Liga proti rakoviné Praha z.s.

VYZNAMNE
IN (o

LIGY PROTI
RAKOVINE
PRAHA Z.S.
V ROCE 2019

Téma: Nadorova onemocnéni plic

4. Unora

Sympozium pro laiky a Iékafe ve spolu-
praci s CLS JEP u pifleZitosti Svétového
dne proti rakoviné

19. biezna
Vyro¢ni schlize Ligy proti rakoviné Praha

13. kvétna
Tiskova konference

15. kvétna
Cesky den proti rakoviné - 23. ro&nik

brezen-fijen

15x ¢&trndctidenni rekondicni pobyty
pro onkologické pacienty v Nemocnici
Na Plesi, v sanaforiu Schoénbach
v Mezibofi a ve Slatinnych I[&znich
Tousen

31. kvétna
Mezindrodni den nekoureni

11. éervna
Dé&kovny koncert k Ceskému dni profi
rakoviné v Betlémské kapli

zdri-fijen
12. ro¢nik Putovni vystavy o nddorové
prevenci ,Kazdy svého zdravi strdjcem”

fijen
Sném clenskych pacientskych organi-
zaci Ligy proti rakoviné Praha

prosinec

Vanocéni koncert v Karolinu s vyhldsenim
drzitele Ceny Ligy proti rakoviné Praha
za mimordadnou onkologickou publika-
ci v roce 2018 a udéleni Novindrské
ceny a Ceny pro nejlepsi ¢lenskou or-
ganizaci

Dalsi aktivity v pribéhu roku: Ucast
a prezentace Ligy na Dnech zdravi
v rlznych ¢dstech Prahy, NGO Market,
Ucast na odbornych konferencich, se-
mindte v Z8 a SS apod.

SYMPOZIUM KE SVETOVEMU DNI

PROTI RAKOVINE

Liga proti rakoviné Praha ve spolu-
praci s Ceskou 1ékafskou spolecnosti
J. E. P. uspofddala v pondéli 4. unora
u prilezitosti Svétového dne proti rako-
viné Sympozium na téma: N&ddorova
onemocnéni plic.

Zapinény sdl Lékarského domu v Praze
v Uvodu pozdravil prof. MUDr. Stépén
Svaéina, DrSc., MBA, pfedseda Ceské

|ékafské spolecnosti J. E. P. a podéko-
val Lize proti rakoviné Praha za jeji
dlouholetou ¢innost na poli prevence
onkologickych onemocnéni. Vyjadfil
potéseni z toho, Ze se tato odbornd
akce kazdoro¢né kond v Lékafském
domé, a pozval viechny Ucastniky
na sympozium v pfistim roce.

Pestry program celého dne moderovala
MUDr. Alexandra Aschermannova.

Pfedsedkyné Ligy MUDr. Michaela
Fridrichova vysvétlila ddvod zno-
vuzvoleni letodniho tématu, zminila
se, Ze nejsmutnéjsi na této diagndze
je 1o, Ze pficinou vétsiny onemocnéni
je koufeni, mnoha Umrtim a onemoc-
nénim by se dalo predejit. Koufeni md
dopad na zdravi jedince, na zdro-
vi pasivnich kufdkd, je zbytecnou
z&tézi pro zdravotnickd zafizeni.
Bronchogennim karcinomem v r. 2016
onemocnélo 6484 osob, z toho:
4269 muzd (91,4/100 tisic obyvatel)

a 2215 Zen (36,2/100 tisic obyvatel).
Vyskyt i dmrtnost u muzd mirné klesly,
u Zen v poslednich letech stoupadii.
Na bronchogenni karcinom zemfelo
5555 osob v roce 2016.

Jak jiz bylo fe¢eno 70-90 % onemoc-
néni je zpUsobeno koufenim (aktiv-
nim i pasivnim). Souvislost rakoviny
plic a koufeni zkoumal od r. 1949 epi-
demiolog Richard Doll.

