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1. UVOD

V letnich mésicich se setkdvame v médiich s upozornénim, jakou maximalni dobu
bychom méli vénovat zacateCnimu opalovani. Doba je zavisla na citlivosti nasi kize
a na denni dobé tak, jak se méni intenzita slune¢niho zafeni a jeho sloZeni. Odha-
dem si midZeme urcit dobu pro pobyt na prvnim slunci podle koZniho fototypu.

Proc tento zvySeny zajem ochranu kuze?

Kuze tvori povrch téla a je prirozenou ochranou pred nepfiznivymi faktory zevniho
prostfedi. Patfi k nim rtiznd poranéni, ptisobeni chemickych latek, plisni, infekce
a ultrafialové zareni. Vlivem zvétsujici se ozonové diry se méni sloZeni dopadajici-
ho ultrafialového zareni, slozky slune¢niho zareni.

Zejména ultrafialové zareni se podili vyznamnou mérou na vzniku koZnich nadora.
Jejich vyskyt zavisi na stupni pigmentace kiize a na davce slunec¢niho zareni. Kozni
nadory jsou sice nejcastéj$imi nadory, ale jsou dnes dobfe 1éc¢itelné s vyjimkou ma-
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pri neobvyklych koznich dtvarech je vhodné navstivit 1ékare.

2. ULTRAFIALOVE (UV) ZARENI

Objasnéme si podrobnéji, jak vznikd UV zafeni a které jeho slozky jsou pro kdzi

o

viditelné svétlo, a jsou jeho soucasti. Nejsou okem viditelné.

Vlnova délka UV zafeni je od 100 do 400 nanometri (nm). 1 nm je miliardtina
metru. Podle vinové délky rozliSujeme UVC zéfeni (100-280 nm), UVB zéfeni (280-
320 nm) a UVA ziieni (320-400 nm). Cim kratsi je vlnova délka, tim je toto zafeni
Skodlivéjsi.

Slune¢ni zafeni a infracervené zareni prochdzeji atmosférou neruSené. Pronikéani
UV zéafeni na Zemi zavisi na tloustce ozénové vrstvy, kterd pohlti ¢ast UV slozky
viditelného svétla. UVC zareni by mélo byt zcela absorbovano, UVB je pohlcovano
7 50 % a UVA prochazi zcela. ZtenCeni ozénové vrstvy umoziuje zvysSeny dopad

Vo

UVB zafeni, coZ je jednou z pfi€in zvySeného vyskytu koZnich onemocnéni.

Oz6nova vrstva je asi 30 km vysoka a o 0zonové dife mluvime, kdyz se ztenci o 50 %.
Za poslednich 30 let ji ubylo asi 10 % a kazdy rok se ztencuje o 0,5 %. Podil na tom
maji nékteré produkty nasi civilizace, jako jsou naptiklad freony. Je paradoxni, Ze
v Evropé je toto nebezpeci ¢astecné snizeno piibyvajicim znecisténim ovzdusi.
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KiiZe a slune¢ni zareni:
1 = pokozka, 2 = §kara, 3 = podkoZi,
IR =infracervené zareni, UVA, UVB, UVC = ultrafialové zareni.
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3. KUZE

Kuze nezapomina. Takto stru¢né lze vyjadrfit pozustatky jizev a vrasek, které pfipo-
minaji naSe urazy, vék, navyky, projevy nalad, uZivani li¢idel, nevhodnou hygienu
atd. Povrchové se kiize vzpamatuje od spaleni pfi nevhodném opalovéni, pod kazi
vsak v hloubce jsou zmény zplsobené zafenim trvalé. Mohlo dojit k poskozeni za-
kladnich stavebnich ¢astic, jakymi jsou deoxynukleové kyseliny (DNK), a ke vzni-
ku rakoviny.

Kuze ma strukturalné tfi vrstvy: povrchovou pokozku (epidermis), stfedni Skaru
(dermis) a podkozi (viz obrazek). Pigmentové buiiky odpovidaji za zménu barvy
ktze pfi opalovani. Vytvareji ale i skvrny typu matefskych znamének, které ma
nékde na kuzi kazdy. Ve své vétsin€ jsou neskodné. Vyjimecné se zméni v nadorové
buriky. K riziktim, ktera se podili na vzniku nadoru, patfi i zafeni v solariich, pokud
nejsou ozafovaci zdroje pravidelné kontrolovany, i kdyZ je zde nepfitomno UVB
zafeni.

