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1. UVOD

V Siroké verejnosti je stdle nddorovy proces chdpan a oznacovan jako ,,rakovi-
na*“. Tento termin je rovnéZ zakotven i v ndzvu obcanského sdruZeni Liga proti
rakoviné Praha, jez si klade za cil podporovat tii okruhy zajmu a ¢innosti:

a) onkologickou prevenci,

b) zlepSeni Zivotnich podminek pacientd,

¢) vyzkum v oblasti onkologie a podporu pfistrojového vybaveni onkologickych
pracovist.

Symbolicky je tento zamér vyjadien i jejim znakem — tj. trojlistkem, vyjadfuji-
cim ony tfi programy. Oznaceni rakovina je v klinické praxi pouZivdno pouze pro
nékteré typy naddorového bujeni, zpravidla zhoubného (rakovina zaludku, plic, tlus-
tého stfeva apod.). Naproti tomu nékteré klinické jednotky toto oznaceni nepouZi-
vaji. V odborné terminologii pfevazuje vSak oznaceni karcinom, coZ opét neplati
pro vSechny typy onkologickych procest (viz nddorové onemocnéni krve — leuké-
mii ¢ili hemoblastézu). RovnéZ termin ,,nador* (respektive ,,tumor) v daném slova
smyslu neni chapéan jednozna¢né. Pod timto terminem je myS$len kompaktni — solid-
ni utvar, zfetelné ohranic¢eny vzhledem ke svému okoli.

S ohledem na uvedené skutecnosti a pro zjednodusSeni problému se v nasledujicim
textu budeme pridrZzovat obecnéj$iho terminu ,,nadorova onemocnéni détského
véku‘.

2. CHARAKTER NADOROVYCH ONEMOCNENI
DETSKEHO VEKU

Mezi velmi casté otdzky kladené rodici, patii zajem, zda nddorovd onemocnéni
détského veku jsou podobna ¢i stejna jako u dospélych pacientd, zda stejnym zpt-
sobem probihaji, ¢i zda maji stejnou prognézu a v neposledni rfadé i stejnou 1écbu.

V zasadé je tfeba si uvédomit, coz zdirazitujeme pii vyskytu vS§ech onemocnéni
a afekci u déti a dospivajicich, Ze dité, vychazime-li z konven¢niho pojeti détského
véku, tj. od narozeni do 15 let, neni miniaturou dospélého cloveéka, nybrz kvalitativ-
né i kvantitativné odliSny jedinec, v jehoZ Zivoté plsobi dva rozhodujici faktory,
ato jednak rast (¢ili zmény kvantitativni), a jednak vyvoj (zmény kvalitativni).
Kromé toho biologicky a kalendarni v€k nebyva totoZny, takZe dvé pétileté déti
nejsou (snad kromé dvojcat — ale ani u nich toto pravidlo v pIném rozsahu neplati)
zcela stejné, predevsim z hlediska psychomotorického vyvoje.

Tato skutecnost do jisté miry ovliviiuje i charakter nddorovych onemocnéni dét-
ského véku, zejména tendenci k mnozeni bunék, ¢ili ristu jako takového. S ohledem
na frekvenci vyskytu nddorovych onemocnéni je jejich pocet, ve srovnani s dospé-
lou populaci, podstatné nizsi a predstavuje cca 1 % vSech onkologickych ptipadu.
Nicméné i toto ¢islo mé nyni stoupajici tendenci.



Existuje fada typti nddorovych onemocnéni, které se vyskytuji pouze u dospé-
lych (karcinom plic, zaludku, prsu a reprodukcnich orgdnt vibec apod.), zatimco
u déti se neobjevuji, ¢i 1épe feceno, dosud jsme se s nimi nesetkali. BohuZel nékteré
nadory, typické pro dospély veék, pfedev§im mame na mysli zejména maligni mela-
nom (,;matefska znaménka“), se pocinaji v posledni dob& objevovat uz i v mlad$im
vékovém obdobi.

AC¢ se s nddorovym onemocnénim setkavame ve vSech vékovych skupinach, a to
vcetné plodu (!), existuji novotvary typické pro jednotlivé vyvojové etapy, respekti-
ve v nich pfevazuji (kupf. teratom ¢i retinoblastom, o nichZ se jesté zminime).

Co je prapric¢inou vzniku nadorového bujeni, resp. nekontrolovatelného mnozeni
bunék, neni ve vSech pripadech znamo, i kdyZ v tomto sméru bylo v poslednich le-
tech, diky imunogenetice, dosazeno mnoha tspéchi, jez ovlivnily pochopitelné nejen
diagnosticky, ale i 1écebny postup, a tudiz v pozitivnim slova smyslu i progndzu.
Kromeé toho ve vétsiné piipadii nejde o pficinu jedinou, nybrz o celou skupinu podné-
tt. Obvitiuje se fada faktort vnéjSich i vnitinich. Mezi ty vnéjsi lze zaradit Zivotni
prostredi (jednoznac¢né tabakismus, dile exhalace, ultrafialové zafeni, radiace, tézké
kovy, ale i n€které skupiny virti apod.), zatimco na druhé strané jde o genetické vlivy
(dédi¢nost, chromozoméalni zmény). Tuto rovnéZ uvazovanou hypotézu podporuje
vyssi frekvence vyskytu nddorovych onemocnéni u déti s jinymi vyvojovymi vada-
mi (napf. Downiv syndrom — zndmy téZ pod pojmem mongoloidni idiocie versus
leukémie). Rovnéz tak je zndm Castéjsi vyskyt téhoz nadoru u dvojcat, le¢ na druhé
strané miZe byt zdravé dvojce darcem kostni dfené pfi jeji transplantaci u leukémii.

Velmi Casto se setkavame s dotazem, zda je nadorovy proces nakazlivy? Od-
povéd je jednoznaéné zaporna a obavy z mozného ziskani nadorového procesu tou-
to cestou jsou neopodstatnéné.

K tomu, aby doslo ke vzniku nadoru, staci i jedind buiika v organismu (a jsou
jich v ném miliény!), kterd se urychlené zacne délit, a tudiZ mnoZit. AvSak ani buii-
ky téhoZ nadoru se nemnoZi stejné rychle. Pokud by tomu tak bylo, vznikl by poslé-
ze ttvar mimoradnych rozmért.

Rist nadort (dle Kouteckého) ma nékolik forem: miiZe expandovat do svého
okoli ¢i pronikat do sousednich tkani nebo je destruovat. Nejdulezitéjsi jak z hlediska
diagnostiky, tak i 1é¢by je ,.,chovani“ nadoru, pfedevSim jeho Sifeni metastatickou
cestou — tj. zavleCeni — do vzdalenéjSich tkani a organti. VSechny uvedené okolnosti
jsou podstatou déleni nddort na zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni). Bohu-
7el u benignich nadord nejde vZdy o vlastnost trvalou. Radu pivodné benignich
typli miiZeme povazovat za tzv. potencialné maligni, coZ znamend, Ze se nador
muze ,,zvrhnout* ve zhoubnou formu.

