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1. ÚVODEM

Každé onemocnění má vliv na organismus jako takový a odráží se i v sexuálním
životě. U pacientů s běžným onemocněním jsou sexuální poruchy většinou dočas-
né, zatímco u nádorových onemocnění mohou být i trvalé. Je těžké se s tímto fak-
tem vyrovnat, a proto je velmi nutný citlivý přístup lékařů a sester. Tento přístup ale
nikdy nenahradí pomoc rodiny, partnera a kamarádů. Ne nadarmo se říká, že pravé-
ho kamaráda poznáš v nouzi.

Je nutné, aby se problematika sexu řešila s každým pacientem individuálně, a je
třeba ho informovat o možných komplikacích, které způsobí vlastní onemocnění
nebo léčení.

Sexuální problémy u onkologických pacientů mění kvalitu života, dochází ke
změně systému hodnot, je ovlivněna psychika pacienta, ale i rodiny, délka života,
ekonomický status. Na sexuální aktivitu pacienta působí jak vlastní choroba, tak
její léčení. Nemocní zpravidla trpí úzkostnými stavy, které negativně ovlivňují se-
xuální touhu po partnerovi. Samotné léčení, zejména ozařování a chemoterapie,
zasahuje do látkové výměny v organismu a snižuje tvorbu hormonů, ovlivňujících
pohlavní pud a pohlavní akt. Změny však nemusejí být trvalé.

Každý pacient cítí bezmocnost, má obavy z vyšetření, terapie a jejích kompli-
kací, má obavy ze ztráty důstojnosti, ze ztráty soběstačnosti a následně závislosti na
druhé osobě, z bolesti, z inkontinence, ztráty intimity, bojí se svléknout před part-
nerem, obává se lítosti, často klesá jeho sebevědomí, bojí se o ztrátu partnera, rodi-
ny, přátel a případně i navazovat nové vztahy. U pracujících osob je velká obava
z toho, zda budou schopni zajistit finančně rodinu, zda nedojde k sociální izolaci
atd. Největší strach má nemocný pochopitelně ze smrti.

Pravděpodobně jednou z nejsložitějších situací provázejících nádorové onemoc-
nění je ztráta libida a potence. Rakovina může způsobit ztrátu naděje mít rodinu
nebo se stát prarodičem, může komplikovat vaše plány do budoucna. Neplatí to opět
absolutně. Jsou druhy nádorových onemocnění, kde je i vysoká pravděpodobnost
přežití a vyléčení, a kde i po útočné a velmi náročné léčbě se pacient s odstupem
roků vrátí do plnohodnotného života. Důkazem může být i album více než 50 zdra-
vých dětí našich vyléčených pacientek s Hodgkinovou chorobou.

Velmi záleží na zkušenostech lékaře, tlumočených citlivým způsobem nemoc-
nému před zahájením léčby. Pacient má právo být zasvěceně informován o úskalích
a vedlejších škodlivých účincích léčby, o psychické zátěži a sociálních důsledcích
léčby, poruchy sexuálního života nevyjímaje.

Bude-li připraven na komplikace a může-li v informaci zaznít i optimistický
výhled, velmi příznivě to ovlivní psychiku nemocného. Přitom co nejméně naruše-
ná psychika je významným podpůrným činitelem při nádorové léčbě i při zachování
nebo obnově sexuální aktivity.
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Sexuální poruchy u žen vidíme nejčastěji při karcinomu prsu, endometria (dě-
ložní sliznice), pohlavních orgánů, ale např. i u nádorů kůže (melanom) a rakoviny
tlustého střeva (kolorektálního karcinomu).

U mužů je sexuální život narušen nejčastěji u karcinomu penisu, karcinomu
prostaty, nádorů varlat a stejně jako u žen i u kolorektálního karcinomu.

