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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 zajmu l1ékait
i studentl mediciny. Zlom v této situaci nastal ve dvacatych letech, kdy se explo-
zivné rozsifil novy uzivatelsky produkt — cigareta. Rychlé $ifeni cigaret bylo zfejmé
zpusobeno tfemi zdkladnimi faktory. Prvnim je pohodlnost uziti, druhym je moz-
nost zapdlit si kdekoliv a kdykoliv a tfetim je moZnost rychlého vykouteni cigarety,
a tudiz i rychld dodavka nikotinu do mozku kutédka.

Jiz ve 30 letech zacaly byt podavany prvni diikkazy o souvislosti zvySovani vy-
skytu rakoviny plic s koufenim cigaret a v 50. letech né€kolik velkych studii tento
zaveér 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 $kodlivosti koureni. To je jen jeden z dikazl
ohromného vlivu tabdkovych firem na spolecnost. Zajimavy je v té souvislosti ro¢ni
pfijem téchto firem, ktery je vice nez 400 miliard dolari. V Ceské republice se od
poloviny 70. let kfivka vyskytu plicni rakoviny u muzi stabilizuje a ¢etnost vyskytu
tohoto onemocnéni je od té doby kolem 90-100/100 000 obyvatel. Plicni karcinom
je tak nejcastéjSim nddorovym onemocnénim u nds (i v primyslovém svéte) a kaz-
dy dvanacty 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
presahl 20/100 000 Zen. Je zarazejici, Ze i1 kdyz tedy jiZ nejméné 40 let s jistotou
ti koufeni jen minimalni pokrok. Procento mladistvych chlapct, ktefi koufi, se na-
priklad za poslednich dvacet let vyraznéji nezménilo, podle prizkumu vsak stoupa
procento mladych divek kouficich cigarety. Svou roli v tom hraje jisté i téméf nere-
gulovana reklamni propaganda tabakovych firem.

2. VZNIK PLICNI RAKOVINY

Plicni rakovina (bronchogenni karcinom) rocné zpisobi ve svété€ asi 950 000 umr-
ti. Epidemie tohoto onemocnéni nerusené pokracuje, protoze nejdilezitéjsi riziko-
vy faktor — koufeni, zistdvd v mnoha zemich prakticky nedotcen. Plati to bohuzel
zv14sté pro Ceskou republiku, ktera je na jednom z prvnich mist na svété ve vyskytu
plicni rakoviny u muzi. Neni také divu — v nasi zemi kouii 24 % Zen a 42 % muZzu.
Vime pfitom, Ze kutdk 20 cigaret denné¢ ma asi 13x vyssi riziko vzniku rakoviny
plic, neZ nekufdk. Plicni rakovinou onemocni asi 24 % dlouhodobych kufakd. Bo-
huzel, i kdybychom nyni dosahli nemoZzného — tedy okamzité tiplné redukce koufici
populace, na vyskytu plicni rakoviny by se to projevilo az za 20 let.



Porozuméni vzniku bronchogenniho nadoru je jisté klicovym krokem k rozvoji
lepSich pfistupli k 1é¢bé i k naddorové prevenci. V poslednich letech bylo diky po-
krokiim v molekuldrni a bunééné biologii objasnéno velké mnoZzstvi principl vzni-
ku nadorovych bunék. Také tyto nové poznatky podporuji teorii organové kancero-
geneze vyslovenou jiz v roce 1959. Z hlediska plic je orgdnovou kancerogenezi
mySlen vznik genetickych zmén v celé vystelce (sliznici) dychaciho traktu dlouho-
dobé vystavené latce zplisobujici rakovinu — kancerogenu (tedy piedevs§im cigareto-
vému koufi). V terénu takovych zmén potom vznikaji ostrivky bunék prednadoro-
vych a néasledné bunék zhoubného nadoru, které se pak mohou projevit jako plicni
rakovina. Chronicky zanét praduskové sliznice zpisobeny koufenim navic napoméa-
ha vzniku nadorovych zmeén tim, Ze zptisobuje rychlejsi rist bunék v oblasti, kterou
postihuje. V cigaretovém koufi se nachdzi komplex asi 4000 chemickych latek
v plynném (92 %), nebo pevném stavu (8 %). Jejich netplny vycet zahrnuje: ben-
zen, pyren, oxid uhelnaty, amoniak, dimetylnitrosamin, formaldehyd, kyanovodik,
akrolein. Mnohé z téchto latek jsou drazdivé a 64 z nich jsou kancerogeny (11 z nich
prokazané lidské kancerogeny, 6 pravdépodobnych a 46 moznych kancerogent).