Neexistuje rodic, ktery by se netdzal na moZnost vyléceni z nadorového one-
mocnéni. Perspektiva se stale zlepSuje, takZe v dnes$ni dobé 1ze bez nadsazky fici, Ze
70 % nadorovych onemocnéni je vylécitelnych, avSak zbyvajicich 30 % nikoliv.
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3. DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNENI

Nesmirné dileZitou podminkou tspésné terapie vSech onkologickych onemoc-
néni je véasnd diagnéza. Cim dfive se vyskyt nddorového bujeni zjisti, tim vy je
nadéje na jeho vyléceni. Diagnostickych postupti je cela fada, od téch nejjednodus-
$ich aZ po sloZité a technicky naro¢né postupy.

3.1 Klinické vySetreni je vzdy inicidlnim diagnostickym postupem, opirajicim
se o velmi podrobnou anamnézu, a to jak osobni, tykajici se postizeného jedince
(doba vzniku prvnich, byt nevinnych pfiznaki, jako je zvraceni, bolesti hlavy, bo-
lesti bficha, napadné hubnuti, bledost, vyskyt modfin apod.), ¢i rodinnou, detekuji-
ci vyskyt jakéhokoliv nadorového onemocnéni v blizkém i SirSim piibuzenstvu.

3.2 Laboratorni vySetieni zahrnuje zakladni hematologicka vysetieni (krevni
obraz) a v pfipadé€ podezieni na leukémii i punkci kostni dfené, jez se provadi u star-
§ich déti na hrudni kosti a u kojencll na kostech bércovych.

Samoziejmé, Ze k zdkladnim laboratornim vysetfenim patfi i hodnoceni bioche-
mickych ukazateli umoziujicich stanoveni hodnot funkce jater, ledvin, Zaludku,
stfev atd.

3.3 Zobrazovaci techniky pfedstavuji nesmirné dilezitou formu diagnostiky.
Umoziuji zobrazeni stavu i struktury novotvaru. Mezi zdkladni, jiz desetileti vyuzi-
vany zpusob, patifi RTG vysetfeni, které vSak je dnes stdle vice nahrazovano com-
puterovou tomografii (CT), lidové zvanou ,tunelem*. RozliSovaci schopnost CT
je v rozmezi nékolika milimetrt. Obé zminéné metody vSak vyuZzivaji X paprskd,
RTG zéfeni. Naopak magneticka rezonance, majici jesté vétsi rozliSovaci schop-
nost nez CT, toto zafeni nepouziva. Stejné jako pozitron emisni tomograficka ka-
mera (PET), jejiZ princip umoZiiuje zobrazit nejen tvar, ale i funkci postizeného
organu. Zatim jde o vySetfeni unikatni, o jehoz vyuziti musi rozhodnout specialisté
timto problémem se zabyvajici. Nelze je vyuZit pro diagnostiku vSech nadorovych
onemocnéni.

Z hlediska omezeni RTG zareni je velmi Casto, respektive vzdy, vyuzivano vy-
Setfeni s pomoci ultrazvuku (sonografie). Zpravidla je metodou prvni volby pii
zjiStovani diagnozy.

3.4 Radioizotopické vySetreni lze rovnéz zatadit mezi neagresivni zobrazo-
vaci metody. Jeho princip spoc¢iva v podani radioizotopu prvku nebo izotopem zna-
¢enych farmak, kterd jsou uréitym orgdnem vychytavana a pomoci specidlniho de-
tektoru posléze sledovana jejich akumulace v postiZené tkdni ¢i organu (jatra, ledviny,
plice apod.).



3.5 Biopsii a histologické vySetfeni nutno jiZ povazovat za agresivni, chirur-
gicky zakrok, spocivajici v odejmuti ¢asti postizené tkané a ndsledném mikrosko-
pickém vySetieni. Velmi casto se provadi v pribéhu operace pro zjisténi malignity
operovaného procesu.

4. LECEBNE POSTUPY

Lécbu nadorového procesu je nutné zahdjit co nejdfive po stanoveni diagnozy.
U ohrani¢enych nadora se voli 1é¢ba chirurgicka.

4.1 Chirurgicka lécba je nejstarsi pouzivanou metodou, umoziiujici odstranéni
patologického procesu. Neni schopna v plném rozsahu odstranit metastazy zaklad-
niho procesu a musi byt kombinovéana s dal§imi 1é¢ebnymi zplsoby, zejména cy-
tostatickou terapii a radioterapii.

4.2 Chemoterapie a hormonalni lIécba je zakladni a nedilnou souc4sti kaz-
dé onkologické terapie. Z farmakoterapeutickych prostiedkil jsou k tomuto acelu
vyuZividna cytostatika a hormony, ¢ili latky ovliviiujici mnoZeni bunék, a tudiz
i rdstu nddoru. VétSina z nich ma tzv. imunosupresivni t¢inek, zasahujici do imuno-
logickych procest, které rovnéz brzdi mnoZeni a rist buné€k nadoru. V soucasném
terapeutickém arzendlu existuje nepfeberné mnoZzstvi 1é¢iv, majicich uvedeny cha-
rakter.

v

AC je chemoterapie stile nejucinné€jsi systémovou léCbou, nelze pochopitelné
zcela opominout jeji nezadouci ucinky (ma je ostatné kazdy lék vcetné vitamind,
které sice nejsou lékem, nybrz biokatalyzatorem, ¢ili vyZivovym doplitkem). Prede-
v8§im jde o potlaceni vlastnich a prospéSnych imunitnich procesii, a tudiZ sniZeni
odolnosti viéi béZnym a jak fikdme komunitnim onemocnénim, jako jsou respirac-
ni insekty, které mimo jiné probihaji v t€Z8i formé klinického projevu. Tim, Ze cy-
tostatika plisobi i na zdravé buiiky, je tato skute¢nost limitujicim Cinitelem jejich
podani. To se tyka hlavné bunék, které se opakované v organismu vytvareji (repro-
dukéni organy, krev). Pochopitelné, Ze jde o ,,vytloukani klinu klinem®, ale vZdy je

N

nutno bedlivé rozvazit, co je v daném okamZziku vyhodné&;jsi.

Hormonalni 1é¢ba, rovnéz nedilna soucast terapeutického arzenalu, ktera je
méné toxicka a celkem dobfe se snasi, ma nicméné také vedlejsi a neZadouci ucin-
ky, takZe i o jeji aplikaci — podani — plati totéZ, co bylo zminéno u cytostatik. Na
rozdil od nich naddorové buiiky nelikviduje, nybrZ brzdi jejich rast. V détském véku
je indikovana v kombinované terapii u krevnich malignit.

