Uloha praktického
lékare v onkologické prevenci

MUDr. Marika Bélesovd, M.P. H.

Zhoubné nadorovéd onemocnéni predstavuji zdvazny
celospolecéensky problém, a proto je onkologickd problematika

oo

stdle silnéji v popfFedi zdjmu nejen v oblasti vyzkumu

a v klinickych aplikacich vlastniho oboru klinické onkologie,

radioterapie, chirurgie i imunoterapie, ale pfesahuje tyto

hranice a stdva se vyrazné mezioborovou problematikou.
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Nadorova onemocnéni jsou odedavna po-
vazovana za postrach lidstva a jesté dnes jsou
na 2. misté vSech umrti détského i dospélého
véku. (U dospélych jsou na 1. misté kardiovas-
kuldrni onemocnéni, u déti urazy).

Nadorova onemocnéni jsou vétsinou sou-
hrnné oznaCovéana nepfesné jako rakovina.

Tento pojem zahrnuje skupinu nemoci,
jejichz spoleénym znakem je nekontrolovany
rist bunék a schopnost nadorové masy nicit
zdravou tkan ristem do okoli a schopnosti §ifit
se lymfatickou i krevni cestou do vzdalenych
organl a zakladat zde nova loziska — metasta-
zy. Nadale pfesné nevime, co je pfitinou vzniku
promény normalini buriky v buriku nadorovou.

Shrnutim poznatkd védcl v pribéhu po-
slednich mnoha desitek let ve stovkach labora-
tof svéta je poznatek, Zze novy charakter burky
je vysledkem procesu zahrnujicim vice Einitell
fyzikalnich, chemickych i biologickych.

Rozpoznavani nadord je v pocéateéni fazi
onemocnéni ¢asto velmi obtizné.

Zjisténi mista, velikosti a typu nadoru véet-
né zjisténi poctu a velikosti pivodniho loZiska
i metastaz je zakladem pro stanoveni druhu
a intenzity IéCby.

Klasickym pfistupem z0stava chirurgické
feSeni, zafeni a chemoterapie.

Stéle naléhavéji je v procesu véasného
zachytu onkologického onemocnéni zapojen
lékaf prvni linie s jeho zkuSenostmi a znalost-
mi jednotlivych klientd, které ma ve své pédi
a s nimiz nejcastéji komunikuje.

Snahou a cilem kazdé Cinnosti lékafe je
stanoveni diagndzy. To je ve vSech pfipadech
lékafské cEinnosti nezbytné, a to nejen pro
uréeni vlastni Iécby, ale také pro posouzeni
prognoézy onemocnéni.

Musime mit na zfeteli, ze nakonec Iékafem
stanovend diagnéza je de facto diferencidlni

Obrazek 1. Schéma transformace normalni buriky na néadorovou
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diagndzou, tj. zvazenim, zhodnocenim a rozli-
Senim jednotlivych pfiznaki onemocnéni.

Kazdy z pfiznakd ma sv{j vyznam a prvo-
fadym Ukolem kazdého lékafe je tedy obecna
Gvaha o vyskytu urcitého pfiznaku u uvazo-
vanych onemocnénich v ramci diferencidlni
diagnostiky.

Uvahy, které by byly vedeny pouze
v obecné roviné na zékladé popisu jednotli-
vych pfiznaku typickych pro to které onemoc-
néni, nemuze nikdo z Iékafli povazovat za
dostadujici.

Lékafr si musi byt vzdy védom toho, ze ne-
Ize porozumét jednotlivému pfipadu nemoci,
pokud posuzuje pfiznaky choroby bez znalosti
0 nemocném ¢lovéku.

Diferencidlni diagnostika popisuje cho-
robné projevy a je vyrazem znamych cho-
robnych jednotek.

Pokud chceme hovofit o chorobné jed-
notce i bez znalosti etiologie a patogeneze, je
to v pfipadé, Ze Iékafska zkuSenost se opako-
vané setkala s vyskytem stejnych klinickych
projevi a téhoz patologickoanatomického
nalezu.

NejlepSim pfikladem takto uznavané cho-
robné jednotky je velké skupina nadorovych
onemocnéni.

Do Klinické praxe bylo zavedeno mnoho
novych vySetfovacich i 1é¢ebnych postupl,
ale informovanost laické a mnohdy i lékaské
vefejnosti o téchto pokrocich je ¢asto velmi
neuplna.

