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Zivot po onkologickej lie¢be detskych pacientov

MUDr. Sabina Smahova, MUDr. Judita Puskacova, PhD., doc. MUDr. Alexandra Kolenova, PhD.
Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie, NUDCH a LF UK, Bratislava

Pozoruhodny ispech v liecbe detskych malignych ochoreni v ostatnych $tyroch dekadach so sebou prinasa aj nevyhnutnost vyhodnocovat
vplyv intenzivnej onkologickej liecby na pacientov po jej ukonéeni. Predéasna mortalita a vysoka prevalencia chronickych zdravotnych tazkosti
predstavujii zavazné neskoré komplikacie onkologickej liechy, ktoré vytvaraji potrebu celoZivotnej zdravotnej starostlivosti. Vhodne zvolené
skriningové vySetrenia mdzu vyznamne redukovat riziko ich vzniku a zlepsit kvalitu Zivota. Neodmyslitelnou sii¢astou ispesne ukonéenej
onkologickej liechy je aj dobra informovanost pacientov o ich zdravotnom stave, o moZnostiach a intervaloch sledovania, prevencii ¢i lieche
neskorych nasledkov. Klicovym je aj prechod zo starostlivosti detského onkoldga do starostlivosti onkoldga pre dospelych s predpokladom
dobrej kooperacie pacienta. Dolezitym krokom je aktualizacia konceptu prechodnej starostlivosti na zaklade odporicani zalozenych na dokazoch.

Klacove slova: detské onkologické ochorenie, neskoré nasledky, kvalita zivota, dlhodobé prezivanie, sledovanie po ukonceniliecby, prechodna
zdravotnd starostlivost

Pediatric cancer survivorship

The remarkable success in treating pediatric malignancies over the past 40 years made it imperative to evaluate the impact of inten-
sive cancer treatment on survivors. Early mortality and high prevalence of chronic medical conditions represent significant problems
resulting in the necessity of subsequent lifelong follow-up, based on the fact, that appropriate screening methods may reduce the risk,
thus enhance the quality of long-term survival. It is particularly important to provide knowledge at the completion of therapy regarding
survivors current health status and systematic surveillance and follow-up practices to prevent potential long-term toxicity or to treat
the late-occuring events after the treatment for childhood cancer. The optimal model of transition from pediatric subspecialty to adult
subspecialty requires appropriate compliance of the patient, especially in the context of cancer survivorship. The first step is to redefine

the concept of transition care for survivors of childhood cancer based on existing evidence.

Key words: childhood cancer, late effects, quality of life, long-term survival, long-term follow-up care, transition care
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Uvod

Onkologické ochorenie vo veku
do 20 rokov je povazované za zriedkavé,
predstavujtc priblizne 1% vSetkych no-
vodiagnostikovanych pripadov v popula-
cii. Napriek tomu, Ze 5-ro¢né preZivanie
pacientov vo vyspelych krajinach, akymi
st napriklad Spojené §taty americké,
staplo zo 61 % v rokoch 1975 - 1977 na
84,8 % v rokoch 2007 - 2013 (obrazok 1),
maligne ochorenia pretrvavaju na prvej
priecke pri¢in mortality netrazového
charakteru u oséb od 1 - 19 rokov (1, 2).
Za tento pozoruhodny tspech vo vyvoji
5-ro¢ného prezivania vo velkej miere
vdac¢ime pokrokom v diagnostickom
i terapeutickom pristupe, podpornej
liecbe a zaroven zaradeniu pacientov
do medzinarodnych klinickych $tadii.
Vdaka novym poznatkom sa zmenila
stratégia lie¢by mnohych onkologic-
kych ochoreni, akym je napriklad non-
Hodgkinov lymfém (NHL), z ,one size
fits all* (nepersonalizovaného pristupu
bez ohladu na mnohé premenné), na
individualizovany pristup v liecbe tejto

Obrazok 1. 5-ro¢né prezivanie pacientov (deti mladsie ako 19 rokov) vo vztahu k roku, ked im bolo
onkologické ochorenie diagnostikované. Upravené podla Asselin (2020)
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R.ok diagnostikovania onkologického ochorenia

heterogénnej skupiny ochoreni. Dnes$na
detska onkologia smeruje k dokladnej
stratifikacii pacientov podla rizika, a tym
k modifikacii, optimalizacii a individua-

lizacii terapie zaloZenej na miere agresi-
vity maligneho ochorenia (3).

Za dlhodobé preZivanie je pova-
zZované prezitie 5 a viac rokov po zacati
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terapie alebo aspon dva a viac rokov po
jej ukonceni. Stidie venujtice sa mortalite
detskych onkologickych pacientov pre-
ukazali, Ze imrtie do 15 rokov od zacatia
liecby nastalo pribliZzne v 10 % pripadov,
a to vacsinou z dovodu rekurencie liece-
ného ochorenia, sekundarnej maligni-
ty ¢i kardiovaskularneho ochorenia (4).
Vyznamnym rozdielom medzi dospelou
a detskou populaciou je nepomerne vys-
$ia ocakavana dizka Zivota, kedy u vy-
liecenych pediatrickych onkologickych
pacientov predpokladame mnohokrat
prezitie 70 a viac rokov po ukonce-
ni lie¢by. Dal§im nemenej vyznamnym
rozdielom je vyskyt komorbidit spoje-
nych najmi s vy$§im vekom pacienta
(5). Prave vizia dlhoro¢ného prezZivania
nekomplikovaného zavaznymi komor-
biditami v predchorobi je dostato¢nou
motivaciou na hladanie moznosti reduk-
cie liecby, samozrejme, bez zniZenia jej
benefitu. DIhodobé sledovanie pacienta
podla Standardizovanych postupov vedie
k v¢asnej diagnostike neskorych nasled-
kov liecby.

Neskoré nasledky liecby

Koncom Sestdesiatych rokov bolo
zistenie, Ze pediatrické neoplazmy re-
agujl na pouzitie chemoterapie zakla-
dom pre klinické Stadie, ktoré testovali
vyuzitie viacerych terapeutickych
agens v liecbe leukémie a embryonal-
nych tumorov. V roku 1972 Narodny
onkologicky institat (NCI) poveril lekarov
z Children‘s Hospital of Philadelphia
preskimat zaznamy pacientov, ktori
prezili aspon 5 rokov po iniciovani onko-
logickej liecby. Primarnym cielom bolo
sktimat prevalenciu novych benignych
i malignych neoplaziem. Medzi
sekundarne ciele patril aj systematicky
prehlad inych komplikacii asociovanych
s lie¢bou onkologickych ochoreni. Mnohé
zaznamy poukazovali na zdvazni akitnu
toxicitu spojent s intenzivnou lie¢bou
spominanych ochoreni, zaroven bol
popisany vznik sekundarnych malignit
asociovanych s pouzitim radioterapie
v liecbe postihnutia centralneho
nervového systému (CNS) u pacientov
s akatnou lymfoblastovou leukémiou
(ALL) ¢i jej rekurencie v CNS. Len velmi
malad pozornost bola venovana inym
aspektom zdravia pacientov s onko-

