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1. BIOLOGICKA LECBA UNEMOCNYCH
S NADOROVYM ONEMOCNENIM

Prvni informace o u¢innosti biologické 1écby a jejim uZivani byly znamy jiZ pred
13 lety, tj. v roce 1999.

Pod pojmem biologicka 1écba se skryva moznost nové a G¢inné 1é¢by nadoro-
vych, ale i jinych onemocnéni. Nové protinadorové léky puisobi pouze na nadoro-
vé buriky, ale ostatni buriky zistavaji bez poskozeni. Tim se 1i$i od klasické che-
moterapie, kdy jsou poskozeny i buriky zdravé. Biologické 1éKy jsou ve své podstaté
produkty zivé pfirody, stimuluji funkci imunitniho systému, zasahuji pfimo vybra-
ny cil s minimdlnim poSkozenim celého organismu. Mezi biologické preparaty
muZeme zahrnout i:

a) krevni derivaty,

b) vakciny,

¢) preparaty ovliviiujici imunitni systém nemocného,

d) jiz zavedené latky vychézejici z biologického materialu.

V uzsim modernéjSim pojeti ma biologicka 1écba jiné vymezeni. V bézné praxi
se tato forma 1é¢by oznacuje jako cilena biologicka lécba.

2. BIOLOGICKA LECBA SE DELI DO NEKOLIKA SKUPIN

a) monoklonalni protilatky

Pisobi cilené na nadorové buriky, které jsou vhodné pro tuto 1é¢bu. Protilatky,
které se vazou na povrch nadorovych bunék, bud zastavi jejich rist nebo mohou
prenéset cytostatikum nebo zareni jen k nddorovym buiikkdm. Zdravou tkan nenici.

b) ockovani proti rakoviné
Ockovanim se aktivuje imunitni systém, ktery brani rozvoji bakteridlni a virové
infekci.

¢) rustové faktory
Stimuluji rast cervenych krvinek (erytrocyta), bilych krvinek (leukocytt) a krev-
nich desti¢ek (trombocytll). Pouzivaji se u pacientd po chemoterapii.

d) latky, které blokuji nadorovy rist
Tyto latky blokuji rastové faktory nadorovych bunék, které se nemohou délit
a rast.

e) latky, které rusi cévni systém nadoru

f) cytokiny
Urcuji, jakym zpisobem mulZe imunitni systém nicit nadorové buiky.

g) genova terapie: prozatim ve vyzkumu



3. CIL BIOLOGICKE LECBY

Cilem biologické 1écby je:

1) stimulace nebo obnoveni obranyschopnosti organismu,

2) potlaceni infekce,

3) odstranéni nezadoucich procesti v organismu pacientd s nddorovym onemocné-
nim a zabranéni nékterym nezadoucim tGc¢inktim 1écby,

4) zabranit navratu jizZ vyléceného nadorového onemocnéni.

Biologicka 1écba tedy vyuZiva obranyschopnost organismu v boji proti rakoving,
nékterym autoimunnim onemocnénim, ale zkousi se i v 1écbé demence Alzheime-
rova typu. Latky pouzivané v biologické 1é¢bé se nazyvaji modifikatory imunitni
odpovédi.

4. JAKE JSOU ZAKLADNI MOZNOSTI
BIOLOGICKE LECBY?

a) uméle vytvorené protilatky pdsobi pouze proti jednomu antigenu,

b) latky, které jsou z vétsi Casti tvoreny lidskymi protilatkami (60-70 %),

c) latky, které svoji stavbou vedou k zaniku nadorové bunky. Nejvice se uZzivaji
u hematologickych malignich onemocnéni, jako je napf. mnohocdetny myelom.

d) latky brani pfenosu signalu do buiiky a jeho dalSimu zpracovani. Nadorova buii-
ka prestava rust nebo uplné zanika.

e) podany lék omezi vznik novych cév, které vedou k nadoru, tim nador nema do-
statek Zivin a jeho rist se zpomaluje.

