznice.

- Zvysenie hladiny krvného cukru az potreba podavania inzulinu.

- Zvysenie krvného tlaku, zvy$ené straty draslika v moci (pridava sa vo forme tabliet).

— Psychické poruchy (rychle zmeny nalad, agresivita, obcas az rozvoj psychozy), podrazdenost,
nespavost, ktoré sa upravia po vynechani liecby.

-V rezime deti sa odporuca vyhybat sa sladkym a slanym jedldam, pri zvy$enej chuti vyhy-
bat sa mastnym jedlam, jest Castejsie malé davky, na noc mlie¢ne vyrobky (jogurt).

8.19. Dlhodobé neziaduce ucinky onkologickej liecby.

Mozu byt sposobené vetkymi druhmi liecby — operaciou, radioterapiou aj chemoterapiou
a okrem poskodenia organov mézu mat za nasledok aj psychosocidlne problémy.

Niektoré zmeny vznikajii uz v priebehu liecby alebo kratko po nej a pretrvavaju rozne dlho,
inokedy sa pozoruju az po skonceni lie¢by. Preto je nutné, aby aj pacienti samotni boli o tomto
riziku informovani, aby sa aj po skonceni lie¢by zucastiovali na kontrolnych vysetreniach
a aby svoj rezim prisposobili rizikam.

K najzavaznejsim neskorym nasledkom chemoterapie aj radioterapie patria sekunddrne
malignity (iné malignity ako su tie, na ktoré sa dieta lie¢ilo). Sekundarne leukémie vznikaja
zvycajne do 5 rokov po skonceni liecby, ale riziko pre vznik solidnych nadorov trvé cely dalsi
zivot. Ak sa zavcasu zistia, zvycajne st rovnako liecitelné ako prvé ochorenie.

K najznamej$im ndsledkom operacnej liecby patri amputacia (pozri vyssie), ale obcas sa
vyskytnu aj dalSie, napriklad potreba sledovania po odstraneni jednej oblicky, po operacii
alebo transplantdcii pe¢ene, malabsorbcie, zrasty, obstrukcie (poruchy priechodnosti) po ope-
raciach na brusnych organoch, skolidza, epilepsia, porucha funkcie plic alebo mo¢ového me-
chura a dalsie po operaciach na prislusnych organoch.

O ndsledkoch po rddioterapii sme sa zmienili v kapitole o pouziti radioterapie.

Chemoterapia tiez moze zanechat lahsie alebo aj zavazné nasledky. Po niektorych druhoch
chemoterapie a po oziareni pohlavnych organov (vaje¢niky, semenniky ) zvycajne ostava za-
chovany hormonalny a sexualny vyvoj, ale v dospelosti mozu byt problémy s plodnostou.
Vyssie riziko je u pacientov, ktori absolvuju liecbu v puberte. U chlapcov po néstupe puberty
sa preto ponuka moznost zamrazenia spermii ( informaciu Vam poskytne lekar). Ak sa zisti
nedostatok hormonov, dieta sa sleduje u endokrinoldga a dostava hormonalnu lie¢bu. U po-
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tomkov vylie¢enych pacientov sa nepozoruju zdvaznejsie nasledky. Je vsak dolezité, aby ado-
lescentni pacienti nesplodili dieta pocas liecby !

U niektorych pacientov moze pretrvavat porucha obranyschopnosti a zvyseny vyskyt in-
fekcii v prvych rokoch po lie¢be. Mdze byt poskodena funkcia pecene, obliciek, pltic a u niek-
torych pacientov rézne zavazna porucha funkcie srdca. Podla absolvovanej liecby Vas na kon-
krétne nasledky upozorni lekar, u ktorého je dieta sledované.

Pocas liecby malignity moze dieta pocitovat bolest spésobent samotnou chorobou alebo
liecbou (operacia, niektoré zakroky, injekcie), bolestivé mozu byt niektoré vysetrenia alebo
ma bolesti iného poévodu (bolest zubov, hlavy).

