ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2018 Lenka Roubova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5345

Lenka Roubova

Studijni obor: Radiologicky asistent 5345R010

MOZNOSTI VYUZITI RADIODIAGNOSTICKYCH METOD
V DIAGNOSTICE NADOROVEHO ONEMOCNENI PLIC

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Ing. Kamila Honzikova

PLZEN 2018



POZOR! Misto tohoto listu bude vlozeno zadani BP s razitkem. (K vyzvednuti na

sekretariatu katedry.) Toto je druha ¢islovana stranka, ale ¢islo se neuvadi.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vS§echny pouzité¢ prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 27. 3. 2018.

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Dékuji Ing. Kamile Honzikové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a

materidlnich podkladi.



Anotace
Piijmeni a jméno: Roubova Lenka
Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obori a vetejného zdravotnictvi

Nazev prace: Moznosti vyuziti radiodiagnostickych metod v diagnostice nadorového

onemocnéni plic

Vedouci prace: Ing. Kamila Honzikova
Pocet stran — ¢islované: 46

Pocet stran — nec¢islované (tabulky, grafy): 14
Pocet priloh: 10

Pocet titulil pouzité literatury: 28

Klic¢ova slova: plice, zobrazovaci metody, karcinom plic, diagnostika, skiagram, vypocetni

tomografie, rentgen

Souhrn:

Tato bakalatska prace na téma ,,Moznosti vyuziti radiodiagnostickych metod v diagnostice
nadorového onemocnéni plic* se sklada z ¢asti teoretické a casti praktické. V teoretické
¢asti se vénuji anatomii, fyziologii a patologickym staviim plic, zejména plicnimu
karcinomu. Cerpala jsem predeviim z odborné literatury. K hlavni asti prace patii popis
zobrazovacich a ostatnich diagnostickych metod vedoucich k diagnéze karcinomu plic.
V praktické casti popisuji kazuistiky pacientli Stouto diagndézou a zjiStuji, jaké
zobrazovaci metody jsou indikovany, jejich vysledky a dilezitost ke spravnému stanoveni

konec¢né diagnozy.



Annotation

Surname and name: Roubova Lenka

Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health

Title of thesis: Possibilities of Radiodiagnostic Methods in the Diagnosis of Lung Cancer
Consultant: Ing. Kamila Honzikova

Number of pages — numbered: 46

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 14

Number of appendices: 10

Number of literature items used: 28

Keywords: lung, imaging methods, lung cancer, diagnostic, radiogram (radiograph),

computer tomography, X - ray

Summary:

This bachelor thesis on "Possibilities of using radiodiagnostic methods in the diagnosis of
lung cancer” consists of a part of theoretical and practical part. In the theoretical part I deal
with anatomy, physiology and pathological conditions of the lung, especially pulmonary
carcinoma. | drew mainly from professional literature. The main part of the thesis includes
description of imaging and other diagnostic methods leading to the diagnosis of lung
carcinoma. In the practical part I describe the case studies of the patients with this
diagnosis and | find out which imaging methods are indicated, their results and importance

for the correct determination of the final diagnosis.



OBSAH

UVOD ...ttt 11
TEORETICKA CAST ...ttt 12
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACIHO USTROJI .......ccocooiiiiiriinrieriiiecinns 12
O N B ) o] B Tod R o] AR OPPR 12
1.2 PHCE (PUIMONES) ...t 12
1.2.1  Vlastnosti plicni tKANE .........cccoiiiiiiiiiiiiii e 12
1.2.2  POPIS PHIC oottt 13
1.2.3  Plicni laloky @ SEZMENTY......coiiiiiiiiiiiiiiiicee e 13
124 Krevni ODEN PLIC uvviiiiiiiiiiiiiii it 14
1.25  INEIVACE PIIC .oovieiicc e e 14

1.3 Fyziologie dYChani........cccciiiiiiiiiiicic s 15
1.3.1  Mechanika dyChani.........ccoiiiiiiiiii e 15
1.3.2  SPITOMELIIE ..ttt s re e neenne e 15

2 PATOLOGIE DYCHACIHO USTROJL......ccouoiiiiriinieiieriseieeesesees e 16
2.1  Nenadorova onemocnéni dychaciho UStroji.......cccevvviiiiiiiiiiiciiieee e 16
2.2 Nadorova onemocnéni plic @ pridusSek.........cccvviiiiiiiiiniiiiniiieiie e 17
2.2.1  Beni@ni NAAOTY ...cccviiiiiiieiiiic e 17
2.2.2  Prekancerozni StAVY ..ot 17
2.2.3  Maligni NAAOTY ...occviiiiiiiiiic e 18

2.3 KArCINOM PHC ..o bbb 18
2.3.1  Epidemiologie Karcinomu PlC........c.covveiiiiieiieie e 19
2.3.2  Etiologie Karcinomu pliC .........ccooiiiiiiiiecc e 19
2.3.3  Deleni plicniho karcinomu podle hiStologie..........cccovevviiiiieniiiiiiiciien, 20
2.3.4  D¢leni plicniho karcinomu podle biologickych vlastnosti...........c.cccevvivinne, 21
2.3.5 D¢leni plicniho karcinomu podle rozsahu onemocnéni (staging) ................ 21
2.3.6  KHNICKY ODIAZ ..o 22
2.3.7  Prognoza a prevence Karcinomu pliC.........ccoovveviiiiiiiiiniiiienicseesesces 23

2.4 Diagnostické metody Karcinomu Plic .......cccovvveiiiiiiiiciiiicice e 23

3 ZOBRAZOVACI METODY U NADORU PLIC .......couvvimirinnriseriieneiesieseseeeseennnes 25
3.1  Konvenéni radiodia@nostiKa ..........ccocviiieiiiiiiiiiiiicic e 25
3.1.1  Prosty rentgenovy snimek plic ......cccoiviiiiiiiiiiiiiii 25
3.1.2  Konvencni tomOZIafie .........ccuerieiiiiiiiieiiiieseeseee e 26
3.1.3  SKIASKOPIE. ..eeeiiiiiiieitie sttt e e e 26

3.2 Kontrastni MEtOAY........c.oivueiiiiiiiiiiiii i 26

3.2.1  Bronchografie .......cccceiieii i 26



3.3 Angiografické MetOAY .......cooiiiiiiiiiiiiiii e 27

3.4 Vypocetni tomografic (CT).....ccoeiiiieiieeiieiesee st et nee e 27
3.5 Magnetickd rezonance (MR) .......ccooiiiiiiiiiici e 28
3.6 RadioiZotOPOVE MELOAY ..oiuvviiiiiiiiiiiiiiiie ettt 29
B8. 1 PET/CT oottt et 29

3.7 UItrasonografie (USG)......couoieiieriiiieiie ettt nne e 30
3.8  Vyhody a nevyhody jednotlivych zobrazovacich metod............ccceviviviiieniinnnne 31
PRAKTICKA CAST ..ottt 32
4 CILE PRAKTICKE CASTI ...oovuiiiiiieieiecee st 32
5 KAZUISTIKY L = 5ottt ettt ne e 33
5.1 KAZUISTIKA L ...eiiiiiiiieieie ettt 33
oI A (G- VAT | 15111 < SRS 36
5.3 KAZUISTIKA 3 .. .ottt 39
5.4 KAZUISTIKA 4 ..ottt 41
5.5 KAZUISTIKA D ..ocviiiiciicc ettt e enes 43
DISKIUZE ..ottt ettt sttt ettt e s e e be st ene et e eneane s 45
ZAVER ..ottt 46
LITERATURA APRAMENY ..ottt e e s rrae e a7
SEZNAM ZKRATEK ...ttt sttt st se bt ne e 49
SEZNAM OBRAZKU .....ovvvuiireiiiiieiieeie s 51
SEZNAM TABULEK ...ttt et ettt eeabae e e e ebraee e 52
SEZNAM GRAFU ......oiviiiiiireiisiisiie sttt 53

SEZNAM PRILOH ..o e oot e et e e e et e e es e e s et ees e e s e e e es e e es e e e e 54



P
UVOD

Tématem mé bakalaiské prace jsou moznosti vyuziti radiodiagnostickych metod
Vv diagnostice nddorového onemocnéni plic. Plicni naddory jsou nejcastéji se vyskytujicim
nadorem dychaciho ustroji. Na zavaznost onemocnéni ukazuje 1 fakt, Ze u obou pohlavi
patii bronchogenni karcinom Vramci onkologickych diagnéz K nejcastéjsim pii¢inam
umrti, u muzt je dokonce na prvnim misté. Za hlavni pfi¢inu miizeme bezesporu
povazovat kouieni. Vcasnd a presnd diagnostika pomoci zobrazovacich metod je

predpokladem pro tspésnou 1€cbu a snizeni imrtnosti.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V prvni
kapitole se vénuji anatomii a fyziologii plic. V dalsi casti se zabyvam patologiemi plic a
dychacich cest, zejména karcinomem plic. Nejobsahlejsi kapitolou teoretické ¢asti je
diagnostika plicniho karcinomu, zvlasté pak zobrazovaci metody. Informace jsem Cerpala
z odborné literatury. V praktické ¢asti uvadim nékolik kazuistik onkologicky nemocnych

pacientil se sledem vySetfeni vedouci k ur¢eni diagnézy karcinomu plic.

Cilem prace je zjistit, jakd zobrazovaci metoda je nejcastéji pouzivana jako prvotni
ve vySetfovacich postupech a dale moznosti uziti zobrazovacich metod u pacientd

S nadorovym onemocnénim plic pro stanoveni spravné, piesné diagnozy.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACIHO USTROJI

1.1 Dychaci cesty

Dychaci cesty délime na horni a dolni. Mezi horni cesty dychaci fadime dutinu
nosni (cavitas nasi) s vedlejSimi nosnimi dutinami a hltan (pharynx). Dolni cesty dychaci
zahrnuji hrtan (larynx), pradusnici (tracheu) a pradusky (bronchi), vstupujici do plic.
Bronchi se v nich dale postupné smérem do periferie vétvi az na pradusinky (bronchioly).
Tuto sit’ dychacich cest nazyvame tracheobronchidlni strom. Nejmens$i pradusinky se
nazyvaji respira¢ni (bronchioli respiratorii) a tsti do plicnich sklipki (alveoli pulmonis),
tenkosténnych vyduti o priméru 0,1 — 0,9 mm. Alveoly jsou obetkané sitémi krevnich
kapilér, kde teprve dochéazi k vlastni vyméné plyni mezi vzduchem a krvi. Celkem je
v obou plicich 300 — 400 miliona alveold, jez tvoti houbovitou plicni tkan. V alveolach
jsou buiky produkujici surfaktant, udrzujici sklipky rozepjaté a zabranujici jejich kolapsu

).

