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UVOD

Vazeni a mili ¢tenarfi,

byl bych rad, kdybyste vénovali chvilku podrobnému precteni nékolika tvod-
nich slov, nez budete pokracovat v prohliZeni a misty i v podrobné&j$im cteni jednot-
livych partii této brozury.

KaZdy milujeme obc¢asnou samotu, kdy se zamyslime nad dosavadnim Zivotem
a vyhledy a pldny do budoucna. I kdyZ Zijeme ve spokojeném rodinném kruhu,
presto se radi setkavame s prateli, radujeme se z tispécht vlastnich i rodinnych pfi-
slu$nikd, litujeme je pifi netdspéSich, pfi nemoci a pomdhame jim v rdmci svych
moznosti. Najdeme si vZdy Cas i na pfemySleni sami o sobé, hodnotime obdobi
spokojenosti a §tésti a obavame se krizi osobnich a rodinnych, trpime depresemi pfi
neuspéesich a pfedevSim pii nemocech prozivame strach z budoucnosti a u zjisténi

N

rakoviny je to nejdramatictejsi.

Potieba podobného rozjimani se stupiiuje s pfibyvajicim vékem a vychodiska
z krizi jsou stile komplikovanégjsi v seniorskych letech, kdy se dostavaji do popredi
uvahy o zméné Zivotniho stylu v souvislosti se starnutim naSeho téla a s tim nastu-
pujicim omezenim nasi vykonnosti. Postupné se stdle Castéji vnucuje otdzka, ,,jak
dlouho jesté budu Zit, kdy se zbavim a zbavim-li se viibec jesté problémi, které stari
a nemoc postupné prinaseji?*

Dovolte, abych se vam predstavil jako 1ékat, abyste mohli posoudit, zda ptijme-
te ma tvrzeni a doporuceni ke zdravotni péci o vaSe t€lo, o snahu udrZet si kvalitni
Zivot, pfipadné jak se chovat pfi tak zdvazném onemocnéni, jakym je rakovina.
Mezi nami musi vzniknout pevny svazek divéry. Pokusim se vam radit a pomahat
vyuZivaje svych celoZivotnich zkuSenosti aktivniho 1ékafe, zvyklého na soustavné
studium novych medicinskych poznatkd. Mediciné jsem zasvétil cely svij Zivot,
mnohdy i na tdkor rodiny, osobnich zajml a Zivotnich proZitkid. SlouZim ve své
profesi 66 let.

Na lékarskou fakultu jsem vstoupil v roce 1945, v roce 1950 jsem promoval,
ziskal jsem dvé& atestace z interni a nuklearni mediciny, ¢tyficet let jsem byl pied-
nostou a primafem na Ustavu biofyziky a nukledrni mediciny, dvacet let jsem stal
v Cele Ligy proti rakovin€ a do roku 2010 jsem pecoval o pacienty s Hodgkinovou
chorobou. Pro vefejnost jsem napsal monografie Onkologie pro laiky, Privodce star-
nutim, Dvacet let s Ligou proti rakoviné a desitky broZur o jednotlivych nadorech.
Klinickou préci jsem vykonaval az do svych 84 let, kdy mé vék donutil, abych
skoncil. O vybrany soubor nemocnych s nddory miznich uzlin jsem pecoval ptes
30 let. S pacienty jsem si rozumél a mnozi z nich se stali i mymi osobnimi prateli.
MEéI jsem rad svou préci a s ni souvisejici ¢innost vysokoskolského pedagoga.

Vérte, Ze i vam se budu snaZit pfedavat osobni zkusenosti, byt formou tisténé
broZury, a budu se snaZit povzbudit vas v Gsili o GspéSny boj s vékem a s nemoci.
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Budu vasim rddcem v preventivni snaze o obranu proti nemoci a o udrZeni kvalitni-
ho Zivota.

Vyuziji jak dlouholeté Zivotni zkuSenosti z klinické praxe, tak osobni zkuSenos-
ti z poznatkd s vlastnimi nemocemi a jejich néasledky.

Pfeji Vam, abyste mé rady potfebovali co nejméné.

Zdenék Dienstbier
Cestny predseda Ligy proti rakoviné Praha

POKROCILY VEK

V nadpise brozury i v jednotlivych kapitolach mluvim védomé o ,,pokrocilém
véku*. Svétova zdravotnicka organizace pfijala nasledujici nazvoslovi pro rozliseni
vékovych kategorii: stiedni vék je oznaceni pro vékovou skupinu 45-59letych, star-
nouci osoby jsou od 60 do 74 let, stara generace jsou lidé ve véku 75-89 let, a sta-
Fecka skupina jsou osoby nad 90 let.

Definice stafi jsou ovSem rtzné. Shoduji se v tom, Ze jde o etapu ve vyvoji
jedince, kdy dochazi k ubytku fyzickych a psychickych sil a funkénich schopnosti.
Za pricinu se povazuje genetické opotfebovani a poruchy schopnosti déleni bunék.
Starnuti je proces individudlné odliSny a nastupuje v rizném véku nesynchronné
v jednotlivych organech jednotlivce podle miry opotiebeni. Nikoho didsledky star-
nuti nevynechaji.

Starnuti je proces prirozeny a zakonity a projevi se postupné jak v organech téla,
tak i v psychice kazdého z nas. Mluvi se o biologickych hodinach, které nam napro-
gramovaly vék, kterého se dozijeme. MiiZeme je ovlivnit dil¢im zplisobem Zivoto-
spravou, omezenim nebo jesté 1épe vyloucenim prikaznych rizik Skodicich dlouho-
dobé nasemu télu a vyhybanim se stresovym situacim, feSenim Zivotniho b&hu
s jasnou hlavou, bez neurotizace, s védomim, Ze zdkonité Zivotni biologické hodiny
se jednou zastavi. Dojde energie, kterd je pohani.

Vedle priikaznych rizik negativné ptsobicich na biologické hodiny se setkdvame
denné s riziky, kterym se nelze vyhnout, kterd vznikaji souhrou zevné pusobicich
Ciniteld Uzce spjatych s podminkami naseho Zivota, kterd souvisi s naSimi pracovni-
mi podminkami nebo nésledky chronického onemocnéni, které zeslabilo obrany-
schopnost naseho téla.
opotiebovany, zestarly organismus, coZ souvisi opét s vékem. Stupeii opotfebova-
nosti naSeho organismu neni pfimo imérny kalendarnimu véku, ale zavisi na biolo-
gickém stari. Proto jsem volil termin pokrocily vék, kdy epidemiologicky a statis-



ticky zpracovano se ukaZe, Ze s pokrocilosti véku vyskyt zhoubnych nadorti priby-
va. Hranice vSak neni pfesné vymezena kalendainim vékem.

