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24. Unora 2006 se v sidle ED ve FTN v Praze - Kréi konalo setkani s rezisérkou,
prekladatelkou a autorkou knihy ,Sekundarni zisky. Neutikejte pfed rakovinou prsu”, pani
Olgou Wall6 . Setkani bylo vénovano tématu ,Umim hledat pomoc v sob & i v druhych® .

Ceska onkologicka spoleénost a Academia Medica Pragensis usporadaly ve dnech 2. — 3.
bFezna 2006 na Zamku Stifin farmakoekonomické sympozium ,Spravna pé &e spravnému
pacientovi® . Sympozium predstavilo pohled Iékare, pacienta a farmakoekonoma na sou¢asnou
onkologickou Ié€bu, jeji centralizaci a moznosti, které mohou pfinést nové postupy a pohledy.

2. bfezna 2006 se Jana Kozelska zucastnila diskuze u kulatého stolu na téma ,Sou ¢éasnost
a budoucnost Ié éby mnoho éetného myelomu* na zamku Stifin.

4. brezna 2006 se ve spolupraci s LAdou a Miladou Kerndlovymi na jejich rodinném statku
v Zerovniku u Cerné hory konal ,Informa éni seminA¥ o problematice nadorového
onemocn éni prsu“ .

7. bfezna 2006 probéhla v sidle ED - FTN Kr¢ prezentace novych silikonovych epitéz z
Irské firmy True Life .

Podrobnéjsi informace o farmakoekonomickém sympoéziu, jednani u kulatého stolu a seminasi u
Kerndlovych najdete v pristim Cisle bulletinu.

Od bfezna 2006 bude kazdé atery od 10.00 do 11.00 hod. v sidle ED ve FTN v Praze - Kr¢i
.Poradna proti unav é“ s MUDr. V. LukaSem , ktery bude zodpovidat osobni i telefonické
dotazy pacientu.

_ Ve ctvrtek 16. bfezna 2006 se kona ,Cvic€eni, SU-JOK, GH extrakt® pani Libuse
Zamberské. Setkani a cvi¢eni se uskute¢ni v sidle Europa Donna ve Fakultni Thomayerové
nemocnici v Praze — Kr&i od 9.00 do 13.00 hod. DalSi setkani probéhne 13. dubna 2006.

Ve Ctvrtek 30. bfezna 2006 se od 13.00 do 16.00 hod. bude v sidle ED - FTN Kr¢ konat
seminaf o prevenci karcinomu d élozniho €ipku v ramci spole¢ného projektu ARCUS - OC a
firmy Dynex. K dispozici budou informacni materialy firmy Dynex. Zajemci se mohou hlasit na
telefonnich Cislech: 261 083 733, 244 914 068. Obcerstveni je zajisténo.

V atery 4. dubna 2006 se bude vsidle ED ve FTN v Krci konat promitani z lo fského
listopadového ozdravného pobytu ve Svycarsku.

Ve &tvrtek 6. dubna 2006 se bude v sidle A-OC Ceska Lipa od 15.00 hod. konat prezentace
novych silikonovych epitéz z Irska firmy True Life . Prostor bude otevien také pro vyzkousSeni
epitéz a osobni konzultace se zastupci firmy. Na programu je také prednasSka pana Miroslava
Rebitka na téma ,Rakovina a homeopatie*.

Na vSechny akce, které porddd ARCUS - ONKO CENTRUM a jsou zverejnény v bulletinu,
muze pAjit kazdy bez jakéhokoliv pfedchoziho ohlaSeni (pokud tak neni uvedeno). Na
individualni telefonické a pisemné pozvani nema nase sdruZeni finanéni prostfedky.
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Onkoprevence pro Ceskou republiku

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
védecky sekretar Ceské onkologické spolecnosti

Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
feditel Masarykova onkologického Ustavu v Brné

Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.
predseda Ceské onkologické spolecnosti

Onkologicka prevence znamena pfedvidani a pfedchazeni nezadoucim udalostem,
souvisejicim se vznikem a progresi zhoubnych nadord. Preventivni doktrina pro boj se
zhoubnymi nadory musi byt komplexni a dotykat se nejen vzniku a ¢asného zachytu zhoubnych
nadoru, ale také dusledku progrese a IéEby nadorového onemocnéni.

