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1. UVOD

Tato informace je urCena nemocnym, ¢lentim jejich rodin a prateldm. NemiiZe na-
hradit otevienou rozmluvu s Vasim lékafem, mize Vam vSak pomoci, jak se na ni
pripravit, aby Vam pfinesla co nejvétsi uZitek.

Nasim dal§im zamérem je seznamit Vas s nékterymi hlavnimi tdaji o této nemo-
ci a s organizacemi, na které se muZete obratit o radu, objevi-li se novy problém.

2. KOSTI

Kosti maji v Zivém organismu 5 dulezitych tloh:

1) vytvafeji mechanicky pevnou oporu jednotlivym ¢dstem téla,

2) pusobi jako paky umoziujici pohyb,

3) chrani nékteré snadno zranitelné organy, jejich trvala funkce ma pro télo klicovy
vyznam (mozek, micha, srdce, plice),

4) udrzuji zasobu nékterych minerald,
5) jsou sidlem krvetvorby (kostni dien).

Jsou tvoreny vlastni kostni tkani, chrupavcitou tkani a vazivem, obsahuji Zivé
buriky a jsou tedy Zivou tkani, kterd mtize za riznych podminek ménit své vlastnos-
ti. Kosti je néco malo pres 200.

3. ZHOUBNE NADORY

Zhoubny nador se miZe vytvofit z témét kazdé tkané téla. Jsou i nezhoubné (,,be-
nigni*) nadory, o kterych zde nebudeme mluvit. Hlavnich druh zhoubnych nadort
je vice nez 100, jsou tvofeny nadorovymi buiikami, které se zpocatku piili$ nelisi od
normdlnich bunék, aZ na jednu nebezpecnou vlastnost: vymkly se z regulace orga-

nismu a déli se dale bez kontroly.
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Zhoubné néadory kosti mohou byt ,,primarni“, to znamend, Ze vznikly v kosti,
nebo ,,sekundarni, to znamend, Ze jde o ,metastdzy* — nadory, vzniklé v jinych
organech, napf. v prsu nebo v prostaté a nadorové buriky byly pfeneseny krevnim
obéhem do kosti. Zjistit, zda jde o primarni nebo sekundarni néador, je pro léCeni
velmi dulezité. Zhoubné nadory kosti mohou vzniknout ze vSech tkani, uvedenych
v odstavci 2. U dospélych tvoii asi 0,2 % ze vSech nové hlaSenych nadorovych
onemocnéni, u dospivajicich déti asi 4 %. Jejich vyskyt (2001) je méné nez 1,0 na
100 000 obyvatel. Pfesnou pfi¢inu vzniku nadort kosti nezname. U dospélych se
miZe uplatnit silné ozareni radioaktivnimi paprsky v détstvi, napt. pii 1éceni jiného



zhoubného nadoru. Urcité se neuplatiiuje ani draz, ani piti vody obohacené fluorem.
Nejcastéjsi druhy (vice nez 75 % nadora kosti) jsou Ctyfi.

a) Osteosarkom — obvykle na horni nebo dolni konceting, spiSe blizko kolenniho
kloubu a u ramene. Postihuje hlavné dospivajici a mladé lidi. M4 nékolik podty-
pu a zpravidla zac¢ind uvnitf v kosti.

b) Ewinglv (Cti jivinglv) sarkom — obvykle ve stehenni, holenni nebo panevni
kosti nebo v Zebru. Postihuje déti a rovnéz dospivajici a mladé lidi do 30 let.
Vychazi z kostni dfené a rychle roste.

¢) Chondrosarkom — vychazi z chrupavky a roste vét§inou pomalu, spiSe v panvi,
rameni nebo hornim tseku paZe nebo stehna. Postihuje nejvice dospélé stfedni-
ho véku. Pokud se vyskytne u déti, rist probiha rychleji.

d) Fibrosarkom — vychdzi z vazivové tkané kosti, byva na stehné a postihuje rovnéz
hlavné dospélé.

