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Jak moc je aktudlné Iécba rakoviny sloZitd

SloZitost Ié¢by rakoviny, tedy solidnich zhoubnych nadord, kterych je roéné v €R asi 70 tisic novych
pripadt, se odviji od stadia onemocnéni. Klinicka stadia nadord jsou v principu étyfi. Cim
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- a na kolik se vyuZiva lécba na miru pro jednotlivé pacienty?

Kazda lécba se vzdy fidi zavedenymi obecnymi standardy, ale zaroven i aktualnim stavem, vékem a
pfanim nemocného, pripadné pritomnosti dalSich onemocnéni. Pokud jde o médni pojem cilena
nebo personalizovana lééba, tyka se nékterych typu nadorti vybavenych receptory, které Ize
blokovat cilenymi preparaty a zvysit tak celkovou Gcinnost, ktera je zpravidla kombinovana. Nejde o
revoluci, ale postupné hlubsi poznavani viastnosti nadoru. Napriklad Iécbu cilenou vici
hormonalnim receptoriim nadorud prsu nebo prostaty pouzivame uz nékolik desetileti. Problémem
moderni cilené 1éCby je, ze je extrémné draha a neodrazi tak upiné jeji prinos.

Jak moc se kombinuji jednotlivé metody Iécby?

Lécba zhoubnych nadorti, snad kromé nejcasnéjsich stadii, je prakticky vidy kombinovana.
Kombinuji se operacni metody s ozafovanim a rtiznymi typy chemoterapie v rtizném poradi podle
typu a pokrocilosti nadoru.

Jednotlivé typy lécby:
chirurgicka lééba — u jakych typi nadori se nejéastéji vyuZivd, jaké jsou jeji vyhody/nevyhody a
limity?

Odstranéni nadoru z téla operaci je zakladnim a prvnim logickym krokem lé€by predevsim u
¢asnéjsich stadii nadoru, které se dosud nesifi do organismu nebo i metastaz soustiredénych

v chirurgicky reSitelné oblasti. Nevyhodou je snad jen operacni zatéz a tu se dafi snizovat postupy
s menSi invazivitou /endoskopickymi, laparoskopickymi, robotickymi, onkoplastickymi ), ovSem
pouze u ¢asné zachycenych nadorti. Rozsah operace je zavisly na pokrocilosti nadort, ovéem i
organu jeho vzniku. Jisté se liSi operac¢ni zatéz nadoru prsu ¢i kiiZze na strané jedné a tireba nadoru
slinivky bfisni, plic nebo mozku na strané druhé. Riziko opera¢nich komplikaci se vSak dramaticky
snizuje k jednotkam procent.

Radiaéni 1é€ba — u jakych typi ndstroji se vyuZiva? Jeji vyhody/nevyhody a limity? Jaky je rozdil
mezi fotonovou a protonovou terapii a lécbou?

Lécba zarenim se uplatiuje jako lokalni neinvazivni metoda tam, kde operovat nelze ¢i netieba, ale
také predoperacné nebo pooperacné v kombinovanych postupech pro zlepseni celkovych
lécebnych vysledki. Indikace zareni se opét lisi podle typu nadoru, lokalizace a stadia onemocnéni,
coz jsou desitky i stovky rtiznych situaci. V Masarykové onkologickém ustavu mame Centrum
fotonové terapie s péti nejmodernéjsimi linearnimi urychlovacéi a moznostmi metod obrazem fizené,



pohybové, intenzitou modulované radioterapie €i radiochirurgie. Fotonovou radioterapii pokladame
za vhodnéjsi, flexibilnéjsi i efektivnéjSi metodu nez ¢asticové (protonové) ozarovani. O protonech
jsme v Brné jednali uz v roce 2001 a po zvazeni vSech aspektll i ndazora zahraniénich expertt se o
jeji zavadéni ani nesnazime. Ostatné rozhodujici je, jak onu energii pro nador ni¢ivou do loziska
dostaneme co nejsnaze, nejpresnéji a nejekonomictéji, abychom pomohli vSem pacientiim, nejen
nékterym. Nase pracovisté ma v CR nejvétsi obrat, pracujeme navic na dvé smény a volime z celé
fady metod, které moderni fotonova terapie nabizi tu pro daného pacienta nejvhodnéjsi.

Systémova lécba (hormondlni Iécba, cytostatika, imunoterapie, biologickd lécba...) — u jakych typi
nddori? Vyhody/nevyhody a limity?

Systémova, tedy medikamentosni ¢i Iékova terapie se uplatiuje jiz po cela desetileti predevsim u
pokrocilejSich a metastazujicich solidnich nadord nebo jako Ié¢ba zajist'ovaci (adjuvantni) po
predchozi operaci. Protinadorovych preparatu je v praxi mnoho desitek, mozna uz stovek a Zadny
nema univerzalni iéinnost. Také vS§echny buinky v nadoru nejsou k témto Iékiim zcela citlivé,
postupné narusta resistence a Iécebna schémata je nutné stridat. Stale vice se fidime podle nové
poznavanych vlastnosti nadort a jejich receptoru, termin ,,biologicka lIécba“ je spiSe marketingovy a
zavadeéjici, lepsi oznaceni je receptorové cilena lécba, at’ uz jde o bilkovinové protilatky nebo nové
syntetické molekuly. Lze vSak fici, ze vzdy jde o kombinaci Iékd, modernich i lIéta zavedenych.
Protinadorovou chemoterapii se dari stale vice podavat ambulantné, pripadné v dennim stacionari,

Limitaci chemoterapie je heterogenita nadorovych bunék a jejich vlastnosti, takze univerzalné a
trvale uc€inny protinadorovy preparat neexistuje ani existovat nebude. Nevyhodou chemoterapie,
ktera ma byt toxicka vici nadorovym bunkam, je v§ak také jeji relativni toxicita vi¢i bunkam
zdravym, predevsim v tkanich , kde se standardné bunky vice déli a jsou tak citlivéjSi. Nezadoucim
uc€inktim lééby vSak umime ucinné predchazet davkovanim, zpisobem podani Iéku i dalSimi
pomocnymi preparaty, je to cela samostatna kapitola v ramci Ié€by nadord.
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Symptomatickd lécba — co vsechno obndsi tieba pFi problémech po chemoterapii?

Symptomaticka lécba, tedy Ié€ba pfFiznaktli spojenych s nadorovym onemocnénim se zdaleka netyka
jen problému po chemoterapii, to je spiSe tlumeni nezadoucich uéinka Ié€by. Symptomem
nadorového onemocnéni mize byt také bolest, metabolické poruchy, poruchy priichodnosti dutymi
organy, krvaceni, poruchy imunity, vlivy na psychiku a cela fada dalSich pfiznak, které se mohou
vyvijet a ménit béhem nemoci a zplUsobu Ié€by. | v pfipadé jiz nevylécitelnych nadora Ize
symptomatickou léébou vyznamné zlepsSit kvalitu zbytku zivota, pripadné ho i prodlouzit.
Symptomaticka lé¢ba ma mnoho podob od celé Ffady Iékovych pres instrumentalni a chirurgické
postupy, vyzivové, rehabilitacni az po psychologické pusobeni. Jde o nedilnou sou¢ast komplexni
onkologické lécby, kterou se v Masarykové onkologickém ustavu zabyvame uz 81 let a dale
budeme.



