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Informacie pre pacientov na zaklade ESMO odportcani z klinickej praxe

Tato prirucka bola vytvorena, aby pomohla vam, vasim priatelom, rodine a poskytovatelom starostlivosti,
lepSie pochopit nemalobunkovy karciném pltic (NSCLC) a jeho liecbu. Obsahuje informacie o jeho roznych
podtypoch, o vzniku tohto ochorenia a spdsoboch jeho diagnostiky, najnovsie informécie o dostupnych
moznostiach lie¢by a informacie o moznych vedlajsich U¢inkoch.

Medicinske informécie uvedené v tomto dokumente st zalozené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe pre
NSCLC, ktoré boli vytvorené, aby pomohli lekarom s diagnostikou a manazmentom pri stanoveni diagnézy a
lie€be v€asného Stadia, lokalne pokrocilého Stadia alebo metastatického Stadia nemalobunkového karcinému
pltc (NSCLC). VSetky ESMO odportc¢ania z klinickej praxe su pripravované a recenzované veducimi
odbornikmi na zaklade dokazov ziskanych z najnovsich klinickych skusani, vyskumu a nazorov expertov.

Informéacie zahrnuté v tejto prirucke nesupluju rady vasho lekara, ktory pozna celt vasu anamnézu a bude sa
o vas starat podla toho, aka lie¢ba je pre vas najvhodnejsia.

Slovéa oznacené farbou su vysvetlené na konci dokumentu.
Priru¢ku pripravili a recenzovali:

Zastupcovia spolo¢nosti European Society for Medical Oncology (ESMO):
David Planchard; Silvia Novello; Solange Peters; Raffaele Califano; Jean-Yves Douillard; Francesca Longo;
Claire Bramley; a Svetlana Jezdic

Zéstupcovia spolo¢nosti European Oncology Nursing Society (EONS):
Anita Margulies; Roisin Lawless

Zastupca spolo¢nosti Lung Cancer Europe (LuCE) a Women Against Lung Cancer (WALCE):
Stefania Vallone

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci s pacientskou
alianciou Nie rakovine.

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: https://www.esmo.org/
Viac informacii o Narodnom onkologickom intitdte: www.noisk.sk

Viac informacii o pacientskej aliancii NIE RAKOVINE: www.nierakovine.sk
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Rakovina plic: Suhrn délezitych informacii

Toto zhrnutie poskytuje prehlad dolezitych informéacii v priru¢ke NSCLC. Nasledujuce informacie budu
podrobne prediskutované na hlavnych strankach prirucky.

Uvodné informécie o nemalobunkovom karcinéme pltic (NSCLC)

Rakovina pltc vznika z buniek, ktoré pochadzaju z plicneho tkaniva a rastt nekontrolovane a vytvaraju
nador.

Nemalobunkovy karcindm plic (NSCLC) je typ karcinému plic, ktory sa li$i od malobunkového karcindmu
pllc vzhladom buniek v mikroskopickom obraze. Existuju tri hlavné typy nemalobunkového karcinému
plic (NSCLC) a to st adenokarciném, skvamocelularny karciném a velkobunkovy (nediferencovany)
karcinom. VSetky typy su diagnostikované rovnakym sposobom, avsak ich lie¢ba je rozdielna.

Rakovina plic je tretim naj¢astejsim nadorovym ochorenim v Eurépe, z toho nemalobunkovy karciném
plic (NSCLC) predstavuje 85 - 90 % vSetkych karcinémov pluc. Fajéenie je najvacsim rizikovym
faktorom pre vznik rakoviny pltc.

V Eurdpe doslo k poklesu rakoviny pltc u muzov, avSak u zien naopak k narastu, ¢o odraza rozdielne
zvyklosti vo fajéeni medzi pohlaviami.

Diagnostika nemalobunkového karcinému pfuc (NSCLC)

U vacsiny pacientov, u ktorych lekar diagnostikoval rakovinu pltc, sa prejavuju priznaky pretrvavajiceho
kasla, opakované infekcie v oblasti hrudnika, stazené dychanie, chréanie, vykasliavanie krvi,
pretrvavajuce bolesti v oblasti hrudnika, zachripnutie alebo zhrubnutie hlasu, strata hmotnosti a vyrazna
celkova tnava.

Po absolvovani klinického vySetrenia vam lekar naplanuje RTG a/alebo CT vysetrenie (alebo iné
zobrazovacie techniky ako napriklad pozitronov(i emisnu tomografiu [PET] CT alebo magneticki
rezonanciu [MRI]) za U¢elom posudenia lokalizacie a rozsahu nadoru. Diagndzu nemalobunkového
karcinému pluc (NSCLC) potvrdi biopsia (odber buniek alebo tkaniv z oblasti tumoru).

Lie€ebné moznosti nemalobunkového karcinému plfuc (NSCLC)

Typy lieCby zahfiaju:
- Chirurgicky zakrok.
- Chemoterapiu - pouzitie protinadorovych liekov na zni¢enie rakovinovych buniek. Chemoterapia
mdze byt podavana samostatne alebo s inymi liekmi.
- Cielenu terapiu — novSie lieky s i¢inkom blokovania signélov, ktoré napomahaju spomalit rast nadoru.
- Imunoterapiu — typ lie€by uréeny na zvySenie prirodzenej obranyschopnosti organizmu na boj
proti rakovine.

- Radioterapiu — pouzitie nameranych davok ziarenia na poSkodenie rakovinovych buniek a
zastavenie rastu.
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Kombinacie roznych typov lie¢by sa pouzivaju podla Stadia ochorenia, typu NSCLC a vykonnostného
stavu pacienta ako aj podla komorbidit (pridruzenych ochoreni alebo portch, ktoré sa vyskytli su¢asne).

Stadium rakoviny je uréené podla velkosti nadoru, postihnutia regionalnych lymfatickych uzlin a podra
toho, ¢i je rakovina rozsirena aj mimo pluc do inych Casti tela. Tieto informacie pomahaju pri rozhodovani
0 najoptimalnejse;j liecbe.

Véasné stadium (Stadium I-1l) NSCLC

- Chirurgicka liecha je hlavnou liecbou pre véasné stadium NSCLC.

- Chemoterapia mdze byt zahajena po chirurgickom zakroku (adjuvantna chemoterapia) u pacientov
v Stadiu Il a Il NSCLC a u niektorych pacientov v Stadiu IB.

- Radioterapia (Ci stereotakticka ablativna radioterapia [SABR] alebo konvenéna radioterapia) je
alternativou pre pacientov, ktori nie st vhodni alebo ochotni podstipit chirugicku lie¢bu.

- Radioterapia sa moze podat po operacii (adjuvantna radioterapia) u pacientov v Stadiu Il a Stadiu Il
NSCLC.
Lokalne pokro¢ilé tadium (Stadium Ill) NSCLC
- Liecba lokalne pokrocilého NSCLC zahfiia rozne typy lieCby (multimodalna liecba).
- Pokial je mozné odstranit nador (t.z. nador je resekabilny), lieebné moznosti mdzu zahrfat:
~ Indukénu liechu (Gvodné liecba podavana na zmenenie nadoru pred druhou planovanou lie¢bou)
pozostavajica z chemoterapie s radioterapiou alebo bez nej, po ktorej nasleduje operacia.
~  Chirurgicka lie¢ba, po ktorej nasleduje adjuvantna chemoterapia a/alebo radioterapia.
~ Chemoradioterapia (t.z. chemoterapia a radioterapia podavana subezne alebo nasledne).

- Typlie¢by a niekedy naslednost lieebnych metod u pacientov v resekovatefnom (operovatefnom) Stadiu
Il je zvazovana podla celkového zdravotného stavu a vSetkych komorbidit (pridruzenych ochoreni alebo
portich), ako aj od rozsahu a naroénosti operacie potrebnej na odstranenie nadoru.

-V neresekovatelnom Stadiu Il NSCLC sa uprednostiiuje chemoradioterapia. Alternativne,
chemoterapia a radioterapia mozu byt podané sekvencne (tj. jedna po druhej) u pacientov, ktori nie
st vhodni na stbeznu lieCbu.

- Niektorym pacientom v neresekovatelnom stadiu NSCLC sa moze navrhn(t lie¢ba imunoterapiou po
liecbe chemoradioterapiou.

Metastatické Stadium (Stadium IV) NSCLC

- NSCLC sa oznaduje ako metastatické ochorenie alebo ochorenie Stadia 1V, ak sa rozsirilo mimo
pltc, ktoré bolo pévodne postihnuté.

- Zriedkavo je mozné odstranit metastatické NSCLC operaciou alebo to radikalne liecit radioterapiou.

- Intravenézna chemoterapia s kombinaciou dvoch liekov (s alebo bez pridania cielenej liechy
nazyvanej bevacizumab) je hlavnou lie¢bou pacientov s metastatickym NSCLC.

- Vyber pouZitych liekov vo velkej miere zavisi od celkového zdravotného stavu pacienta a
histologického podtypu nadoru.
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- Pacienti, u ktorych nadory, ktoré maju relativne vysokeé hladiny ligandu 1 programovaného proteinu
smrti (PD-L1) (stanovené molekularnym testovanim s pouzitim biopsie nadoru), mozu dostat
imunoterapiu v prvej linii - pembrolizumab.

- Pacienti, u ktorych nadory obsahuju Specifické mutacie (zmeny) epidermalneho rastového faktora
(EGFR), BRAF, kinazy anaplastického lymfomu (ALK) alebo génov ROS1 (stanovené molekularnym
testovanim s pouZitim biopsie nadoru), sa najvhodnejSie liecia Ustne a kontinuélne podavanymi
cielenymi terapiami.

- U pacientov v dobrom vykonnostnom zdravotnom stave sa po 4-6 cykloch dubletovej chemoterapie
(t.j. dvoch chemoterapeutik podavanych spolu) méze podat udrziavacia liecha (lie¢ba, ktora
pomaha zabranit navratu rakoviny) s chemoterapeutikom - pemetrexed. Cielena liecbha erlotinibom
mdze byt navrhnuté ako udrziavacia liecha u pacientov, u ktorych nadory maju mutacie EGFR.

- Ak sarakovina vrati (relaps alebo recidiva), méze sa navrhnit liecba v druhej a tretej linii. Vhodné
lieCebné moznosti druhej a tretej linie zavisia od toho, ktora lie¢ba bola v prvej linii zvolena v
zavislosti od zdravotného stavu pacienta. Moznosti lieCby zahffiaji: chemoterapiu (pemetrexed
alebo docetaxel), imunoterapiu (nivolumab alebo pembrolizumab alebo atezolizumab), ak sa
nepodavaju ako prva linia liecby, antiangiogénna terapia (nintedanib alebo ramucirumab) v
kombin&cii s docetaxelom a cielené terapie (afatinib, gefitinib, erlotinib, osimertinib, dabrafenib
v kombindcii s trametinibom, krizotinibom, ceritinibom, alektinibom, brigatinibom alebo
lorlatinibom) pre pacientov s molekularnymi zmenami.
~ Pacienti, u ktorych nadory maju EGFR mutacie, ktori dostali v prvej linii lieCbu erlotinib,
gefitinib alebo afatinib, a maju potvrdent EGFR T790M mutaciu, mdzu byt nasledne lieCeni
osimertinibom.

~ Pacienti s potvrdenou BRAF mutaciou, ktori dostali prv( liniu liecby s dabrafenibom a
trametinibom mozu dostat druhu liniu lie€by chemoterapiu na baze platiny.
mdzu byt lie€eni druhou liniou ceritinibom, alectinibom, brigatinibom alebo lorlatinibom, ak
st dostupné.

Sledovanie po liebe

Pacienti, ktori ukongili lie¢bu NSCLC Stadia | az lll, zvyéajne absolvujii Klinické a radiologické
vysetrenia kazdych 6 mesiacov pocas prvych 2 rokov a potom kazdoroéne.

Pacienti, ktori ukonCili liebu metastatického ochorenia, zvy¢ajne absolvuju radiologické vysetrenia
kazdych 6 - 12 tyzdriov (v zavislosti od ich vhodnosti na dalSiu lie¢bu), aby sa mohla v pripade potreby
zaCat druha linia lieCby.
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Anatémia pluc

Pllca tvoria stcast dychacieho systému, ktory zahfia:

* Nosausta.

¢ Trachea (priedusnica).

*  Bronchy (priedusky, trubice smerujuce do kazdej Casti pltc).
®  Pllca.

Nosoveé
dutiny

Hitan

Priedusky
Priedusnicky = %4

Priedusnicky

Anatémia dychacieho systému zobrazuje tracheu, bronchy a pliica. Ked'dychame, vzduch prechddza z nosa alebo cez Usta,
nésledne cez tracheu, bronchy a bronchioly, predtym, ako sa dostane k malym vzdusnym vackom nazyvanymi alveoly, kde
kyslik zo vzduchu prechddza do krvného riecista (pozri vioZeny obrazok).
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Co je rakovina pfuc?

Plicne zhubné nadory zvy&ajne vznikaji v bunkach, ktoré lemujii priedusky a &asti pitic, ako st
priedusnicky alebo alveoly. Existuju dva hlavné typy primarnej rakoviny plic:

®  Malobunkovy karciném pltc (SCLC): tento typ ziskal ndzov podla vzhladu malych buniek pri vySetreni v
mikroskopickom obraze.

*  Nemalobunkovy karciném pluc (NSCLC): ide o Castejsi typ rakoviny plic a zodpoveda za 80 az 90 %
vSetkych malignit pfuc (Planchard et al, 2018).

- Této priru¢ka sa zameriava vyluéne na NSCLC.

Aké typy NSCLC sa mézu vyskytnut?

NSCLC ma tri hlavné histologické podtypy:

®  Adenokarcinom: priblizne 40 % vSetkych karcinémov plic st adenokarcinémy. Tieto tumory vznikaju v
bunkach produkujucich hlien, ktoré lemuju dychacie cesty.

®  Skvamocelularny karcinom (SCC): priblizne 25-30 % vSetkych karcindmov pluc su SCC. Tento typ
karcindmu vznika v bunkach lemujucich dychacie cesty a zvyCajne je sposobeny fajéenim.

®  Velkobunkovy (nediferencovany) karcinom: tento typ, ktory tvori priblizne 10-15 % vSetkych pltcnych
malignit, ziskal ndzov podra vzhladu velkych buniek pri vySetreni v mikroskopickom obraze.
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Aké su priznaky rakoviny plac?

NajcastejSimi priznakmi rakoviny pltc vratane NSCLC su:

®  Pretrvavajici kasel. ®  Vykasliavanie krvi.
* Infekcie hrudnika, ktoré nemizni alebo ®  Pretrvavajuca bolest na hrudniku
sa stale vracaju. alebo ramene.

®  Problémy s dychanim / dychavi¢nostou. ®  Zachripnutie alebo strata hlasu.
®  Dychavi¢nost.

Dalsie nespecifické priznaky mozu zahfiat:

®  Horacku.

®  Stratu chuti do jedla.

®  Nevysvetlitelny ubytok hmotnosti.

®  Pocit Ginavy.

Ak mate ktorykolvek z tychto priznakov, mali by ste navstivit svojho lekara. Je vSak ddlezité pamétat na to, Ze
tieto priznaky sa mézu objavit aj u ludi, ktori nemaju rakovinu pltc; mézu byt spésobené aj inymi pricinami.
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Ako Gasto sa vyskytuje nemalobunkovy karciném pluc
(NSCLC)?

Rakovina plic predstavuje tretiu najbeznejsiu
rakovinu v Eurépe

V roku 2018 sa pocet novych pripadov rakoviny pltc diagnostikovanych v Eurépe odhadoval na viac ako
470 000 (Ferlay et al, 2018):

® 312000 novych pripadov u muzov.
® 158 000 novych pripadov u zien.

V Eurdpe je rakovina pluc druhou najéastejSou rakovinou u muzov (po rakovine prostaty) a tretou
najCastejSou u zien (po rakovine prsnika a hrubého ¢reva a koneénika) (Ferlay et al, 2018). Miera vyskytu
rakoviny pluc je vy8Sia v rozvinutejSich krajinach ako v menej rozvinutych krajinach; tieto variacie do velkej
miery odrazaju rozdielne $tadia a rozSirenie tabaku (Torre et al, 2015).

V Eurépe doslo k poklesu Umrtnosti na rakovinu pluc u muzov, zatial o u Zien sa zvy3uije - to odraza rozdiel
v trendoch prevalencie fajéenia medzi pohlaviami (Malvezzi a kol, 2016; Planchard a kol, 2018).

Vacsina pripadov rakoviny pllc je diagnostikovana u pacientov vo veku 65 rokov a viac a priemerny vek pri
diagnostike dosahuje 70 rokov.

NSCLC je najbeznejsim typom rakoviny pluc
a predstavuje 85-90 % vSetkych nadorovych
ochoreni pfuc
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Mapa zobrazuje odhadovany pocet novych pripadov rakoviny pltic diagnostikovanych v roku 2018 na 100 000 ludi'v populacii v

Jednotlivych regionoch (Ferlay et al, 2018).
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Co sposobuje nemalobunkovy karciném pruc (NSCLC)?

FajCenie je najvacsim rizikovym faktorom, ktory

podmieriuje vznik rakoviny pltc. Existuj vSak aj FajCenie je najvacsim
dalSie rizikové faktory, ktoré mozu tiez zvysit riziko rizikovym faktorom pre
vzniku rakoviny pltc. Pritomnost rizikového faktora vznik rakoviny pfic
sice zvySuje riziko vzniku rakoviny, to ale neznamena,

Ze zhubné ochorenie vznikne urcite. Nepritomnost
rizikového faktoru rovnako neznamena, ze rakovina
vzniknit nemoze.

Fajcenie

Fajcenie tabaku je hlavnou pri€inou rakoviny plic.

V Eurépe je zodpovedny za 90 % pripadov u muzov

a 80 % pripadov u Zien (Novello et al, 2016). Pre vznik
rakoviny pluc je ovela dolezitejsi pocet rokov nez
poCet vyfajCenych cigariet za den; preto prestat fajcit
v kazdom veku, mdZze znizit' riziko vzniku rakoviny plic
viac ako znizenie pocCtu cigariet vyfajcenych za den.

Pasivne fajcenie

Pasivne fajcenie, oznacované aj ako ,sekundarny
dym*“ alebo ,environmentalny tabakovy dym?®,
zvySuje riziko vzniku NSCLC, avsak v menSej miere,
ako keby ste fajcili.

Radén

Radon je radioaktivny plyn, ktory vznika pri rozklade

prirodne sa vyskytujuceho uranu v pode a horninach, ‘
najma v zule. MoZe prechadzat zo zeme do domov

a budov. Vystavenie sa nadmernym hladinam

radénu sa povazuje za vyznamny pricinny faktor u
pacientov s rakovinou pluc, ktori nikdy nefajcili. To
mdze byt obzvl&st dolezité pre podzemnych banikov,
ktori méZu byt vystaveni vysokej trovni radonu, ak
bane, v ktorych pracujd, sa nachadzaju v konkrétnej
zemepisnej oblasti.

