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1. LEDVINY - ANATOMIE

Ledviny jsou parovy organ, jsou umistény podél bederni pétefe 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 tkdni uzavieny
v pouzdfe, tzv. Garotové fascii.

1. Pyramidy; 2. Odvadéjici tepna; 3. Rendlni tepna; 4. Rendlni Zila; 5. Branka;
6. Panvicka; 7. MocCovod; 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 soucasti moc¢ového vylucovaciho traktu. Tvofi se zde moc¢, kterou
se odstrafiuji zplodiny a ¢astecné i voda z téla. Moc¢ se shromazduje v dutém systé-
mu, ledvinovych panvickach, ve stfedni ¢asti ledvin. Cestou mocovodl se dostiva
do mocového méchyte, t€lo opousti mocovou trubici. Ta Gsti u Zen nad pochvou



a u muZza na hrotu penisu. Mnozstvi moci zavisi na pfijmu tekutin, teploté a télesné
aktivité. U zdravého ¢lovéka je ji pfiblizné 1500-2000 ml za 24 hodin. V ledvinich
se také tvori 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 tkdni a z organd, které jsou sestaveny z bunék. Za
normélniho stavu builky rostou a déli se a tvofi nové butiky podle potieb organismu.
Kdyz buiiky stirnou a pak odumiraji, jsou nahrazovany buiikami novymi. Nékdy
tento uspofadany proces nefunguje spravné. Tvofi se vét§i mnozstvi bunék, které
télo nepotfebuje, vytvari se masa nové tkané, ktera se nazyva nador. Podle sloZeni
nadort a jejich chovani v organismu rozdélujeme nadory na benigni — nezhoubné
a maligni — zhoubné.

Benigni nadory Zivot ¢lovéka bezprostfedné neohrozuji, nevrustaji do okolnich
tkani a nesifi se do ostatnich organd téla, po jejich odstranéni vétSinou znovu nere-
cidivuji.

Maligni nadory jsou povazovany za vazné onemocnéni. Buiiky malignich nadort
mohou proristat do okolnich tkani i organi, §ifit se krevnim a miznim ob&hem do
uzlin a organd v téle. Hovofime o metastazovani a metastazach. Takto mohou byt
u zhoubného nadoru ledvin postiZeny plice, kosti, jatra i druhostranné ledvina. V dru-

hotnych loziskach niddoru se nachézeji stejné typy bunék jako v plivodnim nadoru.

I po chirurgickém odstranéni nadoru ledvin se mtze, po rizné dlouhém obdobi
klidu, nador ledvin znovu objevit, dochazi k takzvané recidivé nadoru. Z téchto
dtvodu 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 pfipadii ro¢né. Je zaznamenan rizny
vyskyt nadord ledvin v riznych regionech republiky. V disledku vysokého vyskytu
je odpovidajici i umrtnost, ale diky zlepsené diagnostice a pokrokiim v 1é¢bé nadort
ledvin tato vyznamné nestoupa.

Zhoubné nadory ledvin se vyskytuji v nékolika riznych formach danych jejich
bunéénym slozenim. U dospélych je to nejcastéjsi svétlobunécny adenokarcinom
v 75 %. Vzacnéjsi typy u dospélych jsou cysticky, papilarni, chromofobni, medu-
larni, mucinézni karcinom. Nej€astéjsim nadorem ledvin u déti je Wilmstv nador.

Néadory ledvin nejsou tedy jednim druhem onemocnéni, rdzné typy karcinomi
ledvin maji i rGzné genetické abnormality.
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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 nardistd. MuZi jsou v CR postiZeni
1,6x Castéji nez zeny. Konkrétni pfi¢ina vzniku této choroby neni znama. Tézko lze
vysvétlit vyskyt naddoru u jednoho ¢lovéka a u druhého nikoli. Neni prokéazano, Ze
by byl nddor nakazlivy a pfenosny z osoby na jinou osobu.

