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Vazena pani, vazeny pane,

tento dokument jsme pro Vas pripravili proto, abyste si mohli precist dllezité informace o Vasi
chorobé a predpokladaném zplsobu |éCby, ktera Vam bude poskytovana. Tento postup vychazi z
nejnovejSich védeckych poznatk(l a byl schvalen na zaklad€ kolektivni dohody hlavnich odbornikd v
Ceské republice. V individudlnich pfipadech (pfedevsim pfi vyskytu soubé&znych chorob, nebo
komplikaci) je mozné, Ze se postup Vasi lécby ponékud odchyli od zde popisovaného postupu. V tom
pfipadé je oSettujici IékaF vZzdy povinen Vam takovou zménu vysvétlit.

Doufame, ze Vam dokument pomUZe pfi prekonani Vasi choroby a prejeme Vam co nejpfiznivéjsi
pribéh 1écby.

Ceskd pneumologicka a ftizeologicka spolecnost CLS JEP, zastoupena Prof. MUDr. Vitézslavem Kolkem
DrSc. a prof. MUDr, Janou Skfickovou, CSc. a kolektiv spoluautord Narodniho referencniho centra

Zde je pouzita publikace pro Ceskou alianci proti respiraénim onemocnénim (CARO)
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uvoD
Tento dokument je urcen pacientdim s BCa a jejich blizkym. Jeho cilem je pomoci pacientim seznamit
se s jejich onemocnénim a umoznit jim co nejlepsi spolupraci s osetfujicimi tymy.

CO JE KARCINOM PLIC?

Terminem rakovina plic (karcinom plic) se oznacuji jak zhoubné nadory prlidusek, tak nadory, které
vznikaji v plicni tkani. Jejich klinicky obraz je velmi podobny, a proto je nelze od sebe presné oddélit.
Pfesné stanoveni, zda nador pochazi z oblasti pridusek, nebo z plicni tkang, neni vzdy mozné a ani
nema pro dalsi lécbu vyznam.

Plicni rakovina je zhoubny nador, ktery obsahuje maligni (zhoubné) burky v rlizném stupni vyvoje
a mdZe byt i tvofen rozdilnymi typy nadorové tkané.

DELENI KARCINOMU PLIC

Plicni rakovinu délime podle biologického chovani (schopnosti rlst a Sifit se), histologického slozeni
(pfesného slozeni nadorové tkane), rozsahu a umisténi. Co nejpresnéjsi urceni slozeni nadoru a urceni
jeho velikosti a Sifeni jsou nezbytné pro planovani &by, rozhodnuti o IéCebné strategii a sledovani.

DELENI KARCINOMU PLIC PODLE ROZSAHU ONEMOCNENT

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

DELENI KARCINOMU PLIC PODLE HISTOLOGIE

Toto déleni nabyva v posledni dobé na vyznamu, protoZe u nékterych typl nadoru je zjiSténo, ktery
lék je pro dany typ nejvhodnéjsi. Podle histologického typu (pfesného rozboru nadorové tkané)
rakovinou plic délime nasledujicim zplisobem:

e spinocelularni karcinom (skvamdzni karcinom)

e malobunécny karcinom

¢ adenokarcinom

e velkobunécény karcinom

 adenoskvamazni karcinom

* karcinomy s pleomorfnimi, sarkomatoidnimi nebo sarkomatdznimi elementy
e karcinoid

e karcinom typu slinnych 7laz

* blize nespecifikovany karcinom

DELENI KARCINOMU PLIC PODLE BIOLOGICKYCH VLASTNOSTI
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Z pohledu biologickych vlastnosti a lé¢ebnych postupl mlzeme karcinom plic délit na 2 zakladni
skupiny — malobunécny karcinom plic (malobunécna plicni rakovina) a nemalobunécny karcinom plic
(nemalobunécna plicni rakovina). Malobunécny karcinom plic predstavuje asi 20-25 %
a nemalobunécny 75-80 % onemocnéni ze vsech nemocnych s karcinomem plic.

Nemalobunécny karcinom plic zahrnuje vsechny vySe uvedené histologické typy mimo malobunécény
karcinom. Karcinom plic mdZe obsahovat slozku malobunécného karcinomu a soucasné bunky jiného
typu karcinomu. Takovy nador se oznacuje jako kombinovany karcinom.

Malobunécny karcinom plic je charakterizovan rychlym rlistem, brzy vytvari vzdalené metastazy,
coz je dlvodem omezenych chirurgickych moznosti lécby. Onemocnéni obvykle dobfe reaguje
na protinadorovou léCbu cytostatiky a zarenim.

Nemalobunécny karcinom plic obvykle vykazuje ve srovnani s malobunécnym karcinomem
pomalejsi rlist, takZe v praxi byvaiji pfiznivéjsi moznosti chirurgického odstranéni za predpokladu, Ze
nador jiz nevytvoril metastaticka loZiska (nerozsifil se z plvodniho mista dale do téla).
Na protinadorovou lécbu cytostatiky a radioterapii (ozafovani) reaguje o néco hlife nez malobunécny
karcinom.

EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PLIC

Podle Udajd z roku 2007 patfi v Ceské republice karcinom plic mezi nejéastéj$i zhoubné nadory.
U muzd je incidence (vyskyt novych onemocnéni za rok) 93/100 000 obyvatel a je u muzll nejcastéjsi
pri¢innou Umrti na zhoubné nadory - 90/100 000. U Zen zaznamenala incidence karcinomu plic prudky
narlst: V roce 2007 s incidenci 33/100 000 se karcinom plic dostal u Zen na 3. misto mezi vsemi
zhoubnymi nadory. Jenom pro zajimavost v roce 1980 byla incidence u Zen 10/100 000. Celkova
incidence (muzi a Zeny dohromady) byla v roce 2007 v Ceské republice 60/100 000.

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

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

ETIOLOGIE KARCINOMU PLIC

Na prvnim misté mezi pfi¢inami vzniku onemocnéni je koureni. Jako ,tézky kufdk" je definovan ten,
kdo kouril alespon 20 cigaret denné po dobu alespon 20 let nebo 40 cigaret denné po dobu 10 let atd.
Tézky kufak ma 10-15 % pravdépodobnost, Ze se u néj rozvine plicni karcinom. Kufaci, ktefi koufili
vice nez 20 cigaret denné po 20 let, maji 20 - krat vysSsi riziko vzniku plicni rakoviny nez nekufaci
(rizikova hranice je 200 000 vykoufenych cigaret); Vyzkumem bylo prokazano zvyseni rizika vzniku
plicni rakoviny i u pasivnich kufak@. Zvlasté ohrozenou skupinou jsou déti a mladistvi
za predpokladu, Ze jsou dlouhodobé vystaveni intenzivni inhalaci cigaretového koure.

Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku karcinomu plic je radon, ktery mlze pronikat do obytnych
dom@ z geologického podloZi i z nevhodné pouzitych stavebnich materidll. Koncentrace v bytovych
nebo pracovnich prostorach zavisi na konstrukci budov a na kvalité odvétravani.

Dale se mezi latky vyskytujici se v pracovnim prosttedi, které zvysuiji riziko vzniku plicni rakoviny fadi
azbest a rizikovym faktorem je i ionizujici zareni.

PRIZNAKY KARCINOMU PLIC

Neexistuji Casné varovné signaly, které by umoznily zachytit chorobu v poCatecnim stadiu. Jakmile se
pfiznaky nemoci objevi, je uz nador ve stadiu pokrocilém. Obcas byva nador malého rozsahu objeven
pfi vySetfovani jiné nemoci. Pfiznaky délime do 3 skupin.

Narodni referen¢ni centrum © Informace pro pacienty Stranka 5z 19
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Hrudni priznaky karcinomu plic (pfiznaky z mistniho Sifeni nadoru). Je to predevsim nové
vznikly dlouhotrvajici kasel nebo zména charakteru chronického kurackého kasle (napriklad z kasle
s vykaslavanim na kasel drazdivy). V dobé stanoveni diagndzy plicniho nadoru trpi kaslem asi 80 %
nemocnych. Dalsim pfiznakem, ktery byva zfidkakdy prehlédnut, je vykaslavani krve nebo
pritomnost nitek krve ve vykaslavaném hlenu. Bézné jsou zanéty plic, které neustupuji pri lécbé
antibiotiky nebo se opakované obnovuji na stejném misté. Pri pokrocilém nadoru, ktery se Sifi do
pohrudnice, svalstva, Zeber nebo do hrudni stény, se dostavuje bolest neurcitého charakteru, Casto
byva vazana na nadech (asi 40 % nemocnych). Kruté bolesti horni koncetiny se vyskytuji pfi zasazeni
nervovych vilaken nadorem. Asi 78 % nemocnych ma dechové obtize. DalSi hrudni pfiznaky jsou:
chrapot, syndrom horni duté Zily (projevuje se otokem krku a obliceje, ktery je zplsobem tlakem
nadoru nebo zvétSenych lymfatickych uzlin na Zily, které odvadi krev z oblasti hlavy a krku)
a polykaci obtize (dlsledek Utlaku jicnu nebo prorlstani nadoru do jicnu).