RAKOVINA
(& PLUC ag
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Geneticka vnimavost’

Predpoklada sa, Ze u niektorych ludi sa s va¢Sou
pravdepodobnostou vyvinie rakovina plic na zaklade
genetickej predispozicie (Bailey-Wilson a kol, 2004). S rodinnou
anamnézou rakoviny pltc alebo inych druhov rakoviny

sa do istej miery zvySuje riziko vzniku tohto nadorového
ochorenia. U ludi, ktori st geneticky nachylni na rakovinu
pltc, fajcenie dalej zvySuje riziko.

Znecistujuce latky pre doméacnost’ a zivotné
prostredie

Medzi dalSie faktory definované ako rizikové faktory,
ktoré podmieniuju vznik NSCLC, patri vystavenie azbestu
a arzenu. Existuju dokazy, ze miera rakoviny plic je v
mestach vyssia ako vo vidieckych oblastiach, aj ked

za tento model mozu byt zodpovedné aj iné faktory

ako znecistenie ovzdusia. Taktiez sa predpoklada,

ze znecCistenie ovzdusia vo vnutornych priestoroch
spbsobené spalovanim kachli na uhlie, moze byt v
niektorych krajinach rizikovym faktorom (Planchard et al,
2078). Napriklad v Cine je zvyena miera rakoviny pltc u Zien, napriek tomu, ze Cina mé niz&i podiel Zien
fajciarok v porovnani s niektorymi eurdpskymi krajinami.

Nedavne vysledky Studie vyuZivajucej pocitacovu tomografiu (CT) na skrining rakoviny plic preukazala 26 %
- né zniZenie umrti na rakovinu pltc po 10 rokoch sledovania u muZov, ktori nemali Ziadne priznaky rakoviny
pltc, ale ktori boli povazovani za vysoko rizikovych (De Koning a kol, 2018). AvSak v suCasnosti nie je skrining
NSCLC rutinnym postupom u ludi, u ktorych je vy$Sie riziko vzniku ochorenia na zaklade vy3Sie uvedenych
rizikovych faktorov.

13
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Ako sa diagnostikuje nemalobunkovy karciném pluc
(NSCLC)?

Vacsina pacientov s NSCLC su diagnostikovani po vySetreni lekarom pre priznaky, akymi st pretrvavajuci
kaSel a hrudnikova infekcia, dyspnoe, chréanie, vykasliavanie krvi, neustupujuca bolest v oblasti hrudnika
alebo ramien, zachripnutie alebo postupna strata hlasu, nevysvetlitelny ubytok hmotnosti, strata chuti do jedla
alebo extrémna tnava.

Diagnoza rakoviny pluc je nasledne stanovena na zaklade tychto vySetreni:

Klinické vySetrenie

Lekar vam urobi klinické vySetrenie hrudnika a prilahlych lymfa-
tickych uzlin v oblasti krku. Pri skuto€nom podozreni na rakovinové
ochorenie pltc si vyziada RTG vysetrenie a CT vySetrenie, na
prisluSnom radiologickom oddelen.

Zobrazovacie vySetrenia

Zobrazovacie vySetrenia sa navrhnd, aby potvrdili
podozrenie na nadorové ochorenie plic a urcili
rozsah ochorenia

PouZivané zobrazovacie techniky:

®  RTG hrudnika: umoZzni Specialistom skontrolovat v oblasti
pltc vSetko, ¢o sa zobrazuje ako abnormainy nélez. Zvycajne
je to prvé vySetrenie indikované na zéklade pritomnych
priznakov ochorenia.

®  CTvySetrenie hrudnika a hornej brusnej dutiny: spociva
v zhotoveni sérii obrazkov na zaklade ktorych sa vytvori 3D
obraz vnutornych organov. To umozriuje Specialistom lepsie
porozumiet informaciam o skutocnej polohe nadoru v plucach
a blizkych lymfatickych uzlinach, o pripadnom rozsireni
nadoru do inych ¢asti tela mimo pltc. Ide o bezbolestné a ¢asovo nenarocné vysetrenie, ktoré trva od 10
do 30 minat.

®  CTvySetrenie mozgu a vySetrenie magnetickou rezonanciou (MRI) mozgu: umozriuje lekarom
potvrdit alebo vylucit rozSirenie rakoviny do oblasti mozgu. MRI vySetrenie vyuziva silné magnetické pole
a pri tomto vySetreni mdzete dostat do Zily i $pecialne farbivo /kontrastnu latku/do oblasti predlaktia za
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Ucelom jasnejSieho zobrazenia. VySetrenie je bezbolestné, aviak méze byt mierne nekomfortné, pretoze
musite leZat vnutri vySetrovacej komory priblizne 30 minut, po¢as ktorych vSak mdZete komunikovat s
obsluhujucim personalom.

*  Pozitronova emisna tomografia (PET)/CT sken: je kombinaciou CT a PET vySetrenia. PET vyuziva
nizke davky ziarenia na meranie aktivity buniek v réznych ¢astiach tela, pricom PET/CT sken poskytuje
detailnu informéaciu o ich aktivite vo vySetrovanej Casti tela. Radioaktivna latka s miernou aktivitou je vo
forme injekcie podana vnutrozilovo v oblasti ruky alebo predlaktia a po uplynuti priblizne 30 az 60 mintt su
zhotovené obrazky. Pocas vySetrenia stéle lezite a moZete komunikovat s obsluhujucim pesonalom. PET/
CT vySetrenie slizi na posudenie mozného Sirenia rakoviny do kosti.

Histopatoldgia

Vysetrenie biopsiou sa odporuca véetkym pacientom
s NSCLC, pretoze umoziiuje stanovit najucinnejsi
lieebny postup

Histopatologické vySetrenie je mikroskopické vySetrenie buniek

a tkaniv z oblasti nadoru, ktoré ziskame biopsiou. Biopsia sa
odportc¢a vSetkym pacientom s nadorovym ochorenim plic za
Ucelom potvrdenia NSCLC, identifikacie histologickych podtypov
a Specialnych abnormalnych proteinov vnitri nadorovych buniek,
¢o umoznuje vyber najucinnejSej liecby (Planchard a kol, 2018).

Techniky prevedenia biopsie:

*  Bronchoskopia: lekar alebo Speciélne Skolena sestra vySetria
zvnutra dychacie cesty s pouzitim Specialnej trubice tzv.
bronchoskop v lokalnej anestéze. Pogas bronchoskopie
lekar odoberie vzorky buniek (biopsia) z dychacich ciest alebo
plic.

° Biopsia pocas CT vysetrenia: pokial nie je mozné biopsiu
previest bronchoskopom, méZe ju lekar urobit po¢as CT
vySetrenia. Po lokalnej anestéze koze v mieste vpichu je pod
CT kontrolou zavedena do pluc ihla, ktorou sa odoberie vzorka
z oblasti nadoru. Trva to niekolko min(t.

*  Endobronchialna ultrazvukom navigovana biopsia (EBUS):
tato technika sa pouziva na potvrdenie pritomnosti nadoru v
prifahlych lymfatickych uzlinach po radiologickom vysetreni.
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Bronchoskop je spolu s malou ultrazvukovou sondou zavedeny cez tracheu, za G¢elom diagnostiky
zvacSenych lymfatickych uzlin. Lekar moze vysundt ihlu z bronchoskopu a odobrat biopsiu z nadoru
alebo lymfatickych uzlin. Toto vySetrenie je sice neprijemné, avSak bezbolestné, trva menej ako hodinu a po
jeho ukonceni mézete ist domov.

Ezofagealna ultrazvukom navigovana biopsia (EUS): technika podobna EBUS sa pouziva za u¢elom
zistenia rozsirenia nadoru do prifahlych lymfatickych uzlin po radiologickom vysetreni, ktorého vysledok
predpoklada tito moznost. Na rozdiel od EBUS je ultrazvukova sonda zavadzana cez ezofagus.

Mediastinoskopia: toto vySetrenie je viac invazivne ako EBUS alebo EUS. Jeho realizacia sa odporuca
v pripade, pokial EBUS/EUS nepotvrdi rozSirenie ochorenia do prilahlych lymfatickych uzlin, alebo ak
tieto uzliny nie su dosiahnutelné technikami EBUS/EUS. Mediastinoskopia je vykonavana v celkovej
anestéze a vyzaduje si kratky pobyt v nemocnici. V oblasti koze na prednej dolnej strane krku sa urobi
maly rez, cez ktory sa zavedie do hrudnika endoskop so svetlom a kamerou. Lekér si takto méze prezriet
strednu ¢ast hrudnika - mediastinum, méze zistit pritomnost abnormalnych lymfatickych uzlin, ktoré su
miestom prvého Sirenia ochorenia. Tymto spésobom sa mézu odobrat aj vzorky tkaniva lymfatickych
uzlin na dalSie vySetrenia.

Ak mate akékol'vek otazky, opytajte sa svojho
lekara na vySetrenia ¢i na samotnu techniku

Cyto(pato)logia

Zatial€o histopatoldgia je laboratorne vySetrenie tkaniv alebo buniek, cytoldgia (alebo cytopatoldgia) je
vySetrenie rakovinovych buniek spontanne odlucenych od nadoru. Naj¢astejSie metody ziskania vzoriek na
cytologické vySetrenie su:

Bronchoskopia: bronchialna lavaz (pri ktorej sa preplachne povrch dychacich ciest mierne slanym
fyziologickym roztokom) a vylucky ziskané pri bronchoskopii sa odoberu a vySetria na pritomnost
rakovinovych buniek.

Torakocentézalpleuralna drenaz: pleurélny vypotok je abnormaine hromadenie tekutiny medzi tenkou
vrstvou tkaniva (pleura), ktora pokryva pltca a hrudnd dutinu. Tato tekutina méZe byt odobrana z pleuréainej
dutiny torakocentézou alebo pleuralnou drendZou. Nasledne méze byt odobrand vzorka vySetrend v
laboratériu na pritomnost rakovinovych buniek.

Perikardiocentézal/perikardialna drenaz: perikardialny vypotok je abnormalne hromadenie tekutiny
medzi srdcom a vakom, ktory ho obaluje (perikard). Tato tekutina moze byt odobrana z perikardialnej
dutiny perikardiocentézou alebo perikardialnou drenéZou. Nasledne sa vySetri v laboratoriu na
pritomnost nadorovych buniek. Tato technika sa vykonava v nemocnici za pomoci ultrazvuku v lokalnej
anestéze, pri ktorej je pacient pocas vykonu monitorovany, aby sa predislo komplikaciam.

Vzhladom na lokalizaciu pltc v fudskom tele je ziskavanie vzoriek buniek / tkaniv, niekedy naro¢né a
vyzaduje si opakovanie niektorych uvedenych testov, pokial st vysledky nedostatocne vypovedné.
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Ako bude stanovena liecba?

Po potvrdeni diagnézy vas onkolog zvazuje mnoho faktorov, ktoré st napomocné pri planovani liecby. St to
informacie, ktoré sa tykaju priamo vas a vasho ochorenia.

Informacie o pacientovi

° Vek.

*  VSeobecny zdravotny stav.

®  Anamnéza (ochorenia, ktoré ste doteraz prekonali).
*  FajCenie.

*  Vysledky laboratérnych a zobrazovacich testov.
Informacie o nadorovom ochoreni

Liecba zavisi od typu diagnostikovaného nadoru (histologické vySetrenie), miesta, kde presne sa nador v
pltcach nachadza a ¢i je rozsireny aj do inych Casti tela (zobrazovacie vySetrenia).

Urcenie $tadia (rozsahu) ochorenia

Pre vasho lekara je vefmi dolezité poznat’
stadium nadorového ochorenia, na zaklade
ktorého uréi najoptimalnejsiu liecbu

UrCenie Stadia nadorového ochorenia zahffia hodnotenie velkosti, polohy a miery rozsirenia nadoru. Pouziva
sa systém hodnotenia Stadii IA-1V. Vo vSeobecnosti plati: &im nizsie $tadium, tym lepsia prognéza. Uréenie
Stadia zahffia postdenie:

*  Velkosti nadoru - tumoru (T).

°®  Pritomnosti nadoru v lymfatickych uzlinach (N).

*  Rozsirenie nadoru do vzdialenejsich oblasti tela - metastazy (M).

Stadium je hodnotené dvoma spdsobmi: na zaklade klinickych a zobrazovacich vysetreni a na zaklade
nalezu pri operécii, pokial bola vykonana.
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Kritéria pre jednotlivé Stadia NSCLC su nizSie. Tabulka moZe vyzerat komplikovane, lekar vam véak vysvetli,
ktora Cast tejto tabulky sa tyka vasho ochorenia a ako jeho Stadium ovplyvni moznosti liecby.

S DI0TRTN © Nador mensi ako 3 cm, iba v pliicach, bez postihnutia lymfatickych uzlin
(T1-NO-M0)

G- DIVTRTER ¢ Nador velkosti 3-4 cm, iba v plicach, bez postihnutia lymfatickych uzlin
(T2a-N0-MO)

Véasné
DIV ¢ Nador velkosti 4-5 cm, stale iba v plticach, bez postihnutia okolitych stadium
(T2b-N0-M0) lymfatickych uzlin NSCLC

Sy DIOTTRIERY © Nador mensi ako 5 cm, zasahujci blizke lymfatické uzliny, bez rozsirenia
(T1/2-N1-M0 do inych Casti tela, alebo

alebo T3- ¢ Nador velkosti 5-7 cm alebo viac ako jeden nador v tom istom laloku, bez
NO-MO) postihnutia lymfatickych uzlin s moznym rozsirenim do inych ¢asti pluc,
dychacich ciest alebo alebo prilahlych ¢asti plc, napriklad branice

SRS« Nador mensi ako 5 cm, postihujuici lymfatické uzliny, bez rozsirenia do inych

(T1/2-N2-M0 Casti tela; alebo
alebo T3- * Nador velkosti 5-7 cm alebo viac ako jeden nador v rovnakom laloku,
N1-MO alebo zasahujuci lymfatické uzliny s moZnym rozsirenim do inych Casti pltc,
T4-NO/1-MO) dychacich ciest alebo prilahlych ¢asti pltc napriklad branice; alebo
* Nador vacsi ako 7 cm zasahuijtici okolité Struktury pltc, srdce, priedusnicu

alebo pazerak, bez rozSirenia do inych Casti tela, alebo viac ako jeden

nador v roéznych pltcnych lalokoch. Nador moze, ale nemusi zasahovat Lokélne

lymfatické uzliny

pokrogilé

LIRS ¢ Nador mensi ako 5 cm rozsireny do vzdialenejsich lymfatickych uzlin, bez Stadium

(T1/2-N3-M0 rozSirenia do inych Casti tela; alebo NSCLC

alebo T3- * Nador velkosti 5-7 cm alebo viac ako jeden nador v rovnakom plicnom

N2-MO alebo laloku, zasahujuci vzdialenejSie lymfaticke uzliny s moZnym rozsirenim do

T4-N2-M0) inych Easti pltc, dychacich ciest alebo alebo prifahlych ¢asti pltc, napriklad

branice; alebo

¢ Nador vacsi ako ako 7 cm zasahujuci vzdialenejsie Struktary, ako napriklad
srdce, priedusnicu alebo pazerak, bez zasahovania inych ¢asti tela alebo
pritomnost viacerych nadorov v réznych plticnych lalokoch, nador postihuje
vzdialené lymfatické uzliny

S DIITTRAS « Nador akejkolkovek velkosti moze, ale nemusi zasahovat lymfatické uzliny.

(akykolvek Je pritomny v obidvoch plucnych lalokoch, zasahuje iné vzdialenejsie Me'ta'st:atické
T- akykolvek Struktary (napriklad pecefi, nadoblicky, mozog, kosti) alebo vytvara tekutinu stadium
v oblasti pltc alebo srdca, ktord obsahuje nadorové bunky NSCLC

N-M1)

AJCC/UICC system 8th edition — abridged version (Planchard et al., 2018)
AJCC, American Joint Committee on Cancer; NSCLC, non-small-cell lung cancer; UICC, Union for International Cancer
Control
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Typy NSCLC

Vysledky biopsie
Vzorka biopsie je vySetrena v laboratoriu za (¢elom
zistenia:

* Histologického podtypu (adenokarcindm,
skvamocelularny karcinom, malobunkovy
alebo velkobunkovy karciném).

®  Stupna malignity (zhubnosti).
*  Biologickej povahy nadoru.

Histologické podtypy

Histologické podtypy nadoru tieZ vplyvaju na
vyber lie¢by. Napriklad, neskvamocelularne nadory
su citlivé na urcitt protinadorovu liebu, ktora je
dokéazatelne ucinné iba u pacientov s tymto konkrétnym histologickym podtypom.

Stupef malignity
Stupen malignity sa stanovuje na zaklade miery rozdielnosti medzi bunkami nadoru a bunkami plic a

na zaklade rychlosti rastu buniek nadoru. Stupen malignity sa hodnoti &islom 1 az 3 a vyjadruje stupen
agresivity nadorovych buniek, ¢im je Cislo vysSie, tym je nador agresivnejsi.

Biologicka povaha nadoru

Vzorky tkaniva z metastatického NSCLC, ktory patri do podtypu neskvamocelulérneho nadoru, sa vy$etruju
na pritomnost Specifickych mutacii v oblasti EGFR génu. Napriek tomu, Ze tieto mutacie st zriedkavé
(priblizne 10-20 % belochov s adenokarcindmom), mé diagnostika mutacie EGFR génu vyznamny
prognosticky a terapeuticky vyznam u pacienta s metastatickym NSCLC. VySetrovanie EGFR mutacie sa
neodportc¢a u pacientov s diagnézou SCC, s vynimkou dlhodobo abstinujucich alebo prileZitostnych fajciarov
(menej ako 15 krabiCiek za rok). Tkanivo moze byt rovnako testované na pritomnost Specifickej mutacie
(znédmej ako V600E) v oblasti BRAF génu, pokial je dostupna biologicka terapia na lie¢bu nadoru s touto
mutaciou (Planchard et al, 2018). Rutinné testovanie preskupenia génov ALK a ROS1 je v su¢asnosti vykonavané
Standardne, pokial moZno spolu s vySetrenim EGFR mutacie. Preskupenie ALK génov je CastejSie u
nefajciarov s podtypom adenokarcinomu (5 %) a u mladych pacientov (menej ako 50 rokov). Zistenie ALK
génoveého preskupenia ma vyrazny vplyv na vyber lieCby u pacientov s metastatickym NSCLC z dévodu
moznosti pouzitia liekov priamo zasahujucich ALK (napriklad krizotinib, ceritinib alebo alectinib) (Planchard
etal, 2018; Novello et al, 2016). Niektoré ALK inhibitory vratane krizotinibu, tieZ potlacaju aktivitu ROS1, preto
pritomnost preskupenia ROS1 vplyva na lie€ebné rozhodovanie metastatického NSCLC (Planchard et al, 2018).

Programovana smrt’ligandu 1 (PD-L1): ide o protein v bunke, ktora pravdebodobne napomaha nadoru
vyhnut sa detekcii imunitnému systému organizmu. Mnozstvo PD-L1 pritomného v nadore méZze ovplynit
rozhodnutie o lie€be nadoru imunoterapiou anti PD-L1.
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Kto rozhoduje o mojej lieche?

Vo vacsine nemocnic planuje lie¢bu, individualne pre kazdého pacienta, tim odbornikov z réznych oblasti
lieby rakoviny (tzv. multidisciplinarny tim):

®  Chirurg.