Je jesté fada jinych druht zhoubnych nadord kosti, které se vSak vyskytuji zfid-
ka a tvofi dohromady asi 25 % vSech zhoubnych nadorii kosti. Nejcastéji se ovSem
potkdvame s nddorovym posSkozenim kosti u mnohocetného myelomu, ktery
k nadordm kosti nepocitime, protoZe jde o nadorové bujeni jednoho druhu buiiky
krvetvorné tkané. Tvofi asi 0,6 % ze vSech nadorl a postihuje dospélé a starsi (té-
méf 30 %) a zejména populaci nad 60 let (70 %).

4. PRIZNAKY

Nadory kosti se projevuji pretrvavajici bolesti (Casto i v noci), zdufenim citlivym na
dotek (proto vznika Casto mylnd predstava, Ze pfiCinou je uder, pichnuti hmyzu
nebo Ze déti pobolivaji ,,rostouci kosti*), nebo zhorSenim ohybu v blizkém kloubu.
Nékdy se zdufeni rozsifuje do okoli (u chondrosarkomu), n¢kdy se objevi tinava,
horecka, hubnuti (u osteosarkomu, ¢astéji u Ewingova sarkomu), vyjimecné dojde
ke zlomeniné kosti po malém tderu.

5. SAMOVYSETROVANI

Je tieba si zapamatovat ptiznaky, uvedené v odstavci 4, a trvaji-li déle nez 2 tydny,
vyhledat 1ékare. MtZe jit samoziejmé i o nezhoubny (,,benigni*) nador nebo nemusi
jit o nador vibec.
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6. JAK VYSETRUJE LEKAR
PRI PODEZRENI NA NADOR KOSTI?

Vedle celkového je tfeba i mistni vySetfeni a odbér krve na nezbytné laboratorni
testy. Lékar provede rtg vySetieni a podle vysledku zajisti u pfisluSného odbornika
dalsi specialni vysetfeni (rtg plic, CT vySetieni, magnetickou rezonanci, scintigra-
fii). Jde vesmes o nebolestiva vySetfeni. Jde o komplexni vysetfeni zahrnujici i pa-
trani po moznych dalSich loZiscich nadorové nemoci. Metastatické loZisko muzZe
byt zjiSténo az u pétiny nemocnych.

DuleZité je mikroskopické vySetfeni odebraného malého vzorku tkané (,,biop-
sie®), protoZe jen tak lze ziskat definitivni diagndzu a pritom dalsi dileZité informa-
ce pro pozd¢jsi 1éCeni.

7. LECENI

Ve vSech vyspélych zemich se 1é¢i nemocni se zhoubnymi nadory osvédéenymi
postupy — tedy na celém svété podobné. Tyto postupy se stile zdokonaluji podle
novych vysledkt vyzkumu. U kazdého nemocného voli 1ékar 1é¢bu, kterd odpovida
soucasnému stavu védy, zkuSenostem vyznamnych onkologickych center, bere pfi-
tom v dvahu stadium nemoci a rizikové faktory, zjiSténé u nemocného (napft. dalsi
nemoci, na které se 1é¢i). NavrZzend 1écba tedy respektuje celosvétova doporuceni
k 1é¢bé daného typu nadoru, ale i individudlni celkovy zdravotni stav pacienta.

Lékar pacienta informuje o navrZeném léCeni, vysvétli, co se 1écenim sleduje,
jaké miZe mit nezadouci ucinky, jaky bude konkrétni postup a jakd bude celkova
doba 1éceni. Pacient by se mél 1ékafe zeptat na vSe, co mu neni jasné. Samoziejmé
se muze poradit s dal§im lékafem nebo se spojit s nékterou nadorovou telefonni
linkou, kde dostane vysvétleni nebo radu.

