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Rychla diagnostika karcinomu pliic
— akad je uloha vseobecného lekdra?
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Pacienti s karcinomom pltc ¢akaju viac alebo menej na kazdom kroku ich cesty veducej od symptémov ochorenia k jeho liecbe. Do akej
miery je ¢akanie pre pacienta nebezpecné, je diskutabilné. Rychla diagnostika ochorenia je vSak v kazdom pripade preferovana. Vse-
obecny lekar moze k rychlej diagnostike prispiet hlavne véasnym poznanim suspektnych pripadov karcinomu pltic. Pomocou je dobré
poznanie epidemiologickych tdajov o karcindme plic v regidne, rizikovych faktorov karcinému pltc, priznakov a symptomov karcinomu
pltic a véasna konzultacia s pneumolégom.
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Rapid diagnostics of lung cancer - what is the role of a general practitioner?

Patients with lung cancer are waiting more or less at every step of their journey leading from symptoms to treatment. How much can
the waiting be dangerous for the patient is disputable. The rapid diagnostics is in any case preferable. General practitioner can help in
the rapid diagnostics mainly by prompt recognition of suspected lung cancer cases. Good knowledge of epidemiologic data about lung
cancer in the region, lung cancer risk factors, signs and symptoms of lung cancer, and timely consultation of pulmonologist can be helpful.
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Uvod

Podla odhadov IARC (International Agency
for Research on Cancer, agenttra WHO) globalna
incidencia karcinému pluc v roku 2012 prekrocila
1,8 milidna (1). Na Slovensku, podla poslednych
udajov z Nadrodného onkologického registra
(NOR), bolo v roku 2008 diagnostikovanych 2 493
pripadov karcinému plic. U muzov 1 919, u Zien
574. Hruba incidencia ochorenia bola u muzov
73,3 a u zien 21,3 (2). Vyhliadky pacientov s kar-
cindbmom pltc zavisia od $tadia, v ktorom bolo
ochorenie zistené. Pri najpriaznivejsom stadiu
IA (nddor do 2 cm v priemere, bez preukazného
postihnutia lymfatickych uzlin, bez vzdialenych
metastaz) dosahuje pravdepodobnost preZitia
5 rokov 73 %, pri $tadiu IV (nddor so vzdialenymi
metastdzami) v zavislosti od poctu a lokaliza-
cie metastaz je to 2 — 13 % (3). Podla udajov
zNOR SR bol pocet nddorov pluc zistenych v $ta-
diu | - II, ked je obyc¢ajne mozna chirurgicka
resekcia, iba 11 % (2).

Cesta pacienta s karcinomom pltic

Cesta pacienta od symptémov ochorenia az
k odbornej liecbe (chirurgom, rédioterapeutom,
onkolégom) je zndzornena na obrazku 1.

Je zrejmé, Ze pacient ¢akd na kazdom kro-
ku — niekde a niekedy viac a niekde a niekedy
menej. V kazdom pripade v3ak ¢aka. Nadorové
ochorenie necaka. Je vecou na diskusiu, ako
velmi méze cakanie pacientovi uskodit — na-
zory siahaju od pohladu naznacenom v nazve
jedného editoridlu v ¢asopise Radiotherapy and
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Obrdzok 1. Cesta pacienta od symptomov k liecbe
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Oncology: ,Waiting time - killing time"” (4), ku
ktorému by som si dovolil sa priklonit trochu
viac nez k miernejsim ndzorom o tom, Ze ¢akanie
pri nemalobunkovom karcinéme plic (NMBK)
neméa vyznamnejsi vplyv na prognézu pacienta
(5). Navyse, tu by sme museli mat urobent za-
kladnu diagnostiku a staging a vediet, Ze nejde
o malobunkovy karciném plic (MBKP), ktory
nelieceny vedie k Umrtiu v priebehu asi 6 tyz-
dnov, respektive u ktorého neadekvatna lie¢ba
pri limitovanom stadiu ochorenia, pri ¢akani na
liecbu ¢i uz chemoterapiou, alebo radioterapiovu,
zasadne zmenf vyhliadky pacienta k horSiemu.
Zmena limitovaného ochorenia na extenzivne

znamena zmenu medidnov preZzitia z priblizne
20 mesiacov pri chemo-radioterapii na priblizne
10 mesiacov pri samotnej chemoterapii a pokles
pravdepodobnosti prezitia 5 rokov z priblizne
25 % na menej ako 5 % (6).