1.2 Plice (pulmones)

Plice jsou parové organy, uloZené v dutin€ hrudni. RozliSujeme plici pravou (pulmo
dexter), ktera je v pravé pleuralni dutiné (cavitas pleuralis dextra), a plici levou (pulmo
sinister), ulozenou v levé pleuralni dutiné (cavitas pleuralis sinistra). Ob& dutiny jsou
vystlany vazivovou serosni nasténnou pleurou parietalis, pohrudnici, kterd pfechazi jako
organova pleura visceralis (pulmonalis), poplicnice, na povrch plic. Mezi obéma pleurami
je dutina pohrudni¢ni (cavitas pleuralis), kde je menSi mnozstvi serosni tekutiny. Ta
umoziuje volny pohyb plice pfi dychdni. Pohrudnice mé& bohaté sensitivni nervové
zasobeni a je tak velmi citliva. Plice vyplnuji celou hrudni dutinu kromé mediastina
(mezihrudi), prostoru uprostfed hrudniku mezi levou a pravou pleuralni dutinou.
V mediastinu jsou uloZeny velké cévy, srdce, pridusnice, pradusky, jicen a jiné organy
(1,3).

1.2.1 Vlastnosti plicni tkané
Barva plic je u novorozence a v détstvi rizova, poté plice dostavaji na povrchu

Sedavy nadech az SedoCerné mramorovani. Zménu zabarveni zpisobuje povaha
vdechovaného prachu a Castecky sazi. Charakteristickd kresba na povrchu plic odpovida

sekundarnim plicnim lala¢kam, které jsou ohrani¢eny vazivovymi septy (3).
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Hmotnost plic zavisi na naplni vzduchem, na mnozstvi tekutiny v intersticidlnim
plicnim vazivu a na stupni prokrveni. Proto je proménlivéa a pohybuje se mezi 700 — 800 g
u muzt, u zen 600 — 700 g, prava plice je t¢z8i nez leva. Velikost plic zavisi na velikosti

hrudniku (3).

Hustota plic je 0,34 — 0,75 g/cm3, kousky plice proto na vod¢ plavou. Plicni tkan

s patologickymi procesy pod vodu klesa, protoze ma vétsi hustotu nez voda (3).

Konzistence plicni tkané je jemné porézni, houbovita, plice jsou pruzné, mekkeé a
naplnéné vzduchem a jejich tvar se prizpisobuje sténam dutiny hrudni a orgdnim

mediastina (1,3).

Plice maji tvar komolého kuzele, vrchol vystupuje horni hrudni aperturou 3 — 5 cm

nad 1. Zebro, baze je pfivracena k branici (3).

1.2.2 Popis plic
Na plici rozeznavame : basis pulmonis — baze plicni, kde se plice styka s branici,

facies diaphragmatica — plocha na bazi, nasedajici na branici, facies costalis — zevni plocha
plice pfivracena k Zebrim, facies mediastinalis — vnitini plocha pfivracena k mediastinu,
radix pulmonis — plicni stopka, soubor cév a bronchd, které vstupuji do plice uprostied
mediastinalni plochy v misté¢ zvaném plicni hilus (hilus pulmonis). Dale popisujeme
ligamentum pulmonale — dvojita fasa pleury, impressio cardiaca — otisk srdce na
mediastinalni plose plice, apex pulmonis — kranialni plicni vrchol (hrot), margo anterior —
pfedni ostry okraj plice, incisura cardiaca pulmonis sinistri — vyfez v dolni ¢asti ptedniho

okraje, lingula pulmonis sinistri, margo inferior — ostry dolni okraj plice (3).

1.2.3 Plicni laloky a segmenty
Obe¢ plice jsou rozdé€lené na lobi pulmonis, laloky plicni. Na levé plici jsou dva, na

pravé tfi laloky. Jsou ¢lenény mezilalokovymi zéatezy (fissurae interlobares), zasahujici
dosti hluboko od povrchu plice smérem k plicnimu hilu. Na povrchu jsou kryty visceralni

pleurou, poplicnici (3).

Na levé plici je jedna hlavni (Sikmd) interlobarni fissura, fissura obliqua, kterad

odd¢luje lobus superior (horni lalok) a lobus inferior (dolni lalok) ( 1,3).

Pravé plice je clenéna dvéma interlobarnimi fissurami — hlavni fissura obliqua

probiha obdobné¢ jako vlevo a odd¢€luje lobus inferior (dolni lalok) od obou zbyvajicich.
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Vedlejsi (horizontdlni) fissura horizontalis pulmonis dextri oddéluje lobus superior (horni

lalok) a lobus medius (stiedni lalok) (1,3).

Plicni laloky se dale d€li na mensi okrsky plicni tkdné — segmenta
bronchopulmonalia, bronchopulmonalni segmenty, jez jsou vzijemn¢ odd€lené
vazivovymi septy. Do kazdého laloku vstupuji smérem od plicniho hilu spolu s vétvi plicni
tepny vétve bronchu — bronchi lobares, lalokové bronchy, které se dale déli uvniti
segmentu na bronchi segmentales, segmentové bronchy, pro jednotlivé plicni segmenty.
Na kazd¢ plici je stejny pocCet — deset segmenti a segmentovych bronchli. Mensi ¢asti

plicni tkané nez segmenty se oznacuji jako subsegmenty (1,3).

1.2.4 Krevni obéh plic
Krevni ob¢h plic rozliSujeme dvoji — funkéni (maly, plicni) a nutritivni (vyzivny).

Funk¢ni obéh je realizovan cestou arteriae a venae pulmonales. Tepny malého plicniho
ob¢hu zacinaji z pravé srde¢ni komory jako truncus pulmonalis, vétvici se v a.pulmonalis
dextra a sinistra. Pfivadi neokysli¢enou krev do plic. Kazda vétev vnika do ptislusné plice,
ve které¢ se vétvi dle plicnich lalokli az do sité nejtencich kapilar, kde probihd vlastni
vymeéna dychacich plyni mezi krvi a alveolarnim vzduchem. Okysli¢ena krev se venulami
odvadi do vétsich Zil aZ po horni a dolni plicni Zilu v kazdé plici. Ty usti do levé srde¢ni

sing (2,3).

Nutritivni ob&h probiha cestou rami bronchiales a venae bronchiales. Tvofi jej
samostatné tepny a zily, které zajiStuji vyzivu a odvod zplodin z plicni tkané. Tepny
nutritivniho obéhu jsou rr.bronchiales — odstupuji z hrudni aorty. Odtok zilni krve

z bronchialniho fecisté probiha pomoci anastomoz (2,3).

1.2.5 Inervace plic
Nervy plic pochéazeji jednak zn. vagus obou stran (parasympaticka vlakna) a

jednak z truncus sympathicus obou stran. S témito nervy se spojuje také n. phrenicus a
Vv plicnim hilu vzniké plexus pulmonalis. Pletené se v plicich §ifi podle bronchu a arterii,
které inervuji. Autonomni nervy pisobi na hladké svalstvo bronchii a cév a na Zlazy
(parasympathicus plisobi stah bronchii a uvolnéni tepen, sympathicus ptsobi opacné).
Senzitivni vldkna pro bolest prakticky v plicich nejsou, proto nejsou chorobné procesy

Vv plicni tkani bolestivé. Necitliva je i poplicnice (3).
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1.3 Fyziologie dychani

Dychani je zivotn¢ dulezity fyziologicky proces, pii kterém se piivadi do
organismu kyslik a do vnéjsiho prosttedi vyluuje oxid uhli¢ity. Z funkéniho hlediska
rozdélujeme dychini na zevni (ventilace) a vnitini (respirace). Pfi vnitinim dychani
dochazi k vyméné dychacich plyni mezi krvi a tkdnémi. Pfi zevnim dychani dochazi k
zabezpeceni transportu vzduchu do plicnich alveol, kde dochazi pomoci difize k vyméné
kysliku a oxidu uhli¢it¢ho mezi alveolou a kapilarou. Dechové frekvence je fizena ¢innosti

dychaciho centra v prodlouzené mise, které se nazyva pre-Botzingertiv komplex (2,3).

1.3.1 Mechanika dychani
Plicni ventilace je d¢€j se stfidanim vdechu a vydechu (2).

Vdech (inspirium) je d¢j aktivni a dochdzi k nému aktivovanim branice a
mezizebernich svald. Zebra se zvedaji, rotuji a branice klesa, objem hrudniku se zvétsuje.
V pleurdlni dutin€ je negativni tlak a plice se rozepind. ZvétSenim objemu hrudniku se
zmenS$i nitrohrudni tlak a vzduch snadnéji proniké do plic. Hlavnim vdechovym svalem je
branice (diaphragma), kterd odd¢€luje dutinu hrudni od bfi$ni. Dale mezi hlavni vdechové
svaly patii mm. intercostales externi a mm. scaleni. Pomocné svaly se zapojuji pfi

intenzivnim dychani nebo dechovych obtizich, spojenych s chorobnymi stavy (2,13).

Vydech (expirium) je d&j pasivni, pii némz klesaji Zebra, branice relaxuje a stoupa,
a plice se smrst'uji vlastni elasticitou. Mezi hlavni vydechové svaly patii mm. intercostales
interni @ mm. intercostales intimi — nejsou pfili§ aktivni a jejich stah spise udrzuje spravny

rozestup zeber (2,13).

