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Radioterapie (RT) sehrdva v soucasné dobé nadéle nezastupitelnou roli v urcitych indikacich u NSCLC, z nichZ profituje jak
operujici chirurg, tak zejména pacient. Radioterapie z pohledu chirurga je diileZita jak v neoadjuvanci, adjuvanci (prevence lokal-
ni ¢i regiondlni rekurence — sterilizace mediastina), paliativni 1é¢bé a rovnéZ pouZiti u nemocnych s ¢asnymi stadii NSCLC
neschopnymi podstoupit resek¢ni zdkrok. Shennib (2005) u této velmi rizikové skupiny doporucuje VATS klinovou resekci
a lokélni RT. Birim (2005) doporucuje s¢itat rizikové faktory nemocnych dle Charlsonova comorbidity indexu (CCI). RT byla
a je hlavni 1é¢ebnou metodou u velmi pokrocilych forem NSCLC. V tadé ptipadil vSak jen jako 1écba paliativni (zmenSeni nado-
rovych loZisek, 1é¢ba algického Pancostova tumoru, pfi hemoptyze, pfi skeletdlni diseminaci ¢i syndrom VCS (Slampa 2004).
Radioterapie se rovnéZz doporucuje u minimal residual disease (R1).

Chirurgie je 1é¢bou volby u nemocnych s NSCLC, jehoZ resekabilita je izce spjata se stdidiem onemocnéni. Zatimco ¢asni
stadia I a IT jsou nejvhodnéjsi k primérni resekci s velmi dobrymi vysledky, role chirurgie u stadia IIIA a IT1IB zGstdva nadéle kon-
troverzni a samotna chirurgickd 1éc¢ba je zcela nedostate¢nd ¢i nékdy nemozna. Stejné jako stadium IIIA je i stadium IIIB velmi
riznorodou skupinou pacientil (ITIIB se stadii T4ANO-1 az TIN3. DileZit4 je zde multimodalitni 1é¢ba zabirajici i chirurgii pro defi-
nitivni lokalni 1é¢bu a regionélni kontrolu. Optimalni délka induk¢ni chemoterapie zistava rovnéZ kontroverzni. ASCO (Ameri-
can Society of Clinical Oncology) guidelines doporucuji trvani od 2 do 8 cykld (Pitz 2002). Velmi vydatnou pomoci je neoadju-
vance u Pancoastova tumoru (Sonett 2004). RT vyrazné zlepSuje vysledky 1é¢by u té€chto nemocnych, které je vhodné soustie-
dovat do specidlnich akreditovanych center hrudni chirurgie (viz analogie KOC). Neni moZné, aby 1é¢il ten koho to napadne.
Radikalni 1é¢ba je moZna cca ve tfeting pripadl po Gspé$né neoadjuvantni 1é¢be s prodlouZenym pieZivanim. Pocet resekci po
induk¢ni CHRT u stadii IIIB se pohybuji v rozmezi 24-68% (Griinenwald 2001, Ichinose 2003, Galleta 2003). Velmi zédleZi na
vstupnich kritériich, ale i na kvalité a agresivité chirurgickych pracovist (Japonsko, USA, Francie apod.)

Pii neoadjuvantni chemoradioterapii CHRT) jsou riizné intenzivné atakovany mediastindlni tkdné. Neoadjuvantni multimo-
dalni 1é¢ba méni normalni zanétlivou odpovéd a podporuje tvorbu adhezi, dochazi k fibrotizaci tkani, jeZ vyrazn€ ztéZuje nasled-
nou jemnou preparaci. Jako velmi vyhodna pro restaging se jevi opakovand mediastinoskopie k posouzeni GspéSnosti primarni
1é¢by (vylouceni N3). Jako alternativa se nabizi vyrazné drazsi PET-scan.

Nejcastéji pozorované peroperacni a pooperacni komplikace po CHRT jsou krvaceni, bronchopleuralni piStél, empyém, pneu-
monitis, rozvoj ARDS (Granetzny 2003). Incidence té€chto komplikaci je vyssi nez kdyZ je poddna samotna chemoterapie (Per-
rot 2005). Operacni letalita pacientii po piedoperaé¢ni chemoradioterapii se pohybuje mezi 3- 10,4% (Griinenwald 2001, Sta-
matis 1999, Ichinose 2003, Kwong 2005). Jako prevenci komplikaci po neoadjuvantni 1é¢bé rutin€ pii resekcnich zdkrocich
pojiStujeme pahyl pridusky lalokem mediastindlni pleury, lalokem z meziZeberniho svalu ¢i z perikardu, pfi¢emZ pridusku Sije-
me vstfebatelnym materidlem s prodlouZenou dobou hydrolyzy (Monoplus, B.Braun ¢i PDS, Ethicon) ¢i materidlem nevstfeba-
telnym. Velmi peclivé stavime sebemensi krviceni, jeZ by mohlo byt zdrojem pfetrvavajiciho krvaceni a divodem k retorakoto-
mii.
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MozZnosti hrudni chirurgie u bronchogenniho karcinomu jsou viceméné vycerpany, tj. nenabizi nic nového. Zasadni role chi-
rurgie je v 1é¢bé Casnych forem karcinomu. Zde hrudni chirurg mtiZe nabidnout VATS lobektomii ¢i roboticky asistovanou lobek-
tomii s mediastindlni lymfadenektomii. Na druhé strané u pokrocilych forem superradikalni resekce s intraperikardidlnimi pod-
vazy cév a superradikdlni oboustrannou mediastindlni lymfadenektomii. I v zijmu dalSich specialisti by mélo byt vyhleddvani
téchto ¢asnych stadii se snahou radikalné je 1é¢it. Lécba velmi pokrocilych forem je ponejvice v rukou firem chrlici na trh stéle
nova a nova cytostatika bez vyrazné€jsiho efektu na pteziti.





