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Dvacet pét procent viech nemocnych je mladsich nez 60 let. Karcinom plic je v CR diagnostikovan ve stavu pokroéilého onemocnéni.
Pfes 60 % pacientd obou pohlavi je diagnostikovano v pokrocilych stadiich. Hlavni roli pfi vzniku karcinomu plic nepochybné hraji fak-
tory exogenni: biologické (viry), fyzikalni (ionizujici zafeni) a zejména chemické (karcinogeny). Jakmile se pfiznaky nemoci objevi, je uz
karcinom ve stadiu pokrocilém. Pro pfehlednost délime pFiznaky do tfi skupin: intratorakalni neboli lokalni plicni pfiznaky (jejich vyskyt
zavisi predevsim na lokalizaci nadoru), extratorakalni neboli metastatické ptiznaky a paraneoplastické pfiznaky.
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Symptoms and risks of lung cancer

Twenty-five percent of all the patients are younger than 60 years. In the Czech Republic, lung cancer is diagnosed in an advanced
disease state. Over 60% of patients of both sexes are diagnosed in advanced stages. Exogenous factors undoubtedly play the main
role in the development of lung cancer: biological (viruses), physical (ionizing radiation), and particularly chemical (carcinogens).
Once symptoms appear, the cancer is already in an advanced stage. Symptoms are divided into three groups: intrathoracic or local
pulmonary symptoms (their occurrence depends primarily on the localization of the tumor), extrathoracic or metastatic, and para-

neoplastic symptoms and signs.
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Uvod

Karcinom plic byl na zac¢atku dvacatého
stoleti relativné vzacnym onemocnénim. V mi-
nulém stoleti viak zacal vyskyt u muzd v zépad-
nich zemich vyrazné rlst. Naopak u zen zapocal
rdst nemocnosti az pfiblizné o tficet let pozdéji.
Zemé stfedni a vychodni Evropy veetné Ceské
republiky v soucasnosti patii mezi nejvice po-
stizené timto nadorem u muz{. Ro¢né je v CR
nové diagnostikovadno 6 2506550 pacientt
s timto onemocnénim a 5400-5 700 pacientd
na néj zemre. Celkova incidence se v posled-
nim obdobif stabilizuje, aviak existuji vyznamné
rozdily mezi muzi a Zenami. Typicky vék ceského
pacienta s bronchogennim karcinomem leZi
vintervalu 59-74 let. Dvacet pét procent vsech
nemocnych je mladsich nez 60 let. Karcinom
plic je v CR diagnostikovan ve stavu pokrocilého
onemocnéni. Pfes 60 % pacientd obou pohlavf
je diagnostikovéno v pokrocilych stadiich Il B
nebo IV, kde neni indikovan radikélni opera¢nf
vykon a prognéza je tedy vysoce nepfizniva (1).

Rizika vzniku karcinomu plic

Hlavn{ roli pfi vzniku karcinomu plic nepo-
chybné hraji faktory exogenni: biologické (viry),
fyzikalnf (ionizujici zafenf) a zejména chemické
(karcinogeny). Epidemiologické studie nezvrat-
né prokdzaly zvysené riziko bronchogenniho
karcinomu u kufdkd. Kuiéci, ktefi kourili vice
nez 20 cigaret denné po 20 let, maji 20X vyS3si ri-
ziko vzniku bronchogenniho karcinomu nez ne-
kufaci (rizikova hranice je 200000 vykoufenych

cigaret); zalezi téz na zpUsobu kourfeni a hloubce
inhalace cigaretového koufe. Relativni riziko ku-
fakd proti nekurakdim je 13,3 (174 u muzd, 10,8
u zen). Pokud jde o tzv. pasivni koufeni, existuje
dostatek presvédcivych dat, svédcicich o tom,
Ze vyznamna expozice muize vést ke zvysenému
riziku plicnf rakoviny i u nekufakd. Nejvétsimu
riziku jsou vystaveny déti chronicky exponované
cigaretovému koufi doma, nebo zaméstnanci
pracujici v zakoufeném prostiedi. PfileZitostna
expozice cigaretovému koufi napfiklad v restau-
raci naproti tomu plicni karcinom nevyvolava.
Relativnf riziko pasivnich kufakd oproti nekura-
kiim je 1,5 (2-6).

