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1. LEDVINY - ANATOMIE

Ledviny jsou parovy organ, jsou umistény podél bederni patete v bfiSni dutiné.
KaZda ledvina ma zhruba velikost pésti. Na vrcholu kazdé ledviny je Zlaza, ktera
se jmenuje nadledvina. Ledvina a nadledvina jsou spolu s tukovou tkani uzavieny
v pouzdrfe, tzv. Garotové fascii.

1. Pyramidy; 2. Odvédéjici tepna; 3. Renalni tepna; 4. Rendlni Zila; 5. Branka;
6. Panvicka; 7. Mocovod; 8. Kalisek; 9. Vazivové pouzdro; 10. Spodni pouzdro;
11. Horni pouzdro; 12. Pfivodni Zila; 13. Nefron; 14. KaliSek; 15. Kalich;

16. Papila; 17. Sloupek.

2. LEDVINY - FYZIOLOGIE

Ledviny jsou sou¢asti mocového vylu€ovaciho traktu. Tvoii se zde moc, kterou se
odstranuji zplodiny a ¢astecné i voda z té€la. Mo€ se shromazduje v dutém systému, led-
vinovych panvickach, ve stfedni ¢asti ledvin. Cestou mocovodi se dostava do mocového
méchyfe, t€lo opousti mocovou trubici. Ta Usti u Zen nad pochvou a u muzii na hrotu
penisu. MnoZstvi moc¢i zavisi na pifijmu tekutin, teploté a télesné aktivité. U zdravého
Clovéka je ji pfiblizné 1500-2000ml za 24 hodin. V ledvinach se také tvofi latky, které
pomahaji udrZet hodnotu krevniho tlaku a podileji se na tvorbé cervenych krvinek.



3. CO JE TO RAKOVINA?

Termin rakovina je lidové pouZivany, obecny pojem pro nadorové zhoubné bujeni.
Cely organismus je sloZen z tkani a z organt, které jsou sestaveny z bunék. Za normalni-
ho stavu buiiky rostou a déli se a tvoii nové buiiky podle potieb organismu. Kdyz burky
stirnou a pak odumiraji, jsou nahrazovany butikami novymi. Nékdy tento usporadany
proces nefunguje spravné. Tvoii se vétsi mnozstvi bunék, které t€lo nepotiebuje, vytvari
se masa nové tkang, kterd se nazyva nador. Podle sloZeni nadort a jejich chovani v orga-
nismu rozdélujeme nadory na benigni — nezhoubné a maligni — zhoubné.

Benigni nadory Zivot ¢loveéka bezprostfedné neohrozuji, nevristaji do okolnich tka-
ni a nesifi se do ostatnich organti téla, po jejich odstranéni vétSinou znovu nerecidivuji.

Maligni nadory jsou povazoviny za vazné onemocnéni. Buitky malignich nado-
ri mohou prorustat do okolnich tkani i organd, Sifit se krevnim a miznim ob&hem
do uzlin a organt v téle. Hovofime o metastazovani a metastazach. Takto mohou byt
u zhoubného nadoru ledvin postiZeny plice, kosti, jatra i druhostranna ledvina.

I po chirurgickém odstranéni naddoru ledvin se mtiZe, po rizné dlouhém obdobi kli-
du, nador ledvin znovu objevit, dochazi k takzvané recidivé nadoru. Z téchto divoda
je dulezité dlouhodobé sledovani nemocného.

4. ZHOUBNE NADORY LEDVIN

V CR se vyskytuji nadory ledvin velice ¢asto. Tento vyskyt je téméf nejvyssi
v Evropé i na svété, ¢ini kolem 2800 novych piipadi ro¢né. Je zaznamenan rizny
vyskyt nadorti ledvin v riznych regionech republiky. V disledku vysokého vyskytu
je odpovidajici i umrtnost, ale diky zlepSené diagnostice a pokrokiim v 1écbé nadora
ledvin tato vyznamné nestoupd.