Obrazok 2. Odhadované prevalencia chronickej morbidity u detskych onkologickych pacientov zara-
denych do Childhood Cancer Survival Study. Stupen 1-2 predstavuje mierne/stredne tazké chronické
nasledky, stupen 3-4 zavazné az zivot ohrozujice chronické nasledky. Upravené podla Phillips et al. 2016
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logickym ochorenim. Odpovedajic na
nedostatky predchadzajiceho usilia
bola oficialne zaloZena Late Effects
Study Group (LESG), ktora odhalila
zavazné neskoré nasledky lie¢by, akymi
st napriklad infertilita ¢i hypoplazia
tkaniv v ozarovanom poli (5). Prave re-
trospektivne Studie poukazali na fakt, Ze
pacienti po dosiahnuti dlhodobej kom-
pletnej remisie predstavuju rizikovi
populaciu z hladiska zvySenej morbi-
dity a predc¢asnej mortality. Odhadovanu
prevalenciu chronickej morbidity podla
veku a pohlavia zobrazuje obrazok 2.
V sedemdesiatych rokoch minulého
storocia detski onkologovia vyvinuli
liecebné protokoly pre onkologické
ochorenia s najvy$Sou incidenciou
v detskej populacii. Zistenie, Ze vysoky
percentualny podiel pacientov dosahoval
kompletnt remisiu, v ktorej dlhodobo
zotrvavali, podnietil vznik randomi-
zovanych klinickych §tadii, ktoré ska-
mali efektivitu zmien v davkovani a roz-
pise liekov, rovnako aj odli§né pristupy
vo vyuZivani radia¢nej terapie a chirur-
gickejintervencie. Porovnanie vybranych
skupin pacientov poukazalo na anti-
neoplastické lieky, ktoré st vo zvySenej
miere asociované so skorymi i neskorymi
komplikaciami liecby. Uz v polovici
osemdesiatych rokov sme poznali Siroka
$kalu nasledkov lie¢by podla jednotnych
terapeutickych schém a ich alternativ.
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Mnohi pacienti po ukonceni liecby viedli
normalny zivot bez postihnutia. Ini v§ak
trpeli neskorymi nasledkami liecby,
pocinajic jemnymi kozmetickymi zme-
nami az po Zivot ohrozujace organové
dysfunkcie a sekundarne malignity.
Vzostup poctu prezivajucich pacientov
umoZnil vedcom skimat vztah medzi
Specifickymi aspektmi protinadoro-
vej lie¢by a pridruZenymi neZiaducimi
Gi¢inkami ovplyviiujacimi kvalitu i dizku
Zivota po jej ukon¢eni. Medzi najvacsie
retrospektivne §tadie celosvetovo sa
zaradila Childhood Cancer Survivor
Study (CCSS) z USA. Z analyzy dat vy-
plyva, Ze az 2/3 pacientov, ktori preZili
30 rokov od ukoncenia liecby, trpia ne-
skorymi nasledkami v réznych formach
(6). Stapajuca krivka vyskytu neskorych
nasledkov je zobrazena na obrazku 3.
Europske usilie reprezentu-
je okrem inych British Childhood
Cancer Survivor Study (BCCS) z Velkej
Britanie, Skandinavska The Nordic
Adult Life after Childhood Cancer in
Scandinavia (ALiCCS), §vaj¢iarska The
Swiss Childhood Cancer Survivor Study
(SCCSS) a nemecka studia VIVE, so stbo-
rom pacientov vo veku od 25 do 45 rokov,
u ktorych boli vyhodnocované somatické
neskoré nasledky liecby, kvalita Zivota,
Unava a sociodemografické faktory.
Pancare je unikatna multidis-
ciplinarna paneurodpska siet, ktora
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Obrazok 3. Incidencia neskorych komplikacii asociovanych s onkologickym ochorenim a jeho liecbou
moze byt u 60- az 70-roénych pacientov viac ako 90 %. Upravené podla Langer et al. (2017)
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Obrazok 4. Krajiny Eurépy s existujdcimi ndrodnymi

registrami (Cierna), krajiny v procese tvorby

narodnych registrov (tmavosiva), krajiny poskytujice informéacie do medzinérodnych eurépskych

registrov (svetlosivd). K roku 2020 sa Slovensko zar
registrov. Upravené podla Winther et al. (2015)

zastreSuje zdravotnickych pracovnikov,
osoby, ktoré boli v detstve lieCené na
onkologické ochorenie a ich rodiny. Jej
cielom je zabezpecit rovnost v pristupe
k zdravotnej starostlivosti. Medzi
jej dolezité funkcie patri aj vedenie
medzinarodného vyskumu a nasled-
né vytvaranie databazy informacii,
dostupnych pre vSetky europske
krajiny. Vedecké projekty PanCare

aduje medzi krajiny v procese tvorby nérodnych

. Existwjice ndrodné reglstre
B " procese tvorby ndrodagch reglstrov
Poskytovatelia dit pre PanCareSurFup a PanCare LIFE

b
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Childhood and Adolescent Cancer
Survivor Care and Follow-Up Studies
(PanCareSurFup) a PanCareLIFE st
unikatnou spolupracou vzniknutou na
eurépskej pdde, financovanou zo zdro-
jov Europskej tinie. PanCareSurFup je
5-ro¢ny projekt, v ramci ktorého boli
od roku 2011 zozbierané a spracované
udaje o viac ako 100 000 detoch a ado-
lescentoch lie¢enych na onkologické

ochorenie v obdobi medzi rokmi 1940
- 2000. Vdaka uzkej spolupraci mno-
hych eurdépskych krajin a centralne-
mu spracovaniu dat ide o celosve-
tovo najvacsiu skupinu svojho druhu.
Cielom projektu bolo zmapovat vyskyt
ochoreni srdca, sekundarnych malignit,
neskorej mortality pacientov a vytvorit
vystup vo forme paneurdpskej vir-
tualnej databazy. PanCareLIFE skima
riziko vzniku portch fertility a sluchu
(v suvislosti s terapeutickym vyuzitim
cisplatiny). Zaroven sa zameriava na
kvalitu zivota ovplyvnent predchadza-
jucimi faktormi (7). Krajiny, ktoré sa
zUcCastnili na zbere tdajov alebo maju
narodny register neskorych nasledkov
lie¢by, s vyznacené na obrazku 4.

NajnovSim projektom je
PanCareFollowUp, ktory prebieha od ro-
ku 2019 v §tyroch eur6pskych krajinach
(Belgicko, Ceska republika, Taliansko,
Svédsko). Jeho tilohou je zabezpecit naj-
lepSiu moznd, na dokazoch zaloZent
zdravotn( starostlivost osobam, ktoré
v detstve alebo v adolescencii preko-
nali onkologické ochorenie a nésledne
overit jej kvalitu, efektivitu a rentabili-
tu. V ramci projektu bude testované aj
vyuzitie elektronického preukazu osob,
ktoré boli v detstve alebo v adolescen-
cii liecené na onkologické ochorenie
s vyuzitim e-zdravotnictva. Cielom je aj
intervenovat v oblasti zmeny Zivotného
$tylu s prihliadnutim na individualne
potreby pacienta. Vystupom projektu
budu aj materialy, ktoré pomdzu rep-
likovat efektivne a overené postupy
v inych krajinach EU.

