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e Co jsou to plice ?

Plice jsou parovym organem uloZenym
v hrudniku. Sestavaji ze dvou oddélenych
Casti - levé a pravé plice. Leva plice se skld-
daz horniho a dolniho laloku. Prava plice se
sklada z lalokt horniho, stfedniho a dolni-
ho. Jejich funkci je vyména plyni (kysliku
akysli¢niku uhlicitého ze vzduchu) mezi orga-
nizmem a zevnim prostiedim. Tato ¢innost
se nazyva dychani. Vzduch je do plic pfiva-
dén pridusnici. Ta se jesté v hrudniku déli
na 2 hlavni pridusky, které vstupuji do vlast-
ni levé a pravé plice. Uvnitf plice se pridus-
ky mnohondsobné dile rozdéluji. Konec-
nym stupném jejich déleni jsou plicni sklip-
ky (alveoly), kde dochazi k pfislu$né vymeé-
né plynil. Na vnitfni strané priidusek a plic-
nich sklipkd se vyskytuje souvisld vrstva
bunék oznacovand jako epitel.

4 pradudnice

leva plice

plicni sklipky

prava plice

e Co jsou nadory?

Lidské télo je tvofeno z jednotlivych ele-
mentd - bunék, které jsou viditelné jen mikro-
skopem. Skupiny bunék tvoii jednotlivé
tkané, ty pak orgdny, které maji nejriznéjsi
funkce. Denné miliony bunék zanikaji, jiné
vznikaji a prodélavaji slozité déje déleni,
rustu a zrani.

Nddory vznikaji v pfipadech, kdy déleni
bunék a rist tkani probihaji nekontrolova-
telné. Nezhoubny, benigni ndador je pomér-
né dobfe ohraniceny, miZe plsobit obtize
svym zvétSenim, tlakem na okoli, ale nedo-
chazi k rozsifeni na vzdilend mista. Zhoub-
ny, maligni nddor, (zndmy i jako ,rakovi-
na“) miZe proristat do okolnich tkani.
Zhoubné nddorové bunky pronikaji do cév
a krevnim proudem mohou byt rozniSeny
do vzdalenych mist v lidském téle, kde pak
vznikaji nové, , dcefinné“ nadory - zvané me-
tastazy. Zhoubné nadorové buniky mohou
byt roznaseny i miznim (lymfatickym) systé-
mem. Ten se sklad4 z miznich (lymfatickych)
uzlin a cév a za normalnich podminek je di-
lezity pro boj s infekci.

Podle zpiisobu ristu rozliSujeme tedy na-
dory nezhoubné (benigni) a zhoubné (malig-
ni). Mezi nimi stoji skupina nadord s moznosti
prechodu piivodné nezhoubné formy ve for-
mu zhoubnou, které oznacujeme jako semima-
ligni.




e Co jsou nadory dychaciho
ustroji?

Nezhoubné nadory plic a pridusek jsou
pomérné vzacné. Jsou ulozeny bud v plicni
tkdni nebo v priduskach. Nidory uloZené
v plicni tkdni mohou byt dlouho bez ptizna-
ki, zatimco nadory uvniti pridusek drive
vyvolaji u pacientll dechové obtize.

I nezhoubné nadory plic a pridusek je
tfeba odstranit, jediné chirurgické léceni
presné urdi, zda je nador nezhoubny (od-
stranénd tkan je posilina na histologické
vySetifeni) a zabrdni dal$imu ristu, ktery,
i kdyZ je pozvolny, miZe utlacovat okolni
organy v hrudniku.

e Co jsou zhoubné nadory plic

a prudusek?

Zhoubné nadory plic a prudusek jsou nej-
Castéjsi ze vSech nadorti v oblasti dychacich
cest.

Jednim z nejcastéjSich onemocnéni plic
zhoubnym nadorem je bronchogenni karci-
nom. Na vzniku bronchogenniho karcinomu
se podileji faktory vnitini a vnéjsi (z vnéjSich
predevsim koufent).

Maligni nadory plic se podle biologickych
vlastnosti a histologické skladby déli na dvé
skupiny: nadory malobunécéné a nddory
nemalobunécné.

a) Malobunécny karcinom se vyznacuje
rychlym ristem, m4 tendenci vytvaret meta-
stazy. Toto onemocnéni neni zpravidla vhod-

né k chirurgickému odnéti. VétSinu vykazu-
je dobrou citlivost k chemoterapii a radiote-
rapii. Po ukonceni 1é¢by nelze vyloucit reci-
divu.

b) Nemalobunécny karcinom obvykle
miva pomalejsi riist a vede pozdéji k meta-
stazovani.