Bolest z malignity sa da ovplyvnit lie¢bou. Najdolezitejsie je poznat pri¢inu bolesti a od-
stranit ju. Zmensenie alebo odstranenie nadoru lie¢bou zvycajne zbavi dieta bolesti. Kym
sa to dosiahne, alebo ak bolest pretrvava, podavaju sa lieky proti bolesti (analgetika). Aj bo-
lest spojent so zakrokmi mozno ovplyvnit napriklad nanesenim znecitlivejiicej masti na miesta
vpichu alebo tlmenim ¢i uspatim dietata pri bolestivych zakrokoch, ako bolo uvedené vys-
$ie. Pri pretrvavajticej bolesti spdsobenej chorobou alebo komplikaciami je potrebné podavat
lieky proti bolesti pocas celého obdobia jej trvania. Zlepsi to kvalitu Zivota dietata, ktoré sa
mdze venovat normalnej ¢innosti a pokojne sa vyspat a najest. Prinesie to tlavu aj rodi¢om,
ktori st vidy znepokojeni, ak md dieta vaznejsie problémy.

Pre u¢innu liecbu bolesti je potrebné poznat niektoré jej charakteristiky. Snazime sa zistit, ¢i
je bolest trvala alebo prechodna, ¢i sa opakuje, za akych okolnosti vznika, kde ju dieta pocituje.
Starsie deti vedia svoju bolest popisat, u mladsich si musime v§imat chovanie, vyzor tvére, cha-
rakter plac¢u. Na presnejsie uréenie charakteru a velkosti bolesti sa moze pouzit niektora z ob-
razkovych kél bolesti. Niektoré moéze pouzit uz dieta mladsie ako 3 roky, ale je potrebné s nim
opakovane hovorit. Na tejto skale tvare znazornuju velkost bolesti od tvare, ktora sa tvéri $tastne,
pretoze ju ni¢ neboli alebo smutne, pretoze citi nejaku bolest alebo velku bolest. (Obr. 16)

Obr. 16
P
—
0 1 2 3 4 5
neboli trochu to boli  boli to trochu boli to este velmi to boli boli to

viac viac najviac

Tvar 0 je velmi Stastnd, pretoze nema bolest. Tvar 1 citi len trochu bolesti, tvar 2 trochu viac,
tvar 3 este viac. Tvar 4 ma velku bolest a tvar 5 md taku velku bolest, akd si len vieme pred-
stavit, aj ked pritom nemusi plakat. Poziadajte dieta, aby si zvolilo tvar, ktord ma rovnaku
bolest a povedzte to lekarovi.

Lieky proti bolesti sa podavaju tstami, do Zily, pod kozu alebo nalepenim naplasti s ob-
sahom analgetika. Pri intenzivnej, dlho trvajicej alebo opakujucej sa bolesti je ddlezité pred-
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chédzat vzniku bolesti pravidelnym podévanim liekov v uréitych intervaloch (podIa dlzky
posobenia lieku) a necakat, kym sa bolest znovu zhorsi ! Liecba bolesti sa zvycajne zacina
slabsimi analgetikami a dal$ie sa pridavaju podla toho, ako sa podarilo bolest ovplyvnit. Nie-
kedy je potrebné podat kombinaciu niekolkych analgetik, alebo prejst na silnejsie analge-
tika. Najsilnejsie dostupné analgetika st opiaty. Rodicia alebo aj pacienti niekedy odmietaju
ich podavanie. Dolezité je vsak vediet, Ze pri lie¢be nddorovej bolesti nevznika zavislost na
narkotikéch, ktorej sa obavaju ! Pri nedostato¢ne zvladanej bolesti mozno u starsich deti a ado-
lescentov pouzit pumpu, pomocou ktorej si dieta samo davkuje lieky. Tato pumpa obsahu-
juca liek je napojend na ihlu, ktora je zavedena do zily alebo pod kozu. Pumpy su napro-
gramované tak, aby sa v nastavenom case podala nastavena davka lieku, takze aj ked dieta
stla¢i pumpu viackrat, dostane len tolko lieku, kolko je naprogramované.

Ak Vas lekar nie je tspesny v lie¢be bolesti, poziadajte o konzultaciu $pecialistu pre bolest.
Okrem onkoldga to moze byt anestezioldg, neurochirurg, iny lekar alebo farmaceut, pomdct
moze aj psycholdg alebo socidlny pracovnik.

Lie¢ba malignity moze trvat niekolko tyzdnov az mesiacov, prileukémiach 2 roky a pri na-
vratoch (recidivach) a zhorseniach ochorenia aj dlhsie. Jednotlivé lie¢ebné cykly mozu trvat
niekolko dni az niekolko tyzdnov. Dieta je hospitalizované na podanie chemoterapie, nie-
kedy pocas radioterapie alebo chirurgického zakroku, alebo pri vzniku zavaznejsich kom-
plikdcii. V prestavkach lie¢cby moze byt doma. Aj niektoré lieky podavané tstami je mozné
uzivat doma a niektoré injekcie cytostatik tiez mozno podat ambulantne. Pocas tohto ob-
dobia prichddza na pravidelné kontroly do ambulancie podla odportcania osetrujiaceho le-
kara. Osetrujuci lekdr Vas tiez poudi o rezime dietata pocas pobytu doma.