Mimoplicni pFiznaky karcinomu plic jsou vzdy projevem rozsahlého onemocnéni a Sifeni nadoru
do jinych organt (vznik metastaz), pfedevsim do centralniho nervového systému, kosti, kostni drené
a jater. I kdyZ se karcinom plic mlze Sifit do kteréhokoli organu, nejnapadnéjsi pfiznaky vyvolava
postizeni centralniho nervového systému (neurologické ¢ psychické poruchy), do kosti (bolesti,
zlomeniny) a do kostni dfené (anémie). Naproti tomu metastazy do jater mohou dlouho zlstavat bez
prlvodnich pfiznakl, a to i tehdy, kdyZz uz jsou jatra pohmatem zietelné zvétSena. Mnohocetné
metastazy do jater se mohou projevit zZloutenkou.

Paraneoplastické priznaky karcinomu plic (vedlejsi projevy nadorového rstu) byvaji velmi Casté
a mohou byt i prvnim projevem onemocnéni. Vznikaji predevsim pfi vylucovani nékterych hormond,
ale mohou i vyvolavat kozni zmény, svalovou slabost, neurologické poruchy a zmény cévni (zanéty
zil).

DIAGNOSTIKA KARCINOMU PLIC

Klinické vysetieni. Prvnim krokem, a to nejen u nadorového onemocnéni, je objektivni klinické
vySetfeni nemocného. Poslech na hrudniku u nemocnych s karcinomem plic byva ¢asto normalni, lékar
se vSak mlze setkat se vSemi obrazy patologického poslechového nalezu (s piskoty a vrzoty,
vymizelym dychanim ¢ zkracenym poklepem). Zapotiebi je i vySetfit pohmatem lymfatické uzliny
a dalsi organy (pfedevsim jatra a slezinu), jejichz zvétseni mlze upozornit na Sifeni nadoru.

Zobrazovaci metody nasleduji po klinickém vySetfeni. Jde predevSsim o rentgenovy snimek
hrudniku, dale o vysetfeni pocitacovou tomografii, magnetickou rezonanci a novou citlivou metodou —
pozitronovou emisni tomografii (PET). VSechna tato vySetfeni umoziuji urcit umisténi nadoru, urcit
jeho velikost, postizeni uzlin, prordstani nadoru mimo plicni tkarn (napf. do cév, pohrudnice, hrudni
stény, jicnu). Ultrazvukové vysSetieni bfisni dutiny pomaha odhalit metastazy predevsim v jatrech,
radioizotopové vySetfeni (scintigrafie) stanovuje metastazy v kostech a magneticka rezonance
v mozku. Na zakladé zobrazovacich metod miizeme na diagn6zu nadoru vyslovit pouze
podezieni.

Definitivni diagnéza, na jejimz zakladé mdZe byt zahajena odpovidajici |écba, je diagndza
morfologicka - vysledek histologického a/nebo cytologického vySetieni, které je zaméfeno na nalez
nadorové tkané nebo nadorovych bunék v odebraném materidlu. Nadorovou tkan nebo nadorové
buniky mizeme ziskat odbéry v pribéhu celé fady vysetieni.

Bronchoskopie (prohlidka dychacich cest pomoci specialniho pfistroje) je zakladni vysSetieni, které ke
stanoveni morfologické diagndzy uzivame. Toto vySetfeni umoznuje odebrani tkané na histologické
vySetreni specialnimi klistami, nebo odebrani materialu k cytologickému hodnoceni pomoci specialniho
kartacku, aspiracni cévky, vyplachem prddusky nebo opakovanymi vyplachy (bronchoalveolarni lavazi-
BAL). Pohledem Ize zhodnotit zmény v priduskach, sledovat zmény v pribéhu nemoci.
Pfi bronchoskopii miZzeme provadét i nékteré lé¢ebné zakroky. Znamky nadoru v prdduskach mohou
byt pfimé (uvnif prldusky patrny rlst nadoru) nebo nepfimé, podminéné tlakem nadorové masy nebo
zvétSenych uzlin na sténu pridusky. K zisku materialu z uzlin nebo nadorové tkané, ktera naléha na
pridusky zvenci, uzivaji néktera pracovisté endobronchialni ultrazvuk (EBUS) a k zisku tkané
z periferné uloZzenych nadorl elektromagneticky navigovanou bronchoskopii. Zcela ojedinéle se
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pouZiva autofluorescencni bronchoskopie, kterd je zalozena na prohlidce sliznice prddusek
po ozareni vinovou délkou modrého svétla a NBI (Narow Band Imagine), které vyuziva osvétleni
sliznice pridusek Uzkych svételnym svazkem.

Videoasistovana torakoskopie (VATS) - prohlidka hrudni dutiny je dalSi metoda, kterou Ize ziskat
material k definitivnimu stanoveni diagndzy. Je vyznamnou metodou uzivanou v diagnostice i lécbé
patologickych procesll v hrudniku. Kromé& odbéru vzorkd z pohrudnice a zhodnoceni jejiho vzhledu
specialni optikou umoznuje provedeni odbéru plicni tkang, pripadné i odnéti Casti plicni tkané. P uZiti
této metody je mozné provést cileny odbér z plice, z pohrudnice nebo mediastina (mezihrudi).
Mediastinoskopii (prohlidka mediastina - mezihrudi) se provadi zavedenim speciadlni optiky
do mezihrudi, byva vyuZivana predevsim tehdy, kdyZ je nador uloZen v pfednim mediastinu nad
délenim prddusnice na pravou a levou hlavni pridusku. Touto metodou lze odebrat i zvétsené
mediastinalni lymfatické uzliny

Cilena transparietalni biopsie (odbér pukcni jehlou pres hrudni sténu) se provadi pod
rentgenologickou kontrolou, s vyhodou pod CT. Tento odbér umoziiuje ziskat tkan predevsim
z periferné ulozenych nadord. U nemocnych neschopnych podstoupit narocnéjsi diagnostické vykony
mize mit za urcitych okolnosti vyznam cytologické vySetieni sputa.

Je-li zvazovana operacni lécba karcinomu plic, je nutno vyloucit vzdalené metastazy na zakladé
vySetrfeni uvedenych vySe a posoudit zda je nemocny operace schopen. Toto se rozhoduje dle rozsahu
onemocnéni v plicich. Pokud operace pfipada v Gvahu, tak se musi urcit maximalni mozny rozsah
odnéti plicni tkané funkcni vySetfenim plic. Na zakladé zjisténych vysledkd stanovi odbornik, jak
velkou ¢ast plic je mozno béhem operace odstranit.

Laboratornich vysetfeni ke stanoveni diagndzy rakoviny plic zasadné nepomohou. Sledovavani
nadorovych markerti (znamek nadoru) v krvi ma vyznam predevsim k hodnoceni odpovédi na lécbu
a v dalSim sledovani po ukonceni lécby.

LECBA KARCINOMU PLIC

Doporuceni pro lécbu se odviji od morfologické diagnézy (stanoveni presného slozeni nadorové
tkané), klinickych stadii a také od vykonnostniho stavu nemocnych, ktery je oznacovan zkratkou PS
(performance status). Vék neni pro rozhodovani o 1é¢bé omezujici.

Stupné stavu vykonnosti (performance status) nemocnych

Stupen

0 PIné aktivni, schopny béZného Zivota bez omezeni

1 Jsou pfitomna mirna omezeni bézného Zivota, ale je schopen ambulantni 1éCby, je schopen
lehci prace a prace administrativni

2 Jsou Cetnd omezeni bézného Zivota, je ale schopen ambulantni IéCby, i kdyz neni schopen
domacich praci, vice nez 50% dne je mimo I0zko

3 Vyrazné omezeni bézného zivota s limitovanou sebe obsluhou, vice nez 50% dne travi na
lGZku nebo v kresle

4 Zcela bezmocny, neschopny sebe obsluhy, zcela upoutan na Ilizko nebo do kiesla

5 Mrtev
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Zakladni lé¢ebné moznosti nemalobunécného karcinomu plic

Lécba nemalobunécného karcinomu plic se fidi zarazenim dle klasifikace TNM do klinickych stadii
(viz strana 1).

