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Zhoubna nadorova onemocnéni predstavuji zavazny celospolecensky problém, a proto je onkologicka problematika stale silngji v popredi
zajmu nejen v oblasti vyzkumu a v klinickych aplikacich vlastniho oboru klinické onkologie, radioterapie, chirurgie i imunoterapie, ale
presahuje tyto hranice a stava se vyrazné mezioborovou problematikou.
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Nadorova onemocnéni jsou odedavna pova-
Zovéna za postrach lidstva a je$té dnes jsou na
2. misté vSech Umrti détského i dospélého véku.
(U dospélych jsou na 1. misté kardiovaskularni one-
mocnéni, u déti trazy).

Nadorova onemocnéni jsou vétsinou souhrnné
oznacovana nepresné jako rakovina.

Tento pojem zahrnuje skupinu nemoci, jejichz
spoleénym znakem je nekontrolovany rist bunék
a schopnost nadorové masy nicit zdravou tkan rds-
tem do okoli a schopnosti §ifit se lymfatickou i krevni
cestou do vzdélenych organi a zakladat zde nové
loziska — metastazy. Nadale pfesné nevime, co je
pfi¢inou vzniku promény normalni buriky v bufku
nadorovou.

Shrnutim poznatk( védct v pribéhu poslednich
mnoha desitek let ve stovkach laboratofi svéta je
poznatek, ze novy charakter burky je vysledkem
procesu zahrnujicim vice Ciniteld fyzikélnich, che-
mickych i biologickych.

Rozpoznavani nadorl je v pocateéni fazi one-
mocnéni ¢asto velmi obtizné.

Zjisténi mista, velikosti a typu nadoru véetné zjis-
téni poCtu a velikosti plivodniho loZiska i metastaz je
zékladem pro stanoveni druhu a intenzity 16Cby.

Klasickym pfistupem z0stéva chirurgické fese-
ni, zafeni a chemoterapie.

Stale naléhavéji je v procesu véasného zachy-
tu onkologického onemocnéni zapojen Iékaf prvni
linie s jeho zkuSenostmi a znalostmi jednotlivych
klientli, které ma ve své pééi a s nimiz nejéastéji
komunikuije.

Snahou a cilem kazdé ¢innosti Iékare je stano-
veni diagndzy. To je ve vSech pfipadech Iékarské ¢in-
nosti nezbytné, a to nejen pro uréeni vlastni lécby,
ale také pro posouzeni prognézy onemocnéni.

Musime mit na zfeteli, ze nakonec Iékafem sta-
novena diagnoza je de facto diferencialni diagndzou,
tj. zvazenim, zhodnocenim a rozliSenim jednotlivych
pfiznakd onemocnéni.

Obrazek 1. Schéma transformace normalni buriky na nadorovou
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Kazdy z pfiznak( ma svij vyznam a prvofadym
Ukolem kazdého Iékare je tedy obecna uvaha o vy-
skytu urcitého pfiznaku u uvazovanych onemocné-
nich v ramci diferenciélni diagnostiky.

Uvahy, které by byly vedeny pouze v obecné
roviné na zakladé popisu jednotlivych pfiznak{

Tabulka 1. Evropsky kodex proti rakoviné (Euro-
pean Code Against Cancer 3. verze)

Celkovy zdravotni stav Ize zlepsSit a mnohym tmr-
tim na rakovinu Ize zabranit, kdyz si osvojime zdra-

1. Nekurte! Pokud kouﬁ'te, prestarite. Pokud nemizete
prestat, nekufte v pfitomnosti déti.

2. Vyvaruijte se obezité.
3. Denné vykondvejte néjakou télesnou ¢innost.

4. Jezte denné vice rliznych druhl ovoce a zeleniny,
alespon v péti porcich. Omezte pfijem potravin ob-
sahujicich zivocisné tuky.

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

6. Nevystavujte se nadmérnému sluneénimu zare-
ni. Zvlast dulezité je chranit déti a mladistvé. Ti, kdo
maji sklon se rychle spalit, se musi chranit béhem
celého Zivota.

7. Dodrzuijte presné pravidla ochrany pfed znamymi
rakovinotvornymi latkami. Dodrzujte vSechny zdra-
votni a bezpecnostni pfedpisy pfi styku s latkami,
které mohou zpUsobit rakovinu. DodrZujte smérnice
radiacni hygienické sluzby.

