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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou hematoonkologickym onemocnénim u déti,
zvanym leukémie. Zaméiuje se na specifika oSetiovatelské péce. Prace je rozdélena na dvé
¢asti. V ivodu bakalafské prace je uveden teoreticky vhled do problematiky. V druhé ¢asti
byla vytvofena piehledova studie, kterd se zabyva oSetfovatelskymi problémy a
oSetfovatelskymi intervencemi. Pfehledova studie se skldda ze 14 dohledanych studii
vyhledanych v licencovanych a volné¢ dostupnych databazich PubMed, Ebsco, Google
Scholar, Web of Science. Pouzité materidly byly publikovany mezi lety 2014-2024.
Vysledky analyzy piehledové studie ukazuji nejcastéji objevujici se osettovatelské problémy
u déti s leukémii a nasledné vybrané oSetfovatelské intervence, které napomahaji ke

24

osetfovatelsky problém je nevolnost.

Klicova slova: leukémie, déti, oSetiovatelskd péce, hematoonkologie, specifika,

oSetfovatelské problémy, oSetfovatelské intervence

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the hematooncological disease in children called leukemia.
The thesis focuses on the specifics of nursing care. The thesis is divided into two parts. In
the introduction of the bachelor thesis a theoretical insight into the problem is given. In the
second part, a review study has been done which deals with nursing problems and nursing
interventions. The review study consists of 14 retrieved studies searched in the licensed and
freely available databases PubMed, Ebsco, Google Scholar, Web of Science. The materials
used were published between 2014-2024. The results of the review study analysis show the
most commonly occurring nursing problems in children with leukemia and the subsequent
selected nursing interventions that help to alleviate nursing problems. We found that the

most frequently occurring and most severe nursing problem is nausea.

Keywords: leukemia, children, nursing care, hemato-oncology, specifics, nursing problems,

nursing interventions
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UvVOoD

Osetfovatelska péce je nedilnou soucasti pii 1écbé leukémie. Napoméha vyhledavat
a predchazet oSetfovatelskym problémim a fesit je za pomoci oSetfovatelskych intervenci.
Osetrovatelské péce u ditéte s leukémii musi dbat i na specifika, které tato nemoc s sebou
pfindsi. Je velmi dilezité peCovat nejenom o zakladni biologické a psychologické potieby,
ale 1 o ty socidlni a spiritudlni. Stejné tak jako zvladani kurativni 1€¢by a jejich vedlejSich
ucinki je dalezitou soucasti oSetfovatelské péce i prevence.

Cilem této prace je literarni analyza studii, které¢ se zabyvaji oSetfovatelskymi
problémy a intervencemi u déti, které trpi leukémii. Dil¢i cile byly zvoleny tfi. Prvnim dil¢im
cilem této bakalafské prace je prezentovat dohledané poznatky o problematice détské
leukémie. Druhym dil¢im cilem je analyza studii zabyvajicich se oSetfovatelskymi
problémy. Poslednim tietim dil¢im cilem je analyza studii zabyvajicich se osetfovatelskymi

intervencemi, které napomahaji fesit osetfovatelské problémy.

Prace se zabyva problematikou hematoonkologickym onemocnénim zvanym
leukémie u déti a specifiky jeji oSetfovatelské péce. Pomoci piehledové studie se snazi
analyzovat nejCastéjSi oSetfovatelské problémy a intervence, které napomadhaji k jejich
zmirnéni. NejCastej$i oSetfovatelské problémy jsou nevolnost, zvraceni, Uinava, bolest,
uzkost a jiné.

Tato bakalarska prace muze slouzit k lepSi informovanosti spoleCnosti o této

problematice. Mlize byt piinosem i pro studenty zdravotnickych obori nebo jiz pracujicich

zdravotnich sester, které se budou chtit zabyvat touto problematikou.

Leukémie, zvlasté jeji akutni forma, je u déti nejcastéjSim typem nadorového
onemocnéni. V Ceské a Slovenské republice roéné onemocni asi okolo 120 déti ve véku do
osmnacti let (Stary, 2015). Leukémie je onkologické onemocnéni, které vznika nadorovym
bujenim krvetvornych bunék, predev§im leukocytii. Krev se tvofii v disledku procesu, ktery
se nazyva krvetvorba neboli hemopoéza nebo taktéz zvana jako hematopoéza. Jedna se o
staly, plynuly a sloZity proces, ktery za¢ind jizZ v embryonalnim vyvoji jako Zloutkovy vak.
Okolo ¢tvrtého tydne Zivota je hematopoéza zajiStovana jatry a slezinou a od dvacatého
tydne nitrodélozniho vyvoje kostni dfeni. Erytropoetin, trombopoetin, interleukiny,
interferony, rastové faktory, hormony, bilkoviny a aminokyseliny, mineraly a vitaminy

spolupracuji na tizeni krvetvorby (Stozicky, Sykora et al., 2015; Penka, Tesatova, 2011).
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Krev je tekutd, Cervend, vazkd mezodermova tkan, kterd je tvofena plazmou a
krevnimi elementy. Mezi tyto elementy fadime Cervené krvinky neboli erytrocyty, bilé
krvinky neboli leukocyty a krevni desticky neboli trombocyty (Chottovd Dvotakova,
Mistrova, 2018). Bilé krvinky, piedstavuji méné nez jedno procento z plného objemu krve a
tvorba bilych krvinek se nazyva leukopoéza. Je to stav, ke kterému dochazi ve funkéni kostni
dfeni u zdravého dospélého cloveka. Nejvetsi tlohou, za kterou jsou bilé krvinky
zodpovédné, je ochrana organismu pied infekcemi a ristem nadorovych bunck (Chottova

Dvotéakova, Mistrova, 2018).

Prvni zminky o leukémii jako o nemoci samotné sahaji jesté pied rok 1850, kdy si
prvni skupina 1ékaii nezavisle na sobé vSimli prvnich pfiznakl. Leukémie vSak byla
objevena az v devatenactém stoleti s objevenim mikroskopu (Doubek, ©2023). Vokurka et
al. (2018, s. 156) uvadi, ze: ,,pojem leukemie znamend maligni bujeni krvetvornych bunék,
které je charakterizovano zdstavou maturace a nekontrolovatelnou proliferaci bunék bilé
rady. Dalsim charakteristickym rysem leukemii je jejich monoklonalni charakter, coz
znamenad, Ze z jedné bunky, v niz doslo k funkcné vyznamné mutaci, je odvozena patologicka
bunécnd populace (bunécny klon). (...) Maturace je na urcitém vyvojovém stupni zastavena
a v kostni dreni a v krvi se objevuji nevyzralé buniky (riizné typy blasti u akutnich forem)

«

nebo se u chronickych forem v organismu hromadi bunky viceméné vyzralé. *

Leukémii d€lime na dva zékladni typy, a to sice na akutni a chronickou. Akutni a
chronickd leukémie se dale d¢li na dva podruhy, na lymfoidni (akutni lymfoblastova
leukémie, chronickd lymfatickd leukémie) a myeloidni (akutni myeloidni leukémie,
chronicka myeloidni leukémie), dle prevazujiciho typu bunck (Klima et al., 2016). U déti je
povazovano za nejCastej$i nddorové onemocnéni akutni lymfoblastova leukémie (ALL).
Jenom v Ceské republice se kazdy rok podati diagnostikovat pétasedesat az sedmdesat déti
s timto typem leukémie (Sramkova, 2022). Nejéast&ji jsou to déti ve véku okolo dvou az péti
let (Stary, 2015). ALL je onemocnéni zpiisobené nadorovou mutaci hematopoetickych
kmenovych bunék, které se diferencuji v lymfoblasty (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2010).
Jedna se o smrtelné onemocnénti, které kdyz se neléci, mize dojit k rozvoji krvaceni, infekcei
¢1 multiorganového selhani a to vede k rychlé¢ smrti (Stary, 2015). Mezi ptfiznaky ALL
fadime anémii, trombocytopenii, neutropenii, bledost, inavu, petechie, purpuru, bolest
kloubti, tachypnoe, dusnost, infekce u nékterych pacientii se miize objevit hepatomegalie,
splenomegalie ¢i lymfadenopatie a jiné organové dysfunkce (Seth, Singh, 2015). ALL se

typicky vyznacuje rychlym néastupem a zhorSenim zdravotniho stavu klidn€ i béhem
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nékolika dnii (Doubek, Mayer, 2013). Akutni myeloidni leukémie (AML) je druha
nejcastejsi leukémie u déti. Déti, které timto typem leukémie onemocni, je asi okolo patnécti
az dvaceti procent (Seth, Singh, 2015). AML je onemocnéni, které vznikd nadorovou
transformaci hematopoetickych buné¢k, charakterizovanou proliferaci leukemickych bunck
v kostni dfeni (Li, 2022). Projevujici se jako selhani krvetvorby s anémii, trombocytopénii,
leukocytdzou a u par jedincti se mize objevit leukopenie (Doubek, Mayer, 2013). Nastup
AML je ve vétsing piipadil velmi rychly, k rozvoji zadvaznych problémt obvykle staci pouze
jeden aZ nékolik tydni (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2010). Chronicka myeloidni leukémie
(CML) se u déti vyskytuje pouze ve tfech az péti procentech détskych leukémii (Stozicky,
Sykora et al., 2015). CML je zhoubné myeloproliferacni onemocnéni, pro které je typicka
pfitomnost tzv. Filadelfského chromozomu a fuzniho genu BCR-ABLI1. U nékterych
pacienti je CML diagnostikovana nahodné pii vySetieni KO, protoze nepocituji Zadna
symptomy. Ptiznaky, které se objevuji pti CML, jsou splenomegalie, hepatomegalie,
anémie, unava, poceni, ubytek na vaze, zvysena teplota az horecka, pocit plnosti po jidle,
bolesti v levém podzebii, krvaceni, trombdza, dusnost a neurologické potize (Zéékové,
2015). Chronicka lymfaticka leukémie (CLL) je onemocnéni, pro které je typicky postupny
narast nefunkénich bilych krvinek pfi intracelularni apoptoze (Marek, Vrablik et al., 2019).
Typické ptiznaky CLL jsou lymfocytdza, hepatosplenomegalie, zdufeni lymfatickych uzlin,

anémie, granulocytopenie a trombocytopenie (Vokurka et al., 2018).

Vsechny nemoci maji svoje typické pfiznaky, ale u leukémie tomu tak neni.
ZacateCni priznaky leukémie se daji zcela jednoduSe zaménit s jinymi onemocnénimi.
Rakovinotvorné bunky se za¢nou hromadit v organech a diky tomu dochézi ke zvétSovani
organd, predevSim se jedna o jatra, slezinu a mizni uzliny. Pacienti jsou vice nachylni ke
vzniku infekce, protoze dochazi ke snizeni obranyschopnosti, kterou mé na svédomi ubytek
zdravych leukocytli. Diky snizenému poctu erytrocytii dochazi k vy€erpéni, inave, dusnosti,
palpitaci nebo ke mdlobam, bledosti a bolesti na hrudi. Snizeny pocet trombocytl zptsobuje
Casté a silné krvaceni z nosu €1 dasni, vétsi tvorbu hematomil, te€kovité a splyvavé krvaceni
na ktzi. Déle pacienti trpi bolestmi koncetin zejména dolnich, horeckami a miiZe se objevit

i ubytek na vaze ¢i no&ni poceni (Sramkové, 2016; Doubek ©2023).