Problém cakania v odporucaniach
diagnostiky a liecby karcinému pltic
Limity pre ¢as ¢akania na vysetrenia a liec-
bu su v odporucaniach lie¢by karcinému plic
ovela zriedkavejsie nez odporucania optimalnej
liecby. Klicové odporiucania ESMO (European
Society for Medical Oncology) a NCCN (National
Comprehensive Cancer Network — USA) sa touto



problematikou nezaoberaju (7, 8). Predsa vak as-
por na niektoré kroky v diagnostike a lie¢be od-
porucania ¢asovych limitov existuju. Prikladom
sU odporucania NICE (National Institute for
Clinical Excellence, UK) ,Diagnostika a lie¢ba
karcinému plic” a aj slovenské ,Odporucania na
optimalnu diagnostiku a lie¢bu karcindmu plic”
(9, 10). NICE sa dotkol problému ¢akania na liecbu
po stanoveni diagndzy: ,Pacient s karcindmom
pltc by mal byt lieceny bez zbytocnych odkladov
(najneskodr) do 31 dni od rozhodnutia o liecbe” (9).
Slovenské odporucania sa dotykaju diagnostiky
pacienta a rozliSuju pacientov so Standardnym
rizikom (populacia nespifajuca kritéria vysokého
a stredného rizika, je vsak tiez zatazend defino-
vanym percentom vzniku ochorenia pri absencii
uvedenych rizik), so strednym a vysokym rizikom
karcindbmu pluc (10) — tabulka 1.

Zaujimavou otédzkou je, ¢i su ¢asové limity
oproti minulosti kratsie. Pri porovnani odporuca-
ni NICE z roku 2005 oproti roku 2011 a Narodnych
smernic z roku 2006 oproti 2013 je odpoved —
nie (9 - 12). Na jednej strane ide o prekvapujucu
skuto¢nost — doslo k pokrokom v diagnostic-
kych technikach a zlepsila sa ich dostupnost, na
druhej strane, urcitd Ulohu hra aj skuto¢nost, ze
niektoré nové a doélezité diagnostické postupy
tiez vyzaduju ¢as — napriklad ur¢enie muta¢ného
stavu EGFR (receptora epidermového rastového
faktora), ktoré je pouzivané v beznej praxi od
roku 2011, ma byt podla medzindrodnych od-
porucani urobené do 10 dni.

Co méze urobit vieobecny lekar na
zrychlenie diagnostiky karcinému
plac?

Samozrejme, klUcové je frazovité ,vcas
mysliet na moznost ochorenia”. Tomu by
malo napomoct: 1. poznanie epidemiolo-
gickej situdcie, 2. poznanie rizikovych fakto-
rov karcindmu plic u mozného pacienta, 3.
poznanie priznakov a symptémov karcinomu
pluc. V mieste svojho pdsobenia by mal ob-
vodny lekar poznat incidenciu naj¢astejsich
naddorovych ochoreni — v tomto pripade in-
cidenciu karcinému plic. Navyse, v roku 2014
NOR publikoval po prvykrat aj prevalenciu
nadorovych ochoreni, ktord si tiez zasluhuje
pozornost (2). Mimoriadne doleZité su dva za-
ujimavé fakty: pokracujuci vzostup incidencie
karcindmu pluc u Zien rychlostou presahuju-
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Tabulka 1. Casové limity tykajlce sa diagnostiky karcinému plic (KP) v Narodnych smerniciach pre
optimélnu diagnostiku a terapiu bronchogénneho karcinému v SR

Pacient/riziko KP Charakteristiky

Obvodny lekar Odborné pracovisko

Fajciari viac ako 20 cigariet/den
viac ako 20 rokov

Odoslanie pacienta na
pneumologické praco-

Silnf exfajciari (interval od ukon-

visko ihned, pri odévod-  Diagnostika ukoncena

fysoke ¢enia menej ako 10 rokov) nenom podozrenina KP  do 14 dnf
Po kurativnej liecbe KP bez ¢aso- prlgn;o d_o Ustavneho
vého obmedzenia zariadenia
Fajciari nespliajuci kritéria vyso-
kého rizika
Pasivni fajciari Pri nedspechu dvojtyz-
Stredné drovej liecby (ATB + Diagnostika ukon¢ena

Fibrozne Iézie plic a chronické
zapalové ochorenia (CHOCHP)

inej) postup ako u pa- do 21 dni

cienta s vysokym rizikom

Profesionalna expozicia zndmym

karcinogénom

CHOCHP - chronickd obstrukcnd choroba pltic, ATB — antibiotikd

Tabulka 2. Incidencia karcinému plic vo vybranych mestach SR. Udaje z Narodného onkologic-

kého registra (2)

Mesto HI Muzi SI Muzi HI Zeny Sl Zeny
Bratislava ll 88,2 51,6 316 133
Nitra 64,3 475 28,3 13,3
Senec 88,7 68,0 353 279
Sala 95,0 69,3 46,6 293
Myjava 440 239 69 44
Plchov 673 49,0 43 1,3
Zilina 79,5 574 17,2 10
Poltar 108,6 795 43,1 291
Kosice Il 64,6 51,2 311 20,3
Bardejov 65,8 52,1 129 6,2

HI - hrubd incidencia, SI - Standardizovand incidencia (na svetovd populdciu)

cou odhady IARC (International Agency for
Research on Cancer) a velké miestne rozdiely,
zvI&st vo vyskyte karcindmu pltic u zien v SR
— tabulka 2 (2).

