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" nì zjištìn další zhoubný novotvar. V rozmezí let 1992-1997 se jednalo o 54 nemocných (4,36 %) z celkového poètu 1238 nemocných
l~- Ii plicní rakovinou v Plzni a o 22 nemocných (8,0 %) z celkového poètu 275 pacientù v Bratislavì. Nejèastìjšími duplicitními nádory
:le tli; byly karcinomy hlavy a krku, plic a gastrointestinálního traktu, u žen pak rakovina prsu a dìlohy. Nejvyšší riziko manifestace dupli-

r ; citní malignity je dle zjištìní autorù do 7 let po zjištìní prvního zhoubného novotvaru. V souboru jsou zahrnuti i 4 nemocní s nádoro-
': vou triplicitou. Pacienti se zhoubnými nádory pøedstavují významnou rizikovou skupinu i co do možností onemocnìní rakovinou plic.

~ Nicménì pøežití nemocných nebývá výsledkem spoleèného patologického pùsobení více nádorù, ale úspìšností léèby nádorù více
,,': maligních. Výsledky autorù i literární údaje mluví pro aktivní pøístup k terapii i víceèetných malignit.

- lit Klíèová slova: rakovina plic, rakovina hlavy a krku, karcinom laryngu, karcinomy dìlohy, karcinomy mléèné žlázy.
j.,
! Summary: During the period 1992-1997,76 patients suffering from lung cancer and some duplicate malignant tumours were treated
~ in both Czech and Slovak institutes. There were 51 Czech duplicate tumour patients selected from 12381ung cancer patients and 21

- :: Slovak from 275, an avenage of 4.36% of Czech and 8% of Slovak lung cancer populations (p<0.05). Three ofthe Czech patients suf-
:~- !: fered fr°!11 triplicate malign~cies. ~e highest incidence of multiple tumours is in 60--69 old patients in both groups. The most freqU-

~: ent locatlons of second mallgnancy In men were head and neck cancer, second lung cancer and gastrointestinal tumours, whereas in
:al '~ women the fifSt two were uterus and breast cancers. The highest Tisk of second malignancy appearence is till seven years after the first

'. one. Common Tisk factors were cigarette smoking, genetic predisposition, occupational exposure to carcinogens and probably previ-
or ;;, ous chemotherap.y and/or radiotherapy as well ~s combinations of those. In general, in cancer patients, there is significant Tisk to deve-
g- ,,' lop a second mailgnant tumour, particulary dunng the first seven years after the first one. Our results as well as results of other authors

I, justify an activ•: therapeutic strategy even in such patients.lt has been demonstrated that therapeutic outcome is comparable with other
u.: lung cancer patlents.J. ; , Key words: multiple malignancy, second cancers, smoking lung cancer, head and neck cancer, laryngeal cancer, uterus cancer, bre-

~' ast cancer.
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~: V pneumologické praxi se setkáváme s pacienty, u kterých poètu všech nemocných s plicní rakovinou za uvedené
7, v anamnéze, pøi vstupním vyšetøení, èi nìkdy až v prùbìhu období a dále pak údaje týkající se pohlaví, vìku, lokali-
i- následné péèe zjiš•ujeme další zhoubný novotvar. Zlepšení zace, objevení první malignity, èasový interval do vzniku
I- diagnostiky a léèby, které pozorujeme výraznì zejména duplicity. Zajímaly nás také rizikové faktory vzniku nádo-
~: u mimoplicních zhoubných nádorù, zvyšuje pravdìpodob- rového bujení (rodinná anamnéza, kouøení a profesionální

nost dlouhodobého pøežití èi vyléèení mimoplicních malig- expozice kancerogenù a potenciálnì kancerogenní vlivy
,. nit, ale pøirozenì také i riziko onemocnìt dalším zhoubným související s léèbou - radioterapie anebo chemoterapie),
~ nádorem. Vzácnìji se setkáváme se simultánní duplicitou èi pøípadnì kombinace více kancerogenních vlivù, jakož
.. dokonce multiplicitou; zvláštní kapitolou je v tomto oboru i morfologie obou malignit. Do souboru byli dále zaøaze-
11 plicní rakovina, kde celkem vzácnì nalézáme synchronní èi ni i nemocní s více než dvìma morfologicky ovìøenými