Pocas aktivnej liecby, kym mad dieta vyraznejsie znizent obranyschopnost, je najdolezitej-
$ie chranit ho pred infekciou, a to nielen pocas neutropénie.

Z tohto dovodu je potrebné obmedzit pobyt dietata v kolektive va¢sieho poctu Iudi - v $kole,
$kolke, na kulturnych podujatiach, v ndkupnych centrach. O moznosti navstevy skoly sa po-
radte s o$etrujucim lekarom. Ak Vam v uréitom obdobi neodporudi navstevovat $kolu, dieta
moze po dohovore s vedenim $koly absolvovat individualne $tudium doma. Vhodné je ob-
medzit aj poéty navstev pribuznych a kamaratov, ked majua priznaky infekcie alebo v obdobi
vacsieho vyskytu infekeii.

Dalsie opatrenia v ochrane pred infekciou boli spomenuté v kapitole 8.2. o infekciach. Ty-
kajt sa dodrziavania osobnej hygieny, najméd umyvania rik, ockovania pacienta a strodencov,
pripravy potravy, dodrziavania diéty a nepodavania potravin, ktoré by mohli vyvolat infekciu.

Pocas pobytu doma moze dieta chodit von, ak sa dodrzia vyssie uvedené podmienky. Doma
moze mat zvieratd, ktoré su zdravé, ale nemalo by sa s nimi maznat a prichddzat do styku
s ich slinami a vykalmi. V byte sta¢i dodrziavat bezné hygienické opatrenia, ale v byte a bliz-
kom okoli by nemali prebiehat stavebné prace. Opatrenia mézu byt prisnejsie, ak je dieta doma
pocas neutropénie — poradte sa s lekdrom.

Ak ma dieta znizeny pocet krvnych dosticiek, je potrebné obmedzit aktivity, pri ktorych
by mohlo dojst k drazu - bicyklovanie, lyZovanie, sankovanie, futbal.

O osetrovani katétra, ktory usti navonok a o hygiene dietata s takymto katétrom Vas pouci
zdravotnicky personal pred prepustenim dietata z nemocnice.
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10.1. Kedy volat lekara

Pri prepustani pacienta z nemocnice je najlepsie spytat sa lekara, o akych priznakoch ho
mate informovat.
Najcastejsie ide o nasledujuce.

- Dieta ma horacku nad 38 st. C alebo iné priznaky infekcie, najmi ked ma malo bielych
krviniek. Je dolezité merat teplotu presnym teplomerom.

- Dieta ma problémy s jedenim - v ustach md pluzgieriky alebo ma tazkosti so Zuvanim.

- Dieta md zaZivacie problémy - vracanie (ak Vas lekar predtym neupozornil, Ze moze vra-
cat po liecbe); bolesti bruska alebo bolesti pri moceni; zdpcha trvajuca viac ako 2 dni; hnacka.

- Dieta ma zmeny v pohyblivosti alebo nalade: tazkosti v ch6dzi alebo ohybani, v rozpra-
vani, zavraty, rozmazané alebo dvojité videnie, depresia alebo ndhla zmena v chovani.

- Dieta ma zdvazné priznaky: krvacanie, cervenad alebo ¢ierna stolica, ruzovy, ¢erveny alebo
hnedy moc¢ alebo mnohé hematémy (krvné podliatiny); tazké alebo trvajtce bolesti hlavy;
bolest kdekolvek v tele; ¢ervené alebo opuchnuté oblasti.

- Dieta potrebuje liecbu pre iné problémy: o¢kovanie, zubné osetrenie.