Navzdory vsi snaze také pokracuje, i kdyz Castecné skryté, kampaii tabakovych
firem podporujici ,,lehké cigarety*, i kdyZ jiZ minimalné 15 let vime, Ze jejich §kod-
livost je srovnatelnd, ¢i dokonce vyssi, neZ je Skodlivost cigaret béZnych.

Existuje jisté celd fada faktord, které ovliviiuji nachylnost jedince ke vzniku
nadoru, protoze, jak jiZz bylo feceno, plicni rakovina se vyskytuje jen u asi 24 %
dlouhodobych kuidka. Nekteré z vrozenych (genetickych) podkladd této nachyl-
nosti jsou jiz znamy.

Jsou to vrozené odchylky funkce enzymu, které aktivuji kancerogeny (naptiklad
isoenzymy P450-CYP 1 Al a CYP 2 D6, nebo kancerogeny detoxifikuji (zneskod-
nuji) — (glutathion-S-transferaza). Jsou vSak zndmy i dalsi, neméné dtlezité faktory,
napf. zvySeny vyskyt mutované (zménéné) formy jednoho z dsekli chromozomu p53,
ktery je odpovédny za stabilitu genetické informace v buiice a je napfiklad pfitomny
v 63 % ptipadt vzorki tkdné plicni rakoviny. U zdravych jedinct je to pouze u 2 %.

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

N-nitrosaminy jsou velkou skupinou latek, z nichZ asi 300 druhti je nadorotvor-
nych (kancerogennich). U¢inky téchto litek se lidi u riznych Zivo&isnych druht
a plisobi na mnoZstvi organd. Casto zpiisobuji rist nadoru na riiznych mistech nez4-
visle na zpiisobu jejich podani. Tyto latky pisobi vznik nadoru jiz ve velmi nizké
koncentraci a jejich u€inek je pfimo zavisly na davce. Vzhledem ke snadnému vzni-
ku ze sekundarnich a terciarnich amind je moZnost ohrozZeni ¢loveka velka. Prijmy
potravou (ty se v posledni dobé dafi ve vyspélych stitech minimalizovat modifikaci
upravy zejména uzeného masa), kosmetickymi pfipravky, farmaceutickymi a zemé-
délskymi produkty jsou minimalné zavazné ve srovnani s nejvyznamnéjsi expozici
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— expozici tabdkovym vyrobkiim. Expozice kancerogeniim je pfi koufeni asi 10x
vys§i nez expozice jinymi produkty a potravou. Nejvyznamnéj$i kancerogen, obsa-
Zeny v cigaretovém koufi, je ziejmé 4 (methyl-nitrosamino)-1-(3-pyridin)-1-buta-
nol, znamy pod zkratkou NNK. Jeho pfimym plsobenim na butiky sliznice pradu-
Sek pak vznikaji zmény, které pfimo vedou k nadorovému zvratu.

Ostatni rizikové faktory:

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

2. Asi 2 % populace CR bydli v domech se zvy3enou koncentraci radonu. Tento
inertni plyn také zvySuje riziko vzniku plicniho karcinomu.

3. Znedisténi Zivotniho prostiedi — jeho vliv je zatim predmétem epidemiologic-
kych studii. Ve vztahu k riziku vyplyvajiciho z koufeni je jeho vliv zcela za-
nedbatelny.

Pro rst jiz vzniklych nddorovych bunék ma pak vedle kvality imunitni odpovédi
jedince velky vyznam stupeii angiogeneze, tedy zrychleni prordstani cév do nadoru.

Na mikroskopickém preparatu pak 1ékar zjiStuje pritomnost slizni¢nich zmén
v posloupnosti — hyperplazie sliznice (zbytnéni), lehka, stfedni a tézka dysplazie
(pfednadorova zména), carcinoma in situ (jiZ nadorova tkan, ktera je ale omezena
jen na sliznici) a invazivni karcinom, ktery prorasta 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 nizsich vékovych katego-
rii. Pomér vyskytu u muzid a Zen je 4:1 a postupné se sniZuje.