Programy vefejného zdravotnictvi, které maji pre-

ventivni vyznam nebo zvySuji pravdépodobnost je-

jiho vyléceni.

8. Zeny od 25 let by se mély zapojit do screeningu d-

lozniho hrdla v programu se zajisténou kontrolou

kvality v souladu se Smérnicemi Evropskeé unie.

Zeny od 50 let by se mély zapojit do mamarniho

screeningu v programu se zajisténou kontrolou kva-

lity v souladu se Smérmicemi Evropské unie.

10. Zeny a muzi od 50 let by se méli zapojit do
screeningu tlustého stieva a koneéniku v progra-
mech se zajisténou kontrolou kvality.

11. Ugastnéte se ockovacich program( proti infekci zpiiso-
bené virem hepatitidy B.

Doporucéeni, ktera jsou obsahem Evropského ko-

dexu proti rakoviné, maji za cil snizit vyskyt rakovi-

ny a vést ke zlepseni celkového zdravotniho stavu.

Kazdy jedinec ma svobodnou viili zménit svij Zivot-

ni styl, éimz si miizZe snizit riziko vzniku rakoviny.

©
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typickych pro to které onemocnéni, nemlze nikdo
z |ékari povazovat za dostacujici.

Lékar si musi byt vzdy védom toho, Ze nelze
porozumét jednotlivému pfipadu nemoci, pokud po-
suzuje pfiznaky choroby bez znalosti 0 nemocném
Clovéku.

Diferencidlni diagnostika popisuje chorobné
projevy a je vyrazem zndmych chorobnych jed-
notek.

Pokud chceme hovofit o chorobné jednotce
i bez znalosti etiologie a patogeneze, je to v pfipadé,
Ze lékafska zkuSenost se opakované setkala s vy-
skytem stejnych klinickych projevii a téhoz pato-
logickoanatomického nalezu.

Nejlep$im pfikladem takto uznavané chorobné
jednotky je velkd skupina nadorovych onemoc-
néni.

Do klinické praxe bylo zavedeno mnoho novych
vySetiovacich i lé¢ebnych postupd, ale informova-
nost laické a mnohdy i Iékafské vefejnosti o téchto
pokrocich je ¢asto velmi nedplina.

Toto konstatovani sméfuje jak do fad klient(, ale
i do fad lékaf, ktefi nepovaZuji za nutné nebo ne-
maji moznost uskute¢rovat ,celozivotni vzdélavani
|ékard“.
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Lékafi prvni linie zastavaji stale vyznamnéjsi
Ulohu v prevenci nadorovych onemocnéni v obdobi
vlastni onkologické lécby a v nasledné péci o ne-
mocné nadorovym onemocnénim.

Vyména zkuSenosti a znalosti mezi jednotlivymi
obory usnadnuije praci lékaf( a pfispiva k zkvalitnéni
péce o onkologického pacienta diky vzajemné infor-
movanosti.

Hodnoceni rozsahu onemocnéni a histopato-
logicky typ nadoru musi specializované pracovisté
sdélit praktikovi co nejdfive.

Zvlastnim vyborem UICC (Unio Internationalis
Contra Centrum) byl vypracovén ndvrh klasifikace,
ktery umoznuje jednoduchy a pfitom pfesny popis
rozsahu onemocnéni u vétsiny solidnich néadord.
Tato TNM klasifikace je pfijata a rozpracovana pro
jednotlivé nadorové lokalizace.

U hematologickych malignit neni jednotné klasi-
fikace s vyjimkou Hodgkinovy choroby.

Klinické hodnoceni rozsahu Hodgkinovy cho-
roby je na zékladé mezindrodné pfijaté klasifikace
déleno do 4 stadii podle rozsahu postizeni miznich
uzlin az ke generalizaci onemocnéni.

Cinnost PL z hlediska zapojeni do onkologické
problematiky Ize shrnout miniméiné do tfi fazi.
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Ve vech se uplatiiuji znalosti a zkuSenosti 1é-
kafe a kvalita spoluprace mezi praktikem a specia-
listou v daném oboru.

