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SEMINAR — Metodicky list

1. Okruh A — Aplikované pohybové aktivity osob
s onkologickym onemocnénim.

UVOD DO DETSKE ONKOLOGIE
(Ondftej Rohleder, Jaroslav Stérba)
(Rohleder, 0., Sterba, O. (2014). Uvod do détské onkologie. In T. Viyhlidal, O. Jedina, et al. Pohybové

aktivity v détské onkologii. (pp. 7-16). Olomouc [i.e. Prahal: Powerprint.

I v dnesni dobé plné modernich technologii a medicinskych zazraki dokaze slovo jako nédor,
tumor ¢i snad husi kizi provokujici nazev rakovina vyvolat pocit Gizkosti, strachu a nejistoty z
dalsich dni.

Nédorova onemocnéni, jak by se tato skupina chorob méla spravné nazyvat, jsou jakymsi
mystickym straS§dkem pro lidstvo jiz od nepaméti. Klinické projevy, neziidka rychlé
odsuzovala nemocného v podstaté na smrt.

Zhoubnost nadorovych onemocnéni nespociva jen v povaze bunék nadoru, ale v celkovém
zdsahu do Zivota nejen nemocného, ale vSech pfibuznych a pratel. Postihne-li takovéto
onemocnéni dite, jedna se nepochybné o situaci velice obtiznou. PiestoZze z celkového poctu
nadorovych onemocnéni tvoii nadory u déti méné nez 1 % (Stérba, 2011), je jisté nejen
rodi¢tim, ale i ostatnim zifejmé, Ze je potieba se touto problematikou vazné zabyvat a vkladat
do ni maximum sil i energie.

I ptfes pestrou paletu postizeni odliSnych tkani a orgdnovych soustav bylo nutné vytvofit
samostatny obor vénujici se této problematice — détskou onkologii. Moderni détska onkologie
je specializovany, velmi moderni progresivni obor, ktery byl v poslednich tfech dekadéach
schopen nabidnout onkologicky nemocnym détem vyznamné zvySeni nad&je na dosaZeni
dlouhodobych remisi onemocnéni, tedy 1 Sance na trvalé vyléceni. Navzdory relativné tizkému
zaméfeni se jednd o obor nesmirné pestry, ve kterém mezioborova spoluprace sehrava
nesmirn¢ dilezitou roli v péci o onkologicky nemocné pacienty.

Historie détské onkologie v CR

Historie détské onkologie u nés zacind rokem 1964. Détsky chirurg Kliniky détské chirurgie
Fakulty détského 1€katstvi Univerzity Karlovy v Praze prof. Josef Koutecky zacal poukazovat
na &etné problémy v pééi o onkologicky nemocné déti na tzemi tehdejsiho Ceskoslovenska.
Mezi hlavni problémy patfila nekoordinovanost diagnostiky i 1écby a viibec maly zajem
o takto nemocné déti. Vysledkem situace byly samoziejmé zalostné Spatné 1écebné vysledky
(méné nez 5 % dlouhodobych remisi). Inspirovan dénim za oceanem a pocinajici lepSici se
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situaci v blizké zapadni Evropé zahgjil pretvareni nekoordinované péce v péci komplexni,
postavenou na tymu odbornikti z fad diagnostikt, terapeutt 1 nelékarského personalu.

Diky snaze centralizovat onkologicky nemocné déti a diky netinavnému nasazeni 1ékati doslo
postupné k rozsSifeni povédomi o této problematice, k zlepSeni IéCebnych vysledki
a k postupnému uzndvani tohoto nového oboru v fadach I¢katskych specialistii. Roku 1978
bylo zfizeno viibec prvni samostatné oddéleni détské onkologie v prazské nemocnici Motol,
jehoz primafem se stal Josef Koutecky. S lepSici se situaci a pfibyvajicimi uspéchy, jak
1é¢ebnymi, tak publika¢nimi (Nadory détského veku, 1978), ziskalo toto pracovisté 1. ¢ervna
roku 1983 statut Kliniky détské onkologie. Od r. 1986 je na zéklad¢ Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi pediatricko-onkologicka pé¢e v CR centralizovana, kdy komplexni péde je
poskytovana Klinikou détské onkologie FN Motol a dal§im centrem na Moraveé. Z fady
objektivnich 1 subjektivnich divodi nebylo centrum na Moravé oficidlné ustanoveno az do
roku 1998, kdy jim bylo Ministerstvem zdravotnictvi ustanoveno tehdgjsi Oddéleni, dnes
Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno vedena prof. Jaroslavem Stérbou (KDO
FN Motol, n. d.).

Epidemiologie

Nadorova onemocnéni, at’ chceme, ¢i nechceme, jsou a budou soucasti nasich zivott, nasich
déti nevyjimaje (rozde€leni typit nddort u déti viz obrazek 1).

Roéné je na tzemi Ceské republiky diagnostikovano kolem 65 000 zhoubnych nadorovych
onemocnéni, na jejichZ nésledky podlehne zhruba 27 000 pacientl. Z tohoto celkového poctu
se détska onkologickd onemocnéni podileji méné nez 1 %. Z udaji vyplyva, ze na kazdych
zhruba 150 dospélych postizenych onkologickou diagndézou piipada jedno postizené dité
(Stérba, 2011).

Zastoupeni jednotlivych détskych a adolescentnich veékovych kategorii se vSak rlizni. Zhruba
polovina vSech pfipadl se vyskytuje ve vékové kategorii do 5 let, v dalSich dvou pentadach je
to zhruba po Ctvrtiné. Adolescentni v€k se jiZ pomalu z tohoto pohledu pfiblizuje kategorii
dospélého veéku. Faktory jako jsou pohlavi, rasa ¢i geografické rozdily maji v problematice
détské onkologie vliv spiSe minoritni.

Na jeden kalendaini rok ptipada zhruba 300 — 350 novych pacientl, onkologicky nemocnych
déti (incidence 150/1 000 000), 40 déti s relapsem svého primarniho onemocnéni a zhruba
80 déti, u nichZ se podezieni na nadorové onemocnéni neprokaze ¢i se jedna o benigni
onemocnéni. Na rozdil od populace dospélych vSak 80-85 % (Bajciova, 2010) z takto
nemocnych déti dosdhne dlouhodobé remise. I pfes tuto znacnou kurabilitu a veskery pokrok
v 1é€bé détskych malignit za poslednich 20 let zlistavaji nddorova onemocnéni na druhé pficce
v umrtnosti pediatrické populace (predstizeny pouze urazy). Kazdé paté dite¢ tedy svému
onemocnéni diive nebo pozdéji podlehne.

Rakovina, jak je Casto tato problematika oznaCovéna, je nazev nejen nevhodny, ale také
zavad¢jici. Nejedna se totiz o jednu jednotku ¢i druh onemocnéni, ale o pestrou skdlu diagnoz
postihujicich rizné organové soustavy. Podstatou téchto vaznych onemocnéni je
nekontrolované bunééné deleni. Builky, které takto vznikaji, vSak nejsou rovnocenné tém
zdravym. Lisi se jak svou morfologii, tak funkci a s nartistajicim mnoZstvim postupné utlacuji
buitky zdravé. Pro¢ k tomuto dé&ji dochazi, se vSak ani v dneSni dobé dostatecné vysvétlit
nedafi. Jako etiologicky faktor u déti se udava v popiedi moznost genetické predispozice ¢i
snad vrozend chyba, kterad ¢ini dany organismus pro tento typ onemocnéni nachylnéjsi. Vliv
vnéjSich faktort, ktery ma znaény podil v onkologii dospélych, je v této problematice spiSe
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v pozadi. Ostatné tézko uvazovat, ze by si naptiklad dvouleté batole zapfti¢inilo nador jater
pozivanim alkoholu a mastné stravy.

Malignity dospélého véku se od téch détskych znacné lisi. Zakladni rozdil je ve tkanich, ze
kterych nadory pochézeji. Na rozdil od dospélych, u kterych vychéazeji nadory nejCastéji
z tkani epitelidlnich, tedy ektodermu, u déti jsou to hlavné tkané pochazejici
z neuroektodermu a mezodermu. Specifikem pro détskou onkologii jsou nadory ze
zarodecnych bunék a nddory z vice zarode¢nych listli — nddory smisené.

Dalsi dutlezitou odliSnosti je samotné biologické chovani néadorii. Détské nadory se
charakterizuji agresivnim biologickym chovanim a rychlym rGstem. Rychlosti svého ristu
znacn¢ zastinuji nadory dospélych. Tak napiiklad doba, za kterou se pocet nadorovych bunék
zdvojnasobi, tzv. doubling time, je u jednoho z nejrychleji rostoucich nadora détského veéku
pouhych 12-72 hodin (Burkittiv lymfom). Pro srovnani epitelialni nadory dosp€lych maji
tuto dobu v tadu stovek dni. Détské nadory tedy mnohem rychleji generalizuji formou
metastatického postizeni organismu, coz ohrozuje daného pacienta na zZivot¢ mnohem dfive.
Takto rychly rust tkani vyzaduje dostatecné mnozstvi kysliku a energie, coz ma za nasledek
vetsi neovaskularizaci nddord. Vzhledem k této skutecnosti jsou nédory také kiehci a riziko
traumatizace, at’ uz Urazem, ¢i vySetfovanim, s naslednym metastastatickym rozsevem je
vétsi. Druhd strana mince je vSak vét§i chemosenzitivita a radiosenzitivita téchto nadord, coz
s sebou pfinasi mnohem lepsi 1éebné vysledky.

DalSim velkym rozdilem je samotny postizeny jedinec. Dité¢ neni samoziejm¢e jen zmenseny
dospély, ale rostouci a vyvijejici se organismus. Stupen vyvoje jednotlivych soustav de facto
odpovida jejich diilezitosti. Zatimco kardiorespiraéni systém je po funkéni prestavbé v ramci
porodu zcela vykonny, systémy gastrointestindlni, uropoeticky ¢i imunitni jsou vykonné
méné. Do popfedi mén¢ vyzralych systémi se samoziejmé stavi také systém centralné
nervovy. Tyto vyvojové diference s sebou piinaseji pro potifebnou terapii vyznamné limitace.
Limitovany jsou piedevsim onkochirurgické zakroky nebo naptiklad radioterapie pouzivana
u lécby nadort a infiltraci CNS. S ohledem je také nutno pfistupovat k véku a psychickému ¢i
intelektualnimu stavu ditéte, neziidka i rodice!

Rozdilnosti mezi témito dv€éma skupinami nalezneme také v lokalizaci 1ézi. Nejcastcjsi
lokalizace u dospélych jsou plice, mlécna Zlaza, tlusté stievo, prostata atd. U déti se s témito
lokalizacemi setkavame jen ziidka. Dominantni postaveni maji nadorova onemocnéni
krvetvorné tkané (leukémie, lymfomy), nervové tkané (mozek, sympaticka ganglia) a nadory
mezenchymalnich tkéni (kosti a m&kkotkanovych slozek).

