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1. HISTORIE A EPIDEMIOLOGIE

Jesté v prvni Ctvrtiné dvacatého stoleti byla plicni rakovina vzacnym onemocné-
nim. Na plicnich klinikach, které byly v té dobé obsazeny pfedevsim pacienty s TBC,
byli pacienti s touto diagnézou povaZovani za raritni a byli stfedem z4jmu 1ékata
i studentll mediciny. Zlom v této situaci nastal ve dvacatych letech, kdy se explo-
zivné rozsifil novy uZzivatelsky produkt — cigareta. Rychlé Sifeni cigaret bylo zfejmé
zpisobeno tfemi zdkladnimi faktory. Prvnim je pohodlnost uZiti, druhym je moz-
nost zapalit si kdekoliv a kdykoliv a tfetim je moznost rychlého vykoufeni cigarety,

a tudiz i rychld dodavka nikotinu do mozku kutédka.

Jiz ve 30. letech zacaly byt podavany prvni diikazy o souvislosti zvySovani vy-
skytu rakoviny plic s koufenim cigaret a v 50. letech nékolik velkych studii tento
zaver definitivné a nezvratné potvrdilo. Lavinovity vzestup ve vyskytu plicni rako-
viny nastal v 50. a 60. letech a, i kdyZ to zni neuvéfitelné, teprve v 70. letech se na
krabicky cigaret dostalo upozornéni o Skodlivosti koufeni. To je jen jeden z dikazl
ohromného vlivu tabdkovych firem na spole¢nost. Zajimavy je v té souvislosti ro¢ni
pfijem téchto firem, ktery je vice nez 400 miliard dolarii. V Ceské republice se od
poloviny 70. let kiivka vyskytu plicni rakoviny u muzi stabilizuje a Cetnost vyskytu
tohoto onemocnéni je od té doby kolem 90-100/100 000 obyvatel. Plicni karcinom
je tak nejéastéj$im nddorovym onemocnénim u nds (i v primyslovém svéte) a kazdy
dvanicty muZ u nds na toto onemocnéni umird. U Zen se rakovina plic vyskytuje
méné Casto, v poslednich letech vSak jeji vyskyt u Zen prudce stoupd a nyni jiz
pfesdhl 38/100 000 Zen. Je zardZejici, Ze i kdyZ tedy jiZ nejméné 40 let s jistotou
proti koufeni jen minimalni pokrok. Procento mladistvych chlapct, ktefi koufi, se
napfiiklad za poslednich dvacet let vyraznéji nezménilo, podle prizkumi vsak stou-
pa procento mladych divek kouficich cigarety. Svou roli v tom hraje jisté i témér
neregulovana reklamni propaganda tabdkovych firem.

2. VZNIK PLICNI RAKOVINY

Plicni rakovina (také oznacovana jako bronchogenni karcinom, jelikoz vychazi
z povrchovych struktur pridusek) ro¢né zpiisobi ve svété asi 1 600 000 tmrti a v CR
je ro¢né noveé diagnostikovano kolem 6 500 pacientll s timto onemocnénim. Patii
k nejcast&jsim zhoubnym nadorim u lidi a incidence u muzi je v CR 9. a u Zen
25. nejvyssi ve svété. Vyskytuji se nejcastéji ve véku mezi 55. a 65. rokem a pomér
mezi postiZenim muZzu a Zen je pfiblizné 2:1. Nejcastéji se rozdéluje na malobunéc-
ny (SCLC, méné Casty, rychle rostouci i metastazujici s dobrou reakci na chemote-
rapii a radioterapii) a nemalobuné¢ny nador (NSCLC, castéjsi, pomaleji rostouct,
ovSem malo reagujici na chemo- a radioterapie, u kterych je doporuc¢ovano chirur-
gické oSetfeni). Hlavnim divodem k tomuto roz¢lenéni je skutecnost, Ze malobu-
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néény ma jiz v obdobi jeho diagndzy vytvoreny metastizy, tedy vzdalené loziska
tohoto nadoru v jinych organech. Epidemie tohoto onemocnéni nerusené pokracuje,
protoZe nejdulezitéjsi rizikovy faktor — koufeni, zlistdvd v mnoha zemich prakticky
nedotcen. Plati to bohuZel zv1a§té pro Ceskou republiku, ktera je na jednom z prv-
nich mist na svété ve vyskytu plicni rakoviny u muzia. Neni také divu — v nasi zemi
kouii 24 % Zen a 42 % muzl. Vime pfitom, zZe kurdk 20 cigaret denné md asi 13x
vy$si riziko vzniku rakoviny plic neZ nekufak. Plicni rakovinou onemocni asi 24 %
dlouhodobych kufdka. BohuZel, i kdybychom nyni dosahli nemozného — tedy okam-
zité tplné redukce koufici populace, na vyskytu plicni rakoviny by se to projevilo
az za 20 let.

Po potdhnuti z cigarety (i pfi tzv. pasivnim koufeni — vdechovani vydechnutého
koute) se mimo zndmého alkaloidu nikotinu z rostliny tabaku dostava ptes sliznici
(tedy pres vnitini plochu dutiny dstni, hornich i dolnich dychacich cest vcetné plic
samotnych) fada dalSich latek, z nichZ mnohé jsou velmi nebezpecné. Jedna se o latky
patfici mezi jedy, kancerogeny, kokancerogeny ¢i promotory. Mnohé z téchto latek
se ptimo podileji na vzniku nadora plic i jinych organd, ale také zpdsobuji fadu
jinych chorob véetné poskozeni stény cév, chronickou obstrukéni plicni nemoc apod.

Porozuméni vzniku bronchogenniho nadoru je jisté kli¢ovym krokem k rozvoji
lepSich pfistuptl k 1€¢bé i k nadorové prevenci. V poslednich letech bylo diky pokro-
kiim v molekuldrni a buné¢éné biologii objasnéno velké mnoZstvi principi vzniku
nadorovych bunék. Také tyto nové poznatky podporuji teorii organové kanceroge-
neze vyslovenou jiz v roce 1959. Z hlediska plic je orgdnovou kancerogenezi mys-
len vznik genetickych zmén (tedy zmén v DNA) v bunikéch sliznice dychaciho trak-
tu dlouhodobé vystavené latkdm zpuasobujicim rakovinu — kancerogent (které se
vyskytuji pfedev§im v cigaretovém kouii). V terénu takovych zmén potom vznikaji
ze zdravych bunék sliznice ostrivky bunék pfednadorovych (tzv. bunééné dyspla-
zie), které se vlivem zmén v DNA kancerogeny chovaji jinak, neZ by mély, a z nich
nasledné vznikaji buiiky samotného zhoubného nidoru, které se pak mohou projevit
jako plicni rakovina (napf. malobunéény karcinom je typicky vysokou mutaci gent
TP53 a RB velice dilezitych u regulace déleni a Zivotaschopnosti buiiky, u nemalo-
bunécnych napt. mutace v p/6/CDKN2A, ktery je také velice dlleZity v regulaci
déleni buriky). Chronicky zanét priduskové sliznice zpisobeny koufenim (z divodu
opakovaného draZzdéni sliznice koufem) navic napomédha vzniku nddorovych zmén
tim, Ze zplsobuje rychlejsi rist bun€k v oblasti, kterou postihuje, protoZe organis-
mus se snazi tento zanét zahojit a vystupiiuje tedy rist bunék. V cigaretovém koufti
se nachazi komplex asi 7 000 chemickych latek v plynném (92 %) nebo pevném
stavu (8 %). Jejich nedplny vycet zahrnuje: benzen, pyren, oxid uhelnaty, amoniak,
dimetylnitrosamin, formaldehyd, kyanovodik, akrolein a PAH. Mnohé z téchto 14-
tek jsou drazdivé a 64 z nich jsou kancerogeny (14 z nich prokdzané lidské kancero-
geny, 6 pravdépodobnych a 46 moZnych kancerogenl). Dalsi faktory vzniku nadorid
jsou napiiklad vznik tzv. reaktivnich forem kysliku a dusiku (ROS, RNS), které