Páteř

Konečník

Močový měchýř

Stydká kost

Prostata

Penis, pyj

Močová trubice

Varle
Šourek
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Pochva

Konečník

Močová trubice
Klitoris
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2. VŠEOBECNÉ INFORMACE

Hlavním pohlavním hormonem u mužů je testosteron, u žen estrogeny. K přípravě
a udržení gravidity je nezbytný progesteron, menstruační cyklus stimuluje Gonado-
tropin-releasing hormon.

Sexuální aktivita je ovlivněna:

a) vlastním onemocněním,

b) chemoterapií a hormonální terapií,

c) ozařováním,

d) poklesem zájmu o partnera,

e) změnou citové složky,

f) poklesem tvorby pohlavních hormonů, které mají vliv na sexuální aktivitu,

g) všeobecně poklesem fertility a schopnosti založit rodinu, i když toto tvrzení
není stoprocentní.

U některých nádorových onemocnění je možné úplné vyléčení a s odstupem času
i založení rodiny.

Pohlavnímu aktu předchází vzrušení, které bývá vyvolané pohledem, dotykem
a sexuálním drážděním: u mužů hlavně drážděním genitálu, u žen může být orgas-
mus vyvolán drážděním klitorisu, prsních bradavek a dotykem jiných částí těla.
Projevem orgasmu u mužů je ztopoření údu a výron semene, u žen stahy dělohy
a pánevních svalů. U mužů je možné další vzrušení s určitým časovým odstupem,
u žen několikrát za sebou.

Sexuální aktivitu u mužů ovlivňuje testosteron, který se tvoří ve varlatech a nad-
ledvinách.

Prokrvení pohlavních orgánů je ovlivněno funkcí nervového systému, z toho
vyplývá, že při některých operacích může dojít k přerušení nervových vláken, a tím
k trvalým problémům sexuálního vzrušení.

Ženské pohlavní orgány ovlivňují vlhkost pochvy, takže u některých léčebných
postupů může při jejich nedostatku klesat až k úplnému vyschnutí pochvy. Pochva
je méně elastická, mění se její velikost a sex je obtížný.

Sexuální aktivita je ovlivněna všemi dostupnými terapeutickými postupy:

a) Chirurgický zákrok může být příčinou nezájmu o sexuální život až ztrátu plod-
nosti. U 95 % solidních nádorů (nádorů napadajících tělesné tkáně) je chirurgic-
ký zákrok limitován a nepatří k systémové léčbě. U nádoru primárně inoperabil-
ního je prvním krokem před vlastní operací terapie ozářením.

b) Radioterapie spolu s chemoterapií působí na kterýkoli pohlavní orgán. Při ozá-
ření prostaty, močového měchýře nebo rekta může dojít k poruše nervového zá-
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sobení v malé pánvi a následně k poruše erekční schopnosti a ejakulace. Při ozá-
ření varlat je snížená tvorba testosteronu a v souvislosti s tím klesá sexuální ak-
tivita.

c) Hormonální terapie, léčba bolesti, infekční komplikace aj.
U žen při ozáření vaječníků klesá tvorba ženských pohlavních orgánů, a to i trvale.
Při ozáření pochvy se pochva zúží, klesá její pružnost, a to následně vede k prob-
lémům při souloži. Zlepšení bývá při použití lubrikačních gelů.
U nádorů citlivých na záření může dojít ke kompletní remisi (vymizení příznaků
nemoci), a tím k vyléčení nemocného. Při částečné citlivosti nádoru dojde často
k poškození okolní zdravé tkáně.

d) Chemoterapie: cytostatika podáváme per os (ústy) nebo venózně (do žíly), ni-
koli lokálně. Efekt chemoterapie závisí na citlivosti nádorových buněk. Chemo-
terapie může být provedena jedním cytostatikem nebo kombinací několika.
U žen klesá schopnost tvořit pohlavní hormony a bývají časté i poruchy men-
struačního cyklu, u mužů i žen klesá zájem o sex, objevují se trávicí obtíže,
neurologické komplikace, nespavost, únava, deprese a celková slabost, vypadá-
vají vlasy, mohou se objevit kožní změny, změna hmotnosti atd. Většina těchto
změn je přechodná.

