SLOVO UVODEM (
KARCINOM PLIC — SVITANI NAD VODAMI?

Karcinom plic - svitani nad vodami?

Po dlouhd desetileti byl pokrok zejména v te-
rapii nemalobunécnych karcinomd plic (NSCLC)
velmi pomaly, v nékterych obdobich sotva postfe-
hnutelny.

Postupné se zlepsovaly pfedevsim moZnosti
diagnostiky. Vijpocetnitomografie, nukledrni mag-
netickd rezonance, v poslednich letech vyuzivané
v kombinacich s pozitronovou emisni tomografif
nds dovedly k nikdy dfive nepoznané precizaci dia-
gnostiky stadif nddorovych onemocnéni. Zpresnéni
indikacf lécebnych postupl pak zdkonité zname-
nalo zlepseni vysledkd lécby, predevsim u méné
pokrocilych stadif onemocnéni.

Imunohistochemickd a genetickd vysetreni nd-
dorovych tkdani umozriuji dalsi specifikace jednot-
livych onemocnéni z komplexni diagnézy NSCLC
atimivybér optimdini Ié¢by cilené, imunoonkolo-
gické a jejich stdle cetnéjsich kombinaci a sekvenci.

Jsme svédky i pfimymi icastniky nebyvale rych-
lého pokroku, ktery se odehrdvd ve vyvojii ve vyuZitl
fady cilenych Iékd, které jsou zaméfeny na nékteré
z tzv. fidicich mutaci, jde o inhibitory tyrozinkindz
u nddord tizenych geny EGFR, ALK, ROST, RET, cMET,
NTRK a BRAF, ve fdzi pokrocilych klinickych zkousek
Jjsou i inhibitory mutaci KRAS a ERBB2. U nemoc-
nych, u kterych dojde ke vzniku rezistence nddoru
kinhibitoru tyrozinkindzy prvni generace, jsou jiz
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k dispozici i inhibitory generaci vyssich, pokud jde
o nddory fizené mutacemi EGFR, ALK a ROSI.

Soucdsti dnes jiZ ve vysoce specializovanych
centrech bézné lécby je i lécba imunoonkologic-
kd, samotnd ¢i v kombinacich s chemoterapii, ve
vyhledu jsou jiz i moZné kombinace chemoterapie,
imunoonkologické lécby a lécby antiangiogenni,
nebo dudlini imunoonkologickd lécba inhibitory
osy PD1/PD-L1 a CTDL4.

Pozndvdni prediktor( Ucinnosti cilené a imu-
noonkologické [écby se do znacné miry opird o znalost
genetickych parametr( nddorové tkdné. U nddorc
typu NSCLC je obvykle piitomna vysokd mutacnind-
loZ a nddory se vyznacuji znacnou heterogenitou
a pestrostivyskytu riznych subklondlnich variant one-
mocnéni. Jsou prokdzdny i znacné rozdily v genetické
vybavé mezi casnymi a pokrocilymi stadii onemoc-
néni'i mezi primdrnimi nddory a jejich metastdzami.

Novym ndstrojem, ktery umoZzriuje ziskat kom-
plexni informace o aktudlini genetické kompozici
nddoru v rdmci celého pacientova krvi zdsobo-
vaného vnitiniho prostredi i o stupni heterogenity
a o mutacni ndloZi nddorové DNA, je vysetfovd-
ni ctDNA v krvi. Existuje jiZ fada platforem, které
tyto diagnostické informace umi poskytnout.
Prekdzkou jejich vyuZiti je jejich relativné vysokd
cena. Vyhledové vsak Ize ocekdvat, Ze v relativné

blizké budoucnosti tato vysetreni prispéji ke zméné
paradigmat diagnostiky i 1éCby i tak heterogenniho
a ménlivého onemocnéni, jakym je nemalobunéc-
ny karcinom plic.

Kromé modernich diagnostickych zobrazo-
vacich metod se i v nasem zdravotnictvi vyuZivaji
stdle vice genetickd vysetreni na bdzi sekvenovdni
nové generace. K dispozici je jiZ fada biologicky ci-
lenych Iékdi i Iécba imunoonkologickd, jejich vyuZiti
se postupné dostdvd do nizsich stadii vybranych
podtypt nddorovych onemocnéni.

V pristim roce ocekdvdme zahdjeni programu
casného zdchytu nddord plic.

V rdmci tohoto programu bude osloveno cca
pul milionu osob, soucasnych nebo byvalych kurd-
kU, ve vékovém rozmezi 5574 let. Podobné konci-
pované programy, které jiz v fadeé zemf pfindseji své
pozitivni vysledky, slibuji moZnost redukce poctu
nemocnych, ktefi na toto onemocnéni v relativné
blizké dobé zemfou, az 0 20 %.

Vérim, Ze i u tak zdvazné nemoci zazivdme po-
krok na vice frontdch a Ze se neblahy obraz tohoto
spolecensky zdvazného onemocnéni podafiv blizké
budoucnosti zdsadnim zplsobem zlepsit.
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