I. metachronní duplicity (8, 15). Opaèné situace, kdy se až zhoubnými nádory v uvedeném období. Oba soubory jsme
D v prùbìhu léèení plicní rakoviny objeví další, nejèastìji porovnali co do statisticky významných rozdílù.
I- mimoplicní malignom, jsou s ohledem na fatalitu základní ,
10 choroby výjimeèné, nicménì také existují. V našem spoleè- Vysledky
). ném sdìlení analyzujeme soubory nemocných duplicitními Soubor A tvoøilo celkem 54 nemocných (43 mužù a 11 žen,

~. zhoubnými nádory, které jsme léèili na plzeòské a brati- prùmìrného vìku 64,2 roku, vìkové rozmezí 47-82 let).
~ slavské plicní klinice v letech 1992-1997. Z celkového poètu 1238 nemocných s ovìøenou plicní rako-
). .. vinou, kteøí byli na klinice TRN Plzeò hospitalizováni
r Metodika a materiál v uvedeném období, je to celkem 4,36 % pacientù. Ètyøi

e V uvedeném období jsme z celkového poètu nemocných nemocní (tøi muži a žena) mìli triplicitu zhoubných nádo-
hospitalizovaných na obou plicních klinikách pro morfo- rù, 741etý muž následnì ve dvacetiletém rozmezí melanom

I logicky ovìøenou plicní rakovinu vybrali ty, u kterých bylo kùže zad, adenokarcinom sigmatu a plicní rakovina. 641etá
v pøedchorobí, pøi vstupním vyšetøení èi následnì, dia- žena mìla simultánní triplicitu (uroteliální karcinom led-

,1 gnostikováno další onemocnìní zhoubným nádorem. Do viny, papilokarcinom ureteru a bronchioloalveolámí kar-
souboru jsme nezaøadili nemocné, u kterých j edna z malig- cinom). 561etý muž mìl v pøedchorobí maligní lymfogra-
nit nebyla morfologicky ovìøena anebo zde byla pravdì- nulom, po 20 letech se u nìj manifestoval souèasnì ade-
podobná souvislost plicního postižení s prvnì diagnosti- nokarcinom pravé plíce a bronchioloalveolámí karcinom
kovanou malignitou. levé plíce. 631etý muž prodìlal rok po pravostranné horní
Soubor nemocných z kliniky TRN Plzeòjsme oznaèili jako lobektomii pro epidermoidní karcinom (stadium I) laryn-
soubor A a soubor nemocných z kliniky TRN Bratislava gektomii s následným ozáøením pro karcinom laryngu.

. ve stejném období jsme oznaèili jako soubor B. U obou V prùbìhu následujícího roku byl u nìj zjištìn duplicitní
souborù jsme stanovili percentuální podíl z celkového karcinom v levém horním plicním laloku.
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z uvedeného poètu 54 nemocných bylo celkem 46 kuøákó a spol. (5) registrovali ve l4letém období 5,2 % duplicit- Tabulka è.l- Nádo
èi bývalých kuøákó, u dvou nebyl údaj v anamnéze pozna- ních nádoru, z 59 duplicit bylo 17 plicních, U mužó byly A. menán. Nádorové onemocnìní v rodinné anamnéze bylo na druhém místì karcinomy kùže a na tøetím zhoubné lym- Vìk
zjištìno u 20a pracovní rizika byla zjištìna u sedmi nemoc- fomy, u žen byla situace podobnájako v našich souborech. 40-49
ných, léèba záøením, chemoterapií a kombinací obou byla Støední interval mezi obìma malignitami zjistili u plicních 50-59
zjištìna u 28 nemocných. Kombinace více faktoru (kuøác- duplicit 4,9 roku, u mimoplicních byl tento interval u mužó 60-69
tví + pozitivní rodinnáanarnnéza) byla zjištìna u 13 nemoc- 7 let, u žen pak 11 let. 70-79
ných, kuøáctví a profesionální anamnéza u tøech, kuøáctví Populace pacientù, kteøí prodìlali zhoubný nádor pøedsta- 80-89
a léèení chemoterapií anebo radioterapií u 9 nemocných, vujerizikovou skupinu nejenom pokud jde o možnostreci- Celkem
pozitivní rodinná anamnéza a léèení chemoterapií a radio- divy, ale i z hlediska rizika onemocnìní plicní rakovinou.
terapií ujednohopacienta, a kombinace více než dvou fak- V této populaci se další zhoubné novotvary vyskytují Tabulkaè.2-Loka
torù 4 pacienti. Zádný èasový odstup mezi manifestací 4-11 x èastìji (2). Tentýž autor udává celkem 110 pozoro-
prvého a druhého nádorového onemocnìní - byl zjištìn vání rakovinných multiplicit, pøedpokládá se zvýšená vní- A"
u 11 pacientó, Roèní odstup byl u pìti, dvouroèní u pìti, mavost k rakovinì, pøesto však jsou nádorové multiplici- Lokalizace
tøíletý u tøí, ètyøletý u ètyø, pìti a šestiletý u tøech, sedmi- ty chápány jako medicínská zvláštnost. Pro nádory prsu, Plf~:a a ."
letý u pìti, devítiletý u dvou, desetiletý u tøí, llletý u dvou, ústní dutiny, hlavy a krku, jícnu a plic se pøedpokládá spo- i GIT
l2letý u tøí, l81etý u dvou, 20letý u jednoho a 23letý ujed- leèný kancerogen (2), jiná hypotéza (22) je založena na : Prs "

