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Plicni rochada aneb drzte nemoci plic v sachu
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Rosada (dfive psano rochada) je jediny tah v Sachu, kdy tdhnou najednou 2 figurky stejné barvy. Byl to také nazev sympozia spo-
le¢nosti Roche na XXI. kongresu CPFS, ktery probé&hl 24.-26. fijna 2019 v Olomouci. Zde rosada symbolizovala spole¢né usili lékaFe
a pacienta pfi [é¢bé karcinomu plic a idiopatické plicni fibrézy (IPF). Diskuse s pfednimi odborniky, kterou moderoval MUDr. Jifi
Pesina (spol. Roche), byla vénovaéna roli pacienta pii lé¢bé karcinomu plic a potiebé jeho spravné informovanosti, vyznamu prace
patologa pro personalizaci é¢by karcinomu plic, vyraznému posunu moznosti é¢by karcinomu plic, zvy3ujicimu se zachytu pa-
cientl s IPF a potfebé ¢asné diagnézy tohoto onemocnéni z dlivodu uplatnéni souc¢asnych terapeutickych moznosti. Spole¢nost
Roche prezentovala svij projekt ,Moje medicina®, jehoz sekce pro vefejnost je zamérena na edukaci pacientl. Poskytuje pfimé-
fené mnozstvi ovérenych informaci o riznych diagnézach veetné karcinomu plic a IPF. MGze byt vychozim bodem pro zahajeni
pfinosné komunikace mezi l[ékafem a pacientem. Nabizi také ¢ast pro praktické lékafe vénovanou ¢asnému zachytu IPF. Tomuto
cili mize pomoci i webova aplikace nazvana ,IPF Checker” propojujici ambulantni pneumology se specialisty v pneumologickych
center. Pfindsime souhrn panelové diskuse.
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Epidemiologie onkologickych
onemocnéni

MUDr. Cwiertka pfipomnél, Ze se starnutim
populace pfibyva malignich nddord. Prodluzujici
se vék zvysuje expozici faktordm, které mohou
byt pficinou zhoubného bujeni. Soucasné
s vékem sldbne funkce imunitniho systému.
Zlepsujici se Iékafska péce vede k delSimu preZiti
pacientl s malignimi tumory ¢i k jejich Uplné-
mu vyléceni. Tim narlsté prevalence nadord,
ale i incidence novych tumord u vyléc¢enych
pacientl (napf. z dlGvodu genetické predispo-
zice k malignimu bujeni). V diagnostice a lé¢bé
onkologickych onemocnéni dnes stojf v popredi
komplexni onkologické centra, kde optimalni
péci voli multidisciplindrni tym.

Informovany pacient
V dnesni dobé siroké dostupnosti velkého
mnozstvi informaci pfibyva informovanych

pacient(. Jak uved! dr. Cwiertka, ddlezité jsou

samoziejmé zdroje, ze kterych pacient informace
Cerpd. Nékdy maze byt zdravotnik zavadéjici
informaci, kterou si vyhledal pacient, zaskocen.
Zdjem pacientl o medicinské informace je
znamkou jejich mnohem vétsiho zapojeni do
|é¢by onemocnéni. Lékar je dnes spise privod-
cem a rddcem, ktery nabizi terapeutické postu-
py. ZvIasté v onkologii ma vétsina diagndz vice
terapeutickych alternativ a komunikace s pa-
cientem a jeho uloha pfi rozhodnuti o Ié¢bé
nabyva na vyznamu.

Spolecnost Roche provozuje portdl pro
vzdélavani pacientll nazvany ,Moje medicina”
(www.mojemedicina.cz). Portal ma 2 sekce,
jedna z nich je ur¢ena pro registrované zdra-
votniky, druhd pro vefejnost. Sekce pro verej-
nost neobsahuje zadné reklamy, pouze ovéfené
a informace s uvedenym zdrojem. Lze zde najit
slozku Prlvodce pacienta, kde se nachazi asi
50 kratkych film& o diagnostice a terapii rliz-
nych nemoci, kterd pfipravi pacienty na to, co

je u lékare cekd, ¢i pomUze vysvétlit interpre-
taci vysledkd. Sekce pro pacienty je zamérena
na prevenci a v€asny zachyt chorob. Obsahuje
interaktivni prvky napt. v podobé kvizd, infogra-
fiky, velmi oblibené pacientské pfibéhy ¢izazna-
my z vecerU s inspirativnimi lidmi, které probihajf
v divadle Pod Palmovkou a jejichz motivem je
nadéje. V souvislosti s karcinomem plic Ize zminit
napt. elektronicky komiks pro déti, ktery srozu-
mitelnou formou ditéti vysvétluje, co se s jeho
rodinnym pfislusnikem s touto diagnézou déje.
Portal kazdy mésfc navstivi vice nez 60 000 lidi.

