Nemalobunécény karcinom plic - pokroky v lécbé

Karcinom plic byl na zacdtku dvacdtého sto-
leti relativné vzdcnym onemocnénim. V minulém
stoleti vSak zacal vyskyt u muzd v zdpadnich ze-
mich vyrazné rast. Naopak u Zen zapocal rdst ne-
mocnosti az pliblizné o tficet let pozdgji. V zemich
stfedni a vychodni Evropy véetné Ceské republiky
v soucasnosti patif mezi nejcastéjsi nddory u muzd.

Mezi vsemi bronchogennimi karcinomy
predstavuje 85 % nemalobunécny karcinom (non
small lung cancer — NSCLC) a 15 % malobunécny
karcinom (small lung cancer — SCLC). Histologicky
rozlisujeme ddle NSCLC na adenokarcinom (38,5 %
zeVvsech plicnich karcinomd), skvamdzni karcinom
(20 %) a velkobunécny karcinom (3 %). V poslednich
letech vzrdstd zejména incidence adenokarcinomu.
V souvislosti s koufenim se castéji vyskytuje skva-
mdzni typ karcinomu, adenokarcinom je nej¢as-
tejsim histologickym typem u nekurdk.

Pii rozhodovdni o lécebném postupu musime
vychdzet z histologického typu nddoru, ze stadia
onemocnéni a z celkového stavu nemocného, pfi-
druzenych onemocnénia prdni pravdivé informova-
ného pacienta. Jesté pfed zahdjenim lécby musime
zvdzit, s jakym zdmérem bude lécba indikovdna —
zda s kurativnim, nebo pdjde o lécbu paliativni

Cilem kurativni Iécby je Gplné vyléceni, které je

vsak vzdcné, nebo vyrazné zmenseni nddoru. Cilem

paliativni lécby je pfedeviim zmirnéni potizZi, které
nddor vyvoldvd. Nemusijit vzdy jen o potize télesné,
ale i o potize dusevni ¢i socidini.

Vzhledem k tomu, Ze ke stanoveni morfologické
diagndzy je zapotrebi pouZit metody, které mo-
hou byt pro nemocného s postizenim dychacich
cest zatéZujici a neptijemné, musime jesté pred
indikovdnim téchto vysetfeni stanovit, zda mdme
pred sebou pacienta, ktery je opravdu kandiddtem
onkologické Iécby.

Nejlepsi prognézu maji ti nemocni s NSCLC,
u kterych byl nddor diagnostikovdn v operabilnim
stadiu a byla provedena uspésnd resekce. Podil ra-
dikdlné operovanych nemocnych ze skupiny viech
pacientd s NSCLC jepomérné nizky a v jednotlivych
regionech Ceské republiky mize byt odlisny. V celé
Ceské republice nepresahuje 20 %. U mensiny ra-
dikdIné operovanych pacientt je progndza zdvis-
Id na TNM klasifikaci. Nejlepsi progndzy dosahuji
nemocni, jejichZ nddor byl klasifikovdn jako T1 NO,
u nichz byvd zaznamendno pétileté preziti vétsi nez
60 %. | v ptipadé, Ze je provedena radikdini resekce
nddoru a postiZzenych uzlin, dochdzi u vétsiny ne-
mocnych k recidivé (lokdini nebo vzddlené) do dvou
let. Prognéza u pacientd s neoperabilnim lokoregi-
ondlné pokrocilym onemocnénim ¢i generalizo-
vanym onemocnénim je i pfes aplikovanou lécbu

Spatnd. Medidn preZiti téchto nemocnych obvykle
neplesahuje 18—24 mésicd, jednd-Ii se o mistné
pokrocily nddor, a 12—18 mésicd, byl-li v dobé sta-
noveni diagndzy plicni nddor jiz diseminovany.

Na zdkladé anamnézy, klinického vysetfeni
a zobrazovacich metod mézeme vyslovit pouze
podezieni na karcinom plic, ale definitivni diagndza
Jje diagnéza morfologickd (vysledek histologického
a/nebo cytologického vysetreni), kterd by méla
byt doplnéna o molekuldrné genetické vysetre-
ni'v pfipadé nemalobunécného karcinomu typu
adenokarcinomu, spise adenokarcinomu a blize
neurceného nemalobunéného karcinomu. Pred
poddnim nékterych imunoterapeutickych pfi-
pravkd je indikovdno vysetreni exprese PD-L1 (pro-
grammed death ligand-1). Pokud se jednd o mistné
pokrocilé onemocnéni je nedilnou soucdsti lécby
radioterapie.

Verim, Ze cldnky zvefejinéné v tomto Cisle
Onkologie pomohou rozsifit védomosti o moz-
nostech lécby NSCLC. Jsou zaméfeny predevsim na
terapeutické postupy, diky kterym bylo dosaZeno
v poslednich letech zlepseni pfezZiti nemocnych
s NSCLC.
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