Délezité je tiez poznat incidenciu vo veko-
vych skupindch. U Zien a aj u muZov je hruba
incidencia do veku 34 rokov nizka, menej ako
2 — v roku 2008 to bolo v SR celkom 7 pripadov
karcinému plic u Zien a jeden pripad u muza.
Incidencia viak vyrazne stUpa vo vekovych sku-
pindch od 35 rokov. Vo vekovej skupine 50 — 54
rokov uzZ presahuje celkovu incidenciu a vo ve-
kovej skupine 55 — 59 rokov ju uz presahuje viac
ako dvojnasobne — tabulka 3.

Kazdy lekdr by mal poznat rizikové faktory
pre individudlneho pacienta spomenuté v tabul-
ke 1,zvIast vsak Udaje o faj¢ent. Riziko smrti v do-
sledku karcinému pltc je u dlhoro¢ného siiného

faj¢iara 10 az 25-ndsobne vyssie v porovnani
s nefaj¢iarom. Pocet denne vyfajc¢enych cigariet
je z hladiska rizika menej vyznamny ne? dizka
expozicie, t. j. nez roky faj¢enia (13). Co sa tyka
najcastejsich priznakov a symptémov karcindmu
pltic - st zndme a su nespecifické. Ich vyskyt pri
diagnostike zavisi od pokrocilosti ochorenia.
Medzi naj¢astejsie patri kasel, dychavi¢nost, bo-
lest na hrudi, vykasliavanie krvi, chudnutie, cel-
kové slabost, nechutenstvo, hortcka a anémia,
zachripnutie. Niekedy su viak v popredi priznaky
stvisiace s miestom, kde nddor metastazoval -
mozog, skelet, pecen. Pri karcinéme pluc sa vsak
vyskytuju aj mnohé paraneoplastické syndrémy.
Sndd najzndmejsi opisal v roku 1865 Armand
Trousseau — migrujuce tromboflebitidy pri vis-
cerdlnych nadoroch. O dva roky ich pozoroval
na sebe a zomrel na karcindm Zzaludka (14). Pri

Tabulka 3. Incidencia karcinému plic v SR podla vekovych skupin. Udaje z Narodného onkologického registra (2)

Vekova skupina 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Spolu
Zeny 2,1 43 15,2 25,7 469 589 599 81,5 77,6 790 19,8 213
Muzi 51 97 31,5 81,6 192,7 269,8 3744 476,0 496,7 443,7 330,2 733
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Tabulka 4. Niektoré paraneoplastické syn-
drémy vyskytujuce sa pri karcinéme pluc

Hyperkalciémia
Cushingov syndrém
Akromedgadlia

Endokrinné

Hypoglykémia
Encefalomyelitida

Limbicka encefalitida
Cerebeldrna degenerécia
Neuropatia

Neuropatie a vaskulitida
Neuropatie a paraproteinémia

Gastrointestindlna
pseudoobstrukcia

Myasténia gravis
Lambertov-Eatonov
myastenicky syndrom
Dermatomyozitida
Akrokeratdza
Rynofima

Eozinofilna celulitida

Neurologické,
centralne

Neurologické,
periférne

Neurologické,
neuromuskularne

Dermatologické

Hypertrofickéd osteoartropatia
Synovitida

Polymyalgia

Neutrofilia

Reumatologické

Trombocytdza
Hypereozinofilia
Koagulopatie

Hematologické

karcindme pluc je riziko trombdzy asi 20-krat
vyssie nez v beznej populdcii (15). Priklady dal-
Sich paraneoplastickych syndromov su v tabul-
ke 4, upravenej podla neddvno publikovaného
¢lanku japonskych autorov (16).
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Zaver

VSeobecny lekdr ma vyznamnu Ulohu
v celkovom manazmente pacienta s nddoro-
vym ochorenim pltc. Vyznamnou mierou moé-
Ze prispiet aj k rychlejsiemu urceniu diagndzy,
krychlejSej lieCbe pacienta, a tym aj k zlepseniu
jej vysledkov. Pomocou pre obvodného lekara
moZe byt poznanie epidemiologickych udajov
o karcinome pltc, rizikovych faktorov, priznakov
a symptémov karcindmu pluc. Rozhodujlce je
potom rychle odoslanie pacienta k Specialistovi-
-pneumoldgovi, respektive priamo na Speciali-
zované pracovisko.
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