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,Vase dité onemocnélo zavaznou krevni chorobou - leukémii.” Toto sdéleni
vyvolava v kazdém rodici pochopitelny pocit strachu a zoufalstvi. V prvnim
okamziku nejste schopni témér nic vnimat. Teprve pozdéji, kdyz se o této
nemoci dozvite vice podrobnosti a kdyz pochopite, Ze nejste se svou starosti
sami, budete hledét do budoucnosti s uréitou nadéji.

O vase dité bude pecovat Fada zkusenych odbornika - Iékari, zdravotnich
sester, laboratornich pracovniki a mnoho dalsich. Na vés je davat ditéti
maximum lasky, podpory a jistoty, ze vsechno se da zvladnout. A vsichni
madme nyni jediny spolecny cil - ispésnou lécbu vaseho ditéte.
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Uvod

Dosud jste se asi setkdvali s jinym typem nemoci, kdy ditéti neni dobfe, ma
teplotu, kasel nebo stfevni potize, ale dostane 1éky a béhem nékolika dni je
v pofddku. Mozn4 zndte i takové nemoci, které trvaji del$i dobu, vice nebo
méné pacienta omezuji, ale neohrozuji jeho zivot. Leukémie patii do jiné
kategorie nemoci. Téméf nikdy nevime presné, kdy zacala, ale vime s jistotou,
ze nelécena leukémie by postupné vedla ke smrti pacienta. Lécba leukémie,
jak ji v soucasné dobé zndme, je velmi slozitd a ndro¢nd pro pacienta a mohou
se pfini objevit vizné komplikace. Nelze ji ukon¢it hned, jak vymizi pfiznaky
nemoci. Dal$im pokracovanim 1é¢by i po odeznéni vech pfiznakii se snazime
zabranit navratu choroby. Ani po jejim ukonceni nemtizeme fici, Ze pacient je
zcela zdrav. Cim delsi je ale doba, kdy je pacient bez jakychkoli zndmek nemoci,
tim spi$e mazeme mluvit o vyléceni.

Leukémie je slozitd nemoc. Bojovat s ni znamend védét co nejvice o jeji podstaté,
lécbé, dusledcich a moznych komplikacich, ale i o tom, jak zasdhne do Zivota
vasi rodiny. Mozna se vas nebudou tykat vSechny popsané problémy. Mozna
se naopak objevi takové, o nichz zde neni zminka. S kazdym svym dotazem
se miizete obritit na svého oSetfujicitho lékare. Nasledujici text rozhodné
nemd byt ndhradou za rozhovor s nim. M4 vdm jen dit odpovéd na nékteré
Casté otazky.
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KAPITOLA 1

K éemu slouzi a z ¢eho se sklada krev?

Zakladni stavebni jednotkou vSech Zivych organismu je burika. Lidské télo
se skldda z obrovského mnozstvi bunék. Téméf vsechny mayji vlastni jadro,
vnémz jsou ulozeny chromozémy. Kazdy chromozém pak obsahuje fadu genti.
Geny jsou nositeli programu - informace o tom, jak md ktera burika vypadat
a fungovat. Jadro vlastné piedstavuje jakési fidici centrum buriky.

Pribuzné skupiny bunék vytvareji organy, jako jsou napriklad jitra, ledviny,
kuaze, srdce atd. Orgdny, které navzajem blizce spolupracuji, se nazyvaji orga-
nové systémy - napf. systém obéhovy, travici, dychaci. Zidny organ ani systém
nepracuje samostatné. Pro jejich vzijemnou souhru je nezbytny systém cév,
ve kterych proudi krev. Ta zdsobuje organy kyslikem a zivinami, a naopak nepo-
trebné a skodlivé latky odvadi k orgdntim, které je dovedou zpracovat a z téla
vyloudit. Prostfednictvim zvldstnich latek - hormoni - se krvi dostavaji k jed-
notlivym organtim informace dtilezité pro jejich ¢innost. Nékteré slozky krve
se Gi¢astni obrany organismu a zasahuji naptiklad pfi infekci nebo poranéni.

Krev se sklada z tekutiny nazyvané plazma, ve které jsou rozpustény riizné latky,
a z nékolika druht bunék, mezi kterymi rozeznavime podle tvaru a funkce tii
hlavni skupiny - bilé a ¢ervené krvinky a krevni desticky.

Cervené krvinky — erytrocyty

Cervené krvinky davaji krvi jeji barvu, kterou zptisobuje cervené barvivo -
hemoglobin. Jejich tGlohou je zdsobovat organy kyslikem. Kazda cervena
krvinka je schopna pfendaset jen urcité mnozstvi kysliku. Pokud je cervenych
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krvinek mélo, organismus se ,,dusi“ a po kritké dobé muize dojit k jeho posko-
zeni. Nedostatku cervenych krvinek se fikd chudokrevnost neboli anémie.
Clovek, ktery trpi anémii, je bledy a unaveny. S leh¢i anémii si organismus
dokaze poradit tim, zZe se zrychli dychadni a tok krve. Pfi tézsi anémii je krev
prednostné posilana k zivotné dtlezitym organtim, které nejvice potiebuji
kyslik - mozku, srdci a ledvindm. Zejména tyto organy mohou byt poskozeny,
vznikne-li anémie nahle a je natolik vyrazn4, Ze se ji télo nestaci pfizptisobit.

Bilé krvinky — leukocyty

Bilé krvinky maji mnoho slozZitych funkci. Podle velikosti a tvaru odliSujeme tfi
zékladni druhy bilych krvinek - granulocyty, monocyty a lymfocyty. Vsechny
se Gcastni obrany naseho organismu, kazd4 skupina ale jinym zptisobem. Pro
dobry vysledek je nutna jejich vzdjemna souhra. Granulocyty uméji bojovat
hlavné proti bakteriim, které pohlcuji a ni¢i. Abychom zvladli bakteridlni
infekci, musi nase granulocyty fungovat normalné. Granulocyty se jesté dale
déli na 3 typy - neutrofily, eosinofily a basofily. Z hlediska obrany proti bak-
teriim jsou nejdutlezitéjsi neutrofily. Jejich nedostatek nazyvame neutropenie,
coz je stav, ke kterému dochazi casto v pritbéhu 1é¢by leukémie a keery ohrozuje
dité castymi a tézkymi infekcemi. Monocyty jsou schopny pohlcovat jakyko-
liv cizorody materidl, nejen bakterie. Lymfocyty maji rizné funkce. Nékteré
vytvafeji obranné protilatky, dalsi se pfimo tcastni obrany proti infekcim,
zejména virovym a plisniovym. Jiny typ lymfocytt zase dokdZe rozpoznat nor-
mélni zdravé bunky od bunék cizich nebo chorobné zménénych (naptiklad
niddorovych) a pomahat pak pfi jejich odstranéni. Dtlezitou skupinu tvofi
lymfocyty, které koordinuji préici ostatnich bilych krvinek.

Tabulka I Rozpoéet (diferencidl) leukocyta

druh % z celkového poctu leukocytt Zivotnost
granulocyty neutrofily 57-67 6-8 hodin
eosinofily 1-3 6 hodin
basofily I 12 hodin
monocyty 3-8 3 dny
lymfocyty 24-40 razna

Procenta jednotlivyych typi leukocytit jsou pouze orientacni, w déti jsou zdvislé na véku.
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Krevni desticky — trombocyty

Nejdtilezitéjsim tikolem krevnich desticek je udrzet krev tam, kde ma byt - tedy
v cévnim fecisti. Pii poskozeni cévni stény se desticky snazi rychle uzavrit
a doslova zalepit misto, odkud krev unika. Pomahaji jim i nékteré latky roz-
pusténé v krevni plazmé (tzv. koagula¢ni faktory). Pfi nedostatku krevnich
desticek - trombocytopenii - dochazi k silnému krviceni z poskozenych cév.
Clovek trpici trombocytopenii ¢asto krvaci z nosu nebo z ddsni, na kazi mivd
¢etné modfiny a takzvané petechie - drobna, teckovita krviceni. Porani-li
se, trva dlouhou dobu, nez se krvaceni zastavi. Velmi zdvazné tak muze byt
krvaceni do vnitfnich organi, jako je mozek nebo dutina bfisni, protoze ztraty
krve nejsou na prvni pohled viditelné. Takové krvaceni miize vzniknout po
Graze, vyjimecné i samovolné.

Tabulka 2 Poéty a funkce krvinek

druh pocet v litru krve Zivotnost hlavni funkce
erytrocyty 4,2-5,4 xI0"™ 120 dnii prenos kysliku
leukocyty 4,8-10 x10° riizna dle typu obrana pfed infekcemi
trombocyty  150-400 x10° 7-8 dnu srazlivost krve

Pocty jednotlivych krvinek jsou pouze orientaini, u déti jsou zdvislé na véku.

Kde vznikaji krvinky?

Hlavnim mistem vzniku a zrdni vSech typua krvinek je kostni dferl. Nékteré
z krevnich bunék vyzravaji i v miznich uzlinich a sleziné. U novorozence je
krvetvorna kostni dfen téméf ve vech kostech. S vékem ji ubyvd a postupné
zUstava jen v nékterych z nich, jako je hrudni kost, kycelni kosti, obratle a kosti
lebky. I tak ale staci bohaté pokryt potieby zdravého organismu. Z jedné zaro-
decné - tzv. kmenové - buriky se v kostni dfeni vyvinou vSechny typy krvinek.
Postupné se déli, dozravaji a nabyvaji své funkce. Zralé buriky se vyplavuji do
krevniho fecisté. Po urcité dobé, dané typem buriky i zevnimi vlivy, krvinky
zanikaji a jsou z obéhu odstranény. Na jejich misto pfichazeji nové krvinky,
které mezitim vznikly v kostni dfeni. Krev miiZzeme povazovat za samostatny
a velice dilezity organ.
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KAPITOLA 2

Co je to leukémie?

Leukémie je nddorové onemocnéni krevnich bunék, nejcastéji bilych krvinek.
Pfi leukémii vznikaji v kostni dfeni zvla$tni buriky - atypické blasty. Blasty
jsou pritomny i ve dieni zdravé, ale tyto blasty se déle vyvijeji ve zralé, funkéni
krevni buriky. Atypickym blasttim tato schopnost chybi, chovaji se zcela podle
svych vlastnich pravidel, nekontrolované se mnozi a zabranuji tak kostni dieni,
aby produkovala zdravé krevni buriky. Po ¢ase se dostavaji do obéhu a mohou se
usadit i ve vzddlenych organech jako jsou lymfatické uzliny, jitra nebo slezina
améné ¢asto i jiné orgdny (centralni nervovy systém, varlata, kiize atd.). Iv nich
se dokdzou dale mnozit a postiZeny orgin pak nemtiZe spravné pracovat.

Co zplisobuje leukémii?

Na tuto otdzku hledd odpovéd mnoho védeckych tymua na celém svété.
Spravnou odpovéd vsak zatim nikdo neznd. Nékteré faktory, které mohou
pfi vzniku leukémie spoluptisobit, jsou zndmé. Zadny z téchro faktort viak
nemtizeme obvinit, Ze by jen on samotny vznik leukémie zavinil. K rozvoji
leukémie pravdépodobné prispiva spolecné ptsobeni vlivii zndmych i dosud
neznamych.

Dfive, nez se za¢neme zabyvat témi zndmymi, je diilezité jedno upozornéni.
Mozna mate pocit, Ze by se vim ulevilo, kdybyste védéli, co nebo kdo nemoc
vaseho ditéte zptsobil. Mozna se trapite, zdali jste sami nedélali néco Spatné. Je
dulezité si pamatovat, Ze leukémii nikdo nezptisobil a nikdo nemohl zabranit
jejimu vzniku.
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Znamé vlivy, které mohou prispét k rozvoji leukémie, ale nikoliv ji samostatné
vyvolat, se daji rozdélit do tfi skupin:

genetické faktory - dédi¢na dispozice, tedy to, co je clovéku vrozené,
vliv nepfiznivého prostredi,
faktory imunologické.

Vsechny tyto faktory spolu souvisi, ¢asto jedny podmiriuji ptisobeni druhych.
Zadny z téchto faktort ale nemiiZe sim o sobé leukémii vyvolat.

Genetické faktory

Lidské buriky maji v jadfe 46 chromozému. U nékterych onemocnéni miize
jeden, vzacné i vice chromozémui, chybét nebo prebyvat, nékdy maji chromo-
z6émy odlisnou stavbu. Lidé s takovou poruchou (napf. Downtv syndrom)
onemocni leukémii castéji, nez je tomu ve zdravé populaci. Vétsina pacientil
se zménami chromozémi ale leukémii nikdy neonemocni.

Vlivy prostredi

Ur¢ity vyznam pro vznik leukémie ma radioaktivni zafeni. Lidé, ktefi byli
vystaveni jeho a¢inktim po vybuchu atomové bomby v Hiro$imé a Nagasaki,
onemocnéli ve vyssim procentu leukémii. Zalezelo na ddvce ozareni i vzdale-
nosti od vybuchu. I tady ale 8lo jen o zvySeni vyskytu choroby, vétsina ozifenych
lidi leukémii neonemocnéla.