Pii diagnostice leukémie je dilezitd i anamnéza. Diraz je kladen zejména na
rodinnou anamnézu. Fyzikalni vySetfeni je neodmyslitelnou ¢asti pti diagnostice leukémie,
protoze pomoci pohledu a pohmatu mizeme urcit zvétSeni jater, sleziny a lymfatickych

uzlin. Dalsi vySetfeni, které jsou pouzivany pfi diagnostice, jsou ultrazvukové vySetfeni
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(UZV) dutiny bfisni, rentgenovy snimek (RTG) hrudniku, pocitacova tomografie (CT),
poptipadé¢ PET/CT (Doubek, Mayer, 2013). Voli se i dalsi specializovana vysetieni, ktera
pomahaji odhalovat komplikace, vyvoj nemoci a uptesiiovat postup 1écby. Jako naptiklad
neurologické vySetteni, kardiologické, ocni, usni, nosni, kréni, vySetteni plic a taky vysetieni
kosti (denzitometrie), které odhaluje stupeti ¥idnuti kosti (Sramkova, 2016). VySetieni krve
vysetieni, odbér krevniho obrazu a diferencialu, vysetiuje se krevni skupina, srazlivost krve.
Dale se odebird krev na imunofenotypizacni vySetfeni, zvané pritokova cytometrie, které
odhaluje fenotyp blastii. VySetfeni kostni difené se provadi pomoci aspirace kostni dien¢
z hrudni kosti, nebo pomoci biopsie. U déti je nejcastéj$i misto aspirace kostni dfen¢ z hrudni
kosti €1 lopaty kosti kycelni a u kojenct z holenni kosti. Soucésti tohoto vySetfeni je i
cytogenetické vysetienti, které pomaha upfesnit prognozu (Doubek, Mayer, 2013; Sramkova,
2016). Vysetfeni mozkomiSniho moku se provadi z divodu mnozeni a usazovani blastl
vorganech a to i vcentrdlni nervové soustavé (CNS). Odebird se malé¢ mnozstvi
mozkomisniho moku pomoci lumbalni punkce. Lumbalni jehla je zavedena do pateiniho
kandlu v bederni oblasti. Odbér kostni diené i odbér mozkomiSniho moku se provadi

nékolikrat béhem 16eby (Sramkova, 2016).

V Ceské republice se nachazi hned Sest hlavnich onkologickych pracovist, které se
specializuji na 1écbu déti s leukémii a jinych hematoonkologickych nemoci, nachazeji se v
Brné, Olomouci, Plzni, Hradci Kralové a dvé centra jsou v Praze. Dalsi dv€ nemocnice, které¢
poméhaji pedovat o hematoonkologicky nemocné déti, jsou v Ceskych Budg&jovicich a v
Ostrave. Pii 1é¢be leukémie je vyzadovana spoluprace a dostatek zkuSenosti nejen 1ékait,
ale 1 ostatniho zdravotnického personalu, ktery se podili na péci o nemocné déti. Ty jsou v
hematoonkologickych centrech 1éceny pomoci jednotlivych 1é¢ebnych schémat neboli
protokolti, které vznikly pfi spolupréci evropskych hematoonkologickych center. Kazdé dité

ma sviij osobni plan 16¢by (Sramkova, 2016).

Cilem terapie je, aby se v kostni dieni jiz neobjevovaly nadorové buiiky, tento stav
nazyvame remise a je dileZité, aby ji bylo co nejdiive dosazeno a bylo moZno remisi udrZet.
Jestlize dojde k navratu nddorovych bunék, mluvime o relapsu. Leukémie je 1é¢ena pomoci
chemoterapie, ktera muze byt doplnéna radioterapii a u nékterych pacientti se provadi
transplantace kostni dfené. Dulezitou soucasti terapie je i podpurna 1écba, do které patii
transfuze krevnich derivatl, prevence a lécba infekénich komplikaci, vyziva a rehabilitace.

Mame hned nékolik fazi 1écby leukémie, prvni se nazyva indukce a béhem této faze je snaha
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dosdhnout remise. V dalSich fazich, které jsou oddéleny pauzami, je snaha zneSkodnit i ty
blasty, které v téle jesté ziistaly. Posledni faze je udrzovaci chemoterapie, pii které dité
dostava jesté 1éky, ale uz se vraci k béznému zivotu. Snazime se tak dosdhnout co nejdéle
trvajici remise. V piipadé, Ze remise trva delsi dobu, miizeme fict, Ze doslo k vyléCeni

(Sramkova, 2016).

Chemoterapie je terapie, pii které se pouzivaji Iéky zvané cytostatika, které slouzi
k ni¢eni nadorovych bunék. Nejcastéji podavané Iéky jsou napiiklad Vindesin, Vincristin,
Doxorubicin, Idarubicin, Asparagindza, Cytosin Arabinosid, Cyklofosfamid, Etoposid a
Mitoxantron a jsou poddvany opakované a kombinuji se mezi sebou. Cytostatika nenici
jenom nadorové bunky, ale i bunky zdravé. A proto maji nékolik nezadacich ucinkd, jako
jsou napiiklad vypadavani vlasii, nevolnost, zvraceni, prijem ¢i zacpa, Gnava, slabost,
krvaceni, tvorba modfin, bolesti v krku, fidnuti kosti, alergicka reakce, kozni problémy a
spousta dalsich. Do pozdnich komplikaci chemoterapie patii poskozeni jakéhokoliv orgadnu
(plice, jatra, ledviny, klouby, vaje¢niky) (Sramkova, 2016). Radioterapie neboli ozafovani
je terapie, pii které dochézi k ozéfeni cilené oblasti, kde se nachéazi vice nddorovych bunék.
V ptipad¢ leukémie se radioterapie vyuZziva jen jako preventivni ozafeni CNS a lécebné

ozafeni (Sramkova, 2016).

Pti lécbé leukémie se vyuziva alogenni transplantace kostni difen€, coZ znamena, ze
je do pacientova téla vpravena cizi kostni dfen. Aby transplantace fungovala, je potieba
nalézt spravného darce, ktery se s pacientem musi shodovat v HLA systému (systém
antigenl na lidskych bunikach). Kostni dien je darci odebrana pomoci separatoru z krve,
odbéru z lopaty kosti ky€elni v celkové narkdze nebo z pupecnikové krve, coz je vyuzivano

u malych déti (Sramkova, 2016; Doubek, ©2023).

Progn6za onemocnéni se v pribéhu poslednich let vyrazné zlepSila a to diky
spolupraci lékatt pii diagnostice a terapiich na mnohych evropskych pracovistich. Déti
s diagnostikovanou akutni lymfatickou leukémii maji nejvétsi Sanci na tiplné uzdraveni a to

az okolo devadesati procent (Klima et al., 2016; Stary, 2015).

,,OsSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamerena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb nemocného a zdravého
cloveka v péci o jeho zdravi* (Plevova et al., 2018, s. 59). Osetfovatelstvi jako takové se
zaméfuje na udrzeni, podporu a navraceni zdravi, snazi se navratit a rozvijet sob&stacnost a
v neposledni fad¢ se stara o zmirnéni utrpeni u lidi, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou. Ma

za ukol starat se 1 o umirajici i lidi po smrti a zajiSt'ovat jim klidné umirani a smrt. Nepodili
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se jenom na diagnostice a terapii, ale i na obdobi pfed samostatnou nemoci, v niz mé za tikol
edukovat lidi a vénovat se prevenci, a obdobi po nemoci zvané rehabilitace. Dale se vénuje
pomoci nejenom jednotliveim, ale 1 rodindm a skupindm, aby zvladdali samostatné
uspokojovat své vlastni potieby. Poskytuji odbornou oSetrovatelskou péci pacientim, ktefi
se o sebe nedokazi, nechtéji nebo nemohou postarat sami (Plevovéa et al., 2018). Je provadéna
individualizovana oSetfovatelska péce, kterd je provadéna pomoci oSetfovatelského procesu

(Burda, Solcova, 2015).

Terapie leukémie, ale i onemocnéni jako takové sebou nese spoustu nezadoucich
ucinkt a proto je diilezité z pohledu oSetfovatelského personalu se témito oSetfovatelskymi

problémy zabyvat.

Nevolnost a zvraceni vznikaji nejcastéji pfi poddvani protinadorové 1éCby tzv.
chemoterapie ¢i radioterapie. Proto je nutno, pfed zahijenim chemoterapie, preventivné
podat l1éky, které jsou proti zvraceni tzv. antiemetika. Dlouhotrvajici, ¢asté a silné zvraceni
zpusobuje spoustu problému a tak sestra ma za ukol sledovat a zapisovat do dokumentace
ucinek antiemetické 1écby. Dale je povinna pravidelné sledovat a zaznamenavat bilanci
tekutin, pfijem potravy, hmotnost ditéte, ptfiznaky dehydratace, podavat tekutiny jako
prevenci dehydratace 1 tieba ve form¢ infuze, podavat antiemetika podle ordinace I¢karte.
Pokud dit¢€ zvraci, sestra sleduje jak Casto, kolik, jestli nejsou ptitomny pfimeési, barvu a jestli
dité¢ neudava bolest bficha ¢i horeCku. Pokud vSak dité neni schopné jist, sestra zajiStuje na
dohodé& s Iékafem parenteralni vyzivu a konzultaci s nutricnim poradcem (Cimbalnikova,

Brabcova, 2018; Sramkova, 2016; Vokurka et al., 2022).

Dalsim casto se vyskytujicim problémem je myelosuprese. Jedna se o naruseni funkce
krvetvorby, pfi které dochazi ke snizeni poctu vSech krevnich bunék. Diky sniZzenému poctu
neurofili dochéazi ke zvySenému vyskytu infekce, kterd muize byt zivot ohrozujici. Se
snizenym poctem trombocytli dochazi ke zvySenému riziku krvaceni nej€astéji z nosu a
snadné tvorbé hematomu a sniZeny pocet Cervenych krvinek zptisobuje anémii. Hlavnim
ukolem sestry je odebrat krev na krevni obraz dle ordinace 1ékare, podat dle ordinace 1€kate
transfuzi, sledovat stav ditéte, edukovat o preventivnich opatfenich (hygiena, kontakt s lidmi,
stravovani, podavani preventivnich léCiv- antibiotika), sledovat fyziologické funkce,
saturaci krve kyslikem, monitorovat stav védomi, zajistit dostatek odpocinku a pfimérené
aktivity, pomahat pii sebepéci, zajistit prevenci padu, podavat hemostatika, sledovat stav
ktze a sliznic a Cetnost krvaceni. VSechny provadéné intervence se zaznamenavaji do

dokumentace (Slezakova et al., 2023; Sramkova, 2016; Cimbalnikova, Brabcova, 2018).
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Bolest je ptfitomna u vSech onkologicky nemocnych a ma vliv na kvalitu Zivota. Proto
je jeji tiSeni ¢i odstranéni velmi dulezité (Vokurka et al., 2022). Nejcastéji se jedna o bolest
kosti, kloubti, bficha, zad, bolesti na hrudi a bolest hlavy (Stozicky, Sykora et al., 2015).
Sestra sleduje celkovy stav pacienta, hodnoti bolest (intenzitu, charakter, typ, pfi¢inu, ¢asovy
pribéh) nejcastéji dle skaly VAS, podava analgetika, opidty dle ordinace 1¢kaie a sleduje
jejich ucinek, doporucuje ulevovou polohu a vse peclivé zapisuje do dokumentace (Vokurka

etal., 2022).

