80 %, nebo 10 % Sance na preziti? Rozdil
mezi stadii rakoviny plic je dramaticky
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Své o tom vi pani Bohumila (68) z Jizni Moravy. Do ordinace ji privedl pretrvavajici kasel.
Lékarka nevahala, odeslala snimky z CT ke konzultaci do specializovaného centra a aktivné
hledala dostupnéjsi terminy pro dalsi vySetreni mimo spadové zarizeni pacientky. "Za
skvélou navaznost péce vdécim tomu, Ze se moje lékarka nespokojila s dlouhymi terminy,
ale snazila se vse urychlit," rika pacientka.

Diky rychlému sledu vySetreni podstoupila pani Bohumila operaci do $esti tydna od diagndzy. Nador
byl typicky pro nekuraky, coz potvrdil i geneticky rozbor. Na jeho zdkladé ji byla nasazena cilena
(biologickd) 1éCba. "Citim se dobre a vdzim si toho, Ze i pri pravidelnych kontroldch se mizu kdykoliv
na cokoliv zeptat. Lékari mi vzdy vSechno jasné vysveétlili," dodava.

Casny zachyt zasadné zvySuje Sanci na preziti

"Pokud se nddor zachyti v raném stadiu - tedy maly a bez metastdz - je sance na pétileté preziti az 80
%. Rada téchto pacienttl je po 16¢bé trvale bez zndmek onemocnéni a k jeho ndvratu uz nedojde - z
medicinského hlediska je tak mozné je povazZovat za vylécené. Pokud vSak nemoc odhalime az pri
vyskytu priznakil, jako je kasel, dusnost nebo vykaslavdni krve, obvykle se jednd o pokrocilé stadium.
Ve ctvrtém stadiu prezivd pét let méné nez 10 % pacientt," uvadi MUDr. Bohdan Kadlec, Ph.D.,
plicni onkolog z Kliniky nemoci plicnich a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Brno.

V Cesku byl proto v roce 2022 spustén Program ¢asného zachytu karcinomu plic (podrobnosti na
www.prevenceproplice.cz). Je uren soucasnym i byvalym kurdkim ve véku 55-74 let. Tito lidé maji
vysSi riziko vzniku nddoru a mohou se zapojit pres svého praktického lékare, ktery vystavi zadanku
na konzultaci u pneumologa.

Jednoduché a bezbolestné vySetreni prinasi klid

Plicni 1ékar s pacientem provede rozhovor, zakladni vySetieni a odesle ho na nizkodavkové CT -
Setrné vySetreni, které dokaze zachytit i velmi malé nadory drive, nez zpusobi priznaky. "CT
vySetreni je bezbolestné a trvd jen nékolik minut. Diky ucasti v programu ziskd pacient kontrolu nad
svym zdravim, protoze prohlidky probihaji v pravidelnych roc¢nich az dvouletych intervalech,"
popisuje prof. MUDr. Milan Sova, Ph.D., prednosta Kliniky nemoci plicnich a tuberkulézy Fakultni
nemocnice Brno.

Podle aktualnich dat ze screeningu mélo 96,8 % vySetrenych pacientl negativni nélez, tedy bez
znamek nadorového onemocnéni. "Pravdépodobnost, Ze je pacient v porddku, je vysokd. V pripadé
ndlezu jde v drtivé vétsiné pripadil o pocdtecni stadium s dramaticky lepsi prognozou, nez pri
zachyceni az na zdkladé priznaki. To by mél uvazit kazdy, kdo se vySetreni obdvd ze strachu z
vysledku," dopliuje odbornik.

Bronchoskopie navigovana umeélou inteligenci

Pokud CT zachyti podezrelé lozisko, nasleduje bronchoskopie - vySetieni dychacich cest pomoci
tenkého nastroje s miniaturni kamerou. Lékari vyuzivaji stale sofistikovanéjsi navigacni systémy s
umélou inteligenci, které kombinuji snimky CT a magnetické rezonance a vytvareji 3D model
dychacich cest.



"Diky tomu dokdzeme presné napldnovat cestu bronchoskopu k nddoru a odebrat vzorky hned
napoprvé - bez nutnosti opakovani, které by prodluzovalo cestu pacienta k zahdjeni lécby,"
vysveétluje profesor Sova. Uméld inteligence navic umi s vysokou spolehlivosti rozpoznat i normalni
nalezy - pokud oznaci snimky ze zobrazovacich metod za fyziologické, s velkou pravdépodobnosti je
nalez skute¢né neskodny.

Moderni lécba prizpusobena pacientovi

Pokud je nador zachycen v ¢asném stadiu, 1ze jej obvykle zcela odstranit chirurgicky nebo pomoci
presného ozarovani. Jestlize laboratorni analyza nadorové tkéané odhali tzv. ridici mutaci (napr.
EGFR), prichazi na radu cilenda 1écba - podéava se po operaci a pripadné chemoterapii po dobu t1i let.

"Cilend lé¢ba je urcéena pacientiim, u kterych se v nddoru vyskytuji specifické genetické zmény. Tato
terapie umoziuje 1écbu skute¢né na miru a podle aktudlnich dat vede k vyrazné lepsim vysledkiim
nez samotnd chemoterapie," uvadi doktor Bohdan Kadlec.

U velké skupiny pacientt se dnes uplatiuje predoperacni (neoadjuvantni) 1é¢ba - kombinace
chemoterapie a imunoterapie jesté pred zakrokem. Ta nador zmensi, pripadné zcela odstrani a
snizuje riziko jeho navratu.

"Z vyzkumi vime, Ze predoperacni lécba prindsi v mnoha pripadech lepsi vysledky nez terapie
nasazend az po operaci. U nékterych pacientt ale imunoterapii vyuzivame i v pooperacni fazi,"
doplnuje doktor Kadlec.

Nadeéje i pro pacienty s pokrocilou nemoci

Priblizné 50 % pacientl prichazi k 1ékari az ve ¢tvrtém stadiu onemocnéni, kdy je nador rozsireny.
Cilem 1écby je pak prodlouzit Zivot a zachovat jeho kvalitu. Imunoterapie muze preziti prodlouzit az
na dvojnasobek oproti chemoterapii, cilena terapie dokonce az na trojnasobek.

"Ackoli Uplné vyléceni ve ¢tvrtém stadiu zustdvd vzdcné, diky moderni 1éché dnes Cdst pacienttl Zije
vice nez pét let - s rakovinou plic jako s chronickym onemocnénim. Presto, Ze se lécebné moznosti
velmi posouvaji, naddle je zdsadni zachytit onemocnéni co nejdrive," uzavira doktor Kadlec.

https://www.ceskenoviny.cz/tiskove/zpravy/80-nebo-10-sance-na-preziti-rozdil-mezi-stadii-rakoviny-pl
ic-je-dramaticky/2658775
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