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Abstrakt

Leukémie je nejéastéjsim onkologickym onemocnénim v détském véku, tvoii v Ceské
republice (CR) 30-35 % viech onkologickych onemocnéni u déti. Nejdetn&jsi formou
leukémie u détskych pacientt je akutni lymfoblasticka leukémie (ALL). Tato forma tvoti 80
% leukémie u déti. Mezi dalSi typy patii akutni myeloblastickd leukémie (AML),
myelodysplasticky syndrom (MDS) a chronickd myeloidni leukémie (CML). Lécba se odviji
od typu a podtypu diagnostikované leukémie a obvykle trva 1-2 roky, za predpokladu, ze
nedojde k relapsu. Primérni 1écba s sebou nese mnoho nezaddoucich ucinki mimo jiné i na
pohybovém aparatu, piikladem je chemoterapii indukovana polyneuropatie (CIPN) ¢i
svalova myopatie jako nezadouci ucinek 1é¢by glukokortikoidy. Soucasti komplexni 1é¢by
je podptirna 1écba, do které spada i rehabilitace (RHB).

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

Obecna cast priblizuje problematiku détskych pacientl s leukémii véetné moZznosti
a nezadoucich ucinkil 1é¢by. Specidlni ¢ast se vénuje prizkumu vychazejicim z komunikace
s klinikami z CR a vybranych zemi Evropy, zpracovéani vysledki a struénému piedstaveni
klinik, které ke zpracovani poskytly potiebné informace.

V ramci prizkumu v zahrani¢i bylo kontaktovano 140 klinik ze 30 evropskych zemi
pomoci emailu a pozdé¢ji telefonickym hovorem. Vysledkem je 13 odpovédi ze 12
zahranié¢nich klinik (jedna duplicitni). Odpovédi z Ceské republiky byly ziskany s pomoci
Mgr. Filipa Jevice a doplnény o chybéjici odpovédi formou dotazniku rozeslaného emailem.

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

soucasti 1écby détskych pacientil s leukémii.



Odpovédi jsou riznorodé a pokryvaji Siroké spektrum od propracovaného programu
ucelené RHB, obsahujici vysetieni standardizovanymi testy, nasledné ambulantni RHB péce
po ukonceni hospitalizace, a vlastni vyzkumy tykajici se RHB béhem 1éCby téchto pacientt
az po indikaci RHB pouze na vyzadani pacienta, bez ndvazné ambulantni RHB péce.

Soucasti prace je kazuistika, obsahujici shrnuti pribéhu rehabilitacni 1€¢by détského
hematoonkologického pacienta od stanoveni diagnozy, az po aktualni ambulantni RHB ve

FN Motol.
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Nazev prace v anj: Rehabilitation care system for children with leukaemia in
Czech Republic and selected countries of Europe

Abstract

Leukemia is the most common cancer in childhood, making up 30-35% of all
oncological diseases in children in the Czech Republic. The most frequent form of leukemia
in pediatric patients is acute lymphoblastic leukemia (ALL). This form accounts for 80% of
leukemia in children. Other types include acute myeloblastic leukemia (AML),
myelodysplastic syndrome (MDS), and chronic myeloid leukemia (CML). Treatment is
based on the type and subtype of leukemia diagnosed and usually lasts 1-2 years, provided
there is no relapse. Primary treatment involves many side effects, including on the
musculoskeletal system, such as chemotherapy-induced polyneuropathy (CIPN) or muscle
myopathy as an adverse effect of glucocorticoid therapy. Part of the comprehensive
treatment is supportive treatment, which includes rehabilitation (RHB).

The aim of this work is to find out and compare whether and under what conditions
RHB in pediatric haemato-colongic patients is in the Czech Republic and selected countries
of Europe, who and according to what patients RHB and whether clinics have any programs
related to RHB in these patients.

The general part introduces the issue of pediatric patients with leukemia including the
possibilities and adverse effects of treatment. The special part is devoted to research based
on communication with clinics from the Czech Republic and selected countries of Europe,
processing of results and brief introduction of clinics that provided the necessary information
for processing.

In a survey abroad, 140 clinics from 30 European countries were contacted via email
and later by phone call. The result is 13 responses from 12 foreign clinics (one duplicate).
Answers from the Czech Republic were obtained with the help of Mgr. Filip Jevi¢ and the
missing answer in the form of a questionnaire sent by email.

The results show that in 11 out of 12 cases, RHB or aerobic burden is somehow part
of the treatment of pediatric patients with leukemia.

The answers are varied and cover a wide range from a sophisticated comprehensive
RHB program, including standardized tests, post-hospital RHB after-hospital outpatient
RHB care, and RHB-only in-patient research, without follow-up RHB care.



A part of the thesis is a case report containing a summary of the course of rehabilitation
treatment of a pediatric hematooncological patient from diagnosis to the current outpatient

RHB in the Teaching Hospital Motol.

Keywords

Leukaemia, Rehabilitation, Haematology and Oncology, comprehensive care programs,

children
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SEZNAM ZKRATEK

10MWT Ten meters walk test

1DK 1 dolni koncetina

2MST two minute step test

6MWT 6 Minutes Walk Test

OHPT Nine Hole Peg test

A Rakousko

ALL akutni lymfoblasticka leukémie

AML akutni myeloidni leukémie

APML akutni promyelocytarni leukémie

ATRA all-trans-retinova kyselina

BOT2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition

CIPN chemotherapy-induced peripheral neuropathy

CML chronickd myeloidni leukémie

CNS centralni nervovy systém

CR Ceska republika

D Némecko

DKK dolni koncetiny

DNS Dynamické neuromuskulérni stabilizace

EFS event-free survival = pravdépodobnost pieziti bez selhani

EST Estonsko

FAB French-American-British klasifikace

FN fakultni nemocnice

GMFM Global Motor Function Measure

GVHD Graft versus host disease = reakce Stépu proti hostiteli

GVL Graft versus leukaemia = reakce $té€pu proti leukémii

HR high risk (vysoce rizikovi pacienti)

HSCT hematopoietic stem cell transplantation (transplantace kmenovych bunék
krvetvorby)

I Italie

JIP jednotka intenzivni péce

JIMML juvenilni myelomonocytarni leukémie
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MDS
MR
Ph
RHB
RO1
ROM
SIOP
SK
SMS
TUG
UK
VRL

myelodysplasticky syndrom

medium risk (stfedné rizikovi pacienti)
Philadelphsky chromozom
rehabilitace

Reflexni otaceni 1

Range of movement

International Society of Paediatric Oncology
Slovensko

senzomotoricka stimulace

Time Up and Go Test

Spojené kralovstvi

Vojtova reflexni lokomoce
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Uvobp

Leukémie tvofi v Ceské republice piiblizné 30-35 % vsech onkologickych
onemocnéni v détském veku. Nejcastéjsi formou leukémie u déti je akutni lymfoblasticka
leukémie (ALL), tvotici 80 % viech leukémii u déti. K 1é¢bé se v Ceské republice (CR)
pouziva léCebny protokol AIEOP-BFM ALL 2009. Dalsimi méné cetnymi formami
leukémie u déti jsou akutni myoblasticka leukémie, myelodysplasticky syndrom a chronicka
myeloidni leukémie. Lécba leukémie u déti trva obvykle 1-2 roky, pokud nejsou komplikace.
Lécba probiha na zéklad¢ zafazeni pacienta do podtypu onemocnéni. Soucasti 1€Cby je/muze
byt chemoterapie, radioterapie, transplantace kostni diené, ptipadné cilena 1écba a podplrna
1é¢ba. Predev§im cytostatika pouzitd v chemoterapii, jako napfiklad vincristin nebo
glukokortikoidy, maji vyznamné nezadouci Gcinky, jako jsou periferni polyneuropatie ¢i
svalova myopatie, které i v piipad¢ kompletniho vyléceni pacienta vyznamné snizuji Zivotni
uroven. Soucasti podptrné 1éCby je i rehabilitace, kterd maze vyrazné zlepsit kvalitu Zivota
pravé ovlivnénim nésledkd 1é¢by leukémie. V Evropé jsou pouzity k 1écbé détskych
pacientl s leukémii rizné protokoly a na rehabilitaci u t€chto pacientil neni jednotny pohled.
Tato préce si klade za cil zjistit a porovnat, zda a jakym zptsobem probihd RHB u pacientt

s leukémii ve vybranych zemich Evropy a CR.
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OBECNA CAST

1 LEUKEMIE V DETSKEM VEKU

Leukémie je obecny ndzev pro heterogenni skupinu malignich onemocnéni postihujici
hematopoeticky systém. Dle Vorlicka (2006) maji pacienti s leukémii zvySeny pocet
leukocyttl v krevnim obrazu, v nékterych pfipadech mize byt ale pocet leukocytd u pomalu
se rozvijejici formy ALL v normé (Stary 2010) nebo i snizeny. Nazev pochazi ze zvySené¢ho
poctu leukocytii v krevnim obraze, jelikoz v Ceském piekladu znamend slovo leukémie
bélokrevnost. Leukémie neni onemocnénim pouze détského veku, ale i dospélych jedinci,
napiiklad vrchol incidence akutni myeloblastické leukémie je ve véku nad 60 let (Zuna
& Zaliova 2015), nicméné vzhledem k zaméFeni této prace se text vénuje prevazné leukémii
u détskych pacientd.

Ackoli jsou znamé nékteré leukemogenni faktory (mutageny) pfispivajici ke vzniku
onemocnéni, jako napfiklad faktory imunologické a genetické €i neptiznivy vliv okolniho
prostfedi véetné obezity (Larson & Wolk 2007b), neni pficina vzniku leukémie zatim zcela
objasnéna (Sramkova 2006; Vokurka 2008; Zuna & Zaliova 2015). Mezi genetické faktory
hrajici vyznamnéjsi roli ve vzniku leukémie patii napiiklad Downliv syndrom, ktery je
provazen chromozomalnimi aberacemi. (Vokurka 2008; Stary 2010; Mayer 2002; Zuna
& Zaliova 2015). Vypovida o tom 15-20x Gastéjsi vyskyt leukémie v porovnani se zdravymi
détmi zejména v prvnich péti letech zivota. Lécba téchto déti je komplikovand a méné
uspe$nd vzhledem k vys$Simu vyskytu toxickych komplikaci z divodu niZsi tolerance
intenzivni chemoterapie a Gast&j§imu vyskytu relapst (Stary 2010, Zuna & Zaliova 2015).
I ptes to ale postizené déti s Downovym syndromem tvoii pouze 1-2 % z celkového poctu
pediatrickych pacientii s leukémii (Zuna & Zaliova 2015). Dé&di¢nost predispozice
k leukémii vyjma vySe zminénych dédi¢nych syndromii neni podle Vokurka (2008)
prokazana.

Soucasné ptedstavy o procesu leukemogeneze popisuji nutnost alespont dvou zasahi
do nezralé DNA krvetvorné buiiky (Zuna & Zaliova 2015), jelikoz nasledkem prvniho
zasahu je vznik preleukemického klonu bun€k, neschopného vyvolat klinicky aktivni
onemocnéni (Zuna & Zaliova 2015), spojeny s konstantni proliferaéni aktivitou (Cermak
2010). K prvnimu zasahu mize dochézet jiz prenatalné (Zuna & Zaliova 2015; Cermak
2010; Stary 2010). K odhaleni této skutecnosti vedla vysoka konkordance ALL

u monochorialnich dvojcat v kojeneckém veku, kterd se blizi 100 %. Jako pficina je zde
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popisovany mozny prenatalni transport nékteré z bunék vzniklého preleukemického klonu
do krevniho fei§té sourozence skrze placentarni anastomoézy (Zuna & Zaliova 2015).
Vyznamna vétsSina ALL v kojeneckém veéku a mezi 2-5 lety zivota ma prenatalni ptivod,
Stary (2010) uvadi az 70 % ALL u détskych pacientd, zatimco u AML se vyskytuje
prenatalni piivod podstatndé méné Gasto (Zuna & Zaliova 2015; Stary 2010). Klinicka
diagnéza leukémie zpravidla nasleduje do nékolika tydnt po druhém zasahu (Stary 2010).

Z vysledkil studie pupecnikové krve zdravych novorozencu, ktera zjistovala
pfitomnost preleukemickych zmén, vychazi, Ze pfiblizné u 1 % narozenych déti jsou
pfitomné bunky s fiznimi geny TEL/AMLI (vyvolavajicimi B-bunééné ALL, viz dile)
a AML1//ETO (vyvolavajicimi AML) (Zuna & Zaliova 2015). Z tohoto poétu déti se pozdéji
manifestuje leukémie pouze v 1 % piipadti (Zuna & Zaliova 2015).

Dle Kouteckého (2002) tvoti 30-35 % zhoubnych nadorovych onemocnéni u détskych
a dospivajicich pacientl leukémie, Stary (2010) uvadi 30 %.

1.1 Rozdéleni

U leukémie rozliSujeme urcité skupiny a podskupiny podle chovani onemocnéni
a ptitomnych genetickych mutaci. Piesné urCeni a zafazeni onemocnéni je stézejni pro
isp&$né zacileni 1é¢by (Stary 2010; Sramkova 2006).

Leukémie se dale déli podle ptivodu nadorové bunky na lymfoblastické, s pivodem
v lymfoblastu, a myeloidni leukémie, s pivodem v myeloblastu. Dle pribéhu onemocnéni
déle na akutni a chronické. Akutni leukémie jsou charakteristické vétSinou velmi rychlym
prabéhem, kterému by neléceny podlehl za kratkou dobu. Jedna se vétSinou o fady dnti az
tydnii. Postihuje nezralé blasty a brani jejich dalSimu vyvoji. Chronicka forma leukémie neni
méné zavazné onemocnéni, nicméné jeji priibéh neni tak rychly, jedna se spise o fady mésicii
az let a dochazi zde ke kumulaci zralejSich, ale abnormalnich blastl (Vorlicek 2006;
Sramkova 2006; Vokurka 2008; Stary 2010; Bhatia & Robinson in Courneya
& Friedenrereich 2011; Rier, Melbert & Krapcho in Courneya & Friedenrereich 2011; ALL
Booklet 2015; AML Booklet ).
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Zdaleka nejcastéjsi formou leukémie v pediatrii je akutni lymfoblastickd leukémie
(ALL), nasledovand vyrazné¢ méné cCastou akutni myeloblastickou leukémii (AML)
vpoméru 5:1 (Zuna & Zaliova 2015). Chronickd myeloidni leukémie (CML) je u déti
zastoupena velmi vzacné a chronickd lymfoidni leukémie dokonce vubec (Stary 2010;
Lightfoot in Courneya & Friedenrereich 2011). Pfiblizné procentudlni zastoupeni je uvedeno
v Obr. 1 vychazejicim zGdaji, které uvadi Stary (2010). ,,V Ceské republice je rocné
diagnostikovano priblizne 65 deéti s ALL, 12 déti s AML, t7i déti s MDS a jedno dité s CML “
(Stary 2017).

Zastoupeni typti leukémii u déti

HALL 80%
mAML
MDS

m CML
mJMML

Obr. 1 Zastoupeni jednotlivych typi leukémii v détském véku (podle Stary 2010)
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1.2 Akutni lymfoblasticka leukémie (dale jen ALL)

,»Akutni lymfoblastickd leukémie je heterogenni onemocnéni, vznikajici
nekontrolovanou proliferaci prekurzor lymfocytu (Stary 2010, 120).

ALL je tak nejCastéji se vyskytujici leukémii u déti a zaroven nejcastéjSim naddorovym
onemocnénim maligniho typu v pediatrii s Cetnosti 25 % (Mayer 2002; Stary 2010;
Sramkova 2006; Salek, Sponerové & Maaloufova 2015; Folber, Hrabovsky & Doubek
2015), National Cancer Institut in Courneya & Friedenrereich (2011) uvadi 23 %. U chlapcii
je zaznamenana vys$i incidence v poméru 1,3:1 v porovnani s divkami (Mayer 2002;
Sramkova 2006). Oproti té u dospélé populace se ALL u détskych pacientt lidi jak
biologickym chovanim, tak i vysledky a odezvou na 1écbu, ktera je u déti vyrazné lepsi.
(Koutecky, Kabi¢kova & Stary 2002; Stary 2010).

V uddvaném vrcholu incidence se autofi li§i. Vrchol incidence u ALL détskych
pacientil je mezi 2-5 lety zivota s incidenci 3-4 nové diagnostikovani pediatricti pacienti/100
000 déti za rok, vrchol incidence zahrnuje 65 % détskych pacientt, incidence u kojencti tvoii
5 % z celkového mnoZstvi a 30 % tvoii déti nad 10 let (Stary 2010; Mayer 2002). Sramkova
(2006) udava vrchol incidence mezi 2. a 6. rokem Zivota a Salek et al. (2015) piSe o incidenci
7,7/100 000 détskych pacientti za rok v obdobi jejiho vrcholu mezi 1. a 5. rokem zivota.
Diskrepance v uvedenych hodnotach incidence je pravdépodobné zpiisobena rozdilnym
rokem publikace jednotlivych ¢lankd.

Samotna pficina vzniku akutni lymfoblastické leukémie neni zatim zcela objasnéna,
ale vzhledem k vrcholu incidence u ALL v predskolnim véku (Stary 2010; Mayer 2002;
Sramkova 2006, Salek et.al 2015, Zuna & Zaliova 2015), viz Obr. 2, se uvaZuje o tzv.
zniz teorie vychazi, popisuje jako moZznou pfi¢inu vzniku ALL abnormdlni reakci
imunitniho systému (Mayer 2002; Stary 2010; Zuna & Zaliova 2015) na infekéni agens
v predskolnim véku v disledku chybéjici stimulace imunitniho systému béznymi infekcemi.
Tato reakce miize byt pficinou i dal§ich onemocnéni, jsou naptiklad diabetes melitus 1.,
alergie nebo astma bronchiale (Zuna & Zaliova 2015). Stary (2010) i Zuna & Zaliova (2015)
u détskych pacientli v rozvojovych zemich a nartist incidence ALL u déti predskolniho véku

v CR v devadesatych letech minulého stoleti v diisledku posunu Zivotniho standardu na lepsi

v
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se starSim sourozencem i u déti dochazejicich v ¢asném veéku do Skolky ¢i jinych
kolektivnich zafizeni.

Klinické piiznaky ALL jsou projevem selhani funkce kostni dfené. Prevazné
manifestuje velmi rychle, v fddech dni febriliemi, zvySenou krvacivosti a pacient je ohrozen
na zivoté multiorgdnovym selhanim (Stary 2010). Nicméné z klasické leukemické trias
(zvétseni lymfatickych uzlin, hepatosplenomegalie a v jejim disledku prominence bfisni
stény a hemoragicka diatéza manifestujici se naptiklad petechiemi (Sramkova 2006),
cetn¢jSim krvacenim z nosu nebo Castym vyskytem modiin), kterou uvadi Stary (2010),
nemusi byt v nékterych piipadech ptfitomny zadny a klinické projevy se pak manifestuji
v fadech tydnli az mésict nespecifickymi obtizemi, jako je napiiklad unava, nechutenstvi,
bledost, st€¢hovavé bolesti kosti piedevsim dolnich koncetin (DKK), patefe a ramenniho
kloubu (Travni¢kova-Kittlerova 2004). Casté jsou infekce spojené s febriliemi nereagujici
na 1é&bu (Sramkova 2006; Courneya & Friedenrereich 2011). Komplikaci u ALL miize byt
tumor mediastina vyskytujici se castéji u chlapct (Stary 2010), uratova nefropatie
zpusobend rozpadajicimi se leukemickymi blasty, kterd se castéji vyskytuje az po zahajeni
1écby ALL nez jako prvni ptiznak (Stary 2010).

V krevnim obrazu, u ALL pfevazné patologického, Casto nalézdme monocytarni
anémii a leukocytozu. Vzacnéji krevni obraz ukaze leukopenii, neutropenii nebo
trombocytopenii (Stary 2010; Sramkova 2006). Pro diagnézu ALL je nutna pfitomnost >25
% atypickych blasti (Stary 2010). Pti podezieni na leukémii je vzdy provedeno vySetieni
kostni dfené, na jehoz zdklad¢ je stanovena diagndza a onemocnéni je zatfazeno podle
podtypt.

U ALL rozliSujeme detekci povrchovych molekul na leukemickych bunkach pii
pritokové cytometirii dva fenotypy podle prekurzori nddorové buiiky. Jedna se o BCP-ALL
u prekurzorti z B lymfocytu a T-ALL prekurzory z T lymfocytl, jejiz vyskyt stoupd s v€kem.
(Stary 2010) Cytogenetickym a molekularnim vySettenim lze urcit karyotyp leukemického
klonu, ktery hraje vyznamnou roli v prognéze, a rozdé¢lit tak BCP-ALL a T-ALL do
jednotlivych podskupin (Stary 2010, Frantz 2012).

U BCP-ALL je nejcastéjsi genetickou aberaci spojenou s dobrou prognézou u ALL
v détském véku fuzni gen TEL/AMLI1 vyskytujici se u pfiblizné 25 % BCP-ALL, jehoz
translokace neni na bézném karyotypu patrna, a proto byl objeven az v roce 1995 (Zuna
& Zaliova 2015; Stary 2010). Jak jiz bylo vyie zminéno, jedna se o aberaci vznikajici
pfevazné v prenatalnim véku (Zuna & Zaliova 2015) a tento typ leukémie je typicky pro déti
predskolniho véku (Zuna & Zaliova 2015).
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Stejné Castou (25 % vSech BCP-ALL) genetickou mutaci s dobrou prognézou u ALL
déti je hyperdiploidie, kde hovofime o po&tu chomozomi >50 a <68 (Zuna & Zaliova 2015;
Stary 2010). Az na vyjimky je vzdy ¢tyinasobn¢ zmnozen chromozom 21 a vétSinou nechybi
ani zmnoZzeni chromozomu 4, 6, 10, 14, 17, 18 a X (Zuna & Zaliova 2015).

Prestavba genu MLL tvofi u détskych ALL jen 3-5 %, ale je vyrazné spojena
s kojeneckym vékem — 80 % kojencti s ALL a incidence s rostoucim vékem klesa. Tento typ
ALL u déti je spojen se $patnou progndzou (Zuna & Zaliova 2015; Stary 2010). Zuna
& Zaliova (2015) navic uvadi, ze bylo popsano vice nez 120 rtiznych fuzi genu MLL.

Ptitomnost Phl chromozomu je dalsi z variant genetickych aberaci. Jedna se o fizni
gen BCR/ABL s Philadelphskym chromozomem (Zuna & Zaliova 2015), kde incidence
stoupa s rostoucim vékem, takze u déti s ALL tvoii jen 3-4 % pitipadti (Zuna & Zaliova 2015;
Stary 2010; Salek et al. 2015).

DalSimi podskupinami je ALL s fuznim genem E2A/PBXI1 tvofici ptiblizné 5 %
détskych ALL, jeji incidence s rostoucim vékem stoupa (Zuna & Zaliova 2015). ,,B-others®
tvorici pfiblizn€ 25 % détskych ALL. Jedn4d se o heterogenni skupinu podtypti ALL
z B.lymforcyti, kterd nenese zadnou z vySe popsanych genetickych aberaci. Vyzkumy
ukazuji na nekteré Castéji se opakujici genetické aberace opakujici se v této podskupiné
(Zuna & Zaliova 2015).

Piestavba cytokinového receptoru CRLF2 se vyskytuje u 8 % détskych ALL au 50 %
détskych ALL s Downovym syndromem (Zuna & Zaliova 2015).

»BCR/ABL-like* ¢i ,,Ph-like” je skupina ALL vyznacujici se nejednotnosti
genetickych aberaci, v rtiznych studiich definovana rozdilnym popisem a Spatnou
prognézou. Tvofi pfiblizné 10-15 % détskych ALL z B-prekurzorti (Zuna & Zaliova 2015).

Naopak pomérné vzacna u détskych ALL je hypodiploidie s po¢tem chromozomt <44,
tvotici 1 % ALL détského véku (Zuna & Zaliova 2015; Stary 2010). ,, Nizce hypodiploidni
ALL jsou casto ve skutecnosti prezentaci syndromu Li-Fraumeni* (Zuna & Zaliova 2015).

., Vsechny dosud popsané aberace se u ALL vyskytuji témér vyhradné u leukémii
vychazejicich z B-bunécnych prekurzorii a u ALL z T-fady jsou vzdcné (prestoze vyjimky
existuji)“ (Zuna & Zaliovéa 2015, 75).

T-ALL je u détskych ALL méné¢ Casté a jeji incidence stoupa s vékem. U adolescentti
(nad 15 let) tvofi 25 % (Zadrahalova & Stary 2007), Zuna & Zaliova (2015) uvadi celkovou
incidenci T-ALL u ALL détskych pacientli 15-20 %. Nejcastéjsi genetickou aberaci u détské
T-ALL, vyskytujici se v 50 % ptipadd, je aberace genu CDKN2A/B aktivujici inhibitory
buné&éného cyklu a NOTCHI aktivujici transkripéni faktor (Zuna & Zaliova 2015).
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., Blasty maji schopnost usazovat se v ruznych organech a tam se ddale mnozit. *
(Sramkova 2006, 6), a mohou tak napiiklad zpiisobovat vazné neurologické poruchy
v disledku infiltrace mozkovych plen a centralniho nervového systému (CNS) (Vokurka
2008). Proto vyjma vyse zminénych vySetfeni absolvuje pacient napft. i lumbalni punkci pro
odbér mozkomisniho moku. Infiltrované mohou byt i dal$i organy jako napiiklad jatra,
ledviny, varlata. Denzometrie nebo rentgenové vysetfeni ukaze snizeni denzity kostni dfené,
které neni vyjime&nym problémem (Sramkova 2006).

Lécba détskych pacienti s ALL zaznamenala v poslednich desetiletich velky pokrok,
mimo jiné diagnostikou a zatazenim pacienti do podskupin ALL a podle toho indikaci
cilenéjsi 1écby, kterd je u méné zavaznych forem ALL mén¢ agresivni, a UspéSnost 1écby
vyznamné vzrostla (Koutecky, Kabi¢kova & Stary 2002). Po zafazeni do rizikové skupiny
ALL je pacient 1é¢en podle 1é€ebného protokolu, stéZejni roli v 16¢bé hraje chemoterapie
trvajici obvykle pfiblizn€¢ dva roky (ALL Booklet 2015; Stary 2010). Stary (2010) udava
dosazeni remise pii 1écbé kombinovanou chemoterapii u 99 % détskych pacientti s ALL.
Klicovymi cytostatiky vI1écbé ALL u déti jsou nejcastéji kortikoidy (prednizon
a dexametazon), vinkristin, antracyklinovd cytostatika (daunorubicin a doxorubicin),
asparaginaza, cyklofosfamid, cytosin arabinosid, metotrexat a merkaptopurin (Stary 2010;
Spenerova et al. 2014). Prevence infiltrace CNS leukemickymi blasty je zajiiténa
opakovanou aplikaci metotrexatu do mozkomiSniho moku a u pacientl s nejvyS$im rizikem
vzniku této komplikace 1 ozafeni krania (Stary 2010; ALL Booklet 2015). Pfi 1é¢bé podle
protokolu AIEOP BFM-ALL 2009 je ,,samostatnym kritériem v indikaci k transplantaci
kostni direné (HSCT) odpovéd’ na inicialni lécbu vypovidajici o senzitivité nadorovych bunék
k chemoterapii. Pacienti, kteri nedosahnou 33. den od zahajeni lécby (TP1 — time point 1)
hematologické remise, jsou indikovani k HSCT bez ohledu na vSechny ostatni ukazatele
Riha (2015, 116).

Sramkova (2006) udava vylééenych 80 % déti s ALL, Stary (2010) $anci na vylé&eni
85 % a pfi aplikaci kombinované chemoterapie pravdépodobnost pieziti bez selhani (EFS)
ptiblizné 75 %. Relaps, v jehoZ 1é¢bé hraje vyznamnou roli HSCT, udava Stary (2010) u 15-
20 % pacientii. Relaps po HSCT postihuje 20-40 % détskych pacienti s ALL (Riha 2015).
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1.3 Akutni myeloblasticka leukémie (dale jen AML)

yAkutni  myeloidni  leukémie (AML) je heterogenni onemocnéni, vznikajici
nekontrolovanou proliferaci hematopoetickych prekurzori* (Stary 2010, 123). Tvoii 15 %
leukémii v détském véku (Mayer 2002; Sramkova 2015; Sramkové 2006; Stary 2017).

Dle Zuna & Zaliova (2015) vyrazny vrchol incidence AML v détském véku neni,
nicmén¢ uvadi vyssi incidenci v kojeneckém veéku ndsledujici vyznamnym poklesem
incidence, ktera pak s vékem opét stoupa. Sramkova (2006) pise o rostouci incidenci
s vékem a Stary (2010) uvadi vek deseti let jako median véku pti diagnoze AML v détském
véku a incidenci 1 piipad/100 000 déti za rok. Stary (2017) pise o dvanacti nové
diagnostikovanych détskych pacientech s AML za rok v CR. Median véku pii diagnoze
AML obecné piiblizné v 60 let, ukazuje spiSe teorii postupné nahodné kumulace genetickych
zmén v prib¢hu procesu starnuti nez vékove specifickému mechanismu vzniku v piipadé

ALL (Zuna & Zaliova 2015).
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Obr. 2 Vékovy pritbéh incidence u AML a ALL (pievzato ze Zuna & Zaliova 2015)

Biologicky se AML dospélych pacienti a AML u déti na rozdil od ALL az na drobné
odchylky piedevdim u mladsich déti ptili§ nelisi (Sramkova 2015; Zdrdhalova & Stary
2007). Stejn¢ jako u ALL v détském veku je vyssi riziko vzniku leukémie u déti, které jiz
trpi né€kterym z vrozenych genetickych onemocnéni, jako je naptiklad Downiiv syndrom.
(Sramkova 2015; Provan, Singer, Baglin & Dokal 2009; Mayer 2002; Stary 2010). Mimo
vySe zminény geneticky rizikovy faktor neni ani v ptipadé¢ AML pfi¢ina vzniku onemocnéni
objasnéna a autofi uvadi pouze faktory (popsané v prvni kapitole) zvySujici riziko vzniku
onemocnéni (Daly & Hansen 2012). Vyjimku tvoii takzvané sekundarni AML vznikajici na
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zaklad¢ predchézejici 1é€by jiného maligniho onemocnéni radioterapii nebo chemoterapii,
a doba mezi stanovenim diagn6zy a ukoncenim chemoterapie obvykle podle uzité latky ¢ini
5-7 let v ptipad¢ alkylacnich latek a 1-2 roky v pfipad¢€ inhibice tropoizomerazy II. Druhym
piikladem sekundarnich AML je onemocnéni vznikajici progresi napiiklad
myelodysplastického syndromu ¢ jiného hematologického onemocnéni (Zuna & Zaliova
2015). Preleukemické bunky jsou u pacienti s AML casto detekovatelné jiz pred
propuknutim onemocnéni a obvykle je na rozdil od preleukemickych bun¢k ALL, kde je
problém s odliSenim od leukemickych bunck, Ize detekovat i v obdobi remise (Zuna &
Zaliova 2015).

