EDITORIAL

Plicni tumory

V tomto ¢isle Klinické onkologie jsou
uvedeny dvé prace na téma primarnich
a metastatickych tumort plic. Lé¢ba pri-
marnich nador0 je volena podle typu
nadoru a jeho stagingu a je zpravidla
kombinovana. Vyznamnou roli v 1é¢bé
tumor0 plic maji lokédIni metody |écby,
tzn. chirurgickd lé¢ba nemalobuné¢-
nych karcinomu a radioterapie obou z3-
kladnich typG nador plic. Do popiedi se
dostévaji predevsim moderni techniky
radioterapie (IMRT, radiochirurgie aj.)
vyuzivajici zlepsené moznosti diagnos-
tickych metod (PET/CT) pfi planovani ra-
dioterapie. Standardni metodou lé¢by
zarenim u plicnich tumor( zUstava fo-
tonova terapie linedrnich urychlovact
nizsich energii z ddvodu omezeni vlivu
sekundarné vzniklych neutrond u vys-
Sich energii a u korpuskularniho typu
zéreni. LéCebna strategie metastaz se
stanovi predevsim podle vlastnosti pri-
marniho nadoru a jeho citlivosti k systé-
mové protinadorové lécbé.

Shodou okolnosti je téma obou pub-
likovanych praci v sou¢asné dobé v nasi
republice vysoce aktudlni. Probiha dis-
kuze na Urovni odbornych spole¢nosti
a ministerstva, zda zaklddat pneumoon-
kologickd centra s nejasnou vazbou na
komplexni onkologicka centra. Pracovni
koncepce pneumologické spole¢nosti
byla dlirazné odmitnuta vybory obou
onkologickych spole¢nosti (Ceska onko-
logicka spole¢nost a Spole¢nost radiacni
onkologie, biologie a fyziky); oba vybory
nevidi zadny dlvod pro zfizovani cen-
ter vysoce specializované pneumoon-

kologické péce v CR. Jednim z hlavnich
impulzl pro vznik téchto center byl pfi-
chod novych nékladnych [ék{ pro [é¢bu
primarnich nadoru plic.

Dusledkem péce o nemocné s nadory
plic na pneumoonkologickych pracovis-
tich je velmi nizké vyuzivani Gcinné me-
tody radioterapie, vznika dramaticka
podzarenost v péci o nemocné s karcino-
mem plic ve srovnani se zahrani¢im. Jest-
lize vyuziti radioterapie u pacientd s plic-
nimi nadory dosahuje ve Svédsku 70 %,
v Australii 50 %, pak v CR podle udaja
UZIS pouze 25-28 % (extrémné nizké
je vyuziti radioterapie ve Stfedoceském
krajiis Prahou, 15 %; naopak v Pardubic-
kém kraji je ozéfeno 39 % pacientd, ale
spélych statech Evropy). Upfednostrio-
vani jedné lé¢ebné modality nad dru-
hou muze zabranit jen multidisciplinarni
tym s rovnopravnym postavenim ostat-
nich odbornosti, tedy klinické a radia¢ni
onkologie, chirurgickych obor( aj. Je ne-
zbytné, aby indikace a aplikace protina-
dorové 1é¢by byla jediné v rukou radiac-
nich a klinickych onkologt, obzvlasté
pak l1é¢ba vysoce specializovana, vazana
na komplexni onkologickd centra. Bohu-
zel existence spole¢nych zasedani mul-
tidisciplinarnich komisi, jak zname napf.
u gynekologickych ¢i ORL nadord, v pro-
blematice plicnich tumord v nasi repub-
lice prakticky neexistuje. Je nepocho-
pitelné, ze dokument pneumologické
spolecnosti se radioterapie, ktera je za-
kladni metodou lé¢by karcinomu plic,
prakticky nedotykd. Pneumolog ne-

mUze indikovat, natoz provadét radiote-
rapii a zasadni chybou koncepce pneu-
moonkologickych center je absence
spoluprace se zastupci Spole¢nosti ra-
dia¢ni onkologie, biologie a fyziky.
Radioterapie je pfitom mnohem dilezi-
t8jsi nez podavani nakladné lécby v pa-
liativni indikaci, které jako by se stavalo
~smyslem pneumoonkologickych cen-
ter”. Role radioterapie pfitom v lécbé
karcinomu plic roste zvlasté s rozvojem
IMRT a radiochirurgickych technik ra-
dioterapie. S tim se vsak v praxi nese-
tkdvame, k ozafeni je pacient odeslan
zpravidla po aplikaci vice fad chemote-
rapie Ci cilené biologické é¢by. Argu-
ment pneumologd, Ze kapacita radiote-
rapeutickych pracovist je nedostate¢nd
a ze jsou dlouhé ¢ekaci terminy, nem(ize
z odborného hlediska obstat. Je-li fun-
gujici organizace provozu v ramci indi-
ka¢nich multioborovych tyma, pak Ize
vzajemnou spolupraci dosdhnout zaha-
jeni kurativni radioterapie vzdy v¢as.

Vysoce specializovana péce o onko-
logické pacienty je zajiSténa existenci
komplexnich onkologickych center,
ktera pokryvaji celou CR, a v rdmci téchto
center jsou samoziejmé funkeni mul-
tidisciplinarni tymy, které resi viechny
onkologické diagnézy. Neni tedy lo-
gické, aby problematika plicnich nador(
byla fesena jinym zplsobem nez ostatni
malignity.
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