Onkopreventivni opatfeni Ize strukturovat ve Ctyfech kategoriich &i arovnich:

Primarni prevence

si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych nadord. Jde o snizovani az eliminaci rizikovych
faktorti, které maji prokazatelny a pfimy vliv na vznik malignit. Indikatorem arovné primarni
prevence je vyvoj incidence zhoubnych nadord.

Pfi sou¢asné urovni poznani je zapotiebi podporovat :

1) boj proti koufeni, zejména v mladSich vékovych skupinach a u zen

2) programy pro odvykani koufeni a lIé€bu zavislosti na tabaku

3) boj s alkoholismem, zejména chronickym pijactvim destilatd

4) ochranu kiGZe pfed neimérnou expozici sluneénimu zareni

5) eradikaci infekci Zaludku Helicobaterem pylori

6) vakcinace proti hepatitidam

7) vakcinace proti papilomavirim

8) vychovu ke zdravé vyzivé a zdravému zivotnimu stylu a to jiz na Skolach

9) analyzy a hodnoceni komerénich produktl z hlediska mozné kancerogenity

10) analyzy stavu Zivotniho prostfedi z hlediska kancerogenity, hlavné pak vodnich zdroja

Sekundarni prevence

je zaméfena na zachyt zhoubnych nadort v Easném, piné vylécitelném stadiu. Indikatory jeji
arovné jsou pomér lokalizovanych stadii nadord k ostatnim, pokrocilejSim stadiim a vyvoj
amrtnosti na zhoubné nadory.

V soucasné dobé je tfeba podporovat nebo Iépe propracovat :
1) screening rakoviny prsu

2) screening rakoviny hrdla délozniho

3) screening rakoviny tlustého stfeva a koneéniku
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4) kampané pro zachyt zvrhavajicich se melanotickych morf, zejména po letni sezéné

5) dispenzarizaci jedincl se zvySenym dédiénym rizikem vzniku nadoru na zakladé rodinné
anamneézy, onkogenetické konzultace a v indikovanych pfipadech genetické testovani

6) preventivni onkologické prohlidky zohledriujici vékové specifickd onkologicka rizika

7) oborové specifické depistaze prekancer6z a ¢Casnych nadorl ve stomatologii, ORL,
pneumologii, gastroenterologii, gynekologii, urologii ¢i hematologii

7) pilotni a cilené studie zamérené na metodologii Easného zachytu rakoviny prostaty

8) pilotni a cilené studie zaméfené na metodologii ¢asného zachytu rakoviny plic
u rizikovych skupin

9) pilotni studie zamérené na ¢asnou diagnostiku nadoru jater, ZIu€. cest, pankreatu a ledvin

10) pilotni studie zaméfené na ¢asnou diagnostiku nadort u seniort jako specifické skupiny
s vysokym onkologickym rizikem a limitovanymi moznostmi kombinované 1éCby

Je tfeba si uvédomit, Ze Usili o sekundarni prevenci maze dosahnout dobrych vysledku jen
za predpokladu provadéni datového auditu parametrizovanych zaznamu. Za screening lze pak
prohlésit pouze takovy program sekundarni prevence, ktery ma kromé datoveho auditu také
kodove a platbami odliSena vySetfeni asymptomatickych jedincu.

V CR existuje dosud pouze screening nadord prsu, v némz je kazdoroéné& na vice nez
padesati akreditovanych mammodiagnostickych jednotkach zachyceno pfes tisic ¢asnych
pfipadl rakoviny prsu. Ty pak maji nadéji Uplné vyléceni. Informace o pravidlech i vysledcich
jsou verejné k dispozici na http//:www.mamo.cz. Patfi k paradoxam CR, Ze tento jediny Usp&sny
screeningovy program musi byt opakované zdola hajen zejména vuci vedeni resortu
zdravotnictvi. V minulém obdobi bylo tfeba odolavat snaham administrativné snizit kvalitu
screeningu opusténim akreditaCnich kriterii, v souasné dobé je to zase nastavovani
iracionalnich limitd, branicich zvySovani U&asti Zen ve screeningu. Podle udaji NOR se
v uplynulych letech vyrazné zvysil podil prvnich stadii a mortalita na rakovinu prsu klesa i pfi
dosud trvajicim nardstu incidence.

Podil prvnich stadii nddort kolorekta a nadord hrdla délozniho se dosud bohuzel neméni.
Usili o organizovany ¢asny zachyt obou t&chto typli nadorti méa zatim &etné organizaéni slabiny.
Chybi datovy audit i oddéleni kédu screeningovych vySetfeni. U nadora hrdla délozniho chybi
zatim konsensus také o metodice, preventivni vySetfeni jsou gynekology provadéna a uctovana

vyrazné Castéji, avSak s nizsi efektivitou, nez je tomu v referenCnich zemich, kde incidence i
mortalita jsou ve srovnani s CR podstatné niZsi.