Péce praktického Iékare o klientelu tedy spociva
v téchto bodech:

1. v primami prevenci nédorovych onemocnéni
a vychové obcanl k respektovani téchto zna-
losti

2. ve vEasném zachytu nadorového onemocnéni
na zakladé vSech udajd, které ma lékafr k dispo-
zici

3. v pfevzeti pacienta do plné péCe v dobé po
ukonceni onkologické 1&¢by.

Snaha o otevieny rozhovor s pacientem a od-
hadnuti miry Unosnosti pfi upozornéni na event.
nejistou prognozu zélezi na lékafi, jeho znalostech
a zkuSenostech pfevazné s ohledem na jeho schop-
nosti vcitit se do psychického stavu pacienta.

Je proto stale kladen ddraz na prohlubovani ko-
munikace ve vztahu lékaf — pacient, ale i na trvalém
ziskavani védomosti o onkologické problematice.
Vzajemné konzultace praktickych Iékafi se speci-
alisty Ize povazovat za nezbytné v oboustranném
zkvalitfiovani péce o nemocné.
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Ad 1.

Primarni prevence je osobni zélezitosti kaz-
dého a znalosti rizikovych faktorll Ize pfedpokladat
u lékafd vSech profesi. Védecké poznatky pfinesly
dikazy o Skodlivosti nespravnych Zivotnich navy-
k(i, nespravné vyZzivy, nedostatcich v pééi o vlastni
télo i v péci o psychiku. Zda se, ze kazdy z nas je
s témito poznatky obeznamen, ale stéle jsou mélo
respektovany.

V tomto procesu je trvala vychova ob¢anu pd-
sobenim lékafi prvni linie nezastupitelna formou
trvalé vychovy jedince s ohledem na rizikové fak-
tory.

Mezinarodni organizace jsou si dobfe védomy,
Ze vychova ke zdravému zplsobu Zivota je nejd-
¢innéjsi formou primarni prevence. K prosazovani
jednotného programu byl r. 1991 pfijat Svétovou
zdravotnickou organizaci program ,Zdravi pro
v8echny*, ktery je nyni zndm jako Kodex proti ra-
koviné.

Ad 2.

Sekundarni prevence je jiz zaméfena na roz-
poznani nadoru v ¢asné fazi jeho vzniku, pfedpo-
klada spolupraci ob¢ana, ale zde se neobejdeme
bez znalosti a zkuSenosti praktického Iékafe a bez
realizace sité zdravotnickych pracovist a ekonomic-
kého zajisténi nakladnych vyhledavacich (screening-
ovych) programa.

Souhrnem je tfeba zddraznit, Ze rakovina se
projevuje plizivé a jeji zevni projevy i projevy funke-
nich zmén v lidském organizmu nejsou jednoznaéné
a pro ten ktery nador typické.

Navstévu Iékare je tfeba uskutecnit vzdy, pokud
zjistime néktery z nasledujicich pfiznakd — pretrva-
vajici otok na kizi, nehojici se ranu, zménu tvaru,
velikosti nebo barvy na kizi (pihy), déletrvajici ka-
Sel, pretrvavajici teploty, pfitomnost krve ve stolici
¢i moCi nebo zména tvaru stolice a poruchy moceni,
zjisténa rezistence v prsu.

Prakticky Iékaf by mél zdlraziovat svym pa-
cientim jejich zodpovédnost vici své osobé a in-
formovat je téZ o moznostech Upiného vyléceni
nadorového onemocnéni pfi jeho véasném zachy-
tu. M4 zdlraznovat dlleZitost nepodceriovat zadny
z neobvyklych pfiznaki. Mnohy z pfiznaki nakonec
ani nemusi byt projevem nadorového onemocnéni
a pacienti by neméli podiéhat strachu.

Ad 3.

Po ukonéeni primarni onkologické 1&&by prebira
pacienta v plném rozsahu prakticky |ékafr.

Zdravotni stav pacienta je v té dobé viceméné
stabilizovan a snahou lékarfe je v té dobé obnovit
zdravi pacienta. Pocit zdravi je naru$en nédoro-
vou chorobou, intenzivni protinadorovou Iécbou,
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pfekonanim psychické zatéze v disledku one-
mocnéni a Casto i jako nasledek nenadorového
onemocnéni, jehoz projevy ustoupily do pozadi
v obdobi onkologické 1écby do pozadi jako one-
mocnéni zakladni.

