NARODNI SADA KLINICKYCH STANDARDU @ NARODNI
P>y REFERENCNI

@Y centrRUM

KLINICKY STANDARD KOMPLEXNI
PECE O PACIENTY

S BRONCHOGENNIM
NEMALOBUNECNYM
KARCINOMEM PLIC

PREHLED DOPORUCENI

DUBEN 2012

Klinicky standard byl akceptovan zainteresovanymi odbornymi spolenostmi, jejichZz zastupci jsou Cleny
autorského tymu a byl schvalen Narodnim referencnim centrem.



KKPFT0016 — Klinicky standard komplexni péce o pacienty s bronchogennim

nemalobunécnym karcinomem plic, verze 1.0

Vyvojové tymy
Klinicky standard (KS) vyvijel autorsky tym Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti (CPFS)
Jana Evangelisty Purkyné ve spolupraci s dalSimi odbornymi spole¢nostmi, za metodické pomoci a

vedeni pracovnikl Narodniho referencniho centra a Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity Brno, s pouZitim literarnich pramen( a zahrani¢nich guidelines.

Autorsky tym

Hlavni autor Prof. MUDr. Petr Zatloukal, CSc. Ceska pneumologicka a ftizeologicka
spole¢nost CLS JEP
Spoluautofi MUDr. Adam Pestal Ph.D. Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP
Prof. MUDF. Jana Skfi¢kova, CSc. Ceska pneumologicka a ftizeologicka
spolecnost CLS JEP
Dy oy Ceské pneumologickd a ftizeologické
Prof. MUDr. Milos PeSek, CSc. spolecnost CLS JEP
Garant Prof. MUDr. Jana Skfickova, CSc. Ceska pneumologicka a ftizeologicka
spole¢nost CLS JEP
Oponenti Prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc. Spolecnost radiacni onkologie, biologie
a fyziky CLS JEP
Prof. MUDr. Ivan Capov, Ph.D. Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP
Prof. MUDr. Lubo$ PetruZelka, CSc. Ceské onkologicka spole¢nost CLS JEP
Prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc. Ceska pneumologicka a ftizeologicka
spole¢nost CLS JEP
Interni garant MUDr. Milo$ Suchy Narodni referen¢ni centrum

Vydani dokumentd klinického standardu

KS je vydavan ve Ctyfech castech a to casti odborné, technické, urcené pro pacienty a prehled
doporudeni. VSechny doposud vydané ¢asti naleznete na https://kvalita.nrc.cz/standardy/.

Prohlaseni o UcCelu, autorskych pravech a podminkach distribuce
klinického standardu

Dokument byl vytvafen a formulovan jako soubor doporuceni vychazejicich z nejnovéjsich
védeckych poznatkll a s cilem podpofit zvySovani kvality péce. V ddsledku toho neni vhodné jej
pouzivat jako pravné zavazny dokument, protoZe se zabyva problematikou pfirozené variabilni

s vyskytem Cetnych vyjimek.

Klinicky standard je predmétem autorskych prav dle Zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonl (autorsky zakon)
v platném znéni. Souhlas s pouZivanim a Sifenim souvisejicich dokumentd o klinickém standardu je
upraven dohodou mezi autorskym kolektivem a Narodnim referencnim centrem.

Klinicky standard byl vytvofen s podporou projektu Interni grantové agentury Mz CR (IGA, &.
10650-3).

Narodni referencni centrum © Pfehled doporuceni Stranka 2 z 9



KKPFT0016 — Klinicky standard komplexni péce o pacienty s bronchogennim

nemalobunécénym karcinomem plic, verze 1.0

UvoD
Tento dokument vznikl pro moZnost snadného a prehledného pristupu ke kliCovym doporucenim
dokumentu KKPFT0016 Klinicky standard komplexni péfe o pacienty s bronchogennim

nemalobunéénym  karcinomem plicc ktery je v pIné odborné verzi  dostupny
na HTTPS://KVALITA.NRC.CZ/STANDARDY/.

