Zmeny v prezivani nemocnych
s karcinomem plic pri vyuziti novych

diagnostickych a leCebnych metod

Jana SkriCkova
Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno



Incidence novotvarti v CR v letech 2016-2020

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Mortalita na novotvary v Ceské republice v letech 2016-

2020

Zdroj: Cesky statisticky Grad
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Incidence ZN (C00-C97) v mezinarodnim srovnani

Zdroj: Globocan 2020; ASR (W): vékové standardizovana incidence na svétovy standard
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Mortalita ZN (C00-C97) v mezinarodnim srovnani

Zdroj: Globocan 2020; ASR (W): vékoveé standardizovana mortalita na svétovy standard
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Celkova zatéz nadory plic (C33, C34) v CR

V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovano 6 459 pacient( se ZN plic
(= 7,4 % vSech noveé zjisténych ZN).

V roce 2018 zemrelo 5 401 osob v souvislosti se ZN plic (= 19,5 %
vSech umrti na ZN).

Celkem k 31. 12. 2018 v CR Zilo 12 322 osob se ZN plic nebo s minulosti
tohoto onemocneéni.

Ndrodni onkologicky registr — ZN plic (C33, C34) Priméme
meziro¢ni

zmeéna

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018

Incidence 6603 | 6575 | 6526 | 6486 | 6618 | 6902 | 6717 | 6459 | 0. 16%

Mortalita 5630 5583 5 487 5 466 5 350 5574 5 662 5 401 -0,27 %

Prevalence 10184 | 10441 | 10723 | 11037 | 11485 | 12040 | 12249 | 12322 | +2.83 %

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR 6



5leté relativni preziti: 1éceni pacienti se ZN prudusnice, prudusky a plice
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Pocet na 100 000 osob

Epidemiologie ZN plic (C33, C34) v casovem trendu

Vyvoj incidence a mortality
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Zachyt onkologickych onemocnéni v CR dle klinického
stadia v letech 2016—-2020

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Podil pacientt dle vékovych kategorii [%]

Vék pacientu se ZN plic (obdobi 2014-2018)
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Priznaky onemocneni

« Jakykoli priznak byva znamenim pokrocilého
onemocneni

- KasSel, i chronicky, ktery méni svuj charakter,
- Hemoptyza

—- Chrapot

— Dusnost

- Bolesti na hrudi

- Jiné, souvisejici s metastazami

12



Diagnostika

« Anamneéza, objektivni vysSetreni

. VySetreni zameérena na urceni rozsahu nadoru
Skiagram hrudniku, CT, PET/CT, MR, scintigrafie
skeletu, sonografie....

. VysSetreni zameérena stanoveni presneé
morfologické diagnozy

Bronchoskopie (nejruznéjsi modality), punkce,
pleuroskopie, chirurgicka diagnostika....

VySetieni prediktivnich markeru

Presna morfologicka diagndza, molekularné geneticke
vysetreni, vysetreni exprese PD-L1

13
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Soucasné lécebné moznosti karcinomu
plic

« Chirurgicka IéCba

« Lokalni leCba — bronchoskopicke vykony, zakroky v
pohrudnicni dutiné

« Radioterapie
« Chemoterapie — v kombinaci Ci samostatné

« Cilena (terCova) biologicka lecba — na zaklade
vySetfeni prediktivnich markeru

« Imunoterapie



Roste vyznam personalizovaného pristupu k
nemocnému
(nejvhodngjsSi leéCba pro daného jedince)

Histologie Pacientovy cile a preference

Rychlost progrese @ @ --------------------- @ Komorbidity

Ridici mutace 5 ; @ Vykonnostni stav (PS)
.................. Zazemi pacient
PD-L1, TMB

Celkova nadorova zatez Lokalizace metastaz

Planchard, et al. Ann Oncol 2018;



] NSCLC - s metastazami
delka preziti se prodluzuje, ale vyleceni
zatim neni mozne
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Lécba karcinomu plic v minulosti ....

1970s 2007 \

Histologic: NSCLC vs SCLC

/ NSCLC: histologic subtype
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Chemotherapy Chfr'r&?lrsetirspy

—

/

« ZpocCatku preziti 4-6 mésicu (chemoterapie platinou)



Celkoveé preziti od data zahajeni
chemoterapie dle morfologické diagnozy

Ares L. et al. Lancet Oncol POé_et . 412
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Biologicka lecba (cilena, tercova)

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

Monoklonalni protilatky, které jsou namireny proti
nekteremu proteinovemu cili

Inhibitory s velmi nizkou molekulovou hmotnosti, ktere
blokuji aktivni centrum nekterého regulacne
dulezitého enzymu
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Lécba karcinomu plic v minulosti ....

1970s 2007 \

Histologic: NSCLC vs SCLC

/ NSCLC: histologic subtype
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Chemotherapy Chfr'r&?lrsetirspy
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« ZpocCatku preziti 4-6 mésicu (chemoterapie platinou)



Podil Zijicich pacientt
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Celkoveé preziti od data zahajeni
léecby monoklonalni protilatkou zpomalujici

novotvorbu cév a chemoterapii - CR

Lopez-Chavez, et al. J
Thorac Oncol 2012.
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Vievo ZP skiagram pacientky s adenokarcinomem stredniho
laloku pravé plice pred zahajenim lécby, vpravo ZP skiagram po
4 cyklech chemoterapie s monoklonalni protilatkou




1970s 2007 2008
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Histologic: NSCLC vs SCLC

/
NSCLC: histologic subtype

EGFR/ALK/ROS1/BRAF V600E
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Chemotherapy ChJerr'r&c\):set:'spy Targeted therapy

Zpocatku preziti 4-6 mésicu (chemoterapie platinou)




Celkoveé preziti od data zahajeni
léecby dalsim TKI 1. generace

Pocet pacientl 456
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Cas od zahajeni l1ééby (mésice)

Preziti pacientd bylo hodnoceno metodikou
podle Kaplana-Meiera.