S ohledem na vy$e zminéné skuteCnosti je tfeba také zminit rozdil mezi projevy téchto
onemocnéni. U dospélych pievazuje symptomatologie lokalni, zejména na pocatku
onemocnéni. V porovnani rychlosti ristu a generalizace s nadory détskymi muize tato lokalni
symptomaologie trvat mésice az roky. U déti je vSak situace rozdilna a ve zkratce feceno se
mohou nadory u déti symptomatologicky projevovat v podstaté jakkoliv. Neztidka se jedna
o asymptomaticky se chovajici 1ézi nalezenou nahodné pii preventivni prohlidce nebo
peclivymi rodi¢i (bfis$ni rezistence, bélavy reflex zornice). Nejcastéji dochazi k manifestaci
pomoci tzv. nespecifickych celkovych pfiznakl, které vSak nejsou typické pouze pro
nadorové onemocnéni. Takto postizené, doposud prospivajici, zdravé ditko se muze zacit
rodi¢im ndhle ménit pied o¢ima. Zmény se mohou tykat jak charakteru ditéte (nezdjem
o okoli, hry), zmén chovani (negativismus, plactivost, vztek), tak tfeba obecného neprospivani
(ubytek na véze, nechutenstvi), poruch motorickych schopnosti ¢i recidivujicich infekeci.
Znamou skupinou takovychto pfiznaki jsou tzv. B-symptomy u lymfoproliferativnich
onemocnéni. Mezi B-symptomy fadime: vahovy Ubytek o vice nez 10 % v poslednim pil
roce, recidivujici febrilie a poceni. DalSimi Castymi ptiznaky jsou napt. inava, bledost,
poruchy spanku ¢i krvaceni do kiize a sliznic pfi infiltraci kostni diené. Nedojde-li na zdklad¢
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téchto ptfiznaki ke spravnému diferencidlné diagnostickému rozpoznani, dochézi
k manifestaci mistnich piiznaki podle typu postizené tkan¢ a lokalizace.

Zastoupeni jednotlivych nadorti v pediatrické populaci se vyznamné méni s vékem ditéte.
V kategorii do 5 let pfevazuji zejména leukémie, neuroblastom, nefroblastom a pro tuto
skupinu typicky retinoblastom. V kategorii mezi 5 a 10 lety dominuji nadory CNS. Trteti
pentada, s navazujicim pubertdlnim obdobim, je typickd pro lymfomy, nddory kosti a
mékkych tkani (Ewinglv sarkom / PNET, osteosarkom, rhabdomyosarkom). V obdobi
postpubertalnim se jiz zaCiname setkavat s nadory typickymi pro dospély vek.

Nejcastéjsi maligni onemocnéni postihujici krvetvornou tkan a détské pacienty vibec je
akutni lymfoblasticka leukémie (ALL). Toto onemocnéni je charakterizovano klonalni
proliferaci lymfoblasttli, prekurzorovych bunék bilé fady. Tyto masivné proliferujici nevyzralé
bunky postupné utlacuji populaci bun¢k norméalnich, coz ma za nésledek stavy jako je anémie,
trombocytopenie ¢i neutropenie. Postizeni nemusi byt vdzano jen na kostni dien, ale také na
jiné organy, jako jsou slezina, jatra ¢i lymfatické uzliny. Neziidka dochazi i k infiltraci CNS.
Mezi typické klinické projevy patii teploty spojené s recidivujicimi infekcemi zpisobené
poklesem absolutniho poctu neutrofili (ANC). Dale ptiznaky spojené¢ s anémii (Ginava,
bledost, zavraté, palpitace nebo dyspnoe), poklesem krevnich desti¢ek (krvaceni, DIC) nebo
s infiltraci jednotlivych organti (lymfadenopatie, splenomegalie, bolest pfi infiltraci kostni
dfeng). S nartstajicim poctem postizenych bunck bilé fady je pacient ohrozovan také stavem
zvanym leukostdza (vysoky pocet lymfoblastii v periferni cirkulaci zplisobuje uzavér lumen
cév, coz se klinicky projevuje napiiklad dechovymi obtizemi ¢i zménou védomi). Terapie
hemoblastéz se obecné opira piedev§im o systémovou 1éEbu chemoterapii v kombinaci
s transplantaci krvetvornych bunék.

Nédory centralni nervové soustavy patii mezi nej€astéjsi solidni nadory détského véku a svym
zastoupenim se podileji na vyskytu onkologickych onemocnéni u déti témét jednou Ctvrtinou.
Roéné je v CR diagnostikovano asi 70 novych piipadi (Pavelka & Zitterbart, 2011).
Nédorova onemocnéni mozku rozdélujeme na zakladé buné€k, ze kterych pochazeji, stupné
malignity a lokalizace. Vzhledem k rozmanitosti bun€k podilejicich se na strukturach
centralni nervové soustavy zahrnuje tato klasifikace osm zakladnich skupin. NejCastéji jsou
zastoupeny bunky glialni, dale buiiky mening, choriodalnich plexti, nervovych pochev atd.
Neurony samotné jsou vzhledem ke své nulové reprodukéni schopnosti podkladem nadort
spiSe vzacné. Klasické déleni dle kritéria malignity na benigni a maligni je u nadori CNS
spiSe relativni. Nadory biologickou povahou benigni mohou byt vzhledem ke zranitelnosti
CNS maligni pfedevsim svou lokalizaci.

Dle lokalizace délime nadory mozku na intrakranidlni a intraspindlni. Intrakranidlni dale
rozdélujeme na supratentoridlni a infratentorialni, které u déti jednoznacné pievazuji.
Necastéj§i nadory mozku u déti reprezentuji gliomy, meduloblastomy a ependymomy.
Klinické projevy u této skupiny nadort zavisi predev§im na jejich lokalizaci a vztahu ke
strukturdm CNS. Nejcastéjsi manifestaci jsou ptiznaky vychdzejici ze syndromu intrakranidlni
hypertenze (ICH) zpiisobené nddorovou expanzi.

U postizenych déti se tedy setkavame napiiklad s bolestmi hlavy proménlivé intenzity,
projektilovym zvracenim, hlavné¢ po ranu, nauzeou ¢i zménami kvality védomi. Dalsi
skupinou piiznakl jsou ptiznaky fokalni, zplisobené postizenim urcitého okrsku mozkoveé
tkan¢: hemiparézy, cereberdlni syndrom, obrny hlavovych nervil, poruchy zraku, polykani
a dalsi. Castymi symptomy jsou také zmény v chovani, apatie, poruchy rstu a soustfedéni.
Terapie nddorG mozku je komplexni, zdkladem je stile 1écba chirurgickd, ale do poptedi,
v souvislosti s pokrokem v poznani biologie nadorovych onemocnéni CNS, se dostava také
chemoterapie a tzv. cilend, biologické 1écba (Pavelka & Zitterbart, 2011).
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Neuroblastom tvofi 8—10 % nadorovych onemocnéni détského veéku a v kojeneckém obdobi
stoji na prvni pti¢ce v kategorii solidnich naddorti u déti. Pochazeji ze tkani neuroektodermu
a svou biologickou povahou jsou velmi variabilni. Zatimco nékteré tyto nadory mohou byt
znacn¢ agresivni, rychle rist a metastazovat, neziidka se setkdvame 1 s tendenci spontanné
vyzravat a zmenSovat se. NejCastéjsi lokalizaci je neurogenni tkan nadledvin ¢i
paravertebralni sympatickd ganglia. Téméi polovina neuroblastomem postizenych pacientii
pfichazi jiz s metastatickym onemocnénim, a to zejména do kosti, kostni diené, jater
a lymfatického systému.

Projevy tohoto onemocnéni souviseji také predeviim s jeho lokalizaci. Castym projevem je
tedy zvétSeni a asymetrie biicha ¢i krku. V rdmci kostnich metastaz pak zdufeni ptisluSnych
kosti ¢i pro neuroblastom typické myvali o¢i pii postizeni kosti orbit. Dojde-li k proristani
paravertebraln¢ rostouciho tumoru do pateiniho kanalu pfidava se také symptomatika
z diivodu spinélniho utlaku. Typickou manifestaci pro neuroblastom je sekrece katecholamint
nadorem s naslednymi zachvaty hypertenzi a zarudnutim kiize.

Lécba se opira predevsim o spravnou diagnostiku a urceni biologického typu nadoru. Postup
1é¢by se poté 1i$i od pouhé dispenzarizace az po velmi naro¢nou kombinovanou systémovou
l1é¢bu chemoterapii, imunoterapii ¢i autologni transplantaci.

Lymfomy uzaviraji trojici nejcastéjSich malignich onemocnéni u déti. Jedna se o heterogenni
skupinu onemocnéni vychézejici z lymfocytarni populace bilych krvinek s majoritnim
zastoupenim B linie. Témét rovnym dilem by se tato skupina nddort dala rozdélit na
Nehodgkinské lymfomy a Hodgkinovu chorobou. Mezi typicky postizené tkané patii
samoziejmé lymfaticky systém, jehoZ postizeni se manifestuje zvétSenim lymfatickych uzlin.
Dalsi symptomatika tedy vyplyva z lokalizace a nasledné expanze do okolnich struktur.
Vzhledem k casté lokalizaci v oblasti krku a hrudniku mezi tyto symptomy fadime duSnost
z utlaku dychacich cest, kasel, syndrom horni duté zily ¢i Hornerovo trias. S postupujicim
onemocnénim dochdzi také k infiltraci dalSich organt, jako jsou jatra, slezina, plice, kiize
a dalsi. Typické pro tuto skupinu nadort jsou ptiznaky nespecifické jako dlouhodobé zvySena
teplota, poceni a ztrata hmotnosti, které souhrnné oznacujeme jako B-symptomy.

Terapie se opira rovnéz o dikladnou diagnostiku a urceni biologického podtypu onemocnéni.
Zatimco chirurgickd lé¢ba je v tomto piipadé v podstaté bezvyznamnd, systémova
chemoterapie, radioterapie a transplantace krvetvornych bun¢k jsou zlatym standardem.
Zastupcem malignit postihujicich mékkeé tkan€ a tkané kostni je pro adolescentni v&k typicky
Ewingliv sarkom. Jednd se o nador vychazejici z primitivnich bun¢k parasympatického
nervového systému, jehoz nejcastéjsi lokalizaci jsou kosti panevni a stehenni. Asi u jedné
tietiny pacientll se setkdvame s postizenim pouze mékkych tkani. Nador je typicky svym
casnym metastazovanim zejména do plic, kostni diené a lymfatického systému. Mezi klinické
pfiznaky patfi zdufeni postizené oblasti spojené s jeji bolestivosti a naslednou malfunkeci.
Casté doprovodné symptomy jsou teploty a hubnuti. Terapie t&chto nadorii je komplexni se
zastoupenim vSech tii zékladnich pilifti onkologické 1é¢by. Primarni neoadjuvance
systémovou chemoterapii s cilem zmensit a ohrani¢it nador je doplnéna pokud moZno co
nejvice radikalni chirurgickou resekci a néaslednou adjuvantni chemoterapii a radioterapii
oblasti piipadného rezidua tumoru. Lécebné vysledky jsou ovlivnény pfedev§im rozsahem
onemocnéni na pocatku 1€cby, s vyznamnym poklesem UspeSnosti v piipadé metastatického
postizeni.

Typickou skupinu nadort pro détsky a adolescentni vék tvofi nadory germindlni. Jednd se
o velmi heterogenni skupinu nadorti vzdjemné se liSicich pivodem vzniku, biologickym
chovanim i stupném zralosti.

Germindlni naddory vznikaji z rliznych zarode¢nych listl a velmi Casto se s nimi setkdvame ve
spojeni s vrozenymi syndromy, jako je Klinefelteriv syndrom ¢i gonadalni dysgeneze. Svym,
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v podstat¢ vzadcnym, vyskytem piedstavuji asi 3 % z celkového poctu nadorovych
onemocnéni pediatrického véku.