*  Kilinicky onkoldg (lekar zaoberajuci sa medikamentdznou lie¢bou nadoru).

®  Radiacny onkolog.

®  Pneumoldg.

*  Specialista pre osetrovatel'stvo.

*  Radiolog, ktory zhodnocuje vysledky zobrazovacich vySetreni.

®  Patoldg, ktory hodnoti vysledky bioptického vysetrenia.

*  Molekularny bioldg, ktory hodnoti geneticku analyzu bioptickej vzorky.

®  Psycholdg, ktory vdm poskytne odbornu konzultaciu a poradenstvo.

MbéZze vam byt poskytnuté i dalSie poradenstvo od Specialistov, ako su: nutriény poradca, socialny pracovnik,
socialna sestra, fyzioterapeut, klinicky psycholdg, odbornik v oblasti paliativnej starostlivosti (lie¢ba
bolesti). Po konzultacii s multidisciplinarnym timom, va$im lekarom, pripadne inymi ¢lenmi odborného timu,

budete obozndmeny so stratégiou vadej lie€by (Planchard et al, 2018). Lekar vam objasni benefity i mozné rizika
jednotlivych lie¢ebnych moznosti.

Je dolezité, aby pri viacerych lieCebnych moznostiach bol pacient plne zainteresovany pri rozhodovani. Lekéri
by mali poskytnut pacientom moznost, aby si mohli vybrali takd lie¢bu, ktora zohladni ich potreby a odréaza to,
¢o je pre nich délezité. Ide o spolo¢né rozhodovanie.

Je vel'mi délezité, aby boli pacienti pine
zainteresovani pri rozhodovani o ich liecbe

Vas lekar rad odpovie na vSetky vase dotazy, ktoré sa tykaju liecby. Nasledovné tri jednoduché otazky vam
mdzu pomoct pri rozhovore o lie¢be s vasim lekarom alebo inym zdravotnikom:

*  Aké s moje lieCebné moznosti?
®  Aké st mozné vyhody a nevyhody tychto lieGebnych moznosti?

*  Aka je pravdepodobnost, Ze mi lie¢ba pomdze alebo budem mat vedlajSie Gcinky?
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Aké su liecebné moznosti NSCLC?

Ciele liecby

U skorého stadia NSCLC, kedy nador postihuje iba pluca a preto sa povazuije za vyliecitelny, hlavnou lie¢bou
je chirurgické odstranenie (Postmus et al, 2017). Pre lokalne pokrocilé NSCLC sa pouziva multimodalny pristup,
ktory pomaha k zmen$eniu nadoru alebo v niektorych pripadoch ku kompletnému odstraneniu nadoru
(Eberhardt et al, 2015). Pre metastatické NSCLC, kedy maligne ochorenie postihuje viaceré Casti tela a nie je
mozné vylie¢enie, sa pouzivaju rézne moznosti systémovej protinadorovej liechy, ktora pomaha v spomaleni
rastu nadoru a zlep$eniu priznakov a kvality Zivota. Ide o podpornu alebo paliativnu starostlivost’ (Planchard
etal, 2018).

Prehfad lie€ebnych moznosti

Liecba NSCLC zahfna chirurgicku liecbu, radioterapiu,
chemoterapiu a cielent lie€bu

Liec¢bu bude zavisiet od Stadia a typu maligneho ochorenia, ako aj od vasho celkového zdravotného stavu.
Lekar s vami prediskutuje moznosti liecby, pri vybere optimalnej terapie zohladni vaSe preferencie. MozZete
absolvovat aj kombinovant lie¢bu. Hlavné typy lie¢by st nasledovné:

®  Chirurgicka lie¢ba méZe odstranit NSCLC, pokial je diagnostikovana vo véasnom $tadiu. Typ operacie
zavisi od velkosti a lokalizacie nadoru (Postmus et al, 2017):

- Klinovita alebo segmentalna resekcia je odstranenie velmi malého mnozstva pluc; dany pristup sa
realizuje v pripade velmi skorého Stadia rakoviny pltc

- Lobektomia je odstranenie jedného z plicnych lalokov; o predstavuje Standardnu chirurgickd
liecbu NSCLC

- Pneumonektomia je Uplné odstranenie pravého alebo lavého pltcneho laloku, je to rozsiahlesi
chirurgicky vykon ako lobektoémia alebo klinovita (segmentalna) resekcia

*  Chemoterapia funguje na principe prerusenia rastu a delenia nadorovych buniek. Tato lie€ba ma vSak
vplyv aj na ostatné zdravé bunky v organizme. Chemoterapia sa zvyCajne podava pred i po operéacii
NSCLC. Niektori pacienti podstupuji chemoterapiu sibezne s radioterapiou, tzv. chemoradioterapia.
Chemoterapia sa podava s cielom vylie¢it nadorové ochorenie alebo predizit Zivot pacienta a ovplyvnit
priznaky ochorenia (paliativna liecha) (Postmus et al, 2017 Planchard et al, 2018).

*  Cielena liecha a antiangiogénna liecha blokuju rast nadorovych buniek, ovplyvnenim signalnych drah
stimulujucich ich rast (Novello et al, 2016).

* Imunoterapia je lieCba blokujlca inhibi¢né mechanizmy, ktoré zabrafujt imunitnému sytému reagovat na
pritomnost nadoru a zaroven ho stimuluju v boji proti samotnému nadoru (Novello et al, 2016).
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* Radioterapia pouziva ionizujtice ziarenie, ktoré ni¢i DNA nadorovych buniek a spdsobuje ich zanik.
Pouziva sa spolu s chirurgickou lie¢bou pri lie¢be véasnych stadii NSCLC. Méze byt tiez pouzita
nasledne po chemoterapii alebo sibezne (chemoradioterapia). Radioterapia moze byt pouzita tiez za
U&elom ovplyvnenia priznakov v pokrocilych tadiach ochorenia alebo v pripade roz3irenia ochorenia
do inych Casti tela. Existuju rozne techniky aplikacie radioterapie, napriklad stereotakticka ablativna
radioterapia (SABR), pokial je dostupna. Ide o oziarenie externym radiacnym li¢om s vysokou davkou
Ziarenia, cielenym na nador (Postmus et al, 2017 Planchard et al, 2016).

Vas lekar s vami prediskutuje vSetky dostupné lie¢ebné moznosti, aby ste dospeli k naoptimalnejse;j liecbe
pre vas.

Odpoved na akukolvek lie¢bu, ktor( podstipite, bude pravidelne vyhodnocovana za Ucelom zistenia jej efektivity
a postdenia benefitu oproti vedlajsim u¢inkom. Postdenie lieCebnej odpovede je odporucané v ¢ase 6-12 tyzdiov

od zahajenia systémovej lieéby v Stadiu IV NSCLC. To znamena zopakovanie inicialnych zobrazovacich
vySetreni, na zaklade ktorych bolo zistené nadorové ochorenie (Novello et al, 2016; Planchard et al, 2016).
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Lie¢ebné moznosti véasného ochorenia (Stadia I-ll) NSCLC

Véasné Stadium NSCLC lokalizované len v pfucach
moze byt vyliecené chirurgickou lieCbou

Operacia je hlavnou moznostou lieCby véasného stadia NSCLC (Postmus et al, 2077). Zahffia odstranenie
nadoru a prifahlych hrudnych lymfatickych uzlin. PoCet odstranenych lymfatickych uzlin zavisi od typu
vykonanej operéacie. Chirurgické odstranenie NSCLC je rozsiahly operacny vykon, ktory vyZaduje vas
dobry vykonnostny stav. Operacia méZze spoCivat v lobektomii (preferovany vykon) alebo v klinovitej
(segmentalnej) resekcii. Vykonana méze byt otvorenym pristupom alebo videoasistovanou torakoskopiou
(VATS), v zavislosti od preferencii chirurga. VATS je vo vSeobecnosti preferovanou volbou pre nadory v
Stadiu | (Postmus et al, 2077).

Lymfatické uzliny odstranené pri operacii su mikroskopicky vySetrené na pritomnost nadorovych buniek.
Poznatok o postihnuti lymfatickych uzlin mze pomdct lekarovi pri rozhodovani o dalSej liecbe, ¢i uz
adjuvantnej chemoterapii alebo radioterapii (Postmus et al, 2017).

Adjuvantna chemoterapia je typicky aplikovana pacientom v Stadiu Il NSCLC a u niektorych pacientov v Stadiu
IB ochorenia. Va3 celkovy vykonnostny stav a rekonvalescencia po operacii je taktiez dolezita pri rozhodovanti,
¢i budete nasledne absolvovat adjuvantnii chemoterapiu. Preferovana je kombinacia dvoch rozli¢nych liekov
(jeden z nich je cisplatina) a pravdepodobne absolvujete 3 alebo 4 cykly liecby (Postmus et al, 2017).

Adjuvantna radioterapia moze byt aplikovana po chirurgickej liedbe u pacientov v Stadiu Il NSCLC (Postmus et
al, 2017).

U pacientov v Stadiu | NSCLC, ktori odmietaju operaciu alebo ju nemdzu podstupit, je volbou SABR.

Tato liecba je poskytnuta ambulantne poCas 3 az 8 navstev. Ak je nador vaési nez 5 cm a /alebo je
lokalizovany centralne, preferovanou volbou liecby je radikalna radioterapia, ktora moze byt aplikovana aj v
akcelerovanom rezime (Postmus et al, 2077).
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Lie¢ba véasného (Stadia I-1l) - zhrnutie (Postmus et al, 207)

TYP LIECBY PACIENTI DETAILY LIECBY DALSIE FAKTORY

Operacia Stadium I, IINSCLC | Typ operécie: Riziko spojené s vaznou
- Lobektémia: odstranenie operéciou
jedného z plicnych lalokov * Zotavenie (krat3ie po VATS)
(preferovana metdda), alebo * Zvyéajné prepustenie 3-7 dni po
= Klinovita alebo segmentalna operacii
[ese_kc]’a: odstrénenieibamalej | . Nythost pooperacnej liecby
Casti pltc (niekedy vyuZivané bolesti
pri velmi véasnych stadiach
NSCLC)
* Vykon operéacie otvorene alebo
VATS
Adjuvantna Stadium IINSCLC | * Kombinacia dvoch roznych liegiv * Potreba zotavenia sa po operacii,

chemoterapia

po operéacii

Stadium 1B NSCLC

po operécii,

primarny nador je

>4 cm

Neodportcéa sa v
tadiu IANSCLC)

podavanych intravenozne (jedna z
nich je cisplatina)

Zvycajne, 3—4 lieCebné cykly

pred chemoterapiou

Pre existujuce okolnosti
zdravotného stavu vplyvaju
na rozhodnutie o podavani
chemoterapie

SABR Preferované pre * PresnejSie cielena ako konvencna | * SABR je menej toxicka pre
Stadium I, ak nebola radioterapia; velmi malé plochy pacientov s COPD a u starSich
vykonana operacia mozu byt zacielené vysokou davkou pacientov

* Kratsi lieCebny ¢as vs konvencna | ¢ Operacia moze byt indikovana,
radioterapia (2-tyzdriovy cyklus) pokial je SABR nelspesna alebo
sa vyskytli komplikacie

Radikalna Tumory >5 cm a/ * Zvycajne (4-7-tyzdnovy lieCebny

radioterapia

alebo centralne
lokalizované

Po nekompletnej
resekcii

cyklus, kratke denné sedenia

od pondelka do piatku) alebo
akcelerovany rezim (zvySeny pocet
lieCebnych davok podanych v
kratSom ¢ase)

COPD, chronickd obstrukcna pliicna choroba; NSCLC, nemalobunkovy pliicny nddor; SABR, stereotakticka ablacna
rédioterapia; VATS, video-asistovand hrudna chirurgia
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Liecebné moznosti lokalne pokrocilého ochorenia
(Stadium lll) NSCLC

Liecba lokalne pokrogilého ochorenia zahina
rozne terapeutické postupy

Lokalne pokroéily NSCLC predstavuije diverzifikované ochorenie (vid Stadia 1A a I1IB v taburke $tadii AJCC/
UICC systém) a preto nie je mozné odporugit univerzalny jeden typ liecby. Niektori pacienti v Stadiu Ill NSCLC
maju nador povazovany za resekovatelny, pokial lekar alebo chirurg pripustaju moznost jeho Uplného
odstranenia pred alebo po cykle chemoterapie (s pouzitim alebo bez pouzitia radioterapie). Na druhej
strane, niektori pacienti v Stadiu Ill NSCLC majli nador povazovany za neresekovatel'ny, vtedy operacia

nie je mozna z dévodu velkosti alebo lokaliz&cie nadoru a postihnutia prilahlych lymfatickych uzlin v strede
hrudnika. Najlepsi pristup prilie¢be Stadia 11l NSCLCje preto kobinacia roznych typov lie¢by (operacia,
chemoterapia a/alebo radioterapia), takzvana multimodalna terapia (Postmus et al, 2017: Eberhardt et al, 2015).

U pacientov v potencialne resekovatelnom Stadiu Ill NSCLC, st moznosti lie¢by nasledovné: indukéna
liecha s chemoterapiou alebo chemoradioterapiou, nasledne operacia (predovsetkym pre tych, kde je
mozné nador odstranit Uplne lobektomiou) a nasledne chemoradioterapia.

U pacientov s neresekovatefnym Stadiom IIl NSCLC, je preferovanou lie¢bou chemoradioterapia.
Alternativou je sekvencna chemoterapia, nasledna radioterapia moze byt aplikovana pacientom, ktori nie su
schopni tolerovat chemoradioterapiu naraz (Postmus et al, 2077).

Chemoterapia je neoddelitelnou sti¢astou liecby Stadia 1l NSCLC. Véeobecne je podavana cisplatina v
kombinécii s inym liekom (dva rézne lieky). ZvyCajne podstlpite 2-4 cykly, samotnej chemoterapie alebo
chemorédioterapie. U pacientov, kde po&as operacie doslo k prehodnoteniu $tadia ochorenia zo Stadia |
alebo I, na Stadium 111, je nasledne po operécii aplikovana adjuvantna chemoterapia (Postmus et al, 2077).

Pokial je radioterapia podavana sti¢asne s chemoterapiou v Stadiu Ill NSCLC, podéva sa zvy¢ajne v
dennych davkach a jej trvanie nepresahuje dobu 7 tyzdriov. Moze byt aplikovana v akcelerovanom rezime
ako st¢ast predoperacnej chemoradioterapie, avSak akékolvek uvahy o zlep$eni vysledku operaénej liecby
musia byt precizne zvazované oproti potenciélne vy$Sej toxicite lieCby. Pokial je chemoterapia podavana
sekvencne, moze byt radioterapia aplikovana v akcelerovanom rezime, to znamena vo vy$Sej davke za
kratSi ¢as (Postmus et al, 2017).

Po aplikacii prvej linie lie€by, mdZe byt podana imunoterapia lie¢Givom durvalumab, u pacientov s
neresekovatelnym nadorom, bez progresie po podstlpeni chemoradioterapie na baze cisplatiny,
pokial nador obsahuje ur€itd hladinu PD-L1 (determinovand molekularnym vySetrenim bioptickej vzorky)
(Imfinzi SPC, 2018).
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Liedba lokalne pokroéilého (Stadium Ill) NSCLC - zhrnutie (Postmus et al, 2077)

TYP LIECBY PACIENTI DETAILY LIECBY DALSIE FAKTORY

Operécia Resekovatefné * Preferované, pokial je mozné * Vysledok zavisi od rozsahu

Stadium Il NSCLC

ocakavat kompletnu resekciu
lobektomiou, s odstranenim
maximalneho mozného objemu
pltcneho tkaniva

MbéZe vyZzadovat pneumonektémiu
(odstranenie celych pltc) u
niektorych pacientov

MéZe byt realizovana po
inicialnom cykle chemoterapie

(#/- radioterapia) — tzv. indukéna
terapia

postihnutia lymfatickych uzlin
v centre hrudnika, ¢o méze byt
diagnostikované niekedy az pri
operacii

* Funkcné vySetrenie pluc je
ddleZité pri rozhodovani o
operacii

Chemoterapia

Intravendzna liecba na baze
cisplatiny - je lieCbou volby
(cisplatina-etopozid alebo
cisplatina-vinorelbin)

Zvycajne sa podavaju 2-4 cykly
lie€by

Resekovatefné
Stadium 11l NSCLC

Pokial je nador resekovatelny,
chemoterapia méZze byt aplikovana
pred operaciou ako indukcna
terapia (chemoterapia +/-
radioterapia)

Pokial je pri operacii zistené,

Ze nador sa rozsiril do
lymfatickych uzlin v hrudniku,
moze byt aplikovana adjuvantna
chemoterapia

Neresekovatelné
Stadium Ill NSCLC

Podava sa stcasne s

radioterapiou alebo sekvencne
pred radioterapiou, ak su¢asna
chemoradioterapia nie je tolerovana

¢ Liecba na baze karboplatiny
moze byt aplikovana, ak st
pritomné iné zdravotné okolnosti
ovplyvriujuce toleranciu
chemoterapie

* Je samozrejmé, Ze neziaduce
c¢inky su¢asne podavanej
chemoradioterapie st
vyraznejsie
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TYP LIECBY PACIENTI DETAILY LIECBY DALSIE FAKTORY

Radioterapia Resekovatelné
Stadium 11l NSCLC

* Mbze byt aplikovana pooperatne
u pacientov s nekompletnou
resekciou

* Pokial je aplikovana predoperacne
sucasne s chemoterapiou, moze
byt podana v konvenénej davke
alebo v akcelerovanom rezime

Neresekovatelné
Stadium Il NSCLC

* Moze byt aplikovana v konvenénom
dennom reZime ako sucast
chemoradioterapie (do 7 tyzdiiov),
alebo sekvencne (po chemoterapii)
v akcelerovanom rezime

Imunoterapia Neresekovatelné
Stadium 11 NSCLC

* Durvalumab moze byt aplikovany,
pokial nie je pritomna progresia
ochorenia po chemoradioterapii
(PD-L1 pozit. 21 % nadorovych
buniek)

NSCLC, nemalobunkovy karciném pliic: PD-LI, ligand 1 proframovanej smrti
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Lie¢ebné moznosti metastatického ochorenia (Stadium IV)
NSCLC

Chemoterapia je hlavnou liecebnou metédou
metastatického NSCLC

Metastaticky NSCLC je zvyCajne povazovany za neoperovatelny. Kompletné odstranenie nadoru je velmi
malo pravdepodobné, preto aj moznost Uplného vylie¢enia takmer neexistuje. Napriek tomu chirurgicka

lie€ba mdze zmiernit priznaky ochorenia, rozsireného uz do inych Casti tela. Podobne radioterapia moze byt
napomocna pri zmierfiovani priznakov vyplyvajucich z rozirenia nadoru do ur€itych organov vratane mozgu a
kosti (Planchard et al, 2018).

Systémova protinadorova liecba je hlavnou liedbou pre Stadium IV NSCLC, ktorej ciefom je zlepsenie kvality
Zivota a predizenie prezivania. K dispozicii st rozdielne typy liekov, prigom vyber lieku zavisi vo velkej miere od
celkového zdravotného stavu a typu nadoru, ktory méate (Planchard et al, 2018).