Nékteré chemické litky mohou zpusobit poskozeni kostni dfené, na jehoz
podkladé nékdy vznikne leukémie. Takové ptisobeni chemické latky musi byt
velmi intenzivni.

Stdle neuzavienou otdzkou je také ti¢ast virti. V roce 1975 byla udélena Nobelova
cena za objev viru, ktery zptisobuje leukémii u zvifat. Nikdy ale nebyl nalezen
virus, ktery by mél souvislost se vznikem leukémie u lidi. Nen{ ale vylouceno,
ze nékteré viry mohou v jadre buriky vyvolat zmény, které pfi ptisobeni mnoha
dalsich faktortt mohou vést k rozvoji leukémie. Navic se leukémie nechova
jako infek¢éni onemocnéni - nebylo zaznamenano, ze by lidé, ktefi Ziji v tésném
kontaktu s nemocnymi, sami onemocnéli.
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Imunologické faktory

Lidské bunky maji na svém povrchu urcité znaky, kterym se fikd antigeny.
Kazdy clovék ma své charakteristické antigeny. Objevi-li se v jeho organismu
burika s odlisnymi antigeny, vlastni bilé krvinky ji rozpoznaji a zni¢i. Nadorova
burika neni sice zcela cizi, ale ma zménénou stavbu téchto antigenti, a proto i ji
vlastni bilé krvinky rozeznaji a zniéi. Pro¢ obranny systém organismu nékdy
selZze a nékteré z nddorovych bunék neznici, neni zatim jasné.

To vse bylo feceno velmi zjednodusené. Ve skute¢nosti je mechanismus a kom-
binace ti¢inku zndmych faktort s témi dosud nezndmymi mnohem slozitéjsi.
Kazdym rokem vime o vzniku leukémie o néco vic, coz nas dile posouva smé-
rem k jesté Gspésnéjsi léc¢bé a casem snad i k moznosti leukémii predchézet.

Jaké jsou formy a druhy leukémie?

Podle pribéhu muizeme leukémii délit na formu rychle probihajici - akutni -
a pomalejsi - chronickou. Tyto ndzvy vystihuji chovani nemoci bez 1é¢by, nebot
naprostd vétsina pacientd s akutni leukémii by podlehla nemoci za kratkou
dobu, priibéh chronické formy by byl pozvolnéjsi. Dile se zaméfime na akutni
formu leukémie, chronicka leukémie je u déti zcela vzacna.

Pomoci specidlnich metod se da urcit, ze které krevni buriky a jejiho vyvojo-
vého stadia nddorovd burika vznikla. Presné zafazeni leukémie je nesmirné
dulezité pro vybér optimalni 1écby. Leukémie se daji rozdélit do dvou velkych
skupin:

leukémie lymfoblastické maji ptivod v raném vyvojovém stadiu
lymfocyrda,

leukémie myeloidni maji ptivod v raném vyvojovém stadiu granulocytt
nebo monocytt.

V détském véku se nejcastéji objevuji akutni lymfoblasticka leukémie a akutni,
vyjimec¢né chronicka, myeloidni leukémie.
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Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)

Akutni lymfoblastickad leukémie je nejcastéjsi leukémii détského véku. Déti
onemocni timto typem leukémie nejcastéji ve véku dvou az Sesti let, mohou
vSak byt mladsii starsi. Chlapci byvaji postiZeni o néco malo ¢astéji nez divky.
ALL zabird nejlépe na 1é¢bu a pacienti maji nejvétsi nadéji na vyléceni. I ve sku-
piné lymfoblastickych leukémii rozeznavime nékolik dal$ich podtypt.

Akutni myeloidni leukémie (AML)

Akutni myeloidni leukémie je hlavné onemocnénim dospélych. V détském véku
postihuje spise starsi déti a dospivajici, méné casto malé déti. AML neodpovida
tak dobfe na 1é¢bu, jeji lé¢ba je naro¢néjsi a ve svém pritbéhu byva provazena
vétsim mnozstvim komplikaci.

I kdyz jsou si ve svych priznacich velmi podobné, nejsou ALL a AML stejné
nemoci.

Chronickéa myeloidni leukémie (CML)

Postihuje déti velmi vzicné, je to spise nemoc dospélych. Na rozdil od AML
muze probihat dost dlouhou dobu skryté. Bézna 1écba cML neni pro pacienta
tak ndro¢nd, ale neni schopna tuto nemoc zcela vylécit. V soucasné dobé je
jedinou sanci na dlouhodobé vyléceni transplantace kostni diené. Bez ni se
cML obvykle v pritbéhu nékolika let zméni na akutni formu leukémie, ktera
je velmi $patné ovlivnitelnd jakymkoliv zptsobem.

Jaké jsou priznaky leukémie?

Kazd4 nemoc ma své priznaky. Nékdy tak charakteristické, Ze se podle nich
da s velkou pravdépodobnosti urcit, o kterou nemoc jde. To ale neni pfipad
leukémie. Jeji poc¢ate¢ni ptiznaky mohou napodobovat fadu jinych onemoc-
néni. Pokud se jich ale objevi vice najednou, déle pfetrvavaji nebo se vraceji,
mély by vzbudit podezfeni.

CO JE LEUKEMIE [9]



Nejcastéjsimi pfiznaky akutni leukémie jsou:

bledost, tinava, ospalost, slabost

opakované infekce, casto s vysokymi teplotami, bez jasného nalezu,
ktery by teplotu vysvétloval

vétsi tvorba modfin, ¢asté nebo silné krvaceni z nosu, aniz by na néj dité
predtim trpélo

bolesti koncetin, hlavné dolnich

zvétSeni miznich uzlin

zvétseni briska, zptisobené rostoucimi jatry a slezinou

Obyjevi-li se najednou nékolik ptiznaki, trva-li néktery z nich delsi dobu nebo
se zhor$uje, mél by se vySetfit krevni obraz. Pfi akutni leukémii vidime v krev-
nim obraze nej¢astéji snizeni poctu ¢ervenych krvinek (anémie), snizeni poc¢tu
krevnich desti¢ek (trombocytopenie) a zmény poctu bilych krvinek - at uz
jeho snizeni nebo zvySeni.

Pri vySetfeni bilych krvinek pod mikroskopem mohou byt v krvi nalezeny
i atypické blasty. Neni tomu tak vzdy. Zvlasté v poc¢ate¢nich fazich nemoci
mohou atypické blasty v krevnim obrazu chybét. Proto mame-li podezieni na
leukémii, vySetfujeme vzdy i kostni den. Vysetfeni kostni diené providime
iv téch pripadech, kdy v krevnim obrazu nalezneme atypické blasty, a je tedy
velmi pravdépodobné, ze se o leukémii jednd. Jednoznacné urceni této diagnozy
je tedy mozné jen na zikladé vySetfeni kostni dfené. To nim navic pomuize
uréit, o jaky typ leukémie jde, a umozni nim také provést fadu specializova-
nych vySetfeni, kterd ndm feknou vice o podtypu leukémie.

Vyjimecné se stane, Ze ani vySetieni kostni dfené nefekne zcela jednoznacné,
zda se jedna o leukémii. Pak se musi vySetfeni po urcité dobé opakovat. Lécba
leukémie je natolik slozitd a pro pacienta ndroc¢nd, ze si lékaf, ktery ji vede,
musi byt diagnézou zcela jist. To je také odpovéd na pomérné ¢astou otdzku
va$eho okoli ,Nemohl se ten doktor zmylit?“ Pokud vam lékar fekl, Ze se jedna
o leukémii, neni o tom pochyb.
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Jak a pro¢ se provadéji rizna vysetieni?

VysetrFeni krve

Krev muize byt odebrdna z prstu nebo ze zily. Potfebujeme-li jen malé mnozstvi
krve, staéi odbér nékolika kapek z prstu. Castéji viak, hlavné pfi Gvodnim
vySetfeni, musime provést vice testd, a pak je nutny odbér ze Zily. Z odebrané
krve vySetfujeme krevni obraz, dile ziskdvime informaci o funkci fady orga-
nt (naptiklad jater a ledvin), o tvorbé protildtek, o krevni skupiné, srazlivosti
krve a mnoho dalsich dalezitych ddaju.

Stanoveni krevniho obrazu je jedno z nejdulezitéjsich a nejcastéjsich vysetieni.
Urcujeme pfiném pocet ¢ervenych krvinek, mnozstvi krevniho barviva, pocet
krevnich desticek, bilych krvinek i zastoupent jejich podskupin. Podle vysledkii
muZeme usuzovat na u¢inek 1écby, mutizeme vcas zjistit, ze hrozi infekce nebo
krvaceni nebo ze pacient potfebuje transfuzi.

VysetFeni kostni dFené

Provadi se bud z nasatého (aspirovaného) vzorku diené nebo z malé ¢4sti
kosti i s dfeni, ziskané z tzv. biopsie. Nasati kostni dfené - to je nejéastéjsi
zpusob - se provadi u star$ich déti z hrudni kosti, méné ¢asto z lopaty kosti
kycelni, u kojenct1 je nejvhodnéj$im mistem holenni kost. Misto odbéru se
pred odbérem peclivé dezinfikuje a znecitlivi. Celé vySetfeni neni slozité a dité
prili§ nezatézuje. Détem pied vysetfenim podavame léky, které zptisobi, ze
jsou pfi vykonu utlumeny.

Odebrany vzorek dfené se prohlizi pod mikroskopem a slouzi k dal$im
dulezitym testtim. Vysledky nékterych z nich jsou zndmy za nékolik hodin,
na jiné je nutno ¢ekat i nékolik tydnt. Zakladni vySetfeni, ktera jsou zpravi-
dla provedena béhem jednoho dne, postaci k tomu, aby mohla byt zahdjena
vhodna léc¢ba.

Kostni dfen se vySetfuje na za¢atku onemocnéni a pak jesté nékolikrat v prii-

béhu lécby i dalsiho sledovani ditéte. Tyto vysledky jsou velmi dtilezité a fikaji
nam hodné o reakci na lé¢bu.
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Vysetieni mozkomisniho moku

Blasty maji schopnost usazovat se v rtiznych organech a tam se dile mnozit.
Jednim z takovych mist je centrdlni nervovy systém (cNs) - tedy mozek a
micha. Prostory uvniti a okolo mozku a michy jsou vyplnény tekutinou, kterd
se nazyvd mozkomis$ni mok. Proto musime malé mnozZstvi moku odebrat
a vysetfit. Odbér, ktery se provadi napichnutim patefniho kandlu v bederni
oblasti, se nazyvd lumbalni punkce. Vpich se provadi z dtivodu bezpec¢nosti
v misté, kde jiZ neni v patefi micha. Po odbéru dostate¢ného mnozstvi moku
se do patefniho kanalu podavaji léky (cytostatika). Opét jde o vykon, ktery
pacienta vyraznéji nezatizi, jen nékdy se po odbéru miize objevit zvraceni nebo
bolest hlavy. Po lumbélni punkci ma dité minimdlné tfi hodiny lezet. Vhodné je,
kdyz prvni dvé hodiny proleZi s hlavou nize nezli trup (v tzv. Trendelenburgové
poloze). Tato poloha usnadni pfistup léku do vSech ¢asti centralniho nervo-
vého systému. I lumbélni punkci provadime na zac¢atku a pak jesté nékolikrat
v pritbéhu 1é¢by v zavislosti na konkrétnim 1écebném protokolu.

Béhem pobytu na oddéleni se dité setka jesté s fadou dalsich vySetfeni, at to
jsou vySetfeni zobrazovaci (rentgen, ultrazvuk, pocita¢ova tomografie neboli
cT, magnetickd rezonance neboli MR atd.), nebo dalsi specializovand vySetfeni,
kterd ozrejmi funkci nékterych organt, jako je naptiklad vySetfeni neurolo-
gické vcetné elektroencefalografie (EEG), vySetfeni kardiologické véetné elektro-
kardiografie (EKG), vySetfeni o¢ni, vySetieni funkce plic, vy$etfeni usni, nosni,
kréni (oRrL), vySetfeni, které odhali stupen profidnuti kosti, tzv. denzitometrie,
a mnoho dal$ich. VSechna vySetfeni jsou dtileZitd pro posouzeni vyvoje nemoci,
ucdinnosti 1é¢by nebo pfipadnych komplikaci.

Jaké komplikace miize leukémie p¥Finést?

Komplikace fikdme v§em neziddoucim situacim, které se objevi v pritbéhu 1écby
nebo dalsiho sledovani pacienta. Komplikace mohou byt zptisobeny nemoci
samotnou nebo naro¢nou lé¢bou. Na jejich vzniku se podili celkova kondice
pacienta, stav jeho vyzivy, pfipadné jeho dals$i nemoci, at uz zjevné nebo skryté.
V neposledni fadé ptisobi i vnéjsi prostiedi. Komplikace se do jisté miry daji
predvidat. Jsou vsak i takové, které vznikaji necekané a s takovou intenzitou,
ze nedovoli jakykoliv 1é¢ebny zasah.
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Jednim z diivodii, proc¢ jsou déti s leukémii léceny ve vétsich centrech, je i fake,
ze 1écba pripadnych komplikaci vyZzaduje dostatek zkusenosti a casto spolu-
praci fady odborniki.