Vyznamny narist jejich incidence pozorujeme pievazné v obdobi adolescentnim. NejCasté;jsi
lokalizaci, typickou pravé pro veék adolescentni, jsou pohlavni zlazy — varlata, vajecniky.
Ve véku kojeneckém a batolecim se Casto setkavame i s extragonadalni lokalizaci, zejména
v centralni nervové soustavé. U této raznorodé skupiny se setkdvame jak s benignimi
vyzralymi nddory (zralé teratomy), nadory nejisté biologické povahy (nevyzralé teratomy),
tak s nadory vysoce malignimi (dysgermiom, nadory Zzloutkového vacku). V ptipadé
metastatického rozsevu onemocnéni dochazi k postizeni lymfatickych uzlin, plic a CNS.
Klinické projevy se lisi piredev§im podle lokalizace tumoru. Retroperitonealni lokalizace je
charakteristickd poruchami moceni, zacpou nebo bolestmi. V piipadé mediastindlniho
postizeni se setkdvame s dusnosti, kaSlem az hemoptyzou. U gonadalnich lokalizaci se jedna
predevsim o tuhé rezistence, bolesti podbfisku a bficha, moznd je i manifestace néhlou
piihodou bfisni zplisobenou torzi varlete ¢i ovaria. Postizeni CNS se projevuje formou ICH
nebo fokélni neurologickou symptomatikou. Castou vlastnosti germinalnich nadort je také
endokrinni aktivita s naslednym postizenim formou ptedCasné puberty, krvaceni z rodidel,
zvySené ochlupeni a dalsi.

V ramci terapie je moznd pouhd wait and watch strategie u zralych forem, u forem malignich
se jednd o komplexni 1écbu s hlavnim dirazem na chirurgické feSeni a systémovou
chemoterapii.

Seznam pouzité literatury

Alton, G. (n. d.). Cancer treatment history, Retrieved 12. 9. 2014 from http://www.ehow.com.

Howard, A. P. (2001). History of Pediatric Hematology onkology. New Haven, Connecticut:
Yale University School Medicine.

KDO FN Motol. (n. d.). Historie détské onkologie, Retrieved 26. 8. 2014 from
http://kdho.fnmotol.cz/klinika/?page=6.

Koutecky, J., Kabi¢kova, E., & Stary, J. (2002). Détskad onkologie pro praxi. Praha: Triton.

Pavelka, Z., & Zitterbart, K. (2011). Nadory centrdlniho nervového systétmu u déti,
Neurologie pro praxi, 12 (1). 52-58.

NFDO Krtek. (2008). Privodce pro rodice pacienti Kliniky détské onkologie FN Brno.
NFDO Krtek.

Stérba, J. (2011). Uvod do problematiky détské onkologie. Retrieved 24. 9. 2014 from
http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-onkologie/index.php?pg=0obecna-onkologie--
uvod.



http://www.ehow.com/
http://kdho.fnmotol.cz/klinika/?page=6

Studijni text k projektu ,,Propojeni teoretické a praktické pripravy budoucich
pedagogickych pracovnik( na UP“

SEMINAR — Metodicky list

2. Okruh A — Aplikované pohybové aktivity osob
s onkologickym onemocnénim.

DIAGNOSTIKA A TERAPIE

(Ondiej Rohleder, Jaroslav Stérba)

(Rohleder, 0., Sterba, 0. (2014). Uvod do détské onkologie. In T. Vyhlidal, O. Jesina, et al. Pohybové
aktivity v détské onkologii. (pp. 7-16). Olomouc [i.e. Praha]: Powerprint. )

Diagnostika

Variabilita nddorti a hlavné schopnost postihnout v podstaté jakoukoliv tkéan tvoii i z takto
specializovaného oboru, jako je détska onkologie, obor velice pestry. Kazda diagn6za s sebou
nese sva specifika a své komplikace. Komplikace mohou byt zpiisobovany jak nadorem
samotnym, tak naslednou 1écbou. Mezioborova spoluprace s 1ékafi ostatnich oddéleni je tedy
nedilnou soucasti denni pracovni naplné détského onkologa.

Zakladnim stavebnim kamenem spravné diagnostiky onkologického onemocnéni u ditéte je
pfedevsim na tuto neradostnou moznost myslet! Détsky onkolog, specializovany détsky 1ékart
¢i prakticky lékat pro déti a dorost musi mit stale na paméti, Ze i tato, ve své podstaté vzacna
onemocnéni, u déti existuji. Velky diraz by mél byt kladen pravé na praktické 1€kate pro déti
a dorost, protoze toto jsou osoby prvniho kontaktu s pacientem.

Kazdy lékat by mél pii podezieni na tuto diagndzu odeslat pacienta rovnou na specializované
onkologické pracovi§té. Vysetfeni by mélo byt rychlé, cilené a predevsim Setrné. Casovy
faktor hraje velikou roli, zejména vzhledem k biologické povaze détskych nadorii. Setrnost
vySetfeni nabyva na dulezitosti pfedev§im kvuli kiehkosti a bohatosti krevniho zasobeni
s moznym nasledkem diseminace onemocnéni ¢i krvaceni ohroZujici pacienta na zivote.
Algoritmus vySetfeni se v podstaté shoduje s roky zabéhlymi standardy diagnostiky. Sklada se
tedy z dikladné anamnézy zamétené na rodinnou anamnézu, na anamnézu obdobi té¢hotenstvi,
porodu, doby poporodni a nynéj§iho onemocnéni. Nedilnou soucasti je samoziejmé dikladné
fyzikalni vySetieni, které je i v dneSni moderni dobé zcela nepostradatelné. 5P v ramci
fyzikalniho vySetieni, tedy pohled, pohmat, poklep, poslech a per rectum, maji jako jinde
1 v détské onkologii své misto.

Z laboratornich odbért je vhodné odebrat krevni obraz s diferencialnim rozpoctem bilych
krvinek, sedimentaci ¢ervenych krvinek a pro znalost vnitiniho prostfedi pacienta, ze stran
mozného rozvinuti ATLS (acute tumor lysis syndrom), samoziejmé zakladni biochemii
(ionty, jaterni testy, ledvinné parametry). Dale je vhodné zamé&fit se na onkologické markery,
které nam v potvrzeni hledané diagn6zy mohou byt velmi ndpomocné. Tyto markery miZeme
rozdélit na nespecifické a specifické. V ramci onkologicky nespecifickych markerti se nabizi
odbér LDH, hojné se vyskytujici u leukémii, lymfoma, kostnich nadori a dalSich vcetné
diagn6z neonkologickych. Dale také ferritin, méd’, ceruloplazmin ¢i NSE, hojné se
vyskytujici u neuroblastoml. Mezi specifické markery fadime alfa-fetoprotein, zvySeny
zejména u germinalnich nadort ze Zloutkového vacku, beta-HCG asociujici s germinalnimi
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nadory vychdzejici z choria a derivaty katecholaminli v moci, které jsou casto pozitivni
u neuroblastomu. Jejich negativita v§ak toto onemocnéni nijak nevylucuje.

V procesu diferencialni diagnostiky nddorovych onemocnéni hraji velkou roli zejména
zobrazovaci metody, bez kterych bychom se ve spravném urceni diagndzy neobesli. Jejich
vyuziti se opird predev§Sim o urceni lokalizace nadoru a vztahu k okolnim tkanim. Velky
vyznam samoziejmé maji i v pfipadném prokazovani diseminace onemocnéni metastatickym
postizenim organismu. Nedilnou soucast sehravaji také v popisu morfologického a funkéniho
stavu jednotlivych organii pred zapocatou Iécbou a béhem ni ¢i posuzovani noveé vzniklych
komplikaci zptisobenych béhem 1éCby.

Jelikoz neni mozné vyuzit jednu univerzalni metodu ke zhodnoceni postizeni nemocného, je
nutné strategicky a dle suspektni diagndzy vybrat vhodnou kombinaci zobrazovacich metod.
Individudlni pfistup je tfeba nastavit tak, aby byl maximalné¢ pro diagnostiku vytézny,
pfinosny a pro pacienta co nejvice Setrny. Pravé tato doba nevédéni je pro pacienta
a predevsim jeho rodice obdobim velice slozitym a naro¢nym. Nasi snahou by tedy mélo byt
snizit pocet vysetfeni na nutné minimum s co nejrychlejSim uréenim spravné diagnozy
s ptipadnym zahdjenim vhodné 1écby.

Mezi zakladni zobrazovaci metody fadime RTG, UZ, CT, MRI a radionuklidové funkéni
metody, jako jsou scintigrafie a PET.

Zamétime-li se vSak na mozné postizeni kostni dfené, at’ uz primarni, nebo sekundarné
metastatické, pfinos zobrazovacich metod v této situaci je jiZ nedostatecny. V tomto pifipadé
musime zvolit metody invazivnéjsi. Vysetieni kostni dfen¢ formou aspirace ¢i trepanobiopsie
je nedilnou soucasti diagnostiky vétSiny nddorovych onemocnéni détského veku.

V pfipadé mozné infiltrace CNS je nutné také vysetfit mozkomiSni mok, jehoz odbér se
provadi pomoci tzv. lumbélni punkce. Jednd se o invazivni metodu provadénou v celkové
anestezii ¢i analgosedaci, kdy dochazi k odbéru likvoru z mozkomisniho kanalu pomoci tenké
jehly zavedené mezi dvéma bedernimi obratli. Analyzou ziskaného moku je mozné rozpoznat
jak nadorové bunky, tak diferencialné diagnosticky odlisit pfipadnou infekci CNS ¢i jinou
formu postiZeni.

Pomoci téchto vySetieni je mozné popsat velikost, lokalizaci ¢i zastoupeni cévniho zasobeni
nadoru. Neziidka v§ak mohou nadory vypadat na zobrazovacich metodach podobné a ani
napovidajici klinika ¢i vék pacienta ndm spravnou diagnoézu s jistotou neurci.

Definitivni diagnézu, tedy to, z jakych bun€k nador vznikd, ndm s presnosti ur¢i az
histologické vysSetieni tumoru. Tkan tumoru ziskavame pomoci tzv. bioptického vySetteni,
kdy chirurg v celkové anestezii odebere maly vzorek tkdn€ tumoru. Vzorek tkané je nasledné
zpracovan patologickou laboratofi, kde  je podroben mikroskopickému
a imunohistochemickému vySetieni.

K upfesnéni nejen diagnodzy, ale 1 prognoézy pacienta se vyuziva cytogenetickych
a molekularné biologickych metod. Pomoci téchto postupli je mozné odhalit balancované ¢i
nebalancované chromosomalni aberace, amplifikace onkogenid nebo stanovit minimalni
rezidudlni nemoc (minimal residual disease, MRD). Jako minimélni rezidualni nemoc
oznacujeme subklinicky stav nadorového onemocnéni, kdy je pacient v klinické remisi
a nadorové bunky neni mozné zachytit béznymi cytologickymi metodami. Monitorace MRD
hraje vyznamnou ulohu pii sledovani efektu terapie a predikci mozného relapsu zakladniho
onemocnenti.

Vyznamnou roli v diagnostice hemoblastéz sehrava laboratorni technika zvana pratokova
cytometrie (flow cytometrie), zalozend na principu separace bun€k dle urcitého kritéria.
Pomoci této metody je moznd presnd imunofenotypizace leukémii a lymfomi, stanoveni
DNA v nadorovych buiikéch nebo prikaz nadorovych bunék napiiklad v kostni dieni, likvoru
¢i vypotku (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002; Privodce NFDO Krtek, 2008).
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1.4 Terapie

V piipadé potvrzeni onkologického onemocnéni je pacientovi pfifazen l1éebny protokol
a zahajena onkologicka 1écba. PéCe o pacienta je slozena z komplexni onkologické 1éCby
a 1écby podpirné. Komplexni onkologickou 1écbu tvofi onkochirurgické operacni vykony,
chemoterapie, radioterapie a v posledni dob¢ prudce se rozvijejici biologicka 1écba.

a) Onkochirurgie

Postaveni chirurgické terapie se u jednotlivych diagn6z rGzni. Principem je odoperovani co
nejvetsi nddorové masy bez patrného makroskopického rezidua s bezpeCnym lemem zdravé
okolni tkdn€. Co nejSetrnéjsi preparaci tumoru, dislednym zabezpecenim cévniho zdsobeni
a odstranénim suspektné infiltrovanych okolnich miznich uzlin se pfedchdzi mozné
diseminaci nadorovych bunék do organismu.