4. KOZNI FOTOTYP

Podle pigmentace ktize, vlast a podle barvy oci rozliSujeme nékolik koznich fototypt:

Fototyp 1:

Jedinci se svétlyma ocima, svétlou kazi, blond nebo rusymi vlasy a pihami jsou na
slune¢ni zafeni nejcitlivéjs$i. Snadno se spali a téméf nikdy neopali.

Kuze se spali za 3—10 minut, nema smysl se opalovat (samoopalovaci krémy!)

Fototyp 2:
Svétla plet tmavsi nez fototyp 1, vlasy blond nebo tmavé blond s modryma ocima,
plet citlivd na slunecni zafeni, spéli se za 10-20 minut, t€Zko se opaluji, spiSe pomalu.
Fototyp 3:

Nejcastéjsi, tmavsi plet, vlasy tmavé blond nebo hnédé, rizna barva oci, bez pih.
Kuze mirné citliva na slunce. Doba do spéleni 20-30 minut. Dobfe se opaluji, barva
vydrzi dlouho.

Fototyp 4:

Svétle hnéda plet, tmavovlasi nebo Cernovlasi s tmavyma ofima. Jen vyjimecné se
pii opalovani spali, nebot jejich kiZe byva vzdy hnéda. 30—40 minut do spaleni na
prvnim slunci.

Treti a zejména Ctvrtd skupina lidi je dosti odolnd vici poSkozeni UV zéafenim,
skupina lidi, ktefi se snadno spali a nikdy neopali, jsou nejvice vystaveni riziku
vzniku koZnich nadort.



5. OPALOVAT SE NEBO ZIT VE STINU

Slunec¢ni zafeni ma mnohocetné pfiznivé vlivy na ¢lovéka:
1. Podporuje tvorbu vitaminu D, ktery ovliviiuje kvalitu kosti a jejich tvrdost.

2. Ma nesporné vliv na psychiku ¢lovéka a pfispiva k dusevni pohodé.

Je pravda, Ze k tvorbé D vitaminu nemusime travit dlouhé hodiny na pekacich slu-
necnich 1azni a ani pro nasi psychiku neni podminkou upoceny jednotlivec travici
svij ¢as od rdna do vecera na slune¢ni vyhni.

Kompromis je tedy zfejmy. Neopalujme se béhem polednich hodin. Mezi 11. az 15.
hodinou je ¢as na siestu. Svou kiiZi pro opalovani chrafime ochrannymi krémy, ole-
ji, mléky nebo emulzemi. Rozhodujici je ¢islo jejich ochranného faktoru proti svét-
lu. Cim vyss§i je &islo jejich ochranného faktoru, tim spolehlivéji je kiize chranéna
pied d¢inky UV zateni. Cislo by mélo byt dvouciferné. Ovéfte si snaSenlivost vasi
kaZe na tyto krémy, zda nejste alergi¢ti nebo zda v kombinaci s 1éky, které uZivite,
nedrazdi vasi kazi. Pfi opalovani pouZivejte ochranné bryle a noste ochrannou po-
kryvku hlavy.

Slunecni bryle by mély obsahovat filtr proti UV zafeni. Je vhodné nechat si poradit
u optika. Ochrana déti pred nepfiznivymi vlivy opalovani je mimotadné duleZita!
Détska kize je citlivéjsi nez kiize dospélého ¢lovéka. Klinické studie prokazaly, Ze
Casté spaleni pfi opalovani do 20 let zptisobuje i ¢astéjsi vyskyt maligniho melanomu.
Nejrizikovéjsi doba pro ucinek UV zafeni je mezi 11. az 15. hodinou. Nejspolehli-
v&j$i a nejlevnéjsi ochrana u déti je stin, pfikryvka hlavy, slunecni bryle a obleceni.
Kojenci do 6 mésict by neméli byt vystavovani slunci viibec. Do jednoho roku
ditéte nejsou vhodné ani krémy s ochrannymi faktory. Zcela nevhodné ani v poz-
déjsim veku ditéte jsou ochranné prostfedky s vysokym obsahem alkoholu (gely).
Pfi opalovini nezapominejme u déti i u dospélych na dostatecny pfisun tekutin.
Vhodné jsou neslazené napoje (voda, slaby ¢aj, mineralky).

