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Multidisciplinarni pristup u pacienti
s neovérenym tumorem hrudniku

Alice Taskova
Oddéleni hrudni chirurgie Thomayerovy nemocnice v Praze

Tumory hrudniku tvofi riiznorodou skupinu onemocnéni. Lokalizaci se jedna o nadory plicniho parenchymu, pleury, stény hrudni
a mediastina. Etiologie je benigni ¢i maligni, m{iZe se jednat o vrozené (i ziskané léze. Péce o pacienty s neovéfenymi tumory
hrudniku je vzdy komplexni a multidisciplinarni a podili se na ni celd fada specialistl. Dokud neni jasné stanovena etiologie ne-
ovéreného tumoru, pfistupujeme k tumoru vzdy jako k potencionédlné malignimu a je nutno jej dale vysetrovat.
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Multidisciplinary approach in patients with an unverified tumour of the chest

Tumours of the chest form a heterogenous group of diseases. By localization we distinguish tumours of lung parenchyma, pleura,
chest wall and mediastinum. The etiology is benign or malignant, they could be congenital or acquired. Care for patients with
thoracic tumours with unknown etiology should be always complex and multidisciplinary and involves a number of specialists.

They should be considered malignant until proven otherwise and should be investigated further.

Key words: thoracic tumours, pulmonary nodule, lung cancer.

Uvod

Ve svété je rakovina plic nejcastéji se vysky-
tujici zhoubny nador. Incidence se lisi v zavislosti
na regionu a zemi. U muzU je nejvyssiincidence
v posledni dekadé pozorovéna v Evropé, Severni
Americe, Vychodni Asii, Argentiné a Uruguayi,
zatimco nejnizséi je v subsaharské Africe. U Zen
je nejvyssi vyskyt udavan v Severni Evropé,
Severni Americe, Australii, na Novém Zélandu
av Ciné. Celkové je rakovina plic nej¢astéjsim
malignim nddorem u muzl a tfetim nej¢astejsim
u Zen. Je na prvnim misté pficiny smrti u muzd
a na druhém u Zen (po karcinomu mammy).
Ackolijsou v nékterych zemich zavedeny rlizné
screeningové programy, je rakovina plic ¢asto
diagnostikovéna v pokrocilém stadiu a z0stava
vysoce letdinim onemocnénim. V CR doslo za
poslednich cca 30 let u muzl k mirnému po-
klesu mortality, ale u Zen pfetrvava stéle vysoka
a za stejné obdobi se ztrojndsobila.

Vzhledem k alarmujicim skutecnostem
jasné vyplyva, ze dokud nenf jasné stanovena
etiologie neovéfeného tumoru, pfistupujeme
k tumoru vzdy jako k potenciondlné malignimu
a snazime se o v¢asné stanoveni diagnézy, aby-
chom byli schopni stanovit optimalini zplsob
|é¢by, ktery pro pacienta znamena $anci na
preziti.

Tumory hrudniku se mohou vyskytovat
samostatné nebo mohou byt mnohocetné,
jednostranné se vyskytujici nebo oboustranné.

Etiologie a déleni neovéienych
nadora plicniho parenchymu

Plvod nédord, tedy stanoveni etiologie
procesu je zasadnf pro dalsi osud pacienta.
Na zakladé verifikace histopatologické povahy
nadoru je stanoven dalsi postup terapie. Dle
etiologie mizeme délit nddory na benigni
a maligni.

Benigni nadory

Vrozené:

B arteriovendzni malformace (AVM), heredi-
tarni hemoragicka teleangiektazie (Osler-
Weber-Rendu syndrom)

B mukokéla v atretické prlidusce

Ziskané:

B infekce a abscesy: akutni bakteridlnf ¢i viro-
vé, bronchiolitis obliterans organizujici se
pneumonie (BOOP), mykdzy (aspergildza,
histoplasmdza, coccidioidomykdza, aktino-
mykdza)

B zdnétintrapulmondlné lokalizovana zvétie-
na uzlina nebo lymfaticka tkan

B granulomatdzy: tuberkuldza (TB), histiocy-
tom, kolagendzy (revmatoidn{ uzel, granulo-
matdza s polyangiitidou, postizenf pfi systé-
movém lupus erytematodes) a autoimunitni
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nebo idiopatické granulomy jako sarkoidéza,
amyloiddza a histiocytdza X

