adory plic
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Klasifikace

- Primarni:
* bronchogenni karcinom

1) nemalobunecny — spinocelularni
karcinom, adenokarcinom, velkobunecny karcinom

2) malobunécny

plicni karcinoid
- Sekundarni (metastaticke postizeni plic)
- Benigni nadory plic




Maligni nadory
plic

* jsou nejCasteji vyskytujicim se nadorem
dychaciho ustroji

e prevlada bronchogenni karcinom.
* jedna se o nejcastéjsi nador u muzi nad
40 let, maximum vyskytu je od 55 do 65

let. Vyskyt ma vzestupny trend, hlavné u
zen

* bronchogenni karcinom zaujima druhé
misto mezi vSemi zhoubnymi
nadorytvofii asi 1/3 umrti




* Vlivy, které zpUsobuji vznik bronchogenniho
karcinomu, mUzeme rozdélit
na endogenni a exogenni.

* endogenni vlivy - zvySena aktivita cytochromu
P450 (zvySena tvorba karcinogenu z cigaretového
koure), snizena funkce glutathion S-transferazy,

snizend aktivita bunéénych mechanismu pro opravu
Br?nChoge DNA a také mutace genu TP53
nni e exogenni pric€ina - nejvyznamneé;jsi je koureni, 90 %
: nadoru plic se vyskytuje u kurakul, pasivni koureni
karcinom pilc e Yy Ly ) P

predstavuje rovnéz zvysené riziko.

- zvysena expozice radonu, azbest, anorganické
slouceniny arzenu, siry, slouceniny chromu, niklu nebo ’
PVC

- ionizujici zareni /

> 4




malobunéecny (SCLC) asi
| 20-25%
morfologicky ho
delime na 2 typy:

nemalobunécny
bronchogenni
karcinom (NSCLC) asi
75—-80%




* Malobunécny karcinom (SCLC) roste rychle a
dochazi k Casnému regionalnimu i
vzdalenému metastazovani (CNS, kosti, jatra,
nadledviny, klize). Z tohoto duvodu jsou
omezené moznosti chirurgické |écby nadoru.
Karcinom vsak dobre reaguje
na chemoterapii a radioterapii.

viastnosti » Nemalobunéény karcinom (NSCLC) roste
pomaleji nez predchozi typ nadoru, a proto
je mozné nador resit chirurgicky — resekci

nadoru. Senzitivita na lécbu je u tohoto typu ’
nadoru mensi. /

> 4

Biologicke




B ro n c h Og e * nemalobunécny karcinom obsahuje 3
podtypy nadoru — spinocelularni karcinom,
adenokarcinom a velkobunecny karcinom

ry
n n I * Plicni nador muze byt taky kombinovany —
obsahuje slozku SCLC a jiného

ka rc i n O m histologického typu




Klinicky obraz

nevykazuje Casné priznaky

jakmile se priznaky nemoci objevi, jedna se uz o karcinom ve stadiu
pokrocilém

Priznaky zavisi na velikosti a lokalizaci primarniho nadoru

Priznaky délime do tri
skupin: intratorakalni, extratorakalni a paraneoplastické



Intratorakal
ni priznaky
U
centralne
rostoucich
nadoru

kasel (u 45—-75 % nemocnych — zpocatku
suchy, drazdivy, poté az produktivni); pozor
na zménu charakteru chronického kasle
(vétsi intenzita, frekvence, drazdivost);

hemoptyza (20-30 %);
stridor pfi zuzeni hlavnich dychacich cest;
bronchopneumonie pri obstrukci bronchu;

syndrom horni duté zily jako nasledek
utlaku zvétsenymi miznimi uzlinami;

chrapot pfri utlaku n. laryngeus recurrens,
kde dochazi k paréze hlasovych vaz(;

Dusnost- v pokrocilych stadiich



Intratorakalni priznaky : u periferne
rostoucich nadoru

* bolest na hrudi
e dusnost restriktivni povahy

e zvlastni forma periferniho tumoru — Pancoastiv nador - prorUsta
z plicniho hrotu do retroklavikuldrniho prostoru, kde muze postihovat
nervove pletenée- typickymi priznaky jsou postizeni

* plexus brachialis — kruté bolesti horni koncetiny, paréza;

* kréni sympatické pletene — vznika HornerGv
syndrom (midza, ptdza, enoftalmus)



https://www.wikiskripta.eu/w/Enoftalmus

Extrathorakalni priznaky

* pri metastaze do CNS — bolesti hlavy, porucha vizu, neurologické nebo
psychické poruchy.

* pri metastaze do kosti —anémie, leukoerytroblastoza, bolest, patologickeé
fraktury.

