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Co jsou nadory plica pridusek?

Nadory plic a pradusek predstavuji velmi nesourodou skupinu nadord, které mohou na pocatku
vyrUstat v oblasti pridusnice, ve velkych prlduskach, pridusinkéch, ale také v plicnich sklipcich
a plicni tkéni. Nadory, jejichZ rdst za¢ind mimo dychaci cesty a plicni tkart a do dychacich cest
a plicni tkdné se nasledné sifi, mezi nadory plic a prédusek nepatfi. Vétsina nadort plic a pridu-
ek je zhoubnych. Ze zhoubnych nédord je nejcastéjsi karcinom plic. Jeho zastoupeni mezi viemi
nadory plic a prédusek je 90%. Méné ¢asté jsou nezhoubné (benigni) nadory, které mohou také
vyrUstat v dychacich cestach i v plicni tkani.

Co je karcinom plic?

Terminem rakovina plic (karcinom plic nebo také bronchogenni karcinom) se oznacuji jak zhoub-
né nadory pridusek, tak nddory, které vznikaji v plicni tkéni. Jejich klinicky obraz je velmi podobny,
a proto je nelze od sebe pfesné oddélit. Pfesné stanoveni, zda nédor pochdazi z oblasti pradusek,
nebo z plicni tkdné, neni vzdy mozné a ani nemé pro dalsi [é¢bu vyznam.

Plicni rakovina je zhoubny néddor, ktery obsahuje maligni (zhoubné) bunky v rdzném stupni
vyvoje a mUze byt tvofen i rozdilnymi typy néddorové tkané.

Déleni karcinomu plic

Plicni rakovinu délime podle biologického chovani (schopnosti rdst a Sifit se), histologického slo-
Zeni (pfesného slozeni nadorové tkdné), rozsahu a umisténi. Co nejpresnéjsi urceni slozeni nddoru
a ur¢enf jeho velikosti a sifenf je nezbytné pro planovani Ié¢by, rozhodnuti o l1é¢ebné strategii
a sledovan.

B Podle rozsahu onemocnéni

Prvni systém pro déleni zhoubnych néadord, ktery vychazel z anatomického rozsahu choroby
(z umisténi nadoru, ze vztahu k ostatnim orgdnim a z umisténi metastaz), vypracoval Pierre De-
noix z Francie v letech 1943-1952. Jeho ,systém TNM" je zaloZen na urceni tif slozek. Jsou to:
T —rozsah nadoru, N — nepfitomnost nebo pfitomnost metastdz v regionalnich miznich uzlinach
a M — nepfitomnost nebo pfitomnost vzdalenych metastaz. Podle klasifikace TNM mdzeme urcit
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klinické stadium onemocnéni (I-1V). Naposledy byla klasifikace TNM prepracovana v roce 2009,
kdy byly vytvoreny nové podskupiny podle rozdilné progndzy nemocnych v zévislosti na velikosti
nadoru.

M Podle histologie

Toto délenf nabyva v posledni dobé na vyznamu, protoze u neékterych typd nadoru je zjisténo,
ktery 1€k je pro dany typ nejvhodnéjsi. Podle histologického typu (pfesného rozboru nadorové
tkdné) rakovinu plic délime nasledujicim zptsobem:

[ spinocelularni karcinom (skvamézni karcinom)

% malobunéc¢ny karcinom

[ adenokarcinom

7 velkobunécny karcinom

% adenoskvamézni karcinom

[ karcinomy s pleomorfnimi, sarkomatoidnimi nebo sarkomatéznimi elementy

[ karcinoid

I karcinom typu slinnych zldz

[T blize nespecifikovany karcinom

B Podle biologickych vlastnosti

Z pohledu biologickych viastnostf a [é¢ebnych postupt mdzeme karcinom plic délit na 2 zaklad-
ni skupiny — malobunécny karcinom plic (malobunécna plicni rakovina) a nemalobunécny karci-
nom plic (nemalobunécné plicni rakovina). Malobunéc¢ny karcinom plic predstavuje asi 20-25 %
a nemalobunéc¢ny 75-80% onemocnéni ze vsech nemocnych s karcinomem plic.

Nemalobunécny karcinom plic zahrnuje vsechny vyse uvedené histologické typy mimo
malobunécny karcinom. Karcinom plic mlze obsahovat slozku malobuné¢ného karcinomu
a soucasné bunky jiného typu karcinomu. Takovy nédor se oznacuje jako kombinovany kar-
cinom.

Malobunécny karcinom plic je charakterizovan rychlym rlistem, brzy vytvaii vzdalené me-
tastazy, coz je dGvodem omezenych chirurgickych moznosti [é¢by. Onemocnéni obvykle dobre
reaguje na protinddorovou lé¢bu cytostatiky a zarenim.

Nemalobunécny karcinom plic obvykle vykazuje ve srovnédni s malobunécnym karcinomem
pomalejsi rlst, takze v praxi byvajf pfiznivéjsi moznosti chirurgického odstranénf za predpokladu,
Ze nador jiz nevytvofil metastatickd loziska (nerozsitil se z plvodniho mista déle do téla). Na pro-
tinddorovou lé¢bu cytostatiky a radioterapii (ozafovani) reaguje o néco hlife nez malobunécny
karcinom.



Epidemiologie karcinomu plic

Podle Udajti z roku 2007 patfi v Ceské republice karcinom plic mezi nej¢ast&jsi zhoubné nadory.
U muzl je incidence (vyskyt novych onemocnéni za rok) 93/100 000 obyvatel a je u muzd nej-
Castéjsi pricinou umrti na zhoubné nadory — 90/100 000. U Zen zaznamenala incidence karci-
nomu plic prudky nardst: v roce 2007 s incidenci 33/100 000 se karcinom plic dostal u zen na 3.
misto mezi vsemi zhoubnymi nddory (jenom pro zajimavost — v roce 1980 byla incidence u zen
10/100 000). Celkova incidence (muzi a zeny dohromady) byla v roce 2007 v Ceské republice
60/100 000.

Mezi zemémi, které shromazduiji Udaje o karcinomu plic, byla v roce 2002 Ceska republika na
7.misté s incidenci 65/100 000, a Slovensko dokonce na 5. misté s incidenci 67/100 000.

Nejcastéjsi vyskyt karcinomu plic je mezi 55. az 80. rokem Zivota, ale setkat se s nim mzeme
i u velmi mladych i velmi starych jedincU.

Etiologie karcinomu plic

Na prvnim misté mezi pficinami vzniku onemocnéni je koureni. Jako ,tézky kurdk” je definovén
ten, kdo kouril alespon 20 cigaret denné po dobu alespori 20 let nebo 40 cigaret denné po dobu
10 let atd. Tézky kurdk ma 10-15% pravdépodobnost, Ze se u néj rozvine plicni karcinom. Kuradi,
kterf kourili vice nez 20 cigaret denné po 20 let, maji 20krét vyssi riziko vzniku plicni rakoviny nez
nekufaci (rizikova hranice je 200 000 vykoufenych cigaret). Vyzkumem bylo prokdzéno zvysen ri-
zika vzniku plicnirakoviny i u pasivnich kufdkd. Zv1asté ohrozenou skupinou jsou déti a mladistvi
za predpokladu, Ze jsou dlouhodobé vystaveni intenzivni inhalaci cigaretového koure.

Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku karcinomu plic je radon, ktery mze pronikat do obyt-
nych domU z geologického podloZi i z nevhodné pouzitych stavebnich materiald. Koncentrace
v bytovych nebo pracovnich prostorach zavisi na konstrukci budov a na kvalité odveétravant.

Déle se mezi latky vyskytujici se v pracovnim prostredi, které zvysuijf riziko vzniku plicnf rakovi-
ny, fadi azbest a rizikovym faktorem je i ionizujici zdreni.

