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Dědičné formy nádorového onemocnění

Vzrůstající výskyt nádorových onemocnění v naší republice je alarmující. Zlepšuje se životní úroveň obyvatel, což s sebou nese paradoxně i zvyšování některých nádorových rizik. Nevhodné návyky jako kouření a požívání většího množství alkoholu jsou v naší populaci stále velmi rozšířené. Také stres, pracovní tempo i nedostatek pohybu se podepisují na vyšším počtu nádorů.

Většina onkologických onemocnění vzniká na podkladě nahromadění více vlivů. U 80-90% jsou změny v našich buňkách získány až během  života, nikoliv zděděny z předchozí generace. Dnes víme, že asi u  5-10% nádorů  se nejedná o náhodně vzniklé chyby, ale o následek dědičné dispozice díky mutaci zděděné od jednoho z rodičů. Tato změna (mutace) se nachází ve všech našich buňkách v organismu a může výrazně zvyšovat pravděpodobnost  během života získaných změn a tím uspíšit vznik nádorového onemocnění. 

Při vzniku nádorového onemocnění dochází ke zvýšené stimulaci buněčného dělení nádorových buněk, dojde ke ztrátě  normálního brzdícího efektu genů, které potlačují  vznik nádoru a dojde ke ztrátě schopnosti opravovat chyby- mutace.  Předpokládá se, že ke vzniku nádorového onemocnění je potřeba 6-7 mutací ( změn) za „nádor odpovědných genů“.  To vše vyžaduje delší čas, proto jsou nádorová onemocnění spíše  záležitostí staršího věku. Na vzniku nádorového onemocnění se podílejí i tzv. modifikující geny, které mohou před vznikem onemocnění bránit. Každý z nás je genetický originál, s různou náchylností k různým chorobám včetně nádorových.  Kromě toho je stále více důkazů, že i každý nádor je individuální. Cílem v budoucnosti je léčba na míru z hlediska genetických změn. To však zatím neumíme. Co můžeme udělat, je to, že odstraníme  to, co ke vzniku nádoru prokazatelně přispívá: kouření, špatné dietní návyky, nedostatek pohybu.

Genetické vyšetření má dnes v onkologii velmi důležité místo. Naše znalosti o genech, které významně zvyšují riziko některých nádorů, se stále rozšiřují. 

V roce 1994 a 95 byly po dlouhém výzkumu objeveny geny BRCA 1 a BRCA 2, které zvyšují riziko nádoru prsu až desetinásobně a mohou zvyšovat až třicetinásobně riziko onemocnění nádorem vaječníku a vejcovodů. Změny v těchto genech můžeme předpokládat asi u 5-10% žen s nádorem prsu. Zjištění dědičné dispozice je důležité jak pro pacientku, tak pro mnoho jejích příbuzných. Testování nám umožní nabídnout jim vysoce specializované postupy. 

Vyšetření žen musí probíhat od mladého věku, v pravidelných intervalech, u zkušených odborníků. Někdy se ženy rozhodnou pro razantní přístup a volí preventivní operaci prsu s plastikou. Vzhledem k tomu, že jejich blízké přibuzné zemřely mladé kvůli nádoru prsu, je to pro ně toto řešení nejvhodnějším. Jejich riziko onemocnění po operaci klesne pod úroveň rizika ostatní populace. 

Každé podezření na geneticky podmíněné nádorové onemocnění by mělo znamenat odeslání pacienta nebo jeho příbuzného na genetickou konzultaci. Včasné diagnostikování rizika nádorových onemocnění znamená pro mnoho lidí větší šanci na dlouhodobé přežití a spokojený život.

Kdy myslet na dědičné nádorové onemocnění?