Toto konstatovani sméfuje jak do fad kli-
entd, ale i do fad |ékafd, ktefi nepovazuji za
nutné nebo nemaji moznost uskute¢iovat,ce-
loZivotni vzdélavani lékaFl".

LékaFi prvni linie zastévajl’ stale vyznam-
ni v obdobi vlastni onkologické 1é¢by a v na-
sledné péci o nemocné nadorovym onemoc-
nénim.

Vyména zkuSenosti a znalosti mezi jednot-
livymi obory usnadfuje préci lékafi a pfispiva
k zkvalitnéni péce o onkologického pacienta
diky vzajemné informovanosti.

Hodnoceni rozsahu onemocnéni a histo-
patologicky typ nddoru musi specializované
pracovisté sdélit praktikovi co nejdFive.

ZvlaStnim vyborem UICC (Unio Interna-
tionalis Contra Centrum) byl vypracovéan navrh
klasifikace, ktery umoziuje jednoduchy a pfi-
tom pfesny popis rozsahu onemocnéni u vét-
Siny solidnich nadord. Tato TNM klasifikace je
pfijata a rozpracovana pro jednotlivé nadorové
lokalizace.
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U hematologickych malignit neni jednotna
klasifikace s vyjimkou Hodgkinovy choroby.

Klinické hodnoceni rozsahu Hodgkinovy
choroby je na zakladé mezindrodné pfijaté
klasifikace déleno do 4 stadii podle rozsahu
postizeni miznich uzlin az ke generalizaci one-
mocnéni.

Cinnost PL z hlediska zapojeni do onkolo-
gické problematiky Ize shrnout minimainé do
tfi fazi.

Ve vech se uplatriuji znalosti a zkuSenos-
ti Iékafe a kvalita spoluprace mezi praktikem
a specialistou v daném oboru.

Péce praktického lékafe o klientelu tedy
spociva v téchto bodech:

1. v primami prevenci nadorovych onemoc-
néni a vychové obcanll k respektovani
téchto znalosti

2. vev€asném zéchytu nadorového onemoc-
néni na zakladé vSech Udaj, které ma 1é-
kaF k dispozici

3. vprevzeti pacienta do piné péce v dobé po
ukonceni onkologické lé¢by.

Snaha o otevieny rozhovor s pacientem
a odhadnuti miry dnosnosti pfi upozornéni na
event. nejistou progndzu zalezi na lékari, jeho
znalostech a zkuSenostech pfevazné s ohle-
dem na jeho schopnosti vcitit se do psychické-
ho stavu pacienta.

Je proto stale kladen diraz na prohlubo-
vani komunikace ve vztahu [ékaf - pacient, ale
i na trvalém ziskavani védomosti o onkologic-
ké problematice. Vzajemné konzultace prak-
tickych |ékar(i se specialisty Ize povazovat za
nezbytné v oboustranném zkvalitiovani péce
0 nemocné.

Ad 1.

Primarni prevence je osobni zaleZitos-
ti kazdého a znalosti rizikovych faktord Ize
pfedpokladat u Iékaf(i véech profesi. Védecké
poznatky pfinesly dlikazy o $kodlivosti ne-
spravnych Zivotnich navyk(, nespravné vyzi-
vy, nedostatcich v péci o viastni télo i v péci
o psychiku. Zda se, ze kazdy z nas je s témito
poznatky obeznamen, ale stale jsou malo re-
spektovany.

V tomto procesu je trvald vychova ob&anl
pusobenim |ékafd prvni linie nezastupitelna
formou trvalé vychovy jedince s ohledem na
rizikové faktory.

Mezinarodni organizace jsou si dobfe
védomy, Ze vychova ke zdravému zp(sobu Zi-
vota je nejucinnéjsi formou primarni prevence.

K prosazovani jednotného programu byl r. 1991
pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci pro-
gram ,Zdravi pro vSechny", ktery je nyni zndm
jako Kodex proti rakoving.

Ad 2.

Sekundarni prevence je jiz zaméfena
na rozpoznani nadoru v ¢asné fazi jeho vzni-
ku, pfedpoklada spolupraci ob&ana, ale zde
se neobejdeme bez znalosti a zkuSenosti
praktického |ékafe a bez realizace sité zdra-
votnickych pracovist a ekonomického zajisténi
nakladnych vyhledavacich (screeningovych)
programd.