Všechny vyjmenované terapeutické postupy mohou ohrozit plodnost, proto je na
místě sexuologické vyšetření a u mužů zvážení možnosti uchovat spermie ve tkáňo-
vé bance.

e) Hormonální léčba: je méně toxická, dobře se snáší, nesnižuje výrazně kvalitu
života. Nevýhodou je, že nádorové buňky neničí, pouze pozastaví jejich růst.
Specifická hormonální terapie se týká karcinomu prsu, endometria, prostaty a he-
matologických malignit.
U karcinomu prsu nebo ženských pohlavních orgánů při podávání Tamoxifenu
klesá tvorba ženského pohlavního hormonu estrogenu, u některých žen snižuje
sexuální aktivitu.
U karcinomu prostaty se hormonální terapií snižuje tvorba testosteronu, a tím
klesá schopnost erekce a množství ejakulátu a spermií.
Po aktinoterapii a operacích bývá často bolest malé pánve, způsobená poruchou
nervového a cévního zásobení.

3. NÁDOROVÁ ONEMOCNĚNÍ U ŽEN
A NÁSLEDNÉ KOMPLIKACE SEXUÁLNÍHO ŽIVOTA

U mladých žen se setkáváme nejčastěji s karcinomem děložního čípku, u star-
ších potom s nádory prsu, vaječníků a dělohy. Většina nádorů sexuální život omezu-
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je, jsou bolestivé, deformují pohlavní orgány, způsobují krvácení, psychickou ne-
stabilitu a různě těžké deprese.

a) Nádory benigní

Nejčastější jsou myomy, které patří mezi prekancerózy. Sexuální život nemusí
nijak zvlášť ovlivňovat, ale pokud rychle rostou, může velikost dělohy narůst až do
stadia 3. měsíce těhotenství. Myomy způsobují silné menstruační krvácení, defor-
mují dělohu a pohlavní styk může být bolestivý. Nejčastěji se vyskytují u starších
žen. Polypy na hrdle děložním mohou způsobit krvácení po pohlavním styku.

b) Nádory maligní

U žen dominuje strach, úzkost, deprese, pocit méněcennosti, bojí se o život,
ztráty pohlavních orgánů, mají obavy ze snížení plodnosti a možnosti otěhotnět,
obávají se ztráty sexuální přitažlivosti, předčasné menopauzy a rychlého zestárnutí.
Často zaujímají negativistický postoj ke zdravotníkům, k rodině. Sexuální život je
narušen, buď zcela ustává, nebo se omezí pouze na masturbační aktivitu. Úprava
sexuálního života je postupná a je závislá na sexuální aktivitě před onemocněním,
na postoji partnera, svůj význam má i průběh terapie nádoru. Negativně působí
změny na pohlavních orgánech: jizvy, porucha nervového zásobení, komplikované
pooperační období, infekce, únava, ztráta vlasů (alopecie), zvýšené ochlupení (hir-
sutismus), které vidíme nejčastěji při hormonální terapii, změny hmotnosti ve smyslu
extrémní hubenosti (kachexie) a nebo obezity.

Porucha fertility bývá často po chemoterapii, po ozáření, vždy pro hysterekto-
mii a adnexetomii (kompletní odstranění pohlavních orgánů u žen), ale nikdy po
odstranění prsu nebo po operacích vulvy.

3. 1 Nádory dělohy, vaječníků, pochvy a vulvy

a) Po odstranění dělohy při myomech má žena často pocit ztráty role ženy
a v souvislosti s tím klesá zájem o sex.

b) Po odstranění vaječníků klesá hladina estrogenu a progesteronu.

Nejčastějšími příznaky karcinomu vaječníků jsou následující faktory: laborator-
ní změny, pozitivita tzv. Ca 125 onkomarkeru.

Pacientka by měla absolvovat SONO, CT, vylučovací urografii, laparoskopii
a biopsii. Klinický obraz: nejčastěji trávicí obtíže, střídání průjmu a zácpy, v po-
kročilém stadiu ascites (tekutina v břiše).

