ASCO guidelines pro diagnostiku a lecbu

neresekabilniho nemalobunéc¢ného karcinomu

Update 2003



Predchozi guidelines revidovany na podkladé
udaju publikovanych od r. 1996 do brezna
2003

* Respektovani téchto guidelines je dobrovolné,
definitivni rozhodnuti je provadéno lekarem na
podkladé individualnich okolnosti, reflektuji
Klinickou praxi, vyhybaji se soucasne provadénym
Klinickym studiim, které maji za cil testovat nove

postupy, guidilines slouzi k identifikaci otazek pro
dalsi vyzkum




Diagnosticka vysetieni patienti s pokrocilym
NSCLC
Staging locoregionalni choroby 1997

e RTG hrudniku a CT s infuznim kontrastem
+ jatra a nadledviny

 pro pacienty s klinicky operabilnim NSCLC
doporuceno provedeni biopsie
mediastinalnich uzlin vétsich nez | cm v
nejkratsi ose



Diagnosticka vysetieni patienti s pokrocilym
NSCLC
Staging locoregionalni choroby 2003

« CXR + CT s kontrastem, pokud celkovy vysledek
s predpokladem zadnych vzdalenych mts, pak je
doporucen FDG-PET

 pro pacienty klinicky operovatelné opét
doporucena biopsie uzlin vétsich nebo rovnych |
cm v nejkratSi ose na CT nebo pozitivnich na
PET.Negativni PET vsak neznamenéa neprovadét
biopsii zvétsenych uzlinna CT



Shrnuti dukazu

» Pies pokroky v neinvazivnim vysetrovani a metodach
stagingu locoregionalni choroby, vcetné PET,
mediastinoskopie zustava dulezitou metodou pro upresnéni
pritomnosti ca v mediastinalnich uzlinach.

e Presnost PET ve studiich shodné ma prevahu v negativni
prediktivni vypovedi pred CT 87-100%, pozitivni
prediktivni odpoveéd je nizsi - pod 80 % ( ostatni
nenadorove postizeni)

e CT samo s norm. uzlinami versus CT + mediastinoskopie s
uzlinami norm. velikosti je +20% pozitivnich uzlin



Shrnuti dukazu 2

CT anatomicka informace, PET metabolicka informace, v blizké
dobé CT-PET scanovani - fuze metod

redukce poctu neuspésnych thoracotomii
vliv na zpusob ozareni pii pozit. PET scan nalezu

dale trva zlaty standard mediastinoskopie pti neurcitem
vysledku

negativni PET ma podporit negativni CT
pozitivni PET a pozitivni CT nevylucuje mediastinoskopii nebo
jinou invazivni dostupnou metodu, naopak je experty dale

doporucovana( dale i transbronch. biopsie samotna + sono,
VATS) T3NO - nyni stadium 1B s lepSi progndzou



Staging metastatické choroby
1997

Kosti - scinti u bolesti ve skeletu, bolesti ve
skeletu hrudniku, vysokého kalcia a AF

Mozek - CT a MRI s kontrastem jen u potizi

Nadledviny - nalez izolované adrenalni masy na
sono nebo CT vyzaduje biopticke ovéreni k urceni
mozne resekability prim. TU

Jatra - totéz



Staging metastatické choroby
2003

» VsSeobecné - FDG-PET je doporucen, pokud neni
dikaz vzdalenych metastaz na CT hrudniku (
ziejme 1 s nadbriskem)

 Kaosti - scinti je vySetienim volby pri pozitivnim
PET pro oblasti, které PET nezobrazuje ( od panve
dolt)

* Pozitivni PET a scinti vyzaduje histologii pro
potencialné resekabilni pacienty nebo podporu
jinych metod - X-ray, CT a/nebo MRI



Staging metastatické choroby
2003

 Mozek - CT a MRI s nebo bez kontrastu pro
priznakové nemocné nebo pro stadium 1|
choroby indikovane pro agresivni lokalni
lecbu( thoracotomie nebo radiacni terapie)

* Nadledviny - pozitivni nalez adrenalni masy
na sonografii, CT nebo PET vyzaduje
biopsii pro potencialné resekabilni pacienty

e Jatra - totéz




Sumarizace

e Symptomaticti nemocni 3 x ¢astéji diikaz mts
vysetirovacimi metodami nez asymptomaticti

* PET prinesl dalSi rozmanitost a diverzifikaci,
také ale spiSe vyhody a upresnéni vybéru
terapie a predvidatelnost vysledku

e PET lepsi u kosti, neni spolehlivy u mozku a
vylucovaciho aparatu



Role chemoterapie 1997

Neresekabilni stadium I11 - kombinace CHT a definitivniho zareni
zlepsuje preziti pro ECOG 0,1 a snad 2

Stadium IV - pro vybrané pacienty CHT zlepSuje pieziti pro ECOG
0,1a snad 2

Kombinacni rezimy s platinou

Délka CHT 2 ne vice jak 8 cykla u obou

U stadia 111 1é¢bé CHT co nejdrive nez se zhorsi stav, vaha

U stadia IV - pokud ano, tak v dobrém PS

Druha linie ne u progrese nebo rezistentnich, neni dukaz pro lepsi
preziti, ano pii predchozi odpovédi a delSim free intervalu, histologie
neni dilezita