Nezadouci t¢inky cytostatik obecné, a také podrobné u kazdého z nich, budou
probrany v kapitole o chemoterapii. Nyni se zminime o komplikacich, které
jsou zptisobeny nemoci samotnou nebo se na nich spolupodili probihajici 1é¢ba.

Infekce

Infekce predstavuji nej¢astéjsi zdvaznou komplikaci leukémie. Nachylnost
k infekcim je zapfi¢inéna nemoci samotnou i dlouhodobou 1écbou. Infekce
obecné jsou zptisobeny rtiznymi mikroorganismy - bakteriemi, viry, plis-
némi nebo kvasinkami. Ty mohou do organismu proniknout rtiznym zpu-
sobem, napfiklad s vdechovanym vzduchem, s potravou nebo porusenou
kazi. U oslabenych jedinct mohou onemocnéni vyvolat i takové mikroorga-
nismy, které jsou bézné pritomny na kiizi nebo ve stfevé a zdravému ¢lovéku
neskodi. Infekci mtize byt napaden jeden orgdn - naptiklad plice, mocové
cesty, ktize. Proniknou-li choroboplodné zirodky masivné do krve, rozvine
se tézky infekéni stav, nazyvany sepse (,,otrava krve®). Sepse je velmi zdvaznou
komplikaci. Vyzaduje intenzivni 1é¢bu nitrozilnimi antibiotiky a dalsimi léky
a celkové sledovani vsech zivotnich funkci. I pfes tuto 1écbu mohou nastat
situace, kdy je sepse nezvladnutelnym stavem a vede k nevratnému selhani
zékladnich Zivotnich funkei a smrti pacienta.

Kromé bakterialnich infekci mohou komplikace vyvolavat i infekce zptisobené
plisnémi a kvasinkami. Tyto infekce bohuzel nejsou u déti s leukémii vzacné.
Z virovych onemocnéni mohou u déti [é¢enych na leukémii velmi zavazné
probihat napfiklad plané nestovice. Proto je tieba se dusledné vyhybat kon-
taktam, které mohou byt rizikové. Pokud se dostane vase dité do kontaktu
s jinym ditétem, které jiz onemocnélo nebo v priibéhu nékolika dni onemocni
planymi nestovicemi, neprodlené informujte svého lékare.

Krvaceni

Krvaceni se miize objevit, snizi-li se pocet krevnich desticek nebo zméni-li se
hladiny latek nezbytnych pro srazeni krve. Nizky pocet krevnich desticek je
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zpusoben nemoci samotnou, a to zvldsté na poc¢atku, dokud se nedostala pod
kontrolu. V pozdéjsich fazich jej vétsinou navozuje probihajici chemoterapie.
Nékdy ale mtize dojit ke krvaceni, i kdyz pokles desticek nebyl tak vyrazny.
Nedostatecnou srazlivost krve signalizuje vétsi tvorba modfin, pfipadné pro-
dlouzend doba krvaceni ze vpicht. Nejbéznéjsi je krviceni z nosu a krvaceni
kozni (modfiny nebo drobna tec¢kovita krvaceni - tzv. petechie).

Nejzavaznéjsi je krviceni do mozku, a proto by se dité mélo chranit pred
pady a arazy hlavy. Zavazné je i krvaceni do traviciho traktu, které se projevi
zvracenim krve nebo pfitomnosti krve ve stolici. Na krviceni do mocovych
cest ukazuje riizové, ¢ervené nebo cervenohnédé zabarveni moci.

Dité s jakymkoliv krvicenim, snad kromé ojedinélych drobnych koznich pro-
jevtl, patfi do nemocnice.

Porucha funkce jater

Vime jiz, Ze atypické blasty se ¢asto usidluji pravé v jatrech, ktera byvaji na
zacatku onemocnéni casto zvétsend, nékdy i s porusenou funkci. Porucha
funkce jater se muize projevovat jen laboratorné, zvySenim tzv. jaternich testd,
vyjimecné i viditelnou zloutenkou nebo zvy$enou krvicivosti.

Porucha funkce ledvin, selhéani ledvin

Nékdy jiz pfi prvnim vySetfeni ditéte s akutni leukémii je patrna niz$i funkce
ledvin, ktera se muiZe je$té vyrazné zhorsit v ivodu lécby. Tehdy totiz dochazi
k prudkému rozpadu naddorovych krvinek - blastti. Odpad, ktery z nich vznika,
je filtrovan z krve ledvinami a mtize doslova ucpat drobné ledvinné kanalky.
Tento stav muize vést i k selhdni funkce ledvin a nutnosti napojeni ditéte po
urcitou dobu na umélou ledvinu, tzv. dialyzu. Nékteré typy leukémii a také
situace, kdy je na pocatku pfitomno obrovské mnozstvi nddorovych krvinek,
jsou k této zdvazné komplikaci nachylnéjsi. Jako prevenci selhani ledvin je
nutné v avodu lé¢by zvysit piijem tekutin (vétsinou infuzi) a sledovat, kolik
dité modi.
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Kostni zmény, patologické zlomeniny

Vzhledem k tomu, Ze poc¢atek nddorového bujeni u leukémie je v kostni dfeni,
neni piekvapivé, ze kosti byvaji u déti casto poskozeny. Velka ¢ast déti si stézuje
na bolesti koncetin nebo zad, nékdy se mtizeme setkat i se zZlomeninami nék-
terych kosti - nejcastéji obratlt. Kosti lze vySetfovat rentgenem nebo speci-
alni metodou, tzv. denzitometrii, kterd ukazuje stuperi jejich profidnuti. Pfi
obtizich a vyraznych zménach na kostech se kromé 1éki, které zmirruji bolest,
podavaji i 1éky, které pomdhaji zpevriovat poskozené kosti. Nékteré 1éky pouzi-
vané pfi lécbé leukémie (napf. Prednison) mohou bohuzel profidnuti kosti
jesté zhorsovat, takze vyraznéjsi zlepseni celého stavu lze ocekavat az mésice
po skonceni intenzivni lécby.
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KAPITOLA 3

Jak se léci leukémie?

Cilem l1é¢by leukémie je uvést pacienta do remise. Remise je stav, kdy v kostni
dfeni jiz nenachdzime naddorové burky (atypické blasty). Cilem je dosdhnout
remise co nejdfive a udrzet ji.

Pokud se v priibéhu remise znovu objevi v kostni dfeni nebo v jiném organu
atypické blasty, jde o relaps. Relaps znamend, Ze se nemoc vritila. I relaps je
mozné lé¢it, je to ale vzdy mnohem sloZitéjsi.

Zékladem 1é¢by leukémie je chemoterapie, coz je 1é¢ba pomoci cytostatik
(léku, které zastavuji rast a déleni bunék), doplnénd v nékterych ptipadech
ozafovanim. Pro pfesné vybranou skupinu pacientt s nepfiznivou formou
leukémie je uréena transplantace kostni dfené. Nezbytna je i podptirna lécba,
kterd ma za ukol zlepsit celkovy stav pacienta.

Déti s leukémii jsou u nds léceny na nékolika k tomu uréenych pracovistich.
Lécba vyzaduje dostatek zkusSenosti, a ty mohou ziskat jen zdravotnici, ktef{
oSetfuji vétsi pocet takto nemocnych déti.

Jiz fadu let jsou déti na téchto pracovistich lé¢eny podle jednotnych lé¢ebnych
schémat, tzv. protokold, které byly vytvoteny na zakladé spoluprice evropskych
center pro lécbu détskych nadorovych onemocnéni. Protokoly byly vytvoreny
na zakladé dlouhodobého klinického a laboratorniho vyzkumu, jsou pravi-
delné vyhodnocovany a zdokonalovany. Lékaii, ktefi tuto lé¢bu pouzivaji, se
pravidelné schizeji a informuji se o jejich vysledcich, komplikacich i jejich
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mozném ovlivnéni. Je snahou vSech, aby se novinky, u kterych byl prokazan
dobry Gi¢inek, dostaly co nejdfive k pacientovi. Volba protokolu zavisi na typu
a podtypu leukémie a odpovédi onemocnéni na lécbu.

Kazdé dité ma podle vysledka vysetfeni , sviij“ protokol, kde je zaznamendno,
jaké léky ma dostat, kdy, jakou davku a jakym zptisobem. Lékat vim miize
protokol vaseho ditéte ukazat a cely plan lécby vysvétlit.

Uvodni &ast lécby se jmenuje indukce. Indukce md u pacienta navodit remisi.
V remisi uz v kostni dfeni nenachazime atypické blasty a dfen zacina zase pra-
covat normalnim zptisobem. Dostane-li se na konci indukce pacient do remise,
znamena to, ze lé¢ba dobfe zabrala. V této fazi jiz nejsme schopni zachytit
blasty pod mikroskopem, ale vime, Ze v organismu jich z{istiva jesté pomérné
velké mnozZstvi, proto nelze 1écbu hned po dosazeni remise ukoncit.

Dalsi pokracovani protokolu se skladd z nékolika fazi oddélenych pauzami
k regeneraci organismu. Tato 1écba m4 za kol zniéit ty blasty, které se jesté

nékde v téle skryvaji.

Délka pobytu ditéte v nemocnici je individudlni, zavisi na typu lé¢by, na vznik-
lych komplikacich a dalsich faktorech. Obecné lze fici, ze 1é¢ba ALL probiha
z vétsi ¢asti ambulantnim zptsobem, kdezto 1é¢ba aAML probiha z vétsi ¢asti
za pobytu v nemocnici.

Po ukonéeni intenzivni chemoterapie nastava fize tzv. udrzovaci chemotera-
pie, kdy dité dostava jesté urcitou dobu léky, vétsinou v tabletové formé, a po-
stupné se vraci k béznému zivotu. Dlouhodoba lé¢ba leukémie ma za tkol
dosazeni a udrzeni co nejdelsi remise. Trva-li remise vice let, mizeme mluvit
o vyléceni.

Co je klinicka studie?

V ramci vétsiny lécebnych protokolt probihaji tzv. klinické studie. Klinické
studie maji odpovédét na konkrétni otdzku, kterd se tyka 1écby leukémie, napii-
klad davkovani nékterého léku, kombinace 1ékt apod. Klinické studie maji za cil
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déle zlepSovat vysledky lécby. Je tfeba zdtiraznit, Ze soucasné tispésné lécebné
protokoly vznikaly v priibéhu desitek let pravé timto zptisobem, a diky nim
muize byt vase dité [é¢eno s vysokou nadéji na tispéch. Vétsina klinickych studii
rozdéluje pacienty do dvou nebo vice lécebnych skupin. Vzdy je jedna skupina
lécena standardni [é¢bou a jedna nebo vice skupin experimentalni lé¢bou.

Co je standardni lécba?
Standardni 1écba je 1é¢ebny postup, ktery byl jiz nékolik let pouzivan a jehoz
vysledky jsou vyhodnoceny a znamy.

Co je experimentdlni lécba?

Experimentdlni 1écba je novy lé¢ebny postup, ktery by mohl prinést zlepseni
vysledki, ale zaroven naptiklad vétsi mnozstvi komplikaci. Neni zndmo, zda
bude pfinosem pro dalsilécbu, a pravé na tuto otdizku ma odpovédét konkrétni
klinicka studie. Je dulezité zdtiraznit, ze nikdo nehazarduje se zdravim vaseho
ditéte, experimentdlni 1écba je priibézné a velmi peclivé sledovana, zvlasté co

se tykd moznych komplikaci.

Co je randomizace?

Randomizace znamena ndhodny vybér a ma zarucit ni¢im neovlivnéné zara-
zeni ditéte do jedné ze skupin. Pouziva se proto, aby nebyly ovlivnény vysledky
studie. Navic nikdo nevi, ktera lécba by byla pro dité prospésnéjsi.

Co je informovany souhlas?

Znamend, Ze jste byli lékafem podrobné informovéni o klinické studii a Ze
jste informacim porozumeéli. Svym podpisem odpovédné stvrzujete souhlas se
zatazenim vaseho ditéte do studie. VSechny tidaje o vasem ditéti jsou vyhod-
nocovany anonymne.
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Co je centrdlni zilni katétr?

Kazdé dité 1é¢ené na leukémii vyzaduje po fadu mésicti ¢asté odbéry krve
a podavani nitrozilnich 1ék, at uz to jsou cytostatika, antibiotika a dalsi pod-
purné léky nebo tekutiny, vyziva ¢i transfuze krevnich derivatd. Bylo by velmi
komplikované, ¢asto i nemozné a pro dité velmi stresujici, opakované napi-
chovat na konéetinach zily, které se rychle ni¢f a zajizvuji. Proto se kazdému
ditéti zavadi pfi mensim opera¢nim zakroku v celkové narkéze tzv. centralni
zilni katétr. Tato hadic¢ka je zavedena do velké cévy v blizkosti srdce. Existuji
dva zékladni typy centralnich zilnich katétrii - podkozni a vnéjsi katéery.