5. OBECNA KRITERIA PRO INDIKACI
BIOLOGICKE LECBY

Pro svoje rizika i finan¢ni naro¢nost se biologicka 1écba indikuje v pouze pfesné
definovanych situacich.
Plati nasledujici obecna kriteria:
a) histologicky stanoveny typ nadoru, u kterého vime, Ze na konkrétni biologickou
1é¢bu bude reagovat,
b) vycerpéni jinych dostupnych mozZnosti 1écby,
¢) projevy nezadoucich ucinkt pfedchozi 1é¢by, které opraviiuji biologickou 1é¢bu
pouZzit.
Cilenou biologickou 1é¢bu podavame jako doplnék chemoterapie nebo radiote-
rapie, a nebo po vyc€erpani vSech terapeutickych moznosti. Je to lécba dlouhodoba,
proto i finan¢né naro¢na.



U kterych pacientll se biologické 1écba nedoporucuje:
a) roztrouSend skler6za,
b) lymfom nebo leukemie,
c) opakované kardidlni dekompenzace,
d) u pacientl s ¢astymi infekcemi.
Cilena biologicka 1é¢ba je dostupna i v CR, ale vzhledem k finanénim moZnos-
tem jsou pacienti vybirani lékarskou komisi. Podéani biologické 1é¢by se realizuje
pouze v komplexnich onkologickych centrech.

Vyhody biologické 1é¢by:

a) lze ji podavat ambulantné ve formé infuzi, podkoZnich injekci nebo v tabletach,

b) pacienti mohou pracovat,

c) tento typ lécby vyrazné zlepSuje psychiku nemocnych,

d) zabrani zhorSeni nemoci a pacient nemusi do invalidniho dichodu, vzhledem
k minimu nezadoucich tcinki, které jsou navic prechodné.

6. NEZADOUCI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

Nezadouci ucinky jsou z velké Casti kratkodobé, reverzibilni (vratné) a klinicky
nezavazné. Jsou vSak i vazné komplikace, které se ale tykaji malého procenta pa-
cienttl.

Seznam moznych nezadoucich dc¢inki:

1) postinfuzni reakce
a) bolesti bficha a zad
b) ztizené dychani
¢) navaly horka
d) busSeni srdce
e) zvySeni krevniho tlaku
f) zvySeni teploty a tinava

2) kardiovaskularni a neurologické komplikace

Mize dojit k pfechodnému zvySeni nebo sniZeni krevniho tlaku, poruchy srde¢-
niho rytmu, neurologické obtiZze mohou pfipominat roztrousenou skler6zu.

3) nékteré pripravky biologické 1é¢by mohou (a¢ je to absurdni) zvySovat rizi-
ko zhoubnych nadori, predevsim leukemie. Riziko je velmi malé.
4) infek¢ni onemocnéni

Nejcastéjsi jsou virdzy s bolesti hlavy, zimnici a tfesavkou nebo infekce hornich
cest dychacich.

5) alergicka reakce

Vidime ji nej€astéji v misté vpichu a nasledném podéni prepardtu, projevi se:



a) otokem,

b) vyrazkou,

¢) zarudnutim,

d) velmi vzacné celkovou tézkou alergickou reakci.

6) nechutenstvi, nausea a zvraceni

7. PREHLED ONEMOCNENI, KTERA LZE OVLIVNIT
BIOLOGICKOU LECBOU

Onkologie

1) nadory ledvin
2) nadory prostaty
3) nadory tlustého stfeva a rekta
4) nadory plic
5) nadory prsu
6) nékteré gynekologické nadory
7) melanom
U nadorovych onemocnéni biologické 1écba zastavuje, napravuje nebo omezuje
vSechny procesy, vedouci k nddorovému rlstu.

Revmatologicka onemocnéni

1) revmatoidni artritida

2) juvenilni idiopaticka artritida (kloubni zanétlivé onemocnéni u dospivajicich)
3) Bechtérevova nemoc

4) systémovy lupus erythematodes

KoZni onemocnéni

1) té€Zka psoridza (lupénka)
2) rozséahlé atopické ekzémy

Nespecifické stievni zanéty

a) Crohnova choroba, pokud nereaguje na pfedchozi 1é¢bu kortikoidy, imunosupre-
sivy a antibiotiky, je vhodna i pfi mimostfevnich komplikacich onemocnéni, méné
vhodna je u pacientt s pistélemi

b) ulcer6zni kolitida

Alzheimerova choroba

Pfi genové 1écbé se do mozku prevadéji geneticky buiiky vlastnich tkani, které
produkuji tzv. ristovy faktor. Tato forma terapie zpomali rozvoj demence az o polo-
vinu ve srovnani s dosavadni terapii.