Intravendzna chemoterapia na podklade kombinacie dvoch liekov (dubletova chemoterapia) je hlavnou
lieCbou pre pacientov s metastatickym NSCLC, ktorych nador neobsahuje Specifickl prestavbu v géne EGFR
alebo ALK alebo, ktory nema vysoku expresiu PD-L1 proteinu (uréeny molekularnym testovanim biopsie
tumoru). Dubletova chemoterapia pravdepodobne bude zahfiat komponent na baze platiny a gemcitabin,
vinorelbin alebo taxan. Okrem pemetrexedu, za cielent liecbu neskvamézneho NSCLC sa povazuje
bevacizumab alebo imunoterapia s preparatom pembrolizumab. U pacientov so zlym vykonnostnym stavom
je moznostou liecby monoterapia s gemcitabinom, vinorelbinom alebo docetaxelom (Planchard et al, 2018).

Pre pacientov, u ktorych nadory maju EGFR alebo BRAF mutécie alebo ALK a ROS1 prestavbu, je najlepSou
lie¢ebnou volbou tabletkova cielena liecha. Gefitinib, erlotinib, afatinib, osimertinib alebo erlotinib v
kombindcii s bevacizumabom s moznostou pre EGFR-mutované nadory. Dabrafenib v kombinacii s
trametinibom je odpordcany pacientom, u ktorych nadory maji BRAF V600E mutaciu. Crizotinib, ceritinib
alebo alectinib st odportc¢ané pre nadory s ALK prestavbou, crizotinib je odporucany pre nadory s ROS1
prestavbou (Planchard et al, 2018).

Pacientom, u ktorych nadory maju vysokd hladinu PD-L1 proteinu (podmienena molekularnym vySetrenim

U pacientov s dobrym vykonnostnym stavom s neskvaméznym nadorom sa po 4-6 cykloch dubletovej
chemoterapie mdze pokracovat v udrziavacej lieche pemetrexedom, ktora prediZuje efekt prvej linie liechy,
¢o sa tyka kontroly nadoru. Erlotinib moze byt tiez podavany ako udrziavacia liecha u pacientov s nadormi,
ktoré maju EGFR mutaciu (Planchard et al, 2018).
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Dalsie linie lie¢by mdzu byt zvazované v zavislosti od podanej prvej linie liecby, ktordi pacient dostal a

na podklade vykonnostneho stavu pacienta. Liecebné moznosti zahffiaju: chemoterapiu (pemetrexed
alebo docetaxel), imunoterapiu (nivolumab, pembrolizumab alebo atezolizumab), antiangiogénnu liecbu
(nintedanib alebo ramucirumab) s docetaxelom a cielent liebu (afatanib alebo erlotinib). Pacienti, ktori
potvrdent abnormalitu tzv. T790M mutacia, mozu byt lieCeni druhou liniou- osimertinibom. Pacienti s
potvrdenou mutaciou BRAF V600E, ktori dostali v prvej linii lieCby dabrafenib a trametinib, mézu dostat
v druhej linii chemoterapiu na baze platiny. Pacienti, u ktorych nadory maju ALK prestavbu a ktori dostali
v prvej linii lieCby krizotinib, mézu byt lieCeni v druhej linii ceritinibom, alectinibom, brigatinibom alebo

Pokracovanie na dalej strane
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Lie¢ba metastatického (Stadia IV) NSCLC - zhrnutie (Planchard et al, 2016)

TYP LIECBY PACIENTI DETAIL LIECBY DALSIE FAKTORY

EGFR- a ALK-

negatlvne nadory
* Dobry
vykonnostny
stav bez inych
zavaznejSich
sprievodnych
ochoreni

Chemoterapia

Prva linia:

® Intravenézna chemoterapia
na baze platiny preferovana
(kombinacia dvoch liekov
cisplatina alebo carboplatina
+ gemcitabin, vinorelbin alebo
taxan)

¢ Pemetrexed moZze byt zahrnuty
do liecebnych rezimov u
neskvamoznej histologie

¢ 4-6 cyklov (mdze byt aplikovana
udrziavacia lie¢ba pemetrexed
po 4 cykloch)

Druha linia:

¢ Pemetrexed (neskvamozny typ)
alebo docetaxel

* Zly zdravotny
stav/ starsi
pacienti

Prva linia:

® Preferencia liecby na baze
carboplatiny; moze byt podana
lie¢ba jednym preparatom
gemcitabine, vinorelbine alebo
docetaxel

Odpoved na liecbu na baze
platiny, toxicita a vSeobecny
zdravotny stav po inicidlnej liecbe
sl zvazované pred zahajenim
udrziavacej liecby

Pacienti s tazkymi komorbiditami
a vyrazne narusenym
vSeobecnym zdravotnym stavom
nie st vhodni na chemoterapiu,
najlepSou volbou je podporna
liecba

Cielena liecha EFGR mutacia

Prva linia:

®  Gefitinib, erlotinib, afatinib alebo
osimertinib

®  Erlotinib + bevacizumab

Druha linia:

®  Osimertinib

BRAF mutacia

Prva linia:
¢ Dabrafenib + trametinib

ALK prestavba

Prva linia;

®  Crizotinib, ceritinib alebo alectinib

Druha linia:

®  Ceritinib, alectinib, brigatinib
alebo lorlatinib nasledne prva linia
crizotinib

ROS1 prestavba

Prva linia;
®  Crizotinib

Cielena lie¢ba
u nadorov bez
Specifickej mutacie

Prva linia:

® Intravendzne bevacizumab moze
byt pridany k rezimu liecby na
baze platiny (neskvamézny typ)
u pacientov v celkovo dobrom
klinickom stave

Druha linia;

®  Erlotinib, nintedanib + docetaxel
(adenokarciném), ramucirumab +
docetaxel, afatinib

Nakolko je cielena liecha dobre
tolerovana, moze byt podana u
pacientov s taz8imi komorbiditami
a narusenym vSeobecnym
zdravotnym stavom
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TYP LIECBY | PACIENTI DETAIL LIECBY DALSIE FAKTORY

Imunoterapia EGFR - a ALK- Prva linia:
negativne nadory | ® Pembrolizumab (u pacientov so
*  \&eobecne silnou pozitivitou PD-L1)
dobry zdravotny Pembrolizumab v kombin&cii S
s em pemgtrexedom a chemotgraplou
vaznejsich na baze platiny (neskvamézny typ)
pridruZenych Druha linia:
ochoreni ® Nivolumab, pembrolizumab
alebo tezolizumab (bez ohladu na
PD-L1 expresiu)
Chirurgicka Mdze byt indikovana | Miniinvazivne pristupy st metédou
liecba za Ucelom volby, pripadne aplikacia stentu za

zmiernenia priznakov
sposobenych
roz§irenim ochorenia

Ucelom uvolnenia upchatych dychacich
ciest

Radioterapia

Moze byt
indikovana za
i¢elom zmiernenia
priznakov
rozSirujliceho sa
ochorenia

® Radioterapia moze zmiernit
priznaky spojené s kostnymi a
mozgovymi mestastazami

® Rovnako méZe zmiernit priznaky
sposobené obstrukciou dychacich
ciest

ALK, kindza anaplastického lymfomu; EGFR, receptor epidermalneho rastového faktora; NSCLC, nemalobunkovy karcindm pliic;
PD-L1, programovand smrt ligandu 11; SCC, skvamocelularny karciném
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Oligometastatické ochorenie

Ak je ochorenie rozsirené mimo povodnej lokalizacie nadoru, ale nie st este pritomné rozsiahle metastazy,
ide o oligometastatické ochorenie. V pripade pritomnych oligometastaz pri stanoveni diagnozy je mozné
dosiahnut dlhodobé prezivanie pacienta po aplikacii chemoterapie, radikalnej lokalnej lie¢by, napriklad
vysoko davkovanej radioterapie alebo operacie; vas lekar moze zvazit, ze vas zaradi do vhodného klinického
skusania (Planchard et al, 2018). Rovnako, ak je pritomny maly pocet metachrénnych oligomestastaz, ktoré su
pritomné po aplikovanej protinadorovej lieche, moze lie¢ba pokradovat vysoko- davkovou radioterapiou
alebo operéaciou (Planchard et al, 2018).
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Klinické skusania

Lekar vam moze navrhn(t Gcast v klinickom skusani. Ide o vyskumné projekty s cielom (ClinicalTrials.gov, 2017):

*  Testovanie novych druhov lieCby

*  Zistovanie u¢innosti novych kombindcii existujucich lie€ebnych postupov, zvySovanie ich efektivity a
znizovanie vyskytu neZiaducich ucinkov

®  Porovnanie uc¢innosti liekov poZivanych k zmierfiovaniu priznakov ochorenia

*  Zistovanie principov fungovania lie¢by nadoru

Klinické skusania napomahaju zvySovat Uroven poznatkov v oblasti liecby nadorovych ochoreni, ¢o méze

prispievat k mnohym benefitom, pokial ste ochotny zUcastnit sa Stidie. Pocas Studie a aj po jej uplynuti

budete starostlivo sledovany, nové lie¢ebné metddy mozu byt ucinnejSie oproti doteraz znamym lie¢ebnym

postupom. Je doleZité uvedomit si, ze niektoré nové lie¢ebné postupy sa v kone¢nom désledku neukazu

tak ucinné ako tradi¢na liecba alebo mézu mat vyssie riziko neziaducich ucinkov, ¢o samozrejme znizuje

spominané benefity (¢asti v $tudii (ClinicalTrials.gov, 2017).

Klinické skusania napomahaju zvysovat’ troven
poznatkov o ochoreni a umoziiuju vyvoj novych
lie€ebnych metéd, €o prinasa vela vyhod, pokiat ste
ochotny zicastnit sa stadie

Viaceré nové lieky uréené na lieCbe NSCLC sU v sti¢asnosti predmetom klinického skusania, vratane
cielenej liecby a imunoterapie.

Lorlatinib je cielena liecha nedavno schvélena v Eurépe na lie€bu ALK-pozitivneho metastatického NSCLC
ako nasledna lie¢ba po aplikacii jedného alebo viacerych ALK inhibitorov (EMA, 2019a). Inym prikladom

je cielena liecha, dacomitinib, novoschvaleny preparat prvej linie na lie¢bu lokalne pokrocilého alebo
metastatického NSCLC s EGFR aktivnou mutaciou (EMA, 2019b).

Klinické skusania taktiez skimaju Gcinnost roznych kombinacii uz pouzivanych liekov; napriklad, zatial

o atezolizumab je v st¢asnosti pouzivany ako preparat druhej linie v lieCbe NSCLC. V poslednych
neskvamdzneho NSCLC (Cappuzzo et al, 2018) a bevacizumabom spolu s chemoterapiou (Socinski et al, 2018a) a u
skvamézneho NSCLC v kombindcii s chemoterapiou (Socinski et al, 2018b). Erlotinib tieZ preukazal G¢innost v
neoadjuvantnej lie¢be lokalne pokrocilého EGFR-mutovaného NSCLC (Zhong et al, 2018).

Méte pravo prijat alebo odmietnut G¢ast na klinickom skusani, bez akychkolvek nasledkov na kvalitu vasej
lieCby. Ak sa vas vas lekar nepyta na Ucast na klinickom skusani a chcete sa dozvediet viac o tejto moznosti,
mozete sa opytat svojho lekara, ¢i existuje klinické skusanie pre vadu diagnozu (ClinicalTrials.gov, 2017). MbZete
sa tieZ informovat na webovej stranke Narodného onkologického institutu, https:/www.noisk.sk/pacient/
Klinicke-skusania.
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Podporna liecha

Podporna starostlivost' moze pacientom poméct pri
zvladani ich diagnézy, liecby a dlhodobych nasledkov
NSCLC

V priebehu ochorenia, protinadodrova liecha moze byt podporovana dalSimi lie¢ebnymi postupmi, ktorych
ciefom je predchadzat komplikaciam. Tie mozu suvisiet s ochorenim a jeho lie¢bou a tiez dosiahnut
maximalnu moznu kvalitu Zivota pre pacienta. Tieto postupy zahffaju: podpornu a paliativnu starostlivost’,
o prezivajucich i zomierajucich pacientov, ktora ma byt koordinovana multidisciplinarnym timom (Jordan et
al, 2018). Poradte sa so svojim lekarom, ktoré moznosti podpornej lie¢by su pre vas vhodné; vy a vada rodina
méZete ziskat podporu z viacerych zdrojov, ako st napriklad nutriény poradca, socialny pracovnik, kiiaz,
fyzioterapeut, alebo rehabilitatny pracovnik.

Podporna starostlivost’

Podporna starostlivost' zahffa lie¢bu priznakov rakoviny a neziaducich Uc¢inkov jej liecby. Je k dispozicii
spektrum lieCebnych metdd, ktoré mézu byt dostupné a napomocné v liecbe NSCLC. Zahfa lieky
ovplyvriujuce kostny metabolizmus (napriklad kyselina zoledronova a denosumab, pouzivané za u¢elom
redukcie vyskytu patologickych zlomenin spojenych s pritomnostou metastaz), stenty (uvolfiujice
nepriechodné dychacie cesty a spdsobujice dyspnoe), lie¢ba bolesti a nutriéna podpora (Planchard et al, 2018).
Vo vSeobecnosti, je véasna podporna starostlivost’ odporicana paralelne s liecbou samotného nadoru:
mdze to zlepsit kvalitu vasho Zivota a znizit agresivitu lieCby (Planchard et al, 2018).

Paliativna starostlivost’

Paliativna starostlivost’je termin pouZzivany na opis doplnkovych zasahov v pokrocilom $tadiu ochorenia,
ktory zahfia lieCbu symptdmov ochorenia ako aj podporu pri zhorSujlcej sa prognéze a pri zlozitom
rozhodovani o priprave pacienta na terminalnu starostlivost. Paliativna starostlivost'v pripade pokrocilého
pltcneho nadoru zahffia lie€bu bolesti, uvolnenie obstrukcie dychacich ciest a prevenciu a lie¢bu prelezanin.



ESMO prirucka pre pacientov

Starostlivost’ o pacientov po onkologickej lieche

Podpora pacientov, ktori preZili rakovinu, zahffa socialnu
podporu, ziskavanie poznatkov o ochoreni a rehabilitaciu.
Napriklad psychologické podpora vam moze pomdct vyrovnat
sa s obavami alebo so strachom. Pacienti ¢asto zistuju, ze
socialna podpora je nevyhnutna pre zvladanie diagnézy, liecby
a emocionalnych nasledkov. Tato starostlivost vam méze
pomdct obnovit komfort vo vaSom osobnom, profesionalnom
a spologenskom Zivote. DalSie informacie a rady o tejto
problematike najdete v ESMO prirucke pre pacientov (https:/
www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).

Starostlivost’ na konci Zivota

Starostlivost o pacienta na konci Zivota s nevylie¢itelnym nadorovym ochorenim sa primarne zameriava nato,
aby sa pacient citil komfortne a bola mu poskytnuta primerana ulava od fyzickych a psychickych priznakov.
Prikladom je paliativna sedacia na vyvolanie znizeného vedomia, ktora méze zmiernit neznesitelnu bolest,
dusnost (dyspnoe), alebo delirium, zachvatové stavy (Cherny, 2014). Rozhovory o starostlivosti na konci Zivota
moZzu byt neprijemné, avSak podpora by mala byt v tomto ¢ase vZdy k dispozicii pre vas aj vasu rodinu.
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Nemalobunkovy karciném plic
Aké su mozné neziaduce ucinky lieCby?

Tak ako pri kazdej lie¢be, mozete mat neziaduce ucinky z
protinddorovej lieCby. NajbeznejSie vedlajsie ucinky pre kazdy aldd

typ lieCby su uvedené nizSie spolu s informaciami o tom, ako o !

ich mozno zvladnut. Mézu sa u vas vyskytnat aj iné neziaduce - --
Uginky, nez ako st uvedené nizsie. Je dolezité, aby ste sa
porozpravali so svojim lekarom o moznych vedlajsich t¢inkoch,
ktoré vas znepokojuju.

Lekari klasifikuju neziaduce Uginky protinadorovej liecby
priradenim kazdej udalosti “stupef”, na stupnici od 1 - 4, podla jej zavaznosti. Vo vSeobecnosti sa neZiaduce
Ucinky stupia 1 povazuju za mierne, “stupfia” 2 za stredne zavazné, “stupnia” 3 za zavazné a “stupnia” 4 za
velmi zavazné. Napriek tejto klasifikacii, je dolezité rozliSovat aj rozne typy vedlasich ucinkov a hodnotit ich
oddelene. Cielom je vzdy identifikovat a rieSit akykolvek vedlajsi G¢inok predtym, nez sa stane zavaznym,
takze by ste mali ¢o najskdr oznamit svojmu lekarovi neziaduce Ucinky.

Je velmi dolezité informovat’ svojho lekara o
akychkolvek neziaducich prejavoch lieby

Unava je velmi &asta u pacientov podstupujticich protinadorovi liedbu, a mdze byt priznakom liegby ale aj
samotného ochorenia. Va$ lekar alebo zdravotna sestra vam pomézu vybrat cinny spdsob ako bojovat s
tnavou, napriklad dostato¢ne dihym spankom, spravnym vyberom stravy, spravnou mierou aktivity (Cancer.Net,
2017). Nechutenstvo a chudnutie mézu byt rovnako prejavom ochorenia ale aj jeho liecby. Vyraznejsia strata
hmotnosti zahffia zvaé$a svalové aj tukové tkanivo, a méZze viest kvSeobecnej slabosti, znizenej mobilite,
strate samostatnosti ako aj stavom napatia a depresie (Escamilla and Jarrett, 2016). Lekar vas moze poslat na
konzultaciu k nutriénému poradcovi, ktory zohladni vase nutriéné poziadavky a poradi vam, ktoré zlozky
stravy sU pre vas najpotrebnejsie.

Pokracovanie na dalej strane
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Operacna liecha

ESMO prirucka pre pacientov

NeZiaduce ucinky po operéacii nadoru st rézne v zavislosti od lokalizacie a povahy operacného zakroku ako
aj od vasho vSeobecného zdravotného stavu (CancerNet, 2018). NajCastejSie neziaduce ucinky po odstraneni
plicneho nddoru, st zosumarizované v tabulke.

MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
UCGINKY

Bolest Bolest a celkovy diskomfort po operécii st ¢asté a zvycajne sa ovplyviuju aplikaciou
analgetik. VZdy je potrebné ¢o najskor informovat lekara alebo zdravotnt sestru o
pripadnych bolestiach, ktoré mozu byt liekmi potlacené (Cancer.Net, 2018).

