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METODICKA OPATRENI
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BRONCHOGENNi KARCINOM
DOPORUCENY DIAGNOSTICKY A LECEBNY POSTUP

ZN.: 3318/04/0ZP/2-100/1
Ref.: MUDr. Helena Sajdlova

V Praze dne 10.2.2004
¢l 1
Obecné ustanoveni

Bronchogenni karcinom (dale jen ,Bca“) je onemocnéni s nepfiznivou prognézou a vysokou
letalitou. Redlnou pravdépodobnost dlouhodobéjsiho prezivani maji jen nemocni, u kterych bylo
onemocnéni zjisténo v casném stadiu. Ke zlepseni progndézy nemocného mohou lékafi prispét
v€asnym vyslovenim podezreni na toto onemocnéni a zajisSténim adekvatniho vysetfeni na
specializovaném, obvykle pneumologickém pracovisti.

BCa se dle morfologie déli na typ nemalobunécny (75 - 80%) a malobunécny (20 - 25%).
Nemalobunécny typ zahrnuje karcinom epidermoidni, adenokarcinom, velkobunécny a nékteré
dalSi méné bézné histologické typy. Jen asi u tfetiny nemocnych je onemocnéni zjisténo v ¢asném
stadiu, u dvou tfetin nemocnych je onemocnéni lokoregionalné pokrocilé nebo jsou pfitomny
vzdalené metastazy.

Nejlepsich 1é¢ebnych vysledkd je mozno dosahnout chirurgickou Ié¢bou, bud samostatné nebo v
kombinaci s jinymi [éCebnymi metodami. Jejimu SirSimu vyuZiti vSak brani pokrocilost onemocnéni
nebo Casta komorbidita s dalSimi zavaznymi chorobami, které mohou byt kontraindikaci
chirurgické 1éCby. Celkoveé je k chirurgické lIécbé indikovano jen cca 11% nemocnych s BCa.

Péci o nemocné s bronchogennim karcinomem zajistuji od pocatku pneumolog a klinicky
onkolog, event. pneumolog se specializaci z klinické onkologie. Tito specialisté Uzce spolupracuji
jak s praktickym Iékarem pacienta, tak s dalSimi specialisty. OSetfovatelska péce u pokrocilych,
inkurabilnich onemocnéni je poskytovéna v OLU, na IGZkovych oddélenich TRN a na internich
oddélenich, v nékterych regionech také v hospicech.

Diagnostika, diferencialni diagnostika a lécba bronchogenniho karcinomu je
provadéna v komplexné vybavenych nemocnicich', pfipadné specializovanych
pracovistichl, ktera svymi personalnimi, vécnymi a technickymi predpoklady naplnuji
tento odborny standard.

Y Pracovisté klinické onkologie, TRN, radioterapie a hrudni chirurgie splriuji dale své
specifické personalni, vécné a technické pozadavky potfebné pro poskytovani zdravotni
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péce.

cl. 2

Priznaky onemocnéni
Mezi alarmujici priznaky patri

chronicky kasel

hemoptyza (i minimalni)

chrapot

Ubytek na vaze

dusnost

bolest na hrudi (pfi vylouceni mimoplicni pficiny)

nové vzniklé vertebrogenni bolesti, zejména s vyzarovanim do hornich koncetin (Pancoastdv
tumor)

zdureni nadklickovych uzlin

otok hlavy, krku a hornich koncetin (syndrom horni duté Zily)

Je tfeba mit na paméti, Ze u fady nemocnych mlze onemocnéni BCa probihat dlouhou dobu
asymptomaticky. Nékdy privadéji pacienta k lékafi az priznaky vyvolané vzdalenymi metastazami
(metastazy do mozku ¢i do patere). Jindy ma nemocny jen zdanlivé nevyznamné obtize (Unava,
nechutenstvi), k relativné ¢astym priznaklm patfi i zvysené teploty nejasného plvodu.