6. NENADOROVE ZMENY NEVU

Od détstvi se mohou vyskytovat zbarvené a Cerné skvrny na kiizi — melanomové
névy. U malych déti se mohou zvétSovat s ristem. Rust se s dospélosti vétSinou
zastavi. Jakékoli pozdni zmény tvaru a barvy budi podezieni z maligniho melanomu.

Dysplastické névy jsou skvrnité pigmentované, vétsi (i pfes 2 cm), s loZisky
ruzové, hnédé i Cerné barvy. Vyskytuji se ve vétsim poctu na riznych mistech téla
a jsou casto podminéné rodinnym vyskytem. Tvar je pravidelny, misto vyskytu je
nahodné. O malignim zvratu mohou svéd¢it zména barvy névu, plosny nepravidel-
ny rust se ztratou kozniho reliéfu a obcasné svédéni. Tyto névy se pak chirurgicky
odstranuji.



7. KOZNI NADORY

KozZni nadory se mohou tvofit jak v nepostizené kiZi, tak na pfedchozim misté
kozZnich zmén, jako jsou chronické a akutni zdnéty kiiZze (vcetné solarni dermatiti-
dy), v jizvach po spaleninich, pigmentovych névech a prekancer6zéch.

7.1 Melanom

My

vzacné postihnout i oko, sliznici traviciho a mocového systému, lymfatické uzliny.
Vyskyt celosvétove roste a navzdory vSem preventivnim programim se nedafi tento
trend zastavit, nejinak je tomu v nasi republice. NejohroZenéjsi skupinou jsou stfedné
stafi muzi (diky expozici UV zafeni). Melanom je nejcastéjsim nadorovym one-
mocnénim mladych Zen. Melanom je extrémné vzacny u déti.

Rizikové faktory

wev .

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro vznik melanomu je bezpochyby expozi-
ce UV zifeni, rizikové je zejména opakované spdaleni sluncem, spaleni v détském
véku predevs§im do vzniku bolestivych puchyfi a spaleni kiiZze u osob s nizkym
fototypem. ZvySeni vyskytu melanomu je davano do souvislosti se zménou naSich
rekreac¢nich ndvykd, jezdime Castéji k mofti a do slune¢nych exotickych krajin, jez-
dime na hory nékolikrat za sezénu. Vice navstévujeme solaria. Navstévy solarii ne-
1ze doporucit, urcité ne détem a osobadm mladsSim 18 let. Pravidelné ndvstévy solaria
v mladém véku zvySuji riziko vzniku koZniho nadoru az o 75 %.

Dal$im rizikovym faktorem je pozitivni rodinnd anamnéza, vyskyt melanomu v rodiné
predstavuje dvakrat vyssi riziko pro vznik melanomu u pacienta.

Nékteré fenotypové vlastnosti, jako napfiklad barva oc¢i (modré ¢i zelend), barva
vlast (rezava, blond, svétle hnédd), pritomnost pih a svétla kiize tvoii pfiblizné
dvojnisobné riziko melanomu.

Riziko predstavuje vyssi pocet pigmentovych névi: > 50 ziskanych pigmentovych
néva nebo > 5 atypickych néva.

Imunosuprimovani pacienti jsou téz vice ohroZeni vyskytem melanomu. Tento jev
je Castéji zaznamenan u osob s pozitivitou HIV, u osob s hematologickymi maligni-
tami a u pacientll na imunosupresivni 1é¢b& po transplantaci organti.

Preventivni vySetfeni a pravidelné kontroly pacientd, ktefi maji jakékoli rizikové
faktory, mohou sniZit nemocnost a celkovou imrtnost na maligni melanom.