Zejména významné je postižení nádorem u jedinců mladého věku ( do 45 let) a postižení několika blízkých pokrevních příbuzných stejným nebo podobným nádorem. Podezřelým znakem jsou také opakované nádory ve stejné tkáni u stejného jedince. Pro některá dědičná nádorová onemocnění dokonce existují přesně stanovená kritéria. Při podezření na dědičnou formu zhoubného onemocnění doporučí  onkolog nebo i jiný specialista nebo praktický lékař pacienta nebo člena jeho rodiny ke genetickému vyšetření.  

Genetik vysvětlí pacientovi  postup.

Sestaví se nejméně 3 generační rodokmen, je potřeba ověřit údaje- diagnózu pacienta a příbuzných.

Stanoví se pravděpodobnost onemocnění.

Ve vybraných případech se může začít testovat ze žilní krve- odběr  následuje po poučení a písemném souhlasu pacienta.

Doporučí se preventivní sledování.

Všechny údaje jsou  přísně důvěrné. Nemusíte se bát zneužití  pro zaměstnavatele nebo pojišťovny. Výsledek testování se předává  vyšetřovanému a je na jeho rozhodnutí, komu ho ukáže.

Z Onkologické péče upravila Šachlová

Příznaky perikardiálního výpotku

Příznaky vyplývající z perikardiálního výpotku závisí na rychlosti jeho tvorby a současně i pružnosti osrdečníku. Obvykle můžeme pozorovat zvýšenou náplň krčních žil, zvětšení jater a otoky dolních končetin, u velkých výpotků i oslabení srdečních ozev. Pokud výpotek dále narůstá, dochází k příznakům již zmíněné srdeční tamponády. Toto stlačení srdce jej obklopující tekutinou se projevuje klinicky zrychlením tepové frekvence, snížováním rozdílu mezi systolickým a diastolickým tlakem a poklesem tvorby moči. Pokud by stav dále pokračoval bez léčby, mohou nemocní zemřít v šokovém stavu.
Subjektivně nemocní pociťují neurčitý tlak až bolest za hrudní kostí, dušnost, zvýšenou únavnost, ztrátu chuti k jídlu až návaly na zvracení. Při narůstání útlaku srdce tekutinou v osrdečníku dochází k extrémní slabosti a vystupňované dušnosti, takže nakonec nemocný není schopen dýchat v leže a celé dny a noci prosedí (tzv. ortopnoe).

Diagnostika perikardiálního výpotku

Podezření na tekutinu v osrdečníku vzbuzuje rozšíření srdečního stínu při běžném rentgenovém vyšetření srdce a plic a dále zmenšení kmitů na EKG záznamu elektrické srdeční aktivity. Toto podezření je nutno potvrdit dalšími metodami jako je ultrazvuk srdce nebo moderní radiodiagnostické metody jako jsou počítačová tomografie (CT) nebo magnetická rezonance. K průkazu zhoubného původu tekutiny slouží mikroskopické a biochemické vyšetření vzorku odebraného punkcí z osrdečníkové dutiny.

Léčba perikardiálního výpotku

V případě známek útlaku srdečních oddílů perikardiálním výpotkem je nutno provést okamžité odstranění této tekutiny punkční jehlou, nejlépe za ultrazvukové kontroly. Dlouhodobá léčba se zaměřuje na potlačení tvorby tekutiny a na uvolnění osrdečníkového vaku. Ozáření (tzv.radioterapie) je jen málo efektivní a v současnosti je již opuštěno vzhledem k nebezpečí poškození srdeční svaloviny nebo vzniku vazivových srůstů. Jediným uznávaným postupem je nyní zavedení katetru do této dutiny, který odvádí tekutinu, a současné podání látek, které brání její tvorbě, jako je např. radioaktivní zlato nebo některá antibiotika (např. tetracyklin). Nejúčinnější jsou ovšem moderní protinádorové léky jako je bleomycin nebo cisplatina. K dosažení efektu je obvykle nutné podání těchto látek do osrdečníkové dutiny v intervalu 24 - 48 hodin opakovat, pokud nepoklesne množství vytvořeného výpotku pod 50 ml za 24 hod. Pokud tento postup selže, musíme přistoupit k radikálnějším zákrokům. Z nich je nejčastěji používáno částečné nebo úplné chirurgické odstranění osrdečníku. Jako méně náročná metoda se nyní začíná používat vytvoření okénka v osrdečníkovém obalu roztažením pomocí katetru vysokotlakým balónkem, které se provádí v lokálním umrtvení. Současné zkušenosti prokazují bezpečnost tohoto zákroku při jeho relativní jednoduchosti.