Podkozni katétr (,komtrka“)
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Podkozni katétr (,komirka“) se zavedenou jehlou

Podkozni katétr

pkomiirka” — implantofix — port — port-a-cath

Hadicka zavedend do velké cévy je spojena s malou komtrkou, ktera je zasita
pod ktizi na horni ¢asti hrudniku. Katétr je tak zcela kryty kazi, z cehoz
vyplyva nizké riziko infekci a mensi ndro¢nost osetfovani. Pfi kazdém podani
lékt do katétru je nezbytné napichnuti komiirky specidlni jehlou. Pokud jsou
léky nebo napftiklad vyziva podavany dlouhodobéji, je mozné ponechat jehlu
zavedenou cely tyden.

[20] JAK SE LECi LEUKEMIE



Vnéjsi katétr

Vnéjsi katétr

Hickmann - Broviac

Hadicka katétru je vyvedena podkoznim tunelem na povrch hrudniku pod
kli¢ni kosti, takze 1ze pfimo na néj napojit infuzi nebo odebirat krev. Vyzaduje
mimotadnou pédi, aby se minimalizovalo riziko infekce a udrzela priichodnost
katécru.

Osetfujici 1ékar vim doporudi, ktery katétr povazuje za vhodnéjsi vzhledem
k véku ditéte a typu onemocnéni a planované 1écby.
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Lééebné moznosti

Chemoterapie

Chemoterapie je [é¢ba pomoci cytostatik. Cytostatika jsou léky schopné nicit
nadorové buniky. Tyto léky se vétSinou musi podavat pfimo do Zily. Jen né-
které se podavaji v tabletdch, jiné, zcela vyjimec¢né, formou podkozni injekce.
Do zily se cytostatikum vstfikuje bud jednordzovou injekci, nebo rozfedéné
ve vétsim mnozstvi tekutiny jako infuze po dobu nékolika hodin nebo dni.
Vétsina cytostatik prechazi z krve do mozkomisniho moku velmi $patné.
Pritom vime, Ze centralni nervovy systém je mistem, kde se blasty mohou
usadit. Abychom tomu zabranili, ptipadné abychom zasahli ty blasty, které
uz do centrilniho nervového systému pronikly, musime cytostatika podavat
také ptimo do mozkovych prostor pomoci lumbalni punkce.

Cilem 1é¢by je dosdhnout remise a udrzet ji. Zadné ze znamych cytostatik,
pokud by bylo podavano samostatné, takovy ti¢inek nema. Cytostatika se proto
podavaji opakované a v kombinaci. Sestaveni vhodnych a v dané fazi nemoci
nejucinnéjsich kombinaci cytostatik je vysledkem intenzivniho védeckého
vyzkumu a po desetileti providénych klinickych studii.

Cytostatika jsou velmi ti¢inné léky. Dovedou znicit velké mnozstvi leukemic-
kych bunék. Bohuzel pfitom zasihnou i nékteré burky zdravé. Tomu se fika
vedlejsi acinek léku. Davkovani léku je pfesné stanoveno tak, aby tc¢inek na
leukemické buriky byl co nejvétsi a na zdravé bunky co nejmensi. Vétsina ved-
lejsich acink cytostatik je pfechodna, mizi po ukonceni 1écby. Vyjimecné se
vak mohou vyskytnout i nékteré vzicné a neocekavané komplikace.
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Bézné nezdadouci tcinky chemoterapie

Vypadavani vlasi

Prechodné poskozeni vlasovych kofinkii zptisobuje vétsina cytostatik. Zhorseni
kvality vlasti a jejich vypadavani nastdva obvykle po nékolika tydnech od
zahdjeni intenzivni chemoterapie. Rtst se znovu obnovuje za 1-3 mésice po
jejim skonceni, vlasy mohou mit trochu jinou barvu i kvalitu nez pred lé¢-
bou. Vypadavani vlastt muize byt traumatizujici zvlasté pro dospivajici, je
dtilezité nabidnout jim moznost potizeni paruky nebo vhodné pokryvky
hlavy a neméné dulezité je zdaraznovat, Ze je to sice nepfijemna, ale pouze
prechodna zéleZitost.

Nevolnost a zvraceni

Néktera cytostatika vyvolavaji zvraceni a nevolnost ve vétsi mife nez jind, proto
jsou pred jejich podavanim vzdy preventivné nasazovany léky proti zvraceni.
Stupen nevolnosti a zvracenti je po stejném cytostatiku velmi individudlni, jsou
deéti, které tyto nepfijemné ptiznaky po celou dobu intenzivni chemoterapie
téméf nezaziji, a jiné, které hafe snasii cytostatika, kterd obecné tyto nezadouci
acinky neprinaseji. Proto budete zvldsté po prvnim poddni urcitého cytostatika
dotazovéni, jak dité aplikaci snéselo, aby bylo mozno nasadit nebo upravit
davky lékt proti zvraceni podle potieb vaseho ditéte.

Prajem

Prtijem se objevuje bud jako pfimy dtisledek chemoterapie, ktera zptisobuje
poskozeni stievni sliznice, nebo jako dusledek infekce zazivaciho traktu. Podle
toho se také lisi jeho prubéh a lécba.

Zacpa

Po podani cytostatik, kterd zpomaluji stfevni pohyby (naptiklad vincristin),
se nékdy muze objevit zdcpa. Zacpu také podporuje nedostatecny pohyb,
nevhodna strava a nedostatek tekutin.

Bolesti v krku a dutiné ustni (stomatitida)

Cytostatika obecné poskozuji vSechny rychle se obnovujici tkané, jako jsou
napfiklad sliznice dutiny dstni a celého zazivaciho traktu. Zvlasté nékeerd
(naptiklad methotrexdt) pak mohou zpusobit vyraznéjsi poskozeni sliznice
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ust, kde nachazime hluboké bolestivé afty a olupujici se sliznici. Dité ¢asto
neni schopno polykat, a proto takovy stav vyzaduje vzdy lé¢bu v nemocnici,
podani 1ék tisicich bolest a vyzivu podavanou pies centrdlni zilni katétr.

Unava, slabost

Unava se vétdinou zhorsuje v obdobi prohlubujici se anémie, po transfuzi déti
doslova oziji. Mtize téz souviset s celkovym vycerpanim organismu v prabéhu
narocné lécby. Pocitejte s tim, Ze vase dité bude vice odpocivat a spat, nez bylo
obvyklé pred onemocnénim.

Krvéceni z nosu, snadna tvorba modrin

Souvisi nejéastéji s nizkym poctem krevnich desti¢ek, nékdy muize byt krvaceni
z nosu velmi prudké, proto je vhodné, zvlasté pokud vase dité na krvaceni
z nosu trpi, mit doma specidlni material (gelaspon), ktery se pouziva jako
tampoén k zastavé krvaceni. Dité s projevy krviceni patii vzdy do nemocnice,
vétsinou je tfeba podat transfuzi desticek.

Snizeni poctu bilych krvinek (neutropenie)

Po vétsinu doby 1é¢by leukémie bude mit vase dité snizeny pocet bilych krvi-
nek, coz je ohrozuje vyssim rizikem vzniku infekci. Je proto nezbytné dodrzo-
vat mnoho preventivnich opatfeni, ktera se tykaji stravy, hygieny a kontaktu
s ostatnimi lidmi. Infekce v obdobi neutropenie probihaji ¢asto velmi prudce
a zavazné, proto musi byt dité s teplotou nad 38 °c vzdy lé¢eno v nemocnici.
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Pouzivané léky a jejich nezadouci tuéinky

Prednison, dexamethazon

Naézev pFipravku Prednison, Fortecortin, Dexamethazon

Obvykla forma podani tablety

Kromé toho, ze dokazi nicit nékteré leukemické buriky, maji podobné tcinky jako
hormony nadledvin. Ovlivriuji napriklad tvorbu krvinek v kostni dfeni, ukladani
tuku, vyuzivani cukru a maji protizanétlivé tcinky.
Hlavni nezddouci tGéinky
Velka chut k jidlu a pfibyvani na vaze. Ukladani tuku je patrné hlavné na
trupu a v obliceji, koncetiny ztstdvaji $tihlé.
Kozni projevy - nékdy se tvoii jizvicky (tzv. strie). Casto, zvlasté u dospivajicich,
se objevuje akné.
Svalova slabost - projevuje se obtizemi pfi chtizi do schodi, vstavani ze dfepu,
u malych déti polehdvanim a odmitdnim chtize.
Zvyseni hladiny krevniho cukru - pfechodnd cukrovka, projevujici se zizni
a ¢astym mocenim. Vyzaduje zavedeni diety jako pro lidi s cukrovkou, nékdy
i pfechodné podavani inzulinu.
Profidnuti kosti - postizena byva zejména patef, kde miize dojit az ke zlo-
menindm obratltl. Zlomeniny vSak mohou byt vyvolany i zdkladnim onemoc-
nénim.
Zvyseni krevniho tlaku, urychleni srde¢ni akce.
Zmény nalady - vétsinou rozmrzelost, nékdy zejména u star$ich déti, se miize
objevit nepfiméfeny smutek az depresivni stavy.
Bolesti bricha, paleni zahy, nékdy az vznik Zalude¢niho viedu.
Snizend obranyschopnost proti infekcim. Infekce se mohou rozvinout
nezvykle rychle, a pfitom u nich nebyva odpovidajici ,,pocit nemoci®.

Kromé téchto nezidoucich t¢inkt maji oba léky také silny ucinek proti-

alergicky. Ten byva patrny zejména u déti trpicich ekzémem, ktery v prabéhu
podavani téchto 1éki ¢asto zcela vymizi.
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V dasledku podavani prednisonu a dexamethazonu dojde k potlaceni tvorby
vlastnich hormont nadledvinek. Tato tvorba se po vysazeni 1ékti obnovuje
postupné.

Vincristin (VCR), vindesin (VDS)
Ndzev pripravku Vincristin, Eldisine
Obvykla forma podani nitrozilni injekce
Hlavni nezddouci ucinky
Nevolnost, zvraceni, zicpa.
Potlaceni krvetvorby v kostni dfeni.
Vypadavéni vlasii.
Porucha chiize, nékdy bolesti v koncetinach, ties rukou, zhor$eni pisma.

Péleni a tvorba puchyiti v misté, kde se 1ék dostal mimo zilu.

Daunorubicin (DNR), doxorubicin (DOX), idarubicin (IDA)

Cerubidine, Doxolem, Doxorubicin,

Nazev pripravku . .
Adriblastina, Zavedos

Obvykla forma podani kratkd infuze
Hlavni nezddouci ucinky
Jako nezadouci t¢inek se mtize objevit poskozeni srdeéniho svalu. Pravdépo-
dobnost tohoto poskozeni je imérna celkové davce léku (tedy mnozstvi 1éku,
které dostal pacient v priibéhu celé 1écby). Celkova davka v béznych lé¢ebnych
protokolech je mensi nez ta, ktera tento ti¢inek obvykle vyvolava. Toxicky efekt
se projevi zhor$enim srde¢ni ¢innosti, zrychlenim tepu, zadychavanim se.
Ostatni nezddouci a¢inky jsou podobné jako u jinych cytostatik:
Nevolnost, zvraceni.
Poruchy krvetvorby v kostni dfeni.
Vypadavéni vlasii.

Pileni a tvorba puchyit v misté, kde se 1ék dostal mimo zilu.
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Asparagindza (L-ASP)
Nézev pFipravku Asparaginase, Erwinase, Oncaspar

Obvykla forma podani nitrozilni infuze

Hlavni nezddouci ucinky
Jsou dva nezadouci ti¢inky tohoto léku, které vyzaduji okamzity lékafsky zasah:
Alergicka reakce, kterd se projevi béhem podavani 1éku vyrazkou, svédénim

kutize, palenim a slzenim odi, tfesavkou, dusnosti.
Podrazdéni slinivky bfi$ni, projevujici se vyraznou bolesti bficha a zvracenim.
Na rozdil od predchozi reakce se mutiZe objevit az za uréitou dobu po podani
léku.

K dal$im neziddoucim G¢inkdm patii:
Zvys$eni hladiny krevniho cukru, zejména pfi soucasném podavani prednisonu
nebo dexamethazonu.
Vyraznéjsi sklon ke krvaiceni.
Nevolnost, zvraceni, nechutenstvi.

Unava.

Cytosin arabinosid (ARA-C)
Ndzev pripravku Alexan, Cytosar
Obvyklé forma podéni nivtroii.lni inf‘u?e, nitrozilni 1 vpcfdkoini injekee,
nékdy i poddni do mozkomisniho moku

Hlavni nezadouci ucinky
Poskozeni jater, nékdy se zjevnym zlutym zbarvenim kutiZe a oéniho bélma,
jindy patrné jen jako zvySeni jaternich testt.
Nevolnost a zvraceni byva u tohoto 1éku vyraznéjsi nez u jinych cytostatik.
Prajmy.
Bolesti hlavy.
Snizeni tvorby krvinek v kostni dfeni.