1.3.2 Spirometrie
Spirometrie se vyuziva k méfeni statickych a funkénich hodnot dychaciho systému

a tim objektivné zhodnotit funkci plic. Statické vySetieni zjist'uje objemy a kapacity plic —
napt. dechovy objem, vitalni kapacitu plic, dechovou frekvenci...Z funk¢nich vySetteni je
to napt. usilovny naddech a vydech. Moderni slozitéjsi spirometry jsou schopny méfit oboje
hodnoty (2,13).
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2 PATOLOGIE DYCHACIHO USTROJI

2.1 Nenadorova onemocnéni dychaciho ustroji
Mezi priznaky onemocnéni dychaciho apardtu obecné patii kasel (akutni,

chronicky), dusnost, bolesti na hrudi, dysfonie, hemoptyza (vykaslavani krve) (8).
- Zanéty dychacich cest, plicni zanéty (pneumonie)

Mezi zanéty na urovni pradusnice a prudusek fadime akutni tracheobronchitidu, na
urovni perifernich dychacich cest bronchiolitidu. O plicni zanét jde na tirovni bronchiold,
plicniho intersticia a alveolarnich prostor. Pneumonie rozliSujeme podle charakteru zanétu

na lobarni, lobularni (bronchopneumonie), intersticialni (8,12).
- Plicni absces

Je zavazné onemocnéni s pomérné vysokou mortalitou az 50%. Jde o ohrani¢eny

zanét plicni tkan¢ s hnisavym obsahem a obvykle se rozpadajici (8).
- Plicni tuberkuloza

Jde o infekéni onemocnéni zplsobené bakteriemi tuberkuldzy. V soucasné dobé je
to nejcastéjSi smrtelnd infekéni choroba a vzhledem ke zvySené migraci obyvatel,
zhorSenym socioekonomickym podminkdm a HIV infekci znovu nabyva na vyznamu

(8,12).
- Asthma bronchiale :

Toto zanétlivé onemocnéni dychacich cest je chronické, provazené bronchialni
obstrukei. Tato obstrukce se spontdnné nebo po podéni 1€kl upravi, vyvolavaji ji podnéty

rizného charakteru (8).
- Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)

Zahrnuje chronickou obstrukéni bronchitidu a plicni emfyzém (rozedmu), které

zpusobuji trvalou bronchialni obstrukci s postupnou progresi (8).

- Bronchiektazie
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Jde o trvalou dilataci prudusek malého a stiedniho prisvitu v ur€itém miste.

Bronchiektazie rozeznavame vrozené a ziskané (8).

2.2 Nadorova onemocnéni plic a priduSek

Nadory plic a pradusek tvofi rozmanitou skupinu nadord, které na poc¢atku mohou
vyrastat v oblasti trachey, v priduskach i priaduSinkach, ale také v plicni tkani a
v alveolach (11) .

2.2.1 Benigni nadory

Benigni (nezhoubné) plicni nddory jsou pomérné vzacné, tvoii asi 3 — 4% vsech
plicnich nadord. Je pro né charakteristicky pomaly neinvazivni rist, nemetastazuji, po
resekci nerecidivuji. Klasifikace neni jednotnd, protoze vychazeji z riznych struktur.
Nejcastéjsi je hamartom (chondrohamartom), nasleduje epitelialni adenom. K benignim
nadorim dale patfi nadory mezenchymalniho pivodu — lipomy, fibromy, myxomy,

leiomyom a dalsi (5,11).

Benigni nadory vétSinou nebyvaji pfi¢inou obtizi. Najdeme je spiSe v plicich nez
Vv dychacich cestach, Casto periferné uloZzené — pii hrudni sténé. Obvykle jsou okrouhlé,

ostfe ohrani¢ené od okolni tkané(5,11).

2.2.2 Prekancerézni stavy
Prekancerdzou se oznacuji zmény, které mohou piedchdzet vzniku maligniho

onemocnéni. Jedna se sice o abnormalni buné€nou aktivitu, ta ale jest¢ nema nadorovy
charakter. Vyvoj v maligni nddor trva obvykle fadu let. VétSinou se pouziva tiistupniova
klasifikace mirné, stfedni a tézké dysplazie. Riziko vzniku karcinomu plic roste s tiZi

dysplazie (5).
Mezi preinvazivni 1éze zahrnujeme:
- dlazdicovou dysplézii
- carcinoma in situ
- atypickou adenomat6zni hyperplazii

- diftzni idiopatickou hyperplazii plicnich neuroendokrinnich bunék
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2.2.3 Maligni nadory
Naprosta vétSina nadorti plic a dolnich cest dychacich je zhoubnych. Nejcastéjsi

z nich je karcinom plic (bronchogenni karcinom), jeho zastoupeni mezi v§emi nadory plic
a pradusek je 90%. Obsahuje maligni buniky v riizném stupni vyvoje a miizou ho tvofit 1
rozdilné typy nadorové tkané. Z hlediska zobrazovani popisujeme formu centralni a
periferni. Maligni nddory prorustaji do okoli a jsou schopny se krvi, lymfatickymi cestami
nebo pfimym Sifenim rozsévat do ostatnich ¢asti téla a zakladat tam metastdzy. Plicni
parenchym je pomérné ¢astym mistem zachytu nadorovych metastaz z jinych organt (u 25

— 50% nemocnych) (5,14).

2.3 Karcinom plic

Plicni karcinom je nejCasté&jSim typem zhoubného nadoru v lidské populaci a
obecné patii k onkologickym onemocnénim s nejvyssi letalitou. Na pocatku 20. stoleti byl
vzacny, dnes je v nékterych statech na prvnim misté. Vyskyt ma vzestupny trend, hlavné u
zen (uvadi se jako tfeti nejcastéjsi). Jak zavazné je to onemocnéni poukazuje i fakt, Zze u
obou pohlavi je bronchogenni karcinom celosvétové na prvnim mist¢ v mortalité
(4mrtnosti) na onkologické onemocnéni. Tvoii asi 1/3 umrti. VétSina ptipadl je zjiSténa
Vv pokroc¢ilém stadiu — vice jak polovina piipadt je diagnostikovana v prognosticky velmi
nepiiznivém klinickém stadiu IV. Relativni pétileté preziti se i diky tomu pohybuje u obou

pohlavi mirné nad 10%. (26)
Graf 1 Zastoupeni klinickych stadii (26)
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2.3.1 Epidemiologie karcinomu plic
Ceska republika patti v sou¢asné dob& ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi

mezi staty s nejvyssi incidenci a mortalitou na ZN plic. Zatimco u muzii incidence i
mortalita mirné klesa, u zen mé opacny trend. Rocné u nas umira zhruba 3500 muzi a

1500 Zen (26).

Tabulka 1 Zhoubné nadory plic — Incidence a mortalita v CR (26)

muzi zeny celkem
Incidence (na 80,7 39,0 59,5
100 000 ob.) (3.misto) | (3.misto)
Mortalita (na 69,4 31,2 50,0
100 000 ob.) (1.misto) | (3.misto)

Graf 2 Rust incidence k roku 1977 (26)
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2.3.2 Etiologie karcinomu plic

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik bronchogenniho karcinomu, prokazany
epidemiologickymi studiemi, je koufeni. Udava se, ze asi 80 % bronchogennich karcinomti u

muzl a 75 % bronchogennich karcinomtl u Zen je zptsobeno koufenim. V tabakovém kouti
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najdeme vice nez 40 karcinogennich latek. Jako ,,t¢zky kufak* je definovan ten, kdo koufil
alespon 20 cigaret denné po dobu alespon 20 let nebo 40 cigaret denné po dobu 10 let atd.
Tézky kutak ma 10-15% pravdépodobnost, Ze se u néj rozvine plicni karcinom (6,14,15).
Kuraci, ktefi kouftili vice nez 20 cigaret denné po 20 let, maji 20krat vyssi riziko vzniku
plicni rakoviny nez nekufaci (rizikova hranice je 200 000 vykoufenych cigaret). Bylo
prokazano i zvyseni rizika vzniku bronchogenniho karcinomu u pasivnich kufédkl. Zvlaste
ohrozenou skupinou jsou déti a mladistvi, pokud jsou dlouhodobé vystaveni inhalaci
cigaretového koufe. U horniki byla prokdzana souvislost mezi vznikem bronchogenniho
karcinomu a expozici radonu ve vysokych koncentracich. Dale se mezi latky vyskytujici se v
pracovnim prostiedi, které zvySuji riziko vzniku plicni rakoviny, fadi azbest a rizikovym

faktorem je i ionizujici zafeni (6,14,15).

Mezi rizikové faktory dale patii konzumace vétsiho mnozstvi nenasycenych tuki,

dédiéné dispozice, chronické ¢i opakované zanéty plic a pradusek (14).

2.3.3 Déleni plicniho karcinomu podle histologie
Toto déleni je vyznamné z hlediska vybéru nejvhodnéjSiho 1éku pro dany typ

nadoru. V¢asnd a spravna histologicka klasifikace je proto velmi dulezita. Situaci vSak
komplikuje fakt, Ze plicni nadory vznikaji z jedné spole¢né pluripotentni kmenové bunky.

Ta se muze diferencovat v jakykoliv typ nadoru a do kteréhokoliv stupné (5,6).

Podle rozboru nadorové tkané délime plicni nadory nasledovné (15):

spinocelularni (dlazdicobunéény) karcinom

- -malobuné&¢ny karcinom

- adenokarcinom

- velkobunéény karcinom

- adenoskvamodzni karcinom

- karcinom s pleomorfnimi, sarkomatoidnimi nebo sarkomatoznimi elementy
- karcinoid

- karcinom typu slinnych Z1az

- bliZze nespecifikovany karcinom
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2.3.4 Déleni plicniho karcinomu podle biologickych vlastnosti
Karcinom plic miizeme z pohledu biologickych vlastnosti a 1é¢ebnych postupti délit

na dv¢ zakladni skupiny — malobunéény karcinom plic (small — cell lung cancer — SCLC),
predstavujici asi 20-25% onemocnéni ze vSech nemocnych s karcinomem plic, a

nemalobunéény karcinom plic (nonsmall — cell lung cancer — NSLC) (6).

Malobunécny plicni karcinom se vyznacuje rychlym rstem a ranym vytvarenim
vzdalenych metastaz, proto jsou moznosti chirurgické 1é¢by omezené. Obvykle pozitivné
reaguje na 1écbu cytostatiky a zafenim. Pfesto onemocnéni vétsinou konci letalné nékolik

meésict od stanoveni diagnozy (6,14,15).

Nemalobunéény plicni karcinom vykazuje obvykle pomalejsi rist a za
pfedpokladu, Ze jiz nevytvofil metastdzy, byvd moznost chirurgického odstranéni

v

ptiznivéjsi (6).

