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Onkologicke diagnozy
— Ceska republika (CR)

Pocet novych onkologickych onemocneéni
v registru CR

» 1977. 37 000 novych onemocneni
» 1999: 59 500 novych onemocneni
» 2010: 70 000 ocekavany pocet
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Zemfreli na zhoubné novotvary v CR - 2002

M Uzl Pocet pripadd na 100 000 osob
ZN pradusnice, pridusky a plice (C33, C34) | 83,2
ZN tlustého streva a kone¢niku (C18-C21)
ZN prostaty (C61)
ZN mocového méchyre (C67)
Zeny Pocet pripadli na 100 000 osob

ZN tlustého streva a konecniku (C18-C21)
ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34)
ZN prsu (C50)

ZN délohy (C54, C55)
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Vyvoj hrubé incidence zhoubnych nadoru

v Ceské republice

Vybrané diagnézy u muzu
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Vyvoj hrubé incidence zhoubnych nadoru
v Ceske republice
Vybraneé diagnoézy u zen
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Karcinom pradusnice a plic v Ceské
republice a ve svete (2000)

Zdroj: http://www.svod.cz - CBA

C33,C34 - ProduZnice, pridufky a plice, muZi
srovhani incidence w CR = ostathimi zemémi svéta, pfepocet na 100 000 osob
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Incidence karcinomu plic dle kraja CR
v letech 1977-2003

Zdroj: http://www.svod.cz - CBA

C34 = 7N pruduiky - bronchu a plice - Incidence
pocet pfipadd na 100000 ozob v krajich za ohdobi 1977-2003

Zdroj dat: DZIS CR
Analyzovana data: W=1F i bt A A w L svod .oz
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Vékova struktura pacientu
s karcinomem plic

Zdroj: http://www.svod.cz - CBA

C34 = 7H pridufky - bronchu a plice - Incidence
vekowd struktura populace pacienti
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Karcinom plic v CR — zastoupeni
klinickych stadii v letech 1977-2003

Zdroj: http://www.svod.cz - CBA

C34 = ZN pridufky - bronchu a plice
vivnj zaztoupeni klinickich stadii
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Rizikove faktory vzniku karcinomu plic

* Koureni cigaret

« Profesionalni expozice kancerogenum — radioaktivni latky,
lonizujici zareni, azbest, arzén, nikl, chemikalie (polycyklicke
aromatickeé uhlovodiky)

* Rodinna predispozice
« Znecisteni ovzdusi
« Zjizveni plicni tkané zpusobené predchozim zanétem

Jackman et al, Lancet 366: 1385-96, 2005
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Klinické priznaky karcinomu plic

Mistni priznaky Celkoveé priznaky
vyskyt (%) vyskyt (%)

 Kasel 50 * Vahovy Ubytek 50
* DusSnost 40 « Slabost 40
* Bolest na hrudi 35 * Nechutenstvi 30
* Hemoptyza 20  Paraneoplasticke 15
* Chrapot 10 ptriznaky

» HoreCka 10

Jackman et al, Lancet 366: 1385-96, 2005

Skfickova J., Vorlicek J.: Omyly pfi posuzovani osteoartikularnich priznaka.
Vnitrni lékarstvi 35, 1989, 8, 812-815.
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Déleni karcinomu plic

SCLC - Small Cell Lung Cancer,
NSCLC - Non-Small Cell Lung Cancer

SCLC NSCLC
o) % 1o
o Pl[prely 20 — 25% 75 — 85%
rakoviny plic
Doba zdvojeni 30 dni 100 dni
bunek
Operace
Zakladni lecba Chemoterapie Radioterapie

Chemoterapie

Monnerat, C., Lechevalier, T. Chemotherapy for non-small-cell lung carcinoma, a look at the
past decade. Annals of Oncology, 2000, 11, p. 773-776
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Malobunécny karcinom plic
SCLC - Small Cell Lung Cancer