Bez podpory vedeni resortu i zdravotnich pojiStoven zlstava snaha praktiki vénovat vice
pozornosti preventivnim onkologickym prohlidkam. VyhlaSka o preventivnich prohlidkach je
zastarala, celym svym pojetim Spatna a proto jen malo respektovana. Prakticky bez odezvy
zustava navrh koncepce vékové specifickych onkopreventivnich prohlidek jak je na zakladé
vékové distribuce nadord v NOR navrhl jiz pfed nékolika lety resortni onkologicky Ustav MOU
(viz www.prevencenadoru.cz a www.mou.cz).

Centralni a dlouhodobé koncepéni podpora specifickym pilotnim projektadm pro rozsifovani
moznosti ¢asného zachytu nadoru je zatim vlazna a ani grantové agentury nevnimaji tuto oblast
organizace preventivni zdravotni péce jako dostate¢né "védeckou". ZCasti je to zpusobeno
absenci soustavné a kvalifikované diskuse na toto téma a nizké informovanosti rychle se
stfidajicich vedoucich garnitur.



Terciarni prevence

si klade za cil zachytit pfipadny navrat nadorového onemocnéni po primarni lécbé a
bezpfiznakovém intervalu v€as a tedy ve stale jesté |€Citelné podobé. Zakladem pro Uspésnou
terciarni prevenci je jasné stanoveni odpovédnosti za pacienta a odbouravani disperzniho
systému, v némZ se za prfemiry vySetfeni provadénych na rlznych mistech, €asto vytraci
jednotici pohled na onkologicky nemocného. To Casto vede ke zpozdovani diagnostiky
nadorové rekurence, desinterpretaci nalezi &i nespravnému posouzeni dalSich |é¢ebnych
moznosti.

Cesta ke zlepSeni zde nevede pfes noveé kapacity, nové laboratorni ¢i zobrazovaci metody,
ale predevSim pres lepSi organizaci dispenzarni péce a lepSi komunikaci mezi odbornymi
specialisty a praktiky. Nazev zdravotnického zafizeni a jméno l|ékafe odpovédného za
dispenzarizaci daného onkologicky nemocného se musi stat soucasti diagnosticko l1é€ebného
algoritmu kazdeho pfipadu nadorového onemocnéni. Dispenzarizujici |ékaf samoziejmé vyuziva
vice vySetfovacich metod a spoluprace s dalSimi odborniky, ale informace integruje v jeden
zavér, za ktery nese odpovédnost a k némuz navrhuje nemocnému feSeni. Méla by platit
zasada, Ze o kazdém onkologicky nemocném by mél existovat v pfipadé névratu jeho
onemocnéni konziliarni zapis odborného onkologického pracovisté s navrhem postupu, ato i v
pripadech, kdy s vylé€enim nemocného jiz nelze pocitat a pujde tfeba jen o terapii
symptomatickou. Mnoha nemocnym s navratem nadorového onemocnéni se totiz nedostava
aktivni lé€by, kterd by je mohla zachranit nebo aspori prodlouZit jejich Zivot &i zlepSit jeho kvalitu.

Dalsi slabinou je dosud sekundarni prevence u onkologicky nemocnych, respektive ¢asny
zachyt jinych nador( nez je ten, pro ktery je onkologicky pacient dispenzarizovan. Dispenzarni
vySetieni byvaji i po cela léta soustfedéna na dfive léCeny orgdn a nejCastéjSi mista
metastazovani, pacientovi se vSak nezfidka nedostava ostatnich preventivnich vySetfeni.
Zenam po léébé karcinomu tlustého stfeva tak nezfidka po mnoho let chybé&ji preventivni
mammografie, muzim po |é¢bé karcinomu prostaty vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici a
podobné. Tim maji mnozi onkologicky nemocni ve skute¢nosti zajistén mensi rozsah preventivni
onkologické péce nez dosud zdravi jedinci, byt riziko vzniku dalSiho nadoru jiné provenience je
u nich zpravidla vyrazné vyssi nez v bézné populaci.