vznikaji pfi snaze organismu odstranit nikotin z téla (procesem tzv. detoxikace na
produkt cotinine) a které reaguji s butikami a méni jejich funkci a strukturu. Samot-
ny produkt detoxikace, cotinine, je zdanlivé bezpecny, ov§em neddvné studie uka-
zuji, Ze i on podporuje vznik nadord, a to tim, Ze znemoZnuje pfirozenou selekci
bunék, které maji v téle zaniknout. (tzv. apoptdzu)

Navzdory vsi snaze také pokracuje, i kdyz castecné skryté, kampan tabakovych
firem podporujici ,,lehké cigarety®, a to i pfesto, Ze jiZ minimalné 15 let vime, Ze
jejich skodlivost je srovnatelnd, ¢i dokonce vyssi, neZ je Skodlivost cigaret béZznych.
Také jsou v dneSni dobé moderni tzv. elektronické cigarety (ECIGs). Tyto cigarety
vétSinou vyuZzivaji zabudovaného ohfivace k zplynovani tekutiny, ktera se do pfi-
stroje dodéava. Tato tekutina obsahuje rozpoustédla (nejcastéji propylenglykol ¢i gly-
cerin), ochucovadla a jiné latky spolecné s nikotinem. Jejich plivodnim cilem bylo
redukovat pocet kufdkd postupnym odvykanim si na opravdové cigarety, jejich glo-
balni rozsiteni a zvySena popularita zejména mezi adolescenty, ovSem zda se, Ze
ni cigaret. Aerosol z e-cigaret obsahuje toxické produkty, které Casto vznikaji spalo-
vanim tekutiny. Mezi tyto latky patii naptiklad formaldehyd, acetaldehyd, aceton,
glycerol, jiné aldehydy, kovy, ROS, RNS, tékavé organické latky a také vyznamné
kancerogeny jako polycyklické aromatické uhlovodiky (PAH). Tyto latky maji vliv
na respiracni, kardiovaskularni, imunitni i nervovy systém a jsou tak velmi nebez-
pecné pro organismus uZzivatele. Produkce téchto latek je velmi zdvisld na teploté
spalovani, ¢ehoz také vyuZziva jiny typ cigaret, tzv. IQOS. Tyto cigarety na rozdil od
e-cigaret nespaluji tekutinu, ale nahfivaji tabak, neprodukuji tedy kouf, ale paru.
Tyto cigarety slibuji niz§i produkci Skodlivin, a tudiZ zdravéjsi alternativu ke koufte-
ni, skute¢nost je ovSem takova, Ze podobné jako nepovedeny piedchiidce IQOS (tzv.
Accord, ktery nakonec nebyl, co se produkce toxickych latek tyce, o moc lepsi nez
normdlni cigareta) i tyto cigarety urcité toxické latky tspésné omezuji, jiné ovSem
zase nékolikandsobné zvySuji. (Zejména se jednd o karbonylové slouceniny, ben-
zen, formaldehyd, acetaldehyd a akrolein.) Kromé toho i pary z téchto cigaret po-
Skozuji buiiky sliznice dychacich cest a mohou vést ke vzniku zanétu a zvySovani
oxidac¢niho stresu (ROS), tudiZ mohou byt predispozici ke vzniku rakoviny.

Existuje jisté celd fada faktor, které ovliviiuji nachylnost jedince ke vzniku nado-
ru, protoZe, jak jiz bylo feceno, plicni rakovina se vyskytuje jen u asi 24 % dlouhodo-
bych kurdkd. Nékteré z vrozenych (genetickych) podkladd této nachylnosti jsou jiz
znamy. Jsou to vrozené odchylky funkce enzymd, které aktivuji kancerogeny (napii-
klad isoenzymy P450-CYPIAI a CYP2D6, nebo kancerogeny detoxikuji (zneSkodru-
ji) — (glutathion-S-transferaza). Jsou vSak znamy i dalsi, neméné dilezité faktory,
napf. zvyseny vyskyt mutované (zménéné) formy jednoho z useki chromozomu p53,
ktery je odpovédny za stabilitu genetické informace v buiice a je napriklad pfitomny
v 63 % piipadl vzorkl tkané plicni rakoviny. U zdravych jedinct je to pouze u 2 %.



rakoviny — tedy koufeni, je jesté nutné se zminit o ti¢incich N-nitrosamind.

N-nitrosaminy jsou velkou skupinou latek, z nichZ asi 300 druhti je nadorotvor-
nych (kancerogennich). U¢inky téchto litek se 1idi u riznych Zivo&isnych druhii
a plisobi na mnoZstvi organti. Casto zpiisobuji rist nadoru na riiznych mistech nez-
visle na zpisobu jejich podani. Tyto latky plsobi vznik nadoru jiz ve velmi nizké
koncentraci a jejich ucinek je pfimo zavisly na davce. Vzhledem ke snadnému vzni-
ku ze sekundarnich a tercidarnich amind je moZnost ohroZeni ¢lovéka velka. Prijmy
potravou (ty se v posledni dobé dati ve vyspélych statech minimalizovat modifikaci
Upravy zejména uzeného masa), kosmetickymi pfipravky, farmaceutickymi a zemé-
délskymi produkty jsou minimdlné zdvazné ve srovnani s nejvyznamnéjsi expozici
— expozici tabdkovym vyrobkiim. Expozice kancerogenim je pii koufeni asi 10x
vyS$§i nez expozice jinymi produkty a potravou. Nejvyznamnéj$i nitrosaminovy kan-
cerogen, obsaZeny v cigaretovém koufi, je zfejmé 4 (methyl-nitrosamino)-1-(3-py-
ridin)-1-butanol, zndmy pod zkratkou NNK. Jeho pfimym plisobenim na buiiky sliz-
nice pridusek pak vznikaji zmény, které pfimo vedou k nadorovému zvratu.

Ostatni rizikové faktory:

1. Dlouhodoby pobyt v prostiedi se zvySenou koncentraci azbestu zvySuje riziko
vzniku plicni rakoviny asi 2x.

2. Asi 2 % populace CR bydli v domech se zvy3enou koncentraci radonu. Tento
inertni plyn také zvysSuje riziko vzniku plicniho karcinomu. Dfive byl znam
u hornikd uranu jako tzv. jachymovsky karcinom.

