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Epidemiologie ve svéte

» Karcinom plic = bronchogenni ca, zahrnuje jak
nadory prudusek tak plicniho parenchymu

» V roce 1912 byla publikovana prace mapuijici
vSechny dosud ve svété zjisténé pripady ca plic (374
pripadu) x v roce 2018 WHO doklada 2 093 876
novych pfipadu celosvétové

» 1.misto ze vsSech nadorovych onemocneni u obou
pohlavi co se tyCe incidence i mortality

» Hlavni rizikovy faktor — koureni



WHO, Globocan
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Epidemiologie v CR

» UZIS - incidence 6 782 pfipadd pro rok 2016
( 4478, 2304), rostouci incidence u zen

» Nejvyssi incidence ve skupineé 60-69 let, avsak
nejmarkantnéjsi narust ve skupiné po 55.roce Zivota
u obou pohlavi

» Incidence se mirné lisi regionalné

» VétSina pripadu je diagnostikovana v pokrocilém
Klinickem stadiu (llIB a 1V), 5-leté preziti je 10%



8. Incidence novotvaru podle véku a jednotlivych diagndz vr. 2016

Cancer incidence by age and diagnoses in 2016
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Incidence ZN prudusky, prududnice a plice (dg. C33, C34)
na 100 000 muzd (promér 2012-2016)

Incidence of MIN of trachea, bronchus and lung (dg. C33, C34)
per 100 000 males (average 2012-2016)

N ==
ey =¥

o

mfi“ ﬁﬁﬁﬁm

e &N
C B s

Incidence ZN prudusky, prﬁduirgi{:e a plice (dg. C33, C34)
na 100 000 Zen (prumér 2012-2016)

Incidence of MN of trachea, bronchus and lung (dg. C33, C34)
per 100 000 females (average 2012-2016)




Déleni dle histologie (SCP)

» Adenocarcinom
» Skvamozni ca

» Neuroendokrinni tumory (typicky karcinoid, atypicky
karcinoid, malobunéecny ca, velkobunecny
neuroendokrinni ca)

» Velkobunecny ca

» NSCLC NOS

» Adenoskvamozni ca

» Sarkomatoidni ca

» Nadory z bronchialnich zlazek (mukoepidermoidni)



Déleni dle biologické povahy

Nemalobunéény karcinom (NSCLC)

Malobunéény karcinom (SCLC)

85% pfipadu karcinomu plic

Meéné citlivy k chemo a radioterapii
Pomalejsi rust, metastazovani ano
TNM klasifikace

Pfitomnost mutaci EGFR, ALK,
exprese PD-L1, ROS1

Lokalizace spise periferni tumory

OperacCni feSeni v nizkych stadiich
ano

Nové moznosti [eCby vCetne
imunoterapie

15% pfipadu plic

Chemo a radiosenzitivni, ale do¢asné
Rychly rust, ¢asté metastazovani
LD/ED

Podrobnéjsi molekularné genetické
vysetreni neni mozné

Lokalizace ¢asteji v mediastinu

Operacni reSeni neni povazovano za
kurativni

Lécba se poslednich 30let nezménila



Lung Cancers and Their Molecular Drivers

Histologies

Small cell
Other lung cancer
59% 15%

Adenocarcinoma
Large cell 40%

carcinoma
15% Adenocarcinoma

Other/
wild-type

Squamous 21%

HER2—-2%
RET— 15

NTRK1-2%
ROS 1*-2%

RIT1—2% W™
FGFR1® DDR2—3% "
20% NRG1—3%
Other/ 2
wild tyoe ALK*—4%
55% MET—4%

American Cancer Society website, https://goo.gl/p20zY.
Rosell et al. Lancet. 2016;387(10026):1354-1355.

®Includes both gene amplifications (*) and mutations.