Pfi podavani vysokych davek se navic mohou objevit zavraté, poruchy rovnovahy,
kfece, samovolné kmitavé pohyby o¢i (tzv. nystagmus) nebo zanét spojivek.
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Methotrexat (MTX)

Nazev pripravku Methotrexat, Methotrexate

. . . delsinitrozilni infuze, pro udrzovaci lécbu jsou urceny
Obvykla forma podani . L )
tablety; je mozné ho podat do mozkomisniho moku

Hlavni nezddouci uéinky
Poskozeni jater.
Poskozeni sliznice traviciho ustroji s priijmy nebo
poskozeni sliznice st s tvorbou aft.
Poskozeni plic s dusnosti.
SniZeni tvorby krvinek.
Vypadavéni vlasii.
Nevolnost, zvraceni.

Kozni vyrazky.

Nezddouci téinky methotrexatu se daji ptiznivé ovlivnit podavanim Leuco-
vorinu. Leucovorin je 1ék, ktery chrani zdravé buriky pfed ptisobenim metho-
trexdtu, a pfitom nebrani jeho plnému efektu na bunky leukemické. Leu-
covorin nezddouci t¢inky methotrexdtu zmirni, zcela zabranit jim vsak nedo-
kaze. Podavani Leucovorinu zacind s urcitym ¢asovym odstupem po aplikaci
methotrexatu, 1ék poddvame opakované formou nitrozilni injekce.

6-Mercaptopurin (6-MP)
Obvykla forma podani tablety
Hlavni nezadouci ucinky
Poskozeni jater.
SniZeni tvorby krvinek.

Nevolnost, zvraceni.
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Cyklofosfamid (CPH)

Ndzev pripravku Endoxan, Cytoxan, Cyclophosphamide
Obvykla forma podani nitrozilni infuze s nislednou infuzi tekutin

Hlavni nezadouci ucinky
Poskozeni sliznice mocovych cest, které se projevuje potizemi pii moceni
a pritomnosti krve v mo¢i.
Snizeni tvorby krvinek.

Nevolnost, zvraceni.

6-Thioguanin (6-TG)

Naézev pFipravku Lanvis
Obvykla forma podani tablety
Hlavni nezédouci G&inky

SniZeni tvorby krvinek.

Nechutenstvi, nevolnost.

Etoposid (VP-16)
Néazev pripravku Vepesid, Lastet, Etoposid

Obvykléa forma poddni nitrozilni infuze, tablety
Hlavni nezadouci tcinky

Snizeni tvorby krvinek.

Vypadévani vlast.

Nevolnost, zvraceni.

Bolesti bficha, bolesti hlavy.

Zcervenani kuize.

Piechodné zvysena teplota.

Pokles krevniho tlaku.

Alergicka reakce - vyrazka, svédéni, paleni oci, potize pfi dychani.
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Mitoxantron

Nazev pripravku Refador

Obvykla forma podani nitrozilni infuze

Hlavni nezddouci ucinky
Jsou obdobné jako u daunorubicinu, i po tomto léku miize dochazet k posko-
zeni srde¢niho svalu. Pravdépodobnost tohoto poskozeni je tmérna celkové
davce léku (tedy mnozstvi léku, které dostal pacient v priibéhu celé 1écby).
Celkova davka v béznych lé¢ebnych protokolech je mensi nez ta, ktera tento

ucinek obvykle vyvold. Toxicky efekt se projevi zhorSenim srde¢ni ¢innosti,
zrychlenim tepu, zadychavanim se.

Ostatni nezddouci a¢inky jsou podobné jako u jinych cytostatik:
Nevolnost, zvraceni.
Poruchy krvetvorby v kostni dfeni.

Vypadavani vlast.

)

Muzete sami zmirnit nékteré nezadouci ucinky cytostatik?

K vypadédvani vlasti dochazi téméf u vSech pacientt a neni spolehlivy zptisob,
jak mu zabranit. Mnohem lepsi je ditéti situaci vysvétlit. Pokud vlasy vypadaly
a dité se s tim nemuize smifit, je mozné predepsat paruku. V kazdém pripadé
je ale vypadavani vlasti pfechodnd zdleZitost. Po ukondceni 1écby vlasy znovu
narostou, nékdy v trochu jiné barvé a kvalité.

Sklon k tvorbé drobnych koznich jizev (strif) pfi podavani Prednisonu nebo
Dexamethazonu je din i typem kiize. Nékomu se strie tvofi vice, nékomu
méné - stejné jako v téhotenstvi. Caste¢né se jim da predejit pravidelnym
promazavanim kuize.

Akné se, stejné jako u dospivajicich, da ovlivnit zvySenou hygienou kutze, po-
uzivinim vhodnych kosmetickych pfipravku. Je-li akné vyraznéjsi, poradte se

s lékafem - je mozné predepsat specidlni pripravky.

Zvysena péce o dutinu dstni je velmi dtilezitd po celou dobu lécby, protoze
muze predejit mnoha nepfijemnostem. Peclivé ¢isténi zubtt mékkym kartac-
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kem po kazdém jidle by se mélo stat samoziejmosti. Lékat vim také doporudi,
které pripravky pouzivat pro vyplachy tst, zvlasté v obdobich zvyseného rizika
stomatitidy.

Nevolnost a zvraceni po poddni cytostatik konzultujte se svym lékarem,
aby bylo mozné upravit 1é¢bu léky proti zvraceni. Kazdé opakované zvraceni,
zejména kdyz dité odmitd pfijimat tekutiny a léky, je tfeba nahlasit 1ékafi.
Pobyt ditéte v nemocnici je pak ve vétsiné pripadii nezbytny. Tento stav mtize
byt pfiznakem nékteré zavaznéjsi komplikace, a navic samotny nedostatek
tekutin mutize poskozovat ledviny.

Teplota nad 38 °c by vas méla vzdy vést zpatky do nemocnice, nebot muize byt
priznakem poéinajici Zivot ohrozujici infekce, pfi které hraje rozhodujici roli
kazda hodina. Podani lékti proti teploté (Paralen, Ibalgin) je mozné pouze
v piipadé vysokych teplot tak, aby se ditéti ulevilo na cestu do nemocnice.
Jinak nikdy nepodavejte léky proti teploté bez konzultace s 1ékafem, mohou
zastiit tento dulezity pfiznak a oddalit spravnou 1é¢bu infekce.

Nepodceriujte jakékoliv neobvyklé ptiznaky, které se objevi u vaseho ditéte,
avzdy je konzultujte s lékafem - mdte jistotu, ze v nemocnici je zkuSeny per-
sondl vzdy 24 hodin denné.

Cilena lécba

Prestoze chemoterapie pfinesla obrovské tispéchy v 1é¢bé leukémie a dalsich
nadorovych onemocnéni, jeji nezddouci t¢inky jsou ¢asto vyrazné. Proto exis-
tuje neustdld snaha hledat léky, které jsou minimalné stejné tcinné, ale jejich
podavani je provdzeno mensim vyskytem nezidoucich reakci. V poslednich
letech bylo vyvinuto nékolik 1ék, které patti pravé do téro skupiny. Zaméiuji
se na nékterou vlastnost leukemické burky, vétsinou na trovni povrcho-
vého znaku (antigenu) nebo na jeji molekuldrné genetické vlastnosti, a tim
je 1ék presnéji zacilen na leukemické blasty a neovliviiuje v takové mite zdravé
buriky. Vétsina téchto 1éki je ve fazi klinického zkouseni a nékolik z nich je
jiz pouzivano pro nékteré Gizce vymezené typy leukémii. Zédn}? z téchto 1ékt
ale neni ,zazra¢ny“, sim o sobé neni schopen leukémii zvladnout a pouzivd
se v kombinaci s chemoterapii.
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Radioterapie — ozaFovéani

Ozarovani je dalsi formou lécby leukémie. Ozafuje se cilené oblast, kde je
nahromadéno vétsi mnozstvi nddorovych bunék. Pfi leukémii jsou ale blasty
rozptyleny prakticky po celém téle. Ozafeni tak velké plochy by bylo skodlivé.

Proto se tato lécebnd moznost pouzivd jen ve dvou piipadech.

Preventivni ozareni centrdlniho nervového systému

Vime jiz, Ze se blasty mohou usadit v centralnim nervovém systému (CNs).
Je-li jich vétsi mnozstvi, vyvolavaji charakteristické ptiznaky. Ojedinélé blasty
v CNs ale nemusi zadné pfiznaky vyvolat a nemusi byt ani nalezeny v moz-
komi$nim moku. Po ukonceni 1é¢by se mohou zaé¢it mnozit a byt pfi¢inou
dalsich problémii. U pacientt, kde toto riziko hrozi, je do protokolu zafazeno
preventivni ozafeni hlavy.

Lécebné ozareni

Usadi-li se blasty ve vzdaleném orgdnu, mnozi se a poskozuji jeho funkci.
Nejcastéji byva postizenym organem cNs nebo u chlapcti varlata. Pokud tato
situace vznikne, ozafuje se konkrétni postizena oblast, a to vy$si davkou zéfeni
nez v piipadé preventivniho ozafeni.

Lécba zafenim se provadi na radiologickém oddéleni. Persondl je zde spe-
cialné skolen pro tento druh lécby. Je dilezité, aby dité bylo béhem sezeni
klidné a nehybalo se, u malych déti je proto nutné provadét ozarovani v cel-
kové anestézii. Ozéfeni je totiZ cileno na presné vyméfenou oblast - tu si 1ékaf
vyznadi pfi prvni navstévé. Ozafeni neboli, celkova ddvka zafeni je rozdélena
do jednotlivych ¢asti. Vétsinou se pouziva schéma ozarovani 1x denné, vzdy
s pauzou po nékolika dnech. Po ozafovani se mtize objevit lehka nevolnost,
tnava nebo spavost, postupné i snizeni tvorby krvinek. Po ozafeni hlavy
skoro vzdy vypadavaji vlasy. Nejzavaznéj$im nezidoucim tc¢inkem po ozafeni
varlat je neplodnost u chlapct z nasledné poruchy produkce zidrode¢nych
bunék - spermii. To je problém, jemuz se bohuzel ned4 zabranit. Pfi postizeni
varlat by totiz samotnd léc¢ba cytostatiky byla nedostate¢nd a témér jisté by
doslo k sifeni nemoci. Tvorba pohlavnich hormont, to je téch latek, které
jsou zodpovédné za dospivani a sexudlni schopnosti, nebyva ozafenim naru-
Sena.
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Transplantace kostni dfené

Transplantace kostni dfené je lé¢ebny postup, ktery je vyhrazen pro nepiiznivé
typy leukémie, u nichz nestaci lé¢ba chemoterapii. Pfed vlastni transplantaci
kostni dfené jsou pacientovi podavany velmi vysoké davky chemoterapie,
nékdy v kombinaci s celotélovym ozafenim, které maji za cil znic¢it maximum
blastii. Celotélové ozafeni nevratné znici kostni dreri pacienta. Po této pfipravé
je pacientovi poddna kostni dfen darce - takova transplantace se nazyva alo-
genni (je podavana cizi kostni dren). Existuje i tzv. transplantace autologni,
kdy je pacientovi po piipravé podana jeho vlastni pfedem odebrand kostni
dfen, tento postup se vsak u leukémii pouziva jen zcela vyjimecné. Dale se
tedy zminime vice o alogenni transplantaci kostni dfené.

Prvnim velkym problémem je nalézt vhodného darce kostni dfené. Dérce
a prijemce se musi shodovat v takzvaném HLA systému, coz je systém znaktl -
antigend - na lidskych bunkach. HLA systém dédi kazdy c¢lovék od rodict,
polovinu od otce a polovinu od matky. Rodice a dité se tedy shoduji z poloviny.
Sourozenci se mohou shodovat zcela, mit jen ¢4st antigent shodnych, nebo
byt zcela odlisni. Cim vzdalenéjsi je pfibuzny, tim mensi je pravdépodobnost
shody v HLA systému. Sourozenec, ktery se shoduje v HLA systému, je velmi
vhodnym darcem. Pokud takovd moznost neni, vyhledava se darce v celosvé-
tovych registrech dobrovolnych darcti na zdkladé HLA systému. Pfes vSechnu
snahu pfiblizné 20-30 % pacient vhodného darce nenajde.

Pro darce neptedstavuje odbér dfené velké riziko. Provadi se z lopaty kosti
kycelni, podobnym zptisobem jako pfi odbéru kostni dfené na vySetfeni. Vpi-
chti musi byt ale vétsi pocet, proto je vykon delsi a provadi se v celkové narkoze.
Vzhledem k velkému mnozstvi odebrané kostni diené je zapotiebi tyto ztraty
vétsinou hradit transfuzi krve. Druhd moznost je odebirat buriky kostni dfené
z krevniho feci$té na specidlnim pfistroji (tzv. separdtoru) po piipravé darce
lékem, ktery vyplavuje nezralé zirode¢né burky kostni dfené do krve. Takto
odebrany $tép pro transplantaci se nazyva periferni kmenové buriky. Posledni
moznou variantou je podani pupeénikové krve, kterd se ziskavd po porodu
z placenty. Existuji banky pupeénikové krve od dobrovolnych darkyn, kde jsou
pupec¢nikové krve zamrazeny a piipraveny k pouziti. Vzhledem k mnozstvi
zarodec¢nych bunék je tento postup pouzitelny zpravidla jen pro malé déti.
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Kromé problém: s nalezenim vhodného dérce, pfinasi vlastni transplantace
mnoho dal$ich komplikaci. Prvni skupina komplikaci vyplyvé z toho, Ze trans-
plantovana kostni dfen zac¢ne fungovat az po urcité dobé po transplantaci.
Protoze vlastni dfen je znicend, pacient je ohroZen zdvaznymi infekcemi a krva-
cenim. Pobyt v chrdnéném prostiedi, krevni transfuze a podavani antibiotik
jsou prostiedky, které pomdhaji toto kritické obdobi preklenout. Obecné je
pacient po transplantaci ohrozen infekcemi jak bakteridlnimi, tak virovymi
a plisniovymi ve vétsi mife nez pacient léceny pouze béznou chemoterapii.