Autoimunni onemocnéni

a) systémovy lupus erythematodes
b) systémova sklerodermie
¢) dermatomyozitida aj.

8. BIOLOGICKA LECBA KONKRETNICH TYPU NADORU

A) Grawitzuv nador

Klinicky obraz: dlouhou dobu bezpfiznakovy pribéh, prvnimi pfiznaky jsou: zvy-
Send teplota, tinava, zvraceni, bolest bficha a zad, hubnuti, krev v moci, metastazy
v celém téle, nejvice ale ve skeletu.
Biologicka 1é¢ba méa 2 moZnosti:
a) interferon alfa, ktery je béZzné tvofen v lidském téle
Davkovani: 3x tydné subkutanni (podkozni) injekce. V 1. tydnu 1é¢by muzZe pacient
reagovat zvySenim teploty, zimnici, bolesti hlavy, bolestmi zad, kloubt a svala.
b) interleukin 2
stimuluje leukocyty proti nddorovym buiikam, nezddoucim dc¢inkem jsou pouze
travici obtiZe.

B) Chronicka lymfaticka leukemie

Biologické 1éky uzivané pfi 1écbé tohoto typu leukemie blokuji zvlastni bilkoviny —
tzv. cyklindependentni kinazy, které ovlivituji bunéény metabolismus. Lék se poda-
va v infuzi, ktera kape 6 hodin.

C) Metastazy kolorektalniho karcinomu

U karcinomu tlustého stieva je zdkladem 1écby chirurgicky zakrok, u nddorti konec-
niku se provadi ozafeni pfedoperacné a piipadné i pooperacni. Pfi té€zkych stupnich
onemocnéni se provadi stomie (doCasny vyvod stfeva pies sténu bfisni).
Prostfedky biologické 1écby se podavaly soucasné s cytostatiky, prodlouzila se dél-
ka Zivota pacienta. Pokud se operativné odstranily metastdzy do jater, zvySila se
nadéje na preZziti nemocnych.
UZivaji se tyto 3 registrované preparaty:
a) Avastin (bevacizumab)
Tento 1€k blokuje novotvorbu cév, vaze se na povrch endotelové buiiky, ¢imz
blokuje stavajici a vytvarejici se cévni sif. Nador nemuzZe rast ani metastazovat,
protoZe se prerusi zdroj vyZzivy pro nador. V tvodni fazi 1éCby se Avastin nejprve
pridava k cytostatikiim aZ do progrese ucinku a poté se cytostatika vysazuji. Zvo-
leny postup vyrazné prodlouZi dobu pieZiti pacienta.



Avastin byl efektivni napf. u metastazujiciho naddoru mammy, ledviny a nemalo-
bunécného karcinomu plic.

b) Erbitux (cetuximab)
¢) Vectibix (panitumumab)

Volbu biologické 1écby u kolorektdlniho karcinomu ovliviiuje tym lékaiti z oboru
onkologie, chirurgie, radioterapie, gastroenterologie.

K 1é¢bé Avastinem nepfistupujeme u gravidnich Zen, u pacientd, ktefi jsou alergicti
na ucinnou latku.

Ceska onkologick4 spole¢nost JEP pravidelné vydava publikaci ,,Z4sady 1é&by zhoub-
nych onemocnéni®.

D) Karcinom jater

,,,,,

nou. Pokud ma pacient splnéna kritéria pro jeho podani, 1écbu l1ze zah4jit okamzité,
posouzeni reviznim lékafem nutné.

Roc¢né se diagnostikuje 350-400 novych pacientd s nadorem jater, zhruba polovina
jich umiré. Biologicky 1ék se podéava v tabletach 2x denné. Mésic 1é¢by stoji 60 000
az 80 000 korun.

E) Karcinom ovaria (nador vaje¢niku)

Tento nejzhoubnéjsi gynekologicky nador je pfi¢inou umrti u 50-60 % onkologicky
nemocnych Zen. Vyznamnym onkomarkerem nutnym pro diagnostiku tohoto karci-
nomu a naslednou biologickou 1é¢bu je CA 125. Avastin se nejprve kombinuje s cy-
tostatiky v ivodni 1é¢bé pokrocilého nadoru.