3. Znedisténi zivotniho prostfedi — jeho vliv je zatim pfedmétem epidemiologic-
kych studii. Ve vztahu k riziku vyplyvajiciho z koufeni je jeho vliv zcela zane-
dbatelny. Pro rtst jiz vzniklych nddorovych bunék ma pak vedle kvality imunit-
ni odpovédi jedince velky vyznam stupeil angiogeneze, tedy zrychleni prortistani
cév do nadoru. Na mikroskopickém preparatu pak 1ékar zjistuje pritomnost sliz-
ni¢nich zmén v posloupnosti — hyperplazie sliznice (zbytnéni), lehka, stfedni
a tézka dysplazie (pfednddorova zména), carcinoma in situ (jiZ nadorova tkan,
ktera je ale omezena jen na sliznici a neprochazi bazalni membranou) a invaziv-
ni karcinom, ktery prortista pies bazalni membranu do okolnich tkani.

3. PROJEVY PLICNI RAKOVINY

Rakovina plic je onemocnéni postihujici vétSinou osoby mezi 50.—70. rokem
zivota. V poslednich letech bohuZel pozorujeme posun do niz§ich vékovych katego-
rii. Pomér vyskytu u muza a Zen je 4:1 a postupné se sniZuje.

Zaludnost plicni rakoviny je v tom, Ze zUstava Casto zcela bez priznakd az do
pozdni faze svého vyvoje. Pfitom jsou to bohuzel pravé ¢asné zmény, nebo dokonce
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pfednadorové zmény, které dokaZe medicina na soucasné trovni efektivné 1écCit.
Srovnejme tspéSnost 1é¢by jiz zminéného carcinoma in situ s dnes priimérnou Gspes-
nosti 1é¢by plicni rakoviny. Zatimco pétileté preziti pacient 1écenych pro carcino-
ma in situ se pohybuje kolem 85-90 %, je primérné pétileté preZiti obvykle dia-
gnostikované plicni rakoviny kolem 15 %.

Vzhledem k urcitym historickym a socidlnim faktiim, jejichZ detailni popis je
mimo ramec této publikace, je plicni rakovina dnes diagnostikovana aZ pfi obtiZich
pacienta, tedy zpravidla jiZ ve stadiu rozvinutého onemocnéni. Ackoliv mi tedy
plicni rakovina vyrazné niZ$i prezivani neZz vétSina ostatnich nadord, nejsou zatim
provadény Zadné pokusy o jeji Casny zachyt (srovnejme s propracovanymi progra-
my casného zachytu rakoviny prsu ¢i krcku délohy). V 80 procentech je tak plicni
rakovina pozndna az pfi obtiZich pacienta.

ObtiZe, které pacienta privadéji k 1€kari, jsou shrnuty v néasledujici tabulce:

Nejcastéjsi projevy rakoviny plic

Symptom % pacientii
Kasel 45-75
Ubytek na vize 8-68
Dusnost 37-57
Vykaslavani krve 25-35
Bolest na hrudi 30-45
Jiné bolesti (kosti, rameno) 25
Palickové prsty 21
Chrapot 5-18
Obtize s polykanim 2
Pancoastiiv syndrom

Horecka 20

Podrobnéjsi rozbor nékterych priznaki:

» Kasel je nejcastéjSim pfiznakem rakoviny plic. Je obvykle suchy, drazdivy. Vy-
kaslavani velkého mnoZstvi hlenu se vyskytuje ojedinéle u jedné ze vzacnéjSich
forem plicni rakoviny — bronchioloalveolarniho karcinomu. Také zména charak-
teru kasle u nemocného s dlouhodobym vykaslavanim hlent pfi chronickém za-
nétu sliznice pradusek (chronickou bronchitidou) nesmi byt ponechana bez po-
vSimnuti.

» Kaslani krve (hemoptyza) je vzdy alarmujicim piiznakem, a to i v pfipadech,



kdy je pfimés krve ve hlenech mala. Rakovina plic je jednou z nej€astéjSich pricin
vykaslavani krve. Zhruba 20 % hemoptyz je zpiisobeno zhoubnym nddorem plic.

+ Ubytek na vaze se vyskytuje u pokroéilejsich forem onemocnéni a signalizuje
horsi vyhlidky na preziti.

* Zhorseni dychani (du$nost) muZe mit fadu pfi¢in. Nékdy vznikd ucpanim pra-
dusky rostoucim naddorem, nebo i tlakem nddoru rostouciho v plicni tkdni na sténu
prudusky. Tak vznika nevzduSnost plice nebo zapal plic za takovym uzavérem
pridusky. Dal$i moZnou pfic¢inou duSnosti je ochrnuti branice pfi utlaku nervu,
ktery ji vyZivuje nddorovou masou.

* Bolest na hrudi byva lokalizovana na postizené strané, je obvykle obCasna, tupa,
nékdy s charakteristickym umisténim pod lopatkou. Ostra, trvald bolest byva pro-
jevem prorustani do mezihrudi nebo do hrudni stény. Pfi postiZeni pohrudnice
byva bolest bodava, zavisla na dychani a kasli.

* Chrapot byva casto zptisoben ttlakem nervu vyZivujiciho hrtan. V takovych pfi-
padech se zjisti pti bronchoskopii (viz déle) obrna hlasivky na postiZené stran¢.

* ObtiZze pri polykani budi podezieni na utlak jicnu proristanim nadoru nebo na-
dorem postizenymi uzlinami.

Yy

* Palickové prsty (tedy rozsifeni posledniho ¢lanku prsti a zaobleni nehtd) jsou
pomérné Castym nélezem u pacientl s plicni rakovinou, ale nejen u nich, takZe
nejsou nijak vyznamnym voditkem pii odhalovani této choroby.

 Pancoastiiv nador se projevuje souborem piiznakil zptisobenych umisténim tumoru
v plicnim vrcholu s prorstanim do hrudni stény. Postihuje nervy pro horni konce-
tinu a pusobi bolesti lokalizované ¢asto do ramene.

* Opakované zanéty plic vznikaji jako disledek nedostate¢ného odsunu hlenu z plic
pfes misto v priiduskach, které je ziZeno nadorem.

Projevy vzdalenych metastdz zavisi na jejich lokalizaci. Plicni karcinom muze
metastazovat prakticky do vSech organi. Nejcastéjsi lokalitou jsou kosti, mozek,
jatra, lymfatické uzliny, nadledviny a plice.

4. DIAGNOSTIKA

Po staleti byly plice pro 1ékafe nedostupnym organem. Diagnézu provadéli na
zékladé pohovoru s nemocnym, poslechem a poklepem. Velkym prilomem bylo
vyuziti rentgenovych paprski. Snimek hrudniku se stal a stile zistidva jednim ze
zékladnich kament plicni diagnostiky. Modernéj$i a mnohem presnéjsi metodou
zobrazeni plicniho parenchymu a zejména utvari podezielych z plicni rakoviny je
vypocetni tomografie (Computer Tomography — CT). Tato metoda je zaloZena na
pocitatovém zpracovani udaji z nékolika rentgenovych hlavic, které v kratkém case
obéhnou kolem téla pacienta. Tak ma lékat moznost zobrazit ,fezy* plicni tkané



v kterékoliv libovolné trovni. Vypocetni tomografie tedy umoZziiuje presné zobra-
zeni struktur hrudniku v tenkych transverzalnich vrstvach, které dovoluji lepsi hod-
noceni vztahu plicni tkdné k ostatnim orgdniim a tkdnim, ke sténé hrudni a k brani-
ci. Nov¢jsi CT pfistroje umoZziiuji dosdhnout velmi dobrého prostorového rozliseni
a pfi spojeni s tenkymi fezy o S§ifi 1-2 mm zobrazuji anatomické detaily plicni
tkané.
CT dnes uzivame v hodnoceni rozsahu plicnich nddorti zejména v nasledujicich
pripadech:
1. Nutnost urceni stadia vyvoje bronchogenniho karcinomu, jeho vztahu k okolnim
strukturdm a hodnoceni postiZeni uzlin v mezihrudi a uzlin pfi stopce plicni.