Vyzkum ukazuje u nékterych osob rizika vétsi pravdépodobnosti vzniku tohoto
nadoru. Jednd se o nasledujici vlivy: koufeni — cigaretovy kouf je hlavnim riziko-
vych faktorem, u kurdka cigaret je 2x vys$si pravdépodobnost vzniku nadorového
onemocnéni nez u nekutakd. Riziko vzniku nadord ledvin déle zvySuji obezita, vy-
soky krevni tlak a fadu let trvajici dialyza. Vyssi riziko je také u osob, které pracuji
s chemikéliemi (koksovny, hutni primysl, expozice azbestu, kadmia). Nadorem
mohou onemocnét i lidé bez uvedenych rizik.

5. PRIZNAKY ZHOUBNYCH NADORU LEDVIN

Mezi bézné piiznaky patii pfitomnost krve v moci, mo¢ mizZe byt lehce narezlé
barvy. Déle se mohou pozdéji objevit bolesti v oblasti beder, pfipadné¢ hmatné zdu-
feni v bfiSni krajiné, ztrata hmotnosti, teploty, nocni poceni, inava, celkova slabost.

Nove

Tyto pfiznaky vSak mohou zpisobit i jiné pficiny neZ zhoubny nador ledvin. Mo-
hou byt vyvolany i jinymi typy onemocnéni ledvin, napiiklad infekcemi, ledvinovymi



cystami, kaménky. Pokud se vSak uvedené ptiznaky vyskytnou, je nutné ihned navsti-
vit 1€kare, aby mohla byt vCas stanovena spravna diagnéza a ptislusna 1écba.

6. STANOVENI DIAGNOZY KARCINOMU LEDVIN

Pfi podezieni na toto onemocnéni jsou ke stanoveni této diagnézy pouZzivany
standardni vysSetfovaci postupy:

Fyzikalni vySetieni zahrnuje zhodnoceni celkového stavu, kontroly teploty,
krevniho tlaku, pohmatové vySetieni bficha, vySetfeni moce, predevsim na pfitom-
nost krve, a laboratorni vysetfeni krve vCetné parametrd funkce ledvin.

Ze zobrazovacich metod je pouzivino na prvnim misté ultrazvukové (sono-
grafické) vySetfeni, které miZe odhalit ledvinové cysty i zhoubné nadory, nasleduje
vypocetni tomografie (CT vySetfeni), kterd vyuziva rentgenové zareni ve spojeni
s pocitacem. Toto vySetfeni vyhodnoti detailné poméry v dutiné bfiSni, ndlezy na
ledvinéach i okoli. Aplikaci barviva do Zily 1ze ndlezy navic upfesnit.

vy

Vyznamné rozsifeni dozndva v posledni dobé metoda magneticka rezonance,
ktera nejpiesnéji zobrazuje tkané ledviny a atvary, které se v ledvinach, ale i v jejich
okoli vyskytuji.

Méné je dnes pouzivana vylucovaci urografie. Pfi ni je do Zily aplikovéna tzv.
kontrastni latka, kterd se v ledvinach hromadi, koncentruje a je pak zobrazovina
rentgenem az do vyvodnych cest mocovych.

K ovéfeni diagnézy slouzi ziskani vzorku tkédné ledvin. Je pouZivana technika
biopsie tenkou jehlou, provadéna pod kontrolou ultrazvuku nebo vypocetni tomo-
grafie. Ziskané vzorky tkané jsou pak vySetfovany fadou metod k urceni pfitomnos-
ti i druhu nadorovych bunék, vyzralosti nddorové populace bunék atd. Jinou meto-
dou ziskani tkadné je chirurgicky operacni zakrok, diagnéza je opét urena dalSim
vySetfovanim tkané, které provadi erudovany patolog akreditovaného pracoviste.

V pripadé potvrzeni zhoubného nadoru ledvin dopliiujeme vysetieni o scinti-
grafické vySetieni kosti, rentgen plic a sono jater.

