ALGORITMUS DIAGNOSTIKY A TERAPIE BRONCHOGENNÍHO KARCINOMU

Zásady vyšetřovacího posutpu

* Základní protokol má být jednoduchý, uskutečnitelný pro

  zainteresovaná pracoviště.

* Postupný, logický, s takovou sekvencí, aby vedl k identifi-

  kaci radikálně léčitelných nemocných.

Nemocní indikovaní k paliativní terapii
Dle názoru autorit (Feld a spol.) není podrobné určení stádia

nemoci nutné ani vhodné.

Nicméně plánujeme-li jakožto paliativní léčení chemoterapii či radioterapii, je třeba zhoubný novotvar nejprve morfologicky ověřit.

Limitace rozsahu vyšetření
* Neměly by být stanoveny, jde-li o vyšetření, které umožní

  rozhodnout mezi dvěma léčebnými postupy

* požadují-li je protokoly schválených klinických studií

Koordinace a integrace diagnostiky a terapie

Klíčová osoba: pneumoonkolog, respektive tým složený z pneumologa a onkologa.

Vybavenost pracovišť zaměřených na aktivní onkologickou léčbu

Personální předpoklady:

* alespoň 1 lékař s atestací z klinické onkologie, lékaři s 

  nástavbovou atestací v oboru TRN, lékaři se základní ates-

  tací – vnitřní lékařství.

* SZP školený pro práci s chemickými kancerogeny, pneumocyto-

  log.

Vybavenost pracoviště:

Ostatní:

dostupnost konsiliářů s nejvyšší specializací v oboru

* histopatolog

* radiodiagnostik

* hrudní chirurg, radioterapeut

* kardiolog

* anesteziolog

Technické předpoklady:

* Pracoviště TRN vybavené na regionální úrovni

* Digestoř či box s laminárním prouděním

* Infúzní pumpy

* Dostupnost ambulantních lůžek pro chemoterapii

* Možnost kontinuální monitorace nemocného – EKG, TK, P, SaO2

* Dostupnost hematologické a biochemické laboratoře 24 hod.

  denně, dostupnost mikrobiologie, zobrazovacích vyšetřova-

  cích metod

* Možnost zvládat hematologické a jiné komplikace chemotera-

  pie – 24 hodinová dostupnost krevních preparátů, růstových

  faktorů, antibiotik doporučených pro tyto situace.

Organizační předpoklady:

Dostupnost a vybavenost pracovišť konziliárních odborníků v

takové návaznosti a kvalitě, aby bylo možno  zahájit aktivní onkologickou terapii nejpozději do dvou týdnů ode dne přijetí nemocného.
Diagnostický postup – 1. krok
Anamnéze, symptomy včetně hubnutí, kvalita života, Pa a bočný skiagram hrudníku, EKG, laboratoř – základní screening, ALP, LDH.

Verifikace typu tumoru:
1. cytologické vyšetření pleurálního výpotku, punkce podkožní

   mízní uzliny

2. fibrobronchoskopie

Alternativa I. – tumor morfologicky ověřen
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Diagnostický postup – 2. krok

* Fibrobronchoskopie, event. rigidní bronchoskopie s punkcí

  uzlin

* ultrasonografie břišních orgánů, retroperitonea a nadklíčků

* CT či MR mozku – symptomatičtí pacienti

* scintigrafie skeletu – symptomatičtí pacienti, event. 

  trepanobiopsie

* CT hrudníku – u stádií léčitelných pravděpodobně chirurgic- 

  ky či radioterapií (možno i spirální CT či MR – Pancoastův 

  tumor, rozlišení event. podskupin u T4 nemoci)

* CT břišních orgánů a nadledvin při nejasném sonografickém

  nálezu

Diagnostický postup – malobuněčný karcinom

I u asymptomatických pacientů je třeba doplnit:

* CT mozku

* trepanobiopsie kostní dřeně – jedna či obě (?), lopaty 

  kosti kyčelní

* scintigrafie skeletu – podle stanoviska expertů (Laussane

  1999) lze postižení skeletu diagnostikovat podle zvýšení

  hladin sérové LDH (trepanobiopsie kostní dřeně není nez-

  bytná)

Diagnostický postup – 3. krok – eventuelně:

* transparietální biopsie

* torakoskopie  ev. levá přední mediastinotomie u nemocných 

  s tumory levého horního či hlavního bronchu, susp. 

  metastázy paraaortálně.

* explorace mezihrudí – mediastinoskopie

Předoperační vyšetření:

* Funkční vyšetření plic – spiro RV bodytest, event. DLCO,

  spiroergometrie, krevní plyny

* nemocní s významnější ventilační poruchou a plánovanou

  bilobektomií či pneumonektomií – izotopové vyšetření ven-

  tilace a perfuze – operační prognoza

* Interní eventuelně kardiologické vyšetření – echografie,

  event. transezofageální

* Vyšetření anesteziologem

Předoperační příprava:

Bude třeba vypracovat standard. Obsah:

* rehabilitace

* psychologická příprava

* úprava medikace u kardiaků, diabetiků, nemocných s rever-

  sibilní ventilační poruchou, atd.

Chirurgická terapie:

Odkaz na existující standard České chirurgické společnosti.