V ¢asnych stadiich svého vyvoje je vhod-
ny k chirurgickému odstranéni. V pokrocilej-
Sich stadiich se vyuziva chemoterapie a ra-
dioterapie. Citlivost nddoru na chemotera-
pii a radioterapii miZe byt menSi neZ u ma-
lobunécného karcinomu.

e Jak se nadory plic projevuji?

Pocatecni stadium nemoci miize byt zce-
la bez ptfiznakd. V pokrocilejsich stadiich
mohou byt projevy a pfiznaky riznorodé.

Projevy, které jsou vSeobecné: teplota,
unava, nechutenstvi, vdhovy ubytek, zpo-
¢atku pozvolny.

Projevy, které jiz mohou signalizovat vaz-
nost onemocnéni: déletrvajici a neustupuji-
ci kaSel, chrapot, dusnost, vykaslavani krva-
vého hlenu, horecka, bolesti v krajiné hrud-
ni, prudky ubytek na vize, celkova schvice-
nost.

® Jak se stanovi diagnoza
nadoru plic?
Pfi podezieni na zhoubny plicni nador je
nezbytné provést komplexni vySetieni in-
formujici o pfedchozich a soucasnych pfi-



druZenych zdravotnich potiZich a celkovém
stavu organismu. Po zjiSténi anamnestic-
kych udaji se obvykle provadi fyzikalni vy-
Setfeni pohledem, poslechem, poklepem
a pohmatem, zméfeni tlaku, srdecni frek-
vence, télesné teploty. Provadi se laborator-
ni vySetieni krve a moce.

NejdileZitéjsimi metodami vySetteni plic
jsou rentgenova vysetfeni a bronchoskopie.
Kromé rentgenového snimku hrudniku se
pouziva vysetfeni technikou CT (pocitacova
tomografie), pokud je to nutné, tak se pou-
Ziva zobrazeni nddoru a okolnich tkdni po-
moci magnetické rezonance.

Bronchoskopie - je vySetfovaci endosko-
pickd metoda umoznujici pohled do priidu-
Sek a odbér materidlu k dal$imu vySetfeni.
Pouziva se vétsinou ohebny (flexibilni) n4-
stroj nazyvany bronchoskop. Je to tedy
ohebn4 tenkd hadicka s pracovnimi kanal-
ky, se sklenénymi optickymi vldkny, kterd
umozni hodnoceni stavu sliznice pridusek .
K ptistroji miiZe byt ptipojena mald kamera,
kterd prenasi obraz na televizni obrazovku
a soucasné miiZe byt vySetfeni naticeno na
videokazetu. Lékafi tak umoZni nejen po-
hled bronchoskopem do pridusek, ale také
posoudit s ¢asovym odstupem po zapocaté
terapii jeji ucinek.

Bronchoskop se po mistnim znecitlivéni
jazyka hltanu a hrtanu zavadi asty do pri-
dusnice a z ni odstupujicich velkych pridu-
Sek. Lékat postupné hodnoti stav sliznice
prudusnice a pridusek. Pomoci specializo-

vanych ndstroji 1ze odebrat malé ¢astecky
tkdné k dalSim vySetfenim (cytologie, histo-
logie, mikrobidlni vySetieni). Ne vSechny nd-
dory se nachazeji v dosahu bronchoskopu
a nemusi byt tedy pomoci bronchoskopu zjis-
tény. V pripadé, Ze se domnély nador vysky-
tuje mimo dosah bronchoskopu, je mozné
ziskat vzorek tkiné pomoci vpichu specidlni
jehlou - biopsie. SpiSe vyjimecné je potieb-
né provést diagnosticky operacni zdkrok,
aby bylo mozné ziskat tkan k histologické-
mu vySetreni.

V soucasné dobé je vSak v Masarykové on-
kologickém ustavu vyuZivina i autofluores-
cencni bronchoskopie, tj. autofluorescencni
diagnostika, kterd svoji technologii umoz-
fiuje jeSté podrobnéjsi a véasnéjsi diagnosti-
ku onemocnéni. Autofluorescencni bron-
choskopie se v zdsadé pro pacienta ni¢im
nelisi od jiz vySe zminéné bronchoskopie,
v principu jen vySetfujici 1ékai prepne bé-
hem vySetfovani na jiny typ svétla, na tzv.
modré svétlo.