Dokument je urCen lékarlim nize uvedenych oborl, dale pracovniklm zdravotnich pojistoven,
studenttim zdravotnickych obord.

Obory, kterych se KS tyka: 205 — pneumologie a ftizeologie, 402 — klinicka onkologie, 403 — radiacni
onkologie, 507 — hrudni chirurgie

Doporucena doba Gcinnosti dokumentu je dva roky od data vydani, kterym je u tohoto dokumentu

duben 2012. V pfipadé potifeby miZe byt dokument aktualizovan dfive. Za sledovani aktualnosti KS je
po dobu této Ucinnosti odpovédna Prof. MUDr. Jana Skfickova, CSc. jako garant KS.

KLASIFIKACE VYDANYCH DOPORUCENT

Pri vyvoji KS byl pouzit systém klasifikace doporuceni American Society of Clinical Oncology.

Kvalita védeckého dikazu

I Dikazy ziskané z meta-analyzy vice kvalitnich, kontrolovanych studii. Randomizované studie

s nizkou mirou faleSné pozitivnich a faleSné negativnich vysledkd (vysoka kvalita)

II Dlikazy ziskané z nejméné jedné kvalitni experimentaini studie. Randomizované studie
s vysokou mirou falesné pozitivnich a/nebo falesné negativnich vysledkd (nizka kvalita).

I1I8 Dikazy ziskané z kvalitnich quasi experimentalnich studii jakymi jsou nerandomizované
studie, kontrolované nekomparativni, kohortové studie pripadd a kontrol.

A Dlkazy ziskané z dobfe navrzenych, neexperimentalnich studii jakymi jsou srovnavaci
a korelacni deskriptivni studie a studie pfipadové.

v Dlkazy ziskané z kazuistik

Sila doporuceni

A Dlikazy urovné I, nebo konsistentni zavéry z vice studii Grovné II, III, nebo IV

B Dlkazy urovné II, III, nebo IV a nalezy jsou celkové konsistentni

C Dtkazy Urovné II, III, nebo 1V, ale zavéry nejsou konsistentni

b} Malo dlikazd nebo nejsou zadné systematické empirické dlikazy
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PREHLED DOPORUCENI

Poradi | Doporuceni Klasifikace
Kvalifikacni a technické pozadavky na poskytovatele
1. Pacienti s MB BCa méli byt IéCeni na specialnich pneumologickych VD
pracovistich s pneumoonkologickym programem a dostupnou péci hrudni
chirurgie a neustalou podporou dalSich oborl umoznujici zahajit aktivni
onkologickou terapii nejpozdé&ji do dvou tydnd ode dne pfijeti nemocného.
2. Pacienti, ktefi jsou povazovani za kandidaty pro multimodalni pfistup k Iécbé 1C
by méli byt zapojeni do prospektivnich randomizovanych studii ve
specializovanych centrech.
Popis nemoci a jeji zacatek
3. Pacienti s rizikovymi faktory by méli byt pravidelné vySetfovani praktickym D .
o Y . AP v, p i " oporuceni
I€ékarem predevsim fyzikalnim vysetrenim hrudniku, plic a srdce a alespon 1x expertt]
rocné by u nich mél byt proveden skiagram hrudniku. [7] P
Proces péce
Urceni stadia
4. Kompletni anamnéza, fyzikalni vysetieni, CT vySetfeni hrudniku a horni Casti Doporuceni
bficha vcetné celych jater. expertd
5. Pri abnormalnim neurologickém nalezu se provede MRI mozku (nebo CT, Doporuceni
kdyz MRI neni dostupné). expertl
6. Scintigrafie skeletu v pfipadé bolesti ve skeletu, zvySené sérové hladiny kalcia | Doporuceni
nebo alkalické fosfatazy. expertd
Diagnostika u pacienti s potencialné kurativni Iécbou
7. Pokud je dostupné, provede se celotélové vysSetfeni FDG-PET. V pripadé Doporuceni
patologického vychytavani radionuklidu v mediastinalnich uzlinach se expertl
doporucuje provést biopsii abnormalnich uzlin (je pozadovano v pfipadé, Ze
pozitivita m{ze ovlivnit kurativni Ié¢bu, napf. N3 lymfatické uzliny)
8. Pokud neni vysetfeni FDG-PET dostupné, nebo je jeho vysledek neprikazny, Doporuceni
doporucuje se biopsie mediastinalnich uzlin =1 cm v kratké ose. expertl
9. Biopsie mediastinalnich lymfatickych uzlin mdZe provedena mediastinoskopii, | Doporuceni
transbronchialni punkcni biopsii, ultrasonografii navadénou bronchoskopii expertd
s aspiraci tenkou jehlou a/nebo jicnovou endoskopickou ultrasonograficky
navadénou aspiraci tenkou jehlou.
10. | Doporucuje se provést vysetfeni MRI mozku u pacientd ve stadiu III (ev. CT Doporuceni
scan, pokud neni MRI dostupné) planovanych pro lokalni IéCbu. expertd
11. | Scintigrafie skeletu, pokud neni vySetfeni FDG-PET dostupné u pacientti ve Doporuceni
stadiu III planovanych pro lokalni 1éCbu. expertl
12. | U pacientd se solitarni metastatickou I€zi identifikovanou v zobrazovacich Doporuceni
metodach se doporucuje zkusit provést biopsii k potvrzeni metastazy, pokud expertd
je stav jinak kurativné IéCitelny.
13. | Cytologie pleuralniho, nebo perikardialniho vypotku ma byt provedena u Doporuceni
pacientl jinak kurativné Iécitelnych. expertd