Zdroj:www.linkos.cz

Protinádorová chemoterapie

Chemoterapie znamená podávání léků, které jsou produkty chemické syntézy. Pod pojmem protinádorová chemoterapie se rozumí podávání cytostatických léčiv s cílem zabíjet buňky (cytotoxický účinek). Cílem je zasáhnout a poškodit genetickou informaci nádorové buňky, která je obsažena v DNA. V organismu pacienta zasahují tyto léky jak nádorové buňky, tak i ostatní buňky, které se nacházejí ve fázi dělení. Z tohoto principu vyplývají i nežádoucí účinky.

Chemoterapie se používá samostatně nebo ve spojení s chirurgickou léčbou nebo radioterapií (ozařováním).

Kurativní chemoterapie si klade za cíl  vyléčení stávajícího onemocnění

Neoadjuvantní chemoterapie se používá ke zmenšení velikosti nádorů a pak následuje chirurgická léčba nebo radioterapie

Konkomitantní  chemoterapie- souběžné podání chemoterapie a léčby zářením, jejichž účinnost se vzájemně zesiluje

Adjuvantní chemoterapie- představuje léčbu, která následuje po operaci. Cílem je zničit předpokládané zbylé nádorové buňky a tím zabránit návratu choroby.

Paliativní chemoterapie je léčba s cílem odstranění nebo zmírnění příznaků choroby, představuje možnost prodloužení života  a zlepšení kvality života.

Chemoterapii ( záleží na druhu léčiva) je možné podávat ve formě tablet nebo injekcí nebo infuzí (kapaček do žíly).

Přečtěte si

Transplantace kostní dřeně. Průvodce vaší léčbou.

Mája Švojgrová, Vladimír Koza, Alice Hamplová

Plzeň 2006, F.S.Publishing, 127 stran

Hemato-onkologické oddělení Fakultní nemocnice v Plzni s přednostou prim. MUDr. V. Kozou je odborné veřejnosti dobře známé, především proto, že se značným úspěchem provádí transplantace kostní dřeně. Je logické, že jeho pracovníci mají dlouholeté zkušenosti s tím, jak informovat své pacienty. V této srozumitelné a stručné publikaci naleznou odpovědi nejen pacienti plzeňského pracoviště. Publikace je vydaná nákladem Nadace pro transplantaci kostní dřeně, je neprodejná, můžete ji získat přímo na plzeňském pracovišti. Každá část publikace respektuje časový i věcný průběh transplantace a je zakončena stránkou- Poznámky resp. Chci se zeptat. Při četbě se klade důraz na psychickou pohodu nemocného. 

Liga proti rakovině Brno

Vás zve na tradiční  akci  Plavbu za zdravím  na Brněnskou přehradu.

Vyplouváme  v neděli 2. září 2007  ve 14 hodin od technického můstku ( u přístavu na přehradě, budova dopravního podniku ve tvaru lodě, v rohu parkoviště). Návrat v 16 hodin .

Cestou se dozvíte informace o nádorových rizicích. Můžeme vám změřit množství tuku v těle, kuřákům vyšetřit množství oxydu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu, můžete si vyhmatat nádor prsu na fantomu atd.….

K poslechu hraje swingová  kapela pana Rudolfa Hájka Bon bon. Zajímavosti o historii přehrady Vám řekne PhDr. Jiří Čejka.

Vše je zdarma. 