Z tzv. paraneoplastickych projevll se nejcastéji setkavame s hypertrofickou osteoartropatii
(palickovité prsty), mohou se objevit i bolesti kloubd, kozni zmény a vzacné i gynekomastie.

cl. 3
Rizikové skupiny

kuraci po 45. roce véku

osoby s anamnézou profesionalni expozice kancerogennim vliviim (ionizujici zareni,
chemické kancerogeny, azbest a dalsi)

osoby s dfive prodélanym BCa

osoby s preexistujicim plicnim onemocnénim (anamnéza prodélané tuberkuldzy, fibrotizujici
plicni procesy, chronicka obstrukcni plicni nemoc aj.)

osoby s rodinnym vyskytem Bca

cl. 4
Zakladni vysSetfovaci metody

anamnéza a fyzikalni vySetreni
skiagram hrudniku ve dvou projekcich
bronchoskopie

CT hrudniku

Pokud je nalez u nékteré ze zdkladnich vySetfovacich metod kompatibilni s moznosti BCa je
nutno nemocného informovat o podezrfeni na zdvazné onemocnéni a nutnosti provedeni
specializovaného vysSetreni, vyzadat jeho souhlas s vysetfovanim a pripadnou IéCbou, zvazit
celkovy stav nemocného a pak ho neprodlené odeslat na pracovisté specializované na diagnostiku
plicnich nadord. Vysetfovaci proces zahrnuje nejen stanoveni diagnézy onemocnéni vcetné jeho
morfologické verifikace, ale i zjisténi lokoregionalniho rozsahu a eventualni pritomnost vzdalenych
metastaz.

K rozhodnuti o volbé terapie je nutno ovérit diagnézu BCa, urcit stddium a rozsah nemoci i
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posoudit schopnost nemocného podstoupit uvazované IéCebné postupy. Také zvladani komplikaci
|é¢by obvykle patfi do sféry plsobnosti pracovisté, které tuto 1é¢bu provadi.

¢l 5

Persondlini a technické zajisténi
Personalni predpoklady

Klicovou osobou pfi koordinaci a integraci diagnostiky a |é¢by je pneumoonkolog, respektive
tym slozeny z pneumologa a onkologa.

alespon 1 |ékar s atestaci z klinické onkologie, 1ékafi s atestaci v oboru TRN
oSetrovatelsky persondl Skoleny pro praci s chemickymi kancerogeny, popfipadé se
specializovanou zpUsobilosti zamérenou na péci o pacienty s onkologickym onemocnénim
pneumocytolog

Dostupnost konsiliarl s nejvyssi specializaci v oboru: histopatolog, radiodiagnostik, hrudni
chirurg, radioterapeut, kardiolog, anesteziolog.

Technické predpoklady

Pracovisté oboru TRN nebo klinické onkologie vybavené na regionalni Grovni.
Moznost kontinualni monitorace nemocného - EKG, TK, P, Sa0,

Dostupnost hematologické a biochemické laboratore 24 hodin denné.

Dostupnost mikrobiologie s kazdodenni moznosti pfijmu materidlu do 24 hodin, dostupnost
zobrazovacich vySetrovacich metod, v¢etné CT a NMR v priibéhu celych 24 hodin.

Moznost zvladat hematologické a jiné komplikace chemoterapie - 24 hodinova dostupnost krve
a krevnich derivatd, ristovych faktord, antibiotik doporu¢enych pro tyto situace.

Moznost pfipravy cytostatik pro injekéni podani v 1ékarné.
Dostupnost a vybavenost pracovist konzilidrnich odbornikl v takové navaznosti a kvalité, aby
bylo mozno zahajit aktivni onkologickou terapii nejpozdéji do dvou tydnl ode dne pfijeti

nemocného.

¢l 6
Diagnostické postupy

Diagnosticky postup - 1. krok

Anamnéza, symptomy vcetné hubnuti, skiagram hrudniku, zadkladni biochemické a
hematologické vysetreni.

Verifikace typu tumoru:
1. cytologické vySetieni pleuralniho vypotku, punkce podkoznich miznich uzlin
2. bronchoskopie

Alternativa | - tumor morfologicky ovéren
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Nemocny schopny podstoupit aktivni [éCbu?

