V rdmci programu péce o firemni zékazniky
Vam spolec¢nost Hyundai Motor Czech s.r.o.
predstavuje Hyundai Fleet Program,

ktery nabizi zdravotnickym zafizenim, Iékafim,
lékarnikdm a profesionaltim pdsobicim

ve zdravotnictvi pri nakupu novych vozil
Hyundai zajimavé vyhody a sluzby

s pfihlédnutim k jejich konkrétnim potfebam.

Program vyhod:

m cenoveé zvyhodnéni pfi koupi nového vozu

m individualni nabidka financovani vozii
(zajisténi financovani nakupu novych vozii formou
financniho leasingu, spotrebitelského tivéru nebo
operativniho leasingu)

m Siroké prodejni a servisni zazemi v siti prodejci
Hyundai (53 autorizovanych prodejci
s certifikaci 1ISO 9001)

= poradenstvi v oblasti vozového parku

= individualni pfistup

Cilem naseho programu je nabidnout
Vam takové fesenti, které uspokoji Vase
individuaIni poZadavky a zajisti ekonomicky

provoz Vasich vozd.

Odbornou konzultaci Vam poskytne

a detailni nabidku pripravi kterykoliv
z 53 autorizovanych prodejcl Hyundai
nebo nés kontaktujte pfimo:

Hyundai Motor Czech s.r.o.
Radomir Némecek

Fleet Manager

tel.: +420 251 025 319
e-mail: fleet@hyundai.cz
www.hyundai.cz

Interview s klinickym onkologem MUDr. Dimkou Sixtovou
o epidemiologii, diagnostice a lécbé bronchogenniho
karcinomu

Pani doktorko, na vasem
pracovisti (Pneumologicka
klinika 1. LF UK a FTNsP)
se denné se setkavate
s pacienty trpicimi
zhoubnym nadorem plic
a prilehlych tkani. Jakymi
cisly byste vyjadfila situaci
ve vyskytu bronchogenniho
karcinomu a jak se lisi
incidence v muzské a zenské
casti populace?
Bronchogenni karcinom je
celosvétoveé onkologickym pro-
blémem ¢islo jedna a fadi se
k malignitdm s nejvyssi mortali-
tou u nds i ve svété. Kazdy rok je
v Ceské republice diagnostiko-
vano pfes 6000 novych pffpadl
a 3500 muzt a 1500 Zen na plic-
ni nddory umird; na celém svéteé
je pfi¢inou smrti u vice nez 1 mi-
lionu lidf. V incidenci a mortalité
ve svétovém méfitku zaujima CR
9. (resp. 8.) misto u muzl a 24.
(resp. 18.) misto u zen. Statisticky
je bronchogenni karcinom v CR
té tletim nejcastéjsim nado-
rem u muzd a patym nejcastéj-
$im u Zen; celkové predstavuje
9,6% zhoubnych nadort v CR.
MuZi predstavuji téméf 76%
nemocnych a jsou timto nado-
rem postihovani 3,3krat castéji
nez zeny. Pfesto, ze je u nas inci-
dence rakoviny plic dlouhodobé
stabilni, v poslednich letech se
méni pomér vyskytu u muzské-
ho pohlavi v neprospéch pohla-
vi Zzenského (z plvodniho 7:1
pred cca 20 lety az k poméru 3:1,
v Praze jiz 2:1). Varujicim je nardst
incidence (az trikrat) u zen, ¢as-
to nekuracek. Karcinom plic je
multifaktoridlni a velmi agresivni
onemocneéni, prevalence vsak
neroste vzhledem k vysoké mor-
talité tak vyznamné jako u ostat-
nich ¢astych onkologickych dia-
gndz (karcinom prsu, kolorekta
apod.). Konvergentni trend inci-

dence a Umrtnosti muzd a Zen
bude patrné pretrvavat i nadale
a rozdil mezi pohlavimi se bude
zfejmé zmensovat.
Hospodaiskou urovni a do-
stupnosti informaci se fadi-
me k tzv. vyspélému svétu,
pfesto velka cast z nas pre-
hlizi nékteré varovné pfizna-
ky. Je na tom Ceska republi-
ka, co se véasného zachytu
a lécby tyce, v porovnani
s jinymi zemémi lépe nebo
haie?

