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Lze dokumentovat vyznam moderni [écby karcinomu plic?

Kolek V., Suchy M., Dusek L.
Klinika plicnich nemoci FN Olomouc, NRC Praha, IBA Brno

Byla vyhodnocena analyza s vyuZitim dat informacniho systému I-COP implementovaného ve FN
Olomouc. Informacni systém je zaloZen na fuzi dat vykazli péce pro zdravotni pojistovny a dat
Narodniho onkologického centra. Obsahuje data pacientd, ktefi byli diagnostikovani, léceni nebo dis-
penzarizovani ve FN Olomouc v letech 1990 aZ 2007. Je patrny asi trojnasobny nardst poctu pacientl
mezi roky 1990 a 2004, ktery méZe byt ovlivnén kvalitou sbéru dat v NOR v dFivéjSim obdobi, pfesto
vSak pokraCuje vyrazny rist i v roce 2004. NarGst je dany rozSirenim spektra pacientd z okolnich oblas-
ti v ramci centralizace onkologické péce. Data vyuZivaji srovnani prezivani let 1985-2004 a dale pak
let 20002004 (pouze léCeni pacienti ve FNOL). Nadéji na pétileté preZiti mélo v prvnim intervalu pouze
35% pacient( ve stadiu | a téméF nikdo ve stadiu IV. Jednoho roku se doZivalo 70 % pacient( ve stadiu
I, 50 % pacientd ve stadiu | se doZilo alespon 27 mésict. Jednoho roku se doZilo 22 % pacient se sta-
diem IV, polovina jich umrela do cca péti mésict. V obdobi let 2000-2004 je vidét pozitivni posun pozo-
rovaného preZiti: 54 % pacientl ve stadiu | se doZilo 5 let od diagnozy a 84 % jednoho roku. Polovina
pacientd ve stadiu IV se doZila vice neZz 7 mésicd, jednoho roku se doZilo 30%. Nejlépe je patrné
zlepSené prezivani operovanych nemocnych ve stadiu Il a IV v kombinaci s chemo-, popf. radioterapii.
V letech 1985-1994 bylo 5leté prezivani v této skupiné 9% a zlepSilo se na 29 % v letech 2000-2004.
Provedena analyza poskytla mnoha dalSi data ukazujici znacné zlepSeni v péci o nemocné s karcino-
mem plic. Tato data jsou vyznamnym podpGrnym argumentem nutnosti nadéle aplikovat vSechny nové
léCebné trendy v pneumoonkologii.
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Update doporucenych lécebnych postupd pro [é¢bu NSCLC

Koubkova L.
Pneumologicka klinika FN Motol Praha

mény v aktualnich verzich mezinarodnich guidelines z roku 2010 oproti recentnim vydanim z roku

2009 byly v zahrani¢i zaznamenany v European Society for Medical Oncology (ESMO) Guidelines,
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines, doma pak v Zasadéch cytostatické lécby
malignich onkologickych onemocnéni C0S CLS JEP. Postupy americké spole¢nosti NCCN jsou nyni nej-
komplexné;jsi a zhodnocuji lékaFskou péci z multidisciplindrniho pohledu. Zabyvaji se jak screeningem,
diagnostikou, tak vSemi druhy lécby. Stanovuji standardy péce pro jednotliva stadia.

Zmény v doporucenich se tykaji predevsim zohlednéni histologického typu nadoru, udrZovaci léchy
a biologické lécby nadord s aktivacni mutaci EGFR.
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Pancoast’s Tumour — Object of Multidisciplinarity. An Original Case

Novak K., Sonnek M.", Weck D.!, Paetzel C.?
"Department of general, visceral and thoracic surgery
Znstitute of radiology Weiden, Bavaria, Germany

ackground: Recent literature describes a Pancoast’s tumour as an object of interdisciplinarity.

The authors presents a specific situation in which a patient with a subclavian-brachial venous
bypass was successfully operated after preoperative radiochemotherapy by surgical multidisciplinary
co-operation.

Aims: Presentation of teamwork is a main aim of this article

Methods: A special case is described, in which the situation was complicated due to the fact that
the patient had a vessels trauma five years before with a subclavian-brachial venous reconstruction
in the region of Pancoast s tumour. 52 year-old patient with Pancoast's adenocarcinoma was preope-
ratively treated with radiochemotherapy and later, after restaging, radically operated in a situation of
regression of the tumour.

Results: Using combination of cervical and thoracotomical approach with the help of vascular
and orthopaedic surgeon we realized RO resection. We provided upper lobectomy with resection of 1%
ribs and radical lymphnodes dissection. After this RO surgery any following additional therapy was not
necessary.

Conclusions: Pancoastic tumour in an object of teamwork between non surgical disciplines and
surgery. In specific situations it can be an object of co-operation between surgical specialisations-tho-
racic, vascular and orthopaedic surgery.
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Amplifikace genu EGFR a predikce lécené odpovédi inhibitory tyrozinkinazy

PeSek M., Bene$ova L., Van&tek T., Briiha F., Minarik M.

FN Plzen, Plicni klinika

ﬁvod: ZmnoZeni poctu kopii genu EGFR bylo v fadé studii shledano byt prediktorem priznivé odpo-
védi na lécbu erlotinibem Ci gefitinibu u nemocnych s nemalobunéénym karcinomem plic. Toto

vySetieni lze provadét budto metodou FISH, nebo PCR.

Metodika a pacienti: VySetfili jsme nahodné vybrané vzorky nadorove tkané od 192 nemocnych
s ovérenym NSCLC, které byly v ramci naSich léCebnych protokoll k dispozici. VySetieni poctu kopii
genli obéma metodami byla provedena v laboratofi Ustavu patologické anatomie a v genetické labo-
ratofi spolecnosti Genomac. Porovnali jsme korelace vysledk( obou zminénych vySetieni a dale pak
i vztah téchto vysledkl ke klinickych parametrdm souboru nemocnych véetné odpovédi na cilenou
léCbu a preZiti.

Soubor nemocnych tvorilo 192 pacientd, 116 muzl, 76 Zen, median véku 63 let, SD 58-70, typy
nadord byly u nemocnych s hodnotitelnymi parametry lécby a preZiti 93 denokarcinomd, 62 karcinomd
epidermoidnich a 11 karcinom( dediferencovanych a bliZe nespecifikovanych. Stadia nemoci byla st.
Il = 49, st. IV — 96. Cilena lécba byla podavana 174 nemocnym. Z toho bylo 157 nemocnych lécenych
erlotinibem, 13 pacientd gefitinibem a 4 nemocni lé¢eni obéma preparaty. Byla provedena unifaktori-
alni analyza.

Metodou FISH: 55
5 nelze hodnotit

6 amplifikace

17 disomie

13 high polysomie
9 low trisomy

5 low polysomy

Metodou MLPA: 182
23 nevyslo

144 negativni

15 positivni

Ob&ma metodami bylo vy3etfeno: 47
40 v obou pripadech ziskan vysledek
5 nehodnotitelna FISH

2 nevySla MLPA

Prokézali jsme vyznamnou souvislost mezi vysledky metody MLPA a FISH (p 0,01), tato souvis-
lost ma vSak daleko k souvislosti funkéni — koeficient kontingence je jen 0,5. Pritomnost amplifikaci
genu EGFR stanovena metodou MLPA souvisi s vyznamné delSim preZitim nemocnych (p 0,01), vztah
k vlastni délce biologické léchy se vSak nepodafilo prokézat (p 0,12). Pozitivni vysledky amplifikaci
a vysokych polyémii prokazanych metodou FISH vSak nekoreluji ani s délkou biologické lécby, ani
s délkou preziti nemocnych od jejiho zahajeni. Nemocni s vy$Sim vékem neZ 65 let maji vyznamné delSi
preZiti neZ nemocni mladsi (p 0,01), nemocni s EGFR delecnimi mutacemi na exonu 19 maji vyznamné
delsi délku biologické terapie nez nemocni s wild typem tohoto genu.

Zavér: VySetfovani poctu kopii gent EGFR vySetfenych v naSich podminkach metodou PCR miZe
byt vyuZito k predikci délky preZiti u nemocnych NSCLC lécenych inhibitory tyrozinkinazy.
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Vyznam typu K-RAS mutace u pacientl s pokrocilym nemalobunécnym

0. Fiala', M. Pe3ek!', M. Minarik?
'Klinika TRN FN Plzen,
Genomac International, Praha

ychodisko: Vyznam mutace onkogenu K-RAS jako prediktoru odpovédi na lécbu inhibitory tyro-

zinkindz, blokujicimi aktivaci kaskady receptoru epidermalniho rlistového faktoru (EGFR-TKI) je
nejasny. Existuji studie, kde se K-RAS mutace ukazala jako negativni prediktor, na druhou stranu exis-
tuji studie, které toto zjisténi nepotvrdily. Vyznam specifickych typl K-RAS mutace zlistava nadale
nejasny.

Cil: Objasnit vliv specifického typu mutace K-RAS na efekt lécby EGFR-TKI.

Metodika: Metodou detekce mutace K-RAS byla standardné pouZivana heteroduplexni analyza
PCR produkt. Celkem bylo vy3etfeno 443 pacientd, u 66 pacientl byla prokazana pfitomnost mutace
K-RAS. Analyzovali jsme 38 pacientd, ktefi byli léceni inhibitory tyrozinkinaz, primérny vék v dobé dia-
gnozy byl 60 let (vékové rozmezi 34-78 let), z toho 9 Zen a 29 muz(, 30 pacientli s adenokarcinomem,
7 s epidermoidnim karcinomem a 1 s dediferencovanym karcinomem. 37 kurakd a pouze 1 nekurak.

Vysledky: NejCastéjSim typem mutace K-RAS byla mutace GGT—TGT na 12. kodonu, ktera se
vyskytla u 24 pacientl, a median ¢asu do progrese (TTP) Cinil 4,3 tydn(. U pacientd s jinym typem
mutace Cinil median TTP 9,0 tydnd (p = 0,009). Zvlast jsme vyhodnotili pacienty s adenokarcinomem.
Median TTP u skupiny s mutaci typu GGT—TGT na 12. kodonu €inil 4,1 tydnd oproti medianu TTP u paci-
entd s jinym typem mutace, ktery cinil 9,0 tydn( (p = 0,007). Statisticka vyznamnost byla hodnocena
Log Rank testem a rozdil mezi ¢asy do progrese u obou skupin je statisticky signifikantni. V analy-
ze celkového preZiti od zahajeni lécby EGFR-TKI je jasné patrny trend, ale vzhledem k limitacim studie
se nepodarilo prokazat statisticky signifikantni rozdily (p = 0,068, pro adenokarcinomy: p = 0,095).

Zavér: K-RAS mutace typu GGT—-TGT na 12. kodonu se ukazala jako vyznamny negativni prediktor
pro léchu EGFR-TKI, na druhou stranu jiné typy K-RAS mutace nikoli. Efekt lécby EGFR-TKI u pacientd
s jinym typem K-RAS mutace neZ GGT—TGT na 12. kodonu byl srovnatelny s pacienty bez mutace
K-RAS onkogenu.

Prace byla podporena grantem IGA MZ NS9718-4/2008.
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Selektivni adjuvantni chemoterapie podle vysledkd in vitro testt
chemorezistence: Dlouhodobé sledovani nemocnych s radikalné

operovanym stadiem IllA nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC)

Kolek V., Hajdich M.2, Grygarkova 1., Szkorupa M.3, Klein J.?
'Klinika plicnich nemaci a the,

20ddgleni experimentalni mediciny,

3]. chirurgickd klinika FN a LF UP Olomouc

eferujeme o prospektivni studii, ktera sledovala vysledky lécby nemocnych se stadiem IlIA NSCLC.

Nemocni absolvovali radikalni resekci a byli [é¢eni adjuvantni chemoterapii. Cilem bylo vyhodnotit
vyznam in vitro testli chemorezistence, které byly vyuZity k volbé selektivni chemoterapie. Béhem
operace byly odebrany nadoroveé buiky a byly vySetfeny MTT in vitro testem (methylthiazolyl tetrazo-
lium blue cytotoxic assay) k posouzeni chemorezistence. Pokud byl ziskan validni vysledek testu, byli
nemocni lé¢eni podle tohoto vysledku. V opacném pfipadé byla chemoterapie empirickd s pouZitim
3 cykld standardni kombinace. Vzniklé dva soubory byly statisticky analyzovany. Follow-up probihal
formou 6mésicnich kontrol véetné CT hrudniku a laboratornich testt. Median sledovani byl 86 mésic(.
Bylo zafazeno 43 konsekutivnich pacientd, ktefi ukonCili planovany [éCebny reZim. MTT test mohl byt
vySetfen u 38 pacientd, u 19 (44,2 %) pacientli mohlo byt vybrano aspori jedno Gcinné cytostatikum,
u 24 pacientd (65,8 %) nemohl byt MTT aplikovan nebo nebylo v testu charakterizovano Zadné ucinné
cytostatikum. U celého souboru bylo dosaZeno 5leté preZiti u 49,5% (95% Cl, 34,2—64,8 %), median
celkového preZiti (0S) byl 61,2 mésich (95% Cl, 42,3-79,7m) a median ¢asu do progrese (TTP) byl
57,3m (95% Cl, 29,5-84,4 m). U pacient( [écenych podle vysledki in vitro MTT testu byl median 0S
85,1m (95% Cl, 18,4—151,6 m) a 5leté preZiti 57,0% (95% Cl, 34,5-79,5 %). V souboru bez moZnosti
vyuZiti MTT testu byl median 0S 45,0m (95% CI, 9,1-80,9m) a 5leté preZiti 43,5% (95% Cl, 21,2—
65,8 %). Vysledky obou soubor( nebyly statisticky rozdilné (p 0,718, p 0,652 resp).

Diskuse: Kombinace neoadjuvantni chemoterapie, resekce a adjuvantni chemoterapie je jednou
z moznosti lécby stadia IIIA NSCLC. Dlouhodobé vysledky souboru (s medianem sledovani pres 7 let)
byly velmi dobré ve srovnani s jinymi literarnimi Gdaji. MTT test ukazal urcité moZnosti vybéru adju-
vantni léchy, ale jen u nékterych nemocnych. Pfes naznaceny trend zlepSeni preZiti nebyl rozdil mezi
skupinou lécenou selektivni adjuvantni chemoterapii a skupinou lécenou standardni kombinaci che-
moterapie statisticky vyznamny. DGvodem je urcité maly pocet nemocnych a dalSi aspekty, podrobné
rozebrané v plné verzi studie.

Prace byla podporena grantem IGA NS-9959-3
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Vysledky lécby prvni linie pacientli s NSCLC

Zatloukal P.
Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3. [ékaFské fakulty UK, FN Bulovka a IPVZ, Praha

U vétsiny nemocnych s nemalobunécnym karcinomem plic (NSCLC) je onemocnéni zjisténo v pokro-
¢ilém stadiu, a tak jenu 10—15 % nemocnych je moZno uplatnit chirurgickou resekci, ktera poskytuje
nejvétsi Sanci na dlouhodobé preZivani. A tak prevazujici podil nemocnych je odkézan na konzervativni
lécbu. U lokoregionalné pokrocilého onemocnéni se pouZiva kombinace chemoterapie s radioterapii,
u nemocnych se vzdalenymi metastazami se pouziva systémova chemoterapie. Chemoterapie u tohoto
nadoru ma zpravidla jen paliativni efekt, nicméné prokazatelné prodluZuje preZivani a zlepSuje i kvalitu
Zivota.

Pro vybér chemoterapeutického rezimu je vSeobecné akceptovano, Ze ma obsahovat platinovy
derivat (cisplatinu nebo karboplatinu) v kombinaci s jednim z nasledujicich lékd — gemcitabinem, pak-
litaxelem, docetaxelem, vinorelbinem nebo novéji pemetrexedem. Uginnost téchto reZim(i se pFilis
nelisi. Objektivni léebné odpovédi se dosahuje u méné nez 50 % nemocnych.