Zatimco rizikové faktory fyzikdlni, chemické nebo biologické jsou detailné stu-
dovéany a jsou zpracovany do preventivnich doporuceni, jako je napt. Evropsky ko-
dex proti rakoviné, role psychiky a jeji poruchy na vznik zhoubnych nadort se popi-
suje velmi obecné. Pritom psychicky je kazdy traumatizovan individudlnim starnutim,
pribyva vice neduhtl v Cele s aterosklerézou, degenerativnimi poruchami, jako je
cukrovka, a postiZenim centralniho nervového systému zacinajiciho klinicky ne-
soustfedénosti, zapomnétlivosti pres parkinsonismus, demenci azZ po Alzheimerovu
nemoc.

Népor na psychiku se stupiiuje a kazdy ma své slabé chvile, kdy zacne premyslet
o svém Zivoté a dal§im osudu. Zac¢ne se vtirat strach nebo védomi bliZiciho se umirani
a smrti.

Diagnostikovani rakoviny tyto stavy jeSté vice prohloubi. Navic se pfida strach
z bolesti, z osamélosti a nejistota z G¢innosti navrzené 1é¢by, z vedlejSich projevi
1é¢by a obavy o délku zbytku Zivota.

Tyto stavy nelze zobecnit a kazdy se s nimi musi vyrovnat samostatné. Jsou
Stastni ti z nés, ktefi si je nepfipoustéji.

Pfistup se bude liSit podle povahovych rysi, podle atmosféry rodinného zazemi,
ekonomického zajisténi a zhodnoceni prubéhu dosavadniho Zivota.

Je zde bohuzel trvald osudova vyzva, Damokliv me¢, Ze boj s rakovinou si musi
kazdy vybojovat sdm za sebe a musi byt pfipraven na vSechny varianty feSeni. Je
nezbytné mit motivaci pro dalsi Zivot. Jinou bude mit Sedesatnik a jinou osmdesat-
nik, jinak k 1é¢bé pristoupi Clovek bez rodiny a jinak matka s nedospélymi détmi,
otec rodiny, ktery je Zivitelem nebo dichodce, vdova nebo jednotlivec bez zdvazkda.
KaZdému je tfeba nabidnout pomoc a nemusi to byt pouze pomoc psychologa. Staci
s nimi pohovofit, aby se mohli nékomu svéftit. Nékteri hledaji utéchu, jini vycitaji
a vini osud. Idealni je, vznikne-li vazba mezi oSetfujicim 1ékafem a pacientem, ne-
bot autorita 1ékare v takovéto situaci nabyva na vyznamu. Je to naro¢né. Pro l1ékare
i Casové, ale je to nezbytné a nejucinnéjsi. V takovémto tandemu nemocny pfijme
snaze 1 tu nejdramatictéjsi informaci, Ze naddorovy proces se nepodafilo zastavit.
Byl na to pfedem pfipraven. Je to naprosto nova situace vyzadujici novy myslenko-
vy rozbor. Pokud si to nemocny neuvédomil nebo nepfipustil jiz dfive, plati zde
raciondlni pfistup a zdiraznéni, Ze kazdy Zivot na zemi je doCasny a Ze je nutné se
smifit s novou situaci. Je nutné se v ni orientovat a ptizptsobit dalsi zpiisob Zivota.
Je nutné hledat zpUsob, jak prerusit mySlenkovy proud, ktery nemocnému piipomi-
na beznadéjnost situace. Nejjednodussi je vrhnout se na manudlni praci, na myti
nadobi nebo tklid, soustfedit se na rozhlasovy nebo TV program, zacist se do zaji-

mavé knihy, poslechnout si hudbu.
Verici maji v téchto situacich vyhodu, nebot jim pomahd jejich vira a knéz.



Nevéfici by méli vyuZivat rodinu, pratele, spolky, kazdopadné dlouhodoba sa-
mota je nevhodna.

U osob, které Ziji samy, je vhodné si potidit domaciho mazli¢ka (psa nebo koc-
ku), aby se mé€ly s kym mazlit a starat se o ného. Rozhodné vétSina nemocnych se
bude snaZit ziistat v domdcim prostiedi a hospitalizaci volit aZz v krajnim pfipad€ pfi
bolestech, obéhovém selhavani apod. Jim je tfeba vénovat mimotadnou péci a mlu-
vit s nimi, povzbuzovat jejich nad¢€ji v pfiznivy obrat.

Nemocnému, ale starému ¢lovéku predevSim, pfipominam, naucte se relaxovat,
najit si denné chvili a tiché prostedi, kde na vSechno na okamZik zapomenete,
vysadite mozek, mysSleni a emoce a budete odpocivat. Idedlni je spanek.

A nakonec rada nejcennéjsi. Nezapomeiite na smich, vyhledavejte kazdou pfile-
Zitost, kterd vas rozveseli, i kdyby to bylo jen na okamZik. Pfesvédcite se sami, jak
je to dulezité a potfebné. A jesté nezapomeite predavat odlehcenou niladu druhym.
Svij piinos jste splatili spolecnosti svou praci, mate pravo na oddych a odpocinek.

Cast z dosavadni aktivity si ponechte, obsah i rozsah si stanovte podle vlastnich
moznosti. Upevni to nejen vase sebevédomi, ale i postaveni a autoritu v prostiedi,
ve kterém Zijete. MiiZe to byt i dobrovolna prace v neziskovych organizacich. Ne-
hoiite se jiz za penézi.

EPIDEMIOLOGIE (VYSKYT) ZHOUBNYCH NADORU

Studiem zhoubnych nadort, jejich distribuci v jednotlivych lokalitach v Case
a prostoru s ohledem na v€k, pohlavi a populaci se zabyva deskriptivni epidemio-
logie.

Pro stanoveni rozsahu a vyvoje onemocnéni v jednotlivych populacich se uZzi-
vaji ukazatele, jako je imrtnost (mortalita), vyskyt (incidence), vyvoj v Case, vy-
skyt a amrtnost podle véku, umrtnost jako procento zemfelych z celkového poctu
nadorové nemocnych a doba preZivani.

Udaje pro deskriptivni epidemiologii se ziskavaji z povinného hlaseni o onkolo-
gickych onemocnénich a z poctu imrti (narodni onkologicky registr). Tyto udaje se
vypocitaji podle nésledujicich vzorct.

. pocet zemfelych za jeden rok
Mortalita (dmrtnost) = ~ - 100 000
pocet obyvatel

. ) pocet nové hlaSenych zhoubnych nidori za rok
Incidence (vyskyt) = - 100 000
pocet obyvatel




Populacni onkologické registry popisuji iplné a podrobné tidaje o incidenci na-
dorli nejen celostatné, ale i v jednotlivych regionech, a mohou byt voditkem pro
zdravotnickou politiku statu nebo regiond a pro ekonomické potieby oboru.