Uspésné ukondeni primarni lé¢by a navozeni
kompletni remise choroby znamena medicinsky
uspéch, ale pro onkologického nemocného, pro-
pusténého z nemocnice, znamenad vzdy zhorSeni
Zivotnich podminek. Hrouti se mu socidlni zaze-
mi, boji s o své zaméstnani, o pfatele, roste oba-
va o budouci vyvoj v rodiné. Nejvétsi strach ma
z moznosti ndvratu choroby a své bezmocnosti
tomu zabrénit.

Dotazy nemocného se tykaji zpravidla:

e doporucenych zivotnich podminek,

o vhodné vyzivy,

¢ denniho rezimu a rehabilitacnich cvik(,

e rodinného souziti a sexuality,

o invalidity a mozného névratu do prace,

* moznosti aktivni obrany pfed pfipadnym navra-
tem nadorové choroby,

o objasnéni pravdépodobné kvality Zivota v pfipa-
dé stabilizace zdravotniho stavu.

Zivotni podminky po ukongeni protinadorové
IéCby budou zdviset pfedevsim na zdravotnim stavu
pacienta, na bytovych pomérech, rodinném zazemi
a ekologickych podminkéach mista bydlisté.

Denni reZzim ma byt pravidelny, nikoli v8ak ne-
ménny.

K vyzivé pfipojim jen nékolik pozndmek.
Nemocny by se mél vyvarovat excesd v jidle. Mél
by jist Castéji a v mensich dévkéch (5x denng), stra-
va ma byt smiSend, ze zaCatku Setfici, ktera vSak
musi energeticky kryt znovu nabyvani sil i nezbytné
zvySeni télesné hmotnosti po jejim poklesu, zplso-
beném nemoci i 1é¢bou.

Pacienta je nutno vést k rehabilitaci télesné
i duSevni. Jesté na chirurgickém oddéleni v nemoc-
nici by méla rehabilitacni sestra naucit operovaného
specidlni cviky, které ma pravidelné cvicit, aby nedo-
$lo k dlouhodobym Skodam. Prakticky IékaF by si mél
ovéfit, zda nemocny cviky skutecné zna a zda cha-
pe, Ze bude denné cvicit fadu mésica, nejlépe viak
trvale. Pacient ma provadét i vSeobecné zaméfené
cviky (ranni rozcvicku) k zvySeni celkové sily.

Nejjednodudsi jsou intenzivni prochézky, kdy
se s vracejici se kondici stupriuje rychlost chlize (4,
vychazka. Pokud to dovoli situace, je vhodné zafadit
do programu plavani, jizdu na kole a jiné pohybové
aktivity.

Ranni rozcvitka by se méla stat pravidlem. Pfi
ni se ma vedle cilenych rehabilitaénich cvikd pro-
cviCovat i svalova koordinace, pohyblivost kloub(,
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patefe apod. Zpo¢atku se vynechavaji Svihové a si-
lové cviky, vhodné jsou pomalé tahové cviky a cviky
dechové. DuleZity je cvik UpIného uvolnéni vieze
na tvrdé podlozce. Je tfeba se naudit uvolnit nejen
svalstvo, ale i mysl. ZvIast je nutné toto doporudit pa-
cientdim star$im 40 let, ktefi maji z pravidelné ranni
rozcvicky v délce 15-20 minut velky prospéch.

DuleZitou slozkou rehabilitace je otuzovani.
Staci na to kazdodenni ranni tepla a nasledna stu-
dené sprcha. Tento jednoduchy rezim prokazatelné
pfispiva k zlepSeni imunity, o jejiz nezbytnosti jisté
neni pochyb.
pdrnou léébou pfi kazdé vaznéjsi nemoci a u nado-
rové nemoci to plati zvlasté.

| kdyz se pacient ve svém utrpeni orientuje na
svého lékafe a vklada do ného nadéji, pocit pfitom-
nosti manZela nebo manzelky, déti, rodi¢l a dalSich
¢lent rodiny poméha nemocnému pfekonavat kritic-
ka obdobi nemoci. Navratem do rodinného prostredi
se mu také spliiuje jeho velké pfani, které je u vétsi-
ny hospitalizovanych onkologicky nemocnych velmi
naléhavé.

