Uloha praktického lekara
v diagnhostike
karcindmu pluc

endova, VLD




= 55 —roCny muz

= fajCi 28 rokov 20-30 cigariet/den

* nema subjektivne tazkosti, ale ma obavy,
Ci nemo6ze mat rakovinu pluc

= Co mu poviete o jeho riziku
ochoriet’ na rakovinu pluac?

= Ake vySetrenia budete zvazovat
na vcéasnu detekciu karcinomu pluac?




Pacient ¢. 2

« 53 -roCna zena
= Nikdy nefajcCila, ale pracuje v pohostinstve
Pred rokom jej diagnostikovali CHOCHP

Co jej poviete o jej riziku
ochoriet na rakovinu pluc?

Budete zvazovat vySetrenia
na vcasnu detekciu karcinomu pluc?




= celosvetovo hlavna priCina smrti na nadorové ochorenia
= na Slovensku je na 3. mieste, Co sa incidencie tyka
= ale na l. mieste v umrtnosti

= Na Slovensku klesa podiel pacientov diagnostikovanych vo
vCasnych stadiach (menej ako 1/3 pacientov)




2 skupiny

A) nemalobunkové karcinbmy

« tvoria 85% karcinomov pluc

« zahfna: adenokarcinbm
epidermoidny karcindm
velkobunkovy karcindm

B) malobunkoveé karcinomy




Najvyznamnejsim rizikovym
faktorom je fajcenie cigariet.

Priblizne 90% KP vznika
désledkom fajCenia.

Riziko vzniku KP u dlhoro¢ného
silného fajCiara je az 25 x vyssie
ako u nefajCiara.

Lung cancer




pasivne fajCenie (zodpovedné za 20-25% KP u nefajCiarov)
pracovna expozicia karcinogenom
« vyskyt KP stupa s vekom a vacsina pripadov

je diagnostikovana v populacii vo veku 60 rokov a viac.
= riziko KP sa vSak dotyka aj mladych ludi
a medzi nimi aj nikdy
nefajCiacich mladych zien.




kasel

dusnost’

bolest’ na hrudniku
vykasliavanie Krvi
zapal pluc

strata hmotnosti
celkova slabost’
nechutenstvo
horucka

anémia

150

0%
0%




= sU neSpecifické

= maju nizku prediktivhu hodnotu

= pluca ,nebolia”

= velka kompenzacna schopnost pluc

= neexistencia v€asnych Specifickych
varovnych signalov

80% pacientov ma pri stanoveni diagnozy 3 a viac priznakov,
avsak aj pri pokroCilom ochoreni je asi
8% pacientov uplne asymptomaticka, alebo ma najviac 1 priznak



Bezny VLD na Slovensku vidi novozisteny KP zvyCajne 1x za rok
NajCastejSie priznaky KP (kasel a dusSnost) su ale v nasej
kazdodennej praxi velmi Casté

To zvysuje riziko prehliadnutia diagnozy alebo riziko omeskania
diagnozy

,Prehliadnutie diagnozy” vSak mbze mat nasledky nielen pre
pacienta ale aj pre jeho lekara...

Potrebna je vCasna diagnostika, ale v rovnhovahe so snahou
vyhnut sa nadbytocnym diagnostickym proceduram vystavujuc
tak pacienta riziku falosnej pozitivity, naslednych intervencii a
riziku negativneho ovplyvnenia kvality jeho zivota nasledkom
nepotrebnych obav a trapenia...




e Bol a stale je predmetom mnohych studii a analyz

e V suCasnosti neexistuju dokazy, ktoré by podporovali efektivitu
skriningu KP, €i uz pomocou RTG, CT, cytologického
vysSetrenia sputa, alebo inych vySetrovacich metod

e V tejto oblasti je potrebny dalsi vyskum...
e Kilinicka intuicia...?!




Ulohou v3eobecného lekara je preto
COo najvcasnejsia diagnostika
ochorenia !!!
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Narodné smernice pre optimalnu diagnostiku

a terapiu bronchogénneho karcinomu:
(3. verzia, 2009)

Pacientov mozno rozdelit podla rizika na:
» pacientov s vysokym rizikom

= pacientov so strednym rizikom

= pacientov so rizikom




vysokym
N

« fajCiari fajCiaci viac ako 20 cigariet denne
viac ako 20 rokov

« exfajCiari nefajCiaci menej ako 10 rokov

= pacienti po vylieCeni plucneho karcinomu
bez Casoveho obmedzenia




strednym
N

. ostatni fajSiari nesplfiajuci kritéria vysokého
rizika

« pasivni fajCiari

« pacienti s fibroznymi léziami na plucach
a chronickymi zapalovymi ochoreniami (napr.
CHOCHP)

« pacienti profesionalne exponovani znamymi
karcinogenmi,




populacia nesplfiajuca uvedené kritéria,
ktora je vSak tiez zatazena definovanym
percentom vzniku ochorenia pri absencii

uvedenych rizik




1.

Pristup VLD

Pacienta s vysokym rizikom musi ihned’
odoslat' na odborné pneumolog. vysetrenie.

Pacienta so strednym rizikom moze lieCit
maximalne 2 tyzdne (lieCba ATB + ina)

a v pripade neuspechu tejto lieCby ma
pacienta odoslat na odborné pneumolog.
vysetrenie.




Pacient by mal mat urobené RTG hrudnika vzdy vtedy ak su
pritomné hemoptyzy alebo niektory z nasledujucich nevysvetlenych
perzistujucich (2 3 tyzdne trvajucich) priznakov:

kasel

bolest na hrudniku
bolest ramena
dusnost

strata hmotnosti
zachripnutie

= paliCkovité prsty

= kréna alebo supraklavikularna lymfadenopatia

= klinické znamky naznacCujuce mozné metastazy KP
(do mozgu, pecCene, kosti...)




Vysvetlovat skodlivost fajCenia a vhodnost
zanechania fajCenia kazdéemu fajCiarovi. &)
Je dokazana efektivita kratkeho

(2-5 min) rozhovoru lekara s pacientom
(2 - 5%). To znamena, ze vedie

k zanechaniu fajCenia na minimalne

1 rok u 2-5 % ,,ovplyvnovanych®
fajCiarov, a to bez akychkolvek dalSich
(medikamentdznych, psychologickych) intervencii.




= pomocou liekov urCenych na odvykanie od fajCenia
=« ZlepSenim komunikacnych zrucnosti lekara,

« Studiom problematiky

= absolvovanim tréningu.

Odporucany diagnosticky a lieCebny

postup pre vSeobecnych praktickych lekarov
— Intervencia tabakovej zavislosti (2007)




= NefajCenie je pre prevenciu KP najdolezitejsie !

« Nastup novych technolégii znamena novu nadej pre
vCasnu diagnostiku KP a efektivny skrining
(low-dose Spiralové CT?)

= Cielena biologicka lieCba

= Nové cytostatika vo vyvoji

« Preditajte si znova prvy bod !
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http://www.vpl.sk/sk/respirologia/
jana_bendova@hotmail.com