Klinické projevy byvaji zpravidla nespecifické, ¢asto podobné virové infekci. Jedna
se napft. o krvaceni do ktize a sliznic, subfebrilie az febrilie, anemii, inavnost, no¢ni pocenti,
Casté opakujici se a na 1écbu Spatné reagujici infekce (Mayer 2002; Daly & Hansen 2012;
Sramkova 2015; Caywood 2015). Mayer (2002) dale uvadi v 1/3 ptipadt, Sramkova (2015)
uvadi u jedné tfetiny az jedné poloviny ptipadii zdufeni lymfatickych uzlin, bolesti kosti,
hrudniku a bficha (v disledku infiltrace jater a sleziny), Stary (2010) hepatosplenomegalii
u détskych pacienti s AML jako méné Casty klinicky ptiznak, nez byva u déti s ALL.
Projevy uratové nefropatie jsou méné &asté (Sramkova 2015). Infiltraci CNS uvadi
Sramkova (2015) ptiblizné u 5 % piipadi. V ojedinélych piipadech nejsou klinické piiznaky
pfitomny a zachyt onemocnéni prob¢hne pii rutinnim vySetteni krevniho obrazu, ve kterém
se objevuji nezralé bundné elementy (Krejéi, Smardovd & Adam in Adam, Krejéi
& Vorlicek 2008).

Velmi dilezitym vySetfenim pro odliSeni AML od ALL a zaroven stanoveni podtypu
AML je vySetfeni morfologické, cytometrické, cytogenetické a molekuldrné genetické
aspirovaného vzorku kostni diené¢ (Caywood 2015; Bennett 1985; Neuhoff, Reinhardt,
Sander et al. 2010). Obdobné jako u ALL pacientl je taktéZ u pacienti s AML riziko
infiltrace dalSich organii leukemickymi blasty (naptiklad slezina a jatra) (Daly & Hansen
2012) ptipadné vznik dalSich malignit, proto je soucasti inicidlniho vySetfeni 1 vySetfeni

zobrazovacimi metodami a vySetfeni mozkomisniho moku (Sramkova 2015).
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U akutni myeloblastické leukémie je popsano vice nez 20 podtypt s odlisnou odpovédi

na lé¢bu a progndzou na zaklade cytogenetického a molekularniho vySeteni a klinickych

projevi (Daly & Hansen 2012). Podle morfologickych znaki 1ze AML délit dle French-

MO AML s minimalni myeloidni diferenciaci

MI AML bez vyzravani

M2 AML s vyzravanim

M3 promyelocytarni leukémie

M4 myelomanocytarni leukemie

Mdeo myelomonocytarni leukémie s atypickymi
eozinofily

M5 monocytami leukémie

M6 erytroleukémie

M7 megakaryocytarni leukémie

(podle Mayer J, Stary J a kol. Leukémie. Praha: Grada, 2002)
FAB - French-American-British, AML - skutni myeloidni leukémie

Obr. 3 Podtypy AML podle morfologie (pievzato z
Sramkova 2015)

American-British klasifikace (dale jen
FAB) na M0-M7 viz Obr. 3. (Mayer 2002;
Provan et al. 2009). Dalsim zplisobem

rozdéleni podtypit AML je podle

cytogenetiky a molekuldrni

(Sramkova 2015) viz Obr. 4. Genetické

genetiky

aberace jsou déleny do dvou tfid, n¢které
aberace ale ziistdvaji nezafazené — I. tfida —
aberace poskytujici proliferacni vyhodu, II.
tiida bunécnou

diferenciaci (Zuna & Zaliova 2015). MLL

aberace naruSujici

prestavby se vyskytuji i u détskych AML (Stary 2010; Sramkova 2015; Zuna & Zaliova

2015), kde jsou podle Zuna & Zaliova (2015) specificky spojené predeviim se sekundarnimi

AML s pivodem v predchazejici 1€cb¢ inhibitory tropoimerazy II. a u déti v kojeneckém

veku. Stary (2010) uvadi vyskyt MLL genu u 20-25 % détskych AML, nejcastéji ve spojent

s translokaci t (9; 11) a monocytarni leukémii (M5) s 50% Sanci na kompletni remisi.

t(8;21) AMLI/ETO M2
(RUNXI/RUNXITT)

inv(16)/t(16;16) CBFB/MYHN Mdeo

t(15;17) PML/RARA M3

B9, £(10;11), £(11:19), t(6:1) atd. MLL/AF9, MLL/AF10, MLL/ENL, MLL/AF6 atd. M5

CN AML mutace NPM1, WT1, KRAS, NRAS, CEBPA, PTPNI, FLT3/ITD

CN AML - cytogeneticky normaini AML

Obr. 4 Podtypy AML podle cytogenetiky a molekularni genetiky (pievzato z Sramkova 2015)
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Specifickou podskupinou z hlediska 1écby a velmi dobré prognédzy je akutni
promyelocytarni leukémie (dale jen APML), nebo také podle French-American-British
klasifikace (FAB klasifikace) AML M3 (Sramkova 2015). Zuna & Zaliova (2015) uvadi
Cetnost vyskytu piiblizné 6-10 % vSech détskych leukémii a v 95 % APML spojuji
s vyskytem fuzniho genu PLM/RARA, kde fizi genu RARA s PLM dochézi k deregulaci
bunééné diferenciace, apoptozy a sebeobnovy (Zuna & Zaliova 2015). Represivni funkci
PLM/RARA lze s tspéchem ovlivnit molekularné cilenou 1é¢bou ATRA (all-trans-retinova
kyselina), ktera farmakologicky tuto funkci blokuje (Zuna & Zaliova 2015; Stary 2010).
ATRA vyznamné zlepSila vysledky lécby détskych pacienti s AMPL, v modernich
1é&ebnych protokolech se jiz vyuZiva bez paralelni 1é¢by chemoterapii (Sramkova 2015).
Nezadoucim u¢inkem ATRA u déti je bolest hlavy a pseudotumor cerebri a v disledku toho
doporudeni snizeni podavané davky oproti 1é¢bé dospélych pacientd na 25mg/m? (Stary
2010). Incidence APML roste s vékem a je nemoci predevs§im starSiho véku — od adolescentti
vyse (Stary in Mayer 2002).

Lécba détskych pacientli s AML, v niz hraje rozhodujici roli chemoterapie, je na rozdil
od ALL velmi intenzivni s délkou trvani méné neZ jeden rok (Sramkova 2015; Stary 2010;
Mayer 2002). Stary (2010) uvadi jako klicova cytostatika pouzivana v 1écbé déti s AML
cytosin arabinosid — ktery pfi opakovaném intratekalnim podani pisobi jako prevence proti
infiltraci CNS — a antracykliny, jejichZ nasledkem je dlouhotrvajici aplazie kostni dfené.
Vzhledem k riziku rozvoje kardiomyopatie jako nezddouciho ucinku lécby antracykliny
uvadi Sramkova (2015) dilezité pravidelné kardiologické kontroly po ispésném ukondeni
1é¢by. U vysoce (HR) a stfedné¢ (MR) rizikovych pacientii tvofi nedilnou soucast 1écby
alogenni transplantace kostni dfené (Cerftan & Szotkowski 2017; Sramkova 2015).
Udrzovaci faze 1é¢by ma u déti s AML ve srovnani s détskymi pacienty s ALL maly vyznam,
naopak podptirna 1écba je vzhledem k riziku vzniku fatalnich komplikaci nejéastéji v podobé
krvéaceni ¢&i infekci velmi diileZitou soudasti 1é¢by (Sramkova 2015; Stary 2010; Mayer
2002).

»INedosazeni remise (nonresponder), smrt na komplikace nemoci nebo léchy jsou
castejsi nez u ALL* Stary (2010, 123), nicméné vysledky 1écby détskych pacientii s AML se
v poslednich dvaceti letech velmi zlepsily. Sramkova (2006) uvadi 50 % vylééenych
pacientd, ale Sramkova (2015) uz uvadi $anci na vylééeni 65-70 % a relaps u >30 % déti,
Stary (2010) uvadi dosazeni remise v 90 % pfipadl, event-free survival (EFS) 50 %

a celkové preziti 60-65 % a relaps postihujici 25-35 % pacientli. Prognéza u jednotlivych
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pacientl je zavisla na diagnostikovaném podtypu AML, v pfedchozim textu jsou uvedena
souhrnna ¢isla vysledkt 1éby AML détskych pacientt.

Vysledky 1écby u détskych pacienti s APML dle Stary (2010) ukazuji EFS 75 %,
kompletni remise u >90 % pacientt, celkové pteziti 80-90 % a 10-15 % déti postihuje relaps.
O dobrych vysledcich 1é€by u APML pise 1 Mayer (2002), ktery zaroven uvadi jako

nejrizikovéjsi komplikaci v pocatecni fazi 1écby hemoragickou diatézu.

1.4 Chronicka myeloidni leukémie (dale jen CML)

Jedna se o myeloproliferativni onemocnéni pievazné s pozvolnym priabéhem v fadu
nékolika let, nasledovanym ptrechodem do faze akcelerace charakteristické zvysujici se
agresivitou a prubéhem odpovidajicim akutni leukémii (Klamova & Volgova 2010; Vokurka
2008). ,, Chronicka myeloidni leukémie je charakterizovana pritomnosti philadelphského
chromozomu (Ph) a/nebo fuzniho genu BCR/ABL. Produktem onkogenu je protein
s konstitutivné aktivovanou tyrosinkindzou, ktera pusobi nekontrolované déleni bunky
s naslednym vznikem ndadorového klonu* (Klamova & Volgova 2010, 17). Ackoli Mayer
(2002) piSe o stejném pritbéhu i prognoze u détskych i dospélych pacienti, Hijiya, Schultz,
Metzler, Millot & Suttorp (2016) uvadi, Ze se u détskych pacientii s CML vyskytuje rozdilna
forma mutace genu BCR/ABL v porovnani s CML u dospé€lych pacienti, a zaroven
vyzkumy ukazuji u mladsich pacientt i na agresivngjsi prubéh nemoci. Pfi¢ina vzniku téchto
mutaci neni zatim objasnéna (Leukaemia Foudation 2017).

U détskych pacienti se CML vyskytuje vzacné a tvoii jen 1-3 % malignich
onemocnéni krvetvorby u déti (Sramkova 2006; Mayer 2002; Zuna & Zaliova 2015). Stary
(2017) uvadi dva nové piipady déti s CML za rok v CR.

Klinické ptiznaky se objevuji velmi pozvolna typicky v fadu tydni az let (Griffin
2015). Typickym klinickym obrazem je vyrazna splenomegalie, jejimZz nasledkem je
vyrazn¢ vyklenuta dutina bfiSni, pocit nasyceni jiZ po malém mnozstvi potravy, pocit
nadmutosti piipadné spojeny s bolestmi b¥icha (viz Obr. 5) (Sramkova 2006; Stary 2007,
The American Cancer Society medical and editorial content team
2018). V klinickém obraze je Casto ptfitomnd bolest kosti a kloubt,
subfebrilie a febrilie, nocni poceni, ubytek vahy, hemoragie, Casté

infekce, zvySena tnavnost (Griffin 2015; The American Cancer

Society medical and editorial content team 2018).

Obr. 5 Pacient s CML s
vyraznou splenomegalii
(pievzato z Muntau 2014)
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V ramci vySetfeni se provadi stejné jako u predchozich typl vySetfeni zobrazovacimi
metodami, vySetfeni aspirovaného vzorku kostni dfené, vySetfeni krevniho obrazu, ktery
odhali leukocytézu s ptitomnosti nezralych granulocytl, trombocytémie a bazofilie. (Stary
2017; Klamova & Volgova 2010; Griffin 2015). ,, K definitivnimu potvrzeni diagnozy je
nutny pritkaz Ph (Philadelphia) chromozomu nebo fiizniho genu BCR/ABL“ (Klamova &
Volgova 2010, 17).

Pribéh CML lze rozdé¢lit na tfi faze — faze chronicka (CP), faze akcelerace (AP) a faze
blastického zvratu (BZ) (Klamova & Volgova 2010). Ve vétSiné pripadi je CML
diagnostikovéana v chronické fazi, ktera je dle Leukaemia Foudation (2017) charakteristicka
obsahem poctu blasti v kostni dfeni nebo v krvi do péti procent véetné, The American
Cancer Society medical and editorial content team (2018) uvadi do deseti procent vcetné.
Klinické ptiznaky v pribchu chronické faze jsou velmi mirné, ptipadné nemusi byt Zadné
a v této fazi i bez 1éCby onemocnéni progreduje velmi pomalu (_children with cancer ).
Primérna doba trvani chronické faze je dle Mayera (2002) pfiblizné 3 roky. V urcitych
ptipadech je CML zjisténa azZ ve fazi akcelerace ¢i blastického zvratu (Klamova & Volgova
2010). Faze akcelerace trva dle ptiblizné 3-9 mésict a je u pacienta s CML diagnostikovana
v ptipadé, ze je splnéna jedna z nize uvedenych podminek. Ve vzorcich krve je obsazeno
15-30 % blasti; v krvi je lokalizovano vice nez 20 % bazofili; vice nez 30 % v krevnim
obraze tvofi blasty a promyelocyty; velmi nizky pocet krevnich desticek zjistény pfi
vysetteni vzorku krve z periferniho ob&hu, ktery neni zaptic¢inén 1é¢bou (<100x1,000/mm?),
ptipadné dals$i chromozomové aberace v buiikach s jiz pfitomnym Ph chromozomem. Ve
fazi akcelerace pacient Casto trpi Ubytkem véhy, ztratou apetitu a febriliemi (The American
Cancer Society medical and editorial content team 2018). Faze blastového zvratu neboli
akutni faze se svym priibéhem velmi podoba akutni leukémii a bez 1écby s kladnou odezvou
ma béhem tii aZ Sesti mésicl fatalni nasledky. U pacienta s CML je diagnostikovana ve
chvili, kdy obsah blasti ve vzorku krve piekro¢i 20 % dle The American Cancer Society
medical and editorial content team (2018). Podle Vokurky (2008) se dostane CML do faze
blastového zvratu 80-90 % pacienti. CML casto piejde v akutni leukémii (Druker et al.
2001).

Nejlepsich vysledkil v 1é€be u pacientl pod 20 let je dosazeno v€asnou transplantaci
kostni dfené€, v nékterych ptipadech se pouziva i cilend 1écba s imatinib a vice nez 70 %
pacientli je vyléceno (The American Cancer Society medical and editorial content team

2018; Stary 2017).
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1.5 Myelodysplasticky syndrom (dale jen MDS)

Myelodysplasticky syndrom tvoii heterogenni skupinu malignich onemocnéni
krvetvorby (Koutecky, Kabickova & Stary 2002; The American Cancer Society medical and
editorial content team 2018; Stary 2017; Leukaemia Foudation; Hasle, Wadsworth, Massing,
McBride & Schultz 1999). Do této skupiny patii refrakterni cytopenie, 50 % MDS v détském
veéku tvoii spolecné refrakterni anemie s excesem blastll a refrakterni anemie s excesem
blast v transformaci, dale k MDS u détskych pacientii patii juvenilni myelomonocytarni
leukémie (JMML) postihujici kojence, batolata a malé déti do 3.- 4. roku zivota, dvakrat
Castéji chlapce nez divky a tvofici podle Chatterjee & Choudry (2013) 40 % MDS u déti
(Stary 2017; Koutecky, Kabickova & Stary 2002). Vekovy prubéh incidence MDS
v détském veéku viz Obr. 6. Koutecky, Kabickovad & Stary (2002) jesté fadi k MDS
v détském veku ziidka se vyskytujici refrakterni anemii s véneCkovymi sideroblasty.
.S vyjimkou JMML je spojuje nalez periferni cytopenie pri zvySene bunécné kostni dreni
(neefektivni krvetvorba) s nalezem dysplastickych morfologickych zmeén krvinek a castym

nadlezem monosomie 7. chromozomu v cytogenetickém vySetieni “ Stary (2017).
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Obr. 6 Priblizny vékovy pribéh incidence u déti s MDS v USA (pievzato z Xavier et al. 2014)
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V détském veéku je MDS relativné vzacné onemocnéni, podle Hasle et al. (1999) MDS
v détském veéku tvoii 9 % hematologickych onemocnéni, Chatterjee & Choudry (2013) uvadi
5 %. Jako rizikovy faktor majici vliv na vznik MDS v détském véku je uvadéna napf.
predchozi 1éCba chemoterapii nebo radioterapii. V tomto pfipadé pak mluvime
o sekundarnim myelodysplastickém syndromu (Chatterjee & Choudry 2013). Mimoto je
mezi rizikové faktory zafazeno i predchozi genetické onemocnéni, napiiklad Downiiv
syndrom (Koutecky, Kabickova & Stary 2002; Chatterjee & Choudry 2013). Podle Xavier,
Kutny & Kosta (2014) a Koutecky, Kabickova & Stary (2002) je u pacientii s MDS zvySené
riziko vzniku AML.

Lécbou MDS v détském véku je transplantace kostni diené, ktera méa 70% tspésnost,
ucinnost chemoterapie je velmi nizké (Stary 2017; Chatterjee & Choudry 2013). V ptipadé
absence Casné 1¢cby JIMML u déti ma onemocnéni do jednoho roku od propuknuti fatalni
prognoza preziti (Chatterjee & Choudry 2013). ,,Obavanou komplikaci JMML je
potransplantacni relaps “ Stary (2017).

1.6 MozZnosti lé¢by a jeji nezadouci u¢inky

Kazda 1é¢ba s sebou nese vEtsi ¢i mensi riziko vzniku nezadoucich Gc¢inki, zde budou
popsany pouze strucné nékteré z vybranych metod 1éCby vcetné kratkého shrnuti
nezadoucich ucinkl. Vice o této problematice viz Bakalarskd prace Barbory Votrubové
»Moznosti klinického hodnoceni a rehabilitace chemoterapii indukované polyneuropatie
u détskych onkologickych pacientii zroku 2017, nebo bakalarskd prace Karoliny
Petrackove ,,Viiv glukokortikoidni lécby na muskuloskeletalni aparat détskych pacienti
s akutni lymfoblastickou leukémii** z roku 2018.

Jednim z diivodi Siroké Skaly nezaddoucich Gi€inkli chemoterapie je obecné zacileni na
buiiky srychlym casem dé€leni. Mezi nezadouci UCinky chemoterapie patii nevolnost
a zvraceni, ztrata vlasti, doCasny pokles krvetvorby spojeny s neutropenii a zvySenou
krvacivosti, infekce, zacpa, obtize se sliznici v dutin€ Gstni a krku, prijem, periferni
polyneuropatie a myopatie spojené s bolesti ¢i palenim klize a svalil, kiehké lamavé nehty,
zarudnuti, vysychdni nebo svédéni kiize, zvySeny vyskyt akné, bolestivé nebo castéjsi
moceni, riZova nebo krvava moc, subfebrilie az febrilie, paleni ¢i fezdni pti moceni, otoky
koncetin 1 jinych ¢asti téla v disledku zadrZzovéani vody, flue like syndrom — pfiznaky
podobné chiipce spojené s vyraznou bolesti hlavy, snizeni ¢i poskozeni spermii nebo vaji¢ek
(Srémkové 2006; Vorli¢ek, Adam, Smardova & Vorli¢kova 2013).
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Nezadouci ucinky radioterapie jsou napiiklad nevolnost, unava, neutropenie, pii
ozéfeni varlat porucha tvorby spermii, po ozafeni hlavy vypadavani vlast (Sramkova 2006).

V poslednich letech mé ¢im dal vétsi uspech biologicka neboli cilena 1é¢ba predevsim
diky cilenosti na antigen nddorovych bun¢k a tim padem vyrazné¢ mirn¢j$im nezéddoucim
ucinkiim prevazné v podobé¢ zimnice, bolesti hlavy ¢i flue like syndromu, nicméné zatim je
tato 1é¢ba pouzivana prevazné v kombinaci s chemoterapii (Sramkova 2006; Vorlicek et al.
2013). Vorlicek et al. (2013) uvadi jako nejznamé;jsi latky aktualné pouzivané jako cilena
1écba skupinu monoklonarnich protilatek.

Sramkova (2006) dale uvadi mezi komplikace u pacientii s leukémii pozdni nasledky
1é¢by s manifestaci az dvacet let po ukonceni 1é¢by, jsou individudlni a Ize je jen velmi tézko
ptedvidat, vzhledem k odli$nosti 1écby v minulosti a dnes. Jako pozdni nésledky po 1écbé
chemoterapii jsou znamé poskozeni organti (plice, srdce, jatra, slezina apod.) a vzacné
1 vznik dal$iho nadorového onemocnéni.

Alogenni transplantaci kostni dfen¢ (od jiného darce) lze rozdélit do osmi 1é¢ebnych fazi
viz (Svojgrova, Koza & Hamplova 2006). St&p je ziskan odbérem z lopaty kosti ky&elni
darce, nebo za pomoci separatoru z krve po predchozi ptipravé darce, piipadné

z pupecnikové krve. Komplikaci této 1écby je obtiznost nalezeni vhodného darce (20-30 %
pacientti vhodného darce nenajde) (Sramkova 2006). Mezi dalsi komplikace patii
imunodeficience pacienta a tfi mozné druhy reakci mezi St€pem a hostitelem, které
spole¢né tvoii nejéast&jsi pric¢inu imrti po transplantaci kostni dfené (HSCT) (Riha 2015).
Odvrzeni Stépu (piijemce versus darce), Graft versus Host disease (GVHD, darce versus
hostitel), pfipadné€ Zadouci Graft versus Leukaemia (GVL, darce versus onemocnéni).

I mirny pribéh GVHD aktivuje dalsi protektivni mechanismy, které pomohou odstranit
zbytky leukemickych blastli pretrvavajicich v organismu i po chemoterapii (Svojgrova et

al. 2006; Sramkova 2006).
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faze
1 pred rozhodnutim tydny, mésice,
roky
2 planovani transplantace | nékolik tydni
3 pripravna faze léceni 6-10 dni
4 transplantace =Den 0
5 casné obdobi po vykonu |4-8 tydnu
6 propusténi
7 rekonvalescence 72-1 rok - déle
8 uzdrava

Tab. 1 Lé&ebné faze alogenni transplantace kostni diené podle Svojgrova et al. (2006)

Nedilnou soucést 1écby leukémie at’ uz u détskych, nebo dospélych pacientl tvoii

podptrna 1écba, ktera se skladd z — transfuze krevnich derivati (velmi dulezita a bézné

pfitomna soucast 1écby), prevence a 1écba infekénich komplikaci (hygiena, strava, izolace),

vyziva (nizkobakteridlni strava s dostatkem tekutin, doporucena je tepelné opracovana

strava, ptipadn¢ v riznych fazich 1écby kvili poskozeni jater/slinivky mutize dité potfebovat

ur¢itou dietu), rehabilitace (s cilem zabranit dekondici ditéte, feSeni nezddoucich ucinkt

1écby, jako je naptiklad polyneuropatie a myopatie, probihd v dobé pobytu v nemocnici

s pokra¢ovanim doma po propusténi) a psychologicka podpora (Sramkova 2006).
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SPECIALNI CAST

2 CiLE

1. Vyhledat a kontaktovat kliniky zabyvajici se 1écbou détskych pacientd s leukémii
v Evropé a v CR

2. Zjistit, kde a za jakych podminek probihé rehabilitace u téchto pacienti v zemich
Evropy a CR

3. Zpracovat a porovnat ziskané vysledky

25



Bakalarska prace Systém rehabilitacéni péce o déti s leukémii v Ceské
republice a vybranych zemich Evropy

3 METODIKA

Seznam klinik zabyvajicich se détskou hematoonkologii v Evropé zatim neni
dostupny, ackoli na jeho tvorbé aktudlné pracuje International Society of Paediatric
Oncology (SIOP). Prvni fazi priazkumu byl proto vybér klinik a dohledani kontakti pomoci
internetového vyhledavace Google, s vyuzitim funkce ptrekladace internetové stranky do
jiného jazyka. Nasledné pak sestaveni privodniho dopisu a dotazniku v anglickém jazyce
s vyuzitim Google formulafe a sbér dat pomoci dotazniku rozeslaného emailem (viz ptiloha
¢islo 1., str. 79).

Pozdé&ji byly vybrané kliniky kontaktovany i telefonicky. Privodni dopis (vcetné
otazek) byl posléze ptelozen navic do Cestiny, francouzstiny, litevstiny, lotysstiny a polStiny.
Odpovédi z nemocnic v Ceské republice byly ziskany spomoci Mgr. Filipa Jevide
a naslednym doplnénim odpovédi pomoci dotazniku rozeslaného emailem.

Celkem bylo kontaktovano e-mailem 140 klinik z 30 vybranych zemi Evropy.
Vysledkem je celkem 13 odpovédi ze 12 klinik (jedna duplicitni). Z celkového poctu 12
odpovédi je 5 odpovédi ze Spojeného kralovstvi (UK), 3 z Némecka (D), 1 z Italie (I), 1
z Rakouska (A), 1 ze Slovenska (SK), 1 z Estonska (EST). 7 odpovédi piislo pfes e-mail,
dalsi 4 odpovédi byly vyplnény do Google formuléfe a 1 odpovéd’ byla ziskéana telefonickym
hovorem. Jedna z odpovédi pfisla z kliniky, kterd nebyla na vypracovaném seznamu
kontaktd. Ze 12 klinik, které poslaly odpovédi, reagovalo celkem 5 do jednoho tydne, 4 do
mesice a 4 az na druhou vyzvu, v ramci které bylo obeslano 117 klinik. Tteti (posledni)
zadost a pfipomenuti bylo rozeslano v Gfednim jazyce dané¢ zemé pouze na kliniky ve
Francii, Polsku, Litv€ a LotySsku — celkem na 18 klinik.

Celkem 50 klinik z celkového poctu 117 bylo z ditvodu absence odpovédi i po druhé
zadosti kontaktovano telefonicky. V 1 piipadé byly telefonickym hovorem ziskany potiebné
odpovédi a v 10 ptipadech z 50 byl ziskan kontakt na konkrétniho specialistu, ktery byl pak
kontaktovan emailem, 1 pozdé&ji zaslal odpovéd’ na dotaznik.

Z 18 klinik obeslanych v Gfednim jazyce dané zemé se vratila pouze 1 odpovéd
(,,ozvou se do 10 dnti*’), bez dalsi reakce.

Bylo ziskano 34 odpovédi, které se netykaly otazek v dotazniku. Z 11 klinik pfisla
odpovéd’, ze neléci détské pacienty s leukémii, 15 predalo kontakt ddle a z nich pouze
1 pozdé&ji zaslala odpoveéd’. Z 1 kliniky napsali, Ze na odpovédi nemaji Cas, 4 kliniky slibily
odpovéd’, kterou jsme neobdrzeli ani po dalSich 2 zaslanych Zzadostech v prabéhu

nasledujiciho ptl roku.
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Ziskana data z odpovédi z dotazniku byla statisticky zpracovana pouzitim funkce
aritmeticky primér (pro potteby grafu). Sbér dat je graficky zndzornén na Graf 1.
Otazky Cislo 14. a 16. jsou soucasti dotazniku z divodu usnadnéni prace pii ziskavani

dat a nejsou proto zahrnuty ve zpracovanych vysledcich.

Ql Kolik détskych pacientl s leukémii mate v obdobi jednoho roku?

Q2 Kolik z nich je ALL a kolik AML?

Q3 Je rehabilitace nebo aerobni zatéz soucasti terapie?

Q4 Jakym zpUsobem indikujete pacienty k rehabilitaci?

Q5 Jakym zUsobem pacienty vysSetfujete? PouZivate standardizované testy?

Q6 Co vsechno rehabilitace zahrnuje?

Q7 Jaké jsou hlavni dGvody k rehabilitaci?

a8 Lisi se u vas rehabilitace (intenzita, frekvence, testovani apod.) podle faze |écby (indukéni, konsolidacni...), ve které
se pravé pacient nachazi? Jakym zplGsobem se lisi?

Q9 Mate néjaké specialni programy béhem lécby?

Q10 Kolik pacientd je u vas obvykle indikovanych k rehabilitaci v pribehu jednoho mésice? Kolik fyzioterapeutl s nimi
pracuje?

Q11 Priblizné kolik détskych leukemickych pacientl je indikovano k rehabilitaci v pribéhu jednoho roku?

Q12 Méte néjaké vyzkumy ohledné rehabilitace u détskych pacientd s leukémii? Jaké?

Q13 Jak vypadd rehabilitace pro hospitalizované a ambulantni pacienty?

Ql4 Které 1éCebné protokoly pouZivate?

Q15 Které metody a postupy fyzioterapie pfi rehabilitaci vyuZivate?

Q16 Mohli byste mi doporucit dalSi nemocnice, které bych s timto dotaznikem mohla kontaktovat?

Tab. 2 Seznam otazek zasilanych jednotlivym klinikam
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1. Mail

Odpovédeli - zaslani 2. mailu
32 117

Slibili odpovéd Zéaporna Predali Odpoveédeli Neodpovédéli
4 11 12 11

dBe{d' el Nekontakto il Telefon
odpovédi e

Neozvali se 11 38

4

Odpovi do P Odpovedi
10 dnti odpovedi 11

1 (nic) 39

Bez odpovédi Predani kontaktti
17 10

Nemaji ¢as

1

Bez odpovedi
9

Graf 1 Diagram pribéhu sbéru dat
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4  VYSLEDKY

4.1 Vybrana evropska zdravotnicka zarizeni

4.1.1 Ceska Republika

4.1.1.1 FN Brno

Fakultni nemocnice Brno byla zalozena v bieznu roku 1969 a je druhou nejvéEtsi
nemocnici v Ceské republice. Nemocnice spolupracuje s 1ékaiskou fakultou MU v Brné a je
tvofena komplexem arealti Bohunice, Détska nemocnice a Porodnice na Obilnim trhu 11.