K roku 2020 sa odhadovany pocet
zijucich Eurépanov, ktori sa v detstve
alebo v adolescencii lie¢ili na onkologické
ochorenie, bliZi k 500 000 (8). Zachovanie
zdravia a najvysSej moznej kvality Zivota
po ukonceni liecby vo vSetkych ve-
kovych skupindch bude v budiicnosti
predstavovat nielen socialny, ale aj eko-
nomicky zaujem spolo¢nosti. Nasledky
liecby mo6Zu perzistovat nadvazujac na
aktne epizody vzplanutia v priebehu
lie¢cby, mdézu sa objavit s urcéitym
odstupom, pripadne vzniknat o dekady
neskor. Ich podstata je ovplyvnena sa-
motnym nadorom (histolégia, topogra-
fia, Stadium), avSak aj terapeutickym
pristupom (chemoterapia, radioterapia,

Onkoldgia | 2020;15(3) | www.solen.sk
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Tabul'ka 1. Percentuédlne zastupenie jednotlivych
nemalignych neskorych nésledkov onkologickej
liecby podla Gebauer J, et al. Oncology Research
and treatment (2018)

Tabulka 2. Casto sa objavujice neskoré nasledky onkologickej liegby u deti, terapeutickd modalita
a dokézané rizikové faktory asociované s ich vznikom. Upravené podla Armenian et al. (2013)

Terapeuticka modalita

asociovana so zvySenym

Neskoré nasledky Pacienti, n (%) Neziaduce ucinky rizikom NajddlezZitejSie rizikové faktory
Celkovo 141 (64,1) Sekundarne malignity
Ochorenia endokrinného systému | 42 (19,1) Karciném §titnej zlazy oziarenie §titnej zZlazy zvySovanie davky do 29 Gy, zenské pohlavie,
Poruchy fertility 38(17,3) mladsi vek v Case lie¢by
Ochorenia centralneho 37(16,8) Karciném koze radia¢na liecha zvySujlca sa davka Ziarenia
a periférneho nervového systému Tumory CNS oziarenie krénia zvySujlca sa davka ziarenia, mlad$i vek v ase
Metabolické zmeny 35(15,9) lieCby
Psychiatrické poruchy 33(15,0) Karciném prsnika oziarenie tkaniva prsnej zlazy | zvySujlca sa ddvka Ziarenia, zniZené riziko
Extrakranialne benigne tumory | 26 (11,8) u Zien liecenych alkylacnymi latkami
Ortopedické fazkosti 24.(10,9) Leukémia phgmoterapia:lalkylaépé latky, zvyéumca saldévka chemoterapveutik.a, vyS§Si
Ochorenia kardiovaskulameho 19(8.6) inhibitory topoizomerazy |l vek pri expozicii chemoterapeutikami
systému Kardiopulmonalne
Otorinolaryngologické fazkosti 19 (8,6) Kardiqmyppatia/ , antracyklinové - szoké kumula_tl'vna davka (30(3 mg/mzv),
- — - chronické srdcové chemoterapeutika zenskeé pohlavie, vek 5 rokov v Case liecby,

Gastrointestinalne ochorenia 18 (8,2) - o L ;

” X zlyhdvanie radidcia zasahujuca oblast srdca
Plicne ochgren|a - 16 (7.3) Infarkt myokardu oziarenie oblasti myokardu pritomné rizikové faktory aterosklerézy (fajcenie,
Hematologickeé ochorenia 13(59) hypertenzia, dyslipidémia, obezita, diabetes)
Oftalmologické ochorenia 13(59) Plicna fibréza bleomycin, oZiarenie mladsf vek v gase liechy, davka bleomycinu
Nefropatie 12(5,5) hrudnika, pltc 400 U/m?
Ochorenia kostf 10 (4,5) Endokrinné a muskuloskeletalne
Ochorenia koZe a koZnych adnex | 8 (3,6) Hypotyreéza oziarenie §titnej zlazy, krku | zvy$ujica sa ddvka Ziarenia, zenské pohlavie,
Hypogamaglobulinémia 5(2,3) vek v Case lieCby
Reakcia Stepu proti hostitelovi 4(1,8) Hypogonadizmus alkylujdce latky, muzské pohlavie, u dievcat liecha
(chronicky) kraniospindlne, abdomindlne | peripubertélne alebo postpubertéine, vy$sia

chirurgicka intervencia) a individualnymi
faktormi zo strany pacienta (pohlavie,
vek v ¢ase diagnozy, komorbidity, urcita
geneticka predispozicia).

Neskoré nasledky liecby delime
na somatické a psychologické. Z 220
pacientov zaradenych do nemeckej
Stadie sa v 141 pripadoch prejavil jeden
alebo viac neskorych nasledkov liecby.
Vysledné percentualne zastiipenie
jednotlivych neskorych nasledkov je
uvedené v tabulke 1. Kauzalna savislost
medzi terapeutickou intervenciou a ne-
skorymi nasledkami je v tabulke 2. Podla
¢asového odstupu od ukoncenia antineo-
plastickejlieCby pozname v¢asné neskoré
nasledky a oneskorené neskoré nasledky
liecby (9).

Véasné neskoré nasledky
liecby
Prikladom nasledkov oznaco-
vanych ako ,v¢asné neskoré nasledky,
ktoré sa objavuju po menej ako 5 rokoch
od ukoncenia terapie, st
* nefrotoxicita po ifosfamide, cisplatine
(karboplatine),
* ototoxicita po cisplatine (karbopla-
tine),
* osteonekro6za po terapii ALL/non-
-Hodgkinovho lymfému (dexameta-
zo6n, prednizén).

a pelvické oZiarenie

kumulativna davka alkylacnych latok

Nizky vzrast oziarenie krania,

oZiarenie

glukokortikoidy, celotelové

mladsi vek v Case lieCby, oziarenie krénia
ddvkou 18 Gy, nefrakcionovana (10 Gy) totdlna
telovd iradidcia

Obezita oziarenie krénia

mladsi vek v ¢ase liecby, Zenské pohlavie,
davka pri oZiareni krania 20 Gy

Osteopénia/
osteoporéza
celotelové oZiarenie

glukokortikoidy, kraniospindlne
oZiarenie, 0Ziarenie gonad,

ako dosledok sucasne pritomnej hypotyredzy,
hypogonadizmu, deficitu rastového horménu

Avaskularna nekréza
Ziarenia na kost

glukokortikoidy, vysoké davky

dexametazon, adolescencia, Zzenské pohlavie

Neurosenzorické

Strata sluchu
na béze derivatov platiny

oZiarenie krania, chemoterapia

mladsi vek v Gase liechy, zvySujdca sa davka
Ziarenia a ddvka chemoterapeutika

Katarakta oziarenie krdnia,

glukokortikoidy

vy$$ia radiacna davka, kombinécia
glukokortikoidov Ziarenia

Neurokognitivny deficit | oZiarenie krania, podanie

metotrexatu intratekdlne

Oneskorené neskoré nasledky

liechy

Do skupiny oneskorenych nesko-
rych nasledkov zaradujeme tie, ktoré
vznikaj vo vacsine pripadov po precho-
de do dospelosti:

» endokrinopatie a metabolické po-
ruchy (hormonalne dysbalancie po
oziareni krania, poruchy rastu, me-
tabolicky syndrom),

* sekundarne malignity,

» kardiovaskularne neskoré nasledky
(kardiomyopatia),

e poruchy fertility, skorsi nastup me-
nopauzy,

e Gnava, posttraumaticka stresova po-
rucha, poruchy adaptacie.