Nejcastéji v disledku podéavani cytostatik vznikd tzv. mukozitida neboli poskozeni
sliznice. Projevuje se predevs§im bolesti v krku a dutin€ Gstni. Néktera cytostatika zptisobuji
veétsi posSkozeni a mize tak dochézet k hlubokym bolestivym aftam nebo olupujici se sliznici.
Narusena sliznice muze slouzit jako vstup pro infekci a déti odmitaji i potravu kvili
bolestivému polykani. Mezi poskozeni klze patfi zarudnuti, svédéni, suchost kize,
vypadéavani vlast (alopecie), ztrata ochlupeni, vyskyt bolestivého akné, porucha ristu nehta,
dekubity. V dusledku ¢astého pobytu na lizku, mize dochazet k tvorbé dekubitd. Nejvice se
objevuje vypadavani vlast a ztrata ochlupeni. Tento stav nastava po né€kolika tydnech 1écby.
Vypadavani vlasti ma vliv i na psychiku ditéte, proto je velmi vhodné nabidnout paruky.
ProtoZe jsou vlasy schopné regenerace, po ukonceni 1€€by znovu narostou (Vokurka et al.,
2022; Cimbalnikova, Brabcova, 2018). Sestra musi sledovat celkovy stav ditéte, vahu,
bilanci tekutin, denni pfijem potravy, edukuje a provadi zvySenou hygienu dutiny ustni
(vyplachy, aplikace viskéznich gelli, podava analgetika dle ordinace lékafe a monitoruje
jejich ucinek, dale sleduje stav sliznic a kiiZze a oSetfuje vzniklé defekty, jedna asepticky,
edukuje o koupi paruky, komunikuje a vyjadiuje psychickou podporu (Slezdkova et al.,

2023; Sramkova, 2016; Cimbalnikova, Brabcova, 2018).

Vlivem zhorSeni anémie a sniZeni energie dochazi k inavé a je zapotiebi vétsi mira
odpocinku. Po podani transfuze se stav vétsinou zlepsi. Pro zlepSeni miry unavy mize sestra
zajistit dostatek odpocinku a pfiméfenou miru aktivity béhem dne, pomoct se zvladanim
stresu, vyvétrat a zatemnit mistnost, ve které se spi a zajistit pohodIné obleceni na spani

(Vokurka et al., 2022; Sramkova, 2016).

Subfebrilie (teplota 37,0 — 37,9 stupnu Celsia) a febrilie (teplota vyssi jak 38 stupiili
Celsia) jsou fyziologické odpovedi organismu na infekci, ktera miize ohrozit na zivote.
Antipyretika se miizou poddvat pouze pii horecce. OSetfovatelské intervence jsou
monitorace celkového stavu, télesné teploty a jinych fyziologickych funkei, podani

antipyretik dle ordinace 1ékafe a monitorace jejich G¢inkl, vhodné lozni pradlo a prostredi,
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dostatecnd hydratace a zvlhcovani sliznic, fyzikalni ochlazeni jako naptiklad zabaly a

chladivé sacky, které se prikladaji do tfisel nebo do podpazi (Vokurka et al., 2022).

Jednim z oSetfovatelskych problémt je 1 prijem a zacpa. Prijem je tidka,
neformovand, nahla a Casté stolice objevujici se tfikrat az vicekrat za den. K tomuto stavu
dochazi pti 1é¢beé chemoterapii ¢i radioterapii (ozatfovani bficha a malé panve), nebo vznika
jako ptiznak infekce. Nejvétsi riziko, které sebou prijem nese je dehydratace, dale iontovy
rozvrat, podvyziva, poSkozeni sliznice stieva a okoli kone¢niku. Dulezité pfi prijmu je
dostate¢n¢ zavodnit pacienta jednak perordlni cestou, a pokud to neni mozné tak
intravendzné, dale sledovat bilanci tekutin, celkovy stav pacienta, stav sliznic, stolici (barvu,
primési, Cetnost, konzistenci), vahu, poptipadé dohlédnout na dietni opatfeni, podavat 1éky
proti prijmu a probiotika dle ordinace I¢kafe a sledovat jejich ucinek, oSetfovat okoli
konec¢niku, prevence opruzenin a vSe zaznamenavat do dokumentace (Vokurka et al., 2022;
Slezakova et al., 2023). Zacpa je tuha stolice, kterd se obtizné vyprazdnuje a jeji ¢etnost je
jednou za vice nez tii dny (Burda, Solcové, 2015). Pii zacpé se miiZe objevit nechutenstvi a
bolest. Vyznamnou roli pii vzniku zécpy hraje nedostatek pohybu, tekutin a nevhodna strava.
Osetfovatelské intervence, které sestra provadi, jsou edukace o dietnich opatfenich (dostatek
vladkniny ve stravé), zajiSténi dostatku pohybu a pitného rezimu, sledovani bilance tekutin,
vyprazdiovani stolice (barva, pfimési, Cetnost), podavani laxantiv nebo klyzmat dle ordinace
lékate a sledovani jejich ucinnosti a zdznam do dokumentace (Vokurka et al., 2022;

Slezakova et al., 2023).

Pti 1écbe leukémie dochazi k Castym odbériim krve, podavani 1ékid intravendzni
cestou, parenteralni vyzivy, transfuzi a infuzi, které maji slouzit k zavodnéni pacienta a
doplnéni mineralt. Dit¢ je pii kazdém zavadéni periferniho Zilniho katetru (PZK)
vystavovano velmi stresujici zaleZitosti. Proto se nejcastéji voli zavedeni centralniho Zilniho
katetru (CZK). Zavedeni CZK détem se provadi v celkové anestezii a katetr je zaveden do
velké Zily, nejcastéji do podklickové (vena subclavia), stehenni (vena femoralis) ¢i do veny
jugularis. Mizeme zvolit zavedeni bud’ tzv. podkozniho katetru (Port) nebo vnéjSiho katetru
(Hickmann — Broviac). U portu je katetr spojen s malou komurkou, kterd je umisténa pod
ktzi na hornim kvadrantu hrudniku. Tato komtrka se musi pfed kazdym pouzitim
napichnout specialni jehlou (Huberova), ale v ptipad¢, kdy je pouzivana del$i dobu, mize
zustat zavedena az jeden tyden. U tohohle typu katetru je mensi riziko vzniku infekce. U
vngjsiho katetru se katetr vyvede na povrch téla, v oblasti pod kli¢ni kosti. Pfi tomto typu

katetru musime dbat na sprdvnou manipulaci (prevence zavleceni infekce a priicchodnost
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katetru). OSetfovatelské intervence, které sestra provadi, kontrola mista vpichu a okoli,
podavani 1€kt infuzi, vyzivy ¢i transfuzi dle ordinace 1ékare, kontrolu funkénosti vstupu,
pievazovani mista vpichu a vSe se musi fadné zaznamenavat do dokumentace (Kapounova,

2020; Sramkova, 2016).

V pribéhu nemoci je tedy dilezitym faktorem, ktery je tfeba brat v tivahu, také
duSevni zdravi ditéte. Faktory souvisejici s psychoemocionalitou hraji hlavni roli pfi
zvladani bolesti a schopnosti détského pacienta piizptisobit se novym okolnostem, které
nemoc predstavuje. Star§i déti mohou projevovat agresi a ¢asto se stahuji. Diagnostikovana
nemoc jim samoziejm¢ brani v pohybu a interakci s vrstevniky, coz je jedna z jejich
zakladnich potfeb. Pritomnost rodic¢t je vysoce cenéna. Tento prvek je zasadni proto, aby
dité ziskalo pocit bezpeci. V disledku ptirozenych zmén néalad v obdobi dospivani reaguji
teenageti na 1éCbu a samotnou nemoc mnohem hife. Je dilezité, aby zaZili pfijeti od svych
vrstevnikt. Dal§im vyznamnym zlomem pro tuto vékovou skupinu je fyzicky vzhled. Mladi
lidé by méli mit moznost citit se nezavisli, protoze pokud ne, dochazi k uzavieni do sebe.
Dit& je vystaveno stresu a obavam, a proto je diilezitd i psychologicka pomoc (Slifirczyk,

Piszcz, Michalczuk et al., 2018).

Zdravotnicky personal hraje rtiznou roli pfi oSetfovani vedlejsich ucinkt, které se u
déti 1éCenych pro nadorové onemocnéni objevuji. OSetfovatelska péfe zahrnuje pouceni
ditéte a jeho rodiny o nemoci, 1écbé a moznych vedlejSich G€incich, poskytnuti legitimnich
udajli o metodé¢ a zajisténi ditéte pied vedlejSimi G€inky 1écby. Po celou dobu 1é¢by by nemél
byt opomijen vyznam psychické podpory pro déti a jejich rodiny, podpora denniho rezimu
ditéte a jeho spolecenského Zivota. Je velmi dilezité, aby sestry, které pecuji o tyto déti,
odhalily moZné vztahy a vyznamy mezi pfiznaky. Timto zpiisobem budou schopny ptiznaky
1épe zvladat. Pro uptesnéni: relaxacni techniky mohou byt uZite¢né pro ptiznaky bolesti,

nevolnosti a inavy (Erdem, Toruner, 2018).
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1 RESERSNI STRATEGIE
Cil

Cilem této bakalafské prace je literarni analyza studii, které se zabyvaji
oSetfovatelskymi problémy a intervencemi u déti, které trpi leukémii. Dil¢i cile byly zvoleny
ti.

Prvnim dil¢im cilem této bakalarské prace je prezentovat dohledané poznatky o

problematice détské leukémie.

Druhym dil¢im cilem je analyza studii zabyvajicich se oSetfovatelskymi problémy u

déti s timto onemocnénim.

Poslednim tfetim dil¢im cilem je analyza studii zabyvajicich se oSetfovatelskymi

intervencemi, které napomahaji fesit oSetfovatelské problémy.
Metodika

Pro zpracovani této bakalarské prace byla zvolena metoda systematické reserSe
v souladu s doporu¢enym schématem PRISMA 2020 (Moher et al., 2021). K potiebné
analyze byly zvoleny studie, které se zabyvaji oSetfovatelskymi problémy a intervencemi u
déti s leukémii, nebo jednim konkrétnim oSetfovatelskym problémem, téZ zvanym jako
oSetfovatelskd diagndza a oSetfovatelskou intervenci, kterd napomahd zlepsit prozivani
konkrétniho oSetfovatelského problému. Vybrana vylucujici kritéria byla: studie, které se
zabyvaly kvalitou Zivota ditéte s leukémii nebo onkologickym onemocnénim. Déle studie,
které byly zaméteny pouze na dospélé osoby. Studie, které se nezamétovaly na leukémii a

v neposledni fadé studie zamé&fujici se na lécbu leukémie.
Zdroje

Studie zabyvajici se oSetfovatelskymi problémy a intervencemi u déti s leukémii byly
vyhledavany v licencovanych a volné pfistupnych databazich PubMed, Ebsco, Google
Scholar, Web of Science v obdobi od roku 2013 do roku 2024.

Vyhledavani

Pro vyhledavani byla pouzita nasledujici klicova slova: leukemia, nursing care,

children, hematooncology.

Vybér a analyza studii
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Bylo nalezeno 420 studii (vyfazeny byly duplicidni studie, ptfipadové studie). Po
vyfazeni studii, které ndm z diivodu zvolenych kritérii nevyhovovaly. Zistalo 14 studii, které
byly podstoupeny analyze. Schéma 1 znazornuje postupné vyrazovani studii dle doporuceni

PRISMA 2020 (Moher et al., 2021).
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Zaznamy vyhledané v: Zaznamy odstranéné pied
databazich (420 = x) screeningem:
registru (0 = x) Duplicidni zdznamy (250 = x)

Zaznamy oznacen¢ automatiza¢nimi
nastroji jako nezpusobilé (14 = x)
Zaznamy odstranéné z jinych dtvodi
(27=x)
v
Ovéfene zaznamy (129 =x) —_— Vytazené zaznamy (55 = x)
Studie urcené k vyhledavani
16 ureene X vyledavat — Studie, které se nepodafilo ziskat

plného textu (74 = x)

|

Studie posouzené jako vhodné

(20 =x)

v

Studie zahrnuté do review (14 = x)

(54 =x)

Vytazené studie z divodu
Jiny pouzity jazyk neZ anglicky

(6=x)

Schéma 1 Vyvojovy diagram — doporuc¢eni PRISMA 2020 (Moher et al., 2021)
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2 VYSLEDKY

Bylo nalezeno celkem c¢trnact studii, z toho Sest, které se zabyvaly oSetfovatelskymi
problémy téz zvané taky jako oSetfovatelské diagnézy a zbylych osm se zabyvalo

oSetfovatelskymi intervencemi u déti s hematoonkologickym onemocnénim leukémii.