Po léčbě karcinomů vaječníků jsou častými komplikacemi ztráta vlasů, trávicí
obtíže s nechutenstvím a zvracením, předčasný přechod, bolesti.

c) U karcinomu děložního čípku se u mladých žen provádí tzv. trachelektomie =
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odstranění pouze postiženého děložního čípku s přilehlými spodními vrstvami
děložního těla. Ženě zůstává možnost otěhotnění. Někteří muži se obávají obno-
vení sexuálního života s tím, že jí ublíží.

d) U nádorů pochvy a vulvy jsou u žen časté deprese, snížený zájem až nezájem
o sex.

V mezidobí aktivní onkologické léčby je možné sexuálně žít v rozsahu, který to
zdravotní stav ženě dovolí. Je možný šetrný koitus nebo nekoitální sexuální život.

Po operativním odstranění ženských pohlavních orgánů je možné po 6 týdnech
nebo delší době obnovit sexuální život. Komplikacemi po odstranění ovarií jsou:
návaly, pocení, suchá poševní sliznice, po chemoterapii jsou často: změny krevního
obrazu, recidivující infekce, únava, celková slabost, vypadávání vlasů, kožní změ-
ny, přecitlivělost na některé čisticí a dezinfekční preparáty, neurologické komplika-
ce (brnění prstů, mravenčení prstů, hučení v uších). U karcinomu ovaria, pokud je
včas diagnostikován, může být dosaženo kompletní remise. Přesto ale trvá možnost
recidivy nádoru.

Substituční hormonální terapie: náplasti, tablety, injekce.

3.2 Nádory prsu

a) celkově závisí na době diagnózy,

b) na stadiu onemocnění: při generalizovaném nádoru je na místě odstranění prsu
(tzv. mastektomie),

c) komplexní terapie vyvolává u žen pocity méněcennosti, pocit ztráty ženské role,
emoce strachu, úzkost, pocit beznaděje, deprese,

d) při onkologické terapii a zevních změnách ženy je možné užívat kompenzační
pomůcky: paruky, plastické operace, terapeutické lymfodrenáže,

e) sexuální život se upravuje s určitou časovou latencí.

4. NÁDOROVÁ ONEMOCNĚNÍ U MUŽŮ
A NÁSLEDNÉ KOMPLIKACE SEXUÁLNÍHO ŽIVOTA

4.1 Nádory varlat

a) základem terapie je operace, aktinoterapie (léčba pomocí ionizujícího záření)
a chemoterapie,

b) před operací doporučujeme vyšetření v Centru asistované reprodukce z důvodu
možnosti odběru a provedení kryopreservace spermií,
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c) po odstranění varlete by neměla být narušena orgastická funkce. V této situaci
může dojít k přechodnému zájmu o sex, muži se obávají neplodnosti a ztráty
mužské role.

4.2 Nádory prostaty
Karcinom prostaty je nejčastějším nádorem u mužů. Jeho vznik je ovlivněn vě-

kem (bývá nejčastěji kolem 50. roku života), endokrinními problémy, životním sty-
lem, podstatná je i genetická predispozice.

Prvním krokem ke vzniku karcinomu bývá často hypertrofie prostaty. Klinický-
mi projevy jsou:

a) časté močení (polyurie),
b) noční močení (nykturie),
c) slabý proud moči a pozdní začátek močení,
d) přerušovaný proud močení,
e) neschopnost udržet moč (inkontinence moči).

Pro diagnózu tohoto nádoru jsou směrodatné:
a) klinický obraz,
b) laboratorní vyšetření včetně PSA = prostatický specifický antigen,
c) SONO, CT, biopsie, scintigrafie skeletu k vyloučení metastáz, cystoskopie

(optické vyšetření močového měchýře).

Základem terapie je odstranění prostaty (prostatektomie) v kombinaci s akti-
noterapií a hormonální terapií.