Existuji expozice v zevnim a pracovnim
prostredi, které mohou riziko karcinomu zvy-
sovat: azbest, tézké kovy jako rtut, nikl, chrém,
arzén, nikl; chlorované uhlovodiky, polycyklické
aromatické uhlovodiky, nitrézoaminy, ionizujici
zaren( (u hornikd v uranovych dolech je karci-
nom plic uznavén jako choroba z povoldni) a UV
zafeni, chronicka expozice rlznym prachim
¢i radonu. Expozice azbestu a radonu se neo-
mezujf jen na profesiondIni pfileZitosti. Azbest
byval a stale je soucastf stavebnich a izola¢nich
materidll i v nékterych soucasnych velkych ne-
mocnicich. Relativn( riziko exponovanych osob
je 1,4-2,6 2-6).

Radon?? je inertni plyn, vznikajici jako roz-
padovy produkt uranové fady. Rozpadem ra-
donu vznikaji radioaktivni prvky. Radon muze
pronikat do obytnych domu z geologického
podloZi i z nevhodné pouZitych stavebnich
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materiald. Koncentrace v bytovych nebo pra-
covnich prostordch zavisi na konstrukci budov
a na kvalité odvétravani. Asi 2% populace Ceské
republiky bydli v domech se zvysenou koncen-
traci radonu (2-6).

Familiarni kumulace neoplazii a asociace
bronchogenniho karcinomu s nékterymi afek-
cemi, napt. sklerodermif, svéd¢i o moznosti ge-
netické predispozice (2-6).

Priznaky karcinomu plic

Neexistuji ¢asné varovné signdly, které by
umoznily zachyceni choroby v pocate¢nim sta-
diu. Jakmile se pfiznaky nemoci objevi, je uz
karcinom ve stadiu pokrocilém. Pro prehled-
nost délime pfiznaky do tif skupin: intratorakalnf
neboli lokdIni plicni pfiznaky (jejich vyskyt zavisi
predevsim na lokalizaci nddoru), extratorakalnf
neboli metastatické pfiznaky a paraneoplastické
pfiznaky.

1. Symptomy z lokdIniho postizeni

Nové vznikly dlouhotrvajici kasel u osoby
netrpici chronickou bronchitidou ¢i jinymi respi-
ra¢nfmi chorobami, pretrvava-li déle nez 3-4
tydny i navzdory lé¢bé bronchitidy, je indikaci
k skiagramu hrudniku. V dobé stanoveni diagno-
zy bronchogenniho karcinomu trpf kaslem asi
80% nemocnych (2-6).

Zména charakteru chronického kurdcké-
ho kasle (vétsi frekvence, intenzita, Upornost,
drdzdivost, okolnosti vyskytu) u kufaka, ktery
nepfestal koufit, je varovnym znamenim.



Hemoptyza (vykaslavani krve, nebo hlenu
s krvi) vznika, jakmile primarni tumor eroduje
bronchidlni cévu. Hemoptyza se v dobé stano-
veni diagndzy vyskytuje asi u 20% nemocnych
(2-6).

Opakované zdnéty plic (pneumonie) jsou
béznym pfiznakem, jimZ se plicni karcinom pro-
jevuje. Zvlasté jde o pneumonie, které neregre-
duji po antibiotické 1é¢bé, nebo maji tendenci
k obnovovani ve stéle stejné lokalizaci. K témto
takzvanym reten¢nim pneumoniim dochaz, je-li
bronchus budto utlacen zvenci, nebo uzavien
nadorovou tkani ve svém luminu. Za prekazkou
pak snadno dochazi k rozvoji infekce. Jestlize ne-
dochézi k presvédcivému tstupu pneumonické-
ho infiltratu, je zapotfebi podrobného vysetfeni,
predevsim bronchoskopického (2-6).