CT (pocitacovd tomografie) - je vySet-
feni vyuZivajici rentgenové zareni. Toto vy-
Setfeni umoziiuje prostorové zobrazeni or-
ganil (prurez) ve vySetfované ¢dsti téla.

Magnetickd rezonance - je vySetreni
vyuZivajici uméle vytvofené magnetické po-
le k prostorovému zobrazeni organt ve vy-
Setfované Casti téla.

Ke stanoveni diagn6zy zhoubného plic-
niho nddoru neni zobrazeni pravdépodoné-




ho nadoru vySe uvedenymi metodami do-
statecné. Vidy je potrebné odebrat tkan
k cytologickému nebo histologickému vySet-
feni. Histologické vySetfeni znamend labo-
ratorni vySetieni specidlné zpracované tkiné
pomoci mikroskopu i jinych metod. Cilem je
jednoznacné rozhodnout, zdali vySetfovana
tkan spliuje kriteria zhoubného nadoru. Je
to prakticky jediné vySetfeni, pomoci néhoz
miZe byt potvrzena nebo vyvricena diag-
n6za zhoubného nadoru..

e Jak se nador plic 1éci?

Lécha plicniho nddoru zavisi na histolo-
gickém typu a rozsahu nadoru. DileZitym
faktorem je skuteCnost, zdali je nadorem
postiZzena jen plicni tkan nebo jestli doslo
k rozsiteni nadoru do miznich uzlin ¢i ke vzni-
ku nadorovych loZisek ve vzdalenych orgd-
nech. DileZitymi okolnostmi, které je tieba
brat v uvahu pfi planovani 1écby, je celkovy
stav pacienta vcetné pfipadnych pfidruze-
nych onemocnéni. Velmi ¢asto dochazi ke
kombinovanému pouZiti riznych lécebnych
metod. V 1écbé nddorovych onemocnéni
casto nastava situace, Ze je mozné pouZzit
bud riizné lécebné metody nebo riizné kom-
binace cytostatik a nelze predem stanovit,
ktery zvoleny postup bude ucinnéjsi. V téch-
to situacich Ize nabidnout, Ze lécba a pii-
padna dopliujici vySetfeni budou probihat
podle predem navrZzeného postupu v ramci
tzv. klinické studie. Nedilnou soucasti klinic-

kych studii je presny zdznam a vyhodnoceni
udajt tykajicich se pribéhu lécby a nemoci.

Chirurgickd lécba

Uplné chirurgické odstranéni nidoru
(radikdlni operaci) 1ze povaZovat za nejicin-
néjsi metodu pro dlouhodobé vyléceni. Je
moZzné operacné odstraniovat i nadory, u kte-
rych doslo k metastazovani do svodnych lym-
fatickych uzlin. Zde plati presna kritéria, pfi
jakém rozsahu postiZeni lymfatickych uzlin je
moZzné provést radikdlni operaci nadoru. Dle
velikosti a umisténi nadoru se provadi bud
odstranéni ¢asti plicniho kiidla - laloku (lo-
bektomie) nebo celého plicniho kiidla polovi-
ny plic (pneumonektomie).

Lécba zdrenim - radioterapie

Radioaktivni zafeni ma schopnost nicit
nadorové buriky. VyuZiva se predevsim v pii-
padech, kdy neni mo7né provést radikalni
operaci nidoru. Provadi se na specializova-
nych pracovistich vybavenych potiebnou
technikou. Zafeni je moZné provadét jako
zevni radioterapii, kdy se zari¢ nachdzi
mimo nemocného. Zateni zpravidla probi-
ha denné, samotna doba aplikace jedné oza-
fovaci frakce trva nékolik desitek vtefin.
Celkova doba radioterapie cilené na plicni
nador byva 4-6 tydni. Kromé ozafeni vlast-
niho plicniho nddoru je mozné radioterapii
vyuZit i k ovlivnéni dalSich loZisek nadoru,
naptiklad nadklickovych uzlin. Jednim z moz-



nosti vyuziti radioterapie je 1écba syndromu
horni duté Zily. Zafeni Ize vyuzit i ke zmirné-
ni bolesti zpisobenych nidorovym onemoc-
nénim. Jinym zplsobem zdfeni je brachyra-
dioterapie. Tato metoda znamend zavedeni
vlastniho zifice do postizeného orginu co
nejblize nadorovému loZisku. Zafic se zavadi
do velkych pridusek pomoci bronchoskopu,
vlastni ozdfeni pak také trva jen nékolik mi-
nut. Tento vykon je moZné opakovat v inter-
valu jednoho ¢i nékolika tydnd. Nékdy se
vyuZziva kombinace zevniho ozdfeni a bra-
chyradioterapie. Specidlnim vyuZitim je tzv.
zajistujici ozafeni, jenz se aplikuje po radi-
kalni operaci nadoru, aby se snizila pravde-
podobnost vzniku recidivy v misté pivodni-
ho nadoru.