Aktinoterapie trvá asi 8 týdnů, nejčastějšími komplikacemi je krvácení, trávicí
obtíže s průjmy a následnou dehydratací, poruchy močení (dysurie = bolest při močení
nebo polyurie = časté močení), někdy impotence. Před zahájením aktinoterapie probí-
há několik měsíců hormonální léčba. Podává se vysokoaktivní antiandrogen. Jsou
to látky, které blokují působení testosteronu.

Současným moderním léčebným postupem je tzv. permanentní implantace radi-
oaktivních látek do prostaty.

Pokud dojde k odstranění varlat, způsobuje to trvalou impotenci.
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5. ZÁVĚR

Co je povinností zdravotníků?

Kontaktovat rodinu nemocného, protože ne každý pacient psychicky zvládne
informaci, že bylo potvrzeno nádorové onemocnění, a někteří přímí příbuzní si ani
nepřejí, aby se pacient diagnózu dozvěděl.

Pacient by měl být seznámen s terapeutickým postupem, prognózou, měl by dostat
radu, jakým způsobem snížit svůj negativistický přístup k životu, měl by vědět o mož-
ných komplikacích v sexuálním životě, které mohou být přechodné nebo trvalé, měl
by znát různé alternativní možnosti v sexuálním životě apod.

Častým dotazem bývá, zda sex po terapii může ublížit nemocnému nebo part-
nerovi, ženy se často zajímají o to, zda onemocnění a terapie mění šanci na otěhot-
nění. Rodina i partner by se měli do situace nemocných vžít a vycítit, co jim více
pomáhá: zda litování nebo naopak pozitivní ladění při hovorech o práci, začlenění
do normálního života. Někteří v dobrém úmyslu pacienty zavalují odbornou litera-
turou, a tím je více stresují, zvyšují jejich pocit beznaděje atd. Také není dobré
(opět v dobrém úmyslu, aby nebyly ženy unavené atd.) omezit kontakt s dětmi, kte-
ré maminkám více pomáhají překonat pocit méněcennosti a s tím spojené obavy,
zda ji mají pořád stejně rády. Sama z vlastní praxe vím, jak se alespoň na chvíli
pacientky zbaví svého negativistického postoje a dostanou jakýsi nový náboj do
boje s rakovinou. Na druhé straně je ale pravda, že návštěvy rodiny mohou naopak
pozitivní přístup pacientů zhoršit, a to zhoršením jejich deprese. A je velmi zajíma-
vé, jak výrazně se může změnit vztah mezi partnery. Některý z partnerů je schopen
odejít, jiní naopak svého nemocného partnera psychicky podporují.

Obnovení pohlavního života je pozvolné, bývá závislé na předchozí sexuální
aktivitě, na průběhu základního terapeutického postupu, tj. operace, chemoterapie,
hormonální terapie, záření, rehabilitace aj. Negativně působí změny na pohlavních
orgánech po operaci (hojení, jizvy), postradiační komplikace, infekce, únava, ne-
spavost, emoční stres, bolest, trávicí obtíže. Chemoterapie často mění pohlavní ak-
tivitu, více u žen než u mužů.

U onkologických pacientů se mění celý život, mění se jejich žebříček hodnot.
Pacient poznává, jak onemocnění ovlivnilo vztahy v rodině, v zaměstnání, uvědo-
muje si, že je nutné využívat plně každý okamžik života, těšit se z maličkostí. Vidí,
že některé změny jsou přechodné, jiné trvalé, ale že i ty trvalé je možné změnit tak,
aby se zlepšila nebo naopak nezhoršila kvalita života.
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Seznam dosud vydaných účelových publikací LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:

1. Aby Vaše dítě nekouřilo
2. Bolest a možnosti jejího zmírnění či odstranění
3. Co bychom měli vědět o rakovině
4. Co byste měli vědět o rakovině děložního hrdla a čípku
5. Dědičnost jako rizikový faktor pro vznik nádorů
6. Evropský kodex proti rakovině
7. Chemoterapie nádorových onemocnění
8. Informovaný pacient
9. Jak a proč si chránit kůži