Zaludnost plicni rakoviny je v tom, Ze zlstava Casto zcela bez pfiznakil az do
pozdni faze svého vyvoje. Pfitom jsou to bohuZel pravé ¢asné zmény, nebo dokonce
prednadorové zmény, které dokdZe medicina na soucasné urovni efektivné 1é¢it.
Srovnejme tspéSnost 1é¢by jiZ zminéného carcinoma in situ s dnes primérnou Gspes-
nosti 1éby plicni rakoviny. Zatimco pétileté preziti pacientll 1é¢enych pro carcino-
ma in situ se pohybuje kolem 85-90 %, je primérné pétileté preziti obvykle diagnos-
tikované plicni rakoviny kolem 15 %.

Vzhledem k urcitym historickym a socidlnim faktdm, jejichz detailni popis je
mimo ramec této publikace, je plicni rakovina dnes diagnostikovana aZ pfi obtiZich
pacienta, tedy zpravidla jizZ ve stadiu rozvinutého onemocnéni. Ackoliv ma tedy
plicni rakovina vyrazné niz§i prezivani neZz vétSina ostatnich nidorfi, nejsou zatim
provadény zadné pokusy o jeji Casny zachyt (srovnejme s propracovanymi progra-
my Casného zachytu rakoviny prsu ¢i kr¢ku délohy). V 80 procentech je tak plicni
rakovina pozndna az pfi obtiZich pacienta.



Obtize, které pacienta privadéji k 1ékari, jsou shrnuty v nasledujici tabulce:

Nejcastéjsi projevy rakoviny plic

Symptom % pacientl
Kasel 45-75
Ubytek na vize 868
DusSnost 37-57
Vykaslavani krve 25-35
Bolest na hrudi 30-45
Jiné bolesti (kosti, rameno) 25
Pali¢kové prsty 21
Chrapot 5-18
ObtiZe s polykdnim 2
Pancoasttiv syndrom 4
Horecka 20

Podrobnéjsi rozbor nékterych piiznak:

» KaSel je nejcastéjsim priznakem rakoviny plic. Je obvykle suchy, drazdivy. Vy-
kaslavani velkého mnoZstvi hlenu se vyskytuje ojedinéle u jedné ze vzacnéjSich
forem plicni rakoviny — bronchioloalveoldrniho karcinomu. Také zména charak-
teru kasle u nemocného s dlouhodobym vykaslavanim hlend pfi chronickém za-
nétu sliznice pridusek (chronickou bronchitidou) nesmi byt ponechdna bez po-
vSimnuti.

» Kaslani krve (hemoptyza) je vzdy alarmujicim pfiznakem, a to i v pfipadech,
kdy je ptfimés krve ve hlenech mald. Rakovina plic je jednou z nej¢astéjSich pficin
vykaslavani krve. Zhruba 20 % hemoptyz je zplsobeno zhoubnym nadorem plic.

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

e Zhorseni dychani (dusnost) miZe mit fadu pfi¢in. Nékdy vznikd ucpanim pri-
dusky rostoucim nadorem, nebo i tlakem nadoru rostouciho v plicni tkdni na sté-
nu pradusky. Tak vznikd nevzdu$nost 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 postiZzené strané, je obvykle obCasna, tupa,
nékdy s charakteristickym umisténim pod lopatkou. Ostr4, trvald bolest byva pro-
jevem proristani do mezihrudi nebo do hrudni stény. Pfi postiZzeni pohrudnice
byva bolest bodava, zavisla na dychani a kasli.



* Chrapot byva Casto zpisoben ttlakem nervu vyZivujiciho hrtan. V takovych pfi-
padech se zjisti pti bronchoskopii (viz ddle) obrna hlasivky na postiZené stran€.

e ObtiZe pri polykani budi podezfeni na utlak jicnu proristanim nadoru nebo na-
dorem postiZenymi uzlinami.

* Palickové prsty (tedy rozsifeni posledniho ¢lanku prstil a zaobleni nehtl) jsou
pomérné Castym nalezem u pacientti s plicni rakovinou, ale nejen u nich, takze
nejsou nijak vyznamnym voditkem pfi odhalovani této choroby.

