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DLHODOBE NEZIADUCE UCINKY TERAPIE U PACIENTOV VYLIECENYCH
Z DETSKEJ MALIGNITY

LONG-TERM ADVERSE EFFECTS OF THERAPY IN PATIENTS CURED
OF A CHILDHOOD MALIGNANCY
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Sihrn

V ostatnych Styroch desatrociach sa dosiahol vyrazny pokrok v liecbe detskych malignit. Cena za dspech terapie je vysoka. Priblizne
dve tretiny vylieCenych pacientov maji chronicky alebo neskory zdravotny problém a asi tretina pacientov ma zavazné az Zivot-
ohrozujuce komplikécie. Pacienti po vylieCeni z detského onkologického ochorenia st ohrozeni vznikom neskorych alebo dlhotrva-
jucich komplikécii - sekundarnych nadorov, kardiotoxicity, pneumotoxicity, endokrinnej dysfunkcie, infertility, muskuloskeletovych
zmien, neurokognitivneho deficitu a dal§ich komplikacii. Za starostlivost o pacientov s nasledkami liecby vyskytujticimi sa S a viac
rokov po ukonceni lieby st zodpovedni lekari roznych Specializacii, ktori ¢asto nie sti dostato¢ne informovani o tychto rizikach.
Cielom tejto prace je obozndmit zainteresovanych lekarov s potencidlnymi rizikami u byvalych detskych onkologickych pacientov po
ukonceni protinddorovej liecby a tieZ s najnovsimi odportcaniami pre ich dlhodobé sledovanie a manaZment.

KIicové slova: byvali detski onkologicki pacienti, neskoré nasledky lie¢by, dlhodobé komplikicie, odporicania pre sledovanie.

Summary

Over the last 40 years, great progress has been made in treating childhood cancer. However, the price of success of cancer therapy is
high. Following therapy about two thirds of survivors have one chronic or late effect of cancer therapy, with about one third expe-
riencing a serious or life-threatening complications. Survivors of childhood cancer are risk populations for development of late or long-
term complications - secondary cancers, cardiotoxicity, pneumotoxicity, endocrine dysfunction, infertility, musculoskeletal abnor-
malities, neurocognitive deficits and other complications. Patients with late complications occurring after five and more years of com-
pletion of therapy are seen by health care professionals of many specialties unfamiliar with this population. The aim of this review is
to convey a sense of the potential risks faced by cancer survivors. We also review recently completed recommendations for long-term
follow-up and management of these patients.

Keywords: childhood cancer survivors, cancer therapy, late effects of therapy, long-term complications, guidelines for follow-up.

V ostatnych Styroch desatrociach sa pétrocné prezivanie
detskych onkologickych pacientov po diagndze vo vyspe-
lych krajinéch zlepSilo z 30% na 80%. Pre porovnanie -
v 60-tych rokoch preZivalo viac ako 5 rokov po diagndze
28% detskych pacientov s nddorovym ochorenim (1).

V 80-tych rokoch bol jeden z devitsto mladych dospelych
medzi 20. — 45. rokom Zivota byvaly detsky onkologicky
pacient. Podla odhadu na rok 2010 kazdy 250-ty ¢lovek vo
veku 20-45 rokov prekond nddorové ochorenie pocas svoj-
ho detstva alebo adolescencie (2).

Podla rozsiahlej epidemiologickej Stadie, ktora sledovala
vyskyt nddorovych ochoreni a dlZzku preZivania onkolo-
gickych pacientov v zavislosti od veku a geografickej polo-
hy v ramci Eurépy a na ktorej sa zti¢astnilo 80 eurépskych
onkologickych centier z 35 krajin, priemernd eurépska inci-
dencia nddorovych ochoreni u deti od 70-tych rokov mier-
ne stipa. Ro¢ny nérast incidencie predstavuje 1% u deti
a1,5% uadolescentov (1). Vyskyt nadorovych ochoreni ma
v skupine adolescentov a mladych dospelych stapajtici trend
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a je vy3¥i ako v skupine deti, a to aj v Ceskej republike aj
na Slovensku (3, 4, 5).