Chirurgické postupy uzivané v onkologii je mozné délit na:

- radikélni: aplna makroskopicka resekce tumoru, po které pacient mize dosahnout celkové

remise onemocneni;

- parcidlni: neuplnd makroskopickd resekce tumoru s ponechanim rezidua, zplsobena
nevhodnou lokalizaci tumoru;

— paliativni: uplatiiovany zejména v urgentnich zivot ohrozujicich stavech (laminektomie,
zavedeni VP-shuntu, nefrostomie);

- diagnostické: bioptické excise tkan€¢ tumoru k potvrzeni diagnézy, eventualné k blizsi
specifikaci biologické povahy tumoru;

- pomocné: umoznujici potfebné 1écebné postupy (zavedeni portu CVK nebo Omaya
rezervoaru);

- rekonstrukéni: prava poskozeni zpisobenych nadorem nebo 1écbou;

- preventivni: odstranéni onkologicky rizikovych struktur na zéklad¢ rodinného vyskytu ¢i
nejasného morfologického nalezu — resekce colon u FAP, odstranéni podezielého kozniho
loziska (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).

b) Chemoterapie

Chemoterapie je zplsob systémové 1écby malignit pomoci 1éki zvanych cytostatika. Jako
cytostatika oznacujeme I€ky, jejichz u€inkem je zastaveni riistu nadorovych bunék. Jednotlivé
skupiny téchto 1€kl se 1i8i nejen principem zastaveni bunééného déleni, ale také schopnostmi
priniku do rtznych tkani, nezddoucimi uCinky a citlivosti jednotlivych tkani k jejich
pusobeni. Jejich ucinek je nespecificky, coz s sebou pifindsi i nezadouci postizeni bunck
zdravych. Obecnym principem je tedy vétsi u€inek cytostatik na buiky rychle se délici, tedy
pfedevSim bun€k nadoru. Mezi takto rychle se délici buiiky vSak fadime také bunky kize,
sliznic a buiiky pohlavni. Z tohoto diivodu dochazi k jejich Castému postizeni (mukositidy,
kozni manifestace, ztrata plodnosti). Dalsi toxicita k jednotlivym organovym systémim je
z4visla na typu cytostatika (napf. kardiotoxicita antracyklintl, urotoxicita u ifosfamidu).

Chemoterapie je kliCovou soucasti terapie u hemoblastéz a lymfomt. V 1é€bé solidnich
nadort hraje roli zejména v tzv. adjuvantni 1écbé€. Cilem adjuvantniho podévani chemoterapie
je znicit zbylé chirurgicky neodstranéné buiiky naddoru se snahou minimalizovat riziko mozné
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recidivy ¢i metastazovani primarniho onemocnéni. Mén¢ vyuzivany zpiisob neoadjuvantniho
podavani chemoterapie ma za cil zmensSit nddorovou masu, ktera je nasledn¢ chirurgicky
odstranéna.

Samostatnou kapitolu predstavuje tzv. high dose chemoterapie, kdy jsou pacientim podavany
vysoké davky cytostatik. Vyznamny ucinek na nador je vsak provazen znaénym toxickym
postizenim kostni diené, které je zajiSténo naslednym pievodem stimulaci ziskanych
perifernich kmenovych bungk ¢i transplantaci kostni diené.

Transplantace kostni dfen¢ predstavuje pro pacienty s diive smrtelnymi chorobami efektivni
formu 1éc¢by. Principem tohoto technologicky pokroc¢ilého procesu je podani vlastni c¢i
darcovské kostni dien¢ nebo perifernich kmenovych buné¢k nemocnému pacientovi.
Vlastnimu podéni ptedchazi odbér kostni diené ¢i stimulace s naslednou separaci perifernich
kmenovych buné¢k (PBSC). Pomoci vysokodavkované chemoterapie docilime utlumu zbylé
aktivity kostni diené, pfipadné zniCeni zbyvajicich malignich bun€k. Do takto pfipraveného
terénu poté infuzi podavame darcovskou dien ¢i PBSC. Jedna-li se o transplantaci vlastni
kostni diené ¢i bunck, nazyvame ji autotransplantaci autologni. V piipadé¢ darcovského
ziskdni se jedna o alogenni transplantaci spojenou s nutnou posttransplantacni
imunosupresivni 1écbou (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).

c) Radioterapie

Radioterapie je 1écebnd metoda vyuzivajici cytotoxické U€inky ionizujiciho zéafeni na bunky.
Jeji role v moderni strategii boje proti nddorovym onemocnénim je v jistych indikacich
nezastupitelna. V samostatném lécebném pojeti se s ni vSak nesetkdvame. NejCastéji se jedna
o doplnéni 1écebného ucinku podané nebo soucasn¢ podavané chemoterapie. Dal§i moznosti
vyuziti je 1 v rdmci ozéafeni neresekovatelné casti tumoru, zbylého lizka ¢i jednotlivych
metastdz. Stejné jako v pfipadé chemoterapie se citlivost jednotlivych nadorti k tomuto typu
1écby 1isi. Mezi nejcastéjsi, k radioterapii indikované nadory, patii lymfomy, nddory CNS
a nekteré sarkomy meékkych tkani. Cytotoxickym uc¢inkiim radioterapie se samoziejmée
nevyhnou ani buniky zdravé, coz s sebou piinasi cetné vedlejsi G€inky spojené s timto typem
1écby. Nezadouci ucinky rozdélujeme na akutni a pozdni (viz tabulka 1). Preciznim zacilenim
paprskll na ozafovanou oblast a reZimovym omezenim ve spojeni s podpiirnou péci je mozné
tyto nezddouci u€inky zna¢n€ minimalizovat.

Se soucasnym pokrokem technologii a objasnénim novych struktur a pochodd uvniti bunky
1 mimo ni vznikl tzv. ¢tvrty pilif komplexni onkologické 1écby — biologicka lécba.

Hlavnim zadmérem tohoto v soucasnosti adjuvantniho zpisobu 1é¢by malignit je snaha co
nejvice snizit nezadouci ucinky spojené s 1écbou a pokusit se vyuzit v boji proti nadorovym
buitkdm vlastnich imunitnich pochodi. Jak chemoterapie, tak i radioterapie jsou spojeny
s nezadoucim poskozenim okolnich zdravych bunck (Koutecky, Kébickova, & Stary, 2002).

d) Biologicka lécba

Terapie biologickou 1écbou je zamétfena na molekuly a pochody specifické pro nadorové
bunky. Pomoci technologicky naro¢nych postupt je tedy mozné vyvijet 1éky, které jsou

schopny ptisobit cilené na nadorové buiilky s vyznamné niz§imi nezadoucimi G¢inky na buiky
zdravé.
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V ramci biologické 1écby se v praxi setkdvame s 1écbou antiangiogenni, diferenciacni, 1é€bou
pomoci monoklonalnich protilatek a inhibitory proteazomu a tyrozinkindzy. Antiangiogenni
lécba neni na rozdil od ostatnich 1é¢ebnych postupti zaméfena pfimo na tumor, ale na
nadorové cévy. Rostouci nador samoziejme potiebuje dostatek kysliku a zivin, coz je spojeno
s neustalym vznikem novych cév tumoru. Strategii této metody je tedy zabranit vzniku téchto
cév a tim rist samotného nadoru zpomalit nebo Uplné zastavit. Ani tento postup neni vsSak
absolutné specificky, tudiz dochdzi i k postizeni riistu novych cév organismu. Zastupci této
skupiny 1€kt jsou napt. bevacizumab, sunitinib, temsirolimus a dalsi.

Jako diferenciacni 1é¢bu oznacujeme podavani 1€k, které podporuji schopnost diferenciace,
tedy vyzravani bunék. Vyuziti zde nasly hlavné latky ze skupiny retinoidd, které¢ indukci
téchto pochodii mohou rist a ndslednou diseminaci nadoru brzdit. Monoklonalnimi
protilatkami jsme schopni zacilit jednotlivé antigeny bunék, napt. bunécné receptory, a na né
poté cilit imunitni odpovéd’ organismu nebo znicit buiiku navdzanym radionuklidem nebo
cytostatikem. Pro jejich bilkovinnou povahu miize byt jejich podani spojeno s bouflivou
nezédouci reakci. Ptikladem této skupiny lékti mze byt napf. rituximab, hojné uzivany
v 1écbé Burkittova lymfomu. Inhibitory pouzivané v 1é€bé onkologickych onemocnéni jsou
obecné 1éky zaméteny na pochody zivotné dilezité pro buinku. Jejich interferenci je buitka
odsouzena k zaniku. K vyuziti téchto metod v 1é¢beé malignit, nejen détského véku, se upinaji
zraky 1ékara 1 védct celého svéta (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).

e) Podpiirna lécba

Podplirna péce mé v onkologii své nezastupitelné misto a doprovazi pacienta od samotné¢ho
pocatku pfi zjisténi diagnozy, béhem pribéhu 1€¢by az do smrti. Podptirnou péci chapeme
heterogenni skupinu tvofenou medicinskou, oSetfovatelskou, psychosocidlni a rehabilitani
slozkou. Dlouhodoba a néaro¢nd lécba malignich nemoci je spojena s Cetnymi akutnimi
a nasledné 1 chronickymi komplikacemi.

JiZ pti patrani po spravné diagndze je Casto nutné pacienta chréanit pred zivot ohrozujicimi
stavy, jako jsou syndrom ICH u nadort mozku, leukocytdza ¢i Gtlum kostni diené u leukémii
nebo utlak okolnich struktur pfi rostouci nddorové mase v dutin€ btiSni ¢i mediastinu.

Hned po zah4jeni protinadorové 1écby je v jistych piipadech nutné pocitat s zivot ohrozujicim
stavem zpusobenym lé¢bou indukovanym rozpadem nadorovych mas. Tento stav nazyvame
syndrom akutniho rozpadu tumoru (acute tumor lysis syndrom) a jeho nebezpeci spociva ve
vyplaveni nitrobunéénych komponent z rozpadajicich se bun€k tumoru do vnitiniho prosttedi
nemocného. Pacient je takto ndhle ohrozen na Zivoté stavy iontovych dysbalanci ve smyslu
hyperkalémie, hyperfosfatémie a hyperurikémie. DalSi Zivot ohrozujici stavy doprovazejici
1écbu onkologického pacienta jsou spojeny s vedlejsSimi u€inky a organotoxicitou podavanych
leka.

NejcastejSimi komplikacemi nadorové 1é€by jsou infekce, krvaceni, organové toxicity, dale
pak nauzea, zvraceni, nechutenstvi s naslednou kachektizaci nemocného. Infekce patii mezi
velmi casté a zdvazné komplikace souvisejici s myelosupresivnimi ucinky podavanych
cytostatik. Dojde-li k poklesu bilych krvinek, respektive neutrofilti pod hranici 500/ul, upada
pacient do stavu oznacovaného jako neutropenie. U neutropenickych pacientld se v piipadé
propuknuti infekce nemuzeme opfit o klasické projevy zanétlivych reakci, jako jsou
zarudnuti, bolest ¢&i otok. Casto jedinym voditkem u takovychto pacientii je pouze horecka,
ktera ve velmi kratkém Casovém tseku muze vyustit v generalizovanou sepsi s nestabilitou
ob¢hové systému a néaslednou smrti pacienta. Takovymto pacientim je tfeba hned zpocatku
vénovat maximalni péci ze stran antibiotické terapie, symptomatické 1écby a identifikace
agens, které infekci vyvolalo.
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Velmi ¢astym etiologickym agens infekci u onkologickych pacientl jsou mykozy, u nichz je
nutno co nejdiive zahgjit adekvatni antimykotickou terapii. Chemoterapii vyvolana
myelosuprese s sebou pifinaSi ohrozeni pacienta nejen ze stran infekénich, ale také
hematologickych. Pii znacném poklesu krevnich desticek je pacient ohrozen krvacenim.
Nejcastéjsim klinickym projevem tohoto stavu je krvaceni do kiize a sliznic ozna¢ované jako
do CNS ¢i plic nebo snad rozvoji diseminované intravaskuldrni koagulace, které vazné
ohrozuji pacienta na zivoté.