V r. 1950 publikoval dikaz, ten viak
zUstal zcela bez odezvy i u odborné
vertejnosti.

Doll proto zahdijil unikétni studii Zivot-
niho stylu a zdravi britskych |ékafd.
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Od r. 1951 oslovil fadu Iékafd dotazni-
ky ajiz v r. 1971 dokdzal, ze kufdci méli
prdmeérné o 5 let kratdi Zivot a castéj-
§i vyskyt bronchogenniho karcinomu
nez nekufdci.

Produkce tabdku zabird Urodné plo-
chy, celkem 4 miliony hektard orné
pudy, které by mohly slouzit péstovd-
ni potravin, coZ by hlavné v rozvojo-
vych zemich mohlo snizit hladovéni.
Nikotin, psychoaktivni I&tka, vyvolava
extrémné silnou zdvislost, md sice re-
laxacéni i stimulacni Gcinky na CNS,
podporuje mysleni a pozornost, ale
nepfirozené stimuluje srdec¢ni ¢innost
a zvysuje krevni tlak.

MUDr. Fridrichovd prednesla fakta
o koufeni midde?e v Ceské republi-
ce, kdy jiz ve véku 13-15 let m& 33 %
chlapct a divek zkusenost s koufenim
(2015).




Tabdk zapficinil ve 20. stoleti na celém
svété 100 miliond Umrti, nejen na né-
sledky onkologickych onemocnéni,
ale koufeni je pficinou smrti i u kardio-
vaskuldrnich a internich nemoci.
Prevence nddorl plic je tedy piede-
v§im prevenci koufeni. Dalsim fakto-
rem zpUsobujicim nddory plic jsou
expozice nebezpelnym I&tkdm, na-
piiklad azbestu, a je tfeba vénovat
pozornost i odpovidajici prevenci
v oblasti pracovni hygieny.

S dalsim pfispévkem ,PéCe o nemoc-
né v pneumologické ambulanci” vy-
stoupila MUDr. Michaela Cimrové
z Kliniky pneumologie Nemocnice
Na Bulovce. Ve své predndsce uvedia,

Ze nejcastéjsimi priznaky, s nimiz paci-
enti pfichdzi do pneumologické am-
bulance, jsou dusnost, kasel a bolest
na hrudniku. Ve specializované plicni
ambulanci pak probihd diagnostika
plicnich nddord vcetné endoskopic-
kych metod a terapie nddorovych

onemocnéni (napf. pleurdini punk-
ce, hrudni drendz). Hlavnim tématem
pfedndsky byl bronchogenni karci-
nom, ktery se déli na malobunécny,
nemalobunécny, ddle pak skva-
mozni (dlazdicobunéény) karcinom,

h\

adenokarcinom, velkobunécny kar-
cinom a dalsi mutace - EGFR, ALK,
PD-L1, K-ros atd. LokdIni symptomy,
s kterymi pacient pfichdzi, vétsinou
na doporuceni obvodniho Iékafe, jsou
dusnost, kasel suchy nebo produktivni,
bolesti na hrudniku, chrapot, polykaci
potize. Systémovymi projevy jsou Una-
va, slabost, teplota, poceni, hubnuti,
nechutenstvi a cyandza (namodralé
zabarveni klze a sliznic). Bohuzel zad-
né specifické pfiznaky plicnich nadort
nejsou. MUDr. Cimrovd ddle hovorfila
o rizikovych faktorech, kterymi je pre-
devdim koufeni cigaret, akfivni i pa-
sivni, pfi koufeni 20 cigaret po dobu
20 let se zvysuje riziko vzniku nddoru
20x. Dalsimi faktory jsou prostfedi (uhel-
ny prach, azbest, radon a anorganic-
ké latky) a preexistujici onemocné-