PribliZne tretina dlhodobo preZivajicich byvalych detskych
onkologickych pacientov vo vyspelych krajinich ma
v sucasnosti menej ako 20 rokov, pribliZzne polovica z nich
ma od 20 do 40 rokov a necelych 20% ma viac ako 40 rokov.
Z uvedenych udajov o vyskyte nadorovych ochoreni a ispe-
choch ich liecby vyplyva, Ze v populécii sa rozrasta skupi-
na ludi v mladom a strednom veku po ukoncenej lieCbe
nadorového ochorenia. U byvalych onkologickych pacien-
tov v8ak existuje zvySené riziko morbidity a predCasnej
mortality aj v dosledku dlhodobych a neskorych neZiadu-
cich ucinkov terapeutickych postupov. Mortalita je u dlho-
doboprezivajicich detskych onkologickych pacientov
11krat vysSia ako sa o¢akavalo (7). Riziko umrtia z kardi-
ovaskularnych pricin je viac ako 8-ndsobné, ato aj 25 rokov
po ukonceni lieCby.

Niektor{ autori povazuja za neskoré nisledky komplikacie
alebo neZiaduce tcinky spojené s liecbou, ktoré pretrvavaji
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alebo sa objavuju po ukonceni liecby detskej malignity (4).
V pripade kardiotoxicity sa napr. za neskoru kardiotoxici-
tu povazuje ta forma, ktord sa vyskytuje s odstupom >1 rok
po ukonceni liecby.

Oeffinger KC a spol. (8) definoval neskoré nésledky ako
chronické alebo neskoro sa vyskytujiice nasledky, ktoré pre-
trvavaja alebo sa prejavuji s odstupom > 5 rokov po sta-
noveni diagnézy. Po ukonceni lie¢by st ¢asto nerozpozna-
né - na subklinickej drovni. K ich klinickej manifesticii
prispievarast, vyvoj, zvySené poZiadavky organizmu pocas
zatazovych situdcii (ako st opericie, infekcie, porody,
neprimerand fyzicka aktivita) a tieZ starnutie (9).

K naj¢astejSim neskorym komplikdcidm po liecbe nadorov
detského veku patria endokrinné, zmyslové, neurokogni-
tivne, kardiovaskularne a kostné komplikicie a tieZ den-
tilne problémy. K Zivot ohrozujicim nésledkom protina-
dorovej lie¢by patria najmd sekundarne malignity,
kardiotoxicita a pneumotoxicita (10-16).

U vylie€enych onkologickych pacientov su ¢asté aj psy-
chosocidlne problémy. Psychologické vyskumy potvrd-
zuju, Ze obdobie po ukonceni liecby moZe pacientov
napliiat rovnakou neistotou a strachom ako obdobie pred
jej zaCatim (17).

V nedavno uverejnenej Studii tykajicej sa zdravotného sta-
vu byvalych detskych onkologickych pacientov Oeffinger
KC a spol. zistili, Ze v skupine 10 397 pacientov s odstu-
pom viac ako 5 rokov od liecby malo 67% pacientov jeden
chronicky alebo neskory zdravotny problém, 33% pacien-
tov malo 2 a viac problémov a u 33% pacientov sa vyskyt-
li zdvazné az Zivotohrozujice komplikacie (8).
Neskorymi nasledkami st najviac ohrozeni pacienti, ktori
boli lieceni pre Hodgkinov lymfém alebo mozgové nado-
ry (18-20 ). Najvicsia pozornost sa sustreduje na neskora
toxicitu po liec¢be alkylaénymi latkami, antracyklinovymi
antibiotikami, metotrexatom, bleomycinom, platinovymi
derivatmi, epipodofylotoxinmi, glukokortikoidmi a nakom-
plikacie po radioterapii (20,21). Zv1a3t nepriaznivé nasled-
ky liecby st po transplantdciach krvotvornych kmetiovych
buniek, po vysokoddvkovanej chemoterapii a po radiote-
rapii (TD>24 Gy) na oblast CNS.