Urceni stadia onemocnéni

K uptesnéni navrhu 1écebného planu je nezbytné znat presny rozsah choroby.
Stadium onemocnéni a jeho rozsah jsou stanoveny na zakladé velikosti nadoru, jeho
pfipadného Sifeni do miznich uzlin, okolnich struktur, krvi do ostatnich orgénd,
napfiklad jater, kosti a plic. Vzdalené metastazy mohou byt i v jinych lokalizacich,
napf. v nadledving, druhé ledviné, mozku, kiZi. Rozeznavame Ctyfi stadia onemoc-
néni: v prvnim stadiu je nddor omezen na ledvinu, az po stadium ctvrté, kdy docha-
zi k metastatickému postiZzeni vyse uvedenych organ.

Rekurence choroby znamena navrat onemocnéni i za fadu let.



7. LECBA

V tymu specialistd, ktefi se podileji na péci o nemocného s karcinomem ledvin,
jsou urologové, patologové, chirurgové, klini¢ti onkologové, radiacni onkologové,
internisté a dalsi odbornici, ktefi se vénuji 1é¢bé vlastniho onemocnéni, ale 1 kom-
plikacim v souvislosti s 1écbou. Nutna péce je o pridruZené interni choroby.

Dilezité misto v tymu ma i psycholog, ktery provazi nemocného od pocatku
zjisténi zhoubného nadoru, v pribéhu 1é¢by pomaha fesit fadu psychickych reakci
nemocného ijeho rodiny. Radi jim, jak nejlépe se s témito zménami a z4téZi vyrovnat.

Nemocnému doporucujeme, aby pozadal rodinné piisluSniky nebo ptatele o do-
provod k 1ékarskému vySetfeni, vhodné je pfipravit si pisemné dotazy.

Priprava k 1é¢bé

Lécebny plan pro konkrétniho pacienta zavisi pfedevsim na stadiu choroby, cel-
kovém stavu pacienta a jeho véku. Lékat by mél seznamit pacienta s navrhem moz-
nosti 1é¢ebného planu, vzijemna spoluprice 1ékate i pacienta je zdsadnim predpo-
kladem mozného dspéchu.

Nemocni pred 1écbou vétSinou chtéji znat odpovédi na fadu otazek. Ty jsou zhruba
nasledujici: jakého rozsahu je jejich onemocnéni, jaké jsou 1écebné mozZnosti a kte-
ré 1ékat doporucuje, jaké lze ocekavat 1écebné vysledky, jak a kde bude 1écba vcet-
n¢ kontrol probihat. Dile pacienta zajima, zda existuje mozZnost ucasti ve vyzkum-
né studii. Jaké jsou vedlejsi neptiznivé projevy 1écby, jak je mozné je ovlivnit, jak
bude 1écba dlouho trvat, zda bude nutny pobyt v nemocnici. Zajima ho, zda 1écba
ovlivni jeho bézné aktivity, néktefi nemocni se zajimaji i o naklady na 1écbu. Ne-
mocni vySe uvedené dotazy kladou vétSinou postupné, také zadaji 1ékate i o vysvét-
leni opakované.

Metody lécby

Pacienti s karcinomem ledvin mohou byt 1é¢eni riznymi metodami v souvislosti
se stadiem onemocnéni. Lécebné metody délime na lokalni, mistni ovlivnéni nado-
rové choroby a metody tzv. systémové s cilem ovlivnit generalizaci onemocnéni.
Jedna se predevsim o rizné formy chirurgickych zakrokd, cilenou biologickou 1éc¢-
bu, imunoterapii. Radioterapie je vyuzivana pfedevsim k ozafovani metastatickych
procest v kostech.

U vSech nemocnych musi byt zaji§téna 1écba bolesti a ostatnich zatézujicich
projevt, vyskytujicich se v souvislosti s nddorem nebo jeho 1écbou.