Chirurgicka lécba. Podle soucasnych poznatkll je chirurgicky zakrok s kurativnim (IéCebnym)
zamérem doporucovan tehdy, kdy je nador malého rozsahu a nadorové postizeni uzlin je také
minimalni. Jde predevsim o klinicka stadia I a II, neni-li operace vyloucena z hlediska plicnich funkci
(viz vy$e) nebo zavazného interniho onemocnéni. Obdobné je tomu u klinického stadia IIIA, ale pred
operaci se doporuCuje u tohoto stadia zmenSit rozsah nadoru pomoci chemoterapie (podanim
cytostatik), popf. v kombinaci s radioterapii. V dobé stanoveni diagnézy je v Ceské republice
chirurgicka lé¢ba mozna u 10-17% nemocnych. Pét let preziva u klinického stadia I zhruba 60-70 %
operovanych nemocnych, u stadia II je to 35-40% a u stadia IIIA pouze 10-15%. PFi operaci mdze
byt odstranén plicni lalok, nebo laloky (vpravo) nebo jeho cast, nebo celé plice. O tom, jak velka ¢ast
plicni tkané bude odstranéna rozhoduje rozsah inemocnéni.

Chemoterapie (lécba cytostatiky, IéCba cytostaticka). Pokud je nador diagnostikovan jako
mistné pokroCil a nebo jsou prfitomny metastazy, podava se chemoterapie s naslednou nebo
soubéznou radioterapii (ozarenim). Cytostatika jsou léky pro boj se zhoubnymi nadory, tedy
i s karcinomem plic. Nadorové bunky vznikly z normalnich bunék lidského téla a od normalnich bunék
se odlisuji rychlejsim mnozenim (rstem). Bohuzel se zatim nepodafilo najit Zadné specialni zranitelné
misto nadorovych bunék, které by normalni zdravé bunky nemély. Hlavnim rozdilem, které cini
nadorové bunky citlivéjsSimi k I1éCbé cytostatiky, je jejich rychlé mnoZeni a tato vlastnost je v lécbé
cytostatiky vyuzivana. Diky rychlejSimu mnozeni vstfebavaji rakovinové vétsSi mnozstvi cytostatika
z krve neZ ostatni zdravé bunky. To zplsobuje jejich zavaznéjsi poskozeni proti normalnim bunkam.
Uvedeny maly rozdil v biologickych pochodech mezi nadorovymi a zdravymi burikami vysvétluje, proc
cytostatika sice nic¢i nadorové buriky, ale v menSim rozsahu poskozuiji i zdravé buriky téla. Existuje celd
fada cytostatik, které se lisi jak mirou Ucinnosti k rGznym typdm nadoru, tak druhem a mirou
nezadoucich Gc¢inkd. Zasadni rozhodnuti, které Iékaf musi provést je zvazit mozny prinos IéCby
cytostatiky a jejich mozné nezadouci Ucinky. Pfi této rozvaze musi pfinos léCby cytostatiky vzdy
prevazit nad jejich nezadoucimi Ucinky.

Jednotlivé zhoubné nadory se lisi citlivosti bunék na cytostatika. Nékteré nadory mohou byt cytostatiky
zcela vyléceny. U jinych typl maji cytostatika jen schopnost zmensit rozsah nadoru, takze nemoc
po urcité pauze, kterou nazyvame remise, znovu propukne. V téchto pfipadech mohou cytostatika
prodlouZit Zivot a zlepsit jeho kvalitu, ne vSak nador zcela vylécit. Toto plati pro karcinom plic. Nazory
na chemoterapii karcinomu plic se postupné vyvijely. Pfed rokem 1980 byl nemalobunécny karcinom
plic povazovan za nador, ktery chemoterapii odolava a pro tuto léCbu neni vhodny. V letech 1980—
1990 se do lécby zavedla cytostatika cisplatina a karboplatina a procento nemocnych, u kterych
doslo ke zmenseni nadoru a oddaleni Umrti vzrostlo. V devadesatych letech 20. stoleti byla do lécby
zarazena tzv. cytostatika III. generace (paklitaxel, docetaxel, vinorelbin, gemcitabin). Pfi pouziti
léCebnych kombinaci s témito cytostatiky se u vice jak poloviny pacientd nador zmenSuje, coz
pro nemocné znamena predevsim Ustup potizi. V poslednich letech se na zakladé vyzkumu uziva
u urcité skupiny nemocnych (nemocnych s adenokarcinomem a velkobunéénym karcinomem uziva
také kombinace s pemetrexedem. U pacientl s mistné pokrocilym onemocnénim, kde se pouziva
s chemoterapii i radioterapie se obvykle podavaji 4 cykly chemoterapie. U nemocnych s pokrocilym
onemocnénim, kde neni soucasti Ié¢ebného planu radioterapie se podavaji 4-6 cykly chemoterapie.

Radioterapie (Iécba zaFenim). Radioterapie s IéCebnym zamérem je indikovana u nemocnych, ktefi
nejsou schopni operace a nemaji prokazany vzdalené metastazy. U téchto nemocnych je kombinovana
|é¢ba chemoterapii s radioterapii standardnim Ié¢ebnym postupem.

Chemoterapie 2. linie, ktera se podava v pfipadé zhorSeni pfi Iécbé nebo po IéCbé, ktera byla
podavana po stanoveni diagndzy, u nemocnych v dobrém klinickém stavu pomaha predevsim k Ustupu
priznakll. Z cytostatik se pouziva docetaxel a pemetrexed, dale Ize pouzit ilatky, které patfi
do skupiny cilené biologické Iécby (erlotinib, gefitinib).
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Nové sméry protinadorové Iécby nemalobunécné rakoviny plic, cilena
biologicka 1é¢ba

ani jejich nové kombinace jiz neprispéji k vyznamnému zlepSeni lécebného efektu a prezivani
nemocnych. Biologicka léCba se nékdy také nazyva cilena molekularni terapie, protoze lépe vyjadfuje
skutecnost, Ze zasahuje do pochod( v nadorové burice.

Vétsinou se jedna o nizkomolekularni latky, které vazbou napf. na receptory bunék, blokuji signalni
drahy do bunécného jadra. Ty ve svém disledku ovliviuji vlastnosti bunky, které zplsobuji, ze se
bunka chova zhoubné. Mezi tyto zhoubné vlastnosti patfi zastaveni apoptozy (kontrolované bunécné
smrti - u nadorové bunky nedochazi ke kontrolované bunécné smrti tak, jako u normalni bunky),
schopnost novotvorby cév a vlastniho zasobovani nadoru Zzivinami, nekontrolovana proliferace
nadorové burky, schopnost nadorové buinky metastazovat.

V léCbé pokrocilé nemalobunécného karcinomu plic se pouzivaji inhibitory tyrozinkindzy receptoru
epidermalniho rdstového faktoru (EGFR) - erlotinib a gefitinib. Je patrné, Ze prospéch z této 1éCby maji
jen urciti nemocni, u nichZz na povrchu nadorové buriky je tento receptor ve vétSim mnoZstvi pfitomen
a navic je nositelem urcitych mutaci, které nazyvame aktivacni mutace. Jejich pfitomnost se vysetfuje
pomoci molekularné genetickych vysetfeni materiald, které obsahuji nadorovou tkarn nebo nadorové
bunky.

Dalsim biologickym prepardtem v Iécbé nemalobunécného karcinomu plic je protildtka, ktera blokuje
receptor vaskularniho endotelidlniho rdstového faktoru VEGFR. Jedna se o bevacizumab, ktery se
podava s cytostatickou lé¢bou u nemocnych s pokrocilym nedlazdicobunénym nemalobunécnym
karcinomem plic a to po stanoveni diagndzy.

ZAKLADNI LECEBNE MOZNOSTI U MALOBUNECNEHO KARCINOMU PLIC

Pfed rozhodnutim o lécbé je nutné urlit, zda se jednd o,limitované stadium® nebo,extenzivni
stadium". Limitované stadium je onemocnéni ohrani¢ené na jedno plicni kiidlo, mohou byt postizeny
uzliny a m0ze byt pfitomen stejnostranny vypotek. Ozafovani mdze byt provedeno v jednom
ozarovacim poli. Extenzivni stadia jsou vSechny ostatni formy onemocnéni. Dva roky prezivd pouze
5 % nemocnych s malobunécnym karcinomem plic.