Narodni referen¢ni centrum ©
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Poradi l Doporuceni

Lécba lokalizovaného nadoru

‘ Klasifikace

14. | Chirurgie je modalitou prvni volby pro nemocné s nemalobunécnym Doporuceni
karcinomem plic v prvnim klinickém stadiu u pacient funkéné schopnych. expertl
Standardni rozsah vykonu je lobectomie (nebo pneumonectomie plus
systematicky odbér vzorki mediastinalnich lymfatickych uzlin nebo kompletni
lymfadenektomie)

15. | Ve stadiich II a IIIA je doporucena adjuvantni kombinovana chemoterapie s [1, A]
cisplatinou a mize byt zvaZovana u vybranych pacientll ve stadiu IB (T > 4
cm).

16. | Predoperani kombinovana chemoterapie cisplatinou mdze byt zvazovana u [11, B]
pacientd ve stadiu IITA-N2.

17. | Pooperacni radioterapie mize byt zvazovana u pacientd, u nichz nebyla Doporuceni
provedena radikalni resekce. expertd

18. | Pooperacni radioterapie neni doporucena u pacientl s radikalni resekci ve [1, A]
stadiu I a IT a mdze byt zvaZovana u resekovanych pacientd ve stadiu IIIA.

19. | Kurativni konformalni radioterapie jako samostatna Ié¢ebna modalita ma byt Doporuceni
zvazovana u pacientd neschopnych podstoupit standardni operaci. expertt

20. | Chemoterapie zalozena na platiné podavana konkomitantné s radioterapii je Doporuceni
standardni Ié¢bou pro vybrané pacienty s lokalné pokrocilym, neresekabilnim expertl
stadiem III NSCLC a pfimérenymi plicnimi funkcemi.

Lécba stadia 4

21. | Chemoterapie prvni linie dvojkombinaci cisplatinou nebo karboplatinou [1, A]
kombinovanou s preparaty 3. generace (vinorelbin, gemcitabin, taxany, nebo
pemetrexed v kombinaci s cisplatinou u pacientd s histologickym typem
adenokarcinomu nebo velkobunécného karcinomu) je povazovana za
standardni IéCbu u pacientl v dobrém stavu vykonnosti. Za alternativu je
mozno pokladat kombinovanou chemoterapie novymi preparaty bez pouziti
platiny.