Zhoubné nadory ledvin se vyskytuji v nékolika raznych formach danych jejich bu-
néénym slozenim. U dospélych je to nejcastéjsi svétlebunécny adenokarcinom v 75 %.
Vzacnéjsi typy u dospélych jsou cysticky, papilarni, chromofobni, medularni, mu-

vy

cindzni karcinom. NejcastéjSim nadorem ledvin u déti je Wilmstv nador.

Nadory ledvin nejsou tedy jednim druhem nadorového onemocnéni, rizné typy
karcinomii ledvin maji i rizné genetické abnormality.

U koho je vyssi riziko vzniku nadoru ledvin?

Karcinom ledvin se nejcastéji vyskytuje ve véku nad 50 let, vrchol vyskytu je mezi
65-75 roky, frekvence vyskytu s vékem nariistd. MuZi jsou v CR postiZeni 1,6x Cast&ji
nez zeny. Konkrétni pficina vzniku této choroby neni znama. Neni prokazano, Ze by
byl nador nakaZlivy a pfenosny z osoby na jinou osobu.

Vyzkum ukazuje u nékterych osob rizika vétsi pravdépodobnosti vzniku tohoto
nadoru. Jedn4 se o nasledujici vlivy: koufeni — cigaretovy kouf je hlavnim rizikovym
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faktorem, u kutrdku cigaret je 2x vyS$si pravdépodobnost vzniku nadorového onemoc-
néni neZ u nekufdkil. Riziko vzniku nadort ledvin dale zvySuji obezita, vysoky krevni
tlak a fadu let trvajici dialyza. Vyssi riziko je také u osob, které pracuji s chemikéaliemi
(koksovny, hutni priimysl, expozice azbestu, kadmia), nizké davky radioaktivniho za-
feni. Nddorem mohou onemocnét i lidé bez uvedenych rizik.

U hereditdrné podminénych nadorti ledvin byla zjiSténa fada genovych mutaci.
Napf. u syndromu von Hippel-Lindau s pfitomnosti mutace genu VHL se miZe objevit
karcinom ledvin v 35-45 %.

5. PRIZNAKY ZHOUBNYCH NADORU LEDVIN

Mezi bézné pfiznaky patii pfitomnost krve v moc¢i, mo¢ miZe byt lehce narezlé
barvy. Déle se mohou pozdéji objevit problémy s mocenim, bolesti v oblasti beder,
ptfipadné hmatné zdufeni v bfis$ni krajiné, ztrata hmotnosti, teploty, no¢ni poceni, ina-
va, celkova slabost.

Tyto pfiznaky v§ak mohou byt vyvolany i z jiné pfic¢iny nez zhoubny nador ledvin.
Mohou souviset s jinymi typy onemocnéni ledvin, napfiklad infekcemi, ledvinovymi
cystami, kaménky. Pokud se vSak uvedené priznaky vyskytnou, je nutné ihned navsti-
vit 1ékafe, aby mohla byt vCas stanovena spravna diagndza a pfislusna 1écba.



6. STANOVENI DIAGNOZY KARCINOMU LEDVIN

Pfi podezfeni na toto onemocnéni jsou ke stanoveni této diagnzy pouZivany stan-
dardni vySetfovaci postupy:

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje zhodnoceni celkového stavu, kontroly teploty, krev-
niho tlaku, pohmatové vySetfeni bficha, vySetfeni moce, pfedev§im na pfitomnost
krve, a laboratorni vySetieni krve véetné parametrd funkce ledvin.

Ze zobrazovacich metod je pouZivano na prvnim misté ultrazvukové (sonogra-
fické) vySetieni, které mtize odhalit ledvinové cysty i zhoubné nadory, nasleduje vy-
pocetni tomografie (CT vySetieni), ktera vyuziva rentgenové zafeni ve spojeni s poci-
tacem. Toto vySetfeni vyhodnoti detailné¢ poméry v dutiné bfisni, nalezy na ledvinach
i okoli. CT s kontrastem, aplikaci barviva do Zily Ize ndlezy navic upfesnit.

