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Maligny nador pltc — rakovina

Maligny néador plic (rakovina plic) je jedno z najzavaznejsich
pldcnych ochoreni. Nediagnostikovand a neliecena vedie k rychlemu
amrtiu chorého. Ak sa ochorenie zisti vo véasnom stadiu, jeho prognéza

je vyrazne lepSia.

Zdroj: https://www.webmd.com/lung-cancer/ss/slideshow-lung-cancer-overview

Rakovina vznik4, ked sa normalne bunky plicneho tkaniva
zmenia a zacnu sa nekontrolovane mnozit. Vytvara sa uzlik, ktory sa
zvéacsuje, napada okolité tkaniva, rozrusuje ich a tym znizuje schopnost
zdravych plic fungovat.

Maligne nddory sa mézu sa rozsirit po celom tele. Pltica obsahuja
bohatt siet krvnych a lymfatickych ciev, ktorymi sa rakovinové bunky
velmi lahko Ssiria aj do vzdialenych organov. Toto nazyvame
metastizovanie.

Niektoré nadory v plicach pochadzajd z rakoviny na inych
miestach tela (napr. z rakoviny prsnika, zaltidka, obli¢iek, prostaty) - st
to plicne metastazy.



Rakovina pltc sa deli na niekolko typov. Najcastejsimi su 2 typy
— malobunkové a nemalobunkové nadory (tvoria az 95 %). Zvy$nych 5 %
tvoria karcinoid a lymfémy.

I. Nemalobunkové nadory pldc tvoria asi 80 % vsetkych

pripadov.
Podla nalezu pod mikroskopom sa delia na,
1. Adenokarciném (40 %)

2. Epidermoidny karciném (30 %)
3. Velkobunkovy karciném (10 %)

II. Malobunkovy nador tvoria asi 20 % vsetkych pripadov.
vy

Mikroskopicky obraz nemalobunkového nadoru plic

Zdroj: http://www.cancernetwork.com/slideshows/slide-show-non-small-cell-lung-cancer-
pathology



Co sposobuje rakovinu plic?

Najddlezitejsou  pri¢inou rakoviny pldc je  fajéenie
cigariet. Cigaretovy dym obsahuje viac ako 4 000 chemikalii, z nich asi
100 méze spdsobovat rakovinu (sd to karcinogény). Clovek, ktory fajéi 20
cigariet denne 20 rokov, ma 20-nasobne vyssie riziko vzniku rakoviny
pldc ako nefajciar. Ak ¢lovek prestane fajéit, jeho riziko rakoviny plic
postupne klesa. Asi 15 rokov po ukonceni fajéenia sa riziko rakoviny plic
znizuje na Groven nefajciara.

Riziko vzniku rakoviny plic zavisi od poétu vyfajcenych cigariet,
veku, v ktorom osoba zacala fajcit a od diiky fajéenia.

Healthy Lung Lung Cancer

Zdroj: http://wiki.expertchikitsa.com/lung-cancer/

Aj pasivne fajéenie je rizikovym faktorom vzniku rakoviny
pltdc. Priblizne 3 000 I'udi kazdoroc¢ne zomrie v USA v désledku pasivneho

fajcenia.



Znecistenie ovzdusia z motorovych vozidiel, tovarni a inych
zdrojov tiez prispieva k vzniku rakoviny pltc. Expozicia azbestu napr.
zvysuje riziko rakoviny plic az 9krat.

Dokonca aj ochorenia plte, ako je tuberkuléza (TBC) a chronicka
obstrukéna choroba pltic (CHOCHP) s rizikovymi pre vznik rakoviny
pltc (napr. ¢lovek s CHOCHP ma 4-6-nasobné riziko vzniku rakoviny
pltic, aj ked je nefajéiar). Arzén, chrém anikel st tiez plicne
karcinogény.

Priznaky rakoviny plc,
v kasel,

zhorsenie dychania,

vykasliavanie krvi,

bolest na hrudniku,

nechutenstvo,

AN

chudnutie.

Ale az 25 % vsetkych ludi s rakovinou plic nema ziadne
priznaky. Ochorenie sa u nich diagnostikuje nahodne pri réntgenovom
vysetreni hrudnika z inych dévodov.

Priznaky rakoviny plic st spésobené jednak samotnym nadorom,
metastdzami, a poruchou dalsich systémov zasiahnutych rakovinou.

Priznaky z metastdz zavisia od ich miesta a velkosti. Metastazy
v peCeni mozu napr. sposobit stratu chuti do jedla, nevysvetlitelna stratu
hmotnosti. Metastazy v nadoblickach sa zvyCajne neprejavuju.
Metastaza v kostiach je velmi castd, najcastejsie v oblasti stavcov
chrbtice, stehna, panvy arebier. Prejavuje sa upornymi bolestami
postihnutych kosti. Rakovina pluc, ktora sa siri do mozgu, mébze sposobit
tazkosti s videnim, slabost jednej strany tela a niekedy aj epileptické
zachvaty.