* metastazy do jater se projevi ikterem a dalsi hepatobiliarni symptomatologii

* hubnuti, nechutenstvi



Paraneoplasti
ckeé priznaky

u bronchogenniho karcinomu jsou velmi ¢asté, mohou
byt i prvnim projevem onemocnéni

Endogenni paraneoplastické syndromy
zahrnuji hyperkalcémii a hypofostatémii pri ektopicke
sekreci parathormonu.

Hyponatrémie — neadekvatni sekrece ADH.

Cushingtv syndrom s hypokalémii pfi ektopické

sekreci ACTH.

Hypertrofickd osteoartropatie — palickovité prsty,
periostitida.

Kozni — dermatomyozitida.
Neurologické — periferni neuropatie, svalové myopatie.
Svalové — myastenie.

Hematologickeé.


https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperkalcemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Cushing%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypokal%C3%A9mie

Diagnostika — fyzikalni vysetreni

* piskoty nebo vrzoty

* cilené je potrebneé vysetrit mizni uzliny — nadklickové, axilarni a krcni
e zvetSena jatra mohou byt jiz metastaticky postizena

* vymizelé dychani a zkraceny poklep, coz svedci pro pleuralni vypotek
= fluidothorax je nadmérné mnozstvi tekutiny v pleuralni duting,

(pozor hemothorax oznacuje pritomnost krve v pleuralni duting,
hydrothorax znamena- pritomnost serozni tekutiny v pleuralni dutiné
pri zanétlivém onemocnéni, pyothorax -prfitomnost hnisu v pleuralni
dutiné)



RTG — zadopredni a bocni projekce.

CT — plice a mediastinum.

Zobrazovaci
metody

MRI — plice a mediastinum, vhodné pro Pancoasttv tumor.

dalsi PET, sono bricha a retroperitonea, scintigrafie skeletu,
CT mozku, sternalni punkce


https://www.wikiskripta.eu/w/Pancoast%C5%AFv_tumor
https://www.wikiskripta.eu/w/Pancoast%C5%AFv_tumor
https://www.wikiskripta.eu/w/Pancoast%C5%AFv_tumor

Cytohistologicke
vysetreni

* Bronchoskopie — odbér materialu na histologické vysetreni,
pomoci kartacku na cytologické vysetreni, makroskopicky
|ze hodnotit zmény.

* Videoasistovana torakoskopie (VATS) — biopsie/resekce
casti plicniho parenchymu.

* Mediastinoskopie

* Transparietalni biopsie - pod rtg/CT kontrolou (hlavné
periferni léze).

* Kryobiopsie- metoda k ziskani vétsich vzorkd plicniho
parenchymu pomoci specidlni mrazici sondy (kryosondy)

* Pokud u nemocného neni umoznéno provést odbérové
vysetreni, miZzeme cytologicky vysetrit sputum (3-5 davek).



https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Kryobiopsie&action=edit&redlink=1

definitivni diagndzu mazZeme stanovit jenom na zakladé histopatologického
vysetreni

Histologie



e urceni klinického stadia na zakladé TNM
klasifikace je zaklad pro stanoveni lécby

* TNM systém slouzi k jednoduchému popisu
rozsahu nadoru a urceni stadia onemocnéni.
Stadium onemocnéni je pak jednim z kritérii,

Lécba podle kterych se lékar rozhoduje pri volbé |éCby.

o TNM systém neni univerzalni, ale pro kazdou
nemalopunecne nadorovou lokalizaci je vypracovan vlastni

ho karcinomu systém

* Klinicka klasifikace (c)TNM se urcuje na zakladé
klinického vysetreni (vysSetreni lékarem
+ zobrazovaci vysetreni)

 Patologickou klasifikaci (pTNM) provadi patolog

na zakladé vysetreni nadoru (a okolnich tkani)
odebranych pri operaci nebo pri pitve,




Primarni tumor nelze hodnotit nebo byla prokazana pritomnast malignich bunék
ve sputu & bronchialnim vyplachu, ale nador nebyl prokazan zobrazovacimi

NX | PostiZeni regionalnich uzlin nelze nestanovit.