Vzhledem k tomu, ze v Ces-
ké republice bylo zruseno po-
vinné snimkovani ze stitu, byva
zachyt ¢asného stadia (st. I a I)
bronchogenniho  karcinomu
dilem ndhody. V soucasnosti
neexistuje zddné spolehlivé
screeningové vysetfeni zhoub-
ného nadoru plic. Presnd pfi-
¢ina onemocnéni neni znama,
avsak koufeni tabaku se na této
diagnéze podili az z 90 %; gene-
tické predispozice se odhaduiji
na 8-15%. Smutnym faktem
zUstava, ze az 75 % nemocnych
pfichdzi s jiz lokalné pokrocilym
(st. llIB) nebo metastazujicim
nalezem (st. IV). Pouze 11-12%
pacientl v CR je schopno pod-
stoupit resekci plic, kde nadéje
na vyléceni je vysoka.

Jedinym preventivnim do-
poru¢enim je absolutni zdkaz
koureni. Proto je tfeba prede-
vsim dovést rizikové osoby (tj.
kurdky starsi 50 let) ke specia-
listovi, provést jednoduchd vy-
Setfeni (anamnéza, spirometrie,
skiagram hrudniku, event. cyto-
logie sputa) a zacit s odvykanim
zavislosti na tabaku.

Pro¢ znaény pocet nemoc-
nych prichazi k lékafi jiz
s pokrocilym nalezem?
Pricinu vidim mj. v tom, Ze
nejcastéjsi varovny symptom -

kasel - je pacienty-kufaky casto
prehlizen, resp. bagatelizovén
a je mylné pokladdn za tzv.
,normalni” kurdcky kasel. Dalsi
pficinou pozdniho zachytu plic-
ni rakoviny je také fakt, ze ¢asto
nema pacient priznaky zadné,
resp. jen nespecifické, jako napt.
hubnuti, inava, celkova slabost,
nechutenstvi.

Které typy bronchogennich
nadoru diagnostikujete
nejcastéji a jakou terapii
miiZete nemocnému
nabidnout? Co rozhoduje
o volbé, modifikaci ¢i
kombinaci lé¢ebnych
postupu?

Podle histopatologie bron-
chogenni  karcinom  délime
na dva typy - malobunécny
typ (20-23% ze vsech nadorl
plic); ve svété ma mirné klesajici
vyskyt a nemalobunécné typy.

Z nemalobunécnych typd
diagnostikujeme nejcastéji epi-
dermoidni  (dlazdicobunéc¢ny)
typ (v 52-55 %), adenokarci-
nom (ve 30-40 %, pfibyvaiji), vel-
kobunéc¢ny karcinom (cca 11 %)
a ostatni nediferencované typy.

Pred rozhodnutim o lé¢bé
je zapotrebi znat klinicky stav
pacienta a peclivé zhodnotit
funkeni, resp. vykonnostni stav
(,PS", tzv. performance status
- tj. také predikovat odpovéd
pacienta na zvolenou lécbu),
morfologickou diagnézu a roz-
sah nddorového postizeni, tedy
klinické stadium onemocnénf
(tzv. TNM klasifikace).

Jaka byla Sance na preziti,
resp. vylééeni dejme tomu
prfed padesati a dvaceti lety
a jaka je dnes?

Pred zavedenim chemote-
rapie do Ié¢by zhoubnych na-
dord plic byla tato Sance prak-

ticky nulovéd; pacienti nezili déle nez tfi mésice
od zachytu onemocnéni, protoze karcinom
ved! k rychlé kachektizaci a generalizaci. Pre-
lomem byl rok 1980, kdy se do Ié¢by dostala
platina a jeji derivaty. Ta se pouziva dodnes,
nejcasteji v kombinaci s cytostatiky Ill. gene-
race (vinorelbin, docetaxel, gemcitabin aj),
jako tzv. I. linie chemoterapie u pokrocilych
nemalobunécnych karcinom, pfip. v kombi-
naci s naslednym nebo soubéznym ozafova-
nim. Od 90. let se median prezivani pohybuje
kolem 12 mésict a az do r. 2008 nebyl pre-
krocen.