V pfipadé limitovaného stadia je standardnim postupem chemoterapie (cytostatickd |écba)
v kombinaci s radioterapii. Chemoterapie spociva v podani kombinace platinového derivatu (cisplatina,
karboplatina) a etoposidu. Podavany pocet cykll je 4-6. Po pocatecni 1éCbé se u vice nez 95 %
nemocnych onemocnéni vrati. V téchto pfipadech se pfistupuje k Ié¢bé druhé linie. Pokud se jedna o
onemocnéni, které se zhorSuje za dobu delSi nez 3 mésice od posledni |éCby, podava se opét platinovy
derivat s etoposidem. Pokud se onemocnéni zhorSuje dfive, nebo na lébu po stanoveni diagndzy
nereaguje, podava se topotecan.

Radioterapie v kombinaci s chemoterapii je u limitovaného stadia onemocnéni standardni lécebny
postup. U extenzivniho stadia ma vyznam predevSsim pro zmirnéni pfiznakd, které onemocnéni
vyvolava. U nemocnych s limitovanym stadiem onemocnéni, v pfipadé, Ze doSlo pfi 1éCbé k zlepseni,
se provadi preventivni ozafeni mozku, aby se snizilo riziko mozkovych metastaz, které obtézuji
nemocného nejvice. Preventivni ozafeni mozku Ize doporucit i u nemocnych v extenzivnim stadiu,
pokud se nador pfi léCbé cytostatiky vyrazné zmensil.

Vzhledem k biologické povaze malobunécného karcinomu plic se operace provadi velmi vzacné a jen
u nadort velmi malého rozsahu a po operaci musi nasledovat IéCba cytostatiky.
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PALIATIVNI LECBA KARCINOMU PLIC

Cilem paliativni IéCby je zmirnit potize nemocného a pozitivné ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Tyka se
pacientd, jejichz nemoc je ve stadiu, kdy jiz nelze uvaZovat o vylécCeni. Zahrnuje vSechny aspekty
Iékarské i nelékaiské péce o nemocného i jeho rodinu, a to trvale po celou dobu nemoci.

Paliativni 1é¢ba je indikovana u vice nez 50 % nemocnych rakovinou plic jiz po stanoveni diagnézy
a fidi se stejnymi zasadami jako u jinych nadorovych onemocnéni. Pfedepisujeme ji predevsim kvdli
potizim, které onemocnéni zplsobuje. Pfi tvorbé tekutiny v dutiné hrudni se v ramci paliativni 1éCby
vyuziva predevsim aplikace cytostatik do pohrudnic¢ni dutiny, podavaji se kortikoidy a nékdy se
i snazime zmensSit nador chirurgickou cestou. V pfipadé uzavéru pridusek rlistem nadoru dovnitf se
pokousime zlepsit prdchodnost dechovych cest pomoci laseru nebo vyuZitim elektrické energie
(pomoci elektrokauteru), néktera pracovisté vyuZzivaji i zmrazeni nadorové tkané (kryoterapii). Lze
pouzit také brachyterapii, coz Ize zjednodusené vyjadrit jako zavedeni zafice pfimo do dechovych cest.
DalSim fesenim mlze byt zavedeni stentu pfi tlaku nadoru zvendi. Endobronchidlni stenty jsou
umélohmotné, kovové (draténé) nebo kombinované priduskové a bronchialni protézy
se schopnosti udrzet volny prlsvit pridusky a tim zabezpelit pfivod vzduchu do ohrozené
oblasti. Stenty jsou konstruovany tak, ze jsou schopny v roztazeném stavu odolavat tlaku okolni
tkané Pri paliativni 1é¢bé se nezapomind ani na Iécbu medikamentdzni (pro zmenseni dechovych
obtizi, bolesti, zanétd Zil, kasle, vykaslavani krve, srdecniho selhavani) a Iécbu pfidruzenych internich
nemoci. Velmi dlleZitou oblasti je péCe o psychicky stav nemocného. Veskera paliativni lécba je
nedilnou soucasti komplexni onkologické péce.

PODPURNA LECBA U KARCINOMU PLIC

Jedna se o lécbu, ktera neni zaméfena pfimo proti nadorovému onemocnéni. Podplrna lécba
predchazi nezadoucim Gcinkdm vlastni protinadorové lécby nebo takové Ucinky mirni a protinadorovou
l[écbu tak umoziuje. Podplrnd Ilécba rovnéz mirni pfiznaky nadorového onemocnéni a vede
ke stabilizaci nebo zlepseni kvality Zivota. Mezi nejcastéji pouzivané preparaty pfi podpdrné 1écbé jsou
antiemetika, bisfosfonaty, kortikoidy, laxativa, rdstové faktory krvinek.

Pocit nevolnosti (nausea) nebo zvraceni jsou ¢astym nezadoucim Gcinkem protinadorové Iécby, ktera
nedrazdi Zaludek, jak by se mohlo zdat, ale specifické nervové struktury — receptory v mozku.
Antiemetické léky (granisetron; metoklopramid; ondansetron; palonosetron; thietylperazin) tlumi i
zcela odstranuji cytostatiky nebo radioterapii navozenou nevolnost a zvraceni. UCinek nize uvedenych
Iék& mdze byt posilen léky ze skupiny kortikoid( (prednison, dexamatazon).

Nadory mohou vytvaret metastazy v kostech. Za normalnich podminek kostni buriky zvané osteoklasty
kost 'rozpoustéji', zatimco osteoblasty neustale vytvareji kost novou - tak je kost trvale prestavovana
a prizplsobovana zatéZzi. Pfi postizeni kosti nadorem jsou aktivovany osteoklasty, 'rozpusténa' kost
vSak neni nahrazovana novou kosti. Vysledkem je oslabeni kosti, které je bolestivé a mize vyuUstit
ve zlomeninu. Kromé toho je do krve z kosti vyplavovan vapnik, ktery je vyluovan ledvinami, kde se
mdZze ukladat ve formé ledvinovych kamenl. Bisfosfonaty - ibandrondt; klodronat; pamidronat;
zoledronat (podavaji se ve formé injekci nebo tablet) se vychytavaji v kosti, kde brani aktivaci
osteoklastll a 'rozpousténi' kosti - tim je sniZzeno riziko zlomeni kosti, sniZzuje se hladina vapniku v krvi
a klesa riziko vytvoreni ledvinnych kamend.

Erytropoetin je bézné produkovan v ledvinach a fidi tvorbu cervenych krvinek. Pfi jejich nedostatku
je mozno v nékterych pripadech tvorbu cervenych krvinek podpofit uméle vyrobenym rlstovym
faktorem. Takova |écba je nékdy vyhodnéjsi nez transfuze krve, protoze jeji efekt byva trvalejsi.
Pouzivané preparaty jsou darbepoetin alfa; epoetin alfa; epoetin beta; epoetin zeta.
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DllezZité jsou i léky k lécbé zacpy (laxativa), ktera se Casto vyskytuje v souvislosti s podavanim
opioid{ pri bolesti, mize vSak souviset i s nedostateCnym pFijmem potravy a zejména tekutin. Laxativa
jsou léky, které usnadnuji prlchod stolice stfevem. Nékteré Iéky brani vstiebavani vody ze streva
nebo podporuji sekreci vody ze stfevnich bunék do stfeva - stolice je pak fidSi a snaze stfevem
prochazi (timto mechanismem pdsobi i potraviny s vysokym obsahem viakniny - obilniny, ovoce,
zelenina). Pri 1éCbé zacpy je proto vzdy ddlezity i dostateCny prijem tekutin. Jiné léky drazdi nervova
zakonceni ve stfevu a tim urychluji pohyby stfeva, mnohé Iéky plisobi obéma mechanismy (laktuléza).

Bolest je Castym pfiznakem nadorovych onemocnéni. V soucCasné dobé jiz existuje celd fada rdzné
'silnych' 1ékd tlumicich bolest. Zakladem lécby bolesti jsou nesteroidni protizanétliva analgetika -
plsobi predevsim v misté bolesti, vétSinou snizuji i projevy zanétu. PFi silnéjSi bolesti se pouZivaiji
slabé nebo silné opioidy (anodyna)- tyto Iéky plsobi na mozek a michu a tak tlumi vnimani bolesti.
Bolesti kosti je mozno tlumit kalcitoninem - hormonem, ktery ovliviiuje metabolismus vapniku nebo
bisfosfonaty. Podle potfeby se podava kombinace rliznych Iékd, ucinek analgetik mlze byt podporen
podanim dalSich 1ékd, jako jsou napfiklad kortikosteroidy nebo léky ovliviiujicimi psychiku
(antidepresiva, neuroleptika, benzodiazepiny). Pfi chronické bolesti je dllezité udrzovat stalou hladinu
l[éku v organismu, to znamena podat davku léku dfive, nez predchozi davka prestane plsobit.
K udrZeni stalé hladiny napomaha i pouZiti Iékd, které se pomalu vstfebavaji, jde o tablety
s oznacenim 'retard', naplasti atd.