Utinnost chemoterapie je moZno zvysit pidanim bevacizumabu (Avastin®), co? je protilatka proti
rGstovému faktoru cévniho endotelu (VEGF). Pfidani bevacizumabu k chemoterapeutické kombina-
ci karboplatina/paklitaxel v prvni linii vedlo v jedné studii 3. faze klinického zkouseni k prodlouZeni
stfedni doby preZiti poprvé nad hranici jednoho roku — 10,3 vs 12,3 mésice. Ve druhé studii faze 3
u kombinace cisplatina/gemcitabin bylo prodlouZeni preZiti statisticky nevyznamné, avSak v rameni se
samotnou chemoterapii bylo dosaZeno neobvykle dlouhého preZiti 13,1 mésice. Vysvétlenim miZe byt
i skutecnost, Ze vétSiné nemocnych byly podany dalsi linie léchy. Primarni cil studie bylo prodlouZeni
doby prezivani do progrese a tento hlavni cil studie byl splnén. Bevacizumab neni indikovan u nemoc-
nych s epidermoidnim karcinomem, jinak nejsou k dispozici Zadna kritéria, ktera by vylucovala pridani
bevacizumabu k chemoterapii.

Tyrozin kinazové inhibitory receptoru pro epidermalni rlstovy faktor (EGFR), erlotinib a gefitinib,
jsou indikovany v prvni linii lécby jen u nemocnych s aktivacni mutaci EGFR. U nemocnych s prokaza-
nou mutaci maji v 1. linii léchy vyssi GcCinnost neZ chemoterapie.

Podporeno vyzkumnym zamérem MZ00000064211
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Plicni nadory na ASCO, ESTRO a ESMO 2010 - cesta ze slepych ulicek?

Zemanova M.
Onkologicka klinika VFN a FNB, KOC, 1. LF UK Praha

Na ASCO 2010 nejvétsi pozornost vyvolala studie faze Il, ve které novy tyrosinkinazovy inhibitor
crizotinib prokazal u pokrocilych NSCLC nadord vykazujicich fzi onkogend EML4-ALK vyznamnou
klinickou aktivitu s Cetnosti objektivnich odpovédi 57 % a Cetnosti kontroly choroby po 8 tydnech 87 %
u téZce predlécené populace. Vysledky randomizovanych studii faze Il a Ill s biologickou lécbou byly
v fadé ostatnich pripadi méné presvédcivé. Napriklad dalSi novy TK inhibitor ARQ197, coZ je selek-
tivni c-MET inhibitor, teoreticky umoZziujici prekonat rezistenci na erlotinib, byl studovan u pacientd
s pokrocilym NSCLC ve 2/3 linii ve studii faze Il, randomizované a placebem kontrolované, v kombi-
naci s erlotinibem. U subjekt(i hodnoceni byla provedena zpétné analyza k-RAS, EGFR a MET muta-
ci. Lécha byla dobfe tolerovana a prodlouZila preZiti bez progrese, zejména u nedlaZdicové, k-RAS
mutované a EGFR-wild populace, coZ nastoluje otazku, zda tento efekt nebyl spiSe ziskan Ucinnosti
ARQ197 samotného neZ jeho synergii s erlotinibem. Rameno s ARQ 197 samotnym neni. Jina ran-
domizovand studie faze Il s PF299804, coZ je TK inhibitor HER-1/EGFR, HER-2 a HER-4, v druhé linii
lécby NSCLC prokazala, Ze PF299 zlepSuje preZiti bez progrese oproti erlotinibu u NSCLC rezistent-
nich na chemoterapii, zejména u adenokarcinomi a EGFR wild plus minus k-RAS, tedy opét spise
u populace na erlotinib necitlivé. Pozornost vzbuzuiji také vysledky studie faze Il s ipilimumabem, plné
humanizovanou protilatkou proti T-lymfocytarnimu antigenu 4, ktera prodlouzila dobu do progrese pfi
podavani soub&Zné nebo sekvencné s chemoterapii a zasluhuje dle autord dalsi vyzkum. Naproti tomu
studie faze Ill u NSCLC s figitumumabem plus chemoterapie, inhibitorem IGFR, byla uzavrena pred-
Casné, s vysokou Cetnosti toxicity v experimentalnim rameni a bylo poZadovano, Ze pro dalSi zkoumani
figitumumabu je nezbytné respektovat podskupiny pacientt s rozdilnym profilem toxicity a ucinnosti.
Standardni chemoterapie ma pozitivni vysledek ve studii faze Ill, kdy karboplatina plus paklitaxel pro-
dluZuje preZiti u starSich osob s pokrocilym NSCLC ve srovnani se standardni monoterapii a to méni
léCebny standard u osob PS0-2 starsich 70 let.

ESMO konference se postupem let stava stale dlistojnéjSim protéjSkem amerického setkani a letos
zde zaznélo poprvé nékolik daleZitych sdéleni. Zménu standardu v 1. linii pokrocilého NSCLC nesou-
ciho aktivujici mutaci EGFR z chemoterapie na TK inhibitory erlotinib/gefitinib potvrdila jednak ¢inska
studie faze Ill. porovnavajici erlotinib oproti CHT karboplatina/gemcitabin u EGFR mutované populace
s vyznamnym prospéchem erlotinibu a dale vysledky preZiti ve studii IPASS, kde ve vysoce klinicky
selektované populaci mél gefitinib prospéch u EGFR mutované skupiny. Do budoucna je vSak nezbytné
organizacné a financné zajistit testovani maxima bioptickych vzorkd na pritomnost nejen EGFR mutaci,
ale pokud mozno i dalSich molekularnich prediktord. Prace Spanélské skupiny dokladad mozZnost tes-
tovani EGFR mutace ze séra jako nahradniho feseni v pripadé nedostupnosti bioptického materialu.

Radioterapie se v soucasnosti pohybuje ve sméru exploze technickych moZznosti, které jsou limi-
tovany biologickym faktem uzkého terapeutického rozmezi radioterapie a obtiznosti organizovat stu-
die kombinujici systémovou lécbu i radioterapii, coZ dokazuje negativni vysledek studie CHARTWELL,
na podkladé které zlstava u inoperabilnich NSCLC standardem konvencni frakcionace 2 Gy/ den.
Otvira se ovSem moznost konkurovat chirurglim u malych operabilnich tumor( zasluhou stereotak-
tické radioterapie, ktera nemusi byt vdzana pouze na cyber-knife, ale je pfi zachovani tolerancnich
davek na zdravé tkané realizovatelnd i dobfe vybavenymi linedrnimi urychlovaci (IGRT). Vize kombi-
nace radioterapie posledni generace se systémovou léchou byla prezentovana napfiklad na sympoziu
tomoterapie, kterd umoZiiuje komfortni ozafeni vice loZisek v organismu. Zatim je na zékladé rozsahlé
metaanalyzy prokdzano, Ze konkomitantni chemoradioterapie zlepSuje 5leté preZiti oproti sekvencni
CHRT v absolutni hodnoté o 4 %, coZ relativné pri zlepSeni z 12 % na 16 % znamena zachranu pro kazdé-
ho Ctvrtého pacienta navic, a méla by se vice vyuZivat vCetné spravného nacasovani obou modalit.

Hlavnim poselstvim vSech tfi velkych konferenci je: Nutnost presného stagingu pro stanoveni
lécebné strategie — zejména v pripadé kurativniho zdméru. Diiraz na paliativni lécbu, kvalitu Zivota
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arozsirovani indikaci na klinicky nepfiznivé skupiny (starsi pacienti, hor$i PS). Do budoucna je nezbytny
vybér nemocnych pro vhodnou terapii na podkladé molekularni selekce. Tento pozadavek byl na ESMO
— Highlights sympoziu formulovan jako kategoricky imperativ: UZ nikdy nikdo nespolupracujte na stu-
dii, ve které by nebylo povinnosti archivovat biopticky material pro analyzu molekularnich prediktora!
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Casna paliativni péce u nemocnych s metastazujici nemalobuné€nou plicni

rakovinou

Krakorova G.
Plicni klinika FN Plzen

HO (2008) definuje paliativni péci jako pfistup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientl a jejich
rodin elicich probléméim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci. Cini tak prostfednictvim prevence
a odstranéni utrpeni pomoci ¢asného rozpoznani, fadného zhodnoceni a lécby bolesti a dalSich problé-
m fyzickych, psychosocialnich a spiritulnich.
Paliativni péce
Zajistuje odstranéni bolesti a dalSich obtiznych priznaka
Potvrzuje Zivot a povaZuje umirani za normalni proces
NesnaZi se ani urychlit ani oddalovat smrt
Zahrnuje v péci o pacienta psychologické a spiritualni aspekty
Nabizi podplrny systém, ktery pomaha Zit pacientovi co nejaktivnéji az do smrti
Nabizi podpirny systém, ktery pomahd rodinam vyrovnat se s chorobou nemocného a s Umrtim
blizké osoby
« VlyuZiva tymovy pristup odpovidajici potfebam pacientd a jejich rodin, vCetné poradenstvi v pripadé
mrti blizké osoby
« ZlepSuije kvalitu Zivota a mize rovnéz pozitivné ovlivnit pribéh onemocnéni
« Jeaplikovatelna €asné v priib&hu onemocnéni, soucasné s jinou terapii zamérenou na prodlouZeni

Zivota, jako je chemoterapie Ci radioterapie, a zahrnuje takova vySetteni, kterd jsou potfebna k lep-

Simu porozuméni a vedeni obtiznych klinickych komplikaci

Nemocni st. IV nemalobunécné plicni rakoviny (NSCLC) maji v dobé diagnézy Casto Fadu potizi.
Jakkoliv na jedné strané astronomicky stoupaji néklady na aktivni a asto neefektivni onkologickou
léCbu, paliativni péce neni v dostatecné mife nemocnym nabizena, i v zemich s dostatecnou nabidkou
takové péce a kvalitni organizaci péce (1). V CR funguje spole¢nost paliativni mediciny, obor ma vlastni
atestaci, jsou publikovany odborné knihy a doporucené postupy (2, 3, 4). Obecné vSak pfichazi pali-
ativni péce na fadu vétSinou aZ po vyCerpani aktivni onkologické lécby nebo narazove pri nezvladnuti
akutnich pfiznaka.

Recentni randomizovana studie Temelové a spol. u nové diagnostikovaného metastazujiciho karcino-
mu plic hodnotila efekt pidani casné paliativni péce ke standardni onkologické lécbé v porovnani se stan-
dardni onkologickou lécbou. Bylo zafazeno 151 nemocnych, byla mérena kvalita Zivota a psychicky stav,
ato v dobé zafazeni a po 12 tydnech. Ve srovnani se standardni skupinou méla skupina s ¢asnou paliativni
lécbou lepsi celkovou kvalitu Zivota (méné symptomd), mensi vyskyt depresi a navic i prodlouzeni preZiti.
Benefit medianu pFeZiti 2,7 mésice je ekvivalentni k odpovédi, které je dosahovano standardnimi che-
moterapeutickymi rezimy. Studie Temelové a spol. potvrzuje, Ze Casné zafazeni paliativni péCe je soucasti
kvalitni, evidence-based péce o onkologicky nemocné pacienty s metastazujicim NSCLC.

Literatura:

National Consensus Project Home Page. (Pfistupné 8. fijna 2010 z http://www.nationalconsensuspro-
Jject.org)
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Peroralni vinorelbin den 1. a den 8. v kombinaci s platinovym derivatem

v [éché nemocnych s pokrocilym nemalobunécénym karcinomem plic
(NSCLC)

SkFickova J., Janaskova T., Keilova J., Kolek V., Chalupa J., Tomikova M.,
Babitkova L., Grygarkova I., Roubec J., Kadlec B.

Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno, Plicni oddéleni Nemacnice Kladno, Plicni oddéleni
Nemaocnice Vitkovice, Onkologické oddéleni nemocnice Liberec, Klinika nemoci plicnich nemoci a TBC
LF UP a FN Olomouc, Klinika TBC a respiracnich nemoci FN Ostrava-Poruba

X vod: Karcinom plic je v Ceské republice na prvnim misté v mortalité na zhoubna onemocnéni.
PFiblizné 80 % karcinom plic jsou nemalobunécné karcinomy plic (NSCLC), u 65 % téchto nemoc-
nych se jedna v dobé diagndzy o onemocnéni mistné pokroCilé nebo metastatické. Pro nemocné
s pokroCilym karcinomem plic je v prvni linii za standardni lécbu povaZovana lécba platinovym deriva-
tem (cisplatinou nebo karboplatinou) v kombinaci s preparatem tieti generace (paklitaxelem, doceta-
xelem, vinorelbinem, gemcitabinem). U mnoha nemocnych vSak i pfi této léché dochazi béhem 3 az 6
mésicl k progresi. PreZiti se v béZné populaci pohybuje mezi 8-10 mésici. V této situaci je zapotrebi
hledat takovy chemoterapeuticky rezZim, jehoZ podavani je jednoduché a toxicita je prijatelna.

Cil prace: Cilem nasi studie je vyhodnoceni Ucinnosti a bezpecnosti lécby peroralnim vinorelbinem
den 1. a den 8. v kombinaci s karboplatinou nebo cisplatinou v prvni linii u nemocnych s pokrocilym
nemalobunécnym karcinomem plic.

Soubor nemocnych a metody: Nemocni s pokroCilym NSCLC byli lé¢eni kombinaci peroralniho
navelbinu v ddvce 80 mg/m? D1 a 80 mg/m? D8 v kombinaci s karboplatinou (CBDCA) AUC 5 D1 (70,4 %)
nebo cisplatinou v davce 80 mg/m? (26,5%) D1 kazdé 3 tydny. U 3,1% nemocnych byla pro neZadouci
Ui¢inky zménéna cisplatina za karboplatinu. Hodnotili jsme pfedevsim odpovéd na lécbu a toxicitu.

Vysledky: Léceno bylo 99 nemocnych s pokroilym NSCLC: muzid (72,4%) a 27 Zen (22,68 %),
median véku byl 64 let. ECOG performance status (PS) v dobé zahdjeni léchy byl 0 u 22 nemocnych, PS
T u 68 a PS 2 u 8 pacientd. VétSinou se jednalo o nemocné klinického stadia IV — 54,1% nemocnych.
V klinickém stadiu Il B bylo 31,6 % nemocnych, v klinickém stadiu Ill A 12,2% a v klinickém stadiu Il
B 2,0%. Adenokarcinom byl histologicky a/nebo cytologicky potvrzen u 19,4 %, dlazdicobunécny kar-
cinom u 64,3 % nemocnych, velkobunécny karcinom u 3,1% a NSCLC bez bliZsi specifikace u 13,3%
nemocnych. Kompletni remise (CR) bylo dosaZeno u jednoho nemocného 1 %), Castecné odpovédi
(CR) u 58 (58,6 %), stabilizace onemocnéni u 15 (15,1 %), u 25 (25,3%) pacientl dochazelo pri léché
k progresi a jeden nemocny pro nedostatek Uidaji nemohl byt hodnocen. Nejvyraznéjsi toxicity (stupefi
3-4) byly neutropenie u 19 % nemocnych, leukopenie u 13%, anémie u 5% a trombocytopenie u 3%
nemocnych. Febrilni neutropenie se vyskytla u 2 %nemocnych. U péti ze Sesti pacientu (83 %), u kte-
rych doslo k redukci davky peroralniho navelbinu, byla alespoii jedna toxicita. U 10 pacientd, u kterych
doslo k eskalaci s naslednou redukci davky, byla také alespor jedna toxicita, v 76 % pripadu (13 paci-
entd), kdy doslo k eskalaci davky (17 pacientd), nebyla zaznamenana toxicita. U 65 pacientd se davka
peroralniho navelbinu neménila, prestoZe u 43 z nich (66 %) se vyskytla minimalné jedna toxicita G2.
Median sledovani souboru je k 31. 1. 2010 pouze 5 mésicli, zemrelo 12 a Zije 87 pacientd.

Zavér: Léha 99 nemocnych s pokrogilym NSCLC peroralnim vinorelbinem v dévce 80 mg/m? D1
a D8 v kombinaci s karboplatinou AUC 5 nebo cisplatinou v dévce 80 mg/m? byla nemocnymi velmi
dobfe tolerovana, byla hodnocena jako pohodina pro pacienty i lékare, jako bezpecnd s velmi dobrou
protinadorovou ucinnosti. Na zakladé predbéznych vysledki se domnivame, Ze pfedevsim kombinace
s karboplatinou je vhodna pro ambulantni podani.
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Srovnani chemoterapie a erlotinibu ve Il. linii lécby pokrocilého NSCLC

Fiala 0.", PeSek M., Krejéi J.", Minarik M.2
'Klinika TRN, FN Plzef,
Genomac International, Praha

ychodisko: Mezi moderni lé¢ebné modality v pneumoonkologii patfi tzv. biologicky cilena lécha

tyrozinkinazovymi inhibitory, které blokuiji aktivaci kaskady receptoru epidermalniho ristového
faktoru (EGFR). Erlotinib (Tarceva®) je EGFR tyrozinkindzovy inhibitor v klinické praxi bézné uZivany
k lécbé pokrocilého (stadium IIIB a IV) nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC).