22. | U lécby prvni linie u vybranych, pokrocilych neskvamdéznich NSCLC bylo Doporuceni
prokazano, Zze kombinace bevacizumabu s paklitaxelem/karboplatinou a expertd
kombinace bevacizumabu s cisplatinou/gemcitabinem vede k lepSim
lécebnym vysledklim, nez samotna chemoterapie.

23. | U lécby prvni linie u pacientl s aktivacnimi mutacemi genu pro receptor Doporuceni
epidermalniho rlstového faktoru (EGFR), by mélo byt zvaZovano pouziti expertd
EGFR inhibitor{ tyrozin kinazy (gefitinib, erlotinib).

24. | U starsich pacientl s horsi kondici a u pacientl s horsim celkovym stavem [11, B]
vykonnosti miZe byt zvazovana terapie jednim preparatem.

25. | Casovani a trvani paliativni 1éby prvni linie: chemoterapie by méla byt Doporuceni
zahadjena, dokud je pacient v dobrém celkovém stavu. Pocet cykld 4 — 6. expertl

26. | Resekce solitarni metastazy mlze byt zvazovana ve vybranych pripadech. [111, B]

27. | Pro paliativni 1éCbu vicecetnych mozkovych metastaz je doporucena Doporuceni
radioterapie celého mozku. expertd

Narodni referen¢ni centrum ©
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Poradi l Doporuceni ‘ Klasifikace
Lécba 2. linie

28. | Systémova lécba druhé linie (docetaxel, erlotinib, nebo pemetrexed u [1, A]
pacientll s pfevazné neskvamdzni histologii) by méla byt podana u
adekvatné vybranych pacientd.

Hodnoceni lécebné odpovédi

29. | Hodnoceni léebného efektu je doporuceno po dvou nebo tiech cyklech Doporuceni
chemoterapie provedenim stejné radiografické metody, ktera plvodné expertl
zobrazovala nadorové léze.

Nasledné sledovani (follow up)

30. | Optimalni pfistup ke sledovani pacienta po lIécbé& NSCLC, vcetné role RTG Doporuceni
vysSetieni je kontroverzni. Pro pacienty lécené s kurativnim |é¢ebnym expertl
zamérem by méla byt anamnéza a fyzikalni vysetieni provedeno kazdé 3-6
mésicd v pribéhu prvnich 2 let a potom kazdych 6-12 mésicl, pricemz RTG
vySetieni by mélo byt provedeno v téchto intervalech.

Vysledky

31. | Doporucuje se sledovat epidemiologické parametry celorepublikové, Doporuceni
regionalné a u jednotlivych center. expertt

32. | Doporucuje se sledovat zakladni ukazatele kvality a vykonnostni ukazatele Doporuceni
registrované v Narodni sadé ukazatell zdravotnich sluzeb. expertl

Koncentrace péce

33. | Pacienti s BPc by méli byt Ié¢eni na specialnich pneumologickych pracovistich 1C
s pneumoonkologickym programem a dostupnou péci hrudni chirurgie. Dale
je vhodna dostupnost specialisty pro lé¢bu bolesti. (viz TAKE DOPORUCENI 1)

34. | Pacienti, ktefi jsou povazovani za kandidaty pro multimodalni pristup k lécbé
by méli byt zapojeni do prospektivnich randomizovanych studii ve 1C
specializovanych centrech. (viz TAKE DOPORUCEN] 2)

Narodni referen¢ni centrum © Prehled doporuceni

Stranka 6 z 9




KKPFT0016 — Klinicky standard komplexni péce o pacienty s bronchogennim

nemalobunécnym karcinomem plic, verze 1.0

ODKAZY NA LITERATURU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arriagada, R., Bergman, B., Dunant, A. et al.:Cisplatin-based adjuvant chemotherapy in
patients with completely resected non-small cell lung cancer. N Engl J Med, 2004, 350, p. 351
- 360

Auperin, A., Arriagada, R., Pignon,J.P., Le Pechoux, C., Gregor, A., Stephens, R., Kristjansen,
P.E.G., Johnson,B.E., Ueoka, H., Wagner, H., Aisner, J.: Prophylactic cranial irradiation for
patients with small-cell lung cancer in complete remission. New Engl. J. Med., 341, 1999, 476
- 484