- CHOPN, fibrotizujici plicni procesy.
Ddle se zminila o moznostech tera-
pie, mezi které patii podpdrnd, chi-
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Vyvoj v ¢ase - Bronchogenni karcinom

rurgickd lé¢ba - videothorakoskopie,
thorakotomie atd. - a onkologickd
terapie - chemoterapie, radiotera-
pie, biologickd terapie, imunoterapie.
Patfi sem také 1é¢ba komplikaci ne-
moci i nezddoucich UCink( 1éCby,
terapie individualizovand. Soucdsti
terapie je také terapie bolesti, nutric-
ni podpora, psychologickd terapie,
pécCe o pacienty v termindini fazi
nemoci, domdci péce - homecare,

hospicovd péce - domdci i Ustavni,
klicovou roli zde hraje prakticky |ékar.
Z&vérem upozornila na to, ze se jed-
nd o ovlivnitelny rizikovy faktor, bohu-
Zel neexistuje screeningové vysetfeni
a pacienti pfichdzeji do ambulance
Casto az s pozdnimi pfiznaky. Véda
prindsi nové siroké moznosti nové on-
kologické terapie, existuje soucasné
i symptomatickd a podplrnd, termi-
ndini péce.

V ndsledujicim velmi zajimavé pred-
neseném piispévku nds MUDr. Jifi
Votruba, Ph.D., primdf [ kliniky fu-
berkuldzy a respiracnich nemo-
ci VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. LF UK, sezndmil s metodami dia-
gnostické bronchologie, které za-
znamendvaji v poslednich 10 letech
vyznamny posun v technologii i pra-
covnich postupech.

Informacni zpravodaj
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Projevy plicni rakoviny se v pribéhu
poslednich let stdle presouvaji z cen-
trainich oblasti (velkych dychacich
cest) do perifernich ¢asti plic jako

periferni plicni uzly, a je proto kladen
stdle vétsi ddraz na navigaéni meto-
dy k morfologickému prikazu téchto
obtizné diagnostikovatelnych Gtvard.
Solitérni plicni uzly je velmi dllezité
spravné diagnostikovat, protoze vcas-
nd resekce mulze byt Zivot zachro-
nujici, u pacientd po resekci zhoub-
ného solitdrnino plicnino uzlu (SPN)
je pétileté preziti az 80%. K ziskani
histologického priakazu morfologické
charakteristiky SPN se v soucasnosti
vyuzivd fada technik, z nichz nékteré
se fadi mezi bronchologické a né-
které mezi invazivhé radiologické.
Ddle MUDr. Votruba vysvétlil pojem
tfransparietdini punkce pod CT kontro-
lou, coz je dobfe zavedend metoda,
kterd md diagnostickou Uspésnost az
90%. pokud je SPN vétsi nez 2cm.
Uspé&snost klesd, pokud je SPN mensi
neZz 2cm. Pfed pdr lety bronchosko-
pie nehrdla ve vysetfovdani SPN veét-
i roli, nynf viak jiz existuji mnohem
§ir§i mozZnosti, pouZivd se ultratenkd
bronchoskopie, elektromagnetickd
navigace, virtudini bronchoskopickd
navigace a v soucasné dobé stdle
vice se prosazujici rGzné typy sond,
které maiji konfirmovat idedini polohu
pro biopsii. Tyto sondy jsou zaloZzeny
na principu ultrazvuku.
/novuobjevenou metodou je kryo-
biopsie, coZ je velmi validni zpUsob
parenchymové diagnostiky u SPN. Jeji
pomoci se mohou ziskat vétsi a mé-
né zhmozdéné parenchymové vzorky,
nez je mozné ziskat pomoci béznych
bioptickych klesti.

Ddle jsme byli sezndmeni s novinka-
mi v diagnostice uzlinového procesu,
nebot endoskopicky uzlinovy staging
plicni rakoviny je v souc¢asné dobé
vyznamnéjsi nez staging chirurgicky
a komplementdrné se tak doplnuje
s PET/CT stagingem.