Béhem celé 1écby je nutno pacienta zajistit pomoci substitucni terapie podavanim
erytrocytarnich koncentratii, trombondplavt a hrazenim jednotlivych plazmatickych derivatu.
Castymi a neméné zavaznymi komplikacemi 16¢by, neziidka ptechazejicimi do chronicity,
jsou organové toxicity jednotlivych cytostatik. Hepatopatie, postizeni srde¢ni funkce ¢i ledvin
nebo velmi Casté periferni polyneuropatie jsou stavy, které suzuji pacienta v riznych fazich
lécby. V ptipad¢ ¢asného rozpoznani, nasazeni adekvatni terapie a prizpisobeni podavanych
cytostatik jsou tyto stavy vétSinou zvladnuty a vyléceny ad integrum (Koutecky, Kabic¢kova,
& Stary, 2002).

Onkologicky pacient je tedy vystaven cetnym ohrozenim vyvolanych jak primarnim
onemocnénim, tak 1éc¢bou. Ohrozen vSak neni jen ve smyslu somatickém, ale také
psychosocialnim.

Psychosocidlni péée ma v onkologii, a pfedev§im v té détské, vyznamnou roli. Jiz doba
klinickych projevli nemoci a naslednd vySetfovaci etapa mifici ke spravné diagnéze je pro
nemocného, jeho rodinu i blizké okoli velkou psychickou zatézi. Dojde-li poté ke stanoveni
onkologické diagndzy, jednd se nepochybné o velmi t€zky a psychicky narocny okamzik pro
celou rodinu. Dité samotné, v zavislosti na véku, je vice ¢i méné schopné pochopit zavaznost
této situace. Jednd se pro n& nepochybné o nahlou a velkou zménu spojenou s novym
prostiedim, rezimem, jistou separaci od svych blizkych a nékdy ne pfili§ piijemnymi
1é¢ebnymi procedurami.

Specifickou zalezitosti pro détskou onkologii je vSak pravé rodié, ktery i ptesto, Ze je zdravy,
travi vétSinu Casu behem terapie s ditétem a z psychologického hlediska proziva doslova
rodi¢ovskou noc¢ni miru. Pohled na vlastni t€Zce nemocné dité je zajisté zdrcujici a podpora
kvalifikovaného a vnimavého psychologa je jisté zadouci.

Problematika détskych onkologickych onemocnéni je velmi zadvaZznou problematikou, avSak
problematikou se zlepSujicimi vysledky péce. SouCasnym trendem v 1écbé onkologickych
pacienti je snaha o nastaveni individualizované 1écby na zakladé peclivého
a individualizovaného rozpoznavani buné¢nych procesti v nddorovych bunikach, cilené terapie
a monitorace individualni lécebné odpovédi organismu nemocného. Takto §itd 1écba na miru
kazdého pacienta by méla byt pfinosem s cilem nejen zvysit pravdépodobnost vyléceni,
ale také s cilem minimalizovat nezddouci ucinky a event. 1 komplikace s trvalymi nasledky po
1écbe.

Dnes je diagndza nadorového onemocnéni ditéte zavaznym stavem, ktery mize vést velmi
rychle k bezprostiednimu ohrozeni zivota nemocného. Nicméné¢ i tato vazna situace mize byt
diky dne$Snimu modernimu terapeutickému pfistupu, svédomité a profesni péci
zdravotnického persondlu zavrSena uspéchem trvale narGstajictho poctu déti, u kterych se dafi
dosahovat dlouhodobych remisi v podobé plnohodnotného Zivota byvalych détskych
onkologickych pacientt.
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SEMINAR — Metodicky list

1. Okruh A — Aplikované pohybové aktivity osob
s onkologickym onemocnénim.

POHYBOVA AKTIVITA JAKO PROSTREDEK PREVENCE
(Tomas Vyhlidal)

(Vyhlidal, T. (2014). Pohybova aktivita jako prostfedek prevence. In T. Vyhlidal, O. Jesina, et al.
Pohybové aktivity v détské onkologii. (pp. 49-55). Olomouc [i.e. Praha]: Powerprint. )

vvvvvv

znatn¢ cetnym pojmem kazdodenni lidské komunikace, jeho vyznam neni jednoduché
definovat. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2003) pojem zdravi oznacuje jako stav
naprosté télesné, dusevni a socialni pohody. Kiivohlavy definuje zdravi jako ,.celkovy
(télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lov€ka, ktery mu umoziuje dosahovat
optimalni kvality zivota a neni piekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi* (Kfivohlavy,
2003, 40). V oblasti zdravi ma své nezastupitelné misto pohybova aktivita, pfestoze jeji
vyznam a vliv na nase zdravi byva spolecnosti mnohdy opomijen.

Pod pojmem pohybova aktivita v §ir§Sim smyslu tohoto slova rozumime jakoukoliv lidskou
¢innost, a to uvédomélou ¢i neuvédomélou, kterd souvisi s pohybem c¢lovéka. Fromel,
Novosad a Svozil (1999, 132) popisuji pohybovou aktivitu jako ,.komplex lidského chovani,
ktery zahrnuje vSechny pohybové €innosti ¢lovéka. Je uskuteniovana zapojenim kosterniho
svalstva pii soucasné spotiebé energie”. Dle Celikovského (1988, 37) je pohybova aktivita
definovéna jako ,,veSkery motoricky projev ¢lov€ka zahrnujici pohybové tikoly kazdodenniho
zivota, lokomocni, pracovni a dalsi ucelové pohyby, télesnou vychovu, sport a pohybovou
rekreaci”. Dobry (2006) oznacuje pohybovou aktivitu jako jakykoliv vykondvany pohyb,
ktery je vyprodukovany svaly a ktery potiebuje ke své realizaci energii.

Pravidelné pohybové aktivity (PA) jsou vhodnym prosttedkem pro celkové zdravi a zlepSeni
kvality Zivota jedincl vSech vékovych skupin (Freedson, 1991; Trostet al., 1997). Bohuzel se
v dnesni dob¢ prosazuje stale vice sedavy zpusob zivota, ktery zptisobuje negativni disledky
na lidské zdravi. Jiz pfed mnoha tisici lety bylo lidstvo vystaveno pomérné znacné fyzické
aktivité, napt. pii ziskavani potravy. Z diivodu rozvoje zemedélstvi a prumyslu v poslednich
150 az 200 letech ale zacala potieba kazdodenni fyzické aktivity vyrazné klesat. Této nahlé
zméné podminek se lidsky organismus jen tézko piizpusoboval. Malokdo vi, ze fyzicka
necinnost je dnes povazovana za rizikovy faktor mnoha zhoubnych nadort, a proto je alesponi
minimalni ,,davka*“ pohybu pro nase zdravi nezbytn¢ nutnd (Janikova & Radvansky, 2012).
Diky pravidelné pohybové aktivit¢ dochazi v lidském téle k funkénim a morfologickym
zménam, které vedou k zamezeni vzniku nemoci nebo jejich oddaleni (EU Physical Activity
Guidelines, 2008). Dle mnoha autorti (Clapp, Kim, & Burciu, 2000; Koptivova, 2003;
Physical Activity Guidelines for Americans, 2008; Vondruska & Bartak, 1999; WHO, 2003)
dochazi pomoci pravidelnych pohybovych aktivit naptiklad k témto vyhodam:
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rozvoj kardiovaskularni a svalové zdatnosti,

zvySeni kardiovaskuldrniho a metabolického zdravi,

zvyseni hustoty a odolnosti kostni tkan¢,

zvySeni podilu aktivni svalové hmoty,

snizeni rizika ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové piihody,
e sniZeni rizika diabetes mellitus typu II.,

e snizeni rizika rakoviny tlustého stfeva a prsu,

e prevence nadvahy a redukce hmotnosti.

Pohybova aktivita patii bezesporu mezi zakladni pilife prevence vSech civiliza¢nich
onemocnéni. Otazka prevence je ovSem velmi problematicka, a to pfevazné z toho diivodu, ze
neni systémové feSena. Je velmi dualezité, aby se podpora pohybovych aktivit stala
Vv politikach statu prioritou. Zdravotnické systémy mohou usnadnit a koordinovat PA jako
podporu zdravi tim, ze z pohybové aktivity vytvoii nezbytnou soucast primarni prevence.

Znacny motivacéni vliv na pacienta ma pak zejména l1ékaft, ktery svym plisobenim, autoritou ¢i
pfesvédéenim muize zdjem o fyzickou aktivitu u pacienta vyvolat (Janikovd & Radvansky,
2012). Lékati, zdravotni sestry, fyzioterapeuti a dal$i odbornici v oblasti zdravi mohou
poskytovat poradenstvi v oblasti pohybovych aktivit nebo odkazovat na specialisty v oboru.
Podpora PA je jednim z nejucinngjsich a nejefektivnéjsich zptisobt, jak pfedchazet nemocem.
Podpora PA je také mnohem ekonomictéjsi a efektivnéjsi nez nasledna 1écba.

Vyznamnym strategickym dokumentem v oblasti podpory pohybovych aktivit je dokument
EU Physical Activity Guidelines, ktery byl vytvotfen pracovni skupinou Evropské unie Sport a
zdravi. Tato doporuceni pohybové aktivity se zaméefuji mimo jiné také na oblast vefejného
zdravi, zdravotni péce a zdravotnich pojistoven.

Regiondlni kanceldt WHO pro Evropu shrnula existujici doporuceni pro pohybovou aktivitu,
kterou vyuzivaji ¢lenské zemé Evropské unie. Ve vSech ptipadech se doporucuje minimélné
30 minut pohybové aktivity alespon 5 dni v tydnu pro vSechny dospélé. Tato doporuceni
vychézela z typu a mnozstvi pohybové aktivity, které jsou potiebné pro celkovy piinos pro
zdravi. Dle dokumentu EU Physical Activity Guidelines (2008) se doporuc¢eni pro pohybovou
aktivitu lisi dle cilovych skupin populace (déti Skolniho veéku, dospélé ve véku 18-65 let,
dospelé starsi 65 let).

Pro déti Skolniho véku je denné doporucovéana pohybové aktivita (PA) po dobu 60 minut
sttedn¢ az vysoké intenzity. Tuto davku lze také sestavit z vice €asti, ale minimalni délka
jedné ¢asti PA by neméla byt krat$i 10 minut. Pfedevsim v détském véku by se mélo jednat o
spontanni ¢innosti herniho charakteru.

Pro dospélé ve véku 18-65 let je doporuovano dosazeni minimalné 30 minut PA stfedni
intenzity po dobu 5 dni v tydnu nebo alespon 20 minut PA vysoké intenzity po dobu 3 dnt
Vv tydnu. Centra pro regulaci a prevenci nemoci ministerstva zdravotnictvi Spojenych stata a
Americkd vysokd Skola sportovniho 1ékafstvi uvadi za aktivity stfedni intenzity (spaluje se
3,5-7 kcal/min) napft. klidnou jizdu na kole¢kovych bruslich, chiize po schodech, chtize doli
Z kopce, chlize na roviné o rychlosti 4,8—7,2 km/h. Mezi aktivity vysoké intenzity patii
naptiklad zavodni chlize (rychlost 8 km/h a vyssi) kondi¢ni béh, rychla chlize do kopce,
turistika s batohem, rychla jizda na koleCkovych bruslich.
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Pro dospélé starsi 65 let se klade velky vyznam na silovd cviceni a cviceni pro udrzeni
rovnovahy jako prevenci predchazeni padim (EU Physical Activity Guidelines, 2008).