Lécba cytostatiky - chemoterapie

Cytostatika jsou 1éky majici schopnost
nicit nidorové buriky. Na rozdil od chirur-
gické 1écby a radioterapie jsou cytostatika
schopna nicit nadorové buriky v celém orga-
nismu ¢ehoz Ize vyuzit v ptipadé vzniku nd-
dorovych loZisek ve vzdilenych orginech
nebo pii preventivnim poddvini se snahou
zamezit vzniku metastaz po radikalni opera-
ci nadoru. VyuZiti chemoterapie byva nej-
Castéjsi u téch nadorovych procesu, kde
nelze pouZit chirurgickou lécbu. Znalost ty-
pu nadoru je dileZita pro volbu spravnych
cytostatik. Chemoterapie byva téméi vidy
soucasti 1écebnych schémat malobunécné-
ho karcinomu. U nemalobunécného karci-
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nomu lze nékdy pouZit jiné zpisoby 1échy
neZ cytostatika (operace, zdfeni). Z divodu
zvySeni ucinnosti je obvykle pouZivino né-
kolik cytostatik soucasné. Cytostatika se nej-
castéji podavaji ve formé nitroZilnich infuzi
¢i injekei, méné obvyklé je podavani ve for-
mé tablet. Ve specidlnich ptipadech je moz-
na aplikace cytostatik do pohrudnicni duti-
ny. Cytostatickd 1écba se zpravidla opakuje
v nékolika tydennich intervalech.

Lokdlni lécba - vyuziti laseru

V nékterych pripadech dochazi k ristu
nidoru smérem dovnitt velkych pridusek
nebo pridusnice. Ndsledkem je cdstecné
nebo tplné uzavieni pridusky a vyfazeni
Casti plicni tkdné z funkce. Tato situace vede
k dechovym potizim, kasli, zvySené izkosti,
strachu. Zde je moZné mechanické odstra-
néni nadorovych hmot uvnitt pridusky
vyuzitim laseru, ktery se do dychacich cest
zavadi bronchoskopem.

e Co je to klinické hodnoceni?

Néktefi pacienti mohou byt 1éceni v ramci
klinickych studii. Prvnim krokem pfed zafa-
zenim do studie je pohovor s Vasim lékarem,
ktery Vam objasni potfebné detaily a umozni
Vam prostudovat si tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie ucastnit, je nezbyt-
né tento informovany souhlas podepsat. Ze
studie miZete kdykoliv vystoupit, aniZ by to
mélo néjaké dusledky na dalsi 1écbu Vaseho
onemocnéni.

-11 -



e Jaké jsou neZadouci ucinky
16chy?

NeZadouci ucinky zavisi na zvoleném zpu-
sobu léchy. Zahy po provedené plicni operaci
je potiebné nékdy podavat léky ke sniZeni
bolesti. DileZitd jsou preventivni opatieni za-
brafujici zanétu plicni tkdné. Po zhojeni ope-
racni rany je tfeba vénovat pozornost decho-
vé rehabilitaci, kterd je velmi dileZitd pro co
moZn4 nejlepsi obnoveni dychdni.