Bolesti na hrudniku vznikaji pfi invazi na-
doru do parietdIni pleury, svalstva, Zeber nebo
klze. Bolest na hrudniku zjistime pfi sprdvné
odebrané anamnéze u 40% nemocnych. Je ne-
ur¢itého charakteru, ¢asto je vazéna na kasel
anadech (2-6).

ZVvIastnilokalizaci pfedstavuje plicni hrot —zde
pfistupuje k vyse jmenovanym strukturam jesté
plexus brachialis, jehoZ postizeni prordstajicim
nadorem nebo infiltrovanymi uzlinami méze ne-
mocnému zpusobit kruté bolesti horni koncetiny,
a kréni sympatickd pleten. Pacienti s timto typem
plicniho karcinomu, zvanym Pancoasttv tumor,
jsou nékdy zpocatku vysetfovani a léCeni ortope-
dicky nebo neurologicky. Takzvany Pancoastiv
tumor muze mit jesté dalsi projevy: tzv. Horneriv
(Claude Bernardiiv-Horneriiv) syndrom (miéza —
ptéza — enoftalmus) z postizeni kréni sympatické
pletené a syndrom horni duté Zily (2—6).

Chrapot je jednim z nejcastéjsich sympto-
mU spojenych s lokaInim $ffenim karcinomu.
Nervus laryngeus recurrens, ovladajici levou hla-
sivku, vychazi z kr¢ni michy, obtaci velké cévy
a vraci se k hlasivkam; ve svém mediastinalnim
Useku tedy maze byt ohrozen rostoucim nado-
rem nebo i zvétsenymi uzlinami. Chrapot, zpU-
sobeny Utlakem rekurentu a parézou hlasivky,
neni doprovéazen znadmkami infekce hornich cest
dychacich, ani bolesti v krku. Na opacné strané
hrudniku probihd v. cava superior, drénujici hla-
vu a hornf koncetiny.

Dojde-li k invazi tumoru na pravou stranu
krku nebo zvétseni taméjsich uzlin, mdze dojit
k syndromu horni duté Zily, jenz se projevuje
nejprve distenzi krénich Zil a pozdéji otokem
obliceje a krku (Stokeslv limec) s cyandzou (2-6)
(obrdzky 1 a2).

Polykaci obtize vznikaji v rdmci regionalni
progrese nadoru pfi zuzenf jicnu (2-6).

Dusnost byva pfitomna u 30 % nemocnych
s karcinomem plic, pfedevsim starsich. MGze byt
podminéna rdstem samotného nadoru a/nebo
vznikem pleurdlniho vypotku, ktery je takového
rozsahu, Ze utlacuje plicni parenchym (2-6).

2. Mimoplicni (metastatické)
pfiznaky karcinomu plic

| kdyZz bronchogenni karcinom mUze me-
tastazovat do kteréhokoli orgdnu, nejndpadnéjsi
projevy vyvolavaji metastazy do CNS (neurologické
Ci psychické poruchy), do skeletu (bolesti, patolo-
gické fraktury) a do kostni diené (anemie). Naproti
tomu metastazy do jater, jeZ byvajf casté i cetné,
mohou dlouho zdstavat klinicky némé. Nékdy
se metastazy do jater mohou projevit ikterem
a dalsi hepatobilidrni symptomatologii. Dusnost
mUze byt i dlsledkem sekundarni anemie (2-6).