Souhrnem je tfeba zdlrraznit, Ze rakovina
se projevuje plizivé a jeji zevni projevy i proje-
vy funk&nich zmén v lidském organizmu nejsou
jednoznacné a pro ten ktery nador typickeé.

Navstévu Iékare je tfeba uskuteénit vzdy,
pokud zjistime néktery z nasledujicich pfizna-
k(i - pretrvavajici otok na kdzi, nehojici se ra-
nu, zménu tvaru, velikosti nebo barvy na kdzi
(pihy), déletrvajici kasel, pfetrvavajici teploty,
pfitomnost krve ve stolici ¢i mo¢i nebo zména
tvaru stolice a poruchy moceni, zjisténa rezis-
tence v prsu.

Prakticky 1€kaf by mél zddrazfovat svym
pacientdm jejich zodpovédnost vici své oso-
bé a informovat je téz 0 moznostech Uplného
vylééeni nadorového onemocnéni pfi jeho
v€asném zéchytu. M4 zdlraziovat dilezZitost
nepodceniovat zadny z neobvyklych pfiznaku.
Mnohy z pfiznakd nakonec ani nemusi byt pro-
jevem nadorového onemocnéni a pacienti by
neméli podléhat strachu.

Ad 3.

Po ukonéeni primarni onkologické lécby
pfebird pacienta v plném rozsahu prakticky
lékaF.

Zdravotni stav pacienta je v té dobé vice-
méné stabilizovan a snahou Iékare je v té dobé
obnovit zdravi pacienta. Pocit zdravi je naru-
$en nadorovou chorobou, intenzivni protina-
dorovou |é¢bou, pfekondnim psychické zatéze
v disledku onemocnéni a €asto i jako ndsle-
dek nenadorového onemocnéni, jehoz projevy
ustoupily do pozadi v obdobi onkologické lé¢-
by do pozadi jako onemocnéni zékladni.

Uspésné ukondeni primami 16&by a navo-
zeni kompletni remise choroby znamend medi-
cinsky uspéch, ale pro onkologického nemoc-
ného, propusténého z nemocnice, znamena
vzdy zhorSeni Zivotnich podminek. Hrouti se
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Tabulka 1. Evropsky kodex proti rakoviné

(European Code Against Cancer 3. verze)

Celkovy zdravotni stav Ize zlepSit a mno-

hym amrtim na rakovinu Ize zabranit, kdyz si

1. Nekurte! Pokud koufite, pfestarite. Pokud ne-
muzete piestat, nekuite v pfitomnosti déti.

2. Vyvaruijte se obezity.

3. Denné vykonaveijte néjakou télesnou €innost.

4. Jezte denné vice rliznych druhi ovoce a ze-
leniny, alespon v péti porcich. Omezte pfijem
potravin obsahuijicich Zivocisné tuky.

5. Jestlize pijete alkohol, at jiz pivo, vino nebo
koncentraty, snizte spotfebu na dva népoje
denné, jste-li muz a na jeden, jste-li Zena.

6. Nevystavujte se nadmérnému sluneénimu
zéfeni. ZvIast dllezité je chranit déti a mla-
distvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spalit, se
musi chrénit béhem celého Zivota.

7. Dodrzuijte presné pravidla ochrany pfed zna-
mymi rakovinotvornymi latkami. DodrZujte
vSechny zdravotni a bezpeénostni predpisy
pfi styku s latkami, které mohou zpUsobit ra-
kovinu. Dodrzujte smérnice radiacni hygie-
nické sluzby.

Programy vefejného zdravotnictvi, které ma-

ji preventivni vyznam nebo zvysuji pravdépo-

dobnost jejiho vyléceni.

8. Zeny od 25 let by se mély zapojit do scree-
ningu délozniho hrdla v programu se zajisté-
nou kontrolou kvality v souladu se Smérnice-
mi Evropské unie.

9. Zeny od 50 let by se mély zapojit do mamar-
niho screeningu v programu se zajisténou
kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi
Evropské unie.

10. Zeny a muzi od 50 let by se méli zapojit
do screeningu tlustého stfeva a koneéniku
v programech se zajisténou kontrolou kvality.

