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Plicni metastazy, tedy sekundarni loziska zhoubného nadoru v plicich, se vyskytuji u velkého
poctu onkologickych pacientl a tato diagndza muze byt stanovena rGizné dlouho po odhaleni
primarniho nadoru, ¢asto i nékolik let. Bunky, kterymi jsou plicni metastazy tvoreny nepatti
do plic, jejich plQvod je v jiném organu, resp. v nadoru, vzniklého z jinych, neZli plicnich bunék,
a tyto bunky se do plic dostaly procesem zvanym metastazovani. To se maze dit prorlstanim
nadoru do nejblizsiho okoli (Sifeni per continuitatem), nebo rozsevem zhoubnych bunék na
vzdalend mista téla krvi nebo lymfou. Plice jsou pfitom jednim z nej¢astéjSich mist vzniku

metastaz.
Vyskyt (incidence, prevalence)

Uvadi se, Ze priblizné u 30% onkologickych pacientd jsou dfive ¢i pozdéji diagnostikovany
vzdalené metastdzy, ¢asto nalezeny pravé v plicich. Jejich vznik mize byt proti primarnimu

nadoru znacné opozdén, neni vyjimkou ani ¢asovy interval delsi 10 let.

Etiologie, patogeneze

Schopnost zakladat vzdalené metastazy patfi k vlastnostem, které odlisuji zhoubné nadory od
nezhoubnych (benignich). Nékteré typy nadorl metastazuji ¢asnéji a vice, nez jiné, a stejny
typ rakoviny se muZe chovat rozdilné u dvou rtznych pacientll. Co vSak maji vSechny
metastazy spolecné je, Ze vznikly slozitym a komplexnim, vicestupnovym procesem, ktery

zahrnuje:

a. invazi nadorovych bunék do okolnich tkani

b. prlnik nadoru do cévy (krevni nebo lymfatické)

c. transport nddorovych bunék, které ztratily soudrznost krvi nebo lymfou v cévach na
vzdalené misto téla

d. uviznuti nddorovych bunék v kapilarnim recisti cilového organu

e. uchyceni nadorovych bunék a jejich prostup z cév

f. mnoZeni bunék uvnitf cilového organu a vznik dcefiného loziska nadoru



Obr. 1 Schematické znazornéni metastatické kaskady v jednotlivych krocich
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Hlavni pfiznaky

Pouze 5% plicnich metastaz je diagnostikovano pro obtize, které plsobi, ¢astéji jsou zachyceny
nahodné, v rdmci sledovani pacienta na onkologické klinice, nebo pfi vySetfeni z jiné indikace.
Mezi tyto pfiznaky patfi kasel, ¢asto produktivni s vykaslavanim krve nebo krvavého hlenu,
bolest na hrudi, dusnost, celkova slabost a znacny Ubytek na vaze za relativné kratkou dobu.
Bolest hrudniku mUze byt znamkou prorlstani do obal(l plic a do hrudni stény, naopak Sifeni
smérem do mediastina, prostoru mezi obéma plicemi, mize vést k porucham dechu a srdecni
¢innosti. U metastaz tzv. neuroendokrinnich nadord mulzeme prokazat zvysené hladiny
daného hormonu produkovaného nadorovymi burikami. Pofad ale plati, Ze plicni metastazy
jsou ve vétsiné pripadul zjistény nahodné a v ¢ase diagndzy jesté svému nositeli nezplsobuji

potize, byt celkovou progndzu uz znacéné zhorsuiji.

Vysetieni

NejcastéjSim vySetfenim, kterym jsou plicni metastdzy zachyceny, je prosty snimek hrudniku,
tedy rentgen. Na RTG snimku se metastazy jevi jako jednotlivé nebo vicecetné uzly, vice i

méné ohraniceny, pfip. prorUstajici cipovité do okoli. U pokrocilejSich stadii je mozny nalez



celkového zastinéni, svédcici pro postizeni plicnich oball stvorbou pleuralniho vypotku-
tekutiny v pleurdlni dutiné. Druhym krokem ve vySetfovani je CT, resp. HRCT (vypocetni
tomografie), které objasni prostorové poméry v hrudniku a vztah metastaz k okolnim
strukturam. Pokud se zvaZuje chirurgické odstranéni metastdz, dopini se PET/CT zejména pro
vylouceni skrytych metastaz v jinych organech. Maligni povahu takto nalezeného loziska lze

vSak jednoznacné prokazat pouze mikroskopickymi metodami odebraného vzorku.