 Pancoastiliv nador se projevuje souborem ptiznakil zptisobenych umisténim tumoru
v plicnim vrcholu s proristanim do hrudni stény. Postihuje nervy pro horni kon-
Cetinu a pusobi bolesti lokalizované ¢asto do ramene.

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

Projevy vzdalenych metastaz zavisi na jejich lokalizaci. Plicni karcinom miize

metastazovat prakticky do vSech orgdnd. Nejcastéjsi lokalitou jsou kosti, mozek,
jatra, lymfatické uzliny, nadledviny a plice.

4. DIAGNOSTIKA

Po staleti byly plice pro lékare nedostupnym organem. Diagnézu provadéli na
zédkladé pohovoru s nemocnym, poslechem a poklepem. Velkym prilomem bylo
vyuziti rentgenovych paprski. Snimek hrudniku se stal a stile zistava jednim ze
zakladnich kament plicni diagnostiky.

Moderné€jsi a mnohem piesnéjs$i metodou zobrazeni plicniho parenchymu a ze-
jména tutvart podezielych z plicni rakoviny je vypocetni tomografie (Computer
Tomography — CT).

Tato metoda je zaloZena na pocitatovém zpracovani udaji z nékolika rentgeno-
vych hlavic, které v kratkém case ob&hnou kolem téla pacienta. Tak ma 1ékat moz-
nost zobrazit ,,fezy* plicni tkané v kterékoliv libovolné trovni. Vypocetni tomogra-
fie tedy umoziiuje pfesné zobrazeni struktur hrudniku v tenkych transverzalnich
vrstvach, které dovoluji lepsi hodnoceni vztahu plicni tkdné k ostatnim orgdniim
a tkanim, ke sténé hrudni a k branici. Novéjsi CT pfistroje umoZiiuji dosdhnout
velmi dobrého prostorového rozliSeni a pii spojeni s tenkymi fezy o §ifi 1-2 mm
zobrazuji anatomické detaily plicni tkang.

CT dnes uzivame v hodnoceni rozsahu plicnich nddord zejména v nasledujicich
pripadech:

1. Nutnost urceni stadia vyvoje bronchogenniho karcinomu, jeho vztahu k okol-

nim strukturdm a hodnoceni postiZeni uzlin v mezihrudi a uzlin pii stopce
plicni.



2. Nutnost priikazu plicnich metastdz malignich nadort.

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

Z dalSich zobrazovacich vySetieni jsou pro zji$téni rozsahu roz$ifeni plicni ra-
koviny dilezité i sonografické a scintigrafické vySetfeni. Podrobné se zde témto
vySetfenim vénovat nelze, jsou vSak nenahraditelna pfi nutnosti vylouceni metasta-
tického postizeni orgdnd vzdalenych primarnimu (prvotnimu) loZisku — napiiklad
organt dutiny bfisni ¢i kosti.

Vzhledem k tomu, Ze fada plicnich nadorti postihuje jen sténu pridusek nebo
pradusnice a na snimku hrudniku a ¢asto ani na CT nemusi byt vlibec patrné, snaZzili
se lékafi do nitra dychaciho stromu néjakym pfistrojem proniknout a zobrazit ho.
Tak vznikla bronchoskopie, jeden z endoskopickych (endo — dovnitf, skopia — di-
vat se) obord.

Prvni bronchoskopické vysetfeni provedl H. Green jiz v roce 1847. Z historického
hlediska neni bez zajimavosti, Ze tehdejsi Newyorkska chirurgickd spolecnost neu-
véfila, Ze je mozné dosdhnout priidusnice pomoci rigidniho néstroje tsty a vylouci-
la H. Greena ze svého stfedu. Az Killian v roce 1897 pfekonal vSeobecnou skepsi
a provedl vySetfeni pridusnice laryngoskopem z dutiny dstni.

Bronchoskopii dnes mizeme provadét nastrojem rigidnim, ¢i flexibilnim. Ri-
gidni znamena tuhy, jde tedy o vykon, provadény pomoci neohebné kovové rourky,
kterou vySetiujici zavadi do priidusnice a do vétSich priadusek. Takovy zptsob bron-
choskopie je pouzivany vétSinou v pfipadech, kdy 1ékat predpokladd, Ze v priduskach
bude odebirat vét§si mnoZstvi vzorkll k mikroskopickému zhodnoceni, v pfipadech,
kdy pacient kasle krev, nebo je podezfeni na vdechnuti ciziho télesa. Dnes jsou
pacienti v ptipad¢€ nutnosti rigidni bronchoskopie vétSinou uspavéani (pokud to je
z 1ékarského hlediska mozné).