Pro zdjemce uvadim dostupné tidaje ziskané a zpracované Ustavem zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR v . 2007.

Pocet zhoubnych novotvartd kazdoro¢né vzristd. Divody nejsou jednoznacné
vysvétleny. Jednim z nich je i celkové starnuti populace. Svédci pro to vyvoj vékové
struktury populace (tab. 1), ktery je uveden v rozmezi let 1970 az 2007 pro populaci
nad 45. rokem Zivota.

Tabulka 1

Vyvoj vékové struktury obyvatelstva obou pohlavi nad 45 let (ze 100 000 populace)
Vék/Rok 1970 1975 1985 1995 2000 2005 2007
45-49 7012 5892 6631 7826 7776 6742 6264
50-54 4054 6619 5415 6319 7803 7613 7332
55-59 6290 3788 5633 4777 6109 7530 7496
60-64 6090 5667 5584 4783 4513 5764 6412
65-69 4968 5196 2947 4624 4348 4132 4472
70-74 3508 3867 3896 4064 3964 3772 3549
75-79 2070 2385 2849 1802 3150 3140 3157
80-84 1044 1132 1475 1734 1193 2124 2159
85 + 503 515 658 996 1186 954 1153

Od roku 1995 se zvySuji pocty prezivajicich v pokrocilém véku se stoupajici

tendenci.

Je vSeobecné znamo, Ze klesa pocet déti v rodindch, coz potvrzuji ¢isla v tab. 2.
Pokles zacind v r. 1995. Pocty Zijicich mezi 15 aZ 44 roky jsou vice méné stabilni

(tab. 2).
Tabulka 2
Vyvoj vékové struktury obyvatelstva (ob& pohlavi na 100 000 populace)
Vék / Rok 1970 1985 1995 2000 2005 2007
0-14 21267 23384 18596 16407 14794 14303
15-44 43194 44573 44366 43549 43435 43702




Nardst poctu obyvatel nad 45 let pfipousti pfedstavu nariistu onemocnéni
s pfibyvajicimi lety, tedy i zhoubnych nadort, ale nevysvétli jednoznac¢né napt. dvoj-
nasobny nartist malignit za poslednich 30 let (tab. 3A, B).

Tabulka 3 A, B
Pocty nové hlasenych novotvari od roku 1965 vcetné nadora kiaze (A)
a bez nich (B)

A. Hlaseni onemocnéni véetné nadoru kuze

absolutné na 100 000 obyvatel

Roky muZzi zeny celkem muzi Zeny celkem
1965 14425 13124 27549 303,9 260,5 282,2
1975 18341 16526 34867 376,1 318,7 347.4
1985 21078 19647 40725 420 369,2 394,6
1995 27265 27452 54717 543,1 516,9 530
2000 30275 30450 60725 605,6 5717.5 591,55
2005 36823 34626 71449 737,71 660,5 699, 1
2007 38502 37674 76176 762,7 714,3 738,5

B. Onemocnéni hlaSena bez nadoru kuze

absolutné na 100 000 obyvatel
Roky muZzi zeny celkem muZzi Zeny celkem
1965 12472 11230 23702 262,7 2229 242.8
1975 15849 13916 29765 325 268.,4 296,7
1985 17838 16475 34313 3554 309,6 3325
1995 22131 22462 44593 440,8 423 431,9
2000 24099 24489 48588 482 464.,4 473,2
2005 28147 26627 54774 563,9 507,9 535.9
2007 28037 27345 55382 559,3 529,5 544.4

Néadory ktiZe se vzhledem k tomu, Ze s vyjimkou maligniho melanomu jsou dobte
Iécitelné a svym poctem by ovliviiovaly primérné prezivani onkologicky nemoc-
nych s riznou diagnézou, uvadéji vétSinou samostatné.

Pres pocetni kazdoro¢ni vzestupy nové hlaSenych zhoubnych novotvarii pocty
nemocnych umirajicich na rakovinu nesleduji stejny trend. Od r. 1995 naopak amrt-
nost stagnuje, nebo mirn€ klesa (tab. 4).



Tabulka 4
Vyvoj amrtnosti na zhoubné novotvary (v absolutnich &islech)

Rok 1965 1975 1985 1995 2000 2005 2007

Muzi 12812 14710 15162 15636 15878 15562 15179
Zeny 10015 10953 11532 13826 12661 12466 12180
Celkem 22827 25663 26694 29462 28539 28028 27359

Pokles imrtnosti je velmi pomaly. Na riziku vzniku nadort a Gspésnosti 1éCby se
podili vice faktorti (Zivotni styl, Zivotosprava, kontaminace zevniho prostiedi a skri-
ningové diagnostické metody). Zapojeni se do skriningu pfivadi pacienta k 1ékari
v Casnéjsi fazi nemoci. ZvySuje se tak pravdépodobnost a¢inné 1éCby.

Graf 1A
Vékova struktura mo-14
nové hlasenych pripadu
zhoubnych novotvart W 1529
v rose 2008 3044
MUZI
M 45-59
M 60-74
M 75+
Graf 1B
Vékova struktura mo-14
nové hlasSenych pripadi
zhoubnych novotvara W 15-29
\: roce 2008 3044
ZENY
M 45-59
M 60-74
M 75+




Z nésledujicich kruhovych graft (1A, B) je zfejma vékova struktura nové hlase-
nych pripadd. Prevazuji nadory u osob star§ich 75 let a druha nejcastéjsi je katego-
rie 60 az 74letych. Doporucuji ctenaiim ve véku 45-59 let sledovat v dalSim textu,
které z nadorti ohrozuji tuto skupinu populace a soustfedit se na navrhovanou pre-
venci a zplsoby ¢asné diagnézy.

V Ceské republice v porovnani s ostatnimi zemémi Evropy mame zvySeny vy-
skyt kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi, karcinomu prostaty u muzd, déloz-
niho hrdla u Zen, nadord ledvin, slinivky bfisni, Zlu¢niku a Zlucovych cest.

Na celkovou tmrtnost na rakovinu ma vliv i procentudlni zastoupeni jednotli-
vych narodovych druhu (graf 2A, 2B)

N

Nejcastéjsim vyskytujicim se nadorem u muZzu je karcinom prostaty. Karcinom
plic je tésné na druhém misté.

U Zen (graf 2B) je nej¢astéjsi rakovina prsu, nésleduji nddory zaZivaciho traktu
(tlusté stfevo, konecnik) a Zenskych organt.

Z monografie Onkologie pro laiky, vydané Ligou proti rakoviné v roce 2009,
pretiskuji grafy dokumentujici dynamiku vyvoje vybranych druhti karcinomd v Case,
pripadné zmény zachytu nemoci v jednotlivych klinickych stadiich.

