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Plicni rakovina zplisobuije ve svété vice jak 1 milion Gimrti roéné. Pfes dobie znamy vztah mezi koufenim a plicni rakovinou pocet
novych pfipadii neustale stoupa, zvlasté mezi Zenami. Béhem poslednich 20 let bylo vénovano znacné Usili snizit imrtnost na
tuto chorobu. Lééba rakoviny plic vyuziva postupt chirurgickych, radioterapie, kombinované chemoterapie, kombinovanych
pfistupli chemoterapie a souc¢asné radioterapie a nové i biologické Ié¢by. Presto vysledky v dlouhodobém pieziti jsou velmi
skromné. Jen mala éast pacientli pfeziva vice jak jeden rok po stanoveni diagnézy a méné nez 15 procent preziva 5 let (1).

Malobunécnou formu plicni rakoviny
(small cell lung cancer — SCLC) diagnos-
tikujeme ve 20-25 procentech pfipadu plicni
rakoviny, 40 procent téchto pacientl je dia-
gnostikovano v limitovaném stadiu choroby
omezeném na oblast hrudniku. Chemoterapie
a radioterapie spolu s profylaktickym oza-
fenim neurokrania ma za vysledek median
preziti téchto pacientli mezi 18 az 24 mésici
a pouhych 20 procent z nich pfeZije vice jak
dva roky. Bez 1éEby &ini median pfeZiti tohoto
stadia nemoci malobunécné plicni rakoviny
pouze 6-12 tydnd. Sedesat procent nemoc-
nych s malobuné&nou formou plicni rakoviny
je v8ak diagnostikovano s extenzivni metasta-
tickou formou nemoci, kdy ma postizeno meta-
stdzami jednu nebo vice oblasti mimo hrudnik
jako mozek, jatra, kosti nebo kostni dfef.
Kombinovand chemoterapie a lokalni Ié¢ba
radioterapii pfinasi témto nemocnym pfes
vyznamnou chemosenzitivitu a radiosenziti-
vitu median pfeziti od sedmi do deviti mésicu
a jen nepatrné mnozstvi, pokud vibec, pfezije
dva roky. Po dvaceti letech klinickych studii
vyhodnocuijicich tyto pacienty je pozorovdno
zlepSeni v pfeZiti o pouhé dva mésice (1, 4).

V Ié¢ébé nemalobunécné plicni rakoviny
(non small cell lung cancer - NSCLC) bylo
ucinéno vétsiho pokroku. Nicméné plicni
resekce predstavuje stale zakladni kdmen
v |é¢bé této formy plicniho karcinomu. Chi-
rurgicka lécba dosahuje nejlepsich vysledkd
v ¢asnych stadiich nadorového onemocnéni.
Nejlepsi prognézy dosahuji nemocni, jejichz
nador byl klasifikovan jako TINO, u kterych
byvé zaznamenéno pétileté preZiti vétsi nez
60 procent (6). Operace musi byt vedena na
zékladé moznosti onkochirurgické radikality,
ktera spoCiva v odstranéni tumoru se sou¢as-
nym odstranénim regiondlniho lymfatického
fecisté. Problematické je zvIasté ureni po-
stizeni mediastinélnich uzlin ve stadiu N2 dle
TNM Kklasifikace. Dostupné zobrazovaci me-
tody, pfedevsim CT s podanim kontrastni latky
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nemaji dostadujici vypovidajici schopnost a to
i v kombinaci s pozitronovou emisni tomografii.
Pouze 30 % nemocnych ma v dobé stanoveni
diagndzy resekabilni onemocnéni. K tomuto
Ucelu se vyuzivd co mozna nejexaktnéjsiho
pfedooperacniho stagingu s vyuZitim vSech
dostupnych (i chirurgickych) vySetfovacich
metod jako je napf. mediastinoskopie nebo
videothorakoskopie a dalsi. Vétsina autord po-
vazuje za dllezité jiz pfed operaci diagnostiko-
vat stupern N2 postizeni mediastindlnich uzlin
pro moznost vyuZiti neoadjuvantni (pfedope-
raéni) chemoterapeutické 1é¢by se zédmérem
tzv downstagingu, tj. sniZeni stupné postizeni
pfedevsim v uzlindch mediastina a umoznit tak
radikalni resekci. Podil radikalné operovanych
nemocnych s NSCLC je vSak v celém svété
pokroCilejich nez operabilnich stadii nemoci
dle mezinarodni klasifikace TNM (2). V Ceske
republice operabilita nedosahuje 20 %, v roce
1995 11,7 % a znaéné se lisi dle regiond. Kri-
téria onkologické operability u nemalobunééné
plicni rakoviny jsou jasné stanovena a je jen
otazkou dlsledné aplikace vySetfovacich gui-
delines a nasledné kvalitou a zodpovédnosti
pneumoonkologa a chirurga k témto kritériim
a pozadavk(m na chirurgickou 1é¢bu NSCLC,
aby bylo dosahovano co nejlepsich vysledka.
Proto by méla byt 1é¢ba i plicni rakoviny sou-
stfedéna do center zabyvajicich se dlisledné
touto problematikou a tymové fesici kazdy
individualni pfipad choroby. Pfestoze dodrzo-
vani téchto guidelines je dobrovolné, bylo na
zékladé vyhodnoceni klinickych studii s dosta-
te€nou pfesnosti uzavieno, Ze vyznamné ovliv-
nuji vysledky 1éCby i kvalitu zivota nemocnych.