Pfiznaky karcinomu plic

Neexistuji ¢asné varovné signaly, které by umoznily zachytit chorobu v poc¢ate¢nim stadiu. Jak-
mile se pfiznaky nemoci objevi, je uz nddor ve stadiu pokrocilém. Obcas byva naddor malého
rozsahu objeven pfi vysetifovani jiné nemoci. Pfiznaky délime do tfi skupin:
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I Hrudni priznaky karcinomu plic (pfiznaky z mistniho Sifeni nddoru). Je to predevsim nové
vznikly dlouhotrvajici kasel nebo zména charakteru chronického kurackého kasle (napfiklad z kas-
le s vykaslavanim na kasel drazdivy). V dobé stanoveni diagnézy plicniho nadoru trpf kaslem asi
80% nemocnych. Dalsim priznakem, ktery byva zfidkakdy prehlédnut, je vykasldvdni krve nebo
pfitomnost nitek krve ve vykaslavaném hlenu. Bézné jsou zdnéty plic, které neustupuiji pri lé¢bé
antibiotiky nebo se opakované obnovuji na stejném misté. Pfi pokrocilém nédoru, ktery se siff do
pohrudnice, svalstva, Zeber nebo do hrudni stény, se dostavuje bolest neurcitého charakteru, ¢as-
to byvéa vazéna na nadech (asi 40% nemocnych). Kruté bolesti horni koncetiny se vyskytuji pfi za-
sazeni nervovych vidken nadorem. Asi 78 % nemocnych méa dechové obtizZe. Dalsi hrudni pfiznaky
jsou: chrapot, syndrom horni duté Zily (projevuje se otokem krku a obli¢eje, jenz je zplisobem
tlakem n&doru nebo zvétsenych lymfatickych uzlin na Zily, které odvadi krev z oblasti hlavy a krku)
a polykaci obtize (dUsledek Utlaku jicnu nebo prorlstani nédoru do jicnu).

% Mimoplicni pfiznaky karcinomu plic jsou vzdy projevem rozsdhlého onemocnéni a Sifeni
nadoru do jinych orgdnl (vznik metastdz), predevsim do centrdlniho nervového systému,
kosti, kostni diené a jater. | kdyz se karcinom plic mdze $ifit do kteréhokoli orgénu, nejnépad-
néjsi priznaky vyvolava postizeni centrélniho nervového systému (neurologické ¢i psychické
poruchy), kostf (bolesti, ziomeniny) a kostni dfené (anemie). Naproti tomu metastazy do jater
mohou dlouho zUstévat bez privodnich pfiznakd, a to i tehdy, kdyz uz jsou jatra pohmatem
zfetelné zvétsend. Mnohocetné metastazy do jater se mohou projevit Zloutenkou.

[ Paraneoplastické priznaky karcinomu plic (vedlejsi projevy nddorového rdstu) byvaji velmi
¢asté a mohou byt i prvnim projevem onemocnéni. Vznikaji predevsim pfi vylucovani nékte-
rych hormond, ale mohou vyvoldvat i kozni zmény, svalovou slabost, neurologické poruchy
a zmeny cévni (zanéty Zil).

Diagnostika karcinomu plic

Klinické vysetreni. Prvnim krokem, a to nejen u nddorového onemocnéni, je objektivni klinické
vysetfeni nemocného. Poslech na hrudniku u nemocnych s karcinomem plic byvé ¢asto nor-
malni, Iékar se vsak mlze setkat se vsemi obrazy patologického poslechového nalezu (s pisko-
ty a vrzoty, vymizelym dychanim ¢i zkracenym poklepem). Zapotrebf je i vysetfit pohmatem
lymfatické uzliny a dalsi organy (predevsim jatra a slezinu), jejichz zvétseni mize upozornit na
$ffeni nddoru.

Zobrazovaci metody nasleduji po klinickém vysetieni. Jde pfedevsim o rentgenovy snimek
hrudniku, dale o vysetreni pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci a novou citlivou
metodou — pozitronovou emisni tomografii (PET). VSechna tato vysetfeni umoznuji urcit umisté-
ni néddoru, urcit jeho velikost, postizenf uzlin, prorGstani nddoru mimo plicni tkédn (napf. do cév,
pohrudnice, hrudnf stény, jicnu). Ultrazvukové vysetteni brisni dutiny pomahé odhalit metastazy
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predevsim v jatrech, radioizotopové vysetfeni (scintigrafie) stanovuje metastdzy v kostech
a magneticka rezonance v mozku. Na zdkladé zobrazovacich metod miizeme na diagnézu nd-
doru vyslovit pouze podezieni.

Definitivni diagndza, na jejimz zakladé mdze byt zahajena odpovidajici 1é¢ba, je diagndza
morfologickd — vysledek histologického a/nebo cytologického vysetreni, které je zaméfeno na
nélez nadorové tkdné nebo nadorovych bunék v odebraném materidlu. Nddorovou tkén nebo
nadorové bunky mdzeme ziskat odbéry v pribeéhu celé rady vysetreni.

Bronchoskopie (prohlidka dychacich cest pomoci specidlniho pfistroje) je zakladni vysetrent,
které ke stanoveni morfologické diagnézy uzivdme. Toto vysetieni umoznuje odebréani tkdné na
histologické vysetreni specidlnimi klestémi, nebo odebrani materidlu k cytologickému hodnocenf
pomoci specidlniho kartécku, aspiracni cévky, vyplachem pridusky nebo opakovanymi vyplachy
(bronchoalveoldrni lavazi — BAL). Pohledem Ize zhodnotit zmény v priduskach, sledovat zmény
v prlibéhu nemoci. Pfi bronchoskopii mizeme provadét i nékteré lécebné zakroky. Zndmky na-
doru v prduskdch mohou byt pfimé (uvniti pradusky patrny rst nddoru) nebo nepiimé, pod-
minéné tlakem nddorové masy nebo zvétsenych uzlin na sténu pradusky. K zisku materidlu z uzlin
nebo nadorové tkané, kterd naléha na pradusky zvenci, uzivaji nékterd pracovisté endobronchi-
dlini ultrazvuk (EBUS) a k zisku tkédné z periferné ulozenych nddor( elektromagneticky navigo-
vanou bronchoskopii. Zcela ojedinéle se pouZiva autofluorescenéni bronchoskopie, kterd je
zaloZena na prohlidce sliznice prldusek po ozareni vinovou délkou modrého svétla, a NBI (Narow
Band Imagine), které vyuziva osvétleni sliznice pradusek Uzkym svételnym svazkem.

Videoasistovand torakoskopie (VATS) - prohlidka hrudni dutiny je dalsi metoda, kterou Ize
ziskat material k definitivnimu stanoveni diagndzy. Je vyznamnou metodou uzivanou v diagnos-
tice i 1é¢bé patologickych procest v hrudniku. Kromé odbéru vzorkd z pohrudnice a zhodnoceni
jejiho vzhledu specidini optikou umoznuje provedeni odbéru plicni tkdné, pfipadné i odnéti ¢asti
plicni tkdné. Pri uzitl této metody je mozné provést cileny odbér z plice, z pohrudnice nebo me-
diastina (mezihrudi).

Mediastinoskopie (prohlidka mediastina — mezihrudi) se provadi zavedenim specidlni optiky
do mezihrudi, byvé vyuzivana predevsim tehdy, kdyz je nddor ulozen v prednim mediastinu nad
délenim prddusnice na pravou a levou hlavni prédusku. Touto metodou Ize odebrat i zvétsené
mediastinalnf lymfatické uzliny.

Cilend transparietdlni biopsie (odbér punkcni jehlou pres hrudni sténu) se provadi pod
rentgenologickou kontrolou, s vyhodou pod CT. Tento odbér umoziuje ziskat tkan predevsim
z periferné ulozenych nadord. U nemocnych neschopnych podstoupit naro¢néjsi diagnostické
vykony mUze mit za urcitych okolnosti vyznam cytologické vysetreni sputa.

Je-lizvazovana operacnf lé¢ba karcinomu plic, je nutno vyloucit vzdalené metastazy na zékla-
dé vysetienf uvedenych vyse a posoudit, zda je nemocny operace schopen. Toto se rozhoduje
dle rozsahu onemocneéni v plicich. Pokud operace pfipada v Uvahu, tak se musi ur¢it maximalnf
mozny rozsah odnéti plicni tkdné funkénim vysetienim plic. Na zakladé zjisténych vysledkd sta-
novi odbornik, jak velkou ¢ast plic je mozno béhem operace odstranit.
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Laboratorni vysetreni ke stanoveni diagndzy rakoviny plic zésadné nepomohou. Sledovéni
nddorovych markerti (zndmek nadoru) v krvi ma vyznam predevsim k hodnoceni odpovédi na
lé¢bu a v dalsim sledovani po ukoncenf [é¢by.

Lécha karcinomu plic

Doporuceni pro Ié¢bu se odviji od morfologické diagnodzy (stanoveni pfesného sloZzeni nédorové
tk&né), klinickych stadif a také od vykonnostniho stavu nemocnych, ktery je oznacovan zkratkou
PS (performance status). Vék neni pro rozhodovani o 1é¢bé omezujici.