Vyznamné rozsiteni doznava v posledni dobé metoda magneticka rezonance,
ktera nejptesnéji zobrazuje tkdné ledviny a utvary, které se v ledvinach, ale i v jejich
okoli vyskytuji.

Dnes se téméf nepouziva vylucovaci urografie. Pri ni je do zily aplikovéana tzv.
kontrastni latka, ktera se v ledvinach hromadi, koncentruje a je pak zobrazovana rent-
genem az do vyvodnych cest mocovych.

K ovéfeni diagndzy slouZzi ziskani vzorku tkané ledvin k histologické verifikaci.
Je pouzivana technika biopsie tenkou jehlou, providéna pod kontrolou ultrazvuku nebo
vypocetni tomografie. Ziskané vzorky tkané jsou pak vysetfovany fadou metod k urceni
pritomnosti i druhu nadorovych bunék, vyzralosti nadorové populace bunék atd. Jinou
metodou ziskani tkané je chirurgicky operacni vykon, diagnéza je opét uréena dalSim
vySetfovanim tkang, které provadi erudovany patolog akreditovaného pracoviste.

V pfipadé potvrzeni zhoubného nadoru ledvin dopliiujeme vysetfeni standardné
o scintigrafické vySetieni kosti a CT plic k urceni rozsahu choroby.

Urceni stadia onemocnéni

K upfesnéni navrhu 1é¢ebného planu je nezbytné znat presny rozsah choroby. Sta-
dium onemocnéni a jeho rozsah jsou stanoveny na zakladé velikosti nddoru, jeho pfi-
padného Sifeni do miznich uzlin, okolnich struktur, krvi do ostatnich organt, napriklad
jater, kosti a plic. Vzdéalené metastazy mohou byt i v jinych lokalizacich, napf. v nad-
ledving, druhé ledviné, mozku, kiZi. Rozeznavame Ctyfi stadia onemocnéni: v prvnim
stadiu je nador omezen na ledvinu, aZ po stadium ¢tvrté, kdy dochazi k metastatické-
mu postiZeni vyse uvedenych organt.

Nové molekularné biologické poznatky umoznuji stanovit molekuldrni profil na-
doru, snahou je identifikovat prognostické faktory dulezité pro vybér 1é¢by.

Rekurence choroby znamena navrat onemocnéni i za fadu let.



7. LECBA

V tymu specialistt, ktefi se podileji na pé¢i o nemocného s karcinomem ledvin,
jsou urologové, patologové, chirurgové, onkologové, internisté a dalsi odbornici, ktefi
se vénuji 1é¢bé konkrétniho pacienta, ale i komplikacim v souvislosti s 1é¢bou. Nutné
je posoudit pfidruzené interni choroby, funkce srdce, plic, ledvin, jater, ev. pfitomnost
geriatrickych syndromil.

Tym odbornikil bere v dvahu biologické chovani nemoci podle pfitomnosti rizik,
stavu pacienta a jeho prani.

DiileZité misto v tymu ma i psycholog, ktery mize poskytnout pomoc nemocnému
od pocatku stanoveni diagnozy, v pribéhu 1écby pomaha fesit fadu psychickych reakci
nemocného i jeho rodiny. Radi jim, jak nejlépe se s témito zménami a zatézZi vyrovnat.

Nemocnému doporucujeme, aby pozadal rodinné pfisluSniky nebo pratele o do-
provod k 1ékarskému vySetieni, vhodné je pripravit si pisemné dotazy.

Priprava k 1é¢bé

Lécebny plan pro konkrétniho pacienta zavisi predevsim na stadiu a rizikovosti
choroby, celkovém stavu pacienta a jeho véku. Lékar by mél sezndmit pacienta s ni-
vrhem mozZnosti 1é¢ebného planu, vzajemna spoluprice lékare i pacienta je zasadnim
predpokladem mozného tspéchu.