F) Inoperabilni karcinomy slinivky briSni

Karcinom pankreatu patfi mezi nddorova onemocnéni velmi obtizné 1éCitelnd. Lé-
kem prvni volby je operativni feSeni, na které navazuje aktino- a chemoterapie.
Biologicka 1écba by podle dostupnych vysledkt studii mohla pomoci v pokroc¢ilém
stadiu nadorového onemocnéni. Jeji v€asné podani mize po operativnhim zdkroku
vést az k iplnému vyléceni. Velky efekt se slibuje od monoklonalnich protilatek
a interferonu.

G) Karcinom prostaty

Karcinom prostaty je nejcastéj$im nadorovym onemocnénim muzi, pocet novych
pacientll se vyrazné zvysuje. V soucasné dobé se cilend (biologickd) 1écba povazuje

N

kud se diagnostikuje vcas, vétSinou terapie postupuje klasickou cestou: podle rozsa-
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hu nadoru se odstrani bud jen ¢ast prostaty, pfi vét§im nédlezu celd prostata. Chemo-
terapie a aktinoterapie nejsou dostate¢né ucinné. Dlouhodobou komplikaci je in-
kontinence moci (pacient mo¢ neudrzi) a ¢aste€na nebo tplna porucha erekce. Po-
kud se pfistoupi k cilené biologické 1écbé, tak se stimuluje funkce imunitniho
systému, ktery pfimo pusobi na bilkovinné slozky prostatickych bunék.

H) Karcinom moc¢ového méchyre

Tyto nadory vznikaji velmi rychle, prortstaji sténou mocového méchyte, metasta-
zuji do lymfatického systému. Terapie je individudlni: chirurgicky zékrok, chemo-
terapie, ozafeni. K biologické 1écbé se uzivaji oslabené bakterie, zvysSujici obrany-
schopnost a zabijejici nadorové buiiky.

Prabéh biologické 1é¢by u nddorth mocového méchyre: zavedenym mocovym kate-
trem se zavede do méchyte roztok s obsahem bakterii, které by mély v mocovém
méchyfi vydrzet minimalné 2 hodiny. Tento postup se provadi v Sestitydennich cyk-
lech. Tato 1écba se uziva i u pacientll po operaci, ktefi jsou jiz vyléceni. Nezadouci
ucinky této 1é¢by jsou: krev v moci, zimnice a tfesavka, travici obtize, ¢asté nuceni
na moceni.

PREHLED BIOLOGICKYCH LEKU U RENALNIHO KARCINOMU
DOSTUPNYCH V CESKE REPUBLICE

Mechanismus dcinku Genericky nazev Obchodni nazev
sunitinib Sutent
inhibitory tyrozinkinaz sorafenib Nexavar
pazopanib Votrient
monoklonalni protilatky bevacizumab Avastin
mTOR inhibitory temsirolimus Torisel
everolimus Afinitor

I) Karcinom prsu

V ramci biologické 1é¢by karcinomu prsu se uZivaji 2 latky:
a) trastuzumab
b) lapatinib

Obeé tyto latky blokuji riist nadorovych bunék, ale zdravé burnky jsou neposkozené.

J) Maligni melanom

Zhoubny nédor, ktery je pfi v€asném zachyceni vylélitelny. Rizikem pro vznik

melanomu je slunecni zafeni, diivéjsi spaleni kiZe a svoji podstatnou ulohu hraje
dédicnost. Zakladem 1écby je chirurgické odstranéni a nasledna chemoterapie.
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V posledni dobé se zacina s biologickou 1écbou, pii které imunitni systém piimo
ni¢i nadorové bunky. NejCast€ji se uzivd interferon. Aplikuje se subkutinné (pod
kazi) nékolikrat tydné. Tato 1é¢ba je prozatim ve fazi klinickych zkouSek. Dalsi
moznosti je pouziti monoklonalnich protilatek, které se podavaji do Zily (ven6zné),
vazou se na rastovy faktor v cévnich burikach, a tim se rist nadorovych bunék zastavi.

9. GRAVIDITA A BIOLOGICKA LECBA

Byla provedena studie, ve které se sledovalo 125 Zen s leukemii 1éCenych v pra-
béhu téhotenstvi biologickou 1é€bou. Procento Zen, které mély ve sledovaném vzor-
ku problémy s donoSenim zdravého plodu, se neliSilo od procenta béZného v normélni
populaci. Ale vyssi vyskyt nékterych typt vrozenych vad nevyloucil negativni vliv
biologické 1é¢by. VSechny Zeny s jakymkoli chronickym onemocnénim by mély
konzultovat zptsob 1éCby s 1ékafem.

