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Molekulární testování u NSCLC: současné doporučení
ASCO/CAP/IASCL/AMP guidelines (2018)

Kalemkerian GP, et al. J Clin Oncol 36:911-919, 2018
Lindeman NI, et al. J Thorac Oncol 13:323-358, 2018

Adenoarcinom (či jeho komponenta)
Neskvamózní, NSCLC
Jakýkoliv NSCLC s klinickými rysy susp. z driver mutace

EGFR, ALK, ROS1, BRAF

Větší panely (či negativita EGFR, ALK, ROS1, BRAF): RET, HER2, 
KRAS, MET



ESMO doporučení pro využití NGS u metastazujícího 
„nedlaždicobuněčného“ NSCLC

Mosele F, et al. Recommendations for the use of next-generation sequencing (NGS) for patients with metastatic cancers: a report from the ESMO Precision Medicine Working Group [published 
online ahead of print, 2020 Aug 24]. Ann Oncol. 2020;S0923-7534(20)39971-3. doi:10.1016/j.annonc.2020.07.014

▪ Rutinní praxe: Doporučení používat NGS 
multigenový panel 

▪ Četné aberace level 1

▪ DNA nebo RNA – ale musí obsahovat 
všechny fúze level 1



ESMO doporučení pro využití NGS u metastazujícího 
dlaždicobuněčného NSCLC

Mosele F, et al. Recommendations for the use of next-generation sequencing (NGS) for patients with metastatic cancers: a report from the ESMO Precision Medicine Working Group [published 
online ahead of print, 2020 Aug 24]. Ann Oncol. 2020;S0923-7534(20)39971-3. doi:10.1016/j.annonc.2020.07.014

▪ Rutinní praxe: Není doporučení používat NGS multigenový panel v rutinní diagnostice

▪ Výzkumná centra: „It is highly recommended that clinical research centres perform multigene sequencing in the 
context of molecular screening programmes in order to increase access to innovative drugs and to speed up
clinical research. This is particularly relevant in breast, pancreatic and hepatocellular cancers where level II-IV 
alterations are numerous

▪ Pacienti: „ESMO acknowledges that a patient and a doctor could decide together to order a large panel of genes, 
pending no extra cost for the public health care system, and if the patient is informed about the low likelihood of 
benefit.“



GRISP registr (Německo, 3717 pacientů)

Griesinger F, et al. Lung Cancer. 2021;152:174-184. 



GRISP registr (Německo, 3717 pacientů)

Griesinger F, et al. Lung Cancer. 2021;152:174-184. 



MyLung consortium 2018-2021

ASCO 2021, Robert NJ: Biomarker tissue journey among patients with untreated metastatic NSCLC in the US oncology network community practises



Prediktivní testování v ČR

▪ 13 laboratoří

- univerzitní nemocnice (8)

- regionální (krajské) nemocnice (1)

- privátní laboratoře (4)

▪ Ne každá laboratoř vyšetřuje celé spektrum 
prediktorů

Ústav klinické patologie a lékařské genetiky FN Ostrava 

Odd. patologie Centrum PATOS, Krajská nemocnice Liberec



Molekulární testování u NSCLC: současná situace v ČR

▪ EGFR

- bioptické vzorky – reflexní testování

- resekáty – na vyžádání

▪ ALK

- reflexní testování

▪ PD-L1

- reflexní testování v době diagnózy

- na vyžádání kdykoliv (chystané frekvenční 
omezení 4 x ročně)

▪ ROS1

- reflexní testování (od 12/2019)

▪ NGS DNA i RNA panely

- možné od 3/2021

- na vyžádání onkologem (KOC)

▪ Liquid biopsy – možná (je úhrada) pokud:

- není možné testování ze tkáně 

- resitence na léčbu EGFR TKI (T790M)

- ctDNA (ne CTC!)