10.2. Rodina, $kola, priatelia - a ako dale;...

Diagndza malignity znamend tvrdy zasah do Zivota celej rodiny. Napriek tomu, Ze vo vac-
$ine pripadov je malignita lie¢itelna, zo zaciatku prevlada strach z neuspechu lie¢by, z kom-
plikdcii, z nezvladnutia organizacie zivota v rodine v zmenenych podmienkach. Neskor po
liecbe je to strach z navratu choroby a zo zaradenia sa byvalého pacienta do Zivota. Rodicia
zvycajne vSetky sily venuju starostlivosti o choré dieta. Zmenia sa podmienky v zamestnani,
v starostlivosti o sirodencov pacienta, zhorsia sa finan¢né podmienky a obcas sa rodina v na-
rocnej situdcii pocas alebo po liecbe dietata rozpadne.

10.2.1. Dieta

Podobne ako Vy, aj Vase dieta ma pocit obavy, neistoty a strachu, ale méze byt tazké pre
neho o tom hovorit a mdze sa chovat ina¢ ako zvycajne. Moze sa napriklad stat hlasné a pa-
novacné, byt tichsie ako inokedy, mat no¢né strachy, zmeny vo zvykoch stravovania, nedari
sa mu v $kole, alebo sa v chovani vracia do nezrel$ieho veku, napriklad sa pomocuje alebo
si cmula prsty. Mozete o tom hovorit s lekdrom, sestrou, psycholégom, ucitelom, skolskym
poradcom alebo s niekym inym kto md s tym skdsenosti. Pomozte dietatu a jeho stiroden-
com vyrovnat sa so strachom a pocitmi, ktoré mozete o¢akavat. Uistite ich, Ze ich mate radi
a Ze malignita nie je trest. Povzbudte ich, aby hovorili o malignite a lie¢be. Pytajte sa, aby
ste nastartovali rozhovor. Rodinné rozhovory mozu vsetkym pomoct menej sa bat a spolu
sa zmierit s chorobou. Povedzte dietatu, ze je to v poriadku, ked sa citi smutné a place. Po-
vzbudte ho do ¢innosti, pri ktorych sa citi relaxované. Povzbudte dieta, aby ostalo v kontakte
s priatemi. Je to lahsie, ak mdze chodit do $koly, aj ked to nie je vZdy mozné. Deti sa ¢asto
obévaju ako sa k nim budu spoluziaci spravat, najma ak v $kole vela chybali alebo maju ne-
jaké fyzické zmeny, ako stratu vlasov alebo koncatiny. Vase dieta potrebuje vediet, Ze mnohi
ludia nevedia posudit zavaznost ochorenia. Tito fudia sa mozu spravat rézne alebo mézu po-
vedat zranujuce alebo zlé veci niekomu kto ma malignitu.
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Mozete poziadat uditela o rozhovor o chorobe, lie¢be, zmeskanych droch a potrebe zme-
nit aktivity. Mozete vysvetlit aky je stav dietata a poziadat ucitela aby informoval ostatnych
$tudentov ¢o mozu ocakavat ked sa dieta vrati.

TinedZeri s malignitou sd zvlastnym problémom. Casto sa stazuj, Ze rodicia ich prili§ chra-
nia. St v §tadiu Zivota, ked sa snazia osamostatnit a robit veci podla seba, ale malignita ich nuti,
aby boli viac zavisli od Vas. Moze im pomoct ak im date Sancu robit vlastné rozhodnutia a volby.

Dolezité je stanovenie limitov pre spravanie a ¢innosti. Pouzivajte rovnaké pravidla a hla-
diny discipliny ako pred chorobou, ale dajte moznost volby, ak to nezapri¢inuje problémy
s lie¢bou. Poziadajte dieta, aby plnilo pravidelné povinnosti v domacnosti, ak je toho schopné
a pomozte mu zaclenit sa do normalneho Zivota.

Pocas liecby a kratko po lie¢cbe mozu byt oslabené aj fyzické schopnosti dietata. Ak nema
zévazné trvalé ndsledky, tento stav sa postupne zlepsi a moze sa zapdjat v $kole do telesnej
vychovy a zacat sa venovat vhodnému $portu. Nie je spravne trvale mu branit v primerane;
fyzickej aktivite - jednak to zhor$uje jeho celkovii kondiciu, jednak ho ohrozuje obezita s dal-
$imi komplikdciami, ktoré su s nnou spojené. O vhodnej fyzickej aktivite sa poradte s lekd-
rom pri pravidelnych kontrolach. Vyber dal$ieho $tudia a povolania je individualny podla
schopnosti dietata. Urcité obmedzenia zavisia najmé od nésledkov liecby. Poradte sa s lekarom,
pripadne aj so psycholégom, ktori dieta poznaju.