Belani, C.P., Brodowicz, T., Ciuleanu, T., Kim, J.H., Krzakowski, M., Laack, E., Wu, Z.L.,
Peterson, P., Krejcy, K., Yielinski, C.: Maintenance pemetrexed (Pem) plus best supportive
care (BSC) versus placebo (Plac) plus BSC: A randomized phase III study in advanced non-
small cell lung cancer (NSCLC). J. Clin. Oncol., 27, 2009, No. 18S, Part II, 806s, Abstr. CRA
8000

Bunn, P.A.: To treat or not to treat non-small-ell lung cancer patients? Current perspectives.
Oncology, 13, 1999, dopl. 4, 9 — 15

Cappuzzo, F.,Ciuleanu, T., Stelmakh, L., Cicenas, S., Szczesna, A., Juhasz, E., Esteban,
Gonzales, E., Molinier, O., Klingelschmitt, G., Giaccone, G.: SATURN: A double-blind,
randomized, phase III study of maintenance erlotinib versus placebo following nonprogression
with first-line platinum-based chemotherapy in patients with advanced NSCLC. J. Clin.
Oncol., 27, 2009, No. 15S, Part I, 407s, Abstr. 8001

Depierre, A., Milleron, B., Moro-Sibilot, D., et al.:Preoperative chemotherapy followed by
surgery compared with primary surgery in resectable stage I (except T1INO), II a IIIa non-
small cell lung cancer. J Clin Oncol, 2002,20, p.247-253

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE, Bronchogenni karcinom plic autorli Pesek,
M., Zatloukal, L., Petruzelka, L.

Eckardt, J.R., von Pawel, J., Pujo,l J.L., Papai, Z., Quoix, E., Ardizzoni, A., Poulin, R., Preston,
A.l., Dane, G., Ross, G.: Phase III study of oral compared with intravenous topotecan as
second-line therapy in small-cell lung cancer. J Clin Oncol,25,2007,15,2086-2092

Fukuoka, M., Furuse, K., Saijo, N., Nishiwaki, Y., Ikegami, H., Tamura, T., Shimoyama, M.,
Suemasu, K.: Randomized trial of Cyclophosphamide, Doxorubicin and Vincristine versus
Cisplatin and Etoposide versus alternation of these regimens in small cell lung cancer. J. Natl.
Cancer Inst., 83, 1991, 855 - 861

Ginsberg, R.J., Rubinstein, L.V.: Randomized trial of lobectomy versus limited resection for T1
NO non-small cell lung cancer. Ann. Thorac. Surg., 60, 1995, 615 - 623

Goldstraw, P. /ed./: Staging manual in thoracic oncology. International Association for the
study of Lung Cancer Publication, Editorial Rx Press, Orange Park, Florida, 2009

Green, R.A., Humphrey, E., Close, H., Patno, M.E.: Alkylating agents in bronchogenic
carcinoma. Am. J. Med., 46, 1969, 516 — 525

Hanna, N, Bunn, P.A, Jr.,, Langer, C, et al.: Randomized phase III trial comparing
irinotecan/cisplatin with etoposide/cisplatin in patients with previously untreated extensive-
stage disease small-cell lung cancer. J Clin Oncol 2006;24(13):2038-43.
Hermes, A, Bergman, B, Bremnes, R. et al.: Irinotecan plus carboplatin versus oral etoposide
plus carboplatin in extensive small-cell lung cancer: a randomized phase III trial. J Clin Oncol
2008;26(26):4261-7.