Infekcia Budete poudeny ako minimalizovat riziko vzniku infekcie. Priznaky infekcie su:

zacervenanie, miesto pooperacnej rany je horlce, zvySena bolestivost a mokvanie alebo
vytok z rany. Ak pozorujete niektory z uvedenych priznakov, kontaktujte zdravotnu sestru
alebo lekara (Cancer.Net, 2018)

Predizeny nik vzduchu

Unik vzduchu je prirodzenym priznakom po odstraneni &asti pltc, pokial véak trva dihsie
ako 7 dni, stpa riziko dalSich komplikacii. Chirurg musi zabezpecit vSetky okolnosti tak,
aby minimalizoval riziko predizeného tniku vzduchu (Ziarnik et al, 2015)

Pneuménia (Zapal pltc)

Riziko vzniku pneuménie moZze byt znizené dodrziavanim nasledovnych rad od vasho
lekara: vykonavat vsetky odporti¢ané fyzioterapeutické cvi¢enia (napriklad kaslanie),
zacat chodit, pohybovat sa ¢o najskor po operacii, prestat faj¢it. Pokial dojde k vzniku
pneumoénie, zvycajne je potrebna lie¢ba antibiotikami (Ziamik et al, 2015)

Najcastejsie neZiaduce Gcinky po operdcii nddoru pliic a moznosti ich liecby

Pokracovanie na dalSej strane
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Nemalobunkovy karciném plic

Radioterapia

U niektorych pacientov radioterapia nespdsobuje Ziadne alebo len minimalne vedTajSie ucinky, u inych mozu
byt tieto neziaduce ucinky velmi vyrazné. Ich vyskyt je spdsobeny poskodenim zdravého tklaniva v okoli
nadoru radiacnou liebou. St ovplyvnené lokalizaciou nadoru, davkou Ziarenia a vdeobecnym zdravotnym
stavom pacienta. Naj¢astejSie sa manifestuju po 2-3 tyzdrioch od zahajenia liecby a ustupuju niekolko
tyzdiov po ukonceni liecby (CancerNet, 2076).

MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
UCINKY

Poskodenie koze
(suchost, nadmerné
rohovatenie, pluzgiere,
strata ochlpenia)

Zvycajne spontanne ustlpia niekolko tyzdiov po ukonéeni liecby. Pokial je poskodenie
koze zévazné, moze byt dovodom zmeny plénovania dalsej lie¢by (Cancer.Net, 2016)

Zapal pazeraka

2-3 tyzdne po radioterapii v oblasti hrudnika mozete pozorovat stazené prehitanie,
palenie na hrudniku alebo pocit netravenia. Je to spdsobené radiacnym zapalom
pazeraka. Va$ lekar alebo zdravotna sestra vam poradia s priznakmi. Na tieto tazkosti vam
moze lekar predpisat medikamentdznu liecbu (Macmillan, 2015a)

Radiaény zapal plic
(kasel, horucka a pocit
plnosti v hrudniku)

U pacientov podstupujdcich radioterapiu v oblasti hrudnika méZze vzniknut stav nazyvany
radiacna pneumonitida. Objavuje sa vo vSeobecnosti medzi 2. tyzdiiom az 6. mesiacom
po radioterapii. Zvy&ajne je to len prechodny stav. Informujte svojho lekara alebo zdravotna
sestru, pokial pozorujete niektory z priznakov radiacnej pneumonitidy (Cancer.Net, 2016)

NajcastejSie neZiaduce Ucinky radioterapie v liecbe pliicneho nddoru a liecebné moznosti
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ESMO prirucka pre pacientov

Chemoterapia

Vedlajie Ucinky chemoterapie st rozne v zavislosti od typu lieku a jeho davky - mozete sa stretnit' s
niektorymi z nich, ako je uvedené v zozname nizSie, je vSak velmi nepravdepodobné, aby ste mali vSetky

z nich. Pacienti, ktori su lie¢eni kombinaciou réznych chemoterapeutik maju vys$sSiu pravdepodobnost
vyskytu neziaducich ucinkov ako ti, ktori su lie€eni iba jednym preparatom. Naj¢astejSim miestom vyskytu
neziaducich Ucinkov chemoterapie su tie tkaniva a organy, kde prebieha rychla vymena bunkovych Struktar
(kostna dren, vlasové folikuly, gastrointestinalny sytém, sliznica dtnej dutiny). Pokles hladiny neutrofilov
(podskupina bielych krviniek) moze viest k neutropénii, ktora vas mdze robit nachylnejsim na rézne infekcie.
Niektoré chemoterapeutika znizuju plodnost, ak sa toho obavate, opytajte sa na to svojho lekara eSte pred
zaCatim lie€by. Vacsina neZiaducich ucinkov chemoterapie su do¢asné a mozu byt redukované liekmi alebo
zmenou zivotného Stylu. Vas lekar alebo zdravotna sestra vam pomozu pri ich rieSeni (Macmillan, 2076).

CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
UGINKY

Carboplatina * Anémia ® Pocas celej vadej lie€by vam bude pravidelne sledované
(Macmillan, 2015b) * Hepatotoxicita mnozstvo krviniek, aby sa zistila neutropénia, anémia

* Nauzea alebo trombocytopénia. Va3 lekar nasledne prispdsobi

* Nefrotoxicita lie€bu podla aktualnych vysledkov a poradi vam ako

* Neutropénia predist vzniku infekcie.

* Trombocytopénia ®  Lekar vam pomoze predist alebo bude liegit nauzeu,

: lZJ',’a"s zvracanie a zapchu.

N Zsrpaccaiie ®  Pred a pocas lie¢by absolvujete testy na kontrolu
funkcie obliciek a pecene. Budete pouceny, ze méate
prijimat zvy$ené mnozstvo tekutin ako prevenciu pred
poskodenim obliciek.

Cisplatina * Anémia ® Pocas celej vadej liecby vam bude pravidelne sledované
(Macmillan, 2015c) * Anorexia mnozstvo krviniek, aby sa zistila neutropénia, anémia

* Hnacka alebo trombocytopénia. Vas lekar nasledne prisposobi

* Nauzea/zvracanie lie€bu podra aktualnych vysledkov a poradi vam ako

* Nechutenstvo predist vzniku infekcie.

* Neutropénia _ ®  Priznaky, ktoré sa tykajl gastrointestinalneho systému

* Periférna neuropatia (nauzea, zvracanie, hnacka, nechutenstvo), mozu viest

¢ Porucha funkcie obliciek k strate chute do jedla (anorexia). Lekar vam poradi ako

* Tinnitusfporuchy sluchu | predchadzat ich vzniku alebo ako ich ledit.

* Trombocytopénia i L i .

o Unava ¢ Oznamte lekarovi gkekol’vek prlzna}k.y perlfernej .

« Znizena plodnost neuropgtle (brneirlle a!ebg stratg citlivosti v oblasti ruk

« Zvjiené riziko trombozy alebo néh), poméze vam ich zvladnut.

® Pred a pocas liecby absolvujete testy na kontrolu
funkcie obli¢iek a pecene. Budete pouceny, ze méate
prijimat zvySené mnozstvo tekutin ako prevenciu pred
poskodenim obliciek.

¢ Informuijte svojho lekara, ak spozorujete akékolvek
poruchy sluchu alebo piskanie v usiach. Sluchové
poruchy st zvy¢ajne do¢asné, avsak zriedka mézu mat
i trvalé nasledky.

Pokracovanie na dalSej strane
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Nemalobunkovy karciném plic

CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
UCGINKY

Docetaxel * Alopécia ® Pocas celej vasej lie¢by vam bude pravidelne sledované
(Taxotere SPC, 2016) * Anémia mnozstvo krviniek, aby sa zistila neutropénia, anémia
o Anorexia alebo trombocytopénia. Vas lekar nasledne prispdsobi
o Asténia lie€bu podla aktuélnych vysledkov a poradi vam ako
o Edém predist vzniku infekcie.
* Hnacka ¢ Informuijte svojho lekara, ak mate zvySenu teplotu, mbze
* Koznéa reakcia to byt infekcia. Oznamte lekarovi akékolvek priznaky
* Nauzea periférnej neuropatie (brnenie alebo strata citlivosti v
* Neutropénia oblasti ruk alebo noh), pomdze vam ich zvladnut.
* Periférna neuropatia ®  Priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho systému
¢ Stomatitida (nauzea, zvracanie, hnacka) a stomatitida mozu viest
* Trombocytopénia k strate chuti do jedla (anorexia) alebo pocitu slabosti
* Zvracanie (asténia). Lekar vam poradi ako predchadzat ich vzniku
a ako ich liecit.
¢ Informuijte svojho lekara, ak spozorujete akékolvek
kozné reakcie alebo opuchy (edémy) — poméze vam
ich zvladnut.
¢ Alopécia (strata vlasov) sa vyskytuje u mnohych
pacientov. Lekar vam poradi, ako sa moZzete vyrovnat
tymto neziaducim ucinkom. Niektoré nemocnice poskytuju
tzv. chladiace ciapky na znizenie vypadavania vlasov.
Etopozid * Alopécia ®  Pocas celej vaej liecby vam bude pravidelne sledované
(Vepesid SPC, 2017) * Anémia mnoZzstvo krviniek, aby sa zistila neutropénia, anémia,
o Anorexia trombocytopénia alebo leukopénia. Lekar nasledne
o Asténia prispdsobi lie€bu podla aktualnych vysledkov a poradi
* Hepatotoxicita vam ako predist vzniku infekcie.
* Leukopénia ®  Priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho systému
* Nauzea (zépcha, nauzea, zvracanie), mozu viest k nechutenstvu
* Neutropénia (anorexia) alebo pocitom tinavy/asténie. Lekér vam
+ Trombocytopénia poradi, ako im predist a ako ich liecit.
* Zapcha °  Pred a pocas liecby absolvujete opakovane testy na
* Zvracanie kontrolu funkcie obliciek.

Alopécia (strata vlasov) sa vyskytuje u mnohych
pacientov. Lekar vam poradi, ako sa mozete vyrovnat s
tymto neziaducim U¢inkom. Niektoré nemocnice poskytuju
tzv. chladiace ciapky na znizenie vypadavania vlasov.

40

Pokracovanie na dalSej strane



CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
UCINKY

ESMO prirucka pre pacientov

nab-Paclitaxel * Alopécia ® Pocas celej vasej liecby vam bude pravidelne sledovany
(Abraxane SPC, 2018) ¢ Anémia krvny obraz, aby sa zistila neutropénia, anémia,
o Anorexia leukopénia, trombocytopénia alebo lymfopénia. Lekar
* Artralgia nasledne prisposobi liecbu podla aktualnych vysledkov a
o Asténia poradi vam ako predist vzniku infekcie. Informujte svojho
o Hnatka lekara, ak spozorujete akékolvek zvySenie telesnej
o M teploty, méZe to byt prejav zacinajucej infekcie.
* Kozny vysev U Prfznaky, ktoré sa tykaju gastroir}testinélnehg systérAn'u
* Leukopénia (;apgha, nauzea, zvracanie, r_macka, stomatltha), mozu
o Lymfopéni viest k nechutenstvu (anorexia) alebo pocitom tinavy/
. MV"‘I Pheha asténie. Lekar vam poradi, ako im predist a ako ich liegit.
N Ngjz%: *  Informuite svojho lekara o kazdej bolesti kibov (artralgia)
. - alebo svalov (myalgia) a o kazdom koznom vyseve,
Neutropénia poradi vam ako ich liecit.
* Periférna neuropatia . B . . , X :
« Stomatitida Info_rrpune_ svojho Ielfara 0 akychkolvek prejayoch }
- periférnej neuropatie (brnenie alebo stfpnutie v oblasti
¢ Trombocytopénia rik, nah), pombze vam ich liegit.
* Unava 0 A e - g 3 :
« Zapcha A!opema samoze vy§£<ytnut u mnoyhyc[l pamen}pv. Lgkar
. : vam poradi ako sa méZete vyrovnat's tymto neziaducim
Zvracanie prejavom liecby. Niektoré nemocnice poskytuji tzv.
chladiace ciapky na zniZenie vypadavania vlasov.
Paclitaxel * Alopécia ®  Pocas celej vasej lie¢by vam bude pravidelne sledovany
(Paclitaxel SPC, 2017) * Anémia krvny obraz, aby sa zistila neutropénia, leukopénia,
* Artralgia anémia alebo trombocytopénia. Lekér nasledne
* Hnacka prisposobi lie¢bu podla aktualnych vysledkov a poradi
* Hypersenzitivne reakcie vam, ako predist vzniku infekcie. Informujte svojho
* Leukopénia lekara, ak spozorujete akékolvek zvySenie telesnej
o Mukozitida teploty, méZe to byt prejav zacinajucej infekcie.
* Myalgia Akékolvek nezvycajné krvacanie tiez hlaste svojmu
o Nauzea lekarovi, mdZe to byt prejav trombocytopénie.
* Neutropénia ®  Priznaky, ktoru sa tykaju gastrointestinalneho systému
* Periférna neuropatia (nauzea, zvracanie, hnacka), hiaste svojmu lekarovi,
* Pokles krvného tlaku pomdze vam predist ich zhorSeniu a lie€it ich.
¢ Poruchy nechtov ®  Prevencia a lie¢ba stomatitidy/mukozitidy, spociva
¢ Trombocytopénia v dodrziavani doslednej hygieny Gstnej dutiny, je
* Zvracanie

potrebné pouzivat ustne vody s obsahom steroidov

a jemné zubné pasty. Pri rozvijajucich sa ustnych
vredoch méZete pouzit zubnl pastu so steroidmi. Pri
zavaznej$om stupni stomatitidy (zapale Ustnej dutiny),
vam méze lekar odporuit znizenie davkovania alebo aj
prerusenie lieCby az do odznenia priznakov stomatitidy.
Vo vaésine pripadov su tieto priznaky mierne a
zvy&ajne zaniknd po ukonéeni liecby.

Informujte svojho lekara o priznakoch periférnej
neuropatie, pomdze vam s ich lie¢bou.

Hlaste svojmu lekarovi zmeny v oblasti nechtov, artralgie
alebo myalgie, lekar rozhodne o spdsobe ich liecby.
Alopécia sa mdZe vyskytnut u mnohych pacientov.
Lekar vam poradi, ako sa mdzete vyrovnat s tymto
neziaducim prejavom liecby. Niektoré nemocnice
poskytuju tzv. chladiace ¢iapky na znizenie
vypadavania vlasov.

Pokracovanie na dalSej strane
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Nemalobunkovy karciném plic

CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
UCINKY

Pemetrexed * Anémia ® Pocas celej vasej lie¢by vam bude pravidelne sledovany
(Alimta SPC, 2018) * Anorexia krvny obraz, aby sa zistila neutropénia, anémia alebo

* Faryngitida leukopénia. Lekar nasledne prispdsobi lie¢bu podfa

* Kozny vysev aktualnych vysledkov a poradi vam, ako predist vzniku

* Leukopénia infekcie.

¢ Nauzea ®  Neziaduce priznaky, ktoré sa tykaju

¢ Neutropgnla gastrointestinalneho systému (stomatitida, faryngitida,

¢ Stomatitida nauzea) mozu viest k nechutenstvu (anorexia).

¢ Unava Informujte o tom svojho lekarovi, pomoze vam predist ich

zhor$eniu a liecit ich.
® Informuijte svojho lekara, ak spozorujete neziaduci prejav
- vyrazky, pomoze vam ich lie¢it.

Vinorelbin * Alopécia ® Pocas celej vadej liecby vam bude pravidelne sledovany
(Vinorelbine SPC, 2018) * Anémia krvny obraz, aby sa zistila pripadna neutropénia

* Ezofagitida alebo anémia. Lekar nasledne prispdsobi liecbu podla

* Kozné reakcie aktualnych vysledkov a poradi vam, ako predist vzniku

* Nauzea infekcie.

* Neurologické priznaky | ®  Informuite svojho lekara o akejkolvek neurologickej

* Neutropénia poruche (napriklad strata reflexov, slabost v oblasti

* Stomatitida rik alebo noh), lekar rozhodne o sposobe liegby tychto

* Zéapcha vedlajich ucinkov.

* Zvracanie o

NeZiaduce prejavy, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho
systému (stomatitida, nauzea, zvracanie, zapcha,
ezofagitida), hlaste svojmu lekarovi, pomdze vam predist
ich zhoreniu a lie€it ich.

Informujte svojho lekara o akychkolvek prejavoch palenia
koze, zmenéach koze v mieste vpichu ihly, lekar rozhodne
o spdsobe ich liecby.

Alopécia sa moZe vyskytnut u mnohych pacientov. Lekar
vam poradi, ako sa moZzete vyrovnat's tymto neziaducim
prejavom liecby. Niektoré nemocnice poskytuju tzv.
chladiace ciapky na zniZenie vypadavania vlasov.

NajddleZitejsie neZiaduce ucinky chemoterapie (pouZitie jedného lieku) v liecbe NSCLC. Najnovsi sumdr chrakteristiky tychto
produktov (SPCs) v individualnom liecebnom pouZiti je dostupny na: http.//www.ema.europa.eu/emal.
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Cielena liecba a antiangiogénna liecha

ESMO prirucka pre pacientov

NajcastejSie neziaduce Ucinky u pacientov lie¢enych cielenou alebo antiangiogénnou liecbou su prejavy, ktoré
sa tykaju gastrointestinalneho traktu (napriklad hnacka, zvracanie, nauzea), kozné prejavy (napriklad kozny
vysev, suchost koZe, zmeny na nechtoch, farebné flaky) a zvySeny krvny tlak (hypertenzia). Mnohé z tychto
vedlajich t¢inkov st ovplyvnitelné spravnou prevenciou a su tieZ efektivne lieCitelné. Ak spozorujete akykolvek
neziaduci prejav pocas cielenej alebo antiangiogénnej liechy, ¢o najskor informujte svojho lekara alebo

zdravotnU sestru.

LIEGEBNY MOZNE NEZIADUCE LIEGEBNE MOZNOSTI
PREPARAT UGINKY

Afatinib
(Giotrif SPC, 2018)

Hnacka

Kozné reakcie (vysev,
akné, suchost koze,
Supinatost)
Krvacanie z nosa
Nauzea

Poruchy nechtov
Stomatitida

Strata chuti do jedla
Zvracanie

Neziaduce prejavy, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho
systému (hnacka, nauzea, zvracanie, stomatitida) mozu viest k
strate chutie do jedla (anorexia). Lekar vam poradi ako predist
ich vzniku a ako ich lie€it.

Upozornite svojho lekara, ak spozorujete krvacanie z nosa,
poméZze vam s liecbou tohto vedlajSieho ucinku.

Informujte lekara o akejkolvek koznej reakcii alebo zmene v oblasti
nechtov, pomoéze vam s lie¢bou tohto neziaduceho prejavu.

Alectinib ¢ Edémy ® Informuijte svojho lekara o vyskyte nauzey alebo zapche,
(Alecensa SPC, * Myalgia pomdze vam predist ich vzniku a lie€it ich.
2018) * Nauzea *  Informujte tieZ svojho lekara, ak spozorujete vyskyt edémov,
* Zapcha myalgie (svalova bolest), pomdze vam ich liegit.
Bevacizumab * Anorexia ¢ Pocas celej vasej liecby vam bude pravidelne sledovany krvny
(Avastin SPC, * Artralgia obraz, aby sa zistila pripadna neutropénia, leukopénia alebo
2018) * Bolesti hlavy trombocytopénia. Lekar vam nasledne prispdsobi lieébu podfa
* Dychavi¢nost aktualnych vysledkov a poradi vam ako predist vzniku infekcie.
: Dysartria ® Informujte lekéra o akychkolvek prejavoch periférnej neuropatie
Dysgeusia (porucha (brnenie alebo strpnutie v oblasti rik, noh), pomdze vam ich liedit.

vnimania chuti)

* Hnacka

Hypertenzia
Komplikované hojenie
ran

Kozné reakcie
Krvécanie
Leukopénia

Nauzea

Neutropénia
Periférna neuropatia
Rinitida

Slzenie

Stomatitida
Trombocytopénia
Unava

Zapcha

Zvracanie

Akakolvek liecba sa vzdy odklada az do momentu, kym nie su
uspokojivo zahojené operacné rany.