PFi cytostatické Iécbé Casto dochazi k poklesu poctu bilych krvinek, zejména neutrofilnich granulocytl
(neutrofild). Ke stimulaci jejich tvorby se uzivaji leukocytarni riistové faktory. Dalsi uziteCné
informace mdZete ziskat na http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/f_podpurna.php

VYZIVA V PRUBEHU ONEMOCNENI KARCINOMEM PLIC

Zakladnim 1é¢ebnym postupem v pripadé karcinomu plic je protinadorova |écba, tedy operace,
cytostatika, ozarovani, biologické preparaty a jejich rlzné kombinace, pdsobici vétSinou pfimo proti
nadoru, spravna vyziva je vSak nutnym dopliujicim opatfenim. Dobry stav vyZivy vSsak mlZe byt
nezbytny pro Uspé&Sné dokonceni celé onkologické I€Cby a naopak Spatny stav vyzivy mize byt
dbvodem k predCasnému ukonceni této lécby. Spatny stav vyzivy zhorsuje celkové vyhlidky
nemocného na Uspésnou lécbu a proto je nejlepsim postupem soucasna lécba
protinadorova spolu s véasnou podporou vyzivy, zaméfenou na zabranéni zhubnuti a udrzeni
stavu vyzivy.

Pokud nadorové onemocnéni jiz vzniklo, dochazi ¢asto uz na zacatku onemocnéni k poklesu pfijmu
a nedostatecnému vyuziti stravy. Tomu odpovida skutecnost, Ze témér u poloviny nemocnych je jiz pfi
zjisténi nadorového onemocnéni pfitomna ztrata hmotnosti a je zhorSeny vyzivovy, neboli nutriéni
stav. Pokud neni tomuto problému vénovana pozornost, milze se porucha vyzivy dale prohlubovat
a oslabovat nemocného, coz neni pro dalsi Ié¢bu nadoru vyhodné. Organismus, ktery neni schopen
prijimat dostate¢né mnozstvi biologicky hodnotné stravy, je nucen zadit vyuZivat nejen zasobni télesné
Ziviny, ale i vlastni stavebni latky, zejména svalovou a tukovou tkan. Rozpad télesnych tkani vycerpava
pacienta postupnou ztratou télesnych bilkovin. Bilkoviny jsou totiz rozhodujici pro fungovani celého
organismu, coZ je viditelné zejména na obranyschopnosti proti infekci pomoci imunitniho systému
a na funkci svalové hmoty. Rozpad télesnych bilkovin, ale probihd vzdy rychleji nez jejich obnova
po prekonané nemoci. I kdyZ nemocny po ukonceni IéCby dobfe ji a znovu pfibyva na vaze, ¢asto jde
spiSe o pribyvani tuku nez svalu a proto se nékdy zdlouhavé vraci plvodni odolnost a vykonnost
organismu. Je tedy velmi dllezité uvédomit si, Ze pro nemocného s nadorem neni vyhodné ani
jen prechodné hubnuti v pribéhu Iécby, i kdyZ se vaha rychle zpét upravi.

Déletrvajicim nedostateCnym pfijmem stravy vznikd celkové Spatny stav vyzivy (podvyZiva,
malnutrice). Takovy stav se miize vyvijet bud’ jako zjevné hubnuti, nebo ve skryté podobé jako
pozvolna ztrata hmotnosti, zplisobena opakovanymi mensimi vypadky stravy.
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U pacienta s nadorovym onemocnénim je jednim z dilezitych Ukoll nutricni podpory véas obratit
pozornost nemocného i jeho rodiny na udrzeni pravidelného prijmu zivin a na zabranéni vétsich
vypadkl stravy a to proto, Ze pacienti s nadorovym onemocnénim, ktefi jsou v dobrém stavu
vyzivy a udrzi pFijem stravy v priibéhu onkologické lécby se lépe vyrovnavaji s vedlejSimi
Ucinky onkologické lécby, jsou odolnéjsi proti infekénim i jinym komplikacim, maji nizsi riziko
pooperacnich komplikaci, ¢astéji se u nich nemusi prerusovat protinadorova Iécba, jsou snaze schopni
znovu vystavét tkané poskozené protinadorovou lé¢bou, jsou fyzicky silnéjsi a sami se celkoveé citi Iépe
nez nemocni Spatné ziveni, maji lepsi kvalitu zZivota.

Navzdory nepochybnému vyznamu vyzivy neexistuje dnes zadny diikaz, Ze by néjaka zvlastni
dieta mohla vylécit nadorové onemocnéni nebo zabranit jeho postupu. Ani vitamindzni tablety
a mineraly nemohou vylécit nemocného s nadorem.

Porucha vyzivy u pacienta s nadorovym onemocnénim mize byt zplisobena rlistem nadoru.
Pokud nador postihuje zaZivaci systém, mlze snadno narusit polykani a pfijem stravy nebo i vyuZiti
stravy ve stfevé. AvSak i nadory mimo zaZivaci systém vyvolavaji svym rdstem Casto nechutenstvi
a poruchy premény cukrd, tukd a bilkovin, které pak mohou vést k hubnuti i pfi zachovaném pfijmu
prechodné vyvolavat pokles pfijmu stravy tim, Ze vyvolavaji nechutenstvi, nevolnost nebo celkovou
slabost. Tyka se to chemoterapie (cytostatik), radioterapie (ozafovani), také operacni Iécby a mlzeme
se stim zcela vyjimecné setkat i pfi podavani biologické Iécby. Poruchu vyzivy mohou zplsobit
i chronické obtize, zpisobené nadorem a komplikacemi nadorového onemocnéni. Nizky
prijem stravy mize byt zplisoben také nedostatecné tlumenou bolesti jakéhokoliv plivodu, stejné jako
nevolnosti, zacpou, Uzkosti nebo depresi. Také komplikace, jako jsou zejména infekce s horeckami,
zplsobuji Casto prechodné poklesy pfijmu stravy.

Na poruse vyzivy nemocného se mohou podilet i dalSi chronické obtize, které provazeji nadorové
onemocnéni, jako jsou bolest, dusnost, Zaludecni nevolnost a nebo zacpa, v jejichz disledku
obvykle klesa chut’ k jidlu a pfijem stravy, aniz si to nemocny musi uvédomovat. Pacient mlze
v souvislosti s onkologickym onemocnénim prozivat nejistotu, nervozitu nebo strach a nasledkem
toho rovnéz trpét ztratou chuti k jidlu a nevolnosti, které pak vedou k prohlubujici se poruse vyZzivy.

U nemocnych, ktefi v prlibéhu nadorového onemocnéni hubnou, je obvykle na prvnim misté pottfeba
upravit stravu tak, aby bylo zabranéno dalsi ztraté hmotnosti. I u nemocnych, ktefi dosud nezhubli, je
na misté usilovat o plnohodnotnou vyzZivu, ktera zajiStuje pfijem vSech nezbytnych Zivin tak, abychom
preventivné predchazeli oslabeni organismu.

Prijem stravy neni jen pFijmem Zivin, ale je a mél by byt i zdrojem radosti a potéSeni a posilenim
kontaktu mezi lidmi pini i urcitou spoleCenskou funkci. Je proto tfeba dat Sanci pFirozenému
zplsobu vyzivy. Teprve v pfipadé zavaznéjsich déletrvajicich nebo opakovanych potizi, kdy dochazi
k rozvoji poruchy vyZzivy, je nutno nemocnému doporudit nékterou z forem umélé klinické vyzivy.

Podpora vyzivy musi zacit velmi zahy s cilem co moznd nejvice udrzet dobry stav vyzivy
a zabranit hubnuti hned na pocatku nadorového onemocnéni. Podpora vyZivy je totiz nejucinnéjsi na
samotném pocatku léceni, jiz pfi prvnich problémech s pfijmem stravy a s udrzenim télesné vahy.
Jakmile uz doslo k vétsi ztraté télesné vahy, je lécba této poruchy nepomérné obtiznéjsi.
Kazdé dalsi hubnuti pfirozené situaci zhorsuje.