. Uspokojiva reakce na chemoterapii, zejmeéna limitované stadium
. Kratké trvani |é€ebné odpovédi (median 6-8 mésicu)
. Rychla doba zdvojeni (doubling time) nadorovych bunék — 30 dnu

. Pouhych 5% pacientl s limitovanym onemocnénim pfeziva vice nez
2 roky

Boral, AL., Lunch, T. (JR). Chemotherapy of Small — Cell Lung Cancer. 381-403. In: Skarin,
AT. (ed). Multimodality Treatment of Lung Cancer. New York: Marcel Dekker, Inc., 2000, p.
381-403.
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Prognoza SCLC

Zavisla na stadiu onemocnéni v dobé stanoveni diagnozy

Limitované onemocnéni (LD)

 bez lécby median preziti 3 mes.
« chemoterapie 12 - 14 mes.
« chemoterapie + RT 14 - 16 mes.

Extenzivni onemocnéni (ED)
* bezlécby median preziti 6 tydnu
« chemoterapie 7,8 mes.

PrezZiti 2 roky: 5%

Boral, AL., Lunch, T. (JR). Chemotherapy of Small — Cell Lung Cancer. 381-403. In: Skarin,
AT. (ed). Multimodality Treatment of Lung Cancer. New York: Marcel Dekker, Inc., 2000, p.

381-403.
11:36 17



Urceni stadia SCLC

Limitované onemocnéni (LD)

postizeny jedna polovina hrudniku,
mediastinum, lymfatické uzliny vcC.
mozného stejnostranného
pohrudnicniho vypotku a
stejnostrannych nadkliCkovych
uzlin

Extenzivni onemocnéni (ED)

postizeni protilehlé poloviny hrudniku a
jakéhokoliv jiného organu
(metastazy)

Boral, AL., Lunch, T. (JR). Chemotherapy of Small — Cell Lung
Cancer. 381-403. In: SKARIN, AT. (ed). Multimodality Treatment of
Lung Cancer. New York: Marcel Dekker, Inc., 2000, p. 381-403.
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Algoritmus lecby 1. linie LD SCLC

Velmi limitovaneé
onemocheéni Limitované onemocneéni

(T1-2, NO-1)

~

[ Chir. zakrok Kombinovana chemoterapie
(4-6 cyklu)

platinovy derivat + etoposid

Radioterapie hrudniku

Jackman et al, Lancet 366:

1385-96, 2005 PrOfyIaktlcke O_alo'enl
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SCLC leveé plice s postizenim mediastina
pred lécbou a po lécbé kombinovanou
chemoterapii
Ifosfamid + karboplatina + etoposid
a soubéznou radioterapii

11:36 22



Nemalobunécny karcinom plic
NSCLC - Non-Small Cell Lung Cancer

. Zakladni histol. typy

— Spinocelularni ca — Adenosquamozni ca
— Adenokarcinom — Sarkomatoidni ca

— Velkobunécny ca — Ca typu slinnych zlaz
— Nediferencovany ca — Preinvazivni léze

Mene agresivni nez SCLC, doba zdvojeni bunek je
100 dnu

Mene citlivy k chemoterapii a radioterapi

Martins, SJ., Pereira, JR. Clinical Factors and Prognosis in Non-Small Cell Lung Cancer.
Am. J. Clin. Ocol., 1999, 22, p. 453-457.
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Mountain CF. Revisions in the international system in staging lung cancer, Chest,

Délka preziti nemocnych s NSCLC

Sti leté preziti

klinické stadium patologické stadium

Stadium

| A 61%

| B 38%
I 34%
11 B 24%
11 A 13%
111 B 5%
\Y 1%
-1V 10-15%

1997; 111; 1710-1717

11:36
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NSCLC

Klinicka stadia v dobé stanoveni
diagnozy > 50% - IlIB, IV

Pass H.I., Mitchel J.B., Johnson D.H., Turrisi A.T.: Lung cancer: Principles and Practise. Lippincot-Raven,
Philadelphia 1996, 982 s.

