Neoadjuvantni a adjuvantni
lecba nemalobunéecneho

karcinomu plic
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Neoadjuvantni a adjuvantni |écba predstavuji dalsi
typy lécby rakoviny pred operaci (neoadjuventni)
nebo po operaci (adjuventni), které jsou nabizeny
osobam s nemalobunécnym karcinomem plic
(NSCLC), pokud se operace provadi s Umyslem
vylécit celé onemocnéni.

Ucelem takové lécby je snizit pravdépodobnost
navratu rakoviny po jejim chirurgickym odstranénim
a zlepsit celkovou délku Zivota.
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Operace zavisi na tom, zda jsou lékari presvédceni,
Ze mohou odstranit vSechny rakovinové bunky.

Lékari berou pri rozhodovani do ivahy mnoho
faktor(: zda je pro vas mozny chirurgicky zakrok
s neoadjuvantni nebo adjuvantni Iécbou, a pak
zejména jaké je umisténi, velikost a rychlost Sireni
rakoviny plic. Tento systém je znamy jako staging.

Lékari rozlisuji u lidi rGzné faze rakoviny pomoci
Cisel | az 4. Prvni je faze |, pak faze 2 a tak dale.
Faze 4 oznacuje nejpokrodilejsi a nejrozsirenéjsi
typ rakoviny. Chirurgicky zakrok prichazi do uvahy
obecné tehdy, kdyz se rakovina stale nachazi na
jednom misté (v plicich) a nezasahla zadné casti téla
mimo blizké lymfatické uzliny.

Faze NSCLC lze dale rozdélit, pricemz mezi faze,
kdy Ize zvazovat chirurgicky zakrok patri faze |A,
IB, 2A, 2B nebo 3A. Staging je slozity proces.

To, jak bude pouzit u vas, vam vysvétli vas lékar.
Pri rozhodovani o tom, zda u vas pripada do Uvahy
neoadjuvantni nebo adjuvantni |écba, jsou dulezité
také typ a faze rakoviny plic.
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U nékterych osob muze rakovina plic spadat do jedné
z téchto fazi, presto nemusi byt vhodna pro chirurgicky
zakrok. MUze to byt proto, Ze nador je umistén tak,

Ze je priliS obtizné nebo nebezpecné se k nému dostat
a operovat jej, nebo proto, Ze osoba ma jiné zdravotni
problémy, které znemoznuiji velky chirurgicky zakrok.

Pokud Ize celou rakovinu odstranit chirurgicky,
proc je nutna neoadjuvantni a adjuvantni lé¢ba?

S postupem casu se rakovinové bunky mohou
odtrhnout od puvodniho nadoru s tim, jak roste

a SiFi se po celém téle. Muze byt velmi obtizné zjistit,
zda a kdy k tomu dojde.

To znamena, ze ackoliv primarni rakovinu

Ize odstranit, ,,zbloudilé* bunky rakoviny plic
(mikrometastdazy) mohou jiz cirkulovat v téle mimo
plice, a zUstat tam i po operaci plic.

Aby se tomu zabranilo, cilem neoadjuvantni

a adjuvantni lécba je snizit pocet rakovinovych
bunék, které se odtrhly od primarniho nadoru,
na minimum, ne-li Uplné, aby se predeslo navratu
rakoviny nebo aby se navrat oddalil.

Jakeé typy lécby se pouzivaji?

Kromé chirurgického zakroku, v zavislosti na tom,
zda podstupujete neoadjuvantni nebo adjuvantni
lécbu, mohou dalsi typy lécby zahrnovat:

» chemoterapii — zabiji rychle se délici burnky
(nadorové bunky)

* imunoterapii — podporuje imunitni systém téla,
aby sam rozeznaval a nicil rakovinové bunky

* cilenou terapii — zabiji a zpomaluje rist nadorovych
bunék s genetickymi zménami (mutace)

* radioterapii — pouziva silné rentgenové zareni

(radiaci) k nic¢eni rakovinovych bunék a zaroven
nezasahuje normalni burky.
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Chemoterapie a imunoterapie se obvykle podavaji
intravenozni injekei (IV) priblizné kazdé tri tydny. Jako
cilena terapie se pouzivaji tablety podavané denné.