Pro zlepSeni stavu vyZivy je nutné, aby byl pfijem stravy dlouhodobé dostatecny a pokud mozno
nedochazelo k vétsim vypadkdm stravy. U nemocného, ktery jiz zhubnul, mlze naptiklad
i jednodenni vypadek stravy dale zhorsit jeho stav vyZivy. Proto je tfeba obratit pozornost pacienta
i jeho rodiny na udrZeni kazdodenniho pfijmu stravy a co moznd nejvice zamezit delSim pauzdm
ve vyZzive.

Zakladem nutrini podpory u nemocného, ktery ztraci na vaze a nebo je vahovou ztratou ohrozen, je
dietni rada. Jeji soulasti je informovat pacienta nejen o spravném sloZzeni a mnoZstvi stravy, ale
ovlivnit i dalSi okolnosti, které souviseji s prijmem stravy.
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Vyznamnym prinosem dietni rady je uz ten fakt, ze obraci pozornost nemocného na otazky
Vvyzivy a nemocny se jimi zacCind zabyvat. Dietni rada, poskytovana pacientim s nadorovym
onemocnénim, ktefi maji nelplny pfijem stravy a hubnou, ma zasady spolec¢né pro vsSechna
nadorova onemocnéni. Cilem je zvysit pfijem biologicky hodnotné stravy a také zvysit pestrost
stravy, aby byl zajistén prijem vSech potrebnych zivin. Toho Ize dosahnout Uspésnou lécbou téch
pfiznakd choroby, které obvykle snizuji pfijem stravy, jako jsou jakakoliv nedostatecné tlumena bolest,
dusnost, zacpa, nevolnost a nebo zvraceni, dale zrusenim vSech dietnich omezeni, ktera nejsou zcela
nezbytna, zvySenim pestrosti stravy, obohacenim jidelni¢ku, respektovanim individudlnim kolisanim
stavu nemocného v prlibéhu dne, tedy vyuzitim k pfijmu vyZivové nejhodnotné&jSich ¢asti stravy tu
Cast dne, kdy se nemocny citi nejlépe, nenucenim k dodrzovani predem daného neménného ¢asového
rozvrhu jidla (nemocny mize jist, kdykoliv pociti chut’ k jidlu), respektovanim prani nemocného,
tykajici se chut'ové oblibenosti a zplsobu stravovani, intenzivni péc¢i o dutinu Ustni, kazdodennim
udrZzovanim hygieny dutiny Ustni, omezenim kontaktu nemocného s pfilis intenzivnimi pachy jidla
pfi jeho pripravé i servirovani, nepodavanim oblibenych jidel v dobé |éCby cytostatiky a ozarovani, ani
v dobé zhorSeni nevolnosti, aby se zabranilo vypéstovani averze k témto jidldm, nabizenim
atraktivnich, lakavé pripravenych jidel, podavanim jidla v prijemném prostredi, nejlépe v kruhu svych
pribuznych nebo zndmych, spolupraci nemocného s dietni sestrou nebo dietologem a Iékarem.

Uprava diety sméfuje ke zvySenému prijmu energeticky (kaloricky) bohatych soucasti stravy, kdy
v malém objemu stravy dostava nemocny hodné Zivin. MlZe to znamenat pfijem potravin s vyssSim
obsahem tuku (smetana, smetanové syry, rostlinné oleje apod.), ktery predstavuje koncentrovanou
energii, nebo i potravin s koncentrovanymi cukry (napf. med, kandované ovoce). Soucasné je vSak
treba zajistit i zvySeny prijem bilkovin.

Zadné jednotlivé jidlo ani jednotliva skupina jidel nezabezpeluje dostateény prijem viech potfebnych
Zivin. Biologicka hodnota stravy je nejlépe zajiStovana zvySenou pestrosti stravy, coZ znamena
jist vice druh@ potravin z kazdé z hlavnich skupin, pokud mozno kazdy den nebo vicekrat tydné.

Dobrym zdrojem bilkoviny je maso, mlééné vyrobky, vejce, ceredlie a lusténiny. Jako odlehcena,
dobfe stravitelnd strava bohatd na bilkoviny se u onkologickych nemocnych doporucuje podmasli,
netucny tvaroh, jemné libové teleci, jehnéci nebo driibezi maso, dale rybi maso a celozrnné pecivo.
Protoze c¢ast nemocnych udava nechutenstvi k masu, dostavaji se stale vice do popredi nahradni
formy bilkovin, jako jsou séja nebo tofu.

Biologicky hodnotnd strava musi dale obsahovat i dostatek mineraldi, vitamind a stopovych
prvkd. Nékteré z téchto latek podporuji imunitu, nebo maji jiné ochranné vlastnosti, predevsim
antioxidacni plsobeni. Mezi nejvyznamnéjsi antioxidacni latky patfi vitaminy A, C, E, dale
betakaroten (z néhoZz miZze vznikat vitamin A) a koneCné i stopové prvky selén a zinek.
Antioxidacni systém zabranuje poskozeni rliznych tkani a bunék v nasem téle reaktivnimi formami
kysliku. Tyto formy kysliku bézné vznikaji i v téle zdravych osob, ale u nich jsou rychle omezeny
a zneskodnény. U onkologickych pacientl vznikaji reaktivni formy kysliku pfi chemoterapii a
pri infek¢nich komplikacich. Nemocny ve Spatném stavu vyZivy s vyCerpanymi zasobami vitamind se
vsak miZe reaktivnimu kysliku Spatné branit a dochazi tak k poskozovani tkani. Zatim nebyla
stanovena presna doporuceni pro uzivani vitaminl a stopovych prvkii u nemocnych
s nadory.

Porucha vyzivy neni pfi nadorovém onemocnéni jeho nezbytnou soucasti, naopak je mozno
ji v€asnou Upravou vyzivy podle dietni rady u vétSiny nemocnych zabranit, nebo ji aspon vyznamné
zmirnit. Pokud nemocny skutecné dokaZze zaradit jednotlivd doporuceni poskytnuta mu dietni radou do
kazdodenniho zplsobu vyZivy, dokaze zpravidla Iépe udrZet stav vyZivy a mize to mit pro celkovou
Uspésnost jeho lécby velky vyznam. Zakladni cile dietniho rezimu u onkologicky nemocnych jsou
vCas zabranit vétSimu zhubnuti, stabilizovat vahu, predchazet dalSimu hubnuti, protoze jiz rozvinuta
malnutrice s velkou vahovou ztratou se velmi obtizné 1€Ci, Uprava nedostatkl jednotlivych Zivin,
zejména bilkovin a vitamin{, zlepSeni snasSenlivosti protinadorové Ilécby, moznost dokoncit
protinadorovou lé¢bu v plném rozsahu a tim zlepsit celkovy vysledek Ié¢by nadorového onemocnéni,
zmirnéni vedlejSich Gc¢ink& protinadorové lécby, zvySeni obranyschopnosti organismu, zlepseni
protiinfek¢ni i protinadorové imunity, zlepSeni kvality Zivota nemocného, tj. pocitu fyzického zdravi,
psychické, socialni i rodinné pohody.
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Nadorové onemocnéni miZe byt provazeno potizemi, které snizuji piijem stravy a zplsobuji
hubnuti a tim i celkové oslabeni nemocného. Nékteré z téchto potizi mohou byt vyvolany také
protinadorovou Iécbou, at’ jiz chemoterapii, ozafovanim, nebo i moderni biologickou Ié¢bou. Mezi tyto
potize patfi nechutenstvi (nékdy spiSe pocit ¢asného nasyceni, chybéni pocitu hladu), zmény vnimani
chuti rlznych jidel, nevolnost (nausea), zvraceni, suchost v Ustech (xerostomie), bolest v Ustech,
obtizné polykani (dysfagie), bolestivé polykani (odynfagie), prljem, zacpa. Tyto potize se mohou
vyskytovat i soucasné u téhoz pacienta, coz mlze snadno vést ke snizenému pFijmu stravy, hubnuti
a celkové slabosti. Nékteré z téchto potizi mohou byt zmirnény nebo i odstranény podavanim lékd.
Ve vétsiné pripadl je vSak nutna i Uprava stravy a stravovacich zvyklosti, tzv. dietni rada.