Pro znazornéni vysledk byly vytvofeny dvé tabulky. Prvni tabulka se zabyvala
oSetrovatelskymi problémy a druha tabulka obsahuje oSetfovatelské intervence. Zvolené
studie se vénovaly nejenom jednotlivym oSetfovatelskym problémim, ale taky vice
problémim najednou. A hodnotily i1 vliv oSetfovatelskych intervenci na jednotlivé
osetfovatelské problémy, ¢i vice problému najednou. Jednotlivé vyzkumu jsou v obou
tabulkach sefazeny podle roku publikace, a pokud doslo ke shod¢€ v roce publikace u vice

vyzkumt, sefazeni bylo provedeno podle abecedniho potadi nazvii.
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Tabulka 1 Ptehled studii zabyvajicich se oSetfovatelskymi problémy u déti s leukémii

Autor/ rok | OSetfovatelska Typ studie Soubor Vysledky/ Zjisténé
diagnoza oSetirovatelské
diagnozy
Freedman J. | Nevolnost Retrospektivni | 1668 déti | Fyzické a psychické
L., Faerber Zvraceni longitudinalni nasledky nauzey a
J. etal. kohortova zvraceni jsou Casto
(2014) studie uvadény jako
nejstraSnéjsi symptomy
pfi prozivani jakéhokoliv
onkologického
onemocnéni. Je ziejmé,
ze nevolnost a zvraceni
se pii kazdém cyklu
chemoterapie zlepSuje,
ale po ukonceni kazdého
cyklu chemoterapie,
pacienty trapi nevolnost
a zvraceni ve vEtsi mire.
Hockenberry | SniZzen4 hladina | Longitudindlni | 36 déti Oxidacni stres ma vliv
M. J., Taylor | energie studie na pfiznaky, jejich
O. A.etal. Bolest zavaznost a uzkost po
(2014) celou dobu 1écby. Je
Nevolnost proto velice diilezité, aby
Nechutenstvi se stale hodnotily
Strach, Gizkost, ptiznaky u déti 1 pfi fazi
stres remise.
Unava
Myers R. Uzkost Kohortova 159 déti | Symptomy deprese a
M., Lu X. et Deprese studie srodi¢i | uzkosti jsou vyznamnym
al. (2015) problémem v obdobi
Zmény chovani bezprostiedné po
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diagnoze. Zatimco
symptomy uzkosti se po
prvnim meésici terapie
zmirnuji, depresivni
symptomy pietrvavaji
minimaln¢ po cely prvni

rok.

Dupuis L.
L,LuX. et
al. (2016)

Uzkost
Bolest

Nevolnost

Prospektivni
studie,
Longitudinalni

studie

31

pracovist

Uzkost, bolest a
nevolnost byly rodici
déti 1é¢enych rakovinou

zafazeny mezi

24

vvvvvv

souvisejici s 1é¢bou. Je
velice dillezité spravné
zacilit oSetifovatelské
intervence k prevenci a
zmirnéni uzkosti u
mladSich déti a
nevolnosti u starSich

deéti.

Hockenberry
M. J., Hooke
M. C. et al
(2017)

Unava

Poruchy

spanku
Bolest
Nevolnost

Deprese

Longitudinélni

studie

236 déti

Nevolnost, tinava,
poruchy spanku, bolest a
deprese se béhem
jednoho roku a pul 1écby
leukémie mirné
zmirnovali, ale ani

v jednom piipade
nedoslo k plnému

vymizeni symptomu.

Loves R. et
al. (2018)

Nechutenstvi

Nevolnost

Dotaznikové

Setfeni

502 déti

Bylo zjisténo, Ze pacienti

s aktivni 1é¢bou a
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zvraceni /valida¢ni pacienti, co pocituji
studie vEétsi nevolnost, jsou
vystaveni vét§im

zménam chuti.

Walsh S., Unava Longitudinalni | 83 détis | Mira Unavy je u déti
Mulraney studie rodici s ALL i po dvaceti sedmi
M. et al. mésicich po 1écbé stale
(2024) vysoka.

(autorka prace)

OSetrovatelské diagnozy

Freedman, Faerber et al. (2014, s. 1798-1805) ve sv¢ studii se snazili zjistit, zda by
lepsi informovanost pacientli a faktorti 1écby rakoviny, které jsou spojené s nauzeou a
zvracenim u détskych pacientli s onkologickym onemocnénim, by mohla za danych
okolnosti zlepsit profylaxi. Studie se zamétuje vyhradné na déti, které trpi akutni myeloidni
leukémii (AML). Informace byly ziskavany od 1668 hospitalizovanych déti do véku
osmnacti let, které¢ podstupovaly 1écbu AML. Padesat tfi procent déti tvofily chlapci a
zbylych 47 % tvorily divky. Dé&ti byly nalezeny v databazi Pediatric Health Information
System. Priizkum byl proveden ve 39 détskych nemocnicich v USA. D¢ti byly sledovany od
prvniho dne hospitalizace az do chvile, nez doslo k ukonceni péti cykli chemoterapie, nebo
k transplantaci kmenovych bunék &i smrti. Udaje o chemoterapii a podavanim antiemetik
byly zaznamendvany kazdy den béhem hospitalizace. Primérny pocet cykli chemoterapie
¢inil 3,8 cyklid. Sledovany pocet dni s chemoterapii v priméru byl 25,9 dni a bez
chemoterapie 91,4 dni. V 98,5 % bylo podéno antiemetikum do ¢tvrtého dne 1écby. VSechny
déti dostaly antiemetikum do zacatku druhého cyklu chemoterapie. V dnesni dobé je
doporu¢eno podavat détem planované antagonisty 5-HT3 receptori (Ondasetron,
Granisetron, Dolasetron) spolu se zachrannymi antiemetiky. Nejcastéji podavanym
antiemetikem byl Ondasetron a to v celkové mifte 88,5 %. Autofi studie potvrdili, Ze zména
antiemetika a podavani zachrannych antiemetik (antihistaminika, benzodiazepiny,
kanabinoidy) jsou klinicky relevantnimi mantinely. U pacientd, ktefi méli zkuSenost
s nevolnosti a zvracenim byla zména antiemetika nebo podéni zachranného antiemetika
vysoce citliva a specifickd. Bylo potvrzeno, Ze antiemetickd zména je zcela bézna u

pediatrickych pacientt, ktefi se 1é¢i s AML. Tato zména je zcela nezéavisla na rase ¢i pohlavi,
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ale je zavisla na veku. Dospivajici a mladi dospéli s onkologickym onemocnénim, maji
nejvyssi symptomatickou zatéz ze vsech détskych pacientt s timto onemocnénim. Zjistilo
se, ze nedostateCna kontrola nevolnosti a zvraceni, je zptisobena zménou antiemetického
rezimu a z tohoto diivodu je podavana antiemetickd zachrana. Je zfejmé, Ze nevolnost a
zvraceni se pii kazdém cyklu chemoterapie zlepSuje, ale po ukonceni kazdého cyklu
chemoterapie, pacienty trapi nevolnost a zvraceni ve vétsi mife. Tato studie zduraziuje
dalezitost dal§iho objevovani antiemetik pro tyto déti a vytvofeni konkrétnich pokyni
vyzaduje peclivou pozornost a prizpisobeni béhem terapie. Lékari a sestry by méli mit na
paméti, Zze u¢inné intervence se mohou béhem obdobi chemoterapie a bez chemoterapie
zdarné lisit.

Hockenberry, Taylor et al. (2014, s 238-247) se ve své studii zabyvali trajektorii
priznaki u déti s leukémii a snazily se prozkoumat vliv oxida¢niho stresu na tyto symptomy.
Prizkum byl proveden ve dvou onkologickych centrech na jihozédpadé Spojenych statt
americkych. Informace byly ziskdny od 36 déti s nové diagnostikovanou akutni lymfatickou
leukémii ve véku od t¥i do patnacti let. Udaje o vyskytu a zdvaznosti symptomd, byly ziskany
pomoci Memorial Symptom Assessment Scale 10-18, v Sesti casovych Usecich béhem lécby,
ktera trvala Sestnact mésicti. Hladina oxida¢niho stresu byla méfena pomoci odebraného
vzorku mozkomisniho moku pifi lumbalni punkci. K odbéru dochazelo pii1 kazdé
terapeutické lumbdalni punkci. Dé&ti dostavaly chemoterapii ve tfech fazich (indukéni,
postindukéni a pokracovaci terapie), béhem téchto fazich déti vyplnovaly dotaznik. Détem
mladSim 7 let pomahali rodice. Béhem vSech Sesti ¢asovych obdobi byly nej€astéjSimi
pfiznaky nevolnost, Uinava, bolest, podrazdénost, nervozita, kasel a ztrata chuti k jidlu.
V prvni fazi indukce déti zaznamenaly fadu vedlejiich ugink 1é¢by leukémie. Radu
gastrointestinalnich ptiznaki, uzkost a nejvétsi zavaznost pfiznakl pocitovaly déti béhem
postindukce. To naznacuje, ze je nezbytné pribézné hodnoceni a péce o psychické zdravi
ditéte po celou dobu léCby. V posledni fazi 1écby se déti vratily zpét ke svym dennim
aktivitdm a pfiznaklim se tak vénuje méné pozornosti, ale i po ukonceni nejintenzivnéjsi faze
terapie priznaky stdle pretrvavaly. Studie prokazala vliv oxida¢niho stresu na ndstup
priznakt, jejich zdvaZnosti a uzkost po celou dobu 1écby. Sestry, které se staraji o déti
v remisi leukémie, by si mély uvédomovat dilezitost stalého hodnoceni ptiznak, 1 u déti,

které se mohou zpocatku jevit jako asymptomatické a zdravé.
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Myers, Lu et al. (2015, s. 1417-1425) hodnotily uzkost, depresi a chovani u déti
s akutni lymfatickou leukémii. Studie se zucastnilo 159 déti ve véku od dvou do 10 let, které
byly zafazeny do protokolu AALL0331 détské onkologické skupiny na 31 mistech. Celkem
byly pouzity 4 hodnotici skaly. Z toho dv¢ skaly se zamétovaly na fungovani rodiny (Family
Assessment Device-GF) a na rodinné zvladani (Coping Health Inventory for Parents). Skala
Behavioral Assessment System for Children, Second Edition: Parent Report Scale je
zam¢eiena na emociondlni a behavioralni fungovani. A posledni pouzita Skala Pediatric
Quality of Life Inventory se zamétfovala na fyzické fungovani (Gzkost a deprese). Studie
trvala v rozmezi 12 mésict. Autofi studie zjistili, Ze depresivni symptomy pietrvavaji od
konce prvniho mésice terapie az do doby dvanacti mésici po diagnoze. Uzkost se zvySovala
v obdobi prvniho mésice, ale poté zdarn¢ klesala. Fungovéani rodiny bylo dilezitym
aspektem emocniho fungovani déti (déti se zhorSenym fungovanim rodiny mély az 2,24 krat
vys$si pravdépodobnost vzniku uzkosti a 2,4 krat vyssi pravdépodobnost vzniku deprese).
Prestoze se ptiznaky tuzkosti a deprese mohou v pribéhu 1é¢by zmirnit, je kladen dtraz na
rozpozndni potizi, které je zpusobuji a poskytnout tak vhodnou oSetfovatelskou péci.
Existuje mnoho psychosocidlnich intervenci pro détské pacienty s leukémii, vcetné
kognitivné behaviordlni terapie, spoleCenskych rekreacnich aktivit a psychoedukacnich

intervenci.