Mnoho lidi pocituje vedlejsi ucinky lécby. Nezadouci
Ucinky se mohou vyskytovat ve velmi velkém rozmezi
od mirnych az po zavazné. Vas lékarsky tym si s vami
promluvi o vedlejSich Ucincich, které mohou byt
zpUsobeny vasi Ié¢bou. Poté mlzete zvazit pripadné
Skody oproti moznym celkovym prinostim.

Lécba snizuje riziko navratu rakoviny plic, ale navzdory
lécbé (a souvisejicim vedlejSim ucinkim) se vase
rakovina stdle mlze vritit.

Zda budou tyto typy lécby pouzivany jednotlivé
nebo kombinované zavisi na jednotlivych zemich.
Jedna se o rychle se rozvijejici oblast onkologické
mediciny, takze nékteré typy lécby mohou byt

k dispozici jako standardni praxe a jiné jako soucast
klinické studie. A nékteré pro vas nemusi byt vibec
k dispozici.

Lékari vam vzdy doporuci nejlepsi moznosti vzhledem
k typu a rozsahu vasi rakoviny, vasi celkové kondici

a jakymkoli dal$im zdravotnim problémam. Cim jste
zdravéjsi a odolnéjsi, tim Iépe budete pravdépodobné
|écbu snaset a reagovat na ni. Konecné rozhodnuti

o pokracovani v jakékoli 1écbé je vzdy na vas.

Pred operaci budete motivovani k tomu, abyste byli

aktivnéjsi, jedli co nejlépe, pili méné alkoholu a prestali
koufit. Tento pristup je znamy jako prehabilitace a tyto
zmény zivotniho stylu mohou zlepsit vase vysledky pri

chirurgickych a jinych zakrocich.

Neoadjuvantni lé¢ba

Neoadjuvantni [écba je |écba, ktera se podava
nékterym osobam s operavatelnym nemalobunécnym
karcinomem plic (NSCLC) pred operaci, aby se
zlepsily jejich celkové vysledky.

Nedavné studie ukazaly, Ze pridani imunoterapie

k neoadjuventni chemoterapii muze zlepsit vysledky.
Pravdépodobné absolvujete tri cykly lécby (jeden cyklus
zahrnuje lécbu a tritydenni obdobi na zotaveni).

Zda se, ze timto zpUsobem lécby (i kdyz je nador
stale pritomen), se mlze zvysit a rozsirit reakce
imunitniho systému téla na rakovinové bunky.
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To mize G¢innéji snizit jak rakovinu v plicich, tak
i jakékoli mikrometastazy cirkulujici jinde.

Neoadjuvantni |écba muze také ovlivnit typ operace,
kterou budete moct podstoupit. To znamena,

Ze operace mUze byt i mensiho rozsahu, kratsi nebo
méné invazivni.

Obdobi zotaveni mize od posledni lé€by trvat az devét
tydnu pred operaci v zavislosti na typu lécby, kterou
jste podstoupili, a na tom, jak dobre jste ji snaseli.

Lékari lécici vasi rakovinu budou peclivé sledovat
pokrok po kazdém cyklu lécby. Postup bude

po konzultaci s vasim chirurgem a pred potvrzenim
vasi operace zkontrolovan pomoci snimkd.

Prinosy neoadjuvantni |écby mohou zahrnovat:

* systémové |écby aplikované drive tak, aby byl

Clovék v lepsim zdravotnim stavu a snasel |é¢bu
(je pravdépodobné, ze bude pak bude jeho télo
lépe pripraveno a silnéjsi)

e v€asna lécba mikrometastaz

* mozny downstaging rakoviny pred operaci
s lé¢ebnym zamérem

* kratsi, méné rozsahly chirurgicky zakrok, véetné
vétsiho poctu zakrokd VATS a RATS

Na druhou stranu, v€asna systémova lécba se
aplikuje delSi dobu pred operaci, coz mize vyvolat
Uzkost u osob cekajicich na operaci. U malého poctu
pacientl muze dojit ke zvétseni rakoviny navzdory
neoadjuvantni [é¢bé, coz mize komplikovat operaci
nebo dokonce za urcitych okolnosti znamenat,

Ze operace jiz neni mozna.

Imunoterapie muze zpusobit zvétSeni nadoru po lécbé
v disledku pseudoprogrese nebo zanétu nadoru, coz
ztézuje néktera rozhodnuti o pokracovani v operaci.

