20 % (blize 1ze najit v (1)). Vzhledem k tomu, Ze dle ddajd Ministerstva
zdravotnictvi kouff tradi¢nf tabakové vyrobky nadale cca 1/4 populace
starsi 15 let, nelze Cekat, Ze nastane dramaticky Ubytek pacientl s timto
onemocnénim (2). Lepsf pfeZiti je spojeno s ¢asnym zachytem tohoto
onemocneéni, proto je vhodné motivovat souc¢asné kufdky jednak k za-
nechani koufeni, a jednak (pIni-li vstupnf kritéria) ke vstupu do programu
¢asného zachytu karcinomu plic - tj. zejména dany vék a pocet vykou-
fenych cigaret (blize viz https://www.prevenceproplice.cz/). Nicméné
diky modernim lé¢ebnym postuplm mdzeme pozorovat zlepsujici se
vysledky preZiti napfic stadii tohoto onemocnéni (1).

Lécebnd schémata se lisi pro jednotlivé histologické typy plicni-
ho karcinomu (v zakladu malobunécny plicni karcinom, skvamdzni
karcinom a adenokarcinom), tak i dle vysledku prediktivnich markerd
(exprese PD-L1 u nemalobunéc¢ného plicniho karcinomu, genetické
vysetfeni u adenokarcinomu), které v nekterych pfipadech zasadné
ovliviujf 1é¢ebny postup. Vzhledem k nardstajicimu poctu zndmych
cilitelnych mutaci u plicniho adenokarcinomu se pro tyto Ucely stéle
vice vyuziva sekvenovani nové generace (NGS), které umoznuje odecist
viechny potfebné genetické aberace v bioptickém vzorku najednou
(3-7).V ptipadé doporuceni multidisciplindrnim tymem (MDT) je mozné
genetické testovanii u jinych typl plicnich karcinoma (napf. u nekurakd
se skvamoéznim karcinomem).

Nedilnou soucdsti nastaveni spravného Ié¢ebné postupu je i sprav-
ny staging plicniho karcinomu (s dominantn{ dlohou PET/CT a bron-
choskopickych metod), zhodnocenf stavu pacienta a jeho preferenci.
Vzhledem k lé¢ebnym moznostem napfic [ékafskymi obory (chirurgickd
|éCba, radioterapie, onkologicka lé¢ba, lokalni vykony, symptomaticka
a paliativni péce) je nedilnou soucésti Iécebnych doporucen( i MDT,
ktery se snazi najit nejlepsi lé¢ebny postup pro daného konkrétniho
pacienta. Ddle uvedena schémata tedy pfedstavuji pouze obecnou
kostru, kdy u daného konkrétniho pacienta je na MDT, aby tyto |é¢ebné
moznosti co nejlépe prizpUsobil danému pacientovi ,na miru”,

Nasledujici text se opird o ESMO guidelines (3-6). Je pfipadné do-
plnén o nové poznatky, které se do posledni verze téchto doporucenf
jesté nedostaly (s odkazem na danou studii). Tato doporuceni nemuseji
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odrazet Uhradu této lécby v Ceské republice. Pro potieby zjiednoduseni
textu bude karcinom rozdélen na lokalni onemocnéni (odpovida cca
stadifm I a Il), lokéIné pokrocilé onemocnéni (cca stadium Ill) a metasta-
tické onemocnéni (stadium IV). Pro zjiednoduseni text téZ neobsahuje
vdechny moznosti — zejména pacienty kontraindikované z nékterych
ddvodU k lécebné metodé volby.

Nemalobunécny plicni karcinom

U nejmensich lokalnich tumor( se voli samotna resekce (pfipad-
né stereotaktické ozaren() s ndslednym sledovanim. U pokrocilejsich
tumord je postupovano jako u operovatelného lokdlné pokrocilého
onemocnéni. Opera¢ni vykon by mél byt proveden v pneumoon-
kochirurgickém centru (POCH) hrudnim chirurgem. Je snaha vyhnout
se pneumektomiim, pokud je to mozné.

Lokélné pokrocilé tumory Ize rozdélit na operabilni a neoperabilni.
Viybrat operabilnf pacienty je zodpovédnosti MDT.

U operabilnich tumord je volena resekce spolu s celkovou lé¢bou.
V soucasné dobé se nejcastéji jednad o neoadjuvantni chemoimunotera-
pii, na kterou maze navazat adjuvantni imunoterapie (tzv. perioperativni
pfistup) (8). Adjuvantni chemoterapie +/- imunoterapie je pak spise pone-
chana pro pfipady, kdy dojde k ndhodnému prdkazu postizeni lymfatickych
uzlin z resekatu. U pacientd s mutacemi EGFR a ALK se volf adjuvantnf
cilend lécba (9). Adjuvantni radioterapie je ponechdna vétsinou jen pro
pfipad neradikélnich resekcl. Chemoterapie spociva v platinovém doubletu.

U inoperabilnich tumorl je metodou volby konkomitantni che-
moradioterapie, po které nasleduje pfi prikazu exprese markeru PD-L1
imunoterapie. U pacientl s EGFR mutacemi je nové moznost cilené
|é¢by po chemoradioterapii (10). U pacientd s ALK mutacemi se po
chemoradioterapii prozatim voli sledovani.

S vyjimkou oligometastatického onemocnéni (kde uvazujeme
o radikaln{ 1é¢bé kombinaci systémové [éCby a chirurgie/radioterapie)
spociva lécba metastatického NSCLC v podavéni systémové lécby. Tu
volime dle histologie (pemetrexed se uzivé jen u nonskvamaoznich
karcinomd), vyse exprese PD-L1 a genetického vysetfenf (indikovano
automaticky u viech neskvamoznich karcinomd, u skvamoznich pak

Obr. 1. LokdlIni a lokdIné pokrocily nemalobunécny plicni karcinom (NSCLC)
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