Dopoledni program uzavriel svou
pfedndskou ,Nové mozZnosti terapie
bronchogenniho karcinomu z pohle-
du chirurga” doc. MUDr. Viadislav
Hytych, Ph.D., primdf Oddéleni hrud-
ni chirurgie Thomayerovy nemocnice.
Nejprve ndm predstavil prvni prd-
kopniky tohoto odvétvi védy: Hanse
Christiana Jacobaeuse 1879-1937, in-
ternistu, ktery se pozdéji zabyval la-
paroskopii, torakoskopii a v r. 1911 vy-
uzil cystoskopie pfi vysetiovani serdzni
dutiny, dalsim byl Kurt Karl Stephan
Semm, 1927-20083, ktery se cely pro-
fesiondlIni Zivot vénoval operaéni
laparoskopii. Prvni VATS lobektomii
proved| v r. 1991 Giancarlo Roviaro
z Milana. MUDr. Hytych ndm objasnil
termin VATS lobektomie, coz je ana-
tomickd plicni resekce se separdtnim

Klasické VATS VATS %

10,14

Celkem

Pracovisté

Praha Motol 186 21 207

Hradec Krdlové 106 17 123 13,82
Brno 159 30 189 15,87
Olomouc 187 45 232 19,4
Ostrava 92 35 127 27,59
Celkem 902 272 Nn74 23,17

Prehled provedenych plicnich resekci
dle jednotlivych pracovist.

oetfenim lobdrnich vétvi a. pulmona-
lis, plicni Zily a lobdarniho bronchu bez
pouziti rozvérace zeber. Priblizil ndm
vyhody provedeni VATS lobektomie,
kterd je vhodnd i pro starsi pacienty
a pro pacienty, ktefi vyzaduji n&sled-
nou chemoterapii. Pfi VATS lobektomii
dochdzi k mensimu poskozeni stény
hrudni, zredukuje se délka hospitali-
zace. MUzZe vSak dochdzet i ke kon-
traindikacim, jako je invaze do stény
hrudni, prorGstdni tumoru pfes mezila-
lokovou §térbinu, invaze do perikardu
¢i brdnice, neoadjuvantni radiotera-
pie nebo chemoterapie.

Odpoledni program Sympozia zo-
hdjil pfedndskou ,Imunologie a je-
ji moznosti v terapii nddorl plic”
prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D.,
MHA, prednosta Onkologické a ro-
dioterapeutické kliniky FN v Plzni.

Imunoterapie se v poslednich letech
etablovala jako zdkladni lécebnd
modalita mimo jiné i v 1écbé karcino-
mu plic. Imunoterapie se déli na pa-
sivni imunoterapii, tedy poddvdani ho-
tovych protildtek nebo aktivovanych
bilych krvinek - a aktfivni imunote-
rapii - poddvdni nddorovych vak-
cin z n&dorovych bunék, pfipadné
nddorové antigeny, kterd viak neni

prilis Uspeésnd. Pocdatky protinddorové
imunoterapie spadaji do r. 1891, kdy
Dr. Coley podal pacientovi s nevylé-
Citelnym sarkomem ddvku streptoko-
ki s pfedstavou, Ze imunitni obrana
proti tomuto nebezpecnému mikro-
organismu by mohla jako ,vedlejsi
efekt” zasdhnout i nador. 5leté preziti
896 inoperabilnich pacientd s rlzny-
mi ndadory [é¢enymi Coleyho toxiny
bylo velmi Uspésné, prezilo 596 pa-
cientd.

Sir MacFarlane Burnet, pozdéji oce-
nény Nobelovou cenou, vyslovil
v 1. 1957 hypotézu, ze fyziologickou
Ulohou imunitniho systému je rozpo-
znat pro organismus potencidiné ne-
bezpecné bunky, vcetné bunék ndé-
dorovych, a zlikvidovat je pomoci
efektorovych mechanismU jak vroze-
né, tak ziskané imunity.

Fakt, Ze je imunitni systém dulezi-
ty pro kontrolu nddorovych bunék,
ukazuji jasné data tykajici se vyssino
vyskytu nddor( u zvitat s nefunk&nim
imunitnim systémem nebo u pacien-
14 s oslabenym imunitnim systémem
(HIV, transplantace.)