Adjuvantni lécba

Adjuvantni |écba je lécba, ktera se podava po
operaci. Lékari mohou z testt tkané odstranéné
béhem operace (patologie) zjistit, zda byly odstranény
vsechny rakovinové bunky v okoli mista nadoru

(tzv. jsou jasné okraje). Obvykle v§ak neumi s jistotou
Fict, Ze ve vasem téle jiz nejsou zadné rakovinové
bunky, které by se mohly stat rakovinou jinde

ve vasem téle (tzn. metastdzy).
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Chemoterapie se jiz rFadu let pouziva jako adjuvantni
lécba, protoze bylo prokazano, ze poskytuje malé, ale
vyznamné zvyseni Sanci na vyléceni rakoviny plic po
operaci plic, pokud neni poskytnuta zadna dalsi lécba.

Nebylo prokazano, ze by imunoterapie sama

o sobé prinasela vyznamné zlepseni, ale u urcité
skupiny pacient(, pokud se podava po chemoterapii,
poskytuje dalsi zlepseni vysledki po operaci.

Pokud byly u vaseho NSCLC zjistény néjaké genetické
zmény (mutace), mUze vam byt nabidnuta cilena Iécba,
protoze bylo zjisténo, ze zlepsuje vysledky.

Po operaci v pripadé malé, rané faze rakoviny plic
existuje mensi riziko navratu rakoviny plic. Systémova
lécba v tomto pripadé nemusi byt povazovana za tak
snadnou volbu, jako kdyby byla rakovina vétsi nebo
se rozsifila do blizkych lymfatickych uzlin. Vasi [ékari
s vami prodiskutuji mozné Skody a prinosy, abyste se
mohli rozhodnout sami.

Radioterapie muze byt v nékterych pripadech pouzita
samostatné nebo v kombinaci s chemoterapii,
zejména pokud se zjisti, Ze nékteré rakovinné bunky
zUstavaji v misté operace.

Pred zahdjenim adjuvantni Iécby budete mit néjaky
cas na zotaveni, nejméné mésic, ale az tri mésice
od operace.

Mezi prinosy adjuvantni lécby patri:

* kratsi doba pred operaci ve srovnani s neoadjuvantni
lécbou, coz snizuje riziko Sireni rakoviny

* rozhodnuti operovat na zakladé snimkd

bezprostredné pred operaci

* delsi lécba (neni totiz omezena terminem
chirurgického zakroku), coz mize umoznit
lepsi kontrolu rakoviny.
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Na druhou stranu, nékteré osoby nemusi dobre
snaset adjuvantni lécbu, takze bez ni mohou mit lepsi
kvalitu Zivota.

Vétsina lidi, kterym je podavana neoadjuvantni
chemoterapie a imunoterapie, nepodstupuji zadnou
adjuvantni lécbu. Existuji studie, kde byla osobam

s operovatelnym NSCLC podavana neoadjuvantni
chemoterapie a imunoterapie a nasledné adjuvantni
imunoterapie a vysledky byly lepsi. Tato lé¢ba muze
byt oznadovana perioperacni 1écba.

Klinické studie zatim stale probihaji a dosud

neni jasné, zda je perioperacni pristup lepsi nez
neoadjuvantni Iécba samotna nebo adjuvantni
lécba sama o sobé. V této oblasti se neustale délaji
pokroky, takze se zeptejte svého onkologického
lékare, zda je tato lécba moznosti i pro vas.

V oblasti lécby rakoviny plic jde o skvélou dobu.
Diky screeningu rakoviny plic se zvySuje pocet osob,
u nichz se rakovina plic zachyti v drivéjSich fazich.
Spolu s pokroky v neoadjuvantni a adjuvantni lécbé
je 1écba, ktera zahrnuje chirurgicky zakrok, volbou
pro vice lidi.

Védci neustale pracuji na tom, aby identifikovali
mikroskopické prvky rakoviny a dalSich bunék, coz
by mohlo radikalné zlepsit prizpisobeni nejucinnéjsi
lécby jedinecnym charakteristikam rakoviny plic

u konkrétni osoby.

K odhaleni potenciélnich nadorovych vzorct

a charakteristik, které je obtizné identifikovat nebo
kvantifikovat pouhym pohledem na snimky, se také
pouziva uméla inteligence (radiomika).

Ta zlepSuje zpusob, jakym mohou Iékari maximalizovat
|écbu rakoviny, a tim zlepsit dlouhodobé vysledky u lidi.
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