Rakovina je onemocnéni prevazné dospélych a zejména starSi generace, ale nesmi
se zapominat, Ze prohfesky a podceniovani prevence se projevi az po letech. Pfi-
kladem je graf 3, ktery vyjadiuje vyvoj poctu hlaSenych karcinomt plic a soucasné
umrtnost. Graf 4 znazoriuje vékovou relaci poctu hlasenych karcinomi plic a poctu
umrti.

Graf 2A
Struktura nové hlasenych onemocnéni novotvary
v roce 2007 (bez nadoru kuze)
MUZI [ Prostata B M. melanom
B Plice [ Slinivka
B Tlusté stievo B Zaludek
B Konecnik M Leukemie
Mocovy méchyt M Hrtan
1 Ledviny Ostatni
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Graf 2B
Struktura nové hlasenych

Y Prs Ledvin
onemocnéni novotvary v roce 2007 u d
(bez nadoru kuze)
ZENY B Tlusté stievo [ Slinivka
B Plice Mocovy méchyt
Délozni hrdlo B Zaludek
M Délozni télo Zluénik
M Koneénik B Leukemie
H M. melanom Ostatni

Graf 3
Vyvoj hlasenych onemocnéni a vyvoj imrtnosti u muzi a Zen v CR
na karcinom plic, 2005
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Z grafu 4 je zfejmé, Ze karcinom plic postihuje osoby nad 50 let. Souvisi to
s dlouhodobym ptisobenim zplodin koufeni cigaret.

Varovanim je zvySujici se nardst karcinomu prsu u Zen a s tim souvisejici mrt-
nost.
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Graf 4
Vékova zavislost vyskytu a imrti na rakovinu plic
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Sdilim nézor, Ze pfiznivy vliv mamografického skriningu se zac¢ind pozvolna

projevovat vys§im podilem zichytu casnych klinickych stadii (graf 5) a klesajicim
poctem hlaSenych pripadd ve stadiu III. a I'V.

Vyznam zlepSené informovanosti vefejnosti o nddorové prevenci a zavedeni skri-
ningu se odraZeji jiz i v redlnych ¢islech incidence nadortt délozniho hrdla u Zen.
Jednak je Cast&jsi zachyt téchto rakovin v I. stadiu, a tim je vétS§i moZnost tspésného
1éCeni, a jednak se objevuji pfizniva Cisla udavajici dmrtnost. OvSem vzhledem

k tomu, Ze stdle zaostdvame napf. za vyvojem ve skandindvskych zemich, musime

Graf 5
Nadory prsu, Zeny. Vyvoj zastoupeni klinickych stadii
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zintenzivnit jak osvétu, tak navstévnost ve skriningovych programech, nebot u prsu
vyuzivd moznost organizovaného skriningu necelych 60 % Zen, podobné jako u dé-
loZzniho hrdla. U karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku je to dokonce jen néco pies
20 %. Ptitom skrining je bezplatny u muzl i Zen.

Obecné lze zddraznit, Ze rakovina se vyskytuje vyznamnéji od 45 let véku a s pfi-
byvajicim vékem ma vzestupny trend.

Vzhledem k pomérné dlouhé dobé nutné k uplatnéni znamych rizik pfi vzniku
rakoviny je zfejmé, Ze s preventivnimi opatfenimi je nutné zacinat o 10 az 20 let
diive, tj. ve véku, kdy mladi lidé zakladaji rodiny a buduji svou kariéru.

Je dobré myslet nejen na penize, ale soucasné i na své zdravi.

PREVENCE VYSKYTU ZHOUBNYCH NADORU
V POKROCILEM VEKU

Jak bylo zdtraznéno, rozhodujici preventivni kroky by mél kazdy zahdjit v rané
dospélosti, ne-li v mladi, a ne az jako senior. Podrobné rozvadim tuto myslenku
v knize Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit (Radix, Praha 2009). Pokud necho-
dil obcan jiz dfive na preventivni prohlidky, nejpozdéji s pfichodem padesatky by
mél kazdy podstoupit komplexni preventivni vySetfeni. Smysluplna je ovSem pre-
vence v jakémkoliv, tedy i v seniorském véku.

Prevenci délime na primdrni a sekundérni:

e primarni (volba lékare, ktery provede komplexni vysetfeni doplnéné nalezy
laboratornich a zobrazovacich metod a ktery zajisti periodicitu vySetieni, bude
s pacientem hovofit o vylouceni pfi¢innych a potencidlnich faktord, o nichz je
prokdzano, Ze se spolupodileji na vzniku rakoviny),

 sekundarni (zapojenim se do skriningovych programi).

Soustfedime se na osoby v pokroc¢ilém véku. Jakou formu prevence maji tito
lidé volit? Vyjdéme z podilu jednotlivych faktord Zivotospravy a zevniho prostfedi
tak, jak ho publikovali Dole a Peta v r. 1981 (tab. 5).

Udaje v tabulce budu komentovat jen stru¢né a odkazuji na dal§i brozury, které
Liga vydala, kde jsou podrobné&jsi udaje.

Vyzivova doporuceni plati i pro lidi v pokro¢ilém véku, nebot pfispivaji ke
zpomalenému starnuti.

Stravovani v soucasné spolecnosti popird jakékoliv zasady stravovaci kultury.
Uspéchanost doby umoznila vznik rtiznych stravovacich fetézct, které pisobi na
zdravi populace negativné. Doméci stravovani pod vlivem ekonomické krize nahra-
va velkym obchodnim centrim a konzument nejlevnéj$i zbozi, které neodpovida
potiebnou kvalitou zdravé vyzivé. Pfitom kvalitni potraviny lze povazovat za sou-
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Tabulka §
Podil jednotlivych faktora podilejicich se na vzniku rakoviny

Faktor % | Protiopatieni
Vyziva 35 | méné tukl (zejména ZivociSnych), vice zeleniny,
neprejidat se
Koufteni 30 | stitse nekufdkem
Infekce 10 | ockovani, odstranéni chronickych loZisek
Sexudlni a reprodukéni faktory 7 | nebyt promiskuitni, ockovani
Profesionalni expozice 4 | dodrZovat noSeni ochrannych pomticek
Slunecni zafeni 4 | opalovat se programovée
Alkohol 3 | omezit nadmérnou spotfebu
Kontaminace prostiedi 2 | vbytech vétrani, nevychézet pti smogu
Tonizujici zareni 1 | profesné dodrZovat predpisy
Diagnostické a lécebné postupy | 1 | nevyZadovat zbytecna vySetieni
anechat je na rozhodnuti 1ékare

¢ast boje proti rakoviné, a to pfimym ptisobenim na rakovinnou buiiku a nepfimo
blokovanim angiogeneze (cévni zdsobeni nadoru) a stimulaci imunitniho systému.
Existuje samostatné odvétvi, které se nazyva nutriéni terapie.