V poloviné 70. a zacdtkem 80. let
minulého stoleti byla pacientdim po-
ddavdna zivd BCG vakcina zndmd
jako bacillus Calmette-Guérin nebo
Corynebacterium parvum.

Bakterie aktivuji makrofdgy pacien-
ta a tim umoZniuji makrofadgy zpro-
stftedkované zabijeni nd&dorovych
bunék. Kromé toho funguji i jako ad-
juvans a podporuji T-ouné&nou reak-
ci na nddorové antigeny.

Jednim ze souc¢asnychimunoterapeu-
tickych pfistupl je blokdda PD1/
PD-L1, které jsou oznacovdny jako
.check point inhibitory”. Anti-PD-1 blo-
kada nenuti imunitni systém, aby za-
¢al fungovat rychleji, ale upozorni
jej na pfitomnost nddorové bunky.
Nejde tady o aktivaci celého imunit-
niho systému, ale o pUsobeni pfimo
na nddorové Urovni. Imunoterapie




je sice charakteristickd pomalejsim
ndstupem klinické odpovédi, ale sou-
casné dlouhodobou az celoZivotni
odpovedi.

Imunoterapie je pomérné dobte snd-
§enou onkologickou Ié¢bou, vétsinou
pacienti nemaji zadné vetsi vedlejsi
nezddouci Ucinky.

Jak fika prof. Finek: .Imunologickd
[é¢ba umi prodlouzit Zivot cClovéka
v dobré kvalité o celd 1éta, pacienti ji
Iépe toleruji a mUzZe se poddavat delsi
dobu. Cekd nds dlouhd cesta ma-
lych kracka.”

Dalsim pfispévkem byla zajimavd
pfedndska o ,MozZnostech radiote-
rapie ndadoru plic”, kterou prednesl
MUDr. Antonin Vréna z Ustavu ro-
dia¢ni onkologie NNB Praha. Nejprve
ndm pfiblizil termin radioterapie, coz

MUDr. Antonin Vrina

Ustowrodiatni anbologle
MNemocnice na Bulovee

lé&ba ionizujicim zdafenim, které nici
nddorové bunrky v ozafované ob-
lasti, zdrojem zdreni je v dnedni do-
bé& nejCastéji linedarni urychlovad.
Specializovanym Iékafem je radiacni
onkolog, ktery spolupracuje s dalsimi
specialisty. Strategie 1éCby se odviji
od typu plicniho nddoru, rozsahu
onemocnéni, celkového stavu a ta-
ké pfdni pacienta. Karcinomy se
déli na nemalobunéény a malobu-
nécny plicni karcinom. MUDr. Vrdna
ndm objasnil rGzné druhy 1€Cby obou
karcinomd, zminil s& o moZnostech
radioterapie, predstavil ndm mo-
derni pfistroje, jako je CyberKnife
a Lekselldv gama ndz.

Vyzdvinhl, jak dualezité misto zaujim&
radioterapie v 1&€Cbé viech typu
a stadii plicnich nddord a jak po-
tfebnd je viceoborovd spoluprdce
a sprdvné nacasovdani radioterapie.

Zavérem vyslovil nadéji, ze by v ide-
4alnim pfipadé mélo dojit ke zlepseni
dostupnosti radioterapie pro paci-
enty a rozvoji dalsich modernich pfi-
stupd.

doc. MUDr. David Vrana, Ph.D.,

z Onkologické kliniky FN Olomouc
pohovofil o moZnostech lécby na&-
dord plic. Podle doc. Vrdny mohou

v soucasnosti I€kafi pacientlim nabid-
nout Sirokou fadu Ié&ebnych moznosti
a v ¢asnych stadiich Ize nddor ope-
rovat. Upozornil na narUstajici pocet
onemocnéni, ale souc¢asné i na vyssi
tfrend preziti v Case. Predstavil stra-
tegie 1éCby a cCtyfi stadia onemoc-
néni, kterd souvisi s Casem preziti.
Doc. Vrdna ndm objasnil tferminy ro-
dioterapie a imunoterapie pfi 1&€cbé
karcinomu plic, ktery se tykd nejcaste-
ji lidi mezi 65. a 69. rokem a zasahuje
Castéji muze nez zeny.