Zenskeé pohlavie, mladsi vek v ¢ase liecby, oZiarenie
krania, intratekélne podand chemoterapia

Vyznamné oneskorené neskoré
nasledky liecby

Endokrinopatie

Pacienti, ktori sa v detstve ale-
bo adolescencii liecili na onkologické
ochorenie, st populaciou so zvySenym
rizikom vzniku ochoreni §titnej Zlazy,
poruch osi hypotalamus-hypofyza (dia-
betes insipidus, pred¢asna puberta,
deficit rastového horménu (GH), ty-
reotropného horménu (TSH), gonado-
tropinov - luteiniza¢ného hormoénu
(LH), folikuly stimula¢ného hormoénu
(FSH), adrenokortikotropného horménu
(ACTH)), obezity, metabolickych porach
zlyhania gonad a osteopordézy. Charakter
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endokrinnej poruchy zavisi od terapeu-
tického rezimu (chirurgia, radioterapia,
chemoterapia) a charakteristik samot-
ného nadorového ochorenia. Pacienti,
u ktorych sa pri vySetreni objavi plo-
cha rastova krivka, veku neadekvatne
sekundarne pohlavné znaky, nepro-
spievanie, obezita, perzistentna tinava,
polydipsia, polyaria, sucha pokozka,
lamavost vlasov, galaktorea, abnormality
menstruac¢ného cyklu, sexudlna dysfunk-
cia, Casté zlomeniny, ale aj asymptoma-
ticki pacienti, ktori maji vzhladom na
zakladné ochorenie a jeho terapiu vyssie
riziko vzniku endokrinnych neskorych
nasledkov, by mali byt pravidelne sle-
dovani. St¢astou vySetrenia je aj presné
meranie vySky, hmotnosti, vypocet
BMI, zhodnotenie vyZzivy, pritomnosti
sekundarnych pohlavnych znakov, orchi-
dometria, sledovanie rastovej rychlosti,
vySetrenie zamerané na diagnostiku
pripadnej skolidzy, kyfézy, odbery na
stanovenie hladiny kalcia a vitaminu D,
LH a FSH, hladiny testosterénu a estra-
diolu, voIného tyroxinu (fT4), TSH a iné.
Deficit rastového horménu (GHD)
vznika najcastejsie po oziareni krania,
mnohokrat je jedinym deficitnym hypo-
fyzarnym horménom (18 - 24 Gy). Deficit
ostatnych hypofyzarnych horménov sa
objavuje pri vysSich davkach Ziarenia
(viac ako 30 Gy). Sledovat pacienta po
oziareni krania (> 18 Gy) je podla COG
(Children‘s Oncology Group) vhodné
kazdych 6 mesiacov az do dosiahnutia
finalne ustalenej vysky jedinca. V ramci
diferencialnej diagnostiky je nevyhnutné
vyltcit docasné spomalenie rastu
sposobené chemoterapiou a iné endokri-
nopatie. Medzi symptomy u dospelych
pacientov patri aktivite neadekvatna
unava, tbytok svalovej hmoty a narast tu-
kového tkaniva. Pri novodiagnostikova-
nom deficite iného hypofyzarneho hor-
monu je vysoko pravdepodobny aj GHD.
Substitticia zac¢ina podla odportcani
jeden rok po ukonceni onkologickej
liecby. Je povazovana za bezpeént bez
rizika rekurencie tumoru alebo vzniku
sekundarnej malignity. V pripade koexis-
tencie s deficitom ACTH ma terapia kor-
tizolom predchadzat terapiu rastovym
horménom a horménmi Stitnej zlazy.
Pre hypotyreo6zu je charakte-
risticky pomaly rast, narast hmotnosti

a neskory nastup puberty. Pri centralnej
hypotyreéze (hypotalamo-hypofyzarna
porucha) st hladiny TSH nizke.
Primarna hypotyreoza je typicka
elevovanou hladinou TSH (insuficiencia
Stitnej zlazy). Centralna hypotyreodza
bola diagnostikovana u 65 % pacien-
tov s intrakranialnymi nadormi, u 35 %
pacientov po transplantacii kostnej
drene a 10 - 15 % pacientov s leuké-
miou. Primarna hypotyreéza vznika
u pacientov po lokalnom ozZiareni (> 10
Gy). Sledovanie prebieha v ro¢nych inter-
valoch, nevyhnutnym je meranie hladiny
TSH a fT4. Rychla diagnostika zvySuje
pravdepodobnost Gpravy rychlosti
rastu a zvySuje kvalitu Zivota pacientov.
U pacientov so stcasnym deficitom
ACTH predchadza substiticia kortizolu
terapiu horménmi Stitnej zlazy (10).

Poruchy fertility

Porucha funkcie gonad moze byt
spoOsobena priamym poskodenim tkaniva
cytotoxickym pdsobenim chemoterapie,
poOsobenim radioterapie, respektive
nepriamo, poSkodenim osi hypotalamus-
hypofyza. Centralny hypogonadizmus
s deficitom gonadotropinov je zvac¢sa spo-
sobeny kranialnym ozZiarenim (> 30 Gy).

Riziko vzniku portch fertili-
ty je zavislé nielen od charakteristik
primarneho nadoru, od liecebného
rezimu, ale aj od pohlavia pacienta.
Gonadotoxicky posobia najma alkyla¢né
latky (chlorambucil, cyklofosfamid, ifos-
famid, busulfan), myeloablacné rezimy
(vysokodavkovany cyklofosfamid v kom-
binacii s busulfanom) pred transplan-
taciu hematopoetickych buniek, ale aj
platinové derivaty. Miera poskodenia
ioniza¢nym Ziarenim zavisi aj od veku
pacienta, oZarovanej oblasti, jednotlivych
davok a kumulativnej davky Ziarenia.
Trvalé ovarialne zlyhanie je asociované
so zZiarenim 10 - 20 Gy. Riziko poruchy
funkcie vaje¢nikov stipa s vekom pa-
cientky, €o je dané fixnym poctom pri-
mordialnych folikulov uz pri narodeni.
Globalna incidencia ovaridlneho zly-
hania sa pohybuje medzi 6,3 - 12 %.
I napriek zachovanej ovarialnej funkcii po
ukonceni onkologickej liecby pretrvava
riziko predcasnej menopauzy (pred 40.
rokom zivota). U muZov alkyla¢né latky
postihuju spermatogenézu, avSak sekré-

cia testosterénu zostava zachovana.
Radioterapia vplyva na spermatogenézu
(pri viac ako 1,2 Gy), avSak rezidualna
funkcia Leydigovych buniek zostava
zachovana este pri davke 20 Gy. Chlapci
v prepubertalnom obdobi st citlivej§i na
uc¢inky radioterapie. Pri vytvarani tera-
peutického planu by malo byt zachovanie
fertility jednou z priorit.

Benigna povaha ovarialnych
tumorov je dovodom na preferenciu
vajecniky zachovavajtcich vykonov.
Pri ovarektomii dochadza k poklesu
poctu primordialnych folikulov, a tym
zvySeniu rizika pred¢asnej menopauzy.
Pri planovanom oziareni oblasti malej
panvy (Hodgkinov lymfém, rabdomyo-
sarkom mocového mechtra, vaginy,
Ewingov sarkéom) sa stava metddou
volby transpozicia ovarii (mobilizacia
ovarii mimo ozZarovaného pola), a tym
zachovanie ich endokrinnej funkcie.
Komplikaciou moze byt vznik bolestivych
ovarialnych cyst, ¢o stazuje naslednt
detranspoziciu po ukonceni terapie.

Medzi neinvazivne metody patri
vyuzitie hormonalnej antikoncepcie
a blokada ovarii analégmi gonadotropin
uvolfiujiceho horménu (GnRH), ktory
umelo navodzuje pseudoprepubertalny
stav. Metaanalyzy vSak nepreukazali
spolahlivé obnovenie funkcie ovarii
po ukonceni liecby, a tym spochybnili
ochranna funkciu tejto metdédy pre
ovarialne rezervy. Medzi experimentalne
protokoly na zachovanie fertility pred
potencialne sterilizujicou lieCbou patri
aj in vitro fertilizacia (IVF) a nasledna
kryoprezervacia embrii, kryoprezerva-
cia zrelych oocytov a kryoprezervacia
ovarialneho tkaniva (kortexu), ktora je
vhodna aj pre pacientky v prepubertal-
nom $tadiu vyvoja. Odberu zrelych oo-
cytov predchadza stimulécia vajec¢nikov,
a prave preto tato metoda nie je vhodna
v pripadoch, kedy je nutné okamzité
zacatie lieCby.