3. Paraneoplastické syndromy

Paraneoplastické syndromy Ize ocekdavat
u 10-20% nemocnych s rakovinou plic. Jsou
tak oznacovény vzdélené projevy, které nejsou
zpUsobeny pffmou invazi primarniho tumoru
nebo metastdz, ale tvofi heterogenni skupinu
priznakl a projevd sdruzenou s malignim nado-
rem. Patogeneze paraneoplastickych syndromd
zfejmé odrazi reakci organizmu na produkci bio-
logicky aktivnich proteinC nebo polypeptidd,
vcetné peptidickych hormont nebo jejich pre-
kurzord, rastovych faktord, interleuking, cytoki-
nU a fady dalsich substanci, nékdy jde o projevy
autoimunity. Paraneoplasticky syndrom zahr-
nuje specifické metabolické, hematologické,
kardiovaskuldrni, endokrinologické, kozni a neu-
romuskuldmi projevy, které jsou s nddorem v ne-
pfimém vztahu. Nélez vlastniho nadoru mohou
tyto projevy pfedchazet o fadu mésic, jindy
se objeviaz v prlibéhu choroby (7). Obecné jsou
u karcinom plic paraneoplastické pfiznaky po-
mérné casté, zejména pak u malobunécnych.
Pfehled nejcastéjsich paraneoplastickych syn-
dromU je uveden v tabulce 1.

Mezi nejcastéjsi nespecifické paraneoplas-
tické pfiznaky karcinomu plic patfi zejména
subfebrilie nebo febrilie, Ubytek hmotnosti
v dUsledku nechuti k jidlu, nauzea a pfipadné
i zvraceni, Ubytek hmotnostii pfi nezménéném-
pfjmu stravy, nddorova kachexie, ortostaticka
hypotenze a patologické Unava (5, 8).

Spektrum paraneoplastickych syndromd
spojenych s malobunéc¢nym karcinomem se li-
$i od téch pozorovanych u nemalobunécnych.
Jenom u 5% je pozorovana hypertrofickd os-
teoartropatie (obrazek 3), velmivzacna je i hyper-
kalcemie. Na druhou stranu u pacientt se SIADH,
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Cushingovym syndromem a neurologickymi pa-
raneoplastickymi projevy je v naprosté vétsine
diagnostikovan pravé malobunécny karcinom.
Prestoze je sérova koncentrace antidiuretického
hormonu zvysena u vétsiny pacient’ s malobu-
nécnym karcinomem, jenom asi 10% z nich spl-
nuje kritéria SIADH a symptomatickych je jen 5 %.

Vztah mezi pfitomnosti paraneoplastickych
syndromU a prognézou onemocnéni nenf jed-
noznacny (9).
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Tabulka 1. Nejcastéjsi paraneoplastické syndromy u rakoviny plic

Skupinové Sekrec¢ni produkt  Nejcastéjsi
N . Syndrom L ;

zarazeni nebo protilatka typ nadoru

Endokrinni Cushinglv syn. ACTH malobunécny

a metabolické SIADH ADH malobunécny
hyperkalcemie PTH (ne vzdy) spinocelularni
gynekomastie Beta - HCG malobunécny
karcinoidovy syn. serotonin karcinoid

Kostnia pojivové hypertrofickd osteoartropatie spinocelularni
(palickovité prsty)

Neurologické periferni neuropatie Anti-Hu malobunécny
Lambert-Eatondv myastenicky syn.  Anti-VGCC malobunécny

Hematologické anémie
leukocytdza CSF adenokarcinom
trombocytdza CSF

koagulopatie
migrujici tromboflebitidy

SIADH - syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (ADH), ACTH - adrenokortikotropni hor-
mon, beta — HCG - beta podjednotka choriového gonadotropinu, PTH — parathormon, anti-Hu — protildt-
ka proti 35-40kDneurondlnimu nukleoproteinu, anti-VGCC - protilatka proti kalciovému kandlu zavislému
na voltazi (Voltage-gated kalcium channel) na presynaptické membrané perifernich cholinergnich nervovych

zakoncenich, CSF — hemopoetické ristové faktory

Paraneoplastické endokrinni syndromy
jsou zpUsobeny ektopickou tvorbou hormont
a jejich prekurzor nddorovymi burikami. Nador
mUze produkovat soucasné vice hormond, coz
komplikuje klinicky obraz. Paraneoplasticky
endokrinni syndrom je stanoven na zdkladé
prlkazu vysoké koncentrace hormonu neza-
visle na diurndlnim rytmu, vysoké koncentraci
hormonu v nddorové tkani, vysoké arteriove-
nézni diferenci koncentrace hormont v cévach
zasobujicich nddor a vymizeni pfiznakl po od-
stranéni tumoru (5, 9).