Personalizace lécby
karcinomu plic

Prof. Ryska vykreslil vyvijejici se ulohu pa-
tologa pfi diagnostice a lé¢bé nadord plic.
Dnes je jiz patolog skute¢nym partnerem
klinického onkologa a ¢lenem multidiscipli-
narniho tymu. Podili se na stanoveni diagndzy
(pfitomnost nddoru, jeho malignita, primarnf
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Obr. 1. Nddory plic jsou heterogerm/ skupinou onemocnéni (1)
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Obr. 2. Roste vyznam personalizovaného pfistupu k pacientovi s nddorovym onemocnénim (2)
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Obr. 3. Nové lécebné moznosti prodluzuji preZiti pacienta s karcinomem plic (3)
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|éze/metastdza), ur¢eni morfologického ty-
pu nadoru (malobunécny, nemalobunécny
— adenokarcinom, dlazdicobunécny, NOS,
velkobunéc¢ny) a provadi dalsi molekularni
a imunohistochemickou typizaci (pfitomnost
mutaci, exprese PD-L1), (obrazek 1) (1). U ge-
neralizovaného karcinomu plic se na zakladé
téchto vysledkl rozhoduje o systémové lécbé
pacienta. U lokalizovaného néadoru se pato-
log podili na upfesnéni stagingu a posouzeni
radikality chirurgického vykonu. Pfi recidivé
onemocnéni spociva role patologa v reklasi-
fikaci ndlezu a stanovenf pfipadnych novych
mutaci. To vée mize znacné zmeénit vyhlidky

pacienta na dalsf Zivot.
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Pojem personalizované mediciny je dnes
mozna naduzivan. Znamend ale fakt, ze zadni
2 pacienti nejsou stejni. Pacienti s karcinomem
plic se lisi nejen podle typu, gradu a pokroci-
losti nddoru, vykonnostniho stavu, komorbi-
dit, zdzemi a dalsich charakteristik. Dnes nas
zajima i mechanismus vzniku jejich naddoru —
pfitomnost mutaci, protoze klinicka medicina
nabfzi pro fadu z nich cilenou lé¢bu s minimem
nezadoucich ucinkd (obrazek 2) (2). Rozsiteni
armamentaria patologl z nastroji pro morfo-
logicky popis nddoru k imunohistochemickym
metoddm a molekuldrné-genetickému testo-
vani se bude do budoucna jisté dale posouvat
s pfibyvajicimi poznatky a moznostmi terapie.

Uz dnes je dostupné celogenomové testovan{
nadoru, které umozniuje urcit v jediném vzorku
tkdné prestavby rfady gend. Finan¢ni néklady
a ¢asova narocnost téchto vysetienf se postu-
pem casu snizuji a blizi se doba sirsiho vyuziti
tohoto testovani s konkrétnim pfinosem pro
pacienty.

Posun v lé¢bé karcinomu plic

Jak popsal prof. Kolek, za poslednich 30
let se z karcinomu plic - nddoru s velmi skep-
tickymi vyhlidkami — stala diagndza, u které
jsme schopni diky novym diagnostickym
a terapeutickym moznostem dvojndsobné
az trojndsobné prodlouzit preziti (obrazek 3)
(3). Jde o velky posun v porovnani s jinymi
onkologickymi diagnézami, kdy se od dfive
velmi omezenych moznosti [é¢by dostadvdme
k vybéru z rlznych ptipravkd a rozhodovani
o sekvenci jejich podavéni (obrazek 4) (4-8).
| kdyz se zdjem nyni soustfedi prevédzné na
biologickou lé¢bu a imunoterapii, jde o postu-
py, které jsou vhodné jen pro ¢ast pacientd.
Hlavnim Ukolem je stéle ¢asnd diagnostika
karcinomd plic a zvysenf jejich operability.
Rozsitujici se poznatky o karcinomu plic jsou
také divodem potiebné centralizace péce
a specializace pneumoonkologie, kterd eru-
dované fesi diagnostiku, terapii, komplikace
onemocnéni, nasledky lé¢by i paliativni péci.