Informace byly ziskdny z oficidlnich webovych stranek FN Brno https://www.fnbrno.cz/.

V obdobi jednoho roku je zde 1éceno 20-25 détskych hematoonkologickych pacientd.
Vétsina téchto pacientli (18-20) jsou pacienti s ALL a RHB, ktera je ve FN Brno soucasti
1é¢by u vSech téchto pacientd indikuje RHB Iékat. Hlavnim diivodem k RHB je nejcastéji
dekondice, potieba vertikalizace nebo respiracni fyzioterapie a psychoterapeuticky ucinek
RHB. Pacienti maji v pritbéhu 1écby v ramci RHB k dispozici kromé fyzioterapie 1 logopeda,
nutricniho a herniho terapeuta a specidlniho pedagoga. Standardizované testy nepouzivaji,
soucasti vyseteni je jen kineziologicky rozbor. Pausalné uzivany postup pro RHB
v jednotlivych fazich 1é¢by ve FN Brno nemaji vypracovany a fyzioterapie probihd podle
aktudlniho zdravotniho stavu a individuélni potieby hospitalizovaného pacienta zpravidla
3x/den (1x fyzioterapeut a 2x rodi¢e) po dobu 30 minut. V ramci fyzioterapie détskych
hematoonkologickych pacienti ve FN Brno vyuzivaji rtznorodou skalu metod (od
kondi¢niho cvi€eni, pasivniho protaZeni, respiracni fyzioterapii az po specialni techniky). Po
propusténi do domaci péce maji pacienti k dispozici program ,,Mald joga®. V priméru zde
absolvuje fyzioterapii pfiblizné 7-12 détskych onkologickych pacientii/mésic, které maji

v péci 2 fyzioterapeuti. Vyzkumy tykajici se RHB u déti s leukémii ve FN Brno nemaji.

4.1.1.2 FN Hradec Krdalove

Fakultni nemocnice Hradec Kralové vznikla vroce 1887 a patii mezi nejvétsi
nemocnice v CR. Ve zdravotnickém zafizeni je na 24 klinikach s 1360 ltizky kazdy rok
hospitalizovano pfes 41 000 dospélych i pediatrickych pacientli. FN tzce spolupracuje
s lékafskou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Informace byly ziskény

z oficidlnich webovych stranek FN Hradec Kralové https://www.fnhk.cz.
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Ve FN Hradec Kralové podstoupi 1é€bu piiblizné 6 détskych hematoonkologickych
pacientli rocné. Hospitalizovani jsou tu pouze pediatricti pacienti s ALL a RHB je souc¢asti
1é¢by vsech téchto pacienti. K RHB indikuje pacienty hematolog nejcastéji na zacatku 1éCby
a hlavnim divodem pro indikaci jsou bolesti svalli a kloubti, tremor rukou a problémy
s chlizi. Zpravidla jsou ve FN indikovani k RHB 2 détsti hematoonkologicti pacienti/mésic
a pracuje s nimi 1 fyzioterapeut. U pacientll vySetfuji chlizi, svalovou silu a orienta¢ni
nestandardizované  vySetfeni.  Standardizované testy nevyuzivaji. Fyzioterapie
u hospitalizovanych pacientii probihé podle stavu a individualnich potieb pacienta 1-2x/den
(1x fyzioterapeut, 1x rodi¢) ptiblizné¢ 15 minut. Nejvice pod kontrolou jsou pacienti
v indukéni fazi 1écby. Po propusténi do domaci péce nékteti pacienti z okoli Hradce Kralové
ambulantné dochazi na fyzioterapii (mimo FN) a v ambulantni RHB ve FN pokracuji pouze
pacienti indikovani ortopedem. Krom fyzioterapie maji pacienti v pribéhu 1é€by k dispozici
herniho terapeuta a détského psychologa. Vyzkumy tykajici se RHB u téchto pacientii

nemaji.

4.1.1.3 FN Motol (Praha)

Fakultni nemocnice v Motole, zalozend v roce 1971, je jednim z nejvyznamnéjSich
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Nemocnice pokryva §iroké spektrum téméi
veskeré zdravotnické problematiky dospélych i pediatrickych pacientt a zarovei je fakultni
nemocnici 2. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy. Udaje z roku 2014 uvadi celkem 1233
lazek v dospélé a 575 v détské ¢asti nemocnice. Udaje byly ziskany z oficialnich webovych

stranek FN Motol http://www.fnmotol.cz.

V obdobi jednoho roku je zde 1é€eno 30-35 détskych hematoonkologickych pacientd,
pfiblizné 80% tvoii pacienti s ALL a 20 % pacientt s AML. RHB a aerobni zatéZ jsou
nedilnou soucasti 1écby a je indikovana onkologem u vsSech détskych pacientt s leukémii.
Pacienti jsou pausalné na zacatku hospitalizace vySetieni, seznameni s mozZnymi
komplikacemi 1é¢by a moZnosti fyzioterapie. V ptipadé vyskytu komplikaci v pribéhu 1écby
pak lékar indikuje RHB (i na Zadost rodict pacienta). Soucasti RHB vySetieni ve FN Motol
jsou standardizované testy. U pacientll je provedeno kineziologické vySetfeni, funkcni
a posturalni testy (Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS), Trendelemburgiiv
pfiznak s variantami, Adamstv test apod.). Déle pak vykonnostni vySetieni — vySetfeni hrubé
motoriky (TUG, pocet diept, 2MST, 6MWT a poskok na jedné noze — dodlepi), vySetieni
jemné motoriky (9HPT, Box and block test) a komplexni vySetieni (BOT2).
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Nejcetngjsimi divody k indikaci RHB jsou patologické fraktury, aseptické kostni
nekrdzy, bolesti po lumbalni punkci, PNP, transientni hemiparézy (po ARA bloku), obtizna
vertikalizace, mobilizace peristaltiky a vyznamna dekondice. U hospitalizovanych pacienti
probiha terapie standardné 1x/den a na transplantacni jednotce pak 3x/tyden. U nové
hospitalizovanych détskych hematoonkologickych pacienti je délka trvani 45-60 minut,
u zacvicenych pacientli na standardnich lizkach 15-30 minut, na jednotce intenzivni péce
30-60 minut a u pacientt s vétSim neurologickym deficitem pak 45-60 minut. 3 fyzioerapeuti
na détskych onkologickych oddélenich maji mésicné v péci 2-4 détské pacienty s leukémii.
V ramci fyzioterapie ve FN Motol vyuzivaji cviceni na podkladé DNS konceptu, aerobni
zatéz pred transplantaci kostni dfen¢ a jogu jako zéklad ,,Malé jogy“. V dobé¢, kdy pacienti
jesté zlistavaji izolovani od détského kolektivu po propusténi do domaci péce, maji moznost
zapojit se do programu ,,Mald joga,,. V rdmci programu za pacienty domil dochazi 1x/tyden
vyskoleny fyzioterapeut a s détmi cvi¢i. Pfi propusténi z nemocnice je pacientim navic
vytvoren ,,letdk* na miru, obsahujici doporucené cviceni. Pacienti s pfetrvavajicimi obtizemi
dojizdi do FN Motol na ambulantni RHB. Za détskymi pacienty na oddéleni 1x/tyden
dochazi zdravotni klauni, kromé fyzioterapie maji pacienti k dispozici i herniho terapeuta
a v ptipadé potieby lze zajistit i logopedii a ergoterapii. Pod vedenim Mgr. Jevi¢e a Mgr.
Katefiny Medunové prob¢hlo sepsani nékolika studentskych zavéreénych praci zabyvajicich

se touto problematikou.

4.1.1.4 FN Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc byla zaloZena v roce 1896 a je nejvétsim zdravotnickym
zafizenim v Olomouckém kraji a Sestym nejvétsim v CR s poétem lizek 1212, 3500
zaméstnancii a 53 633 hospitalizovanych pacienti za rok. Informace byly ziskany

z oficidlnich webovych stranek FN Olomouc https://www.fnol.cz/.

RHB a aerobni zaté¢z je soucasti 1écby détskych hematoonkologickych pacientt
hospitalizovanych ve FN Olomouc. Pacienti jsou indikovani onkologem na zakladé
klinického nélezu ptevazné ve fazi po chemoterapii. Jedna se pfedev§im o chodici pacienty.
Hlavnimi divody indikace RHB jsou PNP, respiracni obtize a oslabeni dolnich koncetin.
Hospitalizované détské pacienty Casto navstévuji zdravotni klauni, kromé fyzioterapeuta
s nimi pracuje i détsky psycholog a logoped a na oddéleni maji k dispozici hernu, skolicku,
terasu a hiisté. Fyzioterapie u hospitalizovanych pacienti zpravidla probiha podle
zdravotniho stavu a individualni potieby pacienta 1-2x/den 20-40 minut s vyuzitim metody

manzelll Bobathovych, kondi¢niho cviceni na hiisti a u respiracni fyzioterapie Vojtovi
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reflexni lokomoce (VRL) reflexni otac¢eni 1 (RO 1). Obvykle je ve FN v obdobi jednoho
mesice indikovano k RHB 3-5 pacienttl, které ma v péci 1 fyzioterapeut. Vyzkum tykajici se
RHB u déti s leukémii ve FN nemaji a odpovéd’ na otazku tykajici se poctu détskych

hematoonkologickych pacientti chybi.

4.1.1.5 FN Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava je nejvétsim statnim zdravotnickym zafizenim na severni
Moravé a patii mezi Spickova zdravotnickd centra v CR. Ro¢né je v nemocnici s kapacitou
1 100 lazek hospitalizovano piiblizné 46 400 pacientti. Zaklad této nemocnice vznikl v roce

1912, statut fakultni nemocnice ziskalo zdravotnické zafizeni v roce 1992. Informace byly

ziskany z oficialnich webovych stranek FN Ostrava https://www.fno.cz/.

Ve FN Ostrava podstoupi v pribéhu jednoho roku 1écbu 5-10 ALL détskych
hematoonkologickych pacientti, détské pacienty s AML odesilaji na jind pracovisté. V
ptipadé vyskytu vétsich komplikaci je pacient pielozen do FN Brno. RHB je soucasti 1écby
a indikuje ji hematolog az pfi zhorSeni stavu pacienta a neschopnosti vertikalizace ptiblizné
u 50% celkového poctu pacientti. Hlavnim divodem k indikaci rehabilitace byva potieba
,rozhybani“, vertikalizace a respiraéni obtize pacienta. K vySetieni je vyuzity
kineziologicky rozbor, standardizované testy nevyuzivaji. V rdmci jednoho mésice maji
fyzioterapii 0-2 pacienti, se kterymi cvi¢i 1 fyzioterapeut. Fyzioterapie probiha
u hospitalizovanych pacientll zpravidla 1x/den piiblizn¢ 30 minut, podle aktudlniho stavu
a individualnich potifeb pacienta je délka a cCetnost terapie upravovana. Pfi respiracni
fyzioterapii vyuZivaji VRL RO 1. Po propusténi do domaci péce nyni ve FN zacinaji
s programem ,,Mala joga*“ a ambulantné na RHB dochazi jen pacienti s pietrvavajicimi
pohybovymi obtizemi. Pausalné uzivany postup pro RHB v jednotlivych fazich 1€¢by ani
vyzkum tykajici se RHB u déti s leukémii ve FN Ostrava nemaji. Kromé fyzioterapie je
détskym pacientiim v pribehu 1é¢by k dispozici i ergoterapie, détsky psycholog, specialni
pedagog, interven¢ni pracovnik pro déti v krizovych situacich a ADRA (Adventist
Development and Relief Agency - mezinarodni humanitarni organizace poskytujici pomoc
lidem v nouzi). Déti v nemocnici ¢asto navstévuji zdravotni klauni a 1x/mésic ,,loutky

détem®.
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4.1.1.6 FN Plzeri

Fakultni nemocnice Plzen je v soucasné dobé nejmodernéjSim a nejveétSim
zdravotnickym zafizenim v plzenském kraji. V prosinci 2018 bylo ve zdravotnickém
zatizeni rozdéleném do dvou samostatnych areald 1739 lizek na 21 klinikéch, 19 odd¢€lenich
a 6 ustavech. Prvni zminky o zdravotnickém zatizeni v Plzni jsou piiblizn¢ z roku 1322
avroce 1952 pak byla jedna z nemocnic v Plzni pfejmenovana na FN Plzen. Nemocnice
uzce spolupracuje s Iékatskou fakultou Univerzity Karlovy v Plzni. Informace byly ziskany

z oficialnich webovych stranek FN Plzen https://www.fnplzen.cz/.

Ve FN Plzen je rocné hospitalizovano 6-10 détskych hematoonkologickych pacientt
s ALL. Pacienti s AML jsou odeslani do FN Motol. V¢&k pacientl se nejcastéji pohybuje
v rozmezi 4-8 let a pacienti jsou zde v ramci 1é¢by obvykle hospitalizovani 9-14 mésicu.
Vsichni pediatri¢ti hematoonkologicti pacienti jsou pausalng indikovani k RHB po 14 dnech
hospitalizace. K vySetfeni nepouzivaji standardizované testy, kazdy terapeut pouziva
individualni vySetfeni. Cilem RHB je nej€astji posileni svali dolnich koncetin, zvySeni
kondice pacienta a zlepSeni senzomotorickych funkci. U hospitalizovanych pacientti probiha
fyzioterapie vzdy Ix/den 20-30 minut. Obvykle v obdobi jednoho tydne pracuji
2 fyzioterapeuti se 3-4 détskymi pacienty s ALL. RHB zde neni striktné rozdélena podle
faze 1écby, nicméné ma sva specifika. V indukéni fazi 1€cby je cilem piedevsim seznameni
pacienta a rodinnych piislusnik s moznostmi fyzioterapie. V konsolidacni fazi 1écby, kdy
Casto pacient pln€ nespolupracuje, je cviceni €asto omezeno jen na léCebnou télesnou
vychovu na lazku. Po propusténi do doméci péce v udrZovaci fazi 1écby pacient dojizdi na
pravidelné ambulantni kontroly do FN a rodie pacienta s fyzioterapeutem konzultuji
vhodné aktivity pfes Whats app. V ramci fyzioterapie je nejCastéji vyuzita Akralni
koaktivaéni terapie, dale pak senzomotoricka stimulace, cviceni s prvky pilates a jogy,
cviceni s owerbally, therabandy a valci, kineziotaping, respiracni fyzioterapie, po konzultaci
s oSetfujicim Iékafem 1 VRL. Je snaha pojmout fyzioterapii formou hry naptiklad s vyuZitim
labilnich pomtcek od firmy Bobles, kdy si déti samy stavi pifekazkovou drdhu. Kromé
fyzioterapie je détskym pacientim k dispozici i ergoterapie, logopedie, herni terapeut
a psycholog. Na oddé€leni je pro pacienty volné pfistupna herna, hfisté s zebfinami a potradaji

se rizné zabavné akce a koncerty
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4.1.1.7 Nemocnice Ceské Budéjovice

Nemocnice Ceské Bud&jovice patii s 1447 ltizky, piiblizné 2500 zaméstnanci a 57 000
hospitalizovanymi pacienty v priib&hu jednoho roku mezi nejvétsi nemocnice v CR. Historie
nemocnice saha az piiblizné k roku 1330, nicméné akciova spoleénost Nemocnice Ceské
Bud¢jovice vznikla v roce 2004. Informace byly ziskany z oficialnich webovych stranek

Nemocnice Ceské Bud&jovice http://www.nemcb.cz/.

Nemocnice Ceské Budg&jovice ma v pribéhu jednoho roku v 16¢b& 4-5 détskych
hematoonkologickych pacientli s ALL (détské pacienty s AML zde neléci). RHB je soucasti
1écby vSech détskych pacientii s leukémii, indikovana je hematologem nebo onkologem
pfevazné u imobilniho pacienta z divodu PNP, pneumonie, pfechodné hemiparézy, nebo
polékové CMP. K vysetfeni pacientli nepouzivaji standardizované testy, ale pouze orientacni
kineziologicky rozbor a terapie neni pausalné rozdélena podle faze 1écby. V obdobi jednoho
meésice ma 1 fyzioterapeut na starosti 0-1 hospitalizovaného pacienta, u kterého probiha
fyzioterapie 1-2x/den (1x fyzioterapeut dopoledne, 1x rodi¢ odpoledne). Délka trvani jedné
terapie se obvykle pohybuje kolem 20 minut. Navazna péce pro détské pacienty s leukémii
v nemocnici zajisténa neni a pacient si ji zajistuje v piipad¢ potieby sam. Pii fyzioterapii
vyuzivaji prvky metody Capové, konceptu DNS a u pacientii s PNP exteroceptivni stimulaci,
masdze, miCkovani a u malych déti jizdu na odrézedle. V piipadé Spatné spoluprace
s pacientem, nebo neochoty ke cviceni pacient necvici. Soucasti RHB je kromé fyzioterapie
1 ergoterapie, logopedie, herni terapeut a pedagog. Vyzkumy tykajici se RHB u déti

s leukémii v Nemocnici Ceské Bud&jovice nemaji.
4.1.2 Estonsko

4.1.2.1 Tartu Univertsity Hospital
Univerzitni nemocnice v Tartu — dfive znama pod nazvem Clinicum Universitatis

Dorpatensis byla zaloZena védcem zabyvajicim se medicinou Danielem Georgem Balkem
v kvétnu roku 1804. S poctem zaméstnanct 3441 lidi, 935 lizky (v roce 2017), ptiblizné 42
500 hospitalizovanymi pacienty ro¢né a rocn€ piiblizn¢ 498 700 pacienty oSetfenymi
ambulantné je v soucasné dob¢ nejvétsi a nejvyznamnéj$i nemocnici v Estonsku. Poskytuje
jak lizkovou, tak 1 ambulantni péci pacientim a diky uzké spolupraci s 1ékatskou fakultou
pod univerzitou v Tartu umoziuje studium pre-gradudlnim i post-gradudlnim studenttim.
Nemocnice ma 17 klinik v¢etné kliniky hematoonkologie a onkologie a mimo jiné také

transplantacni centrum. DétSti pacienti tvoii 16 % z celkového poctu pacienti.
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Rocné maji péet détskych pacientd s leukemii, ptiblizn€ 95 % z nich je ALL (konkrétni
procento se mirné li$i v riznych letech). Rehabilitace ani aerobni zatéz neni soucasti 1écby
pacientl a je indikovana na zaklad¢é zadosti pacienta. K vySetfeni nejsou pouzivany zadné
standardizované testy a rehabilitace zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii, logopedii 1 herniho
terapeuta. Frekvence RHB je velmi individudlni — pro kazdého détského pacienta, ktery
potiebuje rehabilitaci je sestaven plan na miru, v némz je definovana mimo jiné i frekvence.
RHB neni nijak zakladn¢ délena podle faze 1éCby a nemaji zadny specialni program béhem
1éCby. Na détském hematoonkologickém oddé€leni pracuje jeden fyzioterapeut s pacienty,
kteti to potiebuji. Z celkového poctu détskych pacientti s leukemii je k rehabilitaci
indikovano pfiblizné 30 %.

Rehabilitace u hospitalizovanych 1 nehospitalizovanych pacientli probihd velmi
podobné. Pacienti, kteti potfebuji RHB jsou nahlaseni fyzioterapeutovi nebo rehabilitaénimu
l1ékaii (Castéji u nehospitalizovanych) a ten pro pacienta pfipravi individudlni plan

rehabilitace.

4.1.3 Italie

4.1.3.1 Regina Margherita Children’s Hospital, Torino
Regina Margherita Children’s Hospital v Turinu patfi spolu s dalSimi 4

zdravotnickymi zafizenimi pod zastitu AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino.
Toto sdruzeni nemocnic je s poctem 9 500 zaméstnancti jednim z nejvétSich center mediciny
v Evropé. Regina Margherita Children’s Hospital je zdravotnické zatizeni specializované na
pediatrickou péci. Informace pochazi z oficidlnich internetovych stranek AOU Citta della

Salute e della Scienza di Torino dostupnych na adrese: https://www.cittadellasalute.to.it/.

Rocné je zde 1éceno 50 détskych pacientl s leukémii, z toho je 40 pacienti ALL a 10
pacienti AML. RHB nebo aerobni zatéZ je soucasti RHB a pacienti jsou indikovani détskym
onkologem, ktery pacienty s konkrétnimi problémy ¢i deficity hlasi fyzioterapeutovi. Na
klinice vyuzivaji v ramci vySetfeni standardizované testy, napiiklad vySetifeni globalnich
motorickych schopnosti (GMFM), pasivni vysetfeni kloubni pohyblivosti pomoci ,,tibial
artery dorsiflexion® s vyuzitim goniometru, funk¢ni testy tahrnujici TUG, vySetieni svalové
sily, ,.,knee extensors and tibiotarsic dorsiflexion (Medical Research Council Scale)*

a vySetfeni zkracenych svalt pomoci ,,Seat and Reach Test*.
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Soucasti RHB je fyzioterapie, logopedie, "Neuro-Psychomotor Developmental Age
Therapists" a ,Italian healthcare profession. RHB aktivity jsou odlisné pro rizné faze
1é¢by. Naptiklad v prabehu indukéni faze 1écby fyzioterapeuti pracuji predevsim na silovém
deficitu, zatimco béhem udrzovaci faze 1écby se fyzioterapeuti zamétuji na cviceni s ucelem
zaClenéni pacienta do béznych nesoutézivych sportovnich aktivit. Na klinice probiha
experimentalni vyzkum tykajici se déti a adolescentli po podstoupeni transplantace kostni
drené (HSCT), zaméteny prevenci infekénich onemocnéni a zlepSeni kvality zivota. Cilem
soucasn¢ho vyzkumu je navrhnout preventivni projekt zaméieny na podporu télesnych
a terapeutickych aktivit pro déti a dospivajici béhem hospitalizace po HSCT; po studii bude
nasledovat experiment. Primarnim cilem této studie je stanovit ucinnost rehabilitaéniho
programu na riaznych proménnych u déti a dospivajicich, ktefi podstoupili HSCT a ktefi se
ucastnili programu (experimentélni skupina) ve srovnani s détmi a dospivajicimi pacienty,
kteti podstoupili obvyklé rehabilitaéni poradenstvi (kontrolni skupina).

V pribéhu jednoho mésice probiha RHB u 7 pacientli, se kterymi pracuji dva
fyzioterapeuti. K RHB je indikovano 100 % détskych pacientl s leukémii na této klinice.
Fyzioterapeuti z Regina Margherita Children’s Hospital pracuji na literarni reSersi tykajici
se tfech hlavnich onkologickych kategorii (solidni tumory, hematologickd onemocnéni
a HSCT program). Cilem této resSerSe je navrhnout guidelines tykajici se péci o détské
onkologické pacienty z pohledu fyzioterapeuta. Doposud jiz bylo publikovdano odborniky
z této kliniky nékolik odbornych ¢lankd.

1. Zucchetti, G., Rossi, F., Chamorro Vina, C., Bertorello, N., & Fagioli,
F. (2018). Exercise program for children and adolescents with leukemia and
lymphoma during treatment: A comprehensive review. Pediatric blood
& cancer

2. Rossi, F., Coppo, M., Zucchetti, G., Bazzano, D., Ricci, F., Vassallo, E., ...
& Fagioli, F. (2016). Rehabilitative intervention during and after pediatric
hematopoietic stem cell transplantation: An analysis of the existing literature.
Pediatric blood & cancer, 63(11), 1895-1904

RHB u hospitalizovanych pacientli probihd na pokoji pacienta, pfedevs§im, pokud
pacient trpi aplazii, zatimco RHB u ambulantné dochézejicich pacientii probiha 2-3/tyden

v ambulanci v posilovné.
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4.1.4 Némecko

4.1.4.1 UKSH Kiel, Klinik fiir Kinder-und Jugendmedizin 1
Pediatricka klinika umisténd na kampusu Kiel spadd pod Universitatsklinikum

Schleswig-Holstein, ktera je jednim ze Spickovych zdravotnickych center v Evropé. Klinika
je zaméfend na détskou hematologii a onkologii uz vice, nez 100 let. Spolupracuje
s univerzitami v okoli a pfijima na praxi studenty z Iékatskych fakult. Informace pochézi
z oficialnich internetovych stranek sdruzeni Cardiff and Vale University Health Board

dostupnych na adrese: http://www.uksh.de/paediatrie-kiel.

Roc¢né 1¢¢i na klinice 15 détskych pacientli s leukémii a z toho je pfiblizné 10-12
pacienti ALL a 2-3 pacienti AML, plus 1-2 pacienti s relapsem AML. RHB nebo aerobni
zatéz je soucasti 1écby a pacient je k RHB indikovan na zdklad¢ klinického obrazu nebo
osobni zadosti. V ramci RHB nemaji zaddné standardizované testy. Soucasti RHB je
fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a herni terapeut. Hlavni divody k RHB jsou dekondice,
prolongovana hospitalizace, nezadouci G¢inky chemoterapie. Pribéh RHB neni specificky
¢lenén podle faze 1écby a probiha podle individualnich potieb pacienta. V pribéhu jednoho
meésice probihd RHB u 3-5 pacientt, které ma na starost 6 fyzioterapeutt. Z celkového poctu
détskych pacientl s leukémii je 20-40 % indikovano k RHB. Klinika nema Z4dné vyzkumy
tykajici se tohoto tématu. RHB u hospitalizovanych pacientt je ve vétSiné ptipadti omezena
pouze na fyzioterapii, u pacientii dochazejicich na RHB ambulantné je zahnuta i veskera

dalsi [é€ba. Metody vyuzivané v ramci fyzioterapie nerozepsali.

4142 Nachsorgeklinik Tannheim
Nachsorgeklinik Tannheim je klinika nésledné péce zabyvajici se RHB pro détské

pacienty s onkologickou a kardiologickou diagnézou a pro déti s cystickou fibrézou.
V ramci 1é¢ebnych pobytl jsou zde ubytované celé rodiny détskych pacientii. Klinika,
obklopend ptirodou v nadmotiské vysSce 800 m. n. m., se nachdzi v némecké oblasti
Schwarzwald nedaleko méstecka Tannheim a vyuziva tak k 1é¢bé€ i ptiznivé ucinky klimatu.

Nachsorgeklinik Tannheim byla oteviena v roce 1997 a nabizi 152 lazek pro pacienty
a mnoho moznosti k vyuziti volného Casu. V arealu se nachazi kryty bazén, télocvicna,
sauna, kuleCnik a herna se stolnim fotbalem, knihovna a mistnosti s televiznimi
obrazovkami. Informace pochézi z oficialnich internetovych stranek kliniky dostupnych na

adrese: https://www.tannheim.de/.
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RHB programy pro détské pacienty s leukémii probihaji formou 4 tydennich pobytl
na klinice. VSichni pacienti nastupujici na RHB pobyt nastupuji a kon¢i ve stejnou dobu, na
klinice je moZnost ubytovani i celé rodiny pacienta. DéEtSti pacienti s leukémii tvoti 40 %
vSech pacientti na klinice a jejich pocet se pohybuje mezi 50 a 60 pacienty v obdobi jednoho
roku. Z tohoto poctu jsou AML pacienti 3-4 za rok. VSichni pacienti nastupuji v udrzovaci

fazi terapie, ptipadn€ po ukonceni 1éCby.

4143 University Hospital Essen
University Hospital Essen je s celkovym poctem lizek 1300 jednim z nejvétSich

zdravotnickych center v Evropé. Nemocnice se sklada z 27 klinik a 24 instituci. Ro¢né¢ je
zde hospitalizovano vice nez 50 000 pacientli, ambulantné oSetieno 195 000 pacientq,
zaméstnano 6000 odbornikii. Hlavnimi oblastmi zaméteni jsou onkologie, transplantace
a kardiovaskularni onemocnéni. III. pediatricka klinika, ktera se zabyva nejen hematologii
a onkologii ro¢n¢ hospitalizuje 1290 pacientil a ambulantné oSetii 12 320 pacienti.
Informace pochézi z oficidlnich internetovych stranek zdravotnického zatizeni dostupnych

na adrese: https://www.uk-essen.de/index.php.

Rocné je na pediatrické klinice v univerzitni nemocnici Essen 1é¢eno 35 détskych
pacientl s leukémii. Z toho 30 jsou pacienti a ALL a 5 pacienti s AML. RHB nebo aerobni
zatéz jsou soucdsti 1écby téchto pacientl a indikace k RHB probiha na zdklad€ osobni zadosti
pacienta, jemuz je RHB nabidnuta. V ramci vySetfeni nepouzivaji zadné standardizované
testy. Soucasti RHB je fyzioterapie, ergoterapie, herni terapeut a ,,sports scientist". Hlavni
divody indikace k RHB nebyly uvedeny a RHB probihd podle individudlnich potieb
pacienta, nefidi se zddnym specialnim programem, ani se neodviji od probihajici faze 1écby.
V prubéhu jednoho mésice probiha RHB u 5 pacientt, se kterymi pracuji dva fyzioterapeuti.
Z celkového poctu lé¢enych détskych pacientli je RHB indikovana u 60 %. V dotazniku byla
uvedena kladnd odpovéd’ v otazce tykajici se vyzkumu v této oblasti, nicméné nazev
vyzkumu uvedeny neni. RHB probiha u pacientii 3/tyden. Vyuzité metody fyzioterapie
nebyly uvedeny.
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4.1.5 Rakousko

4.1.5.1 St Anna Kinderspital
St Anna Kinderspital, stojici ve Vidni, rocn¢ oSetti ptiblizn€ 75 000 détskych pacientt

a je dcefinou spole¢nosti rakouského Cerveného kiiZe. Na kazdém oddéleni je pacienttim
k dispozici herna a Skolka.