Nemocni pred lécbou vétSinou chtéji znat odpovédi na fadu otazek. Ty jsou zhruba
nasledujici: jakého rozsahu je jejich onemocnéni, jaké jsou lécebné moznosti a které
Iékat doporucuje, jaké lze ocekéavat 1écebné vysledky, jak a kde bude 1écba vcetné kon-
trol probihat. Déle pacienta zajima, zda existuje moznost tcasti ve vyzkumné studii.
Jaké jsou vedlejsi nepfiznivé projevy 1écby, jak je mozné je ovlivnit, jak bude 1écba
dlouho trvat, zda bude nutny pobyt v nemocnici. Zajima ho, zda 1é¢ba ovlivni jeho
béZné aktivity. Nemocni vySe uvedené dotazy kladou vétSinou postupné, také Zadaji
Iékate i o vysvétleni opakované.

Metody lécCby
Pacienti s karcinomem ledvin mohou byt lé¢eni riznymi metodami. Lééebné me-

tody délime na lokélni, mistni ovlivnéni nddorové choroby a metody tzv. systémové
s cilem ovlivnit generalizaci onemocnéni.

Jedna se predevsim o rtzné formy chirurgickych zakrokd, cilenou biologickou
1é¢bu, imunoterapii. Radioterapie je vyuZivana omezené predev§im k ozafovani meta-
statickych procest v kostech nebo mozku.

U vSech nemocnych musi byt zajiSténa 1écba bolesti a mirnéni vedlejSich zatézuji-
cich projevi, vyskytujicich se v souvislosti s nddorem nebo jeho 1é¢bou.



Chirurgie — operace ledvin

Nejcastéjsi metodou lokalni 1é¢by zhoubného nddoru ledvin je operace. Odstra-
néni ledviny se nazyva nefrektomie. Operace je provadéna bud laparoskopicky, nebo
tzv. otevienou cestou dutiny bfisni. MizZe se jednat o radikdlni vykon s odstranénim
ledviny, okoli a uzlin nebo o prosté odejmuti ledviny, pfipadné jen odstranéni nadoru
s ponechanim ledviny.

Ve vybranych pokrocilych pfipadech je mozné operativné odstranit omezeny pocet
metastatickych lozisek. Rozhodnuti o zplisobu 1écby stanovuje odborny tym specia-
lista.

Mozkové metastazy jsou léCeny chirurgicky nebo radioterapii, pokud se jedna
o jedno lozisko vhodné umisténé, pti mnohocetném postizeni mozku je vyuZivana
paliativni radioterapie celého mozku. Zatimco 1écba solitarni metastazy miva dlouho-
doby efekt s dobrou kvalitou Zivota, mnohocetné postizeni a jeho 1écba celkové preziti
neprodluzuje, na pfechodnou dobu mtiZze zlepsit symptomy onemocnéni.

Nemocny musi byt informovan o rozsahu vykonu. Casto ma fadu otdzek: jak4 jsou
rizika operace a narkozy, jak bude feSena potifeba krevnich prevodd, jak dlouhy bude
pobyt v nemocnici, kdy se vrati ke svym béZnym aktivitam.

Dutlezita je také informace o tom, zda nebude potiebovat po odstranéni ledviny
dlouhodobou dialyzu. U kazdého nemocného po operaci je rizna doba rekonvalescen-
ce. Po odnéti jedné ledviny funkci zajisti plné druha zdrava ledvina. V pfipad¢ ledvi-
nové nedostate¢nosti je k dispozici dialyza.

Chirurgicka lécba se uplatiiuje i u kostnich metastdz, ortopedické vykony jsou pro-
vadény z divodi stabilizace koncetiny nebo patefe, zvladnuti bolesti.