V ostatnych rokoch pribtidaji tidaje o neskorych nésled-
koch protinaddorovej lieCby.

Viaceri onkoldgovia, ktori sa staraji o pacientov s onkolo-
gickymi chorobami diagnostikovanymi v dospelosti sa
v minulom roku zhodli na tom, Ze je najvyssi ¢as pre vypra-
covanie odporucani pre systematicki dlhodobt starostli-
vost o tychto pacientov. Vychodiskd pre dlhodobua pozor-
nost, ktoru je potrebné venovat dospelym onkologickym
pacientom po lieCbe, predstavuje aj sprava vypracovani
autormi Hewitt M a spol. (17). Na problémy dospelych
onkologickych pacientov sa zacina doslednejSie zameria-
vat aj American Society of Clinical Oncology (ASCO),
National Cancer Institute (NCI), European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) a dalSie
odborné skupiny (22).

U dospelych onkologickych pacientov sa najvacSia pozor-
nost sustreduje na neskoré nasledky po lie¢be kurabilnych
malignit, najma po lie¢be karcinému prsnika vo v€asnych
Stadidch. American Cancer Society Behavioral Research
Center uskutociiuje v sicasnosti viaceré Stadie tykajice sa
dlhodobej kvality Zivota dospelych onkologickych pacien-
tov. St to Study of Cancer Survivors —Ia Il (SCS-Ia SCS-

ID), ktorych cielom je sledovanie kvality zdravia a psycho-
socidlnych nasledkov u dlhodobopreZivajicich pacientov,
ato1,2,5, 10 rokov po diagnéze malignity. Najvacsia Sti-
diaje Study of Cancer Survivors — Family Caregiver (SCS-
FC) s takmer 16 000 zG¢astnenymi.

Najviac $tudii sa v8ak venuje neskorym nésledkom che-
moterapie a/alebo radioterapie poddvanej v detskom veku
(23, 24). V minulosti priniesla doleZité spravy o neskorych
nasledkoch protinddorovej liecby americka Late Effects
Study Group (LESG), v Eurdpe sa v ostatnych rokoch roz-
vija medzindrodnd spoluprica v skupine Early and Late
Toxicity Education Committee (ELTEC) a Quality of Life
and Late Effects Project.

V roku 1994 sa zacala najvécsia Stadia sledujuca dlhodobu
kvalitu Zivota detskych onkologickych pacientov (Child-
hood Cancer Survivors Study, CCSS). Zicastiiuje sa jej
dvadsatpit centier v USA a Kanade. CCSS sa zameriava na
skupinu 14000 dlhodobo preZivajicich detskych pacien-
tov, u ktorych sa zistila malignita pred 21. rokom Zivota
v rokoch 1970-1986. Kontrolnou skupinou je 3500 stiro-
dencov tychto pacientov (7).

Mnohé z poznatkov o neskorych nisledkoch liecby v tejto
ainych Stadiach viedli k modifikécii sposobov lie¢by malig-
nit u deti, a to najmé u chorych s priaznivou prognézou
a vyhliadkou na dlhodobé preZivanie, resp. vylieCenie. Po
doterajSom poznani rizik sa niektoré lieCebné postupy Cias-
to¢ne modifikovali: napr. pri Hodgkinovej chorobe sa pou-
Zivamenej alkyla¢nych latok, pri Standardne rizikovej akut-
nej lymfoblastickej leukémii menej epipodofylotoxinov,
profylaktické oZiarenie CNS sa robi len pri leukémii s vyso-
kym rizikom postihnutia CNS a pri nehodgkinovskych lym-
fomoch sa rutinne nepouZiva, redukovali sa indikécie radi-
oterapie pri Hodgkinovom lymféme a solidnych nadoroch.
Definitivny vysledok tychto modifik4cii bude vSak moZné
zhodnotit aZ po viacro¢nom sledovani sucasnej populacie
detskych onkologickych pacientov.