St Anna Kinderspital byla zaloZzena vroce 1850. Vroce 1987 byl vybudovan
vyzkumny ustav pro pediatrickou onkologii a v roce 1997 byla oteviena détska onkologicka
klinika. Informace pochazi z oficidlnich internetovych stranek zdravotnického zafizeni

dostupnych na adrese: http://www.stanna.at/.

Rocné je na této klinice 1é¢eno 40 détskych pacientl s leukémii. Z toho je 36 pacientil
s ALL a 4 pacienti s AML. RHB nebo aerobni zatéz je soucasti 1écby téchto pacientli
a indikovani jsou lékafem obvykle témét vSichni pacienti né€kolik dni po pfijeti na oddéleni.
Poté jsou vysetieni fyzioterapeutem, ktery stanovi cetnost a intenzitu RHB individualné pro
kazdého pacienta. K vySetfeni pacientii zde pouzivaji standardizované testy podle
zdravotniho stavu pacienta. Vyuzivaji naptiklad funkéni testy (,,one-legged stand®, ,,sit-to-
stand®, test predklonu, ,,deep squat position®,...) a 6MWT (piedev§im u pacientli po
transplantaci kostni dfen¢). Soucasti RHB je fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, Skolka,
arteterapie, muzikoterapie a psycholog. Na klinice neni specialni program RHB a RHB neni
rozdilna pro jednotlivé faze 1écby. M¢si¢né probihda RHB u 15 onkologickych pacientd,
ptesné Cislo pouze pacientl s leukémii nebylo uvedeno a pracuji s nimi 4 fyzioterapeuti. Na
klinice nemaji vyzkum tykajici se této problematiky a otazka tykajici se procent
indikovanych détskych pacientl s leukémii k RHB nebyla zodpovézena. Hospitalizovani
pacienti maji fyzioterapii 1-5 krat tydné€, zalezi na aktudlni medikaci a jejich nezadoucich
ucincich, mife zdatnosti a ochoté spolupracovat. VétSina pacientii dostane pii propusténi
z hospitalizace individudlni cvicebni program na dobu, kdy jsou doma. Pacientiim je po
ukonceni hospitalizace nabidnuta ambulantni forma fyzioterapie, ktera je obvykle v rozsahu
45 min a probihd 2/tyden, pokud to dovoli kapacita kliniky. RHB je obvykle ukoncena

v dobé, kdy je pacient v dostatecné kondici, aby se mohl ucastnit sportovni vyuky ve Skole.
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Podle mista bydlist¢ a osobnich preferenci je moznost také ambulantni RHB v misté
bydlisté. Nékteré rodiny se rozhodnou absolvovat n¢kolik tydni po ukonceni 1é€by 4 tydenni
intenzivni RHB program. Tréninkovy plan je sestaven pro kazdého pacienta individualné
dle potteb, nicméné obvykle zahrnuje posilovani s vahou vlastniho téla, cviceni s vyuzitim
virtualni reality, vytrvalostni trénink formou chtize ne bézeckém pésu ¢i bez néj, trénink na
ergometru a pedalovém trenazéru a trénink koordinace. U hospitalizovanych pacientl
probiha RHB podle zdravotniho stavu pacienta v pokoji pacienta, nebo v jedné z RHB

ordinaci.

4.1.6 Slovensko

4.1.6.1 DFNsP Banska Bystrica
DFNsP Banska Bystrica je jednim ze 3 center poskytujicich nejvyssi pediatrickou péci

na Slovensku s témé&f 330 zaméstnanci. Nemocnice byla zaloZena kratce po 2. Svétové valce
a vroce 2007 prosla ¢ast budovy, ve které je umisténa i klinika détské onkologie
a hematologie rekonstrukci. V roce 1991 byl nemocnici udélen statut détské kliniky
Slovenské zdravotnické univerzity (tehdy Institutu pro doskolovani 1ékait a farmaceut)
v Bratislavé._Informace pochazi z oficialnich internetovych stranek zdravotnického zatizeni

dostupnych na adrese: http://www.detskanemocnica.sk/.

Primérmé je na klinice rocné 1éceno 10 détskych pacientd s leukémii, z toho je
pramérné 8 pacienti ALL a 1-2 pacienti AML. RHB nebo aerobni zatéz jsou soucasti 1éCby
a pacienti jsou indikovani na zaklad¢ klinického ndlezu a subjektivnich obtizi. Uvedli, ze
k wvySetfeni vyuzivaji standardizované testy a v odpovédi zminuji zaklady klinického
vySetieni ve fyzioterapii obsahujici zakladni vySetteni, vySetieni ortopedické a neurologické
a vySetieni sobéstacnosti. Soucasti RHB je fyzioterapie, logopedie a psychologie. Hlavni
divody k RHB nejsou uvedeny. RHB neni specificka pro jednotlivé faze 1éCby a na klinice
nemaji zadny specialni RHB program. Mé&si¢né je probihd RHB u 5 pacientii a pracuje s nimi
1-2 fyzioterapeuti. K RHB jsou indikovany 3-4 % vSech détskych pacientll s leukémii.
Vyzkum tykajici se RHB u téchto pacientd nemaji. RHB u hospitalizovanych pacientt
probiha 1/den, u pacientl propusténych z nemocnice RHB probiha samostatné¢ doma, nebo
dochdzeji na RHB ambulantné¢ podle mozZnosti 1-3/tyden. RHB probiha formou
individuélniho cvi€eni s vyuzitim vSech klasickych metod fyzioterapie a kompenzacnich
pomiicek. Soucasti je 1 pohovor s rodi¢i o moznostech vybaveni pacienta kompenzacni

pomiickou z diivodu zlepSeni sebeobsluhy, usnadnéni polohovani a presunt pacienta.
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4.1.7 Spojené kralovstvi

Anglie

4.1.7.1 Alder Hey Children’s NHS Fundation Trust (Liverpool)
Détskd nemocnice Alder Hey Children’s NHS Trust v Liverpoolu je jednim ze

zdravotnickych zafizeni vedenym pod zaStitou nadaci divéry Narodni zdravotnické
organizace. Ro¢né oSetii vice, nez 275 000 déti, mladych a jejich rodin a fadi se tak mezi
mediciné. V tomto zdravotnickém zafizeni byl poprvé testovan penicilin, prvni zachranéné
dit€¢ s pneumonii bylo v Alder Hey a byla zde vybudovana prvni neonatalni chirurgicka
jednotka ve Velké Britanii.

Na plivodnim misté ambulantni zdravotnické péce, ke které v roce 1914 piibyla i ¢ast
luzkova, byla postavena v roce 2014 nova, moderni nemocnice Alder Hey s kapacitou 350
luzek a 12 oddéleni, kterd v prabéhu 2. Svétové valky slouzila i pro vojenské tcely. V roce
2015 byla pristavéna nova budova s kapacitou 270 lizek a 16 operacnich sald. Odd¢€leni
détské hematologie a onkologie ma k dispozici 13 luzek a rocné pecuje o vice, nez 120 déti
a mladych do 18 let sonkologickou diagnézou. Informace pochdzi z oficidlnich
internetovych stranek nemocnice dostupnych na adrese: http://www.alderhey.nhs.uk/

Rocné osetii priblizné 20-25 détskych pacientt s leukémii, z toho jsou pfiblizné¢ 2-3
pacienti s AML. Rehabilitace, nebo aerobni zatéZ jsou soucasti 1é€by détskych pacientli
a pacienti jsou indikovani k RHB v ramci pravidelné kontroly u 1ékate. K vySetfeni pacienta
nevyuZzivaji zadné standardizované testy a zadné jiné testy v ramci vySetieni nebyly vypsany.
Soucasti RHB je fyzioterapie, Ergoterapie, herni terapeut a hydroterapie. Hlavnim divodem
pro indikaci RHB je sniZena mobilita. VSichni pacienti jsou indikovani k RHB béhem
indukéni faze 1€¢by, ale jinak nemaji Zadny specialni program. V obdobi jednoho mésice je
indikovano k RHB 5-10 pacienti, se kterymi pracuji 2 fyzioterapeuti. K RHB jsou
indikovani vSichni pacienti. V Alder Hey Children’s Hospital nemaji zddné vyzkumy
tykajici se RHB u détskych pacienti s leukémii. K otazce tykajici se pribéhu RHB
u hospitalizovanych a ambulantnich pacienti, odpovédéli pouze, Ze pacientim je po
propusténi kratkodob¢ poskytovana ambulantné RHB v nemocnici a pak pacienti piechéazi
k RHB do lokalnich center. Vyuzivané metody a koncepty v ramci fyzioterapie vychazi
z aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Nicméné Casto pouzivané jsou napiiklad posilovaci

metody, analyza chiize, ortotické pomticky a desenzibilizace.
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4.1.7.2 NHS Foundation Trust - St Helier Hospital
St Helier Hospital je spole¢né s Epsom Hospital, Queen Mary’s Hospital a Sutton

Hospital soucasti Epsom and St Helier University Hospitals NHS Trust zalozenym v roce
1999. Sdruzeni nemocnic spolupracuje se St George’s Hospital a St George’s Medical
School v jiznim Londyné a ro¢né je v téchto nemocnicich oSetfeno ptiblizné¢ 900 000
pacientli, zamé&stnano témet 5 000 zaméstnancti a 500 dobrovolnik.

Zakladni kdmen St Helier Hospital byl polozen kralovnou Mary v roce 1938 a stavba
nemocnice byla dokonéena v roce 1942. Necely mésic po otevieni, byla ale nemocnice
v ramci 2. Svétové valky vybombardovana a ke znovuotevieni doslo az po ukonceni valky.
Informace pochdzi z oficialnich internetovych stranek sdruzeni nemocnic dostupnych na

adrese: https://www.epsom-sthelier.nhs.uk/.

Roc¢n¢ oSetii 14-19 détskych pacienti s leukémii. Uvedli, ze nemaji zadn¢ RHB
programy pro leukemické pacienty a pacienti jsou v piipadé potieby RHB doporuceni do

Children’s Trust at Tadworth. Dalsi otazky tedy nebyly zodpovézeny.

Skotsko

4.1.7.3 Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh
Royal Hospital for Sick Children in Edinburg je jednou z nemocnic pattici pod

sdruzeni NHS Lotian. Jedna se o détskou nemocnici situovanou v centru Edinburghu,
poskytujici zdravotnickou pé€i vcetné urgentni mediciny, chirurgie, hematologie a
onkologie. Pocet hospitalizovanych pacientd za rok neuvadi, nicmén€ ambulantné je
v obdobi jednoho roku oSetfeno vice, nez 34 000 détskych pacientli. Nemocnice se chlubi
mnozstvim hernich specialistli, kteti budou dit¢ v nemocnici doprovazet po celou dobu
hospitalizace a sniZi tak negativni dopad nemocnic¢niho prostfedi na psychiku ditéte.

Historie Royal Hospital for Sick Children in Edinburg sahé vice, nez 150 let do
minulosti a novd budova, ve které nyni nemocnice sidli, byla oteviena v roce 2017.
Informace pochézi z oficidlnich internetovych stranek sdruzeni NHS Lotian, dostupnych na
adrese:

http://www.nhslothian.scot.nhs.uk/GoingToHospital/Locations/RHSC/Pages/default.aspx.
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Rocné osetii v tomto centru 15 détskych pacientl s leukémii a z tohoto poctu je 10
pacienti s ALL a 5 s AML. Pacientovi je RHB indikovana zdravotnickym persondlem
v prubéhu nekteré z pravidelnych kontrol, nebo na zéklad¢ pacientovi zadosti o RHB.
K vySetieni pouzivaji standardizované testy a uvadi konkrétné ROM, vysetieni svalové sily
a zkracenych svali, vySetfeni senzitivity a rovnovahy, vySeteni chlize, funkéni vySetieni
a ,,Vincristin Induced Peripheral Neuropathy standartised assessment. Soucasti RHB je
fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, herni terapeut, nutricni terapeut a psycholog. Hlavnimi
divody pro indikaci RHB jsou dekondice, nezddouci Ucinky 1éCby napt. chemoterapii
indukovana polyneuropatie a steroidy indukovana myopatie, omezena sobéstacnost. Na
klinice neni RHB rozliSena podle faze 1écby, ani nemaji zadny specidlni program v prib&hu
1écby. RHB probihéd individualné podle zdravotniho stavu, klinického nalezu a potieb
konkrétniho pacienta. K RHB je mésicné indikovano 15 pacientll, a z celkového poctu 15
déti s leukémii za rok uvedli 60 % pacientti indikovanych k RHB. V Royal Hospital for Sick
Children in Edinburg probiha vyzkum s ndzvem Macmilian Move More, ktery se tyka RHB
u détskych pacientd s leukémii. Hospitalizovani pacienti maji v ramci RHB aktivity
probihajici na odd¢leni, kde jsou hospitalizovani, ambulantné dochazejici pacienti cvici
podle cvi¢ebniho programu v mistni posilovné. V rdmci fyzioterapie vyuzivaji posilovani,
strecink, rovnovazna cviceni, re-edukaci chiize, cviceni na neurofyziologickém podkladé

a vyuzivaji ortotickych pomtcek.

Severni Irsko

4.1.7.4 Royal Belfast Hospital for Sick Children
Royal Belfast Hospital for Sick Children je spolecné s dalS§imi sedmi centry souc¢asti

sdruZeni nemocnic Belfast Health and Social Care Trust a zaroven jedinym zdravotnickym
zafizenim v celém Severnim Irsku specializujicim se na déti. V nemocnici jsou détem
k dispozici herni specialisté, ktefi maji za kol zpiijemnit détem pobyt v nemocnici. Na
urgentnim pfijmu je ro¢né piijato 33 000 déti. Stredisko bylo zalozeno v roce 1879 a ma
k dispozici 107 lhZek. Informace pochdzi z oficidlnich internetovych stranek sdruZzeni
Belfast Health and Social Care Trust dostupnych na adrese:

http://www.belfasttrust.hscni.net/services/Services-ChildrensHospital.htm.

Rocné na této klinice oSetti 15-20 détskych pacientl s leukémii. Z toho je 15 ALL a 3
AML. RHB nebo aerobni zatéz neni soucasti 1écby détskych pacientil s touto diagnézou

apacienti jsou indikovani k RHB pouze doporu¢enim zdravotnického personalu
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fyzioterapeutovi. K vySetfeni nepouzivaji zddné standardizované testy a soucasti RHB je
pouze fyzioterapie a herni terapeut. Hlavni divody pro RHB neuvedli zadné, specidlni
program béhem lécby ani rozdilnou RHB na zaklad¢é probihajici faze 1écby nemaji. RHB
probiha v pritbé¢hu jednoho mésice u 2-3 pacientl a ackoli na zacatku uvedli, ze RHB ani
aerobni zatéz nejsou soucasti 1€cby, je k RHB indikovano 90-100 % vsech détskych pacientii
s leukémii za rok. Vyzkumy tykajici se tohoto tématu nemaji a na otazku tykajici se prib&hu

RHB pro hospitalizované a ambulantni pacienty neodpovédéli.

Wales

4.1.7.5 University Hospital of Wales — Cardiff

University Hospital of Wales je s po¢tem 1000 l0zZek tfetim nejvétsim zdravotnickym
zafizenim ve Velké Britdnii a nejvétsi ve Walesu. Plvodné patfila pod sdruzeni Cardiff
& Vale NHS Trust, nicméné to bylo v roce 2009 zruseno a nemocnice od té¢ doby patti pod
Cardiff and Vale University Health Board. Stavba tohoto centra zapocala v roce 1963
anemocnice byla slavnostné oteviena krdlovnou Elizabeth II. v roce 1971. Informace
pochézi z oficidlnich internetovych stranek sdruzeni Cardiff and Vale University Health
Board dostupnych na adrese: http://www.cardiffandvaleuhb.wales.nhs.uk/home.

Roc¢né 1é¢i 22 détskych pacienti s leukémii. Z toho je 20 pacientdt ALL a2 AML. RHB

nebo aerobni zatéz je soucasti 1€cby a pacienti jsou indikovani na zakladé¢ komplikaci
v prib¢hu 1écby, jako jsou napiiklad sniZzeni, nebo poruchy hybnosti a opozdéni
psychomotorického vyvoje ditéte. Standardizované testy k vySetfeni nepouzivaji
a v odpovédi uvadi, ze neexistuji Zadné standardizované testy, které by poukazovaly na
potiebu RHB u téchto pacientli. Soucéasti RHB je pouze fyzioterapie a hlavnimi divody
k RHB jsou steroidni myopatie, chemoterapii indukovana polyneuropatie (CIPN), celkova
dekondice a avaskularni nekroza. Nemaji Zadné specialni programy v pribéhu lécby a RHB
neni rozdilné v jednotlivych fazich 1é€by. Kazdy pacient je 1é¢en podle individualni potieby,
ktera se miize liSit v riznych fazich 1é€by. Mési¢né probiha RHB u 8 pacientii a pracuje
s nimi 1 fyzioterapeut na tivazek 0,6. Procento détskych pacientii s leukémii indikovanych
k RHB v pribehu jednoho roku neuvedli, stejné jako vyzkum tykajici se tohoto tématu. RHB
u hospitalizovanych pacient probihd na hematoonkologickém oddéleni, u pacientl
dochézejicich na RHB ambulantné, probiha fyzioterapie v misté bydlisté pacienta. V rdmci
fyzioterapie pouZzivaji pro pacienta na miru vytvofené cvicebni programy, manualni

techniky, hydroterepii, streCink, ortotické pomicky a ,,developmental play*.
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4.2 Shrnuti vysledku

Celkovy pocet ziskanych odpovédi ¢ini 19. Z toho 7 odpovédi je z Ceské republiky
(CR) (FN Brno, FN Hradec Kralové, FN Motol, FN Olomouc, FN Ostrava, FN Plzen
a Nemocnice Ceské Budgjovice), 5 odpovédi ze Spojeného kralovstvi (UK) (Alder Hey
Children’s NHS Fundation Trust — Anglie, NHS Foundation Trust — St Helier Hospital —
Anglie, Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh — Skotsko, Royal Belfast Hospital
for Sick Children — Severni Irsko, University Hospital of Wales — Wales), 3 z Némecka (D)
(UKSH Kiel — Klinik fiir Kinder-und Jugendmedizin I, Nachsorgeklinik Tannheim,
University Hospital Essen), 1 zItalie (I) (Regina Margherita Children’s Hospital), 1
z Rakouska (A) (St Anna Kinderspital), 1 ze Slovenska (SK) (DFNsP Banska Bystrica) a 1
z Estonska (EST) (Tartu University Hospital).

Forma zodpovézeni otazek se lisi. 7 odpovédi (vSechny z CR) bylo ziskano s pomoci
Mgr Jevice a naslednym doplnénim s vyuzitim dotazniku zaslaného emailem.
Ze zahrani¢nich klinik pfislo 7 odpovédi ptes e-mail, z toho 5 (Alder Hey Children’s NHS
Fundation Trust, NHS Foundation Trust — St Helier Hospital, Royal Hospital for Sick
Children in Edinburgh, Royal Belfast Hospital for Sick Children, University Hospital of
Wales) v ptiloze a 2 (St Anna Kinderspital, DFNsP Banska Bystrica) v textu e-mailu. Dalsi
4 odpovédi byly vyplnény do Google formulafe (UKSH Kiel — Klinik fiir Kinder-und
Jugendmedizin I, University Hospital Essen, Regina Margherita Children’s Hospital, Tartu
University Hospital) a 1 odpovéd’ byla ziskana telefonickym rozhovorem (Nachsorgeklinik

Tannheim).

4.2.1 Pocet détskych pacientii s leukémii v obdobi jednoho roku

Pocet détskych pacientli sleukémii v obdobi jednoho roku na jednotlivych
zahrani¢nich klinikéch je rliznorody. Nejvyssi pocet 50-60 détskych hematoonkologickych
pacientl za rok uvedla klinika Nachsorgeklinik Tannheim (D) a 50 Regina Margherita
Children’s Hospital (I), naopak nejnizsi €islo — 5 uvedla Tartu University Hospital (EST).
Dalsim velkym evropskym centrem détské hematoonkologie (mezi zahrani¢nimi klinikami,
které odpovédely) je St Anna Kinderspital (A) se 40 pacienty ro¢né. Ostatni ¢isla se pohybuji

v rozmezi 10 az 35.
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Odpovédi z nemocnic v CR jsou kromé FN Olomouc, kde se data nepodaiilo ziskat
kompletni. Cisla v CR se pohybuji pfevazné v niz§ich hodnotach. Nejvice pacientti v obdobi
jednoho roku ma FN Motol (30-35) a FN Brno (20-25). Ostatni nemocnice se pohybuji

v rozmezi 4-10 pacientti/rok.

4.2.2 Podil ALL a AML pacientii

Pomér détskych pacient s ALL a AML je u vSech odpovédi vyrazné ve prospéch
ALL. AML pacienti tvofi u vétSiny nemocnic piiblizné 10% z celkového poctu détskych
hematoonkologickych pacienti (vyjma NHS Foundation Trust — St Helier Hospital (UK),
od nichz odpovéd’ chybi, a Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh (UK) s Regina
Margherita Children’s Hospital (I), kde je pomér ALL a AML pacientt 10:5 a 40:10)

Z CR odpovédélo na tuto otdzku 6 ze 7 kontaktovanych klinik (chybi odpovéd z FN
Olomouc). Vétsina zdravotnickych zafizeni v CR (FN Plzefi, FN Ostrava, FN Hradec
Kralové, Nemocnice Ceské Budgjovice) 16¢i pouze déti s ALL. Détské pacienty s AML 16¢i
pouze FN Motol (pacienti s AML tvoii pfiblizné 20%) a FN Brno (3-5 AML détskych
pacientil z celkového poctu 20-25 détskych hematoonkologickych pacienttt).

Celkovy priblizny pocet détskych hematoonkologickych pacienta a podil ALL A
AML v jednotlivych zdravotnickych zarizenich
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4.2.3 Rehabilitace nebo aerobni zatéZ jako soucast terapie

Na treti otazku, zda je rehabilitace nebo aerobni zatéz soucasti 1écby, odpovédely ze
vSech 12 zahrani¢nich klinik. V 9 ze 12 ptipadt je RHB nebo aerobni zatéz soucasti 1écby
détskych pacienti s leukémii. Neni soucasti 1é€by v NHS Foundation Trust — St Helier
Hospital (UK), Royal Belfast Hospital for Sick Children (UK), Tartu University Hospital
(EST).

Ve viech 7 tazanych nemocnicich v CR je RHB nebo aerobni zatdZ soudasti 16¢by.
Z toho pouze u 2 nemocnic je aerobni zatéz soucasti 1¢cby détskych pacientt s leukémii, v 5

piipadech je to pouze RHB.

Rehabilitace nebo aerobni zatéz
jako soucast terapie

= ANO = NE

Graf 3 Je RHB nebo aerobni zatéz soucast terapie?

4.2.4 Zpusob indikace pacienti k rehabilitaci

Ctvrta otdzka tykajici se zptisobu indikace pacienta k rehabilitaci (RHB) byla
zodpovézena 11 ze 12 zahrani¢nich klinik (otazku nezodpovédéla NHS Foundation Trust —
St Helier Hospital - UK, s uvedenim divodu, Ze na klinice neni rehabilitacni odd¢€leni
a pacienti jsou k rehabilitaci odeslani jinam). Ve dvou z 10 ptipada (St Anna Kinderspital —
A a Regina Margherita Children’s Hospital — I) jsou pacienti indikovani lékafem na
oddéleni. V St Anna Kinderspital (A) jsou téméf vSichni pacienti nékolik dnii po pfijeti na
oddéleni pausalné indikovani k RHB a v Nachsorgeklinik Tannheim (D) jsou vzhledem
k povaze kliniky (jedna se pouze o RHB kliniku pro pacienty v udrzovaci fazi 1é€by, nebo
po jejim ukonceni) indikovani k RHB vSichni pacienti. Na 3 klinikach (UKSH Kiel — Klinik
fiir Kinder-und Jugendmedizin I - D, Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh - UK
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a NHS Foundation Trust Lothian - UK) je jednim z dGvodi indikace RHB vlastni zadost
pacienta, na 2 klinikach (University Hospital Essen - D a Tartu University Hospital - EST)
je pacient indikovan k RHB pouze na zakladé vlastni zadosti o RHB. V Alder Hey
Children’s NHS Fundation Trust jsou pacienti k RHB indikovéani béhem induk¢ni faze 16Cby.

Z CR odpovédélo viech 7 dotazanych klinik. V 6 ze 7 piipadi indikuje pacienty
k RHB Iékai (FN Hradec Kralové, FN Motol, FN Ostrava, FN Olomouc, FN Brno,
Nemocnice Ceské Budgjovice) Ve FN Brno pacienty navic indikuje k RHB i onkolog nebo
hematolog na odd¢€leni. Pausalné jsou indikovéani k RHB vSichni pacienti ve FN Plzeii po 14

dnech na oddéleni bez dals§iho vySetieni.

4.2.5 Zpusob vySetieni pacientii a vyuZziti standardizovanych testi

Standardizované testy k vysetieni pacienta pouzivaji na 4 zahrani¢nich klinikach ze 12
(Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh — UK, Regina Margherita
Children’s Hospital — I, St Anna Kinderspital — A, DFNsP Banské Bystrica — SK). 3 kliniky
na otdzku neodpovédely (NHS Foundation Trust — St Helier Hospital - UK, Royal Belfast
Hospital for Sick Children — UK, Nachsorgeklinik Tannheim - D). VySetfeni svalové sily je
zminéno ve 2 ptipadech, stejné jako vySetieni zkracenych svalli, vySetieni chlize a funkéni
testy zahrnujici TUG, ,knee extensors and tibiotarsic dorsiflexion (Medical Research
Council Scale)*, ,,one-legged stand", ,sit-to-stand", test ptedklonu, ,,deep squat position*
a 6OMWT predevsim u pacienti po transplantaci kostni dien¢. Jako dal$i vyuzivané vySetieni
je zminén ROM, zdklady klinického vysetfeni, funkéni vySetfeni, ,,Vincristin Induced
Peripheral Neuropathy standartised assessment, funkéni testy, vySetfeni senzitivity
a GMFM.

University Hospital of Wales (UK) u své negativni odpovédi uvadi poznamku
o absenci standardizovanych testl, na zdkladé¢ kterych by byli pediatricti hematoonkologicti
pacienti indikovani k RHB.

Z CR je k dispozici viech 7 odpovédi, pouze 1 klinika uvedla (FN Motol), Ze pouziva
standardizované testy vramci vySetfeni pacienta. VySetfeni zahrnuje kineziologické
vySetfeni, funkéni posturdlni testy (DNS, Trendelemburgova zkouska s variantami, adamstv
test atd.), vykonnostni vysetfeni - hruba motorika (TUG, pocet diept, 2MST, 6MWT,
poskok na jedné noze - dodlepi), jemna motorika (9HPT, Box and block test) a komplexni
vySetieni (BOT2). Z celkového poctu 6 negativnich odpovédi uvedly 3 pracovisté
(Nemocnice Ceské Bud&jovice, FN Brno a FN Ostrava), Ze k vySetieni pacienta pouzivaji

klinicky rozbor a 1 klinika FN Plzen uvedla, Ze kazdy fyzioterapeut vysetfuje individualné.
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4.2.6 Co zahrnuje RHB péce

Z celkového poctu 12, na tuto otazku odpovédelo 11 klinik ze zahrani¢i (odpoveéd’
chybi od NHS Foundation Trust — St Helier Hospital (UK), ktefi jiz diive uvedli, ze RHB
oddé€leni neni soucasti kliniky). Na vSech 11 zdravotnickych zafizenich je soucasti RHB
fyzioterapie. Ergoterapii a herniho terapeuta vyuZzivaji na 7 pracovistich, logopedii na 6
pracovistich. 7 zahrani¢nich zdravotnickych zafizeni uvedlo i jinou terapii. Zminény byl
psycholog (4), nutri¢ni terapeut (1), ,.Italian healthcare profession® (1), hydroterapie (1),
Skolka (1), srteterapie (1) a muzikoterapie (1).

Data z CR jsou k této otazce kompletni. Fyzioterapie je soucasti RHB na viech 7
pracovistich, herniho terapeuta maji s vyjimkou FN Olomouc také vSichni. Ergoterapii
vyuzivaji na 4 klinikach, logopedii na 5 pracovistich. Psychologa maji k dispozici pacienti
ve 4 zdravotnickych zatizeni v CR, specidlniho pedagoga na 4 mistech, zdravotni klauny na

3 pracovistich. Déle pak nutri¢niho terapeuta, ,,loutky détem* a ADRA.
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Nazev zdravotnického zafizeni Fyzioterapie Ergoterapie Logopedie Herni terapeut
[~ | [~ |
Alder Hey Children’s NHS Fundation Trust X X X hydroterapie
NHS Foundation Trust - St Helier Hospital
Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh X X X nutriéni terapeut, psycholog
Royal Belfast Hospital for Sick Children X X
University Hospital of Wales X
UKSH Kiel, Klinik fiir Kinder-und Jugendmedizin I X X X
Nachsorgeklink Tannheim X X X psycholog
University Hospital Essen X X X sports scientist
Regina Margherita Children’s Hospital X Neuro-Ps;i:};(;ng;;l]))i:t\;elopnlental
St Kinderspital X X skolka, artterapie, muzikoterapie,
psycholog
DFNsP Banska Bystrica X psycholog
Tartu University Hospital X X X
FN Bro x X nutriéni terapeut, specialni
pedagogika
FN Hradec Kralové X X psycholog
FN Motol X X X zdravotni Klauni
FN Olomouc X psycholog, zdravotni klauni
psycholog, specialni pedagogika,
FN Ostrava X X X zdravotni klauni, loutky détem,
ADRA
FN Plzent X X X psycholog, u¢itelka
Nemocnice Ceské Bud&jovice X X X ucitelka

Tab. 3 Soucast RHB péce v jednotlivych nemocnicich
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4.2.7 Hlavni duvody k rehabilitaci

Z celkového poctu 12, odpoveédély pouze 4 zahranicni kliniky (Alder Hey Children’s
NHS Fundation Trust — UK, Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh — UK,
University Hospital of Wales — UK a UKSH Kiel, Klinik fiir Kinder-und Jugendmedizin I -
D). Nejcastéjsim (3) divodem k indikaci RHB je dekondice, stejné¢ jako CIPN. DalSim
divodem k indikaci (2 odpovédi) je steroidni myopatie (jakozto nezadouci ucinek 1é¢by).
Dale zminénymi divody k indikaci RHB jsou omezena sobéstacnost, avaskuldrni nekrdza,
snizena mobilita a prolongovana hospitalizace.