Ve své studii Dupuis, Lu et al. (2016, s. 1116-1125) hodnoti tzkost, bolest a
nevolnost u déti s akutni lymfatickou leukémii béhem prvnich dvanacti mésicti 1écby. Data
byla sbirdna na 31 pracovistich détské onkologické skupiny od 160 déti se svymi rodici. Déti
byly ve vé€ku od dvou do deviti let. Dotazniky, které byly pouZity: Family Assessment
Device-GF (rodinné zvladani) a Pediatric Quality of Life Inventory (bolest, nevolnost,
uzkost, obavy) na péti bodové Skéle v rozmezi od nikdy po téméf vzdy. Tyto dotazniky byly
vypsany celkem tfikrat. V prvnim kole hodnoceni 150 rodi¢i odpovedélo, Ze jejich déti trpi
uzkosti, nevolnosti a maji bolest, ktera souvisi s procedurou a 149 rodi¢l zaznamenalo
uzkost, ktera souvisela s terapii. V poslednim tietim hodnoceni 137 rodic¢ta uvedlo uzkost,
bolest, nevolnost u svych déti, ktera souvisela s procedurou, a 138 rodict reagovalo na
uzkost vyvolanou terapii. V této studii bylo zjiSténo, Ze tzkost, bolest se Casem zlepSovaly,
ale nevolnost se okolo Sest¢ho mésice po diagndze zhorSovala. Autofi této studie také zjistili,
ze deti mladsi 5 let, maji veétsi pravdépodobnost vzniku tzkosti. StarSi déti zase pocit'uji
Castéji nevolnost. Je velice dulezité sledovat a pravidelné¢ hodnotit tyto oSetfovatelské

problémy a zacilit oSetfovatelské intervence k prevenci a zmirnéni Gzkosti u mladsich
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détskych pacientli a nevolnosti u starSich détskych pacientt. I u bolesti by mél byt zdkladem

péce screening.

Hockenberry, Hooke et al. (2017, s. 1-8) zkouma ve své studii specifické piiznaky
behem prvniho roku a ptl 1écby détské leukémie. Data byla sbirdna od 236 déti ve véku
okolo tfi az osmnacti let, v horizontu ¢tyf méfeni v prubéhu casu (od nejintenzivnéjsi 1€cby
po indukci). Pfiznaky, kterymi se autofi zabyvali, byly Gnava, poruchy spanku, bolest,
nevolnost a deprese. Odbér dat probihal ve ctyfech specializovanych centrech, které se
nachazely ve Spojenych statech americkych. VSechny déti postupovaly stejnou lécebnou
strategii. Na jednotlivé pfiznaky byly vyuzity uréité Skaly. Détem mladSich sedmi let
s vypliiovanim jednotlivych skal pomahaly rodice. K vyhodnoceni miry inavy byla vyuzita
Skala Child Fatique Scale, Adolescent Fatique Scale a Parent Fatique Scale. Spanek byl
hodnocen za pomoci §kal Adolescent Sleep Wake Scale a Child Sleep Wake Scale. Wong-
Baker Faces Scale hodnotila bolest, Nausea Visual Analog Scale hodnotila nevolnost a
v posledni fadé¢ Child Depression Inventory, ktera vyhodnocovala miru deprese u déti.
Studie zjistila, Ze mira Gnavy v pribc¢hu méfeni klesala, ale udadvana byla stale. Napt. 212
déti uvedlo, ze trpi unavou v prvnim casovém meéfeni, v poslednim méfeni Unavu
zaznamenalo pouze 160 déti. I dalsi zkoumané ptiznaky se asem objevovali u méné déti.
Pocet déti, které uvedly, Ze trpi bolesti, nevolnosti, poruchami spanku ¢i depresemi, se
v pruméru od sebe takika nelisil (v priméru 210 déti uvadélo v prvnim ¢asovém meéieni
vyskyt zminénych ptiznakl a v poslednim ¢asovém méteni tyto ptiznaky uvadélo 160 déti).
Autofi se zabyvali i trajektorii symptomd, které byly klasifikovany na mirné, stfedni a
zavazné. Nejméné bylo zaznamenano déti se zavaznymi symptomy a to v celkové miie 11,1
%. Mirné ptiznaky uvedlo 36,6 % déti a symptomy vyhodnocené jako sttedni byly uvedeny
v pruméru u 52,2 % déti. Ze studie vyplyva, ze zadny ze symptomil se béhem c¢asu tplné

nevytratil. VEk ani pohlavi pacienta nemélo, zadny vliv na zavaznost ptiznaku.

Cilem studie Loves et al. (2018, s. 2247-2254) bylo vyli¢it samovolné hldSené zmény
chuti u déti s onkologickym onemocnénim nebo u pacientt s hematopoetickymi kmenovymi
buitkami. Cilovou skupinou byly déti (502 déti) ve véku od osmi do osmnécti let z USA a
Kanady. Jako hodnotici nastroje byly vyuzity §kaly Symptom Screening in Pediatrics Tool,
ktera hodnoti zmény chuti a Pediatric Nausea Assessment Tool hodnotici nevolnost.
Obtézujici zmény chuti byly kategorizovany na zadné, stfedni a zavazné. Ctyficet osm déti
sd¢lilo, ze ma silné obtézujici zmeény chuti, 178 déti stiedni a 276 deéti ma malé nebo zadné

obtézujici zmeény chuti. U osob s akutni lymfatickou leukémii byly hlaSeny mensi obtézujici
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zmény nez u déti s akutni myeloidni leukémii. Bylo zjisténo, ze pacienti s aktivni 1é€bou a

pacienti, co pocit'uji vétsi nevolnost, jsou vystaveni vét§Sim zmeénam chuti.

Autoti Walsh, Mulraney et al. (2024, s. neuvedeno) se ve své studii zabyvali inavou
u déti s akutni lymfatickou leukémii, které dokoncily jeji 1écbu. Ke studii bylo vybrano
osmdesat tii pacientii ve véku od &étyf do Sestnacti let. Ugastnici dokongily 1é¢bu v Royal
Children’s Hospital nebo Monash Children’s Hospital v Melbourne v Australii. Pro srovnani
vysledkil byla vytvotena kontrolni skupina tvofena zdravymi détmi. Jako hodnotici néstroj
byla zvolena Skala Pediatri Quality of Life Inventory- Multidemensional Fatiqua Scale.
Studii hodnotil neuropsycholog nebo vyskoleny vyzkumny asistent, ktery mél alespon
minimélni vysokoskolské vzdélani v psychologii. Unava byla hodnocena v tiech stanovych
intervalech (ti1 mésice po 1€cbé, patnact mésicti po 1é¢be, dvacet sedm meésicti po 16Cbe).
Rodice déti uvedli, Ze mira tnavy u déti s ALL je vyS8i neZ u zdravych jedincl. Studie
prokézala, Ze mira unava je stale vysokd i po 27 mésicich a mé zna¢na vliv na dité. Soucasné
vSak existuji velké mezery ve screeningu unavy a cilenych intervenci, které by mohly
pomoct zlepsit nejenom miru Ginavy, ale i ptiznaki deprese, které jsou s inavou velmi dobte

provazeny.

Tabulka 2 Ptehled studii zabyvajicich se oSetfovatelskymi intervencemi u déti s leukémii

Al-Yateem | Uzkost Dotaznikové 165 déti | Nestrukturované herni
N., Setfeni aktivity ovliviiuji miru tzkosti
Rossiterova u déti. Jedna se o velmi
R. C. levnou a uc¢innou
(2017) oSetfovatelskou intervenci.
Gilboa- Bolest Dotaznikové 89 déti | Zdravotni klauni maji
Negari Z., Uzkost Setfeni, 69 pozitivni vliv na sniZeni miry
Abu-Kaf S. rozhovory cxo uzkosti a bolesti u déti.
rodich

et al.
(2017)
Hooke M. | Unava Longitudinalni | 327 déti | Vysledky studie ukazaly, ze u
C., Porucha studie pacientt, kteti zvysili svou
Rodgers spénku uroven fyzické aktivity, se
Ch. et al. v pritbéhu ¢asu zhorSovala

Bolest L . .
(2019) zéavaznost priznaka. Tato
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Nevolnost studie nezahrnovala
D intervenci, kterd by ovlivnila
eprese
uroven aktivity, ale pouze
meéfila fyzickou aktivitu a
ptiznaky v pribéhu 1écby.
Proto se jednalo o velmi
piekvapivé zjisténi, které
vyzaduje dalsi vyzkum.
Longobardi | Strach Dotaznikové 74 déti | Mydlové bubliny pozitivné
C., Prino L. Uzkost Setfeni ovlivnily bolest a strach u déti
E. et al z experimentalni skupiny,
Bolest . . o
(2019) avSak nedoslo ke snizeni
vnimani uzkosti
Essawy M. | Nevolnost Dotaznikové 90 déti | Akupresura a  zdzvorové
A, Zvraceni Setfeni, pastilky maji pozitivni Gc¢inek
Abohadida rozhovory na nevolnost, zvraceni, prijem
Prijem ) C e (o
R. M et al. 1 dehydrataci u déti s leukémii.
(2021) Dehydratace Ackoliv nejlepsi ginek byl
zji$tén u zazvorovych pastilek.
Li R., Shen | Bolest Randomizovana | 96 déti | Intervence Child Life ma
X. et al Uzkost kontrolni studie pozitivni vyznam na zlepSeni
(2023) Unava Dotaznikové miry bolesti, Gzkosti, navy a
Setfeni poruchy spanku.
Poruchy
spanku
Hassan H., | Zmény chuti | Dotaznikové 100 déti | Vytvofend  broZzura, ktera
Oloyede S. Setfeni mohla  pomoci  zvladnout
et al. Rozhovory specifické zmény chuti, byla
(2024) pro mnohé ucastniky studie

vnimana jako uziteCna a
pomohla zlepsit vnimani chuti

détskym pacientim
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s rakovinou nebo piijemcim
transplantovanych

krvetvornych bunék.