Klinické typy melanomu

Rozlisujeme nékolik typti melanomu:

Vv

prokazanych nadord. Vyskytuje se nejvic u lidi stfedniho veéku ve kterékoliv lokali-



zaci, u muzid hlavné na horni poloviné trupu, u Zen na dolnich koncetinich. Jedna se
o nepravidelné hnéd€ az hnédocerne pigmentovanou skvrnu, obvykle vétsi nez 6 mm,
kterd se méni. Tvar se stava nepravidelnym a okraje jsou rozpité. MizZe se objevit
spontanni regrese, skvrna se ¢aste¢né odbarvi. Po rizné dlouhé dobé€, nékdy po 5
i vice letech se na povrchu plosného loziska miiZe vytvorit hrbol a jeho prognoza se
vyrazné zhorSuje. Prognéza zlistava pfizniva v pfipade, kdy se nador podafi odstra-
nit jesté ve fazi plosného rlstu.

Druhym nejcastéj$im typem je nodularni melanom. Vyriistd béhem kratké doby
nékolika mésicl na klinicky nezménéné kiiZi, nebo vznikd zménou znaménka. No-
dularni melanom se jevi jako rdzné velky, nepravidelné pigmentovany polokulovity
hrbol, obvykle Siroce prisedly ke kiizi. Povrch byva hladky, miZe se olupovat, krva-
cet, byt zviedovatély a pokryvat se krvavymi strupy.

Na ploskéch a v oblasti nehtil se vyskytuje akrolentigindzni melanom. Zaéina jako
plosné, hnédé zbarvené, nepravidelné loZisko rostouci invazivné do hlubSich struk-
tur kiZe a obvykle dosahuje vyrazné tloustky. Pod nehtovymi ploténkami napodo-
buje potraumatické hemoragie. NejCastéji postihuje palce, u ostatnich prstl byva
vzacné.

Diagnostika

V¢Easna diagnéza je u melanomu rozhodujici. Urceni, zda je pigmentové loZisko
benigni nebo maligni, vyZaduje zkuSenost a peclivé vySetfeni. Pfi hodnoceni pouzi-
vame mnemotechnickou pomicku ABCD kritérii, kde A oznacuje nepravidelnost
tvaru, B nepravidelné okraje, C nehomogenni barvu, D velikost pigmentové 1éze.
Pro maligni zvrat svéd¢i predevsim tyto znamky: zména velikosti, tvaru, barvy a zmé-
na povrchu pigmentového ttvaru. Pfi zméné velikosti se jednd hlavné o plosné Site-
ni a nardst, kdy alespofi jeden rozmér loZiska presahuje 6 mm. Pfi zméné tvaru
dochézi ke vzniku vybézku, zarezl a celkové loZisko ztraci symetrii. Barva je neho-
mogenni, dochazi ke ztmavnuti, zCerndni ¢asti ¢i celého pigmentovaného tutvaru
nebo naopak dochézi okrskové k odbarveni. Zména povrchu je doprovazena vzni-
kem Supin, erozi a krust, ¢ast nebo celé loZisko se vyvysSuje. MuZe dojit ke zméné
subjektivnich pocitli, objevuje se mirné svédéni pocinajiciho melanomu, u pokroci-
1ého nadoru krvaceni ¢i mokvani.

Dermatoskopie je vySetfovaci metoda, kterd pfedstavuje zvySeni kvality péCe o pa-
cienta a prinasi zpfesnéni diagnostiky pfi vySetfeni pigmentovych znamének. Jedna
se o vySetfeni neinvazivni, tudiZ bezbolestné, je mozno jej kdykoli opakovat. Poma-
ha nam odliSit pigmentova znaménka od jinych koZnich vyristkd, odliSit benigni
1éze od malignich, vyznamné se uplatiiuje pii stanoveni diagn6zy melanomu. U pa-
cientli s mnohocetnymi znaménky napomaha rozhodnout, které z nich se ma od-
stranit a které je moZno ponechat. RozliSujeme dva typy dermatoskopt: ru¢ni a digi-
talni. Oba pracuji na principu zvétSeni loZiska a prosviceni povrchové vrstvy klze,
coZ ndm umozinuje vidét a hodnotit struktury v této vrstvé kiize. Vyhodou digitalni-
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ho dermatoskopu je navic moznost uchovavani a nasledné srovnani v case, dile
digitalni automaticka pocitacova analyza. Za nejvétsi prednost je povaZzovana prave
moznost porovnani obrazu téhoz projevu pofizeného v riizném case za stejnych pod-
minek a pfi stejném zvétSeni. MlZeme tak sledovat zmény struktury, barvy a veli-
kosti a na tomto podkladé rozhodnout o ptipadné nutnosti chirurgického odstranéni
s histologickym vySetfenim.