Flexibilni bronchoskopie je novéjsi metoda (zavedena v roce 1964), kterd vyuZziva
ohebnych svétlovodnych vldken v umélohmotném vodici, kterymi je veden obraz
z praduskového stromu k oku vySetiujiciho, nebo ke kamere, ktera pak prevede ob-
raz na obrazovku monitoru. Jesté dokonalejsi je pak takzvana videobronchoskopie,
kdy je miniaturni kamera umisténa pifimo na konec bronchoskopu a obraz je pak
prevadén na obrazovku. Flexibilni bronchoskopie je schopna diky malému priméru
nastroje a diky jeho ohebnosti prohlédnout priidusky nejen hlavni, ale i vétveni
pradusek pro plicni laloky. Tato metoda vsak rigidni bronchoskopii nevytlacuje, ale
spiSe ji dopliiuje.

Prudky rozvoj bronchoskopickych metod souvisi se stejné prudkym nartistem
vyskytu plicniho karcinomu.

V poslednich nékolika letech je vyvijeno maximalni usili o to, aby se diagnosti-
ka plicni rakoviny zkvalitnila a zejména zrychlila. Pokud totiZ onemocnéni zachyti-
me v jeho pozdni fazi, jak je u nés a i ve svété obvyklé, plati vySe uvedend 85%
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pétileta umrtnost. Pokud se vSak podaii zachytit onemocnéni v ¢asné fazi jeho vy-
voje (nejlépe kdyZ je nddor omezen jenom na sliznici priidusky), Sance pacienta na
dlouhodobé preZiti se prudce zvySuje a pétileté preziti mize dosdhnout az 85 %
pacientti. Casto se dokonce miize nemocny vyhnout i operaci, a pokud je nador ve
své nejran€jsi fazi, je mozné vyuzit nékterou z bronchoskopickych technik 1éCby,
o kterych se zminim niZe.

Vyrazem tspéchu téchto snah jsou tfi zdkladni nové trendy moderni broncholo-
gie. Prvnim je autofluorescenéni bronchoskopie, druhym endobronchiélni ultraso-
nografie a tfetim vyvoj novych metod 1é¢by ¢asného nadoru bronchoskopickymi
technikami.

Autofluorescencni bronchoskopie: Tato metoda s trochu slozitym jménem vy-
uziva rozdilné vlastnosti nddorové a nenddorové tkané po ozafeni monochromatic-
kym svétlem (svétlem o stejné vinové délce). Nadorova tkan po takovém ozareni
spontanné emituje (vyzafuje) svétlo o jiné vinové délce (630 nm), neZ tkan normal-
ni (520 nm). Vysoce citlivd dvoupasmova kamera dokdZe tento rozdil zaznamenat,
procesor potom odeSle na monitor obraz, ktery normalni sliznici pridusek vykresli
zelené a nadorovou tkan ukdze jako Cervenohnédé svitici okrsek.

Pomoci tohoto zafizeni je tak mozné diagnostikovat nejen jiz rostouci plicni
karcinom, ale také ¢asné prednadorové zmény ve sliznici pradusky. Lékar vybave-
ny autofluorescencnim bronchoskopem je Casto schopen diagnostikovat zmény na
sliznici velikosti jiZ od nékolika milimetra.