Yujuan N., | Uzkost Dotaznikové 150 déti | Muzikoterapie pfinasi dobré

Yuhuan T., Unava Setieni vysledky na psychiku ¢lovéka

Xiaoyu H. a pomaha ditéti s lepSim

(2024) zvladanim uzkosti a Gnavy.
(autorka prace)

OSetrovatelské intervence

Ve své studii se Al-Yateem spolecné s Rossiterovou (2017, s. neuvedeno) zabyvali
otazkou jaky vliv maji nestrukturované herni aktivity na uzkost u hospitalizovanych déti.
Sbér dat byl proveden u 165 déti ve vé€ku od ¢ty do sedmi let ve Spojenych arabskych
emiratech. Metodika zpracovani dat byla provedena formou dotaznikového Setfeni (Short-
State-Rait Anxiety Inventory for Children). Data poté byla zpracovana na zacatku druhého
a tietiho dne hospitalizace. Respondenti byli rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina v poctu
84 d¢ti byla kontrolni a vénovala se ji klasickd péce. Druha skupina, ktera se skladala z poctu
81 déti, byla experimentalni a byly u ni zavedeny nestrukturované herni aktivity. U kterych
se vyuzivalo jednorazovych her a hracek a na konci kazdé hry byly hracky odhozeny nebo
si je mohlo nechat dité, které se s hrackou ten den hralo. Hracky pro déti byly vybrany na
zaklad€ jejich véku v hrackafstvi (napf. baldnky, omalovéanky, bubliny, malovani na
obliCej.). Hra se vétSinou odehravala v nemocnici na détském pokoji nebo v nékterych
pfipadech byla omezena jen a pouze na lizko ditéte. Do aktivit se zapojovali i rodice a
sourozenci déti, protoze vyzkumnici chtéli dosdhnout, co nejvétsi interakci mezi détmi,
rodi¢i a sourozenci. Herni aktivity byly provadény dvakrat denné (rdno, vecer) po dobu
tficeti minut. Rodice déti z prvni i druhé skupiny na konci kazdého dne vypliiovaly dotaznik
(Short State-Rait-Anxiety Inventory for Children), ktery hodnotil miru Gzkosti u déti. Prvni
skupinka méla tento dotaznik zkraceny. Hodnoceni miry uzkosti bylo kategorizovano na
nizké, stfedni a vysoké. Prvni den byly vysledky obou skupin srovnatelné, druhy den doslo
v intervencni skupin€ o znacné zlepSeni miry uzkosti. V nejvySSim stupni se sniZila mira
uzkosti z péti procent na Zadné procento a ve sttednim stupni doslo k poklesu ze 75 % na
pouhych tficet procent. Tteti den vSechny déti z druhé (intervencni) skupiny hodnotily miru

uzkosti jako nizkou, coz bylo srovnatelné pouze z 32 % déti z prvni (kontrolni) skupiny.
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Bylo tudiz prokézano, Ze mira izkosti u déti, které byly soucasti druhé skupiny, se vyrazné
snizila vlivem pouziti nestrukturovanych hernich aktivit. Détské zdravotnické zatizeni, které
doposud nezavedly aktivni opatieni k feSeni psychosocialnich potieb svych pacientii, mohou

tézit z pozitivnich ucinki této levné a jednoduché osetrovatelské intervence.

Tato studie Gilboa-Negari, Abu-Kaf et al. (2017, s. 1545-1552) zkouma vliv
zdravotnich klaunl na snizovani bolesti, tizkosti a stresu u izraelskych a zidovskych déti.
Studie byla provadéna v Izreali na pediatrickém oddéleni onkologie, ortopedie a
onkologické ambulanci. Studie se zi¢astnilo osmdesat devét déti, které byly ve véku od 7,5
let do dvanacti. Sedesati deviti détem byly k dispozici rodice. Padesat déti bylo beduinti a
zbylych tficet devét Zidi. Metodou k posouzeni byly vyuZity dotazniky, které hodnotily
uzkost a bolest pted a po intervenci zdravotnim klaunem. Dotaznik obsahoval otazky tykajici
se pohlavi, véku, nabozenstvi, zemé&, kde se narodili, vzdélani rodicti, povolani rodict a
poctu sourozencti. Jednotlivé intervencni faze trvaly okolo osmi az desiti minut a obsahovaly
feC téla, gestikulaci, pouziti rekvizit a pouziti slovnich her. Mira bolesti a tizkosti byla
hodnocena pomoci $kdly Faces Pain Scale-revised (bolest) a Subjective Units of Distress
(uzkost). K vyhodnoceni slozek piijemnosti klaunské intervence byl pouZzit dotaznik
(Enjoyable Components of the Clowning Inetrvention) vytvofeny specidlné pro tuto studii
s osmi vyroky, které se zabyvaly riznymi aspekty intervence. Po kazdé¢ intervenci se
provadely polo-strukturované rozhovory, jak srodi¢i, tak 1 s détmi. Studie prokazala
pozitivni vliv zdravotnich klaunti na déti a tyto intervence snizily miru bolesti u déti a mira

uzkosti klesla i u rodic¢a.

Autoti Hooke, Rodgers et al. (2019, s. 434-440) se ve své studii zabyvali plisobenim
fyzické aktivity na symptomy (Gnavu, bolest, poruchy spanku, nevolnost a depresi) u déeti
s diagnostikovanou leukémii. V této studii bylo 327 déti ve véku od tii do osmnacti let.
Détem mladsim sedmi let pomdhali s vypliilovanim dotaznikl rodi¢e. Vyzkum byl provazen
ve Ctyfech centrech détské onkologie ve Spojenych statech americka. Data byla sbirdna a
hodnocena ve Ctyfech stanovenych casovych bodech po dobu jednoho roku. Pro hodnoceni
pfiznakl byly vyuzity $kaly Childhood Fatique Scale, Adolescent Ftique Scale a Parent
Fatique Scale pro hodnoceni tnavy, Adolescence Sleep Wake Scale a Child Sleep Wake
Scale, které¢ hodnotily poruchy spanku. Pro hodnoceni bolesti byla pouzita skala Wong-
Baker Faces Scale. Visual Analoque Scale hodnotici nevolnost a v neposledni fadé Skala pro
hodnoceni miry prozivané deprese u déti Child Depression Inventory. Fyzicka aktivita byla

hodnocena pomoci Leisure Score Index, kde ucastnici studie zapisovali, kolikrat se podileli
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na Ucasti pii namahavém, sttednim nebo mirném cviceni po dobu minimaln¢ patnacti minut.
Vysledky studie ukazaly, ze u pacientd, ktefi zvysili svou uroven fyzické aktivity, se
v prib¢hu ¢asu zhorSovala zdvaznost piiznaki. Tato studie nezahrnovala intervenci, ktera
by ovlivnila uroven aktivity, ale pouze méfila fyzickou aktivitu a piiznaky v prubéhu Iécby.
Proto se jednalo o velmi piekvapivé zjisténi, které vyzaduje dalSi vyzkum. Lékati déti
s leukémii povzbuzuji k fyzické aktivite, protoze ta ma zésadni vyznam pro jejich dalsi rist
a vyvoj. Zdravotni sestry maji za ukol edukovat pacienta a rodice nemocnych déti, jak zvysit
uroven jejich aktivit doma, aby dosSlo k zlepSeni jejich zdravotniho stavu a zarovein je

povzbuzovaly k fyzické aktivité béhem pobytu v nemocnici.

Jedna ze studii zabyvajici se rozptylenim déti pfi zvladani bolesti, uizkosti a strachu,
studuje vliv mydlovych bublin. Autofi studie Longobardi, Prino et al. (2019, s. 300-305) si
vybrali sedmdesat Ctyti déti, které byly nahodné€ rozdeleny do dvou skupin kontrolovana a
experimentalni. Vybrané déti byly ve véku od sedmi do desiti let. Zvolené hodnotici nastroje
byly Visual Analogue Scale (VAS- hodnoceni bolesti), Child Anxiety Meter (hodnoti
uzkost), Fear Survey Schedule for Children-Revised (hodnotici strach ze zdravotnického
persondlu a z nemocnice celkov€). Pouze déti z druhé experimentalni skupiny se mohly
zapojit do aktivity. Vyzkumnici pfi této aktivité foukali mydlové bubliny a chtéli, aby se na
déti divaly, praskaly bubliny nebo taky foukaly. Foukani mydlovych bublin trvalo asi patnéact
minut. Dotazniky vyplhovaly obé dvé skupiny celkem ttikrat, hned po rozttizeni, pfed
navs§tévou lékafe a po ni. Mydlové bubliny pozitivné ovlivnily bolest a strach u déti
z experimentalni skupiny, avSak nedos$lo ke sniZzeni vnimani Gzkosti. Z ¢ehoZ vyplyva, Ze
mydlové bubliny mohou pomoci s rozptylenim déti, které nejenom ¢ekaji na vySetteni, ale 1

déti, které jsou hospitalizované.

Cilem studie od autorti Essawy, Abohadida et al. (2021, s. neuvedeno) bylo porovnat
ucinek akupresury a zadzvorovych pastilek na zvraceni a nevolnost po chemoterapii u déti
s leukémii. Akupresura je vyuzivana jako doplikova terapie, jedna se o ¢inskou metodu, pti
které dochazi ke stlaCovani ur€itych bodii na téle. Studie se zacastnilo devadesat déti ve véku
od sedmi do patnacti let z lizkové a ambulantni hematoonkologicky/onkologické jednotky
v Alexandrijské univerzitni nemocnici. Déti byly nahodné rozdéleny do tii skupin. Prvni dvé
skupiny byly experimentalni (akupresurni a zazvorova skupina) a posledni tfeti skupina
kontrolni. Kontrolni skupiné byla poskytovana béznd nemocni¢ni péce. K hodnoceni
posbiranych dat slouzily tfi nastroje. Dva néstroje byly vytvofeny konkrétné pro tuto studii.

Jeden ztéchto nastroji s nazvem Assessment of Nausea, Vomiting, Diarrhea and
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Dehydration of Children with Leukemia Interview Schedule zkoumal nevolnost, zvraceni,
prijmy a dehydratci, dalsi ndstroj Assessment of Biosocial Data of Children with Leukemia
se zabyval demografickymi daty, vékem, pohlavim, irovni vzdélani, bydlistém, medikaci,
chemoterapii. Posledni pouzity nastroj hodnoti bolest podle skaly VAS. Pro jednu ze skupin
byly ptipraveny zdzvorové pastilky, které byly pfipraveny lékarnikem. Détem se davaly tii
zvykaci zazvorové pastilky denné. Vypoctené davky zazvoru se odrazely podle dané
hmotnosti ditéte (20-40 kg hmotnosti = 1g zazvoru). Podavané pastilky se uzivaly s vodou
tficet minut pred jidlem. Poté se hodnotila nevolnost, zvraceni, prijem a v posledni fadé
dehydratace. Na druhé skupiné byly zkoumany u¢inky akupresury. Postupné dochézelo ke
stlatovani klicovych bodt podél télesnych meridianti zvanych akupresurové body, které
stimuluji tok energie a napravuji energetickou nerovnovahu zvanou ¢chi. Akupresurovy bod
byl zvoleny na palmérni strané predlokti a byl stimulovan tfikrat denn€ po dobu dvaceti
minut pfed jidlem. Vysledky byly vyhodnoceny dle $kal na hodnoceni stupné nevolnosti,
zvraceni, prijmu a dehydratace. V zadné skuping se neobjevilo dité, které by udavalo tézkou
nevolnost. Prijem uddvalo jen malé procento déti predevSim z kontrolni skupiny.
V experimentalnich skupinach doslo ke znaénému zlepSeni prijmu po pouziti akupresury
nebo zazvoru. U dehydratace byly zjistény podobné vysledky, jako tomu bylo u prijmu.
Studie prokézala, Ze akupresura mé vliv na snizeni miry nevolnosti a zvraceni. Ale

zazvorove pastilky mély nejlepsi vysledky ve vSech hodnocenych oblastech.

Li, Shen et al. (2023, s. neuvedeno) zkoumali vliv oSetfovatelské intervence, zvané
Child Life, na bolest, uzkost, unavu a poruchy spanku u déti s akutni leukémii. Child Life je
metoda, ktera spojuje hru s terapii. Déti, které jsou nemocné€, maji mozna vétsi potiebu si
hrat nez déti zdravé. Hra hraje kliCcovou roli v rozvoji smyslovych, motorickych a
kognitivnich systému. DéEti na terapii se mohou uvolnit a terapie jim napomahé zmirnit jejich
vnitini uzkost a sdélit své nejhlubsi emoce pifirozenym zptsobem. Priizkum byl proveden ve
dvou hematologickych odd&lenich détské nemocnice Soochowské univerzity. Uastnici
studie byli déti ve véku od osmi do ¢trnacti let. Devadesat Sest déti bylo rozdéleno do dvou
stejnych skupin (kontrolni, experimentalni). Experimentalni skupiné byla vénovéana nejenom
bézna péce, ale i1 intervence Child Life a kontrolni skupiné byla poskytovana jen bézna péce.
Béhem dvou mésici, dvakrat tydné v Casovém rozmezi tficeti aZ Ctyficeti minut byla
intervence Child Life provadéna. Child Life obsahovala tfi herni faze (faze vyvojové hry,
faze 1¢karské stimulace, faze podplrné hry) a jednotlivé faze obsahovaly osm témat

(navazani vztahu, aktivni reakce, simulace roli, informacni podpora, emocionalni podpora,
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socialni podpora, programova podpora). Pro hodnoceni oSetfovatelskych diagnéz byly
pouzity skaly Chinese version of the Pediatric Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System (hodnotici bolest, nevolnost, tzkost a pfiznaky unavy) a Sleep
Disturbance Scale for Children (hodnotici spanek). Studie prokézala, ze intervence Child

Life mé pozitivni vyznam na zlepSeni miry bolesti, izkosti, inavy a poruchy spanku.