V ramci CR se podafilo ziskat odpovédi ze viech 7 dotizanych nemocnic. Ve
zdravotnickych zafizenich v CR je nejéastéjiim divodem k indikaci RHB (4) dekondice
arespiracni obtize. Dale pak (3) nutnost vertikalizace (nejen z divodu aktivace stievni
motility) a CIPN. Dale pak (2) transientni hemiparézy (po ARA bloku), oslabeni DKK,
bolesti a psychoterapeuticky U¢inek RHB na pacienta. Zminény je 1 tremor rukou,

patologické fraktury a aseptické nekrozy, polékova CMP.

4.2.8 RozliSeni RHB podle faze 1écby

Z celkového poctu 12 odpovédélo na tuto otazku 11 klinik (odpovéd’ chybi z NHS
Foundation Trust — St Helier Hospital - UK). RHB maji zaméfenou podle faze 1é€by pouze
na 2 pracovistich. V Regina Margherita Children’s Hospital (I) maji pacienti rizné RHB
aktivity podle aktualni faze 1écby (napf. v prubéhu indukéni faze 1é¢by je terapie zamétena
pfedev§im na silovy deficit, zatimco béhem udrzovaci faze 1écby je terapie prioritné
zamé&fena na navraceni pacienta do béznych sportovnich aktivit). Druhou kladnou odpovéd’
uvedla Nachsorgeklinik Tannheim (D), kde RHB probihé pouze v udrzovaci fazi 1écby, nebo
po jejim ukonceni. Ostatni kliniky provadi RHB na zaklad¢ individuélni potfeby a klinického
obrazu pacienta.

Z CR chybi odpovéd na tuto otazku z FN Olomouc. Zbyvajicich 6 odpovédi je
zapornych — nemaji standardizovany, pausalné uzivany postup pro RHB v jednotlivych

fazich 1écby a RHB se tak idi individudlnimi potfebou pacienta a jeho zdravotnim stavem.

4.2.9 Specialni programy béhem lécby
Tato otdzka nebyla zodpovézena ve tiech pfipadech ze 12 (University Hospital Essen
— D, NHS Foundation Trust — St Helier Hospital — UK, Nachsorgeklinik Tannheim — D),
vosmi piipadech je odpovéd’ negativni a pouze jedna klinika (Regina Margherita
Children’s Hospital — I) uvedla kladnou odpovéd’. Na této klinice aktudlné probihd vyzkum
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tykajici se vyuziti konkrétniho rehabilitacniho programu, jako je prevence infekci a zlepSeni
kvality zivota u déti a adolescentd s leukémii po HSCT. Hlavnim cilem této studie je
prokazat vliv rehabilitace na vySe zminéné parametry.

Na tuto otazku se podafilo ziskat odpovéd’ ze viech 7 zdravotnickych zafizeni v CR.
Ve FN Plzen a FN Hradec Kralové byla odpoveéd’ negativni. Ve FN Motol pacienti dostavaji
po propusténi z lazkového oddéleni letdk na miru se cvienim a jsou zarazeni do programu
,Mala joga“ (za pacientem domii dochdzi proskoleny fyzioterapeut piiblizn¢ 1/tyden).
,,Malou jogu“ nové zacali vyuzivat jako soucast RHB po propusténi do domaci péce 1 ve
FN Brno a FN Ostrava. Ve FN Olomouc za détmi dochézi v prib¢hu 1é€by zdravotni klauni
a v Nemocnici Ceské Budgjovice uvedli jako odpovéd’ na tuto otizku uditele a herni

terapeuty.

4.2.10 Pocet pacientii indikovanych k RHB v priibéhu jednoho mésice a
pocet fyzioterapeuti, ktefi s nimi pracuji

Z celkového poctu 12, nezodpoveédély 3 zahrani¢ni kliniky prvni ¢ast této otazky
(Tartu University Hospital — EST, NHS Foundation Trust — St Helier Hospital — UK
mésice uvadi Royal Belfast Hospital for Sick Children (UK) (3-5 pacientti), naopak nevyssi
pocet pacientll uvadi Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh (UK) (15 pacientii
indikovanych k RHB v obdobi jednoho mésice). Ostatni Cisla se pohybuji mezi 5-10
pacienty.

Z celkového poctu 12 zahrani¢nich zdravotnickych zatizeni na otazku tykajici se poctu
fyzioterapeutil pracujicich s pacienty odpovédélo 8 nemocnic. Nejvyssi pocet fyzioterapeutl
(6) uvadi UKSH Kiel — Klinik fiir Kinder-und Jugendmedizin I (D), nicméné je otazkou
relevantnost odpovédi vzhledem k uvedenému poctu détskych leukemickych pacientl
v prubehu jednoho roku (15) a 3-5 mésicné téchto pacientli uindikovanych k RHB v obdobi
jednoho mésice. Nejcastéji zahrani¢ni kliniky uvadi 1-2 fyzioterapeuta pracujiciho s t€émito
pacienty.

Vramci CR byla prvni &ast otazky zodpovézena viemi 7 dotazanymi pracovisti.
Nejnizsi pocet pacientl indikovanych k RHB v pritbéhu jednoho mésice udava Nemocnice
klinikami z CR uvedla FN Brno (CR) (7-12 pacientit), nicméné tento pocet je véetné dalsich
onkologickych diagndz. Ostatni ¢isla se pohybuji mezi 2-5 pacienty indikovanych k RHB
v obdobi jednoho mésice.
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Na druhou &ast otazky se z CR se vratilo vsech 7 odpovédi. Nejvyssi pocet
fyzioterapeutti uvadi z pracovist v CR FN Motol s poétem 3 fyzioterapeuti, nicméné tento
pocet fyzioterapeutil je pro celé hematologické i onkologické oddéleni. Ve FN Brno a Plzen

uvadi 2 fyzioterapeuty, v ostatnich tdzanych nemocnicich v CR 1.

4.2.11 Procento détskych pacientii s leukémii indikovanych k RHB v
priibéhu jednoho roku

Pocet détskych hematoonkologickych pacientii indikovanych k RHB v zahrani¢nich
zdravotnickych zatizenich se znacné 1isi. Z celkového poctu 12, na tuto otdzku neodpovédela
4 pracovists. Cisla se pohybuji od 3 do 100 %. Nejnizsi poet pacientt indikovanych k RHB
jsou je v DFNsP Banska Bystrica (SK) (3-4 %). Nejcastéji je k RHB indikovano 100 %
lécenych pacienti.

V ramci CR se podatilo ziskat data ze 6 zdravotnickych zafizeni (chybi z FN
Olomouc). Vyjma FN Ostrava, je 100 % détskych hematoonkologickych pacientl
indikovano k RHB. Odpovéd’ z FN Ostrava neni zcela jednoznacna, ale ukazuje na 50 %

détskych hematoonkologickych pacientt indikovanych k RHB.

s o

Procento détskych pacientt s leukémii indikovanych
k RHB v jednotlivych zdravotnickych zarizenich
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University Hospital Essen

Regina Margherita Children’s Hospital
DFNsP Banska Bystrica

Tartu University Hospital

FN Brno

FN Motol

FN Hradec Kralové

FN Ostrava

FN Plzen

Nemocnice Ceské Budéjovice

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 4 procento détskych pacienti s leukémii indikovanych k RHB, chybi data z NHS Founfation Trust — St Helier Hospital (UK), University
Hospital of Wales (UK), Nachsorgeklinik Tannheim (D), St. Anna Kinderspital (A), FN Olomouc (€R)
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4.2.12 Vyzkumy zabyvajici se RHB u détskych pacientii s leukémii

Na tuto otdzku odpovédélo 10 klinik z celkového poctu 12 zahrani¢nich klinik. Kladné
odpovédi jsou 4. Z toho Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh (UK) uvedla vyzkum
snazvem Macmilian Move More, University Hospital Essen (D) neuvedla nazev
probihajiciho vyzkumu a fyzioterapeuti z Regina Margherita Children’s Hospital (I) pracuji
napiiklad na review ohledn¢ RHB u détskych onkologickych pacientd a uvedli dva své
publikované clanky na toto téma (,,Exercise program for children and adolescents with
leukemia and lymphoma during treatment: A comprehensive review* 2018 a ,,Rehabilitation
intervention during and after pediatric hematopoietic stem cell transplantation: An analysis
of the existing literature 2016).

Z CR odpovédélo vech 7 dotazanych klinik. Vyzkum na toto téma ma pouze FN
Motol, v tuto chvili zatim formou o bakalatskych a diplomovych pracich pod vedenim Mgr.
Filipa Jevi¢e a Mgr. Katefiny Medunové (napt. porovnani pohybovych dovednosti déti po

transplantaci kostni dfené s, nebo bez GVHD).

Vyzkumy zabyvajici se RHB u détskych
pacientu s leukémii

m Zahranicni ANO
Zahrani¢ni NE

» CRANO

CRNE

Graf 5 Pocet klinik zabyvajici se vyzumy
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4.2.13Priibéh a podoba RHB pro hospitalizované a ambulantni pacienty

Tato otazka nebyla zodpovézena pouze 1 klinikou (NHS Foundation Trust — St Helier
Hospital — UK) z celkového poctu 12 zahrani¢nich klinik. Odpovédi jsou Casto neurcité, ve
smyslu ¢etnosti dle individudlni potfeby pacienta a zaméteni terapii jak pro hospitalizované,
tak pro ambulantné dochézejici pacienty. Na Nachsorgeklinik Tannheim (D) probihd RHB
pouze pro hospitalizované pacienty formou 4 tydennich pobyti. Domil jsou pacienti
propusténi s instrukcemi, jak pokracovat v RHB samostatné a v pfipad€ potieby maji
moznost spojit se se svym terapeutem prostiednictvim telefonu, & internetu. Cetnost RHB
je uvedena ve 4 odpovédich ze zahrani¢i a pohybuje se od 2-3/tyden az po 1/den u
hospitalizovanych pacientt a 3/tyden u ambulantnich pacientd.

Z CR odpovédglo viech 7 dotazanych klinik. Z toho na 4 klinikach neni navazna RHB
péce (FN Ostrava, FN Olomouc, Nemocnice Ceské Budg&jovice, FN Plzeii). Cetnost RHB
uvedly vSechny nemocnice a vétSinou se pohybuje ptiblizné kolem ¢isla 1-2/den u

hospitalizovanych pacientt a 3/tyden u ambulantnich pacientt.

4.2.14 Metody a postupy fyzioterapie vyuzité pii RHB

Z celkového poctu 12, u této otdzky chybi celkem 8 odpovédi ze zahrani¢i. V ramci
fyzioterapie téchto pacientll vyuzivaji v zahranici posilovani (ve 2 pfipadech), analyzu a re-
edukaci chiize (ve 2 ptipadech), ortotické pomiicky (na 3 mistech), stre¢ink (na 2 klinikach).
Déle jsou vyuzivany kompenzac¢ni pomucky, manudlni techniky, rovnovdzna cviceni,
desenzibilizace, cviceni na neurofyziologickém podkladé, hydroterapie a ,,development
play*. V DFNsP Banska Bystrica (SK) uvadi, Ze RHB probiha formou individudlniho
cviceni s vyuzitim vSech klasickych metod fyzioterapie.

Z CR odpovédélo viech 7 klinik. Vramci RHB vyuZivaji détskou jogu (ve 2
nemocnicich), cviceni na podkladé DNS a metodé manzelid Bobathovych, senzomotorickou

stimulaci (SMS) a VRL — RO pfi respiracni fyzioterapii a pilates.
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S

KAZUISTIKA PACIENTA

Datum: 9.4.2019

Pacient: V.P., muz

Narozen: 2007

Diagno6za: Familiarni hemofagocytujici lymfohistiocytoza

Anamnéza:

RA: Matka: biologicka matka, toxikomanie od 14 let, HIV pozitivni, vice neni zndmo, Otec:

neni znam, Sourozenci: nevlastni bratr narozen 2006 (stejnd matka, jiny otec), zcela zdrav

adoptivni rodice: Matka r. 1978, Otec r. 1978

SA: od 10/2008 v Klokanku, od 12/2009 adoptovan s bratrem, nyni 4-¢lenna rodina, ziji v

byté 2+1, 1. patro, zvifata nemaji; méli morce; kutéci jsou, ale nekouii doma. Chlapec chodi

do 8koly od 6let, na podzim 2017 opét zahajil $kolni dochazku, nyni chodi do 5. tiidy ZS (po
TKP byl ve 3. tfid¢ v domaéci skole)

OA: Dité z fyziologické gravidity, II. porod ve 40+3 gtt, spontanni, zdhlavim, PH 3240g,

PD 49cm, obvod hlavy 35 cm, Apgar score 9-10-10, nekiiSen, poporodni adaptace dobra,

PMYV v normé; diagnostikovan reflux na zakladn& PEP testu

Nyni 2 R a 5 M po transplantaci kostni direné

NO:

Od 2/16 vysetfovan na KDHO pro recidivujici ataky febrilii (od 11/15) s vysokou

zangtl. aktivitou, progredujici splenomegalii a atakami pancytopenie

3/16 progrese stavu do vyjadieného obrazu HLH, od 1.4.2016 zahajena 1éCba dle
HLH 2004 (dexa, VP-16, CsA), na terapii velmi dobra a rychlad odpovéd’, DXMT a
CsA ukoncen dle planu 27.5.2016; 19.6.2016 ptijat pro reaktivaci HLH; 23.6.2016
zah4jil 1écbu podle EURO HIT HLH, indikovan k HSCT

dg. FHL3 indikovany k alogenni TKD — transplantace dne 13.9.2016 - PBSC od
MUD

Komplikace 1é¢by:

vyrazna steroidni toxicita (porucha glukézové tolerance, hypertenze, poruchy

nalad, hepatopatie, steroidni glaukom)

10/2016 kompresivnich fraktury Th11, Th12, L1-L3, pfechodné trupovy korzet

k zajisténi vertikalizace (nyni bez korzetu)
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07/2017 pro trvajici Spatny stereotyp chiize proveden kontrolni RTG kycelnich

kloubi s nalezem aseptické nekrozy kycelnich kloubii

11/2017 operace AG coxae l. sin, OT sec Salter, PFO 1. sin, sadrova fixace (MUDr.
Adamec FN Motol)

03/2018 OT sec Salter 1.dx, dlaha, 3.4.-13.4 hospitalizace na ortopedii k sejmuti

fixace a zahajeni RHB
05/2018 herpes zoster - pielécen vysokodavkovanym herpesinem

Subjektivni stav pacienta: Pacient se citi dobfe, bolesti a problémy neguje. Doma cvici
kazdy den piiblizn¢ 1 hodinu s otcem (Mald joga, balan¢ni ¢ocka), 1x tydné dochazi
fyzioterapeutka cvicit Malou jogu, jezdi na kole (v leto$nim roce uz 64km), extrakce kovu
z PDK planovana na zafi 2019. Dnes vyzvedéavaji novou podpaténku (podlozeni LDK
0,5cm), pti cvi¢eni Malé jogy bez bot boli nohy
Objektivné: Pacient s nadvahou pfichazi bez pouziti pomticek v doprovodu otce, je
orientovan mistem i casem a dobfe spolupracuje. Sebeobsluhu zvlada bez pomoci, je vesely
a komunikativni. Jizvy jsou dobfe zhojené, palpacné nebolestivé, dobie posunlivé.
Vysetieni:
VySetieni stoje: Protrakce a elevace ramen, zvyraznéna lord6za v oblasti Thp, mirny
shift trupu vlevo, P SIAS vys (zkrat LDK cca o 1,5cm, korekce podpaténkou 0,5¢cm).
Patrné oslabeni glutealnich svalt vlevo, mirna ZR DKK (vice PDK), planovalgdzni
postaveni hlezen. Tomayerova zkouska 10cm; Trendelemburglv piiznak pozitivni
vlevo; Rombergiiv test negativni; stoj na 1DK - LDK 3s, PDK — 10s; dfep s patami
na podloZce piiblizné 90°, zvladne hluboky diep s paty nad podlozkou

VySetieni chiize: K chlizi nevyuziva pomticek, pfetrvava mirny vykyv trupu vlevo,
po odrazu LDK sta¢i do vyrazné zevni rotace, na LDK napadd, patrnd horsi
stabilizace kycelniho kloubu vlevo. Zvladne chiizi na Spickdch i patach, pfi
tandemové chlizi je mirn¢€ nestabilni a dojde ke zvyraznéni vykyvu trupu vlevo.

Zvladne chtizi pozadu, poskoky.
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o Rehawalk (ze dne 19.2.2019, pi‘evzato 7 karty pacienta)

" stoj - zatizeni 47% PDK , 53% LDK, rozlozeni vahy pfednozi/pata -
PDK 23/77%, LDK 31/69%

» chize - délka kroku symetricka, stojna faze 65% bilateralng, p&kny
odval chodidel, dopad na patu, odraz od palce, PDK vytac¢i $picku
zevn¢é (14,3°, LDK 7,9°). Chize s oporou, bez opory nejisty,

nestabilni
o 6MWT—435,5m
o TUG (maximalni rychlosti)
1. 6,15s
2. 6,15s
3. 6,09
o 10MWT (max. rychlosti)
1. 3.42s
2. 3,47s
3. 3,43s

Svalova sila a vySetieni rozsahu pohybu: V normé, stisk ruky bilateralné

symetricky. Rozsah pohybu na horni 1 dolni koncetin¢€ bez omezeni.

Neurologické vySetireni: VySetfeni povrchového citi (taktilni, algické) 1 hlubokého

¢iti (tlak, polohocit, pohybocit) - bilateralné¢ symetrické, bez patologického nalezu,
Slachookosticové reflexy dolnich 1 hornich koncetin v norm¢. Pyramidové jevy
iritacni 1 zadnikové bez patologického nalezu. Taxe hornich 1 dolnich koncetin bez

patologického nalezu.

VySetreni zkracenych svalii: mirné zkracené flexory kolenniho kloubu a m. triceps

surae bilateralné, vice LDK
OHPT — Dominantni ruka (P) 20,57s; Nedominantni ruka (L) 23,92s

Hlavni problém pacienta: Pretrvavajici chybny stereotyp chliize, ZR DKK (nyni vice

LDK), horsi stabilizace L kycelniho kloubu
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Terapie: SMS s vyuzitim labilnich ploch — stoj na 1DK, podiepy s oporou o HKK, vypady,
pfenaseni vahy
Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Korekce stereotypu chiize a ZR DKK, zlepSeni stabilizace
predevsim L kycelniho kloubu
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Udrzeni plného rozsahu kloubni pohyblivosti a svalové
sily, dalsi zvySeni kondice a navrat do bézného Zivota bez omezeni

Po terapii je patrné zlepSeni ve stoji na 1DK (stoj na LDK 7s a PDK 15s) a pfi chiizi
ma pacient mensi ZR LDK pfti odrazu. Po terapii se citi unaven, ale chiize je jist&jsi.

Pacient od zacatku 1écby absolvoval piiblizné 100 RHB v ramci hospitalizace na
KDHO ve FN Motol, kde nyni pokracuje i v navazuji ambulantni RHB pfiblizné 1x za 14dni,
nyni pod vedenim Mgr. Jindrové. V pribehu hospitalizace cvicil nejcastéji s Mgr. Jevicem
a Mgr. Ptakovou.

Je zarazen do programu détské jogy a po celou dobu pravidelné cvi¢i doma s otcem.
Ptes 1éto 2018 byla pauza v ambulantni RHB, ale cvicil s babickou na chalupé, jezdil na
kole, plaval, béhal. Od zati 2018 pokracuje s détskou jogou doplnénou o kolo, rotoped a
chiizi, od fijna 2018 opét intenzivni RHB ambulantné.

Cilem RHB na zacatku 1é¢by byla prevence myopatie pii ocekavané dlouhodobé
kortikoterapii, pozdé¢ji po transplantaci pak posileni svali DKK do opory (chlize po
schodech) a udrZeni, ptipadné zlepSeni stabiliza¢ni funkce trupu. V pribehu celé 1éby bylo

cilem RHB o udrzet a zlepsit celkovou kondici pacienta, svalovou silu a rozsahy pohybt.
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6 DISKUZE

Vysledny pocet 12 ziskanych odpovédi z celkové 140 oslovenych zdravotnickych
zafizeni nelze povazovat za uspokojivy. Jednim z pravdépodobnych divodit malého poctu
odpovédi je zcela jisté jazykova bariéra ze stran dotazovanych. Respektive jejich neochota
¢i neschopnost dorozumét se a odpovédét na dotazy v anglickém jazyce, kterym byl napsan
puvodni e-mail s dotaznikem.

Teorii jazykové bariéry podporuje i fakt, ze po telefonickém kontaktovani vybranych
klinik (50) byla shledana neschopnost komunikovat v anglickém jazyce. Na druhou stranu
1 pfes to, Ze prob¢hla snaha o kontaktovani zdravotnickych zafizeni tietim emailem, ktery
byl ptelozen do ufedniho jazyka dané zemé, se vratila jen jedna odpovéd, ze se ozvou do 10
dnti.

Logicky se tedy nabizi jako varianta malého poctu odpovédi na dotaznik celkova
neochota ze strany dotazovanych, diky které nebylo mozné dosdhnout potiebného
kvantitativniho vzorku pro statistické ti¢ely. S ohledem na to neni mozné spolehlivé pouzit
vysledky této prace pro dalsi statistické zpracovani v rdmci dané problematiky. Neochotu
odpovédét na dotaznik 1ze ptisoudit pfili§ velkému pracovnimu zatizeni danych pracovnikli
a celkovy piesah mimo jejich pracovni priority, povinnosti a ukoly. V konkrétnim piipade
Nizozemi je pravdépodobné diavodem absence odpovédi stéhovani stavajicich
hematoonkologickych klinik v zemi do nového centra.

Jednou z moZnosti, jak potencidlné zvysit procento odpoveédi by mohl byt kvalitnéjsi
preklad dotazniku a emailu do Gfedniho jazyka dané zemé. Nicméné v tomto piipad€ jsme
znacné limitovani okruhem znadmych ovladajici dané jazyky ¢i finan€nimi moZnostmi —
nemoznost najmout si profesiondlniho ptekladatele. DalSi variantou by bylo navstivit
konkrétni kliniky osobng, nicméné tento zpisob je Casov€ i finanén€ znacné narocny.
A 1pfes to neni jasné, zda by se podafilo na misté zastihnout fyzioterapeuty nebo 1€kate
z daného oboru. Variantou by bylo i kontaktovat pfimo vedeni kliniky.

Limity dotazniku shledavame pfedevsim ve formulaci nékolika otdzek. Konkrétné se
jedna o otazku ¢islo 3, 9, 10, 11 a 14. Pokud by otazky byly formulovany jinak, obsahovaly
dopliujici podotazky, nebo zaskrtavaci policka pro odpovédi, vysledky by mozna byly 1épe
zpracovatelné. Podrobnéji jsou komplikace se zpracovanim dat z vySe zminénych otazek

popséany v nasledujicim textu.
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6.1 Podil détskych pacientii s ALL a AML a centralizaci péce

Ve vSech nemocnicich ze zahrani¢ni, které odpovédé€ly (11) probihd 1é¢ba ALL i AML
pacientli (AML pacienti tvofi v téchto zdravotnickych zatizenich zpravidla ptiblizn€ 10 %
z celkového poétu), zatimco v CR jsou na 1é&bu détskych AML pacientd specializovani
pouze ve 2 ze 7 nemocnic (FN Motol a FN Brno). Pé&e o détské pacienty s AML v CR je
tak centralizovana do 2 klinik.

Nevyhodu centralizace shledavame v delsi dojezdové vzdalenosti pro pacienty a jejich
rodiny, nicméné vzhledem malé rozloze CR v porovnani s nékterymi zemémi Evropy se tato
komplikace nejevi jako pfili§ markantni. S ohledem na malé mnozstvi pacientli s touto
diagnézou v CR tak centralizace 1é¢by détskych pacienti s AML miZe umoZnit
specializovangj$i péci a zkuSengjsi zdravotnicky personal dané kliniky.

Myslenka kompletni centralizace péce o détské pacienty s leukémii je realizovana na
hematoonkologickych klinikdch na izemi Nizozemi, které se st¢huji do jedné centralni

kliniky specializujici se na 1écbu téchto pacientt.

6.2 RHB nebo aerobni zatéz jako soucast terapie

RHB nebo aerobni z4téz je soucasti 1écby détskych hematoonkologickych pacientl na
9/12 zahraniénich klinikach a na 7/7 v CR. Nabizi se nékolik vysvétleni, pro¢ RHB neni
soucasti 1é¢by détskych pacientii s leukémii na téchto klinikach.

- Chybné porozuméni otazky ze strany respondenta, zapii¢inéné mozna
zavadéjicim prekladem nebo formulaci otazky. Tento zavér jsme vyvodili
u Tartu University Hospital (EST) a Royal Belfast Hospital for sick
Children (UK) na zakladé faktu, Ze obé& kliniky v dotazniku pak dale
zodpovedély otazky tykajici se RHB u téchto pacientd.

- Dalsi moznou variantou, kterd se nabizi, je, Ze¢ RHB na téchto
klinikach nepovazuji za soucast 1écby, ackoli ji u nékterych pacient
indikuji.

- NHS Foudation Trust - St. Helier Hospital (UK) uvadi v odpovédi
absenci RHB na této klinice s tim, Ze pacienty na RHB odesilaji do jiného
zdravotnického zafizeni.

SIOP uvadi RHB jako nedilnou sou¢ast komplexni 1é€by détskych pacientil s leukémii

a vySe zminéné kliniky tim padem tento standard nespliuji.
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6.3 Zpusob indikace pacienta k RHB

V CR v 6/7 nemocnic indikuje RHB u détskych pacientd s leukémii RHB lékat
(vyjimkou je FN Plzen, kde je RHB pausalné indikovana po 14 dnech hospitalizace u vSech
pacientll). Ve FN Brno indikuje RHB kromé rehabilitacniho 1ékafe 1 onkolog, nebo
hematolog a na zahrani¢nich klinikach jsou zplisoby indikace velmi riznorodé (lékai na
oddé¢lent, pausaln¢ indikovani vSichni pacienti, na zadost pacienta).

Indikuje-li RHB u pacienta onkolog, je vyhodou jeho znalost klinického obrazu
pacienta, nicméné komplikaci mize byt absence potfebnych znalosti k posouzeni potteby
RHB. Nevyhodou indikace RHB rehabilita¢nim lé¢kafem shleddvame v moznosti opomenuti
pacienta, z divodu lokalizace RHB 1ékate v jiné ¢asti nemocnice. Na druhou stranu md RHB
I¢kat v porovnani s onkologem vyrazné lepsi znalosti k posouzeni pacienta z hlediska
rehabilitace.

V pftipadé indikace RHB na zadost rodi¢li pacienta miize opét pacient o RHB pfijit,
dasledkem chybéjicich odbornych znalosti rodice, souvisejicich i s neznalosti mozného
pfinosu RHB pro pacienta. Nicmén¢ rodi¢ zna své dit€ nejlépe, trdvi s nim hodné Casu
a ptipadné zmény v klinickém obraze tak hypoteticky mize zachytit jako prvni. Zaroven
predpokladame, ze bude pacient i rodi¢ v ptipad¢ indikace na vlastni zadost vyrazné 1épe
v prube¢hu RHB spolupracovat. Vyhodou indikace k RHB vSech pacientti pausalné po pfijeti
k hospitalizaci je pravdépodobné kompletni zachyt pacientd, kteti RHB potiebuji, nicméné
v piipadé, Ze neni na pocet pacientli odpovidajici pocet fyzioterapeutil, miize dochéazet k
personalnimu pfetizeni s moznym negativnim dopadem na pacienty.

Zajimavé teSeni této otazky zvolili ve FN Motol, kde se vSichni pacienti po pfijeti
k hospitalizaci setkaji s fyzioterapeutem, ktery pacienta a rodinné pfisluSniky sezndmi
s moznymi komplikacemi 1écby a ptipadné mozZnosti jejich ovlivnéni RHB. Pacientovi je
pak RHB indikovana v ptipadé vyskytu komplikaci 1é€by onkologem na oddéleni, pfipadné
rodi¢ pacienta na tento fakt upozorni onkologa, ktery pak RHB indikuje. Touto metodou tak

propojuji a vyuzivaji benefitii vétSiny vyse diskutovanych moznosti.
6.4 VySetieni pacienta a vyuziti standardizovanych testi, jak
vySetiuji
Znaéné maly pocet klinik (v CR pouze 1/7 — FN Motol a v zahrani¢i 4/12) vyuziva pii

vySetieni pacienta standardizované testy. PloSné vyuziti té€chto testa pfi vySetfeni pacienta

vnimdme jako jeden z klicovych prvkll vedoucich k vyuZiti jednotného rdmcového

62



Bakalarska prace Systém rehabilitacéni péce o déti s leukémii v Ceské
republice a vybranych zemich Evropy

doporuceni pro RHB (viz. Kapitola 6.6, str. 64) a umoziujici relevantni porovnani vysledkii
RHB mezi jednotlivymi klinikami.

V pouziti téchto testli neshleddvame kromé casové narocnosti jinou nevyhodu, jelikoz
vetsSina téchto testd neni narocna na pouzité pomiicky. Jako divod, pro¢ standardizované
testy nejsou plosné k vySetfeni pacientli vyuzivané, se nabizi klinicky stav pacienta
vylucujici korektni provedeni testl, nepohodlnost z hlediska vyssi Casové ndroCnosti
testovani, ptipadn¢ neptikladani patiicného vyznamu t€émto testiim. Plo$né zavedeni tohoto
zpusobu testovani se nevylucuje s vyuzitim dalSich individudlné zvolenym zplsobem

testovani pacienta.

6.5 Specialni programy a soucast RHB péce

Otazka tykajici se specialnich programi v prib¢hu 1é¢by je jednim z piikladd limitt
sbéru dat formou dotazniku, ocekavali jsme odpovédi tykajici se RHB programil v pribéhu
1écby.