Pocas celej vasej liecby vam bude pravidelne sledovany krvny
tlak, v pripade hypertenzie bude tento stav nalezite lieceny.

NeZiaduce prejavy, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho
systému (stomatitida, zapcha, hnacka, nauzea, zvracanie)

a dysgeusia (porucha vnimania chuti), mdzu viest k strate
chute do jedla (anorexia). Lekar vam poradi ako predist tymto
priznakom a ako ich lie¢it.

Informuijte svojho lekara, ak spozorujete akékolvek kozné
reakcie (napriklad vysev, sucha koza, farebné flaky), poméze
vam s ich lie¢bou.

Hlaste vasmu lekarovi akékolvek iné priznaky, ako st poruchy
videnia, dyspnoe (dychavi¢nost), dysarthria (poruchy regi),
artralgia, bolesti hlavy, poméze vam s ich lie¢bou.

Pokracovanie na dalSej strane
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LIECEBNY MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
PREPARAT UCINKY

Ceritinib * Anémia ® Pocas celej vadej lie¢by vam bude pravidelne sledovany krvny
(Zykadia SPC, ¢ Dyspepsia, palenie zahy, obraz, aby sa zistila pripadna anémia. Lekar vam nasledne
2018) poruchy prehitania prispdsobi lie¢bu podfa aktualnych vysledkov.

* Hnacka ®  Pred a podas lieéby absolvujete kontrolu funkcie pecefia.

* KoZny vysev . . L, .

+ Nauzea ¢ Ak spozorujete hnacku, nauzeu, zvracanie, zapchu, pocit

* Poruchy pedefiovjch netravenia, palenie na hrudniku alebo problém s prehltanim,

funkeii informuijte svojho lekara, pomdze vam s ich prevenciou a lie¢bou.

¢ Unava ¢ Oznamte svojmu lekarovi akykolvek vyskyt kozného vysevu,

* Zapcha pomdze vam s liecbou.

* Znizenie chuti do jedla

* Zvracanie
Crizotinib * Anémia ® Pocas celej vasej liecby vam bude pravidelne sledovany krvny
(Xalkori SPC, * Bradykardia obraz, aby sa zistila pripadna neutropénia, anémia alebo
2018) * Dysgeusia (porucha leukopénia. Lekar vam nasledne prispdsobi liecbu podla

chute) aktualnych vysledkov a poradi vam, ako predist vzniku infekcie.

* Ede|31y ¢ Informuijte svojho lekara o akychkolvek prejavoch periférnej

¢ Hnacka neuropatie (brnenie alebo tfpnutie v oblasti rik, noh), poméze

* Koznj vysev vam s ich liecbou.

* Leukopénia L . o

 Nauzea ® Pred a pocas liecby absolvujete kontrolu funkcie pecene.

* Neutropénia ® Ak spozorujete hnacku, nauzeu, zvracanie, zapchu, zmeny

* Periférna neuropatia vnimania chuti (dysgeusia), lekar vam pomdze s ich prevenciou

. a liebou.

Porucha peceriovych
funkeii

Porucha videnia
Unava

Zapcha

Zavrat

Zvracanie

Informuijte svojho lekéra o vyskyte akychkolvek ocnych
problémov, zavratov, edémov, vzniku kozného vysevu, aby vam
pomohol s lie€bou tychto vedlajsich priznakov.

Pokracovanie na dalSej strane
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LIECEBNY MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
PREPARAT UCINKY

Dabrafenib® * Artralgia ® Neziaduce priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestinaneho
(Tafinlar SPC, * Asténia systému (hnacka, zapcha, bolesti brucha, nauzea, zvracanie)
2018) * Bolest brucha moéZzu viest k strate chute do jedla (anorexia) a asténii (slabost).
* Bolesti hlavy Lekar vam poradi, ako predchadzat tymto vedlajsim U¢inkom a
* Bolesti koncatin ako ich liecit.
° Ederf\y ®  Pred a pocas liecby vam budu pravidelne sledované funkcie
* Hnacka pedene.
* Horucka . . e . . .
* Hypertenzia Pocas c:eIeJ’ vasej Il'ecby vam budg prawqelr]e sledoyarjy k[vny
o Kagel tlak, akékolvek prejavy hypertenzie budd nasledne lieené.
* Kozny vysev ® Ak spozorujete akékolvek prejavy krvacania, ihned informujte
* Krvécanie svojho lekara (napriklad krvacanie z nosa), ktory zvazi nutnost
¢ Myalgia zmien vo vasej liecbe.
* Nauzea *  Informuite svojho lekara v pripade vyskytu koznych reakcii
: Nazofaryngitida (napriklad vysev, sucha koza, Supinatost), pomdze vam s
: ﬁgﬁ'}c%h'ai‘éeﬁov,ch lieébou tohto vedrajieho dginku.
funkei P y ® Informuijte svojho lekara, ak spozorujete priznaky podobné
« Priznaky chripky chripke vratane tinavy, nazofaryngitidy (z&pal nosohltana),
o Pruritus pocitu chladu alebo horgky.
* Suché koza °  Ohlaste akékolvek neziaduce ucinky vratane kaslu, svalovych
¢ Svalové kice kicov, artralgie (bolesti kibov), myalgie (bolesti svalov), opuchy,
¢ Unava bolesti hlavy, zavrate, lekar vam pomdze s ich liebou.
* Zapcha
* Zavrat
* Znizenie chuti do jedla
* Zvracanie
Erlotinib * Anorexia ¢ Lekar vam poradi ako predchadzat infekcii.
(Tarceva RCP, * Dychaviénost *  Neziaduce priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho
2018) C Hn?clfa systému (hnacka, nauzea, zvracanie, stomatitida), mozu
° KaSel viest k strate chute do jedla (anorexia). Lekar vam poradi, ako
: Eg;#{"vk,‘:gyda predchadzat a ako liegit tieto vedrajsie Uginky.
o Nauz}éay ® Informuijte svojho lekara o akychkolvek oénych problémov
« Stomatitida (napriklad suché o€i, konjunktivitida), dyspnoe (dychaviénost)
o Suché ofi alebo kasel, alebo kozny vysev, poméze vam s liebou tychto
o Unava vedlajSich U¢inkov.
* Zvracanie
*  Zvy3ené riziko infekcie
Gefitinib Anorexia ®  Hnacka moZze viest k strate chuti do jedla (anorexia) a asténii
(Iressa SPC, 2018) Asténia (slabost). Lekar vam pomdze s prevenciou a lie¢bou tychto
Hnacka vedIajich ucinkov.

Kozné reakcie
Poruchy peceriovych
funkcii

Pred a pocas liecby absolvujete kontrolu funkcie pecene.
Informujte svojho lekara o akychkolvek koznych reakciach
(napriklad vysev, sucha koza, akné, Supinatost), poméze vam s
ich lie¢bou.

Pokracovanie na dalej strane
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Nintedanib? * Hnacka ® Pocas celej vasej liecby vam bude pravidelne sledovany krvny
(Vargatef SPC, ¢ Kozny vysev obraz, aby sa zistila pripadna neutropénia. Lekar vam nasledne
2018) * Mukozitida prispdsobi lie¢bu podfa aktualnych vysledkov a poradi vam, ako
* Nauzea predist infekcii.
* Neutropénia ) ®  Informuite svojho lekéra o akychkolvek prejavoch periférnej
* Periféra neuropatia neuropatie (brnenie alebo tfpnutie v oblasti rik, néh), poméze
‘ mgccilha peceriovych vam s ich lieSbou.
o Stomatitida ® Ak spozorujete hnacku, nauzeu, zvracanie, povlaky v oblasti Gst
o Zvracanie alebo pier, lekar vam poradi, ako im predchadzat a ako ich liegit.
® Pred a pocas liec¢by absolvujete kontrolu funkcie pecene.
¢ Informuijte svojho lekara o kazdom koznom vyseve, poméze vam
s jeho lie¢bou.
Osimertinib * Hnacka ® Pocas celej vasej liecby vam bude pravidelne sledovany krvny
(Tagrisso SPC, ¢ Kozné reakcie (vysev, obraz, aby sa zistila pripadna neutropénia, leukopénia alebo
2018) suché koza, Supinatost) trombocytopénia. Lekar vam nasledne prispdsobi liecbu podfa

Leukopénia
Neutropénia
Poruchy nechtov
Stomatitida
Trombocytopénia

aktualnych vysledkov a poradi vam, ako predist infekcii.

Ak spozorujete hnacku alebo povlaky v oblasti Ust a pier, lekar
vam pomoéze s lie¢bou tychto neziaducich cinkov.

Ohlaste svojmu lekarovi akékolvek kozné reakcie alebo zmeny v
oblasti nechtov, pomdze vam s lie¢bou tychto neziaducich ucinkov.

Ramucirumab?
(Cyramza SPC,
2018)

Edémy
Hypertenzia
Krvacanie z nosa
Neutropénia
Stomatitida
Trombocytopénia
Unavalasténia

Pocas celej vasej liecby vam bude pravidelne sledovany

krvny obraz, aby sa zistila pripadna neutropénia alebo
trombocytopénia. Lekar vam nasledne prispdsobi lie¢bu podfa
aktualnych vysledkov a poradi vam, ako predist infekcii.

Pocas celej liecby vam bude sledovany krvny tlak, v pripade
vyskytu hypertenzie, vam bude podana potrebna liecba.

Informuijte svojho lekéra, ak spozorujete vyskyt poviakov v
oblasti ust alebo pier, alebo edém, lekar vam poradi, ako ich
lieGit a ako im predchadzat.
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LIECEBNY MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
PREPARAT UCINKY

Trametinib®
(Mekinist SPC,
2018)

Artralgia
Asténia

Bolest brucha
Bolesti hlavy
Bolesti kon&atin
Edémy

Hnacka
Hort¢ka
Hypertenzia
Kasel

KoZny vysev
Krvécanie
Myalgia

Nauzea
Nazofaryngitida
Nechutenstvo
Poruchy peceriovych
funkcii

Priznaky chripky
Sucha koza
Svalové kice
Svrbenie

Unava

Zéapcha

Zavraty
Zimomriavky
Zvracanie

NeZiaduce prejavy, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho
systému (hnacka, zapcha, bolesti brucha, nauzea, zvracanie)
moZzu viest k nechutenstvu (anorexia) a asténii (slabost). Lekar
vam poradi, ako im predist a ako ich lieit.

Pred a pocas liecby podstipite testy za Gcelom vySetrenia
funkcii pecene.

Pocas celej liecby vam bude sledovany krvny tlak, akékolvek
priznaky hypertenzie budd nasledne lie¢ené.

Ihned ohlaste svojmu lekérovi vyskyt krvacania (napriklad
krvacanie z nosa), v pripade potreby bude upravena lie¢ba.

Informujte svojho lekara v pripade vyskytu koznych reakcii
(napriklad vysev, sucha koZa, Supinatost), pomdze vam s
ich lie¢bou.

Informujte svojho lekara o priznakoch, ktoré s podobné chripke
vratane tnavy, nazofaryngitidy, pocitu chladu alebo horacky.

Informujte lekara aj o inych vedlajsich Ucinkoch vratane kasla,
svalovych krgov, artralgie (bolesti kibov), myalgie (bolesti
svalov), opuchov, bolesti hlavy alebo zavratov, pomdze vam s
lie¢bou tychto vedlajSich priznakov.

Délezité neZiaduce icinky cielenej liecby a antiangiogénnej terapie v lieche NSCLC. Najnovsie zhrutie charakteristiky lieku
(SPCs) individudlne pre kaZdy produkt je dostupné na: http://www.ema.europa.eu/emar.

2V kombindcii s docetaxel chemoterapiou; ®V kombinacii s trametinibom; °V kombinacii s dabrafenibom.

Pokracovanie na dalej strane
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Imunoterapia

NajcastejSie neziaduce Uc€inky u pacientov lie¢enych imunoterapiou zahffiaju: kozné prejavy (napriklad

side-effects).

vase otazky.

ESMO Pacientske prirucky

vysev, svrbenie), gastrointestinalny systém (napriklad hnacka, nauzea). Mnohym z tychto vedfajsich ucinkov
imunoterapie je mozné U¢inne predist a rovnako U¢inne sa daju i lieit. Vzdy informujte svojho lekara alebo
zdravotnu sestru, hned ako je to mozné, ak spozorujete akékolvek vedlajéie Ucinky pri uZivani imunoterapie.

Viac informacii o vedlajSich prejavoch imunoterapie najdete v ESMO prirucke
pre pacientov o neziaducich ucinkoch suvisiacich s imunoterapiou a o ich
manazmente: (https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/immunotherapy-

LIECBA MOZNE NEZIADUCE LIEGEBNE MOZNOSTI
UGINKY

Atezolizumab * Artralgia ®  Neziaduce prejavy, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho
(Tecentriq SPC, * Asténia systému (nauzea, zvracanie, hnacka, zmeny vnimania chuti),
2018) ¢ Bolesti chrbta mozu viest k strate chuti do jedla a asténii. Lekar vam poradi,

* Dychavi¢nost’ ako tymto vedlajSim U¢inkom predchadzat a ako ich lie€it.

* Hnacka *  Informuite svojho lekara, ak spozorujte stazené dychanie

¢ Horicka (dyspnoe) alebo kasel, bolesti kibov, $upinatost koze alebo

* KaSel kozny vysev, pomdze vam s lieébou tychto neziaducich Géinkov.

* Kozny vysev

* Mocové infekcie

* Nauzea

* Svrbenie

¢ Unava

* Znizenie chuti do jedla

* Zvracanie
Durvalumab * Bolesti brucha ¢ Informuijte svojho lekara, ak spozorujete tazkosti s dychanim.
(Imfinzi SPC, 2018) : E”af’f‘f ®  Pred a podas lie¢by bud( monitorované funkcie &titnej Zlazy.

N H;;:':ctyérloidismus ®  Lekar vam poradi, ako predist hnacke a nauzey a ako ich lie€it.

* Infekcie dychacich ciest | ®  Informujte svojho lekara, ak spozorujete akykolvek kozny

* Kadel vysev alebo svrbenie, poradi vam, ako predist tymto vedlajsim

* Kozny vysev ¢inkom a ako ich lie€it.

* Pneuménia

* Svrbenie

48

Pokracovanie na dalSej strane



ESMO prirucka pre pacientov

LIECBA MOZNE NEZIADUCE LIECEBNE MOZNOSTI
UCGINKY

Nivolumab
(Opdivo SPC, 2018)

Anémia

Hnacka

Kozny vysev
Leukopénia
Lymfopénia
Nauzea
Neutropénia
Poruchy hladiny
mineralov a soli
(hyperkalcémia,
hyperkalémia,
hypokalémia,
hypomagnesémia,
hyponatrémia)
Poruchy peceriovych
funkeii

Svrbenie koze
Trombocytopénia
Unava

Pocas celej liecby vam bude sledovany krvny obraz, aby sa
zistila pripadna neutropénia, lymfopénia, leukopénia, anémia
alebo trombocytopénia. Lekar vam nasledne prisposobi liecbu
podla aktualnych vysledkov a poradi vam, ako predist infekcii.

Pred a pocas liecby podstpite testy za icelom vySetrenia
funkcii pecene.

Lekar vam poradi, ako mozete predist hnacke a nauzey a ako
ich lie€it.

Pocas lie¢by absolvujete meranie hladiny mineralov a soli v tele,
va$a lie¢ba sa méze prispdsobovat podla akychkolvek zmien.
Informujte svojho lekara, ak spozorujete akykolvek kozny vysev,
svrbenie, poradi vam, ako im predist a ako ich lie€it.

Pembrolizumab
(Keytruda SPC,
2018)

Artralgia
Hnacka
Kozny vysev
Nauzea
Svrbenie
Unava

Lekar vam poradi, ako mdzete predist hnacke alebo nauzey a
ako ich liecit.

Informuijte svojho lekara, ak spozorujete akykolvek kozny vysev,
svrbenie alebo bolesti kibov, poradi vam ako im predist a ako
ich liecit.

Najddlezitejsie neziaduce tcinky imunoterapie prilieche NSCLC. Najnovsie informdcie o Specidlnej chrakteristike lieku (SPCs)
individualne pre kaZdy produkt su dostupné na: http.//www.ema.europa.eu/ema/.
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Co sa stane po ukonéeni mojej lie¢by?

Kontroly v ramci sledovania

Pocas kontrol mozete hovorit's vasim lekarom
o vSetkom ¢o vas trapi

Po ukonceni lie¢by sa s lekarom dohodnete na pravidelnych kontrolach. Po¢as tychto kontrol absolvujete
RTG alebo CT vySetrenie hrudnika, za U¢elom vylucenia pritomnosti akychkolvek dalSich nadorov. Lekar
bude tiez hodnotit mozné komplikécie alebo neziaduce U€inky, ktoré suvisia s operaénym zakrokom,
radioterapiou a/alebo systémovou protinadorovou liecbou. Frekvencia kontrol bude zavisiet od vasho
zdravotného stavu, od stupfia ochorenia v ¢ase, ked bolo zistené a od typu lie¢by, ktoru ste podstupili (Postmus
etal, 2017: Planchard et al, 2018).

Odpordcania

°  Po operacii v Stadiu ochorenia I-Ill NSCLC, by ste mali absolvovat kontrolu kazdych 6 mesiacov po&as
prvych dvoch rokov a nasledne jeden krat rocne (Postmus et al, 2017).

®  Mali by ste absolvovat CT vySetrenie kazdych 6 mesiacov, obzvlast, ak ste podstupili zachrannu liecbu,
mozu sa vyskytnut rézne komplikacie (Postmus et al, 2017).

*  Poliecbe ochorenia s metastazami, v zavislosti od moznosti dalSej liecby, lekar vas bude kontrolovat
kazdych 6-12 tyzdiov, aby v pripade potreby, mohla byt zahajena lieCba druhej linie (Planchard et al, 2018).

° Ak ste podstipili multimodalnu lie¢bu v Stadiu ochorenia Ill, mali by ste absolvovat zobrazovacie vy$etrenie
mozgu, aby sa vylucila pritomnost metastaz v mogu, ktoré sa nasledne lie€ia (Eberhardt et al, 2015).

Co ak budem potrebovat’ d'al$iu lie¢bu?

Nadorové ochorenie, ktoré sa vrati, sa vola rekurencia. Lekar vam navrhne lie¢bu v zavislosti od rozsahu
rekurencie. Pokial sa nador objavi vo forme rekurencie na jednom mieste, lekar navrhne chirurgicku resekciu
alebo radioterapiu. Tento postup je vSak spravidla obmedzeny na velmi mald skupinu pacientov. Rekurencia
nadorov je zvy€ajne hodnotena ako metastatické Stadium ochorenia a vyzaduje dalSiu chemoterapiu s
pouzitim réznych lie¢ebnych preparatov a niektori pacienti su vhodni aj na cielenti liecbu alebo imunoterapiu
(viac informécii najdete v kapitole “MozZnosti liechy metastatického ochorenia (Stadium IV) NSCLC").