Bronchogenni karcinomy maji
specifickou klasifikaci. Miizete stru¢né
charakterizovat jednotliva stadia
onemocnéni?

Od ledna 2010 se zavadi celosvétové nova
klasifikace TNM (7. edice), kterd Iépe reflektu-
je progndézu nemocnych s presnéjsim sta-
novenim velikosti primarniho tumoru (tedy
T1-T4), kdy cut-off velikosti tumoru jsou 2-3-
5-7.cm. Stadium postizeni lymfatickych uzlin
(Nx — N3) se zatim neméni; méni se vsak klasi-
fikace metastaz — M. Pfesny staging onemoc-
nénf zasadnim zptsobem ovliviuje lécbu.

Z3kladnim lécebnym postupem u ma-
lobunécného karcinomu zUstava konvencni
chemoterapie (4-6 cyklQ). Lécebnd odpo-
véd se dostavuje u 80-90 % nemocnych, bez
ohledu na rozsah onemocnéni, je vsak jen
docasna.

Chemoterapie Il. linie u malobunéc¢ného
karcinomu jiz nenf tak ucinna jako linie I, vét-
$inou jen z 20-30 %.

U nemalobunécného karcinomu ve st. A
indikujeme resek¢ni vykon, event. radikal-
ni ozafeni v pfipadé, Ze radikdIni vykon nenf
mozny.

Pri stadiu IB, llA, IIB a IlIA opét operace
s naslednou adjuvantni chemoterapif. Pri
pokrocilejsim nalezu (st. llIB a IV') volime jen
systémovou paliativni chemoterapii a radiote-
rapii. Chemoterapii poddvame jen pacientdim
s PS 0-1, vyjimecne 2.

Do kterych organt nejvice nadory plic
a mezihrudi metastazuji? Jaka opatfeni
je tfeba udélat, aby se primarni nador

yvey

pokud mozno déle nerozsifoval?

Plicni nddory metastazuji nej¢astéji do ja-
ter, nadledvin, mediastindlnich a nadklicko-
vych lymfatickych uzlin, skeletu a CNS. Profy-
laktickd opatfeni zahrnuji poopera¢né poda-
nou zajistovaci chemoterapii, pfip. paliativni
ozafeni postizenych mist.

V jakém lécebném schématu se pouziva
pemetrexed a co byste iekla k jeho
pfednostem?

Pemetrexed (pfipravek ALIMTA) se v CR
dosud pouziva ve Il. linii chemoterapie u po-
krocilého nemalobuné¢ného (jiného nez
dlazdicobuné¢ného) karcinomu, u kterého
doslo k progresi onemocnéni po |. linii che-
moterapie, za predpokladu, Ze je pacient
v dobrém klinickém stavu (PS je 0-1) a kde
nebyla pozorovadna predchozi vyznamna to-
xicita chemoterapie. Je obecné velmi dobfe
snasen a ma nizkou toxicity, Ize jej podavat
i pacienttim stars$im 70 let; vyZzadovéna je pre-
medikace kortikosteroidem a suplementace
vitaminu B, s kyselinou listovou.

V letosnim roce ocekavame v CR zafazent
pemetrexedu do systému Uhrad také |. linie
chemoterapie v kombinaci s platinou, pfi-
¢emz studie ukdzaly delsi medidn preziti nez
12 mésicl.

Pemetrexed Ize aplikovat téZ jako tzv.
udrzovaci (,maintenance”) terapii po pred-
chozich 4 cyklech chemoterapie I. linie, nebot
u pacientd s neskvamozni histologii pemet-
rexed prodlouzil celkové preziti na 15,5 mési-
ce oproti 10,3 mésice.

A otazka na zavér - v ¢em vidite nadéji
pro Vase pacienty?