4.3 Radioterapie (obecné feceno ozafovéni) je vyuZivana u tak zvanych radio-
senzitivnich nadort, coZ znamena bunék citlivych k radioaktivnimu zareni. MiZe



byt pouzita cilené — samostatné — nebo v kombinaci s jinymi 1é¢ebnymi metodami.
Tento zplisob je predev§im vyuZivan u krevnich nddorovych onemocnéni (leuké-
mie) zejména pii pfipravé pacienta pred transplantaci kostni diené, ale ozafuje se
i kostni dfenl darce.

4.3.1 Gamma nuz je unikatni zptsob radioterapie, provadéné zejména piti 1é¢bé
mozkovych afekci. Nejde o chirurgicky nastroj, nybrZ pomoci pocitace o soustfedé-
ni paprski k nadoru a jeho nasledné ozareni. Jde o metodu velmi sloZitou a mimo-
fadné pfesnou a technicky naro¢nou. Je nutné, aby ji provadél a rovnéz i indikoval
velmi zkuSeny specialista v tomto oboru.

4.4 Transplantace zdravého orgdanu nemocnému piijemci patii mezi nejmladsi,
avSak mimotadné uspé$né lé€ebné metody, které znacné ovlivnily progndézu ne-
mocnych déti. Zatim je vyuZivana predevsim pfi transplantaci kostni diené pii one-
mocnéni krvetvornych organa.

5. PREVENCE

Ve vSeobecném slova smyslu je cilem prevence predchazet vzniku jakéhokoliv
onemocnéni. Patfi sem napfiklad o¢kovani ¢i vyhledavajici — skriningové — metody,
z nichZ nékteré jsou povinné provadény jiz u novorozenct. Ty se vSak netykaji na-
dorového onemocnéni, nybrz metabolickych a hormonalnich vad. Stale vSak plati,
Ze ¢im dfive je onemocnéni zjisténo, tim vEtsi je nadéje na vyléceni. Metody, uziva-
né u dospélych, se v détském véku neprovadéji. Nejdulezitéjsi uloha pri detekci
nadoru spociva v rukou praktického détského lékare, ktery dité vySetiuje pra-
videlné, pri povinnych preventivnich prohlidkach. Dité tudiZ velmi dobfe zna,
sleduje jeho rast a vyvoj a ma byt tim prvnim, kdo vyslovi podezieni na patolo-
gicky proces. Onkologové opakované zdiraziiuji nutnost odeslani kazdého pode-
zielého nalezu, byt posléze nepotvrzeného, na specializované pracovisté, nez vySet-
feni odkladat a povazovat za zbytec¢né!

5.1 Tabakismus ma jednozna¢né prokdzany karcinogenni vliv. BohuZel, jak se
znacna Cast populace domniva, nejde jen o kufdky. Jak bylo opakované prokazano,
velmi $kodlivé je pasivni koufeni a uvédomime-li si, Ze pouze v jedné tfetiné rodin
nekoufi ani matka ani otec, jde tudiz o situaci velmi zavaznou, netykajici se jen
nadorovych nemoci. Dokonce dnes vime, Ze pii koufeni t€hotné Zeny je ohroZen
i plod. Pocet koufici mladeze ma nejen stoupajici tendenci, ale sniZuje se i vékova
hranice pocatku koufeni. Rakovina plic se dosud sice u déti neobjevuje (jina situace
je u astmatu a opakovanych onemocnéni dychaciho systému), ale sliznice dychaci-
ho systému se na pozd¢jsi onemocnéni ,,pfipravuje”, i kdyz mikroskopickymi zmé-
nami, které dispozici k nddorovému bujeni zvySuji. Mimo jiné az ve 30 % pripadt
je vlivu koufeni pfipisovan i vznik leukémie!



5.2 Znecisténi zivotniho prostredi je problémem velmi znamym. Nikdo nepo-
chybuje o Skodlivosti exhalaci, vyfukovych plynt atd. Jejich pfitomnost velmi téz-
ko odstranime, ani se jim nemiiZeme vyhnout. Znacné riziko pfedstavuje slunecni
(ultrafialové) zareni pro vznik nddorovych a nesmirné zavaznych onemocnéni kize
— maligniho melanomu. A¢ byl donedavna doménou dospélého véku, zacina se jiz
objevovat i v détském véku a u 14 aZ 19leté populace je jiz na 3. misté pficin v poctu
nové hlasenych pfipadul, ale téZ i imrti. A nadmérné slunéni minimalizovat 1ze.

5.3 Dalsi moZnosti prevence vzniku rakoviny je zptisob vyZivy. Nejednd se viak
pouze o sloZeni stravy a podil zdkladnich Zivin (bilkoviny, tuky a glycidy), ale i zpisob
jeji pfipravy, respektive zpracovani. Odhaduje se, Ze témét 30 % nadorovych one-
mocnéni, zejména zazivacich organfi, ma sviij piivod ve Spatném vyZzivovém rezi-
mu. V soucasné dobé povazujeme za diilezitou soucast stravy, majici preventivni
vyznam, vlakniny, napomahajici snizovat riziko z vysokého piijmu tukd. Ovoce
a zelenina maji byt v kazdém jidelnicku.

Voda je sice tekutina bez barvy, bez chuti a bez zdpachu, vzdy je dostupna, ale
stile je nesmirné dilezitym dopliikem stravy. SlouZzi predev§im jako rozpoustédlo
fady latek v organismu a pfispiva k rychlému vyprazdiiovani stfevniho obsahu a timto
zplsobem i ke sniZeni vstfebavani toxickych latek.

Role vitaminii, ¢ili biokatalyzatord, je dosti asto pfecefiovana a mnohdy jsou
i vitaminy predavkovavany. Zcela nepochybné vSak mimotfadny vyznam maji vita-
miny, neutralizujici volné kyslikové radikaly, vznikajici v téle pii zpracovavani (me-
tabolismu) jednotlivych zakladnich Zivin. Jde o velmi popularni vitamin C, podpo-
rujici i detoxikaci kancerogennich latek, u néhoz predavkovani nehrozi, nebot pfi
nadmérném Cili prebytecném mnoZstvi jeho podani, se z organismu vylou¢i moci.
Dile sem patii vitamin A, majici vyznamnou roli pfi regeneraci sliznic a kiize. Ve
smiSené stravé je ho dostatek, at jiz ve formé , hotového* vitaminu nebo tzv. provi-
taminu-karotenu (jakéhosi jeho pfedstadia), obsazeného zejména v mrkvi (odtud
ilidovy a v cizich jazycich obvykle uZivany nazev: ,karotka®). Poslednim ¢lenem
tohoto trojlistku je vitamin E. V pfirozené formé se v pfirod€, a tudiz i ve stravé
prilis nevyskytuje. Je obsaZzen v obilnich kliccich a pak v ofiscich, které jsou ovsem
velmi potentnim alergenem, takZe jejich konzumaci v détském véku prili§ nedopo-
ruc¢ujeme. Je proto vhodné uvazovany vitamin E dopliiovat v syntetické formé.