Dalsi velka skupina problémti je zptisobena tim, Ze se darce a pfijemce zcela
neshoduji. Transplantované lymfocyty tak mohou nékteré pacientovy burky
rozeznat jako cizi a zadit je nicit. Tomu se fika reakce $tépu proti hostiteli
(anglicky graft versus host disease - GVHD), ktera se ve své ¢asné podobé projevuje
nejcastéji na zazivacim systému, jatrech a ktzi, ale mtze také prinést fadu
chronickych problémui, které mohou postihnout kterykoliv organ. GVvHD mtize
predstavovat velmi zdvaznou a zivot ohrozujici potransplanta¢ni kompli-
kaci.

Ani Gspésné prekondni bezprostfedniho potransplanta¢niho obdobi bohuzel
nechrani pacienta pred rizikem opétovného relapsu leukémie. Pro vsechny
tyto zdvazné problémy musime peclivé zvazovat, zda a kdy k transplantaci
pristoupit. Pokud by u vaseho ditéte byla transplantace planovana, lékaf vam
vée vysvétli mnohem podrobnéji.

Podpirna lééba

Nejen zlepSovani léc¢ebnych protokolt, ale i neustalé zlepsovani kvality pod-
purné lécby se podili na velmi dobrych vysledcich 1écby leukémie u déti.
Podpiirna 1é¢ba m4 za tkol zlepsit celkovy stav pacienta tak, aby byla mozna
intenzivni lé¢ba. Podptirnd lé¢ba zahrnuje nékolik oblasti:

transfuze krevnich derivdta,

prevenci a lécbu infekénich komplikaci,
vyZivu,

rehabilitaci.
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Transfuze krevnich derivati

Transfuze je béznou soucasti naro¢né lécby leukémie. Jako krevni derivaty
oznacujeme cokoliv, co je vyrobeno z krve darce. V soucasné dobé se jiz
nepouziva krev jako takovd, protoze pacientovi chybi vétSinou jen néktera
slozka krve a zbyte¢né by byl zatéZovan tim, co nepotiebuje. Z krve se tak po
odbéru v laboratofi ziskdvaji ¢ervené krvinky, které poddvame v ptipadé ané-
mie, nebo plazma, kterd byvd podévdna napfiklad pfi nedostatku nékterych
faktorti dulezitych pro srazeni krve. Jestlize pacientovi chybi krevni desticky,
ziskavaji se od dobrovolnych darcti na specidlnim pfistroji - separatoru. Bilé
krvinky (leukocyty) se podavaji jen ve vyjimeénych pripadech pfi zavaznych
infekcich pfi dlouhodobém nedostatku bilych krvinek u pacienta.

Dirce a pfijemce se musi shodovat (kromé vyjimeénych pfipada naptiklad po
transplantaci kostni dfené) v krevni skupiné a Rh-faktoru. Krevni skupiny roze-
znavame A, B, 0 a AB. Rh-faktor mitiZe byt pozitivni (+) nebo negativni (-).

Krevni transfuze je velmi daleZitou soudasti podptirné 1é¢by. Proto darcovstvi
krve predstavuje jeden z nejucinnéjsich zptisobt pomoci pacientiim s leuké-
mii.

Prevence a lécba infekénich komplikaci

Infekce predstavuji nejéastéjsi a potencidlné zivot ohrozujici komplikaci v pra-
béhu 1écby leukémie, proto je jejich prevenci a 1écbé vénovana velkd pozor-
nost.

V ramci prevence je mnoho oblasti, které maji rodi¢e pfimo ve svych rukou.
Jedna se o celkovy rezim ditéte, jeho hygienu a stravu. V priibéhu intenzivni
lécby neni vhodné, aby dité navstévovalo kolektivni zafizeni a vSeobecné jaka-
koliv mista s velkym mnozstvim lidi (8koly, skolky, nakupni stfediska, kina,
vefejnd doprava atd.), kde je ohroZovino infekcemi. Stejné tak pacienta doma
by méli navstévovat pouze lidé, ktefi jsou zcela zdravi. V situaci, kdy neni
mozné se vyhnout kontaktu s vice lidmi (naptiklad navstéva nemocnice), je
vhodné pouzivat rousku. Pobyt venku, zvlasté v klidném a ¢istém prostiedi,
je vhodnou soudasti rezimu ditéte.
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Velkou pozornost je tfeba vénovat hygiené, zvlasté myti rukou, které jsou nej-
castéjsim zptisobem pfenosu infekce. Je zapotiebi peclivé se starat o hygienu
dutiny dstni a $patné piistupnych mist, jako je okoli kone¢niku a genitalu,
nebot to jsou mista velmi nachylna ke vzniku infekce.

O zésadach spravné vyzivy bude pojedndno v samostatné ¢asti.

Jako prevence infekci, kromé vyse zminénych opatieni, slouzi také podavané
léky - antibiotika nebo léky proti plisnim, které bude vase dité dostavat bud
dlouhodobé, nebo jen v nékterych fazich lécby.

Lécba infekei patii vzdy do nemocnice. Kazd4 teplota nad 38 °c vds musi pfi-
vést zpét na oddéleni. Neni prostor na vyckavani, co se z toho ,,vyvine“, nebot
tato teplota mtize u ditéte s leukémii znamenat zacatek prudké, zivot ohrozu-
jici infekce, kde o vysledku 1é¢by rozhoduji doslova hodiny.

Vyziva

Vyziva mtiZe vyrazné ovlivnit pritbéh choroby. Déti se $patnym stavem vyzivy
jsou méné odolné k riiznym komplikacim a htife snaseji lé¢bu, proto nebud'te
prekvapeni, pokud vis lékai bude zdrzovat v nemocnici ,pouze” proto, ze
dité Spatné ji.

Jak by méla vypadat strava nemocného ditéte?

Zikladem je kvalitni, pestrd, véku pfiméfend, tzv. nizkobakteridlni strava
s dostatkem tekutin. Znamena to, Ze se snazime vyhybat potravinim, které
by mohly ve zvysené mife obsahovat bakterie nebo plisné. Zcela vylouc¢ime
vsechny vyrobky rychlého obcerstveni a cukraiské vyrobky uréené k rychlé spo-
trebé (chlebicky, hamburgery, majonézové salaty, zikusky apod.). Vyhybame
se cerstvému ovoci a zeleniné, které se nedaji loupat. Z davodu vyskytu plisni
nelze pozivat tepelné neupravené ovesné vlocky, ofisky, susené ovoce, hrozinky
atd. Jogurty s zivymi kulturami také nejsou vhodnou stravou pro dité léc¢ené
pro leukémii. Syry a uzeniny podavame pouze vakuové balené. Nepodavime
détem jidla ohfivana nebo jakkoliv podezreld. Nevhodné jsou i doma pfipra-
vované kompoty a marmelddy, u kterych nemtizeme zarucit dokonalé tepelné
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zpracovani. Obecné lze fici, Ze jakdkoliv tepelné dobfe upravend strava je
bezpe¢na, u Cerstvych jidel musime dodrzovat po celou dobu lé¢by nékolik
vyse zminénych dilezitych zasad.

Kromé téchto zdkladnich dietnich opatfeni muize vase dité potfebovat v raz-
nych fazich 1é¢by zvlaseni dietu - naptiklad pti cukrovee, postiZeni jater nebo
slinivky. V takovém pfipadé vim vas lékat podd dalsi informace o vhodném
slozeni stravy.

Nedilnou slozkou rezimu ditéte je i dostatecny pifijem tekutin odpovidajici
jeho véku. Pokud toho dité neni schopno, je zvlasté v nékterych fazich lécby
nezbytné doplnéni tekutin poddnim infuze.

Rehabilitace

Stejné tak jako spravna vyziva ma na priibéh onemocnéni a délku rekonvales-
cence vliv i télesnd kondice ditéte. Nemoc sama i jeji [é¢ba postihuji také pohy-
bovy aparat. MiiZe dojit k ochabnuti svalstva, profidnuti kosti, objevuji se bolesti
v zadech a koncetinach, ties rukou, sniZuje se obratnost. PfestozZe je regenera¢ni
schopnost détského organismu velka, stava se nékdy, Ze na konci lécby je télesna
kondice ditéte tak oslabena, Ze to brani jeho navratu do bézného prostredi. Tomu
se d4, alespon do urcité miry, zabranit vhodné volenou télesnou aktivitou, pokud
to stav ditéte umoznuje. Neni dobré z dtivodu pfehnané ochrany omezovat pfi-
rozenou pohybovou aktivitu ditéte, ale zarover je tfeba dbat omezeni, které dité
prilécbé leukémie m4. Je vhodna mirnd pohybovd zitéz, naopak nevhodné jsou
napftiklad kolektivni sporty nebo sporty s vysokym rizikem Girazti (jizda na koni,
jizda na lyzich, bojové sporty). Z dtivodu rizika infekce neni mozné po dobu
lé¢by navstévovat verejna koupalisté ani se koupat v fekach ¢i rybnicich. Kromé
fyzické rehabilitace méd pohyb jesté jeden pfiznivy vliv - je pro déti rozptylenim.

U déti s projevy poskozeni pohybového aparitu je vhodna specidlni rehabilitace
pod dohledem zkuseného pracovnika. Takova rehabilitace za¢ind vétsinou za
pobytu v nemocnici a pokracuje potom v domdcim oSetfovani. Po ukonceni
intenzivni lé¢by muize vétsina déti zacit s béZnym cvicenim s postupné se zvy-
Sujici zatézi.
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Pozdni nasledky lécby

Se zlepsujicimi se vysledky 1é¢by pribyva trvale vylécenych déti, které se dosta-
vaji do obdobi deset, dvacet nebo i vice let po prodélané leukémii. Diky tomu
je mozné sledovat také nékteré pozdni nasledky. Bohuzel lé¢ebné postupy
pouzivané pred fadou let se lisi od soucasnych, a navic jsou pozdni nasledky
lécby individualni, takZe neni mozné pfedpovidat pozdni nésledky pro dnes
lé¢ené konkrétni dité.

Pozdni nésledky chemoterapie se mohou projevit na kterémkoliv organu,
jsou znamd poskozeni srdce, plic, jater, ledvin, kloubti, vaje¢nikt nebo var-
lat. Velmi zavaznou, av$ak vzicnou komplikaci je vznik dalsiho nadorového
onemocnéni. Pro naprostou vétsinu déti v§ak nepfedstavuji pozdni nasledky
lé¢by vyznamnéjsi omezeni bézného Zivota.

Nep¥iznivy prabéh nemoci

Nékdy se stane, Ze se nemoc vyviji jinak, nez bychom si pfali. U zvl4sté nepfi-
znivych typt leukémie se muiZe stit, Ze onemocnéni reaguje na chemoterapii
jen mélo nebo viibec. V takovych situacich jsou po ukonéeni prvni faze lécby
(indukce) jesté v kostni dfeni pritomny atypické blasty. Je to znamka toho,
Ze nemoc se di béznou lé¢bou jen obtizné zvladnout.

Vzplane-li nemoc po urcité dobé trvini remise znovu, nazyvime to relaps.
Cim dfive se relaps objevil, tim mensi je nadéje na 1écebny tspéch. Podle toho,
kde se nalézaji leukemické buriky, rozlisujeme relaps dferiovy, mimodfenovy
a kombinovany:

Relaps drenovy - leukemické buriky se objevily v kostni dfeni.

Relaps mimodrenovy - leukemické buriky se objevily v nékterém ze vzdalenych
organtl, pri¢emz nalez v kostni dfeni je normadlni. Blasty nej¢astéji nalezneme
v centralnim nervovém systému (CNs) nebo u chlapcti ve varlatech. Pro relaps
v centralnim nervovém systému mohou svédcit poruchy zraku (¢asto dvojité
vidéni), $ilhdni, bolesti hlavy provédzené zvracenim, ndhld obrovska chutk jidlu
a pribirdni na vaze ¢i ochrnuti ¢asti téla. Na postizeni varlete mtize ukazovat
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jeho vétsinou nebolestivé zvétseni, nalez byvd jednostranny, vyjimec¢né i obou-
stranny. Jakykoliv z téchto stavii vyzaduje vySetieni v co nejkrats$im case. Pokud
byste si v§imli nékterého z uvedenych priznaka, navstivte co nejdrive svého
lékate. Rozhodné necekejte do dalsi planované navstévy v ambulanci.

