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Vcasna diagndza rakoviny plic znamena zivot
Pomoci by mél pilotni screening

Praha, 28. 7. 2020 - Staci nékolik malo mésica a z diagndzy, ktera mohla znamenat operaci, lécbu a
uzdraveni se stava verdikt s fatalnim koncem. Re€ je o rakoviné plic, ktera v Cesku roéné usmrti asi 5
500 lidi — 85 % z nich jen proto, Ze se u nich na nemoc pfislo pozdé. Ve stadiu, kdy plicni nador
metastazoval. Plice neboli a pfiznaky choroby Ize snadno zaménit za jiné — méné vaziné. Ve Svétovy
den rakoviny plic na to upozoriuji cesti plicni lékafi. SniZit hrozivy pomér pacientt, u nichz se bojuje o
co nejdelsi preziti, je prvni na seznamu ukolu plicnich Iékari. K jeho splnéni vede podle odbornik
prevence a vcasny zachyt. A tomu by mél uz pftisti rok vyznamné pomoci pilotni program plosného
screeningu u rizikové populace tézkych kurakd.

,Pilotni program véasného zdchytu karcinomu plic se bude tykat odhadem 30 000 vysoce rizikovych osob,
mezi 55. a 75. rokem, co vykouri alespon jednu krabicku cigaret denné. Na radiologickd pracovisté
komplexnich onkologickych center by je k vysetieni za pomoci nizkoddvkovaného CT posilali jak plicni, tak
prakticti Iékari. Od tohoto kroku si slibujeme zachyceni nadorového bujeni véas, a to u vyznamné cdsti
rizikové populace. Pfedpokladdme, Ze nador objevime v prvni fdazi u 650 z nich. Celkové by se screening
mohl v budoucnu tykat aZ 390 000 osob, “ tika prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D., predsedkyné Ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP. Podle ni tento néstroj zvysi dramaticky podil pacientd,
u nichz Ize nador v plicich jeSté operovat a odstranit — ze souc¢asnych 15 % az na 50 %. V tuzemsku ro¢né
onemocni témér 7 000 lidi, v 90 % kvili koureni, at uz aktivhimu nebo pasivnimu.

Ceska republika neni jedina, kdo se s problémem pozdni diagndzy rakoviny plic potykd, screening u
rizikovych skupin proto doporucuje Evropska respiracni spole¢nost. Nemoc znamena pro ekonomiku
zemi obrovskou zatéz. Podle analyzy The Economist Intelligence Unit, kterd porovnava politiku 27
evropskych statl v boji s rakovinou plic, dokonce |é¢ba karcinomu plic stoji vice nezZ |écba rakoviny prsu,
tlustého streva a prostaty dohromady. V Evropé vyzkumnici odhaduji naklady spojené s péci o pacienty s
rakovinou plic na vice nez 3 miliardy EUR rocné.

Lécba rakoviny plic prodélala v poslednich letech revolu¢ni zmény a pacientiim, pred nimiz v lepsim
pripadé leZel rozsudek 9 mésicu Zivota se oteviela Sance na Ctyrnasobné delsi preZiti — v dobré kvalité.
,»Diky novym metoddm IéCby, napriklad zapojenim a povzbuzenim vlastni imunity ¢lovéka — imunoterapii,
novym biologickym lékiim, které plsobi na pochody v nddorovych burikdch, a predevsim jejich vzdjemnou
kombinaci i se zapojenim chemoterapie umime pacienty s pokrocilou fazi nemoci IéCit tzv. na miru.