Metastazy melanomu
Melanom metastazuje lymfatickou nebo krevni cestou. RozliSujeme metastazy lo-

kélni, do lymfatickych uzlin a vzdélené. Nejcastéj$i vzdilené metastazy jsou do
plic, jater, kosti a mozku, ale miZe metastazovat do kteréhokoli orgdnu. Metastizy
vznikaji casté€ji v prvnich letech po odstranéni melanomu, ale nejsou vyjimkou

metastdzy po mnoha i vice nez 10 letech.

Lécba

Zakladem 1écby melanomu je 1é¢ba chirurgickd, dileZité je vCasné vyfiznuti
s dostate¢nym ochrannym lemem. Pouze pokud se melanom odstrani v pocite¢nim
stadiu s lemem 0,5 cm zdravé tkané, mize se povaZzovat za vyléceny. Lécba pokro-
Cilych nadort je excize s ochrannym lemem 1-2 cm. Pokud chirurgicka 1é¢ba neni
moznd nebo byla nedostate¢nd, vyuZzivaji se metody radioterapie, hypertermie, in-
tralezionalni aplikace cytostatik a cytokinti a celkovd chemoterapie a biologicka
1é¢ba. Pristup k pacientovi a jeho prognéza se odviji od stadia onemocnéni. Cim
drive je 1écba zahajena, tim lepSi prognéza a vySsi Sance na preZiti.

7. 2 Jiné kozni nadory

Nemelanomové nadory kuZe vychazi z prekancerdz (pfednadorovych stavil), z nichz
nejcastéjsi jsou rizné druhy tzv. keratdz.

Co jsou prekancerozy? Jde o degenerativni zmény kuze zpusobené opakujicim se
plisobenim slunecniho zafeni. Mohou se vytvaret az po 25 letech plisobeni zéafeni.

Keratozy: Jde o dobie ohrani¢ena, bélava az Sedobila Supinata loziska s nacervenalou
spodinou. Pfi odtrZeni Supiny se objevi Cervena lesknouci se spodina, ktera snadno
krvéaci. Vytvaii se na obliceji, hibetech ruky a u muzi na plesi, vesmés v mistech
vystavenych ucinkiim slune¢niho zafeni.

Bazocelularni karcinom

Bazocelularni karcinom je nejcastéjsi koZni nador a nejcastéj$i nadorové onemoc-
néni ze vSech. Jeho incidence se nadile zvySuje. Je to nador multifaktoridlniho
puvodu, metastazuje extrémné vzacné, ale neni-li 1é¢en, infiltruje a destruuje okolni
tkané a muze zpisobit zavazné komplikace. Rozlisujeme nékolik klinickych typa.
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Nejcastéjsi je povrchovy bazaliom, Cervené lehce vyvySené loZisko se Supinami.
Druhym nejcastéj$Sim typem je noduldrni bazaliom, leskly polokulovity tuhy hrbol
s roz§ifenymi Zilkami a perlickovym lemem. Lécba je chirurgicka. V nékterych pfi-
padech se vyuziva metody kryalizace, zmraZeni loZiska tekutym dusikem nebo sné-
hem kyseliny uhli¢ité. Z modernich metod se v urcitych ptfipadech aplikuje mistné
krém imiquimod (Aldara crm) v rezimu 5x tydné na 8 hodin po dobu 4-6 tydnd
nebo se provadi fotodynamickd 1écba. Fotodynamicka 1é¢ba je kombinace delta
aminolevulové kyseliny v krému, ktera se aplikuje na loZisko a nechd se 3 hodiny
pusobit pod okluzi, a Cerveného svétla, kterym se oSetfovana oblast osviti.

Spinocelularni karcinom

Spinoceluldrni karcinom je druhy nej¢astéjsi kozni nador. Roste pomalu, metasta-
zuje lymfatickou cestou. RozliSujeme n€kolik klinickych typd. Zvlastni formy jsou
spinaliom rtil, jazyka a zevniho genitdlu. Prognéza zdvisi na lokalizaci, velikosti
a stupni diferenciace. Léebné metody jsou podobné jako u bazaliomu. Na prvnim
misté je 1écba chirurgicka. Z nechirurgickych metod se pouZziva kryalizace, v pripadé
metastdz radioterapie a chemoterapie, za¢ina biologicka lécba.