Hassan, Oloyede et al. (2024, s. neuvedeno) vytvotili informaéni brozuru pro détské
pacienty, ktefi maji rakovinu nebo jsou pfijemci transplantovanych krvetvornych bunék,
obsahujici navod ke zlepSeni a zvladnuti specifickych zmén chuti. Studie se ucastnilo celkem
sto déti z The Hospital for Sick Children v kanadském Torontu. Metodou, pro ziskani
informaci od détskych respondentti ve véku od ¢tyt do osmnécti let, byly rozhovory, které
se nasledn¢ zaznamenavaly do vytvofenych dotaznikl. Celkové béhem studie probéhly dva
rozhovory, které byly provedeny s odstupem 14 a 21 dni. Pfi prvnim zrozhovorl se
vyzkumnici ptali na otdzky o zménach chuti. Jako napiiklad: jestli ji potraviny, které nemaji
radi, potraviny s vyrazng€j$i chuti nebo naopak s nevyraznou chuti, vice dochucuji, zkouseji
nové potraviny. Dale byly pouzity otazky hodnotici jidlo napt. Spatné, nevyrazné, hotké,
kyselé, kovové nebo chutnajici jinak. Po zodpovézeni otazek vyzkumnici détem rozdali
brozury s navrhovanymi strategiemi pro zlepSeni chuti. A pii dal§im rozhovoru byly pouzity
stejné otazky jako u toho prvniho i byla hodnocena uzite¢nost informacni brozury.
Informacni brozura obsahovala napt.: doporu€eni o piti vice vody nebo limonady, cucani
mentolovych bonbont, zZvykani zvykacek, pouZivani plastovych piibort, pravidelné Cisténi
zubl. Na zacatku studie osmdesat sedm procent déti uvedlo, Ze vnimaji odliSnou chut’ a
sedmdesat dva procent déti vnimalo chut’ jako Spatnou. Po pouziti rad z brozury doslo u déti
ke zlepSeni. Naptiklad 73,6 % déti uvedlo jako uZzite¢nou radu, aby konzumovaly potraviny
s vyrazné&j$i chuti, 78,0 % déti zase vnimalo jako uzite¢né pridavani si omacek do jidla, 81,8
% déti vnimalo pfidavani citronu do piti jako uZite¢nou radu. Podle déti, nejvice uzite¢na

rada byla jist jidlo, které mate radi. Celkové lze fici, Ze brozura détem pomohla.

Pozitivni u¢inky muzikoterapie na tzkost, inavu zkoumali ve své studii autofi
Yujuan, Yuhuan, Xiaoyu (2024, s. 25-29). Respondentti v této studii bylo 150 déti ve veku
od osmi do ¢trnécti let s diagnozou akutni lymfaticka leukémie. Byly rovnomérné rozdéleny
do dvou skupinek (kontrolni a experimentélni). Kontrolni skupince se dostdvalo jen a pouze
béZzna nemocnicni péce. Na druhé skupince experimentdlni byly zkoumany ucinky
muzikoterapie, kterd byla provadéna jedenkrat za 24 hodin po dobu tficeti minut. Déti byly

pozorovany jeden mésic. Kazdé dit€¢ mélo moznost si vybrat vlastni hudbu dle vlastnich
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potieb a zajmu. Data o uzkosti, tinavé byla posbirdna celkem dvakrat, pii piijeti a jeden
mesic po prijeti. K vyhodnoceni pottebnych dat byly pouzity dvé hodnotici skaly, Visual
Facial Anxiety Scale pro hodnoceni Uzkosti a Fatique Visual Analog Scale hodnotici
nevolnost. Na zacatku studie u obou skupin nebyl zadny pozorovatelny rozdil v mife inavy
ani v mife uzkosti. Po jednom mésici zaclenéni muzikoterapie do oSetfovatelské intervence,
doslo u déti, které byly zaclenény do experimentalni skupiny, k znacnému zlepSeni nejenom
miry Unavy, ale i Uzkosti. Z toho vyplyva, ze muzikoterapie ma dobry vliv na psychiku

¢loveka a pomaha ditéti 1épe zvladat tizkost a inavu.
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3 DISKUZE

Bakalarska prace nese nazev Specifika oSetfovatelské péce u déti s leukémii.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo provést literarni analyzu studii, které se zabyvali
osetfovatelskymi problémy u déti, které trpi leukémii. Analyza dat se zejména zamétovala
diagnozy byly do literarni analyzy zatfazeny i1 oSetfovatelské intervence, které napomahaji

ke zmirnéni probléma.

Celkovy pocet studii zafazenych do této prehledové studie byl 14. Tyto studie byly
nasledné rozdéleny do dvou tabulek. V prvni tabulce byly uvedeny studie zabyvajici se
jednotlivymi oSetfovatelskymi problémy nebo i vice problémt najednou. Tabulka ¢islo dvé

zahrnovala konkrétni oSetfovatelské intervence u jednotlivych nebo vice problémil soucasné.

Ze zatazenych studii bylo zjiSténo, které nezadouci G¢inky (osetfovatelské problémy)
se nejvice vyskytuji u déti s leukémii. Témto oSetfovatelskym problémim by sestry mély
vénovat vice pozornosti. Nevolnost byla nejcastéji se objevujici nezadouci uc€inek, proto je
zfejmé, Ze za dillezity ho pokladala vétSina studii. Jednd se o subjektivni pfiznak, ktery miize,
ale zaroven 1 nemusi vyvolat zvraceni (Vokurka a et al., 2022). Freedman, Faerber et al.
onkologického onemocnéni. Tento fakt potvrdila 1 studie od Dupuis, Lu et al. (2016).
Nevolnost vznika nejcastéji pifi podavani protinddorové lécby tzv. chemoterapie c¢i
radioterapie (Sramkova 2016; Vokurka et al., 2022). Vysledky studie od Freedman, Fearber
et al. (2014) ukazuji, ze nevolnost se pii kazdém cyklu chemoterapie zlepsuje, ale po
skon¢eni chemoterapie dochézi k opétovnému navozeni nevolnosti a to ve vEétsi mite. Stejné
1 Hockenberry, Hooke et al. (2017) ve své studii nezaznamenali uplné zlepSeni nebo
vymizeni nevolnost ani béhem jednoho a piil roku béhem lécby leukémie. S nauzeou je
provazeno i1 zvraceni a sestra ma za ukol sledovat a zapisovat do dokumentace jestli pacient
zvraci, jak Casto, mnoZzstvi, pfiméesi, barvu. Proti zvraceni sestra podava antiemetika dle
ordinace l¢kare (Cimbalnikova, Brabcova, 2018; Sramkova, 2016). Freedman, Lu et al.
(2016) ve studii zjistily, ze nejCasteji podavanym antiemetikem byl Ondasetron. Ve zmirnéni
nauzei je velice dulezité spravné zacilit oSetfovatelské intervence vedouci k prevenci a
zmirnéni nevolnosti (Dupuis, Lu et al., 2016). Essawy, Abohadida et al. (2021) se zabyvali
porovnanim Uc¢inku akupresury a zazvoru na vedlejsi ucinky chemoterapie, do kterych
spadala nevolnost, zvraceni a prijem. Jedna se o netradi¢ni avSak ucinnou metodu pfii

zvladani nauzei, zvraceni 1 prijmu u déti, kterda muze doplnit jiz stanovené oSetiovatelské
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intervence. Vyzkum prokdzal, ze zazvor je U¢inn¢jSi nez akupresura. Podobnou studii
provedli jiz autofi Arslan, Ozdemir (2015, s. 92-97), ktefi se zabyvali peroradlnim piijmem
zazvoru na nevolnost a zvraceni, které bylo vyvolano v dusledku 1écby chemoterapie.
Zjistily, ze zazvor u€inng snizuje zavaznost nevolnosti. Zazvor byl pouzit u zen s rakovinou
prsu, ale studie méla stejné vysledky jako u déti s leukémii, proto byla vybrana jako
srovnavaci. Vliv akupresury na frekvenci a zavaznost nevolnosti a zvraceni u leukemickych
déti byla také zkoumana ve studii od autori Mohammed, Attia et al. (2018, s. 1465-1473).
Bylo zjisténo, Ze pouziti akupresury, ma slibny potencial v boji proti nevolnosti a zvraceni.

A studie zaroven vybizi k zaclenéni akupresury do osetfovatelskych intervenci.

Pokud dité uvadi nevolnost, zvraceni je pravdépodobny vyskyt nechutenstvi a zmén
chuti. Cilem studie od autor Loves et al. (2018) bylo zjistit, jaké jsou nejcastéji hlaSené
zmény chuti u déti s leukémii. Nevolnost a zmény chuti byly zaznamenavany s pouzitim $kal
Symptom Screening in Pediatrics Tool a Pediatric Nausea Assesment Tool. Studie zjistila,
ze témef polovina déti trpi obtézujicimi zménami chuti a az deset procent déti tyto zmény
chuti klasifikuje jako vazné obtézujici. Hassan, Oloyede et al. (2024) navrhli broZurku
s jednotlivymi intervencemi, které by mohly zlepSit obtézujici zmény chuti u déti, které byli
po transplantaci kmenovych bunék a dostavali aktivni lécbu. Brozura uvadéla Sestnact
intervenci. A pomoci rozhovoru byly hodnoceny jednotlivé oSetfovatelské intervence podle
uziteCnosti. Brozura obsahovala napt.: doporuceni o piti vice vody nebo limonady, cucani
mentolovych bonbont, jist jidlo, které maji rady, Zvykani Zvykacek nebo pouZzivani
plastovych piiborii. Nejvice uziteCnd rada byla jist jidla, ktera maji déti rady. Studie
prokézala uziteCnost brozury, ktera byla napomocna, pro zlepSeni vniméni chuti a navozeni

chuti k jidlu.