Zhoubné nadory se 1é¢i chemoterapii (kombinace specidlnich protinddorovych
1ékt), chirurgicky (operaci) nebo radioterapii (zafenim) nebo jejich kombinaci.
U téchto nadord je mimofadné dileZitd chemoterapie a nové chemoterapeutické

Mo

postupy jsou pfic¢inou znacného pokroku v jejich 1éc¢eni v poslednich letech.
Léceni se Casto zahajuje chemoterapii (nékteré 1éky se podavaji nitrozilné, né-
které tusty), potom je operace presné stanoveného rozsahu s dal§sim mikroskopic-
kym vySetfenim tkdné (odebere se béhem operace), a kone¢né druhd, déletrvajici
zajistovaci (,,adjuvantni*) chemoterapie. UZiva se fada riznych protinddorovych 1éka,
1écba je (musi byt!) znacné energickd, nékdy mimoradné slozita, zejména jsou-li
pritomny i metastazy, a nemocného nemalo zatéZuje. Podil jednotlivych zptsobi
1éCby je rtizny — pfi operaci (kterd ma odstranit co nejvice zasazené tkan¢), se dava
samoziejmé prednost Setficim vykonlim s pouZzitim kostnich $tépd, event. kovovych
protéz. Neni-li operace vhodna, nebo je dokonce technicky nemozna, uziva se
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s uspéchem radioterapie (napt. u Ewingova sarkomu). Zakladem 1éCby je ovSem
vzdy chemoterapie, protoZe u nékterych nadori mize dojit brzy k tvorbé metastaz.

8. NEZADOUCI UCINKY LECBY

Protinadorova 1é¢ba ma prakticky vZdy nezddouci ucinky. Jejich intenzita je u jed-
notlivych 1é¢enych nemocnych riizn4, stejné i délka jejich trvani. Rozsédhlejsi chi-
rurgicky vykon muize zpusobit zietelny kosmeticky defekt, ktery je tfeba pozdéji
upravit rekonstruk¢éni operaci. Po amputaci se miiZe objevit tzv. ,,fantomova bolest*
— nemocny vnima nadorem zasaZenou ¢dst koncetiny, kterd musela byt chirurgicky
odstranéna, jako by byla stdle na misté a pocituje v ni bolest. To neni neobvyklé
a casem tyto priznaky vymizi. Moderni protézy jsou technicky velmi dokonalé
a dobfe pfizplisobend protéza umoziluje po kratkém zacviku bezpecny pohyb, lec-
kdy i péstovani nékterého sportu. Amputaci je ovSem stale méné.

Pfi radioterapii provadéné modernimi ozafovacimi pfistroji je znaéné omezeno
zasazeni sousednich zdravych tkéni, nelze je vSak zcela vyloucit, pokud zasahuji
zdravé tkané do planovaného ozarovaného objemu. Objem takto zasaZené tkané se
da zmensSit pouZitim specidlnich ozafovacich technik. Nékteré potize mohou nékdy
dosti dlouho pretrvavat. Je vyhodné zvySit denni mnoZstvi pfijimanych tekutin, dbat
na kvalitni stravu s dostatkem vitamint (hlavné betakarotenu, vitaminu C a E), event.
vyuZit energeticky bohaté napoje obohacené vitaminy.

Drive obavané dlouhodobé zvraceni béhem chemoterapie se dnes jiz dafi i¢inné
tlumit specidlnimi u nas bézné dostupnymi léky. ProtoZe je postiZena i krvetvorba
a stfevni bunky, klesd doasné obranyschopnost proti infekcim. MiZe se objevit
unava, opary, infekéni dstni koutky, nechutenstvi, nevolnost, vyjimecné i zvraceni.
Strava ma byt stejnd, jak je uvedena v predchozim odstavci. Je tfeba zabranit pokle-
su télesné hmotnosti, jist spiSe v menS$ich davkéach, Castéji, varovat se styku s osobami
s katary hornich cest a anginou, denné dodrZovat jistou fyzickou aktivitu (vZdy jen
do mirné unavy). Po ukonceni chemoterapie potiZe postupné pominou. Po nékte-
rych velmi u¢innych kombinacich protinddorovych 1ékti mizZe dojit k vypadavani
vlast. Vlasy témér vZdy dorostou (a byvaji i kvalitn€jsi). Je vhodné obstarat si vc¢as
paruku, na kterou napiSe poukaz oSettujici 1ékar.