Na doporuceni pracovni skupiny EU Sport a zdravi navazuje z Cervence 2011 doporuceni
vyznamné americké organizace zabyvajici se oblasti pohybovych aktivit ve vztahu ke zdravi
American College of Sports Medicine — ACSM. Autofi doporuceni zduraznuji skute¢nosti, Ze
vysledky mnoha studii dokazuji, ze pfinos pohybové aktivity pro zdravi vysoce prevySuje
piipadna rizika spojena s jednotlivymi cvi¢enimi. Cvicebni program kazdého z nas by mél
zahrnovat kardiorespira¢ni cviceni, posilovaci cvic¢eni, neuromotorické cviceni a cviceni
zvysujici flexibilitu.

U kardiorespiracniho cviceni je doporucovana pohybova aktivita alespoit 150 minut tydné. To
predstavuje 30—60 minut stfedné intenzivniho cvieni pét dni v tydnu nebo 20-60 minut
intenzivniho cviCeni tii dny v tydnu. Doporucuje se progresivni zvySovani velikosti zatéze.
Pokud cviceni povazujeme za snadné, je potieba cvicebni dobu prodlouzit, zvysit rychlost
pohybu nebo velikost zatéze.

U posilovacich cvikl se doporucuje zatézovat kazdou z hlavnich svalovych skupin dvakrat az
tiikrat tydné. U cvikl zaméfenych na zlepSeni sily a vybuSnosti svalll se doporucuje provadét
2-4 série cvikd, jedna série by se méla skladat z 812 opakovani pro zlepSeni sily a
vybusnosti, 10-15 opakovani pro zvySeni sily u zacate¢nikli a 15-20 opakovani pro zvyseni
svalové vytrvalosti. Mezi dvéma po sob¢ nasledujicimi tréninky je doporucen odpocinek
v délce 48 hodin. Cviceni zaméfend na pruznost (flexibilitu) by byla vhodnéd realizovat
alesponl 2—-3% tydné. Sval by m¢l byt v protazeni udrzovan alespont 10-30 vtefin a cvik ma byt
proveden 2-4x. Je dulezité dodrzet pravidlo, ze svaly se protahuji, kdyz jsou zahtaté a cvi¢eni
nesmi bolet. Neuromotorické cviceni je doporucovano dva az tfi dny v tydnu. Maji byt
zafazeny cviky pro rozvoj rovnovahy, koordinace a zefektivnéni chlize. Vhodné jsou formy
cviceni jako naptiklad joga nebo Tai chi.

V dnes$ni dobé€ jiz existuje dostatek védeckych studii, které potvrzuji, Ze vhodna pohybova
aktivita, pfevazné stfedni a vyssi intenzity, ma pozitivni vliv na prevenci malignich nadord.
42 ze 48 védeckych studii dokazuji (Marrett, Theis, & Aushbury, 2000), ze se zvySenim
urovné pohybové aktivity klesa prokazatelné vyskyt rizikovych faktord zhoubnych nadort
tlustého stieva. Dochézi ke snizeni rizika vyskytu zhoubného nadoru o 40-50 % a pohybova
aktivita ma vyznamny vliv na zvy$eni imunity a snizeni tranzitni doby traveni v tlustém stieve
(Macek & Mackova, 2005).

SniZeni rizika pomoci PA u zhoubného nadoru prsu dokazuje 25 z 36 studii. Riziko se
plisobenim PA snizuje o 30—40 %. Za hlavni hypotézu vysvétlujici mechanismy sniZovani
rizika se povazuje predevsim pokles doby pilisobeni estrogenu.

Celkova troven védeckych dikazi plisobeni pohybové aktivity na sniZeni rizika zhoubnych
nadorti tlustého stfeva a prsu se jevi jako presvédéiva. Pravdépodobna uroven védeckych
diikkazli se jevi u zhoubnych nador prostaty, kde sniZeni rizika potvrzuje 14 z 25 studii.
Primérni vliv ma pohybova aktivita na sniZzeni produkce testosteronu. Snizeni rizika dochézi
z 10 az 30 procent. U zhoubnych nadort plic a délohy se predpokladd, ze pomoci pravidelné
pohybové aktivity lze snizit riziko vyskytu o 30 az 40 procent. Z hlediska trovné védeckych
diikazl 1ze toto tvrzeni brat za mozné. U zhoubnych néadort plic toto tvrzeni potvrzuje 7 z 10
védeckych studii. Pohybova aktivita v tomto ptipadé zvysSuje funkeci plic, zvySuje imunitni
pochody a obranu proti kyslikovym radikalim (Méacek & Mackova, 2005).
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Je dualezité¢ si uvédomit, ze zodpovédnost za naSe zdravi si neseme kazdy sdm. Prevence
zacina jiz v uvédoméni si naseho zdravi, ve zmén¢ Zivotniho stylu a v piedchazeni rizikovym
faktoriim vzniku nemoci. Pohybova aktivita patfi spoletn¢ s predchazenim koufeni a
spravnou zivotospravou mezi tfi klicové faktory predchazeni rakoviny.

Doporuceni pohybové aktivity:

Vnimejte pohybovou aktivitu jako pfirozenou soucast naseho Zivota.
Vnimejte pohyb jako 1¢k.

Pokuste se byt co nejvice pohybove aktivni.

Vyuzivejte vSech dostupnych prostiedki k realizaci pohybové aktivity.

Dodrzujte alespont 30 minut PA stfedni intenzity po dobu 5 dni v tydnu nebo 20 minut vysoké
intenzity po dobu 3 dni v tydnu.

Nikdy neni pozdé¢ zadit s pohybovou aktivitou.
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SEMINAR — Metodicky list

2. Okruh A — Aplikované pohybové aktivity osob s onkologickym onemocnénim.

SPECIFIKA VE VEDENI POHYBOVYCH PROGRAMU DETi S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

(Tomas Vyhlidal)

(Vyhlidal, T. (2014). Specifika ve vedeni pohybovych programi déti s onkologickym onemocnénim. In
T. Vyhlidal, O. JeSina, et al. Pohybové aktivity v détské onkologii. (pp. 91-97). Olomouc [i.e.

Praha]: Powerprint. )

V této kapitole se zabyvame predevSim cilenymi pohybovymi aktivitami a programy, které
slouzi k resocializaci déti po ukonceni 1écby. Tyto programy jsou zaméfeny na sledovéani
kvality zivota détskych pacienti po ukonceni 1é¢by. Je to kol nesnadny. Predpoklada se, ze
kvalita zivota déti souvisi tésné s kvalitou vztahil s nejbliz§imi pfislusniky rodiny (rodici,
sourozenci, prarodi¢i aj.) na strané jedné a kvalitou vztahG s vrstevniky (spoluzaky,
kamarady) v bézném socidlnim prostfedi na strané druhé. V ramci cilenych programi se
zaméiujeme na tii zékladni oblasti.

Socialni oblast. Z divodu dlouhodobé hospitalizace této cilové skupiny dochézi k naruseni
socialnich vazeb. Ukazuje se, Ze dlouhodobé vyfazeni déti s onkologickym onemocnénim ze
socialnich aktivit méa negativni disledky a mtize vést az k socidlni izolaci. Z téchto dtvodu je
potfeba myslet a cilené pracovat s onkologickymi pacienty i po ukonceni 1é€by. V ramci
upevnovani socidlnich vazeb jsou na ozdravné pobyty brani i sourozenci a kamaradi lécenych
déti. Vzajemna komunikace a interakce mezi zdravymi a léCenymi détmi umoziuje détem
nalézt zpét ztracené sebevédomi a zaclenit se zpét mezi své vrstevniky. Cilené jsou proto
vyuzivany pohybové aktivity zaméfené na komunikaci a spolupraci, které podporuji tvorbu
a utuZovani socidlnich vazeb.

Oblast psychicka. Vy€lenéni déti ze zabéhnutych Zivotnich nadvykli ma neptiznivy dopad na
psychiku ditéte. Objevuji se pocity kiivdy, ménécennosti, poskozeni. Trpi ztratou vlastni
psychické rovnovéahy, neveti si. Ztraceji sebedliveéru, pocit radosti a Stésti. Také vedlejsi
nezadouci ucinky chemoterapie, jako je vypadavani vlast, maji neblahy vliv na psychiku
ditéte. Velmi vyuZivané na téchto pobytech jsou piedevs§im cilené psychomotorické aktivity,
jejichz hlavnim cilem je pozitivni pisobeni na psychiku jedince. Hrava a zabavna forma
téchto psychomotorickych aktivit je vhodnd pro vSechny vé&kové skupiny déti, jeZ tabor
absolvuji, a také jsou vhodné¢ aplikovatelné na rGzné typy omezeni, kterd se mohou
vyskytnout. Také vyuziti netradi¢nich pomiicek se ukazalo jako pro déti velmi motivujici.

Oblast zdravotni. Dlouhodobé hospitalizace vede k ibytkiim svalové hmoty, prolezeninam,
naruSeni kosterniho svalstva. Také nezadouci Ucinky podavani 1€k, jako je ubytek nebo
naopak nartist hmotnosti a naruSeni metabolismu, vedou k dlouhodobym problémim,
se kterymi se mize jedinec setkavat i po ukonceni 1éCby.
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Soucasti resocializac¢nich programi jsou i pohybové aktivity zaméfené nejen na rozvoj urovné
pohybovych dovednosti. Smyslem zatazovani her a pohybovych aktivit je pfredevsim vytvaiet
situace pro rozvoj socialnich dovednosti, zvySovani psychické odolnosti apod. Mira télesné
zatéze je vzdy konzultovadna s Iékaiem. Protoze jsou onkologi¢ti pacienti tésn€ po ukonceni
1écby nebo jeste v 1€cbé, je nutné, aby jejich ucast na vSech akcich potvrdil jejich oSettujici
I¢ékar. Tento 1ékatr také musi potvrdit jejich stav jako stabilizovany a v pfipad¢ néjakych
komplikaci nebo zdravotnich omezeni (kardiovaskularni problémy, epileptické zachvaty atd.)
konzultuje danou situaci s hlavnim zdravotnikem celé akce. VétSina onkologickych pacienti
ucastnicich se pobytu musi i po ukoncéeni 1é€by uzivat Iéky. Vedouci resocializacnich pobytii
jsou seznameni s touto skuteCnosti a v intervalech, které jsou pro déti nutné, zajisti podavani
lekt. Léky vzdy aplikuje hlavni zdravotnik akce. Pobyty déti s onkologickym onemocnénim
jiz dlouho uznévaji détsti 1ékari jako nedilnou soucast 1€cby.

U onkologicky nemocnych déti jde o to, aby byl vliv nemoci a jejich nasledkit minimalizovan
tak, aby se zivot ditéte po vyléCeni prili§ nelisil od bézného zivota, aby byl pokud mozno
plnohodnotny a vyrovnal se normam zdravych vrstevnikli (Koutecky, 2002). Resocializa¢ni
pobyty s komponentou cilenych pohybovych aktivit tento zamér pomahaji uskutecnit.

Pobyty pro rodiny s détmi

Pobyty pro rodiny sdétmi s onkologickym onemocnénim bé&hem 1é¢by nebo té€sné po
ukonceni 1écby maji vyznamny resocializacni efekt pro vS§echny zucastnéné.