Rada potravin obsahuje blahodérné protirakovinné latky, jejichZ pisobeni 1ze
pfirovnat k chemoterapii, navic nutri¢ni terapie neni toxickd. Otiskuji kroky
k pevnému zdravi z letdku ministerstva zdravotnictvi v rdmci akce Zdravi pro v§echny
ve 21. stoleti.

Kroky k pevnému zdravi

1. Jezte vyvazenou pestrou stravu zaloZenou vice na potravinich rostlinného ptivodu.

2. Udrzujte svou hmotnost a obvod pasu v doporu¢eném rozmezi (v dospélosti BMI
18,5-25; obvod pasu maximélné 94 cm, u Zen nejvySe 80 cm). Pravidelné se
vénujte pohybové aktivité (ochranny ucinek na zdravi ma napfiklad 30 minut,
Iépe vsak 1 hodina nepfetrzité rychlé chize denné).

3. Jezte rizné druhy ovoce a zeleniny, alespori 400 g denné, piednostné Cerstvé
a mistniho ptivodu.

4. Kontrolujte pfijem tukl, sniZte spotfebu potravin s jejich vysokym obsahem (napf.
uzenin, tuénych syrd, ¢okolad, chipsti). Davejte prednost rostlinnym olejim pred
Zivo¢iSnymi tuky. Denné konzumujte mléko nebo mlé¢né vyrobky se sniZenym
obsahem tuku.



5. Nékolikrat denné jezte chléb, pecivo, té€stoviny, ryzi nebo dalsi vyrobky z obilo-
vin (zejména celozrnnych) a brambory.

6. Nahrazujte tu¢né maso a masné vyrobky rybami, lust€éninami a netu¢nou driibeZi.

7. Pokud pijete alkoholické napoje, vyvarujte se jejich kazdodenni konzumace a ne-
prekracujte denni davku 20 g alkoholu (tj. 0,5 I piva nebo 2 dcl vina nebo 5 cl
40% destilatu).

8. Omezujte piijem kuchyniské soli, celkovy denni pfijem soli nemé byt vysSi nez
5 g (1 ¢ajova lzicka), a to vCetné soli skryté v potravinach. PouZivejte sl oboha-
cenou jodem.

9. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru, omezujte sladkosti. Sladké népo-
je nahrazujte dostate¢nym mnoZstvim nesladkych néapoji, napt. vody.

Potraviny 1ze délit na makrovyZivné (cukry, bilkoviny a tuky) a na mikrovyziv-
né (fytochemické latky, vldkniny a vitaminy).

Fytochemické latky produkované rostlinami maji G¢inek antibakteridlni, anti-
mykoticky a insekticidni. Pomoci nich se brani sama rostlina proti agresorim. Tyto
latky maji soucasné protirakovinny efekt.

Fytochemické latky obsahuji kapusta, kvétdk, brokolice, hlavkové zeli, cesnek,
citrusy, hroznové vino, rajcata, papriky, sdjové boby, jahody, bortivky, zeleny Caj
a kofeni kurkuma.

Zopakujme si, Ze pro Zivot jsou nutné voda, cukry, aminokyseliny, mastné kyse-
liny, vitaminy, mineraly a fytochemické latky.

Tyto potraviny by mély byt trvale pritomné v naSem jidelnicku.

U koufreni plati, Ze nemé cenu ho omezit, ale feSenim je vibec nekoufit.

Prakticky 1ékat vas, pokud mate zajem, sezndmi s moznostmi ockovani proti
infekci, coZ u seniorl je dilezité pti kazdoroCnich chfipkovych epidemiich.

V rizikovych povolanich jsou nabizeny ochranné pomucky. M¢ly by byt vyuZzi-
vany.

U opalovani je riziko vystavovani se slunci béhem polednich hodin. Je tfeba
respektovat kozZni typy. V kazdém piipadé je tfeba se branit ,,spaleni* kiiZe na slun-
ci, nebot kiiZe si pamatuje a poSkozeni se s¢ita.

Alkohol lze pit v omezeném rezimu s mirou. Je prokazano, Ze spolupiisobi pfi
vzniku nadorové buiiky.

Doporucené , kroky* jsou obecné platné i v pokrocilém véku u osob bez rakovi-
ny a doporucuji, aby se kazdy s nimi seznamil.
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PSYCHOSOCIALNI DUSLEDKY RAKOVINY

Rakovina vyvoldva doprovodné t€lesné piiznaky, ale také psychické a socidlni
problémy.

Pokrocily vék s sebou pfinasi postupné omezovani télesnych funkci a morfolo-
gické zmény orgdnli vedouci k jejich hmotnostnimu ubytku. Spoluptsobi v organismu
soucasné a ovliviiuji ,,biologické hodiny*, tedy geneticky naprogramovany cas Zi-
vota jedince. Energie, kterou si zdravy organismus vyrabi, ubyva, az se zcela vycer-
pa. S tim souvisi pochopitelné postupné omezovani fyzické aktivity, ubytek hmot-
nosti, zvySend tinavnost a prohloubeni pocitu slabosti a tendence izolovat se. ZhorSuje
se soustavné kvalita Zivota.

Psychicky informace o nalezu rakoviny nutné v prvni reakci vyvold u kazdého
Sok, spojeny se zoufalstvim, smutkem a Casto vycitkami osudu ,,pro¢ pravé ja!“
Zalezi na povaze nemocného a jeho schopnosti vyrovnavat se se stresem. Smutek
a deprese se projevuji hlavné u pesimistickych povah a mohou dlouho pretrvavat.
Teprve s vyslechnutim lé¢ebného planu a jesté vice pii tspésné 1écbé dochazi ke
smifeni se s nemoci a k mobilizaci vnitfnich sil k podpofe boje s nemoci.

Psychicka reakce a obranné mechanismy organismu jsou ovlivnény stafim a vitali-
tou nemocného. Stary ¢lovék smifeny s blizicim se koncem Zivota proziva Sok spo-
jeny s nilezem rakoviny mnohem intenzivnéji a naruSend psychika komplikuje tr-
vale jeho kvalitu Zivota. Spolupridce onkologti s psychologem neni u nds bézZna.
Navic kvalitnich klinickych psychologti je velky nedostatek. Funkci psychologa musi
proto plnit oSetfujici 1ékar a osoby pacientovi blizké.

Nelze se divit, Ze u Casti nemocnych se vyrovnani s ndlezem rakoviny zcela
nezdafi. Mohou se rozvinout pfiznaky svédcici o vzniku vaznéjsi psychické poru-
chy. Stupiiujici se deprese, uzkost, nespavost, rodinné konflikty, trvale $patnd na-
lada vyzaduji 1écbu a nutnou spolupraci psychiatra. U lidi v pokroc¢ilém véku cast
z nich propada beznadéji podminéné nejistotou dalsi existence a strachem z vysledku
1écby.