Velmi podobnym — detoxika¢nim — zptisobem se uplatiiuji tak zvané stopové
prvky. Jak jiz z nazvu vyplyva, je jich v organismu skute¢né malé mnozstvi. Jde pie-
devsim o selen a zinek. Oba zminéné prvky se zucastiiuji oxidacnich procesu v or-
ganismu. Naprosto vSak nelze tvrdit, Ze jejich pfitomnost nadorové bujeni zastavuje
nebo naopak jejich nedostatek je zptisobi. V posledni dobé jsme svédky zna¢né propa-
gace obou minerall, nicméné nelze se ubranit dojmu, Ze v mnoha piipadech jde o ko-
mercni zaleZitost. Pfi jejich podavani je vZdy nutnéd porada s Iékafem. Kdy, kolik
a jak? Nebot na druhé strang jsou znadmy i Skodlivé vlivy, postihujici zejména jatra.
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Ovsem fada minerdld ma Skodlivy vliv, coZ je zndmo z historickych dob. Jde
predevsim o rtut, chrom, olovo, nikl, arzén a kadmium. Byvaly stfedem medicinské
pozornosti zejména z hlediska otrav, které jsou sice dnes vzacné, ale vliv na tvorbu
nadorovych procest je stile sttedem pozornosti. Samoziejmé, Ze ze vzniku niddoro-
vych onemocnéni nelze izolované obvinovat konkrétné€ toho ¢i onoho Cinitele. Jde
o pusobeni komplexni neboli ,,multifaktoridlni*.

6. NEJCASTEJSI NADOROVE PROCESY V DETSKEM VEKU

N

V nasledujicim stru¢ném prehledu uvadime pouze nejcastéjsi druhy nadord po-
stihujici generacni obdobi od narozeni do 15 let. Jsou velmi pestré jak po strance
své histologické a anatomické stavby, tak i po strdnce chovani, reakce na terapii
i prognézou. Obecné lze fici, Ze je vétSi prevaha vyskytu u chlapct, avsak proc
tomu tak je, neni zcela jasné a ostatn€ to neni pfili§ dalezité.

6.1 Nejcast&ji postizenym orgdnem je ,,nervovy systém*, a to jak jeho centrélni
¢ast, tj. mozek, mozecek a micha (dile CNS), tak i oblast periferni, zejména tzv.
ganglia sympatického nervového systému. K obéma predchozim nutno jesté pfipo-
jit nddorova onemocnéni smyslovych organil, zejména oka.

Nadory mozku dominuji na ¢elném misté ve statistickych udajich, tykajicich se
jak vzniku novych onemocnéni, tak i frekvence amrti. Jak je pestra jejich stavba,
tak je velmi riznoroda symptomatologie (pfiznaky), klinicky se manifestuji prede-
v§im neurologickymi projevy (bolesti hlavy, omezeni hybnosti, asto pfiznaky si-
mulujici zdnét mozkovych plen, poruchy vidéni atd.). Prvni podezfeni vyslovuje
opét détsky 1ékat, a to ve spoluprici s neurologem.

Po strance histologické dominuji ve spektru nadortt mozku tzv. ,.gliomy*, a to
témeér ve 3/4 pripadi. Kromé nich se setkdavame s ,,astrocytomy®, majicimi velmi
vaznou prognézu. TotéZ se ovSem tyka i ,,meduloblastomt”. Jde o nadory, které
nejsou opouzdiené, a tudiz zietelné ohranicené od ostatni tkané. Tato skuteCnost
znacné ztéZuje chirurgicky zdkrok.

Ponékud priznivéjsi prognézu maji naidory mozecku a nadory spodiny mozkové.
Relativné Castéjsim tumorem v této oblasti je , kraniofaryngeom‘ prortistajici po-
dél optickych svazkl do hypofyzy a posléze do dutiny nosni (odtud i jeho nazev).
Sice do okolnich tkani neprorista, ale struktury utiskuje. Mezi jeho prvni pfiznaky
patii velmi Casté moceni nekoncentrované moci a Casté piti. Podobné ptiznaky jsou
i pocatecnimi projevy cukrovky nebo muze jit pouze o zlozvyk. Diagnéza uvede-
nych pfiznakll neni technicky pfili§ naro¢na, proto by popsany projev mél byt pro
rodice varovnym signdlem, zv1asté pfi ¢astém noénim moceni a nasledném piti.
Soucasné byva pfitomna i porucha periferniho vidéni. Z obou pfiznakt vyplyva nut-
nost komplexniho vySetfeni. Diagndéza vSech uvedenych nadort je diky zobrazova-
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cim metodam i eventudlnimu vyuziti EEG (elektroencefalografie) pomérné snadna.
Lécba spociva predevs§im v rukou neurochirurgl. Pfipadné pfichézi v dvahu vyuZiti
gama noze. Vzdy se provadi zajiSfovaci cytostatickd 1écba a radioterapie.

Nédory michy reprezentuji pfedev§im gliomy. Jejich progndza je vazna. Tvori
vSak pouze 20 % nadorti CNS. Ve své vétSiné vSak nejsou operabilni, takZe 1é¢ba se
opirad zejména o aplikace cytostatik a radioterapii.

Postizeni mozecku, orgdnu odpovédného za koordinaci pohybd, je z hlediska
poctu naddortt CNS méné pocetné. Pfedni misto patii ,,astrocytomu*, dile pak glio-
mum. Jejich klinické projevy vychazeji z funkce postiZeného organu, tj. jde o poru-
chy hrubé a jemné koordinace. Zavisi na umisténi nddorového utvaru. Je pomérné
dobte ohraniCen, coZ vyhovuje chirurgickému feSeni a dava optimistické prognos-
tické vyhlidky. Naproti tomu ,,neuroblastom** patii mezi zavazné typy nadort. Jeho
lokalizace je velmi pestrd, coZ znacné ztéZuje jeho diagnostiku. Patii mezi vysoce
zhoubné nadory a jeho prognéza je velmi Spatnd.