Tab. 1 Stupné stavu vykonnosti (performance status) nemocnych

0 PIné aktivni, schopny bézného zivota bez omezenf

1 Jsou pfitomna mirnd omezeni bézného Zivota, ale je schopen ambulantni1écby, je schopen
leh¢i prace a prace administrativni

2 Jsou ¢etnd omezeni bézného zivota, je ale schopen ambulantnf [é¢by, i kdyz nenf schopen
domacich praci, vice nez 50% dne je mimo I0zko

3 Viyrazné omezeni bézného zivota s limitovanou sebeobsluhou, vice nez 50% dne travi na
1GZku nebo v kiesle

4 Zcela bezmocny, neschopny sebeobsluhy, zcela upoutan na Izko nebo do kiesla

5 Mrtev

vv s

M Zakladni Ié¢ebné moznosti nemalobunécného karcinomu plic

Lécba nemalobunécného karcinomu plic se fidi zarazenim dle klasifikace TNM do klinickych stadif
(viz strana 4).

Chirurgickd Iécba. Podle soucasnych poznatkd je chirurgicky zékrok s kurativnim (Ié¢ebnym)
zamérem doporucovan tehdy, kdyz je nddor malého rozsahu a nadorové postizeni uzlin je také
minimalni. Jde predevsim o klinicka stadia | a Il, neni-li operace vyloucena z hlediska plicnich funk-
ci (viz vyse) nebo zavazného interniho onemocnéni. Obdobné je tomu u klinického stadia IlIA,
ale pred operaci se doporucuje u tohoto stadia zmensit rozsah nddoru pomoci chemoterapie
(podanim cytostatik), popf. v kombinaci s radioterapii. V dobé stanoveni diagndzy je v Ceské re-
publice chirurgicka Ié¢ba mozna u 10-17 % nemocnych. Pét let preziva u klinického stadia | zhru-
ba 60-70% operovanych nemocnych, u stadia Il je to 35-40% a u stadia IlIA pouze 10-15%. Pri
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operaci maze byt odstranén plicni lalok (nebo jeho ¢ést), laloky (vpravo), ¢i celé plice. O tom, jak
velkd ¢ast plicni tkdné bude odstranéna, rozhoduje rozsah onemocnént.

Chemoterapie (lécba cytostatiky, lé¢ba cytostatickd). Pokud je nddor diagnostikovén
jako mistné pokrocily, a nebo jsou pfitomny metastazy, podava se chemoterapie s néslednou
nebo soubéznou radioterapif (ozatenim). Cytostatika jsou Iéky pro boj se zhoubnymi nado-
ry, tedy i s karcinomem plic. Naddorové buriky vznikly z normalnich bunék lidského téla a od
normélnich bunék se odlisuji rychlejsim mnozenim (rGstem). Bohuzel se zatim nepodafilo najit
7adné specidlni zranitelné misto nddorovych bunék, které by normalinf zdravé bunky nemély.
Hlavnim rozdilem, ktery ¢inf nddorové bunky citlivéjsimi k 1é¢bé cytostatiky, je jejich rychlé
mnozeni a tato vlastnost je v [é¢bé cytostatiky vyuzivana. Diky rychlejsSimu mnozeni vstieba-
vaji rakovinové bunky vétsi mnozstvi cytostatika z krve nez ostatni zdravé bunky. To zpdsobu-
je jejich zavaznéjsi poskozeni proti normalnim burkam. Uvedeny maly rozdil v biologickych
pochodech mezi nadorovymi a zdravymi burikami vysvétluje, pro¢ cytostatika sice ni¢i nado-
rové buriky, ale v mensim rozsahu poskozuji i zdravé burky téla. Existuje celéd fada cytostatik,
které se lisi jak mirou Ucinnosti k rdznym typlm nédoru, tak druhem a mirou nezddoucich
Ucink@. Zasadni rozhodnuti, které Iékal musi provést, je zvazit mozny piinos Ié¢by cytostatiky
a jejich mozné nezadouci Ucinky. Pfi této rozvaze musi pfinos Ié¢by cytostatiky vzdy prevazit
nad jejich nezadoucimi Ucinky.

Jednotlivé zhoubné nadory se lisi citlivosti bunék na cytostatika. Nekteré nddory mohou byt
cytostatiky zcela vyléceny. U jinych typl maji cytostatika jen schopnost zmensit rozsah nadoru,
takZze nemoc po urcité pauze, kterou nazyvame remise, znovu propukne. V téchto pfipadech
mohou cytostatika prodlouzit Zivot a zlepsit jeho kvalitu, ne vsak nador zcela vylécit. Toto pla-
ti pro karcinom plic. Nadzory na chemoterapii karcinomu plic se postupné vyvijely. Pfed rokem
1980 byl nemalobunécny karcinom plic povazovan za néador, ktery chemoterapii odoléva a pro
tuto lé¢bu nenf vhodny. V letech 1980-1990 se do Iécby zavedla cytostatika cisplatina a karbo-
platina a procento nemocnych, u kterych doslo ke zmenseni nddoru a oddaleni imrti, vzrostlo.
V devadesétych letech 20. stoleti byla do |é¢by zafazena tzv. cytostatika lll. generace (paklita-
xel, docetaxel, vinorelbin, gemcitabin). Pti pouZiti [é¢ebnych kombinaci s témito cytostatiky se
u vice jak poloviny pacientl nddor zmensuje, coz pro nemocné znamené predevsim Ustup potiz.
V poslednich letech se na zakladé vyzkumu uziva u urcité skupiny nemocnych (nemocnych s ade-
nokarcinomem a velkobunécnym karcinomem) také kombinace s pemetrexedem. U pacient(l
s mistné pokrocilym onemocnénim, kde se pouziva s chemoterapif i radioterapie, se obvykle po-
davaji 4 cykly chemoterapie. U nemocnych s pokrocilym onemocnénim, kde neni soucasti Iéceb-
ného planu radioterapie, se podavé 4-6 cykld chemoterapie.

Radioterapie (lécba zdrenim). Radioterapie s lé¢ebnym zdmérem je indikovdna u nemoc-
nych, ktefi nejsou schopni operace a nemaji prokazany vzdalené metastazy. U téchto nemocnych
je kombinovana Ié¢ba chemoterapif s radioterapif standardnim lécebnym postupem.

Chemoterapie 2. linie, kterd se podava v pfipadé zhorseni pfi é¢bé nebo po 1é¢bé, jez byla
podévana po stanoveni diagndzy, u nemocnych v dobrém klinickém stavu poméha predevsim
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k Ustupu pfiznakd. Z cytostatik se pouzivé docetaxel a pemetrexed, dale |ze pouzit i latky, které
patii do skupiny cilené biologické lécby (erlotinib, gefitinib).

B Nové sméry protinadorové Ié¢by nemalobunécné rakoviny plic
(nemalobunécného karcinomu) — cilend biologicka Iécha

Ukazuje se, Ze v lé¢bé cytostatiky (chemoterapii) jiz bylo dosazeno maximum a Zadna nova
cytostatika ani jejich nové kombinace jiz nepfispéji k vyznamnému zlepseni 1écebného efektu
a prezivani nemocnych. Biologické lé¢ba se nékdy také nazyva cilend molekuldrni terapie, pro-
toze lépe vyjadiuje skute¢nost, ze zasahuje do pochodU v nddorové burice.

Vétsinou se jednd o nizkomolekulédrnf latky, které vazbou napf. na receptory bunék blokujf
signalni drahy do buné¢ného jadra. Ty ve svém dUsledku ovliviuji viastnosti burky, které zpU-
sobuji, ze se burika chova zhoubné. Mezi tyto zhoubné vlastnosti patfi zastaveni apoptdzy
(kontrolované bunécné smrti — u nddorové bunky nedochazi ke kontrolované buné¢né smrti
tak, jako u normalnf buriky), schopnost novotvorby cév a vlastniho zésobovani nddoru Zivina-
mi, nekontrolovana proliferace nddorové buriky, schopnost nddorové burnky metastazovat.

V 1é¢bé pokrocilého nemalobunécného karcinomu plic se pouzivaji inhibitory tyrozinkindzy
receptoru epidermdlniho ristového faktoru (EGFR) — erlotinib a gefitinib. Je patrné, ze pro-
spech z této lé¢by majf jen urciti nemocni, u nichz na povrchu nadorové bunky je tento receptor
ve Vetsim mnozstvi piftomen a navic je nositelem urc¢itych mutaci, které nazyvame aktivacni mu-
tace. Jejich pfitomnost se vysetfuje pomoci molekuldrné genetickych vysetreni materiald, které
obsahuji nadorovou tkan nebo nddorové bunky.