V ramci terciarni prevence, s vyuzitim spiSe ekonomickych nastroji zdravotnich pojistoven
nez pouze administrativnich pfikazu, je tfeba podporovat :

1) povinnost oznacit zdravotnické zafizeni a |ékafe odpovédné za dispenzarizaci
onkologicky nemocného po primarni [é¢bé

2) povinnost konzultace kazdého pfipadu névratu nadorového onemocnéni v jednom
z 18 garantovanych onkologickych center, at' jiZ je oCekavany postup jakykoli

3) poskytovat onkologicky nemocnym dispenzarizovanym s jednim typem nadoru preventivni
vySetfeni také pro Casny zachyt jinych typtu nadoru Cili sekundarni prevenci a to s védomim
zvySeneho rizika duplicitnich nebo i triplicitnich naddorovych onemocnéni u téchto geneticky Ci
provedenou léEbou stigmatizovanych jedinct

Indikatorem kvality terciarni prevence je predevsim doba celkového preziti nemocnych
s nadory primarné diagnostikovanymi v I. - lll. klinickém stadiu.



Kvartérni prevence

znamena predvidani a pfedchazeni dusledkam progredujiciho a nevylécitelného nadorového
onemocnéni, které mohou zkracovat zbytek Zivota nebo snizovat jeho kvalitu. Jakkoli nejsme
zvykli hovofit o prevenci u pokrocilych a nevylé€itelnych pfipadl nadorovych onemocnéni, je
zapotiebi preventivniho mysleni i preventivnich postupl také zde, a to v somatické, psychicke i
socialni oblasti.

Na zajiSténi a trvalou dostupnost analgetické Ié¢by a odborné algeziologické péce je tieba
myslet jeSté dfive neZz se bolest pIné rozvine. Ruzné derivacni vykony endoskopickym
stentovanim ¢&i operacné je tfeba indikovat a provést dfive nez dojde k akutnim stavim
neprtchodnosti. Podobné je tfeba myslet na stabilitu skeletu a zachovani mobility nemocného u
kostnich metastaz, at jiz v€as provedenou cilenou radioterapii €i dokonce ortopedickymi
intervencemi. Je tfeba predvidat a v€as feSit vyzivova opatfeni, psychologickou podporu i
socialni zazemi pfi omezené sobéstacnosti.

Pro zajisténi kvartérni prevence je tfeba

1) akceptovat, Ze preventivni mysleni a postupy se tykaji i pokroc€ilych pfipadd nadorovych
onemocnéni, pouze maji jiné organiza¢ni a lé€ebné nastroje nez je tomu u vySe uvedenych
prevenci u zdravych a uspésné léCenych

2) zajistit vSem onkologicky nemocnym s nevylécitelnym nadorovym onemocnénim vcéas
moznost odborné konzultace algeziologa a onkologa s orientaci na paliativni medicinu

3) zajistit podle potfeb nemocného v€as psychologickou, duchovni a socialni podporu
Indikatorem kvality kvartérni prevence je pfedevsim soustavné vyhodnocovéani dotaznikd kvality
Zivota, pfizptisobenych danému typu onemocnéni. Ty vSak museji byt nejprve zavedeny a
pravidelné vyhodnocovany.

Informa €éni nastroje podporujici onkoprevenci
jsou jeji nepochybnou soucasti a jednim z kriterii jejiho fungovani. Lze je rozdélit na
a) nastroje pro informovani laické verejnosti
b) nastroje pro odborné rozhodovani, zpétnovazebnou korekci a fizenou preventivni peci

Preferovat je tfeba soustavnost, srozumitelnost a dostupnost onkopreventivnich informaci na
rozdil od kamparnovitych, obskurnich a subjektivnich sdéleni. Obskurnimi jsou minény
predevsim epizodické mediélni vykfiky vytrhavajici informace z kontextu, vychazejici z
neovéfenych a ucCelové zamérenych (dajl, jak se objevuji nezfidka i v zahrani¢i, nebo
zprostfedkovanych informaci bez uvedeni zdrojd. Vznikal-li pro tuto defektni informacni ¢innost
prostor dfive z divodu absence nasich vlastnich spolehlivych zdrojd a citace se opiraly hlavné o
analyzy pomeért v zahranici, pokrocCili jsme v poslednich letech ve zpracovani vlastnich
informacnich zdroju do té miry, Ze miZeme nabizet informace relevantni a vlastni.