9. REHABILITACE

U nékterych nemocnych dojde po ukonceni 1é¢by rychle k tpravé celkového stavu,
postupné zmizi tinava, vrati se chut k jidlu a brzy se jejich Zivot nelisi od Zivota pied
onemocnénim. U jinych jde rekonvalescence pomaleji a hodné zédlezi na tom, jak
rozsahla musela byt 1é¢ba. Byla-li nutnd amputace Casti koncetiny a pocita se



s protézou, bude tfeba si na ni zvyknout. Je vyhodné jiz predem zalit cvicit, aby
zesilily pfisluSné svalové skupiny a uvolnily se klouby. Zkrati se tak doba nutna
k zvladnuti bezpecného pouZivani protézy.

10. KONTROLY PO UKONCENI LECBY

Po ukonceni 1é¢by jsou pravidelné 1ékaiské kontroly nezbytné. Jejich hlavnim ci-
lem je vcas odhalit pfipadny navrat nddorového bujeni. Lékar k tomu vyuZiva vSechny
vhodné vySetfovaci metody. Je-li prokdzano znovuvzplanuti zhoubného nadoru, je
nutné bezodkladné dodatkové 1éceni.

Pravidelné kontroly se opakuji v intervalech stanovenych lékafem i po fadu let.

11. JAK SE ZMENI ZIVOT NEMOCNEHO
PO STANOVENI DIAGNOZY ZHOUBNY NADOR?

Zivot nemocného i jeho rodiny se stanovenim diagndzy vzdycky zméni. Je to situa-
ce, se kterou nema obvykle nikdo vlastni zkuSenost. Nedostatek spolehlivych infor-
maci miize vést k tomu, Ze roste fantazie, nasloucha se ,,zaru¢enym* radam, hledaji
se ,,zazracné* 1éky. U pacienta je snaha rychle se vyrovnat se strachem a nejistotou.
MuiZze dochazet k neshoddm a stfetim a potom je jiZ jen krok k tomu, aby doslo
k neuvazenym vyroktim, které mohou zkalit atmosféru v rodiné v dobé, kdy by méli
vSichni prokazat co nejvétsi toleranci a hledat nejlepsi cestu ke skutecné pomoci
nemocnému.

K tomu slouzi té€chto pét tkoli:

1) ziskat rychle nezbytné informace,

2) poskytnout nemocnému jednoznacnou psychickou podporu (vyslechnout
s pochopenim jeho obavy z budoucnosti, ujistit ho, Ze se miiZze na rodinu a pra-
tele spolehnout),

3) pripravit se na Castéjsi styk s praktickym lékafem,

4) na dlouhodobou spolupréci s odbornym lékarem,

5) pripravit se na nutnost dlouhodobé upravy zpisobu Zivota nemocného.

Jste-1i pacient, prvni informace ziskate z této brozury, dalsi byste méli hledat
pouze v serioznich publikacich. Hlavnim zdrojem informaci by mél ovSem byt Vas
osetfujici Iékat. Domluvte si s nim schtizku a vezméte s sebou n¢koho z rodiny, kdo
bude délat poznamky, aby Vam neuslo néco z odpovédi 1ékare. Své otazky si napiste
na papir — vSe ptijde rychleji.

8



Rada nemocnych je ke konci 1é¢by a po ni vyrazné unavena, maji bolesti patefe,
velkych kloubt, maji depresivni myslenky, strach z budoucnosti, z finan¢nich poti-
7i. VSechny tyto otdzky je tfeba v klidu posoudit, pfi vyskytu bolesti nebo deprese
je potfeba navstivit svého praktického 1ékate, pozddat o pomoc, event. o doporuceni
pfisluSného odbornika.