Vyvoj v moznostech 1é¢by karcinomu plic
s sebou nese i potiebu edukovat pacienty, kteff
si karcinom plic stéle ¢asto spojuji s brzkymi
fatalnimi nésledky. Lékati dnes vzhledem k lep-
3im vysledkdm [é¢by musi u téchto pacientl
vyprovokovat optimismus, snahu s nemoci bo-
jovat. S pacienty je tfeba komunikovat, a dat jim
tim 3anci na delsi Zivot. Casto je nutna korekce
informaci, které si o svém onemocnénf pacient
vyhledal. DlleZita je spoluprace pacienta pfi
lé¢bé. Volba terapie zavisi také na tom, jaké riziko
chce pacient podstoupit, na jeho odhodlani
a prizpUsobivosti. Pacienti ¢asto chtéji zit dal
plnohodnotnym zivotem. Jejich postoj je tfeba
akceptovat a hledat vhodnou cestu pfi lé¢bé
karcinomu plic.

Portal ,Moje medicina” nabizi pfimérené
mnozstvi erudovanych informaci o karcinomu
plic pro pacienty. V zalozce ,Prlvodce pacien-
ta” Ize tyto informace vyhledat pod diagnézou
,zhoubné nadory plic”. Zde pacienti naleznou
zédkladni informace formou interaktivniho
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Obr. 4. MozZnostilécby nddord plic se prudce rozviji (4-8)

| 7"4‘"' Anti-angiogenni + chemoterapie

Obr. 5. IPF checker
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obsahu v podobé otacecich karet s otazkami
a odpovédmi. Spole¢nost Roche pfipravila také
,Edukacni atlas” vénovany nadorovym onemoc-
nénim plic, coz je pomdcka pro otevieni komu-
nikace mezi pacientem a lékafem. M& podobu
stolniho kalendare ¢i notebooku otoceného to
tvaru pismene A, z néhoz jedna strana je obra-
cend k pacientovi a druhd k Iékafi. Kazdy vidi na
své strané odpovidajici informace, které jsou na
strané lékare vzdy podrobnéjsi. V obsahu se Ize
snadno orientovat diky zéloZkdm. Pro pacienty
jsou také pfipraveny letdky, které simUze odnést
s sebou dom.

Terapeutické moznosti
u idiopatické plicni fibrézy
Progndza a mechanismus vzniku idiopatické
plicnf fibrézy (IPF) se blizi karcinomu plic. Tato
onemocnéni poji napr. poruchy apoptdzy nebo
vyuziti nékterych spolecnych 1ékd. Prof. Vasékova
upozornila, ze IPF nenf az tak vzacné onemoc-
néni, za jaké jsme jej diive povazovali. Soucasné
screeningové studie ukazujf zvy3ujici se incidenci.
Zatimco pred 100 lety byla IPF popsana u desitek
pripadd, nyni postihuje na celém svété asi 5 mili-
ont lidf (9). V Evropé ¢ini incidence pfiblizné 3-9
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pripadd na 100 000 obyvatel za rok (10). Pricinou
stoupajici incidence je ¢astecné prodluzujici se
délka Zivota, protoze se jednd o onemocnéni
postihujici osoby stfedniho az starsiho véku, ale
také zvyseny zdjem o toto onemocnéni spojeny
s aktivnim vyhledavanim nemocnych. Divodem
zvyseného zajmu o IPF je dostupnost lé¢by. Od
roku 2011 je k dispozici prvni antifibroticky 1ék
aod roku 2014 se v 1é¢bé IPF pouziva také an-
tiangiogenni lé¢ba. Jde o prllom v terapii dfive
nelécitelného stavu. Nutna je ovsem ¢asna de-
tekce onemocnéni, jehoz pribéh léc¢ba pouze
zpomaluje, ale nedokdZze zcela vylécit — navodit
regresi stavu. V soucasné dobé probihajf studie
s novymi potencidlni Iéky, do kterych jsou zafa-
zovani pacienti s IPF jiz léceni antifibrotickymi
léky. Jde tedy o testovani kombinované lécby.
Ve vyvoji jsou nejméné 2 slibné molekuly (11, 12),
které by mohly prodlouzit preziti pacientl s IPF
jesté vice nez je dosud dosahované 2ndsobné
prodlouzeni pomoci soucasné terapie.