2.3.5 Déleni plicniho karcinomu podle rozsahu onemocnéni (staging)
Staging je nepostradatelny pro spravné ureni 1ééebného planu. Klasifikace pro

déleni malignich nadort, vychazejici z anatomického rozsahu onemocnéni — lokalizace
nadoru, vztah k ostatnim organiim, metastazy — se oznacuje TNM (Tumor, Nodes,

Metastases Classification). TNM vychazi ze tfi parametri:

- T —rozsah primarniho nadoru : TX (nelze hodnotit), Tis (karcinom in situ), TO
(nddor neni ptitomen), T1 — T4 (popis rozsahu nédoru, jeho velikosti a/nebo

vztahu k okolnim strukturam)

- N - rozsah postizeni regionalnich lymfatickych uzlin : NX (nelze hodnotit), NO
(uzliny nejsou postizeny nadorem), N1 — N3 (popis a rozsah postizeni

lymfatickych uzlin)

- M — pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz : MX (nelze hodnotit),
MO (vzdalené metastazy neptitomny), M1 (vzdalené metastazy pfitomny, mize
byt upiesnén orgédn, do kterého nador metastazoval, napt. M1pul — metastazy

Vv plicich)

Klasifikace pomaha pfti prognostickém odhadu, planovat 1écbu a hodnotit 1é¢ebné
vysledky. VétSinou se provadi dvakrat - klinické hodnoceni na zdkladé klinického
vysetieni 1ékafem + zobrazovaci vySetteni pred 1écbou (cTNM), a patologické hodnoceni

ziskané pifi operaci nebo pii pitvé (pTNM). Pro volbu a hodnoceni 1écby je dilezité
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klinické hodnoceni a pro prognézu informace patologické. Podle téchto ukazatelit mizeme

urcit klinické stadium onemocnéni (I-1V) (6,14,15).
Tabulka 2 TNM klasifikace bronchogenniho karcinomu

TNM KlasiBkacs bronchogenniv keranonm dis UICE & AJCC, rews 2 rokn 1997

T
™ Frmdn umor nelre hothotit nebo byl prokAzdns pf Bomoost mabgnich buodh ve spits
& bronchlinim vypiache, sl ndder neyd peokiek = fefeies nebs hroaciosb A

1|+ Frmamd sumee seprokczin
TI5 | Karcnoss n site

T! Tuwet dodabu il maxissdinl velbionti 3 o ol sbed 5 repsitiim rodmin. Tumor w obbdogen plond
el 5 viscadley peurcu B hoskopicta fitend p doben mrrlrem pepdeasbiu e bl bronchus
(um smor se el do hlsnba bronchul
T2 Tusor, ktory s gedoss 1 ndedecupcich chamktersnk co se tyka velikoos Ui saosaha:
+  desabupe withl vebhosti ned 2 an v e pedeiin roaming
+  poatitiefe hlawnl bonchus do vadSlencsti masimiing 7 oo nebo Wit od Lwny
+  pestihege viacuniin peurs
+ podniige stelek A tebo obetrskiind bronchopemsmant 3Tkl e do Blow ablsetl se nepoti-
I komrphetk cekou plici
T3 | Nacor ki kol velkosn, jend pfimym nwrEm 1Gstem b g bedughcich swokiony
* heuainl sadne, Dednio, veceriinl plewrs, paritacd
* oy bronchas we vaddlenosti b ned 2 cm e karind. ofe repostbuge Laenu
B tusor podirwiage ntelektiu st statekine baonchopossmnons bompetd cal don
T4 | Towwr bt ke wedveont, Kiery prorieth do sdsledejicicn strubtur
*  wroce velpch oéy. priduloce. jioou obeatiovych 1
Nebo tumor vweedh oddélens [satebtnd) nddorows uzly ve steinem afoku nebo jo pitomny magr
plenrdinl wpotek

Nx | Postiben regordinioh usin nelze neotanont

NGO | Bez pb - v hoieh selindeh

1 Btaiay v peinieniieich w,v“""‘ Tkt a/tmbo Ipelatie okl hlovpch cabndch o iospiiime-
ralnich uthrdch wiotnd postibeni plisym prosistinam pam. tumomn

N2 | Metestiey geliviacshich madaesndioich a/nabo seblarmnioh lymiabickych uzbn

N3 | Mt i st 1 i 4 o/ nebo hileyeh wilin. Metsthey gafntersbich wzo
ey abateedbaich sksbenonych mbo supsabiiedbimich ymfanckyeh wain

MX | Vadikes wetsayy mabn prokizar
MO | Vidhiers metosthsy tmpou pitomey
M1 | Vidhereé metastizy mou piitomy.

2.3.6 Klinicky obraz

Pro maligni onemocnéni plic je typicky dlouhy asymptomaticky pribéh. Piiznaky
se projevuji az srustem nadoru, samoziejm¢ zavisi i na typu nadoru. NejcastéjSim
pfiznakem je zmeéna charakteru kaSle. Dal§im symptomem je vykaSlavani krve
(hemoptyza). Dusnost, nechutenstvi (odpor k masu) a vahovy ubytek (vice nez 5% vahy
béhem tii mésicl) jsou piiznakem jiz pokrocilejSiho onemocnéni. V zavislosti na ristu
karcinomu je pocitovana bolest na hrudi. Rostouci nddor miize téZ branit pratoku krve do
pravé srdecni sin€ utlaCovanim cévni stény horni duté zily (tzv. syndrom horni duté Zily —
otok obliceje a paze, kaSel, dusnost, bolest hlavy). Tzv. Pancoastiv syndrom se projevuje

bolesti ramene a paze. RozSifeni metastaz do okolnich organti v nich mohou zpusobit téZ

bolesti, nevolnost, poruchy funkce (6,15).
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Paraneoplastické jevy jsou reakci zdravych bunék na piitomnost nadorovych. Mize
dochdzet k poruchdam endokrinniho systému, ke koznim zménam, neurologickym a

svalovym porucham. Typické jsou tzv. palickovité prsty (6,15).

2.3.7 Prognéza a prevence karcinomu plic
Prognosticky odhad je zavisly na rozsahu onemocnéni, klinickém stavu a

imunologickém stavu. Dulezitd je velikost hmotnostniho ubytku a pfitomnost
paraneoplastickych jevli. V¢asna diagnostika nadoru v operabilnim stadiu je pro prognoézu
rozhodujici. Prognoza pacientt, postizenych rakovinou plic s neoperabilnim nddorem, je i
pres veskerou kvalitni 1éCbu stale Spatnd. Bohuzel byva diagnostikovan pozd¢ a ma takovy

rozsah, ze chirurgicky zakrok, ktery mtze vést k uzdraveni, uz neni mozny (6,15).

Jelikoz byla prokazéna vyraznd piiméa souvislost onemocnéni s koufenim, je

Vv soucasné dobé vyznamnym preventivnim opatifenim vychova k nekutactvi (6,15).

2.4 Diagnostické metody karcinomu plic

- Klinické vySetfeni:

Prvotnim vysetfenim je objektivni klinické vySetieni 1ékafem. Zahrnuje poslech na
hrudniku, pohmat lymfatickych uzlin a dal§ich organt (jater, sleziny..) — jejich zvétSeni

miZze znamenat metastatické Sifeni nadoru (4,14).
- Zobrazovaci metody:

Po klinickém vySetieni obvykle nasleduji zobrazovaci metody. Jde o nativni
snimek hrudniku, CT, US, MR, PET. Tato vySetfeni pomohou urcit lokalizaci a velikost
nadoru, postiZzeni uzlin a jeho proristani mimo plicni tkadn (napf. do cév, hrudni stény,
pohrudnice, jicnu..). Na zakladé zobrazovacich metod mtizeme pouze vyslovit podezieni
na diagndézu nadoru. Rozhodujici je diagnéza morfologickd a ta je vysledkem
histologického a cytologického vySetfeni, zaméfeného na nalez nadorové tkané ¢i bunék

vV odebraném materialu (4,14).
- Bronchoskopie:

Prohlidka dychacich cest pomoci specidlniho pfistroje, bronchoskopu, patii
k zakladnimu vySetfeni pro stanoveni morfologické diagndzy. Pomoci specialnich klesti
muzeme odebrat vzorek tkané na histologické vySetfeni nebo specidlnim kartdCkem,

aspiracni cévkou nebo vyplachy pridusky odebrat material k cytologii. Bronchoskopem
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l1ze vyhodnotit zmény v praduskach a sledovat zmény v prubchu nemoci. Lze provadét i
nékteré 1éCebné zakroky. Nadorové znamky mohou byt v praduskach ptimé (viditelny rtst
nadoru uvnité pradusky) nebo nepiimé (tlak nadorové tkdné nebo zvétSenych uzlin na
pradusky). K zisku materidlu, naléhajiciho na pridusky zvenci, pouzivaji néktera
pracovisté¢ endobronchidlni ultrazvuk (EBUS) a zperiferné wulozenych nadori

elektromagneticky navigovanou bronchoskopii (28).
- Videoasistovana torakoskopie (VATS):

Prohlidka hrudni dutiny je vyznamnou metodou, uzivanou v diagnostice i 1écbé
patologickych procestt v hrudniku. Umoziuje odbér vzorkd z mediastina, pohrudnice,
odbér, pifip. odnéti Casti plicni tkdn€ a zhodnotit specialni optikou vzhled dutiny hrudni

(14,19).
- Mediastinoskopie:

Prohlidka mediastina se provadi zavedenim specidlni optiky do mezihrudi a
vyuziva se predevsim pii uloZeni nddoru nad bifurkaci trachey v pfednim mediastinu. Tato

metoda také umoznuje odebrani zvétsenych mediastinalnich lymfatickych uzlin (14,19).
- Cilena transparietalni biopsie:

Toto intervenénim vySetfeni umoziuje odbér vzorku tkané pies hrudni sténu.
Provadi se specialni bioptickou tenkou Chiba jehlou pro cytologické vysetfeni a silnéjsi
jehlou tru — cut (cor — cut) pro vySetieni histologické. Provadi se pod rentgenologickou
kontrolou pomoci CT nebo skiaskopie s vykonnym elektrooptickym zesilovacem. Néktera
pracovisté vyuzivaji 1 ultrazvuk. Aspirovany vzorek je nastfiknut na podlozni sklicko,
fixovan roztokem formalinu nebo pfimo obarven metylénovou modii. Timto odbérem

ziskavame material pfedevsim z periferné lokalizovanych nadort (14,19).