Prechod z obdobi 1éCeni a Castych kontrol do doméci péce muize usnadnit vhod-
na lazeniska 1écba nebo rekondi¢ni pobyt.

Na otazky, se kterymi se nechcete svérit svému 1ékari, muzete hledat odpovéd
na Néadorové telefonni lince Ligy proti rakoviné Praha.

Pfekonanim nezadoucich uc¢inka 1é¢by (inava mize pretrvavat i déle) zacina
obdobi stabilizace nemoci, tzv. kompletni remise, kdy nejsou zjistitelné Zadné znamky
nadorové nemoci. Pravidelné kontroly u lékafe (postupné jsou v delSich interva-
lech), jsou ovSem nezbytné. Nemocny pomuze 1ékafi tim, Ze bude piesné dodrzovat
terminy kontrol a bude dodrZzovat zasady zdravého zplisobu Zivota tak, jak jsou uve-
deny v Evropském kodexu proti rakoving.

12. JAKE MA NEMOCNY VYHLIDKY DO BUDOUCNA?

JestliZze je nador zachycen v pocatecnim stadiu, ma vyhlidky dobré. Pokud je za-
chycen v pokrocilém stadiu, zdleZi na mnoha okolnostech (povaha nddoru, stupeni
rozsifeni), ovSem hlavné na dlraznosti 1é¢by bez zbytec¢né ztraty Casu, tedy na do-
konalé spolupraci nemocného a jeho rodiny s lékafem. Na celém svété se usilovné
pracuje na poznani v§ech mechanismu vzniku a rozvoje nadorového bujeni, na me-
todach Casného odhaleni nadort, ucinné 1é¢by, na konstrukci protetickych pomt-
cek. Za posledni desetileti bylo dosazeno znaénych pokrokd, ale zbyva jest¢ mnoho
prace. Musime proto stale klast diraz na zdravy zptsob Zivota, abychom co nejvice

omezili Skodlivé vlivy, které ve svém souhrnu vznik zhoubnych nadorG podporuji.

13. S KYM SE PORADIT, KDE HLEDAT POMOC?

V nemocnici muzZete ziskat cenné rady od lékafe, sester a rehabilitacnich pra-
covnikt, od socialni pracovnice ustavu. Po propusténi z nemocnice miZete zavolat
na Ligu proti rakoviné Praha nebo do svépomocného onkologického klubu v blizkosti
svého bydlisté. Pfi nékterych pretrvavajicich potiZich bude dobré vyhledat pfislus-
ného 1ékare, napt. psychiatra, psychologa, sexuologa (doporuci oSetfujici nebo prak-
ticky l1ékar). MiZe Vam poradit pracovnice socidlniho odboru méstského uradu, né-
kdo vyhleda knéze. UZite¢nou pomoc Vam mohou poskytnout i broZury vydavané
Ligou proti rakoviné Praha a mizZete zavolat i na Nadorovou telefonni linku LPR.



14. NADORY MEKKYCH TKANI

Patfi sem nadory z pojivovych tkdni mimo nadory kosti a vystelky. Patfi sem i nadory
obvodovych nervi. Je to velmi rtiznoroda skupina a predstavuje asi 0,6 % zhoubnych
nadort dospélych a asi 3,2 % nadort déti. Jejich vyskyt je asi 2,7/100 000 obyvatel.

YN

Casto se ifi v tkaflovych §térbindch, po ukondené 16¢bé se po né&jaké dob& mo-
hou znovu objevit na piivodnim misté a velmi casto metastazuji krevni cestou. Veét-
§ina z nich ma v druhé ¢asti nazvu ,,-sarkom‘. Mohou vzniknout témér v kazdé
tkani téla, nejcastéji v dolnich koncetindch, Casto kolem kolena (40 %), v hornich
koncetinach (15 %), na hlavé a krku (15 %), v mezihrudi a kolem ledvin (15 %).
Podobné jako u nadort kosti nema pro jejich vznik traz zadny vyznam. U nékterych
se muze uplatnit ozareni v détstvi.