Jak jsme se jiZ zminili, k tkdnim nervového systému nutno pfiradit i smyslové
organy. S ohledem na nadorova onemocnéni jde pfedev§im o oko. Mezi nejvice
frekventni nadory nutno zaradit ,,retinoblastom‘* (retina = sitnice). Je typicky zejmé-
na pro nejmladsi vékova obdobi, takze obvykle unikd jeho vznik pozornosti, nebot
zpocatku probiha celkem nendpadné a pomalu. Je ¢asto diagnostikovan pii oftalmolo-
gickém vysetfeni indikovaném z jiného diivodu. V terapeutickém postupu prevazuji
chirurgicka feSeni doplnéna o chemoterapii a radioterapii. Lécba vSech typt vSak
patfi do rukou vysoce erudovanych odbornikti na specializovaném pracovisti. Diky
uvedenym zakrokim (mezi néZ bohuzel patfi nejednou i odstranéni ocniho bulbu)
se progndza této afekce postupné zlepSuje a kromé toho vyskyt je velmi nizky.

6.2 Nadorova onemocnéni krvetvornych organi

Reprezentuji témétr 30 % nadorovych procesi v détském veéku. Vyskyt novych
pripadd se v poslednich letech zpomaluje. Postupné se stile vic dafi zjistit pticiny
vzniku, spocivajici pfedev§im v poSkozeni genetické vybavy buiiky.

Z krevnich narodovych onemocnéni (nador je zde pouZivan spiSe jako vyraz
analogicky), spocivajici v nekontrolovaném bujeni bilych krvinek, jde pfedevSim
0 ,,Jeukémie‘‘ neboli hemoblastdzy. Patfily jesté pred nedavnou dobou k mimotadné
zavaznym patologickym procesiim s téméf 100% umrtnosti. Dnes je perspektiva
podstatné optimisti¢téjsi, Sanci na vylé€eni ma v soucasné dobé témér 70 % déti
a jejich pocet stile stoupa! Zalezi ovSem na druhu leukémie, jehoZ urceni vychazi
z velmi podrobného rozboru obsahu punktatu kostni dfené, v niZ jsou predevs§im
pritomny zralé typy leukocytd. Klinické projevy jsou velmi pestré a patii k nim
predevsim zvétSeni uzlin, sleziny, jater, krevni vyrony, ale Casto i pfiznaky nehema-
tologické — napftiklad bolesti kloubti, opakujici se teploty apod. Na pfesném stano-
veni typu zménéné bilé krvinky zaleZi posléze zplsob i trvani 1éCby, jakoZ i progné-

11



za. Jednotlivé formy leukémii 1ze zhruba rozdélit do 4 skupin, v nichZ ov§em v kazdé
fadé existuje fada podtypt, coz ovliviiuje taktiku a zplsob 1éCby.

,»AKkutni lymfoblasticka leukémie‘ paii mezi formy nejéastéjsi, ale téz s nej-
priznivéjsi odpoveédi na 1écbu, trvajici 2 roky. Je provazena Casto vedlej$imi a neZadou-
cimi projevy — vypadavani vlast, funkénim postiZenim jater, reprodukénich organd,
kosti aj.). Usp&snost komplexni terapie, provddéné podle mezindrodnich protokolf,
se dnes pohybuje kolem 70 %, byt se obcas objevuji remise zakladniho onemocnéni.

»AKkutni myeloblasticka leukémie‘ je sice méné Castd, zato reakce na 1é¢bu
a nadéje na vyléceni je rovnéZ méné piizniva. ,,Chronicka myeloidni leukémie*
a posléze ,,Myelodysplasticky syndrom* vychazejici z kostni dfené a zasahujici
do vSech fad diefiové krvetvorby mély predpovéd nepiiznivou, ale v posledni dobé
se stale 1écebné uspéchy zvySuji a jsou optimisti¢téjsi.

Lécba leukémii je dlouhodobd s vyraznym ovlivnénim psychiky nemocného,
a to diky jejim nezadoucim ucinkm. Mezi né patii napiiklad vypadavani vlasu (byt
docasné), coZ u star§ich dospivajicich déti, zejména divek, se mimoradné odrazi
v psychosocialni situaci jak nemocného, tak i jeho rodiny.

Mezi hematologickd nddorova onemocnéni nutno téz zaradit ,,Hodgkinovu cho-
robu*, majici mimoradnou tendenci k postiZzeni uzlin zejména kr¢nich a nitrohrud-
nich. Definitivni diagnézu, jakoz i odliSeni od tzv. ,,Nehodgkinskych lymfomu‘,
umozni histologicka vysetfeni ¢astecky tkané ziskané z probatorni punkce. Zvyse-
nou pozornost tudiz vyzaduji zvlasté zvétsené uzliny v oblasti krku (podcelistni, za
boltci 1 na §iji), nemajici vztah k zanétlivé afekci v oblasti nosohltanu ¢i stfedousi.
Zminéné procesy patii mezi tieti nejcastéjsi formu nadorového onemocnéni v détském
véku. Do 5 let v&ku ditéte je jeho vyskyt vzacny. Castéji se s nim setkavame u dos-
pivajici mlddeZe a pochopitelné u dospélych. Lze fici, Ze 1é¢ebné tspéchy jsou vice
neZ nad€jné, snad nejpriznivéjsi ze vSech hematoonkologickych afekci. Lécba je
vSak vzdy komplexni, a to jak cytostatiky, tak i radioterapii. NeZadouci reakce,
zpravidla prechodné, jsou identické jako u jinych onkologickych onemocnéni.

Zvlastni skupinou, spadajici do hematologickych problémd, jsou ,histiocytarni
onemocnéni‘. Vzhledem k jejich vzacnému vyskytu odkazujeme na prislu§nou on-
kologickou literaturu, nebot jak klinicky obraz, diagnostika i 1écba je nesmirné rtiz-
noroda a vyZzaduje vzdy sledovani a 1é€eni na specializovaném pracovisti.

6.3 Nadorova onemocnéni ledvin a mocovych cest

Mezi zavazné afekce nadorového typu, postihujici ledviny, je nutno zatadit pfe-
dev§im ,,Wilmstv tumor, jinak zvany téZ nefroblastom. Jeho znaéné zévaznou
vlastnosti je, Ze nesmirné ¢asto metastazuje, Cili jeho butiky jsou zavleceny do fady
jinych organti. Jde o nddor, jehoZ vyskyt je pravé typicky pro nejmladsi vékova
obdobi. MlizZeme se s nim setkat jiZ u novorozenct a malych kojencd. Jeho sympto-
matologie je z pocatku velmi chuda, ale podezieni na jeho pfitomnost by méla vyjit
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predevsim od pediatra — tumor je hmatny pres sténu bfiSni. AvSak opakovana pal-
pacni vySetieni a prohmatavani briska se nedoporucuji.