Zajimavou soucasti RHB v pribshu 1é¢by, ktera je podle vysledkd pouze v CR
a v zahrani¢nich nemocnicich chybi, jsou zdravotni klauni dochazejici za détskymi pacienty
na oddéleni. Vzhledem k psychologickému dopadu toho rozptyleni ditéte z jednotvarného
nemocni¢niho prostiedi, predpokladame pozitivni dopad na zlepSeni spoluprace s détskym
pacientem v prib¢hu 1é¢by a soucasné prevenci, piipadné snizeni dopadu vlivu hospitalizmu
na pacienta. Podle internetovych zdrojii plsobi zdravotni klauni pod rGznymi nazvy
1 v dal§ich zemich Evropy. Otadzkou tedy je, zda v nemocnicich, které zaslaly odpovéd’,
zdravotni klauni neptisobi, nebo je jen do odpovedi neuvedly.

Zajimavym zjiiténim je fakt, Ze herni terapeut je sou¢asti RHB péce v CR v 6/7
nemocnic (krom FN Olomouc), zatimco v zahrani¢i pouze u 50 % (6/12) nemocnic které
odpovédély. Z toho je mozné usoudit, Ze v nemocnicich v CR je kladen vyssi diraz na
minimalizaci dopadu negativnich vlivii dlouhodobé hospitalizace na psychicky stav
détskych pacienti. Nicméné vzhledem k malému souboru odpovédi reprezentujicich
vSechny kliniky z vybranych zemi v Evrop€, =zabyvajici se lécbou détskych

hematoonkologickych pacientti 1ze toto tvrzeni povaZovat pouze za hypotézu.
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6.6 Jednotny pristup k fyzioterapii rozdéleny podle jednotlivych
fazi 1écby pacienta

Vyjma Regina Margarita Children Hospital (I) nemaji ostatni respondenti (z CR i ze
zahranici) uceleny systém RHB péce vychazejici z jednotlivych fazi 1écby détského pacienta
s leukémii. Vyhodu v nastaveni standardizovanych postupti pro fyzioterapeuty vychazejici
z jednotlivych fazi 1éCby shledavame naptiklad ve zjednoduSeni prace pro terapeuty.
Nicméné vzhledem k ménicimu se a Casto rtiznorodému klinickému obrazu pacienta
v prubehu 1é¢by se zda individudlni ptistup pii fyzioterapii vhodnéjsi. Navrhujeme tedy
vytvoreni kompromisu mezi témito pristupy ve forme ,,letaku®, ,,guidlines® s cilem shrnout,
s ¢im se muize fyzioterapeut v jednotlivych fazich 1é¢by potkat nejcastéji a navrhnout mozné
feSeni nejcastéjSich problému. Pacienti maji spolecnd specifika v riznych fazich 1écby,
nicméné Ize tuto problematiku tézko pausalizovat, jelikoz ma kazdy individudlni potieby.
Tim padem se individudlni pfistup k fyzioterapii u pacienta s ohledem na fazi 1écby, ve které
se zrovna nachazi, jevi jako velmi vyhodny postup.

Piikladem muze byt odpovéd zFN Plzen, kde zkradcené uvedli, jak RHB
Castymi vykyvy ndlad nasledkem zmény rezimu a chemoterapie, probihd sezndmeni a
hledéni, kterd terapie pacientovi nejlépe sedne. Fyzioterapeut zde Casto plisobi jako a je
snaha podpofit dit€ i rodice.).

Pro tvorbu ,,letaku* by mohlo byt ptinosem zjisténi konkrétnéjSich informaci ohledné
fyzioterapie u téchto pacientli od Regina Margarita Children Hospital (I), kde maji pro
jednotlivé faze 1éby rizné zaméfené aktivity (napf. v indukéni fazi na silovy deficit, v
udrzovaci fazi 1écby na navraceni do bézného Zivota) a rozsifit, nebo porovnat zjiSt€né
informace s dal§imi nemocnicemi. Limitem naSeho dotazniku byly chybé&jici podotazky,
které by zjistovaly, ve které fazi a s jakymi komplikacemi se na klinikach fyzioterapeuti
setkavaji.

Jednim z cilli této prace bylo obdobné shrnuti RHB péce o détské pacienty s leukémii
ve zdravotnickych zafizenich v Evropé (podobny vySe zminénému ,letdku). Nicméné
vzhledem k malému poctu odpovédi a mnohdy i jejich obecnosti z téchto dat zminény vystup
zpracovat nelze.

Na Slovensku v DNFsP Banska Bystrica méli zdjem o zaslani doporuceni k RHB

téchto pacient.
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6.7 Pocet indikovanych pacientii k RHB a pocet fyzioterapeutii
s nimi pracujicich

Chybné porozuméni této otazky, zptisobené pravdépodobné rozdilnymi cCasovymi
udaji, na které byly respondenti v ramci dotazniku dotdzani, vedlo k obtiznému zpracovani
dat. Na zacatku dotazniku byla otazka tykajici se celkového poctu détskych pacientii s
leukémii 1écenych na dané klinice, zatimco tato otdzka byla zaméfena na pocet pacientli
indikovanych k RHB v obdobi jednoho mésice. V ptivodnim dotazniku pro CR byla navic
moznost odpovéd uvést v Easovém tseku mésic, nebo tyden. Nékteré nemocnice z CR
uvedly za Cislem 1 Casovy udaj, nicméné u nékterych chybi, a tim padem neni mozné
vysledky relevantnim zpiisobem porovnat.

Pocet fyzioterapeutl pracujicich s témito pacienty se prevazné v zahrani¢nich
klinikdch pohybuje mezi 1-2, v CR 1-3. Vyrazné vyéniva odpovéd’ z UKSH Kiel - Klinik
fiir Kinder-und Jugendmedizin I (D), kterd uvadi 6 fyzioterapeuti. Nicméné se nabizi otazka,
zda se jednd o relevantni odpovéd’, nebot’ v pfedchozich odpovédich uvadi celkovy pocet
détskych pacientti 15/rok a indikovanych pacientt k RHB 3-5/mésic. Zpracovani dat z CR
(napt. FN Motol) komplikuje i fakt, Ze zminéni 3 fyzioterapeuti pracuji se vSemi détskymi
onkologickymi pacienty, nejen s détskymi pacienty s leukémii.

Obdobny problém se zpracovanim dat shledavame i u otazky ¢islo 11, tykajici se poctu
détskych pacientii s leukémii indikovanych k RHB. Zde se opét ukazuje limit zvolené
metody sbéru dat. Pfi¢inu shledavame v nedostate¢né konkrétni formulaci otazky, ktera tak
nabizela mozZnost volby mezi poctem pacientl, nebo procenty. Vypovidd o tom
nepiehlednost ziskanych vysledkl zejména u klinik s malym celkovym poctem pacientt,
kde uvadi nizké procento indikovanych k RHB (3-4 %, DFNsP Banské Bystrica - SK). Pro
ucely zpracovani ziskanych dat do grafu bylo nezbytné data pievést do jednotného formatu
a pouzit funkci aritmeticky primeér.

SIOP uvadi jako standard indikaci RHB u 100 % lécby détskych
hematoonkologickych pacientt, coz ale ze zahrani¢nich klinik splituji pouze 2/12 klinik a v

CR 5/7 klinik.

6.8 Vyzkumy

Vyjma 4 zahrani¢nich klinik a 1 kliniky z CR nemaji ostatni centra vyzkumy tykajici
se RHB détskych pacientti s leukémii. Hlavnim divodem malého poc¢tu kladnych odpovédi

shleddvame ¢asovou naro¢nost vyzkumu.
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Dle informaci od Susanne Wollaert (vykonné reditelky SIOP) pracuje aktudlné
SIOP na seznamu, respektive mapé s konkrétnimi klinikami détské hematoonkologické péce
v zemich Evropy. Tento projekt by mohl vyznamné piispéet k propojeni jednotlivych klinik,
sdileni zjisténych poznatkli mezi nimi a zaroven usnadnit realizaci projektu zamétené¢ho na

tvorbu “letdku” (guidelines) tykajiciho se RHB péce o tyto pacienty v riznych fazich 1écby.

6.9 Prubéh RHB u hospitalizovanych pacientl a navazna péce

Zpracovani dat k otazce tykajici se Cetnosti RHB u détskych pacientii s leukémii bylo
zkomplikované neuréitosti odpovédi ze zahrani¢nich klinik. Casto uvedenym tdajem je
¢etnost RHB u hospitalizovanych détskych pacientii podle individualni potieby. Zde je
otazkou, zda je RHB opravdu ¢isté¢ individualni, nebo zde hrala roli opét neochota stran
dotazovanych. Konkrétni ¢iselny udaj uvedly pouze 4/12 zahrani¢nich klinik a v§ech 7 klinik
z CR. Néavazna RHB po propusténi do domaci péée neni b&Znym standardem na vsech
klinikach.

V CR ve FN Motol a nové i ve FN Brno a FN Ostrava funguje pro pacienty propusténé
v udrZovaci fazi 1écby do domaéci péce (v dobe, kdy jesté nesmi do détského kolektivu)
projekt “Mala joga”. V ramci tohoto projektu za pacientem doml dochézi proSkoleny
fyzioterapeut pfiblizné 1 x tydné a s pacientem cvi¢i. Domnivame se, Ze rozsifeni tohoto
programu do dalSich détskych hematoonkologickych center by vyznamné ptispélo k udrzeni

nebo obnoveni kondice pacienta v udrzovaci fazi 1écby.

6.10 Metody a postupy vyuzité pri fyzioterapii

Vysledky ziskané touto otdzkou shledavame znacné nedostatecné, jelikoZ jsou Casto
neurcité a nespliiuji o¢ekavani, ktera jsme v souvislosti s touto otazkou méli.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké metody a RHB koncepty pouZivaji fyzioterapeuti
v riznych zemich, na riznych klinikadch. Ocekavali jsme vysledek ukazujici napf. pouZiti
Vojtovy reflexni lokomoce pievazné v Némecku, zatimco ve Francii vyuziti pfevazné
metody manzeli Bobathovych. Odpovédi ze zahranicnich klinik nejsou dostate¢né
podrobné, respektive jsou pfili§ obecné (na misto konkrétniho vyuzivaného konceptu nebo
metody uvadi obecné ndzvy jako napiiklad posilovani, protahovani, manualni techniky
apod.) a odpovéd zaslaly pouze 4/12 zahrani¢nich klinik. Vzhledem k malému poctu
odpovédi tak mame k dispozici nedostatené velky staticky soubor dat k tomu, aby zavéry

z toho vyvozené byly relevantni. Pfikladem je Némecko, kde se podafilo ziskat jen tfi
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odpovédi, nicméné klinik zabyvajicich se 1é€bou détskych pacientd s leukémii je tam
pravdépodobné vice. Nabizi se n¢kolik vysvétleni, pro¢ k tomu doslo -
1. Spatné€, nebo pfilis obecné¢ formulovand otazka z nasi strany, nebo naopak
chybné porozumeéni otdzce ze strany respondentt,
2. konkrétni metody a koncepty nevyuzivaji (coz ale neni pravdépodobné, napft.
kvtli nutnosti vykazat terapii na pojistovnu)
3. dalsi variantou stéale zlistavd neochota ze strany respondentli spojena vyplnit
podrobnéjsi odpoved.
Odpovédi na tuto otdzku z vySe zminénych divodl nelze zpracovat do grafu, ani

porovnat ptivodné zamyslenym zptisobem.

6.11 Kazuistika pacienta

Ugelem kazuistiky v této praci je zmapovani a shrnuti pribéhu RHB u détského
hematotonkologického pacienta v priibéhu 1éCby.

Na zacatku 1éc¢by (6.4.2016), kdy byl pacient prakticky bez pohybovych deficiti
(pouze pomalejsi v pohybovych aktivitich oproti vrstevnikiim), byla hlavnim cilem RHB
prevence myopatie pii ocekavané dlouhodobé kortikoterapii. Nadvahu mél pacient jiz na
zacatku terapie. V Cervenci 2016 je cilem RHB udrzet maximalni moznou kondici pred
planovanou transplantaci kostni dfen¢, zvysit svalovou silu dolnich koncetin a uvolnit
bederni patef. Aerobni zatéz zlstava soucasti terapie. Na zacatku srpna 2016 se pro vysoky
stav branice u pacienta objevuje dusnost, RHB je zamétena na kaudalizaci branice, rozvijeni
hrudniku a uvolnéni oblasti bederni patete. Pacient byl vybaven nadechovym trenaZerem
Coach 2. V pribéhu srpna 2016 se u pacienta objevuji bolesti zad. Zacatkem zaii 2016
pacient bez dopomoci nezvladne pohyb na lizku, alogenni transplantace kostni dfené
13.9.1016. Cil RHB po transplantaci kostni dfen¢ je snizeni bolesti zad, zlepSeni mobility na
luzku a vertikalizace. Koncem zati 2016 je v planu pokracovani v zavedeném programu,
prevence dekubitu ve spoluprdci s oSetfujicim persondlem, zvySeni sobéstacnosti pii
presunech a dostat se pifes vertikalizaci az samostatné chlizi. Na zacatku fijna 2016 byla
cilem RHB chlze s choditkem, prevence bolesti zad a zvySovani mobility na ltzku.
V priubéhu fijna 2018 byl na RTG nalez kompresivni fraktury hrudniho Th11, Th12, L1-3,
pacientovi indikovadna korzetoterapie pii vertikalizaci. Cilem RHB je dokonceni cvicebni
sestavy na doma, DNS s cilem stabilizovat patef, vertikalizace a chlize s choditkem. Pacient
25.10.2016 propustén do doméci péfe, matka se méla ozvat kvili ndvazné RHB, ale

neucinila tak, pacient necvicil.
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23.1.2017 pacient pftijat pro extrakci nefunkéniho centralniho zilniho katetru, cilem
RHB je posileni svalii DKK do opory (chize po schodech, udrzet, ptipadné zlepsit
stabiliza¢ni funkci trupu). Pacient je nyni schopen samostatného stoje a chlize po pokoji. Po
propusténi pacient dochazi na RHB ambulantné do FN Motol 1x/mésic, doma prochazky
a cvici ptiblizné 30 minut/den. Cil RHB 27.3.2017 - uvolnéni rozsahu pohybu v kycelnich
kloubech, uprava svalové dysbalance v oblasti panve, zafazeni nestabilnich ploch, cvic¢eni
dle zacviku denné 20-30 min (udrzeni kvality pohybovych dovednosti), postupné zvySovani
kondice (prodlouzeni délky chiize, chiize v nerovném terénu, bézné pohybové aktivity — hra
s micem), zkousSet jizdu na kolobézce. 18.4.2017 pacient zatazen do programu ,,Mala joga“.
17.7.2017 podle RTG vysetieni oplosténé hlavice obou femurt s nepravidelnou strukturou
vzhledu aseptické nekrdzy. Cilem RHB 21.8.2017 je uvolnéni svalii v oblasti ky¢li, po terapii
nasleduje cvi€eni, ziskdni dobré sval. kondice pfed operaci. 13.11.2017 operace aseptické
nekrozy kycelniho kloubu (vlevo), po sejmuti sadrové spiky v lednu 2018 je cil RHB
zlepseni pohybovych funkci, posileni svalti levé dolni koncetiny a trupu. 5.3.2018 operace
aseptické nekrdzy kycelniho kloubu (vpravo), 4.4.2018 sejmuti sadrové fixace, cil RHB —
zlepseni pohybovych funkci DKK a nésledné vertikalizace s dopomoci. Cil RHB 9.5.2018 -
prevence progresu zkratu Achillovy $lachy, korekce postaveni ramen, posileni oslabenych
svali DKK a trupu a zleps$eni stereotypu chiize. Cil RHB 7.8.2018 - korekce asymetrie trupu,
zlepSeni vzpiimeni a stabilizace kycelniho kloubu (zejména vlevo) a zlepSeni stereotypu
chiize. Pfes 1éto pauza ve cviceni, ale doma cvicil s babi¢kou. 10.10.2018 cil RHB —uvolnéni
mekkych tkani v oblasti jizvy na levém kyc€elnim kloubu, aktivace hlubokého stabilizacniho
systému a flexort kycelniho kloubu, dynamicka stabilizace panve, korekce asymetrie trupu
a zlepSeni stereotypu chlize. Na konci fijna 2018 je cilem RHB zlepSeni stereotypu chiize
a posileni stabilizatord levého kycelniho kloubu, pacient je nyni schopen chiize bez pouziti
pomucek. V prosinci 2018 zistdva cilem RHB zlepSeni stereotypu chiize a posileni
stabilizatorti levého kycelniho kloubu, navic je pfidan cil symetrizace trupu pfi chuzi.
Vunoru 2019 je cilem RHB, ktery pfetrvava — zlepSeni stereotypu chiize, posileni
stabilizatorii levého kycelniho kloubu, symetrizace trupu a zlepSeni stability.

Casng;jsi zatazeni pacienta do programu ,,Mala joga“ po propusténi do doméaci péde by
mohlo pfinést zlepSeni kondice pacienta. Nicméné je otazkou, zda by pacientv zdravotni

stav diivEjsi zafazeni do programu umoznil.
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ZAVER

Z celkového poctu 140 kontaktovanych klinik z vybranych zemi Evropy byl ziskan
znaéné nedostateény podet odpovédi (12). Z CR 7.

Pomér détskych pacienti s ALL a AML lé€enych v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich odpovida ofekavani a pohybuje se ptiblizn¢ kolem 90 % ALL a 10 % AML
pacienttl.

Podle standardi SIOP by RHB m¢la byt indikovand u 100% détskych
hematoonkologickych pacientti, jakozto nedilnad soucast 1écby. Ziskana data ukazuji, ze
RHB nebo aerobni zatéz je soucasti 1é¢by pacienta na 16 pracovistich celkového poctu 19
odpovédi a 100% pacientd je k RHB v prubéhu 1écby indikovano v 7/19 piipada.
Standardizované testy k vysetfeni pacienta pouziva pouze 5/19 respondentli a odpovéedi na
otazku tykajici se indikace RHB jsou znac¢né rliznorodé — onkolog, RHB lékat, Zadost
pacienta, nebo pausalni indikace u vSech hospitalizovanych pacientll. Nejéastéji uvedenym
divodem k RHB je dekondice pacienta. Rozdéleni RHB podle faze 1é¢by pacienta zmiiuji
pouze 2/19 respondentti. Soucasti RHB péce je nejCasteji kromé fyzioterapie herni terapeut
a logopedie. Metody vyuzité pfi fyzioterapii jsou riizné a zahrani¢ni respondenti Casto uvadi
pouze obecné ndzvy, napiiklad ,,posilovani®. Z odpovédi vyplyva, Ze navazna péce po
propusténi z hospitalizace neni obvyklou soucasti 1éCby pacienta (pfedevSim v na
zahrani¢nich klinikach).

Vyzkumy tykajicimi se RHB u détskych pacientd s leukémii se zabyva 5/19
respondentti. Vysledky jsou podrobné popsany v kapitole 4.2 Shrnuti vysledk.

Soucasti prace je kazuistika, obsahujici shrnuti pribéhu RHB v prab&hu 1écby

détského hematoonkologického pacienta ve FN Motol.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Original priivodniho dopisu vcetné otazek

Dear Madam, Dear Sir

If you are not appropriate person for this email, I am very sorry to have bothered you

— but could you please give me a proper contact, or can you pass my mail to the right one?

I'm a 3rd year student of Physiotherapy at the Second faculty of Medicine, Charles
University in Prague (Czech republic) and I'm writing my Bachelor thesis this year —
“Rehabilitation as an integral part of comprehensive care for children with leukaemia”. My
work is to summarise how it is going on with the rehabilitation for the children with
leukaemia within important European clinics. Children haematoonkology clinic in Faculty
Hospital Motol is treating around 40 children with leukemia per year and they pursue
optimalization of rehabilitation for this patients. Therefore I'm writing this thesis to find out
how does it look in other places.

The main part of my thesis is survey through the situation at important clinics. I tried to
search through your online website, but did not find complete answers to my questions;
therefore I would like to ask you the following questions:

https://goo.gl/forms/jwecqvmPFrL4aebJY2
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. How many child patients with leukaemia do you have per year?

. How many of them are ALL and how many are AML?

. Is the rehabilitation or aerobic load part of treatment?
. How do you indicate the patient for rehabilitation?
. How do you look through patients — do you use some standardised tests?

. What does rehabilitation include? (Physiotherapy, ergo therapy, logopedia, play
therapist...)

. What are the main reasons for rehabiltation?

. Do you have various rehabilitation (intensity, frequency, tests, etc.) according the

phase of treatment (induction, consolidation, reinduction, maintenance phase)?

How?
. Or do you have some special program during the therapy?
. How many leukaemia patients do you normally have for rehabilitation in one

month and how many physiotherapists are working with them?
. How many many of treaten children with leukaemia are indicated for rehabilitation

at your clinic per year (approximately what percentage is also enough)?

. And do you have some researches about rehabilitation programs? Which?
. How does the rehabilitation look for inpatient and outpatient?

. Which treatment protokols are you using for your patients?

. Which methods and physiotherapeutic concepts do you use?

. Can you please recomend me others hospitals which I should contact too?

I expect only brief answers — though google form:

https://goo.gl/forms/jweqvmPFrl.4aebJY2 or e - mail, which will not take much of your

time, please — but without this survey I hardly can proceed with my thesis.
Thank you very much for understanding, willingness and your time,

Have a nice day,

Markéta Dostalova
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Priloha €. 2: Seznam nemocnic véetné kontaktii, které poskytly

odpovédi

Pozn.: Od kontaktli na jednotliva pracovist¢ uvedenych nize byly ziskany odpovédi
pro tuto praci. Nékteré odpovedi byly zasldny pouze prostiednictvim Google formulafe a
proto u nékterych pracovist neni uvedeno jméno a pracovni pozice, ale jen kontaktni e-

mailova adresa.

Estonsko
e Tartu Univertsity Hospital

¢ https://www.kliinikum.ee/en/

¢ Itriin@ut.ee

Spojené kralovstvi
=  Anglie

e Alder Hey Children’s NHS Fundation Trust (Liverpool)
¢ http://www.alderhey.nhs.uk/

¢ Information Governance Team — Info.gov@alderhey.nhs.uk

¢ Alex.Whittaker@alderhey.nhs.uk

e NHS Foundation Trust - St Helier Hospital

¢ https:// www.epsom-sthelier.nhs.uk/

¢ Teresa O’Brien (Deputy Head of Corporate Governance) -

teresa.obrienl @nhs.net

¢ Freedom of information - esth.foi@nhs.net

= Skotsko

e Royal Hospital for Sick Children in Edinburgh

¢ http://www.nhslothian.scot.nhs.uk/GoingToHospital/Locations/RHSC/P

ages/default.aspx

¢ Bryony Pillath (Freedom of Information Officer and Committee
Administrator) - Bryony.Pillath@nhslothian.scot.nhs.uk
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= Severni Irsko
e Royal Belfast Hospital for Sick Children

¢ http://www.belfasttrust.hscni.net/services/Services-

ChildrensHospital.htm

¢ Emma  Dinsmore (Leukaemia Clinical __ Nurse __ Specialist) -

Emma.Dinsmore@belfasttrust.hscni.net

= Wales

e University Hospital of Wales — Cardiff
¢ http://www.cardiffandvaleuhb.wales.nhs.uk/home

¢ CAV_FOILRequests@wales.nhs.uk

Némecko
e UKSH Kiel, Klinik fiir Kinder-und Jugendmedizin I

¢ http://www.uksh.de/paediatrie-kiel
¢ Josefin.kohn@uksh.de

e Nachsorgeklinik Tannheim

¢ https://www.tannheim.de/

¢ gruettner@tannheim.de

e University Hospital Essen

¢ https://www.uk-essen.de/index.php

¢ Dirk.reinhardt@uk-essen.de

Itdlie
e Regina Margherita Children’s Hospital, Torino
¢ https://www.cittadellasalute.to.it/
¢ Franca.fagioli@unito.it
Rakousko

e St Anna Kinderspital

¢ http://www.stanna.at/

¢ franziska.fink@stanna.at
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Slovensko
e DFNsP Banska Bystrica
¢ http://www.detskanemocnica.sk/
¢ MUDr. Jana Kuciakova - jkuciakova@dfnbb.sk
Ceskd Republika

FN Brno

¢ https://www.fnbrno.cz/

¢ Marie Katzerova - marie.katzerova@email.cz

FN Hradec Kralové

¢ https:// www.fnhk.cz/
¢ Bc. Vit Klouéek - kloucvit@tnhk.cz
FN Motol (Praha)

¢ http://www.thmotol.cz/

¢ Mgr. Filip Jevi€ - filip.jevic2@fnmotol.cz
FN Olomouc

¢ https:// www.fhol.cz/

¢ Mgr. Eva Greplova - Evule.greplova@seznam.cz

FN Ostrava

¢ https://www.fno.cz/

¢ Mgr. Mariana Zadrapalova - mariana.zadrapova@fno.cz

FN Plzen

¢ https://www.thplzen.cz/

¢ Pavla Luhanova - patii@seznam.cz

Nemocnice Ceské Budéjovice

¢ http://www.nemcb.cz/

¢ Vladimira Hlini¢kova - rehabilitace@nemcb.cz
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Priloha €. 3: Kompletni seznam nemocnic s kontakty, (kromé téch,

kteri odpovédéli)

Belgie

Queen Fabiola Children's University Hospital

¢ http://www.huderf.be/en/index.asp
¢ info@huderf.be

¢ (ddéleni hemato-onkologie

> http://www.huderf.be/en/people/contact.asp?CatID=76

> Sarah Wambacq - sekretariat

= sarah.wambag@huderf.be

ZNA - Antverpy

¢ https://www.zna.be/nl

¢ Klinika rehabilitace a fyzikéalniho 1€katstvi

> https://www.zna.be/nl/fysische-geneeskunde-en-revalidatie

> ine.vanlooveren(@zna.be

Universitair Ziekenhuis Brussel

¢ http://www.uzbrussel.be/u/view/en/2215402-
Children%27s+hospital.html

¢ communicatie@uzbrussel.be

Kinderziekenhuis Prinses Elisabeth

¢ https:// www.uzgent.be/nl/zorgaanbod/Paginas/default.aspx

¢ Klinika hematoonkologie a transplantace kmenovvch bunék

> https://www.uzgent.be/nl/zorgaanbod/mdspecialismen/kindergenees

kunde/PHO/Paginas/default.aspx

» patricia.devos@uzgent.be (psycholog, ale ptedala zpravu dale)
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Dansko

Finsko

Francie

Ringhospitalet — Kodan

¢ https://www.rigshospitalet.dk/

¢ Hematologicka klinika

> https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-

klinikker/finsen/haematologisk-klinik/Sider/default.aspx

> sekretaer4041.rigshospitalet@regionh.dk

Katiloopisto Maternity Hospital — Helsinki

¢ https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/katiloopiston-

sairaala/Sivut/default.aspx

¢ Tel +358 (0)9 471 73197 (email se nepodatilo sehnat)

HUS - Helsinky

¢ https://www.hus.fi/en/Pages/default.aspx

¢ Kontakty détskd hematoonkologie
» kirsi.jahnukainen@hus.fi

> minna.koskenvuo@hus.fi

> kim.vettenranta@hus.fi

Gustave Roussy Institute of Oncology

¢ https://www.gustaveroussy.fr/en

¢ laetitia.zeriouh(@gustaveroussy.fr

Necker-Enfants Malades Hospital - Paris

¢ http://hopital-necker.aphp.fr/

¢ Hematologie a imunologie
» Pr Alain Fischer - vedouci oddéleni

= consultations.crd-necker@nck.aphp.fr
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e Centre Hospitalier de Gueret

¢ http://www.ch-gueret.fr/

¢ ch.gueret@ch-gueret.fr

e CHU —De Tours

¢ http://www.chu-tours.fr/cancerologie-onco-hematologie-pediatrique/

¢ Pediatricka klinika hematoonkologie

> P.blouin@chu-tours.fr (sekretariat)

e CHRU De Nancy

¢ http://www.chu-nancy.fr/index.php/offre-de-soins/pediatrie-enfants-
adolescents#oncoh%C3%A9matologie-p%C3%A9diatrique-

canc%C3%A9rologie

¢ communication(@chru-nancy.{r

e Trousseau La Roche-Guyon HOPITAUX - Paiiz

¢ http://larocheguyon.aphp.fr/vie-a-lhopital/activites/

¢ info.trousseau(@trs.aphp.fr

e Centre Hospitalier Universitaire de Reims

¢ https:// www.chu-reims.{r/

¢ 0326 78 78 78 (email nenalezen)

e Centre Hospitalier Carcassone

¢ http://www.ch-

carcassonne.fr/annuaire.php?idpage=53 &I=fr&dept=services_meedicau
X

¢ Onkologie

> secr.onco@ch-carcassonne.fr

¢ Foundation Lenval

¢ http://www.lenval.org/nos-medecins-et-professionnels-de-sante

¢ direction@lenval.com
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e CHU de Nantes

¢ http://www.chu-nantes.fr/reseau-oncoped-pays-de-la-loire-

62693 .kjsp?RH=ACCUEIL

¢ kontaktni formulaf

> http://www.chu-
nantes.fr/jsp/contact mail.jsp? CODE=1455018786346& LANGUE=

0&ID_OBJET=9421&TYPE OBJET=DEFAULTSTRUCTURE&R
H

e CHU Angers

¢ https://www.chu-angers.fr/offre-de-soins/pediatrie-

53024.kjsp?RH=1435655740278

¢ Pr. Isabelle Pellier
> Pediatrie
> Tel: 0241354890

o Hopitaux de Marseille CHU Timone Enfants

¢ http://fr.ap-hm.fr/

¢ Klinika multidisciplindrni onkologie a terapeutickych inovaci

> oncologie&innovations.nord@ap-hm.fr

e Les Hopitaux Uninversitaires de strasbourg

¢ http://www.chru-strasbourg.fr/

¢ Kontakty détska hematoonkologie

> natacha.entz-werle@chru-strasbourg.fr

> alexandra.spiegel@chru-strasbourg. fr
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Chorvatsko

Irsko

Klinika za djecje bolesti Zagreb (Children’s Hospital Zagreb)

