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Epidemiolbgie

V roce 1912 byla publikovéna prace mapuiici viechny dosud ve svété zjisténé pfipady ca
plic (374 pripadt) x V roce 2020 WHO doklada 2 206 771
novych pripadu celosvétové

* Ve svetovém meritku 2. nejcastéjsi nador, 1.
nejsmrtnéjsi nador (GLOBOCAN)

 V CR v roce 2018 bylo zaznamenano 6 459 novych
pfipadd (UZIS)
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Situace v CR (UZIS 2018)

* 50% nemocnych je ve veku 63-75 let

* Muzi:zeny 1,9:1

 Nejnizéi incidence — Zlinsky kraj, nejvy3éi — Ustecky a
Karlovarsky kraj

* 70% pripadu je zachyceno ve stadiu lll a IV, 5-ti leté
pFeiltll 17,8% (V letech 2014-18) X ca prsu 89,2%



Deleni karcinomu plic |

* Dle histologie * Dle biologické povahy
a) Adenokarcinom a) NSCLC - 85% pripadii, pomaleji
, ’ rdst, méné senzitivni k CHT a RT, mensi
b) Skvamozni ca tendence k metastazovani, TNM
c) NSCLC NOS klasifikace, molekularne-genetickeé
d) Velkobun&&ny ca markery, Castéji periferné
e)  Adenoskvamozni ca b) SCLC -15% pripada, rychly riist a
f) Sarkomatoidni ca tendence metastazovat, chemo a radio

senzitivni, limitované/extenzivni
onemocnéni, lokalizace ¢asto v

h) Neuroendokrinni mediastinu
tumory

g) Mukoepidermoidni ca



Déleni karcinomu plic |l

* Dle klinického stadia * Dle molekularné-

a) |-11B - tumor do 5cm, max geneanyCh vlastnosti
stejnostranné hilové LU, bez metastaz

b) ”lA, B, C - rtzné velky tumor ““'.‘é":‘.‘i‘u’f\\\ r"f“:jf.m.ﬁ
bez/s diseminaci do LU v¢etné druhé ALK, 8% — i |

strany i LU krku

C) [V - rtizné velky tumor, solitarni ¢&i
viceCetné meta intra nebo
extratorakalné, véetné perikardialniho
a pleuralniho vypotku Ci
karcinomatozni lymfangoitidy

+ PD-L1 exprese
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Pokroky vbrevenci

Screening karcinomu plic — projekt MZCR — od 1/2022

Zarazovaci kritéria: kurackd anamnéza, 20 balickorokU, vek 55-74let
Indikace k LD-CT hrudniku

Nalez je hodnocen proskolenym radiologem a dle jeho zavaznosti

(pozitivni/negativni/neurcity) je indikovana CT kontrola v ¢ase Ci je
nemocny smeéerovan primo do KOC k dosSetreni.

K zacatku kvétna 2023 bylo provedeno 2419 screeningovych low-
dose CT hrudniku, z cehoz v 77 pripadech byl nalez pozitivni.



* Snaha o dostatecneé velky vzorek, precizni
histologicka diagnostika, molekularne
genetické markery

* Bronchologie — endobronchialni
kryobiopsie, EBUS, rEBUS

* Transtorakalni biopsie (CT, UZ), VATS mini- |nva2|vne
lobektomie zlatym standardem
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Pokroky v 1éché NSCLC

* Cileni na prvoliniovou |écbu, snaha o maximalni
efektivitu na pocatku

e U pacientu bez driver mutaci dominuje imunoterapie
a jeji kombinace (neoadj., adj., lll stadium, 1V)

* Fenomén personalizované |écby na miru
nemocnému, Next Generation Sequencing

e Zapojeniradioterapie, protonove terapie, Cyber knife
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Standarni

chemoterapie
(platinovy defivat +
cytostatikum lll.generace)

Tyrosin kinazové
inhibitory

(blokada EGFR receptoru)

- gefitinib, erlotinib,
afatinib, osimertinib

ALK inhibitory
- crizotinib, alectinib,
ceritinib, brigatinib,

lorlatinib*

ROS inhibitory

- crizotinib®, entrektinib

Imunoterapie

- pembrolizumab,
nivolumab, atezolizumab,
durvalumab, cemiplimab

NTRK inhibitory*

- entrektinib

Kombinace

chemo/imuno
- pembrolizumab + CHT,

nivolumab+ipilimumab+
CHT

VEGFR inhibitory

- bevacizumab

Dalsi inhibitory
(sotorasib — KRAS,
pralsetinib™ - RET,

dabrafenib* - BRAF,
tepotinib* - MET)
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Pokroky v Iéché SCiC I

e Standardni chemoterapie ma stale své nezastupitelné
misto

* Nove zaclenéni imunoterapie do kombinace s
chemoterapii (durvalumab) pro ED i LD

e Bez genetickych markeru, progndzu ovliviiuje
predevsim PS pacienta, SIADH, vahovy ubytek,
pritomnost paraneoplastickych priznaku

* Neblaha prognoza
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Paliativni lecba — cojenového? ~ &

Vyvoj v [éCbé a managementu maligniho pleuralniho
vypotku (pleuroskopie, tunelizovany drén)

Zajisténi zilnich vstupu (iv port, PICC, CICC katétr)
Lécba kostnich meta (denosumab)

Rozvoj domaci hospicové péce, rozsireni povedomi
ve spolecnosti
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Vyzvy.do budoucna

* Pokracujici centralizace péce

* Snaha o zkraceni doby do diagndzy
* Pneumoonkochirurgicka centra

e , Sekvenovani pro kazdého*
 Nové preparaty a jejich uhrady