a) Informace k onkoprevenci pro verejnost jsou jiz k dispozici na http://
www.prevencenadoru.cz, udaje o trendench v incidenci a mortalité nadoru, proporcich klinickych
stadii a srovnani se zahrani¢im na http://www.cba.muni.cz. Déle je k dispozici bezplatna
telefonni linka 800 222 322 a Onkologické informa¢ni centrum v MOU v Brné pro distribuci
informacnich tiskovin s onkopreventivni problematikou.

b) Odborné informace zprostredkuji webové zdroje Ceské onkologické spole&nosti http:/
www.linkos.cz, Masarykova onkologického Ustavu http://www.mou.cz s diagnosticko-léEebnymi
guidelines a nové i webovy portal onkocenter, ktery bude brzy integrovat vSechny onkologické
informadni zdroje. Tabulkovou podobu NOR v tisténé podobé& poskytuje UZIS. Odborné
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onkologické informace bude déle stéle vice poskytovat 18 komplexnich onkologickych center i
skupin pro solidni nadory dospélych, 6 hematoonkologickych center a 2 centra pediatrické
onkologie, coZ je zéaklad sit& onkologcikych pracovist garantovanych Ceskou onkologickou
spolec¢nosti.

Za potfebnou informacni podporu je tfeba pokladat také pravidelnou informovanost
stfidajicich se garnitur poslancd, manazeru zdravotni péce a vedeni zdravotnich pojiStoven na
vSech Urovnich formou seminéfi a pfehledl o dlouhodobych cilech a dosazenych vysledcich v
zajmu kontinuity onkopreventivnich programu. Intervaly, v nichz Ize hodnotit efektivitu
onkoprevence a provadét cilené korekce, jsou totiz delSi nez promény politickych koncepci a
obsazovani manaZerskych mist v Ceské republice. Zanedbavani prib&Zné a opakované
informovanosti manazerll a zastupiteldl pfindSi pro rozvoj onkoprevence rovnéz nemalé
prekazky a mnohdy to vypada jako bychom zacinali stale znovu.

PORADNA PRO ROZVOJ OSOBNOSTI
PhDr. Olga Wall6

~1rapeni k Zivotu patfi, neni vSak nutné na né byt sam!“

Nabizime pomoc

(deprese, nemoc, Uzkost, pacient v roding, partnerské vztahy, neumim se rozhodnout, samota,
potize s détmi, potize s rodici)

Orientace vsob éivdob é

(konec€né dospély, mluvim o své zkuSenosti, t&€Zim ze své zkuSenosti, vyhody tfetiho véku,
barevny svét)

Ve spolupréaci s psychologem spole¢né nalezneme PROGRAM PRAVE PRO VAS:
* Program rozvoje osobnosti

* Program realného sebehodnoceni a upevnéni sebejistoty

* Program splnénych snu

Individualni konzultace nebo skupinoveé kurzy

NAS ZAJIMATE!

Kde nas najdete:

e-mail: owallo@tiscali.cz
mobil: 728 756 996
www.owallo.com



Kdyz alternativni se stava hlavnim proudem
2. €ast

Pro¢ néktefi lékafi maji konzervativnéjSi nazor? Jako Iékafi chceme IéCit lidi prostfednictvim
praxe zaloZzené na dukazech. Doktor Pearl fika: "Chceme védét co v tom je, co se prokazalo, ze
je u¢inné a co je méné ucinné. Nemnoho alternativnich 1ékG proSlo fadnym zkoumanim v
klinickych studiich. A poukazuje na to, Ze onkologicti pacienti jsou obzvIl4st zranitelnou skupinou
lidi, ktefi se Casto chytaji stébla a jsou mimoradné pristupni Iékafam - Sarlatantm."

VétSina studii ukazuje, Ze CAM pouzivaji predevSim mladi, |épe vzdélani a zamoznéjsi lidé.

v,

Helle Viole Hangaard, danské praktické |ékafce, byla v roce 1998 stanovena diagnéza
rakoviny prsu. Védéla jiz dlouho pfed tim, Ze ma bulku v prsou. Poté, co mammogram potvrdil,
Ze se jedna o rakovinu, podstoupila operaci, ozafovani a chemoterapii. Pfiznava uzivani
vitamin a antioxidantl na radu jiného pacienta. Kli¢ovou motivaci pro zkouseni této terapie
bylo to, ze mohla aktivné néco pro sebe délat.

Toto uzivani se svym praktickym |ékafem neprojednala, argumentovala tim, Ze jako
kvalifikovany lékaf je dostate¢né vybavena znalostmi, aby se mohla rozhodovat sama. Ale
pozdéji prestala antioxidanty uZzivat, poté, co zjistila, Ze mohou snizit U¢innost ozarovani.
Postupné prestala brat vitaminy.