Proto pti kazdém podezieni, byt, jak se posléze ukdZe, nepotvrzeném, je nutné
odeslani podezielého pacienta na specializované onkologické pracovisté. Konkrétni
diagnéza necini dnes pii dostupnosti zobrazovacich metod potiZe, je vcelku snadna
a v€asné zahdjeni terapie po chirurgickém odstranéni nadoru, spociva v ozafovani,
¢ili komplexni terapii, a tudiZ aplikaci cytostatik.

Ostatni naddorové afekce ledvin (adenom, rhabdomyosarkom apod.) jsou pie-
vazné benigniho charakteru. U dospélych jedincu relativné Castéjsi ,,Gravitzuyv
tumor*, fazeny mezi adenokarcinomy, je v détském obdobi velmi vzacny. Jeho
vyskyt je odhadovén cca na 1 %.

U nadorovych onemocnéni vyvodnich cest mocovych prevazuji predevsim stop-
katé ,,papilomy* a ,haemangiomy*. Patii spiSe do urologické péce.

V pfipadé mocového méchyte jde o velmi pocetny vyskyt riznych druht, lisicich
se predevsim histologickou stavbou, vychazejicich jak ze slizni¢ni stény, tak ze sva-
loviny. Jsou doménou chirurgické terapie a pro jejich cetnost odkazujeme na pfislus-
nou odbornou literaturu, nebot jejich vycet pfesahuje ramec této informacni broZurky.

Nadorova onemocnéni prostaty u chlapct jsou nesmirné vzacna.

6.4 Nadorové procesy nadledvin se z klinického hlediska manifestuji hor-
mondlnimi poruchami, zavislymi na lokalizaci naddoru, zda postihuje kiirovou cast
nebo dien. Zatimco produktem kury jsou kortikoidy, ve dfeni jsou vytvafeny tzv.
katecholaminy (zejména adrenalin). Pfi ktirovych afekcich dochazi ke vzniku tzv.
»adrenogenitalnimu syndromu*, jehoz hlavnim projevem je nedostateény sexudl-
ni vyvoj a pohlavni dysmorfismus. Objevuje se jiZ u novorozence a velmi casto
byva spojen s poruchou solného hospodarstvi. Jak benignéjsi ,,adenom®, tak i méné
priznivy ,.karcinom® (metastazujici prfedevs§im do plic a jater) je CastéjSi u dévcat
a zasahuje vyrazné do tvorby kortikoidl. Jeho nadprodukce se projevuje zvlastnim
typem obezity s ,,mésickovitym™ tvarem obliceje, zvétSenim tukového polStife na
hrudniku a bfisku, ale s ndpadné gracilnimi — tenkymi koncetinami. S podobnym
obrazem se setkdvame pfi zvySeném podavani kortikoid (Prednison) z 1é¢ebnych
dtvodi. Je také nesmirné Casto vedlejSim projevem kortikoterapie — provadéné, jak
jiz bylo opakované zminéno, pravé u onkologickych pacientd.

Z nadorovych procest diené nadledvin stoji v popfedi zdjmu ,,feochromocy-
tom*“. Jde v podstaté o nador benigni, jehoZ hlavnim klinickym projevem je zachva-
tovitd hypertenze, zpisobend intermitentni nadmérnou sekreci adrenalinu do obé-
hového systému. Epizody hypertenze se stfidaji s bezpiiznakovymi stavy. Bohuzel
tato vlastnost, resp. projev, zptisobuje velmi Casto prehlédnuti pfitomnosti nadoru,
zejména — cozZ je obvyklé — pokud se tlak méfi jen obcas. Jeho vyskyt je pomérné
vzéacny a pfi dnes dostupnych zobrazovacich technikach celkem dobie diagnostiko-

13



vatelny. V prevazné Casti svého vyskytu je jednostranny. MliZe se vSak obcCas objevit
i v sympatickych gangliich — kdekoli, jde v§ak o nesmirné vzacnou moZznost. Lécba
je chirurgickd, onkoterapie neni nutna.

6.5 Nadorova onemocnéni jater mohou vznikat bud primarné, tj. piimo v ja-
terni tkdni, nebo cestou metastatickou, zavle¢enim nadorovych elementii z jinych
organd, nebot pravé jatra jsou oblibenym mistem metastdz. K malignim procesim
nutno zaradit predev§im ,,hepatoblastom*, majici nékolik histologicky odliSnych
forem. Ve své podstaté je jeho diileZitou vlastnosti, Ze sice metastazuje, ale se zpoz-
dénim, takze v€asné odhaleni jeho existence a zahdjeni 1é¢by dava znacnou nadéji
na vyléCeni. ZvétSeni biiska a zejména pak jater by nemélo ujit pozornosti pediatra
pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach. Z malignich jaternich procesi nutno
jesté zminit ,,hepatocelularni karcinom*. Jeho priznakové spektrum je pomérné
chudé a v podstaté se neli$i od vySe zminéného hepatoblastomu.

Mezi benignimi nadory jater se pomérné Casto setkdvame s ,.haemangiomem®.
Z anatomického hlediska jde o jakési cévni klubicko, vystupujici nad niveau okolni
tkané. V jatrech se miiZe vyskytovat izolované nebo jako soucast fady syndromil
(spolu s koZnimi ¢i mozkovymi lokalitami). Haemangiom velké potiZe neptisobi,
jaterni funkce neovliviiuje, ale mizZe byt pfi zhmozdéni jater nepfijemnym zdrojem
krvaceni. Pak vyzaduje chirurgické feseni, ale diky znacné regeneraci jater nejde
o nebezpecnou afekci.

6.6 KozZni nadorova onemocnéni

O haemangiomech byla jiz zminka v pfedchozi stati, ale na koznim povrchu
jsou zcela evidentni a nepfehlédnutelné. Jde o utvary sice benigni, ale majici znacny
kosmeticky vyznam, zejména pti lokalizaci v obliceji a viditelnych oblastech. Vy-
skytuji se ve tfech formach. ,,Naevus flameus* (lidové ,,ohefi” nebo ,,rize”). V téméf
90 % ho mlzeme spatfit na zahlavi (nékdy i nad kofenem nosu) u novorozenct, kde
vSak mizi, ale na oblicejové Casti zpravidla zlstava. Jeho odstranéni neni jednoduché,
i kdyZ v poslednich letech diky laseru je urcita nadéje na jeho likvidaci. ,,Haeman-
gioma planum* — plochy haemangiom se pfili§ od pfedchoziho nelisi. Je zfetelné;si
alécba je de facto stejnd. Nejvyraznéjsi tvar ma vSak ,,kavernozni haemangiom*® pfi-
pominajici malinu umisténou na koZnim povrchu. A¢ miZe dosahovat velikosti az
nékolika cm, jde o utvar benigni, jehoZ dobrou vlastnosti je, Ze mizi sam, ale Casto
az po 7 letech. Po jeho vymizeni zGstava obvykle depigmentovand (bélavd) skvrna.
Pfi mnohocetném vyskytu kavernoznich haemangiomt je vSak nutno pétrat po je-
jich soucasném vyskytu v jatrech nebo v mozku — jak bylo feceno ve stati o jatrech.