MUzZeme se t&sit na podrobnégj§i &ld-
nek, nebot doc. Vrdna prislibil pfi-
spévek na toto téma do dalsiho
/Zpravodaije.

Posledni  odpoledni vystoupeni
na téma odvykdni koufeni patfilo

Mgr. Adamovi Kulhdnkovi z Centra
pro vyzkum a prevenci uzivéni tabd-
ku z Kliniky adiktologie 1.LF UK a VFN
v Praze. Nejprve nds sezndmil s prv-
nimi kroky pfi odvykdni koufeni, které
by mély zacit u praktického |ékare.
Ten by se mél ptdat kazdého paci-
enta, zda koufi, doporucit mu, aby
koufit prestal, podpofit ho v odvykdni
a predat mu kontakt na odbornou
sluzbu. DUlezité je posilovat motivaci

Informacni zpravodaj

pacienta a upozornit na negativni né-
sledky koureni. Posilit jeho rozhodnuti
prestat koufit a nastinit mu pozitiva,
kterd by odvykdni pacientovi pfineslo.
Odbornici musi s pacientem probrat
i pfekdzky, které brdani pacientovi za-
&it odvykat. DUlezitym bodem je také
neustdlé opakovani intervence, pod-
pora pacienta v rozhodnuti prestat
koufit. Mgr. Kulhdnek nastinil sprévny
postoj pfi kratké intervenci, kdy je
nutnd empatie, aktivni naslouchdni,
kladeni otevienych otdzek, respekt
k rozhodnuti pacienta, naopak nesmi
dojit k zastrasovani, donucovdni, ma-
nipulacim ¢&i poskytovani nepravdi-
vych informaci.

Mnoho kufdkd se snazi prestat kourfit
svépomoci, ti si musi pfedevsim zma-
povat své kurdcké situace”, infor-
movat o svém rozhodnuti své blizké,
vyhodit vSechny cigarety, zapalova-
¢e a popelniky, pfipravit se na absti-
nencni pfiznaky, pfipadné si soucas-
né pfipravit ndhrazkovd feseni misto
koufeni. V pfipadé fyzické zdvislosti je
dobré uzivat ndhradni nikotin a v ne-
posledni fadé se umét ocenit za do-
sazené Uspéchy.

Pro ty, ktefi vyhledaji odbornou po-
moc, jsou k dispozici Centra pro zd-
vislé na tabdku, certifikované Iékarny,
adiktologické ambulance, Ndarodni
linka pro odvykdni koufeni, online
platformy.

Sympozium bylo vyznamnym odbor-
nym pfinosem jak pro zdcastnéné
|ékarfe, zdravotni sestry, tak pro pfi-
tomné laiky. Akce méla charakter
postgradudiniho vzdélavani, Ceskou
Iékarfskou komorou a Ceskou asociaci
sester byla ohodnocena 4 kredity.

Ing. Iveta Kucharfovd
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NARODNI LINKA PRO ODVYKANI KOURENI -
JIZ DRUHYM ROKEM VAM POMAHAME LEPE

DYCHAT

Skodlivost koufeni &i jeho finan&ni né-
ro¢nost je Casto probirané téma. Méné
Castéji se ovéem bavime o tom, jak ob-
fizné muze byt se zavislosti na koufeni
zbavit a kde vyhledat pomoc. V Ceské
republice je prfitom k dispozici velké
mnozstvi sluZzeb, které na-
bizeji pomoc v odvykdni.
Mezi né patii i N&rodni lin-
ka pro odvykdni koufeni
(800350000), kterd jiz pres
dva roky bezplatné poma-
hda kufdklm i lidem v jejich
okoli.