ANO - dovysSetrfeni

NE - viceCetné meta do skeletu a/nebo CNS
symptomaticka Iécba Ci paliativni radioterapie

Alternativa Il - tumor morfologicky neovéren

Nemocny Unosny k aktivni |éCbé?

ANO - odeslat na pracovisté vyssiho typu

NE - vysSetreni pfi celkové Spatném stavu nepfinosné

symptomaticka [écba

Diagnosticky postup - 2. krok

bronchoskopie, event. s punkci uzlin

ultrasonografie brisnich organl

CT ¢i MR mozku - symptomatiCti pacienti

scintigrafie skeletu - symptomaticti pacienti, event. trepanobiopsie
CT hrudniku

CT brisnich orgadnl a nadledvin pri nejasném sonografickém nélezu

Diagnosticky postup - malobunécény karcinom
| u asymptomatickych pacientl je tfeba doplnit:
CT mozku

scintigrafie skeletu

Diagnosticky postup - 3. krok
transparietalni biopsie
torakoskopie
mediastinoskopie

cl. 7
Souhrn lé¢ebnych postupl podle typu a stédia

Zakladni 1éCebné postupy u jednotlivych stadii onemocnéni jsou souhrnné uvedeny v
nasledujicim prehledu. Léebna strategie je odliSnd u malobunééného a nemalobunécného typu.
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A) Nemalobunécny karcinom

LéCebné postupy podle klinickych stadii

KLINICKE STADIUM

LIl A 1B Iv
LECEBNY POSTUP
CH CH RT SC
RT RT CT-RT RT
CT-CH CT+RT cT
CT+RT-CH CT-CT+RT
CH-RT

CH... chirurgicka lécba
RT... radioterapie
CT... chemoterapie

SC... podplrna lécba

Stadium 1A a IB. (T1-2NOMQ)

1. Radikalni chirurgicky vykon (minimalni radikalni vykon je lobektomie, mensi vykony je
mozno provadét jen pfi kontraindikaci radikalniho vykonu) bez dalsi onkologické léCby.

2. Radikalni radioterapie (pfi kontraindikaci chirurgického vykonu)

Stadium IIA a IIB. (T1-2N1MO, T3NOMOQ)

1. Radikalni chirurgicky vykon (minimalné lobektomie, resekce mensiho rozsahu nejsou u
stadia Il doporuCovany) bez dalsi onkologické 1éCby.

2. Kombinovana chemoterapie s konkomitantni ¢i naslednou radioterapii, tam kde je
kontraindikovana plicni resekce.

3. Radikalni radioterapie (pfi interni kontraindikaci chirurgického vykonu).

Stadium IlIA (TIN2MOQ, T2N2M0, T3N1-2M0)

1. Chemoterapie v kombinaci s ostatnimi Ié¢ebnymi metodami

a) indukéni 2-4 cykly kombinované chemoterapie pred chirurgickym vykonem s
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moznou naslednou radioterapii pfi pN2

b) indukéni 2-4 cykly kombinované chemoterapie pfed zevni radioterapii pfi
kontraindikaci chirurgického vykonu

¢) indukcni chemoradioterapie pfed chirurgickym vykonem
d) indukéni chemoterapie pred radioterapii

2. Chirurgicky vykon s pooperacni radioterapii pfi pN2

3. Samostatny chirurgicky vykon u pfisné vybranych pripadd

4. Chirurgicky vykon s adjuvantni chemoterapif

5. Samostatna radioterapie (pfi kontraindikaci chirurgického vykonu a kontraindikaci
chemoterapie PS > 2, vahovy Ubytek > 10%)

Superior sulcus tumor - Pancoasttv tumor
1. Radioterapie a chirurgie

2. Chemoterapie v kombinaci s ostatnimi metodami

Stadium [lIB (jakékoliv T N3 MO, T4 jakékoliv N M0)