¢ https:// www.kdb.hr/zavod-za-hematologiju-i-onkologiju-dr-mladen-

cepulic/

¢ (ddéleni hematologie a onkologie

> onkohemato.kdb@gmail.com

KBC RI

¢ http://kbc-rijeka.hr/narucivanje-pacijenata/#1456831532-1-\77

¢ Radiologickéa a onkologické klinika
> onkologija@kbc-rijeka.hr

¢ Katedra fyzikalni a rehabilitaéni mediciny

> fizikalna@kbc-rijeka.hr

Our Lady’s Children’s Hospital, Crumlin

¢ http://olchc.ie/About-Us/Contact-Us/

¢ Media a komunikace

> suzanne.mccabe@olchc.ie

Tallaght Hospital - The National Children's Hospital — Dublin

¢ http://www.tallaghthospital.ie/Children-s-Services/

¢ ronan.desmond@amnch.ie

St. Luke’s Hospital - Dublin

¢ http://stlukesnetwork.ie/education-and-research/physics-education-and-

training.html
¢ In St. James's Hospital

> http://www.stjames.ie/Departments/DepartmentsA -

Z/P/Physiotherapy/DepartmentOverview/

> physioreception(@stjames.ie
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Island

Itdlie

¢ Beaumont Hospital

> http://www.beaumont.ie/

» Physiotherapy Manager: Catriona Ni Chearbhaill

= catrionacarroll3(@beaumont.ie

Landspitali — Reykjavik

¢ https://www.landspitali.is/um-landspitala/languages/landspitali-the-

national-university-hospital-of-iceland/

¢ ragnheie@landspitali.is (Ragnheidur S Einarsdottir — fyzioterapie)

European Institut of Onkology, Milano

¢ https://www.ieo.it/

¢ international.office@ieo.it

Bambino Gesu Hospital — Rim

¢ http://www.ospedalebambinogesu.it/en/contatti#. Wp4uAWrFLIU

¢ missioni.internazionali@opbg.net

Ospedale Pediatrico Gaslini - Genova

¢ https://www.gaslini.org/servizi/Menu/dinamica.aspx?idSezione=16655

&idArea=21419&i1dCat=21419&1D=21419&TipoElemento=area

¢ puntoinformazioni@ospedale-gaslini.ge.it

Meyer Children's Hospital - Florence

¢ http://www.meyer.it/index.php/en/hospital

¢ Centrum détské hematoonkologie a onkologie — vedouci Claudio Favre

> claudio.favre@meyver.it
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Litva

LotySsko

Azienda Ospedaliera di Padova

¢ http://www.sanita.padova.it/sez,3?start=20

¢ Pediatrickd hematoonkologie

> oncoemato.ped@aopd.veneto.it

G. Di Cristina Children Hospital - Palermo

¢ http://www.arnascivico.it/index.php/dipartimenti/18-organizzazione-

aziendale/azienda-sanitaria/p-o-qcivico-e-benfratelliq/109-

oncoematologia-pediatrica

¢ Pediatrickd hematoonkologie

> oncoematoped@arnascivico.it

Vilnius University Children's Hospital- Vilnius

¢ http://www.kvL1t/index.php/It/
¢ info@kvl.It

Children‘s Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital Santaros

Klinikos - Vilnius

¢ http://www.vaikuligonine.lt/

¢ Pediatrickd hematoonkologie

» Reditel centra jelena.rascon(@santa.lt

> Vedouci oddéleni - sigita.stankeviciene@santa.lt

Children's Clinical University Hospital

¢ http://www.balticcare.eu/en/clinics/children-s-hospital/

¢ poliklinika@bkus.lv
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Lucembursko

¢ CHL - KannerKlinik — Lucembursko

¢ https://kannerklinik.chl.lu/fr

¢ Pediatrickd hematoonkologie

> https://kannerklinik.chl.lu/fr/service/hematologie-oncologie-

pediatrique
> sec.ped@chl.lu

Mad’arsko

e Pal Heim Children's Hospital

¢ http://heimpalkorhaz.hu/blog/rendelo/onko-haematologia/

¢ gabriella.berkes@heimpalkorhaz.hu

Némecko

e St. Antonius Hospital (Eschweiler - Némecko)

¢ https://www.sah-eschweliler.de/start/

¢ gbl@sah-eschweiler.de

e Charité — Universititsmedizin Berlin

¢ https://kinderonkologie.charite.de/en/

¢ Kontaktni formulaf

> https://kinderonkologie.charite.de/en/our department/team/

e Universitiats Klinikum Ulm

¢ https://www.uniklinik-ulm.de/innere-medizin-iii/team.html

¢ info.kinder@uniklinik-ulm.de

¢ Prof. Dr. Holger Cario — Vedouci lékai (Kinder-Himatologie und -

Onkologie)

> holger.cario@uniklinik-ulm.de
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e Asklepios — Klinik Barmberk

¢ https://www.asklepios.com/hamburg/barmbek/experten/onkologie/lymp

home/#leukaemien

¢ Nicole Hansen (Chefarztsekretariat)
» Kontaktni formulat
* https://www.asklepios.com/details/kontakt~lang=de~ref=38749f
20-154£-447b-9d8a-b567c4342ec8~prld=14501~

e Bergmannsheil und Kinderklinik Buer, Gelsenkirchen

¢ https://www.bergmannsheil-buer.de/

¢ Oddé¢leni interniho 1ékafstvi a gastroenterologie, Onkologie / hematologie
» https://www.bergmannsheil-

buer.de/Inhalt/Kliniken_Zentren Bereiche/Kliniken/Klinik fuer Inn

ere Medizin und Gastroenterologie OnkologieHaematologie/index

.php
» sekretariat - Henrike Ott
» Kontaktni formulaft
* https://www.bergmannsheil-

buer.de/Inhalt/Kontakt/Kontakt Formular.php?u=142

e Dr. von Haunersches Kinderspital, Miinchen

¢ http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Kinderklinik-und-

Kinderpoliklinik-im-Dr-von-Haunerschen-Kinderspital/de/index.html

¢ Denni klinika onkologické hematologie (OHTK)

> http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Kinderklinik-und-

Kinderpoliklinik-im-Dr-von-Haunerschen-

Kinderspital/de/ambulanzen/onkologisch-

haematologisch/index.html

> Prof. Dr. med. Michael Albert OA

=  michael.albert@med.uni-muenchen.de
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e Elisabeth-Kinderkrankenhaus, Oldenburg

¢ https:// www.kinderklinik-oldenburg.de/

¢ Pediatrickd hematoonkologie
> Prof. Dr. med. H. Miillerem - Reditel kliniky

= mueller.hermann@klinikum-oldenburg.de

e Jenaer Universitits-Kinderklinik

¢ https://www.uniklinikum-jena.de/kinderklinik/

» Prof. Dr. med. Bernd Gruhn

=  Bernd.Gruhn@med.uni-jena.de

e Kinder-Universititsklinik-Ostbayern, Regensburg

¢ https://www.ukr.de/ueber-
uns/Pflegedienst/Stationen_und Ambulanzen/KUNO___ Kinderklinik/

¢ Christoph Bauer
» christoph-markus.bauer@ukr.de

¢ Kinderzentrum Dresden - Friedrichstadt

¢ http://www.kid-dresden.de/
» info@kid-dresden.de

e Univerzitni nemocnice Carl Gustav Carus - DIE DRESDNER — Klinik

und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

¢ https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-

polikliniken-institute/kik

> Kontaktni formular

= https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-

polikliniken-institute/kik/neue-

startseite/(@@cryptmailtoform?recipient_id=171
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e Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen

Kinderspital

¢ http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Kinderklinik-und-

Kinderpoliklinik-im-Dr-von-Haunerschen-Kinderspital/de/index.html

¢ Prof. Dr. med. Tobias Feuchtinger

> tobias.feuchtinger@med.uni-muenchen.de

¢ PD Dr. med. Irene Schmid OA

> irene.schmid@med.uni-muenchen.de

e Klinikum Dritter Orden — Miinchen-Nymphenburg

¢ https://www.dritter-orden.de/

> sekretariat.paediatrie(@dritter-orden.de

e Universitiatsklinikum Klinik wund Poliklinik fiir Kinder und

Jugendmedizin

¢ http://www2.medizin.uni-greifswald.de/kind med/

¢ Onkologie a hematologie

» http://www?2.medizin.uni-greifswald.de/kind_med/klinik/paediatr-

onkologiechaematologie/

> paed.onko@uni-greifswald.de

e Universitiatsklinikum Schleswig-Holstein

¢ http://www.uksh.de/

¢ Onkologie — hematologie

> https://www.uksh.de/paediatrie-

kiel/Behandlungsschwerpunkte/Onkologie+ +H%C3%A4matologie
/%C3%9Cbersicht.html
» Prof. Dr. Martin Schrappe
= Martin.Schrappe@uksh.de
» Prof. Dr. Gunnar Cario
»  Gunnar.Cario@uksh.de
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¢ Klinikum-kassel

¢ http://www.klinikum-kassel.de/

¢ Klinika détské hematologie a onkologie
> Rosemarie Wiirfel - sekretariat

= rosemarie.wuerfel@klinikum-kassel.de

» Elke Schirmer - fyzioterapeut

= clke.schirmer@klinikum-kassel.de

¢ Kindernachsorgeklinik Berlin-Brandenburg, Bernau

¢ https://www .kinderkrebsnachsorge.de/erleben/unsere-

kliniken/kindernachsorgeklinik-berlin-brandenburg/

¢ info@kinderkrebsnachsorge.de

e Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln

¢ http://www.kinderklinik-datteln.de/

¢ Pediatrickd onkologie a hematologie

> http://www.kinderklinik-

datteln.de/leistungen/fachbereiche/kinderonkologie-und-

haematologie/
» Prof. Dr. Michael Paulussen — 1ékaisky reditel

= Kontaktni formulaf
» http://www.kinderklinik-datteln.de/no_cache/kontakt/e-mail-
kontakt/?tx_email2powermail%5Buid%5D=2211&cHash=19da
27af30303cf9489cdd2aaca8257b
» Dr. Thomas Wiesel

= Kontaktni formulaf

= http://www.kinderklinik-datteln.de/no cache/kontakt/e-mail-
kontakt/?tx email2powermail%5Buid%5D=2200&cHash=6dcc
609ad9a8b1950bbe77ed0b4bcaecd
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e Universitiatsklinikum Wiirzburg - Universitits-Kinderklinik

¢ http://www.kinderklinik.ukw.de/de/startseite.html
» Dr. Frank Deinlein
* Deinlein F@ukw.de
» Prof. Dr. Paul Gerhardt Schlegel
= Schlegel P@ukw.de

o Professor-Hess-Kinderklinik, Bremen

¢ https:// www.gesundheitnord.de/krankenhaeuserundzentren/kbm/kliniku

m-bremen-mitte/prothesskinderklinik.html

> Prof. Dr. B. Hertenstein — feditel kliniky

=  Bernd.Hertenstein@XKlinikum-Bremen-Mitte.de
> Dr. Matthias Bormann

= matthias.bormann@klinikum-bremen-mitte.de

¢ Kinderkrankenhaus Amsterdamer Strafie, Koln

¢ https://www.kliniken-

koeln.de/Kinder und Jugendmedizin  Index.htm?ActivelD=1629

> Frau B. Tonnes — sekretariat

=  ToennesB@kliniken-koeln.de

Nizozemi (Holandsko)

e FErasmus MC — Rotterdam

¢ https://www.erasmusme.nl/

> kinderoncologie@erasmusmec.nl

> kinderhematologie@erasmusmec.nl

¢ Hematologie

> secretariaat.hematologie@erasmusmec.nl

¢ Rehabilitaéni oddéleni

> secretariaat.reva@erasmusmec.nl

> SecretariaatErasmusMC@rijndam.nl

96


http://www.kinderklinik.ukw.de/de/startseite.html
mailto:Deinlein_F@ukw.de
mailto:Schlegel_P@ukw.de
https://www.gesundheitnord.de/krankenhaeuserundzentren/kbm/klinikum-bremen-mitte/profhesskinderklinik.html
https://www.gesundheitnord.de/krankenhaeuserundzentren/kbm/klinikum-bremen-mitte/profhesskinderklinik.html
mailto:Bernd.Hertenstein@Klinikum-Bremen-Mitte.de
mailto:matthias.bormann@klinikum-bremen-mitte.de
https://www.kliniken-koeln.de/Kinder__und_Jugendmedizin___Index.htm?ActiveID=1629
https://www.kliniken-koeln.de/Kinder__und_Jugendmedizin___Index.htm?ActiveID=1629
mailto:ToennesB@kliniken-koeln.de
https://www.erasmusmc.nl/
mailto:kinderoncologie@erasmusmc.nl
mailto:kinderhematologie@erasmusmc.nl
mailto:secretariaat.hematologie@erasmusmc.nl
mailto:secretariaat.reva@erasmusmc.nl
mailto:SecretariaatErasmusMC@rijndam.nl

Bakalarska prace Systém rehabilitacéni péce o déti s leukémii v Ceské
republice a vybranych zemich Evropy

¢ Rode Kruis ziekenhuis

¢ https:// www.rkz.nl/

» info@rkz.nl

e Radboud University Medical Care — détskdi nemocnice Amalia -

Nijmegen

¢ https:// www.radboudumc.nl/amalia-kinderziekenhuis/afspraak-of-

opname/afdelingen-en-poliklinieken

¢ Pediatrickd fyzioterapie

> https://www.radboudumec.nl/afdelingen/fysiotherapie

> Kontaktni formuléf

> https://www.radboudumc.nl/neem-contact-met-mij-

op?referer=L2FmZGVsaW5nZW4vZnlzaW90aGVyY XBpZ0Q%3D
%3D&blockContact=9a36657f-03ba-48e¢4-81c4-9b1a33384c86

e Academisch Medisch Centrum - Amsterdam

¢ https://www.amc.nl/web/home.htm

> emma@amc.nl

» pers@amc.nl

e Wilhemina Kinderziekenhuis — Utrecht

¢ https:// www.hetwkz.nl/nl/

> Drs. Ab Versluys — pediatr, hematoonkolog

= A.B.Versluys@umcutrecht.nl

Norsko

e Oslo universitetssykehus

¢ https://oslo-universitetssykehus.no/

¢ post@oslo-universitetssykehus.no

97


https://www.rkz.nl/
mailto:info@rkz.nl
https://www.radboudumc.nl/amalia-kinderziekenhuis/afspraak-of-opname/afdelingen-en-poliklinieken
https://www.radboudumc.nl/amalia-kinderziekenhuis/afspraak-of-opname/afdelingen-en-poliklinieken
https://www.radboudumc.nl/afdelingen/fysiotherapie
https://www.radboudumc.nl/neem-contact-met-mij-op?referer=L2FmZGVsaW5nZW4vZnlzaW90aGVyYXBpZQ%3D%3D&blockContact=9a36657f-03ba-48e4-81c4-9b1a33384c86
https://www.radboudumc.nl/neem-contact-met-mij-op?referer=L2FmZGVsaW5nZW4vZnlzaW90aGVyYXBpZQ%3D%3D&blockContact=9a36657f-03ba-48e4-81c4-9b1a33384c86
https://www.radboudumc.nl/neem-contact-met-mij-op?referer=L2FmZGVsaW5nZW4vZnlzaW90aGVyYXBpZQ%3D%3D&blockContact=9a36657f-03ba-48e4-81c4-9b1a33384c86
https://www.amc.nl/web/home.htm
mailto:emma@amc.nl
mailto:pers@amc.nl
https://www.hetwkz.nl/nl/
mailto:A.B.Versluys@umcutrecht.nl
https://oslo-universitetssykehus.no/
mailto:post@oslo-universitetssykehus.no

Bakalarska prace Systém rehabilitacéni péce o déti s leukémii v Ceské

republice a vybranych zemich Evropy

Polsko

Portugalsko

Samodzielny Publiczny Dzieciecy Spital Kliniczny w Warszawie -

Varsava

¢ http://spdsk.edu.pl/jednostki-szpitala/oddzialy-kliniczne.html

¢ Deétska hematoonkologie - hematologia@spdsk.edu.pl

Szpital Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza

¢ http://www.nieklanska.pl/Stronag% EF%BF%BD%EF%BF%BDwna/ta
bid/36/Default.aspx
¢ Détské oddéleni
» http://www.nieklanska.pl/Oddzia%C5%82y/Oddzia%C5%82Pediatr
yczny/tabid/64/Default.aspx

> Sekretaridt Branch - jwyszynska@nieklanska.pl

Uniwersytecki spital dzieciecy w Krakowie

¢ http://www.szpitalzdrowia.pl/jednostki-medyczne/

¢ (ddéleni onkologie a hematologie

> http://www.szpitalzdrowia.pl/jednostki-medyczne/onkologia-i-

hematologia/oddzial-onkologii-i-hematologii/

> Vedouci: prof. dr hab. Walentyna Balwierz

> onkhemdz@cm-uj.krakow.pl

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie - University Hospital of
Children Lublin

¢ www.dsk.lublin.pl
¢ dsk@dsk.lublin.pl

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie - University Hospital of
Children Lublin

¢ www.dsk.lublin.pl
¢ dsk@dsk.lublin.pl
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e Hospital S. José — Lisabon

¢ http://www.chlc.min-

saude.pt/content.aspx?menuid=175&eid=2326&returnUrl=%2fcontentli
st.aspx%3fmenuid%3d175%26search%3d%26page%3d1

¢ sec.imunol(@chlc.min-saude.pt

e Hospital Sta Marta — Lisabon

¢ http://www.chlc.min-

saude.pt/content.aspx?menuid=271&eid=2327 &returnUrl=%2fcontentli
st.aspx%3fmenuid%3d271

¢ s.sangue.hsmarta@chlc.min-saude.pt

e Hospital D Estefania — Lisabon

¢ http://www.chlc.min-

saude.pt/content.aspx?menuid=223&eid=2328 &returnUrl=%2fcontentli
st.aspx%3fmenuid%3d223%26search%3d%26page%3d1

¢ sec.ihemoterapiahde@chlc.min-saude.pt

e Hospital Curry Cbaral — Lisabon

¢ http://www.chlc.min-

saude.pt/content.aspx?menuid=511&eid=2642 &returnUrl=%2fcontentli
st.aspx%3fmenuid%3d511
¢ 21792 42 00 (email se nepodatilo sehnat)

e CHUC - Hospital Pediatrico, Coimbra

¢ https://www-chuc.min-saude.pt/

¢ Klinika détské hematologie — sekretariat

> secretariado.hematologia@chuc.min-saude.pt

e Hospital da Luz — Lisabon

¢ http://www.hospitaldaluz.pt/lisboa/en/apoio-a-clientes/contacte-nos/

¢ geral@hospitaldaluz.pt
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Rakousko

Kepler Universitiits Klinikum - Linz

¢ https:// www.kepleruniklinikum.at/versorgung/kliniken/

¢ kontakt@kepleruniklinikum.at

Kaiser Franz Josef Spital mit Gottrfied von Preyer 'schem Kinderspital

— Viden

¢ http://www.wienkav.at/kav/kfj/medstellen anzeigen.asp?1D=120

> Zentrum fiir Onkologie und Himatologie - Kfj.3me.sekr@wienkav.at

Wilhelminenspital - Viden

¢ http://www.wienkav.at/kav/wil/medstellen anzeigen.asp?1D=365

¢ Fyzioterapeuti - Sonja Salzmann

> sonja.salzmann(@wienkav.at

LKH-Universititsklinikum Graz

¢ http://kinderklinik.uniklinikumgraz.at/paed-haemato-

onko/Patientenbetreuung/Bettenstationen/Seiten/H%C3%A4matoOnkol

ogie.aspx
¢ Fyzioterapie

> http://kinderklinik.uniklinikumgraz.at/gemeinsameeinrichtung/Patie

ntenbetreuung/Labors/physiotherapie/Seiten/physiotherapie.aspx
> EvaEber

= eva.eber@klinikum-graz.at

Universitatsklinikum Krems

¢ https://krems.lknoe.at/fuer-patienten/klinische-institute/physikalische-

medizin-undrehabilitation.html

¢ Ustav fyzikalni mediciny a rehabilitace - sekretariat

> Tel.: 02732 / 9004-2930 (email se nepodafilo sehnat)
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Slovensko

e DFNsP Bratislava

¢ http://portal.dfnsp.sk/

¢ Klinika détské hematologie a onkologie

> http://portal.dfnsp.sk/index.php/menul -kliniky-a-

oddelenia/kliniky/klinika-detskej-hematologie-a-onkologie

» doc. MUDr. Alexandra Kolenova, PhD. - pfednostka kliniky

= alexandra.kolenova@dfnsp.sk

> MUDr. Andrea HraSkovi - zastupkyné pfednostky
=  hraskova@dfnsp.sk

e DFN Kosice

¢ http://www.dfnkosice.sk/index2.html

¢ Klinika détské hematologie a onkologie

> http://www.dfnkosice.sk/onkologia.html
» MUDr. Natalia Galdéova - Primar

=  galoova@dfnkosice.sk

S'Qané'lsko

e Hospital Sant Joan de Deu - Barcelona

¢ https://www.sjdhospitalbarcelona.org/en

¢ Kontaktni formulaf - https://www.sjdhospitalbarcelona.org/en/contact

e Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

¢ https://www.hospitalclinic.org/en/healthcare/hospital-care/clinic-

institute-of-haematological-and-oncological-diseases-icmho

¢ Hematoonkologické oddéleni

> José Sanchez Melero - sekretaika

> melero@clinic.ub.es
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e Hospital de la Santa Creu i Sant Pau — Barcelona

¢ http://www.santpau.cat/en/web/public/-/ed-esteve-i-ortega-

margarita?inheritRedirect=true&redirect=%2Fen%2Fweb%2Fpublic%2

Fequip-directiu

¢ atenciousuari(@santpau.cat

e Hospital Infantil La Paz — Madrid

¢ http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142400617918&pageid=1142
399372672&pagename=HospitallLaPaz%2FHOSP Contenido FA%2F
HPAZ_generico

¢ coordination@transplantchild.com

e Hospital Infantil Universitario Nifio Jests - Madrid

¢ http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142668528123&language=es
&pagename=HospitalNinoJesus%2FPage%2FHNIJ_contenidoFinal

¢ ensavoslinicos.hnjs@salud.madrid.org

e Hospital Marterno-Infantil 12 de Octubre — Madrid

¢ http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142446835469&pagename=H
ospital120ctubre%2FPage%2FH120_contenidoFinal

¢ Pilar Notario - pilar.notario@salud.madrid.org

e Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafion — Madrid

¢ http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142588688804&pagename=H
ospitalGregorioMaranon%2FPage%2FHGMA _contenidoFinal

¢ David Garcia Garcia - vedouci komunikace

> gcomunicacion.hgugm@salud.madrid.org

e Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

¢ https://xxisantiago.sergas.gal/Paxinas/web.aspx?tipo=paxtxt&idLista=3
&i1dContido=180&migtab=180&1dTax=2006
¢ 902 077 333 (nepodafilo se ziskat email)
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e Hospital Universitari Germans Trias i Pujol y ICO Badalona

¢ http://www.hospitalgermanstrias.cat/web/guest/communications-team-

contact

¢ Komunikaéni centrum - comunicacio.germanstrias@gencat.cat

¢ Hematologie — sekretafka - ccorrea@iconcologia.net

e Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda — Madrid

¢ http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1191580219526&language=es

&pagename=HospitalPuertaHierroMaja%2FPage%2FHPHM contenido

Final

¢ comunicacion.hpth@salud.madrid.org

e Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

¢ http://www.murciasalud.es/seccion.php?idsec=347#

¢ Telefonni Gstiedna 968 36 95 00 (nepodaiilo se ziskat email)

e Hospital Universitario y Politécnico La Fe

¢ http://www.lafe.san.gva.es/formulario-de-contacto

¢ cdocencia lafe@gva.es

e ICO L’'Hospitalet y Hospital Universitari de Bellvitge — Barcelona

¢ http://ico.gencat.cat/en/professionals/serveis 1 programes/serveis assist

encials/ico_l_hospitalet/hematologia_clinica/

¢ Klinika hematologie

> Dr. Alberto Fernandez de Sevilla Ribosa — vedouci oddéleni

= a.fisevilla@iconcologia.net
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Srbsko

e Institut za zdravstvenu zatitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢”’
- Bélehrad

¢ http://www.imd.org.rs/

¢ info@imd.org.rs

¢ Katedra fyzikdlni mediciny a rehabilitace

> http://www.imd.org.rs/odeljenje/sluzba-za-fizikalnu-medicinu-i-
rehabilitaciju/315
> 011/3108-173

e Univerzitetska decja klinika TirSova - Bélehrad

¢ http://tirsova.rs/lat/
¢ klinika@udk.bg.ac.rs

¢ Klinika hematologie a onkologie

> http://tirsova.rs/lat/aluzba-za-hematologiju-i-onkologiju/

> Prof. dr. Dragana Jani¢ — vedouci oddéleni

= +381112060691

= dragana.janic@udk.bg.ac.rs

Svédsko

e Astrid lindgren children's hospital — stockholm

¢ http://www.karolinska.se/for-patienter/alla-mottagningar-och-

avdelningar-a-o/tema-barn-och-kvinnosjukvard/barn-med-sjukdomar-i-

buk-och-blod-eller-cancer/barn-onkologmottagningen-solna/

¢ Onkologicka klinika 08-517 751 22 (email se nepodaiilo sehnat)

e Huddinge Children's Hospital (Huddinge Barnsjukhus) — Huddinge

¢ https://www.karolinska.se/om-oss/hitta-till-karolinska/karolinska-

huddinge/
¢ efak karolinska(@sll.se
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e Queen Silvia Children's Hospital — Gothenburg

¢ https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-

5/onkologi/enheter/Cancerrehabiliteringen/

¢ Klinika rehabilitace

> Annika Baan (odpovédny manazer

> annika.baan@vgregion.se

e Skine University Hospital's Pediatric Care Hospital (Barn- och
ungdomssjukhuset, BUS) — Lund

¢ https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/om-oss/kontakta-

0ss/

¢ patientnamnden.kansli@skane.se

e Uppsala University Children's Hospital (Akademiska barnsjukhuset) —
Uppsala

¢ http://www.akademiska.se/sv/Verksamheter/Blod--och-

tumorsjukdomar/Onkologen/Att-arbeta-hos-oss/

¢ Onkologicka klinika - recepce (Britta Ellstrom Wahlborg)

> britta.ellstrom.wahlborg@akademiska.se

¢ (ddéleni rehabilitace

> fysioterapi.neurodivisionen(@akademiska.se

Svicarsko
e Kinderspital Wildermeth - Biel/Bienne

¢ https://www.spitalzentrum-biel.ch/kontakt/

¢ (Oddéleni hematologie

> Wieland-Greguare-Sander Anna — odpovédny 1ékaf

= anna.wieland@szb-chb.ch
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e Kinderspital Ziirich - Ziirich-Hottingen

¢ http://www.kispi.uzh.ch/de/patienten-und-

angehoerige/fachbereiche/haemtologie/Seiten/default.aspx#a=akk?2

¢ Hematoonkologie

» Prof. Dr. med. Markus Schmugge Liner — vedouci oddéleni

=  markus.schmugge@kispi.uzh.ch

e Pédiatrie De L'hépital De La Tour - Zeneva

¢ https://www.la-tour.ch/fr/pages/contact/ (kontaktni formulafi v odkaze)

¢ Oddéleni hematologie
> Dr. med. Claudius Irlé
= +41227197611.71976 13

e Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) — Zeneva

¢ https://www.hug-ge.ch/centre-cancers

¢ +41223729566 (email se nepodafilo sehnat)

e Lucerne Cantonal Hospital — Lucern

¢ https://www.kinderspital-luzern.ch/de/kinder-und-eltern/medizinisches-

angebot/kindermedizinpaediatrie/onkologichaematologie/

¢ Klinika hematologie a onkologie - sekretariat

> kinderspital.ambi2west@]luks.ch

Velka Britanie

e Barts Cancer Institute — London

¢ Vvyzkumné stiedisko

¢ https://www.bci.gmul.ac.uk/about-us/contact-us

¢ Professor John Gribben (Centre Lead, Centre for Haemato-Oncology)

> j.eribben@agmul.ac.uk

106


http://www.kispi.uzh.ch/de/patienten-und-angehoerige/fachbereiche/haemtologie/Seiten/default.aspx#a=akk2
http://www.kispi.uzh.ch/de/patienten-und-angehoerige/fachbereiche/haemtologie/Seiten/default.aspx#a=akk2
mailto:markus.schmugge@kispi.uzh.ch
https://www.la-tour.ch/fr/pages/contact/
https://www.hug-ge.ch/centre-cancers
https://www.kinderspital-luzern.ch/de/kinder-und-eltern/medizinisches-angebot/kindermedizinpaediatrie/onkologiehaematologie/
https://www.kinderspital-luzern.ch/de/kinder-und-eltern/medizinisches-angebot/kindermedizinpaediatrie/onkologiehaematologie/
mailto:kinderspital.ambi2west@luks.ch
https://www.bci.qmul.ac.uk/about-us/contact-us
mailto:j.gribben@qmul.ac.uk

Bakalarska prace Systém rehabilitacéni péce o déti s leukémii v Ceské
republice a vybranych zemich Evropy

e The Royal Marsden in Chelsea and Sutton - London

¢ https://www.royalmarsden.nhs.uk/contact-us-0

¢ Kontaktni formulaf v odkazu

e Great Ormond Street Hospital - Londyn

¢ https://www.gosh.nhs.uk/about-us/contact-us-hospital ?wssl=1

¢ Kontaktni formulaf

> https://www.gosh.nhs.uk/about-us/contact-us-hospital?wssl=1

¢ foiteam@gosh.nhs.uk

e Royal Belfast Hospital for sick children

¢ http://www.belfasttrust.hscni.net/hospitals/ChildrensHospital.htm

¢ complaints@belfasttrust.hscni.net

¢ Klinika rehabilitace

> http://www.belfasttrust.hscni.net/services/PaediatricPhysiotherapy.ht

m

»> 02890633199
e Birmingham Children’s Hospital

¢ https://bwe.nhs.uk/childrens-hospital-wards

¢ bwc.web@nhs.net

¢ Onkologie
> 01213339132

e Addenbrooke's Hospital — Cambridge

¢ https://www.cuh.nhs.uk/addenbrookes-hospital

¢ contactc@addenbrookes.nhs.uk

¢ Détska onkologie a hematologie

> https://www.cuh.nhs.uk/addenbrookes-hospital/services/paediatric-

haematology-and-oncology

» 01223 217231
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e Bristol Royal Hospital for Children, Bristol