10.2.2. Rodi¢ia a strodenci

Starostlivost o choré dieta je ndro¢na, rodicia st ¢asto vycerpani, nemaju ¢as venovat sa sebe
a ostatnym svojim detom. Pre Vés a Vasu rodinu je dolezité, aby ste si nasli ¢as aj pre seba, aby
ste si oddychli a rozpravali sa spolu o v8etkych problémoch, ale aj pozitivnych zazitkoch - nie-
len o chorobe svojho dietata. Nebojte sa poziadat o pomoc svojich pribuznych a priatelov, ak
je to mozné. Rozpravajte sa so sirodencami chorého dietata o jeho chorobe a lie¢be, o jeho pro-
blémoch. Ubezpecte ich, Ze za jeho chorobu nie st zodpovedné, Ze to nie je trest, Ze ju od neho
nemozu dostat. Povedzte im, ¢o mo6zu oc¢akavat od spoluziakov a ako majti na to reagovat. Ne-
zabudajte na ich program a skolské aktivity. Ak sa ich nemdzete zt¢astnit, poziadajte o pomoc
pribuznych alebo priatelov. V $kole upozornite na mozné problémy z prezivania choroby su-
rodenca. Ak je to potrebné, poziadajte o pomoc ucitela, alebo $kolského psychologa.

10.2.3. Pribuzni a priatelia
Aj vodi ostatnym pribuznym a blizkym priatelom budte otvoreni a ¢estni. Casto nevedia ako
sa k Vam v takejto situacii maju spravat. Povedzte im to a ak s ochotni, poziadajte ich o pomoc.

10.2.4. Zamestnanie a finan¢né problémy

Ak ste zamestnani, dohodnite sa so zamestnavatelom o podmienkach ako sa mozete sta-
rat o svoje choré dieta. O Vasich pravach a moznostiach rieSenia Vam moze poradit socialny
pracovnik v nemocnici, kde sa Vase dieta lie¢i. Finanéni pomoc Vam mozu poskytnut aj niek-
toré naddcie, zamerané na pomoc onkologickym pacientom.

10.3. Zdravotnicka starostlivost po liecbe

Aj po skonceni lie¢by bude dieta pravidelne sledované v detskej onkologickej ambulancii
a od 19. roku zivota zvycajne v onkologickej alebo hematologickej ambulancii pre dospe-
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lych. Vysetrenia budu aj v ambulanciach inych odbornikov podla typu absolvovanej liecby
a ocakavanych neskorych nésledkov.

Pravidelné vysetrenia budu spociatku zvycajne kazdé 3-4 mesiace, neskor raz - dvakrat do
roka. Je potrebné davat pozor na priznaky, ktoré mozu ukazovat na mozny névrat ochore-
nia (recidivu). Navrat moze byt po tyzdnoch, mesiacoch alebo rokoch po skonéeni lie¢by.
Po 5 rokoch od skoncenia lie¢by je v$ak toto riziko malé.

Vsimajte si tiez priznaky neskorych nasledkov lie¢by, ktoré mézu vzniknut aj po rokoch.
Moze ist o problémy s pocatim deti, o problémy v uceni, o fyzické zmeny, alebo o zvysené
riziko vzniku sekundéarnej malignity. Je d6lezité, aby pacienti boli dostato¢ne informovani
o prekonanom ochoreni a lie¢be, vedeli o moznych nasledkoch a potrebe dodrzania sprav-
nej zivotospravy a kontrolnych vysetreni. Ak si po skonceni lie¢by uvedomia aku chorobu
prekonali, moze to byt pre nich deprimujtice a médzu potrebovat aj psychologicka pomoc.

Napriek uspesnosti liecby sa malignita neda vylie¢it u véetkych deti. O moznostiach v tejto
situacii Vam poradi lie¢ebny tim. Ak sa ochorenie u Vasho dietata neda lie¢it, mozete zva-
zit, kde bude dietatu najlepsie - v nemocnici, doma, alebo doma s podporou hospicu. D6-
lezité je hovorit aj s dietatom, ¢o by chcelo najradsej. Ak je dieta prili§ malé, zvazte to, ¢o si
myslite, Ze by malo najradse;.

Niektori rodicia a deti s termindlnym (neliecitelnym) ochorenim si zvolia pobyt v nemocnici,
pretoze sa boja niektorych tazko riesitelnych situdcii a v nemocnici je zabezpeceny urcity kom-
fort pomocou liekov a $pecialnych pristrojov. V tejto situacii sa zvy¢ajne povoluje rodi¢om,
aby podla svojho Zelania ostali s dietatom.

