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LUNG CANCER
Incidence = 
1,600,000/yr
Mortality = 

1,370,000/yr 
➔ Lethality ≈ 85%

Incidence a mortalita nádorů (svět)

Prague onco 2020



Plicní rakovina

 Je kurabilní v časných fázích onemocnění 

Journal of Thoracic Oncology 2017 12: 1109-1121 
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National Lung Screening Trial
Nelson Trial 

 Osoby v aktivním rameni (low dose CT) mají o 20% 
snížené riziko, že zemřou na rakovinu plic
 320 lidí musí být vyšetřeno, aby se předešlo jedné nádorové 

smrti 

 1339 pro nádor prsu

 Více nádorů detekováno v časné fázi

 For individuals who have accumulated fewer than 30 pack years of 

smoking or are younger than age 55 or older than 77, or have quit 
smoking more than 15 years ago, and do not have a high risk of 
having/developing lung cancer based on clinical risk prediction 
calculators, we recommend that low-dose CT screening should not 
be performed. (Strong recommendation, moderate-quality evidence)

New England Journal of Medicine August 4th, 2011

Chest April 2018 Volume 153, Issue 4, Pages 954–985
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https://journal.chestnet.org/issue/S0012-3692(18)X0004-X


Koho skrínovat ?

 Věk 55-80

 Současní, či bývalí kuřáci 

 >30 pack years 

 bez známek plicní rakoviny 
 Změny charakteru  kašle, či nově vzniklý kašel 

 hemoptýza

 Nově vzniká dušnost, bolesti na hrudi
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Jaká jsou rizika?

 Radiační zátěž 
 Low-dose CT ~ 20-25% standardního CT

 Srovnatelné s 12 skiagramy hrudníku 

 Srovnatelné s 6 měsíci přirozeného záření pozadí 

 Cena
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Solitární plicní uzly - Solitary pulmonary nodules

• Solitární plicní uzel  (SPN) je   plicní patologie, která je menšího průměru, než 3 
cm, je obklopená zdravou tkání a není asociována s žádnou jinou plicní patologií

• Asi  30% ze všech případů plicní rakoviny mají první manifestaci jako  SPNs . 

• Incidence:  0,1-2% provedených skiagramů hrudníku ukáže SPN

: 17-18% CT u pacientů  s nezvýšeným rizikem ukáže SPN

:  35-40% CT u pacientů s  vysokým rizikem prokáže 
patologie ve 3 letech sledování 

:  jen 0,9-4% pozitivních nálezů ve skríningu plicní rakoviny 
jsou nádorové uzly 

1. Arch Intern Med 2008 Apr 14,168(7):756
2.    European Radiology September 2014, Vol. 24 , p 2174 
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https://link.springer.com/journal/330


Solitary pulmonary nodules
Příčiny

33% tumory, 33% granulomy 20% tuberkulomy  14% jiné 
příčiny

Zobrazovací modality

1. Dynamic CT 93% sensitivity 76% specificity 80% PPV 95% NPV

2. Dynamic NMR 94% sensitivity 79% specificity 86% PPV 93%NPV

3. FDG-PET   95% sensitivity 82%  specificity  91%   PPV  90% NPV

4. Tc-dep SPECT 95% sensitivity 82%specificity 90% PPV91%NPV

American Cancer Societyiety. Cancer Facts & Figure 
2013. Atlanta, GA: American Cancer Society; 
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Nutnost morfologické diagnostiky

Snem bronchologa je diagnostikovat každý 

solitární plicní uzel a endoskopicky 

ho i vyléčit 

Navablate study
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J Thorac Dis. 2018 Apr; 10(Suppl 7): S860–S866. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5945691/


Diagnostika

• TPP pod CT kontrolou :  U SPN větších, než 2 cm je diagnostická 
výtežnost až 90%, úspěšnost se snižuje na 60-80% u uzů menších, 
než 2 cm

• Iatrogenní PNO dle různých prací 15-50%

. Transbronchiální biopsie pod skiaskopickou kontrolou , ultratenké
bronchoskopy

. Endobronchiální ultrazvuk (EBUS) lineární + radiální

. Electromagnetická navigace, softwarová navigace(+/- skiaskopie)

. Cone beam CT, robotická endoskopie, konfokální mikroskopie,
OCT, Ramanovská spektroskopie, NIR spektroskopie
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Transbronchiální (re)biopsie -TBB 

- komplikace PNO /2-5%/, hemoptysa

- sensit. 45%

technikou provedení a kombinací navigačních metod, 
navýšení diagnostické úspěšnosti TBB periferní lese až 
na 72%-80%

Navigate study : March 2019Volume 14, Issue 3, 
Electromagnetic Navigation Bronchoscopy for 
Peripheral Pulmonary Lesions: One-Year Results of 
the Prospective, Multicenter NAVIGATE Study
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Excluding Deferred Cases (n = 1053) Low Estimate (n = 1157) High Estimate (n = 1157)

12-month diagnostic yield ([TP + TN] / all 
attempted biopsies)

72.9% (768/1053) 66.4% (768/1157) 75.4% (872/1157)

Sensitivity for malignancy (TP / [TP + FN]) 68.8% (484/704) 59.9% (484/808) 68.8% (484/704)

Specificity for malignancy (TN / [FP + TN]) 100% (284/284) 100% (284/284) 100% (388/388)

Positive predictive value (TP / [TP + FP]) 100% (484/484) 100% (484/484) 100% (484/484)

Negative predictive value (TN / [FN + TN]) 56.3% (284/504) 46.7% (284/608) 63.8% (388/6

https://www.jto.org/issue/S1556-0864(18)X0018-5


Transbronchiální kryobiopsie 

Bioptické vzorky
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Vždy se snažíme používat kombinaci  
metody zobrazovací a metody point 
monitoringu 



Stále sofistikovanější technologie
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Ultra-Tenký
bronchoskop
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Elektromagnetická a softwarová navigace 
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Radiální EBUS konfirmace
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Malý, periferní uzel umístěný diafragmaticky: 
Adenokarcinom, 12 mm, 
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Čím bioptovat?

Jaký je charakter CT obrazu?

Instrumentárium 
vybíráme dle 

charakteru léze
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Je kryobiopsie odpovědí?
Tunelizace k uzlu?

BTPNA

kryobiopsie
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Celková diagnostická výtěžnost 

metoda Počet studií Výtěžnost % 95% CI P value

VBN 10 72.0 65.7-78.4 0.01

ENB 11 67.0 62.6-71.4 0.21

U 11 70.0 65.0-75.1 0.12

GS 10 73.2 64.4-81.9 <0.0001

R-EBUS 20 71.1 65.5-75.7 <0.0001

All 39 70.0 67.1-72.9 <0.0001

3,052 lézí - 39 studií
Pneumothorax- 1.5 %
Drenáž 0.6% Meta-analysis of guided bronchoscopy for pulmonary nodules

Memoli, Silvestri et al Chest 2012

Shanghai 2018



Léčba ?

Radifrekvenční ablace

Mikrovlnná ablace

Laserová ablace

Kryoablace

Irreversibilní Electroporace



děkuji za pozornost
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