Rozne organizécie a odborné spolo¢nosti vypracovali via-
cero odportcani pre v€asni diagnostiku a monitorovanie
potencidlnych neskorych nasledkov protinddorovej liecby.
Prvé odporucania pre dlhodobé sledovanie byvalych onko-
logickych pacientov vypracovala v roku 1995 United King-
dom Children’s Cancer Study Group (UKCCSG). V sucas-
nosti bola dokoncena ich inovovana verzia. V roku 1996
predloZila podobné odporucania medzindrodna spolo¢nost
detskej onkologie - SIOP (Société Internationale d’Onco-
logie Pédiatrique) a v roku 1997 Americké akadémia det-
skych lekarov (The American Academy of Paediatrics).
V stcasnosti sa najviac uznavaju odporucania pre dlhodo-
bé sledovanie pacientov po protinddorovej liecbe v detskom
a adolescentnom veku, ktoré uverejnila v r. 2004 Child-
ren’s Oncology Group (COG) a v tom istom roku aj Scot-
tish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (16,20).
Kontinuélne sledovanie po ukonceni protinddorovej lieCby
by sa malo poskytnut vSetkym pacientom. Niekedy nie je
mozné pravidelné dlhodobé monitorovanie vietkych vy-
lieCenych pacientov (25). Vtedy moZe byt uZito¢na riziko-
va stratifikécia pacientov. Pre pochopenie zloZitosti proce-
sov zodpovednych za interindividualnu variabilitu v odpo-
vedi na liecbu a v rizikovej stratifikdcii pacientov po
protinddorovej liecbe bude nevyhnutné vziat do tvahy aj
detailnejSie poznatky z oblasti farmakogenetiky (26-28).
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Slovenské aj Ceské detské onkologické centrd pouZivaji
v lie¢be jednotlivych malignit aktudlne medzindrodné lie-
¢ebné protokoly, ktorych stcastou sa aj odportcania na
dlhodobé sledovanie pacientov.

Podla stcasnych odporticani maja byt pacienti dlhodobo-
preZivajuci po protinddorovej lieCbe v detskom veku pra-
videlne sledovani pocas celého Zivota. V optiméalnej staro-
stlivosti o tychto pacientov sa odportca:

1. longitudindlny multidisciplindrny pristup

2. kontinuita (zabezpecovana koordinitorom)

3. osobitne citlivy pristup

V multidisciplindrnom time vyznamné miesto patri onko-
logom pre detskych aj dospelych pacientov, ale tieZ aj prak-
tickym lekdrom, internistom, kardiol6gom, endokrinol6-
gom, neuroldgom, gynekol6gom, hematologom, chirurgom,
ortopédom, oftalmolégom, radioterapeutom, stomatolégom,
psycholégom, kvalifikovanym sestram a dalSim.

V stcasnosti je napriklad vo Velkej Britdnii v dlhodobom
sledovani v onkologickych centrdch 84% vyliecenych pa-
cientov po protinddorovej liecbe v detstve a dodato¢nt
odbornd pomoc Specialistov vyuZiva 15% chorych (11).
V USA avo Svédsku navstevuje pravidelné prehliadky viac
ako 5 rokov po ukonceni protinddorovej lie¢by priblizne
40% pacientov (29). Pre sledovanie kvality zdravia a psy-
chosocidlnu pomoc byvalym onkologickym pacientom vo
vyspelych krajindch vznikaju jednotky pre sledovanie
neskorych nasledkov ,,Late Effects Clinics*.

Doteraz nebol vypracovany jednotny program dlhodobe;j
systematickej starostlivosti o byvalych detskych a dospe-
lych onkologickych pacientov. Diskutuje sa, kto by mal byt
koordinatorom tejto tlohy a ako by sa mala financovat.
V sucasnosti navrhuje planované klinické sledovania det-
sky onkoldg, neskor onkolog pre dospelych, pricom sa
zohladtiuju odporti¢ania jednotlivych Specialistov. Na Slo-
vensku sa pacienti sleduji v detskych onkologickych ambu-
lanciach do ukoncenia 18. roku Zivota (resp. do 20.roku —
po suhlase Ministerstva zdravotnictva).