J. Skfickova, S. Spelda, J. Kaplanové: The Limits of Surgical Treatment of Non-Small Cell Lung Cancer.
Acta Medica Austriaca, 28, 2001, 2, 43-46
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NSCLC v CR - zastoupeni klinickych
stadii v roce 2003

Zdroj: http://www.svod.cz - CBA
C34 = 7N pruduZky = bronchu a plice
zastoupeni klinickdch stadii v procentech

B Stadium I.

B Stadium I1

Ol Stadium ITI

B Stadium IV

O Stadium neznamo

Analyzovana data: N=155719 Zdroj dat: 0ZIS CR rSAu L svod .o
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NSCLC
Zakladni lecebné modality

Chirurgicka lééba — st. IA, IB lIA, 1IB, IIIA?
5- leté preziti: st. | - 60%-70%, st. Il 35%-40%,
st. 111 A (N2) — 10%-15%

V dobé stanoveni diagnozy je chirurgicka lécba realna
u 20% - 25%

V dobe stanoveni diagnozy
- klinické stadium 1lIB a IV
- vice nez u 50% nemocnych

Chemoterapie
Radioterapie

Pass H.l., Mitchel J.B., Johnson D.H., Turrisi A.T.: Lung cancer: Principles and Practise.
Lippincot-Raven, Philadelphia 1996, 982 s.
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NSCLC
Klinické stadium IA, IB, lIA, 1IB, (Il1A)

Resekce primarniho tumoru

e Minimalné lobektomie

« Klinovita resekce (segmentektomie) jen v pfipadé, ze
lobektomie neni mozna (vétSinou z duvodu plicnich funkci)

Radioterapie
 Alternativa u inoperabilnich pacientl. Davka by méla Cinit
alespon 60 Gy

Laskin J.J., Sander A.B.: State of the Art in Therapy for Non-Small Cell Lung Cancer. Cancer
Investigation, 2005, 23:427-442

J. Skriékova, S. Spelda, J. Kaplanové: The Limits of Surgical Treatment of Non-Small Cell
Lung Cancer. Acta Medica Austriaca, 28, 2001, 2, 43-46



NSCLC
Klinicke stadium IB, IIA, IIB, IlIA

Adjuvantni chemoterapie
Prokazan jednoznacny prinos (2004, 2005)
Cisplatina + vinorelbin, karboplatina + paklitaxel

Domont J., Soria J.Ch., and Le Chevalier T: Adjuvant Chemotherapy in Early —Stage Non-Small

Cell Lung Cancer. Semin Oncol 2005,32:279-283
Winton T., Livingston R., Johnson D. et al.: Vinorelbin pluc Cisplatin vs. Observation in Resected

Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl j. Med 2005, 352: 2589-2597

Adjuvantni radioterapie

Neni jednoznacny nazor - prokazano snizeni ¢etnosti lokalnich recidiv,
neprokazano prodlouzeni preziti

Laskin J.J., Sander A.B.: State of the Art in Therapy for Non-Small Cell Lung Cancer. Cancer
Investigation, 2005, 23:427-442
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Celkové preziti vsech operovanych
nemocnych

Celkové preziti operovanych pacientt Vgrafu je zobrazena
krivka celkového preziti

131 ze 714 operovanych
pacienttl. Data byla
zpracovana standardni
Kaplan-Meier analyzou,
preziti bylo méreno od
data diagnézy do data
umrti nebo posledni
informace o stavu
pacienta (leden 2006).