Lara, P.N., Natale, R.B., Crowley, J., Lenz, H.]., Redman, M.W., Carleton, J.E., Jett, J., Langer,
C.J., Kuebler, 1J.P., Dakhil, S.R., Chansky, K., Gandara, G.R.: Phase III Trial of
Irinotecan/Cisplatin Compared With Etoposide/Cisplatin in Extensive-Stage Small-Cell Lung
Cancer: Clinical and Pharmacogenomic Results From SWOG S0124. J Clin Oncol, 27, 2009; 15,
2530 - 2535

Martini, N., Kris, M., Flehinger, B.J., Gralla, R.J., Bains, M.S., Burt, M.E., Heelan, R.,
McCormack, P.M., Pisters, K.M., Rigas, J.R.: Preoperative chemotherapy for stage IIIA (N2)
lung cancer: Te Sloan Kettering expereince with 136 patients. Ann.Thorac. Surg., 35, 1993,
1365 -1374

Narodni referencni centrum © Pfehled doporuceni Stranka 7 z 9



KKPFT0016 — Klinicky standard komplexni péce o pacienty s bronchogennim

nemalobunécnym karcinomem plic, verze 1.0

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Martini, N., Kris, M.G., Gralla, R.J.: The effect of pre-operative chemotherapy on the
resectability of non-small-cell lung carcinoma with mediastinal node metastases.
Ann.Thorac.Surg., 45, 1988, 370 - 379

Murray N.,Turrisi, A.T.: A review of first-line treatment for small-cell lung cancer. J Thorac
Oncol, 2006,1, p. 270-278

Noda, K, Nishiwaki, Y, Kawahara, M, et al.: Irinotecan plus cisplatin compared with etoposide
plus cisplatin for extensive small-cell lung cancer. N Engl ] Med 2002;346(2):85-91.
Pass, H.I., Pogrebniak, H.W., Steinberg, S.M., Mulshine, J., Minna, J.: Randomized trial of
neoadjuvant herapy for lung cancer: Interim analysis. Ann.Thorac. Surg., 53,1992, 992 — 998

Pignon, 1.P., Tribodet, H., Scagliotti, G.V., Douillard,].Y., Shepherd, F.A., Stephens, R.J.,
Dunant, A., Torri, V., Rosell, R., Seymour, L., Spiro, S.G., Rolland, E., Fossati, R., Aubert, D.,
Ding, K., Waller, D., Le Chevalier: T.: Lung Adjuvant Cisplatin Evaluation: A Pooled Analysis by
the LACE Collaborative Group. Journal of Clinical Oncology, Vol 26, No 21 (July 20), 2008: pp.
3552-3559

Pisters, K.M.W., Le Cevalier, T.: Adjuvant chemotherapy in completely resected non-small cell
lung cancer. J Clin Oncol, 2005, 23, p. 3270-3278

Reck, M., von Pawel, J., Zatloukal, P., Ramlau, R., Gorbounova, V., Hirsh, V., Leighl, N.,
Mezger, J., Archer, V., Moore, N., Manegold, C.: Phase III Trial of Cisplatin Plus Gemcitabine
With Either Placebo or Bevacizumab As First-Line Therapy for Nonsquamous Non—Small-Cell
Lung Cancer: AVAIL. ] Clin Oncol., 2009, 28, 1227-1234.

Rosell, R., Gomez-Godina, J., Comps, J.: A randomized trial comparing preoperative
chemotherapy plus surgery with surgery alone in patients with non-small cell lung cancer. N.
Engl. J. Med., 330, 1994, 153 - 158

Roth, B.J., Johnson, D.H., Einhorn, L.H., Schacter, L.P., Cherng, N.C., Cohen, H.J., Crawford,
J., Randolph, J.A., Goodlow, J.L., Broun, G.0O., et al.: Randomized study of Cyclophosphamide,
Doxorubicin and Vincristine versus Etoposide and Cisplatin versus alternation of these two
regimens in extensive small cell lung cancer: A phase III trial of the Southeastern Cancer
Study Group. J. Clin. Oncol., 10, 1992, 282 — 291

Roth, J.A., Fossella, F., Komaki, R., Ryan, M.B., Putnam, J.B. Jr, Lee, 1.S., Dhingra, H., De
Caro, L., Chasen, M., McGavran, M.: A andomized trial comparing preoperative chemotherapy
and surgery with surgery alone in resectable non-small-cell-lung cancer. J. Natl. Canc. Inst.,
86, 1994, 673 — 680