11. Ugastnéte se ockovacich programii proti infekci
zplisobené virem hepatitidy B.

Doporuceni, ktera jsou obsahem Evropské-

ho kodexu proti rakoviné, maji za cil snizit vy-

skyt rakoviny a vést ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu. Kazdy jedinec ma svobod-
nou vuli zménit svij Zivotni styl, éimz si mize
snizit riziko vzniku rakoviny.
mu socialni zazemi, boji s 0 své zaméstnani,
o préatele, roste obava o budouci vyvoj v ro-
diné. Nejvétsi strach ma z moznosti ndvratu
choroby a své bezmocnosti tomu zabranit.
Dotazy nemocného se tykaji zpravidla:
* doporucenych zivotnich podminek,
o vhodné vyzivy,
¢ denniho rezimu a rehabilitaénich cvik(,
* rodinného souziti a sexuality,
* invalidity a mozného névratu do prace,
* moznosti aktivni obrany pfed pfipadnym
navratem nadorové choroby,
e objasnéni pravdépodobné kvality Zivota
v pfipadé stabilizace zdravotniho stavu.

Zivotni podminky po ukongeni protinado-
rové lécby budou zaviset pfedevsim na zdra-




votnim stavu pacienta, na bytovych pomérech,
rodinném zazemi a ekologickych podminkach
mista bydlisté.

Denni rezim ma byt pravidelny, nikoli vak
nemeénny.

K vyzivé pfipojim jen nékolik pozndmek.
Nemocny by se mél vyvarovat excesl v jidle.
Mél by jist ¢astéji a v menSich davkach (5x
denné), strava ma byt smiSend, ze zaCatku
Setfici, ktera vSak musi energeticky kryt znovu
nabyvani sil i nezbytné zvySeni télesné hmot-
nosti po jejim poklesu, zplisobeném nemoci
i 1éEbou.

Pacienta je nutno vést k rehabilitaci téles-
né i duSevni. Jeté na chirurgickém oddéleni
v nemocnici by méla rehabilitaéni sestra naucit
operovaného specidlni cviky, které ma pravidel-
né cviit, aby nedoslo k dlouhodobym Skodam.
Prakticky lékaf by si mél ovéfit, zda nemocny
cviky skute¢né znd a zda chape, Ze bude denné
cvicit fadu mésicd, nejlépe vSak trvale. Pacient
ma provadét i vSeobecné zaméfené cviky (ranni
rozevicku) k zvySeni celkové sily.

Nejjednodu$si jsou intenzivni prochézky,
kdy se s vracejici se kondici stupfiuje rychlost
ledni i odpoledni vychézka. Pokud to dovoli si-
tuace, je vhodné zafadit do programu plavani,
jizdu na kole a jiné pohybové aktivity.

Ranni rozcvicka by se méla stét pravi-
dlem. P¥i ni se ma vedle cilenych rehabilita¢-
nich cvikli procviCovat i svalova koordinace,
pohyblivost kloubli, patefe apod. Zpocatku
se vynechavaji Svihové a silové cviky, vhodné
jsou pomalé tahové cviky a cviky dechové.
Ddlezity je cvik dplného uvolnéni vleze na
tvrdé podlozZce. Je tieba se naucit uvolnit ne-
jen svalstvo, ale i mysl. Zvlast je nutné toto
doporuéit pacientiim starsim 40 let, ktefi maji
z pravidelné ranni rozcvicky v délce 15-20
minut velky prospéch.

DuleZitou slozkou rehabilitace je otu-
Zovani. Staci na to kazdodenni ranni tepld
a nasledna studend sprcha. Tento jednoduchy
rezim prokazatelné pfispiva k zlepSeni imunity,
0 jejiz nezbytnosti jisté neni pochyb.

a u nadorové nemoci to plati zvlasté.

| kdyz se pacient ve svém utrpeni orien-
tuje na svého Iékafe a vklada do ného nadéji,
pocit pfitomnosti manzela nebo manzelky,
déti, rodich a dalSich ¢lend rodiny pomaha
nemocnému prekondvat kritickd obdobi ne-
moci. Navratem do rodinného prostfedi se mu
také splfiuje jeho velké pfani, které je u vétsi-

ny hospitalizovanych onkologicky nemocnych
velmi naléhavé.