Sledovani pacienti

Pacienti s koZnimi nadory a s pigmentovymi znaménky by méli byt pravidelné sle-
dovani koZznim lékafem. Pacienti s melanomem by méli dochédzet do specializova-
nych center, tzv. melanomovych komisi. Cetnost a rozsah kontrol se fidi typem
nadoru, rizikovymi faktory, dobou od diagndzy. Vidy se provadi klinické vySetieni,
vySetfeni jizvy a jejtho okoli, spadovych lymfatickych uzlin a celého koZniho povr-
chu. Sledovéani by mélo byt celoZivotni.

8. JAK SNIZIT RIZIKO KOZNICH NADORU

Ochrana pred UV zarenim

Zakladni zasady ochrany pfed nepfiznivymi tG¢inky UV zafeni jsou:

— uprava denniho reZimu (nevystavovat se polednimu slunci),

— pouzivani odévu (Iépe chrani barevné odévy, syntetické materidly a obnosené a se-
prané textilie) a slunecnich bryli,

— pobyt ve stinu,

— krémy s ochrannym faktorem.

Sunscreeny jsou latky, které ochranuji kizi pfed poSkozenim slune¢nim zafenim,
déli se na chemické absorbéry a fyzikalni blokatory. Prostfedky jsou k dispozici ve
formé roztoku, geld, krémi, masti a rt€ének. Mohou pohlcovat a odrazet az 95 % UV
zéteni. Pfi vybéru vhodného ochranného prostfedku ndm poméaha ochranny faktor
SPF: ¢im je SPF vyssi, tim je lepsi ochrana. Prakticky to pfiblizné znamena nasobky
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doby pobytu na slunci do vzniku zacervenani. Dulezita je také odolnost vici vodé.
Pripravky ,,water resistent vydrzi 40minutovy styk s vodou, ,,water proof* azZ 80
minut. Pfipravky s chemickymi filtry musi byt aplikovany na kzi 20 minut pred
opalovanim, aby mohlo dojit ke vstfebani a na navazani na rohovou vrstvu, aplikaci
je také nutno obnovit v zdvislosti na ¢innosti a délce pobytu na slunci, pfiblizn€ po
2 hodinéach. OSetifena musi byt vSechna vystavend mista, ¢asto se zapomind napfi-
klad na u$ni boltce a narty. Nesmime podcenit odraZené svétlo, které také opaluje —
pisek, Cerstvy snih, bilé betonové plochy. Intenzitu slune¢niho zareni ovliviiuje dale
nadmoi'ska vySka a zemépisna §itka.

Udava se, Ze vice nez polovinu slune¢ni expozice ziskd clovek v détstvi. Jako déti
travime na slunci mnohem vice ¢asu nez v dospélosti. Zmény zptsobené slunecnim
zéafenim se scitaji a kiiZe si tzv. ,,pamatuje*. KiZe malych déti je nachylna ke spéle-
ni, proto by se déti do 6 mésicli nemély vystavovat pfimému slunci viibec. Déti do
dvou let véku by mély byt chranény odévem a nepobyvat na slunci v polednich
hodinédch. U starSich déti se doporucuje pouZivat krémy s fyzikalnimi filtry, které
slune¢ni zafeni odrazi.

9. BIOLOGICKA LECBA A KUZE

V soucasné dobé se zacaly pouzivat v 1é¢bé riznych nddorovych onemocnéni nové
léky, tzv. biologika. Maji fadu pfiznivych tcinki, které s sebou nesou i vedlejsi
nepiiznivé ucinky. Nékteré z nich (inhibitory EGFR) maji Casto vyznamné ucinky
na kizi, které se projevuji v riznych formach: akneiformni exantém, suchd kize az
ekzém, svédeéni kize, zan€t nehtovych vall, zvySené ochlupeni. Akneiformni exan-
tém vznika az u 90 % pacientd v prvnich 2—4 tydnech 1écby. Projevy se vyskytuji na
obli¢eji a trupu, pfipominaji akné, proto akneiformni exantém. Projevy mohou byt
mirné, stfedni az zavazné (4 stupné). Lécba by méla byt zahdjena co nejdiive. Léc-
ba je mistni a celkovd a mél by ji fidit zkuSeny dermatolog.