Optimalni délka pobytu dle naSich zkuSenosti s organizaci téchto programil jsou Ctyfi dny
(¢tvrtek — ned€le). Program zacina ve Ctvrtek veceti a konci nedélnim obédem. Domnivame
se, ze toto je idedlni doba vhodnd k navozeni socidlni interakce, rozvijeni komunikacnich,
pohybovych a tviréich dovednosti. Tato doba (¢tvrtek — nedéle) je vhodna také z divodu
minimalizace zameSkani Skolni dochazky nebo pracovniho rezimu. Vzhledem k velkému
poc¢tu ucastnikli na téchto programech (50-100 osob) je velmi dulezité dodrzet nékolik
zasadnich kritérii. Mezi né patii napiiklad vybér vhodného rekreaéniho arealu, ktery nabizi
vyuziti 1 v pfipad¢€ nepiiznivého pocasi. Vhodné venkovni prostory, které umozni pohyb
1 ditéti s omezenou hybnosti jsou pro realizaci akce nezbytné.

Vzhledem k velkému poctu tcastnikti, rozmanitému véku déti a specifickym potiebam celych
rodin je vhodné, aby vSechny aktivity byly dobrovolné.

Tabulka 3 Hruby denni harmonogram

Druh aktivity Cas
Snidané 07:30-09:00
Dopoledni aktivity 09:30-11:30
Obed 12:00-14:00
Odpoledni aktivity 14:30-17:30
Vecete 18:00-19:30
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Vecerni aktivity 20:00-...

Program celého pobytu je tvofen vytvarnymi (tvir¢imi) aktivitami a pohybovymi aktivitami.
Veskeré aktivity jsou dale rozdélené na aktivity pro déti, pro rodice i pro celé rodiny. Vzdy je
v ramci dopolednich nebo odpolednich aktivit nabizeno vice moznosti, aby si kazdy mohl
vybrat dle svého zajmu.

Nejcastéji se do pohybového programu zatazuji psychomotorické aktivity, aktivity s vyuzitim
hudby a rytmicity pohybu, cviCeni v kolektivu (aerobik, zumba, bojové sporty, pilates),
kolektivni hry (Sipky, boccia, kin-ball) a pohybové hry pro nejmensi. Aktivity jsou
garantované odborniky z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit, ktefi dokazi dané aktivity
vhodné ptizptsobit i pro déti se specidlnimi potfebami. Tito garanti dohlizi na spravnou
realizaci aktivit, bezpe¢nost a komunikuji shlavnim zdravotnikem akce =z davodu
sekundarnich nasledkt lecby a specifik 1é¢by.

Tabory

Pti dlouhodobé préci s détmi s onkologickym onemocnénim maji své nezastupitelné misto
tabory. Tabory se v souCasné dobé fidi vyhlaskou ¢&. 106/2001 Sb., o hygienickych
pozadavcich na zotavovaci akce pro déti (Ministerstvo zdravotnictvi, 2001), ve znéni
pozd¢jSich predpisii. Tato vyhlaska plati za predpokladu, Ze se jedna o pobyt, ktery je
organizovany a ucastni se ho 30 a vice déti ve véku do 15 let na dobu del$i nez 5 dni a jehoZ
cilem je posileni zdravi déti, jejich télesné zdatnosti, popiipadé ziskani specifické dovednosti.
Ozdravné pobyty maji v resocializaci léenych pacientll své nezastupitelné misto, coz

rrrrr

Rezim dne

Na ozdravnych pobytech je velmi dilleZité stanovit reZim dne. ReZim dne slouZi k nastaveni
pravidel chodu pobytu a k lepsi orientaci ucastnikti v dennim rezimu. Zde je nutné pamatovat
na pozadavky dané vyhlasky a dbat na jejich dodrzeni. Pro lep$i orientaci zde uvadime ty

vvvvvv

1) Doba na spanek:
9 hodin denné pro déti mladsi 10 let.

8 hodin denné pro déti starsi 10 let.
2) Koupani na ptirodnim nebo umélém koupalisti:
Nesmi se koupat ne diive nez 1 hodinu po hlavnim jidle nebo intenzivni fyzické
ZAtéz1.

Déti se mohou koupat pouze v ptipad€¢, ze na né dohlizi vedouci, ktery je
schopen poskytnout zachranu tonouciho.

3) Ozdravny pobyt v zimnim prostfedi:
Soustavna fyzicka aktivita nesmi presahnout 6 hodin denné.
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V rezimu dne musi byt pevné dand doba pro spanek, osobni hygienu a stravovani (viz tabulka
3 a 4). S ostatnimi aktivitami v rezimu dne lze ,,hybat a upravovat je* predevs§im vzhledem
k naro¢nosti aktivit, inavé a specialnim potiebam déti. Denni harmonogram se upravuje
piedevsim podle narocnosti aktivit z pfedchoziho dne.

Tabulka4  Doporuceny denni rezim pro déti s onkologickym onemocnénim

Cas Aktivita
7:30 Budicek
07:45-08:30 Rozcvicka, ranni hygiena
8:30 Snidané
09:30-12:00 Dopoledni aktivity
10:30 Svacina
12:30 Obed
13:00-15:00 Poledni klid
15:00 Svacina
15:30-18:00 Odpoledni aktivity
18:00 Vecete
19:00-21:00 Vecerni aktivity
21:00-21:30 Osobni hygiena
21:30 Vecerka

Celotaborova hra

Vhodné zvolena celotdborova hra (vzhledem k mozZnosti Upravé k pocasi, ke specifickym
motivaci k absolvovani aktivit pobytu, ke ,ztotoznéni se” s hrou a k hodnoceni jejich
ucastnikli. Vytvoreni celotdborové hry je velmi Casové narocné a mélo by se s jeji tvorbou
zacit jiz nékolik mésicti pfed realizaci akce. Je nutné pfi planovani myslet také na nepiizen
pocasi a na specifické potieby déti (fesit bezbariérovost tras, mista k odpocinku, ...).

V soucasné dobé najdeme jiz mnoho internetovych stranek a odkazi, které nam mohou
V piiprave celotdborové hry pomoci. Mezi zajimavé stranky, které slouzi k inspiraci, nebo kde
si lze jiz ptipravenou celotaborou hru stdhnout a pouzit, fadime predevsim:




Studijni text k projektu ,,Propojeni teoretické a praktické pripravy budoucich

pedagogickych pracovnik( na UP“

1)
2)
3)
4)

www.taborove-hry.cz
www.her.unas.cz
WWW.Mmravenec.cz
www.hranostaj.cz

Personalni obsazeni

Vhodny vybér tymu a jejich zkuSenosti s praci s détmi je dalSim atributem pro kvalitni
realizaci ozdravného pobytu. Nize piinasime strucny piehled roli a jejich zdkladni rozdily.

1)

2)

3)

4)

5)

Hlavni vedouci

Je zodpovédny za chod ozdravného pobytu, za dodrzovéani pravidel a rezimu
dne. Re§i a komunikuje napt. s arealem, kuchyni atd. Resi kézeiské prohiesky a
komunikuje srodi¢i déti. Neékdy je hlavni vedouci i programovy vedouci — fesi
program pobytu
a dohlizi na jeho naplnéni.

Oddilovy vedouci
Je starsi 18 let. Zodpovida za svétreny oddil.

Praktikant
Je star§i 15 let. Nemda plnou pravni zodpovédnost. Nemiize vést samostatné
oddil. Pomaha s oddilem oddilovému vedoucimu.

V soucasné dobé se nadm jevi jako vhodné a pfinosné zapojeni do roli
praktikanta jiz odléCenych déti, kteti jezdili jako Gcastnici ozdravnych pobytl a dosahli
jiz véku 15 let. Vzhledem ke zkuSenostem s absolvovanou lécbou i ozdravnymi pobyty
tito praktikanti vyrazné motivuji a podporuji malé pacienty.

Zdravotnik akce
Nejvhodnéjsi je onkologicka sestra.

Lékar

Seznam pouZité literatury:
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Ministerstvo zdravotnictvi. (2001). Vyhlaska €. 106/2001 Sb., o hygienickych poZadavcich na
zotavovaci akce pro déti, ve znéni pozd¢jsSich predpisti.
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SEMINAR - Metodicky list

1. Okruh A — Aplikované pohybové aktivity osob s onkologickym
onemocnénim.

VYUZITI HERNICH TECHNOLOGIi V OBLASTI POHYBOVYCH AKTIVIT
V NEMOCNICNIM PROSTREDI

(Tomas Vyhlidal)

(Vyhlidal, T. (2014). VyuZziti hernich technologii v oblasti pohybovych aktivit v nemocni¢nim prostiedi.
In T. Vyhlidal, O. JesSina, et al. Pohybové aktivity v détské onkologii. (pp. 145-151). Olomouc [i.e.
Praha): Powerprint. )

Rozvoj modernich hernich technologii a jejich pfizptisobeni se specifickym potfebam déti
nam jiz v dnesni dobé umoznuje vyuzit tyto technologie i v nemocni¢nim prostiedi. Tyto
technologie jsou velmi popularni vzhledem ke svému hernimu charakteru, které vzbuzuji u
déti veétsi motivaci k pohybové aktivité. Herni konzole s pohybovymi senzory zaujmou
pfedevsim netradicnim propojenim virtualni hry a skute¢ného pohybu. V dnesni dobé jsou
soucasti mnoha nemocnicnich center pievazné v zahrani¢i a jsou nedilnou soucasti mnoha
terapii.

I kdyz je stale v dneSni dobé velkd pozornost vénovana predev§im negativnim vlivim hrani
videoher, objevuje se stale vice studii vénovanych pozitivnim ucinklim zapojeni se do této
¢innosti. Videohry ve zdravotnictvi poskytuji dostatek piikladd inovativnich zpisobli pro
vyuziti komercnich her pro zlepSovani zdravotniho stavu dané¢ho pacienta. V dnes$ni dobé¢ je
vyuziti hernich technologii v nemocni¢nim prostfedi pomérn¢ bézné.

Samotna virtudlni realita vyuzivana v nemocni¢nim prostiedi je velmi narocnd na odbornou
obsluhu a také pofizovaci cena je velmi vysoka. Pravé tyto okolnosti pfimély vyzkumniky
k zavedeni komer¢nich technologii pro vyuzivani virtualni reality v terapii. Tyto technologie
jsou vice dostupné a vyskytuji se ve form¢ hernich konzoli jako napf. Microsoft Xbox,
Nintendo Wii nebo Sony Playstation (Halton, 2008).

Napfiklad Nintendo Wii se stalo komeréné dostupné jiz v roce 2006 ve Spojenych statech
americkych a ve Velké Britanii. Tato dostupnost znamenala vyuZziti technologii i pro jiné
ucely, nez je ,,samotné hrani“ (Butler, & Willett, 2010). Tuto herni platformu lze vyuzit pii
terapii riznych diagnéz. Nejcastéji se studie zabyvaji terapii rovnovahy u pacientll po cévni
mozkové piihod€ a u déti po poranéni mozku. Ukézalo se, ze diky poutavé a zdbavné formée
klienti zapominali na své potiZe a vice se pfi terapii soustiedili na hru. Diky tomu tak klienti
vydrzeli v terapeutické jednotce mnohem déle (Halton, 2008). Pfi srovnani s konvencni
rehabilitaci osoby po cévni mozkové piihod€ také popisovali, Ze tato technologie je stejné
naro¢nd, ale o mnoho piijemnéjsi (Lange et al., 2010). Velky vyznam vyuzitelnosti této
technologie potvrzuji také dalsi studie (Luna-Oliva et al., 2013; Meldrum et al., 2012; Qualls
et al., 2013). Dalsi studie uvadi, Ze pfi aktivnim vyuzivani téchto videoher je energeticky
vydej u déti srovnatelny s chiizi stiedni intenzity. Navic jsou tyto aktivity velmi bezpecné,
zébavné a jsou cennym nastrojem pro podporu energetického vydeje (Graf et al., 2009).
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U déti dlouhodobé hospitalizovanych ptedstavuji jednu z moznych pohybovych aktivit
realizovatelnou pfimo z nemocni¢niho lizka. Velkym benefitem je také vyznamny vliv na
psychiku jedince a mozna socialni interakce s dal$imi pacienty. Potvrzuje se, ze vyuZiti tohoto
zatizeni jako soucasti 1écby a rehabilitacnich programt u déti je velmi vhodné (Parsons et al.,
2009).