noho, Následnì po objevení prvního plicního nádoru byl pøedstavì, že rakovina mùže být dùsledkem metabolické Dìloha
zjištìn další nádor u tøí pacientó. Jeden nemocný se simul- deficience. V patogeneze tìchto onemocnìní se mohou Ovarium".;
tánní nádorovou plicní duplicitou byl 27 let pøed její mani- uplatnit taková rizika, jako kuøáctví cigaret - je známý KClže" (bazal1om)
festací léèen radioterapií pro maligní lymfogranulom vztah kouøení a výskytu nádoru hlavy a krku, plic, pánviè- ~VIny a moèovo

krèních uzlin. ky ledvin, moèového mìchýøe a dìložního èípku. Rizikem MO:È:~ mìchýø
Nejèastìjší typy plicní rakoviny u mužó byla rakovina epi- mohou být i faktory genetické, jak pøedpokládá Sellers Zhoubné Iymfom
dermoidní (53,5 %), následovala anaplastická velkobu- a spol. (16) a profesionální expozice kancerogenó, které Mali ní melanom
nìèná (16,3 %), malobunìèná (16,2 %) a adenokarcinom dokládá Wright (19) na rozdíl od Rothweddera a spol. (15). Celkem
aj, (14 %). Nemocný se simultánní plicní duplicitou, kte- Móžeme pøedpokládat i potenciálnì kancerogenní úèinky "

rého jsme do tohoto rozpoètu nezahrnuli, mìl v jedné plí- chemoterapie èi radioterapie prvního ze zhoubných nádo- ~~~~n~~z~~~f;i
ci rozsáhle nekrotický adenokarcinom, v nìmž byl místy ni, Van Leeuwen (18) udává, že nemocní léèení radiotera-
pøítomen i diferencovaný dlaždicový karcinom s ložisko- pií, ale i chemoterapií, pro zhoubné lymfomy, karcinomy 1;1
vou dediferenciací v malobunìènou rakovinu, V druhé plí- mléèné žlázy a testikulární karcinomy, mají zvýšené rizi- Tabulka è. 3 - ~
ci pak ~yl nal.e~en bronchi?loalveolární karcinom. U ~en ko on~mocnìní plicní rak?vinou, Toto riziko ~e výraznì rakoviny ~
byly neJèastìJšl adenokarcmom a malobunìèná rakovIna zvyšuJe u tìch z nemocnych, "kteøí souèasnì ÈI následnì [i
(každá 36,4 %), následovala epidermoidní (18 %) a ana- s uvedenou onkologickou terapií nezanechají kuøáckého
plastická velkobunìèná (9 %), Nejèastìjší primární nádo- návyku. Spoleèným rizikovým faktorem mohou být podle Lokalita
ry u mužù byly: nádory hlavy a krku a nádory plic, GIT, literárních údajó i faktory dietetické (vysoký pøíjem tukù~ Hlava a krk