Pfemyslite nad fim, Ze
byste radi prestali kou-
fit? Nejste v tom sami, az
2/3 kuidkl to md stejné.
Moznd za sebou ale mate
n&jaké nelspé&sné pokusy.
| to k tomu, bohuzel, patfi.
Z&vislost, kterd na nikotin
vznikd, fotiz mdze byt velmi
silnd. | nelspeésny pokus je
ale soucdsti cesty, kterd
muaZe koncit nekurdctvim,
Neexistuje ale jedna uni-
verzAlni rada pro kazdého
kurdka. Proto je Casté, ze
lidé, ktefi chtéji prestat kou-
fit, nakonec vyhledaji od-
bornou pomoc. Usp&snost
jejich pokusu prestat se
pak nékolikandsobné zvy-
Suje!

Odhodlat se k nezapdleni
si dalsi cigarety je vyzva.
N&$ tym na lince pro od-
vykdni koufeni véfi, Ze je
lepsi se do vyzvy pustit spo-
le¢né. V roce 2018 k ndm
zavolalo 783 lidi, ktefi chtéli
fesit téma koureni. S nékte-
rymi z nich se slySime pouze jednou,
protoZe maji dotaz nebo pottebuji kon-
takt na odbornou sluzbu v jejich okoli,
kterou by chtéli osobné navstivit, S vét-
Sinou klientd jsme ovéem v kontaktu
del§i dobu a celym procesem odvy-
kdni je provdzime. Velkou vyhodou
Ndrodni linky pro odvykdni koufeni je,
Ze veskeré sluzby jsou poskytovdany bez-
plathé a anonymné.

Clovék, ktery se s ndmi rozhodne odvy-
kat, by mél byt pro zménu rozhodnuty
sam. Nabizime pfedevsim pomocnou
ruku, hlavni Usili pfi odvykdni je vZdy
na samotném volajicim.

Kazdému novému odvykajicimu klien-
fovi se peclivé vénujeme pri Gvodni
konzultaci. BEhem ni po telefonu bé-
hem zhruba pul hodiny probereme
celou historii uzivéni cigaret, motivaci
a prekdzky na cesté. Spole¢né pak

800 350 000
NARODNI LINKA
PRO ODVYKANI
KOURENI

Zdravotni prinosy
odvykani

20 minut hladina krevniho tlaku se vraci do normalu
12 hodin
72 hodin télo se kompletné zbavilo nikotinu
3tydny  snizenirizika srdeéniho infarktu
1 mésic

odeznivani vétiiny abstinenénich pfiznakd

1-9
mésict

vyrazné se zlepiuje dychdni

1rok riziko srdeéniho infarktu kleslo na polovinu

5let riziko mrtvice je stejné jako unekuraka

napldnujeme prabéh odvykdni dle
potteb kazdého kufdka. Doporucime
vhodné pfipravky s nikotinem, jako jsou
napfiklad Zvykacky, ndplasti, sprej Ci
pastilky (fzn. ndhradni nikotinovd tera-
pie), navrhneme spolecné feseni pro
obtizné i béZné situace, ve kterych pra-
videlné &lovék koufi, a domluvime ta-
ké ndsledny hovor. N&§ klient md tak
moznost se v pribéhu nejkrizovéjsino
obdobi vzdy na nékoho obrdtit a bé-
hem téchto kratkych ndslednych hovo-
ra fesit, co jej ohledné odvykani frdpi.

Jakd je Uspésnost nasi sluzby? Po roce
od naseho prvniho kontaktu nekoufi

www.bezcigaret.cz

www.koureni-zabiji.cz

hladina kysliku v krvi se vraci na pfirozenou Uroveri

témér 46 % lidi a sledujeme, ze s po-
&tem kontaktd se jejich Uspésnost zvy-
Suje. Oproti tomu bez pomoci obvykle
uspéje jen zhruba 5% kurdkd. Je jasné,
Ze telefonicky kontakt neni pro kaz-
dého, proto rddi nabizime i moznost
vyhledat jinou sluzbu.
MUzZete se na nds obrdtit
i v pfipadé, Zze nékdo
z vasich blizkych koufi
a vds fo trdpi, nebo po-
tffebujete poradit jako ro-
di¢, pedagog ¢i lékar.
Nevdhejte se na nds
obrdtit i v t&chto pripa-
dech, ale samotné roz-
hodnuti prestat koufit,
pfipadné& kontaktovat
Ndrodni linku pro od-
vykdni koufeni, je vzdy
na daném kufdkovi.