Dalsim biologickym preparatem v [é¢bé nemalobunécného karcinomu plic je protildtka, kte-
rd blokuje receptor vaskuldrniho endotelidlniho riistového faktoru VEGFR. Jedna se o bevaci-
zumab, ktery se podava s cytostatickou lécbou u nemocnych s pokrocilym nedlazdicobunécnym
nemalobunécnym karcinomem plic, a to po stanoveni diagnézy.

B Zakladni [é¢ebné moznosti u malobunécného karcinomu plic

Pred rozhodnutim o lé¢bé je nutné urcit, zda se jednd o ,limitované stadium’, nebo ,extenziv-
ni stadium”. Limitované stadium je onemocnéni ohrani¢ené na jedno plicni kridlo, mohou byt
postizeny uzliny a mize byt pfitomen stejnostranny vypotek. Ozafovani mize byt provedeno
v jednom ozarovacim poli. Extenzivni stadia jsou vsechny ostatni formy onemocnéni. Dva roky
preziva pouze 5% nemocnych s malobunécnym karcinomem plic.

V pfipadé limitovaného stadia je standardnim postupem chemoterapie (cytostatickd Iécba)
v kombinaci s radioterapii. Chemoterapie spocivé v podéani kombinace platinového derivatu
(cisplatina, karboplatina) a etoposidu. Podavany pocet cykld je 4-6. Po pocatecni 1é¢bé se
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u vice nez 95% nemocnych onemocnéni vrati. V téchto pripadech se pfistupuje k lé¢bé druhé
linie. Pokud se jedn& o onemocnént, které se zhorsuje za dobu delsi nez 3 mésice od posledni [é¢-
by, podéva se opét platinovy derivat s etoposidem. Pokud se onemocnéni zhorsuje dfive a nebo
na lé¢bu po stanoveni diagndzy nereaguje, podava se topotecan.

Radioterapie v kombinaci s chemoterapif je u limitovaného stadia onemocnénf standardnf
|écebny postup. U extenzivniho stadia mé vyznam predevsim pro zmirnéni piiznakd, které one-
mocnéni vyvolava. U nemocnych s limitovanym stadiem onemocnéni, v piipadé, Zze doslo pfi
lé¢bé k zlepseni, se provadi preventivni ozdreni mozku, aby se sniZilo riziko mozkovych meta-
staz, které obtézuji nemocného nejvice. Preventivni ozéreni mozku Ize doporucit i u nemocnych
v extenzivnim stadiu, pokud se nador pfi léc¢bé cytostatiky vyrazné zmensil.

Vzhledem k biologické povaze malobunécného karcinomu plic se operace provadi velmi
vzacné a jen u nadord velmi malého rozsahu a po operaci musi nésledovat lé¢ba cytostatiky.

M Paliativni [écha karcinomu plic

Cilem paliativni Ié¢by je zmirnit potize nemocného a pozitivne ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Tyka se
pacientd, jejichz nemoc je ve stadiu, kdy jiz nelze uvazovat o vyléceni. Zahrnuje vsechny aspekty
Iékarské i nelékarské péce o nemocného ijeho rodinu, a to trvale po celou dobu nemoci.

Paliativni l1é¢ba je indikovéna u vice nez 50% nemocnych rakovinou plic jiz po stanoveni
diagnézy a fidi se stejnymi zésadami jako u jinych néddorovych onemocnéni. Predepisujeme ji
predevsim kvili potizim, které onemocnéni zplsobuje. Pri tvorbé tekutiny v dutiné hrudni se
v rdmci paliativni 1é¢by vyuzivé predevsim aplikace cytostatik do pohrudnicni dutiny, poda-
vaji se kortikoidy a nékdy se i snazime zmensit nddor chirurgickou cestou. V pripadé uzdvéru
pridusek ristem nddoru dovnitr se pokousime zlepsit prichodnost dechovych cest pomoci
laseru nebo vyuzitim elektrické energie (pomoci elektrokauteru), nékterd pracovisté vyuzivajf
i zmrazeni nddorové tkdné (kryoterapii). Lze pouzit také brachyterapii, coz |ze zjednodusené
vyjadrit jako zavedeni zafi¢e piimo do dechovych cest. Dalsim fesenim mdze byt zavedenf
stentu pfi tlaku nddoru zvenci. Endobronchidlni stenty jsou umélohmotné, kovové (draténé)
nebo kombinované priduskové a bronchidini protézy se schopnosti udrzet volny prasvit pri-
dusky a tim zabezpecit pfivod vzduchu do ohrozené oblasti. Stenty jsou konstruovany tak, ze
jsou schopny v roztazeném stavu odoldvat tlaku okolni tkdné. PFi paliativni Ié¢bé se nezapo-
mind ani na lécbu medikamentdzni (pro zmenseni dechovych obtizZi, bolesti, zdnéti Zil,
kasle, vykasldvdni krve, srdecniho selhdvdni) a |écbu pridruzenych internich nemoci. Velmi
ddlezitou oblasti je péce o psychicky stav nemocného. Veskeréd paliativni [é¢ba je nedilnou
soucasti komplexni onkologické péce.
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B Podpdrnd Iécha u karcinomu plic

Jednd se o léc¢bu, kterd neni zaméfena primo proti nddorovému onemocnéni. Podptirna 1é¢ba
predchazi nezadoucim Ucinkdm vlastni protinddorové lé¢by nebo takové Gcinky mirni, a proti-
nadorovou lé¢bu tak umoznuje. Podplrnd lé¢ba rovnéz mirni priznaky nadorového onemocnént
a vede ke stabilizaci nebo zlepsenf kvality Zivota. Mezi nej¢astéji pouzivané preparéty pfi podpur-
né lé¢bé patif antiemetika, bisfosfonaty, kortikoidy, laxativa, rlistové faktory krvinek.

Pocit nevolnosti (nauzea) nebo zvraceni jsou castym nezddoucim Ucinkem protinddorové
|é¢by, kterd nedrazdi zaludek, jak by se mohlo zdat, ale specifické nervové struktury — receptory
v mozku. Antiemetické Iéky (granisetron, metoklopramid, ondansetron, palonosetron, thietylpe-
razin) tlumi ¢i zcela odstranuji cytostatiky nebo radioterapii navozenou nevolnost a zvraceni. Uci-
nek nize uvedenych 1ékd& mlze byt posilen léky ze skupiny kortikoidd (prednison, dexamatazon).

Nadory mohou vytvéret metastazy v kostech. Za normalnich podminek kostni bunky zvané
osteoklasty kost ,rozpoustéjf’, zatimco osteoblasty neustéle vytvareji kost novou - tak je kost trva-
le pfestavovéna a prizplsobovéna zatézi. Pri postizeni kosti nddorem jsou aktivovany osteoklasty,
Jrozpusténd’ kost vsak nenf nahrazovéna novou kosti. Vysledkem je oslabent kosti, které je boles-
tivé a mlze vyustit ve zlomeninu. Kromé toho je do krve z kosti vyplavovéan vapnik, ktery je vylu-
¢ovan ledvinami, kde se mUze ukladat ve formé ledvinovych kamend. Bisfosfondty — ibandronét,
klodronéat, pamidronat, zoledronat (podéavaiji se ve formé injekci nebo tablet) se vychytavaji v kos-
ti, kde branf aktivaci osteoklastl a ,rozpousténi’ kosti — tim je snizeno riziko zZliomenf kosti, snizuje
se hladina vapniku v krvi a klesé riziko vytvorenf ledvinnych kamend.

Erytropoetin je bézné produkovan v ledvinach a fidi tvorbu cervenych krvinek. Pfi jejich ne-
dostatku je mozno v nékterych pripadech tvorbu cervenych krvinek podpofit umeéle vyrobenym
rastovym faktorem. Takové Ié¢ba je nékdy vyhodnéjsi nez transfuze krve, protoze jeji efekt byva
trvalejsi. Pouzivané preparaty jsou darbepoetin alfa, epoetin alfa, epoetin beta, epoetin zeta.

