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Plicni karcinom je zna¢né heterogenni onemocnéni. Plicni karcinomy velmi zjednodu-

$ené délime podle biologického chovani, histologického typu a subtypu. Pro praxi ma

stale jesté vyznam déleni na skupinu malobunéénych karcinomu (20-25 %) a skupinu

nemalobunécnych karcinomi (pfiblizné 75-80 %), nebot z jejich rozdilnych biologic-

kych vlastnosti vyplyva i rozdilny pristup k 1écbé.
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Morfologickd diagnostika je stéZejnim
bodem v diagnostice plicnitho karci-
nomu, protoze od morfologie se odviji
dal$i vySetfeni i zptsob lécby nadoru.
Klasifikace plicnich karcinomi (zejména
nemalobunéénych) prodélala v posled-
nich letech vyznamné zmény v disledku
roz$ifeni morfologické diagnostiky spolu
s rozvojem imunohistochemie a novych
poznatkd v oblasti molekularni patoge-
neze nadord. S tim souvisi i rozsahly vy-
voj novych lé¢iv, kterd zasahuji do signal-
nich drah karcinogeneze (cilena 1é¢ba) ¢i
pfimo ovliviuji protinadorovou imunitu
pacienta (imunoterapie). Tyto nové léky
davaji nemocnym vétsi $anci na del$i pre-

zitf a lepsi kvalitu Zivota.

niho karcinomu vyzaduji spravné roz-
hodnuti o nejoptiméalnéjsim zpusobu te-
rapie. Navrh 1é¢by by mél byt vysledkem
diskuse ¢lentt multidisciplinarniho tymu
(MDT). V téchto tymech byva zastoupen
hrudni chirurg, radiolog, pneumolog,
klinicky onkolog, radioterapeut, patolog
a ptipadné i psycholog, socidlni pracov-
nik atd. Ptilé¢bé se uplatiiuje princip per-
sonalizované terapie (lécby $ité na miru
pacienta, anglicky tailored therapy), ktera
zohlednuje konkrétni specifika nadoro-
vého onemocnéni i nemocného. Nadory
stejného histologického typu se na mo-
lekularni drovni casto lisi, coz ovliviuje
zejména u pokrocilych stadii onemoc-

néni volbu terapie. Vysetfovani rtiznych

molekuldrnich biomarkert se tak stalo
nedilnou soucasti diagnostického postupu
plicniho karcinomu, protoZe ma prognos-
tickou ¢i prediktivni hodnotu. Lécba $ita
na miru pacienta zlepsuje lé¢ebné vysled-

ky a zvyS$uje bezpecnost 1é¢by.

Pro diagnostiku plicniho karcinomu je
potteba zkuSeny pneumolog, broncho-
log, radiolog, patolog a hrudni chirurg.
Zasadni pro volbu terapie je spravné
stanoveni rozsahu onemocnéni, tj. urce-
ni stadia onemocnéni I-IV (tzv. staging
podle klasifikace TNM?*, Classification of
Malignant Tumours). V praxi se v sou-
¢asné dobé pouziva 8. vydani z roku 2017
(¢eskd verze — 2018). Plicni karcinom
byva bohuzel ¢asto diagnostikovan az
v pokro¢ilém stadiu. Pouze zhruba 20 %
nemocnych md onemocnéni diagnosti-
kovéno ve stadiu, kdy mtize byt indikovan
radikalni chirurgicky vykon a pacient ma
$anci na trvalé ¢i dlouhodobé vyléceni.
Pravé posouzeni operability je zasadnim
ukolem onkologickych tymu.

Nejlepsi prognézu maji pacienti, u nichz
byl naddor diagnostikovan v operabilnim
stadiu (stadium I-IITA) a byla provedena
radikalni resekce plicniho laloku. Pred
operaci je nutné presné posoudit stadium
nadoru (tzn. vyloucit vzdalené metasta-
zy a posoudit rozsah postiZzeni hilovych
a mediastinalnich uzlin). Pokud je tumor
dle provedenych vysetfeni operabilni,
musi se ur¢it maximalni mozny rozsah
resekce plicni tkané (atypickd resekee,
lobektomie, pneumonektomie) a posoudit
operabilita pacienta (komorbidity, vysled-
ky spirometrického ¢i spiroergometric-
kého vysetfeni atd.). Vysledkem MDT by
mél byt zavér, zda je nador potencionalné
radikalné resekabilni a pacient je schopen

operaci podstoupit s pfiméfenymi riziky.