V niektorych pripadoch je potrebné urobit opakovanu biopsiu nadoru, jej vysledok méze ovplyvnit dalSiu
lie€bu. Takato situécia je viac pravdepodobna, ak ste boli isty ¢as po operéacii bez akéhokolvek nadoru. Tam,
kde je to vhodné, pacienti lieceni na NSCLC s EGFR-aktivnou mutaciou, méZu podstupit biopsiu za u¢elom
zistenia T790M mutacie (tzv. plazma EGFR muta¢na analyza) z malého mnozstva krvnej vzorky.
Re-biopsia je potrebna za G¢elom rozliSenia medzi rekurenciou ochorenia alebo vznikom nového
primarneho nadorového ochorenia plic (ak je zistena rekurencia v pltcach), aby sa ur€il typ nadoru alebo
zopakoval test na EGFR mutaciu, ak bol zisteny neskvamézny typ nadoru (Planchard et al, 2018).
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Starostlivost’ o zdravie
Po lie¢be NSCLC mozete byt unaveny a rozruseny. Je dolezité, aby ste sa o seba spravne starali a aby ste
mali dostato¢nt podporu okolia.

*  Prestante faj¢it: Ak ste fajciar, je velmi doleZité prestat fajcit, Co najskor, znizite tym riziko rekurencie
ochorenia (Postmus et al, 2017; Planchard et al, 2018). Va$ lekar a zdravotna sestra vam mozu ponuknut pomoc
ako skondit's fajcenim.

* Ak potrebujete, vela oddychujte: Svojmu organizmu doprajte ¢as na zotavenie. Doplnkové liecby ako
aromaterapia, vam mozu pomoct uvolnit sa a lepSie zvladat neziaduce ucinky. Informujte sa u svojho
lekara, ¢i nemocnica, v ktorej ste boli lie¢eni, pontika moznosti dopinkovych terapii.

®  Spravne sa stravujte a bud'te aktivny: Zdravé stravovanie a aktivny zivotny Styl vam mézu poméct
zlepsit telesnu kondiciu. Délezité je pritom zacat pomaly a zataz zvySovat postupne az vtedy, ked sa
citite lepSie.

Nasledujlcich osem odportcani tvori optimalny zaklad pre zdravy Zivotny $tyl po liecbe rakoviny (Wolin et al, 2013):

*  Nefajcite.

®  Vyhybajte sa pasivnemu fajéeniu.

®  Pravidelne cvicte.

®  Vyhnite sa zvySeniu telesnej hmotnosti.

*  Stravujte sa zdravo.

*  Nekonzumujte alkohol.

®  Zostante v kontakte s priatelmi, rodinou a inymi pacientmi s vylieCenou rakovinou.

®  Pravidelne navstevujte lekara a absolvuijte skriningové vySetrenia.

Zdravy aktivny zivotny Styl prispeje k vaSmu
fyzickému a psychickému zotaveniu
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Pravidelné cvicenie je dolezitou sucastou zdravého
zivotného Stylu, pomaha k lepSe;j telesnej kondicii

a zamedzuje zvySovaniu telesnej hmotnosti.

Studie dokazali, e program pravidelného cviéenia
znizuje unavu a zvySuje pohodu u pacientov s
neoperovatelnym nadorom pltc (Wiskemann et al,
2018). PoCuvajte pritom pozorne rady lekara alebo
sestry a informujte ich o akychkolvek tazkostiach
zaznamenanych pri cviceni.

Emocna podpora

Je prirodzeng, ze ste zahlteni pocitmi, ked vam

bola diagnostikovana rakovina a ked' ste ukonCili

jej lieCbu. Ak pocitujete Uzkost alebo depresiu,
konzultujte to u svojho lekara alebo zdravotnej sestry
—mozu vam odporucit Specializovaného poradcu
alebo psycholéga, ktory méa skusenosti s emocnymi
problémami [udi s nadorovym ochorenim. TaktieZ
vam moze pomdct, ak sa pridate k podpornej skupine
a mozete tak hovorit s dal$imi fudmi, ktori presne
pochopia, ¢im si prechadzate.

Dalsie informacie a rady o tom, ako sa &o najlepsie
zaradit naspat do bezného Zivota po lie¢be nadorového ochorenia, néjdete v
ESMO prirugke pre pacientov Zivot po stanoveni onkologickej diagnézy:
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).

52

Vysvetlime vam to.




ESMO prirucka pre pacientov

Podporné skupiny

V Eurdpe st vytvorené podporné skupiny, ktoré pomahaju pacientom a ich rodinam, zorientovat sa v
problematike NSCLC. Mdzu byt lokalne, narodné alebo medzinarodné a pracuju na tom, aby pacienti dostali
adekvatnu a v€asnu starostlivost a boli edukovani. Tieto skupiny vdm mézu poméct lepSie pochopit vasu
chorobu, naucia vas vyrovnat sa s fou, aby ste Zili v ramci moznosti o najkvalitnejSie.

Informacie moZete ziskat i od tychto organizacii:

Global Lung Cancer Coalition (GLCC): www.lungcancercoalition.org
Lung Cancer Europe (LuCE): www.lungcancereurope.eu

Women Against Lung Cancer in Europe (WALCE) educational booklets:
www.womenagainstlungcancer.eu/?lang=en

Pacientska aliancia NIE RAKOVINE: www.nierakovine.sk
Obéianske zdruzenie Liga proti rakovine: www.lpr.sk
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ADENOKARCINOM
Najcastejsi typ karcinému pltc vznika z buniek produkujdcich
hlien, ktoré lemuju dychacie cesty

ADJUVANTNA (LIECBA)

Nasledné lietba podavana po primarnej lie¢be na znizenie
pravdepodobnosti navratu rakoviny; zvy¢ajne je to
radioterapia a/alebo chemoterapia po operacii

AFATINIB

Typ cielenej lieby nazyvanej tyrozinkinazovy inhibitor,
ktory U¢inkuje tak, ze blokuje signaly vnutri nadorovych
buniek a zastavuje ¢innost receptora epidermalneho
rastového faktora, o sposobuje zanik nadorovych buniek

AKCELEROVANY REZIM

Pri kaZdej lieCbe sa podava vy$Sia davka Ziarenia a celkova
davka je mensia nez pri konvencnej radioterapii. Celkové
mnozstvo Ziarenia je v kazdom podani priblizne rovnaké

ALECTINIB

Typ cielenej liecby nazyvanej tyrozinkinazovy inhibitor,
ktory U¢inkuje tak, ze blokuje protein nazyvany kinaza
anaplastického lymfomu. Funguje iba v nadorovych
bunkéch s abnormalnym mnozstvom tohto proteinu. Podava
sa dvakrat denne vo forme peroralnych kapsul

ALOPECIA
Strata vlasov

ALVEOLY

Malé vzdudné vacky v plucach, ktoré umoziiuji vymenu
kyslika a oxidu uhli¢ittho medzi plicami a krvnym obehom
vzduchom

ANEMIA
Stav charakterizovany nedostatkom hemoglobinu (bielkoviny
v Gervenych krvinkach, ktora prenasa kyslik v tele)

ANOREXIA
Strata chuti do jedla

ANTIBIOTIKA
Typ terapie pouzivanej v lieCbe a prevencii bakterialnych
infekeii

ANTIANGIOGENNA LIECBA

Druh lie€by, ktora ovplyviuje rast a preZivanie novych
krvnych ciev (angiogenéza), ktora hra rozhodujlcu tlohu v
raste a Sireni rakoviny

ARTRALGIA
Bolest v klboch

ARZEN

Prirodzene sa vyskytujlca sa latka, ktora sa bezne
pouziva v niektorych odvetviach (tavenie medi alebo olova,
polnohospodarstvo/ pesticidy), majlca vplyv na vznik
rakoviny vratane rakoviny pltc

ASTENIA
Abnormalny pocit slabosti alebo nedostatku energie

ATEZOLIZUMAB

Typ imunoterapie, ktora blokuje protein nazyvany PD-L1
na povrchu uréitych imunitnych buniek nazyvanych T-bunky;
to aktivuje T-bunky na néjdenie a likvidaciu rakovinovych
buniek. Podava sa do Zily v ramene alebo hrudniku

AZBEST

Prirodny viaknity material, ktory sa predtym asto pouzival
ako stavebny material. Jeho pouzivanie je v sucasnosti v
celej Eurdpe zakazané, pretoze suvisi s chorobami pluc
vratane rakoviny

BEVACIZUMAB

Typ cielenej lie€by, ktora sa pouziva na liebu niektorych
druhov rakoviny, vratane pokrocilého NSCLC. Je to
monoklonalna protilatka ktora sa zameriava na
vaskularny endotelovy rastovy faktor a brani rakovinovym
bunkam vo vyvoji ich vlastného krvného zasobovania, ¢im
pomaha spomalit rast nadoru

BIOPSIA
Invazivny zakrok, pri ktorom sa odoberie mala vzorka buniek
alebo tkaniva a ta sa nasledne vy3etri pod mikroskopom

BRADYKARDIA
Abnormalna pomala srdcova frekvencia

BRAF
Gén, ktory vytvara protein zapojeny do signalizacie a rastu
buniek. BRAF mdze byt mutovany v rakovinovych bunkach

BRIGATINIB

Typ cielenej terapie, ktora U¢inkuje tak, Ze inhibuje protein
nazyvany anaplasticka lymfomova kinaza. Podava sa
ako tableta jedenkrat denne pacientom, ktori predtym uZili
krizotinib

BRONCHOSKOP
Tenky opticky kabel, ktory sa vklada do dychacich ciest
(zvy€ajne nosom alebo Ustami)

BRONCHOSKOPIA
Klinické vySetrenie, pri ktorom lekar vySetri dychacie cesty
pomocou bronchoskopu




BRONCHY (PRIEDUSKY)
Dve hlavné dychacie cesty - prava a lava prieduska, cez
ktoré prudi vzduch do plic

BRONCHIOLY (PRIEDUSNICKY)
Bronchy-priedusky sa delia na mensie priedusnicky, ktoré
vyustuju do plicnych vackov - alveolov

CELKOVA ANESTEZIA
Lieky, ktoré spdsobuju obnovitelny stav straty vedomia

CERITINIB

Typ cielenej lie€by, ktory ucinkuje tak, Ze potlaca aktivitu
proteinu nazyvaného kinaza anaplastického lymfomu.
Podava sa ako kapsula raz denne pacientom, ktori uz
predtym dostali krizotinib

CISPLATINA
Typ chemoterapie podavanej do Zily ramena alebo hrudnika

CHEMORADIOTERAPIA
Chemoterapia a radioterapia podavana suc¢asne

CHEMOTERAPIA

Typ protinadorovej lie¢by, ktory brzdi predov§etkym rast
rakovinovych buniek tym, Ze ich nici tak, Ze sa nemozu delit
a §irit sa

CHLADIACA CIAPKA

Ciapka, ktora chladi pokozku hlavy pred, po¢as a po liecbe,
aby sa zniZili U¢inky liecby na vlasové folikuly

CHRONICKA OBSTRUKCNA CHOROBA PLUC (COPD)
Typ pltcnej choroby charakterizovany dihodobo stazenym
pradenim vzduchu. Medzi hlavné priznaky patri dychavi¢nost
a kasel

DABRAFENIB

Typ cielenej terapie, ktory U¢inkuje tak, ze blokuje signaly
v rakovinovych bunkach a zastavuje ¢innost proteinov
vytvorenych mutovanym génom BRAF. Podéava sa ako
tableta dvakrat denne

DAKOMITINIB

Typ cielenej terapie nazyvany tyrozinkinazovy inhibitor,
ktory u¢inkuje tak, Ze blokuje signaly vnutri rakovinovych
buniek a zastavuje ¢innost receptora epidermalneho
rastového faktora, Co spdsobuje zanik rakovinovych buniek.
Podava sa ako tableta jedenkrat denne

DENOSUMAB

Liek pouzivany na lie¢bu osteopordzy a prevenciu zlomenin
kosti a inych problémov s kostami spdsobenych kostnymi
metastazami

ESMO prirucka pre pacientov

DIAFRAGMA
Sval, ktory oddeluje hrudnd dutinu od brucha; diafragma sa
stahuje a uvolfiuje po¢as dychania dovnutra a von

DNA
Kyselina deoxyribonukleova - chemicka latka, ktoré prenasa
genetické informacie do buniek tela

DOCETAXEL
Typ chemoterapie podavana do Zily ramena alebo hrudnika

DRUHA LINIA LIECBY

Druha linia lie¢ba poskytnuta pacientovi po Gvodnej (prvej
linii) terapii, ktora nefungovala alebo bola zastavena z
dévodu vyskytu neziaducich ucinkov alebo inych obav

DUBLETOVA CHEMOTERAPIA
Kombinacia dvoch odliSnych typov chemoterapie podavanej
v rovnakom Case subezne

DURVALUMAB

Typ imunoterapie, ktora blokuje protein nazyvany PD-L1
na povrchu ur¢itych imunitnych buniek nazyvanych T-bunky;
to aktivuje T-bunky na najdenie a likvidaciu rakovinovych
buniek. Podava sa do Zily v ramene alebo hrudniku

DYSFAGIA .
Lekarsky termin pre tazkosti s prehitanim

DYSGEUSIA
Zmena v zmysle chute

DYSPEPSIA
Lekarsky termin pre travenie

DYSPNOE
Dychavicnost

DYZARTIA

Obtiazne rozpravanie alebo nejasné zmeny v reci (napriklad
nezretelné, nosovo znejlce, chraplavé alebo prili§ hlasné
alebo tiché)

EDEM
Nahromadenie tekutin v tele, ktoré sposobuje opuchnutie
postihnutého tkaniva

EPISTAXA
Lekarsky termin pre krvacanie z nosa

ERLOTINIB

Typ cielenej lie€by nazyvany inhibitor tyrozinkinazy, ktory
Uginkuje tak, ze blokuje signaly vnutri rakovinovych buniek

a zastavuje ¢innost receptora epidermalneho rastového
faktora, ¢o spdsobuje zanik rakovinovych buniek. Podava sa
ako tableta jedenkrat denne




Nemalobunkovy karciném plic

ETOPOSID
Typ chemoterapie podavanej do Zily v ramene alebo
hrudniku alebo cez Usta v tabletach alebo kapsulach

EZOFAGITIDA
Zapal ezofagu (pazeraka)

EZOFAGUS
Trubica, ktora spéja hrdlo so Zalidkom

FARYNGITIDA
Zapal hitana, krory sa nachadza v zadnej ¢ast hrdla

GASTROINTESTINALNY SYSTEM

Systém organov (ezofagus - pazerak, zaltdok a ¢reva)
zodpovednych za prijem, travenie potravy pre potreby
organizmu a vydaj nestravenych zvyskov jedla z organizmu

GEFITINIB

Typ cielenej liecby nazyvany tyrozinkinazovy inhibitor,
ktory U¢inkuje tak, Ze blokuje signaly vo vnutri rakovinovych
buniek a zastavuje ¢innost receptora epidermalneho
rastového faktora, ¢o sposobuije, Ze rakovinové bunky sa
nedelia. Podava sa ako tableta jedenkrat denne

GEMCITABIN
Typ chemoterapie podavanej do zily ramena alebo hrudnika

GENY

Casti DNA zodpovedné za produkeiu latok, ktoré telo
potrebuje pre spravne funkcie

HEPATALNY
Suvisiaci s pecefiou

HISTOLOGICKY PODTYP
Typ rakoviny na zéklade typu tkaniva, z ktorého pochadza
rakovina

HYPERKALCIEMIA
Abnormélne vysoka hladina vapnika v krvi

HYPERKALEMIA
Abnormélne vysoka hladina draslika v krvi

HYPERTENZIA
Abnormalne vysoky krvny tlak

HYPOKALEMIA
Abnormalne znizen hladina draslika v krvi

HYPOMAGNEZEMIA
Abnormalne znizena hladina hor¢ika v krvi

HYPONATREMIA
Abnormalne znizena hladina sodiku v krvi

HYPOTYREODIZMUS
Abnormalne zniZena hladina horménov Stitnej zlazy

IMUNOTERAPIA
Typ lie€by rakoviny, ktory stimuluje imunitny systém tela v
boji proti rakovine

INDUKCNA LIECBA

Uvodna liedba s chemoterapiou a/alebo radioterapiou
k ohrani¢eniu tumoru pred druhou planovanou lie¢bou
(napriklad chirurgickou lie¢bou)

INTRAVENOZNY
Podavany do Zily

IONIZACNE ZIARENIE

Akykolvek typ Castice alebo elektromagnetickej viny, ktory
prenéSa dostatok energie na ionizéciu alebo odstranenie
elektrénov z atému (napriklad RTG -réntgenové luce)

KARBOPLATINA
Typ chemoterapie, ktora sa podava do Zily v ramene alebo
v hrudniku

KINAZA ANAPLASTICKEHO LYMFOMU (ALK)
PRESTAVBA

Kinaza anaplastického lymfému je povrchova bielkovina.
Prestavba ALK génum je abnormalita zistena v niektorych
rakovinovych bunkach, vratane NSCLC

KLINICKE SKUSANIE
Studia, ktora hodnoti i€inok liecby

KOMORBIDITY
Pridruzené choroby alebo poruchy, ktoré ma subezne
pacient

KONJUKTIVITIDA
Zapal membrany, ktora zakryva oéné bulvy a lemuje vie¢ko
(zapal oénych spojiviek)

KONVENCNA RADIOTERAPIA

Tyka sa radioterapie, ktora sa aplikuje na tumor (nador)

v niekolkych frakciach po¢as niekolkych sedeni - lie¢ba

sa zvycajne sklada z malej dennej davky pocas niekolkych
tyzdriov

KOSTNA DREN

Spongiové tkanivo vo vnditri niektorych kosti (napriklad
bedrové a stehenné kosti). Obsahuje kmeriové bunky, z
ktorych sa méZu vyvinat Eervené krvinky, biele krvinky alebo
krvné dosticky




KRIZOTINIB

Typ cielenej liecby nazyvanej tyrozinkinazovy inhibitor,
ktory u¢inkuje tak, Ze blokuje protein nazyvany kinazu
anaplastického lymfomu. Funguije iba v rakovinovych
bunkéch s abnormalnou tvorbou tohto proteinu. Podava sa
vo forme kapsul dvakrat denne

I§RVNE CIEVY
Struktdry (trubice), ktoré prenasaju krv cez tkaniva a organy
tela - zahfaju zily, tepny a vlasocnice

KRVNE DOSTICKY
Drobné krvinky, ktoré pomahaju telu vytvarat zrazeniny, aby
zastavili krvacanie

KYSELINA ZOLEDRONOVA
Druh bisfosfonatu pouzivany na lie¢bu rakoviny, ktora sa
rozsirila do kosti

LALOK
Zvycajne zaoblena Cast organu, ktora sa zda byt nejakym
sposobom oddelena od zvysku tohto organu

LEUKOPENIA
Znizenie podtu leukocytov (druh bielych krviniek) v krvi,
¢o zvySuije riziko infekcie u jedincov

LIGAND PROGRAMOVANEJ SMRTI -1 (PD-L1)

Bunkovy protein, o ktorom sa predpokladd, ze je zapojeny do
pomahania nadoru (tumoru) vyhnit sa detekcii imunitnému
systému tela