Dulezité jsou i Iéky k Iécbé zdcpy (laxativa), kterd se ¢asto vyskytuje v souvislosti s podavanim
opioidl pfi bolesti, mize viak souviset i s nedostate¢nym pfijmem potravy a zejména tekutin.
Laxativa jsou léky, které usnadnuji prichod stolice stfevem. Nékteré léky brani vstrebavani vody
ze stfeva nebo podporuji sekreci vody ze strevnich bunék do stieva — stolice je pak fidsi a snéze
stfevem prochazf (timto mechanizmem pdsobi i potraviny s vysokym obsahem vidkniny — obil-
niny, ovoce, zelenina). Pfi 1é¢bé zacpy je proto vzdy dilezity i dostatec¢ny prijem tekutin. Jiné Iéky
drézdi nervova zakoncenf ve stfevu a tim urychluji pohyby stfeva, mnohé Iéky pUsobi obéma
mechanizmy (laktul6za).

Bolest je ¢astym pfiznakem nadorovych onemocnéni. V soucasné dobé jiz existuje celé rada
rizné silnych’ 1ékd tlumicich bolest. Zékladem lécby bolesti jsou nesteroidni protizdnétliva
analgetika — pGsobi predevsim v misté bolesti, vétsinou snizuji i projevy zanétu. Pfi silnéjsi bo-
lesti se pouZivaji slabé nebo silné opioidy (anodyna) — tyto Iéky plsobi na mozek a michu a tak
tlumi vnimanf bolesti. Bolesti kosti je mozno tlumit kalcitoninem — hormonem, ktery ovliviiuje
metabolizmus vapniku, nebo bisfosfondty. Podle potreby se podava kombinace rliznych Iékd,
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Ucinek analgetik mdze byt podpofen podanim dalsich 1ékd, jako jsou napfiklad kortikosteroidy
nebo Iléky ovliviujici psychiku (antidepresiva, neuroleptika, benzodiazepiny). Pfi chronické bo-
lesti je dllezité udrzovat stalou hladinu Iéku v organizmu, to znamena podat déavku Iéku dfive,
nez predchozi dévka prestane plsobit. K udrzeni stélé hladiny napomaha i pouziti 1€k, které se
pomalu vstiebavaji, jde o tablety s oznacenim retard’, néplasti atd.

PTi cytostatické lé¢bé casto dochdzi k poklesu poctu bilych krvinek, zejména neutrofilnich
granulocytl (neutrofilt). Ke stimulaci jejich tvorby se uzivaji leukocytdrni riistové faktory. Dalsi
uzite¢né informace muzete ziskat na http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/f_podpurna.php.

Vyziva v priibéhu onemocnéni karcinomem plic

Z&kladnim lé¢ebnym postupem v pripadé karcinomu plic je protinddorové lé¢ba, tedy operace,
cytostatika, ozarovani, biologické preparaty a jejich rlizné kombinace, plsobici vétsinou pfimo
proti nadoru, spravna vyZiva je vsak nutnym doplnujicim opatfenim. Dobry stav vyzivy mize
byt nezbytny pro Uspésné dokonceni celé onkologické 1é¢by a naopak Spatny stav vyzivy maze
byt diivodem k pred¢asnému ukonceni této lé¢by. Spatny stav vyZivy zhorsuje celkové vyhlid-
ky nemocného na tspésnou lécbu, a proto je nejlepsim postupem soucéasnd lécba protind-
dorovd spolu s véasnou podporou vyZivy, zaméienou na zabranéni zhubnuti a udrzenf stavu
VYZivy.

Pokud nadorové onemocnénti jiz vzniklo, dochazi ¢asto uz na zacatku onemocnéni k poklesu
pfijmu a nedostate¢nému vyuziti stravy. Tomu odpovida skute¢nost, ze témér u poloviny nemoc-
nych je jiz pfi zjisténi nddorového onemocnéni pfitomna ztrata hmotnosti a je zhorseny vyZivovy
neboli nutriéni stav. Pokud nenf tomuto problému vénovana pozornost, mize se porucha vyzivy
dale prohlubovat a oslabovat nemocného, coz neni pro dalsi [é¢bu nddoru vyhodné. Organiz-
mus, ktery nenf schopen prijimat dostate¢né mnozstvi biologicky hodnotné stravy, je nucen zacit
vyuzivat nejen zasobni télesné Ziviny, ale i viastni stavebni latky, zejména svalovou a tukovou tkan.
Rozpad télesnych tkani vycerpava pacienta postupnou ztratou télesnych bilkovin. Bilkoviny jsou
totiz rozhoduijici pro fungovani celého organizmu, coz je viditelné zejména na obranyschopnosti
proti infekci pomoci imunitniho systému a na funkci svalové hmoty. Rozpad télesnych bilkovin
ale probiha vzdy rychleji nez jejich obnova po prekonané nemoci. | kdyz nemocny po ukonceni
|é¢by dobre ji a znovu pribyva na véze, ¢asto jde spise o pribyvani tuku nez svalu, a proto se né-
kdy zdlouhaveé vraci pvodni odolnost a vykonnost organizmu. Je tedy velmi ddlezité uvédomit
si, ze pro nemocného s nddorem neni vyhodné ani jen prechodné hubnuti v pribéhu lécby,
i kdyZ se véha rychle zpét upravi.

Déletrvajicim nedostatec¢nym pffjmem stravy vznikd celkoveé Spatny stav vyZivy (podvyziva,
malnutrice). Takovy stav se mdze vyvijet bud jako zjevné hubnuti, nebo ve skryté podobé jako
pozvolnd ztrata hmotnosti, zpUsobend opakovanymi mensimivypadky stravy. U pacienta s na-
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dorovym onemocnénim je jednim z ddlezitych Ukold nutri¢ni podpory vcas obrétit pozornost
nemocného ijeho rodiny na udrzeni pravidelného pfijmu Zivin a na zabranéni vétsich vypadku
stravy, a to proto, Ze pacienti s nddorovym onemocnénim, ktefi jsou v dobrém stavu vyzivy
a udrzi prijem stravy v pribéhu onkologické 1écby, se 1épe vyrovnavaji s vedlejsimi Ucinky on-
kologické [é¢by, jsou odolnéjsi proti infekenim i jinym komplikacim, maji nizsi riziko pooperacnich
komplikaci, ¢astéji se u nich nemusi prerusovat protinaddorova lé¢ba, jsou sndze schopni znovu
vystavet tkdné poskozené protinddorovou léc¢bou, jsou fyzicky silnéjsi a sami se celkové citi épe
nez nemocni $patné ziveni, maji lepsf kvalitu zivota.

Navzdory nepochybnému vyznamu vyzivy neexistuje dnes Zddny diikaz, Ze by néjakd
zvldstni dieta mohla vylécit nddorové onemocnéni nebo zabranit jeho postupu. Ani vitami-
ndzni tablety a mineradly nemohou vyléc¢it nemocného s nddorem.

Porucha vyZivy u pacienta s nddorovym onemocnénim muze byt zplisobena riistem nd-
doru. Pokud nddor postihuje zaZivaci systém, mlze snadno narusit polykani a pfijem stravy
nebo i vyuziti stravy ve stfevé. Avsak i nddory mimo zazivaci systém vyvolavaji svym rlstem
¢asto nechutenstvi a poruchy premény cukrd, tukd a bilkovin, které pak mohou vést k hubnuti
i pfi zachovaném prijmu stravy. Daldi pficinou poruchy vyzivy mohou byt vedlejsi ucinky pro-
tinddorové Iécby, které mohou prechodné vyvoldvat pokles pfijmu stravy tim, Zze vyvolavaji
nechutenstvi, nevolnost nebo celkovou slabost. Tyka se to chemoterapie (cytostatik), radiote-
rapie (ozafovani), také operacni [é¢by a mlzeme se s tim zcela vyjimecné setkat i pfi podavani
biologické 1é¢by. Poruchu vyzivy mohou zpUsobit i chronické obtize, zptisobené nddorem
a komplikacemi nddorového onemocnéni. Nizky prijem stravy mize byt zplsoben také ne-
dostate¢né tlumenou bolestf jakéhokoliv plvodu, stejné jako nevolnosti, zacpou, Uzkosti nebo
depresi. Také komplikace, jako jsou zejména infekce s horeckami, zplsobuiji ¢asto prechodné
poklesy pffjmu stravy.