Roger Wilson, Feditel charitativni organizace Sarcoma UK, ukoncil svou konvenéni 1éCbu v
zari 2000. V tu dobu si jeho Iékar tajné myslil, Ze Rogerovi zbyva pouze rok Zivota.

Pan Wilson neschvaluje alternativni terapie, ale podporuje komplementarni pfistup "podle
kterého Zadny lékaf nemlze védét vSechno a pacienti jsou opravnéni rozhodovat se podle
svého" - doufejme informovanym a logickym zplsobem, ktery se zda byt spravnym pro néj.

Uziva hodné doplikd a obvykle projednava jejich pouzivani se svym onkologem, az na
pripad, kdy se rozhodl pro resveratrol. "Jedna se o aktivni latku v Cerveném viné, a jelikoz lékaF
schvalil Cervené vino, zdalo se mné zbytecné informovat ho o resveratrolu." Roger uziva selen,
prirodni stopovy mineral, ktery chybi ve stravé v zapadnich zemich a ktery ni¢i nadorové buriky.
Bere také antioxidanty vitaflavan a vitamin E a beta karoten, ktery se v téle proménuje na
vitamin A a u kterého se predpoklada, Zze zabraruje tvofeni nadorli. Bere také zinek, foliovou
kyselinu a olej z brutndku |ékarfského (Borage oil). Jesté pred tim, nez zacal uZivat tyto doplriky
stravy, bral multivitaminy a Omega 3 rybi tuk. Pije hodné zeleny ¢aj a ji stravu sloZzenou z
organické zeleniny, Cerstvého peciva a ryb. Cokoliv nového je provéfovano z hlediska, aby
nedochazelo ke vzajemnému plsobeni s predepisovanymi Iéky. Vysvétluje: "Vidél jsem
pred€asné umfit pacienty, ktefi uvéfili "obchodnikiim hadiho tuku" (v jednom pfipadé to byl
obchodnik Zralo€ich ploutvi). Taky jsem vidél, co to udélalo s jejich blizkymi. Je to
opovrZzenihodny obchod. Jsou pfipady, kdy tradiéni medicina nemUize pomoci, vSichni to vime.
A lékafi to pfiznavaji, pokud jsou jiz v koncich. Toto vSak obchodnici hadiho tuku nepfiznavaji.
Pro néj je to chyba pacienta, pokud nepreZzije a toto jim nikdy nemdzu odpustit. Vim, Ze jsou lidé,
ktefi prezili IéEbu alternativnim zpusobem, dobfe pro né, ale jsou to stejné vyjimky jako jsem ja."

Preklad: Bc Tatiana Sobolevskaja.



Pro rok 2006 jsme pro Vas pfipravili tyto ozdravné pobyty:

1. 7.4.-22.4. Svycarsko - Melchtal 4.200,- moznost lyZzovani
2. 21.4.-75. Svycarsko - Melchtal 4.200,-

3. 5.5 -21.5. Svycarsko - Melchtal 4.200,-

4. 17.5.-30.5. Recko - Leptokarie (komb. zajezd) 7.000,- + 750,- (LBT)

5. 19.5.-4.6. Svycarsko - Melchtal 4.200,-

6. 30.8.-14.9. Chorvatsko - Crikvenica 4.800,-

7. 8.9.-17.09. Francie - Port Grimaud 4.890,- polopenze 1.540,-
8. 22.9.-3.10. Recko - Saint Panteleimonas (letecky)  8.800,- + 1.450,- (LBT)

Upozorn &ni: Na volna mista u ozdravnych pobyt @ ve Svycarsku se nejd Five
informujte telefonicky — 487 825 802!!!

Pobyty ve Svycarsku a Chorvatsku jsou dotovany VZP CR, proto se jich mohou zt&astnit pouze
onkologicti pacienti. VSechny ostatni pobyty jsou bez dotace, tudiZz se mohou zuc&astnit i rodinni
prislusnici. NezaleZi na pojistovné ani véku, pokud Vam Iékar pobyt doporuci. Cena je stejna jak
pro pacienta, tak pro rodinného pfislusnika. VSechny pobyty jsou za doprovodu I€kare.