Paraneoplasticky Cushingtv syndrom je
zpUsoben vysokou hladinou kortizolu diky ek-
topické produkci ACTH (adrenokortikotropni
hormon), nebo funkéné aktivnich ACTH prohor-
monu. Klinicky dominuje hypokalemicka alkalé-
za, hyperglykemie, otoky, arteridlnf hypertenze,
hyperpigmentace, svalova slabost, vdhovy Uby-
tek. Nékteré hlavni znaky Cushingova syndro-
mu mohou vzhledem k nddorové kachektizaci
a relativné kratkému trvani onkologického one-
mocnéni chybét nebo jsou jen minimalné vyja-
dfeny: mésickovity oblicej, cushingoidni obezita,
osteopordza, hirzutismus, rudé strie, diabetes
mellitus. Nejcastéji se tento syndrom vyskytuje
u malobunécného karcinomu (5, 10).

Syndrom neprimérené sekrece antidiure-
tického hormonu (SIADH) je pficinou intoxikace
vodou pfi hyponatremii a hypochloremii, snize-
né osmolarité séra az pod 270 mosm/I, zvysené
osmolarité moci nad 700 mosm/I, zvyseném
odpadu natria pfi jinak normalni funkci ledvin
a nadledvin. Natriurie je zvysend i pfes vyraznou
hyponatremii, nebot je zmensena sekrece aldo-
steronu pro celkové zvyseny plazmaticky objem.

Diagndza se zaklada na prikazu hypoosmolarity
séra, hyperosmolarity moci, hyponatremii pfi
vysokém odpadu natria mocia samoziejmé také
na prikazu zvyseni koncentrace ADH. Klinické
pfiznaky zahrnuji nechutenstvi, podrazdénost,
bolesti hlavy, nauzea, zavraté, zvraceni, zhor-
Sujici se zmatenost, zvyseni hmotnosti s po-
stupné se zhorsujicimi neurologickymi pfiznaky
az do bulbdmi nebo pseudobulbdrni paralyzy.
Pak, pfi dalSim poklesu koncentrace Na pod
115 mmol/I, se objevuji kiece a kdma. Nejcastéji
se tento syndrom vyskytuje u malobunécného
karcinomu. SIADH se projevuje obvykle az pfi
pozdnich stadiich maligniho onemocnéni a je
spojen s infaustni progndézou (5, 11).

Maligni hyperkalcemie je sdruzend zejmé-
na s nemalobunécnymi karcinomy. V mirnéjs
formé (nad hodnotou 2,8) je provézena gastro-
intestindlnimi a ledvinovymi pfiznaky, zatimco
neuropsychické pfiznaky se manifestuji spise
az pfi kalcemii presahujici 3,5 mmol/I. U velmi
tézké hyperkalcemie (nad 4,0 mmol/l) hrozf
akutni selhanf ledvin, srde¢ni arytmie, koma,
a pokud je tento stav nerozpoznan a nelécen,
kon¢i zpravidla fatalné. Pfiznaky hyperkalcemie
jsou nespecifické a mohou se kryt s pfiznaky
maligniho onemocnénii s nezddoucimi ucinky
protinddorové [écby. Vysetfeni kalcemie by mélo
byt soucasti biochemického sledovani nemoc-
nych s malignimi chorobami (5, 9).

