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POZNATKY Z REGISTRU TULUNG A LUCAS

Zkusenosti s lécbou karcinomu plic
z realné klinické praxe - poznatky z registru
TULUNG a LUCAS

Ondfej Venclicek
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, LF MU a FN Brno

Pneumoonkologické registry TULUNG a LUCAS jsou databaze, které slouzi ke sbéru, uchovavani, analyze, interpretaci a publikaci
dat pacientu s plicnim karcinomem. Registr TULUNG byl ukon¢en na konci bfezna 2022, registr LUCAS stale bézi. Do obou pro-
jekta se zapojila pneumoonkologicka centra z celé CR. Data ziskana z registr(i jsou cennym zdrojem informaci pro klinickou praxi.

Kli¢ova slova: plicni karcinom, klinicky registr, TULUNG, LUCAS.

Experience with the treatment of lung cancer from real clinical practice - findings from registries TULUNG and LUCAS

The TULUNG and LUCAS pneumooncology registries are databases used to store, analyze, interpret and publish data from patients
with lung cancer. The TULUNG registry was terminated at the end of March 2022, the LUCAS registry is ongoing. Pneumooncology
centers from all over the Czech Repubilic participated in both projects. The data gained from the registries are a valuable source

of information for clinical practice.
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Uvod

Onkologicky registr je mozné definovat
jako organizaci, jejimz Gi¢elem je systematicky
sbér, uchovavani, analyza, interpretace a pub-
likace dat, ziskanych od pacientd s nadorovym
onemocnénim (1). Klinické registry TULUNG
a LUCAS se zabyvaji sbérem a zpracovanim
dat pacientd s plicnim karcinomem. Z obou
registrd vzesla fada publikaci, které maji po-
tencialni vliv na klinickou praxi.

Registr TULUNG

Registr TULUNG je spole¢ny projekt Ceské
pneumologické a ftizeologické spolecno-
sti, Ceské onkologické spole¢nosti a Institutu
biostatistiky a analyz (IBA), ktery odstartoval
vroce 2011 a byl ukoncen roku 2022. Jedna se
o neintervencni, poregistracni databazi zamé-

fenou na sbér epidemiologickych dat pacien-
th s diagnozou nemalobunécéného karcinomu
plic (NSCLC) [é¢enych nakladnou [é¢bou. Do
projektu bylo zapojeno 10 pneumoonkolo-
gickych center napfi¢ CR. Primarnim cilem re-
gistru TULUNG bylo sledovéni celkového po-
¢tu pacientll [é¢enych nakladnou centrovou
onkologickou terapii, napf. bevacizumabem,
erlotinibem, gefitinibem, pemetrexedem, afa-
tinibem, ¢i nintedanibem, dale hodnoceni
efektivity lé¢by a pouzitych lIécebnych rezim(
a hodnoceni bezpecnosti uvedenych léciv,
vézanych na pfesnou morfologickou/moleku-
larné-genetickou diagnostiku (2). Z designu
registru je patrny zna¢ny potencidlni dopad na
klinickou praxi. Umoznuje totiz srovnani prd-
béhu terapie v rdmci selektované studiové po-
pulace s redlnou populaci pacient s NSCLC.

Mezi prvni publikacni vystupy z registru,
které se zabyvaji ndkladnou lé¢bou v redlné
klinické praxi, patfi ¢lanek Speldy et al. v ¢aso-
pisu Klinicka Onkologie z roku 2012, ktery kon-
statuje rozdily mezi selektovanou studiovou
populaci a populaci pacient s NSCLC |éce-
nych v redlné klinické praxi napt. v hodnoceni
nezadoucich ucinkd, které jsou hodnocené
pomeérné striktné v rdmci klinickych studif
a v klinické praxi se zaznamenavaji vétsinou
az jako zavaznéjsi. Obecné mohou byt rozdily
mezi vysledky analyzy dat z TULUNGu a dat
z randomizovanych studii zplsobeny ,selec-
tion bias” v obou pfipadech (3).

Publikace Skfi¢ckové et al. v ¢asopisu
Onkologie z roku 2012 se zabyva pouzivanim
nakladné [é¢by v 1. linii |é¢by pokrocilého
NSCLC a uvadi, Ze bez probléml je nasazovéan
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pemetrexed, jehoz zahdjeni je podminéno
pouze morfologickou diagnostikou. Slozitéjsi
byla situace v pripadé gefitinibu, kdy pro za-
hajeni 1é¢by bylo tfeba prokéazat pozitivitu
EGFR, jehoz vysetieni kladlo naroky na mezio-
borovou spolupraci pneumolog-broncholog-
-patolog-molekularni genetik. Bevacizumab
byl néro¢ny jinym zplsobem. Lé¢ba nebyla
hrazena z rozpoctu pro ,centrové léky”, ale
pfimo z pausélu pracovisté, coz ho Cinilo mé-
né atraktivnim z finan¢niho hlediska (4). Tyto
a podobné publikace dlazdily cestu k dnes-
nimu stavu mezioborové spoluprace, kdy
zakladni prediktivni markery provadi fada
pracovist jiz reflexivné.

Mezi publika¢nimi vystupy je na strdnkach
registru uvedend napf. i prace Fialy etal., zro-
ku 2013, publikovana v ¢asopisu Neoplasma
(IF 3,409) ,Skin rash as useful marker of erloti-
nib efficacy in NSCLC and its impact on clinical
practice”. Autofi v ni potvrzuji pro klinickou
praxi uzite¢ny fakt, ze kozni vyrazka, ktera
se Casto objevuje jako vedlejsi efekt |écby
erlotinibem, je spojena s dobrym efektem
1é¢by NSCLC (5).