Cile: Predkladand studie je zaméFena na srovnani Ucinnosti erlotinibu a chemoterapie ve druhé linii
lécby pokrocilého NSCLC.

Metodika: Analyzovali jsme data pacienti s pokrocilym NSCLC, zarazenych do registru Tarceva,
[écenych na Klinice TRN FN Plzen. Soubor ma celkem 290 pacient(i. Skupina lécena ve druhé linii
chemoterapii a ve treti linii erlotinibem Citala 150 pacientd, 40 Zen a 110 muZ(, 79 pacientl s epider-
moidnim karcinomem, 59 pacientl s adenokarcinomem, 10 pacient(i s nediferencovanym NSCLC a 2
pacienty s jinym typem NSCLC, 138 pacientti s pozitivni kufackou anamnézou a 12 nekufaku. Skupina
léCena erlotinibem Citala 140 pacientd, 43 Zen a 97 muZz(, 67 pacientt s epidermoidnim karcinomem,
61 pacient( s adenokarcinomem, 8 pacient(i s nediferencovanym NSCLC a 4 pacienty s jinym typem
NSCLC, 107 pacientd s pozitivni kufackou anamnézou a 33 nekuraka.

Vysledky: Dle predbéZznych vysledkd je median ¢asu do progrese (TTP) u pacientd lé€enych ve dru-
hé linii erlotinibem 1,9 mésicl a u pacientl [écenych ve druhé linii chemoterapii 2,1 mésice. Co se tyce
hodnoceni nejlepsi lécebné odpovédi, u pacientl léCenych chemoterapii bylo u 2 dosaZeno CR, u 23
PR, u51SD, u63 PD au 11 nebyla hodnocena, u pacientti lécenych erlotinibem bylo u 5 dosaZeno CR,
u 10 PR, u 55 SD, u 58 PD a u 12 nebyla hodnocena. Data v soucasné dobé pod|éhaji statistickému
zpracovani, a nejsou tedy zatim dostupna ve finalni podobeé.
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Chemoterapie jako nasledna lécba po erlotinibu u nemocnych

s nemalobunécnym plicnim karcinomem

Krejéi J." 4, PeSek M., Fiala 0.", Briiha F.!, Muken3nabl P.2, Sticha M.}
'Klinika TRN FN Plzen,

2Siklév patologicko-anatomicky tstav FN Plzefs,

31BA MOU, Brno,

“Klinika pneumologie a hrudni chirurgie FN Praha — Bulovka

X vod: Nemalobunécny plicni karcinom je nejcastéjsi formou nadorového onemocnéni v plicnim

lékarstvi, léCha je velice svizelna i z diivodi generalizace v dobé diagnostiky. Nasim cilem bylo

nejen monitorovat priibéh lécby erlotinibem, ale také posoudit moZnost podani chemoterapie po lécbé
erlotinibem.

Vysledky: Na TRN klinice FN Plzefi bylo v letech 2005-2010 léceno erlotinibem 333 nemocnych,
z toho naslednou chemoterapii podstoupilo 103 nemocnych.

BliZze jsme se zajimali hlavné o erlotinib ve druhé linii, nebot se jedna o nejvétsi skupinu nemoc-
nych, tj. 134 léCenych. Z tohoto souboru jiZz 55 osob nemélo Zadnou dalsi terapii (v této skupiné byla
nejcastéji zaznamenana progrese, PD 58,2%, SD 27,3%, PR 7,3%, CR 1,8 %). Zbylych 66 nemoc-
nych (nejlepsi dosazena odpovéd' pfi éché erlotinibem — PD 36,4 %, SD 50 %, PR 7,6 %, CR 6,1%) bylo
nasledné léceno, obvykle chemoterapii, nejlepsi lé¢ebna odpovéd' nasledné chemoterapie byla: PD
41%, SD 35%, PR 6%, CD 1,5%, ostatni nelze hodnotit. Median celkového preZiti tohoto souboru byl
12,7 mésicl od zahajeni lécby erlotinibem.

Porovnali jsme také 2 skupiny nemocnych, jedni (A) dostavali ve druhé linii erlotinib a poté che-
moterapii, druzi (B) méli ve druhé linii chemoterapii a poté erlotinib. Pfi vyhodnoceni se ukazalo, Ze
median doby do progrese od podani lécby druhé linie byl stejny (2,2 mésice u skupiny A vs. 2,1 mésice
u skupiny B), jednoleté preZiti bylo lepsi ve skupiné A (1 rok od podani léchy druhé linie pFeZilo 12,8 %
nemocnych, ve skupiné B to bylo jen 6,3 %). Median celkového preZiti do zahdjeni lécby druhé linie byl
stejny, 13,3 mésice. Celkové preZiti od diagndzy choroby bylo lepsi u skupiny B, v souboru A byl median
20,6 mésicti (jednoleté preZiti bylo 42,6 %), v souboru B 22,8 mésicti (jednoleté preZiti — 48,6 %).

Zaveér: V plicni onkologii se lé¢ba biologicky cilenymi preparaty pouZiva, nicméné po jejim selhani
neni jiZz standardni pokracovat v dalsi léché chemoterapeutiky. Z naSich vysledk( vyplyva, Ze lécha
erlotinibem mad velmi dobré vysledky pfi nizké toxicité, ale hlavné i nasledné pokracovani chemoterapii
je mozZné a Ucinek Lécby neni nijak sniZeny.

Prace byla podpofena grantem IGA MZ 9087
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Metylacni analyza NSCLC: Frekvence hypermetylacniho postiZeni

vybranych gent v zavislosti na histologickém typu nadoru a kurackém

BeneSova L.", Minarik M., Mészarosova A.', Pesek M.2
1Genetick4 laboratof Genomac International, Praha
2EN Plzef, Klinika TRN

pigenetické zmény vySetfované u nemalobunécného karcinomu plic predstavuji predevsim metyla-

ce tumor supresorovych gent a modifikace histon(i. Tyto zmény mohou mit diagnosticky i prognos-
ticky vyznam.

Metodika a pacienti: Autofi vySetfovali hypermetylace genti CHFR, CDH13, RARB, APC, RASSF1A,
CDKN2A (p 16) a MGMT. Metylacni status byl analyzovan v cytologickych preparatech vzorki ziskanych
pfi bronchoskopickém vySetreni metodikou MLPA.

VySetreny byly vzorky od pacientd s ovérenou diagnézou nemalobunécného karcinomu plic.
Sledovany byly vztahy mezi pritomnosti metylaci na uvedenych genech a pohlavim, typy a stadii
nadorti a kuFackym statusem. Ke statistickému zhodnoceni byly pouZity kontingen&ni tabulky, X? test,
Wilcoxonv neparovy test a Kruskal-Wallisdv test.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 154 nemocnych s diagndzou NSCLC IIl. — IV. stadia, ktefi byli
indikovani k systémové éché nebo k 16¢bé biologicky cilené. Uspé$né byl metylaéni stav vySetfen
u 66,6-79,6% u jednotlivych vySetfovanych genti. Zadny ze sledovanych genti nebyl prokazateln&
metylovan u 23,4 % souboru, nejcastéji metylovanym genem byl gen CDH 13 (46,6 % souboru) a geny
APC a RASSF1A (33,3 a 30,7 %), nejméné Casto byly prokazany metylace u genli RARB (6 %), CHFR
(5,99%) a CDKN2A (p 16) (0,2 %). Cast&ji byly prokézany metylace gend CDH13 u Zen (p < 0,01), u ade-
nokarcinom( v porovnani se skvamdznimi karcinomy byly Castéji nalezeny metylace u genu APC (p <
0,05) agenu CDH13 (p <0,001), rovnéZ metylace vSech genti byla Castéjsi u adenokarcinomi (p < 0,05).
U nekuraka byly ve srovnani s kuraky Castéjsi metylace genu CDH 13 (p < 0,05) a byl prokazan trend
k CastéjSimu vyskytu metylace genu APC (p = 0,065).

Zavér: Autofi prokazali dobrou vytéZnost a reprodukovatelnost metody MLPA pfi vySetFovani
metylacniho statusu nékterych tumor supresorovych gen(. Prokazali i vyznamné rozdily v metylacnim
stavu téchto genl v zavislosti na pohlavi nemocnych, morfologickych typech nadort a na kurackém
statusu pacientd.

Kli¢ova slova: epigenetika, nemalobun&cny karcinom plic, metylace, tumor supresorové geny

Prace byla podporena grantem IGA MZ NS9718-4/2008.
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Pro-Gastrin-Releasing Peptide (ProGRP) u nemocnych s malobunécnym

karcinomem plic

Tomigkova M.', Klabene3ova 1.2, Babitkova L.!, Kadlec B.", SkFitkova J.,

Dastych M.2

'Klinika nemocni plicnich a tuberkuldzy

20ddgleni klinické biochemie a hematologie Fakultni nemocnice v Brné-Bohunicich a Lékafska fakulta
Masarykovy Univerzity Brno

l]vod: Gastrin-Releasing Peptide (GRP) byl poprvé extrahovan jako peptid s 27 aminokyselinami

z gastrointestindlniho traktu prasete. Fyziologickou funkci GRP je stimulace uvolfiovani gastrinu
v lidském gastrointestinalnim traktu a vasodilatace v dychacim Ustroji. U malobunécného karcinomu
plic (SCLC) byla zjisténa zvySena exprese a uvoliiovani GRP, coZ vedlo k pouZiti tohoto markeru v imu-
nohistochemické klasifikaci plicnich tumord. Avak extrakce uvolnéného GRP je velmi sloZity, labo-
ratorné narocny proces nevhodny k rutinnimu pouZiti pro velmi krétky polocas v krvi. Jeho prekurzor
Pro-Gastrin-releasing Peptide (ProGRP) je stabilni a miZe byt stanoven v séru s pouZitim Elisa testu
na rekombinantnim ProGRP.

Ve srovnani s jinymi nadorovymi markery, které jsou vyznamné u plicniho zhoubného nadoru jako
karcinom embryonalni antigen (CEA), cytokeratin (CYFRA 21-1) a neuron-specificka enoldza (NSE),
bylo u ProGRP zjisténo, Ze je uvoliiovan Castéji buiikami SCLC, ale Ze je také lepSi marker ve vztahu
k nadorové a organové specifité.

Velka rozliSovaci kapacita ProGRP je zaloZena na faktu, Ze je uvolfiovan jen ve velmi malém
mnoZstvi u lidi, ktefi trpi riznymi nenadorovymi plicnimi chorobami a jinymi zhoubnymi nadory (vyjim-
kou je meduldrni karcinom §titné Zlazy). Navic uvoliiovani ProGRP neni zavislé na stadiu SCLC, coZ
podporuje jeho diagnostickou hodnotu pro ¢asné stadium onemocnéni.

ProGRP je peptid, ktery se fyziologicky je nachazi v malé koncentraci v krvi kaZdého ¢lovéka, proto
se nejedna o tumor specificky protein. Koncentrace ProGRP je u zdravych jedincd 2-50 pg/ml. Median
je 20 pg/ml a 95. percentil Cini 35 pg/ml.

Hodnota medianu u nemocnych se SCLC ¢ini 250 pg/ml a 95. prercentil je 11 500 pg/ml. Pfes
20% nemocnych s SCLC ma hodnotu ProGRP vice neZ 10x vétsi, neZ je hodnota u benignich plicnich
chorob. Senzitivita ProGRP u nemocnych s SCLC je 47-86%. Hodnota ProGRP nekoreluje s kli-
nickym stadiem SCLC, tento peptid je uvoliovan se stejnou senzitivitou jak u limitovaného, tak
u extenzivniho stadia onemocnéni, coZ znamena jasnou diagnostickou vyhodu jako potencionalniho
skriningového testu.

Cil sledovani a metodika: Na Klinice nemoci plicnich a tuberkuldzy ve Fakultni nemocnici v Brné-
Bohunicich jsme provedli ve spolupraci s Oddélenim klinické biochemie a hematologie vySetreni
ProGRP u 117 nemocnych.

Nasim cilem bylo zjistit, jak se liSi hodnoty ProGRP u nemocnych s nenadorovym plicnim onemoc-
nénim a nové diagnostikovanym, dosud nelécenym zhoubnym nadorem plic. Proto nas soubor tvori 61
(52,1 %) nemocnych s nemalobunécnym bronchogennim karcinomem (NSCLC), 25 (21,4 %) nemocnych
s malobunécnym karcinomem plic a 31 (26,5 %) nemocnych s nenaddorovymi plicnim chorobami (infek-
ce dychacich cest, pneumonie, CHOPN, sarkoiddza, TBC atd.)

ProGRP (GRP-Gastrin-releasing Peptide) jsme stanovovali na analyzatoru ARCHITECT i 2000 SR
firmy ABBOTT. Dle doporucent firmy Abbott jsme pouZili vzorky plazmy.

Metoda ARCHITECT ProGRP je dvoukrokova chemiluminiscencni imunoanalyza na mikrocasticich
vyuzivajici technologii CMIA (Chemiluminiscent Microparticle Immunoassay) s tzv. flexibilnimi proto-
koly. Za normu byla stanovena hodnota ProGRP ze séra 37,7 pg/ml.

Vysledky: Median hodnoty ProGRP u pacientt s nenadorovym plicnim onemocnénim byl 38,1 pg/
ml, coZ je v souhlase s vysledky i z jinych publikovanych praci.
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Tato hodnota se také dle zkuSenosti z jinych pracovist vyznamné nelisila od medianu hodnoty
ProGRP u nemocnych s NSCLC, kde Cinila 40,69 pg/ml, a byla tedy jen mirné zvySena.

U nemocnych s SCLC byl median ProGRP 788 pg/ml, tedy vice nez 20nasobek normalni hodnoty.
Srovnanim hodnot ProGRP (LD: 111,5 pg/ml versus ED 467 pg/ml) a NSE (LD: 41,3 ug/l versus ED: 75,1
ug/l) u nemocnych s limitovanym a extenzivnim stadiem SCLC jsme i my potvrdili, Ze hodnota ProGRP
na rozdil od hodnoty NSE neni zavisla na stadiu onemocnéni.

Dale v této praci srovnavame vysledky vySetfeni NSE u nemocnych s SCLC a NSCLC a korelaci
hodnot NSE, CEA, Cyfra 21-1 u nemocnych s nemalobunécnym bronchogennim karcinomem.

Zavér: Na podkladé vysledk vySetfeni ProGRP ze séra u 3 skupin nemocnych s plicnimi choro-
bami riizné etiologie jsme potvrdili vysokou senzitivitu i specifitu tohoto markeru. Jeho vyuZiti mize
byt tam, kde neni moZna nebo je nejednoznacna histopatologicka diagndza. Dale nas vysoka hodnota
ProGRP u nemocného s bronchogennim karcinomem miiZe upozornit na mozZnost smiSeného nemalo-
a malobunécného karcinomu. Také je vhodnym markerem k v€asnému zachytu recidivy nebo progrese
malobunécného karcinomu.
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Adenoidné cysticky karcinom trachey — kazuistika

Cernovska M., Vagakova M.
Pneumologicka klinika 1. LF UK FTNsP, Praha

denoidné cysticky karcinom (dale ACC), dfive oznacovany jako cylindrom, je lokalné invazivni

nador vychazejici nejcastéji z bunék slinnych Zlaz. Jeho pivod vSak miZe byt také ze submukdzy
séromucindznich Zlaz dychacich cest. Jedna o tumor stfedniho véku (median 43 let), stejné frekventni
u Zen i muzd. Celkové predstavuje cca 0,04-0,2 % plicnich malignit. Po spinocelularnim karcinomu je
vak druhym nejcastéjSim malignim tumorem trachey. V oblasti respiracniho traktu se ACC vyskytuje
aZz v 909% pripadl v pridusnici Ci hlavnich bronsich, pouze v 10% pak v segmentarnich bronSich ¢i
na periferii plic. Jeho rist je vétSinou pomaly — tumor se fadi mezi low-grade malignity —, ale roste
urputné a Casto i po mnoha letech recidivuje. Nejcastéjsimi klinickymi pfiznaky jsou kaSel, dusnost,
stridor a hemoptyza. ACC miiZe i metastazovat, a to i po mnoha letech, nejcastéji do regionalnich LU,
plic, kosti, jater, CNS, ledvin.