Paraneoplastické kozni projevy, tzv. pa-
raneoplastické dermatdzy, jsou vzacné neme-
tastazujici koznf projevy, které se signifikantné
Castéji vyskytujf spolecné s visceralnimi nadory
nebo lymfomy, a proto maji pfijejich diagnostice
znacny vyznam. Maligni nddory a koznf zmény
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vznikajf bud soucasné, nebo kratce po sobé.
Po odstranéninadoru koznf projevy ¢asto regre-
duji, ale pfi jeho recidivé nebo vzniku metastaz
se mohou znovu objevit. Casto se s ur¢itymi
koznimi zménami sdruzuje urcity typ tumoru,
napt. adenokarcinomy s acanthosis nigricans
maligna nebo s erythema gyratum repens. Koznf
zmény mohou byt relativné ¢asté, ale také velmi
vzacné, napt. paraneoplasticka akrokeratdza (12).

Neurologické paraneoplastické syndro-
my zahrnuji senzorické, senzomotorické a auto-
imunni neuropatie a encefalomyelopatie. Tyto
symptomy mohou pfedchazet diagndzu nadoru
i mnoho mésicl a mohou byt jedinou potiZ.
Tize neurologickych pfiznakd nenf pfitom umér-
na nadorové mase a ¢asto se neupravi ani po pa-
tficné protinddorové terapii.

Neurologické paraneoplastické projevy
vznikajf postizenim rlznych struktur nervového
systému autoimunitnim procesem s pfftomnostf
specifickych protildtek proti centrdlnim nebo
perifernim neuronalnim antigendm (5, 13).

Paraneoplastickd cerebeldrni degenerace
se projevuje cerebeldrnimi symptomy (atakticka
chlze, dysartrie, nystagmus), mlze byt pfitom-
na porucha sluchu, bulbarni symptomatologie,
pyramidové pfiznaky a periferni polyneuropatie
(5,13).

Limbickd encefalitida je provézena progre-
sivnf kognitivni deterioraci s poruchami paméti
(zejména kratkodobé), béhem tydnd se mize
dostavit delirium a demence. Casto je spojena
s parcialnimi ¢i generalizovanymi epileptickymi
zachvaty (5, 13).

Bulbdrni encefalitida je charakterizovédna
poruchami okulomotoriky vcetné nystagmu,
poruchy vertikalnich pohledd, hypakuzou, dys-
artrieni a dysfagii. MGze byt soucasti rozsahlejsi
encefalitidy (5, 13).

Syndrom opsoklonus — myoklonus je provazen
nepravidelnymi konjugovanymi sakadovitymi
pohyby o¢nich bulbd. Predpoklada se postizent
paramedianni pontinni retikularni formace. Byvaji
piftomny myoklonické zaskuby koncetin a trupu,
¢asto i mozeckové priznaky (5, 13).

Myelitida se vyskytuje samostatné nebo jako
soucast encefalomyelitidy. Rozviji se v pribéhu
dnd az tydnd, mize byt i ve formé akutni nek-
rotizujici myelopatie (5, 13).

Encefalomyelitida/senzitivni polyneuropatie —
v klinickém obraze dominujf pfiznaky subakutni
senzitivni polyneuropatie a pfiznaky limbické ¢i
kmenové encefalitidy. Nasledkem postizenf auto-
nomnich ganglif plexus myentericus se mohou
objevit gastrointestinalni pfiznaky jako gastropa-
réza nebo poruchy motility stfev (5, 14).



Senzomotorickd neuropatie je zcela nebo
prevazné senzitivniho typu. Manifestuje se bo-
lestivymi paresteziemi, které progreduji béhem
dnt az tydnd na vsechny koncetiny, trup a nékdy
i oblicej. Je pfitomno snizenf az vyhasnuti Slacho-
okosticovych reflexd a senzitivni ataxie (5, 13).