14.1 Priznaky

Zacinaji jako nebolestivé, tuzsi zdufeni v mékké tkani, jsou zpravidla proti okoli
i spodiné nepohyblivé. Je tfeba urychlené odborné vysetteni, protoze ani zobrazo-
vacimi metodami (rtg vySetfeni, ultrazvukové a CT vySetfeni) se nerozlisi, zda jde
o nador nezhoubny nebo zhoubny. Je tfeba rozsifit tyto metody o dalsi a hlavné brzy
provést mikroskopické vySetfeni nadoru. Odbér vzorku jehlou se neprovadi, protoze
je zde bezcenny. Je-li nddor maly, vyjme se cely s Sirokym lemem sousedni tkané
a ihned se preda dostatecné velky vzorek odstranéné tkané na mikroskopické vySet-
feni. Jde-li o zhoubny nador, musi byt operacni vykon skutecné znacné€ radikalni
a vét§inou se pokracuje po operaci vysokodavkovou radioterapii. Nékdy se poda
radioterapie pfed operaci i po ni nebo se zesiluje jeji tc¢inek tzv. hypertermii (uméle
se zvedne béhem 1écby télesna teplota nemocného). Vzdy se aplikuje i chemotera-
pie kombinaci silné u¢innych protinddorovych 1ékt. Kontroly po ukonceni 1é¢by
jsou Casté a zcela nezbytné, protoZe hrozi recidiva nadoru.

Jen pro informaci uvedeme nékolik ¢astéjSich nadora této skupiny:

* Fibrosarkom — vznika nejcastéji v podkoZi na trupu a koncetindch, mize vznik-
nout v kazdém véku.

e Maligni fibrézni histiocytom — biologické chovani zaleZi na histologickych cha-
rakteristikich nadoru.

¢ Liposarkom — z tukovych bunék. Ma nékolik podtypt, nékteré jsou pfiznivé, né-
které nepfiznivé.

* Rhabdomyosarkom — z bunék hladkého svalstva. M4 nékolik podtypt, je nebez-
pecny.

e Synovidlni sarkom — z tkani kloubniho pouzdra. Vyskytuje se u mladSich muZza.

Vice o prevenci nadord, o riznych druzich rakoviny nebo o ¢innosti Ligy proti
rakoviné Praha ¢i organizaci onkologickych pacientli ve vaSem mésté najdete na
internetovych strankdch www.lpr.cz.
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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 nevladni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova verejnosti ke zdravému zpuisobu 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 - priobézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (J& koufit nebudu a vim pro€) a v zdkladnich Sko-
lach (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 (Kvétinovy den) — celostatni siroce viemi médii
propagovand a verejnosti podporovand sbirka pro financovani programa
LPR Praha, kdy kazdy, kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk
s informacemi o moZné prevenci rakoviny.

Kazdorocné na podzim pofddd Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strbjcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji 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 GEastni veletrhu zdravotni techniky a IéCiv Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 40 tituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o snizeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi |ékafU specialistd na nddorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e Vydavani poradenskych brozur

¢ Rekondicéni pobyty pro nemocné po ukonéeni |I&écby 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 odborniku a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni prispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

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

c¢) Finanéni podpora pfi vydavani 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.

* Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funk&ni obdobi élend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cele je voleny pfedseda.

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

Spoluprdace s domacimi a zahranic¢nimi 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 svoldava k vyméné
zkusenosti a k sjednoceni hlavnich projekt0.

LPR Praha je ve styku a vyménuje si zkuSenosti s odbornymi lékafskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spole¢nosti 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 rakoving) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a ziocastiuje se mezindrodnich akci.