Slovo kněze

Ze životopisů svatých víme, že někteří z nich dospěli k hluboké víře a ke změně svého života v době nemoci, která byla velmi těžká a dlouhá. Oni měli v té době čas přemýšlet o všem, co v životě dosud prožili a měli dobrou vůli poznat cestu, po které mají dál ve svém životě jít a rozhodli se toto poznání uskutečnit. Takovým způsobem změnil svůj život třeba sv. Ignác z Loyoly, který byl jako voják raněn a dlouhou dobu se ze svého zranění zotavoval. V té době četl jak Písmo svaté, tak i životopisy světců, a stále víc si uvědomoval, že jeho dosavadní život mu nepřinášel tu skutečnou spokojenost a naplnění, po kterých toužil, a proto se rozhodl svůj život změnit podle vzoru světců, o kterých četl. Stal se z něj jeden z největších světců, který spolu s několika muži, kteří stejně jako on nebyli spokojeni se svým životem, založil společenství lidí, které už řadu století ovlivňuje duchovní život mnoha lidí. 

I v našem životě může být nemoc důvodem změny celého našeho dosavadního života, protože si v jejím průběhu můžeme uvědomovat různé nedostatky dosavadního života, které se mohou vztahovat k našemu duchovnímu životu, k našemu poměru vzhledem k lidem kolem nás, můžeme si uvědomit svoji netrpělivost a podrážděnost ve vztahu k lidem kolem nás, nedostatek pochopení pro jejich problémy a starosti, přílišné soustředění se jen na svoji osobu, můžeme si plně uvědomit svoji závislost na pomoci jiných lidí, a to nás může vést k rozhodnutí pomáhat jiným lidem, když k tomu máme možnost a příležitost.

My si také v době nemoci můžeme uvědomit, že i když trávíme řadu hodin pouze sami, bez společnosti druhých lidí, že nejsme osamocení, že Bůh je stále s námi, ví o všem, co prožíváme a chce a může nám dát to, co potřebujeme. Když uvidíme úsilí lékařů, kteří se snaží, aby nám vrátili zdraví, ale nevidíme žádné pozitivní výsledky, poznáváme, že všechno záleží na Boží vůli a Boží dobrotě a že i když v současné době nechápeme smysl všeho, co prožíváme a co je pro nás těžké, pochopíme to s odstupem času a přesvědčíme se, že všechno mělo smysl a účel.

Když budeme prosit o pomoc, dá nám Bůh dost sil, abychom nepropadali malomyslnosti a zoufalství, ale v plné důvěře prožívali i těžké chvíle svého života. S Boží pomocí jsme schopní  prožívat svůj život tak, aby nám v něm nic neuškodilo, ale všechno aby nás stále víc přivádělo k Bohu.

Otec Josef Šik

Mýty a otázky kolem umírání 

a paliativní péče

O umírání se téměř nemluví, je tabu. Skoro jako kdyby nebylo a nikdy nikoho nepotkalo a ani nemělo potkat. O to více žije v našich myslích mnoho mýtů, domněnek a omylů, které vznikly z mlčení a nevědomosti a vynoří se ve chvíli, kdy se opravdu ocitneme nablízku umírání a smrti. 

 Paliativní péče nabízí cestu, kdy se nemocný člověk smí plně spolehnout na to, že nebude trpět velkými bolestmi, nebude opuštěn a lidé kolem něj se budou snažit vyjít vstříc všem jeho přáním. Nablízku jsou mu doma příbuzní a přátelé, kteří mají odbornou i lidskou oporu v zaměstnancích a dobrovolnících hospice. 

•

Hospic je dům – ústav, jedině tam se dá poskytovat paliativní péče.

Paliativní péče není zpravidla vázána na nějaké konkrétní místo. Je kdekoli, kde ji lidé v důležitém čase na konci života potřebují – tedy má být poskytována především doma. Tam, kde pacientovi nejlépe rozumějí, kde má rodinu a kde mu je možno nejlépe vycházet vstříc. Pokud není z nějakého vážného důvodu možno tuto péči nabídnout doma, pak tu je lůžkový hospic, který se snaží poskytnout služby co nejpodobnější péči domácí.