Jak jsme na zac&dtku
zminovali, Casto se mlu-
vi 0 negativech koufeni.
Radi bychom v zdvéru
predstavili vyhody, které
prichdzeji s nekurdctvim.
Jako prvni se vyznamné
ZlepSuje zdravi - rege-
neruji se plice, (snizuje
se riziko rakoviny plic),
ale i jiné orgdny, jako
napfiklad srdce, si ule-
vi. Kromé toho prichdzeji
i nékteré méné ocekd-
vané zlepseni - jako na-
priklad lepsi chut a cich.
Vice se mUzZete dozvé-
dét na obrdzku.

Ndrodni linka pro od-
vykdni koufeni je pro
vas k dispozici od pon-
déli do pdtku mezi 10 a 18 hodinou.
Hovor s nasim konzultantem si mdze-
tfe domluvit také na nasdich strdnkdch
www.bezcigaret.cz. Kromé tétfo linky exi-
stuje i Ndrodni linka pro odvykdani alko-
holu a Ndrodni linka pro odvykdni hrani,
vSechny sdileji ¢islo 800350000. Pokud
o odvykdni kourfeni premyslite, nebo
jste jiz udélali prvni krok, nevahejte se
na nds obrdtit,

PO-PA 10-18 h

800 350 000




PACIENT
V AMBULANCI
PNEUMOLOGA

Do plicni ambulance se dostdvaiji pa-
cienti pro akutni obtize ¢i na doporu-
ceni praktického Iékare &i specialisty.
Sledujeme nemocné s raznymi dia-
gndézami, mezi které patii napfriklad
astma bronchiale, infekéni choroby
(pneumonie Ci bronchitidy), interstici-
alni plicni procesy &i nddorové one-
mocnéni plic. Zhoubné nddory plic
nemaji Zzadné specifické ptiznaky, ale

casto mivaji kasel, dusnost, hubnuti ¢i

bolesti. Mezi rizikové faktory nddoro-
vych onemocnéni plic patfi koureni
cigaret, expozice prachu a rlznym
anorganickym latkdm, ale také pre-
existujici plicni onemocnéni (napf.
CHOPN, intersticidlni fibrotizujici pro-
cesy).

Pfi prvni navstévé v nasi ambulanci
provéadime komplexni vysetfeni, za-
méfujeme se na podrobné odebrdni
anamnézy (se zamérfenim na rizikové
faktory plicnich nemoci, komorbidity
alergie a pracovni expozice), fyzikdl-
ni vySetteni, skiagram hrudniku (vzdy
ve dvou projekcich) a spirometrické
vysetfeni. U pacientll s podezienim
na nddor se napldnuje vysetfovaci
proces, diky némuz zjistime, zda jsou

Informacni zpravodaj

ptitomny metastdzy a o jaky histolo-
gicky typ nddoru se jednd.

Pfi kazdé ndvstévé pacienta u nds
provadime protikufdckou intervenci,
k dispozici médme i specidini protiku-
fdckou poradnu. Koufeni cigaret je
rizikovy faktor fady nejen plicnich, ale
kardiovaskuldrnich a onkologickych
nemoci, je to velky socioekonomicky
problém.

Nadgji do budoucna pro pacienty
s rakovinou plic pfindseji nové meto-
dy onkologické |é¢by - biologickd
(tzv. cilend) terapie a imunoterapie.

MUDr. Michaela Cimrova
Klinika pneumologie 3. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce Praha