~zhoubné lyrnfomy a nádory moèového mìchýøe, u žen byly nedostateèná konzumace zeleniny a ovoce). Wynder a spol, Plíce
nejèastìjší nádory dìlohy a prsu. (20) dokládá význam zvýšené konzumace tukó pro rozvoj GIT
V souboru B bylo 22 nemocných (13 mužù, 9 žen a pru- plicní rakoviny, nádoru hormonálnì podmínìných anádo- Prs
mìrný vìk mužó byl 64, 7 let, žen 59,33 let). Podíl nemoc- ru traèníku, u zvíøat byl prokázán kancerogenní efekt tuko- -Dìloha
ných s duplicitními nádory z celkového poètu 275 pacien- vé diety u nádoru kóže, mléèné žlázy, traèníku a slinivky.. Ovarium
tó za sledované období èinil 8,0 %. Nejèastìjší duplicitní Jak vyplývá z analýzy našeho souboru, nacházíme èasto Kilže (bazaIiom)
nádory byly u mužó nádory hlavy a krku a nádory gastro- i víceèetné kombinace rizikových faktoru. Ledviny a moèov()(
intestinálního traktu a u žen rakovina mléèné žlázy a rako- Na rozdíl od slovenského souboru jsme v èeském zjiš•ova- Prostata
vina dìlohy, li èasté duplicity plicních nádoru. Duplicitní plicní karci- Moèový mìchýø
Také v tomto souboru byla nejèastìji postižena vìková sku- nomy se vyskytují podle údajù Doyle a Aisnera (4) 0,5 % Zhoubné Iyrnfomy
pina mužó i žen 60-69 let vìku. pacientó s plicní rakovinou, ojedinìlá pozorování z litera- f
V souboru B bylo celkem 80 % kuøákó èi bývalých kuøá- tury uvádí i Petøíková a spol. (14) ají citovaní autoøi. Kos, Celkem
kó, 50 % pacientù s pozitivní rodinnou anamnézou nádo- a Dóra (8) našli bìhem 14 let v pitevním materiálu Siklo- ~
rového onemocnìní a jeden pacient s pozitivní pracovní va ústavu duplicitní rakovinu plic u 1,55 % všech zemøe- I ." 1anamnézou (expozice kancerogenó). Kombinaci riziko- lých na plicní rakovinu, podobnou frekvenci (1,2 %) udá-: VlnY Js;r r~ ~
vých faktoru kuøáctví a pozitivní nádorové rodinné ana- vají i Milleron a spol. (11). V našem souboru byla nejèa- n~h roz dl ok r
mnézy mìlo v souboru B 40 % nemocných. Volba léèeb- tìjším typem druhé plicní rakoviny rakovina malobunìè- ~l o a e~o a

ných postupó u nemocných v souboru B smìøovala rovnìž ná. K rozlišení mezi metastázou a duplicitním plicním ~ ,:y~o <;>u
k preferenci aktivního pøístupu Gen 3 z 22 nemocných byli karcinomem mohou sloužit kromì Billrothových kriterií U,JI~YC , na~
léèeni symptomatickou terapií, 13,6 % nemocných bylo (cit. 8)ještì také rozdílný èas zdvojení oboumalignit (Roth- cIt Js~u napr

operováno pro duplicitní plicní rakovinu, a 68,2 % nemoc- wedder 15) a podle Ichinose a spol. (6) také analýzy DNK [ :OvI(~;)a~ných bylo léèeno chemoterapií anebo radioterapií). nádorové tkánì metodou prutokové cytometrie, která mùže l rehm t ' ..

O øi ìkdl .š ," .' hh ' 1 " k ' h '" . nacemoer,. p sp t o I em I u steJnyc IStO OglC yc typu syn- 1 Kr 'b" tDiskuse chronních lézí od pøípadných metastáz. va. eJ IC.:
K .è ì ' š' , 1", á tøil b . 1 ké R 1 . ì ' k ' ' k h d 1.. 1 ' h až chemoterapu neJ ast ~ lmprvmmma 19mt mpa yv ratls avs m e atlvn mz yvys ytto oto typu up ICItna ezenyc h.. ]
souboru nádory hlavy a krku, za kterými následovaly nádo- v dobì dispenzarizace patrnì souvisí s vysokou fatalitou ny c l~r~c