10. CO BY MEL VEDET PACIENT

Pokud se u pacienta uvazuje o biologické 1écbé, mél by se 1ékare ptit na nasledujici:

a) jaky 1€k bude dostavat, jaky ma dcinek,

b) v jaké formé se 1éky budou podévat (tablety, injekce, infuze),

¢) zda bude 1é¢en za hospitalizace nebo zda je mozna i 1é¢ba ambulantni, zda bude
Ié¢en tam, kde byla diagndza stanovena, nebo jestli bude 1é¢ba probihat
v komplexnim onkologickém centru,

d) v jakych casovych intervalech 1écba probiha,

e) jaké se mohou objevit nezadouci ucinky béhem 1éCby,

f) jak ma postupovat v pripad¢€, Ze se nezddouci ucinky objevi, na jaké telefonni
¢islo muze zavolat,

g) zda dostane néjaké 1éky, které by si mohl pfi obtiZich vzit,

h) jak se bude fesit event. bolest,

i) jak Casto a kde bude po terapii kontrolovan,

j) jestli se bude moci vratit do zaméstnani.

Pfi kterych nezadoucich ucincich mé pacient ihned kontaktovat oSetfujiciho 1ékare:

a) opakované zvraceni, priijmy (stolice aZ 7x za den),

b) kfeCe v brise,

¢) znamky dehydratace: pocity na omdleni, zavraté, obCas zmatenost,

d) koZni nebo jiné alergické projevy,

e) cerna stolice nebo pritomnost Cerstvé krve ve stolici: nutno vyloucit krvaceni do
traviciho systému,

f) problémy pifi moceni: paleni, fezani, tmavd moc, pfimés krve v moci,
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g) tvorba modfin a jiné koZni zmény,

h) horecky,

i) silné dnava,

J) slizni¢ni zmé&ny, napt. afty, sucho v dstech, bolest, kterd omezuje pftijimat jidlo
a tekutiny,

k) pfi psychickych zménach, depresich aj. doporuc¢ujeme psychologické nebo v né-
kterych pfipadech (patologicky strach z 1éCby, samovolné preruseni 1éCby aj.)
i psychiatrické vySetfeni.

V soucasné dobé je v klinické praxi nejlepsi zkuSenost s t€mito preparaty:
1) v pediatrii: Synagis
2) v 1é¢bé kolorektalniho karcinomu: Avastin, Erbitux, Vectibis
3) v 1écbé karcinomu prsu: Herceptin, Avastin
4) po transplantaci jater: antilymfocytarni sérum, murumonab, Simulect
5) monoklondlni protilatka proti B lymfocytim: Mabthera. Tento 1€k byl schvéilen
pro 1é¢bu nonhodgkinského lymfomu.
6) v 1écbé revmatoidni artritidy: Kineret, uziva se v kombinaci s Methotrexatem
7) ostatni monoklondlni protildtky:
a) Tysabri — uréena k 1é¢bé sclerosis multiplex
b) Rituxan — uréeno k 1é¢bé okularni degenerace
c¢) Tarvacin — Gc¢inny 1€k proti cytomegaloviru, viru hepatitidy B a C
d) Valortim
8) ostatni komer¢né dostupné monoklondlni protilatky, uzivané v 1écbé nadorovych
onemocnéni: Canvaxin, Campath, Zevalin, Mylotarg

Biologicka 1é¢ba je soustiedéna do tzv. Komplexnich center biologické 1é¢by, ktera
se déli podle odbornosti. Jsou centra pro onkologii, dermatologii, revmatologii a gas-
troenterologii.