Néktera z nize uvedenych dietnich doporuceni se mohou zdat na prvni pohled obycejna, ale jejich
dlsledné uplatnéni nemusi byt snadné, pokud vyZaduje zménu dlouholetych navykl. Je vhodné
vsechna uvedena doporuceni zavést do kazdodenniho Zivota. DalSi podrobné informace a doporuceni
pfi nechutenstvi, nevolnosti, zvraceni, pfi vnimani chuti jsou uvedeny
na http://www.linkos.cz/pacienti/vyziva.php

Velmi ddlezité jsou i peroralni nutricni dopliky. Ty jsou definovany jako kompletni smési vSech
potfebnych Zivin, uréené k pfijimani Usty (peroralni cestou). Obsahuiji jak cukry, tuky a bilkoviny, tak
i vitaminy, mineralni latky a stopové prvky.

Jsou dostupné vétSinou v tekuté formé, urené k okamzitému pouziti formou popijeni po malych
jednotlivych davkach. Tato forma uzivani je oznacovana anglickym vyrazem sipping (srkani, upijeni).
K dispozici jsou také instantni praskové formy téchto pripravkd.

Peroralni nutricni dopliky pfinaseji moZnost vyzivy nemocnym, u nichZ se nedafi ani pomoci
opakované dietni rady udrzet perordlni prijem a télesnou hmotnost. Oproti bézné stravé maiji tyto
pripravky nékteré vyhody.

V klinické praxi je dnes Siroka paleta tekutych pfipravkl rlizného sloZeni k okamzitému pouZiti.
U vétsiny z nich je bilkovina mlé¢éného plvodu a sacharidy jsou zastoupeny formou lehce stravitelnych
maltodextrinl, produktd castecné hydrolyzy Skrobu. Pfipravky také obsahuji celé spektrum
vitamin@i a stopovych prvk{, a to v mnoZstvi vy$sim, nez by odpovidalo obsazené energii. Jedno
baleni o objemu 200 ml béZného prfipravku obsahuje tfetinu doporucené denni davky vitamin{
a stopovych prvkd, zatimco obsah energie odpovida jedné Sestiné klidové potfeby préimérného
pacienta. Obsah minerall v téchto pfipravcich je relativné maly, takze pfi jejich zvySené pottebé je
nutné hradit je zvlast.

K dispozici jsou i specialni pfipravky uzplsobené pro diabetiky, které vSak obvykle maji nizsi obsah
energie a bilkovin pfi vyssi cené pripravku. Maji vyhodu u diabetikd se sklonem k vyssim hodnotam
krevniho cukru, ale pro létbu podvyZivy jsou méné vhodné. U vétSiny diabetikd pouZivame
pro prevenci a lécbu podvyzivy béZné nediabetické pripravky. Pokud jsou uZivany podle doporuceni
v malych opakovanych davkach, nedochazi ke zhorseni kompenzace cukrovky.

K dispozici jsou také k dispozici pripravky se specialnim sloZzenim. zvySenym obsahem bilkovin,
vitamind, zinku a selénu, urcené k podpore hojeni. V posledni dobé se objevuji také peroralni nutricni
supplementy s vysokym obsahem bilkovin a mikronutrientd k podpofe hojeni. Velka vétsina
nabizenych tekutych pfipravkd pro sipping ma sladké prichuté. K dispozici jsou také pripravky
ve formé dzusu, bez obsahu tuku. Pro nemocné, ktefi odmitaji sladkou chut, Ize vyuzit chut'ové
neutralni verze vyziv (bez pfichuti). Slané varianty ve formé polévek se pfilis neujaly, hlavné
pro potfebu ohfivani.

Pokud nemocny netoleruje tekuté ptipravky, mohou byt vhodné doplrky v praskové formeé. Jsou
bez ptichuti a mohou byt rozpustény bud’ ve vodé nebo v tekutych potravinach, nebo je mozno je
pridavat do omacek, polévek a dalSich soucasti stravy pfi jeji pfipravé.
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Modulové pripravky obsahuji pouze jednu hlavni Zivinu bez pfidavku vitamind ¢ dalSich slozek
vyzivy, opét v chutové neutralni formé. Praskova forma cisté bilkoviny (Protifar pulvis) slouzi
k obohaceni stravy o samotnou bilkovinu. Protifar je mozZno pfidavat do jogurtu, rlznych kasi
a napojt, a to v celkovém dennim mnozstvi asi 10 odmeérek (25 g Protifaru denné). Praskova forma
samotného sacharidu (Fantomalt pulvis) umoznuje zvysit obsah energie ve stravé, a to ve formé
polysacharidd z kukufi¢ného Skrobu. Proto ma témér neutralni chut’ a mlze byt pfidavan do jogurtu,
napojl i jinych soucasti stravy.

Pro nemocné s obtiznym polykanim je mozno vyuzit instantniho zahustovadla, které usnadni polknuti
tekutin i stravy. Nutilis nebo Resource Thicken Up jsou instantni praskové pripravky na bazi
kukufi¢ného Skrobu. Jejich pfidanim do tekutin ¢i rozmixované stravy dochazi k zahusténi do podoby
sirupu, krému nebo pudinku, které nemocnému usnadni polykani upravené potraviny. Takto je mozno
upravit hustotu i u tekutych nutricnich doplnkd.

Prvni podminkou uUspésné lécby peroralnimi nutricnimi pripravky je dobra spoluprace
nemocného. K dosaZeni Gcinku vyZivového dopliku je tfeba, aby nemocny dodrZoval zasady
spravného uzivani a aby v této lécbé vytrval delsi dobu, zpravidla nejméné nékolik tydnd, nebo
i mésicd. Nutricni doplrky je tfeba popijet po malych porcich mezi jidly podle stanoveného rozpisu tak,
aby vyZiva byla pfijimana navic nad ramec normalni stravy, jako skute¢né obohaceni energii
a zivinami. Popijeni po malych porcich je zvlasté ddleZité na zaCatku uzivani, nez nemocny zjisti, zda
pripravek bude snaset.

U nemocnych v dobrém stavu vyzivy, ale ohroZenych podvyzivou pfi onkologické Iécbé, je mozno
vyuZzivat peroralni nutri¢ni pouze obcasné, vzdy pfi narazovém vypadku stravy, jaky se mize dostavit
pfi horecce, bolesti nebo jinych potizich. Takto vyuzivany nutriéni doplnék slouzi jako pohotovy zdroj
kvalitnich Zivin.

Je nevhodné nutit se do pfijmu této kvalitni vyZivy v dobé podavani chemoterapie nebo pfi Uporné
zaludecni nevolnosti, kdy se snadno vypéstuje na pripravek averze a nemlze byt pak vyuzit ani
pozdéji. V konkrétnim pripadé je tfeba se poradit s Iékafem nebo dietni sestrou a nebo vyzivu
kratkodobé vyzkouset.

Urcitou nevyhodou peroralnich nutri¢nich doplrkd je jednotvarnost chuti a konzistence v porovnani
s normalni stravou. Proto pro déletrvajici uzivani neni doporucovano vice nez 400-500 ml vyzivy
denné, coz odpovida priblizné jedné Ctvrtiné az jedné tretiné bézné denni potteby. Dalsi podrobnosti
o peroralnich nutricnich doplficich ziskate na http://www.linkos.cz/pacienti/vyziva.php

PROGNOZA A PREVENCE KARCINOMU PLIC

Progn6za nemocnych zavisi na rozsahu onemocnéni (klinickém stadiu), klinickém stavu, pfidruzenych
nemocech a imunologickém stavu. Dolezity je Udaj o vahovém Ubytku a pfitomnosti
paraneoplastickych prFiznakd. Nejlepsi progndzu maji nemocni, u nichZz byl nador diagnostikovan
ve stadiu, kdy ho Ize operovat. Progndza nemocnych s neoperabilnim nadorem je i pfes veSkerou
poskytovanou |écbu stale Spatna.

Zakladnim problémem nadord plic je to, ze byva diagnostikovan pozdé, v dobé, kdy ma takovy rozsah,
Ze chirurgicka lécba, ktera doposud jako jedina miZze vést k uzdraveni, neni mozna.

Proto probiha fada studii, které se zaméfuji na vyznam vySetieni zamérenych na véasny zachyt nador(
plic.

