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Priivodce diagnozou

Nadory plic




Rakovina plic patii mezi nejé¢astéjsi typ zhoubnych nadord. Ro¢né je diagnostikovano priblizné 6600 novych pripadl. Vyskytuje se prevazné
u muzl, pomér zastoupeni muzl a Zen v roce 2018 byl 1,9 : 1 i kdyZ v poslednich letech vyskyt u Zen vyrazné nar(sta. Incidence v roce 2018
byla 60,8 pfipadl na 100 000 osob, coZ bylo o 3,8 % méné neZ v predchozim roce. Mezi rizikové faktory vzniku rakoviny plic patfi zejména
koufeni, expozice azbestu, radonu, pasivnimu koufeni. Vznik rakoviny plic mohou ovlivnit i genetické faktory.

RozliSujeme 2 zakladni druhy karcinomu plic: nemalobunéény a malobunécny karcinom. Jejich ndzvy vychazeji z toho, jak nadorové buriky
vypadaji pod mikroskopem.

Nejcastéjsi je nemalobuné&ény karcinom, ktery predstavuje 84 % pripadU. RozliSujeme 3 typy:
* adenokarcinom (vznika v perifernich ¢astech plic)
* dlazdicobunécny karcinom (vznika z vystelky dychacich cest)

* velkobunécny karcinom (misto jeho vzniku nenf jednoznacné)

Malobuné&ény karcinom je vzacnéjsi a predstavuje pfiblizné 14 % pripadd. | kdyZ jsou jeho buriky drobné, rychle se déli a Casto tvoii
objemné nadory, které se mohou Sifit dale do téla ve formé metastaz.

Lécba karcinomu plic je vétSinou komplexni a zavisi na mnoha faktorech, jako je typ a pokrocilost nadoru, specifické genetické zmény
v burikach nadoru (mutace) a celkovy zdravotni stav nemocného. Podili se na ni fada odbornikd - radiacni a klini¢ti onkologové, hrudni
chirurgové a pneumologové.

Metody lécby nadord plic:

Radioterapie je neinvazivni metodou lécby, kterd vyuzivé vysokoenergetické fotonové zareni. To dobfe pronikd do hloubky hrudniku
a je aplikovano tak, aby do$lo k maximainimu pohlceni jeho energie v misté nadoru a ke zni¢eni nadorovych buné&k. Casto je pFi 16¢hé
karcinomu plic kombinovano s operaci, chemoterapii nebo s obéma témito metodami.

U mensich nadord plic je standardni metodou |é¢by operace. Pokud neni nemocny vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu schopen
chirurgicky zakrok podstoupit, je alternativou stereotaktickd radioterapie/radiochirurgie (SBRT), ktera spociva ve velmi presné aplikaci



vysokych davek zafeni do malého objemu tumoru s cilem znicit nadorové buriky.
U vétSich nddord s postizenim miznich uzlin byva Casto chirurgicky vykon nahrazen radioterapii a chemoterapif.

U velmi pokrocilych nddort mize radioterapie napomoci ke zmirnéni potizi, jako je kasel, dusnost, bolest nebo
vykaslavani krve.

Farmakoterapie (systémova terapie) je |é¢ba podavana v podobé infuzi nebo tablet, kterych se v [é¢bé
karcinomu plic pouZiva celd fada a vyvoj dalsich stale pokracuje. Jde o léciva rliznych druhU a jejich efekt i
nezadouci Ucinky se mohou lisit.

Chemoterapie ma schopnost nicit nddorové burky nejriznéjsimi mechanismy, casto je pouzivana kombinace
nékolika 1ékd. V pripadé podani soucasné s ozarenim se zvysuje jeho Ucinnost, ale i vyskyt nezadoucich Gcinkd.
Cilena neboli biologicka lécba se zaméruje na konkrétni specifické molekularni cile v nadorovych bunkach.
Imunoterapie je metodou |é¢by naddor(, kterd posiluje vlastni imunitni systém v boji proti rakoving.

Chirurgie hraje Casto klicovou roliv [é¢bé karcinomu plic, je ale také dlileZitou metodou v diagnostice pokrocilosti
nadoru a prlkazu jeho rozsifeni do miznich uzlin hrudniku. UmoZiiuje ziskani vzorkd tkané k vysetreni pod
mikroskopem (biopsii a histologické vySetfeni).

V pfipadé ¢asnych nadorl mdze samotny chirurgicky vykon vést k Uplnému vyléceni. Pfi operaci byva spolu s
naddorem odstranéna prilehla ¢ast plice nebo i celd polovina plic v zavislosti na uloZzeni nddoru a také celkovém
zdravotnim stavu. Pokud nejsou zifejmé znamky dalsiho Sifeni, nemusi byt u malych nadord potiebna zadna dalsi
léCba. U pokrocilejSich nadorl byva ¢asto misto chirurgického vykonu vhodnéjsi radioterapie, chemoterapie
nebo jejich kombinace.

Vas ékar Vas bude informovat o nejvhodnéjSich metodach [é¢by Vaseho nadoru.