10. Jak se vyrovnat s pokročilou nádorovou nemocí
11. Kouření a zdraví
12. Léčba nádorů hlavy a krku a její komplikace
13. Léčba zářením a Vy
14. Leukémie dětského věku
15. Lymfatický otok po operacích prsu
16. Maligní lymfomy a mnohočetný myelom
17. Možnosti prevence karcinomu děložního hrdla
18. Nádorová onemocnění dětského věku
19. Nádorová onemocnění ledvin
20. Nádory centrálního nervového systému
21. Nádory varlat
22. Nekonvenční protinádorová léčba
23. Onkologie pro laiky
24. Paliativní onkologická terapie
25. Plicní rakovina
26. Rakovina a sex
27. Rakovina jater a žlučových cest
28. Rakovina kostí a měkkých tkání
29. Rakovina močového měchýře
30. Rakovina ovaria
31. Rakovina prostaty
32. Rakovina prsu u žen
33. Rakovina slinivky břišní
34. Rakovina tlustého střeva
35. Rakovina žaludku
36. Stomie
37. Stručné zásady onkologické prevence
38. Výživa u onkologicky nemocných a ohrožených
39. Záněty dutiny ústní při protinádorové léčbě
40. Ženám po ablaci prsu
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PROGRAMOVÉ CÍLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINĚ PRAHA

Liga proti rakovinÏ Praha (LPR Praha) zah·jila svou Ëinnost v†roce 1990
v†»eskoslovenskÈ lize.
Od roku 1991 je samostatn˝m pr·vnÌm subjektem.
Jako obËanskÈ sdruûenÌ je dobrovolnou nevl·dnÌ a neziskovou organizacÌ.

Dominantní snahou je výchova veřejnosti ke zdravému způsobu života a vy-
loučení rizik podílejících se na vzniku rakoviny

Tři hlavní dlouhodobé programy

1. N·dorov· prevence
2. ZlepöenÌ kvality ûivota onkologicky nemocn˝ch
3. Podpora vybran˝ch v˝zkumn˝ch, v˝ukov˝ch a investiËnÌch projekt˘ v†on-

kologii

Hlavní aktivity
Výchova k nekuřáctví –  –  –  –  – průběžně
V˝chovn˝ program k†neku¯·ctvÌ a ke zdravÈmu ûivotnÌmu stylu pro dÏti
v†mate¯sk˝ch ökol·ch (J· kou¯it nebudu a vÌm proË) a v†z·kladnÌch öko-
l·ch (Norm·lnÌ je nekou¯it).

Světový den proti rakovině ñ kaûdoroËnÌ semin·¯ ke SvÏtovÈmu dni proti
rakovinÏ (4. ˙nor) spoleËn˝ pro zdravotnÌky a laiky.

Český den proti rakovině (KvÏtinov˝ den) ñ celost·tnÌ öiroce vöemi mÈdii
propagovan· a ve¯ejnostÌ podporovan· sbÌrka pro financov·nÌ program˘
LPR Praha, kdy kaûd˝, kdo si zakoupÌ ûlut˝ kvÏt, dostane souËasnÏ let·k
s†informacemi o moûnÈ prevenci rakoviny.

KaûdoroËnÏ na podzim po¯·d· Liga putovní výstavu o n·dorovÈ prevenci
pod heslem ÑKaûd˝ svÈho zdravÌ str˘jcemì.

Nádorová telefonní linka     ñ v†pracovnÌ dny odpovÌdajÌ zkuöenÌ specialistÈ
na jakÈkoliv dotazy preventivnÌho, ale i odbornÈho charakteru. V†nep¯Ì-
tomnosti lÈka¯e je zapnut z·znamnÌk (tel. ËÌslo 224 920 935). Dotazy je
moûnÈ zasÌlat i na e-mailovou adresu birkova@lpr.cz.