V Ceskej republike je hradena zdravotna starostlivost o pa-
cientov vylieCenych z nddorov detského veku v ramci det-
skej onkoldgie dlhSie - aj po dovfSeni 19. roku Zivota. Auto-
ri Kepék a spol. publikovali v Klinickej onkoldgii (4) kon-
senzus Univerzitného onkologického centra Masarykovho
ustavu v Brne o sledovani pacientov vyliecenych z detskej
malignity aj v 3. a 4. decéniu, pricom koordinitorom tohto
sledovania je detsky onkol6g. Podobna situécia je na Klini-
ke detskej hematoldgie a onkologie v Prahe — Motole.
VylieCeni pacienti sa dalej odovzdavaju do onkologickych
centier pre dospelych pacientov a stcasne vSeobecnym
lekarom a lekdrom — Specialistom.

V z4ujme dlhodobého poskytovania kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti byvalym detskym onkologickym pacientom
a adolescentom je potrebné zachovat kontinuitu pri prera-
deni uz dospelého pacienta do prislusného onkologického
centra. DoleZité je poskytnutie komplexnych adajov, zahr-
fujtcich presné diagnostické idaje, rozsah ochorenia, pou-
Zité lieCebné postupy, Casové tidaje o zacati a ukonceni jed-
notlivych lieCebnych modalit, uvedenie kumulativnych
davok pri odporucenych liekoch (antracyklinoch, bleomy-
cine, alkylacnych latkach), podrobnosti o chirurgickych
vykonoch, radioterapii, transplanticii krvotvornych bu-
niek, o komplikacidch lie¢by a neskorych nasledkoch.
Okrem preberajuceho pracoviska ma byt dokumentédcia
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k dispozicii aj praktickému lekarovi, jednotlivym zainte-
resovanym Specialistom a samotnému pacientovi.

Medzi najzavaznejSie nedostatky v sledovani neskorych
nasledkov u nds i vo svete patria: nedostato¢né informova-
nost vylieCenych pacientov, ich rodin, aj lekarov, ktori sa
onich staraju, nedostatond spolupraca onkologickych cen-
tier s lekarmi primérnej starostlivosti, chybanie poistenia
starSich pacientov (v niektorych krajindch, napr. vUSA) na
poskytovanie celej alebo vybranej zdravotnej starostlivos-
ti, nedostatok zdravotnickych pracovnikov v centrich, kto-
ri by sa venovali tomuto problému, nedostatok finanénych
zdrojov, vekové limity pacientov, o ktorych sa moZzno sta-
rat v detskych onkologickych centrach.

Dolezita je informdcia pacientov a ich rodin o prekonanej
chorobe, lie¢be, moZnych nasledkoch, ich predchddzani
a diagnostike aj o vhodnej Zivotosprave. Deficit vo vedo-
mostiach o zdkladnych aspektoch diagnoézy a liecby mozZe
zniZit zaujem o primerand dlhodobt starostlivost a viest
k podceneniu rizika vzniku neZiadtcich nasledkov, a tym
oddialeniu ich zistenia a liecby.

V neddvnej $tidii uverejnenej v casopise JAMA sa v radmci
Childhood Cancer Survivor Study zistilo, Ze iba 72% pa-
cientov po liecbe nddorového ochorenia poznalo svoju onko-
logicku diagndzu, 94% pacientov vedelo, Ze dostavali che-
moterapiu a iba 52% vedelo, Ze boli lieCeni doxorubicinom.
O podani radioterapie malo vedomost 89% pacientov, ale iba
70% poznalo oZiarent oblast. Iba 35% pacientov si uvedo-
movalo, Ze ich aktudlne zdvaZzné zdravotné problémy mozu
stvisiet s predchddzajicou protinidorovou liecbou (29).
Vhodna vychova motivuje preZivajicich na spolupricu pri
dlhodobom sledovani.