LOBEKTOMIA

Typ operéacie s rakovinou pluc, pri ktorej je odstraneny jeden
lalok pltc (pravé pluca maju tri laloky a lavé pltca maju
dva laloky)

LOKALNA ANESTEZIA
Liek, ktory spésobuje do¢asné znecitlivenie od bolesti okolo
miesta

LOKALNE POKROCILY
Rakovina, ktora sa rozsirila z miesta, kde vznikla do blizkych
tkaniv alebo okolitych lymfatickych uzlin

LORLATINIB

Typ cielenej liecby, ktora ucinkuje tak, ze inhibuje protein
nazyvany kinaza anaplastického lymfému. Podava sa ako
tableta jedenkrat denne

LYMFA
Tekutina, ktora cirkuluje v lymfatickom systéme; obsahuje
biele krvinky bojujuce s infekciou
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LYMFATICKE UZLINY
Malé Struktary lymfatického systému, ktoré funguji ako
filter Skodlivych latok vratane nadorovych buniek a baktérii

LYMFATICKY SYSTEM

Siet tkaniv a organov zodpovednych za vylu¢ovanie toxinov
z tela. Primarna funkcia lymfatického systému je transport
lymfy — tekutiny, v ktorej sa nachadzaju biele krvinky
zodpovedné za boj s infekciami

LYMFOPENIA
Abnormalne nizka hladina lymfocytov (druh bielych krviniek)
v krvi, €o vystavuje jednotlivcov zvySenému riziku infekcie

MAGNETICKA REZONANCIA (MRI)

Zobrazovacie vySetrenie, ktoré na vytvorenie detailného
obrazu vnutra tela vyuziva silné magnetické pole a radiové
viny

METACHRONNE OLIGOMETASTAZY
Oligometastazy, ktoré sa objavia po liecbe primarneho
tumoru (nadoru)

METASTATICKY
Rakovina, ktora sa rozsirila zo svojho (primarneho) miesta
pdvodu do roznych Casti tela

METASTAZA (METASTAZY)

Rakovinovy tumor (zhubny nador) alebo roz3irenie rakoviny
z primarneho tumoru na iné miesto v tele (mnozné ¢islo =
metastazy)

MONOKLONALNA PROTILATKA

Typ cielenej liecby. Monoklonalne protilatky rozpoznavaju
Specifické proteiny produkované bunkami a viazu sa na

ne. Kazda monoklonalna protilatka rozpoznava jeden
konkrétny protein. Funguju réznymi spdsobmi v zavislosti od
proteinu, na ktory su zacielené

MUKOZITIDA
Zapal a ulceracia membran vystielajucich
gastrointestinalny systém

MULTIDISCIPLINARNY TiM

Skupina zdravotnickych pracovnikov z réznych oblasti
zdravotnictva (napriklad onkolég, zdravotna sestra,
fyzioterapeut, radioldg), ktori pacientom poskytuju
Specifické zdravotné sluzby. Cinnosti timu sa koordinujii v
zavislosti od planu starostlivosti o pacienta

MULTIMODALNA LIECBA

LieCebny pristup, ktory zahffia dva alebo viac typov lieby
- zvycajne nejaka kombinacia chirurgického zakroku,
chemoterapie a radioterapie
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MUTACIA
Trvald zmena v sekvencii DNA, ktora tvori gén, takze sa
sekvencia li$i od toho, ¢o sa vyskytuje u vaésiny ludi

MYALGIA
Bolest svalu (ov)

NA BAZE PLATINY
Trieda chemoterapie, ktora zahffia cisplatinu a
karboplatinu

NAB-PAKLITAXEL

Typ chemoterapie, ktora sa podava kvapkanim do Zily v
ramene alebo hrudniku. Nab-Paklitaxel je proteinova forma
[ELEVET]

NADOBLICKY
Zlfazy v tele produkujice hormény (adrenalin a steroidy).
Lokalizované si nad oblickami

NAZOFARYNGITIDA
Opuch a zapal nosnych ciest a hrdla

NEOADJUVANTNA (LIECBA)
Lie¢ba poskytnuta v prvom slede s ciefom zmen$enia
nadoru — tumoru pred nosnou lie¢bou

NERESEKOVATELNY
Nemozno odstranit (resekovat) chirugicky

NEUROLOGICKY
Vztahuje sa na nervy alebo nervovy systém

NEUTROFIL
Typ bielych krviniek, ktory hré délezitd dlohu v boji proti
infekcii

NEUTROPENIA
Abnormalna nizka hladina neutrofilov v krvi, ktora zvySuje
riziko infekcie

NINTEDANIB

Typ cielenej liecby, ktory blokuje proteiny nazyvané
proteinkinazy, ktoré st pritomné v rakovinovych bunkéch a
podiefaju sa na ich raste. Podava sa vo forme kapsul dvakrat
denne

NIVOLUMAB

Typ imunoterapie, ktory blokuje protein nazyvany PD-1 na
povrchu uréitych imunitnych buniek nazyvanych T-bunky;
to aktivuje T-bunky na najdenie a likvidaciu rakovinovych
buniek. Podava sa kvapkanim do Zily v ramene alebo
hrudniku

OLIGOMETASTATICKA CHOROBA (OLIGOMETASTAZY)
Rakovina, ktora sa rozsirila zo svojho pévodného miesta na
obmedzeny pocet inych miest / organov; na tychto miestach
sa moZe vyskytnat progresia ochorenia, ale bez rozsirenia
do dalSich organov (oligometastazy sa daju opisat ako
synchrénne alebo metachrénne)

ONKOLOG
Lekar, ktory sa Specializuje na liecbu rakoviny

OSIMERTINIB

Typ cielenej lie€by nazyvany tyrozinkinazovy inhibitor,
ktory u¢inkuje tak, Ze blokuje signaly vnutri rakovinovych
buniek a zastavuje ¢innost receptora epidermalneho
rastového faktora, Co spdsobuje zanik rakovinovych buniek.
Podava sa ako tableta jedenkrat denne pacientom, ktori boli
predtym lie¢eni inym tyrozinkinazovym inhibitorom

PAKLITAXEL
Typ chemoterapie podavanej do Zily v ramene alebo
hrudniku

PALIATIVNA STAROSTLIVOST

Starostlivost o pacientov s pokroc€ilou progresivnou
chorobou. Zameriava sa na poskytovanie Ulavy od bolesti,
symptémov a fyzického a emocionalneho stresu bez toho,
aby sa zaoberala pri€inou stavu

PASIVNE FAJCENIE
Inhalacia dymu osobou, ktora aktivne nefajci

PATOLOG
Lekar, ktory diagnostikuje ochorenie vySetrenim vzoriek
buniek a tkaniv

PEMBROLIZUMAB

Typ imunoterapie, ktora blokuje protein nazyvany PD-1 na
povrchu ur€itych imunitnych buniek nazyvanych T-bunky;
to aktivuje T-bunky na najdenie a likvidaciu rakovinovych
buniek. Podava sa kvapkanim do Zily v ramene alebo
hrudniku

PEMETREXED

Typ chemoterapie pouzivanej v lie¢be NSCLC, ktora sa
podava intravenézne (priamo do krvného rie¢ista cez Zilu v
ramene alebo hrudniku)

PERIFERNA NEUROPATIA

Poskodenie nervov v kon¢atinach tela. Medzi priznaky mézu
patrit bolest, citlivost, znecitlivenie alebo slabost ruk, néh
alebo dolnych kongatin

PERIKARD
Membrana, ktora obklopuje srdce




PLEURA
Jedna z dvoch membran okolo pluc. Tieto dve membrany sa
nazyvaju visceralna a parietalna pleura

PNEUMONEKTOMIA
Chirurgické odstranenie pltc alebo Easti plic

PNEUMONIA
Zapal pltc, zvycajne spdsobeny infekciou

POCITACOVA TOMOGRAFIA (CT)

Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa vyuzivaju RTG
(rontgenové) luce, pricom detailny obraz vnitra tela sa
vytvara pomocou pocitaca

POZITRONOVA EMISNA TOMOGRAFIA (PET)
Zobrazovacie vySetrenie, ktoré vyuZiva farbivo s
radioaktivnymi znackami, ktoré sa vstrekne do Zily v
ramene

PRIMARNA PLUCNA RAKOVINA
Rakovina, ktora vznikla v plicach

PRIMARNY TUMOR
Tumor, kde zacala rakovina rast

PROGNOZA
Pravdepodobny vysledok zdravotného stavu

PRURITUS
Silné svrbenie koze

PRVA LiNIA LIECBY
Inicialna lie€ba podavana pacientovi

RADIACNA PNEUMONITIDA

Priznaky kasla, horicky a pocit plnosti v hrudniku, ktoré
sa zvy€ajne objavia medzi 2 tyzdiiami a 6 mesiacmi po
radioterapii, ale st zvycajne doCasné

RADIOAKTIVNY
Material, ktory je nestabilny a spontanne vyZaruje energiu
(ziarenie)

RADIOLOGICKE VYSETRENIE

Test, ktory vyuziva RTG alebo iné medicinske zobrazovacie
techniky na vizualizaciu tela a organov na zistovanie
priznakov rakoviny alebo inych abnormalit

RADIOLOG

Lekar Specializujuci sa na diagnostiku a lie€bu chordb a
zraneni pomocou medicinskych zobrazovacich technik, ako
sU RTG, pocitacova tomografia, magneticka rezonancia,
pozitrénova emisna tomografia a ultrazvuk
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RADIOTERAPIA

Liecba rakoviny, pri ktorej sa vyuziva vysokoenergetické
Ziarenie

RAMUCIRUMAB

Typ cielenej liecby, ktora blokuje ¢innost vaskularneho
endotelialneho rastového faktora a zabrariuje
rakovinovym bunkam vo vyvoji ich vlastného zasobovania
krvi, ¢im pomaha spomalit rast nadoru. Podava sa
kvapkanim do zily v ramene alebo hrudniku v kombinacii s
inym typom chemoterapie

RECEPTOR EPIDERMALNEHO RASTOVEHO FAKTORA
(EGFR)

Protein zapojeny do bunkového rastu a delenia. Nachadza
sa v abnormalne vysokych mnozstvach na povrchu mnohych
typov rakovinovych buniek

REGIONALNE LYMFATICKE UZLINY
Lymfatické uzliny blizko tumoru (nadoru)

REKURENCIA
Navrat rakoviny

RELAPS
Navrat rakoviny alebo zhorSenie zdravotného stavu osoby

RENALNY

Suvisiaci s oblickami
RESEKCIA

Chirurgické odstranenie tkaniva

RESEKOVATELNY
Je mozné chirurgicky odstranit (resekovat)

REZIM

LieCebny plan

RINITIDA

Zapal vystelky vo vnutri nosa

RIZIKOVY FAKTOR
Nie¢o, o zvySuje pravdepodobnost choroby

ROS1 PRESTAVBA

ROS1 je protein bunkového povrchu. Prestavba génu ROS1
je abnormalita zistena v niektorych rakovinovych bunkach,
vratane NSCLC

RTG

Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa vyuZiva typ Ziarenia,
ktoré prenika do tela a umozriuje lekarovi posudit stav vo
vnUtri tela
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SEGMENTALNA (ALEBO KLINOVITA) RESEKCIA
Chirurgické odstranenie segmentu pluc, kde je lokalizovany
tumor

SEKVENCNE
Lie¢ba podavana jedna po druhej

SKVAMOCELULARNY KARCINOM (SCC)
Typ NSCLC; zvycajne sa vyskytuje v centralnej Casti pltc
alebo v jednej z priedusiek (bronchus)

SUBEZNA LIECBA
Odlisné typy liecby (napriklad chemoterapia a radioterapia)
podavana subezne v rovnakom ¢ase

STENT
Mala trubica, ktora sa pouziva na udrziavanie otvorenych
dychacich ciest alebo tepien

STEREOTAKTICKA ABLATIVNA RADIOTERAPIA (SABR)
Specializovany typ radioterapie, ktory sa aplikuje na tumor
(nador) z roznych smerov pomocou podrobnych skenov, aby
sa zabezpecilo presné zacielenie, aby bolo mozné podavat
vy3Sie davky v kratSom Ease

STOMATITIDA
Zapal vnatornej strany Ust

STUPEN (GRADE)

Stupen rakoviny je zalozeny na tom, ako sa rézne nadorové
bunky odliSuju od normélnych buniek pod mikroskopom, a na
tom, ako rychlo rastd. Stupen bude mat hodnotu od jedného
do troch a odraza agresivitu nadorovych buniek; ¢im vy$si
stupen, tym agresivnejsi je nador (tumor)

SUPORTIVNA (PODPORNA) LIECBA

Starostlivost, ktora poskytuje ulavu od bolesti, symptémov
a fyzického a emocionalneho stresu bez lie¢enia samotnej
rakoviny

SYNCHRONNE OLIGOMETASTAZY
Oligometastazy diagnostikované v priebehu par mesiacov
od diagndzy primarneho tumoru

SYSTEMOVA PROTI-NADOROVA LIECBA

Lieky, ktoré sa Sirenim v tele dostavaju k rakovinovym
bunkam, kdekolvek sa nachadzaju. Zahfiiaji chemoterapiu,
hormonalnu terapiu, cielent lie€bu a imunoterapiu

SIROKA (ALEBO SEGMENTALNA) RESEKCIA
Chirurgické odtranenie segmentu pltc, kde je lokalizovany
tumor

T790M MUTACIA
Mutacia receptoru pre epidermalny rastovy faktor (ako
mutécia Threoninu 790 Methionin [Thr790Met])

TARGETOVA (CIELENA) LIECBA

Novsi typ liecby rakoviny, ktory vyuziva lieky alebo iné latky
na presnU identifikaciu a znicenie rakovinovych buniek,
zvycajne pri minimalnom poskodeni zdravych buniek

TAXANY
Trieda klasickej chemoterapie, ktora zahfiia paclitaxel a
docetaxel

TEKUTA BIOPSIA

Testy vykonané vo vzorkach krvi alebo inych telesnych
tekutinach s cielom zistit pritomnost latok, ktoré maju pévod
v tumore (nadore), a preto naznacuju pritomnost rakoviny

TRETIA LINIA LIECBY

Tretia linia lie€by podana pacientovi po predchadzajucich
dvoch liniach liecby (prva linia a druha linia), ktoré zlyhali
alebo boli pozastavené z dovodu vyskytu neziaducich
uginkov alebo inych obav

TROMBOCYTOPENIA

Nedostatok krvnych dosticiek v krvi. To spdsobuje
krvéacanie do tkaniv, modriny a spomalenie zrazania krvi pri
zraneni

TROMBOZA
Tvorba krvnej zrazeniny vo vnutri krvnej cievy, ktora brani
toku krvi krvnym rieciskom

TINITUS
Pocutie zvuku (napriklad zvonenie, kiiu¢anie alebo
bzucanie), ak nie je pritomny ziadny externy zvuk

TRACHEA
Priedunica — Siroka duta trubica, ktora spaja hrtan (alebo
hlasivky) s bronchami (prieduskami) pltic

TRAMETINIB

Typ cielenej terapie, ktora Ucinkuje tak, ze blokuje signaly
v rakovinovych bunkach a zastavuje ¢innost proteinov
nazyvanych MEK1 a MEK2. Podava sa ako tableta jedenkrat
denne

TUMOR (NADOR)

Nador alebo nekontrolovatelny rast buniek. Tumory mézu
byt benigne (nezhubné) alebo maligne (zhubné). V tejto
prirucke termin tumor oznaduje rakovinovy rast, pokial nie
je uvedené inak

TYROZINKINAZOVY INHIBITOR (TKI)
Typ cielenej lie¢by, ktora inhibuje tyrozinkinazy, ¢o su latky,
ktoré vysielaju rastové signaly do buniek

UDRZIAVACIA LIECBA
Liecba podana po pociatoénych cykloch chemoterapie s
ciefom udrzat rakovinu pod kontrolou




ULTRAZVUK
Druh zobrazenia, pri ktorom st zvukové viny premenené
pocitaGom na obrazky

UNAVA
Obrovska tnava

UNIK VZDUCHU

Vzduch uniké z dychacich ciest (bronchioly, alveoly) do
¢asti pluc, kde vzduch zvy¢ajne nie je pritomny

URAN

Prirodzene radioaktivny prvok

VASKULARNY ENDOTELIALNY FAKTOR (VEGF)

Protein produkovany bunkami, ktory stimuluje rast novych
krvnych ciev

VCASNE STADIUM (RAKOVINY)

Rakovina, ktora sa nesiri do lymfatickych uzlin alebo
dalSich Casti tela

VELKOBUNKOVY (NEDIFERENCOVANY) KARCINOM
Typ NSCLC, ktory v mikroskopickom obraze nevyzera ako
adenokarciném alebo skvamocelularny karcinom

VIDEO-ASISTOVANA HRUDNA CHIRURGIA (VATS)
Chirurgicky zakrok, ktory umozfuje lekarom nazriet dovnutra
hrudnika a pltc. Je to forma operacie, klucovej dierky”

VINORELBIN
Typ chemoterapie, ktora sa podava infaziou do Zily v
ramene alebo hrudniku

VLASOVY FOLIKUL
Maly vagok v kozi, z ktorého rastu vlasy

ZDRAVOTNA SESTRA
Zdravotna sestra Specializovana na starostlivost o pacientov
s uréitym ochorenim (napriklad rakovina)
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Této prirucka bola vytvorena s ciefom pomdct vam, vasim priatelom a rodine lepsie pochopit nemalobunkovy
karciném pluc (NSCLC) a jeho lie€ebné moZnosti, ktoré st dostupné. Medicinske informéacie pouzité v

tomto dokumente su zalozené na odbornych odport¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti European Society
for Medical Oncology (ESMO) na lie¢bu véasného $tadia, lokalne pokrocilého alebo metastatického
nemalobunkového karcindmu pltic NSCLC. Odpori¢ame vam, aby ste sa opytali svojho lekara na vySetrenia
a typy lieCby dostupné vo vase;j krajine pre vas typ a Stadium nemalobunkového karcinomu plic (NSCLC).

Tto prirucku pripravila v mene ESMO spolo¢nost Kstorfin Medical Communications Ltd.
© Copyright 2019 European Society for Medical Oncology. All rights reserved worldwide.

European Society for Medical Oncology (ESMO)
Via Ginevra 4

6900 Lugano

Switzerland

Tel: +41 (0)91 973 19 99
Fax: +41 (0)91 973 19 02
E-mail: patient_guides@esmo.org



GOOD SCIENCE

BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Pomézeme vam pochopit’ nemalobunkovy karciném pl'iuc a
dostupné lieGebné moznosti.

Pacientske prirucky spoloénosti ESMO su vytvorené s cielom
pomact pacientom, ich pribuznym a opatrovatelom pochopit
povahu réznych typov nadorov a zhodnotit najlepSie existujuce
lieCebné moznosti. Medicinske informacie pouzité v Pacientskych
priruckach st zalozené na odbornych odporuéaniach z klinickej
praxe spolo¢nosti ESMO, ktoré slizia onkolégom ako pomécka pre
diagnostické a lieCebné postupy a sledovanie po liecbe u réznych
typov nadorovych ochoreni.

Viac informacii najdete na webovej stranke www.esmo.org




