pro vase zdravi

RAKOVINA PLIC ohrozuje
| nekuraky!

Karcinom plic je velmi zradny. V pocateCnich

stadiich obvykle nezplsobuje Zzadné
pfiznaky, a proto se mize dlouho Sifit
a rast bez povSimnuti. To ztéZuje
v€asnou diagnostiku i [éCbu.

Povédomi o zédludnostech této
choroby zlepsila i nedavno ze-
snuld Anicka Slovackova, ktera
po celou dobu své 1écby apelo-
vala na lidi, aby se nebali cho-
dit na preventivni prohlidky
a vySetteni. Nékolikrat vefejné
prohlasila, Ze v€asny zachyt ne-
moci miZe zachranit Zivot. A to
doslova a do pismene. Rozdil
mezi jednotlivymi stadii je totiZ
velmi dramaticky.

Rizikové faktory

Rakovina plic, medicinsky
spravné karcinom plic nebo
také bronchogenni karcinom,
je zhoubné nadorové onemoc-
néni, jeZ vznikd nekontrolova-
nym rdstem bunék v plicich ¢i
priduskach (popfipadé na obou
mistech najednou). Spolu s kou-
fenim, které je stale nejvyznam-
néjSim rizikovym faktorem,

Pretrvavajici kasel

neni radno
podcernovat
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za jejim vznikem stoji i kouteni
pasivni, tedy vdechovani taba-
kového koute z okoli, expozice
vybranym chemickym latkam
(nejvice nebezpecné jsou az-
best, radon, polycyklické aro-
matické uhlovodiky a arzen),
zneCisténé ovzdusi, genetické
predispozice (riziko zvySuje ro-
dinnd anamnéza) ¢i chronicka
obstrukéni nemoc (CHOPN).
Svou troSkou do mlyna ale mo-
hou pfispét i nevhodny jidelni-
¢ek a nedostatek pohybu.

Pfiznaky a prognéza

Mezi hlavni pfiznaky onemoc-
néni pokrocilych stadii patfi
dlouhotrvajici kasel, poptipadé
zména jeho charakteru (byva
intenzivnéj§i a drazdivéjsi),
vykaslavani krve, duSnost, bo-
lesti na hrudi, ztrata hmotnosti
a nechutenstvi, inava, chrapot

Kazdy rok rékbvihou plic
onemochni priblizné 6 600 lidi

a opakujici se plicni infekce.
Vsimnéte si ale pojmu ,,po-
krocilé stadia“. Problém je, Ze
zpocatku je onemocnéni v pod-
staté bezpiiznakové, a pokud se
symptomy objevi, byvaji Casto
zaménovany s jinymi bézny-
mi onemocnénimi. Pravé to
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(,JAK SE NEMOC HLASI
KASEL: Maze byt suchy a drazdivy,
pozdéji se méni na vihky s vykaslavanim hlenu.
Muze se také zhorsit, pokud jste kurak,

nebo se jeho charakter zméni.

DUSNOST: Obtizné dychani,

pocit nedostatku vzduchu, sipani
VYKASLAVANI KRVE:

Muze se objevit i jen par nitek krve v hlenu.
BOLEST NA HRUDI: Muze byt lokalizovana
nebo se Sifit, zvlasté pfi dychani nebo kasli.
CHRAPOT: Zména hlasu nebo jeho ztrata
PLICNIi INFEKCE: zanéty plic, které se ne-
lepSi po Ié€bé antibiotiky nebo se vraceji.

DALSI PRIZNAKY: Unava, nechutenstvi,

ubytek na vaze, zvysSené teploty, bolesti kloubt

~

se stalo i zminéné Anicce Slo-
vackové, kterou lékatka poté,
co si u ni zpévacka stéZovala
na kasSel a dychaci obtize, po-
slala domt s diagndézou re-
flux. Vysledkem byla pozdni
diagnéza, jeZ obecné vyrazné
ovliviiuje pacientovu progné-
zu. Zde existuje jedina rada,
a to nenechat se odbyt. A kdyz
se vam nezdd verdikt jednoho
1ékare, obratte se na druhého.
I v ptipadé rakoviny plic zkrat-
ka plati, Ze ¢im dfive je choro-
ba odhalena, tim GspéSnéjsi je
nasledna lécba. Symptoma by
si navic méli vS§imat i nekuraci,
protoZe rakovinou plic mohou
onemocnét i lidé, ktefi si nikdy
nezapalili.

Sance tu je

., Pokud se nddor zachyti v ra-
ném stadiu — tedy maly a bez
metastdz — je Sance na pétile-
té preZiti aZ 80 procent. Rada
téchto pacientii je ale po léché
trvale bez zndmek onemocné-
ni a k jeho ndvratu uz nedojde
— z medicinského hlediska je
tak mozné je povaZovat za vy-
lécené. Pokud vSak nemoc



PREVENCE NA PRVNIM MISTE

UZ V RANEM MLADI JE SAMOZREJME TREBA DBAT
NA PREVENCI, KTEROU JE STALE NEKURACTVI. DU-
LEZITE JE ALE TAKE VYHYBAT SE PASIVNIMU KOU-
RENI (NEPOBYVAT V ZAKOURENYCH MISTNOSTECH),

KARCINOGENUM, DODRZOVAT ZDRAVY ZIVOTNI STYL
A AKTIVNE SE ZAPOJOVAT DO SCREENINGOVYCH
PROGRAMU - NAPRIKLAD DO PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU RAKOVINY PLIC ZAMERENEMU NA SOU-
CASNE ClI BYVALE KURAKY MEZI 55. A 74. ROKEM.