Stres a komplikace s tim spojené se pfendseji na pacientovu rodinu, na spolupra-
covniky a naruSuji mezilidské vztahy. OSettujici persondl a pienesené ¢lenové rodi-
ny se Casto uchyluji k ,,milosrdné 1zi*.

Problém je, jak vysvétlit zdravotni stav ¢lenim rodiny nebo détem, které jsou
citlivé na rozpory v informacich, navic ¢asto sim pacient ve slabych chvilich propa-
da pocitu beznadé¢je, coz okoli vyciti.

VEétsina privodnich télesnych a psychickych komplikaci se sc¢ita. Patfi k nim
zejména sniZeni télesné aktivity, inavnost, nechutenstvi, ubytek na vaze, nespavost,
uzkostné a depresivni stavy, obava ze smrti, z nastupujicich selhdvajicich Zivotnich
funkci a z mozné bolesti. U doprovodnych projevil stafi doporucuji uvédomit si, Ze
starnuti je pfirozenym disledkem opotiebovani organismu. Zivot naim byl propiij-
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¢en a spolu s nim i geneticky naprogramovana délka preZiti s jednoznacnym zaveé-
rem docasnosti a pfirozenym dlsledkem smrti. Neukdznénou Zivotospravou miiZe-
me preziti zkrétit. Podobné negativni vliv maji i jiné pfidruZzené nemoci zejména
s chronickym prab&éhem.

Rakovina je lidovy vZity vyraz pro jakékoliv zhoubné bujeni v organismu. Na-
dorem muze byt napaden kterykoliv télesny organ a t€lovy systém. To pfinasi i roz-
dilnou odpovéd na moZnou 1écbu a naslednou rehabilitaci.

Nédorovi pacienti jsou fixovani na vysledky 1écby a podle nich se méni psychic-
ka reakce. Je povinnosti 1ékafe posilovat viru v ispéSnosti 1é¢by, pokud je alespori
mala nadéje. VaZnost situace se vyhroti, kdyZ postiZeni je terapeuticky nefeSitelné
a pfichazi v dvahu pouze paliativni 1é¢ba. Stru¢né ji 1ze charakterizovat jako 1é¢bu
podporujici zlepSeni kvality Zivota.

Psychologové maji psychickou reakci pacientl s nddorovym onemocnénim roz-
délenou na pét fazi podle pribéhu nemoci: pocatecni, 1écebnou, konsolidacni, fazi
progrese a termindalni stadium. Pro pacienty to neni duleZité, pro n¢ je rozhodujicim
méfitkem subjektivni stav. Bud se mu dafi dobfe, nebo psychické trauma pretrvava
nebo se zhorSuje. V pokroc¢ilém véku se uplatni soucasné obtiZe plynouci ze stari
a jejich intenzita i nové vznikajici problémy souviseji s nddorovou nemoci.

Navrstveni obtizi vede k socidlni izolaci, nezdjmu o déni ve spole¢nosti, zahotk-
losti, depresi az k rezignaci.

Velice zaleZi na osobnosti nemocného, jeho inteligenci, temperamentu, vili,
Zivotnim stylu, potfebach a zajmech.

Pro oSetfujiciho 1ékate a persondl je dilezité posoudit rozsah a zplsob informa-
ci, které bude pacientovi podavat. Aby si udrZel divéru nemocného, nesmi mu lhat,
nesmi se uchylovat k milosrdné 1Zi a musi s pacientem trvale komunikovat. Musi
vnimat reakce, rozjittené emoce a snazit se nemocného zklidnit a pfivést ke zméné
mysleni. OSetfujici 1ékat a vSechen dalsi personal musi byt maximalné trp€livi, musi
umét naslouchat nemocnému a projevit pochopeni pro jeho utrpeni. U seniorti navic
je dobfe se pokusit rozdélit obtiZe souvisejici s pfibyvajicim vékem a s nddorovym
onemocnénim. Nékteré obtiZe souvisejici se stafim jsou doCasné zvladnutelné a pro
pacienta je pozitivnim signdlem jakékoliv subjektivni zlepSeni.

ProtoZe uz sam jsem piekrocil 85 let, mohu z vlastnich zkuSenosti pfiznat, kdy
mne prepada splin, rozmrzelost a nechut ke komunikaci s okolim, kdy depresivni
naladu zhorSuji bolesti patefe nebo obtizné dychani pfi srde¢nim selhdvani. A to
nemam zhoubny nador, pouze kozni bazaliom, ktery nemetastazuje.

Resim to, co ostatni moji vrstevnici, z nichZ mnozi maji proti mn& vyhodu, Ze
nemaji problémy s chizi. Sdim chodim o dvou holich.

Plati pro nas obecné naucit se odreagovat a prerusit a nahradit nepiijemné pocity
a stisnénost.
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Odbornici (psychologové a psychoterapeuti) jsou schopni s vami pfipravit a na-
cvicit relaxacni programy. Cilem podobné intervence je zmirnéni pocitd osamélos-
ti, cekdme-1i na 1é¢bu, odstranit strach z 1é¢by, sniZeni pocitti zoufalstvi, deprese
a beznadéje a obnovit vnitini klid.

V méné vypjatych situacich, zejména u osob schopnych se ovladat, 1ze se snaZit
o preruseni nepfijemnych pocitl tim, Ze se zaméstnaji v domécnosti tklidem, my-
tim nadobi, vafenim, pusti si oblibenou hudbu nebo kazetu s dobrou veselohrou
apod. Sam to feSim bud timto zpdsobem, anebo soustfedénim se na néjaky studijni
materidl nebo nové pfipravovany text osvétové brozury nebo knihy. Kdybych mohl,
$el bych jako v mladsich letech na prochdzku do okolni Sarky nebo do ulic. Chiize,
zejména v prirodé, plsobi blahodarné.
xacni metody cileného uvoliiovani svalového napéti a vyvolani pfedstav nebo vzpo-
minek navozujicich pfijemné pocity. MliZe doporucit antidepresiva a jiné uklidiiuji-
ci 1éky.

Je vhodné si zapamatovat nebo si zapsat, co vedlo k uklidnéni, nebot podobné
depresivni stavy se opakuji.

LECENI NADORU U OSOB V POKROCILEM VEKU

Zpusoby terapie, ale i diagnostiky rakoviny u osob v pokroc¢ilém véku, se nelisi
od postupt u mladsi populace. Je k dispozici operacéni feseni, radioterapie, chemo-
terapie, biologickd a imunologicka 1écba.

Liga vydala samostatné brozury vénované témto metoddm a jsou zdarma k dis-
pozici.