[evni radioterapie

Zevni radioterapie slouZzi k dodani co nejvyssi davky neviditelného vysokoenergetického fotonového zareni do
nadoru, cozZ vede k zastavé déleni nddorovych bunék a jejich zniCeni. Soucasné je tfeba maximalné chranit
okolni zdravé tkané a organy. Ozafovaci plan je vytvoren individudlné pro kazdého pacienta a je k tomu nutné
CT vySetfeni dané oblasti. Tato procedura se oznacuje jako lokalizace. BEhem ni budou na Vasi kizi barevné




vyznaceny orientacni body, které jsou nutné pro opétovné uloZeni do stejné pozice, aby bylo ozareni co nejpfesnéjsi. Planovani radioterapie
je provadéno tymem odbornikl pomoci pocitacové techniky a zabere nékolik dni. Cilem je vytvoreni co nejlepsiho planu spliujiciho
vSechny potfebné parametry. Radioterapie na linedarnim urychlovaci nebo na jiném alternativnim pfistroji probiha obvykle ambulantné
kazdy vSedni den od pondéli do patku po dobu nékolika tydn(. Pfed kazdym ozafenim budete uloZeni na ozafovaci stll. Radiologicti
asistenti potom vyrovnaji Vasi polohu tak, aby se shodovala s polohou pfi simulaci. Po ovéfeni pozice ozafované oblasti rentgenovym
snimkem nebo pomoci specialniho CT zobrazeni bude zahajeno ozareni. BEhem lécby se bude ozafoval bezpecné otacet kolem Vaseho
téla. Procedura je nebolestiva a radiaci nelze citit.

K ozafovani nadord plic mohou byt pouZity rdzné techniky zevni radioterapie, miZete se setkat s témito pojmy:

Trojrozmérna konformni radioterapie (Three-dimensional conformal radiotherapy, 3D-CRT) kombinuje ozafeni dané oblasti z
vice sméru - radiacnich [éCebnych poli, kterd jsou individualné tvarovana tak, aby se zajistilo pfesné dodani davky radiace do oblasti
tumoru plic a byly chranény zdravé tkané v okoli.

Radioterapie s modulovanou intenzitou (Intensity modulated radiation therapy, IMRT) je specializovanou verzi trojrozmérné
radioterapie, pfi niz se podle potreby lisi intenzita kazdého bodu radia¢niho pole. UmoZnuje jeSté dokonalejsi prostorové rozlozeni
davkové distribuce, ktera vice odpovida tvaru cilového objemu a umoZzni dodani vy3si davky zareni s lepsi ochranou okolnich tkanf
a organ(.

Stereotakticka radioterapie/radiochirurgie (SBRT) je vysoce specializovanou metodou radioterapie, ktera spociva ve velmi presné
aplikaci vysokych déavek zareni do malého objemu v kratkém c¢asovém obdobi. Obvykle trva 5 dnli nebo i méné.

Protonova terapie je formou zevni radioterapie, ktera vyuziva ke zni€eni nadorovych bunék misto zafeni fotonového zareni
protonové s cilem snizit davku na okolni zdravé tkané. Studie srovndvajici efekt a nezadouci Ucinky protonového a fotonového
ozareni stale probihaji.

Radioterapie fizena zobrazenim (Image-guided radiation treatment - IGRT) je soucasti vSech metod radioterapie. K preciznimu
dodani davky vyuziva rentgenové nebo CT zobrazeni ozafované oblasti provadéné denné pred kazdym ozarenim. Toto zobrazeni je
vyuZito k pfesnému nastaveni polohy nemocného.



Rezim v pribéhu radioterapie

V prabéhu radioterapie je duleZité dodrZovat doporuceni, kterd mohou odvréatit nebo pomoci zvlddnout potize
spojené s ozarfenim.

Ridte se doporu¢enimi Vaseho |ékaFe. Informujte ho o Vasich potiZich, zejména pokud méate hore¢ku nebo
krvacite.

V pFipadé nejasnosti se nestydte zeptat a pozadat o pomoc. Zadny dotaz nenf hloupy.

UZivejte veSkeré predepsané Iéky.

Informujte Vaseho |ékare o veSkeré medikaci, vitaminech a potravinovych doplfcich, které uzivate béhem
terapie.

Jezte pestrou, vyvazenou a zdravou stravu. Pokud mate problémy s pFijmem potravy, zazivanim nebo
vyprazdnovanim, konzultujte je s oSetfujicim lIékafem nebo vyZzivovym poradcem.

Pijte dostatek tekutin.

Ozarovanou pokozku myjte velmi Setrné teplou vodou a pfipadné jemnym mydlem, chrarite ji pred
primym sluncem. NepouZivejte horké ani studené obklady, ale pouze krémy a masti schvalené Vasim
|ékafem nebo sestrou.

Dostatecné odpocivejte, ale pokud to je mozné, zUstarite aktivni. Pfimérena fyzickd ndmaha a pobyt na
Cerstvém vzduchu jsou vhodné.

Komunikujte s Vasi rodinou a prateli. Vyrovnat se se stresem spojenym s diagnézou a lécbou pro Vas
mUZe byt ndro¢né. Podpora Vasich nejblizSich a pratel Vam mdze pomoci.




Mozné nezadouci Ucinky v prubéhu radioterapie

ObtiZzné a bolestivé
polykani

Podrazdéni/
zarudnuti kGize

kratkodobé - akutni
‘ Vice pravdépodobné 74 Méné pravdépodobné »

dlouhodobé - chronické

Srdecni
onemocnéni
Pigmentace
a ztlusténi kize Krev ve
sputu**

Obtizné
Bolesti nebo polykani

zlomeniny Zeber

* velikost poli vyjadtuje pravdépodobnost vyskytu nezadoucich G¢inka radioterapie
* své potiZe konzultujte s [ékafem

** tyto potize jsou velmivzacné <5 %






Kontakty
Onkologicka klinika - radioterapie

Tel: +420 588 444 754
E-mail: radioterapie@fnol.cz

web: onkologie.fnol.cz

Vedeni Onkologické kliniky

pfednosta

Prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D

zastupce prednosty
MUDr. Hana Studentova, Ph.D

oy

zastupce prednosty pro radioterapii
Prof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D

psychologicka ambulance

Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D
E-mail: psychologie@fnol.cz

Tel: +420 588 443 662
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