Slotman, B.; Faivre-Finn, C.; Kramer, G.; Rankin, E.; Snee, M.; Hatton, M.; Postmus, P.;
Collette, L.; Musat, E.; Senan, S.: Prophylactic cranial irradiation in extensive small-cell lung
cancer. New Engl.J.Med., 357, 2007, 664-672

Sandler, A, Gray, R, Perry ,M.C, et al.: Paclitaxel-carboplatin alone or with bevacizumab for
non-small-cell lung cancer. N Engl J Med 355:2542-2550, 2006

Scagliotti, G. V., Parikh, P., von Pawel, J., Biesma, B., Vansteenkiste, J., Manegold, C.,
Serwatowski, P, Gatzemeier, U., Digumarti, R., Zukin, M., Lee, 1.S., Mellemgaard, A., Park,
K., Patil, S., Rolski, J., Goksel, T, de Marinis, F., Simms, L., Sugarman, K.P., Gandara, D.:
Phase III Study Comparing Cisplatin Plus Gemcitabine With Cisplatin Plus Pemetrexed in
Chemotherapy-Naive Patients With Advanced-Stage Non-Small-Cell Lung Cancer. J. Clin.
Oncol., 26, 2008: 3543-3551

Skarlos, D.V., Samantas, E., Kosmidis, P., Fountzilas, G., Angelidou, M., Palamidas, P.,
Mylonakis, N., Provata, A., Papadakis, E., Klouvas ,G., et al.: Randomized comparison of
etoposide-cisplatin versus etoposide-carboplatin and irradiation in small cell lung cancer. A
Hellenic Cooperative Oncology Group study. Ann. Oncol., 5, 1994, 601 - 607

Stahel, R.A., Ginsberg, R., Havemann, K., Hirsch, F.R., Ihde, D.C., Jassem ,J., Karrer, K.,
Maurer, H., Osterlind, K., Van Houtte, P.: Staging and prognostic factors in small cell lung
cancer: a consensus report. In: H.H. Hansen, Kristjansen P.E.G. (eds.).: Management of small
cell lung cancer. Third IASLC Workshop on small cell lung cancer. Elsevier, Amsterdam, 1989,
1-8

Travis, W.D., Brambilla, E., Miller-Hermelink, H.K., Harris, C.C.: World Health Organisation
Classification of tumours. Pathology and genetics tumours of the lung, pleura, thymus and
heart. IARC Press, Lyon, 2004

Narodni referencni centrum © Pfehled doporuceni Stranka 8 z 9



KKPFT0016 — Klinicky standard komplexni péce o pacienty s bronchogennim

nemalobunécnym karcinomem plic, verze 1.0

31. UzZIS CR NOR CR: Novotvary 2006 CR. Zdravotnicka statistika, UZIS, Praha, 2009. ISBN 978-
80-7280-796-3

32. Winton, T, Livingston, R, Johnson, D. et al. National Cancer Institute of Canada Clinical Trials
Group; National Cancer Institute of the United States Intergroup JBR.10 Trial Investigators.
Vinorelbine plus cisplatin vs. observation in resected non-small-cell lung cancer. N Engl J Med.
352. 2005; 2589-2597.

33. Wolf, M., Havemann, K., Drings, P.: Alternating chemotherapy with doxorubicin, ifosfamide
and vincristine plus cisplatin end etoposide versus doxorubicin, ifosfamide and vincristin plus
carboplatin and etoposide in small cell lung cancer. In: Bunn P.A.Jr.,Cannella R, Ozols R.F. et
al.(eds):  Carboplatin  (JM-8):  Current  perspectives and future  directions.
Saunders,Philadelphia, PA, USA, 1990, 283 - 294

34. Zelen, M.: Keynote address on biostatistics and data retrival. Cancer Chemother. Rep., 4,
1973, Cast 3, 31- 42

Narodni referencni centrum © Pfehled doporuceni Stranka 9 z 9