Pacient, u kterého Ize i olekavat, Ze bude mit
rizné nalady a rozlady, potfebuje po navratu domu
jak klidné prostiedi, tak vstficny a trpélivy pfistup
rodiny. Komunikace s nejbliz8imi, ktefi jsou nemoc-
nému vzdy velkou oporou, by méla probihat tak
jako dfive. Méla by byt vécna, upfimnd, oteviena.
Empatie ze strany nejblizSich je zajisté velkou po-
moci, ale bez zbyte¢ného podporovéni sebelitosti
a pocitli bezmoci.

O nezbytné ohleduplnosti k vracejici se matce,
se samozfejmym prevzetim jejich pfedchozich po-
vinnosti, jiz byla fe€. Pokud toho neni rodina téch
nékolik tydn{ schopna, doplati na to tim, Ze se pro-
dlouzi doba ndvratu nejen jeji fyzické, ale i psychické
kondice. Konflikty v rodiné, vyéitani, sobectvi, neve-
ra, rozvod jsou osobni dramata, kterd mohou nékdy
vyrazné zhorsit nadorové onemocnéni postizeného.

Pfizpusobit se nové situaci a vytvofit si novou
Zivotni normu musi i sdm pacient. Mél by analyzovat
své chyby a snazit se o jejich korekci. S normalizaci
své télesné kondice se musi pfizplsobit i psychicky,
pokud mozno se musi vyhybat stresovym situacim,
ale nesmi je také vyvolavat. Pokud pacient zlstava
deli dobu nebo trvale v invalidnim dlichodu, je tfe-
ba, aby si vytvofil organizovany rezim dne, ktery by
zahrnoval vedle prochézek, cviceni a konick( i praci
pro rodinu a dodrzovani nepsanych pravidel rodin-
ného souziti. Lékai nemlize pacientovi v této jeho
obtizné situaci doporucit univerzaini navod, ale mél
by ho stimulovat a podpofit ve snaze zafadit se opét
co nejdfive do rodiny.

Dlouhodobé pracovni neschopnost a nésled-
ny invalidni diichod nepiispivaji k dusevni vyrov-

2007; 4(9)



nanosti nemocného. Jsou vSak vétinou nutnosti
vzhledem k agresivité IéCby, kterd nemocnému pfi-
nasi fadu obtizi. Jsou vSak i vyjimky.

Vétsina onkologicky nemocnych ale invalidni
dlchod akceptuje, protoze se sami presvédéuii,
Ze jejich zdravotni potize vyzaduiji specidlni rezim
a hlavné cas.

K oduznani invalidity dochazi az po stabiliza-
ci zdravotniho stavu, zpravidla po dvou letech od
ukonceni onkologické IéCby. Pfesto ma navrat do
zaméstnani mnoha Uskali, které plynou zejména
z dlouhodobého vyfazeni z pracovniho procesu, ze
ztraty pQvodniho zaméstnani, nékdy pocitl méné-
cennosti a nejistoty, které nemocného tizi. Malokdy
ma moznost navratu na pavodni pracovni funkci, na-
vic nékteré rizikové prace nemlze vykonavat. Zde
ma nezastupitelnou roli prakticky lékaf, ktery ma
moznost znat nemoc, ale i nemocného, jeho okoli
a navic se znalosti fyziologie prace, mize pacienta
pfedem pfipravit na pfechod do nového zaméstnani
a probrat s nim moznosti pracovniho uplatnéni.

Usnadnéni pfindsi i legislativni zména, kdy od
1. 2. 2007 byla zruSena limitace dopliikového vydél-
ku u &aste¢ného invalidniho ddchodu.

Zhodnoceni dlouhodobé nepfiznivého zdra-
votniho stavu onkologickych pacientl je posuzo-
vano posudkovym Iékafem na zakladé kritérii, kte-
ré byly stanoveny pfislusnymi odborniky o oboru
onkologie.

Pro skupinu ,vylééenych® onkologickych paci-
ent, at jiz pracujicich nebo dichodc(, plati nutnost
zvySené péce a pravidelnych lékafskych kontrol, z pa-
cientovy strany nutnost ukdznéného zivotniho stylu
a dodrzovani preventivnich opatfeni k zabrané expo-
zice rizikovym faktorim. Lékafi svou povinnost zpra-
vidla pIni, mnozi pacienti vSak na doporuceny Zivotni
styl brzy zapominaji, pfejidaji se, koufi, necvici, preté-
Zuji svou psychiku atd. Lékar v téchto pfipadech mlize
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bohuzel jen varovat zejména u téch nemocnych, kdyz
nadorova choroba znovu propukne nebo se objevi na-
dorova duplicita, byva prognéza méné pfizniva.