2. Nutnost prikazu plicnich metastdz malignich nadora.

3. Upfesnéni rozsahu a umisténi zmén u procest pohrudnice a stény hrudni.

Jiz dlouho vime, Ze prognoéza, a tedy i pfeZivani nemocnych s karcinomem plic,
je vedle jinych faktori ovlivnéna predevs§im jejich rozsahem v dobé diagnézy. Po-
dobné koreluje i velikost primarniho nadoru s postiZzenim uzlin. Problém ,,malych*
nadorovych loZisek je ten, Ze byvaji asymptomatické a hife detekovatelné diagnos-
tickymi metodami. Rada nadord ma jiZ pfi ,,malé* velikosti schopnost zaklddat
metastazy a z tohoto divodu je velkda snaha neustdle zdokonalovat diagnostické
metody a hledat nadory jesté predtim, nez se vyskytnou samotné symptomy — pro-
vadime tzv. screening (skrining) (vysetfeni urcité skupiny lidi za ucelem vyhledava-
ni chorob, nddoru apod.). Predisponovanou skupinou lidi, u kterych se provadi screen-
ing, jsou prave silni kufaci s casnym startem kufactvi — zhruba nad 30-40 pack
years (soucin poctu krabicek cigaret vykoufenych za den s poctem let koufeni kra-
bicek) a lidé s pravidelnym vyskytem tohoto niddoru v rodiné.

Klasickou metodou prvni volby pro diagnostiku je skiagrafie hrudniku. Bohuzel
skiagram hrudniku ,,nepozna* az 75 % lécitelnych karcinomii asného stadia. Proto
je presné€jsi metodou nizkovoltazni spirdlni CT hrudniku, které loZisko zachyti pra-
mérné 3x az 5x Castéji nez skiagram hrudniku. Pro dokonalejsi diagnostiku se na-
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sledné vyuziva kombinace metod zminénych niZe. VyuZiva se zobrazovacich a dia-
gnostickych vySetieni, kterd jsou pro zjiSténi rozsahu rozsifeni plicni rakoviny
dalezité — sonografické (,,ultrazvuk®), scintigrafické vySetieni (sniméni zareni
vydavaného vnitiné podanymi radionuklidy, nazyvanymi radiofarmaka), magnetic-
ka rezonance (princip této metody je nad ramec tohoto textu, zjednodusené feceno
se vyuziva k zobrazeni jednotlivych tkdni méfeni zmén magnetickych momentt
atomovych jader vodiku, kdy orgény lidského téla jsou zobrazovany na zakladé
jejich chovani v silném magnetickém poli. Vzhledem k tomu, Ze plice obsahuje
malo vody, nevytvaii dostate¢né silny MR signdl. MR se proto vyuZziva nejcastéji
pro zobrazeni Pancoastovych nadord a posouzeni moznych metastiz CNS). Pozit-
ronova emisni tomografie (zobrazovaci metoda vyuzivajici snimani zafeni pacien-



tovi podavaného B+ zéfiCe s velmi kratkym poloCasem, v fddu minut. Rozpadajici
se radiofarmakum produkuje pozitrony, které prakticky ihned anihiluji s elektrony
za vzniku dvou fotond zareni gama. Vzniklé fotony odlétaji pravé v opacném sméru
a snimaji se), genetické metody (jako je PCR prikaz mikrosatelitnich markerti apod.),
vySetfovani biomarkera (genomové DNA nadoru v krvi, ur¢ité hormony a jiné
produkty) a dal$i. Podrobné se zde v§em témto vySetfenim vénovat nelze, jsou vSak
nenahraditelna pfi nutnosti vylouc¢eni metastatického postiZeni organti vzdalenych
primarnimu (prvotnimu) loZisku — naptiklad organti dutiny btis$ni, mozku ¢i kosti.
Jak jiz bylo feceno, u metastatickych lozisek do mozku je velmi dialezita pravé
metoda magnetické rezonance.

Do mozku metastazuje nejcastéji pravé karcinom plic, prsu a melanom. Lécba
takového metastatického postiZeni mozku je velmi komplexni, nezbytna je i mezi-
oborova spoluprdce a vyuZiti neurochirurgie.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je také Castd diagnostickd metoda pro
zobrazeni nadort plic, jejich okoli a pleury. Samotnd PET nema schopnost pfesné
anatomické lokalizace, proto se v posledni dobé spojuji PET skenery se spiradlnimi
CT skenery a vznika tak hybridni PET/CT vysetfeni. Poddvané radiofarmakum
byva zvysSené akumulovano butikami vétSiny solidnich zhoubnych nador( a skenery
umoziuji zachytit v CT obraze nékolikamilimetrova loZiska v plicnim parenchymu
spolu se schopnosti vyjadfit se k jejich metabolismu v PET obraze od priméru
loZiska okolo 5 mm. Podle statistickych tdaji odhali PET slozka snimku dfive ne-
objevené vzdalené metastazy u jedné Ctvrtiny aZz tfetiny pfipadll karcinomu plic.
Metoda tak dokaze 1épe neZ jiné metody definovat infiltraci lymfatickych uzlin
a mozné metastaze a sehrava klicovou ulohu pfi rozhodovani o operabilité a zptso-
bu 1éCby.

Vzhledem k tomu, Ze fada plicnich nadort postihuje jen sténu pradusek nebo
prudusnice a na snimku hrudniku a ¢asto ani na CT nemusi byt viibec patrné, snazili
se 1ékati do nitra dychaciho stromu néjakym piistrojem proniknout a zobrazit ho.
Tak vznikla bronchoskopie, jeden z endoskopickych (endo — dovnitf, skopia — divat
se) obord. Prvni bronchoskopické vysetieni provedl H. Green jiZ v roce 1847. Z his-
torického hlediska neni bez zajimavosti, Ze tehdejSi Newyorska chirurgicka spolec-
nost neuvéfila, Ze je mozné dosahnout pradusnice pomoci rigidniho nastroje tsty
a vyloucila H. Greena ze svého stfedu. AZ Killian v roce 1897 pfekonal v§eobecnou
skepsi a provedl vySetieni pradusnice laryngoskopem z dutiny ustni. Bronchoskopii
dnes mizZeme provadét nastrojem rigidnim, ¢i flexibilnim. Rigidni znamena tuhy,
jde tedy o vykon provadény pomoci neohebné kovové rourky, kterou vySettujici
zavadi do prudusnice a do vétsich pradusek. Takovy zpiisob bronchoskopie je pou-
Zivany vétSinou v pripadech, kdy l1ékar predpoklada, Ze v pruduskach bude odebirat
veétsi mnozstvi vzorkl k mikroskopickému zhodnoceni, v pripadech, kdy pacient
kasle krev, nebo je podezieni na vdechnuti ciziho télesa. Dnes jsou pacienti v ptipa-
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dé nutnosti rigidni bronchoskopie vétSinou uspavani (pokud to je z lékar'ského hle-
diska mozné). Flexibilni bronchoskopie je novéjsi metoda (zavedena v roce 1964),
kterd vyuziva ohebnych svétlovodnych vldken v umélohmotném vodici, kterymi je
veden obraz z priiduskového stromu k oku vySetfujiciho, nebo ke kamerte, kterd pak
pfevede obraz na obrazovku monitoru. Je$t€¢ dokonalejsi je pak takzvana video-
bronchoskopie, kdy je miniaturni kamera umisténa pfimo na konec bronchoskopu
a obraz je pak prevadén na obrazovku. Flexibilni bronchoskopie je schopna diky
malému priméru ndstroje a diky jeho ohebnosti prohlédnout priidusky nejen hlavni,
ale i vétveni priduSek pro plicni laloky. Tato metoda vSak rigidni bronchoskopii
nevytlacuje, ale spiSe ji dopliiuje. Prudky rozvoj bronchoskopickych metod souvisi
se stejné prudkym nardstem vyskytu plicniho karcinomu.