ARCUS — ONKO CENTRUM, ndm. Osvobozeni 451, 470 01 Ceska Lipa
Predbézna pfrihlaska na ozdravny pobyt

Misto pobytu: Termin pobytu:

Misto pobytu: Termin pobytu:

Misto pobytu: Termin pobytu:

Misto pobytu: Termin pobytu:

Jméno: PFijmeni: Titul:
Datum narozeni: Rodné ¢Eislo:

Adresa: PSC:
Telefon: E-mail:

Zucastnil(a) jste se jiz nékterych naSich ozdravnych pobytd v roce 2005? Pokud ano, uvedte
misto a termin posledniho pobytu.

Datum: Podpis:




Neutikejte p fed rakovinou
Marie Lanikova

Kdyz jsem docetla knizku Olgy Walld, jeji vyznani a nahlédnuti do jejiho nitra, nemizu nez
podékovat za nas zeny, které to dobfe znaji a prodélaly hrizu a beznadéj, kdyz se dovédély
diagn6zu. Hrizu ze slova RAKOVINA. Autorka knihy, pani Wallé, popisuje vlastni zkuSenosti
s touto nemoci. Télesné, citové i duSevni zkousky jsou tu popsany s nemilosrdnou upfimnosti,
ale téz slaskavym nadhledem. Tato kniha je napsana nejen pro ty, ktefi se s rakovinou
vyrovnavaji, ale i pro vSechny, ktefi chtéji lidem s touto nemoci Iépe porozumét a poméahat.

Jedna z vlastnosti, kterou se vyznacuji lidé, ktefi dokazali dlouhodobé pfezit, je pocit, Zze
Zivot stoji za to Zit, Ze ma smysl| bojovat a postavit se rakoving, protoZze mame na strané lasku.
Rakovina ma spojence jenom pochyby a strach. To ovSem neznamena, Ze ignoruji rakovinu
nebo predstirdm, Ze ji nemam. Ale ten strach je mozZna vyzva a pfivede k zahojeni.

V knize je krasny doslov a podékovani rezisérky PhDr. Marie KaboSové, se kterou jsem se
poznala blize na ozdravném pobytu v Chorvatsku, kde se zminuje, Ze ji fascinovalo, jak jsme
dovedli odhodit stereotyp a prozivali na ve€ernich programech svou tvofivost a fantazii. Ja také
chci podékovat touto cestou Marii, ktera nam predavala slova a utéchu, zamyslet a nelitovat se,
zahrnovat laskou své blizni, nepropadat beznadgji.

Dékuji za krasnou knizku.

Marie Lanikova
V Opavé dne 1. bfezna 2006

Olga Wall6
Sekundarni zisky

Neutikejte p Fed rakovinou
(nakladatelstvi Gutenberg 2005)

Znama dabingova rezisérka a prekladatelka napsala tuto knihu na zakladé vlastni nedavné
zkuSenosti. Olga Wall6 ma velkou vnitmi silu a odhodlani s nemoci bojovat. Ukazuje cestu i
jinym Zenam s timto onemocnénim. Optimismus, ¢inorodost a vile pfekonat obtiZe jsou i samy o
sobé lékem — Zeny takto naladéné nemoc a lécbu nejen lépe snaSeji, ale velmi casto
s rakovinou i Uspésné bojuji.
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ARCUS - ONKO CENTRA

ARCUS - ONKO CENTRUM Ceska Lipa

Predsedkyné predstavenstva: Jana KozZelska. Tel.: 487 522 259 — llsa Pliczkova, 487 825 802 — Gabriela
Brazdova, Monika Vajsejtlova. Adresa: nam. Osvobozeni 451, 470 01 Ceska Lipa. Hodiny pro verejnost:
pondéli az patek, 8.00 — 12.00 hod. a 13.00 — 15.30 hod. E-mail: info@arcus-oc.org. Webové stranky:
www.arcus-oc.org. Bankovni spojeni: GE Money Bank, Ucet €islo: 264503-824/0600.

ARCUS — ONKO CENTRUM Znojmo

Kontaktni jméno: Marie Cechova, Jarmila Ducka. Adresa: Nemocnice Znojmo p.o., nam. J. Janského 11,
Znojmo. Telefon: 515 215 515. Jarmila Ducka - 728 916 783 (9.00 — 12.00 hod., 14.00 — 19.00 hod.),
Marie Cechové - 604 967 949 (16.00 — 18.00 hod.)

E-mail: arcus@nemzn.cz. Hodiny pro vefejnost: Gtery, 14.00 — 16.00 hod.