ry GIT a prsu. V plzeòském souboru byly nejèastìjšími plicní rakoviny, jakožto prvního onemocnìní, Podle zku- z.ova~i:n ' ~
prvními rovnìž nádory hlavy a krku, na druhém místì však šeností Auerbacha (cit. 8)je mnohoèetné postižení respi- SI~U bimlbyly nádory plic a následovaly nádory GIT. Duplicity byly raèního epitelu kancerogeny ve smyslu dysplazie až kar- a ~~?C ~ o,
èastìjší u mužù a duplicitní nádory se nejèastìji manifes- cinomu in situ velmi èasté. Zde by se mohl uplatnit i zmì- vr ~m'k n.
tovaly v sedmém deceniu. Cahen (2) v Memorial Sloan - nìný DNA profil jakožto dósledek pøedchozí chemotera- ~ lc~lm ~c
Kettering Cancer Center prokazoval nejèastìji primárnì pie anebo radioterapie (22), jakožto vyvolávající faktor ~? YI?O~ •
nádory hlavy a krku, dále pak plic, prsu a GIT. Hofmann proliferace. Epidermoidní a eventuálnì malobunìèné rako- raklza~l zoI:

r ovmy p I
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licit- Tabulka È. 4-Casový odstup mezi manifestaci prvniho a druhého nádo-
byly rového onemocnìni
Iym-h muži celkemr~ o I 3 Poèet pacientù 12 3
:rnch 8 10 13 O
IlUŽÙ 21 27 O II 14 O

II 12 I 5 15 O
ista- 2 2
reci- 43 54 2 5 16 O
Qou, 3 3 17 O
ytují 4 4 18 2
oro- 5 3 19 O
vní- 6 3 20 I
lici- 7 5 21 O
Irsu, O 8 O 22 O
jpO- O 9 2 23 I
i na 2 10 3 27 I
ické 4 II 2 Celkem 54
hoD I
ímý I
'è I~I - O Tabulka è. 5 - Nádorové duplicity v závislosti na vìku a pohlavi

,em O
lers I B
teré O Vìk muži ženy celkem
15). II 30-39 O I I
~~ Nemocný oznaèený * se simultánní plicni nádorovou duplicitou prodìlal 40-49 1 1 2. pøed 27 lety maligní Iymfogranulom, je tedy zapoèten dvakrát. 50-59 2 1 3
,ra-
my 60-69 6 6 12
izi- Tabulka è. 3 - Primární lokalizace nádoru ve vztahu k morfologii plicni 70-79 3 O 3
znì rakoviny 80-89 1 O 1

~
hnì Celkem 13 9 22
~ o
dle epidennoidní ma1obunìèná adenoca anaplastická Pr•Imìmý vìk 64,69 59.33

k.ù, Hlava a krk 8 O O

101: Plíce I 7 O Tabulka è. 6 - Lokalizace první malignity u nemocných s plicní rakovinou
VOJ GIT 2 4 2
10- Prs I O I B

(0- .Dìloha I 3 O muži ženy celkem

tyo Ovarium O O O Hlava a krk 8 O 8
sto Kùže (bazaliom) 2 O O Ledviny I O I

Ledviny a moèovod 2 O I GIT 2 I 3
ra- Prostata O O I Prs O 3 3
ci- Moèový mìchýø 2 I I Uterus O 2 2
% Zhoubné Iymfomy 4 I I Bazaliom I I 2
ra- Prostata 1 O 1
os Celkem 23 167M. Hodgkin O 1 1

~o- Celkem 13 8 21

I:~ viny js~u relativnì vz.ácné',M~Elvan~y a sp~l. (12) vi~ìl
:a na rozdll od nás velmI èasty vyskyt vlceèetnych lézí plIc- T bulk È 7 Pri árni I k 10 ád tah k rf I ". I. . - íh d k o (19 nt o, bl O k éh b ) a a. - m o a lzace n OTu ve vz u mo o Ogll p lCnl
È n o a eno arcmomu -/0 JIm pu I ovan o sou aru o rak.
:~ Tak vysokou frekvenci výskytu multiplicitjsme nenašli ani ovmy