B pseudotumory: okrouhld atelektdza
(Blesovského syndrom), chronické jizveni,
fibrozni plaky v souvislosti s expozici az-
bestem

B ischemické — plicni infarkty

B vyvojové: hamartomy, sklerozujici heman-
giom, bronchogenni cysty, plicni sekves-
trace

Maligni nadory

B primarnf plicni karcinomy: nemalobunécny
plicni karcinom (NSCLC — nonsmall cell lung
cancer), malobunécny plicni karcinom (SCLC
- small cell lung cancer) a neuronedokrinni
karcinom (NEC - neuroendocrine carcinoma
se subtypy: typicky karcinoid, atypicky karci-
noid, neuroendokrinn{ karcinom)

B sekunddrni nddory — metastazy: nejcasté-
ji metastazy pfi kolorektadlnim karcinomu,
karcinomu ledviny, mammy, prostaty, me-
lanomu, stitné zldzy, endometria a sarkomu
dlouhych kosti

Etiologie a déleni neovéienych
nadoru pleury

Mezi benigni postizen{ pleury fadime zanét-
livé afekce (reaktivni mezotelidIni hyperplazie
a pleurdini plaky), které mohou imitovat nador
pleury. Mezi benigni nddory pleury patfi so-
litdrni fibrozni tumor (FST), lipomy, adenomy,
kalcifikované fibrozni tumory, mezotelidni cysty
a multicysticky mezoteliom. Dalsf skupinu tvoff
pleurdlni tumory s nizkym malignim potencia-
lem jako dezmoid a dobfe diferencovany pa-
pildrni mezoteliom. Primarni maligni pleurdini
nadory zahrnuji maligni mezoteliom a dalsi vel-
mi vzacné nadory jako maligni solitdrnf tumor,
pleuropulmonalini blastom, vaskularni sarkom,
liposarkom, AskinCGv tumor, ad.

Etiologie a déleni neovéienych
nadorl mediastina

Nadory mediastina pfedstavujfi cca 90 % pa-
tologii mediastina. Klasifikace nenf jednoducha
a nejlépe ji popisuje Divis (1953):
B nadory neurogennf
B dysembryomy
B nddory thymu
B nddory thyreoidey a parathyreoidey
B cysty mediastina
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teratomy
karcinom mediastina
mezenchymalni nadory

lymfomy

pseudotumory

Podle uloZenf patologické |éze v medias-
tinu se lisi komplexni symptomatologie. Proto
rozeznavame predni, stfedni, zadni a difuzni
mediastinaIni syndrom.

V hornim mediastinu mizeme predpokladat:
malignf lymfomy — spise vpredu, sarkoiddza a TB
uzlin — kolem trachey, patologické procesy thymu,
neurogennitumory —v 90 % vzadu, dysembryomy
- spiSe vpfedu, aneurysma aorty a jejich odstupd,
anomalie aorty, v. cava superior sin. persistens,
retrosterndini struma, anomadlie trachey a akcesornti
plicni lalok, lymfangiomy, serézni cysty, media-
stinitida, jicnové léze, ezofagotrachedlni pistéle,
sbéhlé abscesy, metastatické zanétlivé procesy.
V dolnim pfednim mediastinu najdeme nej¢as-
té&ji sem zasahujicf patologické procesy z horniho
mediastina lokalizované spise vpredu, heterotopni
thymus a velmivzacné i laloky Stitné zIazy, lipomy,
perikardiaInf cysty, hernia foramen Morgagni. Ve
stfednim dolnim mediastinu: anomalie velkych cév
a srdce, neurogenni nadory, lipomy, nddory srdce
a perikardu, bronchogenni cysty. V zadnim dolnim
mediastinu se obvykle nachazi neurogenninadory,
cysty (enterogenni a bronchogenni), jicnové léze,
mediastinitida, ezofagotrachedlni pistéle, sbéhlé
abscesy, aortaIni aneuryzmata nebo anomélie,
sarkoiddza, TB uzlin v mezihrudi, ,megaazygos”
a aneuryzmata vetvi a. pulmonalis.

Jak miizeme jiz zanamnézy

usuzovat na ptivod tumoru?

