Vcasna diagnostika karcinomu plic
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Napriek pokrokom v diagnostike bronchogénneho karcindbmu

plic s vyuzitim autofluorescencie, endobronchidlnej ultrasono-

grafie i navigovanej bronchoskopie, pocet diagnostikovanych
nadorov pltc vo véasnom stadiu ostdva z dlhodobého hladiska
malo Uspesny. Vysledky liecby a mortalita, ako najobjektivnejsi
vysledny parameter Uspesnosti diagnostiky a liecby, sa pritom
najlepsie daju ovplyvnit vyhladdvanim a diagnostikou pacientov
vo v€asnom $tadiu ochorenia. Patrocné prezivanie po resekdii

karcinému pluc v I. stadiu je priblizne 70 % (4).

V 80. rokoch 20. storocia sa vykonali viaceré extenzivne ran-
domizované studie, ktoré sa pokusali o diagnostiku veasnych
stadif rakoviny plic. Vo vysetrovanych skupinach sa vysetrovala
rontgenova snimka hrudnika a sputum na cytolégiu v pravidel-
nych intervaloch. Ziadna zo $tudii viak nepriniesla podstatnejsie
zlep3enie vysledkov vo veasnej diagnostike a senzitivita vysetrenf
bola nizka. K takymto studidm patrili: Mayo Clinic — Mayo Lung
Project — MLP, Memorial Sloan Kattering Cancer Center — MSKLP.
Podobna studia prebehla aj v Ceskoslovensku (1, 2).

Posledné data uverejnené v roku 2012 uvadzaju, Ze vo svete
bolo diagnostikovanych 1,3 miliéna novych pripadov karciné-
mu pluc, z celkového poctu nddorov to predstavovalo takmer
13 % (3). V roku 2012 bolo v Eurépe diagnostikovanych 410000
novych pripadov ochorenia, najvyssia incidencia je v krajinach
strednej a vychodnej Casti kontinentu. Celosvetovo je najcastej-
$fim zhubnym nadorom u muzov (s vynimkou nemelanémovych
nadorov koze) a na 4. mieste u zien (3).

Definicia v¢asného stadia plicnej rakoviny nie je jednotna.
Tradi¢né stadia | (T1 NO, T2NO) a Il (TT N1, T2 N1) st povazované za
operabilné a preto sa uvadzaju ako vcasné stadia tzv. early stage
lung cancer”. Pojem v¢asného plicneho nadoru sa diferencuje
podla lokalizécie. Niektori autori povazuju za vcasné stadium
u periférnych pltcnych karcinémov, ak je periférna plicna l1ézia
(PPL) < 3 cm. Musi sa vsak vylucit postihnutie pleury, lymfatickych
uzlin, ako aj vzdialenych metastdz. Za centralne tumory pltc vo
v€asnom stadiu, ktoré su vacsinou rontgenologicky okultné, sa
povazuju ak sliznicné lézie maju rozsah < nez 1 cm? a hrubku
3 mm tj. hibka malignej infiltracie je limitovana na bronchialnu
stenu, bez postihnutia lymfatickych uzlin (4). Zlatym standardom
v diagnostike periférnych plicnych Iézif (PPL), je bronchoskopické
vySetrenie pod rontgenovou kontrolou (obr. 1). Diagnosticku
senzitivitu malignych PPL ovplyvriuju tieto faktory:

m Velkost |ézie. Velkost PPL signifikantne determinuje diagnos-
tickd senzitivitu, ktord vacsinou linedrne stupa s jej velkostou.
Lézie mensie ako 2 cm maju diagnosticku senzitivu 11-28 %,
lézie nad 2 cm 42-76%.

Obr. 1. Odber materidlu kefkovou abrdziou z perifernej plticnej lézie
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B Pouzitie rtg pristroja s moznostou 2 projekcii. PouZitie ront-
genového pristroja pri transbronchidlnych biopsiach (TBB)
zvysuje diagnosticku senzitivitu o 10-30 %, zvlast ak je moz-
nost dvoch projekcil.

B Na pritomnosti bronchidlneho znaku. Tzv. bronchidlny znak na
CT skenoch hrudnika je nalez bronchu veduceho priamo do PPL.

B Na pocte ziskanych vzoriek transbronchidlnou kliestovou ¢i
pomocou kryobiopsie, resp. kefkovou abraziou.

Studia The National Lung Screening Trial (NLST) vr. 2011 ukézala,
Ze pouzitim $pirdlového nizkodavkovaného CT vysetrenia (LDCT) sa
ZniZi u pacientov s plicnou rakovinou mortalitu o 20 % (5).

V praci sa uvadzaju vysledky vcasného zachytu plicnej ra-
koviny na nasej klinike za rok 2016. V¢asnych $tadii plicneho
karcinébmu za rok 2016 bolo 9% z celkového poctu diagnostiko-
vanych karcinémov 123, pricom sme do tohto poc¢tu zahrmovali
vietky nddory diagnostikované v I. a Il. $tadiu ochorenia. Autor
v prezentacii uvadza dévody neskorého rozpoznania nddorového
postihnutia plic so zvlastnym zretelom na klinickd prax.

ZAVER

Pocet novodiagnostikovanych vcéasnych stadif rakoviny plic
je stale celosvetovo nedostatoc¢ny, napriek tomu, Ze najlepsie
vysledky v lie¢be sa dosahuju prave pri v¢asnych, resekabil-
nych tumoroch. Dostat pacienta na bronchoskopické vysetrenie
vl.resp. vIl. stadiu ochorenia je stale este skor ndhodnym javom.
Moznost diagnostikovat v¢asné stadia si vyzaduje vykonavat
viac preventivnych vysetreni (skriningovych?). Karcinom plic
ked sa klinicky prejavi, je uz vacsinou v pokrocilom stadiu. Plica
obsahuju maly pocet senzitivnych nervovych vlakien a ich kom-
penzacna schopnost je velkd, neexistuju vcasné varovné signaly.
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