Bronchoskopie je dominujici metodou
k ziskani vzorku tkané nadoru. Broncho-
skopicky je ovéfeno zhruba 65 % plicnich
karcinomt. Komplexni bronchologie
predstavuje nejen flexibilni bronchosko-
pii, ale i interven¢ni bronchologii s po-
uzitim rigidni bronchoskopie zvlasté
pro vysetfeni lymfatickych uzlin. Asi
tretina nadorti neni dosazitelna béznou
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bronchoskopii, zde se pak mohou uplat-
nit rizné navigaéni systémy jako skia-
skopie, radidlni ultrazvuk (EBUS) ¢i CT
navigace. Cilem diagnostické broncho-
skopie je ziskat materidl na cytologické
(cytoblok), histologické a molekuldrné
genetické vySetfeni nddoru. Komplexni
bronchologicka diagnostika je zajistova-
na jen ve specializovanych centrech, kam
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by mél byt pacient odesldn. Pokud neni
bronchoskopie vytézna (Casto periferni
léze), je mozné indikovat transparietalni
punkci, exstirpaci metastdzy ¢i chirur-
gicky vykon k mikromorfologickému
ovéfeni nddoru. Souddsti histologické-
ho vysetfeni je i molekuldrné genetic-
ké vysetfeni nddoru. Panel vysetfenych
biomarkert se lisi podle typu nddoru.
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U plicnich nemalobunéénych karcino-
mu se dle histologického subtypu stan-
dardné vysetfuji mutace genu EGFR,
ALK, ROS 1 a exprese PD-L1. V onko-
logickych centrech toto probihd automa-
ticky. Pro indikaci cilené 1é¢by a imuno-
terapie je znalost téchto prediktivnich
marker? nutnd uz od prvni linie 1é¢by.
Testovani prediktivnich faktort se v CR
provadi v siti referenc¢nich laboratori.
VySetfeni mutaci EGFR a ALK u po-
kro¢ilych nemalobunéénych plicnich
adenokarcinomt, adenoskvaméznich
karcinomu a nadoru bez blizsi specifi-
kace (NOS) se provadi reflexné v dobé
stanoveni diagndzy, mutace ROS 1 se
vySetfuje na vyzadani lékare. Muta-
ce EGFR, ALK, ROS 1 jsou prokazany
u zhruba 15 % nemalobunéénych plic-
nich karcinomd a pro indikaci cilené
terapie (tyrozinkinazové inhibitory) je
prikaz pritomnosti mutace nutny, nebot
mutace genti EGFR, ALK, ROS 1 jsou

pozitivnim prediktorem ucinnosti cilené
lécby uz od prvni linie lécby. Vysetfeni
exprese PD-L1 z histologického vzorku
¢i cytobloku se nyni provadi u vsech
nemalobuné¢nych plicnich karcinomd.
Pacienti s expresi PD-L1 21 % mohou
dostavat imunoterapii od prvni linie
1é¢by. Cilena lé¢ba a imunoterapie jsou
v soucasnosti pouzivany predevsim pro
pokro¢ilda stadia plicntho karcinomu
(III.-IV. stadium). Morfologicka diagno-
stika plicniho karcinomu je v souc¢asné
dobé slozita a vyzaduje zku$eného pa-
tologa. V centrech byva diagnostika vét-
$inou rychlejsi. Vysledek histologického
a molekularné genetického vySetfeni

byva zhruba do 7-10 dni, nékdy i drive.

Nezbytnou soucasti tymu je nejen kli-
nicky onkolog, ale také onkolog radio-
terapeut, protoZe u nadord, které nebyly
shledany operabilnimi, ¢i pacient neni

schopen resekci podstoupit, je zvazovana

moznost radioterapie, at uz konko-
mitantni s chemoterapii, ¢i sekvenéni
po probéhlé chemoterapii, nebo paliativ-
ni. Stejné tak je tkolem tymu vyhodnotit,
zda pro pacienta neni vyhodné pred ope-
raci podstoupit neoadjuvantni chemote-
rapii ¢i radioterapii s cilem zmensit nador
a zlepsit vysledek nasledné operace ¢i do-
sahnout operability, vétsinou u stadif III.
Radioterapie je téz potenciondlné kura-
tivni lécbou I. a II. stadia nemalobuné¢-
ného karcinomu plic u neoperabilnich
pacientd, pro které by byl chirurgicky vy-
kon neumérnym rizikem. Radioterapeut
na tymu rovnéz navrhne typ radioterapie
(fotonova, ¢i protonovd, nebo pripadné

stereotakticka radioterapie).

Zaveér

Multidisciplinarni tym sloZeny z lékaiu
a specialistd rtznych odbornosti, ktefi
se podileji na diagnostice a 1é¢bé plicni-
ho karcinomu, je zakladem pro spravnou
diagnostiku a lé¢bu podle principu per-
sonalizované terapie. Multidisciplinarni
tym se schazi pravidelné a vyjma pa-
cientti diagnostikovanych a lécenych
pfimo v onkologickém centru umoznuje
konzultace 1ékatftim i z jinych nemocnic,
které jsou na centra napojeny. Nejmoder-
néjsi a nejucinnéjsi lécba tak miize byt
dostupna pro v§echny nemocné bez ohle-
du na bydliste.

* Klasifikace TNM - slouZi k popisu ana-
tomického rozsahu solidnich nddorovych
onemocnéni v misté primdrniho nddoru/
tumoru (T), v oblasti spddovych miznich
uzlin (N) a v mistech vzddleného orgdno-

vého metastatického postizeni (M).
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