V poslednich né€kolika letech je vyvijeno maximalni tsili o to, aby se diagnosti-
ka plicni rakoviny zkvalitnila a zejména zrychlila. Vyvoj v této oblasti je urCovan
dvéma zakladnimi aspekty, které ale sméfuji ke stejnému vysledku. Prvnim je jasna
tendence ke zméné paradigmatu vyskytu plicni rakoviny, kdy se primomanifestace
nadorta soustreduje na solitarni plicni uzle (dédle SPN — patologické utvary do 3 cm,
které jsou ohraniceny plicni tkdni a nemaji jiny, urCeny patologicky podklad). Dru-
hym aspektem jsou vysledky dvou skriningovych studii, které byly recentné zvetej-
nény. Prvni byl National Lung Screening Trial (NLST), ktery prokazal redukci mor-
tality na plicni rakovinu u skrinované skupiny o 20,3 % a sniZeni celkové mortality
ve skupin€ CT skriningu o 8 %. Druhou pak Nelson study, kterd prokdzala sniZeni
umrtnosti na bronchogenni karcinom u subjektt, ktefi byli vySetfovani low dose
spiral CT volumetrii dokonce o 26 %. Podle metaanalyzy z roku 2008 maji dyna-
mické CT, dynamickd MR, PET/CT a Tc-dep SPECT (tomografické zobrazovaci
metody nuklearni mediciny) podobnou tspéSnost v rozlieni mezi benignim a ma-
lignim plicnim uzlem. Senzitivita t€chto metod (dspéSnost, s niZ zachyti pfitomnost
sledovaného utvaru) je mezi 93-95 %, specificita (schopnost testu presné rozlisit
pfipady, u nichZ zkoumany znak opravdu nastava Ci nenastava) je vSak 76-82 %.
HD a 4K zobrazenim, které je pro mnoho bronchoskopickych systéml samoziej-
mosti, a prili§ se jiZ nerozvijeji ani dalsi, vlastné jiZ historické metody vySetfovani
sliznice pomoci autofluorescencni, ¢i narrow band imaging technologie. I kdyz tyto
metody prokazatelné zvySuji zachyt Casnych stadii bronchogenniho karcinomu, je
vzhledem k vyse popsané situaci mnohem vétsi zdjem o rozvoj metod schopnych
diagnostiky SPN. Pokud totiZ onemocnéni zachytime v jeho pozdni fazi, jak je u nas
1 ve svét€ obvyklé, plati vySe uvedena 85% pétiletd umrtnost. Pokud se v§ak podaii
zachytit onemocnéni v ¢asné fazi jeho vyvoje (nejlépe, kdyZ je naddor omezen je-
nom na sliznici pridusky), Sance pacienta na dlouhodobé preziti se prudce zvySuje
a pétileté preZiti mize dosdhnout az 85 % pacienti. Casto se dokonce miZe nemoc-
ny vyhnout i operaci, a pokud je nador ve své nejranéjsi fazi, je mozné vyuZit nékte-
rou z bronchoskopickych technik 1écby, o kterych se zminim niZe. Vyrazem uspé-
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chu téchto snah je nékolik novych trendit moderni bronchologie schopnych diag-
nostiky SPN. Je totiz velmi dilezit¢é SPN spravné diagnostikovat, protoZe v€asna
resek¢ni 1é¢ba muze byt Zivot zachranujici. U pacientil po resekci zhoubného SPN
dosahujeme pétiletého preZiti az 80 %. Stejné tak dileZité je pak vyhnout se zbytec-
né operaci u nezhoubného SPN. Duiraz na tyto naviga¢ni metody k morfologickému
prikazu jinak velmi obtiZzné diagnostikovatelnych tutvart vede k rozvoji fady no-
vych postuptl, které popiSeme dale, nejdiive vSak k zakladnim typiim bronchoskopie.

Prvnim, star$im typem je autofluorescen¢ni bronchoskopie: Tato metoda s tro-
chu sloZitym jménem vyuZziva rozdilné vlastnosti nddorové a nenadorové tkané po
ozafeni monochromatickym svétlem (svétlem o stejné vinové délce). Nadorova tkan
po takovém ozareni spontdnné emituje (vyzatuje) svétlo o jiné vinové délce (630 nm),
neZ tkan normalni (520 nm). Vysoce citlivd dvoupadsmova kamera dokaZe tento roz-
dil zaznamenat, procesor potom odesle na monitor obraz, ktery normalni sliznici
pradusek vykresli zelené a nadorovou tkan ukdze jako cervenohnédé svitici okrsek.
Pomoci tohoto zafizeni je tak moZné diagnostikovat nejen jiZz rostouci plicni karci-
nom, ale také Casné prednadorové zmeény ve sliznici pridusky. Lékat vybaveny au-
tofluorescenc¢nim bronchoskopem je Casto schopen diagnostikovat zmény na slizni-
ci velikosti jiZz od nékolika milimetrd. Od takto ¢asné diagnostiky ndlezu na sliznici
je jen krok k ucinné a pro pacienta malo zatézujici mistni bronchoskopické 1é¢bé.
Lékar vSak stale jesté nevi, jak pokrocilé jsou zmény, které se ,,schovavaji* pod
sliznici pridusky, a tedy, jak rozsahly zakrok bude muset pacient podstoupit. V tak
¢asném stadiu choroby tuto dileZitou informaci vét§inou nepfinesou ani moderni
zobrazovaci metody (v téchto pfipadech je rutinné pouzivana pocitaCova tomogra-
fie). V této chvili je na fadé nové&jsi bronchoskopickd metoda — endobronchialni
ultrasonografie (EBUS).

