Na poli personalizované 1é¢by pokrocilého karcinomu plic byl do
portfolia inhibitord anaplastické lymfomové kindzy (ALK) uveden novy
lék vyssi generace — lorlatinib. Lorlatinib je indikovéan pfi progresi ALK-
-pozitivniho NSCLC po lé¢bé alectinibem a ceritinibem v 1. linii anebo
po selhdni crizotinibu a dalsiho ALK inhibitoru. Lék je dosud vyhrazen
pouze do vyssich linif Ié¢by, nicméné je usilovano o Uhradu v prvni linii
s ohledem na vyrazné prodlouzeni doby bez progrese (PFS) ve srov-
nani s crizotinibem, které bylo prokdzano ve studii CROWN (24). Studie
CROWN zéroven prokézala vyjimecnou intrakranidlni efektivitu lorlatinibu
u paciend s mozkovymi metastdzami (3leté PFS Cinilo 64 % v rameni pro
lorlatinib vs. 19 % pro crizotinib) (24).

Dalsim novym preparatem pro lécbu NSCLC, ktery jisté stoji za zminku,
je sotorasib. Jedna se o prvni specificky inhibitor mutace v genu KRAS
G12C. Uhrada u tohoto léku dosud nebyla v CR stanovena, nicméné Ize
ji od plétcl péce zadat individuainé. Sotorasib prokdazal signifikantni
prodlouzeni PFS oproti docetaxelu u predlécenych pacientl s KRAS
G12Cpozitivnim NSCLC (PFS 5,6 vs. 4,5 mésice; hazard ratio 0,66 (95%
C10,51-0,86)) (25).

V 1é¢bé malobunécného karcinomu plic (SCLC) doslo po desitkach
let k velkému posunu vpred v podobé moznosti pridani imunoterapie,
konkrétné durvalumabu, k systémové chemoterapii, a to u extenzivniho
stadia nemoci. StéZejni byla v tomto ohledu studie CASPIAN, jez prokézala
delsi celkové preZiti pacientl lé¢enych durvalumabem a chemoterapii ve
srovnani s chemoterapif samotnou (OS 12,9 vs. 10,5 més; p = 0,032) (26).

U maligniho mezoteliomu pleury (MPM) byla v roce 2022 uvedena
nova léc¢ebnd kombinace pro 1. linii 1é¢by pokrocilého MPM. Do roku
2022 byla pro pacienty s MPM k dispozici pouze moznost podani sys-
témové chemoterapie (platinovy derivat a pemetrexed), od srpna 2022
se do Iécebnych algoritmt 1. linie zaclenuje také dudini imunoterapie
(ipilimumab + nivolumab). U¢innost této lécebné kombinace prokézala
studie CheckMate 473, v niz dudlni imunoterapie prodlouZila celkové
preziti pacientli na 18,1 mésice oproti 14,1 mésiclim u pacientt lé¢enych
chemoterapif (hazard ratio 0,74, 95% Cl 0,60-0,91) (27).

Tuberkuléza a netuberkulézni mykobakteriozy
Do registru tuberkulézy CR bylo v roce 2022 nahldeno 383 novych
piipadu (a recidiv) tuberkuldzy viech forem a lokalizaci (= incidence 3,6
pripad(i/100000 obyvatel). Ceské republika se tak i nadale fadi k zemim
s nejnizsi incidenci tuberkulézy v Evropé. Situace détské tuberkuldzy je
rovnéz pfizniva, incidence byla pod 1/100000. Podil rezistentnich forem
tuberkuldzy (jakdkoliv rezistence) mezi piipady s vysetfenou citlivosti ¢inil
16 %. Osoby narozené mimo CR's tuberkulézou zjisténou v CR tvorily 43 %
z celkové notifikace, nejcastéji se jednalo o Ukrajince. Od pocétku vélky
na Ukrajing do 31. 12. 2022 bylo v Ceské republice hldseno 53 pifpadd
tuberkulézy u ukrajinskych uprchlikd. Jednalo se o 26 Zen, 19 muzd a 8
détive véku do 18 let. Ve 44 piipadech byla tuberkuléza zjisténa az v CR,
v 9 pfipadech nemocni diagnostikovani na Ukrajiné pokracuiji v lécbé v CR.
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Pocet pifpadl tuberkuldzy u ukrajinskych uprchlikl je vyznamné nizsi, nez
se ocekdvalo na zacatku vélky. To mUze byt zplsobeno vieobecné vyssim
socioekonomickym statusem prchajicich Ukrajincl (s nizsim vyskytem
tuberkuldzy) ve srovnani s Ukrajinci, kteff zUstali ve valecnych oblastech
na Ukrajiné. Rovnéz je pravdépodobné, Ze ne viechny pfipady tuber-
kulézy u ukrajinskych uprchlikd jsou diagnostikovany. Plosny screening
tuberkuldzy u ukrajinskych uprchlikd se v CR neprovadi.