Nadéji spatfuji zejména v multidiscipli-
narnim pristupu k diagnostice a lé¢bé zhoub-
nych nadorl plic, dale v personalizované
lécbé ,sité na miru” Viyzvou do budoucna je
predevsim prevence a vcasna diagnostika
zameéfena na rizikovou populaci kufakd, pne-
umoonkologicky vyzkum s vysledky v podo-
bé nahrady i.v. preparatl za perordlni, a tim
vyssiho komfortu pacientl, a v neposledni
fadé vyzkum molekuldrné-geneticky s cilem
nalézt prediktivni faktory, které by umoznily
co nejpresnéjsi vybér nemocnych pro biolo-
gickou lécbu.

Rozhovor ved| Robert Jirdsek

Farmaceuticka spolecnost
Servier
Vas co nejsrdecnéji
zve na pracovni snidani:

Normoglykémie
harmonie pod taktovkou
Diaprelu MR

Program pracovni snidané:

Hypoglykémie
MUDr. Marek Honka, Ph.D.

Farmakologicky profil Diaprelu MR
Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA

Pro vsechny ucastniky
bude pripraveno obcerstveni.

Pracovni snidané se kona dne 23. 4. 2010
od 7:00 hodin v Luhacovicich, v Méstském
domé kultury Elektra — sal Rondo.

IS DIAPREL" MR

gliklazid 30 mg

Zkracena informace o pripraku Diaprel MR

Nézev: Diaprel MR. SloZeni: 30 mg gliklazidu v jedné tableté s fizenym uvolfiovanim Gginng
Iétky. Indikace: Diabetes melltus 2. typu u dospélych pacientii v kombinaci s distou, pokud
dodrzovani dietniho rezimu nestacf ke kompenzaci glykémie. Kontraindikace: Precitiivélost
na gliklazid, jiné derivaty sulfonylurey nebo jakoukoli pomocnou latku, diabetes mellitus 1. typu,
67k ketdza, aciddza, diabetické prekdmaa kéma, tézke rendlni nebo jaterni selhdni, kombinace
s mikonazolem, téhotensivi a laktace. Baleni: 60 tablet, 120 tablet Davkovani a zpiisob
podani: Denni davka se pohybuje mezi 30 a7 120 mg (1-4 tablety) uzitymi perording jedenkrat
denné, nejlépe v priibéhu snidané. Potatetni dévkaje 30 mg denné, atoiu pacient(inad 65 let,
pficemz tiprava dévky by méla probihat postupné po 30 mg podle hodnot glykémie. Jedna denni
davka zajistuje Geinnou kontrolu glykémie. Interakee: Danazol, chlorpromazin a glukokorikoidy
mohou sniit cinek Iéku. Hypoglykemicka dinnost maZe bt potencovéna podénim derivatd
pyrazolu, salicylat, fenylbutazonu, sulfonamidy a B-blokatory. NeZadouei dginky: Gastroin-
testindlnf potize (bolesti bicha, nevolnost, zvraceni, dyspepsie, prijem a zécpa), ve vzacnych
pripadech reverzibilni mukokutdnni reakoe, vyjimegné reverzibilni zmény krevniho obrazu, vzdc-
né byly zaznamendny poruchy jater a Zlugovych cest, na podatku Iécby se mohou vyskytnout
prechodné poruchy zraku (z divodu zmén v hladinch glykémie). Zviastni upozornéni: Po
podan derivat sulfonylurey se mdzou vyskytnout hypoglykémie. Létba derivéty sulfonylurey
u pacientd s deficitem glukosa-8-fosfatdehydrogendzy mize vést k hemolytické anémi. Uplnd
informace - viz ,Souhrn tdaji o pripravku”, Pripravek je k dispozicivIkéméch na lékarsky predpis
a je Gastetnd hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi. Informace o podminkdch
(ihrady Vém podajf zastupci spolecnosti Servier. Podminky uchovavani: Pfi teploté do
30 °C. Drzitel registraéniho rozhodnuti: Les Laboratoires Servier, 22, rue Garnier,
92200 Neuill-sur-Seine, Francie. Registraéni &islo: 18/489/00-C. Datum posledni
revize textu: 18. 2. 2009. Adresa v CR: Servier sro, Praha City Center, Kimentskd 46,
11002 Praha 1, tel.: 222 118 510; fax: 222 118 501. www.servier.cz
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