Zvlastnost 1écby u seniort respektuje oslabenou reparacni schopnost organismu,
zvySenou nachylnost k infekcim, sniZzenou kompenzaci 1é¢bou poskozené krvetvor-
by a Casto i vét§im opotfebenim télesnych funkci. SniZzena az nulova reparace bunck
nékterych pro Zivot nezbytnych organii ohroZuje pacientovu existenci.

Stary clovek trpi téméf vZdy nékterou z chorob chronického charakteru postihujici
ve zvySené mife starnouci organismus. Jako piiklad zminim revmatismus, srdec-
nécévni poruchy nebo degeneraci pohybového aparitu. Uziva proto fadu 1éku, ke
kterym je nutné piihliZet pfi volbé protinadorové 1écby, nebot rizika vedlejSich kom-
plikaci podavanych 1éka se zvySuji a mohou i zabranit nasazeni cilené terapie. Proto
onkolog pfi navrhu terapie rakoviny musi vSechna tato rizika zvazit a vyzadat si
souhlas pacienta, pfipadné nejblizSich pfibuznych. Pacient musi 1ékafe okamzité
informovat pii jakékoliv komplikaci.

Pacient proziva Sok pfi sdéleni diagnézy a opakované pak ve styku s 1ékati béhem
diagnostického procesu. Informace ziskava i od spolupacient v ¢ekarné pred vy-
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Setfenim a béhem 1écby. Informace jsou mnohdy protichiidné a podminéné osobni
zkuSenosti jednotlivce. Diagnostické obdobi je pro nemocného mimotadné dileZzité
a rozhoduje se v ném o urceni oSetfujiciho 1ékate, se kterym bude nemocny s ote-
vienosti a diivérou fesit své pochyby, vysledky a zménu 1é¢by. Lékai musi splacet
tuto diivéru vstficnosti a soustavnym informovanim 1é¢eného, aby mu dodal nadéji
na uspéch. Bohuzel mezi mladymi 1ékafi se setkdvime s neochotou. Pfizndm se
vam, Ze jsem to zazil osobné, kdy jsem z jedné prazské kliniky odeSel z ¢ekarny po
hodiné, aniZ mne nékdo z oSetfujiciho personalu oslovil, ackoliv byli osobné infor-
movani mym oSetfujicim lékarem.

Vyjimecna situace bude u vyzkumného sledovani nového postupu nebo nového
1é¢iva, kdy je nemocny po svém souhlase zafazen do kontrolni skupiny. Dnes se
sleduje nejen vliv na prodlouZeni Zivota, ale i na jeho kvalitu.

Klinické rozhodovani nemusi mit vzdy védecky cil. Napt. lokalizovany karcinom
prostaty ma stejné 1écebné vysledky, je-li odstranén chirurgicky (prostatektomif)
nebo je-li ozafen. Pacient stoji pfed rozhodnutim nasledné impotence pfi prostatek-
tomii nebo postradiacnim zanétem sliznice tlustého stfeva a mocového méchyte po
ozéareni. Myslim, Ze v takovém piipadé musi byt nemocny plné informovan a roz-
hodnuti je sice na ném, ale ma mit moZnost asistence odbornika.

Informovany pacient se musi pak sim rozhodnout, zda zvoli kvantitu (tj. vyhledo-
vé prodlouzeni Zivota) nebo kvalitu pfi doziti. U seniorti vyznamnou roli pii rozho-
dovéni bude mit soucasna kvalita Zivota, nebot mnozi se do vysokého staii ,,protrpéli‘.

Vzpomindm na svou venkovskou babicku, state¢nou Zenu, kterd po ovdovéni se
tfemi détmi zvladla obhospodafit sedmihektarovy statek i v obdobi prvni svétové
valky. Veérici katolic¢ka ve stafi s deformovanymi klouby pro chronicky revmatismus,
kdyz si nasla chvilku odpocinku, se mi pubertdkovi svéfovala ,.kéZ by si mé uz Pan
Bih vzal®. Teprve mnohem pozdéji jsem pochopil jeji utrpeni a beznadéj, s ¢imz se
musela vyrovnat sama.

OSettujici personal pecujici o seniora s rakovinou, a nejen o seniora, si musi byt
védom, Ze pacient je zmitdn emocemi. Pri sdéleni diagndzy je to strach z budoucnosti,
z ohroZeni 7ivota, v konec¢né 1éCebné neovlivnitelné fazi strach z umirani a smrti.
Zejména oSetfujici 1ékaf musi s nim mluvit srozumitelng. Kazdé lékafovo slovo
pacient vnim4 s mimotadnou pozornosti, proto je dobfe kromé vysvétleni redlnosti
situace udrZzovat u nemocného nadé¢ji a staly optimismus. Progrese choroby bude
sama tuto nadéji korigovat.

Lékat pecujici o seniory s nddorem musi byt mimoradné trpélivy a musi umeét
naslouchat pacientim a naji si pro né ¢as. Je hlavni spojkou mezi redlnym svétem
a vlastni existenci nemocného. Ve zplsobu jedndni a pfi vySetfovani zdravotniho
stavu musi l1ékar volit individudlni pfistup. Na podporu svych tvrzeni je mozné,
a osobné jsem to tak dé€lal, pouZzit epidemiologicka data, a proto jsem jim vénoval
kapitolu. Inteligentni pacient z toho pochopi pravdépodobnost tspésnosti 1éby a 1é-
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kaf mé zjednodusSeny objektivni doklad k obhdjeni viry a udrZeni nadéje preZiti
v pacientovych tvahach.

Je nesporné, Ze urcitd mira optimismu u nemocného je vyznamnym pomocni-
kem 1écCby.

PALIATIVNI PECE

Paliativni péce se poskytuje pacientim, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v po-
kroc¢ilém nebo konecném stadiu Zivota. Cilem je udrZet nejvys$i moznou kvalitu
doziti. UZivateli paliativni péce jsou z 80 % onkologicti pacienti a z nich pies 70 %
jsou lidé nad 65 let.

Za obecnou paliativni péci ozna¢ujeme dobrou klinickou péci o pacienta s po-
krocilym onemocnénim. Mnohé prvky paliativni péce poskytuji zdravotnici stivaji-
cich odbornych zafizeni, aniZ by tato ¢innost byla oznaovana jako paliativni péce.

Specializovanou paliativni péci zajistuji zdravotnické tymy, ve kterych pracuji
odbornici vzdélani v oblasti takové ¢innosti.

Zakladni organizacni formy specializované zdravotni péce jsou:

a) Péce v domacim prostiedi, tzv. mobilni hospic, poskytujici pomoc v doma-

cim prostredi.

b) Luzkovy hospic, kterym je obvykle lizkové zatizeni v samostatném objektu,
poskytujici paliativni pééi nemocnym v pretermindlni a termindlni fazi ne-
vylécitelného onemocnéni.

