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SOUHRN

Vzhledem ke stdle je3té pouzivanému déleni karcinomd plic na malobunééné a nemalobunééné (NSCLC, non-small cell lung can-
cer) je klicovou Glohou patologa presnéjsi zaFazeni nddorové léze tak, aby termin NSCLC byl uzivén pouze v naprosté minorité
pripadd. Recentné doslo k reklasifikaci plicnich adenokarcinomi a tyto nové trendy by mély byt zohlednény ve standardnich vy-
sledkovych protokolech bioptickych vy3eteni. Naléhavé stoupd potieba zajisténi dostateéného mnozstvi kvalitniho materialu pro
testovéni genetickych vlastnosti NSCLC, v prvni fadé pritomnosti a funkéniho stavu receptoru pro EGFR (epidermal growth factor
receptor), a také jinych potencidlnich prognostickych a prediktivnich markerd. Pozadavek na kvalitni diagnézu a rychlost testové-
ni klade zésadni diraz na Gzkou multioborovou spolupréci, v jejimz centru je specializovany patolog koordinujici cely diferenci-
élné-diagnosticky postup. Z toho oviem plyne i nutnost zohlednéni nérdstu finanéniho zatizeni diagnostikujicich pracovisf.
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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.

NOVINKY V KLASIFIKACI ADENOKARCINOMU PLIC

Dovody ke zméné klasifikace plicnich adenokarcinomu
Karcinomy plic jsou celosvétové nejcastési pricinou mortality
na nadorovd onemocnéni (1,2). Kromé malobunééného karcino-
mu je rozeznévéna heterogenni skupina plicnich karcinomd nazy-
vanych nemalobunééné (NSCLC — non-small cell lung cancer). Ade-
nokarcinom je nejéast&jgim histologickym subtypem NSCLC a re-
prezentuje témé&r polovinu viech plicnich nador. Adenokarcinomy
plic predstavuji Sirokou skupinu vysoce odlignych nadorovych en-
tit. Pfes vyznamny pokrok ve studiu t&chto nédord v uplynulém de-
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sefileti pretrvavé potreba sjednoceni vieobecné uznévanych krité-
rif pro jednotlivé subtypy adenokarcinomd. Nejvyrazngjsi je tato
zména v pripadé nédort drive klasifikovanych jako bronchioloal-
veoldrni karcinom (BAC) (3,4).

Zakladem nejnovéijsi klasifikace jsou sice histologické kritéria,
aviak vysledn& verze byla vyvinuta konsenzudlné ve spoluprdci
s klinickymi pneumoonkology, radiology, molekularnimi biology
a chirurgy. Komplexni Gsili a multidisciplinarni pristup vedly k vy-
voji terminologie a klasifikace, které nejen definuje jednotlivé pa-
tologické entity, ale poskytuje soucasné potiebné informace dile-
#ité pro lécbu pacienta. Soucésti klasifikace jsou zaroves doporuce-
ni pro strategickou manipulaci se vzorky a névrhy vysetfovacich po-
stupd s ohledem na rozsitujici se spektrum novych biologickych lé-
&iv. Navic obsahuje doporucent, jok zachdzet s malymi bioptickymi
vzorky a cytologiemi v managementu diagnostického procesu plic-
nich nédord. Priblizng 70 % karcinomd plic je totiz v sougasnosti dia-
gnostikovéno z malé biopsie nebo cytologie (5), kde podrobnéisi za-
Fazeni NSCLC byvé mnohdy svizelné. Vzhledem k novym diagnos-
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