Castym nezadoucim projevem radiotera-
pie je podrdzdéni ozafované kiuze a sliznic
organd, skrz které prochdzi radioaktivni z4-
feni. Na kiZi se lze setkat se svédivym za-
rudnutim, které je mozné zmirnit lokalnimi
uklidiujicimi prostedky. Pfi podrizdéni
sliznice jicnu se objevuji bolesti pti polyka-
ni, takZe i polykani tekutin miZe byt velmi
nepiijemné. PodrdZdéni sliznice miiZe prejit
v zanét s naslednym rozvojem defekti sliz-
nic - viedd. Tak tézkd forma slizni¢niho po-
Skozeni se vyskytuje jen ojedinéle a byva
divodem k prerudeni radioterapie. Pfi oza-
fovani plicniho parenchymu se Ize setkat se
zanétlivou reakci vlastni plice oznacovanou
jako radiacni pneumonitida. Tato reakce se
miZe vyskytnout jiz v pribéhu ozarovani ne-
bo a7 za nékolik tydnt po ukonceni zafeni.
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Cytostatickd lécha vykazuje nékolik ty-
pl nezadoucich ucinkd. Jeji projevy mohou
byt pomérné pestré v zavislosti na pouZi-
tych cytostatikdch. U nékterych protinido-
rovych 1ékd lze ocekdvat nevolnost nebo
zvraceni. Nyni jsou k dispozici natolik ucin-
né léky, které dokazi zazivaci potiZe vyrazné
potlacit. Cytostatika ptechodné potlacuji
krvetvorbu v kostni dfeni. Vyslednym efek-
tem je sniZeni poctu jednotlivych krevnich
bunék. Pokles leukocyti (bilych krvinek)
miiZe vést ke sniZeni obranyschopnosti a roz-
voji infekéniho horecnatého onemocnéni.
Vzicnéji se vyskytuje krvaceni do kiZe a sliz-
nic zpiisobené poklesem trombocytt (krev-
nich desticek). Lécbu pripadnych hematolo-
gickych komplikaci je potfebné provadét na
specializovaném pracovisti. Obvykle tam,
kde byla poddvana chemoterapie. Nékteré
typy cytostatik vedou k prechodnému vypa-
dani vlasi, jez obvykle po ukonceni podava-
ni chemoterapie dorostou.

e Jak probiha sledovani po
ukonceni lécby?

Po ukonceni lécby nadoru je nutné prova-
dét v pravidelnych intervalech kontrolni
vySetfeni slouZici ke zjiSténi pfipadné recidi-
vy nadorového onemocnéni. Intervaly a roz-
sah kontrolnich vySetreni se mohou liSit v za-
vislosti na pivodnim typu a rozsahu nadoru.
Je vsak obvyklé, Ze prvni rok po ukonceni
1écby se kontroly provadéji zpravidla 1x za 3

-13 -



mésice, postupné se intervaly mezi jednotli-
vymi vySetfenimi prodluZzuji.

Naucit se 7it se zhoubnym onemocnénim
neni snadné. Dobfe informovany pacient
snasi veSkeré obtize daleko 1épe. Neoceni-
telnd je pomoc ptatel a pribuznych. Vzhle-
dem k télesné a dusevni odlisnosti kazdého
clovéka nemusi byt stejnd rada prospésnd a
uZitecnd vSem nemocnym se stejnym dru-
hem onemocnéni. I v této situaci je proto
vhodné konzultovat oSetiujictho lékate.
Porada se socidlnim pracovnikem miZe po-
moci vyfesit obtiZe s bydlenim, domaci péci,
zaméstnanim, problémy ekonomické a fi-
nancni. Psycholog poradi jak bojovat s du-
Sevnim napétim, pocity bezmoci a jak si udr-
Zet denni aktivity, na které byl clovék zvykly
pted lécbou. Cennou podporou mohou byt
také rizné skupiny nebo spolecnosti, které
sdruzuji onkologicky nemocné. Pro véfici je
jisté velmi duleZita pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci lze nalézt na in-
ternetovych strankdch se zdravotnickou té-
matikou, k dispozici je Siroké spektrum ser-
verli v ¢eStiné i jinych jazycich. K dispozici
jsou i cetné publikace pro pacienty, mnoho
z nich 1ze zakoupit také v knihkupectvich.
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Slovnicek zakladnich pojmu

Adjuvatni lécba: zajistovaci 1écba
po operaci k zamezeni dalsiho $ife-
ni nadoru do organismu.

Benigni: nezhoubny ttvar, nepronikd
do okolnich tkani ani se nesifi do
jinych casti téla.

Biologicka lécba: lécha, jejimZ cilem
je podporovat a obnovit funkci
imunitniho (obranného) systému
organizmu v boji s nidorovym one-
mocnénim. Nazyvime ji také imu-
noterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané
k mikroskopickému vySetieni
a posouzeni charakteru postiZeni
nadorem.

CT vySetieni: podrobné rentgenové
vysetieni riiznych oblasti téla,
vysledny obraz se zpracovavi na
pocitaci. Nazyvime jej také compu-
terovd tomografie.