Endobronchialni — tedy uvniti bronchu (pridusky) probihajici sonografie (,,ul-
trazvuk®) neni v principu odliSnd od béZnych sonografickych metod. Je to tedy
metoda, kterd vyuZiva rizné odrazivosti tkdni a tkanovych rozhrani pro ultrazvuko-
vé viny. Endobronchialni ultrasonografie mize byt provadéna pomoci linearni, ¢i
radidlni sondy. Linedrni sonda pomdha nejvice v takzvaném lymfatickém stagingu
plicni rakoviny — tedy ve zjiSténi, jak vyznamné je onemocnéni roz§ifeno do lymfa-
tickych cest. Radidlni sonda naopak poméhd v navigaci na spradvné misto v plicnim
parenchymu, které by jinak bylo endoskopicky téZko dosazitelné. Bronchoskopem
se k mistu, které chceme vySetfovat, zavede tenka rotujici sonograficka sonda. Tés-
ného kontaktu mezi sondou a sténou pridusky dosahneme tim, Ze naplnime vodou
baldonek, ktery sondu obaluje. Tekutinou totiZ na rozdil od vzduchu ultrazvukovy
signdl dobfe pronikd. Na obrazovce potom dokaZe zaSkoleny lékar zjistit, v jakém
rozsahu je postiZzena sténa pridusky, jestli jsou pfitomny zvétSené lymfatické uzliny
(které byvaji Casto nadorové postizené) a jaky je vztah nadoru k velkym cévam,
kterych je v této oblasti celd fada. Nyni je obraz o rozsahu nadorového postizeni
pradusky tplny a lékafsky tym muiZe s mnohem vétsi presnosti a jistotou rozhod-

11



nout, jaky postup je u daného pacienta vhodné zvolit. U invazivnich nadora (nadory,
které se Sifi agresivné pod sliznici pridusky) zatim stéle volime, v pripadé, Ze je to
u daného pacienta mozné, chirurgickou lé¢bu — tedy odstranéni plicniho laloku nebo
celé plice. Pokud je ale nador zachycen v CasnéjSim stadiu — a jak jiZ vime, bude
téchto nalezt vzhledem k dokonalejsi diagnostice pfibyvat — miiZzeme nadorové butiky
znicit jednou z modernich bronchoskopickych technik. Mezi né patii laserova tera-
pie (prosté zni¢eni nadorovych bunék), brachyradioterapie (ozafeni nadoru pomoci
mistné zavedeného zarice), kryoterapie (zni¢eni nadorovych bunék piisobenim chla-
du) a fotodynamickd terapie (1écba, pfi které se poda pacientovi latka, kterd se vy-
chytd v nadorovych burikach a ucini je natolik citlivé ke svétlu, Ze tyto buiiky po
osviceni svétlem zahynou). Co se novéjSich metod diagnostiky SPN tyce, miZzeme
vyuzit fady technik, z nich nékteré se fadi mezi bronchologické a nékteré mezi
invazivné radiologické.

I kdyZ neni transparietalni punkce (probodnuti plic tenkou jehlou pfes sténu
hrudni) pod CT kontrolou metodou endoskopickou, musime ji zminit, nebot jde
o dobfe zavedenou metodu, kterd ma u vybranych pacientli diagnostickou uspésnost
a7 90 %, pokud je SPN v&tsi nez 2 cm. Uspé&snost punkce dramaticky klesa (60-65 %),
pokud je uzlik mensi neZ 2 centimetry. Pro pacienty, ktefi nejsou v dobré ventilacni
situaci, je tato metoda velmi rizikova vzhledem k moZnosti pneumothoraxu (patolo-
gickému nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleurdlni dutin€ provazené castec-
nym nebo tplnym kolapsem plice), jehoZ Cetnost po punkci dle rliznych praci dosa-
huje kolem 40 %, klinicky vyznamnych je pak 10-20 % z nich. Doneddvna nehréla
bronchoskopie ve vySetfovani SPN vétsi roli. Transbronchidlni biopsie (odebrani
zivé tkané pres pridusky) pod skiaskopickou (dynamické RTG) kontrolou, ktera je
vyuZzivéana jiz nékolik dekad, ma pro SPN vytéZnost kolem 60 % a pro SPN mensi
nez 2 centimetry se dspéSnost sniZzuje na 25-30 %. V posledni dobé vSak mame
v bronchologické diagnostice SPN mnohem S§ir§i moZnosti. PouZiva se ultratenka
bronchoskopie, elektromagnetickd navigace, virtudlni bronchoskopickd navigace
irtuzné typy sond, které maji konfirmovat idealni polohu pro biopsii. Tyto sondy
jsou zaloZeny na principu endobronchidlniho radidlniho ultrazvuku (viz vyse), Ra-
manovské spektroskopie, NIR (near infra-red) spektroskopie, optické koherencni
tomografie ¢i konfokalni mikroskopie. Potvrzuji pak idealni misto pro biopsii v pri-
béhu skiaskopické ¢i softwarové navigace. Podle literarnich ddaji miZeme napii-
klad pfi vyuziti EBUS radidlni sondy diagnostikovat 67 % SPN menSich nez 2 cm.

Dalsi z modernich metod — kryobiopsie, je metoda, kterd proziva velky vzestup
v diagnostice intersticidlnich plicnich procesii a predstavuje také velmi validni zpt-
sob parenchymové (parenchym = vlastni tkan plic) diagnostiky u solitdrnich plic-
nich uzlt. Jeji pomoci mizeme ziskat mnohem vétsi a méné zhmozdéné parenchy-
mové vzorky, neZ jsme schopni pomoci béZnych bioptickych klesti. Nové mame jiz
k dispozici tenké kryosondy, které lze pouZivat soucasné s navigovatelnym teflono-
vym katetrem manévrovatelnym pomoci kolénkové sondy. EBUS transbronchial-
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ni (TBP-EBUS) (pfesnéjsi by bylo uZit oznaceni perbronchidlni, coz se ale v mezi-
ndrodnim nazvoslovi neujima, proto se drZime obecné pfijimaného oznaceni
transbronchidlni) punkce je senzitivni, specifickd a bezpe¢nd metoda, kterd ma
vyznamné vys§i diagnostickou vypovédni hodnotu nez PET/CT. Navzdory nepopi-
ratelnym vyhodam PET/CT v diagnostice bronchogenniho karcinomu nesmi byt
PET/CT nikdy jedinou stagingovou metodou pro diagnostiku mediastinalniho po-
stizeni u operabilnich pacientli, u nichZ je na CT uzlinovy proces vét§i nez 1 cm
v kratké ose a /nebo jsou PET pozitivni. Vicerymi publikacemi bylo prokdzano, Ze
i pacienti s uzlinami pod 1 cm v priméru (NO dle CT kritérii) maji na podkla-
dé EBUS — TBP ve skute¢nosti mikrometastastické N2/N3 postiZeni (aZ ve 22 %,
TBP-EBUS tedy dokonce dokize detekovat mikrometastatické postiZeni), néktefi
i v pfipadé negativity na PET. Novinka v bronchologické 1é¢bé, jako je kryoablace,
je v soucasnosti testovana jako slibnd metoda 1écby metastazujiciho plicniho karci-
nomu. Autofi uZzivali transparietdlné zavedenou kryosondu dosahujici minus 100 °C
a doséhli u 23 pacientti stejnych vysledkil jako zevni radioterapie. Stile vice chape-
me, Ze nutné technologické i lidské zazemi pro naS obor nezahrnuje jen nas obor.
Neobejdeme se bez genetické, mikrobiologické, biochemické, histologické, imuno-
histochemické, radiologické a nuklearné¢ medicinské diagnostiky. Také provazanost
s ostatnimi internimi i chirurgickymi obory i s oborem akutni mediciny je pro nasi
praci zcela nevyhnutelna. Je dobfe, Ze i u nds jiZ mame moZnost tyto metody vyuZi-
vat, drzet krok se svétovou medicinou, ale zejména posouvanim diagnézy a 1éCby
plicni rakoviny do ranych stadii onemocnéni zachratiovat lidské Zivoty, jinak zcela
zbyte¢né zmarnéné kurackym zlozvykem.