Pacient, u kterého Ize i ocekévat, ze bude
mit rizné nalady a rozlady, potfebuje po navra-
tu domd jak klidné prostfedi, tak vstficny a trpé-
livy pfistup rodiny. Komunikace s nejbliz8imi,
ktefi jsou nemocnému vzdy velkou oporou, by
méla probihat tak jako dfive. Méla by byt vécna,
upfimna, oteviend. Empatie ze strany nejbliz-
Sich je zajisté velkou pomoci, ale bez zbyte¢né-
ho podporovani sebelitosti a pocitt bezmoci.

O nezbytné ohleduplnosti k vracejici se
matce, se samoziejmym prevzetim jejich
pfedchozich povinnosti, jiz byla feé. Pokud
toho neni rodina téch nékolik tydnt schopna,
doplati na to tim, ze se prodlouzi doba névra-
tu nejen jeji fyzické, ale i psychické kondice.
Konflikty v rodiné, vyéitani, sobectvi, nevéra,
rozvod jsou osobni dramata, kterd mohou né-
kdy vyrazné zhorSit nadorové onemocnéni
postizeného.

Prizplisobit se nové situaci a vytvofit si
novou zivotni normu musi i sém pacient. Mél
by analyzovat své chyby a snazit se o jejich
korekci. S normalizaci své télesné kondice
se musi pfizpUsobit i psychicky, pokud mozno
se musi vyhybat stresovym situacim, ale ne-
smi je také vyvoldvat. Pokud pacient zlistava
delSi dobu nebo trvale v invalidnim diichodu,
je tfeba, aby si vytvofil organizovany rezim
dne, ktery by zahrnoval vedle prochézek, cvi-
¢eni a konickd i praci pro rodinu a dodrzovani
nepsanych pravidel rodinného souziti. Lékaf
nemUze pacientovi v této jeho obtizné situaci
doporucit univerzalni navod, ale mél by ho sti-
mulovat a podpofit ve snaze zafadit se opét co
nejdfive do rodiny.

Dlouhodobé pracovnineschopnost a na-
sledny invalidni dichod nepfispivaji k du-
Sevni vyrovnanosti nemocného. Jsou vSak
vétSinou nutnosti vzhledem k agresivité lécby,
ktera nemocnému pfind$i fadu obtizi. Jsou
v8ak i vyjimky.

Vétsina onkologicky nemocnych ale inva-
lidni dichod akceptuje, protoze se sami pfe-
svédCuiji, ze jejich zdravotni potize vyzaduji
specialni rezim a hlavné ¢as.

K oduznani invalidity dochazi az po sta-
bilizaci zdravotniho stavu, zpravidla po dvou
letech od ukonceni onkologické IéEby. Piesto
ma névrat do zaméstnani mnoha uskali, kte-
ré plynou zejména z dlouhodobého vyfazeni
z pracovniho procesu, ze ztraty plvodniho
zaméstnani, nékdy pociti ménécennosti
a nejistoty, které nemocného tizi. Malokdy mé
moznost navratu na plvodni pracovni funkci,

navic nékteré rizikové prace nemize vyko-
ndvat. Zde ma nezastupitelnou roli prakticky
|ékar, ktery ma moznost znat nemoc, ale i ne-
mocného, jeho okoli a navic se znalosti fyzi-
ologie prace, mlze pacienta pfedem pfipravit
na prechod do nového zaméstnani a probrat
s nim moznosti pracovniho uplatnéni.

Usnadnéni pfindsi i legislativni zména,
kdy od 1. 2. 2007 byla zruSena limitace do-
plikového vydélku u ¢astecného invalidniho
ddchodu.

Zhodnoceni dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu onkologickych pacientd je
posuzovano posudkovym lékafem na zékla-
dé kritérii, které byly stanoveny pfisluSnymi
odborniky o oboru onkologie.

Pro skupinu ,vylééenych* onkologickych
pacientd, at jiz pracujicich nebo dlchodcd,
plati nutnost zvy$ené péce a pravidelnych lé-
kafskych kontrol, z pacientovy strany nutnost
ukaznéného Zivotniho stylu a dodrzovani pre-
ventivnich opatfeni k zabrané expozice riziko-
vym faktor(im. Lékafi svou povinnost zpravidla
plni, mnozi pacienti véak na doporuceny Zivotni
styl brzy zapominaji, pfejidaji se, koufi, necvi-
¢i, pfetézuji svou psychiku atd. Lékar v téchto
pfipadech mize bohuzel jen varovat zejména
u téch nemocnych, kdyz nadorové choroba
znovu propukne nebo se objevi nddorova du-
plicita, byvéa prognéza méné pfizniva.