Systémova lécba

1) imunoterapie v adjuvantni indikaci, tj. pacient je po operaci bez znamek choroby,
ale je ve vysokém riziku recidivy,

2) systémova lécba u pacientll s metastatickym postizenim. Pacienti jsou rozdéleni
podle kritérii rizika zhorSeni stavu a jsou jim podavany preparaty, nyni zpravidla
v kombinacich 2 monoklondlni protilatky nebo monoklonalni protilatka a inhibitor
thyrozinkinazy. Tato 1é¢ba vyZaduje, aby pacient spliioval kritéria dobrého celko-
vého stavu véetné dobrého nutri¢niho stavu.

Systémova lé¢ba pokrocilého a metastatického karcinomu ledviny
Nové poznatky v oblasti biologie rakoviny ledvin ptfindseji i nové moZznosti v 1é¢bé
téchto typt nadoru.

Konvenéni chemoterapie je prakticky neucinna.



Nemocnému jsou podavany léky k zastaveni rdstu nadorovych bunék. Vybér
a zpusob 1écby se nemocnému stanovuje na zaklad¢é konkrétnich kritérii a rizik. Mezi
kritéria patii napftiklad klinicky stav nemocného, rozsah postiZeni nadorem, hodnoty
hemoglobinu, krevnich desticek a kalcia v séru, histologicky typ nadoru. Dilezity je
¢asovy odstup od operace ledviny k novym projeviim onemocnéni.

Na zakladé téchto kritérii je urcen nejvhodnéjsi 1é¢ebny postup.
Molekularné biologicka 1écba je v soucasné dobé zakladni 1écbou téchto stadii
onemocnéni. Karcinomy ledvin jsou heterogenni skupinou nadora.

Tato lécba je zahajena na specializovanych onkologickych pracovistich,
v Komplexnich onkologickych centrech, je vétSinou dlouhodoba.

Preparaty uzivané k 1é¢bé nadort ledvin:
1) Imunoterapie (monoklondlni protilatky — pembrolizumab, ipilimumab, nivolumab,
avelumab),

2) tyrozinkindzové inhibitory (tivozanib, lenvatinib, axitinib, sunitinib, sorafenib,
pazopanib),

3) inhibitory mTOR (tensirolimus nitrozilné nebo everolimus v tabletach.

Pfi podavani systémové 1éCby se vyskytuji vedlejsi ucinky, predevSim vysoky
krevni tlak, poruchy krvetvorby, priijmy, inavnost, sniZena funkce $titné zlazy a koZni
projevy. KoZznim projeviim 1ze predchazet vhodnymi preparaty aplikovanymi na kiizi,
optimalné po konzultaci s koZnim 1ékafem. Zmény postihuji dlané a plosky koncetin,
vyrazka se vyskytuje na obliceji i jinde na téle.

Pred zahajenim 1écby by mél byt nemocny o prevenci a 1écbé vedlejsich efektt
informovan, zpravidla podpisem informovaného souhlasu. Existuje fada vhodnych
specidlnich informacnich letaki a brozur, kde lze tyto tidaje navic ziskat.

Radioterapie

Ozafovani je typ lokalni 1é¢by, které vyuziva vysokoenergetického zéfice k nice-
ni nadorovych bunék v urcité oblasti téla. Radioterapie u nadort ledvin se vyuziva
nejéastéji k ovlivnéni nepfiznivych pfiznakl, nelze-li nador operovat, nebo k tlevé
od bolesti pfi postiZzeni kosti. PostiZzeni mozku bylo zminéno. Pacienti, kteti podstupu-
ji radioterapii, se zajimaji o diivody k této 1écbé, o vedlejsi ucinky lécby, jak se budou
po 1éCbé citit, jaky maji zachovavat denni rezZim.

Kostni postiZeni u karcinomu ledvin

Pacienti s postizenim kosti v souvislosti s nddorem ledvin jsou léceni prepara-
ty, které oddaluji zlomeniny, maji analgeticky efekt, sniZuji potiebu ortopedickych



a radioterapeutickych zdkrok® a snizuji hladinu vapniku v séru. Tyto 1éky se podavaji
formou podkoZnich nebo Zilnich injekci a infuzi.