rií uoji~ých, nám,dostupných sdìl~nío Jak? vzácné typy dupli-
h- cit Jsou napølklad synchronm kombInace malobunìèné epidermoidní malobunìèná adenoca
'K rakoviny a anaplastické velkobunìèné doložené Rohwed- Hlava a krk 5 3 O
že derem (15), kdy jeden z tìchto nádorù reagoval pøíznivì Ledviny 1 1 O
0- na chemoterapii, zatímco druhý ve stejné dobì progredo- GlT 1 O 2

val, Krejbich a Zatloukal (9) léèili nemocnou, u které po Prs I 2 1
až chemoterapií dosažené úplné remisi malobunìèné rakovi- Uterus 1 O 1
)U ny chirurgicky odstranili epidermoidní karcinom lokali- Bazaliom O 1 1
11- zovaný v druhé plíci. Také pozorování našeho pacienta se Prostata 1 O 1
li- simultánní duplicitou smíšeného karcinomu v jedné plíci Mo Hodgkin O 1 O
r- a bronchioloalveolární rakoviny v plíci druhé patøi k neob- Celkem 10 8 4
!- vyklýmo Z našich nemocných duplicitním malobunìèným. plicním karcinomem žijí dva bez známek nemoci déle než,,- 2 k h 00 d d lš ' , mø10 Legenda k tabulkám:
)r ro y po c emoterapn, va a I nemocm ze e I na gene- tab 1-4" h akt " ti"k d I ' ' t . h ád nl " tù bo A (Plzeò)aJ. . h b éh ád GIT d bì kl o o ké o "c ar ens y up lCl niC n o u paClen sou ru
)- r Iza~1 z ~u n o n aru ,v o Imc remlse tabo 5-7: charakteristiky duplicitnich nádonl u pacientÍl souboru B (Bra-

rakOVInY plIc. tislava)
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Výskyt nádorových duplicit èi dokonce multiplicit je U mužù je nejèastìjší epidermoidní karcinom, následují 17. ~~b:~J"i~

znám i u nádorù kùže, orofaryngu, žaludku, støeva, ova- malobunìèné a anaplastické karcinomy, naproti tomu u žen lchitani, 'M.: Ta
rií a mléèné žlázy, celkovou frekvenci výskytu zde uvá- jsou nejèastìjšími typy adenokarcinom a malobunìèná mura, K., Kurat
dí Rohwedder (15) 2-4 %. Pokud jde o sdružení prù- rakovina. Tyto relace odpovídají údajùm z onkologického Ex-~mok:r: tc
duškové rakoviny s nádory faryngu a laryngu, prokazo- registru pro muže i ženy s rakovinou plic, ale i nìkterým 18. ~~n ~~uw'e~~
val Massard (10), že plicní léze u nemocných s pøed- publikovaným sdìlením. Epidermoidní i malobunìèná . Hellman, Princi
chozí èi simultánní rakovinou hlavy a krku jsou s nejvìtší rakovina mají nejvýraznìjší vztah k rizikovým faktorùm, pin~ott - Ravel1
pravdìpodobností primární karcinomy prùdušek. Rako- jako je kouøení a expozice k radioaktivním látkám, jak uvá- 19. Wnght, E. S., C
vina laryngu nemusí nutnì pøedcházet manifestaci rako- dìjí Jedrychowski (7) a Wright (19), pøièemž efekt zane-

!. viny plic, jak dokládá pozorování jednoho z našich chání kouøení se více projevuje na poklesu výskytu rako-
nemocných, u kterého se rakovina laryngu objevila rok viny epidermoidní. V Damberovì (3) souboru byl vztah
po úspìšné operaci velmi limitované plicní rakoviny. plicní rakoviny a kouøení u 80 % pacientù, tedy podobnì
V našem souboru jsou víceèetné zhoubné nádory u 4,28 %, jako v našem souboru. Podle Doyla a Aisnera (4) se rako-
ve slovenském souboru u 7,6 %, tento rozdíl je statis- vina plic vyskytuje i u nemocných s rakovinou jícnu a sli-
ticky významný, nicménì pro tuto skuteènost nemáme nivky bøišní, v žádném z našich souborù jsme však v uve-
zatím vysvìtlení. Prùkaz více zhoubných nádorù u indi- dené dobì nádorové postižení tìchto dvou orgánù neza- -