Liga se kaûdoroËnÏ ˙ËastnÌ veletrhu zdravotnÌ techniky a lÈËiv Pragomedi-
ca, kde nabÌzÌ zdarma 40 titul˘ poradensk˝ch broûur.
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Liga usiluje o snížení úmrtnosti na zhoubné nádory a o zlepšení kvality živo-
ta onkologických pacientů.

Dalšími aktivitami jsou
ï PoradenstvÌ lÈka¯˘ specialist˘ na n·dorovÈ telefonnÌ lince (telefonnÌ ËÌslo

224†920†935)
ï PoradenstvÌ p¯i osobnÌch n·vötÏv·ch klient˘
ï Vyd·v·nÌ poradensk˝ch broûur
ï RekondiËnÌ pobyty pro nemocnÈ po ukonËenÌ lÈËby ve speci·lnÌch zdra-

votnick˝ch za¯ÌzenÌch
ï Koncerty pro Ëleny LPR, jejÌ podporovatele a hosty
ï FinanËnÌ podpora Ëlensk˝m pacientsk˝m organizacÌm
ï FinanËnÌ podpora hospicovÈ pÈËe

LIGA podporuje výzkum a výchovu onkologických odborníků a vybavení pra-
covišť
a) FinanËnÌ p¯ÌspÏvky na vybranÈ v˝zkumnÈ a v˝ukovÈ projekty.
b) UdÏlov·nÌ VÏdeckÈ ceny Ligy proti rakovinÏ Praha spojenÈ s†prÈmiÌ

50†000 KË.
c) FinanËnÌ podpora p¯i vyd·v·nÌ v˝ukov˝ch publikacÌ.
d) FinanËnÌ podpora investiËnÌch celk˘ v†komplexnÌch onkologick˝ch cent-

rech.
e) UdÏlov·nÌ Novin·¯skÈ ceny za propagaci n·dorovÈ prevence.
f) UdÏlov·nÌ Ceny pro nej˙spÏönÏjöÌ pacientsk˝ klub LPR Praha bÏhem kvÏt-

novÈ sbÌrky.

Organizační struktura
ï »lenstvÌ v†LPR Praha je dobrovolnÈ.
ï »leny se mohou st·t jednotlivci i organizace.
ï »lensk˝ p¯ÌspÏvek pro d˘chodce a studenty ËinÌ 100 KË a pro ostatnÌ

200 KË roËnÏ.
ï »innost LPR Praha je ¯Ìzena volen˝m v˝borem. FunkËnÌ obdobÌ Ëlen˘

v˝boru a reviznÌ komise je dvouletÈ. V†Ëele je volen˝ p¯edseda.
ï Pro informovanost Ëlen˘ Ligy je 4x roËnÏ vyd·v·n Zpravodaj.

Spolupráce s domácími a zahraničními organizacemi
KromÏ LPR Praha existujÌ v†»R z·jmovÈ onkologickÈ organizace p¯ev·ûnÏ
s†region·lnÌ p˘sobnostÌ. KolektivnÌ ËlenskÈ organizace LPR Praha se kaû-
doroËnÏ sch·zejÌ na spoleËnÈm snÏmu, kter˝ LPR Praha svol·v· k†v˝mÏnÏ
zkuöenostÌ a k†sjednocenÌ hlavnÌch projekt˘.
LPR Praha je ve styku a vymÏÚuje si zkuöenosti s†odborn˝mi lÈka¯sk˝mi
organizacemi, p¯edevöÌm s†»eskou lÈka¯skou spoleËnostÌ J. E. PurkynÏ
a†z†odborn˝ch s »eskou onkologickou spoleËnostÌ »LS JEP a SpoleËnostÌ
vöeobecn˝ch lÈka¯˘ »LS JEP.

Liga je Ëlenem ECL (Asociace evropsk˝ch lig proti rakovinÏ) a UICC (SvÏtovÈ
unie proti rakovinÏ) a z˙ËastÚuje se mezin·rodnÌch akcÌ.
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