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místě. Patří mezi ně například bronchoskopická rekanalizace dýchacích 

cest či zavádění stentů, léčba fluidothoraxu, řešení syndromu horní 

duté žíly, řešení stenóz jícnu, terapie při kostních metastázách (např. 

denosumab), paliativní ozáření, paliativní operační výkony, lokální řešení 

jaterních metastáz apod. Vzhledem k zapojení řady lékařských disciplín 

do této problematiky je opět vhodné, aby měl tým starající se o pacienty 

s plicním karcinomem potřebné napojení na související obory.

Podpůrná a paliativní péče
Nedílnou součástí léčby plicního karcinomu ihned od počátku léčby 

je i podpůrná léčba řešící jednak obtíže pacienta a vzniklé doprovodné 

projevy onemocnění (např. paraneoplastické jevy, pneumonie za stenó-

zou, fraktury apod.), tak i komplikace vzniklé samotnou terapií (např. 

radiační pneumonitis, febrilní neutropenie, zvracení, autoimunitní nežá-

doucí účinky imunoterapie apod.). Vhodné je též disponovat službami 

klinického psychologa pro poskytnutí duševní podpory nemocnému. 

Je prokázáno, že kvalitativní podpůrná léčba sama o sobě dokáže nejen 

zlepšit kvalitu života onkologických pacientů, ale i prodloužit jejich 

život (14). V neposlední řadě by léčebný tým měl dokázat pacientovi 

nabídnout plán na péči při terminální fázi onemocnění.

Výhled do budoucna
Lze očekávat, že u senzitivních mutací, kde se užívá prozatím cílená 

léčba pouze v druhé linii léčby (HER2, KRAS) se posune tato léčba do 

linie první (15, 16). Rovněž lze předpokládat rozšíření snahy o využití 

cílené léčby i pro pacienty s podtypy řídících mutací, pro které tato 

možnost zatím neexistovala (např. BRAF non V600E, KRAS non G12C 

apod.) (16, 17). Zda se prosadí cílená léčba u vzácnějších mutací i u niž-

ších stadií NSCLC není zatím jasné – je poměrně obtížné pro tyto skupiny 

pacientů docílit potřebné velikosti souboru pro studie fáze III. Dále lze 

očekávat, že bude vyvinuta snaha přinést imunoterapii i pacientům 

s NSCLC po chemoradioterapii, kteří nyní ne a neplní některá indikační 

kritéria durvalumabu (konkomitantní režim, PD-L1 pozitivita) (18). Slibně 

se jeví též příchod antibody drug conjugates (ADC) (19). U některých 

léčebných režimů bude daní vyšší toxicita, kdy zejména reakce spojené 

s podáním některých nových léčiv vyžadují i schopnost případného 

zajištění lůžka intenzivní péče (a optimálně i zároveň zkušenost s touto 

skupinou nemocných) pro pacienty na aktivní léčbě (20).

Závěr
Diagnostika i léčba plicního karcinomu doznala v posledních letech 

značných změn, které vedly ke zlepšení přežití pacientů i snaze o jejich 

léčbu více „na míru.“ Významnou úlohu v péči o pacienty s plicním karci-

nomem hraje MDT. Léčba pacientů je komplexní a zahrnutí všech jejích 

možností (včetně léčby podpůrné) a případné řešení jejich komplikací 

vyžaduje úzké napojení léčebného týmu na další potřebné specialisty. 

Výhled do brzké budoucnosti ukazuje na neutichající léčebný boom 

v této oblasti.
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