Chemoterapie: 1écba pomoci protina-
dorovych léki.

Imunitni systém: zahrnuje organy
a Cetné specializované buiiky,
jejichz ikolem je chranit organis-
mus pied infekcemi, jinymi nemo-
cemi nebo cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nador,
v némz se buiky nekontrolované
mnozi. MuZe pronikat do okolnich
struktur a $ifit se do jinych organi
téla krevnim proudem nebo lymfa-
tickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie,
jichz se icastni pacient po piedcho-
zim souhlasu . Kazdy z téchto pro-
jekti ma za ukol ovérit védecky
piedpoklad a nalézt lepsi zptisoby
pro predchdzeni, diagnostiku
alécbu rakoviny.

Lokalni 1écba: ovliviiuje pouze vlastni
nador a pfilehlou okolni tka.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tva-
ru fazole, které jsou rozmistény
v pribéhu lymfatickych cév a slou-
7i k prechovavani bunék imunitni-
ho systému. Zachycuji bakterie
nebo nadorové buiky. Nazyvime je
také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy
(zahrnujici kostni dfen, slezinu,

thymus, lymfatické cévy a lymfatic-
ké uzliny), které vytvaieji a precho-
vavaji buiky a které se podileji na
procesech obranyschopnosti orga-
nismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: lozisko zhoubného nadoru,
které vznikd Sifenim nadorovych
bunék piimym proristanim, krev-
nim obéhem nebo lymfatickou ces-
tou.

Nezddouci ic¢inky: problémy spojené
s aplikaci protinddorové 1écby, zpt-
sobené postizenim zdravych bu-
nék. Mezi bézné nezadouci ucinky
patii nevolnost, zvraceni, celkova
slabost, pokles mnozstvi krvinek,
ztrdta vlasi a zanét v dutin€ dstni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na
1écbu rakoviny.

Patolog: Iékaf, ktery se zabyva
diagnostikou nemoci na podkladé
vysetieni bunék a tkani pomoci
mikroskopu.

Polyp: morfologicky popis - nador na
stopce, muze byt benigni i maligni.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj one-
mocnéni, $ance nemocného na
uzdraveni.

Radioterapie: Iécha pomoci paprsku
s vysokou energi, které nici rako-
vinné bunky.

Remise: vymizeni piiznaki choroby,
mize byt docasnd nebo trvald.

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépo-
dobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetieni, které slouzi
k posouzeni rozsahu choroby a je-
jimu zafazeni do urcitého stadia.

Systémovi 1écba: 1écba pronikajici do
krevniho obéhu a ovliviiujici buiiky
v celém organismu.

Ultrazvukové vySetieni: provadi se
pomoci ultrazvukovych vin vysila-
nych specidlni sondou, které proni-
kaji tkdni a na obrazovce vytvifeji
vysledny obraz zkoumanych organi.
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Doporucujeme

Onkologické informacni centrum.
K dispozici je vybavend knihovna, desitky tituli publikaci
a tiskovin, osvétové videopotady a pocitac s Internetem.
V provozu po-pd 8 az 15 hodin, tel.: 54313 4314, 3. patro nové
budovy Masarykova onkologického tistavu.

Bezplatnou nadorovou telefonni linku 800/222 322
v provozu po-pd od 8 do 15 hodin.

Vytvarnou dilnu
Dilna a relaxacni mistnost slouZi pro vSechny hospitalizované
i ambulantni pacienty. Kazdy den od 10 do 18 hodin se zde Ize
pod odbornym dozorem vénovat nejriznéj$im vytvarnym
technikdm (malovani na hedvibi, keramika, slupovaci obrazky,
price s voskem, textiln{ vyrobky atd.). Vytvarnd dilna se nachdzi
v ptizemi piivodni budovy Masarykova onkologického dstavu.

Program Balance
vzdéldvaci program pro pacienty s nidorovym onemocnénim
ajejich rodiny, vice na tel.: 54313 2450.

Preventivni onkologicky program
Na zdkladé dat Ndrodniho onkologického registru vypracovali
odbornici MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na
vSechny vékové kategorie obou pohlavi. Program je urcen pro
samoplatce. Podrobnosti na tel. 54313 2450.

Vice se dozvite také na internetovych strankdch MOU
www.mou.cz nebo
www.prevencenadoru.cz

V Masarykové onkologickém tistavu je pro pacienty k dispozici
také prodejna s kompenzacnimi pomiickami, lékdrna a dalsi
sluzby.
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