Vzhledem k tomu, Ze byla prokazana vyrazna souvislost s koufenim, je v soucasné dobé vychova
k nekufactvi vyznamnym preventivnim opatienim.
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KONTAKTY NA ODBORNA PRACOVISTE
PRACOVISTE PRO DIAGNOSTIKU A LECBU NADORU PLIC V CESKE REPUBLICE

Kvalitni onkologicka péte o nemocné s karcinomem plic je mozna pouze pfi zachovani komplexnosti
s prihlédnutim ke vSem soucasnym moznostem. V popredi kazdé zvolené léCebné strategie musi byt
predevsim snaha o zlepSeni kvality Zivota. U vSech onkologicky nemocnych plati zdsada, ze musi byt
trvale sledovani. Zakladni diagnostikou a lécbou pfiznakd rakoviny plic i nezhoubnych plicnich nador(
se zabyvaiji plicni oddéleni a kliniky v ramci fakultnich, krajskych i méstskych nemocnic. Rozsifenou
diagnostikou se zaméfenim na doporucované léCebné postupy, cytostatickou lécbou a Iécbou jejich
komplikaci i endobronchialni 1étbou se zabyvaji pneumoonkologicka centra, jejichz seznam je
uveden nize. Na téchto pracovistich je také provadéna vysoce specializovana a nejnakladnéjsi 1écba
plicni rakoviny. Pneumoonkologickym centrem je pracovisté, na kterém pracuje pneumolog s atestaci
z klinické onkologie, pracovisté ma specializovana pneumologicka 18Zka, okamzitou dostupnost
intenzivni péce pneumologické péce, pracovisteé intervencni bronchologie se zazemim hrudni chirurgie,
dostatecné diagnostické zazemi k presnému stanoveni diagnézy vcetné molekuldrni diagnostiky, je
schopno sledovat, hodnotit a predkladat vysledky nakladné 1écby

Fakultni nemocnice Na Bulovce - Klinika pneumologie
Budinova 2, 180 00 Praha 8 — Liben,
Telefon: +420 266 081 111

Fakultni nemocnice v Motole - Klinika nemoci plicnich a TBC
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
Telefon: +420 224 431 111

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou - Pneumologicka klinika
Videniska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢,
Telefon: +420 261 081 111

Fakultni nemocnice Plzen — areal Bory - Klinika nemoci plicnich a TBC
Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen — Bory,
Telefon: +420 377 401 111

Fakultni nemocnice Hradec Kralové - Klinika nemoci plicnich
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Telefon: +420 495 831 111

Fakultni nemocnice Brno - Klinika nemoci plicnich a TBC
Jihlavska 340/20, 625 00 Brno-Bohunice
Telefon: +420 532 231 111

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pekarska 53, 656 91 Brno
Telefon: +420 543 181 111

Fakultni nemocnice Olomouc - Klinika plicnich nemoci a TBC
I. P. Pavlova 6, Olomouc
Telefon: +420 588 441 111

Fakultni nemocnice Ostrava - Klinika nemoci plicnich a TBC
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
Telefon: +420 597 371 111
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Masarykiiv onkologicky dstav *
Zluty kopec 7, 656 53 Brno
telefon: +420 543 131 111

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze - Onkologicka klinika *
U nemocnice 2, 128 08 Praha
Telefon: +420 224 961 111

* Pracovisté sice nejsou zaméfena na diagnostiku a intervencni bronchologii, ale také poskytuji vysoce
specializovanou protinadorovou lécbu.
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CASTO KLADENE OTAZKY

Tato dilci kapitola je uréena lékarlim jako inspirace, co nejvice pacienty zajima a jaké otdzky mohou
oCekavat, nebo jak by méli a priori informace pacientdm poskytovat.

Pacient a jeho pribuzni potrebuji informace, které jim pomohou pochopit vyporadat se s diagndzou
mezoteliomu, terapeutickymi moznostmi a pravdépodobnymi vysledky lé¢by. Nasledujici body jsou
zalozeny na typech otazek, které Casto pokladaji pacienti se zhoubnymi chorobami plic. Tyto
poznamky mohou byt uzitetné pro zdravotnické profesiondly pfi diskuzi s pacienty a jejich blizkymi.

Mohou byt také uziteCné pfi vytvareni mistnich informacnich materidld pro pacienty. Otazky jsou
rozdéleny do skupin odpovidajicich jednotlivym stadiim 1éCby.

Pro pochopeni zhoubného plicniho onemocnéni

1. Co je to bronchopulmonalni karcinom plic?
2. Je k dispozici néjaka lé¢ba?
3. Jak (kde) mohu zjistit vic?
4. Co zplsobuije tuto chorobu?
5. Existuji rlizné formy této choroby?
6. Je to néjaka vyhoda védét, jakou formu nemoci mam?
7. Muize se nemoc rozsifit?
8. Jak dlouho mam tuto chorobu?
Vysetreni pro zhoubné plicni onemocnéni
1. Jaké rlzné testy jsou k dispozici?
2. Jak presné testy jsou?
3. Jsou testy bolestivé?
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Diagnostika

1. Pravé jsem se dozvédél, Ze mam toto onemocnéni. Jak se s tim mam vyrovnat?
2. Jak dlouho potrva, nez se dozvim diagnézu?

3. Co kdyz citim, Ze se s touto situaci neumim vyrovnat?

4. Jak to mam fici détem?

5. Jak se Clenové rodiny a pratelé vyrovnaji s touto diagndzou?

6. Bude lécba bolestiva?

7. Jak dlouho budu pry¢ z domova?

8. Zemfu?

é
1. Jaké druhy Iécby jsou pro mé dostupné?

2. Jak se lékafi rozhodnou ktery typ lécby bude pro mé nejlepsi?

3. Jak mohou lékafi fici, jestli je moje nemoc lécitelna, nebo ne?

4. Jsem kurak. Ma cenu abych prestal koufit pfed zahajenim léCby?
5. Kdyz se rozhodnu prestat, budu mit k dispozici néjakou pomoc?
6. Jak se vyrovnam s lécbou?

Péce o pacienty se zhoubnym plicnim onemocnénim
Operace

Jak se rozhodne, jestli jsem schopen operace?
Jsou rlizné moznosti operace?

Jak dlouho budu ¢ekat na operaci?

Co se stane po operaci?

Budu mit po operaci bolesti?

Kdy se dozvim, zda byla moje operace Uspésna?
Kdy budu moci jit dom@?

Co se bude dit, az se vratim dom&?

NN hwWN =

Chemoterapie

Lékar mi sdélil, Ze potfebuji chemoterapii. Co to znamena?

Slysel jsem, ze chemoterapie neni u mého onemocnéni prili§ G¢inna — je to pravda?
Bojim se jehel a citim se Spatné pfi pomysleni na Iécbu. Co mam délat?

Co se vlastné stane, az mi bude podana chemoterapie?

Jaké jsou hlavni vedlejsi ucinky chemoterapie?

Co by se mélo délat proti témto ucinklim?

Polevi vedlejsi cinky ¢asem?

Mam zmeénit dietu po dobu chemoterapie?

Jak 1ékari poznaji, Ze je chemoterapie Ucinna?

LN WNE

Radioterapie

Prave jsem se dozvédél, Ze pottebuji radioterapii. Co to znamena?
Proc se radioterapie pouziva k Ié¢bé mého onemocnéni?

Jak lékafi poznaji, kolik 1é¢by potrebuiji?

Je radioterapie bolestiva?

Ma radioterapie néjaké vedlejsi ucinky?

Mam zménit dietu béhem radioterapie?

Jak lékafi poznaji, Ze je radioterapie U¢inna?

Jak se budu citit po radioterapii?

N AW
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Paliativni lIécba

LCoONohsWNE

Bylo mi sdéleno, Ze moje nemoc neni IéCitelna. Jak se s tim vyrovnam?
M{j IékaF mé doporudil tymu pro paliativni 1é¢bu. Co to znamena?
Bude mé sestra navstévovat doma?

Existuje n&jaka moznost, kdyz budu potfebovat sestru v noc?

Budu brzy dychavicny?

Budu mit velké bolesti?

Budu dostavat morphin?

Mam plénovat do budoucna?

Jak pozndm, kolik ¢asu mi zbyva?

10 Mohu si vybrat kde zemfit?

Obecné otazky

LCoOoNohsWNHE

Lékar mi navrhl, abych se zucastnil klinické studie. Co to znamena?
Je klinickd studie bezpe¢na?

Kde se klinicka studie provadi?

Nejsem spokojeny se svoji péci, jak si mohu stézovat?

Kdo se mlze zlcastnit na mé 1écbé a péci?

Jak se mohu ujistit, Ze mé I1é¢i Iékar, ktery mi poskytne nejlepsi péci?
Ovlivni moje Unava kazdodenni aktivity?

Jaké zmény bych mél udélat?

Budu moci chodit ven?

10 Jak bude vypadat mdij zivot po lécbé?
11. Mohu zadat o odskodnéni? Kam se mohu obratit?
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