Role chemoterapie 2003

Indikace beze zmény, selekce pacienti beze zmény

Vybér léka - kombinace s platinou, neplatinove kombinace jako
alternativa v prvni linii, pro staré nebo PS 2 monoterapie

Délka podavani pro kombinaci CHT a RT 2-4 cykly, kombinace s
platinou st. 11

Stadium IV zastavit u 4 cyklu u nonrespondenti, ne vice jak 6 cykla u
respondentd, kombinace

Nacasovani proti 1997 beze zmén - pokud ano, tak CHT u obou st. co
nejdriv

VVVVVV

Druha linie - u obou st. Docetaxel pti dobrem PS, gefitinib jak po
kombinaci s platinou a tak po docetaxelu

Histologie bez vyznamu



Stadium 1V nebo I1IB s vypotky

Rezimy - beze zmén

Kombinace lepSi nez monoterapie

Indikovana monoterapie lepsi nez BSC

Dobre odlisovat vek x PS

prolongovana CHT vede pouze k vyssi intoleranci

druha linie - docetaxel pro refrakterni nebo rekurentni chorobu
pro ostatni jsou jeSte sbirana data

Iressa - FDA 5.kvéten 2003, schvéalen do praxe po piedchozim selhani
kombinace nebo docetaxelu s podminkou dokong¢it trialy potvrzujici
klinicky benefit jako preziti nebo kontrolu symptomu. Varovani
ukongit lecbu pri nahlem zhorSeni symptomu dusnosti a kasle. Salvage
terapie. Zatim nejlepsi pro zeny s adenokarcinomem, ne pro muze se
spinoCa. Kombinace Iressy s dalSimi cytostatiky je vyzkumna.



Prognostické faktory

e Tumor stage, PS, ztrata na hmotnosti,
pohlavi ( zeny se lepe stravuji), LDH,
pritomnost kostnich a jaternich mts

» Molekularni markery insufficientni pro
prognozu



Podputrna lécba

 Bifosfonaty, antiemetika, chemoprotektiva,
hematopoetické a rastové faktory



Role radioterapie 1997 a 2003

RT u lokaln¢ pokrocileho Ca - vybrani pacienti pro
kurativni zamér s PS 0,1 a snad 2 s adekvatnimi plicnimi
funkcemi, nemoci omezenou na hrudnik, ne s vypotky a
distatnimi mts

Davka ne méné nez 60 Gy

Kontrola lokalnich symptoma mozno riznymi davkami,
pocty frakci a intenzitou davky v ¢ase

Indikace ASCO beze zmeny



Chirurgicka lecba vzdalenych
mts 1997

* U pacientd s kontrolovanou nemoci
Intrathorakaln¢ s isolovanou mts v
resekabilni oblasti CNS nasledovana
ozareni neurokrania WBRT ( lepsi vysledky
nez u pouhé reskece bez RT)



Chirurgicka lecba vzdalenych
mts 2003

e Totéz

 je proveditelné u nadledvin(solitarni mts), chybi
diakaz podporujici rutinni provadéni resekci v této
lokalizaci, laparoskopicky pristup

* U mozku znalost rozsahu zakladni nemoci
nutnosti - u synchronni choroby s postizenim
Intrathorakalnich uzlin nedobre vysledky, lepsi u
solitarnich plicnich uzla, asynchronni choroba



Survelllance a folow-up 1997

o Fyzikalni vysetreni u kurativné lecenych
bez priznakovych co 3 mésice prvni dva
roky, co 6 mesicu dalsich 5 let

o X-ray - rocne u asymptomatickych, neni
jasno

 Jina vysetieni - CT hrudniku a bricha,
mozku vcéetné MRI, kosti, bronchoskopie,
biochemie jen u symptomatickych



Survelllance a folow-up 2003

Totez, navic vyuziti low dose spiralniho CT pro
identifikaci druhych ( primarné plicnich) malignit

Studie prokazujici vyhodnost ? postoperacniho sledovani -
rtg co 3 mesice, bronchoskopie a CT co 6 mésicu - 3 lete
preziti u norm. sledovanych a intenzivné sledovanych 13
versus 31%. Nutné vétsi studie.

Je ¢asna lecba asymptomatickych mozkovych mts véetné
stereotakticke chirurgie lepsi ve smyslu preziti a/nebo
kontrolu dalSich symptomu?

screening sekund. prim. TU plic - v¢etn¢ helikalniho CT a
autofluorescence



Prevence rekurentni choroby

e 1997 - nekourit dale a vyhnout se expozici
karcinogenu u kurativné lecenych,
chemoprotektiva a antioxidancia
nedoporucena

e 2003- totéz, u pokrocilych nemoci
nekoureni muze zlepsit zbyvajici plicni
funkce, chemoprotektiva beze zmény
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