Od takto ¢asné diagnostiky nalezu na sliznici je jen krok k uc¢inné a pro pacienta
malo zatéZujici mistni bronchoskopické 1écbé. Lékar vSak stdle jesté nevi, jak po-
krocilé jsou zmény, které se ,,schovavaji“ pod sliznici pradusky a tedy, jak rozsahly
zékrok bude muset pacient podstoupit. V tak ¢asném stadiu choroby tuto dileZitou
informaci vétSinou nepfinesou ani moderni zobrazovaci metody (v téchto pfipadech
je rutinné pouzivand pocitacova tomografie). V téhle chvili je na fad¢€ dalsi nejmo-
derngjsi bronchoskopickda metoda — endobronchialni ultrasonografie. Endobron-
chidlni — tedy uvnitf bronchu probihajici sonografie neni v principu odli§na od béz-
nych sonografickych metod. Je to tedy metoda, kterd vyuziva rizné odrazivosti tkani
a tkanovych rozhrani pro ultrazvukové viny. Endobronchidlni ultrasonografie mize
byt provadéna pomoci linedrni, ¢i radidlni sondy. Linedrni sonda pomdha nejvice
v takzvaném lymfatickém stagingu plicni rakoviny — tedy ve zjiSténi, jak vyznamné
je onemocnéni rozSifeno do lymfatickych cest. Radidlni sonda naopak poméha
v navigaci na spravné misto v plicnim parenchymu, které by jinak bylo endoskopic-
ky téZko dosazitelné.

Bronchoskopem se k mistu, které chceme vysetfovat, zavede tenka rotujici so-
nograficka sonda. Tésného kontaktu mezi sondou a sténou pradusky dosdhneme
tim, Ze naplnime vodou balének, ktery sondu obaluje. Tekutinou totiZ na rozdil od
vzduchu ultrazvukovy signél dobfe pronika. Na obrazovce potom dokaze zaskoleny
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Iékar zjistit, v jakém rozsahu je postiZena sténa prudusky, jestli jsou pfitomny zvét-
Sené lymfatické uzliny (které byvaji ¢asto nadorové postiZené) a jaky je vztah nado-
ru k velkym cévam, kterych je v této oblasti celd fada. Nyni je obraz o rozsahu
nadorového postizeni pridusky tplny a lékafsky tym mulZe s mnohem vétsi pres-
nosti a jistotou rozhodnout, jaky postup je u daného pacienta vhodné zvolit. U inva-
zivnich nadord (nadory, které se §ifi agresivné pod sliznici pradusky) zatim stéle
volime, v pfipadé, Ze je to u daného pacienta mozné, chirurgickou 1écbu — tedy
odstranéni plicniho laloku nebo celé plice. Pokud je ale nddor zachycen v ¢asnéj$im
stadiu — a jak jiz vime, bude téchto nédlezii vzhledem k dokonalejsi diagnostice pfi-
byvat — miZeme nadorové buiiky znicit jednou z modernich bronchoskopickych tech-
nik. Mezi né patii laserova terapie (prosté zni¢eni nadorovych buné€k), brachyradio-
terapie (ozareni nadoru pomoci mistné zavedeného zéfice), kryoterapie (zniceni
nadorovych bunék piisobenim chladu) a fotodynamicka terapie (1é¢ba, pfi které se
poda pacientovi latka, kterd se vychytd v nddorovych bunikach a ucini je natolik
citlivé ke svétlu, Ze tyto buiiky po osviceni svétlem zahynou).

Moznosti diagnostiky a 1é¢by plicni rakoviny jsou v poslednich nékolika letech
posouvany rychlym tempem kupfedu. Je dobfe, Ze i u nas jiZ mame mozZnost tyto
metody vyuZivat, drZet krok se svétovou medicinou, ale zejména posouvanim dia-
gnoézy a l1écby plicni rakoviny do ranych stadii onemocnéni, zachranovat lidské zi-
voty, jinak zcela zbyte¢né zmarnéné kufackym zlozvykem.

5. TERAPIE

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

Zakladnimi 1é¢ebnymi postupy, které maji samotné nebo v kombinaci pro 1écbu
plicnich karcinomti nejvétsi vyznam, jsou:

1. Radioterapie (ozafovani)

2. Chemoterapie (,.kapacky*)

3. Chirurgie (vynéti nadoru)

4. Biologicka lécba

5. Kombinovand 1é¢ba

Pro nejlepsi volbu typu terapie nebo kombinace 1écebnych postuptli je nesmirné
dulezité presné stanovani rozsahu onemocnéni (tzv. staging). To se déje pomoci

pomérné rozsahlé kombinace vySetfovacich metod a vystupem je zafazeni onemoc-
néni do takzvaného TNM systému. V tomto systému T znamena velikost a uloZeni
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vlastniho nadorového loziska, N znamend miru postizeni lymfatickych uzlin
v mezihrudi ¢i jinde a M urcuje, zda jsou pfitomny vzdilené metastazy. Na zaklade
takto presné urc¢eného rozsahu onemocnéni se pak lékat rozhoduje o optimalnim
zpisobu 1éCby.