vy3etfenimi nebo bronchoskopicky. NO | Bez pfitomnosti metastaz v regionalnich uzlinach.
TO | Primarni tumor neprokazan. N1 | Metastazy v ipsilateralnich peribronchialnich a/nebo ipsilateralnich hilovych uzlinach
L . . a intrapulmonalnich uzlinach véetné postizeni pfimym prorUstanim prim. tumoru.
T1 | Tumor dosahujici maximaini velikosti 3 cm nebo méné v nejvatsim rozméru.
Tumor je obklopen plicni tkani Ci visceralni pleurou. Bronchoskopicke Sifeni proximainim N2 | Metastazy ipsilaterainich mediastindlnich ainebo subkarinnich lymfatickych uzlin.
smérem nepresahuje lobarni bronchus (tzn. tumor se nesifi do hiavnino bronchu).
N3 | Metastazy kontralateralnich mediastinalnich a/nebo hilovych uzlin. Metastazy
o ) o o S ipsilateralnich nebo kontralateralnich skalenovych nebo supraklavikularmich
T2 | Tumor, kiery ma Ezdnu z HESIE?U]IEIETI maralkt::rensnk, cose tyka velikosti Ci rozsahu: iymfatickjch uziin.
* dosahuje vétsi velikosti nez 3 cm v nejvétsim rozméru;
* postihuje hlavni bronchus do vzdalenosti maximainé 2 cm nebo vetsi od kariny; _
* postihuje visceralni pleuru;
* podmifiuje atelektazu nebo obstrukéni bronchopneumonii Sifici se do hilové oblasti, ale | MX = Vzdalené metastazy nelze prokazat.
nepostihuje kompletné celou plici. o _ ~
MO | Wzdalené metastazy nejsou pritomny.
T3 | Nador jakékoliv velikosti, jenZ pfimym invazivnim ristem postihuje nasledujicich struktury: | M1 | Vzdalené metastazy jsou pritomny.
* hrudni sténu, branici, visceralni pleuru, perikard;
* hiavni bronchus ve vzdalenosti blizsi neZ 2 cm ke karing, ale nepostihuje karinu.
Nebo tumor podminuje atelektazu nebo obstrukéni bronchopneumonii kompletné cele
plice.
T4 | Tumor jakékoliv velikosti, ktery proriista do nasledujicich struktur:

* srdce, velkych cév, pridugnice, jicnu, obratiovych tél.
Nebo tumor vytvaii oddélené (satelitni) nadorove uzly ve stejném laloku nebo je
pritomny maligni pleuraini vypatek.



Terapie nemalobunecneho karcinomu plic

Stage T N
0 CI5 MO
|& T1 MO
|E T2 MO
A T1 M
1B T2 M
1B T3 MO
A T1-T3 | N1-N2
[11B T4 M
[11B Tx M3
IV T M

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

Lécha

chirurgie, jestli neni moina chirurgie - radioterapie

chirurgie a nasledna systéemova lécha
chirurgie a nasledna systéemova lécha
chirurgie a nasledna systéemova lécha
chirurgie a nasledna systéemova lécha

chirurgie a nasledna systéemova lécha

iInoperabilni, CHT + radioterapie hrudniku
iInoperabilni, CHT + radioterapie hrudniku

inoperabilni, paliativni CHT nebo radioterapie

Biologicka lécba - inhibitory
tyrozinkinaz-indikovany u
pacientd s pozitivni aktivacni
mutaci genu EGFR

monoklonalni protilatka proti
VEGFR

- selektivni
inhibitor ALK a jejich
onkogennich variant (napr.
fuze genl EML4-ALK)



U stadia | je 5-ti U stadia Il je 5-ti
leté preziti 40— leté preziti kolem

50 %. 30 %.

Prognoza —
r,‘emaIObl!necn Stadium IV méné
eho karcinomu nez 1 %.

Median preziti pro
recidivujici stadia || e
a lll je kolem 2 let.

Pro stadium IV je
median 12 mésicda.




 Chemoterapie, radioterapie cilend na
tumor a metastazy, preventivni ozareni
mozku a vzacné chirurgie

ry
LGCba e U limitované formy
je radioterapie kombinovana s

m a I o b u n ec n e chemoterapii — standardni |éCebni postup.
- * Chirurgicka lécba je indikovana jenom ve
h o ka rc' n om u velmi limitovanych pripadech. Vzdy musi

nasledovat systémova léecba.



Prognodza - malobunécny karcinom

Stadium Bez lecby CHT  CHT + radioterapie
Limitovane | median preziti 3 meésice | 12-14 m. | 14-16 m.
Extenzivni | medidn & tydnu 7-8'm

* Limitované onemocnéni — onemocnéni postihuje jenom jedno plicni
kiidlo s/bez postizeni ipsilateralnich nebo kontralateralnich
mediastinalnich nebo supraklavikularnich uzlin a s/bez

GrCRlo-at ipsilaterdlniho vypotku, které muze byt zavzato do jednoho

cancer cells

nlymphnodes  0zarovaciho pole.

in mediastinum

Cancer is
up to 7cm

e Extenzivni onemocnéni — vsechny ostatni formy

* Chemoterapie, radioterapie cilena na tumor a metastazy,
preventivni ozareni mozku a vzacné chirurgie.