Chirurgie — operace ledvin

voev s

Nejcastéjsi metodou lokdlni 1é€by zhoubného nadoru ledvin je operace. Odstra-
néni ledviny se nazyva nefrektomie. Operace je provadéna bud laparoskopicky, nebo
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tzv. otevienou cestou dutiny bfisni. MiZe se jednat o radikalni vykon s odstranénim
ledviny, okoli a uzlin nebo o prosté odejmuti ledviny. Ve vybranych pokrocilych
pfipadech je moZzné operativné odstranit pouze ¢ast ledviny s nddorem, odstranit
omezeny pocet metastatickych lozisek, maximalné vSak ve dvou organech. Tato
operativa je vétSinou v kombinaci s dal§imi 1é¢ebnymi metodami. Rozhodnuti
o zpusobu 1é¢by stanovuje odborny tym specialisti.

Cilem je vzdy zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota nemocného.

Nemocny musi byt informovan o rozsahu vykonu. Casto mé fadu otdzek: jaka
jsou rizika operace, jak bude feSena potfeba krevnich pfevodu, jak dlouhy bude
pobyt v nemocnici, kdy se vrati ke svym béZnym aktivitam.

Dulezita je také informace o tom, zda nebude potfebovat po odstranéni ledviny
dlouhodobou dialyzu. U kaZzdého nemocného po operaci je rizna doba rekonvales-
cence. Po odnéti jedné ledviny funkci zajisti plné druha zdrava ledvina. V pfipadé
ledvinové nedostatecnosti je k dispozici dialyza.

Katetrizac¢ni zakrok — tepenna embolizace

Jedna se o paliativni lokalni 1é¢bu k ovlivnéni bolesti a krvaceni z nadoru, ktery
nelze operovat. Cévkou z koncetinové tepny se do tepny ledviny vpravuji latky,
které zastavi krevni pfitok a blokuji pfisun kysliku do nadoru. Cilem je zlepSeni
kvality zivota nemocného.

Chirurgicka 1écba se uplatiiuje i u kostnich metastdz, ortopedické vykony jsou
provadény z dlivodu stabilizace koncetiny, zvladnuti bolesti.

Systémova lécba pokrocilého a metastatického karcinomu ledviny

Nové poznatky v oblasti biologie rakoviny ledvin pfinaseji i nové moznosti v 1é¢bé
tohoto typu nadort, pfedev§im u nemocnych s pokrocilym a metastatickym posti-
Zenim.

Nemocnému jsou podavany 1éky s pfimym, cilovym zasahem do hlavnich struk-
tur nadorovych bunék smérujici k zastaveni jejich ristu. Vybér a zpisob 1écby se
nemocnému stanovuje na zdkladé konkrétnich kritérii a rizik. Mezi kritéria patii
napiiklad klinicky stav nemocného, rozsah postizeni nddorem, hodnoty hemoglobi-
nu, krevnich desti¢ek a kalcia v séru, genové mutace, histologicky typ nadoru. Da-
lezity je Casovy odstup od operace ledviny k novym projeviim onemocnéni.

Molekuldrné biologicka 1écba je v soucasné dobé zakladni 1écbou téchto stadii
onemocnéni.

Tuto 1é¢bu lze podavat vyhradné na specializovanych onkologickych praco-
vistich. Jedna se o 1écbu dlouhodobou.

V 1é¢be jsou vyuzivany monoklondlni protilatky a tzv. tyrozinkindzové inhibitory.
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Jde o nasledujici preparaty: ve formé peroralni, tablety — SUNITINIB, SORAFE-
NIB, event. PAZOPANIB (tzv. inhibitory tyrozinkinaz).

BEVACIZUMAB (monoklonélni protilatka), event. v kombinaci s Interferonem
— imunoterapie a cilené 1écba proti novotvorbé cév v nadoru.

TEMSIROLIMUS (infuze), EVEROLIMUS (tablety) jsou tzv. mTOR inhibitory.
Lécba vychazi z pfitomnosti rizikovych faktord nadort, stavu pacienta, predchozi
1écby.

Zménou v 1éCbé je téZ Sance pouziti novych preparatl i ve 2. a 3. linii 1écby po
sniZeni efektu na 1écbu v 1. linii.