V piipadé, Ze je onemocnéni zachyceno pomérné brzy (bohuZel jen v 10-20 %
Na zéklad¢ histologického rozboru vynaté tkané se pak Iékat rozhodne, zda je nutné
jesté podat takzvanou zajiStovaci 1écbu, Ci zda je operace s vysokou mirou pravdé-
podobnosti dostate¢na k radikdlnimu odstranéni nadoru.

V pozdéjsich stadiich onemocnéni (ta vidime bohuZel mnohem castéji) pfichazi
v tvahu kombinace chemoterapie a uto¢né radioterapie v riznych 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 metodam:

5.1 Radioterapie (aktinoterapie, ozarfovani)

Ozarovani je velmi t¢innou metodou k dosaZeni takzvané lokalni kontroly. Zna-
mend to, Ze dokdze navodit zastaveni ristu nadoru, ¢i dokonce jeho odumirani.
V nékterych pfipadech miiZe vést i samotnd radioterapie k vyléceni loZiska zhoub-
ného bujeni.

Z hlediska pacienta je nutné védét, Ze i radioterapie predstavuje pro organismus
dosti velkou zatéZz. Jednd se pfedevS§im o docasné zhorSeni dechu pfi radia¢nim
postiZeni Casti plicni tkané, kterou z technického hlediska nelze dokonale vzhle-
dem k nddorové tkani odstinit. Dale jsou to projevy na kaZi v oblasti, kudy zareni
prochdzelo, kde je kiiZze zarudl4, tenkd a Supinatd. V tomto piipadé pomahaji casto
mastné krémy a masti s obsahem Ca panthotenicum. Nékdy byva pfitomen i stav,
ktery pacienti sami nazyvaji ,radia¢ni kocovina®, tedy do¢asnd malatnost a unav-
nost po ukonéeni ozafeni. Dal§im problémem, ktery miZe vzniknout (Castéji jen pfi
vysSich davkach radiace nebo po kombinovanych 1é¢bach — chemoterapie + radio-
terapie), jsou bolesti pfi polykdni zpisobené zanétem jicnu na podkladé ozarfeni.
I kdyZz vycet téchto moZnych komplikaci zni hrozivé, nejcastéji nemaji pacienti,
ktefi ozéafeni absolvuji, prakticky Zadné obtiZe.

5.2 Chemoterapie

Metoda podavani cytostatik — chemoterapie je zptisob 1é¢by, ktery se zvlasté
v poslednich letech velmi dynamicky rozviji a s postupem ¢asu zaznamenava Gspé-
chy. Tato 1écba je vétSinou podavana ve formé infuzi do Zily, které se periodicky
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opakuji (nejCastéji po 14 dnech az 3 tydnech). V poslednich letech se objevuji nové
preparaty, které maji oproti starSim vyssSi ucinnost a mensi procento nezadoucich
ucinkd. Jejich vycet neni smyslem tohoto ¢lanku, spiSe je tfeba se zminit o tom, co
muze pacient od chemoterapie cekat ze svého hlediska.

V zatim prakticky vSech kombinacich chemoterapie se objevuje 1ék odvozeny
od platiny. Budu se tedy zabyvat nejcastéjSimi komplikacemi 1é¢by obsahujicimi
platinu.

Nejznaméjsi a kupodivu nejobavanéjsi neZadouci efekt chemoterapie je alope-
cie — vypadavani vlast. I kdyz je to z hlediska 1ékafe vzhledem k zavaznosti stavu
pacienta kosmeticky problém, snad (neni to zcela prokdzdno) je mozné vypadavani
vlasti do jisté miry zabranit ochlazovanim pokoZky hlavy v pribéhu podani infuze
(napf. vlhkym ru¢nikem). V piipadé uplné ztraty vlasu pak 1ékar predepisuje paru-
ku. Z hlediska objektivniho je vSak mnohem podstatn€j$i nevolnost ¢i zvraceni,
které néktefi pacienti po podani chemoterapie maji. Dnes uZ naStésti mame
k dispozici velmi silné a t¢inné 1éky, kterymi jsme schopni pocity na zvraceni do
velké miry tlumit. Dal§imi vaZnymi nezddoucimi ucinky chemoterapie jsou ttlum
kostni dfené a poruchy ledvin. Tyto neZadouci Gc¢inky lékati velmi pozorné monito-
ruji a je-li to nutné, je mozné vcas lé¢ebné zasdhnout.