•

Lidé mají umírat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost neviděli jejich nejbližší, zvláště pak malé děti.

Když se člověk narodí na svět, umějí se o něj nejlépe postarat jeho nejbližší. Podobně je tomu i na konci života. Umírající člověk potřebuje ty, kteří jej mají rádi a rozumějí mu. Těm, kteří se v této důležité době o něj starají, pomáhá tato zkušenost vyrovnat se nejen s jeho smrtí, ale i se svojí vlastní smrtelností. A děti, které vidí své rodiče pečovat něžně a trpělivě o babičku nebo dědečka, budou schopné v budoucnu podobně samozřejmě posloužit rodičům nebo jiným blízkým lidem.

•

Paliativní péče je pouze pro staré lidi.

Je pravda, že většina lidí umírá ve vyšším věku. Umírají však i mladí lidé, umírají i děti. Paliativní péče je poskytována lidem všech věkových kategorií a důraz, který klade na plně žitý život a na zachování důstojnosti pacienta, přichází ke slovu u mladších lidí stejně jako u lidí starších.

•

Paliativní péče je vhodná pouze pro pacienty, kteří nepotřebují odbornou péči.

Paliativní péče nemá za svůj hlavní cíl uzdravení pacienta, ale je to vysoce odborný typ péče, který dokáže hledat možnosti, jak pomoci i ve velmi složité situaci. Specializuje se na citlivé a cílené řešení specifických obtíží, tělesných i duševních, které se objevují právě v náročném období na konci života. V některých případech může mít i podobu specifické intenzivní péče.

•

Paliativní péče je na místě pouze tehdy, kdy už tzv. „nezbývá žádná naděje“.

Když se blíží život ke konci, nabízejí se dvě možnosti: upadnout do beznaděje, protože život už ztratil smysl, nebo prožít zbývající čas co nejplněji. Paliativní péče pracuje s nadějí: nabízí pacientovi účinnou úlevu a rodinám pak možnost společně naplnit, hledat či uzdravit vzájemné vztahy tak, aby se na prožitý čas dalo ohlédnout s vděčností a s vědomím, že tato doba měla smysl a že bylo uděláno všechno, co uděláno být mohlo.

•

Paliativní péče je určena jen těm, kdo jsou se smrtí smířeni.

Člověk, který náhle stojí tváří v tvář skutečnosti, že je nevyléčitelně nemocný a jeho smrt se blíží, bojuje nezřídka s beznadějí a vzdorem. Paliativní tým mu může s trpělivostí a něhou pomoci se s touto situací vyrovnávat postupně takovým způsobem a tak rychle, jak si on sám přeje. Hospic spolupracuje se členy rodiny tak, aby tento proces probíhal pokojně podle jejich sil a přání.

•

Paliativní péče je určena pouze nemocnému členu rodiny.

Paliativní péče je péčí komplexní a je zaměřena na celou rodinu. Hospic poskytuje zdravotnické, sociální, duchovní i psychologické služby rodině v době pacientovy nemoci a ani po jeho smrti péče nekončí. Různě dlouhý čas se pracovníci a dobrovolníci hospice věnují doprovázení pozůstalých v jejich smutku a pomáhají jim hledat nové jistoty a naděje.

•

Pracovníci hospice mohou pomoci umírání urychlit nebo zpomalit.

Paliativní péče umírání nijak neurychluje ani nezpomaluje. Stejně jako při příchodu člověka na svět jsou přítomni lékaři a porodní asistentky se svými zkušenostmi a odbornou péčí, provází paliativní tým člověka na konci jeho života a je připraven odborně zvládat příznaky, které umírání provázejí.

•

Hospice jsou náboženské nebo církevní, přijímáni jsou do nich jen věřící. 