Na poruse vyzivy nemocného se mohou podilet i dalsi chronické obtiZe, které provazeji na-
dorové onemocnént, jako jsou bolest, dusnost, Zaludec¢ni nevolnost a nebo zdcpa, v jejichz dU-
sledku obvykle klesé chut kjidlu a pfijem stravy, aniz si to nemocny musi uvédomovat. Pacient
mUze v souvislosti s onkologickym onemocnénim prozivat nejistotu, nervozitu nebo strach
a nasledkem toho rovnéz trpét ztrdtou chuti k jidlu a nevolnosti, které pak vedou k prohlubujici
se poruse vyzivy.

U nemocnych, ktefi v priibéhu nddorového onemocnéni hubnou, je obvykle na prvnim misté
potteba upravit stravu tak, aby bylo zabranéno dalsi ztraté hmotnosti. | u nemocnych, kteff dosud
nezhubili, je na misté usilovat o plnohodnotnou vyzivu, kterd zajistuje prijem vsech nezbytnych
Zivin tak, abychom preventivné predchézeli oslabeni organizmu.

Prijem stravy neni jen pFijmem Zivin, ale je a mél by byt i zdrojem radosti, potésent, posile-
nim kontaktu mezi lidmi plnfi ur¢itou spolecenskou funkci. Je proto tieba ddt sanci prirozenému
zpuisobu vyZivy. Teprve v pfipadé zavaznéjsich déletrvajicich nebo opakovanych potizi, kdy do-
chézi k rozvoji poruchy vyzivy, je nutno nemocnému doporucit nékterou z forem umélé klinické
vyZivy.
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Podpora vyzZivy musi zacit velmi zdhy s cilem co mozna nejvice udrzet dobry stav vyzivy
a zabranit hubnutf hned na pocétku nddorového onemocnéni. Podpora vyzivy je totiz nejucin-
néjsi na samotném pocatku lécenti, jiz pfi prvnich problémech s pfijmem stravy a s udrzenim
télesné vahy. Jakmile uz doslo k vétsi ztrdté télesné vdhy, je Iécba této poruchy nepomérné
obtiznéjsi. Kazdé dalsi hubnuti pfirozené situaci zhorsuje.

Pro zlepsenf stavu vyzivy je nutné, aby byl pfijem stravy dlouhodobé dostate¢ny, a pokud
mozno nedochdzelo k vétsim vypadkim stravy. U nemocného, ktery jiz zhubnul, m&ze napfi-
klad i jednodenni vypadek stravy déle zhorsit jeho stav vyzivy. Proto je tfeba obrétit pozornost
pacienta i jeho rodiny na udrzeni kazdodenntho pfijmu stravy a co moznd nejvice zamezit delsim
pauzam ve vyzive.

Z&kladem nutri¢ni podpory u nemocného, ktery ztraci na vaze a nebo je vdhovou ztratou
ohrozen, je dietni rada. Jeji soucasti je informovat pacienta nejen o spravném slozeni a mnozstvi
stravy, ale ovlivnit i dalsi okolnosti, které souviseji s pfijmem stravy.

Vyznamnym pifnosem dietni rady je uz ten fakt, ze obraci pozornost nemocného na otdzky
vyZivy a nemocny se jimi zacind zabyvat. Dietni rada, poskytovana pacientdim s nadorovym one-
mocnénim, kteff maji netiplny pffjem stravy a hubnou, ma zdsady spolecné pro vSechna nddorovd
onemocnéni. Cilem je zvysit prijem biologicky hodnotné stravy a také zvysit pestrost stravy, aby byl
zajistén piijem viech potiebnych Zivin. Toho Ize dosahnout Uspésnou lé¢bou téch priznakd choroby,
které obvykle snizuji piijem stravy, jako jsou jakékoliv nedostate¢né tlumena bolest, dusnost, zacpa,
nevolnost a nebo zvraceni, dale zrusenim vsech dietnich omezeni, kterd nejsou zcela nezbytnd, zvy-
senim pestrosti stravy, obohacenim jidelnicku, respektovanim individudlniho koliséni stavu nemoc-
ného v pribéhu dne, tedy vyuzitim k pifjmu vyzivoveé nejhodnotnéjsich ¢asti stravy tu ¢ast dne, kdy
se nemocny citi nejlépe, nenucenim k dodrzovani predem daného neménného ¢asového rozvrhu
jidla (nemocny maze jist, kdykoliv pociti chut k jidlu), respektovanim pfani nemocného, tykajicich se
chutové oblibenosti a zplsobu stravovani, intenzivni péci o dutinu Ustni, kazdodennim udrzovanim
hygieny dutiny Ustni, omezenim kontaktu nemocného s pfilis intenzivnimi pachy jidla pfi jeho pfipra-
ve i servirovani, nepodavanim oblibenych jidel v dobé Ié¢by cytostatiky a ozafovani, ani v dobé zhor-
seni nevolnosti, aby se zabranilo vypéstovani averze k témto jidlim, nabizenim atraktivnich, ldkavé
pripravenych jidel, podavanim jidla v pifiemném prostredi, nejlépe v kruhu svych pifbuznych nebo
znamych, spolupraci nemocného s dietni sestrou nebo dietologem a lékarem.

Uprava diety sméiuje ke zvysenému piijmu energeticky (kaloricky) bohatych soucasti stravy,
kdy v malém objemu stravy dostavéd nemocny hodné Zivin. Mlze to znamenat pffjem potravin
s vyssim obsahem tuku (smetana, smetanové syry, rostlinné oleje apod.), ktery predstavuje kon-
centrovanou energii, nebo i potravin s koncentrovanymi cukry (napf. med, kandované ovoce).
Soucasné je viak treba zajistit i zvyseny prijem bilkovin.

Z&dné jednotlivé jidlo ani jednotlivd skupina jidel nezabezpecuje dostate¢ny pfijem viech
potiebnych Zivin. Biologickd hodnota stravy je nejlépe zajistovana zvysenou pestrosti stravy,
coz znamena jist vice druhl potravin z kazdé z hlavnich skupin, pokud mozno kazdy den nebo
vicekrat tydné.
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Dobrym zdrojem bilkoviny je maso, mlécné vyrobky, vejce, ceredlie a lusténiny. Jako odlehce-
na, dobfe stravitelnd strava bohata na bilkoviny se u onkologickych nemocnych doporucuje pod-
masli, netucny tvaroh, jemné libové teleci, jehnéci nebo drlibezi maso, dale rybi maso a celozrnné
pecivo. Protoze ¢ast nemocnych udava nechutenstvi k masu, dostavaji se stale vice do popredi
nahradni formy bilkovin, jako jsou séja nebo tofu.

Biologicky hodnotné strava musi dale obsahovat i dostatek minerdld, vitamini a stopovych
prvki. Nekteré z téchto latek podporujiimunitu a nebo majf jiné ochranné vlastnosti, predevsim
antioxidacni ptisobeni. Mezi nejvyznamneéjsi antioxidacni latky patif vitaminy A, C, E, déle beta-
karoten (z néhoz mUze vznikat vitamin A) a konec¢né i stopové prvky selen a zinek. Antioxidacnf
systém zabranuje poskozeni rliznych tkdnfa bunék v nasem téle reaktivnimi formami kysliku. Tyto
formy kysliku bézné vznikaji i v téle zdravych osob, ale u nich jsou rychle omezeny a zneskodné-
ny. U onkologickych pacientl vznikaji reaktivni formy kysliku pfi chemoterapii a pfi infekénich
komplikacich. Nemocny ve $patném stavu vyzivy s vycerpanymizédsobami vitaminC se vsak mize
reaktivnimu kysliku Spatné branit a dochézi tak k poskozovani tkani. Zatim nebyla stanovena
presnd doporuceni pro uZivdni vitaminu a stopovych prvki u nemocnych s nddory.

Porucha vyzivy neni pfi nddorovém onemocnéni jeho nezbytnou soucdsti, naopak je moz-
no ji v¢asnou Upravou vyzivy podle dietni rady u vétsiny nemocnych zabranit, a nebo ji aspor
vyznamné zmirnit. Pokud nemocny skute¢né dokaze zaradit jednotlivd doporuceni poskytnuta
dietni radou do kazdodenniho zplsobu vyzivy, dokdze zpravidla Iépe udrzet stav vyzivy a mize
to mit pro celkovou Uspésnost jeho lécby velky vyznam. Zékladni cile dietniho reZimu u onko-
logicky nemocnych jsou vcas zabranit vétsimu zhubnuti, stabilizovat vahu, predchazet dalsimu
hubnuti, protoZe jiz rozvinutd malnutrice s velkou vahovou ztratou se velmi obtizné 1é¢i, Uprava
nedostatkd jednotlivych Zivin, zejména bilkovin a vitamind, zlepseni snasenlivosti protinddorové
[é¢by, moznost dokoncit protinddorovou lé¢bu v plném rozsahu a tim zlepsit celkovy vysledek
|é¢by néddorového onemocnéni, zmirnéni vedlejsich Ucinkd protinddorové lé¢by, zvyseni obra-
nyschopnosti organizmu, zlepsenf protiinfekéni i protinddorové imunity, zlepseni kvality Zivota
nemocného, tj. pocitu fyzického zdravi, psychické, socidlni i rodinné pohody.