ARCUS - PORADNY

Psycho-socialni poradna Havli¢kdv Brod

Kontaktni jméno: PhDr. Svatava Kocinova. Adresa: Humpolecka 1091, 580 01 Havlickiv Brod.
E-mail: zdravskol@hba.czn.cz. Hodiny pro verejnost: pondéli az patek, 17.00 — 19.00 hod. (telefonicka
domluva konzultace na €islech: 569 427 979, 737 849 238).

Psycho-socialni poradna Praha

Poradna pro Zeny po ablaci prsu a rodinné pfislusniky. Kontaktni jméno: Mgr. Marie Koudelkova
(o.s. Jantar). Adresa: Fakultni Thomayerova nemocnice, Videriska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢ (budova
Al, pfizemi). Telefon: 261 083 733, 244 914 068. E-mail: marie.koudelkova@centrum.cz. Hodiny pro
verejnost: pondéli, 13.00 — 17.00 hod.

Psycho-socialni poradna Zlin

Kontaktni jméno: PhDr. Radka Némeckova. Adresa ke korespondenci: Lorencova 3346, 760 01 Zlin.
Telefon: 606 887 892. E-mail: nemeckovi@teknika.cz.

Hodiny pro vefejnost: pondéli az patek, 9.00 — 11.00 hod. (telefonicka domluva konzultace).

Centrum technické pomoci Ceska Lipa

Vydej pomucek pro Zeny po ablaci prsu. Kontaktni jméno: llsa Pliczkova.

Adresa: ARCUS - ONKO CENTRUM, nam. Osvobozeni 451, 470 01 Ceska Lipa.
Telefon (fax): 487 522 259. Hodiny pro vefejnost: pondéli az patek, 9.00 - 15.00 hod.

~ONKOLOGICKA LINKA*

Poradenska linka je uréena pacientim s nadorovym onemocnénim a jejich rodinnym pfislusnikim.
Telefon: 261 083 733, 244 914 068. pondéli az patek, 9.00 — 12.30 hod.

Informace o Unavé a anémii na www.anemie.cz. Sponzor: JANSSEN-CILAG, spol. sr. o.

EUROPA DONNA

Evropska koalice v boji proti karcinomu prsu

Adresa: EUROPA DONNA, Fakultni Thomayerova nemocnice, Vidernska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢
(budova A1, pfrizemi). Telefon: 261 083 733.

Hodiny pro vefejnost: pondéli az patek, 9.00 — 11.00 hod. Webové stranky: www.europadonna.info

LYMFODERMA

Adresa: Lymfologické a dermatologické centrum — LYMFODERMA
Senovazné nam. 22, 110 01 Praha 1, Telefon: 224 142 212. Objednévky : 221 623 396.
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Dékujeme za sponzorské dary a dotace v roce 2006

Dary a dotace nad 1.000.000 K ¢:

Dary a dotace do 1.000.000K &:
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

Dary a dotace do 100.000 K €:
Dary a dotace do 50.000 K €:

Dary a dotace do 10.000 K €: } o
Jaroslava Kubistova, Obchodni Akademie Ceska Lipa, SSPOS Ceska Lipa.

Materialni pomoc :
JeZek — Software Ceska Lipa

Finan €ni dary a materialni pomoc.

Na poskytnute dary a prispévky vystavime pro danove Gcely potvrzeni ¢i darovaci smlouvy (zak.
CNR ¢&. 586/92 Sh. o danich z pfijmu, 8 20 pro pravnické a 8 15 pro fyzické osoby, § 628
ob&anského zakoniku).

Clenské p Fisp évky.

Od 1. 1. 2006 je minimalni ro éni élensky p Fispévek 250,- K &. Uhradu &lenského pFisp&vku
doporudujeme provést bankovnim pfikazem vyhradné na nasS niZze uvedeny ucet, kdy
variabilnim symbolem je rodné €islo ¢lena. Bankovni spojeni ARCUS — ONKO CENTRA:

GE Money Bank . Cislo G¢tu 264503-824 / 0600.

DalSim zplsobem uhrady je platba slozenkou typu C , které jsou k dispozici na kazdé posté.
Clensky p fispévek Ize uhradit i v hotovosti v naSem sidlev ~ Ceské Lip é.

Vyzva
Hledame dobrovolnika z Prahy pro EUROPA DONNA, ktery by nam pomahal pfi problémech s
vypocetni a kancelarskou technikou. Nabidky volejte pani J. KoZelské na mobil: 603 533 288.

Adresat
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