Iné deti a rodicia si pri nelie¢itelnom ochoreni Zelaji ist domov. Je to prostredie, ktoré maju
radi a mozu sa stretavat so svojimi priatelmi a pribuznymi, venovat sa aktivitim, ktoré im
vyhovuji. V stucasnosti je vo vetkych troch centrach detskej onkologie moznost prepustit
deti domov s domacou podporou a starostlivostou detskych hospicov. St to samostatné jed-
notky, spolupracujtice s detskymi onkologickymi oddeleniami, s r6znym rozsahom staro-
stlivosti. Personal hospicu (lekari, sestry, psycholdgovia, socialni pracovnici, kinazi) navstevuje
dieta doma, poskytuje niektoré lieky a pristroje na ulahcenie starostlivosti, poradi s o$etro-
vanim pacienta, spolupracuje s obvodnym pediatrom. Stara sa o dieta a rodinu az do umrtia
a podla potreby aj po umrti pacienta. Niektoré hospice robia raz do roka spomienkové stret-
nutia pozostalych, pomahaju zvladnut situaciu sirodencom pacienta.

Ak sa rozhodnete pre takuto starostlivost, personal oddelenia Vam zabezpe¢i kontakt na
lekdra hospicu, ktory Vam podrobne vysvetli priebeh dal$ej starostlivosti.

Ak pocas pobytu pacienta doma vznikne situdcia, ktora si vyzaduje nemocni¢nu starost-
livost, dieta sa moze znovu prijat na oddelenie.
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mozno ziskat z rozli¢nych zdrojov - v slovencine napriklad v informac¢nych publikaciach Ligy
proti rakovine, podobné publikacie vydavaju ¢eské organizacie alebo mnohé zahrani¢né on-
kologické centrd. Okrem tlacenych publikacii je mozné ziskat mnozstvo informacii, zve-
rejnovanych zdravotnickymi organizaciami alebo podpornymi skupinami pacientov, na in-
ternete. Niektoré zdroje informacii st uvedené v literarnych odkazoch.

Literarne zdroje:
American Cancer Society www.cancer.org:

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

40

1. Cancer in Children http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002287-
pdf.pdf; Last Medical Review: 9/5/2013, Last Revised: 1/31/2014. 17 s.
2. Retinoblastoma http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003135-pdf.pdf;
Last Medical Review: 12/5/2013, Last Revised: 12/5/2013. 46 s.
3. Childhood Leukemia http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003095-
pdf.pdf; Last Medical Review: 10/24/2013, Last Revised: 2/3/2014. 59 s.
4. Non-Hodgkin Lymphoma in Children http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/web-
content/003127-pdf.pdf ; Last Medical Review: 3/7/2014, Last Revised: 3/10/2014. 50 s.
5. Hodgkin Disease http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003105-pdf.pdf;
Last Medical Review: 7/10/2014, Last Revised: 7/28/2014. 58 s.
6. Brain and Spinal Tumors in Children http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/web-
content/003089-pdf.pdf; Last Medical Review: 3/22/2013, Last Revised: 1/31/2014. 61 s.
7. Neuroblastoma http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003125-pdf.pdf;
Last Medical Review: 3/14/2014, Last Revised: 3/17/2014. 50 s.
8. Wilms Tumor http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003149-pdf.pdf;
Last Medical Review: 9/17/2013, Last Revised: 2/14/2014. 41 s.
9. Rhabdomyosarcoma http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003136-pdf.pdf;
Last Medical Review: 8/13/2013, Last Revised: 8/13/2013. 44 s.
10. Osteosarcoma http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003129-pdf.pdf;
Last Medical Review: 4/18/2014, Last Revised: 4/18/2014. 48 s.
11. Ewing Family Tumors http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003099-pdf.pdf;
Last Medical Review: 6/12/2013, Last Revised: 2/4/2014. 45 s.
Die blauen Ratgeber: Krebs bei Kindern. Vyd. Deutsche Krebshilfe e. V., Bonn. Stand 11/2010. 112 s. Do-
stupné na internete: http://www.Xkrebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/
004_kinder.pdf
Free Publications of the Children’s Cancer and Leukaemia Group. http://www.cclg.org.uk
Germ Cell Tumors in Children. http://www.curesearch.org/Germ-Cell-Tumors-in-Children/ Last upda-
ted September, 2011. 6 s.
Histiocytic disorders (www.histio.org)
Informace pro pacienty. Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno. Dostupné na internete:
http://www.fnbrno.cz/detska-nemocnice/klinika-detske-onkologie/informace-pro-pacienty/t2698
Kaiserovd, E.: Nadorové ochorenia detského veku. In: Dalibor Ondrus a kol.: VSeobecnd a $pecidlna
onkolégia pre posluchacov lekdrskych fakult, Bratislava: Univerzita Komenského, 2006, s. 256-280
Kuzma I.: Zhubné nddory v detskom veku. Liga proti rakovine SR, 1999. 45 stran
Mladosievic¢ova, B., Kaiserova, E., Foltinova A.: Mozné neskoré nasledky protinddorovej liecby v det-
stve. Patogenéza, v¢asna diagnostika, terapia, prevencia / Vyd. SAP- Slovac Academic Press, s.r.o., 2007,
212s
National Cancer Institute at the National Institutes of Health: Young People with Cancer: A Handbook
for Parents. Posted: 07/31/2003 http://www.cancer.gov/cancertopics/coping/youngpeople/page1/AllPages
Pizzo PA, Poplack DG. Principles and Practice of Pediatric Oncology. 6th Ed. Philadelphia, PA: Lip-
pincott Williams and Wilkins; 2011.
Sufliarska, S., Kaiserovd, E., Hordakovd, J.: Nadorové choroby. V.: Kovécs L. a spol. Pediatria. — Brati-
slava: Arete, 2010. ISBN 978-80-970624-0-8. S. 254-266



