Abstrakt

Leukémie je nejéast&jsim onkologickym onemocnénim v détském véku, tvoii v Ceské
republice (CR) 30-35 % vsech onkologickych onemocnéni u déti. Nejéetn&jsi formou
leukémie u détskych pacientl je akutni lymfoblastickd leukémie (ALL). Tato forma tvoii 80
% leukémie u déti. Mezi dalsi typy patii akutni myeloblasticka leukémie (AML),
myelodysplasticky syndrom (MDS) a chronicka myeloidni leukémie (CML). Lécba se odviji
od typu a podtypu diagnostikované leukémie a obvykle trva 1-2 roky, za ptedpokladu, ze
nedojde k relapsu. Primarni 1é¢ba s sebou nese mnoho nezddoucich u¢inkit mimo jiné i na
pohybovém aparatu, piikladem je chemoterapii indukovana polyneuropatie (CIPN) ¢i svalova
myopatie jako nezadouci ulinek 1écby glukokortikoidy. Soucasti komplexni 1éCby je
podpirna 1écba, do které spadé i rehabilitace (RHB).

Cilem této prace je zjistit a porovnat, zda a za jakych podminek RHB u détskych
hematoonkolgickych pacientt probiha v CR a vybranych zemich Evropy, kdo a podle &eho u
pacientd RHB indikuje a zda maji kliniky néjaké programy tykajici se RHB u téchto pacientt.

Obecna cast priblizuje problematiku détskych pacientii s leukémii véetn€ moznosti
a nezadoucich uc¢inkl 1écby. Specialni ¢ast se vénuje prizkumu vychazejicim z komunikace
s klinikami z CR a vybranych zemi Evropy, zpracovéani vysledkd a struénému piedstaveni
klinik, které ke zpracovani poskytly potiebné informace.

V ramci priizkumu v zahrani¢i bylo kontaktovano 140 klinik ze 30 evropskych zemi
pomoci emailu a pozd¢ji telefonickym hovorem. Vysledkem je 13 odpovedi ze 12
zahrani¢nich klinik (jedna duplicitni). Odpovédi z Ceské republiky byly ziskany s pomoci
Mgr. Filipa Jevi€e a doplnény o chybéjici odpoveédi formou dotazniku rozeslaného emailem.

Vysledky ukazuji, ze v 11 ze 12 ptipadii je RHB nebo aerobni zatéz v urcité podobé

soucasti 1éCby détskych pacientil s leukémii.



Odpovédi jsou rtiznorodé a pokryvaji Siroké spektrum od propracovaného programu
ucelené RHB, obsahujici vySetfeni standardizovanymi testy, nasledné ambulantni RHB péce
po ukonceni hospitalizace, a vlastni vyzkumy tykajici se RHB béhem 1é¢by téchto pacientd az
po indikaci RHB pouze na vyzadani pacienta, bez ndvazné ambulantni RHB péce.

Soucasti prace je kazuistika, obsahujici shrnuti prib¢hu rehabilitacni 1écby détského
hematoonkologického pacienta od stanoveni diagnozy, az po aktualni ambulantni RHB ve FN

Motol.