Lécebné klinické studie
Pacientim s nddorem ledviny miiZe byt nabidnuta tGcast v klinické studii, ktera si
klade za cil ovéfovani tcinnosti a bezpecnosti novych 1€k, pripadné jejich kombinaci.

8. VYZIVA

V pribéhu nadorové 1€¢by je nutné zajistit pacientovi spravné stravovani, podavat
energeticky hodnotnou stravu k udrzeni vyZzivového stavu, ktery pomaha s toleranci
1é¢by, posiluje imunitu. Velmi vhodna je trvalé péce vyzivového poradce (Iékaf nutri-
cionista, nutri¢ni terapeutka).

9. SLEDOVANI PO UKONCENI LECBY

Pokud je pacient bez zndmek choroby, dochézi na pravidelné prohlidky, zpravidla
k operatérovi, ktery provadi krevni testy, CT, piipadné MR. Pokud je zjiStén navrat
choroby, pacienta pedava onkologovi, ktery v multidisciplinarnim tymu komunikuje
dalsi postup diagnostiky a 1écby.

10. PODPORA NEMOCNYM

Zit s nadorovym onemocnénim neni jednoduché. Reakce nemocného mohou byt
negativistické, mohou nastat problémy emoc¢ni, komunikacni, omezeni dosavadnich
pracovnich aktivit, v€etné finan¢nich dasledki. Objevuje se potieba feSeni vedlejsich
projevu 1é¢by, obavy o budoucnost, stavy uzkosti, deprese.

VSichni ¢lenové tymu, ktefi se podileji na navrhu i realizaci 1é¢by nemocnych,
pracuji v multidisciplindrnich tymech, které se skladaji z 1ékarti, zdravotnich sester,
psychologt, atd. V této oblasti mohou ptisobit velmi kladné obcanska sdruZeni, za-
byvajici se onkologickou tematikou, proskoleni dobrovolnici. DileZitou soucasti je
i moznost setkdvani nemocnych za tcelem vzajemné vymény zkuSenosti a poucenti,
kluby onkologickych pacientt, poradenské linky pro ob¢any. Svou roli by méla sehrat
i média, kterd by se méla vice a aktivnéji podilet na Sifeni informaci predevsim v ob-
lasti prevence zhoubnych nadorg.

Po ukonceni onkologické 1éby Liga proti rakoviné Praha kaZdoro¢né fadu let,
nabizi a finan¢né dotuje rekondi¢ni, relaxacni pobyty v nékolika smluvnich zafize-
nich. Jejich cilem je informovat nemocné o prevenci, novém Zivotnim stylu, psychické
podpofte a celkovém zlepsSeni zdravotniho stavu.

Podrobné informace o téchto pobytech jsou k dispozici v kancelafi LPR Praha (tel.
224 919 732).
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Seznam dosud vydanych acelovych publikaci LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:

1.
2.

Aby Vase dité nekourilo

Bolest a moznosti jejiho zmirnéni
¢i odstranéni

3. Co bychom méli védét o rakoviné

4. Co by mély zeny znat o rakoviné

délozniho ¢ipku

Dédi¢nost jako rizikovy faktor
pro vznik nadort

Etické aspekty onkologickych

onemocnéni

7. Evropsky kodex proti rakoviné

8. Chemoterapie nadorovych

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.

22.

12

onemocnéni

Informovany pacient

Jak nas - nekuraky - ohrozuje
kouteni?

Jak se vyrovnat s pokrocilou
nadorovou nemoci

Koufeni a zdravi

Kize a jeji ochrana

Léc¢ba nadort hlavy a krku a jeji
komplikace

Léc¢ba zarenim a Vy

Lymfaticky otok po operacich prsu

Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom

Moznosti prevence karcinomu
délozniho hrdla

Myty a fakta o koufeni
Nadorova onemocnéni ledvin
Nadorova onemocnéni détského
véku

Nédory centralni nervové soustavy

23
24

25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.
36.
37.

38

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.