Myasthenia gravis provazi asi 50% pacientl
s thymomy. Etiopatogenetickym mechanizmem
je autoimunitni destrukce acetylcholinového
receptoru na postsynaptické membréané ner-
vosvalové ploténky. Dochdzi k rychlé svalové
unavé po opakovanych pohybech a k charakte-
ristickému nalezu pfi EMG vysetieni (5, 13, 14, 15).

Lambert-Eatondv myastenicky syndrom (LEMS)
se manifestuje progredujici slabosti svalstva
dolnich koncetin, ztratou reflex( a poruchou
autonomnich funkci. Nej¢astéji se tento syn-
drom vyskytuje u malobunécného karcinomu
s prevalenci cca 3%. V séru jsou pfitomny pro-
tilatky proti kalciovym kanalkdim presynaptické
membrany nervosvalové ploténky (anti-VGCC -
volta gegated calcium channels) (5, 15).

Paraneoplastickd neuromyotonie je charakte-
rizovand mimovolnimi stahy svalovych vidken
a trvalym kfecovitym stazenim kosterniho sval-
stva a byva pfftomna raritné i u thymomu (5, 13).

Stiff-man syndrom se projevuje se zvysenou
svalovou ztuhlosti a bolestivymi spazmy, mize
byt postiZzena i svalovina hltanu a obliceje, pfi
spanku spazmy povoluji (5, 13).

Fyzikalni nalez

FyzikdIni ndlez na hrudniku byvd casto nor-
mdlni. Nékdy se viak mUzeme setkat s oslabe-
nym az vymizelym dychanim, zkrdcenym po-
klepem, trubicovym dychanim, pfizvu¢nymi
chrdpky. Vymizelé dychani a zkrdceny poklep
sved¢i pro pfitomnost pleurdiniho vypotku.
Nalezem nepfilis vzacnym jsou i piskoty a vrzoty,
které mohou byt slysitelné nad jednou nebo ¢i
obéma plicemi. Cilevédomé musime vysetfovat
i lymfatické uzliny, predevsim nadklickové, za ky-
vacia v podpaznich jamkach. Na zakladé nalezu
zvétSenych jater, nékdy s nerovnym okrajem,

mUZeme usuzovat na metastatické postizen.
Symptomatologie pak odpovida rozsahu a pro-
pagaci nadoru (5).

Diferencialni diagnostika

Podobny klinicky obraz jako bronchogenni
karcinom mohou mit i nékteré dalsi plicni nadory,
nékteré formy nespecifickych plicnich zanétd
a nékteré formy tuberkuldzy. Tuberkuldza plic
se vyjimecné mUze vyskytovat spolecné s bron-
chogennim karcinomem. Obecné plati, ze v pfi-
padé, kdy se dostupnymi vysetfovacimi metoda-
mi nepodafilo urcit, o jaké postizeni plic jde, a trva
naléhavé podezieni na bronchogenni karcinom,
je indikovéna torakotomie. Samoziejmé jen v pfi-
padé, Zze nélez po zhodnoceni lokoregiondlniho
rozsahu a pfitomnosti vzdélenych metastaz je
operabilnia nemocny je z hlediska plicnich funk-
cf resekéniho zakroku na plicich schopen. Pro
nemocného je totiz mensim rizikem chirurgicky
odstranit reziduum po bronchopneumonii, nez
ztracet Cas sledovanim neovereného broncho-
genniho karcinomu (2-5).

Zaveér

Na zakladé anamnézy, klinického vysetfeni
a zobrazovacich metod mzeme vyslovit pou-
ze podezieni na karcinom plic, ale definitivni
diagndéza je diagndza morfologickd (vysledek
histologického a/nebo cytologického vysetten).
Vzhledem k tomu, Ze ke stanoveni morfologic-
ké diagnozy je zapottebi pouzit metody, které
mohou byt pro nemocného s postizenim dycha-
cich cest zatézujici a nepfijemné, musime jesté
pred indikovanim téchto vysetieni stanovit, zda
mame pfed sebou pacienta, ktery je opravdu
kandiddtem onkologické lécby.
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