Medianu preziti nebylo
dosud dosazeno
vzhledem k relativné
kratkému follow-up

20 30 40 50 60 20 ¥y sledovani pacientu.

o
N

(@)

od 1uAe|nwiny
o
o

PreZziti (mésice)

J. Skfickova, M. TomiSkova, A Svobodnik, J. Kaplanova, B. Kadlec et al.: The 6-yeras
results of surgical treatment in patient with non-small cell lung cancer (NSCLC) and the
influence of neoadjuvant teratment. Lung Cancer 52, Suppl. 2, 2006, 28 — 29



Srovnani celkového preziti operovanych

s a bez neoadjuvantni leCby

V grafu je srovnano

Celkové preziti pacientll podle neoadjuvantni 1ééby [LCITRICALINEY

Ipod 1uAeINWINY

operovanych pacienti
podle toho, zda byla
N=131: p=0,009 pouzita neoadjuvantni
Ié€ba

Ve skupiné 37 pacientl s
neoadjuvantni lé¢bou byl
median celkového preziti
23,1 mésice, ve skupiné
94 pacientl bez
neoadjuvantni lé¢by
nebylo dosud medianu

Neoadjuvantni lé¢ba preziti dosazeno
— Ne
-- Ano Rozdil mezi prezitim
obou skupin pacientt byl
30 40 50 hodnocen log rank
Cas (mésice) testem a jeho vysledek

byl statisticky vyznamny
(P=0,009)



L okalné pokrocCilé onemocneéni
Stadium IlIB - NSCLC

« Kombinovana lécba chemoterapii

a radioterapii

Kontraindikace chemoterapie

{ Spatny klin stav, PS >2, kachexie, J

soubézna onemocneéni

— T~

Symptomaticka leécba

Radioterapie

11:36
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NSCLC
Postaveni chemoterapie a radioterapie

« Chemoterapie + radioterapie soubézné — lllA, IlIB soubézna
(konkomitantni, konkurentni)

Lécba dobre tolerovana, ambulantné, toxicita mala, predevsim
esofagitida, vhodna pro ambulantni

« Chemoterapie s naslednou radioterapii
— [lIA, 1lIB — nasledna, sekven¢éni

« Pouze chemoterapie - 1lIB, IV
(radioterapie paliativni v uréitych indikacich — dusnost, bolest...)

Pfister DG, Johnson DH, Azzoli CG, et al. American Society of Clinical Oncology treatment of unresectable non-
small cell lung cancer guideline: update 2003. J. Clin. Oncol.2004; 22:330 — 363

Perry, M.C., Herndon, J.E., Eaton, W.L. et al.: Thoracic radiation therapy added to chemotherapy for small-cell
lung cancer: an upddate of Cancer and Leukemia Group B study 8083. J. Clin. Oncol. 1998, 16:2466-2467

11:36 40



NSCLC (spinocelularni) horniho laloku prave plice
pred lécbou a po lécbée kombinovanou
chemoterapii
paclitaxel + karboplatina + etoposid
a soubéznou radioterapii

11:36 41



Klinické stadium IV (metastazy) NSCLC-

Chemoterapie

Prokazano prodlouzeni preziti (fadové tydny-mésice) ve srovnani s
podpurnou lécbou

Prokazano zlepseni kvality zivota ve srovnani s podptrnou lécbou

Indikace chemoterapie musi byt peclivé vyhodnocena

PS 0-1(2), neni pfitomen zavazny vahovy ubytek (5-10%)
Neni pritomno jiné zavazné pridruzené onemocnéni
Adekvatni renalni funkce

Pfister DG, Johnson DH, Azzoli CG, et al. American Society of Clinical Oncology treatment of
unresectable non-small cell lung cancer guideline: update 2003. J. Clin. Oncol.2004; 22:330 — 363
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NSCLC (spinocelularni) horniho laloku levé
plice
- pred lécbou a po lécbe
-kombinovanou chemoterapii
-cisplatina + vinorelbin

11:36 44



Lécba 2. linie NSCLC

- randomizované studie faze Il
Mozné zvazovat u pacientu v dobrém klinickém stavu

docetaxel, pemetrexed, erlotinib
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Tax 320 Gridelli Camps Tax 317 JMEI BR21
N=248 N=220 N=254 N=104 N=571 N=731

Kumar A., Wakelee H.: Second- and Third-Line Treatments in Non-Small Cell Lung cancer.
Current Treatment Options in Oncology 2006, 7:37-49



Opravdu pokrok v chemoterapii NSCLC ?