Vcasny zachyt idiopatické plicni
fibrozy

Také IPF je diagndzou, kterd je soucasti obsa-
hu portélu ,Moje medicina”. Lze ji najit pod z3-
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loZkou oznacenou zkratkou tohoto onemocnén(
LIPF”.Obsah je cilen na jedné strané na pacienty,
na druhé strané na praktické Iékare. Cilem je roz-
pozndni suspektnich pfipadd a v¢asné odeslani
pacienta ke specialistovi. Lze zde najit animo-
vané kratké filmy vysvétlujici podstatu nemoci
nebo infografiky s oblibou vyuzivané novinafi
pro medializaci tématu.

Jak jiz bylo uvedeno, souc¢asné moznosti
|é¢by IPF vyzaduji v€asnou diagndzu. Na rozdil
od karcinomu plic, kde je trendem personalizace
lécby, u plicnich procesl spojenych s jizvenim
je patrna spise snaha sdruzovani jednotlivych
nemoci do skupin. Urychlenf pfistupu pacientd
s IPF k 1é¢bé maji v rukou predevsim prakticti
|ékafi. Pri diferencidini diagnostice dusnosti by
méli na moznost IPF myslet a v pfipadé nejas-
nosti odeslat pacienta ke specialistovi.

Stanoveni diagnozy IPF je zaloZzeno na ra-
diografickych (vypocetni tomografie s vysokym
rozlisenim — hrCT) nebo patologickych (biopsie
plic) kritériich, kterd v idedlnim pfipadé interpre-
tuje multidisciplindrni diagnosticky tym se zku-
Senostmi s intersticidlnimi plicnimi nemocemi
(13).V registru PROspective Outcomes (IPF-PRO)
(14) byla stfedni doba od nastupu prvnich respi-
ra¢nich pfiznakd do stanovenf diagndzy IPF na
specializované klinice 16 mésicl. Ke zpozdénf
diagndézy mize dochdzet z celé fady dlvodU
(15): 1) piiznaky IPF byvaji ¢asto myIné spojovany
s kufactvim nebo starnutim, 2) pfi suspektnim
nélezu je tfeba vyloucit jiné mozné diagndzy
napf. azbestézu, sarkoiddzu, systémové one-
mocnéni pojiva, hypersenzitivni pneumonii a 3)
u tézce nemocnych pacientll mUize byt obtizné
provedeni plicni biopsie.

Situaci znacné zlepsila medializace tématu,
kterd probiha v poslednich letech. Od situace,
kdy se k odborné péci dostavali pacientis 50 %
vitaIni kapacity plic a 15 % difuze, u nichzZ tera-
peutické moznosti spocivaly spise v podavani
kysliku a paliativni péci, dnes fesime situace, kdy
ke specialistovi pfichazeji pacienti s normalnf vi-
talnf kapacitou a je tfeba pockat na jeji zhorseni
na 90 %, aby bylo mozné podle Uhradovych
kritérif nasadit antifibrotickou lécbu.

V soucasné dobé je mozné vyuzit tzv. ,IPF
Checker” - néstroj, ktery umoznuje ambulant-
nim specialistdm konzultovat snimky v pfipa-
dech suspektni IPF s radiologem nebo s I1ékafem
z pneumologického centra. Jde o chytrou webo-
vou aplikaci pro presnéjsi stanoveni diagnozy,
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kterd napomaha ¢asnému zachytu pacientd
s IPF (obrazek 5).

Zavér

Toto netradi¢ni sympozium bylo pfipomenu-
tim potfeby zapojeni pacienta do lécby plicnich
onemocnéni se zadvaznou progndzou, jakymijsou
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