misté. Patfi mezi né napfiklad bronchoskopicka rekanalizace dychacich
cest ¢i zavadeni stent, lé¢ba fluidothoraxu, feseni syndromu horni
duté Zily, feSenf stendz jicnu, terapie pfi kostnich metastazach (napf.
denosumab), paliativn{ ozéfenti, paliativni operacni vykony, lokaIni fesenf
jaternich metastaz apod. Vzhledem k zapojeni fady Iékafskych disciplin
do této problematiky je opét vhodné, aby mél tym starajici se o pacienty
s plicnim karcinomem potfebné napojeni na souvisejici obory.

Podpiirna a paliativni péce

Nedilnou soucéstf Iécby plicniho karcinomu ihned od pocatku Iécby
jeipodplrnd lécba fesici jednak obtize pacienta a vzniklé doprovodné
projevy onemocnéni (napf. paraneoplastické jevy, pneumonie za steno-
zou, fraktury apod), tak i komplikace vzniklé samotnou terapii (napf.
radia¢ni pneumonitis, febrilni neutropenie, zvraceni, autoimunitni neza-
doucf U¢inky imunoterapie apod.). Vhodné je téZ disponovat sluzbami
klinického psychologa pro poskytnuti dusevni podpory nemocnému.
Je prokdzano, ze kvalitativni podpUrna lé¢ba sama o sobé dokdze nejen
zlepsit kvalitu Zivota onkologickych pacientd, ale i prodlouzit jejich
Zivot (14). V neposledni fadé by Iéc¢ebny tym meél dokazat pacientovi
nabidnout plan na péci pfi terminalni fazi onemocnéni.

Vyhled do budoucna
Lze ocekdvat, ze u senzitivnich mutaci, kde se uziva prozatim cilena

lécba pouze v druhé linii 1éCby (HER2, KRAS) se posune tato lé¢ba do
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linie prvni (15, 16). RovnéZ Ize pfedpokladat rozsifeni snahy o vyuZitf
cilené lé¢by i pro pacienty s podtypy fidicich mutaci, pro které tato
moznost zatim neexistovala (napf. BRAF non V60OE, KRAS non G12C
apod.) (16, 17). Zda se prosadi cilend é¢ba u vzacnéjsich mutacii u niz-
sich stadif NSCLC neni zatim jasné — je pomeérné obtizné pro tyto skupiny
pacientl docilit potfebné velikosti souboru pro studie faze lll. Déle Ize
oclekdvat, Ze bude vyvinuta snaha pfinést imunoterapii i pacientdim
s NSCLC po chemoradioterapii, ktefi nyni ne a nepIni nékterd indikac¢ni
kritéria durvalumabu (konkomitantni rezim, PD-L1 pozitivita) (18). Slibné
se jevf téZ pfichod antibody drug conjugates (ADC) (19). U nékterych
lécebnych rezim( bude danf vyssi toxicita, kdy zejména reakce spojené
s podanim nékterych novych Iéciv vyzaduji i schopnost pfipadného
zajisténi lZka intenzivni péce (a optimalné i zaroven zkusenost s touto
skupinou nemocnych) pro pacienty na aktivni lé¢bé (20).

Zaver

Diagnostika i Ié¢ba plicniho karcinomu doznala v poslednich letech
znac¢nych zmén, které vedly ke zlepsent preziti pacientl i snaze o jejich
lé¢bu vice ,na miru.” Vyznamnou Ulohu v péci o pacienty s plicnim karci-
nomem hraje MDT. Lé¢ba pacient( je komplexni a zahrnuti vsech jejich
moznosti (v¢etné lé¢by podplrné) a piipadné feseni jejich komplikaci
vyZaduje Uzké napojeni léCebného tymu na dalsf potfebné specialisty.
Viyhled do brzké budoucnosti ukazuje na neutichajici Ié¢ebny boom

v této oblasti.
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