Posledni variantou je tzv. relaps kombinovany, kdy jsou leukemické burnky
pritomny ve dfeni i v nékterém vzdéleném organu.

I relapsy se 1é¢i podle konkrétnich protokold. Jde o lé¢bu velmi intenzivni,
provazenou fadou komplikaci s vyrazné mensi nadéji na tspéch nez je léc¢ba
leukémie na za¢4tku. Pro vétsi ¢ast pacientt s relapsem jiz pfichazi do uvahy
jako lé¢ebna moznost i transplantace kostni dfené.

Péce o nevylécitelné nemocné a umirajici dité

Pres veskerou snahu lé¢ba u priblizné jedné ¢tvrtiny déti casto po letech boje
konéi nedspéchem. Leukémie se stavd nezvladatelnou a dalsi chemoterapie
vcetné transplantace kostni dfené nepfindsi moznost tento nepfiznivy stav
zvratit. Existuji tedy situace, kdy sou¢asnd medicina jiz nemtize nabidnout
zadnou moznost na vyléceni pacienta. Neznamena to ovsem, Ze by v tom oka-
mziku koncila péce o néj. Nevylécitelné nemocné a umirajici dité si zaslouzi tu
nejlepsi péciv prostredi, které je pro néjijeho blizké to nejlepsi. Zalezi na roz-
hodnuti rodict, zda to bude v nemocnici se zachovanim maximalniho mozného
soukromi, nebo doma za podpory lékafe v misté bydlisté. V kazdém pripadé
je vas 1ékar pripraven udélat vSe proto, aby se dité citilo co nejlépe. V téchto
situacich je nejdtilezitéjsi zajisténi télesného pohodli, které zahrnuje vyhnuti
se bolestivym procedurdm, péci o vyzivu a vyprazdriovani, péci o hygienu a tlu-
meni bolesti. Neméné duileZité je zajisténi pfiméfeného rozptyleni pro dité dle
jeho stavu. Tato situace je pro celou rodinu mimofddnou zatézi. Je dulezité,
aby osoba, kterd nejvice pecuje o nemocné dité, citila oporu a jistotu ve svém
okoli. Problémy v kone¢né fazi onemocnéni lze zmirnit a ¢asto zcela odstranit

podavanim vhodnych 1ékt tak, aby byl odchod ditéte klidny a ddstojny.
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Leukémie a alternativni lécba

V soucasné dobé ma Sanci na Gplné uzdraveni az 80 % déti s ALL a priblizné
50% déti s AML, coz je u onemocnéni, které bylo pred nékolika desitkami
let zcela jisté smrtelné, mimotadny tspéch. Zadny zodpovédny 1éitel nebo
alternativni [é¢ebny postup nenabidne vasemu ditéti nic, co by se jen blizilo
témto Sancim.

Jinou kategorii jsou metody, které klasickou lé¢bu nezavrhuyji, ale pridavaji se
k ni, vétsinou s cilem zlepsit kondici pacienta nebo zmirnit nékteré nezddouci
ucinky chemoterapie. Doporucujeme vim proto, abyste se pfi tivahdch o jaké-
koliv alternativni 1é¢bé nebo uzivani nékterého doplnku stravy informovali
u svého lékare a poradili se s nim. Nemusite mit obavy, Ze ho tim prekvapite,
lékari, ktefi pecuji o onkologicky nemocné déti, se s témito otdzkami setkavaji
velmi ¢asto. Existuji totiz postupy a metody, které nemohou vasemu ditéti
ublizit a vim dévaji pocit, ze mtzete udélat néco navic. Avsak nékteré postupy
mohou mit i negativni vliv na 1é¢bu samotnou, a tém je lépe se vyhnout.
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Mali pacienti nenosi vzdy jen pyzamo
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KAPITOLA 4

Psychologicka a socidlni problematika

Na kazdém pracovisti je samozfejmou soucasti tymu, kromé lékaru, sester
alaboratornich pracovnikd, i psycholog a socidlni pracovnik, ktefi vim mohou
pomoci vyporadat se s ndsledujicimi otdzkami.

Jak se vyrovnat s tim, ze dité onemocnélo?

Ocitli jste se ve slozité zivotni situaci. Kazdy ¢lovék ji proziva jinak, kazdy ma
1jiny ndzor na jeji feseni. To zalezi na jeho Zivotnim postoji, orientaci, vychové,
zkuSenostech, na zevnich podminkach - pochopeni $irsi rodiny a nejbliz§iho
okoli, a vneposledni fadé i na priabéhu onemocnéni. Je ale mnoho spole¢nych
pocitt, které v této situaci prozivaji vSichni, i kdyz rtizné intenzivné. Je dobré
o nich védét a podporovat ty, které maji pozitivni hodnotu a mohou vam dat
silu pro nasledujici obdobi.

Jaké jsou nejcastéjsi pocity, které v soucasné dobé prozivate?
Zmatek

V prvni chvili jste nebyli schopni vnimat nic jiného, nez Ze vase dité ma leuké-
mii. Lékaf vim sice vSe podrobné vysvétlil, vy ale mate pocit, Ze si nic nepama-
tujete. Nebojte se zeptat znovu, tfeba si v klidu své otdzky napiste. Lékarti velmi
dobfe chdpou vis zmatek a jisté vim vSe opakované vysvétli. Dtlezitd rozhod-
nuti nechte radéji na pozdéjsi dobu. Ve zmatku ¢lovék nejedna spravné.

Pop¥Feni
Zda se vam, Ze vSechno je omyl. , To se nemohlo stat mému ditéti. Ten doktor

se musel zmylit.“ Nékdy mdte i pocit, Ze by bylo nejlepsi vzit dité domu a délat,
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Ze se nic nestalo. I to je po uréitou dobu normalni stav. Nemél by ale trvat
prilis dlouho. Neni dobré, déje-li se cokoliv proti vasi vili. Dité to vétsinou
poznd a vyvolava to v ném nezadouci zmatek.

Strach

Proziviate mnoho obav. Nejen o Zivot nemocného ditéte, ale i o zdravi ostatnich
svych déti, co feknou pfibuzni a znami, jak zvladnete chod celé rodiny a mnoho
dalsich. Snazte se uvédomit si, z ¢eho konkrétné mate strach, a mate-li pocit,
ze by vdm kdokoliv z personalu nebo rodiny mohl pomoci, obratte se na néj.
Nenechte si ubirat sil starostmi, které je mozné vyfesit.

Zlost

V prvnich chvilich byvé vétsinou spojena s hledinim vinika nemoci. Nékdy
byva zamérena na Spatné zivotni prostredi, ovzdusi, jidlo, nékdy na konkrétni
osoby - ,,to urcité zanedbal nas 1ékai“. V priabéhu 1écby se pak zlost ¢asto obraci
proti zdravotnikiim, ktefi se staraji o vase dité. Takova zlost je pochopitelna. Je
ale opét dobré si uvédomit, co vés zlobi, a pokusit se vSe vyfesit v klidu. Casto
jde o nezdvazné véci, a kdyz na né upozornite, je mozné vse napravit. Hromadici
se nefesené problémy vedou ke konfliktu a konflikty, které tak vznikaji, $kodi
vasemu ditéti. To neznamend, Ze mate vée jen pasivné prijimat. Naopak. Mate-li
néjaky problém, vyfeste jej co nejdiive. Nékdy se stane predmétem vasi zlosti
vas partner nebo déti. Mate pocit, Ze nemaji dost pochopeni, jsou sobecti,
pridélavaji vim dalsi starosti. Snazte se ale fesit vSe s rozvahou. Nékrteré situ-
ace se uz druhy den zdaji méné vdzné nez v okamziku, kdy vznikly. Ostatni
déti ¢asto nechdpou, pro¢ najednou vénujete tolik pozornosti nemocnému
sourozenci, a na né se zlobite. Objevuje se pak vzajemna rivalita, Zarlivost.
A nemocné dité potiebuje prece pochopeni a lasku vsech ¢lent rodiny. Je to
nékdy tézké, ale jestlize vas nékdy piepadne neovladatelna zlost, pockejte
s feSenim alespon hodinu.

Nadéje

Na rozdil od pfedchozich je nadéje vyrazné pozitivni pocit. Nadéje ¢lovéku
pomaha. Optimisticti lidé snaseji vée [épe a navic dobfe ptisobi na dité i na své
okoli. Snazte se v sobé podporovat nadéji na dobry efekt 1écby, na dlouhodobou
remisi. Nékdy se stane, Ze oba rodice jsou odli$né ladéni. Ten, ktery véii méné
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v uspéch lécby, pak miiZe partnerovi vyéitat nedostatek vaznosti nebo odpo-
védnosti. Pokud jste zrovna vy ten méné optimisticky, neberte svému protéjsku
jeho nadéji. Vsimnéte si, jak je ditéti v jeho pritomnosti dobte. A o to byste jej
jisté nechtéli ochudit.

Vira v zivot

Casto mate dojem, Ze se vim stala velka nespravedlnost. Nemoc je ale tady,
a nema smysl trapit se pocitem kfivdy. Mnozi rodice to chiapou a snazi se
udélat vse pro plny zivot svého ditéte. Vedle zirmutku a strachu pfi tom
poznavaji i hodnoty, o kterych dfive nevédéli - podporu a solidaritu rodiny
a pratel, dobrou zdravotni péci, svou velkorysost v malickostech a pokracujici
viru v zivot.

Jak vse sdélit ditéti?

Zpitsob, jaky zvolite, zdlezi na vas. Musi byt samoziejmé prizptisoben véku
a schopnostem vnimani ditéte. Pokud budete chtit, lékaf s vimi spolecné nebo
sdm vysvétli vasemu ditéti, pro¢ musi byt v nemocnici a co ho ¢eka. Neni dobré se
branit tomu vyslovit u vétsich déti jméno nemoci, nejen proto, ze déti se budou
setkdvat a komunikovat v nemocnici s dal$imi détmi a rodici, ale také proto, Ze
proti nepiiteli, ktery ma jméno, se snaze bojuje. Nebojte se pred ditétem vyjadrit
i uréitou starost, kterou o néj mdte, nebot ji stejné samo z vaseho chovani vytusi.
Nejdulezitéjsi je poskytnout ditéti pocit opory a jistoty.

Budete mit k dispozici také nékolik publikaci v zavislosti na véku ditéte, které
mu lépe pomohou formou pohadky nebo ptibéhu pochopit, co se s nim déje.
Ze zkusenosti vime, Ze vétsinou se nejlépe adaptuji mensi déti. Pokud maji
v nemocnici rodice a zrovna neprozivaji nic nepiijemného, brzy jsou tam jako
doma. Starsi déti - skoldci a dospivajici - maji situaci komplikované;si, ztraci
na cas svlj zpusob Zivota, $kolu, kamarddy a také jiz vice pocituji strach,
uzkost a nejistotu.
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Béhem lé¢by by dité nikdy nemélo mit pocit, Ze nemoc a v§echno s ni spojené
je trest, ze na jedné strané stoji zdravotnici, ktefi mu ublizuji, a na druhé strané
bezmocni rodice. Nemélo by ale mit ani pocit, ze diky nemoci mtize dosdh-
nout toho, co jste mu dfive nedovolili. Snazte se své dité co nejvice chapatave
vztahu k nému se drzet urcitych zasad:

Pomozte mu pochopit, Ze pobyt v nemocnici, lé¢ebné a vySetfovaci
metody jsou nutné a vSichni jsou tu proto, aby mu pomohli.

Dité by na kazdou otdzku mélo dostat odpovéd’. Ta ma byt volena tak,
aby ji dité mohlo pochopit. Nejste-li si jisti, Ze to sami zvladnete, vas
oSetfujici 1ékaf nebo psycholog vam jisté pomuiZe.

Snazte se mluvit a jednat shodné. Nékdy rikdte ditéti, Ze je vSechno
v poradku, a dité pritom citi vasi tizkost. Nebojte se mu fici, Ze 0 néj
mate starost. Tim vice posilite diivéru mezi vami.

}V{ikejte ditéti pravdu o zakrocich, které je cekaji. Reknete-li mu, Ze
je pfi dne$ni navstévé lékare nic $patného necekd, a ono se pak musi
podrobit nepfijemnému zidkroku, citi se podvedeno a z kazdé dalsi
néavstévy lékare ma strach.

To, Ze dité place nebo kiici pfi nepfijemném zikroku, neni nic
neobvyklého. Zdravotnici, ktefi s détmi pracuji, takovou reakci chdpou.
Vétsina déti si ¢asem zvykne. Nékdy pomiize, kdyz zakrok nacvicite
formou hry. Pokud negativni reakce pretrvava nebo je tak silna, ze
zabranuje zdkroku samotnému, je vhodné se poradit s 1ékafem nebo

s psychologem.