24



3 ZOBRAZOVACI METODY U NADORU PLIC

Zobrazovaci metody poskytuji cenné informace ke stanoveni diagndzy,
morfologického typu a lokalizace nadoru a jeho vztahu k okolnim tkanim. Dale pak miru
postizeni lymfatickych uzlin a pfitomnost metastaz. Podle vysledkl vSech vysetieni se poté

stanovi 1éCebny postup (9).

3.1 Konven¢ni radiodiagnostika

Skigrafie je zakladni diagnostickd metoda pro zobrazeni tvrdych i mékkych tkani.
Principem je rlizna absorbce rentgenového zateni v riznych tkanich. Vysledny obraz byl
diive zachycovén na filmovy material, v souCasnosti na detekéni systém pristroje pomoci
piimé (detektor soucasti pristroje, okamzita obrazova informace) ¢i nepifimé (pamétova
folie v kazeté, ktera se vyvola v digitalizéru) digitalizace. Rentgenovy snimek je sumaéni
dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu a poskytuje informace o vSech tkanich,
kterymi zafeni proslo. Vysledné stupné Sedi (zCernani) zavisi na mnozstvi zafeni, které
proslo v dané oblasti objektem. Plicni tkan se diky malé hustoté (jsou naplnény vzduchem)
zobrazi tmavé, okolni mekké tkané€ a kosti se zobrazi svétleji az bile. Kontraindikaci pfi

rentgenovém vysetieni je t€hotenstvi (7,9).

3.1.1 Prosty rentgenovy snimek plic
Prosty snimek si v diagnostickych zobrazovacich postupech onemocnéni plic drzi

stale prvni misto, jelikoZ poskytuje rychle, pifi minimalni radia¢ni zatézi a za nizké

naklady, zakladni informace (7,9).

Snimky plic se zhotovuji nejlépe ve stoje v zadopiedni (PA) projekci. Pokud
pacient neni schopen stat, snimkuje se vsedé¢ nebo vleZze na zadech v pfedozadni (AP)
projekci. Zakladni AP (PA) projekci dopliiuje projekce boc¢na (mozna sumace centralné
ulozenych nédord vlevo se srdecnim stinem, nejasny nalez na PA snimku). Ohniskova
vzdalenost je u snimkd plic 150 cm a zhotovuji se v inspiriu. Pacient se svlékne do puli
téla, odlozi veSkeré kovové predméty jako fetizek, nausnice apod a postavi se Celem
k vertigrafu. Nalehne hrudnikem na vertigraf, ruce ma ohnuté v loktech a tlaci je dola a
doptedu, aby doslo k co nejvétSimu oddaleni lopatek. Centralni paprsek mifi kolmo na
stted hrudniku a zobrazovaciho systému. Pii bo¢né projekci stoji pacient bokem —
vySetfovanou stranou k vertigrafu, horni koncetiny ma nad hlavou. Centralni paprsek mifi

na stied hrudniku (7,9).
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Prosty snimek nevylucuje nddorové onemocnéni plic, asi 4% postizenych pacientli
ma normalni nalez. Ze skiagramu se daji ve vétsiné€ ptipadl ziskat informace o velikosti a
lokalizaci tumoru, pfitomnosti satelitnich lozisek, progresi do skeletu zeber, o vypotku. Dle
makroskopickych forem Ize karcinom plic rozd€lit na typ centralni nebo hilovy (vice nez
polovina ptipadd), typ periferni nebo uzlovity (asi 40%) a vzacné se vyskytujici typy

(Pancoastiiv karcinom postihujici plicni hroty) (7,9,24).

Pfi hodnoceni prostého snimku popisujeme tyto struktury — plicni parenchym, hily
a plicni kresbu, branici a brani¢ni Uhly, srdce a mediastinum, skelet a mékké tkane.
Rentgenovy snimek pfili§ neodliSuje loZiska benigni a maligni. Benignimi zndmkami jsou
ostré, hladké okraje, centralné ulozené kalcifikace. Pro malignitu jsou projevem paprscité
vybézky zuzlu do okoli, zafez nebo lalo¢naty tvar na kontute, velikost pfes 3 cm.

Vicecetné uzly jsou nejéastéji projevem hematogenni plicni metastazy (7,24).

3.1.2 Konvencni tomografie
Tomografii se vysetfuji zejména plice a hily. Zptesnuje diagnostiku klasickymi

snimky tykajici se ohraniCeni a vnitini struktury perifernich 1ézi a mediastina a centralnéji

ulozenych bronchii. Toto vySetfeni je nahrazovano piesnéjsi vypocetni tomografii (7).

3.1.3 Skiaskopie
Skiaskopie se v souCasnosti pouziva spiSe vyjime¢n€, v porovnani s nativnim

snimkem znamena pro pacienta vys$$i radiacni zatéz. Jen v ojedinélych ptipadech se sleduji
skiaskopicky dynamické dé&je (napt. pohyblivost branice) nebo k lokalizaci 1éze v plici ¢i
hrudni sténé — lze nahradit ultrasonografii. DnesSni vyuzZiti je omezeno na fizeni

transthorakalnich biopsii a polohy bronchoskopu (7).
3.2 Kontrastni metody

3.2.1 Bronchografie
Bronchografie je zobrazeni bronchialniho stromu pomoci kontrastni latky, kdy se

pod skiaskopickou kontrolou zavadi m&kky katetr do hlavniho bronchu pftes tracheu. Poté
se aplikuje jodova kontrastni latka, kterd na sténach bronchii vytvoii jemny film.
V soucasné dobé je bronchografie nahrazovdna vypocetni tomografii nebo

bronchoskopickymi metodami (7).
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3.3 Angiografické metody

- Plicni angiografie:

Jedna se o vySetfeni arterialniho plicniho fecisté pomoci jodové kontrastni latky.
Tzv. Seldingerovou technikou je zavadéna cévka do hlavniho kmene plicnice nebo do levé
¢i pravé vétve. Metoda je nejcastéji indikovana k ujisténi diagnozy plicni embolie, zacina
se v8ak vice uplatiovat CT angiografie (CTA). Z onkologického hlediska se tato metoda
diive pouzivala k posouzeni operability nadoru vzhledem k prortstani tumoru do vétveni

plicnice (7).
- Bronchidlni angiografie:

Dnes pomérmné¢ ziidka pouzivand metoda k zobrazeni nutritivnich tepének prudusek.
Je zavadéna tenounkd cévka do bronchidlnich artérii a aplikuje se 3 — 6 ml kontrastni latky.
Bronchidlni angiografie byla v onkologické diagnostice indikovana k potvrzeni
patologické vaskularizace v oblasti bronchogenniho karcinomu. V posledni dob¢ se touto

cestou aplikuji do cév, které vyzivuji nador, cytostatika (7,17).
- Flebografie horni duté zily:

Metoda se provadi nastiikem 40 — 60 ml jodové kontrastni latky do kubitalnich Zil
nebo se zavadi katetr pfimo z femoralni Zily. Indikaci je syndrom horni duté Zily,
zplisobeny proristanim nadoru z mezihrudi nebo jeho kompresi. VySetfeni miize prokazat
stendzu aZ okluzi horni duté Zily a kolateralni zilni obé&h.. Velka kolateralni sit’ byva patrna

u benignich procesi, u ¢erstvéjsich nadorovych okluzi byva chudsi (7,10).

3.4 Vypocetni tomografie (CT)

V poslednich letech se CT vySetieni stalo nejvyznamnéjsi zobrazovaci metodou
nejen v diagnostice onemocnéni plic. Princip je podobné jako pii konven¢nim snimkovani
zaloZen na rizné absorbci rentgenového zafeni v tkdnich. VySetfeni se sklada z vétSiho
poctu fezi (Sitka 1 — 10 mm). Zafeni, které vychazi z rentgenky, se cloni do v¢&jitovitého
tvaru, urcujiciho §ifi zobrazované vrstvy. Po prichodu zobrazovaného objektu dopada na
detektory uloZené naproti rentgence na ¢asti kruhové vysece. Systém je umistén v gantry.
Detektory registruji mnozstvi dopadajiciho zafeni, pfevedeného na elektricky signal, ktery
se odesild do pocitate ke zpracovani. Systém detektord s rentgenkou se behem jedné

expozice otoci 0 360° kolem pacienta. Kazdy detektor béhem této rotace zméii stovky dat,
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ze kterych se rekonstruuje obraz vySetfované vrstvy. Digitalni obrazy tvoifi matice bodd,
nejcastejs$i pocet je 512 x 512. Mira oslabeni (denzita) se udava v tzv. Hounsfieldovych
jednotkach. Pro vyssi ostrost a kontrast snimkl se pouzivaji pozitivni nebo negativni

kontrastni latky (9,19,20).

CT pristroje se vyvijely od rotaéné translaéniho systému (1. generace) pies
vicedetektorovy systém rotacné translacni (2. generace) Kplné rotacnimu systému
rentgenky a detektort (3. generace). Z technologie 3. generace vychazi helikdlni CT.

Jejich rozvoj pokracoval k multidetektorovému MDCT (9,19,21).

Hlavni indikace CT vySetieni pfi patologickém nalezu na skiagramu jsou (9,20):

stazovani bronchogenniho karcinomu

- zptesnéni nalezu solitarniho plicniho uzlu
- difuzni infiltrativni plicni onemocnéni

- rozsifeni mediastina a tumory mediastina
- nalez abnormalniho hilu

- pleurdlni zmény, ev. rozliSeni pleurdlnich zmén od patologii plicniho

parenchymu
- detekce metastaz do plic

V diagnostice plicnich nddorti ma CT nezastupitelné misto a vétSinou nasleduje jako
prvni vySetfeni po nativnhim snimku plic. Pomoci CT miizeme vyhodnotit vSechny

parametry TNM Kklasifikace (20).