K tomu je ovsem potreba dikladného testovadni jiZ v dobé stanoveni diagndzy, aby lécba pro konkrétniho
pacienta byla vybrdna tak, aby Iécba zabirala a ménila charakter nemoci na chronickou, “ vysvétluje prof.
MUDr. Jana Skfi¢kova, CSc., z Kliniky nemoci plicnich a tuberkulézy Fakultni nemocnice Brno. Diky
dikladnym testlm je mozné predpovédét, jak bude tumor na konkrétni Ié¢bu reagovat, a proto roste i
ochota zdravotnich pojistoven tuto drahou Ié¢bu proplacet. Nejen u chemoterapie, ale i v pfipadé
imunoterapie a biologické Ié¢by jsou nékteré Iéky hrazeny hned po stanoveni diagndzy — tedy v prvni
linii. ,,Plosnd implementace novych biotechnologii umozni vyznamné zpresnit pfedpovéd rizika relapsu
Casnych stadii onemocnéni a predpovédét ucinnost vybrané IéCby. K dispozici budou ,,stovky” novych
cilenych lékd, které mohou primo zaséhnout signdini struktury podilejici se na vzniku nddoru. Pri volbé
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1é¢by se tak otevre prostor pro molekuldrni informatiku a aplikovanou umélou inteligenci. Dojde k
prilomovému ndristu systémové lécby. Pacienti s nddory, které maiji stejné genetické zmény, dostanou
léky cilené na danou zménu, nezdvisle na typu nddoru,“ uvadi prof. MUDr. Lubos$ Petruzelka, CSc.,
pFednosta Onkologické kliniky 1. LF UK VFN a UVN Praha. Cestu pacienta s rakovinou plic éeskym
zdravotnim systémem sleduje dlouhodobé projekt Lucas (LUng CAncer focuS). V systému uz ma 2 456
lidi, osm z deseti pacientd ma pokrocilé nebo metastatické stadium nemoci. Devét z deseti pacientl jsou
nebo byli kufaci. Podle nejnovéjsi analyzy z pracovist, kterd pfispivaji do registru Lucas zacinaji pacienti s
rakovinou plic s Ié¢bou na pneumoonkologickych pracovistich v ramci komplexnich onkologickych center
v priiméru po 26 dnech od stanoveni diagndzy, ale nékdy az 43 dni po odhaleni nemoci. ,,Nasim cilem je,
aby se od okamZiku stanoveni diagnozy do 14 dni sesel multidisciplindrni tym sloZeny z pneumologa,
hrudniho chirurga, radiodiagnostika, onkologa a radiacniho onkologa a rozhodl, jaky postup je pro
konkrétniho pacienta ten nejvhodnéjsi,“ uvadi prof. Vasakova. ,,Lécba vdzné nemocnych by méla
probihat vyhradné v sedmi pneumoonkochirurgickych centrech, které maji k dispozici nejmoderné;jsi Iéky
a metody, a ne na okrajovych pracovistich, coZ se bohuZel jesté obcas déje.”

Kontakt pro novinare:
Mgr. Markéta Pudilova: market.pudilova@gmail.com, +420 776 328 470
Mgr. Veronika Ostra: ostraveronika@gmail.com, +420 776 245 881

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénosti €LS JEP (CPFS)

Je odborna lékarska spolecnost, ktera fesi problematiku vsech respiracnich nemoci véetné tuberkuldzy po strance
prevence, vyhledavani, diagnostiky i terapie. CPFS vytvafi doporucené klinické postupy, vypracovava odborna stanoviska k
réiznym problém@m z vlastni iniciativy nebo na Zadost organ( statni spravy. Odborné sekce CPFS prohlubuji a rozsituji
informace v jednotlivych funkénich specializacich obord pneumologie a ftizeologie. Hlavnimi sméry odborného zaméreni
téchto oborl jsou nemoci spojené s bronchialni obstrukci, nadory dychaciho Ustroji, infekéni zanéty vcetné tuberkuldzy,
intersticialni a granulomatdzni plicni procesy, poruchy dychani ve spanku, |é¢ba cystické fibrézy dospélych a dalsi plicni
nemoci. Chronicka obstrukéni plicni nemoc je jednim z nosnych problém tohoto Iékarského oboru. Informace

o spolec¢nosti Ize nalézt na www.pneumologie.cz.

Cesky obéansky spolek proti plicnim nemocem (COPN)

Cilem spolku je prohloubeni vzajemné informovanosti a spoluprace mezi laiky a odborniky, zlepseni obecného povédomi o
problematice plicnich nemoci a organizovani aktivit slouzicich ke zlepseni situace pacientll se zavaznymi plicnimi nemocemi.
0d roku 2019 se vénuje i pacientdim s rakovinou plic. Odborné ¢innost COPN garantuje odborna spole¢nost (CPFS).
Informace o COPN Ize nalézt na portale www.copn.cz.

Ceska aliance proti chronickym respiraénim onemocnénim (CARO)

Instituce, ktera napomaha zmensovat zaté# chronickymi respiraénimi nemocemi v populaci Ceské republiky. CARO se
hlasi ke svétové organizaci GARD (Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases) a jeji ¢innost probiha pod
patronaci Svétové zdravotnické organizace WHO. Cilem je na narodni Grovni vyrazné zvysit spolecenské povédomi o
chronickych chorobach dychaciho systému na viech Grovnich zdravotni péce. CARO sdruzuje pres 20 odbornych i
laickych organizaci, které se zabyvaji diagnostikou, IéCbou a popularizaci nejzavaznéjsich respiracnich onemocnéni,
kam patti chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), bronchidalni astma, rakovina plic, TBC a celd fada dalsich
zévaznych nemoci. CARO apeluje na zlep$eni prevence a véasné diagnostiky u rizikové &asti populace s cilem zvysit
ucinnost racionalni 1écby. Vice informaci na www.caro-gard.cz.
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