V marci tohto roku boli na viac ako 40 stranich publiko-
vané inovované odporti¢ania Children’s Oncology Group.
Long-term follow-up guidelines for survivors of childho-
od, adolescent and young adult cancer. Version 2.0; 2006.
www.survivorshipguidelines.org, ktoré sa zaoberaju poten-
cidlnymi neskorymi nasledkami lieCby detskych malignit,
rizikovymi faktormi ich vzniku a moZnostami ich monito-
rovania (20).

V zéavere uvddzame asponi skratent verziu aktudlne plat-
nych odportcani pre dlhodoby ,,follow up* pacientov po
prekonani onkologického ochorenia v detstve z r. 2004
podla pracovnej skupiny 20 odbornikov v rdmci Scottish
Intercollegiate Guidelines Network —SIGN, ktorej predse-
dom bol Dr. Hamish Wallace, Edinburg (Skétsko) (6).
Recenzentami boli 22 odbornici z Eurépy a USA.
Pracovna skupina zatriedila dokumentované a publikova-
né dokazy, ktoré sa tykaji monitorovania potencidlnych
neskorych rizik protinddorovej liecby do Styroch drovni
dokazu od A-D, pricom pre udaje oznaené pismenom
A existuju dokazy na urovni metaanalyz, review rando-
mizovanych kontrolovanych klinickych Studii, tdaje
oznacené pismenom B st odvodené zo systematickych
review vysokej kvality tykajdcich sa kontrolovanych ale-
bo kohortovych $tudii, idaje oznacené pismenom C si
odvodené z vysledkov kontrolovanych alebo kohortovych
Stadii, udaje oznacené pismenom D su odvodené od kon-
senzu odbornikov alebo vysledkov malych Studii bez ana-
lyzy). * Oznacenie znamena odporucania na zaklade kli-
nickej skusenosti renomovanych odbornikov. Tieto
odportcania sa vSak tykaji iba niektorych z neskorych
nasledkov.
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PORUCHY RASTU

B U vsetkych deti po liecbe onkologického ochorenia sa
pocas rastu odporuca pravidelné sledovanie vysky.

B Detom s kraniofaryngedmom sa odportca vySetrenie
zamerané na poruchy rastového a inych horménov adeno-
hypofyzy v Case diagnézy a neskor v pravidelnych inter-
valoch.

C Deti s poruchou rastu by mali byt odoslané na vysSetrenie
hodnoty rastového horménu k detskému endokrinolégovi.
B U dievcat lieCenych radioterapiou na kranium pred obdo-
bim puberty sa odportca dosledné monitorovanie klinic-
kych zndmok predcasnej puberty.

* Pri hodnoteni rastu sa vyZaduje integricia informdcii
o dosiahnutej vyske, kostnom veku a stupni puberty, pri-
¢om tieto parametre by mali byt uvedené v rastovych kriv-
kach.

B Pri potvrdeni deficitu rastového horménu, je indikovana
lie¢ba rastovym horménom. U deti s kraniofaryngeémom
moZe existovat potreba poddvania rastového horménu uz
v Case diagndzy.

B Odportca sa informovat pacientov po liecbe detskych
onkologickych ochoreni o tom, Ze podla sucasnych doka-
zov nehrozi zvySené riziko relapsu onkologického ochore-
nia v suvislosti s poddvanim rastového horménu.

Obezita

B Pravidelné monitorovanie rastu by malo zahfiiat aj hod-
notenie indexu telesnej hmotnosti a malo by byt uvedené
v rastovych krivkach.

* Pacientom po liecbe detského onkologického ochorenia
sa odporucaju zdravé stravovacie ndvyky a pravidelné
telesné cvicenie (s miernou fyzickou zataZou).