3.5 Magneticka rezonance (MR)

Tato zobrazovaci metoda vyuZiva silné magnetické pole a vysokofrekvenéni
elektromagnetické vinéni. Pfi zobrazeni organid lidského téla se vyuZiva jejich chovani
Vv silném magnetickém poli. Kolem jader s lichym protonovym ¢islem (vyuzivaji se jadra
vodiku, vysoké zastoupeni v téle) vznika dusledkem jejich rotace kolem své osy — spinu -
magnetické pole. Kdyz se vySetfovana tkan nachdzi v silném zevnim magnetickém poli,
spiny protonti se uspotfadaji do jednoho sméru. Magneticky moment protont tak koné dva

druhy pohybu, rotaci kolem své osy a kuzelovitou rotaci — procesi. Pokud je aplikovan
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pomoci civek radiofrekvenéni pulz o frekvenci shodné s frekvenci procese protonu, dojde
k vychyleni magnetického momentu z pivodniho sméru a k synchronizaci precese protont.
Skoncenim pulzu dochézi k navratu do ptivodniho stavu — oznacuje se jako relaxacni cCas .
RozliSujeme magnetizaci podélnou, jejiz délku relaxace urcuje relaxacni cas T1 a pficnou,
jejiz délka relaxace je relaxacni ¢as T2. Dle zvyraznéni vysledného zobrazeni informaci o
relaxacnich casech hovotime o T1 a T2 vazenych obrazech. Pokud neni zvyraznén ani

jeden relaxacni ¢as, hovofime o proton denzitné vazenych obrazech (19).

Energie ve formé RF vInéni detekuji civky jako rezonancni signal. Ten je
pocitaCové zpracovan a tvofi bod vysledného obrazu. Absolutni kontraindikaci je
kardiostimulator, relativni kontraindikaci je zejména pfitomnost kovovych predméti a

t¢hotenstvi v prvnim trimestru (19).

MR neni k diagnostice nadorového onemocnéni plic ptili§ vhodna. Plice obsahuje
malo vody, proto nevytvari dostateéné silny MR signdl. MR je vyuzivéna predevsSim ke
zodpovézeni specifickych problémil, které nevytesilo CT. Sem patii zhodnoceni prorastani
tumort plic do sousednich orgédnt (mediastina, stény hrudni), vySetfeni tumor zadniho
mediastina — jejich vztah k patefnimu kanalu, posouzeni rezidualnich uzlin, Pancoastiv

tumor (9,19).

3.6 Radioizotopové metody

Radioizotopy vyuziva k diagnostice 1 1é€bé nuklearni medicina. UmoZiiuje ziskavat
o organech jak anatomické, tak 1 funkéni a metabolické informace. Pro ziskani obrazové
informace se pacientovi aplikuje (nejcastéji intravendzn€) malé mnozstvi radiofarmaka,
které se podle povahy vychytava v riznych castech téla. Pomoci snimacich pfiistrojii
(SPECT, PET, PET — CT kamery) detekujeme scintilacnim krystalem zafeni , které
vychézi z téla pacienta a vytvari se obraz. Radiacni zat€z je srovnatelnd, ne-li mensi, nez

pfii radiologickém vysetieni (19,23).

3.6.1 PET/ICT
Hybridni vySetfeni pozitronovou emisni tomografii (PET), zkombinovanou

s vypocetni tomografii (CT) patii k nejmodernéjSim zobrazovacim metodam. Sdruzuji se
tim vyhody obou metod - béhem jednoho vySetfeni ziskdme metabolicky a morfologicky
obraz tkan¢ beze zmény polohy pacienta. PET kamery etiologicky dopliiuji morfologicky

nejednoznacné CT obrazy. Nejcastéji pouzivanym farmakem je 18F — FDG (23).
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Indikaci k FDG PET/CT pro diagnostiku plicnich nadorG jsou: diferencialni
solitarni plicni loziska, staging nemalobunécéného plicniho karcinomu (NSCLC), restaging
primarné neresekabilnich NSCLC po neoadjuvantni terapii, kontrola efektivity terapie,

lokalizace primarniho nadoru i metastaz do jinych organu (19,22).

Hybridni PET/CT vySetieni zarucuje presnéjsi hodnoceni stagingu bronchogenniho
karcinomu a biologické povahy lozisek v plicich. Ostatni radioizotopové metody se
pouzivaji vyjimecné, vyjma vyhledavani lozisek karcinoidu na zaklad¢ detekce
somatostatinovych  receptori  (OstreoScan) a kvylouCeni kostnich metastaz

malobunééného karcinomu — scintigrafie skeletu (SPECT) (19,22).

3.7 Ultrasonografie (USG)

Ultrazvukové diagnostické zobrazovani je odvozeno z principu mechanického
vInéni. Jedna se o vInéni $ifici se prostiedim o frekvenci nad 20kHz (hranice slySitelného
zvuku), v bézné diagnostice vyuzivame frekvence od 1 — 15 MHz. Ma schopnost odrazu na
rozhrani dvou prostfedi s riznou hustou — napf. na hranicich organt nebo patologickych
lozisek. Zdrojem vinéni je krystal s piezoelektrickym efektem umisténym v ozvucovaci
hlavici, ktery jednak vinéni vysila a jednak odrazy ptijima. Schopnost odrazet UZ vInéni se
nazyva echogenita. RozliSujeme dva postupy — konvenéni zobrazovani v redlném case a

dopplerovské zobrazovani pro pohybujici se objekty (9).

V plicnich indikacich je tato metoda uzivana zfidka pro pfitomnost vzduchu
Vv plicni tkéni, v némz se vinéni nesifi. Pfekazkou jsou i uzké mezizeberni prostory. USG
muzeme vyuzit pii diagnostice vypotkii u ohrani¢enych nitrohrudnich utvard nebo
K navigaci pfi biopsiich, punkcich ¢&i drenazich. UZ je naopak velmi dulezitou a
vyuzivanou metodou u pacienti s karcinomem plic k potvrzeni ¢i vylouceni

metastatickych lozisek Vv jatrech, ledvinach, nadledvinkach a tim k ur€eni stadia nemoci

(9).
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3.8 Vyhody a nevyhody jednotlivych zobrazovacich metod

Vyhodou prostého rentgenového snimku je dostupnost (rentgen je na vétSing
zdravotnickych pracovist’), kratka ¢ekaci doba na vySetieni, rychlost vysetfeni véetné
pfipravy, nizka davka i cena vySetfeni. Vyhodou je i existence mobilnich rtg piistroji pro
snimkovani nepohyblivych nebo Spatné¢ pohyblivych pacienti. Nevyhodou je mensi
kontrast mezi mékkymi tkanémi a diky sumaci mensi zisk informaci obsazenych v obraze.

Pouziva se Skodlivé ionizujici zafeni (7).

Vyhodou CT vySetieni je jiz v dne$ni dobé dobra dostupnost na rtg pracovistich,
relativné kratka ¢ekaci doba a doba vySetfeni (vétSinou par minut). Na vysledném obraze je
patrno mnohem vice detailti nez u prostého snimku, je moznost 3D rekonstrukce obrazu.
Vyhodou je 1 lepsi rozliSeni, ostrost a kontrast. Nevyhodou je vyssi cena vySetfeni i

absorbovana davka (radia¢ni zat€z). Pracuje se také s ionizujicim zatenim (19,20).

Nejvéetsi vyhodou vySetieni na MR je to, Ze se nevyuziva ionizujici zafeni, dochazi
pouze ke stimulaci jader vodiku v lidském téle pomoci radiofrekvencnich pulzi. Dalsi
vyhodou je mnohem vétsi kontrast mezi mekkymi tkanémi ve srovnani s CT. Nevyhodou
je horsi dostupnost, delsi cekaci doba na vySetieni i samotného vySetfeni (desitky minut) a
vyssi cena vySetieni. Dal$i nevyhodou je mozna do€asnd nervova stimulace diky silnému
magnetickému poli a hlasitost vySetfeni. Také jsou zde kontraindikace k vySetteni jako

piitomnost kardiostimulatoru a ptitomnost kovovych materiali (19,20).

Vyhodou ultrazvuku je absence ionizujiciho zafeni, moznost zobrazeni mékkych
tkani, krevni pratok, nizka cena vySetieni, dobra dostupnost (ultrazvukové pfistroje jsou
samoziejmou soucasti fady ambulantnich pracovist). Nevyhodou je nepropustnost kostnich

tkani, nemoznost zobrazeni tkani s plynem a hluboko ulozenych tkani (7,9).
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické Casti je zjistit, jaka ze zobrazovacich metod je nejvice pouzivana a
jaka je nejvhodnéjsi k presnému stanoveni diagnozy. Druhym cilem je zhodnotit sled
jednotlivych vySetfeni pro urceni klinické diagnézy u pacientii s nadorovym onemocnénim

plic.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem si zvolila kvalitativni vyzkum formou nékolika
kazuistik onkologicky nemocnych pacienti s nadorovym onemocnénim plic. Sbér dat
probihal na plicnim oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Pro zpracovani

kazuistik jsem méla k dispozici pfijimaci a propoustéci zpravy.

Uvedené kazuistiky prakticky dokazuji, jakou rozhodujici a nezastupitelnou ulohu
maji zobrazovaci metody ke stanoveni kone¢né presné diagndzy. Uvedend radiologicka
vySetfeni jsou popsana v potadi, ve kterém po sobé nésledovala podle zaznamenanych

datumu ve zdravotnické dokumentaci.
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5 KAZUISTIKY 1-5

5.1 Kazuistika 1

Muz, 60 let, nyni v ambulantni péci

Anamnéza :
- EA —ockovan, v zahrani¢i nebyl, zvife nema, v 15 prodélal IHA, TBC neprodélal
- AA —negativni
- SA - opravar bytd, bydli s pritelkyni a dvéma détmi

- RA — matka m¢la HT, DM, prodélala cévni mozkovou piihodu, otec — HT, bratr

zemfiel v 53 letech na ca
- OA - arterialni HT na terapii od 2010, diabetes mellitus 2. typu na dieté

- AB - od 7.11.2017 — 1 cigareta/denné, piedtim 20 denné, 5 piv obden, tvrdy

alkohol pftilezitostné

- 8/2014 zlepSujici se paréza dolni porce brach.plexu vlevo po padu, dle EMG lehké
postizeni n. ulnaris v oblasti loket. Sulku, chron. Neurogenni nalez v segmentu C8,
Thl

Nynéjsi onemocnéni :

- 0Od 07/2017 — kasel s expektoraci bilého sputa v rannich a vecernich hod., potom se

mu hufe mluvi

- S podezfenim na plicni histiocytozu z Langerhansovych bunék piijaty k planované

transthorakalni biopsii.
Klinické vySetieni :

- Klidové eupnoe, afebrilni, bez ikteru a cyanozy, LU HAH 0, hrudnik poklep plny
jasny, dychani sklipkovité, bvf, jinak Cisté, AS pravid., ozvy ohrani¢ené, DKK bez
otoku
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Zobrazovaci vySetifovaci metody s popisem nalezii :

RTG srdce a plic, skiagram - branice hladka, kostofrenické thly volné.
V rozsahu P dolniho plicniho pole je patrny infiltrat 12 x 10 x 9 mm, na PB snimku
je dorzalng. Dalsi infiltrat ventrolaterobazalng v hornim laloku vlevo. Ridsi infiltrat
Vv rozsahu stfedniho a dolniho pole vlevo. Plicni parenchym bez patrnych patolog.
zmén. (nativni snimek plic se dle propoustéci zpravy pofizoval pii kazdé navstéve

ambulance — celkem pétkrat)
Bronchoskopie — provedena excize na cytologii a histologii

PET/CT s FDG (k vylou¢eni metastaz v jinych lokalizacich) — hypermetabolismus
glukézy nachazime v Cetnych infiltratech plic, v CT obraze maji charakter
histiocystdzy. Pii P bazi infiltrat jiného charakteru, nejspiSe dg.tumoru. Etiologii

LU v mediastinu nelze posoudit, loZiska jinde nenachazime.