5. TERAPIE

Navzdory velkym pokrokim v diagnostice a 1é¢bé jsou vysledky dosavadni tera-
pie plicniho karcinomu velmi neuspokojivé jak pro pacienty, tak pro lékare. I kdyz
je jiz patrny mirny posun od straslivé pétileté umrtnosti u 85 % pacientd, je tento
posun stale i v nejoptimisti¢téjsich studiich jen o procenta, nikoliv o desitky pro-
cent.

Zékladnimi 1écebnymi postupy, které maji samotné nebo v kombinaci pro 1écbu
plicnich karcinomt nejvétsi vyznam, jsou:

Chirurgie (vynéti nadoru)
Radioterapie (ozafovani)
Chemoterapie (,.kapacky*)
Biologicka 1écba a imunoterapie
Kombinovana 1écba

Nk WD =

Pro nejlepsi volbu typu terapie nebo kombinace 1écebnych postupti je nesmirné
dulezité presné stanoveni rozsahu onemocnéni (tzv. staging). To se déje pomoci
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pomérné rozsahlé kombinace vySetfovacich metod a vystupem je zafazeni onemoc-
néni do takzvaného TNM systému. V tomto systému T znamena velikost a uloZeni
vlastniho naddorového loziska, N znamena miru postizeni lymfatickych uzlin v me-
zihrudi ¢i jinde a M urcuje, zda jsou pfitomny vzdalené metastazy. Na zdkladé takto
presné ur¢eného rozsahu onemocnéni se pak 1ékar rozhoduje o optimalnim zptisobu
1é¢hby.

V piipadé, Ze je onemocnéni zachyceno pomérné brzy (bohuZel jen v 10-20 %
Na zékladé histologického rozboru vynaté tkané se pak Iékat rozhodne, zda je nutné
jesté podat takzvanou zajistovaci 1éCbu, ¢i zda je operace s vysokou mirou pravdé-
podobnosti dostatec¢na k radikalnimu odstranéni nadoru.

V pozdéjsich stadiich onemocnéni (ta vidime bohuZel mnohem castéji) ptichazi
v tvahu kombinace chemoterapie a tto¢né radioterapie v rtiznych reZimech, nebo
podani chemoterapie samotné (¢i dokonce v kombinaci s radioterapii) s cilem zmenSit
loZisko nadoru tak, aby bylo moZné jej operativné odstranit.

Nyni podrobnéji k jednotlivym metoddm:

5.1 Radioterapie (aktinoterapie, ozarfovani)

Ozarovani je velmi i¢innou metodou k dosazeni takzvané lokalni kontroly. Zna-
menad to, Zze dokaze navodit zastaveni ristu nidoru, ¢i dokonce jeho odumirani.
V nékterych pfipadech mtze vést i samotna radioterapie k vyléceni loZiska zhoub-
ného bujeni. Pfi radioterapii je vyuZivano ionizujici zafeni. Principem je tedy ostie-
lovani bunék tkané Casticemi (Casticové ionizujici zafeni, jako napft. elektrony, po-
zitrony, neutrony a produkty Stépeni jader) ¢i elektromagnetickymi vinami
(elektromagnetické ionizujici zafeni, napf. zdfeni gama Ci rentgenové zateni). U&i-
nek na tkan rozliSujeme pfimy a nepifimy. Dochézi-li k absorpci energie zafeni pifi-
mo v DNA buiiky, zpiisobi to jeji poSkozeni a hovofime o pfimé ionizaci. Zpusobi-
li ionizace radiolyzu vody za vzniku radikald (He a OHe) a radikaly nasledné poskodi
DNA, dochézi k nepfimé ionizaci. Negativni Gc¢inek na tkan ma zejména ta Cast
zafeni, kterd je v tkdni absorbovana, nikoliv zafeni, které tkani prochazi. Jednotlivé
typy zafeni maji ur€itou absorbci v riznych tkanich, a proto vyuZzivame rtiznych
typd zafeni. Z hlediska pacienta je nutné védét, Ze i radioterapie predstavuje pro
organismus dosti velkou zatéz. Jedna se predev§im o docasné zhorSeni dechu pfi
radiaénim postiZeni ¢4sti plicni tkané, kterou z technického hlediska nelze dokona-
le vzhledem k nadorové tkani odstinit. Déle jsou to projevy na kiizi v oblasti, kudy
zafeni prochazelo, kde je kize zarudl4, tenkd a Supinatd. V tomto pfipadé pomahaji
Casto mastné krémy a masti s obsahem Ca panthotenicum. Nékdy byva pfitomen
i stav, ktery pacienti sami nazyvaji ,radia¢ni kocovina®, tedy doCasnd malétnost
a tnava po ukonceni ozafeni. DalSim problémem, ktery miZe vzniknout (Castéji jen
pri vyssich davkach radiace nebo po kombinovanych 1é¢bach — chemoterapie + ra-
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dioterapie), jsou bolesti pfi polykani zpisobené zdnétem jicnu na podkladé ozafeni.
I kdyZz vycet téchto moZnych komplikaci zni hrozivé, nejCastéji nemaji pacienti,
ktefi ozéareni absolvuji, prakticky Zadné obtize.

5.2 Chemoterapie

Metoda podavani cytostatik, tedy 1ékt, které ni¢i nadorové buiky — chemotera-
pie je zpusob 1é¢by, ktery se zvlasté v poslednich letech velmi dynamicky rozviji
a s postupem casu zaznamenava uspéchy. Tato 1écba je vétSinou podavana ve formé
infuzi do Zzily, které se periodicky opakuji (nejcastéji po 14 dnech az 3 tydnech).
V poslednich letech se objevuji nové preparity, které maji oproti star§im vyssi ucin-
nost a mensi procento nezadoucich ucinkd. Cytostatika zasahuji do buné¢ného cyk-
Iu bunék, a tim muzou branit déleni nebo navodit smrt malignich bunék. Vzhledem
k tomu, Ze se 1éky aplikuji do Zily, postihuje tato metoda vSechny k danému 1éku
citlivé bunky a tak postihuje i bunky zdravé, coz vede k nezddoucim ta¢inkim. Nej-
citlivéjsi jsou rychle se mnoZzici butiky a butiky, které maji sniZzenou schopnost opra-
vovat chyby v DNA. Vycet cytostatik neni smyslem tohoto ¢lanku, spiSe je tfeba se
zminit o tom, co muZe pacient od chemoterapie ¢ekat ze svého hlediska. V zatim
prakticky vSech kombinacich chemoterapie se objevuje 1ék odvozeny od platiny.
Budu se tedy zabyvat nejcastéj$§imi komplikacemi 1é€by obsahujicimi platinu.

Nejznaméjsi a kupodivu nejobavanéjsi neZzadouci efekt chemoterapie je alope-
cie — vypadavani vlasud. I kdyzZ je to z hlediska lékare vzhledem k zavaznosti stavu
pacienta kosmeticky problém, snad (neni to zcela prokdzano) je mozné vypadavani
vlast do jisté miry zabranit ochlazovanim pokozky hlavy v pribéhu podani infuze
(napf. vlhkym ru¢nikem). V pfipadé€ uplné ztraty vlasu pak lékai prfedepisuje paru-
ku. Z hlediska objektivniho je vSak mnohem podstatnéjsi nevolnost ¢i zvraceni,
které néktefi pacienti po podani chemoterapie maji. Dnes uZ nastésti mame k dispo-
zici velmi silné a ucinné 1éky, kterymi jsme schopni pocity na zvraceni do velké
miry tlumit. Dal§imi vaZnymi neZadoucimi ucinky chemoterapie jsou ttlum kostni
dfené a poruchy ledvin. Tyto nezddouci ucinky lékafi velmi pozorné monitoruji
a je-li to nutné, je moZné vcéas lécebné zasdhnout.