V 1é¢bé nadort ledvin se objevuje trvale fada novych poznatki a 1é¢ebnych pre-
paratt, diskutuje se urceni velikosti jejich davek, vyuZiti 1é¢ebnych kombinaci, za-
sadni je také mira toxicity dané 1é¢by. Zasadni je i postoj nemocného k 1é¢bé a jeho
preference.

Pfi podavani cilené 1écby se vyskytuji jiné vedlejsi ucinky 1écby neZ u chemote-
rapie. Pfedevsim se jedna o koZni projevy, vysoky krevni tlak, poruchy krvetvorby,
pridjmy, dnavnost, sniZzenou funkci §titné Z1azy. Kozni zmény nejvice postihuji dla-
né a plosky koncetin, vyrazka se vyskytuje na obliceji i jinde na téle. Veskera pod-
purnd 1écba ma byt zahdjena vcas, pfi postiZeni kiize pomdhaji hydratacni krémy,
telné podplirnou lécbou a ustavaji po ukonceni 1é¢by. Vedlejsi uc¢inky 1écby obecné
mohou byt u riznych osob pfitomny v rtizné mife i podobé, mohou se také ménit
v pribéhu 1é¢by. Pfed zahdjenim 1écby by mél byt nemocny o nich informovéan
i o zplsobu jejich ovlivnéni a sniZeni. Existuje fada vhodnych specidlnich infor-
macnich letaki a brozur, kde Ize tyto tidaje navic ziskat.

Imunoterapie

Jedna se o 1éCbu celkovou, oznacuje se jako 1éCba systémova. K 1é¢be jsou pou-
Zivany latky télu vlastni, které pisobi aktivaci imunitniho obranného systému orga-
nismu. Cytokiny Interferon a Interleukin 2 byly historicky hlavni 1é¢ebnou metodou
pokrocilych stavli. LéCba t€mito preparaty mize vyvolat podobné projevy jako cho-
roby z nachlazeni a virdzy, tedy teploty, bolesti svali, kloubtl, celkovou slabost
a unavnost.

V soucasné dobé je tato 1écba podéavéana jen v kombinaci s cilenou 1éc¢bou (Beva-
cizumabem).
Radioterapie

Ozarovani je typ lokalni 1écby, které vyuziva vysokoenergetického zafice k niceni
nadorovych bunék v urcité oblasti t€la. Nemocny mutize byt 1é¢en ozafovanim za
hospitalizace nebo ambulantné. Radioterapie u nadort ledvin se vyuZiva nejcastéji
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k ovlivnéni nepfiznivych priznaki, nelze-li nador operovat, nebo k tlevé od bolesti
pii postiZeni kosti. Pacienti, ktefi podstupuji radioterapii, se zajimaji o divody k této
1é¢be, o vedlejsi ucinky 1écby, jak se budou v pribéhu 1éCby citit, jaky maji zacho-
véavat denni rezim.

Bisfosfonaty u karcinomu ledvin

Jedna se o skupinu 1ékd, které maji vyznamnou tlohu u nemocnych s karcinomem
ledvin s metastatickym postizenim kosti.

Hlavnim cilem je blokovat proces nadmérné kostni resorpce, oddalit moznost
vzniku tzv. patologickych zlomenin, které snizuji hybnost a sobéstacnost pacienta.
Maji navic analgeticky efekt, snizuji bolest u téchto nemocnych, zajistuji prevenci
nebezpecného stavu hyperkalcemie (vysoké hladiny vapniku v krvi). Snizuji frek-
venci ortopedickych zakrokd a potfebu radioterapie.

V posledni dobé, na zékladé studii, je deklarovan i protinddorovy tcinek téchto
preparatd na rtznych trovnich nadorového ristu.

Bisfosfonaty jsou vétSinou podivany dlouhodobé formou perordlni, v tabletich
nebo intravendzné. VZdy je tfeba dodrzZet vSechna odbornd doporuceni k dodrzovéani
tohoto 1é¢ebného rezimu.