Diagnostika

» Anamnéza (RA, OA, abusus, PSA, FF, NO)
» Laborator (Bich, KO+diff., koagulace, TM)

» RTG hrudniku ZP a boCny

» CT plic a mediastina

» Bronchoskopie a jeji modality

» Transparietalni biopsie hrudniku pod

» Resekce plic (standard lobectomie)

» UZ bricha, scintigrafie skeletu, MR mozku, PET/CT,
tekuta biopsie






TNM KLINICKA = 8. EDICE AJCC

KLASIFIKACE KARCINOM PLIC

Klasifiliace se pouZiva pouze pro larcinomy. Diagnoza by méla byt histologicky

ovefena a pfipady rozdéleny podle histologického typu.

Regiondlni mizni uzliny. Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny
nitrohrudni, skalenické a supraklavikularni.

T - PRIMARNI NADOR

Primarni nador nelze hodnotit nebo nador prokazdn pouze na zaklad? piftomnosti

TX | malignich bunek ve sputu nebe bronchidlnim wplachu, ale neni viditelny
rentgenologicky ani bronchoskopicky

TO | Bez znimek primarniho nadaru

Tis Karcinomn in situ; skvamdznl karcinom in situ (SCI5); adenokarcinorn in situ (A15):

adenokarcinom s £isté lepidickym rdstem, =3 cm v nejuétiim rozméru

N - REGIONALNI MiZNi UZLINY

Mador <3 cm v nejvétiim rozméru, obklopeny plici nebo viscerdlni pleurow, bez broncho-
skopickych zndmek postifeni proximalng od lobarniho bronchu (ne v hlavnim branchu)
Minimain® invazivni adenokarcinom; adenokarcinom (23 cm v nejvétiim
rozméru) 5 predominantnim lepidickym ristem a s <5mm invazivitou

Timi

Ta | Mador 51cm v nejwgtsim rozméru

Tib Mador »1 cm a <2 cm v nejvBt3im rozmén

Tic Mador =2 cm a 23 cm v nejvétiim razmeéru

NX | Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO | Vregicnainich miznich uzlinich nejsou metastizy

N1 MEItastéza_u ste]nustral_'lm'nth peﬁhmnchiélnﬁ:h a.frllf_-bq 51cina_:srranm;l_rh hilowych
uzlinach a intrapulmonalnich uzlingch vEetné postizeni pfimym &fFenim

N2 | Metastaza ve stejnostranné mediastinglni a/nebo subkarinalnf mizni uzling {uzlinach)

N3 Metastdza v druhostranné mediastinalni, diuhostranné hilovs, stejrastranné ¢

| druhastranné skalenické nebo supraklavikuldmi mizni uzling (uzlinach)

Nador >3 cm a s5 cm v nejvét3im rozméru nebo nador s nékterou z ndsledujicich
charakteristile: 1. postihuje hiavni bronchus bez ohledu na vzdalenost od kariny, ale bez
postiZenT lariny 2. &ifl se na visceralni pleuru [PLT nebo PL2) 3. je spojen s atelektdzou
nebo obstrukinim zanétem, které se 5/ k plicnirmu hilu, af uZ postihuji £3st & celow plic

MO

Zadna vzdilena metastaza

M - VZDALENE METASTAZY

T2a | Mador >3 cm a 24 cm v nejvtsim rozmeéru

TZb MNador >4 cm a 55 cm v nejvitsim rozméru

T3

Nador >5 cm a 7 cm v nejvétiim rozméru nebo ktery se &ifi pfimo do nékteré

z nasledujicich strulctur: parietainf pleura (PL3), hrudni sténa (vEetné nadord hormiho
sulku), nervus phrenicus, parietini perikard; ;
nebo separitni nadorovy nodul (noduly) ve stejném laloku jake primarni tumor

T4

Nador =7 em nebo jakékoliv velikosti, ktery se 5ifi do nékteré z nasledujicich strulctur:
branice, mediastinum, srdce, velké cévy, trachea. jicen, téla obratli, karina, nervus recurens:
nebo separatni nidorovy nedul (noduly) ve stejnostranné plici, ale v jiném laloku nei

| primam{ tumaor

M1

‘ Vezdalena metastaza

I Separatni ndderovy nadul (noduly} v kontralaterainim laloku, turmor

Mia | s pleuralnimi nebo perikardialnimi naduly, nebo maligns pleurding
{neho perikardiini) wpotek