Nédorové onemocnéni muize byt provézeno potizemi, které sniZuji pfijem stravy a zptso-
buji hubnuti a tim i celkové oslabeni nemocného. Nékteré z téchto potizi mohou byt vyvolény
také protinddorovou lé¢bovu, at jiz chemoterapif, ozafovanim, nebo i moderni biologickou lé¢bou.
Mezi tyto potize patii nechutenstvi (nékdy spise pocit ¢asného nasyceni, chybéni pocitu hladu),
zmeény vnimani chutf rdznych jidel, nevolnost (nauzea), zvraceni, suchost v Ustech (xerostomie),
bolest v Ustech, obtizné polykani (dysfagie), bolestivé polykani (odynofagie), prijem, zacpa. Tyto
potize se mohou vyskytovat i soucasné u téhoz pacienta, coz mize snadno vést ke snizenému
prijmu stravy, hubnuti a celkové slabosti. Nékteré z téchto potizi mohou byt zmirnény nebo i od-
stranény podavanim lékd. Ve vétsine pripadU je vsak nutnd i Uprava stravy a stravovacich zvyklos-
ti, tzv. dietni rada.

Néktera z nize uvedenych dietnich doporuceni se mohou zdat na prvni pohled obycejné, ale
jejich ddsledné uplatnéni nemusi byt snadné, pokud vyzaduje zménu dlouholetych navyka. Je
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vhodné vsechna uvedend doporuceni zavést do kazdodenniho Zivota. Dalsi podrobné informace
a doporucenf pfi nechutenstvi, nevolnosti, zvraceni, pfi vnimani chuti jsou uvedeny na http:/
www.linkos.cz/pacienti/vyziva.php.

Velmi dllezZité jsou i perordlni nutricni dopliky. Ty jsou definovény jako kompletni smési
vsech pottebnych Zivin ur¢ené k prijimani Usty (perorélni cestou). Obsahuiji jak cukry, tuky a bilko-
viny, tak i vitaminy, mineralnf latky a stopové prvky.

Jsou dostupné vétsinou v tekuté formé, urcené k okamzitému pouziti formou popijeni po ma-
lych jednotlivych davkach. Tato forma uzivani je oznac¢ovana anglickym vyrazem sipping (srkani,
upfijeni). K dispozici jsou také instantni praskové formy téchto pfipravkd.

Perordlni nutri¢ni doplnky pfindseji moznost vyzivy nemocnym, u nichz se nedafi ani pomoci
opakované dietni rady udrzet perordlni pfijem a télesnou hmotnost. Oproti bézné stravé majf
tyto pripravky nékteré vyhody.

V klinické praxi je dnes sirokd paleta tekutych pripravkd rlzného slozenf k okamzitému po-
uzitl. U vétsiny z nich je bilkovina mlé¢ného plvodu a sacharidy jsou zastoupeny formou lehce
stravitelnych maltodextrinG, produktd ¢aste¢né hydrolyzy skrobu. Pripravky také obsahuji celé
spektrum vitamind a stopovych prvkd, a to v mnozstvi vyssim, nez by odpovidalo obsazené
energii. Jedno baleni o objemu 200 ml bézného pripravku obsahuje tretinu doporucené dennf
davky vitaminC a stopovych prvkd, zatimco obsah energie odpovida jedné Sestiné klidové potre-
by primérného pacienta. Obsah minerdll v téchto pfipravcich je relativné maly, takze pfi jejich
zvysené potrebé je nutné hradit je zvlast.

K dispozici jsou i specidlni pfipravky uzpisobené pro diabetiky, které viak obvykle maji nizsi
obsah energie a bilkovin pfi vyssi cené pripravku. Maji vyhodu u diabetikd se sklonem k vyssim
hodnotém krevniho cukru, ale pro l1é¢bu podvyzivy jsou méné vhodné. U vétsiny diabetikd pou-
Zivdme pro prevenci a lé¢bu podvyzivy bézné nediabetické pripravky. Pokud jsou uzivéany podle
doporuceni v malych opakovanych davkach, nedochazi ke zhorseni kompenzace cukrovky.

K dispozici jsou také pripravky se specidlnim slozenim, zvysenym obsahem bilkovin, vitaming,
zinku a selenu, urc¢ené k podpore hojeni. V posledni dobé se objevuji také peroraini nutri¢nf sup-
plementy s vysokym obsahem bilkovin a mikronutrient k podpofe hojeni. Velka vétsina nabize-
nych tekutych pfipravkl pro sipping méa sladké pFichuté. K dispozici jsou také pfipravky ve formée
dZusu, bez obsahu tuku. Pro nemocné, ktefi odmitaji sladkou chut, Ize vyuzit chutové neutrdini
verze vyziv (bez prichuti). Slané varianty ve formé polévek se pfilis neujaly, hlavné pro potfebu
ohffvani.

Pokud nemocny netoleruje tekuté pfipravky, mohou byt vhodné doplriky v prdskové formé.
Jsou bez pfichuti a mohou byt rozpustény bud ve vodeé, v tekutych potravindch, nebo je mozno
je pridavat do oméacek, polévek a dalSich soucasti stravy pfi jeji pfiprave.

Modulové prFipravky obsahuji pouze jednu hlavni Zivinu bez pridavku vitamind ¢i dalsich slo-
Zek vyzivy, opét v chutoveé neutréini formé. Prdskovd forma cisté bilkoviny (Protifar pulvis) slouzi
k obohaceni stravy o samotnou bilkovinu. Protifar je mozno pridavat do jogurtu, rdznych kasf
anapojl, a to v celkovém dennim mnozstvi asi 10 odmérek (25 g Protifaru denneé). Préskova for-
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ma samotného sacharidu (Fantomalt pulvis) umoznuje zvysit obsah energie ve stravé, a to ve for-
mé polysacharid@ z kukufi¢ného skrobu. Proto ma témér neutrdini chut a mlze byt pfidavan do
jogurtu, ndpojl i jinych soucasti stravy.

Pro nemocné s obtiznym polykdnim je mozno vyuzit instantniho zahustovadla, které usnadni
polknuti tekutin i stravy. Nutilis nebo Resource Thicken Up jsou instantni praskové piipravky na
bazi kukufi¢ného skrobu. Jejich pridanim do tekutin ¢i rozmixované stravy dochézi k zahusténi do
podoby sirupu, krému nebo pudinku, které nemocnému usnadni polykdni upravené potraviny.
Takto je mozno upravit hustotu i u tekutych nutri¢nich doplnkd.

Prvni podminkou uspésné lécby perordlnimi nutri¢nimi pripravky je dobrd spoluprdce
nemocného. K dosazeni Ucinku vyzivového doplriku je treba, aby nemocny dodrzoval zésady
sprdvného uzivani a aby v této lécbé vytrval delsi dobu, zpravidla nejméné nékolik tydnd, nebo
i mésicd. Nutri¢ni doplnky je tfreba popijet po malych porcich mezi jidly podle stanoveného roz-
pisu tak, aby vyZziva byla pfijimana navic nad rdmec normalni stravy, jako skute¢né obohacenf
energif a zivinami. Popijeni po malych porcich je zvlasté dlezité na zacatku uzivani, nez nemocny
zjisti, zda pfipravek bude snaset.

U nemocnych v dobrém stavu vyzivy, ale ohrozenych podvyzivou pfi onkologické 1é¢bé, je
mozno vyuzivat perordini nutri¢ni pfijem pouze obcasné, vzdy pfi ndrazovém vypadku stravy,
jaky se mlze dostavit pfi horecce, bolesti nebo jinych potizich. Takto vyuzivany nutri¢ni doplnék
slouzi jako pohotovy zdroj kvalitnich Zivin.

Je nevhodné nutit se do prijmu této kvalitni vyzivy v dobé podavéni chemoterapie nebo pifi
Uporné Zaludec¢ni nevolnosti, kdy se snadno vypéstuje na pfipravek averze a nemadze byt pak
vyuzit ani pozdéji. V konkrétnim pfipadeé je tfeba se poradit s Iékafem nebo dietnf sestrou a nebo
vyzivu kratkodobé vyzkouset.