Scintigrafie skeletu (SPECT)- nalez v oblasti Ibi dif.dg.potraumatické nebo
zanétl. etiologie, v obl. levého nado¢nicového oblouku nelze vyloudit varietu norm.

zobraz. lebe¢nich kosti nebo tumoro6zni etiologii.

Radioindik. seminai — CA neresekabilni vzhledem k pozit. uzlinam mediastina
Diagnéza :

Bilateralni pneumonie, pokles zan. parametrti

Bronchogenni karcinom P dolniho laloku T2 — 3N2 — MO, st. 1A, histol.
adenoCA s prechodem do pleomorfniho CA

Plicni histiocytoza z Langerhansovych bunck

Nikotinismus
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Obrazek 1 CT karcinomu plic

Obrazek 2 Scintigrafie kosti - ukazkovy snimek

3 Hr Whalatiody [Maakad] 07-08-2010

3 Hr Whalabady Maskd] 07-08-2010
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5.2

Kazuistika 2
Zena, 45 let

Na plicni odeslana z neurologie (hospitalizace)
Anamnéza :

OA — nikdy se s ni¢im z interniho hlediska nelééila, pied dvaceti lety migreny,

operace L ruky na dorzu pro zlomeninu, 2011 operace délozniho Cipku
AA — roztoci, prach, pyly

SA — kontrolor kvality

FA — hormonalni kontraceptiva, Zodac

RA - bezvyznamna

AB — koufi, 10 cigaret/denné

Nynéjsi onemocnéni :

Bolest S patete, asi mésic, nyni zhorSeni, brufen nezabira, P kycel bolest pii chtzi,

jinak bez potizi, dycha se dobie

Klinické vySeti‘eni:

Eupnoe, afebrilni, bez ikteru a cyanozy, LU HAH 0, hrudnik poklep plny jasny,
dychani sklipkovité, Cisté, AS pravidelna, ozvy ohrani¢ené, DKK bez otoku

Zobrazovaci vySetiovaci metody S popisem nalezi :

RTG srdce a plic, skiagram — pii kazdé navstévé ambulance, popis nebyl k
dispozici

CT hrudniku s KL — v P dolnim plicnim laloku dorzaln¢ patrné nepravidelné
loZisko na periferii postkontrastné se barvici, centralné hypodenznégjsi — nekroticke,
dorzalné nasedajici na pleuru, velikosti VD 40 mm x LL 53 mm x 58 mm.
Dorzaln¢ subpleurdlné v dolnich plicnich lalocich oboustranné s ojedinélymi
bulami vel.do 6mm. Jinak v obou plicich bez dalSich zjevnych lozisk.zmén. Vpravo

dorzaln¢ s patrnym fluidothoraxem §ife VD do 18 mm. V P plic.hilu s patrnymi LU
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velikosti 20 x 14 mm a 14 x 10 mm. Srdce nezvétSené. Skelet bez zjevnych

lozisk.zmén, vySe obratl.tél Th patefe je pfiméfend, bez posunu.

Ultrasonografie bricha — jatra, pankreas, slezina, Zlu¢nik, ob¢ nadledvinky
pfimétend velikost, bez zjevnych lozisk.zmén. Zlug.cesty nejsou roziifené. Obé
ledviny bez dilatace KPS, vlevo s patrnymi parapelvickymi cystami, nejv. Velikost
24 X 15 X 16 mm.

Bronchoskopie — bez odezvy na viditelném bronchialnim systému

Transbronchialni biopsie B6 dx — A — transbr. Excize — B6 vpravo — cytol.

atypické buiky svédcici pro diferencovany karcinom PAP V

RTG L-S pateie + L kyc¢le — k dovySetieni bolesti S patete a P kycle, popis nebyl
k dispozici

Trifazova scintigrafie skeletu (SPECT) — k vylouceni metastatického postiZzeni
skeletu. Metoda : aplikace 742 MBq 99mTC oxidronatu disodného tiifazove, tedy
bezprostfedné a za Smin po apl. RF se zaméfenim na oblast kyc¢li, dale bylo vys.
provedeno za 130min po apl. RF celotélové a tomoscintigraficky se zamétenim na
oblast hrudniku a panve. Popis : neg. nalez v 1. a 2. fazi v obl. ky¢. kloubt, patrna
skolioza patete, zvySend akumulace RF v oblasti kostochondralniho spoje cca
4.Zebra vlevo, pribéhu 6.zebra vlevo od zadni po piedni axilarni ¢aru. Zavér : ndlez
VvV obl. 6.Zebra vlevo je charakt. velice suspektni z tumor6zni etiologie, jeho dalsi
verifikace pomoci cilené anat. metody vhodnd, nalez v oblasti kostochondralniho

spoje 4.zebra vlevo v dif.dg. napt. potraumat. Etiologie
Diagnoza :

Bronchogenni karcinom P dolniho plicniho laloku T2 — 3N1 — M1b/meta do
LU v retroperitoneu/, st. IV, hist. prim. plicni adenoCA, pravostranna hilova a

retroperitonedlni adenopatie, meta do LU brani¢niho crus vpravo
Drobny pravostranny fluidothorax
V.S. postizeni pohrudnice dx.

Pacientka zemfela
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Obrazek 3 Ukézka bronchoskopie

Obrazek 4 USG bficha
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5.3 Kazuistika 3
Muz, 71 let

Anamnéza :

- OA — 2001 operace katarakty, operace hiatové hernie 2006 miniinvasivni, lécena
HT, ICHDK, diabetes mellitus 2. typu na dieté, chronicka deformujici bronchitida,

stav po tromboze v.poplitea vlevo
- AA-0
- SA - SD, diive d¢€lnicka profese, nyni v LDN
- RA-otecm¢l TBC
- AB —byvaly kuiak, od détstvi — 44 let (30 let)
Nynéjsi onemocnéni :

Slabost, bolesti P panve, nechutenstvi, zhubl 4kg/14dni, bolest v krku, pietrvavajici

kasel s hlen.expektoraci

Klinické vySetfeni :

Eupnoe bez cya a icteru, dychani sklipkovité, bvf, AS pravidelna, DK bez otokti
Zobrazovaci vySetiovaci metody s popisem nalezii :

- RTG srdce a plic, skiagram — ob¢ plice rozvinuty, costofrenické uhly volné,
nehomogenni infiltrace v dolnim poli vlevo o velikosti 14 x 18 mm, patrné zvétSeni

hil. uzlin vlevo

- CT plic a hor.bFicha — s aplikaci KL, v dorsobazalnim a mediobazalnim segmentu
L plice solidni atvar 4 x 3 x 3 cm. Drobné infiltratky v plicich razu st.podn.zmén.
zvétsené kulovité uzl.v levém hilu. Pfevazné sklerotickd m.v hebenu kosti kycelni
dx, rozsah mekkotkanové slozky vyrazngjsi, Sifici se medialn€ k piicnému vybézku
L5 dx a ventrdln¢ do panve. Jiné zmény neprokdzany, jatra, slezina, Zlu¢nik,

Zluc.cesty 1 pankreas — vSe beze zmén

- Videobronchoskopie —sledovani vitalnich funkci, indikaci k vySetieni — tu levé

plice
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Scintigrafie skeletu (SPECT) — k vylouceni metastat. postizeni skeletu. Metoda:
aplikace 769 MBq 99mTc oxidronatu disodného tfifazové, tedy bezprostiedné a za
5 minut po aplikaci RF se zaméfenim na oblast panve, pak za 120 min po apl. RF
celotélové a tomoscintigraficky se zaméfenim na oblast hrudniku a panve. Popis
vyS.: pozitivni ndlez v 1. a 2. fazi v oblasti P sakroiliakdlniho skloubeni, dale
prokazujeme zvySenou akumulaci RF v oblasti horni %2 pravého SI skloubeni,
drobné piestavbové zmény V obl.bederni patefe v trovni LS5, skeletu loketnich a
kolennich kloubii. Zavér : néalez v oblasti pravého SI skloubeni je velice suspektni
Z tumordzni etiologie, ostatni nalezy odpovidaji charakterem svého zobrazeni

nejspiSe degenerativni etiologii

Diagnoza :

Bronchogenni karcinom levého dolniho laloku spinocellularni s infiltraci do

hilovych a subcranialnich uzlin, bficha, skeletu T3 — N3 — M1, stad. IV
Arterialni hypertenze

Hypothyreoza na substitu¢ni terapii
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5.4

Kazuistika 4

Muz, 57 let, v ambulantni péci
Anamnéza :

OA — 1981 hospitalizovan pro sarkoidézu nitrohrudnich uzlin, hypertenze, 1974
prodélal inf.Zloutenku, ICHS, hemeroidy zevni, TEP obou kolen

AA-0
SA —SD, dtive zednik, Zije v domové pro seniory
FA-0

RA — bratr se 1é¢i na CA prostaty (75), matka méla titanus (zemiela ve 44letech),

otec zemiel na srde¢ni selhani (68let)
AB — od 18 let kuték, kouii 20 — 30 cigaret/denné
Nynéjsi onemocnéni :

V poslednim roce opakované zanéty hornich cest dychacich, neustéle pokaslava, po

ranu vykaslava naSedlé sputum, ubytek na vaze 10kg/mésic, dusny
Klinické vySetieni :

Eupnoe, afebrilni, LU HAH 0, AS pravid., ozvy ohranicené
Zobrazovaci vySetiovaci metody s popisem nalezi :

RTG srdce a plic, skiagram — v dolnim poli P plice lokalizace syté ohrani¢eného
loZiska, navazuje na dolni 2 P hilu, ovalny tvar, velikost 9 x 6 cm, costophrenické

uhly volné, ostatni plic.parenchym bez viditelnych loziskovych zmén.

