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SOUHRN
Vzhledem ke stále je‰tû pouÏívanému dûlení karcinomÛ plic na malobunûãné a nemalobunûãné (NSCLC, non-small cell lung can-
cer) je klíãovou úlohou patologa pfiesnûj‰í zafiazení nádorové léze tak, aby termín NSCLC byl uÏíván pouze v naprosté minoritû
pfiípadÛ. Recentnû do‰lo k reklasifikaci plicních adenokarcinomÛ a tyto nové trendy by mûly b˘t zohlednûny ve standardních v˘-
sledkov˘ch protokolech bioptick˘ch vy‰etfiení. Naléhavû stoupá potfieba zaji‰tûní dostateãného mnoÏství kvalitního materiálu pro
testování genetick˘ch vlastností NSCLC, v první fiadû pfiítomnosti a funkãního stavu receptoru pro EGFR (epidermal growth factor
receptor), a také jin˘ch potenciálních prognostick˘ch a prediktivních markerÛ. PoÏadavek na kvalitní diagnózu a rychlost testová-
ní klade zásadní dÛraz na úzkou multioborovou spolupráci, v jejímÏ centru je specializovan˘ patolog koordinující cel˘ diferenci-
álnû-diagnostick˘ postup. Z toho ov‰em plyne i nutnost zohlednûní nárÛstu finanãního zatíÏení diagnostikujících pracovi‰È. 
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News in the classification of pulmonary adenocarcinomas and potential prognostic and predictive 
factors in non-small lung cancer

SUMMARY

Lung cancers are still divided into two major subgroups: small-cell and non-small cell lung cancer (NSCLC) irrespective of biologi-
cal heterogeneity of NSCLC. It is a key task of the pathologist to provide an accurate classification of tumorous lesions to avoid the
term NSCLC and to use it only in the vast minority of cases. Moreover, the most recent reclassification of pulmonary adenocarci-
nomas should be reflected in the standard biopsy protocol reporting. There is also an increasingly urgent need to provide high
quality material for testing of the genetic characteristics of NSCLC, especially the presence and functional status of the EGFR re-
ceptor (epidermal growth factor receptor), as well as other potential prognostic markers. The requirement for the quality and swift-
ness of diagnosis puts major emphasis on the close multidisciplinary collaboration with the central role of a specialized patholo-
gist, who coordinates the differential-diagnostic procedure. This in turn implies the necessity of accounting for the increasing fi-
nancial burden of diagnostic departments. 
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NOVINKY V KLASIFIKACI ADENOKARCINOMÒ PLIC

DÛvody ke zmûnû klasifikace plicních adenokarcinomÛ
Karcinomy plic jsou celosvûtovû nejãastûj‰í pfiíãinou mortality

na nádorová onemocnûní (1,2). Kromû malobunûãného karcino-
mu je rozeznávána heterogenní skupina plicních karcinomÛ naz˘-
van˘ch nemalobunûãné (NSCLC – non-small cell lung cancer). Ade-
nokarcinom je nejãastûj‰ím histologick˘m subtypem NSCLC a re-
prezentuje témûfi polovinu v‰ech plicních nádorÛ. Adenokarcinomy
plic pfiedstavují ‰irokou skupinu vysoce odli‰n˘ch nádorov˘ch en-
tit. Pfies v˘znamn˘ pokrok ve studiu tûchto nádorÛ v uplynulém de-

setiletí pfietrvává potfieba sjednocení v‰eobecnû uznávan˘ch krité-
rií pro jednotlivé subtypy adenokarcinomÛ. Nejv˘raznûj‰í je tato
zmûna v pfiípadû nádorÛ dfiíve klasifikovan˘ch jako bronchioloal-
veolární karcinom (BAC) (3,4).

Základem nejnovûj‰í klasifikace jsou sice histologická kritéria,
av‰ak v˘sledná verze byla vyvinuta konsenzuálnû ve spolupráci
s klinick˘mi pneumoonkology, radiology, molekulárními biology
a chirurgy. Komplexní úsilí a multidisciplinární pfiístup vedly k v˘-
voji terminologie a klasifikace, která nejen definuje jednotlivé pa-
tologické entity, ale poskytuje souãasnû potfiebné informace dÛle-
Ïité pro léãbu pacienta. Souãástí klasifikace jsou zároveÀ doporuãe-
ní pro strategickou manipulaci se vzorky a návrhy vy‰etfiovacích po-
stupÛ s ohledem na roz‰ifiující se spektrum nov˘ch biologick˘ch lé-
ãiv. Navíc obsahuje doporuãení, jak zacházet s mal˘mi bioptick˘mi
vzorky a cytologiemi v managementu diagnostického procesu plic-
ních nádorÛ. PfiibliÏnû 70 % karcinomÛ plic je totiÏ v souãasnosti dia-
gnostikováno z malé biopsie nebo cytologie (5), kde podrobnûj‰í za-
fiazení NSCLC b˘vá mnohdy svízelné. Vzhledem k nov˘m diagnos-
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