Jinym typem chemoterapie je takzvana chemosenzibilizace — podani cytostatika
za Uicelem zvysSeni vnimavosti nddoru k radioaktivnimu zareni.

5.3 Chirurgie

Odstranéni vSech bunék nadoru z téla je idedlni stav, ke kterému se nasim 1é¢enim
miZeme vice ¢i méné pribliZit. V piipadé, Ze je to mozné z hlediska celkového stavu
pacienta (jiné komplikujici nemoci atd.), z hlediska rozsahu a stage nadoru (viz TNM
klasifikace) a z hlediska funk¢ni zdatnosti plic (pokud si miZeme dovolit odejmout
¢ast plice u pacienta — vétSinou kufdka — s jiz tak sniZzenou dechovou rezervou), ode-
silime pacienta po podrobném vySetfeni k chirurgickému feSeni. Pomoci modernich
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chirurgickych metod a metod anesteziologickych je moZno dnes provést tiplné odstra-
néni nadoru i u pacientd, u kterych by to jesté¢ nedavno nebylo myslitelné. Nadory se
odstraiiuji podle rozsahu pomoci klasické chirurgie (fezem na hrudniku), nebo vzac-
néji pomoci miniinvazivni chirurgie — videoasistovanou thorakoskopii.

5.4 Biologicka lécba a imunoterapie

Preparaty biologické 1€cby piisobi na nadorové buiiky jinym mechanismem neZ
standardni chemoterapie. Jednd se o nejmodernégj$i mechanismy boje s rakovinou.
Biologicka 1écba se nékdy nazyva také jako tzv. cilena molekularni terapie, pro-
toZe l1épe vyjadiuje skutecnost, Ze zasahuje presnéji do vnitrobunécnych pochoda
v nddorové burice, zatimco klasickd chemoterapie ovliviluje vSechny délici se buii-
ky. Cilena biologicka 1é¢ba neni vhodna pro vSechny pacienty a je nutné je pfisné
vybirat dle typu nddoru, jeho rozsahu a dalSich systémovych parametri. Z toho
divodu je také pred podanim 1éCiva nezbytnd znalost a spravné vySetfeni moleku-
larné biologickych znakd nadoru (na které 1é¢ivo cilime). Dostate¢nd znalost vlast-
nosti nddorovych bun€k pak zajiStuje ac¢innost 1écby. Vzhledem k zacileni terapie
ovliviiuji 1é¢iva pouze nadorové buiiky a do ostatnich tkani a déja lidského téla
zasahuji jen minimalné nebo vibec. Tato 1écba je zaloZena na nékolika mechanis-
mech — vyuZiva se tzv. monoklondlnich protilatek — bilkovinovych struktur, které se
,prichiti pouze na specifické struktury nadoru a funguji tak jako ,,znacka* pro
imunitni systém, které builky takto oznacené vyhleda a zni¢i. Krom& toho mohou
piimo zastavit jejich rast, zesilit imunitni odpovéd nebo mohou pfenaset cytostati-
kum ¢i zafeni (imunoterapie), a tim navozovat v takto oznacenych burikach vétsi
citlivost pro dané terapie. Dal§im mechanismem biologické 1é¢by jsou latky, které
rusi cévni systém nadoru nebo vyuZivaji tzv. genové terapie atd.

Cilend biologick4 1éc¢ba je indikovana jako doplnék chemoterapie nebo radiote-
rapie, anebo po vycerpani vSech jinych terapeutickych moznosti. Je to 1é¢ba dlou-
hodob4, finan¢né narocna a pacienti jsou proto vybirdni lékarskou komisi a 1é¢iva
jsou jim podévéna jen ve specializovanych onkologickych centrech.

Imunoterapie je dalsi z modernich terapii, ktera vyuZziva stimulace ptirozenych
imunitnich mechanismil, které sméfuji k aktivaci protinadorové imunity. Zjednodu-
Sené ji rozd€lujeme na pasivni imunoterapie, kdy podavame jizZ hotové protilatky
(uméle vytvorené nebo izolované z aktivovanych bilych krvinek) a aktivni imunote-
rapie, kdy podavame charakteristické struktury nadoru a ,,pfekladame* je k naleze-
ni imunitnim systémem pacienta, ktery na n¢ a nasledné i na nador zacne reagovat.
Mechanism@ imunoterapie je vice a jedna se o rozvijejici se disciplinu s velkym
potencidlem do budoucna.
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5.5 Kombinovana lé¢ba

V pfipadé€ lokalnich forem nemalobunécné formy plicnich nadort je chirurgicka
1é¢ba suverénni metodou 1éC¢by. Pooperacni ozafovani paradoxné dlouhodobé vy-
sledky 1é¢by zhorSovalo, a proto se jiZ nepouzivd. UZiti chemoterapie po chirurgic-
kém odstranéni nadoru zustava stile jesté sporné.

U pokrocilej$ich forem nemalobunééného plicniho nddoru a u vSech stadii ma-
lobuné¢né rakoviny plic se pouzivd kombinace chemoterapie se zafenim. Nékdy se
tyto metody pouZivaji soucasné, a pak se tomuto zpsobu 1é¢by fika ,.konkomitant-
ni chemoradioterapie®. Jeji zavedeni v poslednich letech znamenalo mirné zlepSeni
1écebnych vysledku.
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PROGRAMOVE CiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdijila svou Cinnost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym prévnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou neviddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tfi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

ychova k nekuFéctvi - priobézné
Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim pro¢) a v zdkladnich sko-
Iach (Normaini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdorocni semindf ke Svétovému dni proti
rakoviné (4. Gnor) spole¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni siroce vsemi médii propagovand a ve-
fejnosti podporovand sbirka pro financovani program0 LPR Praha, kdy kazdy,
kdo si zakoupi ZIluty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi o mozné
prevenci rakoviny.

Kazdoro¢né na podzim pofddad Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strijcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jaokékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti Iékafe je zapnut zdznamnik (tel. €islo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz.

Dny zdravi — Liga se kaZzdoro¢né Ucastni mnoha osvétovych akci a aktivit
na poli prevence onkologickych onemocnéni.




Liga usiluje o snizeni Umrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-
ta onkologickych pacienty.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi |ékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévdach klientd

e Vyddvani poradenskych brozur

e Rekondiéni pobyty pro nemocné po ukonéeni |éEby ve specidlnich zdra-

votnickych zafizenich
e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty
e Finan&ni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim
e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuije vyzkum a vychovu onkologickych odbornikd a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 K&.

c) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

» Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 K¢ rocné.

* Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi élen®
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lenU Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schdzeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svoldva k vyméné
zkusenosti a k sjednoceni hlavnich projekt0.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi |ékarskymi
organizacemi, pfedeviim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych I&kafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zGcastiuje se mezindrodnich aki.
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