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PRECIZNOST



Koncept precizní terapie

Definice National Cancer Institute: 

„A type of therapy that uses drugs or other substances to treat cancer 
based on the cancer’s genetic and molecular features without regard to 
the cancer type or where the cancer started in the body. Tumor-agnostic 
therapy uses the same drug to treat all cancer types that have the genetic 
mutation (change) or biomarker that is targeted by the drug. It is a type of 
targeted therapy“
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Molekulárně onkologická indikační komise ve 
FN Brno

DOPORUČENÍ: 54 (69%)

BEZ DOPORUČENÍ: 
24 (31%)

Celkem analyzováno pacientů: 78

• Celkem zasedání MOIK: 
• 8 (od 2/2021)

• Celkem indikovaných pacientů: 
• 101 pts.

• Věkový medián: 62 let (26-84 let)
• Zastoupení pohlaví: 60% ženy : 40% muži
• Medián počtu předchozích linií CHT: 2 (0-11)
• Dostupná biopsie nevhodná k NGS:

• 7 pts. 
• Čeká na výsledky: 

• 16 pts.
• NGS a interpretace výsledků na MOIK: 

• 78 pts.
• 91 targetovatelných cílů s doporučením cílené terapie: 
• TIER I+II + TMB + MSI (+ PD-L1)
• 54 pts. (69 %) – doporučení terapie alespoň 1 cíle

• 22 pts. (28%) – doporučení terapie ≥ 2 cílů
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ČETNOST DETEKOVANÝCH CÍLITELNÝCH VARIANT A IMUNOBIOMARKERŮ 
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NÁLEZY Z NGS A IHC DLE NEJČASTĚJI ANALYZOVANÝCH DIAGNÓZ

TMB PD-L1 MSI mPIK3CA aPIK3CA aERBB2 mERBB2 mBRCA1/2 aCDK6 aCDK1

aALK mMET mCDKN2A aFGFR1 mFGFR1 mCHEK2 mKIT mPALB2 aEGFR mEGFR

aFGFR4 mAKT1 mFANCL mCDK12 mRET mFOXL2 aRICTOR dPTEN mPTEN



Molekulárně onkologická indikační komise ve 
FN Brno

• Žádáno na par. 16: 18 pts. 
• Zamítnutí: 4x

• 1x atezolizumab (PD-L1 - ca parotidy)
• 1x nivolumab (PD-L1 - maligní mesoteliom peritonea)
• 1x neratinib (mERBB2 - endocervikální ca)
• 1x everolimus (mPTEN - ca pankreatu)

• Čekáme na vyjádření pojišťovny: 4x
• 2x alpelisib (2x mPIK3CA - ca kolorekta)
• 2x pembrolizumab (2x TMB high - ca vejcovodu, ca duodena)

• Zahájení terapie dle doporučení MOIK: 12x 
• 9x paragraf 16
• 3x standardní úhrada

• Nepožádáno na par. 16: 31 pts. 
• stále dostupná standardní terapie: 19x
• progrese a zhoršení klinického stavu: 12x



Molekulárně onkologická indikační komise ve 
FN Brno

• Souhlas RL: 9
• 2x pembrolizumab (MSI-H – ca endometria a TMB-H – ca štítné žlázy grade 3)

• 1x nivolumab (CPS+ - ca žaludku)

• 1x alpelisib (mPIK3CA - ca prsu)

• 1x neratinib (aEGFR - ca slinné žlázy)

• 1x crizotinib (mMET - ca pankreatu)

• 1x everolimus (aRICTOR - ca ovaria)

• 1x trastuzumab (aERBB2 - ca žlučníku)

• 1x lenvatinib (amFGFR1 - NEC)

• Standardní úhrada: 3
• 1x sunitinib (mPDGFRa D842V - GIST)

• 1x erlotinib (aEGFR - skvamózní karcinom plic)

• 1x letrozol (mFOXL2 - granulosa cell tumor ovarií)
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Hodnocení po 3m
▪ 8 pacientů
▪ 1x PR, 3x SD, 4x PD
▪ 50% DCR
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Hodnocení po 6m
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Hodnocení po 9m
▪ 1 pacient
▪ 1x PR





Úskalí precizní medicíny

• Výběr vhodných pacientů
• načasování indikace NGS

• u IV. stádia při vyčerpání standardní paliativní terapie vs. vstupně?
• testovat v rámci adjuvance? MSK-IMPACT - MSKCC, 670 klinických studií fáze I-IV
• ESMO guidelines pro stádium IV: 

• Vstupní NGS s cíleným panelem: adenoca plic, ca prostaty, ca ovarií, cholangioca
• Vstupní velký NGS panel: ca nejasného origa
• Vstupní TMB: cervikální a vulvární ca, ca slinných žláz, ca štítné žlázy, NETs

• V ČR na úrovni konsenzu odborných společností již schváleny panely pro prediktivní testování:
• Ca plic, ca kolorekta, ca prsu, ca nejasného origa a další méně časté diagnózy

• Dostupnost a kvalita histologického materiálu
• Stáří materiálu
• Buněčnost preparátu

• Monoterapie x kombinovaný přístup (Kato et al. 2020)

• Spolupráce pojišťoven 

• Mezinárodní standardizace postupů 

• Přístup k inovativním lékům (klinické studie, basket/umbrella trials)
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