Na zachovanie fertility u adoles-
centov sa vyuziva najmé kryoprezervacia
spermii. Ziskanie materialu na kryopre-
zervaciu spermii moze byt problematické
v niz8ej vekovej kategorii adolescentov.
Moznostou je vibra¢na stimulacia alebo
elektroejakulacia v celkovej anestézii.
Kryoprezervacia vo vSeobecnosti zni-
Zuje kvalitu vzorky. K zniZeniu jej kvality

Onkoldgia | 2020;15(3) | www.solen.sk



Hlavna téma

181

prispieva mnohokrat aj podstata samot-
ného ochorenia. Nizka motilita spermii
a porucha morfolégie limituje benefit
samotného zachovavania materialu.
Kryoprezervacia tkaniva semennikov
patri medzi experimentalne metddy (11).

Metabolicky syndrom

Obezita je u pacientov po ukon-
¢eni onkologickej lie¢by castejsia ako
v beZnej populacii. Poruchy prijmu po-
travy a redukovana fyzicka aktivita pocas
liecby st prediktormi neskorsieho vy-
skytu metabolického syndréomu a s nim
spojenym vyS$§im vyskytom kardiovas-
kularnych ochoreni a diabetes mellitus
(DM). Kanadska $ttidia observaciou viac
ako 10 000 detskych onkologickych pa-
cientov v casovom Useku 11 rokov zistila
az o 51 % zvySeny vyskyt DM a zaroven
nizsi vek v ¢ase jeho diagnoézy v porov-
nani s kontrolnou skupinou (12). Medzi
rizikové faktory patri restrikcia fyzikal-
nej aktivity pocas liecby, prijem potravy
s vysokym kalorickym obsahom a niz-
kym obsahom vitaminov a stopovych
prvkov, iradidcia hypofyzy a hypotalamu,
poruchy metabolizmu lipidov, zvySena
inzulinova rezistencia, ale aj liecba sa-
motna (13). Toto poznanie zdoraziuje
potrebu skriningu DM u onkologickych
pacientov po ukonceni lieCby. Nemene;j
dolezité je aj predchadzanie jeho vzniku
eliminaciou ovplyvnitelnych rizikovych
faktorov, ako aj edukaciou a podporou
zdravého zivotného Stylu.

Sekundarne malignity

Sekundarne nadory su histo-
logicky odli§né od primarneho nadoru.
V literattire uvadzana kumulativna inci-
dencia 5 - 30 % po 30 rokoch od zacatia
terapie v znacnej miere zavisi od zaklad-
nych charakteristik primarneho nadoru
ajeho lie¢by (14). Priblizne 80 % vSetkych
sekundarnych malignit tvoria solidne
tumory. Najvyznamnej$im rizikovym fak-
torom je nizky vek v Case radioterapie
a zaroven jej davka (15). Riziko vzniku
sekundarnej malignity je zvySené aj po
viac ako 20 rokoch od ukoncenia liecby
primarneho nadorového ochorenia
v detskom veku. Miera rizika zavisi od
$pecifik primarneho nadorového ochore-
nia, veku v Case diagnoézy, pohlavia,
rodinnej anamnézy vyskytu onkologic-

Obrazok 5. Sekundérne malignity podla CCSS, modifikovany graf podla Baj¢iova et al. 2011 a Mea-

dows et al. (2009)
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kého ochorenia, ale aj od pouZitia
radioterapie (16). Medzi ochorenia
s vysokym rizikom sekundarneho vzniku
solidneho tumoru patri Hodgkinov lym-
fom s oziarenim mediastina. Analyza po 30
rokoch po ukonceni terapie preukazala,
Ze u kazdej piatej Zeny po oZiareni oblasti
prsnikov v obdobi puberty bol neskor
diagnostikovany nador prsnikov. Prave
redukcia pouzitia radioterapie bola pred-
metom Studie EroNet PHL-C1 (EuroNet-
Paediatric Hodgkin’s Lymphoma C1), na
ktorej sa zucastnili aj slovenské centra
detskej onkologie. Dalsimi malignitami
spojenymi s liecbou Hodgkinovho lym-
fomu st nadory Stitnej zlazy, pankreasu
a mezoteliomy (14). S terapiou asociovana
leukémia je spojena s administraciou
alkyla¢nych latok (cyklofosfamid, iso-
fosfamid, busulfan), antracyklinov
a epipodofylotoxinov (9). Percentualne
zastupenie vyskytu sekundarnych ma-
lignit v zavislosti od primarneho nadoru

je na obrazku 5.

Kardiotoxicita

Medzi zname rizika lieCby antra-
cyklinmi patri aj kardiotoxicita. Jej ak(itna
forma sa objavuje pocas, respektive krat-
ko po ukonceni liecby, je davkovo zavisla
a prejavuje sa ako reverzibilna myo- alebo
perikarditida, pripadne komorové alebo
supraventrikuldrne arytmie. Zatial ¢o
chronicka forma sa manifestuje mesiace,
ale aj roky po ukonceni liecby srdcovym
zlyhavanim sposobenym ireverzibilnym
poskodenim myokardu. Kardiomyopatia
indukovana antracyklinmi je davkovo
zavisla, kde vysoka kumulativna davka ¢i
vysoka jednorazova davka, kratke trvanie
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aplikacie (bolusova davka) predstavujt
spolu s preexistujiicim postihnutim srdca
¢i predchadzajiicou iradiacou torakalne;j
oblasti zavazné riziko (17).

Psychologické

a neurokognitivne nasledky

Pojem s tumorom asociovany
unavovy syndréom opisuje stav, ktory
moze vzniknat pocas protinadoro-
vej liecby, rovnako vSak aj s latenciou
niekol'kych rokov. Predstavuje zavaznd,
multifaktorovo podmienend, pre pacien-
ta stresujicu komplikaciu lieCby. Tento
stav je definovany subjektivnym poci-
tom perzistentnej inavy a vycerpania na
urovni fyzickej i psychickej, nezlepSujacej
sa po odpocinku a veducej k zniZenej
kvalite Zivota. Tazka objektivizacia tohto
zavazného stavu vedie k Castej stigma-
tizacii pacienta, inak ,fyzicky zdravého,
ktora ma nezriedka socialny i ekonomicky
dosah. Problematickym sa zda i odliSenie
a stanovenie hranice medzi poruchami
depresivheho spektra a Unavovym
syndromom. Aktualne najzauZzivanejSou
terapiou st behavioralne terapeutické opa-
trenia (manazment ¢asu a pod.) a preskrip-
cia off-label liekov vyuzivanych v liecbe
neurologickych ochoreni, ale s nizkou
terapeutickou uc¢innostou. Az 30 %
vSetkych pacientov po ukonceni onko-
logickej liecby udava symptomy spadajiice
do spektra ttnavového syndromu, akymi
su Uinava, slabost, strata energie, strata
motivacie, poruchy spanku, smutok, frus-
tracia, zvySena podrazdenost, mentalna
vycCerpanost, problémy s koncentraciou,
bojazlivost, odcudzenie sa od priatelov
a ¢lenov rodiny (18).
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Jeden z najsignifikantnejSich neu-
rokognitivnych vedlajSich t¢inkov liecby
je aj ,chemo brain“(chemo-mozog), ter-
min popularny v poslednych dekadach
oznacujuci alteraciu kognitivnych funk-
cii v dosledku systémovej chemoterapie.
Casom sa poruchy kognitivnych funkcii
vratane pracovnej a epizodickej pamati,
rychlosti spracovania podnetov a po-
zornosti zacali pripisovat nielen t¢inku
chemoterapie, ale aj stresu vznikajacemu
v stvislosti s lieCbou. AZ tretina pedi-
atrickych onkologickych pacientov trpi
vyznamnou kognitivhou dysfunkciou,
a s tym spojenymi tazkostami v §kolskom
prostredi a problematickym vytvaranim
vztahov s vrstovnikmi (19).