10. ZAVER

Poznani prispiva prevenci

Tato véta vas chce upozornit, Ze mate vénovat pozornost svému zdravi, svému télu
a zpusobu svého Zivota. VétSinou mame matefské znameni a méli ho nasi rodice

i prarodice. Pravdépodobné neonemocnéli ndidorem. Pravdépodobnost, Ze byste méli
onemocnét, je rovnéZ nepatrna. Ale riziko stoupa.

V Ceské republice je u dospélych hlaseno jiz 78 000 novych nadorovych onemoc-
néni rocné. Nadort kiize bylo 15 % a malignich melanomui 3 %. Tato ¢isla se kazdo-
ro¢né zvysuji. Jisté si nepiejete zvySovat pocty nemocnych.

Budete-li mit na mysli zasady prevence a ridit se jimi, miiZete nadortum predejit.
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Seznam dosud vydanych ticelovych publikaci LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:

1.
2.

Aby Vase dité nekoufilo

Biologicka 1é¢ba u nadorovych
onemocnéni

. Bolest a moznosti jejiho zmirnéni

¢i odstranéni

. Co bychom méli v&dét o rakoviné

5. Co byste méli védét o rakoviné

déloZniho hrdla a ¢ipku

. Dédi¢nost jako rizikovy faktor

pro vznik nadort

. Evropsky kodex proti rakoving

8. Chemoterapie nadorovych

12.
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14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.
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onemocnéni

. Informovany pacient
10.
11.

Jak a pro€ si chréanit kizi

Jak se vyrovnat s pokrocilou
nadorovou nemoci

Koufeni a zdravi

. Lécba nadort hlavy a krku

a jeji komplikace
Lécba zatenim a Vy
Leukémie détského véku

Lymfaticky otok
po operacich prsu

Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom

Moznosti prevence karcinomu
délozniho hrdla

Myty a fakta o kouteni

Nadorova onemocnéni
détského véku

21.
22.

23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45,

46.

Nadorova onemocnéni ledvin

Nadory centralniho nervového
systému

Nadory S§titné zlazy

Nédory varlat

Nekonvenc¢ni protinddorova 1écba
Onkologie pro laiky

Paliativni onkologicka terapie
Plicni rakovina

ProleZeniny a dalsi poruchy kiize
u nddorovych onemocnéni

Psychologické aspekty
nadorovych onemocnéni

Rakovina a sex

Rakovina jater a Zlu€ovych cest
Rakovina kosti a mékkych tkani
Rakovina mocového méchyte
Rakovina ovaria

Rakovina prostaty

Rakovina prsu u Zen

Rakovina slinivky brisni
Rakovina tlustého stfeva
Rakovina v pokrocilém véku
Rakovina Zaludku

Stomie

Stru¢né zdsady onkologické
prevence

VyZiva u onkologicky nemocnych
Zanéty dutiny ustni
pri protinddorové 1é¢bé

Zenam po ablaci prsu



PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym pravnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevliddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tti hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - probézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych skoldch (Ja koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich Sko-
Iach (Normadini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdorocni semindf ke Svétovému dni profi
rakoviné (4. Gnor) spolecny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni Siroce viemi médii propagovand a ve-
fejnosti podporovanad sbirka pro financovani programd LPR Praha, kdy kazdy,
kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi o mozné
prevenci rakoviny.

KaZdoroéné na podzim porddd Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strijcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaiji zkuseni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti Iékafe je zapnut zdznamnik (tel. ¢islo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz.

Liga se kazdorocné Géastni veletrhu zdravotni techniky a l&Civ Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 46 tituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o snizeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-
ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi Iékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e Vyddavani poradenskych brozur

e Rekondicni pobyty pro nemocné po ukonceni |I&Cby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro cleny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odbornikd a vybaveni pra-

covisft

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE.

c) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

* Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 K¢ rocné.

e Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cCele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lend Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravoda.

Spoluprdace s domdcimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi IékaFskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spole¢nosti CLS JEP a Spole¢nosti
vieobecnych 1ékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zGCastiuje se mezindrodnich akci.