B Symptomatologie — ackoli velkd ¢ast nddord
je asymptomatickd, mdzeme fici, ze jakykoli
symptomaticky nador by mél byt povazovan
za maligni, pokud se neprokéze opak, a mél
by byt déle vysetfovan.

B Hemoptyza - je vysoce suspektnim pfizna-
kem u kurakd starsich 40 let. Z benignich
pficin se vyskytuje u pneumonif (Klebsiella
pneumoniae), tuberkulézy, bronchiektazif,
AVM, plicni sekvestrace a sklerozujiciho he-
mangiomu.

B ek - primdrni plicnf karcinom je nepravdé-
podobny u nekufdkd mladsich 40 let.

B Koufenf — zvySuje riziko vzniku karcinomu

plic asi 3,5krat, udava se, ze po vykoureni

200 000 cigaret se riziko vzniku karcinomu
plic padesatkrat zvysuje. U byvalych kurdkd
zUstéva vyssi riziko vzniku adenokarcinomu
jesté dalsich 30 let.

B Celkové pfiznaky zahrnujici horecku, no¢nf
poceni, Unavu, ztrdtu hmotnosti, artralgie
a myalgie, ukazuji na zanétlivou ¢i infekeni
pricinu jako plicni absces, TB nebo vasku-
litidu.

B Pracovnianamnéza véetné expozice azbes-
tu nebo toxickym l&tkam.

B Socidlnf anamnéza - expozice alergendim
v domacim prostfedf (pefi, ptaci, ad.)

B Zahrani¢ni pobyt a cesty — patrame po
mozném kontaktu s tuberkuldzou ¢i histi-
oplasmdézou.

B Onkologickd anamnéza — pfedevsim pred-
chozf & soucasné maligni onemocnéni ko-
lorekta, mammy, ledviny, $titné ZIazy, semi-
nomu, prostaty, melanomu, ad.

B Predchozi ozafovani — mize vést k poira-

dia¢nifibréze se vznikem karcinomu v jizvé.

Od symptom k diagnéze

Uzké spoluprace celého tymu lékaf s paci-
entem je od pocétku nezbytna. Pacienta privadi
k 1ékafi bud projevy onemocnéni, nebo mize
byt onemocnéni diagnostikovano ndhodné.
Obvykle pacient navstivi nejprve praktického
|ékate, terénniho internistu ¢i pneumologa. Ti
postupuji od zakladnfho obecného vysetfenf
po jednotlivych krocich, které postupné vedou
ke zpfesriovani diagnodzy.

Ambulantni |ékaf, ktery jako prvni pfichazi
s pacientem do kontaktu, provede anamnestické
a fyzikalni vysetieni pacienta. Provede zékladni
panel laboratornich a pomocnych vysetfeni, ktera
obvykle zahrnuji: vysetteni krevniho obrazu (KO),
biochemické vysetieni, vysetieni parametrd koa-
gulace, stanoveni hodnot jaternich enzyma (JT),
elektrokardiogram (EKG) a skiagram hrudniku. Po
zhodnoceni celkového stavu pacienta a stanoveni
predbézné diagndzy pacienta obvykle odesila ke
specializovanému dovysetfeni pneumologem.

V dal$im postupu vysetfenf doplhujeme
bocny snimek na pfislusné strané (pokud nenf
k dispozici), protoze teprve obé projekce davajf
presny obraz o lokalizaci procesu. Indikujeme
provedeni CT hrudniku ke zpfesnéni patolo-
gického procesu.

Vzhledem k ¢astému metastazovani doplfiu-
jeme vzdy scintigrafii skeletu. K vylouceni vzda-
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lenych dalsich sekundarnich loZisek (metastaz) je
provedeno vysetreni bficha a mozku (ultrasono-
grafie, CT mozku, magneticka rezonance — MRI).

V soucasné dobé je jiz nezfidka indikovano
CT vysetfeni hrudniku v kombinaci s pozitrono-
vou emisni tomografif (PET/CT), které se stava
metodou volby k vylou¢eni generalizace proce-
su a prispéje k posouzeni technické resekability
nadoru.