Co se tyce rezistentnich forem tuberkuldzy, Svétové zdravotnicka or-
ganizace (WHO) vydala v roce 2022 nové doporuceni pro lécbu multirezis-
tentni tuberkuldzy (28). Multirezistentni tuberkuldza (multidrug-resistant
tuberculosis, MDR-TB), definovand rezistenci mykobakterif vici rifampicinu
aisoniazidu zéroven, byla do roku 2022 é¢ena za pomoci riznych rezimd,
nejcastéji se jednalo o peroralni rezim v délce 18-20 meésicd, peroralné-
-injekeni rezim v délce 9-12 mésicl nebo jiny perordlni rezim v délce
9-12 mésicl (29). Uspédnost téchto rezim( 1é¢by nepresahovala 50 %
(29). V roce 2022 viak byly publikovany vysledky studie TB-PRACTECAL,
kterd srovndvala U¢innost dosavadnich standard-of-care rezimd se 6me-
sicnim plné peroralnim rezimem ve slozeni bedaquilin + pretomanid +
linezolid + moxifloxacin (BPaLM), ktery vykéazal nejen non-inferioritu, ale
dokonce vyrazné vyssilécebnou efektivitu (> 70 %) BPaLM a také vyrazné
nizsi vyskyt nezadoucich ucinkd lécby (19 % vs. 59 %) (30). Obdobnych
vysledkd u pacientd s MDR a zaroven s rezistenci vici fluorochinolontim
(tedy s pre-XDR kmenem mykobakterif) bylo dosazeno ve studii ZeNix,
kde byla srovnavéana ucinnost standardnich rezimd s 3kombinacni lécbou
ve sloZzeni bedaquilin + pretomanid + linezolid (31). Uvedenim 6mésicnich
plné perordlnich rezim{ BPaLM a BPaL do Ié¢by MDR-TB a pre-XDR-TB,
které se v poslednich letech ukazovaly jako stéle vétsi zdravotnicky
problém, tak svitla nové nadéje pro kliniky i epidemiology angaZzované
v boji s tuberkulézou.

Netuberkuldzni mykobakteriézy (NTM) je skupina nemoci zpU-
sobenych mykobakteriemi, na rozdil od tuberkuldzy viak (s jednou
vyjimkou) u nich neni mozny interhumanni pfenos a postihuji imuno-
kompromitované jedince, pfipadné pacienty s chronickymi plicnimi
nemocemi vedoucimi ke strukturdIni poruse plicniho parenchymu.
V poslednich letech je ¢asto diskutovan vzéajemny vztah NTM a bron-
chiektazif. V prospektivni praci autorského kolektivu kolem profesord
Blasiho a Alibertiho byl na vzorku 373 pacientt s bronchiektaziemi libo-
volné etiologie zjistén alespon 1 izoldt NTM u 26,1 % proband, pficemz
plicni nemoc NTM jako takovou rozvinulo 12,6 % této populace (32).
Nejcasteji byly izolovany kmeny M. intracellulare (38 %), M. avium (34 %),
M. abscessus a M. kansasii (shodné 8,5 %). Lé¢ebného uUspéchu bylo
dosazeno pouze v 52,2 % pfipadd, coz vyrazné kontrastuje s vysledky
|é¢by tuberkuldzy, kde je pravdépodobnost Ié¢ebného Uspéchu vyssi
nez 90 % (32). Problematika NTM a bronchiektazii byla téz predmétem
fora s ndzvem 5™ World Bronchiectasis & NTM Conference, které v roce
2022 probéhlo v Praze ve dnech 30.6.-2. 7., za Ucasti svétovych i ¢eskych
odbornikd na tuto problematiku.
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