Biologicka lé¢ba v Ceské republice

Podle tudaji z prosince 2011 neni problém se zavadénim biologické 1é¢by na
strané zdravotniki. K dispozici jsou stejné 1éky jako v zahraniéi, které se mohou
liSit obchodnimi ndzvy. Problémem je neochota zdravotnich pojiStoven biologickou
1é¢bu hradit co nejvétsimu poctu pacientii. Podle nékterych odbornikd je na viné
i to, Ze prostredky do zdravotnictvi a socidlniho systému se dostdvaji oddélené. Pro-
to se vénuje pozornost nikladiim na biologickou 1é¢bu, ale opomiji se jeji efekt.
Pokud by pacient dostal v¢as tc¢innou, ale drahou biologickou 1é¢bu, vyhne se mno-
ha zdravotnim komplikacim, zkrati se doba nutné hospitalizace, a tak i 1é¢ba bude
v zavéru levngjsi. V CR dostane biologickou 1é¢bu jen asi 6-10 % pacienti.
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NEJPRODAVANEJSI BIOLOGICKA LECIVA V ROCE 2008

. , prodeje
NAZEV cl/ . hlavni v roce 2008
mechanismus | typ latky indikace (vmld. USD)
etanercept TNF-o dimerni fuzni revmatoidni 6,49
ENBREL antagonista protein rozpustného artritida
TNF receptoru
a Fc fragmentt
protilatek
infliximab TNF-o rekombinantni, revmatoidni ar- 5,335
ENBREL antagonista chimérni tritida, Crohnova
monoklondlni choroba, idio-
protilatka patické stfevni
zanéty atd.
epoetin o receptor pro rekombinantni anémie 5,123
EPOGEN, erytropoetin | protein
PROCRT,
EPREX,
ESPO
rituximab CD20 rekombinantni non-Hodgkinlv 5,099
RITUXAN/ chiméra monoklo- lymfom
MABTHERA nalni protilatka
adalimmab TNF-o rekombinantni lidskd, | revmatoidni 4,521
HUMIRA antagonista monoklonélni artritida
protilatka
bevacizumab VEGF rekombinantni, metastaticka 4,484
AVANSTIN humanizovana rakovina tlustého
monoklondlni stfeva spolu
protilatka s 5-FU, 1-linie
NSCLC plus
karboplatina,
paklitaxel
trastuzumab HER2 rekombinantni, HER?2 pozitivni 4,384
HERCEPTIN humanizovana metastaticka
monoklondlni rakovina prsu
protilatka
darbepoetin 0, | erytropoetin | inZenyrsky modifiko- | anémie 3,344
ARANESEP, receptor vana, monoklonalni
NESP protilatka
pegfilgrastim G-CSF pegylovany, rekombi- | neutropenie 3,318
NEULASTA receptor nantni lidsky G-CSF
s pocate¢nim
methioninem
inzulin glargin | inzulin rekombinantni diabetes mellitus 3,13
LANTUS receptor modifikovany inzulin | 1.a 2. typu




11. ZAVER

Klasicka chemoterapie zustava i naddle hlavnim prostfedkem 1éCby u pacienti
s nddorovym onemocnénim, ale pfi zavadéni novych 1€kl se nebude jiZz tak Casto
uZzivat. V soucasnosti ale biologickd 1écba urcité nenahrazuje chemoterapii. Doba
zaji§tovaci 1écby je napf. u karcinomu prsu jeden rok. U onemocnéni, kde jsou po-
stizeny i vzdalené organy, jako jatra, skelet aj., se 1é¢ba provadi dlouhodobé. Tato
dlouhodoba péce muize mit rizné dlouhé prestavky. VEtsSinou se podstupuje az do
doby, neZ onemocnéni pfestane byt na 1écbu citlivé.
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Uzite¢né odkazy

Poradenské oddéleni pro biologickou 1é¢bu nadorovych nemoci — Onkologicka kli-
nika 1. LF UK a VEN Praha

Tel.: 724 151 028

biolecba@centrum.cz

http://www.linkos.cz/databaze-onkologickych-leciv/cilena-biologicka-lecba/
http://www.cilena-lecba.cz/nadorova-onemocneni
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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 - probézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim pro¢) a v zdkladnich Sko-
lach (Normalini je nekoufit).

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

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

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

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

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



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

Dalsimi aktivitami jsou

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

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

¢ Vyddavani poradenskych brozur

¢ Rekondicni pobyty pro nemocné po ukonéeni |I&cby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro cleny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni podpora Elenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odbornikd a vybaveni pra-

covisft

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

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

¢) Finanéni podpora pfi vyddavani 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 stat jednotlivci i organizace.

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

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

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

Spoluprdace s domdcimi a zahranicnimi organizacemi

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

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

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



