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ÚVOD 
Tento dokument vznikl pro možnost snadného a přehledného přístupu ke klíčovým doporučením 
dokumentu KKPFT0016 Klinický standard komplexní péče o pacienty s bronchogenním 

nemalobuněčným karcinomem plic, který je v plné odborné verzi dostupný  

na HTTPS://KVALITA.NRC.CZ/STANDARDY/. 
 

Dokument je určen lékařům níže uvedených oborů, dále pracovníkům zdravotních pojišťoven, 
studentům zdravotnických oborů. 

 
Obory, kterých se KS týká: 205 – pneumologie a ftizeologie, 402 – klinická onkologie, 403 – radiační 

onkologie, 507 – hrudní chirurgie  

 
Doporučená doba účinnosti dokumentu je dva roky od data vydání, kterým je u tohoto dokumentu 

duben 2012. V případě potřeby může být dokument aktualizován dříve. Za sledování aktuálnosti KS je 
po dobu této účinnosti odpovědná Prof. MUDr. Jana Skřičková, CSc. jako garant KS. 

KLASIFIKACE VYDANÝCH DOPORUČENÍ  
Při vývoji KS byl použit systém klasifikace doporučení American Society of Clinical Oncology. 

 Kvalita vědeckého důkazu  

I Důkazy získané z meta-analýzy více kvalitních, kontrolovaných studií. Randomizované studie 
s nízkou mírou falešně pozitivních a falešně negativních výsledků (vysoká kvalita) 

II Důkazy získané z nejméně jedné kvalitní experimentální studie. Randomizované studie 
s vysokou mírou falešně pozitivních a/nebo falešně negativních výsledků (nízká kvalita). 

III Důkazy získané z kvalitních  quasi experimentálních studií jakými jsou nerandomizované 

studie, kontrolované nekomparativní, kohortové studie případů a kontrol. 

IV Důkazy získané z dobře navržených, neexperimentálních studií jakými jsou srovnávací  

a korelační deskriptivní studie a studie případové.  

V Důkazy získané z kazuistik 

 

 Síla doporučení 

A Důkazy úrovně I, nebo konsistentní závěry z více studií úrovně II, III, nebo IV 

B Důkazy úrovně II, III, nebo IV a nálezy jsou celkově konsistentní 

C Důkazy úrovně II, III, nebo IV, ale závěry nejsou konsistentní 

D Málo důkazů nebo nejsou žádné systematické empirické důkazy 

 
 

https://kvalita.nrc.cz/STANDARDY/
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PŘEHLED DOPORUČENÍ 
Pořadí Doporučení Klasifikace 

Kvalifikační a technické požadavky na poskytovatele 

1.  Pacienti s MB BCa měli být léčeni na speciálních pneumologických 

pracovištích s pneumoonkologickým programem a dostupnou péčí hrudní 
chirurgie a neustálou podporou dalších oborů umožňující zahájit aktivní 

onkologickou terapii nejpozději do dvou týdnů ode dne přijetí nemocného.  

VD 

2. Pacienti, kteří jsou považováni za kandidáty pro multimodální přístup k léčbě 

by měli být zapojeni do prospektivních randomizovaných studií ve 
specializovaných centrech. 

1C 

Popis nemoci a její začátek 

3.  Pacienti s rizikovými faktory by měli být pravidelně vyšetřováni praktickým 
lékařem především fyzikálním vyšetřením hrudníku, plic a srdce a alespoň 1x 

ročně by u nich měl být proveden skiagram hrudníku. [7] 

Doporučení 

expertů 

Proces péče 

Určení stádia 

4.  Kompletní anamnéza, fyzikální vyšetření, CT vyšetření hrudníku a horní části 
břicha včetně celých jater. 

Doporučení 
expertů 

5.  Při abnormálním neurologickém nálezu se provede MRI mozku (nebo CT, 
když MRI není dostupné). 

Doporučení 
expertů 

6.  Scintigrafie skeletu v případě bolestí ve skeletu, zvýšené sérové hladiny kalcia 
nebo alkalické fosfatázy. 

Doporučení 
expertů 

Diagnostika u pacientů s potenciálně kurativní léčbou 

7.  Pokud je dostupné, provede se celotělové vyšetření FDG-PET. V případě 
patologického vychytávání radionuklidu v mediastinálních uzlinách se 

doporučuje provést biopsii abnormálních uzlin (je požadováno v případě, že 
pozitivita může ovlivnit kurativní léčbu, např.  N3 lymfatické uzliny) 

Doporučení 
expertů 

8.  Pokud není vyšetření FDG-PET dostupné, nebo je jeho výsledek neprůkazný, 
doporučuje se biopsie mediastinálních uzlin ≥1 cm v krátké ose. 

Doporučení 
expertů 

9.  Biopsie mediastinálních lymfatických uzlin může provedena mediastinoskopií, 

transbronchiální punkční biopsií, ultrasonografií naváděnou bronchoskopií 

s aspirací tenkou jehlou a/nebo jícnovou endoskopickou ultrasonograficky 
naváděnou aspirací tenkou jehlou. 

Doporučení 

expertů 

10.  Doporučuje se provést vyšetření MRI mozku u pacientů ve stádiu III (ev. CT 

scan, pokud není MRI dostupné) plánovaných pro lokální léčbu. 

Doporučení 

expertů 

11.  Scintigrafie skeletu, pokud není vyšetření FDG-PET dostupné u pacientů ve 

stádiu III plánovaných pro lokální léčbu. 

Doporučení 

expertů 

12.  U pacientů se solitární metastatickou lézí identifikovanou v zobrazovacích 

metodách se doporučuje zkusit provést biopsii k potvrzení  metastázy, pokud 
je stav jinak kurativně léčitelný. 