Unava je dal§im zasadnim oSetfovatelskym problémem, ktery trapi déti s leukémii.
Walsh, Mulraney et al. (2024) ve sv¢é studii hodnoti miru tnavy u déti s akutni lymfatickou
leukémii, které nedavno dokoncily 1€cbu po dobu dvou let. Nastroj hodnotici tnavu se
nazyva Pediatric Quality of Life Inventory a je hodnocen z pohledu déti a jejich rodict. Mira
unavy podle oc¢ekavani ani po dvou letech vyrazné neklesla. Naopak studie od kolektivu
autori Hockenberry, Hooke et al. (2017) zaznamenala snizeni intenzity Unavy u déti
s leukémii, ale ani u této studie nebylo prokazano Uplné vymizeni symptomi. Vyzkum
Hockenberry, Taylor et al. (2014) vybizi sestry, které se staraji o déti i v dob¢ remise, aby si
uvédomovaly dilezitost stdlého hodnoceni ptiznakl u déti, které se mohou zpocatku jevit

jako asymptomatické. Dlraz je kladen i na hodnoceni miry unavy. Hook, Rodgers et al.
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(2018) zkoumali vliv fyzické aktivity na shluk pifiznakd mezi, kterymi byla i unava.
Vysledky vyzkumu ukdzaly, ze pii zvySovani fyzické aktivity, dochazi ke zhorSovani
priznakt. Toto zjisténi me i autory studie velmi prekvapilo a podle autorti vyzaduje dalsi
pirezkoumani. ProtoZe tato studie pouze méfila fyzickou aktivitu a nezahrnovala intervenci,
pro zlepSeni intenzity pfiznaki. Jednou z dopliikovych intervenci pro zlepSeni miry Uinavy,
ale i izkosti miize byt muzikoterapie. Uginky muzikoterapie byly hodnoceny a zkoumany
ve studii od autort Yujuan, Yuhuan, Xiaoyu (2024). Vysledky studie prokéazaly zmirujici
vliv hudebnich oSetfovatelskych intervenci na intenzitu inavy. Vnimanou tnavu déti miize
hudebni oSetfovatelstvi ovlivnit regulaci jejich emoc¢niho stavu a psychického tlaku.
Navozuje fyziologicky uvolnény stav, ktery napomaha k relaxaci, aby se dité citilo odpocaté.
Dalsi intervence, ktera napomahé nejenom se zlepSenim miry Gnavy, se nazyva Child Life.
Li, Shen et al. (2023) zkoumaly tG¢inky této intervence. ProtoZe hra je pro déti velmi dilezita,
je tato intervence zameéfena zpusobem zvanym terapie hrou. Obsahuje hry podpurné,
1ékatské stimulace a vyvojové hry (napf. kdybych byl/a zdravotni sestrou, aplikace injekci
do panenek, obrazkové hry). Studie prokazala pozitivni vliv intervence Child Life na snizeni

miry Uinavy, ale i bolesti, uzkosti, inavy a poruch spanku.

Bolest je jednim z nezddoucich ucinkt, ktery se objevuje u vSech déti s leukémii
(Vokurka et al., 2022). Hockenberry, Hooke et al. (2017) ve svém vyzkumu identifikovali
bolest jako jeden z oSetfovatelskych problémul u déti s leukémii. Pro sbér dat byla pouzita
Skala Wong-Baker Faces Scale. Hodnoceni probihalo ve c¢tyfech casovych usecich.
V prvnim ¢asovém useku bolest zaznamenalo 210 déti a v poslednim méfeni uvedlo bolest
160 déti z celkového poctu 236 déti. Ze studie vyplyva, ze béhem vymezeného Casového
useku, doslo u respondentll ke sniZeni intenzity bolesti. Také 1 Dupuis, Lu et al (2016)
hodnotili ve své studii, bolest béhem prvnich dvanacti mésict 1écby. Pro sbér dat vyuzily
Skalu Pediatric Quality of Life Inventory. Vysledky studie ukazuji, Ze bolest se v pritbéhu
1é¢by zmiriiovala, stejné jako u studie od autortt Hockenberry, Hooke et al. Zakladem péce
by mél byt v€asny a Casty screening. Longobardi, Prino et al. (2019) se ve své studii vénuji
vlivu mydlovych bublin fungujicich jako rozptyleni od bolesti. Mydlové bubliny byly
prokdzany jako skvé€la a levnd intervence, ktera pomaha odvadét pozornost od bolesti. Tato
technika maze byt pouzivana jakymkoliv ¢lenem personalu. Jednou z nejrozsifenéjSich
metod, pouzivané i u nas v Ceské republice, jsou nemocniéni klauni. Gilboa-Negari, Abu-
Kafet al. (2017) ve svém vyzkumu prokazaly pozitivni vliv nemocni¢nich klaunti na bolest

a uzkost u déti. Stejné tak 1 Felluga, Rabach et al. (2016, s. 645-650) hodnotily vliv
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nemocni¢nich klaunli na bolest a uzkost u déti, které cekal bolestivy zdkrok na urgentnim
pfijmu. K vyhodnoceni miry bolesti a tzkosti byly vyuzity Skaly Children’s Anxiety and
Pain Scales. I v této studii byl potvrzen pozitivni vliv klaunii na sniZeni intenzity bolesti a

uzkosti. Vyuzivani klaunt je mozné i na lizkovém oddéleni.

Posledni velice dalezitou soucasti jsou oSetfovatelské problémy, které plsobi na
psychiku ditéte. Mezi tyto problémy patii uzkost, stres, deprese, strach. Studie, zabyvajici se
psychickou strankou nejsou a nemély by byt opomijeny. Symptomy deprese a tizkosti jsou
vyznamnym problémem v obdobi po diagnoze. Mira intenzity izkosti v pribéhu 1é€by klesa,
ale deprese pretrvava minimalné cely prvni rok 1é¢by. Proto je velice dulezité dbat na
screening uzkosti a deprese predev§sim béhem prvniho roku lécby. Tyto vysledky piinesla
studie od Myers, Lu et al. (2014). S tvrzenim, Ze mira tzkosti se béhem lécby zmiriiuje, se
shoduje 1 studie od Dupuis, Lu et al. (2016). Hockenberry, Taylor et al. (2014) vyzkoumali,
ze oxidacni stres ma vliv na tizkost po celou dobu 1écby. Yujuan, Yuhuan, Xiaoyu (2024)
zkoumali vliv muzikoterapie nejenom na tinavu ale i na uzkost a stejné tak i autofi Johnson,
Berry et al. (2021) zkoumali vliv muzikoterapie na bolest a uzkost. V obou studiich doslo ke
shod€, ze muzikoterapie sniZuje intenzitu uzkosti. Muzikoterapie by tak méla byt
povazovana a doplnéna do oSetfovatelskych intervenci k vypofadani se nejenom s bolesti,

unavou ale pfedevsim s uzkosti.

3.1 Limity prehledové studie

Pro tvorbu piehledové studie byly pouzity databaze PubMed, Ebsco, Google Scholar,
Web of Science. Jiz pii prvnim hledani bylo zjisténo, Ze studie z Ceského nebo slovenského
prostiedi zcela chybi. Za jeden velky limit povazujeme i nedostupnost textu, ikdyz do
vyhledavani byly zadany pouze vyzkumy v plném textu. Dal$im limitem byly studie
vyskytujici se v jiném nez anglickém jazyce. Limit byl 1 v malém poc¢tu dohledanych studii,

které se zamétovali pfimo na leukémii.
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ZAVER

Leukémie je velice nepiiznivé hematoonkologické onemocnéni, predevsim kdyz se
jedna o déti. Sleukémii se setkdvame cim dal castéji, jednd se o nejcastéjsi typ
onkologického onemocnéni. V Ceské republice je roéné diagnostikovanych asi okolo 120

déti. Cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o

oSetrovatelské péci o déti s leukémii a jeji specifika.

Bakalafsk4d prace nazvand Specifika oSetfovatelské péce u déti s leukémii byla
zaméfena na tvorbu teoretickych poznatki. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké méame
dohledatelné poznatky o problematice détské leukémie. Byla dohledana charakteristika
onemocnéni, ptfiznaky, pfi¢iny vzniku, 1é€ba a progndza. Nasledné byl vymezen i pojem
oSetfovatelstvi, ktery byl nezbytnou soucésti bakaldiské prace. A v posledni fad¢ byly
dohledany poznatky o jednotlivych oSetfovatelskych problémech, které byly nasledné

popsany. Dil¢i cil byl splnén jiz v ivodni ¢asti bakalarské prace.

V druhé ¢asti byla vytvotfena prehledova studie, které obsahovala 14 dohledanych
studii. Druhym dil¢im cilem této bakalaiské prace byla analyza studii zabyvajicich se
oSetfovatelskymi problémy u déti s leukémii. Tyto problémy provazi déti nejenom béhem
1é¢by, nejcastéji chemoterapii, ale klidn€ i n€kolik mésicii po ukonceni 1écby. Nejcastéji a
zaroven nejdéle provazenym problémem byla nevolnost. Dale se objevovala bolest, inava a
z psychologickych problémt uzkost a deprese. Hlavni tlohou sestry je pfijit v€as na tyto
problémy a navrhnout jejich feSeni pomoci oSetfovatelské intervence. Druhy dil¢i cil byl

splnén.

Poslednim dil¢im cilem byla analyza studii, zabyvajicich se oSetfovatelskymi
intervencemi, které napomahaji fesit oSetfovatelské problémy. Osetfovatelské intervence
jsou nejdilezitéjsi soucasti této bakalaiské prace. Odborna zdravotni péce je poskytovana
prostiednictvim oSetfovatelské péce, ktera poskytuje osobni péci o ¢loveéka. Klade si za cil
udrZovat a zlepSovat zdravi. Zamé&fuje se, nejenom na zékladni biologické a fyziologické
potieby, ale 1 na ty duSevni potieby. Stejn¢ tak jako zvladani vedlejSich ucinkt 1é¢by, tak i
prevence je dulezitou soucasti oSetfovatelské péce. Pobizi pacienty, aby se béhem 1éCby
ucastnili vhodné fyzické aktivity. Nezbytnou soucasti 1€¢by je i prevence infekci, odvedeni
pozornosti od nepfijemnych procedur nebo od samotného nepohodli. Ukolem vieobecnych
sester je tak vymyslet nové a vynalézavé hry. Jako naptiklad vyuziti Child Life intervence,

nebo foukdni mydlovych bublin, vyuziti nemocni¢nich klaunli, muzikoterapie ¢i
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nestrukturovanych herni aktivit, které zajist'uji ditéti zabavu. Duilezitou roli hraje i zapojeni
sourozencl, rodict nebo dokonce pratel do téchto aktivit. Tyto aktivity napomahaji i ke
zlepsovani psychického zdravi ditéte a maji vliv na socialni potfeby. Posledni dil¢i cil byl

splnén.

Ptehledova studie zamétend na specifika oSetfovatelské péce u déti s leukémii mtze
slouzit k lepsi informovanosti spolecnosti o této problematice. Mlze byt piinosem i pro
studenty zdravotnickych oborl nebo jiz pracujicich zdravotnich sester, které se budou chtit

zabyvat problematikou détské hematoonkologie, zejména leukémii.

Podle zjisténych poznatki piehledové studie, lze doporucit pro praxi, aby
osetfovatelska péce u déti s leukémii byla zaméfovana i na tiSeni bolesti, nevolnosti a
zvraceni, navy a v neposledni fad¢ dbala na psychosomatiku ditéte a pomahala zlepSovat
stavy uzkosti. VyuZiti dohledanych poznatkli ze zahrani¢nich studii, které se zabyvaly
zejména oSetfovatelskymi intervencemi, by i v Ceské republice pozitivné ovlivnilo priibsh
nemoci. Dité, ke kterému se dostdva dostatek pozornosti, hraje se a je rozptyleno od
negativnich zkuSenosti, snasi vySetieni a 1é€bu 1épe neZ déti, kterym tyto véci nejsou nebo

jsou dopiavany méné.
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AML Akutni myeloidni leukémie

BCR- Fuzni gen
ABL 1

CLL Chronicka lymfocytarni leukémie

CML Chronicka myeloidni leukémie

CNS Centralni nervova soustava

CT  Computer tomography (pocitatova tomografie)
CZK Centrélni zilni katetr

Cislo

(@]

Diff Diferencial
FV  Fyzikalni vySetfeni

HLA Human Leukocyte Antigens
systém

KO Krevni obraz
napf. Napftiklad
no. Number

PET/ Pozitronova emisni tomografie a pocitacova tomografie

PZK Periferni Zilni katetr
ro¢.  Rocnik

RTG Rentgenové vysetieni
S. Strana

tzv.  Tak zvan¢/y/a

UZV Ultrazvukové vySetieni

VAS Vizualni analogova Skala
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