Hospice, jako jiná charitativní nebo sociální zařízení, jsou poměrně často zřizovány církvemi nebo náboženskými společnostmi. Neznamená to ale, že by automaticky sloužily jen členům církví, natož aby víra byla podmínkou přijetí do péče hospice. Zaměstnanci a dobrovolníci hospice poskytují naplno své schopnosti a dovednosti každému bez rozdílu světového názoru, nikomu svoje náboženské přesvědčení nevnucují a o věcech duchovních rozmlouvají s pacientem či rodinou jen tehdy, projeví-li klienti o takové téma zájem.

Čerpáno z www.umirani.cz
Deset nejdůležitějších doporučení pro onkologické pacienty

1. Buďte aktivním pacientem

Staňte se aktivním partnerem v medicínském rozhodování. Abyste mohli být aktivním partnerem lékaře, měli byste získat dost informací, porozumět podstatě nemoci a jejího léčení.

2. Hledejte pravdu o své nemoci!

Hledejte a poznejte pravdy ohledně své nemoci a ohledně vašich vyhlídek do budoucna (prognóza). Získávejte informace  na internetu a v knihovnách. Snažte se porozumět zvláštnostem vaší vlastní nemoci. Pozor, neklaďte otázky, dokud nejste připraveni na odpovědi.  K nejlepším výsledkům lze dojít, když je pacient dobře informován a aktivně se na rozhodování podílí.

3. Hledejte nejlepší odbornou radu!

Váš lékař může s vaším svolením zapůjčit lékařské nálezy jinému odborníkovi k vyslovení druhého názoru.

4. Hledejte důvěru ve svého lékaře!

Posuďte nejprve, jak je velká zkušenost vašeho lékaře v léčení vašeho nádoru, zvláště, pokud jsou nezbytné složité postupy.

5. Hledejte špičkové pracoviště!

Pokud Vaše onemocnění má špatnou prognózu nebo vám bylo řečeno, že trpíte vzácným onemocněním, hledejte vynikající pracoviště alespoň pro zjištění druhého názoru.

6. Řiďte se vlastními hodnotami!

Nedovolte svým pečovatelům, aby promítali své cíle, očekávání a hodnoty do vás, řiďte se vlastními přáními a předsevzetími.

7. Ekonomická stránka léčení

Uvědomte si, že moderní diagnostika a léčení  nádorových onemocnění je nesmírně nákladná a má-li být účinná, je třeba přesně dodržovat veškerá doporučení vašeho lékaře.

8.Využijte k boji každý den!

Najděte si lékaře, kterému důvěřujete, ale nečekejte, že bude za všech okolností dokonalý. Je potřeba využít každý den a nedat nádoru šanci odkladem vyšetření a léčby. Jednejte cílevědomě a neohlížejte se zpět.

9. Léčit potřebuje nejen tělo, ale i duše!

V současnosti je možnost dlouhodobě tlumit jakoukoliv bolest, existují odborníci na léčbu bolesti. Poté, co jste porozuměli své nemoci, našli nejlepšího lékaře a dostáváte nejlepší léčbu, musíte se vypořádat i s náročnými psychickými stránkami své nemoci. Moderní léčba může být spojena s nepříjemnými, byť i jen dočasnými potížemi.

10. Váš přístup je nejmocnější zbraní proti rakovině!

Z článku prof. MUDr.M.Peška, CSc

FN Plzeň

Moudrá slova

Slabé nelze posílit tím, že oslabíme silné.

Nelze vybudovat charakter, vezmeme-li lidem iniciativu.

Nelze lidem natrvalo pomáhat tak, že pro ně děláme to, co by pro sebe mohli a měli dělat sami.


Reverend William J.J.Boetcker

Pro Váš úsměv- Murphyho zákony

Může-li se něco pokazit, pokazí se to.

Všechno trvá déle, než dopředu předpokládáme.

Může-li se pokazit více věcí, bude to ta, která napáchá nejvíce škody.