CT plic a mediastina — s KL — v P bazalnich segmentech S 9-10 medialn¢ a
dorzalné ohraniceny infiltrat, velikost 9 x 5 x 6 cm, vétveni cévnich struktur,v S 8

nékolik mensich lozisek (do 10mm). Doporuéeni k bronchoskopii.

Bronchoskopie za skia navigace — trachea volna,, karina ostra, vpravo obturace
tum.tkanémi jiz ve spojném, infiltrace pies P hil az do odstupu horniho lobarniho

bronchu. Provedena excize na histologii a aspirace na cytologii.
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Ultrasonografie bricha — jatra, slezina 1 ledviny normalni velikosti i
echostruktury, bez vétsich loZziskovych zmén. Zluénik vyplnén &etnymi

konkrementy, bez dilatace. Zlu¢ovody bez dilatace. Objem prostaty cca 45 — 50 ml.

Scintigrafie kosti (SPECT) — spondyartrotické zmény hrudni (Th) a LS paterte,

maximum v oblasti L4 — L5, ostatni skelet bez vyraznéjsiho patologického nalezu.
Diagnoza :

Bronchogenni dobie diferencovany spinocellularni karcinom pravého dolniho

laloku T3 — N2 - 3MO, st. I11 b
Cholecystolithiasis

Hypertrofie prostaty

Obrazek 5 CT plic
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5.5 Kazuistika 5

Muz, 69 let, v ambulantni péci
Anamnéza :

- OA - arterialni hypertenze, 1990 operace pupecni kyly, 1992 operace oc¢i —
katarakta, dislipidemie, CHOPN

- RA -bezvyznamna

- AA —neguje

- SA - SD, dtive pracoval na draze, zije sam

- AB - o0d 20 koufi 25 cigaret/denn¢
Nynéjsi onemocnéni :

- 3 tydny trvajici dusnost a kaSel, bolest na hrudi, nechutenstvi — bez vazného

hmotnostniho ubytku
Klinické vySetieni :
- AS ohran, pravidelné, afibrilni
Zobrazovaci vySetfovaci metody s popisem nalezi :

- RTG srdce a plic — CF uhly volné, plice rozvinuty, patrny Gtvar neprav.tvaru
sttedni plicni pole vlevo, velikost 25 x 20 mm, moZny TU, bronchiticka kresba

zvyraznéna

- CT plic a mediastina — vysetieni s KL, horni plicni lalok vlevo, periferie segment
S3 — dobfe ohraniceny utvar o velikosti 30 x 20 mm, nejspiSe plicni tumor.

Loziskové zmény v parenchymu plicnim nejsou. V mediastinu zvétSené uzliny
- Bronchoskopie

- Ultrasonografie bi¥icha — jatra, slezina a pankreas normalni velikosti a ulozeni,
bez lozisk. zmén, zlu¢nik bez dilatace a konkrementi. Ledviny normalni tvar,

velikost a uloZeni
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- Scintigrafie kosti — popis neni k dispozici, pouze zavér — bez metastaz
Diagnoza :

- Bronchogenni karcinom levého horniho plicniho laloku spinocellularni bez

metastaz T2 — N2 — MO, stad. I11b

Obrazek 6 bronchogenni karcinom L horniho plicniho laloku
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DISKUZE

Diky informacim, které se mi podafilo ziskat na plicnim oddéleni Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem (Krajska zdravotni a.s.) mohu potvrdit teoretickou ¢ast mé

bakalarské prace v praxi.

Kazuistiky potvrzuji, Ze vétSina ptipadt s karcinomem plic je zjiSténa v pokrocilém
stadiu — z péti pripadi byly tii ve III. stadiu, dva ve stadiu IV. Dale se potvrdilo, Ze koufeni
je v souvislosti s diagnézou karcinomu plic nejrizikovejsim faktorem — kufaci byly nebo
jsou vSichni uvedeni pacienti. Ze vzorkd pacienti je patrné, ze karcinom plic postihuje
spiSe starsi populaci, vice muze a Ze mortalita u Zen mé vzrastajici tendenci (jeden piipad

Z péti byla zena, kterd zemiela).

Z uvedenych kazuistik vyplyva, Ze ze zobrazovacich metod si prosty snimek plic
drzi stale prvni misto v pouzivanych diagnostickych postupech. K uptfesnéni zjisténych
patologickych zmén (nejasna loziska) nasleduje ve vétsiné ptipadi vysetieni CT. Pro
stanoveni diagndzy je nezbytné provést bronchoskopii nebo transbronchidlni biopsii pro
odbér vzorku nadorové tkané na histologicky a cytologicky rozbor. Jako dopliujici
vySetieni byla provadéna ultrasonografie biicha a scintigrafie kosti pro potvrzeni ¢i
vylouceni pfitomnosti metastaz. Naopak naptiklad vySetieni plic na magnetické rezonanci
se neprovadélo ani u jednoho z piipadl (z teoretické Casti vyplyva, Ze neni piili§ vhodna).
Velkym ptinosem v diagnostice nadorového onemocnéni plic je hybridni metoda PET/CT,
ktera spojuje vyhody obou. Tato kombinovand metoda pfind$i mnohem vétsi presnost ve
stanoveni diagn6zy neZ samotné CT ¢i PET, nehledé na tsporu casu. BohuZel pfistroj

PET/CT neni tak dostupny jako CT.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zhodnotit moznosti dostupnych radiodiagnostickych

vysetieni k ureni spravné diagnozy u pacienti s nddorovym onemocnénim plic.

V prvni kapitole teoretické Casti jsem vénovala pozornost anatomii a fyziologii
dychaciho ustroji. Druhd kapitola se zabyvala plicnimi patologiemi, zvlast¢ pak
karcinomem plic a jeho problematikou. Dale jsem se zaobirala riznymi zobrazovacimi
vySetfovacimi metodami, které se vyuzivaji v diagnostice nadorového onemocnéni plic.
Zobrazovaci vySetieni maji dulezitou a nezastupitelnou ulohu v odhaleni vyskytu
karcinomu a jeho metastaz. Zakladni a prvotni vySetifovaci metodou je rentgenové
vySetieni, kterym mizeme zjistit riznorodé patologické zmény v plicich. K uréeni pfesné
diagndzy je nejvhodnéjsi CT vySetieni s pouzitim i bez pouziti kontrastni latky , PET/CT ,

bronchoskopie.

V praktické casti jsem uvedla pét kazuistik, ve kterych jsem piiblizila moznosti
pouziti zobrazovacich metod v praxi. Zjistila jsem, Ze u vSech uvedenych pacientti byl jako
prvni proveden nativni rentgenovy snimek plic, poté nasledovalo vétSinou CT vySetfeni
Kk uptesnéni lokalizace, velikosti, stavu uzlin a povahy nadoru. Velmi ¢astym a dilezitym
vySetifenim byla bronchoskopie k ur€eni histologické povahy nadoru. Jako dopliujici
vySetfeni byla provadéna ultrasonografie bficha a scintigrafie kosti (SPECT) pro vylouceni

¢1 potvrzeni metastaz.

Prognéza nemocnych s neoperabilnim nadorem je bohuzel i pfes velky pokrok
Vv poslednich dvou desetiletich v diagnostice a poskytované 1écbé stale Spatnd. NejvEtSim
problémem nadora plic je to, ze byvaji diagnostikovany v pokroc¢ilém stadiu ( 11, 1V)
Vv takovém rozsahu, Ze chirurgicka 1écba uz neni mozna. A ta je doposud jedinou metodou,
kterd miiZze vést k uzdraveni. Probihaji proto rizné studie vySetfeni, zamétené na v€asné

odhaleni nadori plic.

Vyznamnym preventivnim opatfenim je nekufactvi, jelikoz bylo prokazéano, Ze

koufeni je nejrizikovéjsi faktor a ma pfimou souvislost s nddorovym onemocnénim plic.
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SEZNAM ZKRATEK

a. —arteria

n. — nervus

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc
SCLC — malobunéény karcinom
NSLC — nemalobunéény karcinom
RTG — rentgen

US, USG - ultrasonografie

MR — magneticka rezonance

P, dx — pravy

L, sin — levy

PET — pozitronova emisni tomografie
SPECT — jednofotonova emisni tomografie
EBUS — endobronchialni ultrazvuk
PA — zadoptedni

AP — ptedozadni

apl. — aplikace

dg. — diagnoza

KL — kontrastni latka

AS — akce srdecni

ev. —eventualné

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza



RA - rodinna anamnéza
SA — socialni anamnéza
AB —abusus

DKK — dolni koncetiny
m. — musculus, sval

r. — ramus, raménko

LU — lymfaticka uzlina
CA — karcinom

I.V. — intravenozné

TEP — totalni endoprotéza
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Piiloha 1 Stavba plic

36. Stavba plic

1. Pnidusnica
Trachea
2. Pnidusky
Bronchi
3. PniduSinky
Bronchioli
4. Plicnf sklipky
Alveoli pulmonis A
5. Detail plicnfho sklipku s plicnimi viassénicami

c 0o N o

10.

. Plicnibaze

Basis pulmonis

. Dolni lalok

Lobuy inferior

. Stiedni lalok

Lobus medius

. Homi lalok

Lobus superior
Plieni vrcholek
Apex pulmoniy



Ptiloha 2 prosty snimek plic — bo¢néa projekce

OB SHIMEXERINCENEIONIIE




Ptiloha 3 Prosty snimek plic - PA

Prosiy sl - 1T G eneion|e

plicni pole

hilus levy

hilus pravy

okraj trachea

prava branicni klenba
leva braniéni klenba
kostofrenicky Ghel
trachea

aortaini knoflik

ot M DL B R 28 RS

Levostranny hilus je vyse o 25mm nez
pravostranny.

Primér bronchd - vpravo 15 mm, vievo
13mm

Vyse uloZena pravostranna éast branice
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svetlejsi tkan uprostred = srdce a

velké cévy, bila tkan = kosti) [5]
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