Z patologického hlediska je ¢lenén do nékolika histologickych subtypd — kribriformni, tubularni,
solidni, které se odliSuji riznou biologickou aktivitou. Pro klinické ucely je zasadni, nékdy vSak obtizné
posoudit hloubku invaze. Tumor se Casto Sifi do prilehlych struktur, Casta je lymfogenni, vaskularni
a perineuralni propagace

Zakladem terapie je kompletni radikalni resekce, v nékterych pripadech s adjuvantni radioterapii.
Radioterapie samotna muze byt efektivni u inoperabilnich ézi. V pFipadé paliativni terapie se jedna
o vykony zajistujici prasvit dychacich cest. Z hlediska dlouhodobého preZiti je nejdileZitéjsi histolo-
gicky subtyp ACC (nejlepSi progndza u subtypu, kde prevazuji tubularni struktury), moznost provedeni
kompletni resekce (histologicky prokazané ,Cisté” resekcni okraje). 5leté preZiti po kompletni resekci
je cca 85%. Pacienta je nutno doZivotné dispenzarizovat vzhledem k Castym recidivam a mozné gene-
ralizaci i po mnoha letech.

Kazuistika: Zena, kuracka, 36 let, pFijata pro nékolik mésict progredujici du$nost, stridor a kasel.
Dle CT hrudniku nadorovy proces distalni ¢asti trachey. Bronchoskopicky patrny novotvar stendzujici
tracheu 4cm pod hlasivkami, v délce 5-6cm. Tumor vychazi z pars membranacea a propaguje se
podsliznicné. Histologicky verifikovan dobre diferencovany adenoidné cysticky karcinom trachey. Dle
chirurgického seminare nadorovy proces inoperabilni vzhledem k délce stenczy, pacientka proto indi-
kovana k zevni aktinoterapii na oblast tumoru. Pfed zahajenim aktinoterapie provedena laserova des-
obliterace nadorové stendzy. Nasledné probéhla radikalni zevni aktinoterapie davkou 7000 cGy/35 fr.
Kontrolni bronchoskopické vySetieni za 4 mésice po ukoncené aktinoterapii se zavérem: Trvd regrese
nadorove infiltrace v trachee, patrna pouze mirna prominence na karing, histologicky bez jednoznac-
ného invazivniho nadoru.
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Liposarkom mediastina

Kultan J., Bolebruchova J., Jakubec P., Kolek V.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Sarkomyjsou zhoubné nadory pojivové, krvetvorné a lymfatické tkané Ci svalu. Patfi mezi vzacnéjsi
nadory, s obecné nepfiznivou prognézou, u dospélych predstavuii asi 2% vSech malignit.

Liposarkom je 2. nejcastéjsi sarkom mékkych tkani, predstavuje 16-18% vSech zhoubnych
nadort mékkych tkani (< 1% vSech malignit). Typicky se vyskytuje na konCetinach a v retroperito-
neu. Intratorakdlné byva lokalizovan vzacng, cca 2,7% pripadd. Nejcastéji postihuje mediastinum,
méné pleuru nebo hrudni sténu, plicni lokalizace je raritni. Je CastéjSi u osob starSich 40 let, bez
predominance pohlavi. Etiologie onemocnéni neni objasnéna, za mozné patogenetické faktory jsou
povaZovany: ionizujici zareni (Castéjsi vyskyt u osob po radioterapii), nékteré toxické latky, genetické
mutace a dale maligni zvrat plicniho lipomu nebo azbestdzy. Klinicky se projevuje bolestmi na hrudi,
dusnosti, suchym, drazdivym kaslem nebo priznaky z utlaku okolnich struktur. Liposarkom nejcasté-
ji metastazuje do plic, na pleuru, do regionalnich lymfatickych uzlin, jater, kosti, nadledvin a ledvin.
Podle histologického nalezu se liposarkom déli na dobfe diferencovany, nediferencovany, myxoidni,
kulatobunécny, pleomorfni, smiSeny a nespecifikovany. Histologicky typ koreluje s jeho biologickym
chovanim a progndzou. Zakladem léchy je resekce nadoru a regiondlnich lymfatickych uzlin. U inope-
rabilnich tumort je doporucovan debulking. Radioterapie a chemoterapie je zakladem léchy u reku-
rentnich a inoperabilnich liposarkom(. Adjuvantni radioterapie a chemoterapie ma vyznam u dobre
diferencovanych liposarkoma. Progndza primarnich intratorakalnich liposarkomi je obecné nepfizniva
a écha svizelna. Nador Casto relabuje i po radikalnim chirurgickém vykonu.

Nas poster predstavuje kazuistiku 56letého muZe s chronickym, suchym, drazdivym kaslem,
s minimalnimi bolestmi na hrudi. Na nasi klinice byl vySetfovan pro nalez rozsifeni mediastina na ski-
agramu hrudniku. Na PET/CT byl popsan rozsahly tumor s nehomogenni akumulaci FDG, velikosti 128
X 72 x 98 mm, na CT méla ¢ast loZiska denzitu kalcifikacni, ast tukovou a ¢ast mékkotkarovou. Dale
byla popséna chabé akumulujici mékkotkanova loZiska pod pravym plicnim hilem celkové velikosti
70 x 35 x 55 mm. Definitivni histologie byla stanovena po chirurgické extirpaci, kterd byla indikovana
i pres rozsahly nalez tumoru, a pacient musel podstoupit i druhou dokoncujici operaci. Kontrolni PET/
CT po druhé operaci bylo negativni stran nalezu rezidui nebo rekurence onemocnéni. V soucasné dobé
probiha adjuvantni lécha.

Tato prace byla podpotena grantem IGA MZ CR NS 9959-3

ODBORNY PROGRAM



XVIII. ZAPADOCESKE PNEUMOONKOLOGICKE DNY

SYMPOZIUM
ELi Lill

symeoziu NI



XVIIl. ZAPADOCESKE PNEUMOONKOLOGICKE DNY

Alimta v novych trendech léchy NSCLC

Zatloukal P.
Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3. [ékafské fakulty UK, FN Bulovka a IPVZ, Praha

V)’lsledky lécby pokrocilého nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC) jsou neuspokojivé. Urcity
pokrok v [éché prineslo zavedeni platinovych derivétl v 80. letech minulého stoleti, kdy se pro-
dlouzil median prezivani nemocnych z 3—4 mésici na zhruba 6 mésicli. Zavedeni cytostatik 3. generace
v 90. letech dale prodlouZilo median preZivani na 8—10 mésicu.

Proto se hledaji nové léky a nové léCebné strategie s vyS$Si G€innosti a mensi toxicitou. Jednim
z takovych Léku je novy antifolat pemetrexed (Alimta®). Na experimentalnich modelech i v klinickych
studiich faze | prokazal protinadorovou tcinnost u solidnich nador vcetné NSCLC a mezoteliomu. PFi
soucasném poddvani suplementace vitaminy (kyselinou listovou a vitaminem B,,) ma velmi pfiznivy
profil toxicity. VedlejSi ucinky jsou nezavazné, hlavnim typem toxicity je hematologickd a GIT toxici-
ta. V druhé fazi klinického zkouSeni byla prokazana objektivni protinadorova tcinnost u nemocnych
s NSCLC v monoterapii i v kombinaci s platinovymi derivaty. Ve studii lll. faze klinického zkouseni srov-
navajici ve druhé linii pemetrexed s docetaxelem byla u nemocnych s NSCLC zjisténa stejna ucinnost
pfi vyznamné nizsim vyskytu vedlejSich ucinkd chemoterapie.

U nemocnych s NSCLC v prvni linii lécby byl ve velké studii Ill. faze klinického zkouSeni srov-
navan rezim pemetrexed/cisplatina s kombinaci gemcitabin/cisplatina a v podskupiné nemocnych
s neskvamoznim histologickym typem byla zjiSténa vyssi tcinnost s delSim preZivanim.

V poslednich letech byl prokazan profit udrZovaci lécby. Na vyrocnim kongresu ASCO 2009 byly
publikovany vysledky studie faze Ill s udrZovaci léchou pemetrexedem po prvni linii chemoterapie.
Bylo prokazano vyznamné prodlouZeni celkového preZivani i prezivani do progrese u neskvamozniho
typu NSCLC.

Podporeno vyzkumnym zamérem MZ00000064211
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Registr ALIMTA — nemalobunécny karcinomu plic (NSCLC) a maligni
pleuralni mezoteliom (MPM)

SkFickova J., Kolek V., Grygarkova Y., PeSek M., Zatloukal P., Salajka F., Hrn&iarik
M., Koubkova L., Krej€i J., Tomiskova M., Havel L., Skalova B., Roubec J.,
Coupkova H., Spelda S., Sixtova D., Zemanova M. Sticha M.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, LF MU a FN Brno

Klinika plicnich nemoci a TBC FN Olomouc

Klinika nemoci plicnich a TBC FN Plzen

Klinika pneumologie a TBC, FN Bulovka

Plicni klinika FN Hradec Kralové

Onkologicka klinika VFN Praha

MOU Brno

Plicni klinika Thomayerova nemocnice Praha

Plicni Klinika FN Motol

Klinika TBC a respiracnich nemoci FN Ostrava

Institut biostatiky a analyzy MU

X vod: Pemetrexed je antifolat plsobici najednou na vice enzymatickych cill (,multitargeted anti-
folate”), ktery inhibuje syntézu jak purind tak pyrimidind a je Gcinny u fady solidnich nadord.
Podavani pemetrexedu je pohodlné — aplikuje se v desetiminutové infuzi kaZdych 21 dni. Lécha
pemetrexedem se vyznacuje pfijatelnou Grovni toxicity, a to zvlasté tehdy, pokud je zaroven apliko-
vana vitaminova suplementace kyselinou listovou a vitaminem B12. Podavani vitaminové suplemen-
tace, jak ukazuji vysledky klinickych studii, neovliviiuje Gcinnost pemetrexedu, ale vyrazné sniZuje
jeho toxicitu.

Pemetrexed demonstroval svoji G¢innost v monoterapii u pokrocilého NSCLC, a to jak v [éCbé prvni,
tak druhé linie. V randomizované komparativni studii faze Il bylo prokazano, Ze pemetrexed je stejné
tak ucinny jako docetaxel v léché druhé linie u NSCLC v parametrech celkového preZiti, stabiliza-
ce onemocnéni, ¢asu do progrese a Cetnosti objektivnich odpovédi nadoru (Hanna a kol, JCO 2004).
Explorativni analyzy uvedené studie faze Ill, které se zamérovaly na toxicitu lécby ukdzaly, Ze pacienti
léCeni pemetrexedem stravi méné Casu pocitujice vyssi stupné toxicity neZ pacienti léCeni docetaxelem
(Bhalla a kol, WCLC 2005). Také stfedni doba bez toxicity stupné 3 a 4 je u pemetrexedu vyznamné delsi
nezZ u docetaxelu (Pujol a kol., ESMO 2004).

Pripravek Alimta je od roku 2008 v Ceské republice registrovan a kategorizovan pro podavani
v centrech pro léchu 2. linie NSCLC a v kombinaci s platinovym derivatem pro [écbu neresekabilniho
maligniho pleurdlniho mezoteliomu bez predchozi chemoterapie. V nedavno prezentované mezina-
rodni studii faze Ill byl pemetrexed podavan do progrese onemocnéni v monoterapii jako udrZovaci
terapie bezprostiedné po 4 cyklech standardni chemoterapie. Ve studii se podafilo prokazat, Ze peme-
trexed jako udrZovaci terapie nasledujici po standardni chemoterapii 1. linie lécby nemalobunécného
karcinomu plic prodluzuje vyznamné celkové preZivani nemocnych(13,4 versus 10,6 mésice). Studie
navic potvrdila, Ze z lécby maji nejvétsi zisk nemocni s neskvamadznimi formami nadoru NSCLC (15,5
versus 10,3 mésice). 0d 1. 10. 2010 je pemetrexed (Alimta) v CR registrovan a kategorizovan i pro 1.
linii lé¢by a to pro nemocné s adenokarcinomem a velkobun&énym karcinomem. V Ceské republice
vzhledem k narocnosti lécby jsou data o léCenych Alimtou shromaZd'ovana v Registru ALIMTA. Tento
registr je spole¢nym projektem Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti, Ceské onkologické
spolecnosti a Institutu biostatistiky a analyz MU.
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Soubor nemocnych NSCLC a MPM (Registr ALIMTA)

V Ceské republice je v registru ALIMTA zadano 458 nemocnych s NSCLC a s (plnym zaznamem.
Nemocni byli [é€eni v 10 centrech CR. Median véku této skupiny nemocnych byl 62 let. (28-82 let).
Preparat byl podan u 171 (37,3%) Zen a 287 (62,7 %) muZu. Prevladali kuraci 198 (43,2%) a byvali
kuFéci 153 (33,4 %). Nejvice nemocnych bylo s adenokarcinomem — 276 (60,3 %). Nemocnych s velko-
bunécnym karcinomem bylo 19 (4,1 %). U vétSiny nemocnych byl stav vykonnosti hodnocen jako PS 1
(72,3 %). Nejvice nemocnych bylo é€eno ve 2. linii, a to 197 nemocnych.

Nemocnych s MPM a (plnym zaznamem bylo k 31.8. 2010 v 9 centrech CR [é€eno 65. Median véku
byl 61 let (28—84), Zen 22 a muz(i 43. PrevaZovali kuraci — 21 — a byvali kufaci 21. U vétSiny nemocnych
byl stav vykonnosti hodnocen jako PS 1, a to u 45. U 25 nemocnych byla zjiSténa expozice azbestu.
Nejcastéjsimi stadii bylo stadium IIl (30,8%) a IV (35,4 %). U 65 nemocnych byla Alimta podavana
v kombinaci s platinovym derivatem (cisplatina — 51 a karboplatina 10).

Vysledky NSCLC a MPM (Registr ALIMTA)

Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky u nemocnych s NSCLC byly leukocytopenie, neutropenie, anémie
(11,6%, 9,8%, 6,6 %). U nemocnych lécenych pro MPM bylo zastoupeni neZadoucich G€inkl nasle-
dujici — leukocytopenie 13,8%, neutropenie 12,3%, trombocytppenie 10,8 %. U nemocnych s NSCLC
bylp dosazeno CR u 6 (1,3%) nemocnych, PR u 52 (11,4 %), SD 177 (38,6 %) a PD 160 (34,9 %). U 63
nemocnych nebyl dostatek tdaji k hodnoceni odpovédi. V pfipadé MPM bylo dosazeno CRu 1,5%, PR
u 30,8%, SD u 43,1% a PD u 12,3%. U 8 nemocnych nemohla byt odpovéd’ hodnocena. U nemocnych
s NSCLC bylo dosaZeno medianu preZiti (95% IS) 10,1 (8,6; 11,6) mésice a u nemocnych s MPM 13,4
mésice (9,7; 17,2). Podrobny rozbor vysledkd bude prezentovan béhem Pneumoonkologickych dnd.

Zavér NSCLC a MPM (Registr ALIMTA)

V obou skupinach nemocnych (NSCLC, MPM) zafazenych v Registru ALIMTA bylo lé¢bou peme-
trexedem v monoterapii (NSCLC) a v kombinaci s platinovym derivatem (MPM) dosaZeno vysledka,
které jsou srovnatelné s literarnimi Gdaji.