Zena, 72 let, adenokarcinom,
stadium IV, metastaticke postizeni
obou plic

ZP ski hrudnik
ZP skiagram hrudniku skiagram hruaniku

3 tydny po zahajeni 1éCby
cilené lécCby

pred podanim zahajenim
cilené léCby

s ~ b
e
»
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Celkove preziti od data zahajeni lecby TKI
2. generace - CR

1,0

= = =
= o o

Podil zijicich pacientu
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Preziti pacientt bylo hodnoceno metodikou
podle Kaplana-Meiera.



ZP skiagram hrudniku pred (vpravo) a 4
meésice po zahajeni lécby TKI 2. generace
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Celkové preziti od data zahajeni lécby TKI
3. generace CR (2. a 3. linie)
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. Preziti pacientd bylo hodnoceno metodikou
Cas od zahajeni Ié€by (mésice) podle Kaplana-Meiera.



Podil zijicich pacientt

Celkove preziti od data zahajeni lecby
ALK inhibitorem vyssi generace - CR - po
stanoveni diagnozy

1,0 |,
- Pocet pacientl 57
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Z diivodu nizkého poétu pacient(, u kterych nastala sledovana udalost, jsou vysledné odhady preziti zatizeny velkou

variabilitou. Pro presnéjsi vysledky je treba delSiho sledovani u jiz rozlééenych pacientt.



Preziti bez znamek progrese od data zahajeni

Podil pacienti bez znamek progrese
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lecby ALK inhibitorem vyssi generace

Cas od zahajeni lééby (mésice)
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Preziti pacientt bylo hodnoceno metodikou

podle Kaplana-Meiera.

Z diivodu nizkého poétu pacient(, u kterych nastala sledovana udalost, jsou vysledné odhady preziti zatizeny velkou
variabilitou. Pro presnéjsi vysledky je treba delSiho sledovani u jiz rozlééenych pacientt.



Imunoterapie

Misto snahy znicCit nador se [eCba zameruje na usili
0 posileni a nasmerovani imunity tak, ze ho
dokaze zlikvidovat sama

CR - Uhrada pfedevsim nemalobuné&ény karcinom
plic a vyhledove i malobunecny karcinom plic
(zatim paragraf 16)

35



Podil zijicich pacientt

Celkové preziti od data zahajeni lécby
imunoterapii ve vyssich liniich Iécby NSCLC

1,0

0,8

0,6

0.4

0,2

0,0

1LH—‘—
- 1
I
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66

Cas od zahajeni l1ééby (mésice)

Pocet

: o 591
pacientu
Median OS 14,2 mésice
(95% 1S) (11,9-16,5)
Celkové
preziti (%,
95% IS)
3mésicni 85,0 (81,9-
preziti 88,1)
6meésicni 72,6 (68,6—
preziti 76,7)
o weer 56,2 (51,2—
1leté preziti 61.1)

Preziti pacientd bylo hodnoceno metodikou

podle Kaplana-Meiera.



Exprese PD-L1 je spojena s lepsimi vysledky
léCby nekterymi imunoterapeutickymi léky
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Celkove preziti od data zahajeni lecby
- pacienti s NSCLC a PD-L1 250 %

Podil Zijicich pacientt

N = 207 pacientd Ié€enych v 1. linii s PD-L1 expresi 2 50 % bunék
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Cas od zahajeni lééby (mésice)

30
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Pocet pacientu

Median OS
(95% IS)

207

30,3 mésice

(=)

Celkové preziti
(%, 95% IS)

3meésicni preziti
6meésicni preziti
1leté preziti

89,7 (85,1-94,4)
83,8 (77,7-89,9)
81,1 (74,2-88,1)

PFeziti pacientd bylo hodnoceno metodikou

podle Kaplana-Meiera.



Kromeé modalit onkologicke lécby je
nutné zvazovat i dalsi..

« Nutna komunikace s rodinou

. Resit potfeby nemocného, akceptovat jeho prani

« Podpurna lécba (rehabilitacni, nutricni, socialni..)

« Paliativni leCba

« Pacient ma byt rovnoplatnym partnerem ve vztahu k
leékari

« Po celou dobu lécby musime myslet na kvalitu
zivota
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Co je zapotrebi, aby mohly byt vyuzity
vsechny aktualni moznosti diagnostiky a
lecby
Pro nemocneé s karcinomem plic je nezbytna v dobé
diagnozy presna morfologicka diagnoza (presne urceni
typu nadoru) doplnéna o vysetreni prediktnich markeru

(molekularné genetické vysetreni a o vysetreni exprese
PDL1)

V CR muUzZeme o karcinomu plic uvaZovat jako o
chronickém onemocneéni

Diagnostiku a lécbu v centrech je zapotrebi zvazovat u
vsech karcinomu plic

Program vyhledavani karcinomu plic v rizikovych
skupinach
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