Nddorové ochorenia u deti

LIGA PROTI RAKOVINE SR

je nezavisla, neziskova, nepoliticka, mimovladna charitativna organizacia, ktora od r.1990
poskytuje pomoc a podporu onkologickym pacientom a ich rodinam na celom Slovensku.
Pre pacientov a ich blizkych LPR otvorila a celoro¢ne prevadzkuje tri Centra pomoci, kde
moZete prist a najst podporu, poradenstvo i prakticka pomoc.

Centrum pomoci LPR BRATISLAVA
Brestova 6, 821 02 Bratislava, 02/5292 1735

Centrum pomoci LPR KOSICE
Paulinyho 63, 040 01 Kosice, 055/6853 546

Centrum pomoci LPR MARTIN
Kuku¢inova 2, 036 01 Martin, 043/3240 487

V pripade zaujmu o poradenstvo, odbornu radu, nasmerovanie ¢i psychologicku podporu
mozete kontaktovat aj Linku pomoci Ligy proti rakovine na tel. ¢. 02/ 52 96 51 48 od pon-
delka do piatku medzi 09:00-16:00.

K dispozicii je i internetova poradiia na www.Ipr.sk .

Viac info najdete na www.Ipr.sk, Liga proti rakovine, Brestova 6, 821 02 Bratislava.

Bratislava

Klinika detskej hematologie a onkologie LFUK a DENsP
Limbova 1, 833 40 Bratislava, www.dfnsp.sk, E-mail doo@dfnsp.sk

Ubytovacie zariadenie Ligy proti rakovine ,,Nahradny domov“ Bratislava

(poskytuje bezplatné ubytovanie rodicom detskych onkologickych pacientov v ¢ase ich hos-
pitalizacie v plne a prijemne zariadenych bytovych jednotkach) Vlarska ulica 5/A, 831 01
Bratislava, 0914 296 922 (spravkyna - Viera Miskolciova)

Detsky hospic Plamienok

(poskytuje domacu paliativnu starostlivost)

PLAMIENOK, n.o., Zadunajskd 6A, 851 01 Bratislava, info@plamienok.sk, 0908 686 897,
02/20718169, www.plamienok.sk
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Klub Detskej Nadeje

(organizuje tabory pre detskych onkologickych pacientov, navstevuju deti na oddeleni)
Lekarska fakulta UK, Sasinkova 4, P.O.BOX 284, 814 99 Bratislava

kdn@kdn.sk, klubdetskejnadeje@gmail.com

0910 905 059, 0905 260 835

Banska Bystrica

Klinika pediatrickej onkologie a hematolégie SZU
Detskd fakultna nemocnica s poliklinikou, Nam. L. Svobodu ¢. 4, 974 09 Banskd Bystrica
www.dfnbb.sk

Svetielko nadeje, o.z.