NSCLC - bez lécby
pred rokem 1980, median preziti 6 mésicu, 1-leté preziti 10%

NSCLC - cisplatina
pocatek 80. let, median preziti 7-8 mésicu, 1-leté preziti 20%

NSCLC - etoposid + platinovy derivat
druha polovina 80. let, median preziti 8-9, mésicu,
1-leté preziti 30%

NSCLC - platinovy derivat + cytostatikum lll. generace
pocatek 90. let, median preziti 10-12 mésicu,
1- leté preziti 40%-50%

Je to pokrok?

Skrickova J., Palkova |., Spelda S., Babickova L., Kaplanova J., Kubova O.: Nékteré aspekty
v chemoterapii bronchogenniho karcinomu. Vnitrni lekarstvi 47, 2001, 8, 561-567
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Biologicka leCba - dalsi moznost leCby
NSCLC

* Moznosti konvencni chemoterapie jsou
vycerpany

* Rozvoj molekularni biologie v poslednim
desetileti umoznil hlubsi poznani regulacnich
pochodu normalnich i malignich bunék

« Kancerogeneze je slozity pochod, ktery je
podminen nekolikanasobnymi genetickymi
zmenami bunky

11:36 47



Historie a podstata biologicke lécby

* V okamziku, kdy byly odchylky mezi malignimi a
normalnimi bunkami rozpoznany, soustredily se
laboratore na hledani novych léku, které by ovlivnily
pochody uvnitr nadorovych bunek

* Vznika nova generace léku, které na rozdil od
konvencni cytostaticke leCby nezasahuji a neposkozuji
genetickou informaci bunky, ale zasahuji na nekolik
urovni nize, v oblasti proteinu s regulacnimi a signalnimi
ucinky

11:36 48



Historie a podstata biologicke lécby

* Léky biologicke lecby - vsechny leky, jejichz
ucinek je jiny, nez necilené poskozovani
nukleovych kyselin

* Monoklonalni protilatky (napr. cetuximab,
bevacizumab...), které jsou namireny prot|
nekteremu proteinovemu cili

* Inhibitory s velmi nizkou molekulovou hmotnosti
(erlotinib, gefitinib...), které blokuji aktivni
centrum nékterého regulacne dulezitého
enzymu

11:36 49



Historie a podstata biologicke lécby

« Pocatkem roku 2002 — pripraveno vice nez 300
latek biologickeé lecby

« U 1/3 z nich bylo zahajeno klinicke zkouseni

* Pouze 15 z nich se dostalo do faze 3. a jegjich
vyrobci usiluji o to, aby byly registrovany a
nasledne kategorizovany

11:36 50



Biologicka lecbha NSCLC

* Inhibitory tyrozinkinazové fosforylace v
intracelularni casti EGFR (receptoru pro
epidermalni rustovy faktor)

« Zatim nejznamejsi erlotinib (Tarceva),
registrovan a kategorizovan, Il. Linie NSCLC

o Gefitinib (Iressa)

11:36 o1



Uloha EGFR
(receptoru pro epidermalni rustovy faktor)

Dulezity pro vSechny kritické faze vzniku
a rustu nadoru

« Zahaj
 Zaha,
 Zaha
 Zaha
 Zaha

je pocatecni proliferaci bunek
je angiogenezi

je migraci bunek

e hadorovou invazi

je metastazovani

cC € C C C

11:36 52



Vysledkem aktivace signalizacni kaskady EGFR-TK (tyrozinkinazy
receptoru pro epidermalni ristovy faktor) je nekontrolovany rst
nadorovych bunék