48
49

. Nddory mocového méchyre

. Nédory §titné zlazy

Nadory varlat

Nekonvenéni protinddorova lécba

Onkologicka prevence a lé¢ba
v LGBTQI+ komunité

Onkologie pro laiky

Paliativni onkologicka terapie
Plicni rakovina

Poruchy spanku jako komplikace
onkologické 1é¢by

Prolezeniny a dalsi poruchy kaze
u nddorovych onemocnéni
Psychologické aspekty nadorovych
onemocnéni

Rakovina a sex

Rakovina jater a zlucovych cest
Rakovina kosti a mékkych tkani
Rakovina ovaria

. Rakovina prostaty

Rakovina prsu u zen

Rakovina slinivky bfisni
Rakovina tlustého stieva
Rakovina v pokro¢ilém véku
Rakovina zaludku

Stomie

Stru¢né zasady onkologické
prevence

Vyziva u onkologicky nemocnych
Zanéty dutiny tstni

pti protinadorové 1é¢bé

. Zhoubné nadory v seniorském véku

. Zendm po ablaci prsu



PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) byla zalozena v roce 1990 s cilem
snizit umrtnost na nadorova onemocnéni v Ceské republice.

Dominantni snahou je vychova verejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota
a vylouceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny.

T¥i hlavni dlouhodobé programy

1. Prevence nadorovych onemocnéni
2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projekt
v onkologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi .
Vychovny program k nekuractvi a ke zdravému zivotnimu stylu pro détiv MS
(Ja kourit nebudu a vim pro€), pro zaky 1. stupné ZS (Normalni je nekoufit)
a pro zaky 2. stupné ZS a studenty SS (Kazdy svého zdravi striljicem).

Svétovy den proti rakoviné — kazdoro¢ni seminar ke Svétovému dni proti
rakoviné (4. unor) spolec¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni Siroce véemi médii propagovana
a verejnosti podporovana sbirka pro financovani programt LPR Praha, kdy
kazdy, kdo si zakoupi zluty kvét, dostane soucasné letak s informacemi
0 mozné prevenci rakoviny.

Putovni vystava o nadorové prevenci — osvétova akce pro Sirokou verej-
nost, s niz Liga kazdoro¢né na jare a na podzim putuje po ¢eskych a mo-
ravskych meéstech.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfitom-
nosti [ékare je zapnut zaznamnik (tel. Cislo 224 920 935). Dotazy je mozné
zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz nebo se domluvit na osobni
navstéve.

Dny zdravi — Liga se kazdoro¢né Uéastni mnoha osvétovych akci a aktivit
na poli prevence onkologickych onemocnéni.



DalsSimi aktivitami jsou

e \/ydavani poradenskych brozur

Rekondi¢ni pobyty uréené pro nemocné po ukonceni [éEby
Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim
Finanéni podpora hospicové péce

Koncerty pro ¢leny LPR, jeji podporovatele a pfiznivce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odbornikt a vyba-

veni pracovist

a) Finanéni prispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

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

¢) Finan¢ni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v onkologickych zafizenich.

e) Udélovani Novinarské ceny za propagaci nadorové prevence.

kvétnové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolne.

e Cleny se mohou stat jednotlivci i pacientské organizace.

e Clensky pfispévek pro dichodce a studenty ¢ini 100K¢ a pro ostatni
200K¢ rocné.

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

e Pro informovanost élent Ligy je 4x roéné vydavan Zpravoda.

Spoluprace s domacimi a zahraniénimi organizacemi

Kromé& LPR Praha existuji v CR zajmové onkologické organizace prevazné
s regionalni plsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spoleéném snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuje si zkuSenosti s odbornymi lékarskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou Iékafskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spolecnosti CLS JEP a Spolecnosti
vS§eobecnych lékart CLS JEP.

Liga je ¢lenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoving) a UICC (Sve-
tové unie proti rakoving) a zuc¢astniuje se mezinarodnich akci.