Vplyv onkologickej liecbhy na

pacienta v detskom veku

Hoci sa dosiahnutim dlhodobej
remisie, a teda najvyssieho ciela, pova-
Zuje pacient za vylie¢ceného, dosledky
predchadzajticej liecby sa moézu odrazat
v mnohych sférach jeho Zivota.

Medzi doblezité aspekty dl-
hodobého sledovania pacientov po
ukonceni lie¢by patri vyhodnotenie
kardiotoxicity, metabolickych portch,
(ne)plodnosti a skrining pre v¢éasnu dia-
gnostiku sekundarnych malignit. V zauj-
me vedeckého pokroku zameraného na
zlepSenie nemenej dolezitych psycho-
socialnych vplyvov liec¢by je dolezité aj
vySetrovanie pacientov v dlhodobej re-
misii ochorenia skrz ,neurovyvojovii op-
tiku“, Tento holisticky pristup ma poten-
cial vytyc¢it sekundarne vyzvy asociované
s dlhodobym prezivanim po onkologickej
lie¢be v detskom veku (19).

Deti predstavuju citliva skupinu
pacientov s moznymi zavaznymi nasled-
kami expozicie latok, ktoré inhibuja rast
a diferenciaciu tkaniv. Zaroven boli prvou
skupinou benefitujicou z multimodalnej
liecby onkologickych ochoreni. Cielena
biologicka lie¢ba vyuzivana najmi
v liecbe relapsov a refraktérneho ochore-
nia sa postupne pri niektorych ochore-
niach stava v kombinacii s chemotera-
piou metddou volby. Implementacia
monoklonalnych protilatok do liecby
hematologickych malignit i vybranych
solidnych tumorov dosial prinasa slubné
vysledky, ale tdaje o dlhodobej toxicite
spominanejliecby zatial nie st dostupné.

Vysoka miera zavaznej, v niektorych pri-
padoch Zivot ohrozujicej aktnej toxi-
city, vSak moze predstavovat limitaciu vo
vyuzivani biologickej lie¢by (20). Prave
nedostatok tidajov o dlhodobej toxicite
tejto terapie podmienuje nevyhnutnost
Standardizovaného monitoringu
pacientov zaradenych do prebiehajcich
$tadii zameraného na detekciu neskorych
nasledkov lie¢by. Nové milénium so se-
bou prinieslo aj nutnost edukovat pacien-
tov o riziku vzniku neskorych nasledkov
lie¢by na zaklade vedecky podloZenych
informacii zo $tudii sledujtcich vztah
medzi davkou a efektivitou lie¢by ¢i zme-
nou terapeutickych agens v lie¢ebnych
protokoloch. Vyrazne zvySujlce sa
povedomie o vysokom percentualnom
zastipeni neskorych nasledkov liecby
a zavaznom vplyve na pediatricka popu-
laciu podstupujtcu lie¢bu v nizkom veku
viedlo ku globalnemu tsiliu plo§ného
sledovania po ukoncenti liecby. Medzi
ciele dlhodobého sledovania patri jeho
Standardizacia, udrziavanie kontinuity
a poskytovanie komplexnej starostlivos-
ti mladym dospelym, ktori pre vekové
ohranicenie ukoncili sledovanie v am-
bulancii pediatrickej onkologie.

Premostenie do dospelosti

Zdravotna starostlivost o pa-
cientov po ukonéeni onkologickej lieCby
je multidisciplinarna, zavisla od typu
nadorového ochorenia, podstipeného
lieCebného rezimu a znamych kom-
plikacii v priebehu lie¢by ¢i kratko po
nej. Mnohé neskoré nasledky liecby sa
manifestuji az po presiahnuti vekovej
hranice na sledovanie detskym onko-
légom. V kazdodennom Zivote prekona-
vame mnohé prechodné obdobia bez
ohladu na zdravotny stav ¢i vek - nové
skolské prostredie, puberta, nastup do
zamestnania. Jednym z najddlezitejsich
prechodnych obdobi je prave adoles-
cencia. Je charakterizovana typickymi
fyzickymi, psychickymi, kognitivnymi,
socialnymi a emocionalnymi zmenami
a zaroven Coraz vyznamnej$im uvedo-
movanim si samého seba. Prichadzajt
rozhodnutia o vytyceni Zivotného $tylu
avybere povolania ¢i dalSieho vzdelania,
vytvaranie vlastnejidentity. Adolescenti
tvoria populaciu, ktora uz nevyzaduje
rovnaky stupen ochrany zo strany

rodicov a pribuznych ako v detskom
veku, ale stale nie st Giplne nezavisli od
ich rozhodnuti a pomoci (21).

Prave obdobie prechodu do do-
spelosti predstavuje akési okno, kedy
pacient zacina byt spoluzodpovedny za
manazment svojho zdravotného stavu.
Pre tych, ktori zvitazili nad onkologic-
kym ochorenim, sa prave obdobie po
vylie¢eni stava najdlhsim tsekom zivota
s onkologickou diagnézou. Tito pacienti
st mnohokrat asymptomaticki, v dobrom
zdravotnom stave a, bohuzial, ¢asto
s minimalnymi vedomostami o povahe
svojho onkologického ochorenia (22).

Premostenie zdravotnej starostli-
vosti o pacienta, ktory sa v detskom alebo
adolescentnom veku liecil na onkologické
ochorenie, je mozné definovat ako aktiv-
ny, dokladne naplanovany, obsiahly, mul-
tidisciplinarny proces, ktory zabezpeci
efektivny a hladky prechod z pediatric-
kého zazemia do zdravotnej starostlivosti
o dospelych pacientov. Jeho stc¢astou by
mala byt edukacia o zdravom Zivotnom
S$tyle a vedenie k samostatnosti pacienta.
Je to proces, ktory sa vyvija postupne
a prave preto je v zaujme adolescenta, aby
nebola umelo vytvorena vekova hranica,
ktora stanovuje termin prechodu bez
ohladu na jeho individualne potreby.
Nastava v obdobi, ked je riziko recidivy
ochorenia zanedbatelné. Nacasovanie
procesu prechodu by malo byt flexi-
bilné a malo by prihliadat na ddlezité
milniky sprevadzajiice cestu detského
onkologického pacienta: stanovenie dia-
gnozy, zacCatie terapie, ukoncenie tera-
pie, zaradenie pacienta do dlhodobého
sledovania. Schematicky navrh konceptu
prechodnej zdravotnej starostlivosti je
na obrazku 6. DoleZitym aspektom je
pripravenost, ktora prichadza v odli§nom
obdobi u kazdého jedinca. Prave z tohto
dovodu je dolezité prihliadat na pa-
cientove §pecifické potreby, rovnako
potreby pacientovych pribuznych
a zainteresovanych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Tento proces
by mal bezpodmienec¢ne brat do Gvahy
psychologicku a kognitivnu vyspelost
pacienta, komplexnost jeho zdravotnych
tazkosti a najma jeho pripravenost na
zmenu (21). Snaha o edukaciu pacientov
by mala prichadzat v ¢ase stanovenia
diagnozy s ohladom na vek a individualne
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potreby pacienta a mala by pokracovat
v prisposobenej verzii pocas celého trva-
nia lie¢by. Stadia z CCSS s respondentmi
v skupine mladych dospelych, ktori boli
v detstve lieCeni na onkologické ochore-
nie, preukazala, ze iba 72 % c¢astnikov
si spravne vybavilo svoju onkologick(
diagnozu, 30 % respondentov lie¢enych
doxorubicinom potvrdilo, ze bol v liecbe
pouzity tento liek a iba 35 % pacientov
bolo oboznamenych s rizikami lie¢by.
Rovnako §tadie v ramci CCSS preukazali
uzivanie tabakovych vyrobkov v miere
porovnatelnej s ich sirodencami (23).