Nalezneme-li čtyři různé faktory, díky nimž se náš postup může nevydařit, a vystříháme-li se jich, rázem se objeví pátý faktor.

Necháme-li věcem hladký průběh, půjde to s nimi od desíti k pěti.

Jakmile se do něčeho pustíme, objeví se něco, co je třeba udělat dřív.

Každé řešení přináší nové problémy.

Proti blbům není ochrany, jsou příliš vynalézaví.

Usmívejte se. Zítra bude hůř.

Nic není tak jednoduché, jak to vypadá.

Ilesův zákon: Všechno lze udělat snáz.

Humpriesův zákon cykloturistiky: Nejkratší trasy vedou přes nejstrmější kopce.

Zákon životní cesty: Hrne-li se všechno proti vám, jedete ve špatném jízdním pruhu.

První zákon cestování: Cesta tam trvá vždycky déle, než cesta zpět

Všechny významné objevy byly učiněny omylem.

Každý, kdo jde nahoru, musí jít i dolů.

První zákon laboratoře: Rozpálené sklo vypadá stejně jako studené. 

Přihláška k pravidelnému odebírání časopisu ONKO OKNO na rok 2007 ( odešlete na adresu MUDr.Šachlové- viz dále)

Jméno a příjmení…………………………………………

Bydliště…………………………………………………...

PSČ………………………………………………………

Vážení čtenáři!

Doufáme, že se Vám náš časopis líbí. Je zdarma, můžete si ho volně rozebrat v čekárnách MOÚ nebo na odděleních. Je k dispozici ve výtvarné dílně nebo v informačním centru. Pokud máte zájem dostávat časopis domů poštou, účtujeme jen poštovné, tj  celkem 10 Kč za jedno číslo ( 20 Kč za 2 čísla).

Velmi bychom přivítali Vaše názory a připomínky. Svoje příspěvky můžete posílat na adresu : MUDr.Šachlová, MOÚ Žlutý kopec 7, 656 53 Brno. Můžete je poslat poštou napsané rukou nebo strojem, nejlépe v elektronické podobě na disketě nebo mailem na sachlova@mou.cz.  Články můžete také odevzdat v kartotéce na jméno Šachlová nebo v podatelně ve staré budově u vchodu. 

Věříme, že naše snaha alespoň přispěje ke zlepšení kvality života našich nemocných.


MUDr.Milana Šachlová, CSc


za všechny spolupracovníky

Informace

Centrální evidence 543 136 102, 543 136 103, 543 136 104

Ústředna 543 131 111

Onkologické informační centrum- pondělí až pátek 8-15 hodin, ve 3.patře nové budovy

bezplatná nádorová linka  800/222 322

Sociální pracovnice (denně 7.00-15,30)- 543 132 421

Jana Zemanová a Marie Tomšíková 

Půjčovna rehabilitačních pomůcek ( kolečkové křeslo, sedačka do vany, toaletní křeslo..)- bezplatně , tel.543 132 421

Poradna zdravé výživy a odvykání kouření

II.patro nové budovy naproti RTG evidenci

Můžete se objednat denně, tel. 5 4313 4303 nebo poradna@mou.cz

Vedoucí psycholog: PhDr. Marta Romaňáková, Ph.D.

543135802, 543134304, e mail: romanakova@mou.cz

Psycholog: Mgr. Nečesalová Martina

543136218, e mail: necesalova@mou.cz

Výtvarná dílna otevřena Po - Čt 10,00-18,00, pá: 8,00-16,00

Relaxační místnost - muzikoterapie:

otevřena denně stejně jak otevírací doba VD

Lékárna- v 1.patře nové budovy

Pondělí až pátek: 8.00-15.30

Diana- prodejna zdravotnických pomůcek

Denně 8.00-15.00 v nové budově v I.poschodí

Kadeřnictví- včetně prodeje paruk a kosmetiky

pondělí až čtvrtek 8-18 v nové budově v přízemí
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