(poskytuje domacu paliativnu starostlivost a v§estrannu podporu a pomoc rodinam s on-
kologicky chorym dietatom - prevozy, navstevy deti, poradenstvo a podpora)

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Nam. L. Svobodu 4, 974 09 Banska Bystrica
Tel.: 0908 073 073, 048/472 65 77, office@svetielkonadeje.sk, www.svetielkonadeje.sk

Kosice
Oddelenie detskej onkologie a hematologie

Detskd fakultnd nemocnica KoSice, Trieda SNP 1, 04011 KoSice
www.dfnkosice.sk

Ubytovacie zariadenie Ligy proti rakovine ,,Nahradny domov“ Kosice

(poskytuje bezplatné ubytovanie rodicom detskych onkologickych pacientov v ¢ase ich hos-
pitalizacie), Trieda SNP 7, 040 11 Kosice

0918 351 038 (spravkyna — Miroslava Huncikova)

Svetielko pomoci, n.o.

(poskytuje domacu paliativnu lie¢bu a véestranni podporu a pomoc rodindm s onkologicky cho-
rym dietatom - prevozy, poradenstvo, podpora, pobyty pre rodiny), Prazsky 8, 040 11 Kosice,
svetielkopomoci@netkosice.sk, 09018 835 938, 0903 821 676, www.svetielkopomoci.sk

42



Nddorové ochorenia u deti

Dobry Anjel, n.o.

Karpatska 3256/15

058 01 Poprad

dobryanjel@dobryanjel.sk, www.dobryanjel.sk
0907 152 459, 052/431 37 57

Liga proti rakovine
Brestova 6, 821 02 Bratislava
02/529217 35

Ipr@lpr.sk, www.lpr.sk

Onkologické ochorenie je nesmierne naro¢na skusenost pre kazdého pacienta a jeho bez-
prostredné okolie. Situdcia je o to naro¢nejsia, ak ochorenie postihne v rodine ten najkreh-
kejsi ¢lanok - dieta. Obdobie lie¢by i naslednej rehabilitacie vyzaduje adaptaciu na mnohé
zmeny, detsky pacient i jeho blizki musia Celit fyzickej i psychickej zatazi. Jednym z najdo-
lezitejsich zdrojov sily a energie detského pacienta st jeho rodicia, stirodenci, stari rodic¢ia
aioni potrebuju pomoc a podporu pre lepsie zvladanie tohto naro¢ného obdobia.

K dispozicii s Vam bezplatné SLUZBY PSYCHOLOGOV LIGY PROTI RAKOVINE PRE
PACIENTOV A RODINNYCH PRISLUSNIKOV.

PhDr. Alexander Haris Lucenec 0944 023 654 alexandervilke@post.sk
PhDr. Andrea Nagyova Nové Zamky 0915284040 ada.nagyova@azet.sk

Mgr. Katarina Lan$¢akova Michalovce 0944 213 514 klanscakova@post.sk

PhDr. Katarina Lukacova Novaky 0949 147 264 katylukacova@gmail.com
Mgr. PhDr. Alena Hefmankova Piestany 0915 180 688

PhDr. Valéria Hudakova Trebisov 0907 913 194 valikah@stonline.sk
PhDr.Katarina Kropacov4, PhD. Lucenec 0908 378 637 katarina.santal@post.sk

Mgr. Tatiana Sabova Banska Bystrica 0908 322 177 tatianasabova@gmail.com
Mgr. Lenka Svetlikova Trencin 0904 958 992  svetlikova.lienka@gmail.com
Mgr. Zuzana Tomaskova Martin 0904 102211 zuzanatoma@gmail.com
Mgr. Tereza HruSovska Trencin 0949 331 197

PhDr. Alexandra Zivéic Liptovsky Mikulas 0948 066 788 phdr.zivcic@gmail.com
PhDr. Zita Kochanikova Banska Bystrica 048 4125709 zitakoo@gmail.com

Mgr. Alena Madlena Rjabininova Nitra 0905 383 203 madla.rjabininova@gmail.com
MUDr. Igor Smely, PhD. Presov 051 772 2966

PhDr. Méria Vopatova Zilina, Trnava 0907 786 297 maria.vopatova@gmail.com
Ivica Uhrikova, master Bratislava 0903 644 919  Ivica.uhrikova@ousa.sk
PhDr. Zuzana Martinkova Presov 0908 185708 z.martinkova@gmail.com
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