Relativné Casto se setkavame s vyskytem stopkatych titvarti v okoli boltce, zejmé-
na pred ustim zvukovodu. Jde o naprosto nevinné procesy, majici pouze kosmeticky
charakter a jejich odstranéni je nesmirné jednoduché (nékdy postaci podvaz stopky
chirurgickou niti). Rodi¢e vSak pfitomnost téchto papilomti znaéné znepokojuje.
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Kromé zminénych benignich koZnich ttvart byva ktize postizena velmi zavaznym
,malignim melanomem®. Jde o tmavou pigmentovou skvrnu, vystupujici nad niveau
ktze a obvykle rozbrazdénou. U déti se fadu let nevyskytoval, ale v dlsledku vyssi
intenzity (Casto zbytecné aplikované) ultrafialového zafeni se jiZ pocal objevovat
a v obdobi 15-19 let jiz patii mezi Castéjsi pfi¢iny umrti. Chirurgické odstranéni
pfipadd vzdy v tvahu, le¢ jeho nepfiznivou vlastnosti je, Ze metastazuje i s néko-
likaletym zpozdénim a zvlasté do mozku.

Jak bylo jiZ v kapitolce o prevenci zminéno, pisobeni slunec¢nich paprskd na
koZni povrch, jakoZto hlavniho zdroje ultrafialového zéfeni, 1ze podstatné zmirnit.
Déti je tfeba chranit pfed slunénim viibec. Farmaceutické prostiedky jsou pomérné
malo ucinné. Pfi pfimofském pobytu je nutno pamatovat i na odrazené paprsky UV
zafeni, majici stejny vliv jako pfimé slunéni.

6.7 Nadory varlete se vyskytuji ziidka. Jejich klasifikace je velice pestrd, ale
nejcastéjSim typem, le¢ vskutku nesmirn€ vzacnym, je ,,seminom*. Kromé ného se
v onkologické patologii objevuji jesté ,,teratomy*. Mohou se vyskytovat jak s pra-
béhem benignim, tak i malignim (s oblibou metastazuji do plic ¢i do ledvin). Roz-
hodnuti o pfislu§ném typu spociva v rukou patologa. Samoziejmé od typu se odviji
i 1écba, ktera je v prvé fadé chirurgicka. Spektrum nadort varlat je velmi pestré.
Mnohé z nich maji ptivod v embryonélni — zarode¢né tkani. RozliSeni jejich typd
spociva v histologickém vySetfeni postizeného organu.

6.8 Nadory gynekologické

V détském véku prevazuji nadory ovarii. Byt se vyskytuji v obdobi klidové faze
vyvoje détskych rodidel, nejsou tak bezvyznamné, nebot téméf desetinu z nich je
nutno povazovat za maligni. Podobné jako u muZzskych organt jde o nddory termi-
nalni, vznikajici ze zdrode¢né tkané. Klasifikace byva velmi pestrd, takze presné
stanoveni diagnézy a z ni se odvozujici 1éc¢ba zalezi na vysledku histologického
vySetieni. Ve vajeCnicich se vyskytuji také rizné druhy teratomi, majicich rovnéz
embryonélni piivod. Pomérné Casty je i v mlad$im v€kovém obdobi koetanni tera-
tom, posléze ne nevinny solidni teratom. Vyskyt uvedenych nadort podporuje du-
vod gynekologickych vySetfeni jiz v mlad$im vékovém obdobi, a to détskym gyne-
kologem, coZ zorganizuje oSetfujici pediatr.

Ke skromnému vyctu naddorovych onemocnéni nutno zafadit i ovaridlni cysty,
které byvaji velmi Casto objeveny aZ pfi imitaci ndhlé piihody bfiSni v disledku
torze ovaria, kterd vyZaduje akutni operacni zakrok, stejné jako apendicitida, s nizZ
se v inicidlnich stadiich miZe zaménit. Castou komplikaci byvé torze vaje¢nika,
coZ je nahlé prihoda bfisni, vyZzadujici operacni zakrok.

Nédory délohy jsou v détském véku skutecné raritni, coZ neplati zcela o nido-
rech pochvy, kde se lze setkat s botryoidnim sarkomem. Mezi prvni pfiznaky patii
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krvavy vytok z rodidel (pozor: podobny je i u spaly), a jelikoZ jde o proces maligni,
je zjisténi jeho piivodu a diferencidlni diagnostika opét v rukou détského gynekolo-
ga. Plati ovSem rovnéz, Ze ¢im dfive je zjiSténa diagnéza, tim vétsi je nadéje na
tspésnou 1écbu.

Karcinomy ¢ipku jsou sice doménou dospélého veéku, nicméné v obdobi pohlav-
niho dospivani a zrani je tkan k jeho vzniku jiZ pfipravovana. V soucasné dob€ byla
jiz vyvinuta vakcina, ktera tuto nezadouci afekci likviduje. Pozor, jde vSak o aplikaci
preventivni, nikoliv 1é¢ebnou. Ve vétsiné piipadil se vSak v oblasti ¢ipku objevuji
nevinné utvary papilomy a haemangiomy.

6.9 Kostni nadory jsou zejména z hlediska detekce velmi zdludné. Nejcastéjsimi
typy nadort kosti jsou osteosarkomy, vychazejici z kompaktni tkané a posléze téz
z diené kostni. Jde zejména o Ewingliv sarkom. Jsou to procesy maligni, coZ pod-
mifiuje zpisob piistupu k jejich 1é¢eni. Kromé kostniho ptivodu vSak nelze opomi-
nout i nadory vychazejici z chrupavky, tzv. chondrosarkomy. Jejich pozdni odha-
leni vSak byva zpusobeno tim, Ze se prevazné vyskytuji v blizkosti velkych kloubt
(kolena, kycle, lokte) a prvotni ptiznaky (bolest) byvaji pfipisovany traziim. Teprve
pfi podrobné anamnéze a pochopitelné i nasledném RTG vySetfeni se dochazi
k zavéru, Ze neslo o trauma, nybrZz o poc¢inajici nadorovy proces. Jeho feSeni spoci-
va v ortopedickém operacnim vykonu s naslednou onkologickou farmakoterapii.
Kromé zminénych zhoubnych forem existuje vSak fada kostnich nadorti a nado-
ri vychazejicich z chrupavcité tkané ¢i vaziva (chondromy, fibromy), ale i hae-
mangiomy. Lécba spociva predevsim v opera¢nim feSeni stavajiciho procesu.

7. PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY

Motto: ,,BoZe, dej mi silu, abych zmeénil véci, které zménit mohu.
BoZe, dej mi viili, abych sndsSel véci, které zménit nemohu.
A dej mi rozum, abych je od sebe odlisil! (R Kipling)

Diagné6za nadorového onemocnéni je pro rodinu obrovskou psychickou zatéZzi.
Osud nemocného ditéte, pribéh onemocnéni, vedlejsi a nezddouci ucinky pouzité
terapie, to jsou vSechno okolnosti, které stabilitu rodiny znacné€ ovlivni. BohuZel se
nejednou setkdvame i s rodinnym rozvratem, coZ je nejhorsi eventualita vibec.

Spoluprice s pediatrem a s psychologem, zasvécenymi do aktudlniho problému,
je vice neZ nutnd. AvSak dité Zije ve spole¢nosti rodiny i détského kolektivu. A sa-
moziejmé Ze téméf vZdy vznikajici komplex ménécennosti se podili na jeho adapta-
ci ve spolecnosti i reakci na okoli. V soucasné dobé je zastdvano stanovisko zkratit
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co mozna nejvice pobyt nemocného v liZkovém zafizeni a v terapii pokracovat
v domdacim prostiedi. Nejednou dochdzi i k situacim, Ze rodice jsou schopni apliko-
vat doma i infuzni — nitroZilni — terapii. I kdyZ jde o vyjimky, nutno takovy pfistup
mimofadné ocenit. Dal$i snahou v 1écebném procesu je umoZnit nemocnému jedin-
ci normalni $kolni i mimoskolni aktivitu, a pokud to jde, i zajmovou sportovni ¢in-
nost, kterd posili jeho sebevédomi a uplatnéni ve stavajicim kolektivu.

Castou otizkou byva problém, zda pacientovi sdélit podstatu jeho potiZi, v jakém
rozsahu (véetné progndzy) a v jaké fazi je jeho onemocnéni. Odpovéd neni jedno-
znacnd, nebot nesmirné zdleZi na véku ditéte i na jeho inteligenci a povahovych
vlastnostech. Velkou chybou je ,,hy¢ckani* nemocného, coz bohuZzel velmi ¢asto vzbudi
nelibost sourozencd, ktefi obtizné snaseji i zvySenou pozornost rodic¢li vénovanou
pravé postizenému.

Samoziejmé Ze dulezitou okolnosti je i reakce okoli na situaci trpici rodiny.
Rozhodné neni nutné, respektive vhodné seznamovat okoli s detailni problematikou
1écby a péce, nicméné v zajmu prevence pomluv a nemistnych dohadl pochézeji-
cich z okoli je dobré sdélit zdkladni informace, které se tak jako tak piibuzni i pra-
telé dozvédi. V tomto sméru je velice vhodny uplatnitelny bonmot: ,,Nikdy nevy-
svétluj, pratelé nepotiebuji a nepratelé nepochopi.*

Obecnou zdsadou budiz: chovat se k nemocnému jako ke zdravému (samoziej-
meé s dodrzovanim vsech 1é¢ebnych procest), vysvétlit ditéti nutnost pravidelnych
Iékarskych vySetfeni, vyhnout se v pfitomnosti nemocného tivahdm o perspektivich
jeho onemocnéni a zptusobech 1é¢by. Zvlast je nutné pripravit dité i na nepfijemné
pocity, spojené s nékterymi formami podavéani 1€kt (do patetniho kandlu apod.).
Nejvétsi chybou se stdva (a to nejen pii onkoterapii), Ze je dité ubezpeCovano, Ze
,»hic nebude bolet” — ale ono boli. Touto cestou se nejvice ztraci diivéra v oSetiujici
persondl a nakonec i v rodice. Mluvme proto vZdycky pravdu!

Neméné vyznamnou okolnosti je v§ak i informovat o podstaté problémi vyucu-
jici personal a ostatni vychovné pracovniky se zdiraznénim ohledu k mozZnostem
a schopnostem nemocného ditéte.

Ovlivnéni psychiky nemocného ditéte a jeho adaptace na zménéné Zivotni pod-
minky neni tudiZ dlohou jedince, nybrz celé nasi spolecnosti.

17



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

6. Evropsky kodex proti rakoviné

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.

18

. Chemoterapie nadorovych

onemocnéni

. Informovany pacient
. Jak a pro€ si chranit kazi
. Jak se vyrovnat s pokrocilou

nadorovou nemoci

Koufeni a zdravi

Lécba nadord hlavy a krku

a jeji komplikace

Lécba zatenim a Vy

Leukémie détského véku
Lymfaticky otok po operacich prsu

Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom

MozZnosti prevence karcinomu
délozniho hrdla

Myty a fakta o koureni
Nadorova onemocnéni détského
véku

Nadorova onemocnéni ledvin

Nadory centralniho nervového
systému

22.
23.
24.

25.

26

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

44.

45.

Nadory Stitné zlazy
Nédory varlat

Nekonvencni protinddorova
1écba

Onkologie pro laiky

. Paliativni onkologicka terapie
217.
28.

Plicni rakovina

Prolezeniny a dalsi poruchy kiZze
u nadorovych onemocnéni
Psychologické aspekty
nadorovych onemocnéni
Rakovina a sex

Rakovina jater a ZluCovych cest
Rakovina kosti a mékkych tkani
Rakovina mo¢ového méchyie
Rakovina ovaria

Rakovina prostaty

Rakovina prsu u Zen

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

Stomie

Strucné zasady onkologické
prevence

VyZiva u onkologicky
nemocnych

Zanéty dutiny dstni pfi
protinadorové 1écbé

Zenim 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 préavnim subjektem.
Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevliddni a neziskovou organizaci.

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

TFi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

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

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 proc) a v zdkladnich sko-
Iach (Normadlini je nekoufit).

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

Cesky den proti rakoviné (Kvétinovy den) — celostatni siroce viemi médii
propagovand a vefejnosti podporovand sbirka pro financovani programd
LPR Praha, kdy kazdy, kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letak
s informacemi o moZné prevenci rakoviny.

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

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jaokékoliv 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 Gcéastni veletrhu zdravotni techniky a l&Civ Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 40 tituld poradenskych brozur.



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 ndvstévdach klientd

e Vydavani poradenskych brozur

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

e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finan&ni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odborniky a vybaveni pra-
covisf

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii

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 cele je voleny predseda.

* Pro informovanost ¢lenU Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schdzeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svoldva k vyméné
zkusenosti a k sjednoceni hlavnich projekt0.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi Iékafskymi
organizacemi, pfedeviim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych I1ékafd CLS JEP.

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