Jinym typem chemoterapie je takzvana chemosensibilizace — podani cytostatika
za ucelem zvySeni vnimavosti naddoru k radioaktivnimu zéareni.

5.3 Chirurgie

Odstranéni vSech bunék nadoru z téla je idedlni stav, ke kterému se nasim 1éce-
nim mizeme vice ¢i méné pribliZit. V pfipadé, Ze je to mozné z hlediska celkového
stavu pacienta (jiné komplikujici nemoci atd.), z hlediska rozsahu nadoru (viz TNM
klasifikace) a z hlediska funkéni zdatnosti plic (pokud si mizeme dovolit odejmout
¢ast plice u pacienta — vétSinou kurdka — s jiz tak sniZzenou dechovou rezervou),
odesilame pacienta po podrobném vysetieni k chirurgickému feSeni. Pomoci mo-
dernich chirurgickych metod a metod anesteziologickych je mozno dnes provést
uplné odstranéni nadoru i u pacientt, u kterych by to jest€¢ nedavno nebylo myslitel-
né. Nadory se odstraiuji podle rozsahu pomoci klasické chirurgie (fezem na hrudni-
ku), nebo vzacnéji pomoci miniinvazivni chirurgie — videoasistovanou thorakoskopii.

5.4 Biologicka lécba

Preparaty biologické 1é¢by ptisobi na nadorové buriky jinym mechanismem nez

maximum a zadna nova cytostatika ani nové kombinace jiz nepfispéji k vyznamné-
mu zlepSeni 1é¢ebného efektu a prezivani nemocnych. Biologicka 1é¢ba se n¢kdy
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nazyva také jako tzv. cilend molekuldrni terapie, protoZe 1épe vyjadiuje skutecnost,
Ze zasahuje presnéji do vnitrobunéénych pochodt v naddorové buiice.

Tato cilena biologickd 1écba neni vhodna pro vSechny pacienty a je nutné je
prisné€ vybirat dle typu nadoru, jeho rozsahu a dalSich systémovych parametrt.

5.5 Kombinovana lécba

V pfipadé lokalnich forem nemalobunécéné formy plicnich nadori je chirurgicka
1écba suverénni metodou 1é¢by. Pooperacni ozarovani paradoxné dlouhodobé vy-
sledky 1é¢by zhorSovalo, a proto se jiz nepouziva. Uziti chemoterapie po chirurgic-
kém odstranéni nadoru zlstava stale jesté sporné.

U pokrocilejSich forem nemalobunééného plicniho nadoru a u vsech stadii ma-
lobunécné rakoviny plic se pouZivd kombinace chemoterapie se zafenim. Nékdy se
tyto metody pouZivaji soucasné, a pak se tomuto zptisobu 1écby tika ,.konkomitant-
ni chemoradioterapie®. Jeji zavedeni v poslednich letech znamenalo mirné zlepSeni
1écebnych vysledk.
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PROGRAMOVE CiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

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

Od roku 1991 je samostatnym préavnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevliddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova verejnosti 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

Vychova k nekuractvi - priobézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim proé¢) a v zdkladnich Sko-
Iach (Normadini je nekoufit).

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

Cesky den proti rakoviné (Kvétinovy den) — celostatni siroce viemi médii
propagovand a vefejnosti podporovand sbirka pro financovani programd
LPR Praha, kdy kazdy, kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letak
s informacemi o moZné prevenci rakoviny.

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

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jakékoliv 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.

Liga se kazdoroéné Géastni veletrhu zdravotni techniky a IéCiv Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 40 tituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o snizeni Umrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

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

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévdch klient

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 Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuije vyzkum a vychovu onkologickych odborniki 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 Ke.

c) Finanéni podpora pfi vydavani 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 KC rocné.

« Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V Cele je voleny predseda.

* 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 projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi Iékafskymi
organizacemi, pfedeviim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych 1ékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a z0Castiuje se mezindrodnich aki.