Dentalne a facidlne problémy

B Vzhladom na moZné nepriaznivé u¢inky liecby v oblas-
ti tvare a Ustnej dutiny a tieZ vzhladom na potencidlne den-
talne problémy by mali byt vylieCeni pacienti v starostli-
vosti stomatoldga.

PROBLEMY S PUBERTOU A REPRODUKCIOU

Muzska puberta a fertilita

Hodnotenie pubertilneho vyvoja a fertility u muzov by malo

zahfiat:

e Sledovanie objemu testes

e Urcovanie $tadii puberty podla Tannera

e Meranie sérovych hladin FSH, LH, testosterénu

e Analyzu ejakulatu

* MuZi s poruchou fertility maji byt informovani o moz-
nostiach asistovanej reprodukcie.

* Byvalym detskym onkologickym pacientom sa odporu-
¢aju konzulticie tykajice sa fertility.

* Pred potencidlne gonadotoxickou terapiou by sa mala
umoznit kryoprezervacia spermii.

Zensk4 puberta a fertilita
C Dievcata po Ziareni na kranium by mali mat po ukonce-

ni lieCby ich pubertélny stav hodnoteny 3-4krat za rok.

C Zeny s poruchou fertility by mali byt sledované $pe-
cialistom pre moZnost benefitu z asistovanej reproduk-
cie.

KARDIOLOGICKE PROBLEMY

C Lekari by mali byt informovani o tychto skuto¢nostiach:

= Efektivne davky antracyklinov pouZivané v liecbe det-
skych malignit moZu zapri€init kongestivne zlyhanie srd-
ca v neskorSom obdobi.

= Ziarenie na mediastinum >30 Gy je rizikovym faktorom
pre vznik ochoreni srdca v neskorSom obdobi, a preto je
nevyhnutné pravidelné monitorovanie.

* U deti s dobrou funkciou lavej komory zistenou pomo-
cou echokardiografie, ktoré boli lieCené antracyklinmi
v kumulativnej davke <250 mg/m?, sa odporica echo-
kardiografické vySetrenie v trojro¢nych intervaloch.

* Detailné kardiologické vySetrenie sa odportaca u vyliece-
nych pacientov pred zaciatkom sutazného Sportovania
a tieZ u pacientiek pocas tehotnosti a aj pred jej planova-
nim.

* Pacientom po protinddorovej lieCbe sa odportca pravi-
delné cvicenie (s miernou fyzickou zatazou) a vyhyba-
nie sa fajceniu.

DYSFUNKCIA STITNEJ ZLAZY

B Pacienti lieeni radioterapiou na oblast krku, miechy ale-
bo mozgu by mali mat po ukoncenti lieCby pravidelné kon-
troly funkcie Stitnej zlazy. U dlhodobopreZivajucich pa-
cientov budu kontroly pravdepodobne nutné pocas celého
Zivota.

* Pacienti po protinddorovej liecbe by mali byt obozndmeni
s rizikom nédoru $titnej Zlazy a mali by vyhladat lekar-
sku starostlivost ihned po objaveni sa palpa¢ného nalezu
v oblasti krku.

* Pacientom s rizikom dysfunkcie Stitnej Zlazy sa odporu-
¢aju kaZzdoro¢né kontroly.

KOGNITIVNE A PSYCHOSOCIALNE PROBLEMY
D Neurologické, edukacné a socidlne problémy mozZu vzni-
kat v neskorSom obdobi najmi u pacientov po radioterapii
na oblast mozgu v mladSom veku.

D Odporuca sa pravidelné monitorovanie potencidlnych
neurokognitivnych deficitov.

D Pri podozreni na vznikajuci problém by mal byt pacient
odoslany k Specialistovi.

* Detski pacienti by mali mat $tandardne hodnotené IQ pred
zacatim radioterapie na kranium a po lie¢be v ro¢nych
intervaloch.

Za technicki spolupracu pri priprave rukopisu daku-
jeme pani Marii Babc¢anovej.

Praca bola podporena grantom VEGA MS SR a SAV
Slovenskej republiky 1/1160/04.
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