fviduálního pacienta by mohl do jisté míry vést k nihi- znamenali. Zvláštní problém mohou pøedstavovat i sou- ID O I
listickému pøístupu, pokud jde o terapii. Nicménì ètyøi- èasnì s plicní rakovinou zjištìné benigní èi semimaligní
cetileté zkušenosti Cahena (2) pøed takovým pøístupem nádory, v našem souboru mìlI nemocný v prùbìhu ope-
varují, nebo• i zde je možno dosáhnout relativnì velmi race zjištìný vedle plicního karcinomu ještì chondroha- INTERNET +
dobrých výsledkù. Hofman a spol. (5) dokládá u jimi martom, druhý pacient mìl kromì následné duplicity plic- MEDlCLUB w
chirurgicky léèených duplicit plicních nádorù 5leté pøe- ní rakoviny ještì karcinoid odstranìný chirurgicky. Tyto
žití u 33 % souboru, u operovaných plicních karciIiomù, nálezy by mohly být pokládány za metastatická ložiska Pryè je doba k(
kde prvním z novotvarù byl mimoplicní nádor, bylo 5leté a tak být pøíèinou odstoupení do zvažovaného operaèního na domácí výro
pøežití operovaných dokonce 48 %. Doklademjsou kro- výkonu. Internet se stáv
mì tìchto zkušeností i napøíklad naše pozorování tøí Závìry, které je možno z naší studie vyvodit, jsou podob- mací a v posledr
nemocn~ch s !rlplicitou rakoviny, kteøí žijí pìt let p.o n~ záv~rùm •;:ahena (2)} u víceèet~ých zho~bných ná?o;, vzájemné kom!
skonèemteraple. Z našeho souboru bylo celkem 11 pacl- ru nem na mlstì léèebny konzervatIsmus, aJe tøeba usllo- Rádi bychom V
entù léèeno chirurgicky, což odpovídá frekvenci indi- vat o rychlý prùkaz morfologie nádorových ložisek. Pøe- který je výhrad!
kací chirurgické léèby u ostatních nemocných plicní žití takto postižených pacientù není výsledkem spoluprá- Systém jenž se
rakovinou na naší klinice. Pouze 17% nemocných naše- ce dvou èi více novotvarù, ale závisí na úèinnosti kontroly níkùm ~ oblasti
ho souboru bylo léèeno paliativní èi hormonální léèbou, toho z nádorù, který je více agresivní. U synchronních ství lékaøských
podobnì radikální pøístup volili i slovenští spoluautoøi. nádorù by se mìly léèit oba nádory pokud možnou sou- který vytvoøil
Medián pøežiti našich nemocných od stanovení diagnó- èasnì Geden z našich nemocných žil po operaci synchron- jejichž oborem
zy druhé rakoviny je však pomìrnì nízký - 10 mìsícù. nì se vyskytnuvšího karcinomu ledviny a plic šestlet),jinak
Nicménì i z tohoto souboru žije déle než dva roky 10 % jenamístìpøednostníléèbazhoubnìjšíhonovotvaru.Jinak Provoz lékaøsk
pacientù. Porovnáme-li distribuci typù plicní rakoviny je na místì peèlivá dispenzarizace nemocných po skonèe- Club kteréna«
manifestující se jako duplicitní nádorové onemocnìní, zjiš- ní terapie zhoubných nádorù, eliminace všech známých byloctstartovál
•ujeme, že nejèastìjším typem je rakovina epidermoidní, rakovinotvorných vlivù a zejména u nádorù aerodigestiv- populaci Èesk•
na druhém místì je rakovina malobunìèná, následují ade- ní oblasti by mohla mít dùležitý význam chemoprevence Uživatel zde n
nokarcinom a anaplastická velkobunìèná rakovina. s užitim retinoidù a N-acetylcysteinu (Benner cit. 1). ale má také m<

nikace.
I MediClub svý , : mací. Nejde je!