Ur¢itou nevyhodou perordlnich nutri¢nich doplnkd je jednotvérnost chuti a konzistence v po-
rovnani s normalnf stravou. Proto pro déletrvajici uzivani neni doporucovéno vice nez 400-500 mll
vyZzivy denné, coz odpovidé priblizné jedné ¢tvrting az jedné tretiné bézné denni potfeby. Dalsi po-
drobnosti o perorélnich nutri¢nich doplrcich ziskate na http:/www.linkos.cz/pacienti/vyziva.php.

Progndza a prevence karcinomu plic

Prognéza nemocnych zavisi na rozsahu onemocnéni (klinickém stadiu), klinickém stavu, pfidru-
Zenych nemocech a imunologickém stavu. Dalezity je idaj o hmotnostnim Ubytku a prftomnosti
paraneoplastickych pfiznak{. Nejlepsi progndzu maji nemocni, u nichz byl nddor diagnostikovén
ve stadiu, kdy ho Ize operovat. Prognéza nemocnych s neoperabilnim nddorem je i pres veskerou
poskytovanou léc¢bu stale Spatna.

Z&kladnim problémem nédord plic je to, ze byva diagnostikovan pozdé, v dobé, kdy ma ta-
kovy rozsah, ze chirurgicka 1é¢ba, kterd doposud jako jedind madze vést k uzdraveni, neni mozna.
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Proto probiha fada studif, které se zaméruji na vyznam vysetfeni zaméfenych na vcasny zachyt
nadord plic. Vzhledem k tomu, Ze byla prokdzéna vyrazna souvislost s koufenim, je v soucasné
dobé vychova k nekufactvi vyznamnym preventivnim opatienim.

Benigni (nezhoubné) nadory plic

K n&dor@im benignim, pro které je charakteristicky pomaly neinvazivni rlst a neschopnost za-
klddanf metastdz, patii chondrohamartomy, dile nddory mezenchymaéliniho plvodu, jako jsou
fibromy, lipomy, myxomy, myoblasticky myom a dalsi. Benigni nddory byvaji zfidka pficinou
obtizi. Jsou lokalizovany castéji v plicich nez v dychacich cestach, jsou obvykle okrouhlé, ostre
ohrani¢ené od okolnf tkédné, ¢asto ulozené periferné — tésné pfi hrudni sténé. Rostou velmi po-
malu. V pfipadé rdstu ve velkych dychacich cestdch mohou byt néddory pfisedlé, nebo prorUstajici
do pradusky, byvaji i na stopce. Ve velkych dychacich cestach byvaiji ¢asto lokalizovany adenomy,
které maji ¢asto polypovity vzhled.

Diagnostika benignich nadorii

Diagnostika nezhoubnych nadorl se opird o zobrazovaci vysetfovaci metody a urcenti slozenf
nadoru. Pomérné charakteristicky je rentgenovy obraz lipomu (tuk), chondromu (chrupavka)
a chondrohamartomu (chrupavka a hrudkovité ¢i morusovité kalcifikace), nebo osteomu (kost-
ni tkan). Ostatni benigni nddory nelze presvédcivé diagnostikovat, byvaji hladce nebo lalo¢naté
konturované, mohou deformovat pradusky a vést i k nevzdusnosti ¢asti plice. Jen vzécné do-
sahuji vétsich rozmeérd. Nadory, které rostou do nitra pridusek, Ize diagnostikovat broncho-
skopicky.

Lécha benignich nadori

Chirurgicka Ié¢ba je nezbytnd predevsim u téch nezhoubnych nadord, jez rostou tak, ze dochazi
k poruse prlichodnosti dychacich cest, a u drobnych tumord, které se nedafi jinak ovéfit. V pri-
padé endobronchidlné rostoucich a predevsim stopkatych nadorl je vhodnd endobronchidini
lé¢ba (v pribeéhu bronchoskopie) za pomoci laseru nebo elektrokauteru.
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Pneumoonkologicka pracovisté (pracovisté pro diagnostiku
a lébu nadord plic) v Ceské republice

Kvalitni onkologické péce o nemocné s karcinomem plic je mozné pouze pfi zachovani komplex-
nosti s prihlédnutim ke vsem soucasnym moznostem. V popfedi kazdé zvolené [é¢ebné strategie
musi byt predevsim snaha o zlepseni kvality Zivota. U vech onkologicky nemocnych plati zésada,
Ze musi byt trvale sledovani. Zékladni diagnostikou a lé¢bou priznakl rakoviny plic i nezhoub-
nych plicnich nador se zabyvaiji plicni oddélenti a kliniky v rdmci fakultnich, krajskych i méstskych
nemocnic. Rozsifenou diagnostikou se zamérenim na doporucované lécebné postupy, cytosta-
tickou 1é¢bou a lé¢bou jejich komplikaci i endobronchidlni Ié¢bou se zabyvaji pneumoonkolo-
gickd centra, jejich7 seznam je uveden nize. Na téchto pracovistich je také provadéna vysoce
specializovana a nejnakladnéjsi 1é¢ba plicni rakoviny. Pneumoonkologickym centrem je praco-
Visté, na kterém pracuje pneumolog s atestaci z klinické onkologie, pracovisté ma specializovana
pneumologické 1Gzka, okamzitou dostupnost intenzivni pneumologické péce, pracoviste inter-
vencni bronchologie se zézemim hrudni chirurgie, dostate¢né diagnostické zazemi k presnému
stanoveni diagndzy véetné molekuldrni diagnostiky, je schopno sledovat, hodnotit a predkladat
vysledky nékladné lé¢by.

Pneumoonkologicka centra

[ Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Plzen
Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen-Bory

[ Klinika pneumologie, Nemocnice na Bulovce
Budinova 2, 180 00 Praha-Liben

[ Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Motol
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5

% Pneumologicka klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze
Videnska 800, 140 59 Praha-Kr¢

2 Klinika nemoci plicnich, Fakultni nemocnice Hradec Krélové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
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2 Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
Jihlavska 20, 625 00 Brno

% Klinika plicnich nemoci a TBC, Fakultni nemocnice Olomouc
[.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

[ Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba

% Onkologicka klinika, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze*
U Nemocnice 2, 128 08 Praha

% Masaryk(v onkologicky Ustav v Brné*
Zluty kopec 7,602 00 Brno

* Pracoviste sice nejsou zameéfena na diagnostiku a intervenc¢ni bronchologii, ale také poskytujf
vysoce specializovanou protinddorovou lé¢bu.

Pouzité zdroje

[ http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/f_podpurna.php.

[ http://www.linkos.cz/pacienti/vyziva.php.

[ http://www.svod.cz.
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Seznam zkratek
[ BAL - bronchoalveolarni lavaz % NBI - Narow Band Imagine
% CT - pocitatova tomografie [ PET - pozitronova emisni tomografie
71 EBUS - endobronchiélni ultrazvuk [ PS - performance status (stav vykonnosti)
[ EGFR - receptor tyrozinkindzy epidermélni- [ VATS - videoasistovana torakoskopie

ho rlstového faktoru % VEGFR - receptor cévniho endotelidiniho
% MR - magneticka rezonance rastového faktoru
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Obrazova priloha

Obr. 1 Provddéni ambulantni bronchoskopie vsedé
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Obr. 2 Bronchoskop s kliStkami k odbéru tkdné

Obr. 3 Provddénilécebného zdkroku pomoci bronchoskopie

Obr. 4 Karcinom vyrdstajici v levém hlavnim Obr. 5 Karcinom plic zuzujici az uzavirajicf
bronchu pradusku
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Obr. 7 Nezhoubny nddor uzavirajici pradusku

Obr. 6 Nddorové hmoty mezi hlasivkami r

¢d

Obr. 9 Zndzornéni nddoru v pravé plici pomocf
vypocetni tomografie (CT)— nddor je zndzornén
Jjako bily kruhovity stin

/

0br.8 Zndzornénizhoubného nddoruv pravé plici
pomoci skiagramu hrudniku — nddor je zndzornén
Jako okrouhly stin s rozpadem ve svém stredu

Obr. 11 Zndzornéni zhoubného nddoru v pravé
Obr. 10 Buriky karcinomu plic plici pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) -
pod mikroskopem nddor je zndzorneén jako svitici kulovity utvar
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