1. Chemoterapie v kombinaci s ostatnimi IéCebnymi metodami

a) indukéni 2-4 cykly kombinované chemoterapie pred radioterapii, pfi Ié¢ebné
odpoveédi zhodnoceni operability a moznosti chirurgického vykonu

b) konkomitantni chemoradioterapie
c¢) induk¢ni chemoterapie pred konkomitantni chemoradioterapii
2. Samostatna radioterapie - jako |é¢ba paliativni

a) paliativni konvencni radioterapie (pfi PS > 2 nebo pfi nesouhlasu nemocného s
chemoterapii)

b) konvenéni radioterapie pfi nizkoddvkované senzibilizaci cisplatinou (8 - 12 mg/m?)

c) nekonvencni frakcionacni rezimy

Stadium IV (jakékoliv T jakékoliv N M1)

LéCebny zamér je vzdy paliativni s individualnim IéCebnym pfistupem. Velmi Gc¢inna je paliativni
radioterapie (v€etné brachyterapie s nebo bez kombinace s endobronchialni laserovou terapii) s
cilem symptomatické ulevy. U nemocnych v pfiznivém celkovém vykonnostnim stavu (PS 0 - 1) je
indikovana chemoterapie. Hodnoceni |[éCebné odpovédi po 2 cyklech a pokracovani podle efektu a
tolerance.

Chemoterapie nemalobunécného karcinomu je zalozena na kombinaci cisplatiny event.
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karboplatiny, s vinorelbinem, gemcitabinem, paclitaxelem, docetaxelem, event. mitomycinem a
ifosfamidem.

B) Malobunécny karcinom

Malobunécny karcinom se vyznacuje rychlym rlstem a velmi ¢casnym metastazovanim. Vétsina
nemocnych ma uz v dobé stanoveni diagnézy vzdalené metastazy. V naprosté vétsiné jiz v dobé
stanoveni diagndzy nejsou nemocni indikovani k chirurgické 1éCbé. Chirurgicka IéCba se pouziva u
stadia | a i v pfipadé radikalni resekce je nutno ji kombinovat s chemoterapii, ktera je hlavni
|é¢ebnou modalitou u vSech stadii. U stadia Il a Il je chemoterapie kombinovana s radioterapii. Pfi
dosazeni kompletni remise choroby se provadi také profylaktické ozareni mozku. Nejbéznéjsim
chemoterapeutickym rezimem je kombinace etopozidu a cisplatiny.

Lécebné postupy podle klinickych stadii

KLINICKE STADIUM

| i, m v

LECEBNY POSTUP

CH-CT CT+RT CT
CT+RT CT-RT CT
CT-RT

CH... chirurgicka Iécba
RT... radioterapie
CT... chemoterapie

¢. 8

Navazujici péce

VsSichni nemocni jsou po skonceni onkologické terapie dozivotné dispenzarizovani na
pracovistich oboru TRN i na pracovistich oboru klinické onkologie a radioterapie, kde 1é¢bu
absolvovali. Nemocni po radikalni operaci zlstavaji zpravidla cca 4 - 6 mésicl v pracovni
neschopnosti, podle rozsahu plicni resekce a podle charakteru vykondvané prace se pak doporucuji
prislusna omezeni.

Nemocni Ié¢eni konzervativné mohou v pripadé dosazeni remise choroby vykonavat praci
zpravidla fyzicky nezatézujici, v hygienicky pfiméfenych podminkach. Vzhledem k tomu, ze remise
byvaji vétsinou kratkodobé, je na misté prevedeni do invalidniho ddchodu.

V souladu s platnou vyhlaskou ¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikacni seznam pro lazenskou
péci lze:
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Po plicni resekci poskytnout komplexni ldzenskou péci do 6 mésicl po operaci, na doporuceni
chirurga nebo odbornika pro TRN, opakovani je mozné ve formé prispévkové lazenské péce.

Po skoncené komplexni onkologické 1é¢bé bez znamek recidivy Ize poskytnout komplexni
ldzenskou pédi, a to 1x do 24 mésicd po skonceni komplexni onkologické 1é¢by, na doporuceni
klinického onkologa nebo jiného prislusného odbornika. Opakovani lazenské 1é¢by je mozné ve
formé prispévkové lazenské péce.

MUDr. Milan Spacek, v. r.

nameéstek ministryné
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