Mezi nejvice vyuzivané herni technologie pati v dnesni dobé Xbox 360 Kinect, Nintendo Wii
a Playstion Move.

Xbox 360 Kinect

Tato herni konzole s pohybovym snimac¢em Kinect, ktery vyuziva senzor ke sledovani pohybu
téla, patii k nejvice popularnim. Senzor je schopen zachytit veskeré pohyby téla od hlavy,
rukou, panve az po chodidla. Snima pfiblizné 40 zékladnich c¢asti téla, prevazné klouby, ruce
a prsty. U této herni konzole neni nutné drzet zadny jiny snima¢ nebo ovladac v ruce.
Obvykle se snimaci senzor umistuje pod obrazovku, odkud sniméa pohyb hrace. Optimalni
vzdalenost mezi hraCem a snimacem jsou Ctyfi metry.

www.xbox.com/cs-CZ

Spole¢nost Microsoft, ktera je tviircem této herni konzole, uvadi, ze hra a zabava by méla byt

-----

poruchami. Sedici uzivatelé¢ (invalidni vozik, nemocni¢ni lizko) mohou vyuzivat rtizné
funkce a hry vyvinuté pro senzor Kinect pro Xbox 360. Nékteré hry jsou ovSem pro sedici
vhodnéjsi nez jiné. Vyvojati her mohou upravovat hry tak, aby bylo mozné ¢innosti, které by
byly pro uzivatele problematické, vynechat nebo provést jinym zpiisobem. S ohledem na tento
cil dochazi také v ramci vyvojaiskych akci vydavatele her ke skolenim k dané problematice.
Od podzimu 2012 jsou nasledujici hry plné kompatibilni se zplsobem ovladani sedicich
uzivateld: Carnival Games: MSMD, Double Fine Happy, Action TheaterFable: The Journey,
FIFA Soccer 13, Forza Motorsport 4, Fruit Ninja, Ghost Recon Future Soldier, The Gun
Stringer, Halo Anniversary, Harry Potter and the Deathly Hallows — Part 1., Kinect Joy Ride,
Kinectimals Madden NFL 13, Mass Effect 3, PowerUp Heroes, Skyrim, Steel Battalion.

Pro oblast nemocniéniho prostfedi doporuc¢ujeme piedevsim hru Kinect Sports 2, ktera je pro
svou nendsilnou povahu opravdu vhodna.

Doporuceni pro vhodné nastaveni snimace v nemocni¢nim prostiedi:

Senzor Kinect pro rozpoznavani uzivatele vsed¢ (nemocni¢ni ltizko, invalidni vozik) by mél
byt umistén do trovné hrudniku sediciho uzivatele nebo o kousek vySe. Nesmi byt umistén
niZe, nez je uroven hrudniku. Mistnost musi byt dostatecné osvétlend. Veskeré lesklé nebo
reflexni povrchy je vhodné zakryt. Rozpozndni pohybu senzorem mohou znemoznit vetsi
vyénivajici opérky rukou (zidle, vozik), nebot’ je miize infracerveny senzor vyhodnotit jako
pazi dalsiho uZivatele.

Hry vramci herni konzole Xbox 360 Kinect mohou vyuzivat i osoby s amputovanou
koncetinou. Pokud se jednd o amputaci horni koncetiny pod loktem, senzor by nemél mit
S mapovanim téla problém. Pokud se jednd o amputaci horni koncetiny nad loktem, kde neni
pouzita protéza, miZe mit senzor problémy s rozpoznanim téla uZzivatele a jinych okolnich
piredméti. Pokud jde o amputaci dolni koncetiny s ndhradou protézy, neni zde Zadny problém.
Mapovani senzoru Kinect vyuziva vizualnich podnétl, které protézy identifikuji jako realnou
cast téla. V ptipadé, Ze uzivatel nepouziva protézu dolni koncCetiny, je vhodnéjsi hrat vsede.
http://support.xbox.com/cs-CZ/xbox-360/kinect/accessibility-kinect

Nintendo Wii



http://www.xbox.com/cs-CZ
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Carnival-Games-MSMD/66acd000-77fe-1000-9115-d80254540890
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Double-Fine-Happy-Action-Theater/66acd000-77fe-1000-9115-d802584111f3
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Double-Fine-Happy-Action-Theater/66acd000-77fe-1000-9115-d802584111f3
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/FIFA-Soccer-13/66acd000-77fe-1000-9115-d80245410998
http://marketplace.xbox.com/en-us/product/forza-motorsport-4-demo/66acd000-77fe-1000-9115-d8024d5389f0
http://marketplace.xbox.com/en-us/product/fruit-ninja-kinect/66acd000-77fe-1000-9115-d80258410b79
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Ghost-Recon-Future-Soldier/66acd000-77fe-1000-9115-d80255530833
http://marketplace.xbox.com/en-us/product/the-gunstringer/66acd000-77fe-1000-9115-d8024d5309df?nosplash=1&DownloadType=GameDemo#LiveZone
http://marketplace.xbox.com/en-us/product/the-gunstringer/66acd000-77fe-1000-9115-d8024d5309df?nosplash=1&DownloadType=GameDemo#LiveZone
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Halo-Combat-Evolved-Anniversary/66acd000-77fe-1000-9115-d8024d5309b1
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Harry-Potter-and-the-Deathly-Hallows-Part-1/66acd000-77fe-1000-9115-d802454108f9
http://marketplace.xbox.com/en-us/product/linect-joy-ride/66acd000-77fe-1000-9115-d8024d5389b4
http://marketplace.xbox.com/en-us/product/kinectimals-demo/66acd000-77fe-1000-9115-d8024d5389c7
http://marketplace.xbox.com/en-us/Product/Madden-NFL-13/66acd000-77fe-1000-9115-d8024541098b
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Mass-Effect-3/66acd000-77fe-1000-9115-d8024541095d
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/PowerUp-Heroes-Demo/66acd000-77fe-1000-9115-d80255538895
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Skyrim/66acd000-77fe-1000-9115-d802425307e6
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/STEEL-BATTALION-HEAVY-ARMOR/66acd000-77fe-1000-9115-d80243430816
http://marketplace.xbox.com/en-US/Product/Kinect-Sports-Season-Two/66acd000-77fe-1000-9115-d8024d5309d6
http://support.xbox.com/cs-CZ/xbox-360/kinect/accessibility-kinect
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Nintedo Wii je dal$i z modernich hernich technologii uplatnitelnou i u osob se zdravotnim
postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim. Na rozdil od Xbox 360 Kinect je pohybovy
snima¢ zabudovan do ovladace, ktery je nutné drzet v ruce. Tento ovlada¢ snima pohyby
doleva, doprava, nahoru, dolt, dopfedu, dozadu. Zaroven je také schopen snimat délku
pohybu a jeho rychlost. Snimaci ovlada¢ je bezdratovy a umoziuje pohyb az pét metri od
obrazovky.

www.mojenintendo.cz

Playstation Move

Tato herni konzole vyuziva také snimaci ovlada¢, ktery monitoruje dané pohyby. Ovladac je
vybaven nékolika tlacitky a barevnou kouli. Ta diky LED diodam a ménici se barvé poskytuje
hrac¢i zpétnou vazbu. Kamera je schopna kromé nejjemnéjSich pohybi zaznamenat také zvuk
nebo obraz hréce.

http://cz.playstation.com/

Hodnotici tabulky

Ve srovnani modernich hernich technologii a orientaci v dané problematice nam mohou
pomoci tabulky Chladkové (2012). Jak sama autorka uvadi, veSkeré uvedené udaje, hodnoty a
Skaly jsou pouze orientani a vychézi ze subjektivniho ndhledu autorky na danou
problematiku.

Technicka naroénost

1 Nenaroc¢né

2 Mirné naro¢né
3 Stfedn€ naro¢né
4 Naroc¢né

5 Velmi naro¢né

Potiebny je televizor, herni konzole, pohybovy

XBOX 360 Kinect |4 Naro¢né .
senzor, herni disky

Hra vyZaduje televizor, herni konzoly, senzor

Nintendo Wi 4 Narocne pohybu, ovladac i herni disk

Nutna herni konzole, mini kamera, herni

Playstation Move |4 Néro¢né y Ly .
ovladac, herni nosice a televizor



http://www.mojenintendo.cz/
http://cz.playstation.com/
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Variabilita

1 Z4dna Pohybova aktivita jednoho druhu

2 Nizka Pohybova aktivita dvou az péti druhti

3 Stiedni Pohybova aktivita Sesti az deseti druha

4 Vysoka Pohybova aktivita jedenacti az dvaceti druhi

5 Neomezend Pol}yl?ové _ aktiviterl V.ice, jak dvaceti druht,
Vv zévislosti na hernich discich

Herni technologie | Zadna Nizka Stredni Vysokd |Neomezena

XBOX 360 Kinect X

Nintendo Wii X

Playstation Move X

Vékova vhodnost

Piedskolni vék 3-6 let

Mladsi skolni vék 7-10 let

Starsi Skolni vék 11-14 let

Adolescentni vék 15-18 let

g B~ W N

Obdobi dospélosti | 19 let a starsi

Déti  predskolniho a mnohdy 1
PredSkolni v€k —|mladsiho Skolniho veéku vyZzaduji
obdobi dospélosti | asistenci starSiho jedince, veskeré
ovladani v anglickém jazyce

XBOX 360 Kinect |1-5
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Déti predskolniho a mnohdy i
Predskolni v€k —|mladsiho Skolniho véku vyzaduji
obdobi dospélosti | asistenci starSiho jedince, veSkeré
ovladani v anglickém jazyce

Nintendo Wii 1-5

Déti predskolniho a mnohdy i
Predskolni v€k —|mladsiho Skolniho véku vyzaduji
obdobi dospélosti | asistenci starSiho jedince, veSkeré
ovladani v anglickém jazyce

Playstation Move |1-5

Fyzicka narocnost

1 Velmi nizk4 intenzita | do 110 tepti/min

2 Nizk4 intenzita 110-130 tept/min
3 Stfedni intenzita 130-150 tepti/min
4 Vysoka intenzita 150-180 tepti/min
5 Maximalni intenzita |nad 180 tept/min

Nizkd intenzita u méné aktivnich
her — naptiklad bowling. Stfedni
intenzita napiiklad tane¢ni hry.
Maximalni  intenzita u  her
svysokou intenzitou pohybu -
napiiklad sprint

Velmi nizka
XBOX 360 Kinect | 1-5 |intenzita —
maximalni intenzita

Nizkd intenzita u méné aktivnich
sporti — napiiklad lukosttelba.
Stfedni intenzita napiiklad tanecni
hry. Maximalni intenzita u her
svysokou intenzitou pohybu -
naptiklad dobrodruzné hry

Velmi nizka
Nintendo Wii 1-5 |intenzita —
maximalni intenzita

Nizkd intenzita u méné aktivnich
her — naptiklad kresleni. Stfedni
intenzita napiiklad tanecni hry.
Maximalni  intenzita u  her
svysokou intenzitou pohybu -
naptiklad sprint

Velmi nizka
Playstation Move |1-5 |intenzita -
maximalni intenzita
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