V rdmci snahy o verifikaci procesu, a pred
kazdym planovanym thorakochirurgickym vyko-
nem, je provedena bronchoskopie (v pfipadné
nutnostii opakované, obvykle dvakrat) s cilenym
odbérem materidlu na cytologické a histopato-
logické vySetfeni. Pfi CT popisované mediasti-
nalni lymfadenopatii se provadi endobronchidlni
ultrazvuk (EBUS — endobronchial ultrasound),
kdy v celkové anestezii se ze suspektnich uzlin
mediastina odebird materidl na histopatologické
vysetieni. Nedilnou soucasti vysetienti je funkeni
vysetfenf plic: spirometrie, krevni plyny, difuze,
v indikovanych pfipadech i spiroergometrie (ne-
zbytné v pfipadé planované operace).

Nalez a vysledky provedenych vysetfenijsou
diskutovany na multioborovém indikacnim se-
minafi, kde je stanovena presnd indikace k dalsf
lécbé. Pokud se nepodafilo verifikovat etiologii
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procesu a je-li pacient Unosny k operaci, pak
je indikovana operacni terapie s cilem provést
neanatomickou resekci loziska s peroperac¢nf
biopsil, kdy v pfipadé malignity se v jedné dobé
provede soucasné i kurativni vykon. V pfipadé
operace je tedy stanoven operacnf pfistup, ope-
ra¢ni vykon a termin vykonu a lé¢bu prebird do-
¢asné hrudni chirurg. Pokud se jednd o maligni
nador, pak v pfipadé indikace systémové lécby je
tato vedena pneumoonkologem (¢i onkologem)
a radioonkolog (radioterapeut) indikuje 1é¢bu
nadord citlivych na zaren.

U pldnovaného diagnostického opera¢niho
vykonu pfi podezieni na maligni onemocnéni
je pozadavek na provedenf vykonu obvykle do
2 tydnd. Pfedoperacni vysetfenf by nemélo byt
starsi 14 dnd, mdzeme jej rozdélit na zakladni
predoperacni vysetfeni, které se obvykle provadi
cestou praktického lékare a specializované pre-
doperacni vysetfeni, které patii do rukou Iékare-
-pneumologa (ev. dalsich specialistd jako napf.
kardiologa). Zakladni pfedoperacni vysetienf by
meélo obsahovat: anamnézu (v¢etné alergologic-
ké anamnézy s aktivnim dotazem na pfipadnou
alergii na jod ¢i lokalnf anestetika), fyzikalni vy-
setient, laboratorni vysetfeni (KO, minerdly, urea,
kreatinin, JT, koagulace), EKG a zavér internisty

Masarykova Univerzita 2000.

4. Taskova A, Hytych V, et al. Praktickd plicnf chirurgie, indi-
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o Unosnosti pacienta k vykonu v celkové anes-
tezii. Predoperacni vysetfeni specialisty zahrnuje:
bronchoskopii (s cilenym odbérem materialu na
cytologické a histopatologickeé vysetienia odbér
materidlu na mikroskopické a kultivacni vysetieni
TB, v¢etné PCR a MTD), funkeni vysetteni plic
(spirometrie, krevni plyny, difuze, event. také
spiroergometrie) a zavér pneumologa k tnos-
nosti vykonu. Soucasti je zavér multioborového
indika¢niho seminafe a idedlné predoperacni
anesteziologické vysetten.

V pripadé vyssiho rizika pfi jinych zavaznych
onemocnénich je soucésti pfedopera¢niho vy-
Setfenii vysetreni pfislusnym specialistou, napr.
kardiologem, diabetologem, nefrologem, neu-
rologem a podobné.

Zaver

Z&vérem je tfeba znovu apelovat na Uzkou
spolupraci vech zucastnénych odbornikd (po-
¢inaje praktickym lékafem, pokracujic pneumo-
logem, internistou, radiologem, hrudnim chi-
rurgem, radioterapeutem, pneumoonkologem
a dalsimi). Jenom ddsledna komunikace a predant
zjisténych skute¢nostf a vysledkld vysetfenf na-
vzdjem vede k Uspésnému cili, coz pro pacienta
znamena jeho dal$i osud.

6. Kolek V, Kasék V, Vasdkova M. Pneumologie. Praha: Ma-
xdorf 2017.

7. Hytych V, Taskové A, Vasakova M. Plicni chirurgie v instruk-
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