- 2018 - provedeno 171 testů

▪ Liquid biopsy – není možná (není úhrada)

- CTC

- časný relaps

- monitorování odpovědi na léčbu

- minimální reziduální choroba



Komplexní molekulární testování metodou  NGS: 
situace v ČR

• Vyšetření (v současné době) NENAHRAZUJE
stávající algoritmy prediktivního testování

• nejedná se (v současné době) o vyšetření určené 
pro plošné vyšetřování všech nádorů

• neznamená automatickou možnost testování 
každého jednotlivého markeru v přímé vazbě na 
konkrétní lék

• jedná se o komplexní vyšetření somatických 
aberací na úrovni DNA a RNA

• indikace definovány v Krycím listu příslušných 
kódů

▪ Možnosti prediktivního testování metodou NGS 
u NSCLC v rutinní praxi

▪ Schváleno na úrovni odborných společností

▪ Schváleno na jednáních s plátci

▪ Proběhlo nasmlouvání vybraným pracovištím

▪ kódy uveřejněny v seznamu výkonů VZP s 
platností od 1.3.2021

▪ https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokum
enty/ciselniky/vykony_01279.pdf

▪ https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdrav
otni-vykony

https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony_01279.pdf
https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony


Somatický NGS panel (NSCLC)

▪ Mutace (DNA) – 27 genů

▪ Fúze (RNA) – 12 genů

1. Pacienti s NSCLC budou nadále testováni reflexně dle v současné době platných 
algoritmů pro testování EGFR, ALK, ROS1, PD-L1. 

2. Výkon bude prováděn výhradně na základě indikce multidisciplinárního indikačního 
semináře KOC (rozhodnutí o dalším terapeutickém postupu v individuálním případě). 
Testování metodou NGS bude vždy prováděno na žádost onkologa buď v průběhu 
onemocnění, nebo hned v rámci primodiagnózy. Dle uvážení onkologa u 
metastazujícího onemocnění v případech, kdy mohou mít výsledky komplexního 
molekulárního testování potenciální klinický benefit, zejména: 

- pacienti s vyčerpanými dalšími léčebnými možnostmi 

- pacienti s absencí driver mutací základních genů analyzovaných při reflexním 
testování s potenciálním klinickým benefitem rozšířeného testování 

- pacienti, u kterých je onkologem z důvodů potřeby znalosti komplexního 
molekulárního profilu indikováno vyšetření všech markerů před zahájením léčby

3. U pacientů bude souběžně provedeno testování DNA i RNA panelem.

Mutace Fúze

EGFR MTOR ALK

KRAS NF1 ROS1

BRAF ATM NTRK1

MET HER2 NTRK2

RET PIK3CA NTRK3

PTEN STK11 RET

ARAF KEAP1 MET

MAP2K1 DDR2 FGFR1

ALK NTRK1 FGFR2

CDK12 NTRK2 FGFR3

CDKN2A NTRK3 NRG1

FGFR1 NRAS NUTM1

FGFR2 TP53

FGFR3



Doba odezvy NGS
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Ústav Patologie VFN a 1.LF UK
Vyšetření NGS (2018-2021), doba odezvy

počet vyšetření průměrná doba odezvy

▪ Optimální doba odezvy

▪ není přesně definováno – musí být 
zaručen potenciál pro nasazení 
vhodné léčby

- průměr (metaanalýza) -
molekulární testování a rozhodnutí 
MNB: 38,4 dnů (rozmezí 12,4 – 86)

▪ doporučována je průměrná doba 
odezvy 28 dnů (zahrnující 
molekulární testování i rozhodnutí 
MNB)

Luchini C, et al. Trends Cancer. 2020; 6(9):738-744. 



Současné možnosti testování metodou NGS u NSCLC v ČR

▪ požadavek indikace multidisciplinárním 
týmem KOC

▪ lze v kterékoliv fázi diagnostického procesu

▪ může v případě indikace nahradit u 
jednotlivých případů reflexní způsob 
testování

▪ DNA a RNA panely

Aktuální situace



Současné možnosti testování metodou NGS u NSCLC v ČR

▪ požadavek indikace multidisciplinárním 
týmem KOC

▪ lze v kterékoliv fázi diagnostického procesu

▪ může v případě indikace nahradit u 
jednotlivých případů reflexní způsob 
testování

▪ DNA a RNA panely

▪ reflexní NGS testování u všech pacientů (?)

‐ pokud není klinikem předem řečeno jinak

‐ pokud je dostatek materiálu na vyšetření 
NGS

▪ NGS vyšetření pouze RNA panelu

‐ s odečtem mutací KRAS, BRAF, EGFR

▪ komplexní molekulární testování s 
doplněním NGS DNA panelu pouze na 
podkladě indikace (onkolog KOC?)

▪ vyhodnocení komplexního molekulárního 
testování v rámci multidisciplinárního týmu 
KOC

Aktuální situace Možná modifikace