Mip | Solitarni extratorakalni metastaza v jednom organu
(vCetné postiZeni jedné mimoregionalni lymfatické uzliny)

Mic Mnohotetng extratorakdlni metastazy v jednom organu

neba ve vicetetnjich argdnech
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Lécba NSCLC dle klinického stadia

IB, lIA, 1IB

A

\'}

Chirurgicka lécba + adjuvantni CHT (vZdy cisplatina D1
+ vinorelbin D1, 8, 15 & 3ty); neni — li pac. schopen
resekce, pak kombinace CHT a radioterapie

s kurativnim zamérem (60-66Gy, vétsi davky dle
poslednich studii nezlepsuji preziti)

Neni konsensus, doporuc¢ovana neoadjuvantni CHT
(vétSinou karboplatina+ paklitaxel) nebo konkomitatni
chemoradioterapie

N2 (bulky disease) povazovano za inoperabilni
—chemoradioterapie

T3,4 NO-1, MO — vyclenén jako ,specidlni |écebna
situace” — chemoradioterapie, pfip. nasledna operace
CHT s konkomitantni nebo sekvencni radioterapii —

v praxi spiSe jen CHT, maloktery pac. ve stadiu IlIB je
schopen obojiho

Paliativni CHT, paliativni radioterapie (50-55Gy dle
tolerance pac.)



Lécba pokrocilych stadii NSCLC

» Standardni chemoterapie (cytostatikum 3.generace
+ platinovy derivat, a 3tydny, pemetrexed+cisplatina,
karboplatina+ navelbine)

» Biologicka/personalizovana léCba — inhibitory
tyrosinkinaz (erlotinib, gefitinib, afatinib, osimertinib),
ALK inhibitory(crizotinib, alectinib), inhibitory VEGFR
(bevacizumab)

» Imunoterapie (nivolumab,pembrolizumab)



Adenoca EGFR + 1.linie - volime mezi
gefitinib (Iressa 250mg/den; Astra Zeneca)
erlotinib( Tarceva 150mg/den; Roche)
afatinib (Giotrif 40mg/den; Boeringer Ingelheim)
2.linie — pfi prokazani rezistentni mutace T790M
(rebiopsie) osimertinib (Tagrisso)
NEBO
Pemetrexed v monoterapii
3.linie — Ize dat opét TKI (erlotinib ma jediny Uhradu ve
vyssi linii)

Adenoca ALK + 1.linie — crizotinib (Xalcori 200mg; Pfizer), do 11/2018
byl mozny jen v 2.linii po selhani CHT, nyni v 1.
Alectinib (Alecensa, Roche)

2.linie — alectinib (pokud nebyl v 1.linii)
NEBO
standardni CHT (nejspi$ pemetrexed)

Adenoca PD-L1 pozit. (exprese nad 50%) 1.linie — imunoterapie pembrolizumab (Keytruda, MSD)
a 3tydny do progrese



Lécba SCLC

2.linie - stejny postup jako u ED

ED 1.linie — karboplatina D1 + etoposid D1-3 a 3ty
(=onem.v rozsahu vétsim nez jeden hemithorax)

2.linie — chemosenzitivni SCLC — zopakovat karboplatina
+ etoposid
NEBO

chemorezistentni SCLC — hycamtin D1-5



Paliativni lécba v pneumoonkologii

» Syndrom horni duté zily — kortikoidy, diuretika,
radioterapie na oblast mediastina

» Maligni pleuralni vypotek — pleuralni punkce, hrudni
drenaz, pleurodeéza, pleuroskopie

» Obstrukce DC tumorem- endobronchialni Ié¢ba,
stent

» Lé€ba kostnich a mozkovych metastaz

» LéCba bolesti, dusnosti, nutricni podpora



Do budoucna

» Centralizovana péce v KOC (adenoca, skvamozni
ca)

» Nové preparaty (ALK inhibitory, imunoterapie),
generika

» Tendence k celoplosnemu molekularne-genetické
vySetfeni (panely), hledani novych biomarkeru

» Podpora paliativni a nasledné péce