Chemoterapie

Chemoterapie je metodou systémové 1é¢by zhoubnych nadorti. Cytostatika jsou
1éky, které jsou pouzivany standardné u jinych zhoubnych nadort, v pripadé rakovi-
ny ledvin se v souc¢asné dobé nepouzivaji.

Lécebné studie

Moznosti novych 1ééebnych postupt jsou i v onkologii zkouSeny v klinickych
studiich, velmi pfisné¢ kontrolovanych ze vSech hledisek, v¢etné hlediska etického.
Nemocni do nich mohou byt zafazovani po podpisu tzv. informovaného souhlasu.
Pred zatfazenim do tohoto typu 1é¢by museji byt nemocni velmi podrobné informo-
vani jak o moZnych novych lécebnych ucincich podavanych 1ékd, tak také o zna-
mych rizicich té€chto novych preparatd. Cilem je rozsifovani Skaly soucasnych 1é-
¢ebnych moznosti (pouzivany jsou kombinace novych 1€k, vakcinace). Také o téchto
moznostech 1écby by méli byt nemocni plné€ informovani.

8. VYZIVA

V pribéhu nadorové 1é¢by je nutné zajistit pacientovi spravné stravovani, poda-
vat energeticky hodnotnou stravu k udrZeni stabilni vahy. Dobrd vyZiva pomaha
i k lepSim celkovym pocitlim, k dobré snasenlivosti 1é¢by, dobré kondici. Stravovani

11



vSak miZze byt ovlivnéno fadou faktord, ztratou chuti k jidlu véetné unavy. Lékafi,
zdravotni sestry a nutricni specialisté by méli navrhovat zpisoby ke zlepSeni spravné-
ho stravovani. Informovani by méli byt také rodinni pfislusnici, poznatky o stravo-
vani lze Cerpat i z broZur, které se vénuji navrhim pfiprav jidel a jednotlivych diet.

9. SLEDOVANI NEMOCNYCH PO UKONCENI LECBY

Sledovani nemocnych i po ukonéeni 1é¢by je dileZitou soucasti péce. Obecné
nelze vyloudit ndvrat onemocnéni, proto je tfeba kontrolnimi vysSetfenimi zajistit
v€asné odhaleni navratu choroby a jeji feSeni. Lékar kontroluje vysledky krevnich
testd, rentgenu plic, kosti, ultrazvuk, CT a dalsi. Nemocny i ve fazi sledovani by
mél s 1ékati aktivné spolupracovat.

10. PODPORA NEMOCNYM

Neni vzdy snadné Zit s nddorovym onemocnénim. Reakce nemocného mohou
byt negativistické, mohou nastat problémy emocni, komunika¢ni, omezeni dosa-
vadnich pracovnich aktivit, v€etné finan¢nich disledkt. Objevuje se potieba feseni
vedlejSich projevil 1é¢by, disledky nemocni¢nich pobyti, stavy tizkosti, deprese.

VSichni ¢lenové tymu, ktefi se podileji na navrhu i realizaci 1é¢by nemocnych,
by méli byt schopni fesit tuto sloZitou problematiku komplexné. Jedna se o 1ékare,
zdravotni sestry, psychology, pastoracni asistenty, duchovniho, socidlni pracovniky,
fyzioterapeuty a dal$i odborniky.

V této oblasti mohou navic pasobit velmi kladné¢ obcanska sdruzeni, zabyvajici
se onkologickou tematikou, proskoleni dobrovolnici. Dllezitou soucasti je i moz-
nost setkdvani nemocnych véetné rodinnych pfislusnikid za icelem vzajemné vyme-
ny zkuSenosti a pouceni, poradenské linky pro obcany. Svou roli by méla sehrat
i média, kterd by se méla podilet na §ifeni poznatkii, pfedevSim v oblasti prevence
zhoubnych nadort.