¢ http://www.uhbristol.nhs.uk/patients-and-visitors/your-hospitals/bristol-

royal-hospital-for-children/
¢ PSCT@uhbristol.nhs.uk

¢ Détska rehabilitace

> http://www.uhbristol.nhs.uk/patients-and-visitors/your-

hospitals/bristol-royal-hospital-for-children/what-we-do/paediatric-

physiotherapy/
> recepce - 0117 342 8525

> Onkologie - Hannah Harbidge, Olivia Berry - 0117 3342 8525

e Chelsea and Westminster Hospital, London

¢ http://www.chelwest.nhs.uk/

¢ cwpals@chelwest.nhs.uk

e Derbyshire Children's Hospital, Derby

¢ http://www.derbyhospitals.nhs.uk/about/our-hospitals/childrens-

hospital/
¢ Rehabilitace

> http://www.derbyhospitals.nhs.uk/about/depts/rehabilitation-

medicine/
» Dr M Phillips, Dr Uditha Jayatunga (sekretatka - Becky Good)
» Dbecky.good@nhs.net

¢ Onkologie

» http://www.derbyhospitals.nhs.uk/about/depts/oncology-cancer/
¢ Dr CR Shankland, Dr D Ramanathan, Mike Smith-Howell

» Shelley.smithl@nhs.net (sekretaika)
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e John Radcliffe Hospital — Oxford

¢ http://www.ouh.nhs.uk/hospitals/jr/default.aspx

¢ Dctska hematologie a onkologie

> http://www.ouh.nhs.uk/children/services/medical-

services/cancer/default.aspx

» 01865 234068 / 9 (nepodarilo se sehnat email)

e King's College Hospital, London

¢ https://www .kch.nhs.uk/service

¢ kontaktni formulaf

> https://www.kch.nhs.uk/contact/foi-request

¢ Deétska hematologie
> https://www.kch.nhs.uk/service/a-z/paediatric-haematology

» +44 (0)20 3299 3773 (nepodafilo se sehnat email)

e Leeds Children's Hospital, Leeds

¢ http://www.leedsth.nhs.uk/patients-visitors/our-hospitals/leeds-

childrens-hospital/
¢ (0113) 2432799 (nepodafilo se sehnat email)

¢ Kontaktni formulaf

> http://www.leedsth.nhs.uk/contact-us/general-enquiries/

e Royal Manchester Children's Hospital, Manchester

¢ http://www.cmft.nhs.uk/childrens-hospitals/contact-us

¢ Hematologie a transfuze

¢ http://www.cmft.nhs.uk/childrens-hospitals/our-services/haematology-

and-transfusion

¢ Prof. Robert Wynn
> robert.wynn@cmft.nhs.uk

¢ Dr. Denise Bonney

> Denise.bonney@cmft.nhs.uk
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e St. George's Hospital, London

¢ https://www.stgeorges.nhs.uk/contact-and-find-us/find-us/?site=01 -st-
georges
¢ 0208 672 1255

¢ Deétska hematologie

> https://www.stgeorges.nhs.uk/service/childrens-services-2/childrens-

medicine/haemotology/

» Ayad Atra (sekretatka Dawn Worth)
= 020 8725 3921 (nepodatilo se sehnat email)

e St. Mary's Hospital, Paddington, London

¢ https://www.imperial.nhs.uk/our-locations/st-marys-hospital

¢ (Oddéeleni détské hematologie a transplantace kostni diené

> https://www.imperial.nhs.uk/our-services/childrens-

services/childrens-haematology-blood-and-marrow-transplantation
> 02033126164

» Dr Nichola Cooper (sekretarka Jill Merrett)
= 02033135030

e Sheffield Children's Hospital, Sheffield

¢ https://www.sheffieldchildrens.nhs.uk/

¢ Hematologie a onkologie

> https://www.sheffieldchildrens.nhs.uk/services/haematology-

oncology/leukaemia/

» Louise Wrigglesworth (vrchni sestra)

= Jouise.wrigglesworth@sch.nhs.uk
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Skotsko

e Southampton Children's Hospital, Southampton

¢ http://www.uhs.nhs.uk/Ourhospitals/SCH/SouthamptonChildrensHospit

al.aspx
¢ childrenshospital@uhs.nhs.uk

¢ Deétska onkologie a hematologie
» Piam Brown
» Kontakty na ¢leny teamu

= http://www.uhs.nhs.uk/OurServices/Childhealth/Childrenscancer

andhaematologyPiamBrown/Meet-the-team/Meettheteam.aspx

» Gray, Dr Juliet - vedouci oddéleni

= jcgray(@soton.ac.uk

> Lorraine Davidson - sekretarka

= Jorraine.davidson(@uhs.nhs.uk

e The Royal London Hospital

¢ https://www.bartshealth.nhs.uk/the-royal-london

¢ Haematology
» https://children.bartshealth.nhs.uk/haematology
» 02032460352 (nepodatilo se sehnat email)

e Beatson West of Scotland Cancer Centre - Glasgow

¢ http://www.beatson.scot.nhs.uk/content/default.asp?page=s8

¢ Kontaktni formular viz. odkaz

¢ Royal Hospital for Children in Glasgow

¢ http://www.nhsggc.org.uk/patients-and-visitors/main-hospital-

sites/queen-elizabeth-university-hospital-campus/royal-hospital-for-
children/

¢ ann.hagan@ggc.scot.nhs.uk
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e NHS Grampian — Royal Aberdeen Children’s Hospital

¢ http://www.nhserampian.co.uk/nhsgrampian/gra display hospital.isp?p

ContentID=368&p_applic=CCC&p_service=Content.show&

¢ Amanda Croft — zastupkyné generalniho feditele

> amanda.croft@nhs.net

> nhsgrampian.feedback@nhs.net
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Priloha ¢. 4: Souhrnné tabulky vysledku

Souhrnné tabulky vysledki zahranicni kliniky

Zemé
UK - Anglie
UK - Anglie

UK - Skotsko

UK - Severni
Irsko

UK — Wales

D

Nazev nemocnice

Alder Hey Children’s NHS
Foundation Trust

NHS Foundation Trust

Royal Hospital for Sick Children
in Edinburgh
Royal Belfast Hospital for Sick
Children
University Hospital in Wales

UKSH Kiel, Klinik fiir Kinder-und
Jugendmedizin I

Forma
odpovédi
Mail -
ptiloha
Mail -
priloha
Mail —
ptiloha
Mail -
priloha
Mail —
priloha

Formular

Q1

20-25

14-19

15

15-20

22

15

ALL

22-23

10

15

20

Cca
10-12

113

(0]
AML

Cca2-3

2

2-3+1-2
relapsy

Q3

Y

(02

Rutinné hodnoceno a projednavano na setkani 1ékatt a
obvykle konziliu

Doporuceni lékarskym personalem, na zadost pacienta nebo
indikovani k RHB na jedné z pravidelnych kontrol

Doporucenim fyzioterapeutovi

Na zakladé snizeni nebo poruchy hybnosti, pfipadné
opozdéni psychomotorického vyvoje

Zadost pacienta &i podle klinického obrazu



Bakalarska prace Systém rehabilitaéni pécée o déti s leukémii v Ceské republice a vybranych zemich Evropy

Q1
. Nidzev nemocnice Formva - ALL
odpovédi
7 Nachsorgeklinik Tannheim Formuldf 50-60  47-57
telefon
n University Hospital Essen Formular 35 30
n I Regina Margher}ta Children’s Formulat 50 40
Hospital

A St Anna Kinderspital Mail 40 36
n SK DFNsP Banska Bystrica Mail 010 08
EST Tartu University Hospital Formular 5 4

Q2
AML

Cca2-3

10

Cca 1-2

Q3 Q4
Y -
Y Dobrovolné, nabidka

Pacienti s konkrétnimi problémy ¢i deficity jsou hlaseni

Y fyzioterapeutovi pfimo détskym onkologem
Indikovani jsou lékarem obvykle témét vSichni pacienti
V3 nékolik dni po prijeti na oddéleni. Poté j.sou V}_féetfeni
fyzioterapeutem, ktery stanovi cetnost a intenzitu RHB
individualné pro kazdého pacienta.
v Podle klinického nalezu a subjektivnich obtizi
N Na vyzadani

! _ Nemaji zadné RHB programy pro leukemické pacienty a pacienti jsou v piipadé potieby RHB doporuceni do Children’s Trust at Tadworth

2 _ Indikovéni na zdklad& komplikaci v prib&hu 1éby)

3 - Trénink je vybran individualné pro kazdého pacienta a zahrnuje i posilovani s vahou vlastniho t&la, vyuziti virtudlni reality, vytrvalostni trénink (chlize na b&zeckém pasu
¢i bez ngj, trénink na ergometru a pedalovém trenazeru) a trénink koordinace. Trénink probiha v pokoji pacienta, ¢i v jedné z RHB ordinaci, zalezi na zdravotnim stavu

pacienta.
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UK -
Skotsko

UK -
Severni
Irsko

UK -
Wales

D

D

=]

o
(=}
>

o
o
wn
=

12 EST

Nazev nemocnice

Alder Hey Children’s NHS
Foundation Trust

NHS Foundation Trust

Royal Hospital for Sick
Children in Edinburgh

Royal Belfast Hospital for
Sick Children

University Hospital in Wales

UKSH Kiel, Klinik fiir
Kinder-und Jugendmedizin I

Nachsorgeklinik Tannheim

University Hospital Essen

Regina Margherita
Children’s Hospital

St Anna Kinderspital
DFNsP Banska Bystrica

Tartu University Hospital

Y/N

ROM, vysetteni svalové sily a zkracenych svalt, vySetfeni senzitivity a rovnovahy, vysetreni
chiize, funk¢ni vysetfeni a ,,Vincristin Induced Peripheral Neuropathy standardised
assessment

Uvadi, ze neexistuji standardizované testy pro tyto pacienty, které by poukazovaly na pottebu
rehabilitace

Vysetteni globalnich motorickych schopnosti (GMFM), pasivni vySetfeni kloubni
pohyblivosti pomoci , tibial artery dorsiflexion* s vyuzitim goniometru, funkéni testy
tahrnujici TUG, vySetieni svalové sily, ,.knee extensors and tibiotarsic dorsiflexion (Medical
Research Council Scale)* a vySetieni zkracenych svalti pomoci ,,Seat and Reach Test™.

Funkéni testy (,,one-legged stand®, ,,sit-to-stand®, test predklonu, ,,deep squat position®, ...) a
6MWT (predevsim u pacientt po transplantaci kostni dien¢).

Zaklady klinického vySetieni ve fyzioterapii (zakladni vySetfeni, ortopedické, neurologické,
vysetieni sobéstacnosti)
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Q6 Q7
- Zemé Nazev nemocnice
UK - Alder Hey Children’s NHS A . o aa
1 farte Foundation Trust 1; 2; 4; 5 (hydroterapie) Snizena mobilita
UK . NHS Foundation Trust - -
Anglie
3 UK - Royal Hospital for Sick Dekondice, nezadouci ucinky 1é¢by napt. chemoterapii indukovana
Skotsko Children in Edinburgh 1; 2; 3; 4; 5 (nutri¢ni terapeut, psycholog) polyneuropatie a steroidy indukovana myopatie, omezena sobéstacnost.
UK~ . Royal Belfast Hospital for .
Severni . . 1; 4 -
Sick Children
Irsko
5 UK - University Hospital in 1 Steroidni myopatie, periferni polyneuropatie indukovana chemoterapii,
Wales Wales celkova dekondice, avaskularni nekroza
UKSH Kiel, Klinik fiir
D Kinder-und Jugendmedizin 1;2;3;4 Dekondice, prolongovana hospitalizace, nezadouci u¢inky chemoterapie
I
D Nachsorgeklinik Tannheim 1; 2; 4; 5 (psycholog) -
n D University Hospital Essen 1; 2; 4; 5 ("sports scientist") -
I Regina Margherita 1; 3; 5 ("Neuro-Psychomotor Developmental Age )
Children’s Hospital Therapists", ,,Italian healthcare profession*)
10 A i Avti I leargill 1; 2; 3; 5 (Skolka, artterapie, muzikoterapie, _
psycholog)
SK DFNsP Banska Bystrica 1; 3; 5 (psychologie) -
EST Tartu University Hospital 1;2;3;4 -
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= 2
<

= >
R A R
e ! &

UK -
Skotsko
UK —
Severni
Irsko

UK -
Wales

D

=}

>

»
=

o
[ ]

EST

S

Nazev nemocnice

Alder Hey Children’s
NHS Foundation Trust

NHS Foundation Trust

Royal Hospital for Sick
Children in Edinburgh

Royal Belfast Hospital for
Sick Children

University Hospital in
Wales

UKSH Kiel, Klinik fiir
Kinder-und
Jugendmedizin [

Nachsorgeklinik
Tannheim

University Hospital Essen

Regina Margherita
Children’s Hospital

St Anna Kinderspital
DFNsP Banska Bystrica

Tartu University Hospital

RHB probiha individualné podle zdravotniho stavu, klinického nalezu a potieb konkrétniho pacienta

Kazdy pacient je 1écen podle individualni potieby, ktera se muze lisit v riznych fazich 1écby

Individualné dle potieb

Individualni

RHB aktivity jsou odlisné pro ruzné faze lécby. Napiiklad v pribéhu indukéni faze 1écby fyzioterapeuti pracuji
predevsim na silovém deficitu, zatimco béhem udrzovaci faze 1écby se fyzioterapeuti zamétuji na cviceni
s ucelem zaclenéni pacienta do béznych nesoutézivych sportovnich aktivit.
Based on the very different disease processes we do not have a standardised rehabilitation program. We chose
our tests and treatments individually and constantly have to reassess them.
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= 2
(¢°14

= >
R A R
e ! &

UK -
Skotsko

UK -
Severni
Irsko

UK -
Wales

D

D

S
>

—
—
wn
~

12 EST

S

Nazev nemocnice

Alder Hey Children’s NHS
Foundation Trust

NHS Foundation Trust

Royal Hospital for Sick Children in
Edinburgh

Royal Belfast Hospital for Sick
Children

University Hospital in Wales

UKSH Kiel, Klinik fiir Kinder-und
Jugendmedizin |

Nachsorgeklinik Tannheim

University Hospital Essen

Regina Margherita Children’s
Hospital

St Anna Kinderspital
DFNsP Banska Bystrica

Tartu University Hospital

4 _Individualng

Y/N

N4

Vsichni pacienti jsou indikovani béhem indukéni faze 1écby

Pribézny postup podle individualnich potfeb pacienta

Na klinice probiha experimentalni vyzkum tykajici se déti a adolescenti po podstoupeni transplantace kostni dfené
(HSCT), zaméfeny prevenci infek¢nich onemocnéni a zlepseni kvality zivota. Cilem souc¢asného vyzkumu je navrhnout
preventivni projekt zaméfeny na podporu télesnych a terapeutickych aktivit pro déti a dospivajici béhem hospitalizace po
HSCT; po studii bude nasledovat experiment. Primarnim cilem této studie je stanovit G¢innost rehabilitaéniho programu
na riznych proménnych u déti a dospivajicich, ktefi podstoupili HSCT a kteti se Gcastnili programu (experimentalni
skupina) ve srovnani s détmi a dospivajicimi pacienty, kteti podstoupili obvyklé rehabilita¢ni poradenstvi (kontrolni
skupina).
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UK -
Skotsko

UK —
Severni
Irsko

UK -
Wales

D

D

b

72
=

[

EST

Nazev nemocnice

Alder Hey Children’s NHS
Foundation Trust

NHS Foundation Trust

Royal Hospital for Sick Children
in Edinburgh

Royal Belfast Hospital for Sick
Children

University Hospital in Wales

UKSH Kiel, Klinik fiir Kinder-und
Jugendmedizin |

Nachsorgeklinik Tannheim

University Hospital Essen

Regina Margherita Children’s
Hospital

St Anna Kinderspital

DFNsP Banska Bystrica

Tartu University Hospital

5 — V&etné dalsich onkologickych onemocnéni
6_ 0,6 uvazek

7 — All patients are screened then input provided dependent upon this

Pac

Cca
5-10

15

Cca
2-3

Cca
3-5

15°

Q10
Fyzio

2

16

Cca 1-

1

Q11

100 %’

6=60 %

15=90-
100 %

20-40 %

60 %

50=100
%

3-4%

30 %

Y/N

N
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Q12

Macmilian Move More

Mozné ho maji fyzioterapeuti

Pracuji na literarni resersi tykajici se tfech hlavnich onkologickych kategorii (solidni
tumory, hematologicka onemocnéni a HSCT program). Cilem této reserse je navrhnout
guidelines tykajici se péci o détské onkologické pacienty z pohledu fyzioterapeuta.
Doposud jiz bylo publikovano odborniky z této kliniky nékolik odbornych ¢lanka.

1.  Zucchetti, G., Rossi, F., Chamorro Vina, C., Bertorello, N., & Fagioli, F. (2018).
Exercise program for children and adolescents with leukemia and lymphoma during
treatment: A comprehensive review. Pediatric blood & cancer
2. Rossi, F., Coppo, M., Zucchetti, G., Bazzano, D., Ricci, F., Vassallo, E., ... &
Fagioli, F. (2016). Rehabilitative intervention during and after pediatric hematopoietic
stem cell transplantation: An analysis of the existing literature. Pediatric blood & cancer,
63(11), 1895-1904
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Q13
- Zemé Nézev nemocnice
1 UK - Alder Hey Children’s NHS Inpatient input provided by acute team, short term outpatient follow up also provided. Long term community input delivered by
Anglie Foundation Trust local teams.
UK . NHS Foundation Trust -
Anglie
3 UK - Royal Hospital for Sick Hospitalizovani pacienti maji v ramci RHB aktivity probihajici na oddéleni, kde jsou hospitalizovani, ambulantné dochazejici
Skotsko Children in Edinburgh pacienti cvi¢i podle cviéebniho programu v mistni posilovng.
UK-— Royal Belfast Hospital for Sick y .
Severni . Podle potieby pacienta
Children
Irsko
UK - Uiithoasitsy losiil fin Wiiles Hospitalizovani — 1é¢eni fyzioterapeutem na hematoonk’ol?glc'kem Oddfl?nl, nehospitalizovani — jsou 1é¢ena fyzioterapeutem v
Wales misté svého bydlisté
D UKSH Kiel, Klinik fiir Kinder- RHB u hospitalizovanych pacientd je ve vétsing pripadi omezena pouze na fyzioterapii, u pacientd dochazejicich na RHB
und Jugendmedizin [ ambulantné je zahnuta i veskera dalsi 1é¢ba
RHB pouze pro hospitalizované pacienty formou 4tydennich pobytd. Domt jsou pacienti propusténi s instrukcemi, jak
7 D Nachsorgeklinik Tannheim pokracovat v RHB samostatné a v pfipadé potieby maji moznost spojit se svym terapeutem prostiednictvim telefonu, ¢i
internetu.
n D University Hospital Essen Rehabilitace 3/tyden
I Regina Margherita Children’s RHB u hospitalizovanych pacienti probihéd na pokoji pacienta, predevsim, pokud pacient trpi aplazii, zatimco RHB u
Hospital ambulantné dochazejicich pacientt probiha 2-3/tyden v ambulanci v posilovné.
Hospitalizovani pacienti maji fyzioterapii 1-5 tydné, zalezi na aktualni medikaci a jejich nezadoucich t¢incich, mife zdatnosti a
ochoté spolupracovat. Vétsina pacientti dostane pii propusténi z hospitalizace individualni cvi¢ebni program na dobu, kdy jsou
10 A St Anna Kindersoital doma. Pacientiim je po ukonceni hospitalizace nabidnuta ambulantni forma fyzioterapie, ktera je obvykle v rozsahu 45 min a
P probiha 2/tyden, pokud to dovoli kapacita kliniky. RHB je obvykle ukoncena v dobé, kdy je pacient v dostate¢né kondici, aby
se mohl Gcastnit sportovni vyuky ve Skole. Podle mista bydli§té a osobnich preferenci je moznost také ambulantni RHB v misté
bydliste. Neékteré rodiny se rozhodnou absolvovat nékolik tydni po ukonceni 1é¢by 4tydenni intenzivni RHB program.
SK DFNsP Banska Bystrica Hospitalizovani - 1/den, nehospitalizovani — zacviceni a pokracuji doma sami, ambulantné dojizdi podle moznosti 1-3/tyden
EST o Uity Lakesgil Pro ob¢ obdobné, pacienti, kteti potifebuji RHB jsou C}]C;I:;(J):’)l;;)gl;l l]; fglzl;)terapeutow nebo rehabilita¢nimu 1ékari, ktery pro ne
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Zemé
UK -
Anglie

HI

UK -
Anglie
UK -
Skotsko
UK -
Severni
Irsko
UK -
Wales

D

w

o
[

[
(S
7]
~

—
N

EST

Nazev nemocnice
Alder Hey Children’s NHS
Foundation Trust

NHS Foundation Trust

Royal Hospital for Sick
Children in Edinburgh
Royal Belfast Hospital for
Sick Children

University Hospital in Wales
UKSH Kiel, Klinik fiir

Kinder-und Jugendmedizin I

Nachsorgeklinik Tannheim
University Hospital Essen

Regina Margherita Children’s
Hospital

St Anna Kinderspital

DFNsP Banska Bystrica

Tartu University Hospital

Q14

Zalezi na stavu pacienta

Zadné specifické

MYEchild01 a UKALL 2011

ALL - UKALL 2011 a AML MYEchild01

AIEOP-BFM ALL 2009/2017; IntReALL SR
2010, ALLSCTped 2012 FORUM; AML-BFM
2012, Relapsed AML 2010/01, AML SCT BFM

2007 Register

ALL-BFM, AML-BFM

National (Italian Association of Pediatric
Oncology and Hematology) and international
protocols.
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Vyuzivané metody a koncepty v ramci fyzioterapie vychazi z aktualniho
zdravotniho stavu pacienta. Nicmén¢ ¢asto pouzivané jsou napiiklad
posilovaci metody, analyza chtize, ortotické pomticky a desenzibilizace.

Posilovani, strecink, rovnovazna cviceni, re-edukace chiize, cvi¢eni na
neurofyziologickém podkladé a vyuzivaji ortotickych pomticek.

Cvicebni programy, manualni techniky, hydroterapie, strecing
programy, ortotické pomticky, developmental play

Tréninkovy plan je sestaven pro kazdého pacienta individualné dle
potteb, nicméné obvykle zahrnuje posilovani s vahou vlastniho téla,
cviceni s vyuzitim virtualni reality, vytrvalostni trénink formou chiize
ne bézeckém pasu ¢i bez néj, trénink na ergometru a pedalovém
trenazéru a trénink koordinace. U hospitalizovanych pacienti probiha
RHB podle zdravotniho stavu pacienta v pokoji pacienta, nebo v jedné
z RHB ordinaci.

RHB probihé formou individualniho cviceni s vyuzitim vSech
klasickych metod fyzioterapie a kompenzacnich pomicek. Soucasti je i
pohovor s rodi¢i o moznostech vybaveni pacienta kompenzaéni
pomuckou z divodu zlepSeni sebeobsluhy, usnadnéni polohovani a
pfesunti pacienta.

Q16
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Souhrnné tabulky vysledkii CR

Ql Q2 Q3 Q4

Zemé Niézev nemocnice Forma odpovédi ALL AML

p—
(98]
(@3
=

FN Brno Mgr. Jevic, formulat 20-25 18-20 3-5 Y RHB I¢ékat, indikovani jsou téméf vSichni

Indikuje hematolog, nejvice pod kontrolou jsou pacienti v

CR FN Hradec Kralové Mgr. Jevi¢, formulai 6 6 - Y indukéni fazi 1é¢by, indikace vétSinou hned na pocatku
1écby
5 CR FN Motol Mgr. Jevic, formular 30-35 28-29 6-7 Y Indikuji onkologové

Indikuji onkologové, vétsinou jde o chodici pacienty,

FN Olomouc Mgr. Jevi¢, formulaf el aiem

x FN Ostrava o 5-10 5-10 ) v Indikuji hvem’atoonkologove, 1nd1kgce vétsinou az pfi
zhorseni stavu a neschopnosti vertikalizace

o
]
@
=

18 CR FN Plzeit iz s, fommml 6-10 6-10 6-10 v Pacienti indikovani pausalnve po 1’4 dnech na oddéleni, bez
vySetreni
9 Nemocnice Ceské Indikuji hematologové/onkologové, podle klinického stavu

CR Mgr. Jevi¢, formulat 4-5 4-5 4-5 Y

Budgjovice — vétsinou uz nechodici pacient,

(@3
~
=
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wn

—
B |

—
(=}

p—
K=
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=)

Nazev nemocnice

FN Brno

FN Hradec Kralové

FN Motol

FN Olomouc

FN Ostrava

FN Plzen

Nemocnice Ceské
Budgéjovice

Y/N

Q5

Kineziologicky rozbor

Chiize, svalova sila, orientac¢ni
nestandardizované vySetteni

Kineziologické vySetieni, funkéni
posturalni testy (DNS, Trendelemburg
s variantami, adams atd), vykonnostni
— hruba motorika (TUG, pocet diept,

2MST, 6MWT, poskok na jedné noze —
dodlepi), jemna motorika (9HPT, Box
and block test), komplexni (BOT2)

Kineziologicky rozbor

Kazdy vysetiuje individualné

Kineziologicky rozbor
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1; 2; 3; 4; 5 (nutri¢ni
terapeut, specialni
pedagogika)

1; 4; 5 (psycholog)

1;2; 3; 4; 5 (zdravotni
klauni)

1; 3; 5 (psycholog, zdravotni
klauni)

1; 2; 4; 5 (psycholog,
specialni pedagogika,
zdravotni klauni, loutky
détem, ADRA)

1; 2; 3; 4; 5 (psycholog,
ucitelka)

1;2; 3; 4; 5 (ucitelka)

Q7

Psychoterapeutické duivody, respiraéni
fyzioterapie, dekondice, vertikalizace

Svalova bolest, tfes rukou, chiize

Patologické fraktury, aseptické nekrézy,
bolesti po LP, PNP, transientni
hemiparézy (po ARA-c blocku),
vertikalizace zvlasté po vykonech
(NEC), peristaltika, vyznamna dekondice

PNP, respiracni obtize, oslabeni DKK

"Rozhybani", vertikalizace, dechové
obtize, dekondice (formou hry),
motivace

Oslabeni DKK, dekondice, SMS

PNP, pneumonie, pfechodné hemiparézy,
polékova CMP



Bakalarska prace Systém rehabilitaéni péce o déti s leukémii v Ceské republice a vybranych zemich Evropy

o
=

[,
(=)

o

k. ok ek sk
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Q8 Q9 Q10 Q11 Q12
 Zem¢  Nézevnemocnice YN  Pac  Fydo YN

CR FN Brno N - Y ,.Malé joga’” 7-12 2 100 % N -

3 (na celé onko
i hematoonko)

CR FN Motol N - Y  Letak +,Mala joga“ Cca 2-4 100 % Y BP a DP

CR FN Ostrava N 2 Y ,,Mala joga“ 0-2 1 50 % N 2
CR Negﬁg‘gig?ke N - Y Utitel a herni terapie 0-1 1 100% N ;
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Nazev nemocnice

FN Brno

FN Hradec Kralové

FN Motol

FN Olomouc

FN Ostrava

FN Plzen

Nemocnice Ceské
Bud¢jovice

Q13

Hospitalizovani - 1/den fyzioterapeut a 2/den
rodi¢e, 30 min, nehospitalizovani — nejsou
informace

Hospitalizovani - 1-2/den, 15 min (1xrodi¢ a
1xfyzio), nehospitalizovani — s ortopedickym
problémem dale ambulantné, jinak pac. z
blizkého okoli dojizdi ambulantné do Hradce
Hospitalizovani - 1/den, TJ 3/Tyden, standart
novi 45-60 min, standart kontrola 14-30 min,
téz81 neurologicti 45-60 min, JIP 30-60 min,

vvvvvv

pripadné Prazsti dale dochazi do ambulance

Hospitalizovani - 1-2/den, 20-40 min,
nehospitalizovani — ndvazna péce neni,
pripadné si fesi sami rodice

Hospitalizovani - 1/den, 30 min,
nehospitalizovani — ndvazna péce neni

Hospitalizovani - 1/den, 20-30 min,
nehospitalizovani — v nékterych ptipadech
dochazi na ambulanci do nemocnice, jinak si
ambulantni RHB zatizuji sami

Hospitalizovani - 1-2/den, 20 min (1xrodi¢ a

1xfyzio), nehospitalizovani — ndvazna péce
neni, pfipadné oni ji nefesi
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AIEOP-BFM
ALL 2009

AIEOP-BFM
ALL 2009

AIEOP-BFM
ALL 2009

AIEOP-BFM
ALL 2009

AIEOP-BFM
ALL 2009

AIEOP-BFM
ALL 2009

AIEOP-BFM
ALL 2009

QI15

Kondi¢ni cviceni, pasivni protazeni zkracenych svalovych
skupin, respiracni fyzioterapie, specialni techniky

Aerobni zatéz NE

DNS jako zaklad u kazdého pacienta, ,,Mala joga“
(pfevazné zauceni k domacimu cviceni), acrobni zatéz
pred TKD

Ruazné techniky, pfedevsim Bobath, z VRL RO1 pfi
respiracni fyzioterapii, kondi¢ni cviceni s détmi na hfisti

Aerobni/silova zatéz NE, prvky jogy NE, NF podklad NE,
VRL ROL1 pfi respiracni fyzioterapii

SMS, détska joga, pilates, aerobni zatéz NE, ACT
metodika, senzomotorika, cviceni s prvky pilates, cviceni
s prvky jogy, cviceni s overbally, therabandy, valci,
kineziotaping, respiracni fyzioterapie a po konzultaci s
lekatem VLR

Aerobni/silova zatéz NE, prvky jogy NE, NF podklad NE,
u PNP — exteroceptivni stimulace, masaz, mickovani, u
malych déti odrazedlo, prvky ¢apové a DNS, nékdy VLR
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