Délezité je oboznamit pa-
cienta s faktmi tykajicimi sa liecby,
potencialnymi neskorymi nasledkami
liecby, diskutovat o Zivotnom Style,
rizikovom spravani, identifikacii psy-
chologickych a kognitivnych tazkosti
pacienta a rovnako aj o klinickom
vySetreni pacienta zameranom na jeho
aktualny zdravotny stav, monitoring
neskorych nasledkov liecby a ich pre-
vencia. Na udrZanie kontinuity procesu
je nutna aj spolupraca so psycholégom
a socidlnym pracovnikom. Rozhovor
o zmene poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v mnohych pripadoch
prichadza aZ tesne pred jej uskuto¢nenim
a nedovoluje tak pacientovi dostato¢ne
spracovat informacie, prisposobit sa
a akceptovat zmenu (24).

Adolescenti sa napriek preko-
naniu onkologického ochorenia mno-
hokrat vnimajii ako Gplne zdravi, pri-
padne neohrozeni a povazujiu dlhodobé
sledovanie za neZiaduce oZivovanie
neprijemnych spomienok. Mnohé
sttdie venujuce sa starostlivosti o pa-
cientov po absolvovani onkologickej
lie¢by poukazali na nedostatky, akymi st
napriklad paradoxne nizka compliance
pacientov zo strachu z rekurencie
ochorenia ¢i nepocitovanie potreby
dalsieho sledovania, ktoré moéze byt
doésledkom nedostato¢nej informova-
nosti, a tak predstavuje zavazny problém
prameniaci z nespravnej komunikacie
(25). Spominané pocity a narasta-
jaca nezavislost mladého dospelého
moézu v kombinacii s nedostatoénou
¢i nespravne nacasovanou edukaciou
sposobit zlyhanie premostenia a dis-
kontinuitu sledovania, a tym ohrozit
zdravie a kvalitu Zivota pacienta.

Obrazok 6. Navrh idedlneho planu prechodu do starostlivosti Specialistu pre dospeltd medicinu.

Upravené podla Henderson et al. (2010)

* Sumarizacia relevantnych dat

Priprava pred
rozhovorom

* Proces je nevyhnutné zadat v dostatoénom ¢asovom predstihu

* Multidisciplindrna pracovna skupina: priprava individualizovaného planu

* Anamnéza a fyzikdlne vy3etrenie
* Edukacia pacienta a rodi¢ov

Rozhovor a vy3etrenie

* Adekvatne poucenie o zadati pldnovaného prechodu z pediatrickej onkologickej starostlivosti

* Modifikacia liecebného planu, pripadne vhodna terapeuticka intervencia
* Kontaktovanie ostatnych $pecialistov multidisciplindrneho timu, ak je to potrebné

* Sumarizdcia dat

onkologicky Ustav, poistoviia...)

Po rozhovore * Komunikécia s pacientom a rodinou

o Priprava finalnej verzie odovzdavajucej spravy s navrhnutym pldnom dlhodobého sledovania a manaZmentu
* Komunikdcia s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (vieobecny lekar, ambulantny onkoldg,

* Edukacia zdravotnickych pracovnikov

* Vytvorenie edukaéného webu pre pacientov

* Realizacia klinickych studii, kontrola efektivnosti zavedenych opatreni
* Vytvorenie podpornych skupin pre pacientov a ich rodiny
* Vytvorenie a pravidelnd aktualizécia odporuéani o dlhodobom sledovani pacientov po onkologickej lie¢be

v detskom veku

Protichodnym, no rovnako neziaducim
je pocit emocionalneho naviazania na
detské onkologické pracovisko, pripadne
zdravotnicky personal spojené so stra-
chom z nového a neznameho prostre-
dia (22). V pripade poruSenej kontinuity
sledovania klesa pravdepodobnost
vCasnej detekcie, prevencie, modifikacie
rizika a optimalneho manazmentu
neskorych nasledkov liecby.

V obdobi adolescencie je nevy-
hnutné, aby pribuzni pacienta ak-
ceptovali svoju nova ulohu, ktora
vyzaduje podporu, av§ak niz§iu mieru
priamej zodpovednosti za zdravotny
stav dietata. Medicina pre dospelych sa
zvacsa spolieha na samostatnost a ini-
ciativu zo strany pacienta. Vztah lekar-
pacient je zaloZeny na spolupraci a pres-
tava mat vychovny charakter. Specialisti
dospelej mediciny maji skisenosti s ko-
munikaciou s dospelou populaciou, ale
mnohokrat nedisponuji komunika¢nymi
zruénostami v styku s populaciou ad-
olescentnych pacientov (23). Medzi
prekazky zo strany poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti patri aj neznalost
odportcani pre dlhodobé sledovanie
pacientov po ukonceni onkologickej

liecby. Henderson uvadza, Ze len tretina
opytanych detskych onkologov uvadzala
potrebu skriningu zameraného na oblast
prsnikov, srdca a Stitnej Zlazy u 29-ro¢nej
pacientky, ktora ako 16-ro¢na podstupila
plastové oziarenie pre Hodgkinov lym-
fom (24). Klinicky nevyjadrené zdravotneé
tazkosti taktieZ predstavuju riziko ne-
spravne zvladnutého premostenia zdra-
votnej starostlivosti. PrerusSenie sledo-
vania pacienta onkol6gom pre dospel-
ych moze byt spésobené kombinaciou
asymptomatického pacienta a neznalosti
moznych neskorych nasledkov liecby
objavujtcich sa so znac¢nou latenciou.
Stadia ukazala, ze $pecialisti z odboru
internej mediciny a vSeobecného
lekarstva nie st podla ich vlastného
usudku pripraveni na mnohé $pecifika
pediatrickych ochoreni objavujtcich sa
prave v obdobi premostenia. Rovnako
nebezpecnym ako nedostatocné sledo-
vanie pacienta je aj neadekvatne vyssia
miera sledovania, najcastejSie vyplyva-
juca z nedostato¢nych vedomosti lekara.
Medzi opatrenia, ktoré by zjednodusili
proces premostenia a zaroven obohatili
posluchacov lekarskych fakalt, by mohlo
byt zaradenie problematiky Zivota po
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onkologickejliecbe do eduka¢ného pro-
cesu (23).