Doporučení 

expertů 

13.  Cytologie pleurálního, nebo perikardiálního výpotku má být provedena u 
pacientů jinak kurativně léčitelných. 

Doporučení 
expertů 
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Pořadí Doporučení Klasifikace 

Léčba lokalizovaného nádoru 

14.  Chirurgie je modalitou první volby pro nemocné s nemalobuněčným 

karcinomem plic v prvním klinickém stadiu u pacientů funkčně schopných. 
Standardní rozsah výkonu je lobectomie (nebo pneumonectomie plus 

systematický odběr vzorků mediastinálních lymfatických uzlin nebo kompletní 
lymfadenektomie) 

Doporučení 

expertů 

15.  Ve stádiích II a IIIA je doporučena adjuvantní kombinovaná chemoterapie s 
cisplatinou a může být zvažována u vybraných pacientů ve stádiu IB (T > 4 

cm). 

[I, A] 

16.  Předoperační kombinovaná chemoterapie cisplatinou může být zvažována u 

pacientů ve stádiu IIIA–N2. 

[II, B] 

17.  Pooperační radioterapie může být zvažována u pacientů, u nichž nebyla 
provedena radikální resekce. 

Doporučení 
expertů 

18.  Pooperační radioterapie není doporučena u pacientů s radikální resekcí ve 
stádiu I a II a může být zvažována u resekovaných pacientů ve stádiu IIIA. 

[I, A] 

19.  Kurativní konformální radioterapie jako samostatná léčebná modalita má být 

zvažována u pacientů neschopných podstoupit standardní operaci. 

Doporučení 

expertů 

20.  Chemoterapie založená na platině podávaná konkomitantně s radioterapií je 

standardní léčbou pro vybrané pacienty s lokálně pokročilým, neresekabilním 
stádiem III NSCLC a přiměřenými plicními funkcemi. 

Doporučení 

expertů 

Léčba stádia 4 

21.  Chemoterapie první linie dvojkombinací cisplatinou nebo karboplatinou 

kombinovanou s preparáty 3. generace (vinorelbin, gemcitabin, taxany, nebo 
pemetrexed v kombinaci s cisplatinou u pacientů s histologickým typem 

adenokarcinomu nebo velkobuněčného karcinomu) je považována za 
standardní léčbu u pacientů v dobrém stavu výkonnosti. Za alternativu je 

možno pokládat kombinovanou chemoterapie novými preparáty bez použití 

platiny. 

[I, A] 

22.  U léčby první linie u vybraných, pokročilých neskvamózních NSCLC  bylo 
prokázáno, že kombinace bevacizumabu s paklitaxelem/karboplatinou a 

kombinace bevacizumabu s cisplatinou/gemcitabinem vede k lepším 

léčebným výsledkům, než samotná chemoterapie. 

Doporučení 
expertů 

23.  U léčby první linie u pacientů s aktivačními mutacemi genu pro receptor 
epidermálního růstového faktoru (EGFR), by mělo být zvažováno použití 

EGFR inhibitorů tyrozin kinázy (gefitinib, erlotinib). 

Doporučení 
expertů 

24.  U starších pacientů s horší kondicí a u pacientů s horším celkovým stavem 

výkonnosti může být zvažována terapie jedním preparátem. 

[II, B] 

25.  Časování a trvání paliativní léčby první linie: chemoterapie by měla být 

zahájena, dokud je pacient v dobrém celkovém stavu. Počet cyklů 4 – 6. 

Doporučení 

expertů 

26.  Resekce solitární metastázy může být zvažována ve vybraných případech. [III, B] 

27.  Pro paliativní léčbu vícečetných mozkových metastáz je doporučena 

radioterapie celého mozku. 

Doporučení 

expertů 
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Pořadí Doporučení Klasifikace 

Léčba 2. linie 

28.  Systémová léčba druhé linie (docetaxel, erlotinib, nebo pemetrexed u 

pacientů s převážně neskvamózní  histologií) by měla být podána u 
adekvátně vybraných pacientů. 

[I, A] 

Hodnocení léčebné odpovědi 

29.  Hodnocení léčebného efektu je doporučeno po dvou nebo třech cyklech 
chemoterapie provedením stejné radiografické metody, která původně 

zobrazovala nádorové léze. 

Doporučení 
expertů 

Následné sledování (follow up) 

30.  Optimální přístup ke sledování pacienta po léčbě NSCLC, včetně role RTG 

vyšetření je kontroverzní. Pro pacienty léčené s kurativním léčebným 
záměrem by měla být anamnéza a fyzikální vyšetření provedeno každé 3-6 

měsíců v průběhu prvních 2 let a potom každých 6-12 měsíců, přičemž RTG 

vyšetření by mělo být provedeno v těchto intervalech. 

Doporučení 

expertů 

Výsledky 

31.  Doporučuje se sledovat epidemiologické parametry celorepublikově, 

regionálně a u jednotlivých center. 

Doporučení 

expertů 

32.  Doporučuje se sledovat základní ukazatele kvality a výkonnostní ukazatele 

registrované v Národní sadě ukazatelů zdravotních služeb. 

Doporučení 

expertů 

Koncentrace péče 

33.  Pacienti s BPc by měli být léčeni na speciálních pneumologických pracovištích 

s pneumoonkologickým programem a dostupnou péčí hrudní chirurgie. Dále 
je vhodná dostupnost specialisty pro léčbu bolesti. (VIZ TAKÉ DOPORUČENÍ 1) 

1C 

34.  Pacienti, kteří jsou považováni za kandidáty pro multimodální přístup k léčbě 
by měli být zapojeni do prospektivních randomizovaných studií ve 

specializovaných centrech. (VIZ TAKÉ DOPORUČENÍ 2) 

1C 
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