PoufZita literatura:

1. SIROHI, B., ASHLEY, S., BORTIN, A. et al. Early Response to Platinum — Based First — Line
Chemotherapy in Non-Small Cell Lung Cancer May Predict Survival. J Thorac Oncol. 2007;2:735-740

2. SCULIER, J., PAND MORO-SIBILOT, D. First-and second-line therapy for advanced nonsmall cell lung
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3. BELANI, C. P,, BRODOWICZ, T., CIULEAU, T. et al. Maintenance pemetrexed (Pem) plus best suppor-
tive care (BSC) versus placebo (Plac) plus BSC: A randomized phase Ill study in advanced non-small
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UCinnost Tarcevy u pacientl s aktivacni mutaci EGFR

Koubkova L.
Pneumologicka klinika FN Motol Praha

nemocnych s nemalobunécnym plicnim karcinomem jsou velice Casto pozorovany somatické
mutace genu pro receptor epidermalniho ristového faktoru (EGFR). Klinicky vyznamné jsou ,akti-
vujici* mutace tyrosinkinazové domény, a to delece v exonu 19 nebo bodova mutaci v exonu 21. Obé
tyto mutace vyraznym zplisobem zvysuji citlivost nadorové buriky k inhibitorm tyrosinkinazy EGFR.
Tyto mutace jsou nejcastéji detekovany v buiikach adenokarcinomu a u nekuraka.

0 vysoké Ucinnosti inhibitord tyrosinkindzy u nemocnych s mutaci genu EGFR svédci napriklad
metaanalyza dat studii faze Il: pfi [écbé Tarcevou bylo dosaZeno stredni doby preZiti bez progrese 13,2
mésice, pri lécbé gefitinibem (Iressa) 9,8 mésice, ale pfi [écbé chemoterapii to bylo jen 5,9 mésice.

Spanélska studie hodnotila u evropské populace moznost rutinniho vySetfovani stavu EGFR. Bylo
vySetreno 2 105 vzorkd nadoru, mutace EGFR nalezeny u 350 (16,6 %). Pfevazovali nemocni s vy$si
pravdépodobnosti pritomnosti mutace (Zeny, nekufaci, adenokarcinom), odhaduje se, Ze v neselekto-
vané evropskeé populaci jsou mutace pfitomny asi u 10 % nemocnych. V této studii bylo 217 nemocnych
léceno Tarcevou (48 % ve =2. linii) a bylo u nich dosazeno stfedniho preZiti bez progrese 14 mésic(
a celkového preZiti 27 mésicl, coZ je nejdelSi dosud publikovana doba preZiti nemocnych s nemalobu-
nécnym plicnim karcinomem.

Vyznam mutace EGFR byl hodnocen rovnéz ve studii SATURN. Pomér rizik progrese ¢i umrti (PFS)
pfi porovnani erlotinibu oproti placebu v relativné malé podskupiné nemocnych s mutaci EGFR (n = 49;
11% nemocnych, u nichZ bylo provedeno vySetieni) dosahl velice nizké hodnoty HR = 0,10, p < 0,0001.

Na konferenci ESMO 2010 byla prezentovana data studie OPTIMAL, kterd u nemocnych s mutaci
EGFR pfimo porovnavala erlotinib proti standardnimu reZimu gemcitabin + karboplatina v prvni linii
léCby. Stiedni doba preZiti bez progrese dosahla v rameni s Tarcevou 13,1 mésice oproti 4,6 mésice
v rameni s chemoterapii (HR 0,16, p < 0,0001). Vysoka ucinnost Tarcevy byla prokazana ve vSech hod-
nocenych podskupinach, vetné kurakd, nemocnych starSich, nemocnych s PS2 nebo pacientt s non-
adenokarcinomy. Doba celkového preZiti dosud nebyla hodnocena.

U nemocnych s mutaci EGFR je pfi léché Tarcevou v prvni linii dosahovano dosud nejdelSiho pozo-
rovaného preZiti bez progrese, Tarceva se tedy nepochybné stane standardem lécby prvni linie u této
podskupiny nemocnych. U nemocnych bez mutace EGFR bude i nadale standardem v udrZovaci léché
prvni linie nebo v dalSich liniich lécby.
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Avastin v [éché NSCLC - update vysledkii

Roubec J.
Klinika TBC a respiracnich nemoci, Ostrava-Poruba

Avastin (bevacizumab) vyznamné méni cévni feCisté nadoru a brani jeho dalSimu rozvoji. Vysledkem
zmén na cévach je vyssi (cinnost soub&Zné podavané chemoterapie. Soucasné se sniZuje schop-
nost nadorovych bunék pronikat do cév a vytvaret metastazy. Vysledkem lécby Avastinem je vyznamné
zvySeni Cetnosti odpovédi a prodlouzeni doby preZiti bez progrese a/nebo celkového preziti. U Ctyf
typl nadorového onemocnéni je jiz lécha Avastinem registrovana, u dalSich typl nadoru jsou znamy
pozitivni vysledky studii faze IIl.

K 1éché NSCLC (jiného histologického typu neZz s predominanci dlazdicobunécné slozky) byl
Avastin registrovan jiz v roce 2007, lze jej kombinovat s jakymkoli platinovym reZimem chemoterapie.
0d bFezna 2010 SUKL stanovil i tihradu, takZe Avastin m(iZeme konecné pouZivat i v praxi, byt, jak se
zd3, ochota zdravotnich pojistoven [écbu skutecné hradit je minimalni.

Registrace Avastinu pro lécbu NSCLC je podloZena predevsim vysledky studie E4599, v niZ byla
u nemocnych s pokrocilym NSCLC poprvé prolomena hranice 1 roku stfedni doby preZiti (12,3 mésice).
V podskupiné nemocnych s adenokarcinomem pak stredni doba preZiti Cinila dokonce 14,2 mésice, coz
znamenalo prodlouZeni o 3,9 mésice ve srovnani se samotnou chemoterapii.

Utinnost Avastinu v é¢bé NSCLC byla pak potvrzena rozsahlou studif faze IV (SAIL), do které bylo
zarazeno vice nez 2000 nemocnych. V této studii bylo dosaZeno stredniho preZiti 14,6 mésice v celé
populaci nemocnych bez ohledu na histologicky typ nadoru. Vysledky byly podobné u nemocnych léce-
nych dubletem s cisplatinou (14,7 mésice) nebo s karboplatinou (14,3 mésice).

Ve vSech studiich byl Avastin podavan aZ do progrese. V pripadé NSCLC lécba bevacizumabem
pokracuje jako udrZovaci lécha i po ukonceni 4-6 cykli chemoterapie. Vyznam pokracujiciho podavéni
Avastinu byl potvrzen v randomizované studii u nemocnych s karcinomem vajecniku, kde v jednom
rameni byl Avastin podavan jen soubéZné s é cykly chemoterapie, v dalSim pak lécba po ukonceni
chemoterapie pokraCovala a pouze v tomto rameni bylo dosaZeno vyznamného prodlouZeni preZiti
bez progrese oproti rameni s chemoterapii a placebem. Ve studii SAIL bylo nyni provedeno zhodnoceni
podskupiny nemocnych, ktefi po ukonceni chemoterapie pokracovali v [éCbé Avastinem. Celkem se
jednalo o vice nez 60% nemocnych zafazenych do studie a bylo u nich dosaZeno stfedni doby preZiti
18,8 mésice.

VSechny studie prokazuiji, Ze |écba Avastinem je bezpecnd, k hlavnim nezZadoucim Ucink( pat-
fi snadno zvladnutelna hypertenze, proteinurie i drobné krvaceni. Pripady zavazného krvaceni i
perforace stfeva jsou vyjimecné. Lécha je bezpecnd i u nemocnych s léCenymi metastazami v CNS,
u nemocnych lécenych antikoagulancii a u starSich nemocnych.

Pokrocily NSCLC i nadale zlistdva onemocnénim nevylécitelnym, avSak moderni léchou bylo
u vybranych skupin nemocnych dosaZeno prodlouZeni preZiti z 8-10 mésic pfi [écbé samotnou che-
moterapii prvni linie az k dvojndsobnym hodnotdm. Takového pokroku nebylo dosaZeno u Zadného
jiného onemocnéni v tak kratkém Casovém obdobi. Lze si tedy jen prat, abychom tuto [écbu mohli
béZné nabizet i nas$im nemocnym bez obavy, Ze nebude pojistovnou uhrazena.
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Tarceva v udrZovaci lé¢hé NSCLC

Salajka F.
Plicni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

okalné pokrocily nebo metastaticky nemalobunécny karcinom plic je inkurabilni onemocnéni.

Stfedni preziti nemocnych pfi [éChé standardnim reZimem chemoterapie prvni linie se pohybuje
kolem hodnoty 10 mésict. Standardem je dnes podani 4—6 cykli chemoterapeutického dubletu s pla-
tinovym derivatem, pokud je dosazeno odpovédi, je lécba prerusena a pfipadné pokraCuje 2. linii aZ pri
progresi nemaci. Asi u poloviny nemocnych vSak lécba druhé linie jiZ neni moZna. MoZnosti, jak situaci
zlepsit, je podat 4—6 cykld standardniho dubletu, avSak lécbu neukoncovat, ale dosaZeny vysledek co
nejdéle udrZet (nebo i dale zlepsit) okamzZitym podavanim méné toxického léku. Pro takovou lécbu se
pouziva oznaceni lécba udrZovaci (maintenance therapy).

Ve studii SATURN byla hodnocena udrZovaci lécha erlotinibem (ve srovnani s placebem) u nemoc-
nych, u kterych po 4 cyklech standardni chemoterapie s platinou nedoslo k progresi. Do této studie
byli zarazeni nemocni jak s nedlazdicobunécnym, tak dlaZdicobunéénym karcinomem plic, ktery je
prognosticky méné priznivy. Bylo dosaZeno statisticky vyznamného prodlouZeni preZiti (pomér rizik
=HR 0,81). PFi analyze podskupin byl efekt erlotinibu prokdzan predevsim v podskupiné nemocnych,
u kterych byla indukéni chemoterapii navozena stabilizace onemocnéni. V této podskupiné nemocnych
bylo stfedni preZiti prodlouZeno z 9,6 mésice na 11,9 mésice.

Ve studii SATURN byly prospektivné centralné vySetrovany bioptické vzorky nadoru a hodnocen
prognosticky (vliv na celkovy vysledek) a prediktivni (vliv na G¢innost erlotinibu) vyznam jednotlivych
biomarker i klinickych charakteristik. Nebyla vSak nalezena Zadna podskupina, u které by lécha er-
lotinibem nevedla ke zlepSeni preZiti bez progrese a/nebo celkového preziti ve srovnani s placebem.
Je tomu tak i u nemocnych s mutaci KRAS (HR pro preZiti bez progrese 0,77) nebo negativitou EGFR,
at jiZ pfi hodnoceni IHC (HR 0,77) nebo FISH (HR 0,81), nebo pfi ,divokém*” typu genu EGFR (HR 0,78).

Studie SATURN potvrdila bezpecnost erlotinibu, nejcastéjSimi nezadoucimi pfihodami byly kozni
toxicita (v 9 % stupné =3) a prljem (2 % stupné =3).

Vysledky studie SATURN vedly k registraci erlotinibu ,,v monoterapii k udrZovaci léché pacientd
s lokalné pokrocCilym nebo metastazujicim nemalobunécnym karcinomem plic se stabilizaci nemoci
po 4 cyklech standardni chemoterapie prvni linie s platinou”.
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KoZni nezadouci cinky léchy erlotinibem u pacientl s nemalobunécnym

plicnim karcinomem

Ri¢aF J'., Krejéi J.!, Cetkovska P.!, Pizinger K.!, PeZek M.2

TFN Plzef, Kozni klinika

2FN Plzen, Klinika TRN

l]vod: Erlotinib (Tarceva®) je peroralni inhibitor tyrozinkinazy s nizkou molekulovou hmotnosti, ktery
se vaze na vnitrobuné¢nou doménu EGFR receptoru. Pi lé¢bé dochazi Casto ke vzniku koZnich

nezadoucich Gcinkd. Erlotinib je schvalen k terapii nemocnych s lokalné pokrocilym nebo metasta-

zujicim nemalobunéénym karcinomem plic v pripadé, Ze alespori jednou doSlo k selhani predchozi

chemoterapeutické léchy.

Cil: Cilem studie je sledovat vyskyt, charakter, odpovéd' na lé€bu a souvislost s mutacemi gend
u koznich zmeén po lécheé erlotinibem u pacientt s nemalobunécnym plicnim karcinomem. Po zhodno-
ceni vysledkd navrhnout lé¢ebné schéma u koZnich nalez.

Metodika: 0d roku 2006 ve spolupraci s klinikou TRN FN Plzeii sledujeme pacienty lécené erlo-
tinibem. U koZnich zmén hodnotime obdobi vzniku, zavaZnost a odpovéd' na dermatologickou lécbu.
U podskupiny pacientt posuzujeme vliv genovych mutaci v tumordzni tkani na koZni nezadouci reakce
a odpovéd' na onkologickou terapii.

Vysledky: Prezentujeme vysledky souboru pacientt lé€enych pro nemalobun&cny karcinom plic.
Byl zjistén vyskyt papulopustuldzniho exantému, pruritu, xerdzy, paronychii a alopecie. Byla potvrzena
Uspésnost celkové podavanych tetracyclinti a redukce davky erlotinibu v [é¢bé koZnich zmén. Prokazali
jsme vliv pritomnosti nékterych genovych mutaci na vyskyt a zavaznost koznich zmén a odpovéd
na onkologickou lécbu.

Zavér: Kozni nezadouci G¢inky u tyrozinkindzovych inhibitord jsou Casté a maji velky dopad na kva-
litu Zivota pacientdl. Rozsahlé koZni zmény mohou vést aZ k ukonceni protinadorové léchy. Vcasna
diagnoza a vhodna lécba téchto koZnich reakci umoZiiuji pokracovat v onkologické terapii a mohou tak
zlepsit progndzu pacientd.
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Registry TARCEVA a AVASTIN — nemalobunécny karcinom plic (NSCLC)

Sk¥ickova J., Pesek M., Zatloukal P., Kolek V., Salajka F., Koubkova L., Krej&i J.,
TomiZkova M., Grygarkova Y., Havel L., Hrnéiarik M., Skalova B., Sticha M.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno a LF MU

Klinika nemoci plicnich a TBC FN Plzen

Klinika pneumologie a TBC, FN Bulovka

Klinika plicnich nemoci a TBC FN Olomouc

Plicni klinika FN Hradec Kralové

Institut biostatiky a analyzy LF a PfF MU

ﬁvod: Progndza u pacientli s neoperabilnim lokoregionalné pokrocilym nemalobunéénym kar-
cinomem plic (NSCLC) &i generalizovanym onemocnénim neni uspokojiva, a to i pres pokroky,
kterych bylo v poslednich 20 letech dosaZeno. Median preZiti téchto nemocnych, jichZ je v dobg sta-
noveni diagndzy vice neZ 50%, obvykle nepfesahuje 9—10 mésici. Zakladem chemoterapeutickych
reZimd pro klinicka stadia I1IB a IV jsou platinové derivaty (cisplatina nebo karboplatina) v kombinaci
s nékterym z cytostatik Il. generace (paklitaxel, docetaxel, gemcitabin, vinorelbin). Lécebné vysled-
ky poslednich let ukazuiji, Ze moZnosti konvencni chemoterapie jsou vycerpany, a nepredpoklada se,
Ze by dalsi kombinace konvencnich cytostatik mohly nemocnym s NSCLC zasadné prodlouZit Zivot.
A pravé z tohoto diivodu jsou v poslednim desetileti vynakladany nemalé prostredky farmaceutického
vyzkumu na lécbu biologickou, ktera je nazyvana také lécba cilena (targeted). Na rozdil od konvencni
cytostatické [éCby se v pFipadé échy biologické jedna o pFistup na subcelularni rovni. Proto byva tato
lécba oznacovana jako intracelularni nebo molekularni chemoterapie. Biologicka lécba pri ovliviiovani
prirozenych regulacnich mechanismd Fidicich metabolismus, proliferaci a migraci nadorovych bunék
vyuZiva nizkomolekuldrni preparaty, makromolekuly i bunécné efektory imunitniho typu. Studovanych
pochodU a struktur uvnitf buriky je fada. V soucasnosti je nejvice znalosti o pFipravcich, které ovliviiuji
receptor epidermalniho rdstového faktoru (epidermal growth factor receptor — EGFR) a receptor 2 pro
vaskularni endotelovy ristovy faktor (vascular endotelial growth factor receptor-2 — VEGFR-2).