Kedy myslime na rakovinu pltc?

v" kasel alebo zmena uz existujiceho kasla,

v' vykasliavanie krvi,

v" nevysvetlitelnd strata hmotnosti,

v" nevysvetlitelna pretrvavajica inava,

v' nevysvetliteIné dlhotrvajice bolesti.
Diagnostika

Po zhodnoteni priznakov sa robi rontgenové vysetrenie hrudnika.
Tu zvycajne nachadzame nepravidelné utvary réznej velkosti. Nasledne
sa robi CT hrudnika, ktoré je presnejsie a dokaze zachytit aj velmi malé
nadory. Tymto vysetrenim zistujeme lokalitu nadoru, jeho velkost
a sirenie v ramci hrudnika aj do okolitych organov.

N4asledne je potrebné histologizacia tumoru — pacient sa odosiela
na bronchoskopické vysetrenie alebo punkciu hrudnika pod CT
kontrolou.

Bronchoskopia je endoskopické vysetrenie pltic flexibilnym
bronchoskopom. Po lokdlnom znecitliveni hrdla sa bronchoskop zavadza
cez usta az do priedusiek. Po vyhladani nadorového loziska sa cielene
odoberaja vzorky, ktoré sa potom vysetruji pod mikroskopom.

Ak je nador na periférii pltac, zvycajne sa bronchoskopom
nendjde. Vtedy je potrebna biopsia niddoru tenkou ihlou cez hrudnd
stenu pod CT kontrolou v lokdlnom znecitliveni. Tento postup je bezpecny
a ucinny pri ziskavani dostatoéného mnozstva tkaniva na diagnostiku.
Najzavaznejsou komplikéciou je prepichnutie pltc (pneumotorax), ktory
sa ale vyskytuje len v 3-5 % pripadov.

Niekedy sa nemoéze dosiahnut nador plicneho karcinému
pomocou bronchoskopu alebo punkciou hrudnika. V tychto pripadoch je
potrebny chirurgicky vykon s otvorenim hrudnika, pri ktorom sa cast
nadoru odstrani chirurgicky a nasledne vysetruje mikroskopicky.



Zdroj: https://stemcellthailand.org/oncology/lung-cancer-treatment/

Mediastinoskopia je dalsi endoskopicky  diagnosticky
postup. Cez maly rez v jamke krku tesne nad hrudnou kostou sa zavadza
mediastinoskop, ktory je podobny bronchoskopu. Takto sa odoberaju
vzorky lymfatickych uzlin na vySetrenie a zistuji sa metastazy
v hrudniku.

PET/CT scan je velmi dobrym vySetrenim na zistenie pritomnosti
alebo nepritomnosti vzdialenych metastéz.

Spirometria hovori o aktudlnej funkecii plic.

Krvnymi testami vysetrujeme parametre krvného obrazu,
vnutorného prostredia a hodnoty onkomarkerov.

Liecba rakoviny plic

Liecba rakoviny plic zavisi od typu nadoru. Najcastejsie
pouzivanymi sposobmi liecby su chirurgicky zakrok,
radioterapia, chemoterapia a cielené terapie.

Chirurgicky vykon je najlepsou liecbou v skorych stdadidch

ochorenia a méze znamenat Uplné vyliecenie ochorenia. Malé nadory sa



chirurgicky odstranujua aj s okolitou ¢astou plic. Rozsah vykonu zavisi od
velkosti nddoru, jeho polohy a vzdialenosti. Uspesnost lietby malych
nadorov ulozenych v okrajovych castiach plic je priblizne 80 %.

Chirurgicky vykon sa robi len u nemalobunkového karcinému.
U malobunkového karcinému sa nerobi, lebo tento typ sa siri velmi rychlo
po tele a zvyCajne nie je mozné takto odstranit vsetky tumory z tela.

Po chirurgickom zikroku existuje riziko, ze sa rakovina vrati,
alebo vzniknd metastazy. Preto je pacient dlhodobo sledovany na POKO

ambulancii.

Prognéza rakoviny plic

Prognéza nie je velmi priaznivd. Najlepsiu maja chori
s operovatelnymi tumormi, ktori maji Sancu na prezitie 5 rokov az v 70
%. Ludia s pokrocilou neoperovatelnou rakovinou plic sa dozivaja
priemerne 9 mesiacov. Ti, ktori boli lieceni len chemoterapiou, maja 2-
roénd mieru prezitia 30 % a 5-rocnd mieru prezitia 15 %. S rozsiahlym

malobunkovym karcinémom doziva do 2 rokov len 5 % ludi.

Prevencia rakoviny plic

Prevencia je pre vaznost ochorenia klucova. Zameriava na
odvykanie od fajéenia a vyhladdvanie rakoviny pltc (skrining). Skrining
sa robi pravidelnym vysetrovanim dlhoro¢nych fajéiarov nad 50 r. a Iudi
v riziku vzniku rakoviny pltc - kazdorocnym zhodnotenim RTG snimky

hrudnika, pripadne CT hrudnika s nizkymi davkami.



Zdroj: https://www.ludovka.eu/stop-fajceniu-quit-smoking
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