Na ddékazoch zalozené odporuca-
nia pre prax st neodmyslitenou suc¢as-
tou zdravotnej starostlivosti nielen o pa-
cientov, ktori boli v detstve alebo adoles-
cencii lieCeni na onkologické ochorenie.
V sti¢asnosti je prechod z pediatrickej
starostlivosti do zdravotnej starostlivos-
ti pre dospelych pacientov celosvetovo
diskutovanou témou. Problematické pre-
mostenie zdravotnej starostlivosti vyZa-
duje formalnu Gpravu odportcani a ich
nasledn aplikaciu do praxe. Zo sti¢asnej
situdcie vyplynula potreba vytvorenia
paneur6pskych odporacani, kde prvym
krokom k ispesne zvladnutému premos-
teniu je vytvorenie konceptu s vyuZzitim
aktualnych, na dékazoch zaloZenych
vedomosti. Existuja nielen medzina-
rodné rozdiely, ale aj rozdiely na Grov-
ni institacii v postupoch vyuzivanych
pri prechode pacienta k poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti pre dospelych.
Paneurdpsku snahu o zjednotenie Struk-
tary formalnych odporucani predstavuje
iniciativa PanCare, rovnako v§ak v uply-
nulych rokoch v mnohych eur6pskych
krajinach vznikali ndirodné odport¢ania
(21). Vo Velkej Britanii Wallace so spolu-
pracovnikmi uviedli zaujimav stratégiu
triedenia pacientov a ich nasledného za-
radenia do skupin s réznou intenzitou
a formou sledovania na zaklade aktual-
neho zdravotného stavu a miery rizika,
ktoré prameni z liecby, ktor pacient
podstupil. Pacienti zaradeni do skupiny I
(chirurgicka liecba a/alebo nizkoriziko-
va chemoterapia) st sledovani formou
e-mailovej a telefonickej komunikacie;
skupina II (chemoterapia, radioterapia
< 24 Gy) je sledovana v§eobecnym leka-
rom; skupina I1I (vy$s§ia davka radiotera-
pie a/alebo vysokorizikova chemoterapia
spojend s transplantaciou hematopoe-
tickych buniek) je sledovana v $peciali-
zovanej klinike pre dlhodobé sledovanie
neskorych nasledkov lie¢by (23).

V stiCasnej praxi na Slovensku pa-
cient po vyradeni z evidencie detského
onkoloéga disponuje odovzdavajacou
spravou, ktora by mala obsahovat vsetky
doblezité idaje o jeho zdravotnom stave
a podstupenejliecbe, ktoré st nevyhnut-
né pre lekara preberajiiceho pacienta do
starostlivosti. Zarover by mala obsahovat

navrh postupu pri monitoringu pacienta
v nasledujaicom obdobi. Tento postup
vSak nie je zavazny, formalne upraveny
a zjednoteny pre vSetky centra detskej
onkolégie na Slovensku. Celosvetova
tendencia zjednocovat postupy C¢i
vytvarat Strukttrované odportcania
pri premosteni zdravotnej starostlivos-
ti by bola benefitom i pre slovenskych
pacientov. K vytvoreniu prvotného
konceptu by nepochybne prispel kvali-
tativny vyskum retrospektivne analyzu-
jaci obdobie premostenia z perspektivy
pacientov. Rovnako dolezita je vSak aj
perspektiva lekarov zainteresovanych
do procesu premostenia (detski onko-
hematologovia a ini lekari preberajtci
pacientov do starostlivosti). Obe
spéatné vazby st klu€ové na vytvore-
nie Strukttrovaného systému zdravot-
nej starostlivosti v obdobi prechodu.
Prinosom by mohla byt aj stratifikacia
pacientov podla na dékazoch zaloZenom
predpoklade vzniku neskorych nasledkov
liecby.

Ukazalo sa, zZe Specializované
pracoviska venujice sa dlhodobému
sledovaniu pacientov a manazmentu
neskorych nasledkov liecby vedené se-
paratne st vyhodnejsie ako integrova-
né pracoviska. Charakter starostlivosti
o pacientov s aktivhym ochorenim a ma-
nazment urgentnych stavov vyzadujaci si
mnozstvo sil a pozornosti moze postvat
preventivny charakter prace s vylieCeny-
mi onkologickymi pacientmi na druht
priecku (21).

Prechod zo zdravotnej starostli-
vosti detského onkoldga nie je len jedno-
duchy a pasivny prenos informacii ekvi-
valentny k prechodu zo starostlivosti pe-
diatrickej do starostlivosti pre dospelych.
Zlyhanie tohto premostenia méZe mat
pre zranitelna populéaciu vylie¢enych
detskych onkologickych pacientov
zavazné nasledky. Vyzaduje si nemalt
pozornost a §iroké spektrum posky-
tovanych sluzieb vratane $pecializovanej
zdravotnej starostlivosti, psychosocial-
nej podpory adekvatnej k veku pacien-
ta, pravidelného sledovania, skriningu
a pripadného manaZmentu vzniknutych
komplikacii. Prave preto by bol opod-
statneny vznik pracovnej skupiny, ktora
by pozostavala zo Specialistov z odvetvia
pediatrie a rovnako aj dospelej medi-

ciny. Vzniknuty tim Specialistov orien-
tovanych v oboch odvetviach kla¢ovych
pre proces prechodu z pediatrického
zazemia zastres$i klinické vySetrenie
pacienta v tomto kritickom obdobi,
poskytne pacientovi a jeho pribuznym
dostatok informacii a pripravi vystup
vo forme Struktarovanej dokumenta-
cie spolu s nemenej dolezitym navrhom
planu na dalsie sledovanie, v niektorych
pripadoch doZivotné, napriek obdobiam
klinického ticha.

Medzi vyborné sposoby priblize-
nia sa k mladym dospelym a ich rodindm
patri aj tvorba webstranky zameranej na
sumarizaciu procesu premostenia a dal-
Sieho sledovania spolu s usmerneniami
o zdravom Zivotnom Style. Rovnako 0soZz-
né moézu byt aj vizualne zaujimavé letaky
¢i brozury, ktoré spolu s webstrankou
poskytna pacientom a ich pribuznym
dostatok informacii a moznost prestu-
dovat si problematiku v pohodli domova
bez stresu z nemocni¢ného prostredia ¢i
pritomnosti lekara.

Zaver

Medzinarodné klinické §tudie
prebiehajice v sti¢asnosti hadam prispe-
jakurychleniu uz aj tak vyznamného po-
kroku v lie¢be malignit detského veku,
mozno prave vyrieSenim dvoch najdis-
kutovanejsich problémov nielen detske;j
onkoldgie. Prvym je zvysit terapeuticka
uspesnost ochoreni s nizkou kurabili-
tou, druhym je prevencia potencialnej
toxicity redukciou terapeutickej davky ¢i
zniZzenim davky radiacie. Tato modifika-
cia liecby v§ak musi predstavovat benefit
pre pacienta a nesmie kompromitovat
jej kurativny potencial. Stipajica krivka
preZzivania pacientov s detskym onko-
logickym ochorenim a priamotimerne
sa zvySujaci pocet dospelych, ktori boli
v detstve lieCeni na onkologické ochore-
nie, podéiarkuje vyznam stratifikacie pa-
cientov a potvrdzuje prinos ich zaradenia
klinickych $tadii. Zivot po onkologickej
liecbe v detskom veku je vo velkej miere
ovplyvneny prekonanym ochorenim a je-
ho liecbou, no je nutné pripoment si, ze
~prezitie* sa po diagnostikovani malig-
neho ochorenia stava prioritnym cielom
avylieceny pacient méze vdaka medicin-
skemu pokroku prezit mnoho dekad bez
vyrazne znizenej kvality Zivota. Zaroven
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je nevyhnutné uvedomit si, Ze vylieCenie
onkologického ochorenia nepredstavuje
cielova pasku, prave naopak, pred pa-
cientom i zdravotnickymi pracovnikmi
je eSte dlha cesta, vyrazne ovplyvnena
nielen zakladnym ochorenim, ale ajjeho
spravnou liecbou.
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