V ramci vétsiho zdravotnického zafizeni pracuji konziliarni tymy paliativni
péce. V nékterych nemocnicich se setkivime s ambulanci paliativni mediciny. Ve
velkych zahrani¢nich nemocnicich byla zfizena oddéleni paliativni péce, na kte-
rych jsou Skoleni i medici.

Dostupnost paliativni pé¢e v CR je zatim skrovna, podobné jako informovanost
vefejnosti. Je spiSe zasluhou obétavych jednotlivcl nebo obcanskych iniciativ, Ze
lizkovych hospicll u nas je alesponi 12 a doméci hospicovou 1é¢bu poskytuji 4 orga-
nizace (v Praze, dvé v Ostravé a v Novém M¢sté na Morave).

Odhad primérného poctu umirajicich v hospicich je kolem 3 % z nemocnych,
ktefi onemocnéli rakovinou. Hospicova jednotka miva kolem 25 liZek a vétSinou
umozni, aby pfibuzni leZicich pacienti mohli v hospici i pfenocovat.

Navstivil jsem nékteré z hospici a byl jsem pfijemné prekvapen vybavenim po-
kojt, ambulanci, socidlnich zafizeni a rehabilitacnich prostor. Prostfedi je velmi
dtstojné, nechybi klidové prostory nebo spolecenské mistnosti pro chodici nemoc-
né. Pravidlem jsou i ekumenické modlitebny.

Vzpominal jsem na sekundéiska 1éta, kdyZ jsem byl oSetfujicim Iékafem na dva-
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cetilizkovém pokoji a umirajiciho pacienta jsme oddélili od ostatnich nemocnych
pouze bilou plentou. Pacienti na sousednich lizkéach radéji probdéli noci na chodbéch.

Co muze nabidnout paliativni medicina?
e Lécbu chronické (nddorové) bolesti.
e Lécbu poruch metabolismu.

e Ovlivnéni anorexie (nechutenstvi), kachexie (podvyzivy), stievni obstrukce
a ipravu zplsobu a obsahu vyZivy, zastaveni Skytavky.

* Upravu srde¢ni ¢innosti, dechovych obtiZi, upravit 1é¢bu cukrovky, vypusténi
pleurélniho (pohrudni¢niho) vypotku, ascitu (vypotku na pobfiSnici) a dalSich
internich komplikaci.

e Lécbu psychickych a psychiatrickych syndromu.

e Paliativni péci u chronickych onemocnéni vétSinou souvisejicich s pokrocilym
vékem (napf. revmatismus, obtiZze pohybového aparatu).

e PéCi o umirajiciho pacienta.

Odkazuji na ptrehlednou monografii ,,Paliativni medicina pro praxi“ (O. Slama,

L. Kabelka, J. Vorlicek a spol., Galén, Praha 2007), kde i laik si rozsifi predstavu,
jakym zplsobem Ize pomahat trpicim v nevylécitelné fazi nemoci. VEtSina z nich
zustava odkazana na péci v kruhu rodiny.

Pokud nemocny je pfi smyslech, je velmi diilezita pravidelna komunikace s nim.
Sdéleni diagndzy musi byt pravdivé a je nejlépe ho rozloZit na delsi Casovy tsek.
Pacient by mél souhlasit, ma-li byt pfitom nékdo blizky. Vyjadfovani o progndze
musi byt opatrné a zaméfené na komplikovanost vyvoje vzhledem k vaZnosti nemo-
ci. S vyvojem onemocnéni je vhodné upozornéni na pravdépodobnost komplikaci
1é¢by a nepravdépodobnost vyléceni a zdlraznit v protikladu radikalni 1é¢by kvali-
tu Zivota bez vedlejSich negativnich obtiZi a komplikaci, které by agresivni 1écba
mohla zpUsobit.

Je nutné upozornit na individualni rozdilnost pribéhu nemoci a pfipustit i moz-
nost zlepseni, tj. nebrat nikdy pacientovi pocit nadéje.

Na nemocného musi mit 1ékaf i oSetfujici osoby vzdy dostatek casu a nesmi
davat najevo nervozitu z navalu préce, ktera je ceka.

At doma, nebo ve zdravotnickém zafizeni je optimélni, aby v poslednich fazich

cvv

V nemocnicich i v hospicich existuje v souc¢asnosti duchovni sluzba — nemocni¢ni
kaplan. Jsou pacienti, ktefi ji vyuZivaji jako zdroj posily, utéchy a smifovani s osudem.
Naproti tomu je skupina nemocnych, ktefi si preji smrt a doZaduji se napf. smrtici
injekce.

Z pravniho hlediska je nutné zdlraznit, Ze u nds neni povolena ani eutanazie, ani
asistovana sebevrazda.
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Paliativni péce smrt neurychluje, ale ani neoddaluje, snazi se pouze o zlepSeni
kvality zbyvajiciho Zivota. Umirajici by nemél zlstat dlouhodobé sdm. Doma by
nékdo z rodinnych pfislu$nikit mél byt u ného nebo v blizkém dosahu, aby mél
pocit lasky a vdéku za to, co pro rodinu udé€lal. Ve zdravotnickém zafizeni nemoz-
nost trvalé pfitomnosti rodiny by mély nahradit ¢asté navstévy pfibuznych a pratel
a vstficnost oSetfujiciho personalu.

VSsichni bychom pochopitelné dali pfednost ndhlé smrti. Parafraizovano s Wol-
kerem: ,,Smrt neni zI4, ale umirani je t€Zké.” Rozhoduje za nis osud a my se s tim
musime smifit.
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Seznam dosud vydanych ticelovych publikaci LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:

1. Aby Vase dité nekoufilo

. Bolest a moZnosti jejiho zmirnéni

¢i odstranéni

. Co bychom méli védét o rakoviné

. Co byste méli védét o rakoviné

délozniho hrdla a ¢ipku

. Dédi¢nost jako rizikovy faktor

pro vznik nadord
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11.
12.

13.
14.
15.
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19.

20.
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onemocnéni

. Informovany pacient
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Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom
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217.
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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 nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova verejnosti 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 - priobézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim pro€) a v zdkladnich sko-
Iach (Normdini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdoroéni semindf ke Svétovému dni profi
rakoviné (4. Gnor) spole¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné (Kvétinovy den) — celostatni siroce viemi médii




Liga usiluje o sniZeni Umrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

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

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e Vydavani poradenskych brozur

e Rekondiéni pobyty pro nemocné po ukonéeni IéEby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuije vyzkum a vychovu onkologickych odborniki a vybaveni pra-

covist

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 vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investicnich 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 stdt jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ini 100 K& a pro ostatni
200 K¢ ro€né.

* Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &len®