EGFR-TK

Inhibice
Proliferace apoptozy

Invazivita Metastazovani

Angiogeneze

Woodburn JR. Pharmacol Ther. 1999;82:241-250
Ciardiello et al. Clin Cancer Res. 2001,7:1459-1465 53



Erlotinib v lecbeée
nemocnych s NSCLC

« Je prvni inhibitor EGFR, u ktereho bylo studii
faze Ill prokazano, ze ve srovnani s placebem
statisticky vyznamne prodluzuje preziti
nemocnych s NSCLC

* Prodluzuje dobu do progrese onemocneni

* Prodluzuje dobu do zhorSeni symptomu
« Je dobre tolerovan

Shepherd FA., Pereira J.R., Ciuleanu T. et al.: Erlotinib in Previously treated Non-Small-
Cell Lung Cancer. N Engl J Med 2005, 353:123-132
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Erlotinib ve 2. linii lé€by NSCLC

Zena, 1927, byvala kuracka, l.linie, NSCLC T4,N3,M1

Po 2 mésicich [é¢by (21.1.2006)
Pfed zahajenim lécby (23.11.2005) RTG CastecCna regrese (CT,
drazdivy kasel, namahova dusnost bronchoskopie), zmirnéni drazdivého

kasle, namahové dusSnosti




Gefitinib v Iécbé nemocnych s NSCLC

Prokazana ucCinnost ve 2. a vyssich liniich leCby NSCLC
Na rozdil od erlotinibu nebylo prokazano statisticky
vyznamne delSi preziti ve srovnani s placebem

Zeny

Adenokarcinomy (bronchioloalveolarni karcinom)
Nekuracky

Asiatky

Lynch TJ, Bell DW, Sordella R, et al. Activating Mutations in the Epidermal Growth
Factor Receptor Underlying Responsiveness of Non-Small-Cell Lung Cancer to Gefitinib.
N Engl J Med 2004; 350: 2129-2139

M. Pesek, J. Skiickova, V. Kolek, P. Zatloukal, L. Petrzelka: Clinical experience on
EGFR tyrosine kinase inhibitor in non-small cell lung cancer, compassionate programme
in Czech republic. Lung Cancer 52, Suppl. 2, 2006, S27 —S29
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Zavery studii s inhibitory EGFR
2004, 2005, 2006

« 2004 - pritomnost mutace v tyrozinkinazové doméne EGFR genu
pravdepodobné souvisi s vynikajici odpovedi na IéCbu gefitinibem

« 2005 - zeny, nekuracky, bronchioloalveolarni karcinom, Asiatky

« 2006 - presné urCeni toho, ktery nemocny bude mit jednoznacne
profit z IeCby gefitinibem neni zatim moznée, predpoklada dalSi
molekularné genetickeé studie

Lynch TJ, Bell DW, Sordella R, et al. Activating Mutations in the Epidermal Growth Factor
Receptor Underlying Responsiveness of Non-Small-Cell Lung Cancer to Gefitinib. N Engl J
Med 2004; 350: 2129-2139

M. PeSek, J. Skrickova, V. Kolek, P. Zatloukal, L. Petrzelka: Clinical experience on EGFR
tyrosine kinase inhibitor in non-small cell lung cancer, compassionate programme in Czech
republic. Lung Cancer 52, Suppl. 2, 2006, S27 (ISSN 0169-5002)
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Analyza preziti pacientu s NSCLC lecenych
gefitinibem v CR

Celkové preziti od diagnozy
centra p =0,016

Brno
ostatni centra
(mimo Brna)
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median preziti

Centrum Brno (n=90) 15,5 mésice
Ostatni centra (n=600) 18,8 mésice
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Gefitinib ve Il. linil

Zena, 72 let, adenokarcinom, stadium IV, metastatické postiZzeni obou
plic, predchozi chemoterapie gemcitabin + cisplatina