. . ~~:~i:~:~ž:~

livì tøidìných j
ho svìta, ale t
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ope-
o~a- INTERNET + LÉKAØI = ZDRAVOTNICKÝ SERVER I když tato èísla vypadají hrozivì, nutno øíci, že všechny stra-
t IC- MEDlCLUB www.mediclub.cz ny a odkazy jsou peèlivì tøídìné podle jednotlivých speciali-
,. yto zací, èímž prohlížení MediClubu lehce zvládne i naprostý laik.

ol~~a Pryè je doba, kdy Internet byl znám pouze jako zdroj návodù Za zmínku také stojí sekce zamìøené na vzájemnou komuni-Dl o na domácí výrobu gr~átù. kaci mezi èleny MediClubu. Jsou to Diskusní fórum, obsa-

d b Internet se stává naprosto bìžným zdrojem získávání infor- hujícíjiž více než 600 pøíspìvkù, vše z oblasti zdravotníctví,
á~ ~ macíavposlednídobìjetakéstáleèastìjivyužívánjakonástroj sekce Anket a názorù, Aktuální èíselníky lékù a stomatolo-
10- vzájemné komunikaci mezi jednotlivýmí uživateli. gických výrobkù a v neposlední øadì novì vytvoøená sekce~ 0- Rádi bychom Vás seznámili s èeským internetovým systémem, MedMeeting, kde vzájemná komunikace mezi jednotlivými

:- který je výhradnì zamìøen na problematiku zdravotnictví. uživateli probíhá v reálném èase.
lpra- Systém, jenž se snaží pomoci jak lékaøùm, tak i všem pracov- Využívání celého systému MediClub je zcela zdarma, pouze
I?ly níkùm v oblasti zdravotnictví pøi orientaci v obrovském množ- pøi první návštìvì je nutná registrace, na základì které získá-
Dlch ství lékaøských informací dosažitelných na Internetu. Systém, vají noví èlenové automaticky osobní heslo pro vstup do systé-
sou- který vytvoøil místo pro setkání lidí spoleèného zamìøení, mu. Registrace je však zcela zdarma a èlenové nebudou ani

!°:k jejichž oborem je zdravotnictví. v budoucnu platit žádné poplatky.
~n ak Momentálnì èítá èlenská základna témìø 4000 èlenù, lékaøù,
m Provoz lékaøského informaèního centra na Internetu Medi- kteøí našli v MediClubu nejen zdroj nových informací, ale.

n~eh Club, které naleznete na internetové adrese www.mediclub.cz, pøedstavuje pro nì také místo komunikace v úzkém a specia-
IY.c byl odstartován již na jaøe roku 1997 a je urèen celé lékaøské lizovaném prostøedí své profese.
stlV- populaci Ceské republiky. Jelikož všechny informace MediClubu se nacházejí na Inter-
~nce Uživatel zde nalezne nejen unikátní elektronické informace, netu a je stále ještì mnoho lékaøù, kteøí nemají na Internet pøí-

ale má také možnost využít nový, internetový zpùsob komu- stup (tøeba z finanèních dùvodù), nabízí MediClub ve spolu-
nikace. práci se spoleèností Cesnet pro své èleny zvýhodnìné pøipo-
MediClub svým složením pøedstavuje vysokou kvalitu infor- jení, zahrnující každý mìsíc 2 hodiny pøipojení na Internet +

, I mací. Nejde jen o klasické "browsování" na world wide web. poštovní schránku, a to zcela ZDARMA.
~ Jde o prohlížení stránek, které jsou zamìøené na jedinou pro- Clenové MediClubu však nemusejíjen pasivnì pøijímat infor-

blematiku - zdravotnictví. Obsahují nejen bohatý výbìr peè- mace, ale mohou též aktivnì zasahovat do podoby tìchto strá-
livì tøídìných internetových odkazù, jak z domova, tak z celé- nek prostøednictví komunikace s jejich tvùrci.
ho svìta, ale také množství vlastních originálních informací Co dodat na závìr?

. 12. nalézajících se pouze na serveru MediClub. MediClub je vyjímeèný informaèní systém, jehož obsah je

nont, ~omentá!nì tvoøí systém ~e~iClub 12 hlavních i~fo~aè- zpra~.ován :velice pøehled~~u formou, a patøí na Internetu mezi
mgo- mch sekcI, které reprezentuji vlce než 10000 vlastnlchrnter- lekan k nejnavštìvovanìjŠlm.
Surg, netových stran zahrnujících kolem 60 000 dalších interneto- MediClub, Anglická 17,12000 Praha 2, www.mediclub.cz,

vých linek a odkazù, na které byste se asi jinak stìží dostali. e-mail: info@mediclub.cz, tel.: 02/66 31 2600
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