Erlotinib (Tarceva) — nizkomolekularni synteticky pripraveny anilinochinazolinovy derivat. Silné
inhibuje intracelularni fosforylaci HER1/EGFR receptoru, ktery je exprimovan na povrchu normélnich
i nadorovych bunék, ma rovnéz vyrazné antiproliferacni tcinky, je Gcinny po peroralnim podani a opti-
malni davkovani u NSCLC je 150 mg denné. Uginnost a bezpenost erlotinibu u NSCLC byla potvrzena
v randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické studii (BR.21) u 731 pacient
s lokalné pokrocilym nebo metastazujicim nemalobunéénym karcinomem plic po selhani alespon
jednoho rezimu chemoterapie. U vétSiny pacientd byl pozorovan prospésny vliv lécby erlotinibem
na dobu preZiti. DalSimi subanalyzami skupin nemocnych s urcitymi charakteristikami bylo prokaza-
no, Ze z léchy erlotinibem mély prospéch vSechny lé¢ené skupiny. Nejcastéji hlaSenymi nezadoucimi
Ucinky u pacientt lécenych erlotinibem byly vyrazka (75%) a prijem (54 %). Stupen zavaznosti byl
u VétSiny téchto nezadoucich ucinkl 1/2 bez nutnosti lékaFské intervence. Vyrazka a prijem stupné
3/4 se vyskytly u 9%, resp. 6% pacientl léCenych erlotinibem a kaZdy z téchto neZadoucich Ucinkd
byl pricinou pferuseni lécby u 1% nemocnych. SniZeni davky kvdli vyrazce a prijmu bylo tfeba pro-
vést u 6%, resp. 1% pacient. Erlotinib (Tarceva) je v soucasnosti jedinym inhibitorem tyrozinkinazy
receptoru pro epitelialni rstovy faktor (EGFR), ktery je v Ceské republice registrovan a kategorizovan
pro druhou a tFeti linii lé&by pokrogilého NSCLC. V Ceské republice pouZivame erlotinib od konce roku
2005. Vzhledem k nérocnosti [é¢by jsou data o lé&enych nemocnych v Ceské republice shromazdovana
v Registru TARCEVA. Tento registr je spole¢nym projektem Ceské pneumologické a ftizeologické spo-
le¢nosti, Ceské onkologické spolecnosti a Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity. V nasi
praci shrnujeme vysledky [écby 1 464 nemocnych predevsim s pokrocilym NSCLC.

Angiogeneze je nezbytna pro normalni rlst a vyvoj Clovéka. Jedna se o sloZity proces vzniku
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novych cév, zabezpecujici dostatecné zasobovani bunék a tkani kyslikem a Zivinami, ktery je Fizen
celou fadou faktord, jejichZ interakce a rovnovaha jsou nezbytné k normalni funkci organismu. Porucha
angiogeneze je nezbytnym predpokladem ristu a metastazovani zhoubnych nadord. Ristovy faktor
VEGF, produkovany rozliénymi typy bunék, ktery plsobi predevsim na cévni endotelové buriky, zpro-
stfedkovava Ucinek dalSich faktord na proliferaci endotelovych bungk, jejich preZiti, migraci a ma cen-
tralni dlohu v Fizeni angiogeneze. Aktivita VEGF je dana jeho vazbou na povrchové bunécné receptory,
zejména VEGF-receptor-2, ktera aktivuje nitrobunécnou signalni kaskadu, na jejimZ konci jsou kom-
plexni molekularni zmény.

Inhibice VEGF ma vyznam v protinddorové lécbé. Lé€ba zam&Fena proti VEGF miZe mit tFi kli-
Cové mechanismy ucinku: regresi stavajici mikroskopické cévni sité, normalizaci preZivajicich zralych
cév a inhibici ristu novych cév. Regrese stavajici cévni sit& vede k zlepSeni odpovédi na lécbu
vlivem chemoterapie a radioterapie. Normalizace cévni sité vede k redukci intersticialniho tlaku,
zlepSené oxygenii, a lepSimu priniku systémové protinadorové léchy do nadoru, a tim maZe zvysit
Ucinek této léchy. Inhibice neovaskularizace podporuje inhibici ristu nadoru a udrZuje onemocnéni
ve stabilizovaném stavu, coZ vede k prodlouZeni celkového preZiti i doby preZiti bez progrese nadoru.
Anti-VEGF lécha ma tedy Casny i pokraCujici i¢inek. Regrese stavajici cévni sité a jeji normaliza-
ce mohou pFispét ke zlepSeni Eetnosti odpovédi. PokraCujici inhibice VEGF prodluZuje stabilizaci
onemocnéni, coZ je racionalnim podkladem pro pokracovani léchy aZ do progrese. Tak miZe byt maxi-
malizovan inhibi¢ni (cinek na rlst a metastazovani nadoru.

Bevacizumab (Avastin) je rekombinantni humanizovand monoklonalni protilatka pro-
ti VEGF, pripravena technologii DNA v ovaridlnich buikach Cinskych krecku. Bevacizumab se vaze
na protein — vaskularni endotelialni ristovy faktor (VEGF) — a tim inhibuje vazbu VEGF na jeho recepto-
ry na povrchu endotelialnich bunék. Neutralizace biologické aktivity VEGF sniZuje vaskularizaci nadort
a tim inhibuje rist nadoru.

V Evropské unii je bevacizumab (Avastin®) pfidany k chemoterapeutickému reZimu s platinou
indikovan k léché prvni linie nemocnych s neresekabilnim pokrocilym, metastatickym nebo rekurent-
nim nemalobunécnym plicnim karcinomem jiného histologického typu neZ prevazné z ,dlazdicovych
bunék". Registrace byla provedena na zékladé dat z klicovych studii faze Ill E4599 a AVAIL, které obé
prokazaly statisticky vyznamné vyssi Gcinnost bevacizumabu (Avastinu) v kombinaci chemoterapeu-
tickym reZimem s platinou.

Soubor nemocnych a metodika (registr TARCEVA)

Na zakladé Udaji z registru TARCEVA byla do 31. 8. 2010 zpracovana data 1 464 nemocnych, ktefi
byli lé&eni na 11 pracovistich Ceské republiky. Udaje o nemocnych lé&enych erlotinibem byly zadavany
na pocatku retrospektivng, ale vétSinou jsou zadany prospektivng.

Erlotinib byl podavan peroralné v ddvce 150 mg/dem do progrese nebo nepfijatelné toxicity. Zen
bylo 508 (34,7 %) a muzi 956 (65,3 %). Nekurakd bylo 325 (22,6 %), stop-kurakd 568 (38,8 %) a sou-
Casnych kurakd 571 (39,0 %), median véku byl 64 let. Hodnotili jsme odpovéd' na lécbu, preZiti a Cas
do progrese. Objektivni dosazend lécebna odpovéd' byla hodnocena po 4-6 tydnech od zahajeni léchy
a pak jesté potvrzena za dalSich 28 dni od jejiho dosazeni (skiagram hrudniku, CT plic a mediastina,
ultrazvukové vySetreni, bronchoskopie).

Vysledky (registr TARCEVA)

Erlotinib byl podan v L. linii [écby u 14,88 % pacientd s NSCLC, ve 2. linii u 46,4 % a ve 3. linii léchy
u 38,8 % nemocnych.

P¥i zahajeni lécby erlotinibem byl stav vykonnosti (ECOG) hodnocen jako PS 0 u 115 pacientd, PS 1
u 807, PS 2 u 491 aPS 3 u 44 nemocnych. U vétsiny nemocnych se jednalo o lokoregionalné pokrocilé
onemocnéni nebo metastatické. Adenokarcinom byl potvrzen u 667 (45,6 %) nemocnych, dlaZdicobu-
nécny karcinom u 576 (39,3 %), velkobunécny karcinom u 42 (2,9 %) a bliZe neurceny NSCLC byl pfito-
men u 168 pacientl a adenosquamozniu 11.

Kompletni remise (CR) byla pozorovana u 10 (0,7 %) pacientd, PR (Castecna remise) u 107 (7,3 %),
SD (stabilizace onemocnéni) u 645 (44,1 %), u 393 (26,8 %) nemocnych doslo k progresi a zhodnoceni
odpovédi nebylo mozné pro nedostatek Udajd u 309 (21,1 %) lécenych.
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Nejcastéjsi byla koZni toxicita — u 672 (57,4%) pacientd a prijem — u 279 (23,8 %) nemocnych.
Lécby musela byt pro toxicitu stupiiti 3-4 ukoncena pouze u 65 (5,5 %) nemocnych.

Median preZiti (95% Cl) byl 7,2 mésice (6,5; 7,8), tedy lepsi neZ ve studii BR.21, ve které byl 6,7
mésice. Pravdépodobnost 3mésicniho preZiti byla 73,4% (71,3; 75,8), pravdépodobnost émésicniho
preZiti 55,0% (52,1; 57,9) a pravdépodobnost 1rocniho preZiti byla 34,0 % (30,8; 37,1). PFS (95% CI)
byl 3,0 (2,8; 7,8) mésice.

Rozdily ve vysledcich léc¢by mezi 1., 2. a 3. linii lécby nebyly statisticky vyznamné (p = 0,675).
Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan mezi skupinami nemocnych rozdélenych podle PS (0+1
proti 2+3) (p <0,001). V samotné skupiné s PS 0 by zaznamenan median preZiti 15,5 mésice. Statisticky
vyznamna byla pitomnost koZni toxicity (p < 0,001).

Zavéry (registr TARCEVA)

V nerandomizované populaci nemocnych s pokrocilym NSCLC v Ceskeé republice byla lé¢ba erlo-
tinibem (Tarcevou®) G¢innd a velmi dobfe tolerovana v 1., 2.i 3. linii léCby. NejlepSich vysledki bylo
dosaZeno u nemocnych s PS 0. Erlotinib byl 4cinny i u nemocnych s jinou morfologickou diagndzou
neZ adenokarcinom, byl Gcinny u kurakd a u muzd. | v nasem souboru bylo potvrzeno, Ze vyraznym
prognostickym faktorem je koZni toxicita.

Predpokladame, Ze v dobé prezentace budou k dispozici i zakladni tdaje z registru AVASTIN.
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Cinnost onkologického stacionare na Plicni klinice ve Fakultni nemacnici

v Hradci Kralove

Novakova A., Prchalova E.
Plicni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

X vod: Vznik Plicni kliniky je Uzce spjat s historii I. interni kliniky, ktera byla zaloZena v roce 1928.
Samostatnd klinika tuberkuldzy vojenské [ékarskeé fakulty se sidlem v Nechanicich byla zaloZena
roku 1951. Klinika se zaméfovala na diagnostiku a lécbu tuberkuldzy vSech orgén(, na pracovisti byla
provadéna i operativni lécha prevazné komplikovanych forem TBC. V Sedesatych letech se zménilo
zaméreni operacnich vykond, a to hlavné na resekce z diivodu karcinomd plic. V roce 1968 se tento
léCebny postup presunul pod zastitu vSeobecné chirurgie. Koncem roku 1997 byla klinika pfemisténa
do arealu fakultni nemocnice na Pospiilové tfidé v Hradci Kralové, do tzv. Ustavu hluchonémych.

V novych rekonstruovanych prostorach byl mimo jiné zaloZen denni stacionar nemocnych s ambu-
lantni lé¢bou plicnich nadord. V roce 2000 byla klinika pfejmenovana na Plicni kliniku Lékarskeé fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Od roku 1998 je Plicni klinika soucasti kated-
ry internich obord. V fijnu roku 2006 byla klinika prestéhovana do definitivnich prostor pfimo v hlavnim
arealu fakultni nemacnice.

V soucasnosti je onkologicky stacionar soucasti ambulantniho provozu, probiha zde diagnostika,
lécba a dispenzarizace pacient(. Péci na pracovisti zajiStuje obvykle jedna sestra a lékaf. Sestra ma
k dispozici prostory urcené k méreni fyziologickych funkci, odbériim biologického materialu, dalsi
Cast tvori zazemi pro vedeni dokumentace a administrativni praci. Pfimo navazujici mistnost je urcena
k podavani chemoterapie, kde jsou umisténa 4 l0zka a 2 kresla. V pfipadé, Ze se vyskytne nemocny
s MRSA, byva izolovén na separacnim boxu. Pacienti maji k dispozici nocni stolek, televizi, toaletu, pro-
story jsou vybaveny klimatizaci. Pacienti zde mohou byt ve spolecnosti rodiny ¢i osoby blizké. Po skon-
Ceni podani chemoterapie odjizdi v doprovodu rodiny nebo sanitnim vozem. Soucasti stacionére je
mistnost urcena pro manipulaci s pradlem a odpady. Vedla stacionare je ordinace lékare — onkologa,
kam pacienti dochazi na pravidelné kontroly.

Metodika: Pri prvni navstévé provadi lékar rozvahu o dalSim [écebném postupu. Pacientim mize
byt doporucena chirurgicka lécha nebo neoadjuvantni chemoterapie s naslednym chirurgickym zakro-
kem nebo radioterapii. Pokud je onemocnéni pokrocilé, je dalSi mozZnosti paliativni chemoterapie nebo
eventualni biologicka lécba. Po ukonceni doporucené lécby je provedeno preSetteni pacienta tzv. res-
tagin. Nadale jsou pacienti sledovani v pravidelnych mésicnich intervalech.

Na onkologickém stacionafi Plicni kliniky jsou cytostatika podavana tabletovou formou nebo pre-
vézné ve formé infuzi. V tabletové formé jsou podavany napf. vinorelbin, topotekan nebo etoposid.
V injekeni formé se aplikuji éky jako napf. vinorelbin, topotekan, etoposid, pemetraxed, gemcitabin,
paclitaxel, docetaxel atd.

V priibéhu chemoterapie pacienti dochazeji na pravidelné tydenni kontroly svého zdravotniho stavu.
U vétSiny cytostatickych rezimd je dodrZovano tfitydenni schéma.

VSichni pacienti jsou edukovani o reZimovych opatfeni v dobé podavani chemoterapie, u pacient je
mimo jiné monitorovana a lé¢ena bolest, sledovana nutrice pacienta vcetné probléma v pfijmu potravy,
monitorovana kvalita Zivota.

Chemoterapie je podavana na zakladé konkrétni ordinace lékare. Lékarska ordinace je provadéna
na tiskopisu tzv. Protokolu chemoterapie. Pfed samotnym zaCatkem aplikace sestra zmé¥i fyziologické
funkce. Lékar povéri sestru k zavedeni periferniho Zilniho katétru a k aplikaci chemoterapie. Zhodnoti
klinicky stav pacienta a potvrdi Protokol chemoterapie. Od roku 2008 jsou cytostatika fedéna v centralni
pripravné cytostatik. Veskerd agenda tykajici se fedéni probiha za pomoci pocitacového programu CATO.

Vyskyt nezadoucich Ucinkd je zcela individualni. Obvykly nastup potiZi je 3.—4. den po aplikaci che-
moterapie. Mezi typické potiZe patii napf. problémy v prijmu potravy, zmény v krevnim obraze, alopé-
cie, neuropatie nebo problémy s vyprazdiovanim.
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V lécbé bronchogenniho karcinomu je moZno pouZit lék spadajici do kategorie biologické tera-
pie. Tento lék je ordinovan predevsim po jiZ probéhlé chemoterapii, tzn. v druhé a dalSi linii lécby.
Tabletky jsou doporuceny uZit rano nalacno dvé hodiny po snidani. Pacient s biologickou terapii dochazi
na kontroly svého zdravotniho stavu jednou mésicné. Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky této lécby patfi
vyrazka, prljem a nechutenstvi.

V priibéhu a po skonceni lé¢ebného cyklu je provedeno presetieni. Pacienti jsou nadale sledovani
v pravidelnych intervalech.

Vysledky: Primérny vék pacienti hospitalizovanych a lé€enych na Plicni klinice pro bronchogenni
karcinom je 65 let. Z hlediska histologie ma 30-40 % pacientt diagnostikovan dlazdicobunécny karci-
nom, 25-35 % adenokarcinom, 10-20 % pacienti md velkobunécny karcinom. Malobunécny karcinom
je verifikovan u 20-25 % pacientd. Mezoteliom, karcionid nebo nap¥. thymom ma diagnostikovano pri-
blizné 5 % pacientd.