Nazev podplirné prostiedky pfesné vy-
mezuje misto téchto aktivit nebo latek v pro-
cesu prevence a |é¢by nadorové nemoci. Na
jedné strané by bylo chybou jich nevyuzit,
na druhé strané je nesmysiné, a jak ukazuji
soucasné zkuSenosti i nebezpecné, prohla-
Sovat nékteré z nich za ,léky proti rakovi-
né“. Jde o doplfikovou Iécbu. Zde mlzeme
jmenovat potravinovy doplnék OVOSAN, se
kterym maji dobré zkuSenosti ¢lenky pacient-
skych sdruzeni ALEN, Mamma Help a ZAP.
OVOSAN pod kontrolou Centra preventivni
a nasledné onkologické péce pfi Lize proti ra-
koviné Praha uzivaji a Centrum sleduje jejich
subjektivni pocity a zlepSeni kvality Zivota.

Zivotni rezim miizeme vysvétlit nemocnym
nazorné jako rezim 4 P“ (1. Pohyb, 2. Prostfed:i,
3. Psychika, 4. Potrava). U prvniho P zddraz-
nime nutnost systematického cviCeni véetné
ranni rozcvicky a otuzovani, dvou prochazek
denné (i v zimé), postupného zvySovani na-
ro¢nosti fyzické aktivity s respektovanim véku,
doby od ukonéeni primarni lécby a druhu nado-
rového onemocnéni. U druhého P vysvétlime,
Ze i v byté je tfeba vytvéret zdravé prostiedi,
udrzovat Cistotu, v byté nekoufit a Casto vétrat.
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U tfetiho P pfipomeneme, zZe stélé pfemysleni
o0 vlastni chorobé jesté nikomu nepomohlo.
Pretrvavajici Uzkost, strach ze znovuobjeveni
se nadorové choroby, z moznych rodinnych
problém0 jsou trvale stresujicimi Giniteli, které
mohou chorobu pouze zhorsit.

Lépe se drzi pfi 16¢bé i v rekonvalescenci
nemocni, ktefi se s chorobou i Ié¢enim rychle
vyrovnavaji. Mnozi z nich v obdobi mezi Ié&eb-
nymi cykly pracuji a po 1é¢bé odmitaji invalidni
ddchod.

v Ceské republice poskytuji zdravotni
pojistovny onkologicky nemocnym jednu plné
hrazenou lazefskou [éCbu (Sb. zak. &. 50/1993,
Céstka 15, s. 311 — indikace I/1), event. i dalsi
jako pfispévkovou. Lécba ma spise vSeobecny
charakter.

V tomto rekondi¢nim obdobi je vhodné,
kdyZ se onkologi¢ti nemocni zapoji do nékte-
rych z dobrovolnych organizaci a klub(.

Dobrovolné onkologické organizace maji
vyznam:

1. v nadorové prevenci, protoze §ifi informa-
ce 0 nadorovych rizikovych faktorech,

2. pfi vytvéafeni svépomocnych skupin a klu-
b, které plsobi pfiznivé na psychicky stav
nemocnych, zvySovani jejich sebevédomi
a usnadnuji jejich znovu zaclenéni do ro-
dinného a spolecenského zivota,

3. pro organizovani aktivit pisobicich pfizni-
vé na zlepSeni zdravotniho stavu popula-
ce, Casnou diagnostiku, dostupnost 1é¢by
a na zvySovani kvality zivota nadorové
nemocnych,

4. pfi koordinované snaze prosazovat prava
onkologicky nemocnych na zdravotni péci
a v socialnim zabezpeceni.

Liga proti rakoviné plsobi celostatné,
sdruzuje onkologické pacienty, rodinné pfi-

slusniky, laiky a zdravotniky a jako kolektivni
¢leny 51 dobrovolnych onkologickych organi-
zaci z celé republiky.

Na zakladé shora uvedenych skute¢nos-
ti je zfejma potfeba prohlubovani spoluprace
mezi Iékafi prvni linie a odbornymi Iékafi v on-
kologické problematice jak z hlediska véasné-
ho zachytu nadorovych onemocnéni, tak ke
zkvalitnéni Zivota nadorové nemocnych.

Prevzato z casopisu Medicina pro praxi,
9/2007.
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