Néazev podpUrné prostiedky pfesné vymezuje
misto téchto aktivit nebo latek v procesu prevence
a Iécby nadorové nemoci. Na jedné strané by bylo
chybou jich nevyuzit, na druhé strané je nesmysiné,
a jak ukazuji soucasné zkuSenosti i nebezpeéné,
prohlaSovat nékteré z nich za ,léky proti rakoviné®.
Jde o dopliikovou Ié¢bu. Zde mizeme jmenovat po-
travinovy dopinék OVOSAN, se kterym maji dobré
zkuSenosti Clenky pacientskych sdruzeni ALEN,
Mamma Help a ZAP. OVOSAN pod kontrolou Centra
preventivni a nésledné onkologické péce pfi Lize
proti rakoviné Praha uzivaji a Centrum sleduje jejich
subjektivni pocity a zlepSeni kvality Zivota.

Zivotni rezim mizeme vysvétlit nemocnym nazor-
né jako rezim 4 P“ (1. Pohyb, 2. Prostfedi, 3. Psychika,
4. Potrava). U prvniho P zdliraznime nutnost syste-
matického cvi¢eni véetné ranni rozevicky a otuzovani,
dvou prochazek denné (i v zimé), postupného zvySo-
vani naro¢nosti fyzické aktivity s respektovanim véku,
doby od ukonéeni primarni 1é¢by a druhu nadorového
onemocnéni. U druhého P vysvétlime, Ze i v byté je
tfeba vytvaret zdravé prostredi, udrzovat Cistotu, v by-
té nekoufit a Casto vétrat. U tfetiho P pfipomeneme, ze
stalé pfemysleni o vlastni chorobé jesté nikomu nepo-
mohlo. Pfetrvavajici Uzkost, strach ze znovuobjeveni
se nadorové choroby, z moznych rodinnych problémd
jsou trvale stresujicimi Ciniteli, které mohou chorobu
pouze zhorsit.

Lépe se drzi pfi IéCbé i v rekonvalescenci ne-
mocni, ktefi se s chorobou i IéCenim rychle vyrov-
navaji. Mnozi z nich v obdobi mezi Ié¢ebnymi cykly
pracuji a po Iécbé odmitaji invalidni diichod.

V Ceské republice poskytuji zdravotni pojis-
tovny onkologicky nemocnym jednu pIné hrazenou
lazefskou lé¢bu (Sb. zak. ¢. 50/1993, &astka 15,
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s. 311 — indikace 1/1), event. i dalSi jako pfispévko-

vou. Lécba mé spiSe vSeobecny charakter.

V tomto rekondi¢nim obdobi je vhodné, kdyz se
onkologi¢ti nemocni zapoji do nékterych z dobrovol-
nych organizaci a klubu.

Dobrovolné onkologické organizace maji vy-
znam:

1. v nadorové prevenci, protoze Sifi informace
o0 nadorovych rizikovych faktorech,

2. pfi vytvafeni svépomocnych skupin a klub(,
které pusobi pfiznivé na psychicky stav nemoc-
nych, zvySovani jejich sebevédomi a usnadiuji
jejich znovu zaélenéni do rodinného a spolecen-
ského Zivota,

3. pro organizovani aktivit plsobicich pfiznivé na
zlepSeni zdravotniho stavu populace, ¢asnou
diagnostiku, dostupnost Iécby a na zvySovani
kvality Zivota nadorové nemocnych,

4. pii koordinované snaze prosazovat prava onko-
logicky nemocnych na zdravotni péci a v socidl-
nim zabezpedeni.

Liga proti rakoviné pUsobi celostatné, sdruzu-
je onkologické pacienty, rodinné pfislusniky, laiky
a zdravotniky a jako kolektivni ¢leny 51 dobrovol-
nych onkologickych organizaci z celé republiky.

Na zékladé shora uvedenych skuteCnosti je
zi'ejma potfeba prohlubovani spoluprace mezi Iékafi
prvni linie a odbornymi Iékafi v onkologické proble-
matice jak z hlediska véasného zachytu nadorovych
onemocnéni, tak ke zkvalitnéni zivota nddorové ne-
mocnych.
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