Nékteré dité uklidni, jste-li pfi zdkroku u néj. Pokud je to mozné,
vyhovte mu. Jsou zdkroky, u kterych takovd moznost neni. Pak dité
ubezpecte, Ze jste mu nablizku a pfijdete hned, jak to bude mozné.
Nékdy ale vase pritomnost celou situaci komplikuje. Pak je lepsi,
pockate-li v jiné mistnosti.
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Snazte se, aby po nepfijemném zikroku nédsledovalo néco pro dité
piijemného (napfiklad hra, prochdzka). Déti maji velkou schopnost
hodnotit pak situaci jako celek, tésit se na to pfijemné a na to nepfi-
jemné zapomenout.

Je samozfejmé, Ze se béhem 1é¢by uvolni disciplina. Mate snahu ditéti
vyhovét tplné ve vSem. Cim diive obnovite takova »pravidla hry*
jakd byla pied onemocnénim, tim lépe.

Pokud to zdravotni stav dovoluje, mélo by dité stravit co nejvice ¢asu
tak, jako by mu nic nebylo. Skolaci se samozfejmé mohou ucit, malé
déti se snazte zabavit hrou. Pfi hfe se o svém ditéti dozvite vic, nez pfi
rozhovoru, jejim prostfednictvim mu dokdzete vysvétlit i to, pro co
byste jinak jen stézi hledali slova.

Rodice mezi sebou

Pfi tvodnim pohovoru s lékafem je velmi dtilezitd pfitomnost obou rodiéu.
Starost spojend s nemoci ditéte by neméla byt zalezitosti jen jednoho z nich. Ve
vétsiné piipadt prebird jeden z rodi¢t vétsi dil péce o nemocné dité, zejména
pokud ziistavd s ditétem v nemocnici. I tak by se ale rodi¢e méli o vech pro-
blémech informovat a fesit je spolecné.

Neékdy se stane, Ze rodice nejsou schopni spolu o nemoci ditéte mluvit. Kazdy
¢lovék m4 jinou potiebu vyjadfovat svoje pocity. Pokud se rodice v této pottebé
vyrazné lisi, mtize u jednoho z nich vznikat dojem, Ze ten druhy o dité nem4
zajem. To ale nemusi byt viibec pravda. Nékdo potiebuje vice ¢asu, aby se situ-
aci prizptisobil, dokdze vsak prevzit fadu povinnosti v péci o rodinu. Mate-li
pocit, ze vim vas$ partner neni schopen s nékterymi starostmi pomoci, pokuste
si vzpomenout, kdo vaim uz v minulosti pomohl, a obratte se na néj. Psychicka
podpora je v tomto obdobi velmi dtileZitd. Je ale vzdy lepsi se obracet na jednoho
¢lovéka, nez hledat pomoc u vétsiho mnozstvi casto neinformovanych lidi.

Tézké onemocnéni ditéte je velkou zatézi pro kazdy vztah, ale jak vime ze
zkusenosti, vétsinu dobrych manzelskych vztaht spige stmeli a jesté zpevni.
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Slozitd situace nastivd, je-li dité v péci jen jednoho z rodict, zvlasté kdyz se
byvali manzelé nedokdzou spolu dohodnout. V tom prfipadé je tieba si stile
pripominat, ze neni dulezité fesit sviyj vlastni pocit kiivdy. Jestli se dité citi
v pfitomnosti druhého z rodi¢t dobfe a pokud on nezasahuje nevhodné do
lécby, je tieba souhlasit s jeho ¢astéjsimi navstévami, i kdyz jste byli predtim
dohodnuti jinak. To je ale nutné fesit v kazdé situaci zvlast, ¢asto za pomoci

psychologa.

Je jesté jedna castd otdzka rodict. Mit, nebo nemit dalsi dité? Rodice si nékdy
mysli, ze by je dalsi dité ,pfivedlo na jiné myslenky®. Casto jsou v tom podpo-
rovani svym okolim. Béhem téhotenstvi by ale kazdd maminka méla byt v co
nejvétsim klidu a pohodé. Narozeni ditéte pfindsi mnoho radosti, ale i obrov-
ské mnozstvi prace a povinnosti. Ne kazdy dokaze zvladnout starost o nemocné
dité i o malého kojence. Mozna zZe vy byste to dokazali. Pokud si ale nejste jisti,
bylo by asi rozumnéjsi dalsi téhotenstvi odlozit na pozdéjsi dobu.

Co Fici sourozenciim?

Nékdy se rodi¢e doslova upnou k nemocnému ditéti a pozapominaji na ty
zdravé. ,Ted na tebe nemdm cas, musi$ byt rozumny.“ Vase zdravé déti maji ale
také své potieby. V prvni fadé by mély o nemoci sourozence védét. Neni dobré,
kdyz se o ni dozvidaji od cizich lidi. Takové informace byvaji ¢asto naprosto
nevhodné. Nebojte se détem fici, Ze jejich sourozenec vazné onemocnél, Ze
bude muset byt v nemocnici, Ze ho tam ¢ekd fada nepfijemnosti. Pfipravte
je na to, Ze sourozenec bude mozna trochu jiny, az se vrati. Snazte se v nich
vzbudit pocit, Ze i oni mohou pomoci. Nezapomerite s nimi ale také mluvit
o jejich problémech. Ve se nemad tocit jen okolo nemocného bratfi¢ka nebo
sestficky. Nékdy vzniknou u zdravych sourozenct problémy ve skole. Hlavné
tam, kde dité bylo zvyklé na pomoc rodict, a na tu ted neni tolik ¢asu. V tom
pripadé je lepsi promluvit s ucitelem vcas a situaci mu vysvétlit.

Co Fici rodiné a prateliim?

Zalezi na vas, koho budete chtit o zdvazné nemoci svého ditéte informovat.
Jisté to budou prarodice ditéte, ktefi také casto piebiraji ¢aste¢nou starost
o domdcnost nebo ostatni sourozence.
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Do jaké miry budete informovat vzdélenéjsi pfibuzné a znimé zilezi na tom,
kolik pro vas znamenaji. Casto byvaji rodi¢e radi, kdyz se tohoto informo-
vani ujme nékdo z rodiny nebo znamych, protoze je psychicky velmi narocné
mnohokrit vypravét o tézkém onemocnéni svého ditéte. Urcité neni dobré
uzavirat se pred okolim, mnozi z vasich ptibuznych a znimych vim mohou
prinést ¢asto i ne¢ekanou podporu.

Jak informovat skolu?

Vase dité nebude moci po dobu intenzivni [é¢by navstévovat svoji skolu, proto
je nutné ucitele o této situaci informovat. Néktefi rodice maji tendenci odlozit
skolni vzdélavani po skonceni lécby, ale to je velmi nerozumné. Skola je pro dité
prirozenou néplni jeho ¢asu, zachovava fdd v jeho Zivoté a je pro néj motivaci.
U déti, které dochazeji na zakladni $kolu, pokracuje jejich $kolni dochazka
individualnim zptsobem ve skole pfi nemocnici, a to tak, aby se po skonceni
lé¢by mohly zaradit zpét do své tfidy a nemuseli jeden ro¢nik opakovat. To
vnima vétsina déti velmi pozitivné a tési se zpét na své kamarady. U déti, které
navstévuji stfedni Skoly a ucilisté, vse zavisi na typu skoly a moznosti indivi-
dudlniho studijniho planu. Nékteré zdkladni pfedméty mohou i stfedoskolaci
navstévovat ve $kole pfi nemocnici. S feSenim konkrétni situace vaseho ditéte
vam poradi ucitelé a psychologové v nemocnici.
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Jaké jsou moznosti finan¢ni pomoci?

Finan¢ni situace celé rodiny se casto v souvislosti s nemoci ditéte zhorsi, nebot
jeden z rodi¢ti musi celodenné pecovat o nemocné dité. Existuje fada moz-
nosti finan¢ni pomoci. O podrobnostech vas, pokud budete mit zajem, bude
informovat socidlni pracovnice. Vzhledem k tomu, Ze se podminky cerpdni
riiznych davek a prispévka méni, je toto sdéleni pouze orienta¢ni a je nutné
se o aktudlnich moznostech informovat u socidlni pracovnice.

Prispévky podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.

e vyhody pro drzitele pritkazt zTp, zTP/P, ktery se pfiznava osobam se
zdravotnim postizenim

o prispévek na provoz motorového vozidla

o piispévek na individudlni dopravu

o jednordzové penézité a vécné davky

e jednorizovy prispévek na opatfeni zvlastnich pomticek umoznujicich
kompenzaci nasledkt postizeni

o prispévek na tpravu bytu

o opakujici se penézité davky

Prispévky podle zdkona o socidlni potfebnosti ¢. 482/1991 Sbh.

Prispévek na péci podle zdkona o socidlnich sluzbédch ¢.108/2006 Sb.,
véetné zdkona €.109/2006 Sb.

Prispévky podle zdkona ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofe
zménéné od 1.ledna 2007 zdkonem 110/2006 Sb.
o zvySeni socidlniho pfiplatku na zakladé dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu ditéte
e prodlouzeni rodi¢ovského prispévku do 7 let véku ditéte
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Organizace, které pomdhaji

Prvni zprava o diagnéze leukémie je pro rodice Sokem a predevsim v prvnich
tydnech proziva kazdy slozité obdobi. Chybi fada informaci o nemoci, o jejim
léceni a o vyhlidkach na uzdraveni. Objevuji se dosud nezndmé pocity samoty,
bezmoci a urcité vyjimecénosti ve spolecnosti; je v§ak fada rodicd, keefi touto
tézkou zkudenosti jiz progli (kazdoro¢né onemocni leukémii v Ceské repub-
lice pfiblizné 8o déti) a mohou vim poskytnout nékteré rady. Kromé toho
existuji organizace, které maji za cil zlepsovat informovanost a podminky
nemocnych deéti.

HAIMA - Unie pro pomoc détem s poruchou krvetvorby

HAIMA - Unie pro pomoc détem s poruchou krvetvorby je ob¢anské sdruzeni,
které na bdzi dobrovolnosti sdruzuje obéany bez rozdilu véku, ndrodnosti, viry
¢i profese k aktivni pomoci détem, postizenym poruchou krvetvorby.

HAIMA vznikla v roce 1991 jako neziskové obcanské sdruzeni pfi hematologic-
kém oddéleni II. détské kliniky, které se pozdéji stalo soucasti Kliniky détské
hematologie a onkologie FN Motol. Samostatné skupiny Haimy ptisobii v dal-
§ich méstech Ceské republiky.

Aktivity sdruzeni HAIMA jsou zaméfeny na:
vedeni ditéte a jeho rodiny celym pritbéhem nemoci az do plného
zapojeni do spole¢nosti
zlepSeni vybaveni ltzkovych zafizeni

Vice informaci, véetné prehledu dalsich oganizaci, které pomahaji, naleznete
na webovych strankach ob¢anského sdruzeni HAIMA.

WEB www.haima.cz

sfbLo Klinika détské hematologie a onkologie, FN Motol
V Uvalu 84, Praha s, 150 06

TELEFON +420 777 650 600

E-MAIL haima@haima.cz
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Déti po ukonéené lécbé na letnim tabore

Kapka nadéje

KAPKA NADEJE - nada¢ni fond pro pomoc détem s poruchou krvetvorby a pro
déti, jejichz onemocnéni vyzaduje transplantaci kostni diené. Byl zalozen
v roce 2000 pani Vendulou Svobodovou, kterd osobné prozila komplikovanou
a bohuzel nedspésnou 1écbu své dcery. Hlavni cile nada¢niho fondu jsou:

e pomoc prfi zlepSeni diagnostickych postupti a lé¢ebnych metod

e pomoc v oblasti psychosocilni péce

e pomoc prfi financovani vystavby a pristrojového vybaveni transplanta¢ni
jednotky kostni dfené ve FN Motol

podpora védeckych aktivit

WEB www.kapkanadeje.cz

sibLo Francouzska 4/75, Praha 2-Vinohrady, 120 oo
TELEFON/FAX +420 222 312 335

MOBIL +420 721 342 785

E-MAIL info@kapkanadeje.cz
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Pracovisté, ktera pecuji o déti s leukémii

Klinika détské hematologie a onkologie, Fakultni nemocnice Motol

V Uvalu 84, Praha s, 150 06

Klinika détské onkologie FN Brno, Détskd nemocnice JGM Brno

éernopolni 9, Brno, 662 63

Détskd klinika nemocnice Ceské Budéjovice

B. Némcové 53, Ceské Budéjovice, 370 o1

Détska klinika FN Hradec Krdlové
Sokolska 581, Hradec Kréilové, 500 02

Détska klinika FN Olomouc
I. P. Pavlova 6, Olomouc, 775 00

Klinika détského lékarstvi FN Ostrava
17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba, 708 52

Détska klinika FN Plzen
alej Svobody 8o, Plzen, 304 60

Détskd klinika Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Socidlni péce 7, Usti nad Labem-Bukov, 400 or
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Leukémie je sloZitd nemoc. Bojovat s ni znamena
g védeét co nejvice o jeji podstaté, 1écbé, dasledcich
a moznych komplikacich, ale i o tom, jak zasdhne

\ ) do zivota vasi rodiny.
ﬂ Pravé o tom je tato kniha.

HAIMA
‘ ' Unie pro pomoc détem s poruchou krvetvorby
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