AZ 70 PROCENT
PACIENTD
PRICHAZI
POZDE...

odhalime aZ pri vyskytu pri-
znaki, jako je kaSel, dusnost
nebo vykasldavdni krve, obvykle
se jednd o pokrocilé stadium.
Ve ctvrtém stadiu preZivd pét
let méné neZ deset procent pa-
cientii, “ uvadi MUDr. Bohdan
Kadlec, Ph.D., plicni onkolog
z Kliniky nemoci plicnich a tu-
berkul6zy Fakultni nemocnice
Brno. V Cesku byl proto v roce
2022 spustén Program Cas-
ného zachytu karcinomu plic
(www.prevenceproplice.cz),
ktery je urceny soucasnym
i byvalym kufdkim ve véku
55-74 let. Tito lidé maji vyssi
riziko vzniku nddoru a mohou
se zapojit pres svého praktické-
ho 1ékare, jenZ vystavi Zadanku
na konzultaci u pneumologa.

VySetreni prinasi klid
Plicni 1ékaf s pacientem nejprve
provede rozhovor, zdkladni vy-
Setfeni a odesle ho na nizkodéav-
kové CT — Setrné vySetieni, kte-
ré dokdze zachytit i velmi malé
nadory dfive, neZ zplsobi pfi-
znaky. ,,CT vySetieni je bezbo-
lestné a trvd jen nékolik minut,
konstatuje prof. MUDr. Milan
Sova, Ph.D., prednosta Kliniky
nemoci plicnich a tuberkulé-
zy Fakultni nemocnice Brno.
,Podle aktudlnich dat ze scree-
ningu mélo 96,8 procenta vySet-
Fenych pacientit negativni ndlez,
tedy bez zndmek nddorového
onemocnéni. Pravdépodobnost,
Ze je takovy pacient v porddku,
Jje vysokd. A v pripadé ndlezu jde
v drtivé veétsiné pripadii o pocd-
tecni stadium s dramaticky lepsi
prognozou, neZ pri zachyceni aZ
na zdkladé priznakii. To by mel
uvdzit kazdy, kdo se vySetreni
obdvd ze strachu z vysledku,
dopliiuje odbornik a dodava, Ze
diky dcasti v programu ziska
pacient kontrolu nad svym zdra-

Zakladem prevence této nemoci
je nekuractvi
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vim, protoZe prohlidky probihaji
v pravidelnych ro¢nich az dvou-
letych intervalech.

Zapojeni umélé
inteligence

Pokud CT zachyti podezrelé lo-
zisko, nasleduje bronchoskopie
— vysetieni dychacich cest pomo-
ci tenkého nastroje s miniaturni
kamerou. Lékafi vyuZivaji stale
sofistikovanéj§i navigacni sys-
témy s umélou inteligenci, které
kombinuji snimky CT a magne-
tické rezonance a vytvareji 3D
model dychacich cest. ,, Diky
tomu dokdZeme presné napldno-
vat cestu bronchoskopu k nddoru
a odebrat vzorky hned napoprvé
— bez nutnosti opakovdni, které
by prodluzovalo cestu pacien-
ta k zahdjeni 1écby, “ vysvétluje
prof. Sova. Uméla inteligence
navic umi s vysokou spolehli-
vosti rozpoznat i normalni nalezy
— pokud oznaci snimky ze zobra-
zovacich metod za fyziologické,
s velkou pravdépodobnosti je na-
lez skute¢né neskodny.

Individualni cilena
Ié€ba

Nador zachyceny v ¢asném sta-
diu obvykle 1ze zcela odstranit
chirurgicky nebo pomoci presné-
ho ozarovani. Jestlize laboratorni
analyza nddorové tkané odhali
tzv. fidici mutaci (napf. EGFR),
pfichdzi na fadu cilend 1écba
— podéva se po operaci a pripadné
chemoterapii po dobu tii let. ,, Ci-
lend lécha je urcena pacientiim,

u kterych se v nddoru vyskytuji
specifické genetické zmény. Tato
terapie umoZiiuje lécbu skutecné
na miru a podle aktudlnich dat
vede k vyrazné lepsim vysledkiim
neZ samotnd chemoterapie, “ uva-
di MUDr. Bohdan Kadlec. U vel-
ké skupiny pacientt se dnes uplat-
luje predoperacni 1écba v podobé
kombinace chemoterapie a imu-
noterapie jesté pred zakrokem.
Ta nador zmensi, pfipadné zcela
odstrani a sniZuje riziko jeho na-
vratu. ,,Z vyzkumii vime, Ze pred-
operacni lécba prindsi v mnoha
pripadech lepsi vysledky neZ tera-
pie nasazend aZ po operaci. U né-
kterych pacientii ale imunoterapii
vyuZivdme i v pooperacni fdazi,“
dopliuje doktor Kadlec.

Imunoterapie versus

chemoterapie

Pfiblizné 50 procent pacientil
pfichazi k 1ékafi aZ ve Ctvrtém
stadiu onemocnéni, kdy je na-
dor roz$ifeny. Cilem lécby je
pak prodlouZit Zivot a zachovat
jeho kvalitu. Imunoterapie miiZe
preziti prodlouZit aZ na dvojna-
sobek oproti chemoterapii, ci-
lend terapie dokonce az na troj-
nasobek. ,,Ackoli viplné vyléceni
ve ctvrtém stadiu ziistdvd vzdcné,
diky moderni lécbé dnes Cdst pa-
cientii Zije vice neZ pét let — s ra-
kovinou plic jako s chronickym
onemocnénim. Presto, Ze se lé-
Cebné mozZnosti velmi posouvaji,
naddle je zdsadni zachytit one-
mocnéni co nejdrive,“ uzavira
MUDr. Kadlec.
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