Obr.2 Zobrazeni plicni metastazy (Sipka) pomoci zobrazovacich metod- CT a RTG

http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/extrakranialne-metastazujici-
meningeomy-40585?message=add&id_topic=40585&confirm_rules=1, cit. 28.3.2017

Lécba

Uzndvanou metodou I|écby plicnich metastdz je dnes chirurgickd resekce, tzv.
metastazektomie. Tento postup je vSak sdm o sobé znacné rizikovy a ma proto fadu podminek,
primarniho nadoru- bylo by nelogické pacienta zbyte¢né podrobovat naro¢nému
chirurgickému vykonu, pokud primarni nador nelze odstranit, pfip. nereaguje na Iécbu. Ddle
musime na zakladé predoperacnich vysetfeni predpokladat, Ze metastazy je mozné uplné
odstranit, pacient je operace schopen a odstranéni ¢asti plice takzvané ,udycha“. Také je
nutné vyloucit jiné mimoplicni metastdzy, nebo alespon moznost jejich radikalniho odstranéni.
Resekci metastaz mozno taktéz provést v tzv. paliativnim rezimu, kdy uz neni nasim cilem

pacienta vylécit, snaZime se pouze o odstranéni nepfijemnosti, které metastazy pacientovi

pUsobi (obstrukce dychacich cest s infekcemi, krvaceni, vykaslavani krve).



Volba operacniho postupu zaleZi na poctu, velikosti a lokalizaci metastdz. V zdsadé mozno
metody rozdélit podle chirurgického pfistupu na pristupy torakotomické- s otevienim
hrudniku, a metody miniinvazivni- torakoskopické, resp. VATS, kdy se operuje pomoci
nastroju a kamery zavedenych do hrudniku. DalSi moZnosti déleni je zplsob resekce
metastazy- periferné uloZzené léze mozno odstranit tzv. extraanatomickou resekci, kterd
nesleduje anatomickou strukturu plice a umoZniuje vyjmout jen to, co opravdu chceme- tedy
metastdzu s bezpecnostnim lemem 5-10mm. Tento postup vSak nelze z technickych divodu
realizovat u metastaz umisténych centralné, v plicnim hilu a jeho okoli. V takovych pfipadech
je nutné se priklonit k segmentektomii, ptip. bisegmentektomii, kdy se odstraniuje cely plicni

segment, obsahujici metastdzu.

Komplikace

Terapie plicnich metastaz je chirurgickd. To znamend, Ze kromé jiného, musime pocitat
s komplikacemi obecné se vyskytujicimi u celkové anestezie a operace. Pooperacni komplikace
mlzeme délit na Zivot ohroZujici a neohroZujici, dle postizeného organu na respiracni a
kardidlni, na komplikace zavazné a lehké, nebo na komplikace infekéni a neinfekcni. Dle
¢asového vztahu k opera¢nimu zakroku muazeme délit komplikace na akutni, vyskytujici se

bezprostifedné po operaci a chronické, které ovliviuji naslednou kvalitu Zivota pacient(.
Praktické rady pro pacienta

Metastatické onemocnéni je vaina diagnéza a stejné jako u primdarniho nadoru, tak i u
metastdz Sance na vyléceni stoupa s Casnosti stanoveni diagndzy, i kdyz u diseminované
nemoci byva progndza obecné horsi. Je dlleZité k [éCbé pristupovat dikladné, je mozné
vyslechnout nazory vice odbornik(. Kv(li zavaznosti nemoci a tak dilezité roli ¢asu neni dobré
nahradit konvenc¢ni onkologickou terapii [é¢bou alternativni. Co ale pacient mlize udélat je
dbat o zdravy Zivotni styl- vyvaZend, zdrava strava je dulezZitd pro Uspésné zvladnuti celé
onkologické Iécby, pohyb a psychohygiena jsou také uzZite€nym ndstrojem jak se s nemoci
vyrovnat. Stejné jako u primarniho nadoru plic, je dobré vyvarovat se koureni- jak aktivniho,

tak pasivniho.
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