ZP ski ——
ZP skiagram hrudniku skiagram hrudniku

3 tydny po zahajeni léCby

pred podanim gefitinibu gefitinibem




Dalsi moznost biologické lécby NSCLC
- Inhibice angiogeneze

* Angiogeneze hraje roli pfi rustu a progresi vSech typu
solidnich nadoru, nadory nejsou schopny rustu nad
1-2 mm bez novotvorby cév

« EXxprese vysokych hladin VEGF (vascular endothelial
growth factor) je spojena se Spatnou prognozou
nemocnych s NSCLC

Folkman J. J Natl Cancer Inst 1990;82:4—-6; Volm M, et al. Int J Cancer 1997;74:64-8
O’Byrne KJ, et al. Br J Cancer 2000,82:1427-32; Fontanini G, et al. Br J Cancer 2002;86:558-63
Socinski MA. Respir Care Clin N Am 2003;9:207-36
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Angiogeneze pri vzniku
a rustu nadoru a metastaz

Premaligni Maligni Rust £ (ET]] Spici Metastazy
stadium nador nadoru invaze metastazy
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Stadia nadoru a uloha angiogeneze

Poon RT, et al. J Clin Oncol 2001;19:1207-25
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Bevacizumab v Iécbé NSCLC

« Bevacizumab pri pfidani k chemoterapii (paklitaxel +
karboplatina) prodluzuje preziti nemocnych s
nedlazdicobunecnym NSCLC

* Bevacizumab zvysuje cetnost odpovedi a prodluzuje
preziti bez progrese

« Bevacizumab je spojen s malym zvysenim Cetnosti
zavazneho krvaceni, vCetné hemoptyzy

Folkman J. J Natl Cancer Inst 1990:82:4—6; Volm M, et al. Int J Cancer 1997;74:64—-8
O’Byrne KJ, et al. Br J Cancer 2000,82:1427-32; Fontanini G, et al. Br J Cancer

2002;86:558-63
Socinski MA. Respir Care Clin N Am 2003;9:207-36
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Karcinom plic - nemedikamentozni
leCebné postupy (prevazne)

Endobronchialni [eCba — brachyterapie, laser,
elektrokauter, stenty

Radiofrekvencni termoablace — tepelna energie
dodavana radiofrekvencnim generatorem
prostrednictvim jehly, bezpecna pro lecbu
periferné ulozenych nadoru mensich nez 4
centimetry,nutné randomizovane studie

Vyvoj chirurgickych technik

Fotodynamicka leCba — vyzkumna problematika
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Prognosticke faktory uspéesnosti
onkologické lecby bronchogenniho
karcinomu

Stadium onemocneni, PS, vahovy ubytek, pritomnost
paraneoplastickych priznaku, imunitni stav organismu,
klinicka a sociodemograficka charakteristika

Subjektivni zlepSeni pri IéEbé do 2 mésicu
LecCebna odpoved po
2 cyklech IéCby
Farmakoekonomicka rozvaha
Prani pravdivé informovaného nemocneho
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Prognoza nemocnych
s bronchogennim karcinomem

« NSCLC - 5-leté preziti do 10%
 SCLC — 5-leté preziti do 5%

PREDEVSIM PREVENCE!

11:36

65



Podminky pro dalsi pokroky
v lécbé karcinomu plic

Mezioborova spoluprace v diagnostice i lécbhé a
vyzkumu

(onkologie-pneumologie, zobrazovaci metody,
bronchologické metody, patologicka anatomie,
molekularni genetika, chirurgie, radioterapie,
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina,
vSechny interni obory, mikrobiologie, psychiatrie a
psychologie, preklinické obory....)

VcEasna diagnostika
Poznani prediktivnich faktoru

Nové lécebné postupy — farmakologicke i
nefarmakologické
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Nikdy nezacit kourit = nejlepsi prevence

Welcome 1o

Marlhoro Country:



Dekuji za pozornost
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