70% nemocnych s NSCLC je v§ak neope-
rabilnich. Co se tyce neresekabilniho NSCLC,
byla americkou spoleénosti pro klinickou
onkologii stanovena guidelines pro 1é¢bu i vy-
Setfovaci metody (5). | zde je kladen zvlastni
dlraz na posouzeni postizeni mediastinainich
uzlin jiz uvedenymi zobrazovacimi metodami
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véetné pozitronové emisni tomografie a jejich
pfedoperaéni biopsii, k dal§im pozadavkim
patfi posouzeni predilekénich organli pro
metastazovani jako jsou organy podbraniéi,
kosti a mozku. Tato guidelines se zasadnim
zplsobem vyslovuji nejen k pfesné diagnos-
tice, ale zvlasté k indikacim dal$i onkologické
IéEby v zavislosti na fyzickém stavu pacienta,
véku, pokroCilosti choroby ve smyslu lokéiné
pokroilé nebo metastazuijici, cytostatickym
rezimim, poCtu jejich cykld, nacasovani
radioterapie, uplatnéni dalSich linii 1écby pfi
progresi choroby a radioterapii v sekven¢nim
(n&sledném) nebo konkomitantnim (soucas-
ném) podéni s chemoterapii. Guidelines se
vyslovuiji také k chirurgickému FeSeni solitar-
nich metastaz a 1écbé podpumé.

K arzenalu souc¢asnych moznosti |é¢by
lokdlné pokrocilého a metastatického NS-
CLC patfi chemoterapie a radioterapie a to
i v kombinované tzv. konkomitantni (soucasné
aplikované) podobé. Tato pfedpoklada velmi
dobré organizaéni, technické i personalni za-
zemi lécbu poskytujiciho pracovité, protoze
je provazena vyssi frekvenci nezadoucich
této narocné terapie. Nezbytna je dlsledna
podpirma medikamentézni lécba a pecliva
kontrola nemocnych s moznosti fesit zvySe-
nou toxicitu této kombinované terapie a to i na
jednotce intenzivni péce (3).

V' rdmci chemoterapeutickych rezimd
pro tato lokalné pokrodilda a metastatickd
stadia nemoci llIB a IV jsou jako celosvétovy
standard zavedena do praxe cytostatika IIl.
generace (paclitaxel, docetaxel, gemcitabin,
vinorelbin) spolu s platinovymi derivaty (cis-
platina, karboplatina). Ta pfinesla do vysledku
Ié¢by pokroéilych stadii NSCLC prodlouzeni
pfeZiti o vice jak 7-11 mésict. Podle vysledku
studii poslednich let jsou uz moznosti dalsi
konvenéni chemoterapie vyerpany a nepfed-
poklada se, Ze by dalsi konvenéni cytostatika
nemocnych s NSCLC mohla zdsadné prodlou-
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Zit Zivot. Z tohoto divodu je v této dobé velmi
intenzivné studovana lécba biologicka. Jedna
se o piistup na subceluldrni urovni (proto in-
traceluldrni nebo molekuldrni chemoterapie).
V souCasné dobé& mame k dispozici nejvice
informaci o ovlivnéni receptoru pro epider-
malni rGstovy faktor (Epidermal Growth Factor
Receptor — EGFR), receptoru pro endotelovy
ristovy faktor (VEGF - vascular entothelial
growth faktor) a nékteré dalsi. Ze slozitého
zplsobu aktivace a mechanizmu signald
z extracelularni ¢asti receptoru do intracelu-
larni oblasti vyplyvaji terapeutické moZznosti
inhibice téchto receptorli a tim nadorového
ristu (6).

Déle jsou zkoumény moznosti ovlivnéni
nadorového ristu monoklondlnimi protilat-
kami, cox 2 inhibitory a nékterymi dal$imi
substancemi.

Moznost inhibice intraceluldami domény
EGFR s tyrozinkindzovou aktivitou pomoci
inhibitor( tyrozinkinazové fosforylace je v tera-
pii nemalobunééné plicni rakoviny zkoumana

velmi intenzivné a vysledky se jevi jako slibné.
Je to pfedevSim nové zavadény, nizkomole-
kuldrni, synteticky pfipraveny anilinoquina-
zolinovy derivat gefitinib produkovany pod
oznacenim ZD1839 (Iressa), selektivné bloku-
jici intracelulami receptorovou tyrozinkindzu
EGFR. Ma vyrazné antiproliferaéni Ucinky, je
ucinny po peroralnim podani, jako optimalni
se jevi davka 250 mg. Podobny preparat je
jiz zaveden do 1é¢ebné praxe v hematologii
(imatinib — Glivec) a slibné cinky projevil také
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erlotinib — Tarceva. Tato biologickd Ié¢ba je
méné toxickd, nezasahuje pfimo do dédi¢ného
materidlu, je vice specificka v U¢inku na nador
a v kombinaci se stavajici 1é¢bou zlepSuje te-
rapeuticky index onkologickeé terapie (6).

Trvalym Ukolem vSech |ékafl je vSak na
diagndzu plicni rakoviny myslet v bézné praxi
pfi rutinnim i preventivnim vySetfovani riziko-
vého obyvatelstva pfedevsim kufakd, s cilem
odhalovat &asné formy nemoci pfind3ejici
moznost radikalniho fedeni.
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