V roce 2009 bylo o3etieno na onkologickém stacionari 389 pacientl pri 3 529 navstévach, chemo-
terapie byla aplikovana 172 pacientGim v poctu 752 podanych chemoterapii. BEhem téchto podani jsme
zaznamenali celkem 18 komplikaci (napr. alergické reakce, vyrazné zvraceni nebo nevolnost primo pfi
podavani chemoterapie nebo zhorSeni syndromu horni duté Zily).

V obdobi od 1. 1. 2010 do 30. 6. 2010 bylo na onkologickém stacionari Plicni kliniky oSetfeno 303
pacientd béhem 2 056 navstév, chemoterapie byla podana 88 pacient(im prostrednictvim 330 aplikaci.
V prvni poloviné roku 2010 jsme zaznamenali jiZ 15 komplikovanych aplikaci.

Dalsi hodnoceni provadime v oblasti nutrice a kvality Zivota pacient.

Zavér: Pro naSe pacienty se snaZime vytvorit pfijemné a rodinné prosttedi. Bhem nékolika mélo
navstév obvykle dobre pozname psychicky stav pacienta i jeho rodinu a blizké, snaZime se je podporit
a byt jim napomocni v této narocné Zivotni fazi.

Bronchogenni karcinom je onemocnéni s infaustni progndzou, prevence je obvykle dobre znama,
presto se v3ak stale objevuji novi pacienti s touto diagndzou.

PoufZita literatura:

www.fnhk.cz

www.linkos.cz

VORLICEK, J., ADAM, Z., SMARDOVA, L. a kol. Chemoterapie a vy. Praha: Pliva, 2007.

CHOCENSKA, E., MOCIKOVA, H., DEDECKOVA, K. Privodce onkologickou (échou. Praha: Forsapi, 2009.
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Podavani cytostatickych léciv v ambulantni péci
Krejéi E.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Cytostatika jsou léky, které nici rychle se délici bunky tim, Ze poSkozuji informace obsazené v jadre
buriky, anebo zasahuiji do nékteré faze bunécného cyklu a tak brani bunécnému déleni. Vysledkem
je zastaveni ristu nebo smrt zasaZenych bunék. Této vlastnosti cytostatik se vyuZiva v [éché zhoubnych
nadoru. Cytostatikalzerozdélitdocelérady skupin, které seliSisvymucinkemavyuZivajisev(écbé riiznych
nadorovych onemocnéni. PFi vybéru cytostatické lécby je nutno zohlednit chemosenzitivitu ¢i chemore-
zistencinadoru, tedy jeho odpovéd'na cytostatickou lécbu. Cytostatickd lécba se mliZze pouZivat v riiznych
rezimech, prikladem miZe byt neoadjuvantnilécha pred operacinebo lécha v nékolika za sebou nasledu-
jicich liniich, jejichZ cilem je znicit nadoroveé buriky, které nebyly ovlivnény predchozi linii chemoterapie.
Pdsobeni cytostatik je nespecifické, a proto se v urcité mite projevuje také na burikach zdravych tkani,
zejména téch, u nichZ je fyziologicky vySsi mitotickd aktivita. To vede k fadé neZadoucich vedlejSich
tcinku, pfikladem je nevolnost a zvraceni, zanét Zil, renalni insuficience, hyperurikémie, teratogenni
Ucinky, leukopenie, febrilni neutropenie, trombocytopenie, alopecie, stomatitis, neurotoxicita, kardio-
toxicita, anémie, hypersenzitivni reakce, hyperpigmentace a dalsi.

Pneumoonkologickd ambulance ve FN Olomouc je specializované pracovisté, které se zabyva
léCbou a dispenzarizaci plicnich nadorovych onemocnéni. Pacienti dochazeji k léché v presné danych
cyklech, které urcuje lékar podle druhu a zavaznosti onemocnéni a typu léchy. Edukacni Cinnost sestry
spoCiva v seznameni pacienta s chodem ambulance - stacionare, s frekvenci lécby a zplisobem podani
cytostatik. Sestra seznamuje pacienta s mozZnosti projevi vedlejSich ucinkl chemoterapie, jejich pfi-
znakd a jak na vznik takovych projevi reagovat. Dba na radné vedenou dokumentaci o pribéhu léchy.
Sestra zajistuje provedeni odbért nutnych pro aplikaci chemoterapie, asistuje lékafi pri intravendz-
ni aplikaci cytostatik, sleduje pacienta v priibéhu podavani cytostatik a jakékoliv subjektivni potize
nebo objektivni zmény hlasi lékafi. Svym pristupem pozitivné ovliviiuje psychické rozpoloZeni pacienta

a jeho vztah k éché maligniho onemocnéni, ¢imZ pacientovi napomaha tspésné lécbu zvladnout.
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Prvni pomoc pri extravazaci cytostatik

Cadova L., Langova A

bsah: Prvni pomoc pfi extravazaci cytostatik, rizikové faktory pro vznik extravazace, priznaky
extravazace, preventivni opatfeni, tfidéni cytotoxickych latek (vezikanty, iritanty, nonvezikanty),
specificka a nespecifickd opatreni, extravazacni kit.

Literatura:

MADER, R.M., FURST-WEGER, P.R.,MADER, I., NAGLER-SEMENITZ, E., TERKOLA, R., WASSERTHEURER,
S. Extravasation of Cytotoxic Agents. Vyd. Verlag/Sien, 2003. ISBN 3-211-83859-7

VORLICEK, J., ABRHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. Klinickd onkologie pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 20[]6 328 s.ISBN 80 247-1716-6

VOKURKA, M., HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. 4. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995. 477 s. ISBN
80-85800-28-4

VOKURKA, S. et al. Osetiovatelské problémy a zdklady hemoterapie 1. vyd. Praha: Galén, 2005. ISBN
80-7262-299-4

ISOPP Standardy bezpecné manipulace s cytotoxickymi latkami; www.ebewe.com
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OSetrovani onkologicky nemocnych s neutropenii

Vymazalova A., Foldynova A., Fejerova D., Obrova H.
Klinika nemoci plicnich a TBC, Nemocnice Brno-Bohunice

N eutropenie je sniZeny pocet neutrofilnich granulocytd v diferencialnim krevnim obraze.
DEli se podle zavazZnosti na tfi stadia.

1. stadium — vyznamna => pokles neu pod 1,0 x 10°/1
2. stadium - tézka => pokles neu pod 0,5 x 10%/1
3. stadium — kritickd  => pokles neu pod 0,1 x 10%/1

Nejcastéjsimi pFicinami neutropenie je intenzivni cytostaticka chemoterapie nebo aktinoterapie,
kdy nastup pozorujeme jiz za 7-10 dn(. Neutropenie vyrazné ohroZuje pacienta, a to v nejzavaznéj-
Sich pripadech i na Zivoté. Projevuje se infekci, ktera postihuje jakoukoliv ¢ast organismu.Nejcastéji
kiZi a sliznici, dychaci sytém a zaZivaci trakt. Pfiznaky neutropenie jsou riiznorodé, a je tedy nutno
nezadoucim tcinkem, ktery mdZe koncit aZ smrti, je septicky Sok. Pfiznaky septické Soku jsou tachy-
kardie, hypotenze, dysfunkce organd, oligurie (pod 500 ml/24 hod.), hypoxemie a alterace védomi.

DileZita je prevence infekénich komplikaci a dodrZovani zvySenych hygienickych opatieni,ktera
jsou nejdleZitéjsi v péci o neutropenického pacienta.

Terapie pacienta je komplexni a zahrnuje antimikrobialni terapie, véetné okamZitého zahajeni empi-
rické léchy Sirokospektrymi ATB, hydrataci nemocného, podporu krevniho obéhu a srdecni Cinnosti,
prevenci DIC a rendlniho selhani.
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Dekontaminace cytostatik

Cadova L., Langova A

bsah: Rizika kontaminace cytostatik, postup pfi kontaminaci, obecna opatreni dle ISOPP standar-
dd, spill kit, obsah spill kitu, dokumentace.

Literatura:

MADER, R.M., FURST-WEGER, P.R., MADER, I., NAGLER-SEMENITZ, E., TERKOLA, R., WASSERTHEURER,
S. Extravasation of Cytotoxic Agents vyd. Verlag/Sien, 2003. ISBN 3-211-83859-7

VORLICEK, J., ABRHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. Klinickd onkologie pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. 328 s. ISBN 80-247-1716-6

VOKURKA, M., HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. 4. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995. 477 s. ISBN
80-85800-28-4

VOKURKA, S. et al. Osetrovatelské problémy a zdklady hemoterapie 1. vyd. Praha: Galén 2005. ISBN
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ISOPP Standardy bezpecné manipulace s cytotoxickymi latkami; www.ebewe.com
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Vyuziti implantabilnich vendznich portt v onkologii

Fejerova D., Obrova H.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, FN Brno-Bohunice

mplantabilni vendzni porty — historie vyvoje a pouZivani je kratkd, ale do budoucna se da predpokla-
dat rozsiteni jejich indikaci a pouZivani.

Jedna se o invazivni vykon provadény v lokélni anestezii. Jsou pouZivany jako mozZny a trvaly pri-
stup do centrélniho Zilniho systému.

Zajisténi kvalitniho a dlouhodobg pouzitelného Zilni pFistupu u onkologickych pacientd je velmi pro-
blematické. Implantabilni vendzni porty predstavuji komfort, ktery tunelizované centralni intravendzni
katétry neumoziuji.

Na nasi klinice mame v soucasné dobé v trvalé péci 5 pacientli s implantabilnim vendznim portem.

Indikaci k implantaci i.v. portu je kromé probihajici chemoterapeutické léchy lécha bolesti, aplikace
krevnich derivatd, antibioticka lécha nebo dlouhodoba parenteralni vyZiva.

Absolutni kontraindikaci je bakteriémie, septicky stav nebo nesnasenlivost materialu.

Relativni kontraindikaci je trombocytopenie, intolerance ciziho materialu v téle, obezita nebo soci-
alni neprizplsobivost a predpokladané zanedbani péce o i.v. port.

Stredni zdravotnicky personal predstavuje v péci a pacienty s i.v. porty zcela zasadni roli.

Dokonalé zvladnuti oSetfovatelské péce snizuje vyskyt a Cetnost komplikaci.

PFi kaZzdé manipulaci je bezpodminecné nutné dodrZovat asepticky pristup. Infekéni komplikace
a hrozici explantace méZe mit pro imunitné oslabeného pacienta fatalni ddsledky.

Soucasti portu je kapsle s aplikacni komirkou a portkatétr zavedeny do zvoleného cévniho pfi-
stupu. Komiirka je pokryta specialni silnou membranou, ktera je konstruovana pro 1000-3000 vpich(
specialni Huberovou jehlou.

Huberova jehla se lisi od béZnych jehel zkosenim Spicky, ktera pfi prlichodu membréanou nevyreza-
va kousky materialu a umoZzniuje tak zpétné zaceleni punkcniho otvoru v membrané.

V prezentaci je popsan pracovni postup pfi manipulaci s i.v. porty.
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OSetrovatelska péce o nemocné se zavedenym portem

Benediktova Z.
Klinika TBC a respiracnich nemoci FN Plzen

ﬁvod: Vendzni port je systém, ktery je tvoren komGrkou s membranou a samotnym katétrem. Katétr
je zaveden do cévy a je napojen na komurku s membranou, ktera je uloZena podkozné.

Metodika: Lécba pacientl s onkologickymi onemocnénimi prodélala v poslednich letech vyrazny
pokrok nejen po strance medicinské, ale i po strance oSetrovatelské péce. Onkologicka lécba pouZiva
velké mnoZstvi léCiv, které je moZné podavat pouze nitroZilné. Tim se stala péce o porty Ci katétrové
systémy dennim chlebem pro vSeobecné sestry vSech obor( podilejicich se na léché a péci o onkolo-
gické pacienty.

Vysledky: Ve svém sdéleni se zabyvam zejména oSetfovatelskou péci o nemocné se zavedenym
portem, protoZe dokonale zvladnuta oSetiovatelska péce primo ovliviiuje Cetnost komplikaci.

Zavér: Intravendzni porty jsou ze strany pacienti velmi dobre snaSeny a nabizeji vétsi komfort
pacient(im béhem celé léchy, zejména pokud jsou dodrZovany zasady pro manipulaci s témito katétry
nejen ze strany pacienta, ale i ze strany oSetfovatelského personalu.
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Portova sepse — analyza pricin a dasledk, prevence rizik

Dlouha Z.
VFN Praha

VyuZiti i.v porti
« 60-70% vSech pacientl
Vyhody:
» moznost dlouhodobého vyuZiti (nutnost spravné obsluhy)
» snadna obsluha ze strany personalu
» komfort pro pacienta
Nevyhody:
» finan¢né nakladné (K& 10 000,-)
minulost
« dezinfekce konusU a uzavérd inf. hadicek
« baleni do sterilniho alobalu
Efektivnost: vysoka
Manipulace: obtizna
» priprava sterilnich alobald
» sterilizace aloballi a nastroj
» pravidelné kontroly sterilizatoru
» neprijemné pro pacienta
Soucasnost:
« pouzivani sterilnich box( se saci houbickou v kombinaci s dezinfek¢nim roztokem
« pouzivani pul roku bez komplikaci
NeZadouci udalost:
« 3 nezadouci udalosti / 1 tyden

Portové sepse
« Informace:
» vedouci lékar oddéleni
» stanicni sestra oddéleni
PROC?
« NedodrZovani doporucené manipulace?
« PouZivani $patné dezinfekce?
« NedodrZovani doporucenych Casi k dopliiovani dezinfekce?
« Je kladena zvySena pozornost na box pfi hygiené nemocného?
« Nesterilni nebo neucinny box?
Opatreni:
« svolana mimoradna provozni schiize
« pozastaveno pouZzivani sterilnich boxu
« nenavraceni se k pouzivani aloball
« zvySena péce o i.v. porty a 0 i.v. vstupy
» dodrZovani zasad sterility
» pravidelné dezinfikovat pfed pouZitim a po pouZiti konusy i uzavéry s pouZitim mechanické ocisty
Opatfeni:
« sterilni houbicka z boxu zaslana na bakteriologické vySetteni — kultivace a citlivost
Vysledek:
Pozitivni nélez.
Reakce personalu:
Hura!
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My ne!
Dalsi krok:
« porovnani
» pozitivnich vysledkd bakteriologického vySetfeni saci houbicky
Versus:
» pozitivni vysledky hemokultur pacient
Vysledek:
Neshodné - rozdilné
Jak dal?
« opétovné zaslani sterilniho boxu na bakteriologické vySetfeni po konzultaci s laboratofi
» celé neoteviené, nepoSkozené sterilni baleni
» saci houbicka k vySetreni vyndana z boxu aZ v laboratofi
Vysledek:
« Sterilni box
Reseni:
« kontakt s firmou
» opétovné znovuproskoleni personalu
» doporuceni pouZzivat dezinfekécni roztok s obsahem jodu

» doporuceno jiné Casové pouZivani dezinfekcniho roztoku (rozdil pfi pouzivani ¢i nepouZivani i.v.

portu)
Opatreni:
« Vypracovani jednotného dokumentu jako 2. pfiloha hygienického fadu kliniky
Pracovni postup a manipulace pfi oSetfovani Zilnich vstup(:
Obsah dokumentu:
1) pFepojovani infuzi
» rukavice nebo ruce oplachnout dezinfekci Sterillium
» podloZit sterilnim Ctvercem
» spoje — postfik ploSnou dezinfekci Desprej — pockat 10-15 vtefin
» pii odpojovani pacienta pouZit sterilni zatku
2) porty
» rukavice nebo ruce oSetfit dezinfekci Sterillium
» kontroly vpichu a prevazy dle potieby — nejpozdéji a 2 dny
» prepich portové jehly dle potreby, nejpozdéji a 7 dni
» spoje i konce infuznich setli a spojovacich hadicek — kryt dezinfekéni krabickou (viz bod €. 5)
3) kanyly
» rukavice nebo ruce oSetfit dezinfekei Sterillium
» prevazy podle potfeby — nejpozdéji a 2 dny
» prepich kanyly nejpozdéji a 4 dny
4) kontinualni infuze
» spoje infuznich setli a spojovacich hadicek kryt sterilnim boxem
» (viz bod €. 5)
5) sterilni boxy
» saci houbicky dezinfikujeme roztokem Betadine (obsah jodu)
» novy box 0,4 ml = 20 kapek
» po kaZdém pouziti = 2-3 kapky
» pfi nepouZivani 2x denné 0,2 ml = 10 kapek
» (8.00-20.00)
» vyména dezinfekni krabicky dle potieby, nejpozdéji a 3 dny
Obsah dokumentu:
vSe zaznamenat do sesterské dokumentace
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Vysledek:

Bez portovych sepsi
Utinnost: vysoka
Manipulace: jednoducha
Spokojeny pacient
Spokojeny personal
Spokojeny management
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Kazuistika Tarceva — biologicka lécba

Fejerova D., Obrova H.
Klinika nemoci plicnich a TBC, Nemocnice Brno-Bohunice
Eeské republika patfi mezi zemé s vysokym vyskytem i dmrtnosti na karcinom plic. Ro¢né umira

na karcinom plic v Ceské republice vice nez 5 500 nemocnych. Mortalita na karcinom plic se sice
u muzi mirné snizuje, za poslednich 25 let klesla asi 0 15%, ale stale je velmi vysoka a u Zen dochazi,
stejné jako u incidence, k trvalému vzestupu mortality. Hlavni pficinou, a to az z 90%, je koureni.
Silny kurak ma dvacetinasobné vyssi riziko rakoviny plic ve srovnani s nekurakem. K dal$im rizikovym
faktordm patfi inhalace radioaktivnich prach a plynti a chemickych sloucenin. Jde napfiklad o radon,
uran, arzen, chrom, nikl ¢i azbest. Osmdesat procent karcinom(i plic patfi mezi takzvané nemalo-
bunécné nadory, které lze (éCit cilenou biologickou lécbu. Nyni se v Casném stadiu pacienti operuji,
v dalSim jsou ozafovani. U pacientd, u nichZ uz vznikly metastazy, pfichdzi v ivahu jen chemotera-
pie. Biologicka lécha pFedstavuje pro pacienty nejmodernéjsi dostupnou terapii rakoviny plic. Fakultni
nemocnice v Brné-Bohunicich patfi mezi jedno z center, kde je podani biologické lécby moZné. 0d roku
2007 byla tato lécba indikovana u 179 pacientl. V roce 2007 bylo zarazeno 27 pacientt,v roce 2008
jiz bylo pacientl s lécbou erlotinibem 95 pacientli a v roce 2009 stoupl pocet téchto pacientl celkové
na 153 nemocnych. K 28. 2. 2010 byl poCet pacientt jiz zmifiovanych 179 nemocnych. V aktivni lécbé
nyni zlistava 39 nemocnych. U ostatnich doslo k ukonCeni terapie z dlivodi progrese onemocnéni i
Umrti pacienta.

Co je to biologicka lé¢ba

Biologicka lécha je definovana jako podavani latek riizného sloZeni a mechanismu Ucinku, které
zasahuji do imunitnich a zanétlivych déji provazejicich vznik a vyvoj lécenych chorob. Tarceva (erlo-
tinib) je vysoce Ucinny, peroralni, vysoce specificky, reversibilni inhibitor tyrosinkindzy EGFR. Pripravek
Tarceva je indikovan k [écbé pacientl s lokalné pokrocilym nebo metastazujicim nemalobunécnym
karcinomem plic v pripadé, Ze alespon jednou doslo k selhani predchozi chemoterapeutické léchy.
Doporucena denni davka pripravku Tarceva je 150 mg, uZita nejméné jednu hodinu pfed jidlem nebo
dvé hodiny po jidle. Nejcast€ji vyskytovanymi nezadoucimi Ucinky byly vyrazka (75 %) a prajem (50 %).
VétSina téchto nezadoucich Ucinkd byla stupné zavaznosti 1-2 . Stfedné tézka az tézka forma préjmu
byla léCena napr. loperamidem. V ojedinélych pfipadech bylo nutno sniZit Ucinnou dévku biologické
léCby. Median casového obdobi do vyskytu vyrazky je cca 8 dni a median Casového obdobi do vyskytu
prdjmu je 12 dni.

Kazuistika pacienta lé€eného erlotinibem

MuZ M. Z. *1961. Z anamnézy. Dosud se s nicim nelécil , st.p. APPE. Zenaty, Zije s manzelkou, pracuje
jako policista. V rodiné se dosud nadorové onemocnéni nevyskytlo,

nekurak.

Dg. Velkobunécny ca horniho laloku pravé plice

Dg. stanovena histologicky z mediastinoskopie 20. 5. 2008

TAN3MO, Klin. st. llIB PS1

26.6.-17.10. 2008 zahajena I. linie systémové chemo v rdmci studie AMGEN

V prdbéhu lécby neutropenie gr. 4 po lIl. cyklu CHT ve sloZeni paklitaxel + CBDCA AUC6 + bevacizumab
Dle CT z 10. 3. 2009 bprogrese

4.5.2009 zah3jen II. cyklus v rdmci studie VITAL ve sloZeni docetaxel + aflibercept

Dle CT 10. 6. 2009 opét progrese

2.7.2009 zahajeni biologické léchy erlotinibem

V priibéhu lécby rash gr. 3 (viz obr. 1a2)
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Vcasny zachyt malnutrice u rizikovych pacient

Fejerova D., Obrova H.
Klinika nemoci plicnich a TBC, Nemocnice Brno-Bohunice

linické disledky jiZ rozvinuté malnutrice predstavuiji pro onkologického pacienta zavazny negativni

faktor v jeho léché a celkové progndze onemocnéni. Malnutrice vSak nemusi nutné pfedstavovat
nevyhnutelny diisledek nadorového onemocnéni, pokud je riziko podvyZivy véas a spravné zhodnoceno
a pacientovi je poskytovana systematicka nutricni podpora. Vzhledem k tomu, jak zavaznou komplikaci
malnutrice predstavuje pro celkovou prognézu, je tfeba v€asny zachyt a poskytnuti nutricni podpory
povaZovat za podstatnou soucast léchy nadorového onemocnéni.

Nadorova malnutrice a jeji zachyt

Malnutrice (podvyZziva) je definovana jako stav nedostatku Zivin dleZitych pro funkci lidského téla.
V praxi se s ni setkavame pomérné velmi asto. Vyskytuje se asi u 20 % pacient( pfi prijeti a u 40-50 %
pacientl v priibéhu hospitalizace, v zavislosti na typu diagndzy. U onkologickych pacientl zpravidla
hovorime aZ o 70% nemocnych. V pribéhu hospitalizace se stav vyZivy u pacientd zpravidla jesté
zhorsi. Pricinou byva jejich priprava k diagnostickym a terapeutickym vykon(im, nevhodné prostredi
ke stolovani a jiné stravovaci navyky. Casto vak pricinou vahového tbytku byva i $patna komunikace
mezi pacientem a zdravotnickym personalem, pripadné mezi jednotlivymi zdravotnickymi profesemi
v otdzkach stravovani.

Nejvice se stav vyZivy (nutricni stav) zhorsi u pacientd, ktefi méli vyZivovy problém

jiZ pri zahajeni lécby. Vyznamnym faktorem malnutrice se stava i samotna lécba onkologického
onemocnéni, nebot prakticky veskera protinadorova terapie miiZe vést ke snizenému prijmu stravy
a k prohloubeni malnutrice.

Nadorova malnutrice ma Casto vétsi prognosticky vyznam neZ histologicky typ nadoru nebo stadi-
um choroby. Existuje inverzni korelace mezi stupném nadorové kachexie a prezivanim nemocného. Jiz
5% ztrdta hmotnosti ma u velkého poctu onkologicky nemocnych vyznamny nepfiznivy vliv na primér-
né dlouhodobé preZivani. Pokud ztrta hmotnosti presahuje 15%, dochazi jiz ke klinicky zjistitelnému
Ubytku fyziologickych funkci. PFi ztraté hmotnosti prevysujici 30 % je jiZ ztrata netukové télesné hmoty,
ktera je nezbytna pro preZiti, tak velkd, Ze se pacient dostava do blizkosti smrti, jejiZ pficinou méZze byt
nezavisle na stavu nadoru kachexie.

Z téchto divodd je nutné najit vhodny zplisob, jak tyto pacienty vyhledavat jiZ pfi prijeti.

V pribéhu hospitalizace jde jiZ o zavedeny standard ve vétSiné nasich nemocnic, v ambulantni péci
vak bylo sledovani nutri¢niho stavu rizikovych pacientli dosud opomijeno.

Jako nejvyhodnéjsi zptsob se osvédCilo vyhledavani pomoci jednoduchého dotazniku pfi prvni navstéve
v ambulanci (tzv. ambulantni nutrini screeningovy dotaznik). Dotaznik byl vypracovan tak, aby byl sice
jednoduchy, ale presto aby podaval co nejpresnéjsi informace o momentalnim nutricnim stavu pacienta.

Na naSem pracovisti jsme zacali s vypliovanim jiZ pri odebirdni anamnézy onkologického ambu-
lantniho pacienta.

Je daleZité mit na zreteli, Ze vyznam ztraty hmotnosti se tykd i nemocnych s obezitou.

Nutri€ni podpora

Po vyhodnoceni rizika malnutrice se soucasti péce stava snaha zabranit dalSimu zhorSovani nut-
ricniho stavu pomoci nastaveni vhodné nutriéni podpory. Samotnému zahajeni nutricni podpory musi
predchazet maximalni snaha o zmirnéni a odstranéni symptomd, které omezuji prijem stravy a podileji
se na prohlubovani malnutrice.

Prvnim krokem je poskytnuti dietni rady, jejiz dlleZitou soucasti je pacienta pfiméfené informovat
o rizicich podvyZivy, o moZnosti doplnéni stravy formou enteralni klinické vyZivy pomoci sippingu.

DalSi moznosti je zmirnéni malnutrice pouZitim enteralni umélé vyZivy podavané tenkou nazogas-
trickou nebo nazoenteralni sondou, perkutanni endoskopickou gastroskopii €i vyZivovou jejunostomi.
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Soucasné je moZné nasazeni farmakologické lécby nadorové anorexie a kachexie (kortikosteroidy,
gestagenni hormony — megestrol acetat).

Zavér: Klinické disledky jiZ vyvinuté malnutrice jsou u onkologicky nemocnych zavaznym negativ-
nim faktorem v jejich [écbé. VEasnym zachycenim rizikovych pacientl se zvySuii jejich vyhlidky na kva-
litni Zivot a omezeni neZadoucich Ucinkd protinadoroveé terapie.
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Onkologicka onemocnéni u pacientt v pokrocilém véku

Horova K., Oppeltova L.
Onkologicka klinika, VFN Praha

Co rozumime pojmem stafFi?

« Etapa Zivota, ktera neni pevné ohrani¢ena
« Prichod zavisi na mnoha faktorech:

« Genetické predpoklady

« Zdravotni stav

o Fyzické a duSevni schopnosti

« Spravna x Spatna Zivotosprava

« Pohyb

 Koufeni

« Nadmérné piti alkoholu

Jaké jsou pFiznaky staFi?

« Zpomaleni reakci ¢lovéka

« Zhor$eni paméti a soustredéni

« Horsi pfijimani zmén a novych informaci
o Zhorseni pohyblivosti a jemné motoriky
o Slabnuti zraku i sluchu

o Zmény kize

« VysuSeni, vrasky

o Ztrata pruZnosti a elasticity

« Pigmentové skvrny

Onemocnéni ve staFi

« Onkologicka onemocnéni

« Karcinomy stfev, prsu, plic

« Ischemické choroby srdce a dolnich koncetin
» Ateriosklerdza

 Diabetes mellitus

«  Onemocnéni kloub(i

« Chronicka obstrukéni choroba respiracni
 Srdecni nedostatecnost

o Nemoci ledvin

 Starecka demence

 Inkontinence modi

Vliv na psychiku

« Souhrn zmén a chorob souvisejicich se starim zatéZuje psychiku ¢lovéka a to vyvold i zmény v cho-
vani

« Zvyraziuji se negativni vlastnosti:

« Nerudnost

+ Nesnasenlivost

 Popudlivost

« Podezfivavost

« Na vytrZeni ze zajetého zplisobu Zivota nemocny reaguje precitlivéle, plactivé nebo agresivné

« Pacient ma pocit osamélosti, bezradnosti a nadbytecnosti ve spolecnosti i v rodiné

o Stava se apatickym, prestava dbat o zevnéjSek a tim prohlubuje propast mezi sebou a okolim
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Dalezitym meznikem pro psychiku méZe byt odchod do dlichodu nebo ztrata partnera
Bez vnéjsi pomoaci se pacient dostava do bludného kruhu
Pro zdravotnické zafizeni je péce o takového pacienta velmi naro¢na

PFistup sestry

Sestra pecujici o takoveé pacienty by méla byt pfipravena a vySkolena

NejduleZitéjsi vlastnosti:

Trpélivost

Vstficnost

Tolerance

Empatie

Stary ¢lovék nepotrebuje prehnany soucit ani blahosklonnost, ktera ho muZe urazet

Naopak oceni Uctu k jeho véku a zkuSenostem

PFistupy na nasem pracovisti

UmoZziiujeme nemocnym, aby pfi vySetFeni i pobytu v dennim stacionari mohli byt s nékym z rodiny
Sestra vychazi pro pacienta do cekarny, vlidné ho oslovi a osobné odvede do ordinace

PomiiZe pacientovi s oblecenim

Podle situace a zdravotniho stavu nabidne kieslo nebo lehatko (néktefi pacienti chtgji i chodit
po ordinaci)

PFistupy na nasem pracovisti

Pacienta v ordinaci vZdy privitdme. Sledujeme vySetfovani pacienta lékafem a jiz v pribéhu pfipra-
vujeme Zadanky na vySetreni.

Citeln& a podrobné vypiseme detaily!

Napf. kdy, v kolik hodin se ma dostavit k dal$imu vySetfeni, protoZe pacient obvykle nestaci vse
zaregistrovat

VSechny poZadavky na pacienta fadime chronologicky, tzn. co dfiv a co potom

Pacienta (a pfipadné i pribuzné) se snazime psychicky povzbudit

Sledujeme bolest a nepriznivé reakce pacienta (izkost, nechutenstvi apod.) a snaZime se je Fesit
Podnécujeme pacienta k vhodnym aktivitam (rehabilitace)

Zddraziiujeme pacientdm vhodnost soupisu léka, které uZivaji, event. chtéji predepsat

Neékolikrat zopakujeme vSechny informace a zeptame se na pripadné dotazy

Pacientovi zvyraznime jedno telefonni Cislo, na které se miZe obratit v pripadé nouze

Vice Cisel by ho uvedlo do zmatku

PFi odchodu pomizeme s uloZenim Zadanek, pokud je potfeba, vytvofime soupis vySetfeni dle
jednotlivych dat, s oblecenim

Pacient by mél odchazet s pocitem dlivéry v nas a s presvédcenim, Ze mu chceme pomoci

Starého clovéka nesmime nechat bez rozlouceni a doprovodu

Stejné tak je neetické a nevhodné setkani dvou pacient( v ordinaci

Shrnuti

Stari je nevyhnutelny proces, ktery prinasi zmény v organismu clovéka

Souhrn fyziologickych zmén a onemocnéni miiZe mit negativni vliv na psychiku
Péce o starého pacienta vyZaduje zvySené naroky na zdravotnicky personal
Diilezité je navozeni ddvéry, sounaleZitosti a lidsky pristup

SESTERSKA SEKCE | 59 |



XVIIl. ZAPADOCESKE PNEUMOONKOLOGICKE DNY

Edukace pacienta u CHOPN
Simatkova L.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc

Informovanost a edukace pacient( je stale aktualnim problémem ve zdravotnické praxi. Na informo-
vanosti a edukaci se podili lékar, v rdmci svych kompetenci sestra. Potfebna je soustavna edukace
nemocnych o zésadach komplexniho [éCeni. Pri nedostatku informaci a nedostatecné edukaci mize
dojit napt. k rznym psychickym reakcim ze strany pacienta, jako je strach, zkost, nervozita, nepfi-
mérené chovani apod. Edukaci miZeme vyznamné ovlivnit postoje a chovani nemocnych, jako je napf.
zména Zivotniho stylu, omezeni kufackych navykd, ovlivnéni stravovacich zvyklosti apod. Zakladnim
predpokladem pro dobry vysledek edukace je spolupracujici pacient. Edukace je nedilnou soucasti
nefarmakologické lécby CHOPN.
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