Po ukonceni onkologické 1écby Liga proti rakoviné Praha nabizi a finanéné do-
tuje rekondi¢ni pobyty. Jejich cilem je informovat nemocné o novém Zivotnim sty-
lu, psychické podpoie a celkovém zlepSeni zdravotniho stavu.

Podrobné informace jsou k dispozici v sekretaridtu LPR Praha.
Recenzent prim. MUDr. Vladimira Stahalova
Material ¢astecné prevzat z nasledujicich publikaci:
National Cancer Institute: What You Need To Know About ™ Kidney Cancer

Petruzelka L.; Babjuk M., Lécba metastatickych nadorti ledvin, Galén 2011

Autor obrazku: Piotr Michal Jaworski, Wikipedia
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Vékova struktura pacienti

Graf zobrazuje vékovou strukturu pacientd s danou diagnézou a zemielych na
danou diagnézu. VEkova struktura ukazuje % zastoupeni vékovych skupin mezi pa-
cienty (popf. zemfelymi na diagnozu).

C64 = ZN ledviny nino panviku
wékovd struktura populace pacientll za obdobi 1977 - 2009
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Vékové specificka incidence a mortalita

Graf zobrazuje aktudlni vékovou strukturu pacientl s danou diagnézou a zemfe-
Iych na danou diagnézu. Vékové specificka incidence (popt. mortalita) je pocet pfi-
padt (popf. zemielych na diagnézu) na 100 000 osob v dané vékové kategorii.
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Seznam dosud vydanych ticelovych publikaci LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:

1.
2.

Aby Vase dité nekoufilo

Biologicka 1é¢ba u nadorovych
onemocnéni

. Bolest a moznosti jejiho zmirnéni

¢i odstranéni

. Co bychom méli v&dét o rakoviné

5. Co byste méli védét o rakoviné

déloZniho hrdla a ¢ipku

. Dédi¢nost jako rizikovy faktor

pro vznik nadort

. Evropsky kodex proti rakoving

8. Chemoterapie nadorovych

12.

13

14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

14

onemocnéni

. Informovany pacient
10.
11.

Jak a pro€ si chréanit kizi

Jak se vyrovnat s pokrocilou
nadorovou nemoci

Koufeni a zdravi

. Lécba nadort hlavy a krku

a jeji komplikace
Lécba zatenim a Vy
Leukémie détského véku

Lymfaticky otok
po operacich prsu

Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom

Moznosti prevence karcinomu
délozniho hrdla

Myty a fakta o kouteni

Nadorova onemocnéni
détského véku

21.
22.

23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45,

46.

Nadorova onemocnéni ledvin

Nadory centralniho nervového
systému

Nadory S§titné zlazy

Nédory varlat

Nekonvenc¢ni protinddorova 1écba
Onkologie pro laiky

Paliativni onkologicka terapie
Plicni rakovina

ProleZeniny a dalsi poruchy kiize
u nddorovych onemocnéni

Psychologické aspekty
nadorovych onemocnéni

Rakovina a sex

Rakovina jater a Zlu€ovych cest
Rakovina kosti a mékkych tkani
Rakovina mocového méchyte
Rakovina ovaria

Rakovina prostaty

Rakovina prsu u Zen

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

Stomie

Stru¢né zdsady onkologické
prevence

VyZiva u onkologicky nemocnych
Zanéty dutiny ustni
pri protinddorové 1é¢bé

Zenam 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 pravnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti 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 proc) a v zdkladnich Sko-
Iach (Normadini 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 podporovand sbirka pro financovani programd LPR Praha, kdy kazdy,
kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi o mozné
prevenci rakoviny.

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

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji 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

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

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e \/yddavani poradenskych brozur

¢ Rekondicni pobyty pro nemocné po ukonceni |I&Cby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro cleny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Financni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odborniku a vybaveni pra-

covisft

a) Financni prispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

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

¢) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udé&lovani Novindfské ceny za propagaci nddorové prevence.

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

e 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.

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 schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svoldva k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

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

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