Brat et al. v roce 2020 publikoval v ¢asopi-
se Thoracic Cancer (IF 3,223) ¢lanek ,Real-life
effectiveness of first-line anticancer treat-
ments in stage IlIB/IV NSCLC patients: Data
from the Czech TULUNG Registry”, ktery sle-
duje pravé jizzminéné rozdily mezi efektivitou
|é¢by v ramci selektované studiové populace
a pacienty v redlné praxi - 2157 pacientt v re-
gistru TULUNG. Publikace konstatuje lepsi
efektivitu sledovanych rezim l1écby v redlné
klinické praxi, nez jaké bylo dosazeno v ramci
studii. Za zvyhodnujici parametry oznacuje
lepsi performance status, nizsi vék, zenské
pohlavi a vyskyt nezadoucich ucinka (6).

Délka trvani registru umoznila i srovna-
ni prezivani za urcitad delsi ¢asova obdobi.
Bratova et al. v ¢asopise In Vivo (IF 2,406) v roce
2020 publikovali ¢lanek ,Non-small Cell Lung
Cancer as a Chronic Disease — A Prospective
Study from the Czech TULUNG Registry”, ve
kterém porovnava dvouleté prezivani paci-
entl s pokrocilym NSCLC v letech 2011-2012
a 2015-2016. Dle vysledkd prace doslo v po-
rovndvanych obdobich ke zdvojnasobeni
pravdépodobnosti dvouletého preziti (7).

Data z registru pfinaseji i silné argumenty
pro jednani s platci péce. Napr. Pesek et al.
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Vysledky Iécby krizotinibem v 1é¢bé nema-
lobunécného ALK pozitivniho karcinomu plic
v Ceské republice”. Zavér ¢lanku, publikova-
ného v roce 2018 v casopisu Klinicka onkolo-
gie konstatuje, ze ,cilena Ié¢ba krizotinibem
u nemocnych s pokrocilymi ALK pozitivnimi
NSCLC je dobfe sndsena a pfindsi prokazatelny
benefit. Zatimco mezinarodni doporuceni
odbornych spole¢nosti navrhuji tuto 1é¢bu
podavatjiz v 1. linii, v Ceské republice je jesté
stale hrazena ve 2. a vyssich liniich, trebaze je
dle vysledku klinickych studii a¢innéjsii méné
toxicka nez obvykla chemoterapie” (8).

Z registru TULUNG vzeslo vice nez 20 pu-
blikaci a mnozstvi konferencnich pfispévkd,
které neni v ramci tohoto textu mozné zminit
vsechny, uvadim proto dva recentni ¢lanky
s vystupy z registru z roku 2021.

Clanek ,Prognostic Role for CYFRA 21-1 in
Patients With Advanced-stage NSCLC Treated
With Bevacizumab Plus Chemotherapy”
Svatoné et al., publikovany v casopise
Anticancer Research (IF 2,435) navrhuje vyuziti
onkomarkeru CYFRA jakozto prognostického
markeru pro celkové a bezpfiznakové pre-
ziti pacientl s pokrocilym NSCLC Ié¢enych
bevacizumabem v kombinaci s chemotera-
pii (9). Prace téhoz autora v ¢asopise Journal
of Cancer (IF 4,478) ,Laboratory Parameters
are Possible Prognostic Markers in Patients
with Advanced-stage NSCLC Treated with
Bevacizumab plus Chemotherapy” poukazuje
na moznost vyuziti prediktivni hodnoty nékte-
rych béznych laboratornich parametrd, napf.
hodnot LDH a sodiku, pti 1é¢bé kombinaci
bevacizumabu a chemoterapie (10).

Registr LUCAS

Pneumoonkologicky registr LUCAS (LUng
CAncer focu$) je spole¢nym projektem Ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti,
Ceské lékarské spole¢nosti, provozovatelem
jsou spole¢nosti OAKS a IBA. Do projektu je
aktualné zapojeno 9 center nap¥i¢ CR, byl za-
hajen 1. ervna 2018 a je stéle aktivni. Zakladni
ambici registru je sbér dat viech pacientu
s plicnim karcinomem bez dalsi selekce, po-
skytnuti uceleného obrazu o této populaci
a prospektivni mapovani komplexni cesty
pacienta od diagnostického procesu. Data
z registru pak mohou pomoci k optimalizaci
celého procesu prichodu pacienta redlnou

klinickou praxi. K bfeznu 2022 obsahoval re-
gistr data 4750 pacient0 s plicnim karcino-
mem (11).

Dlouhodoby cil registru, tj. zmapovani
celého procesu péce o pacienta s plicnim kar-
cinomem a nasledna implementace poznatkl
do klinické praxe, je stale v béhu. Registr sle-
duje velké mnozstvi parametr(i od anamnes-
tickych udaju, poznatkt z klinickych vysetieni,
informacich o vysledcich laboratornich, zob-
razovacich a diagnostickych vysetteni pres
Udaje o 1écbé, jejim efektu a nezddoucich
ucincich az po informace o Umrti pacienta.

Vzhledem k tomu, ze registr LUCAS je
aktivni kratsi dobu, je pocet publika¢nich
vystupl zatim nizsi nez z registru TULUNG.
Diky mnozstvi pacientll a sledovanych para-
metrd je mozné nahlizet na populaci pacient
s plicnim karcinomem z mnoha uhl{ pohledu
a hledat rdizné souvislosti, takze registr nabizi
znacny publikacni potencidl a pfipadné zacle-
néni ziskanych poznatkd do klinické praxe.
Dalezitym momentem je také moznost expor-
tu Udajl o konkrétnich 1é¢ebnych modalitach
pro potfeby jednéni s platci péce.

Prvnim publika¢nim vystupem z registru
LUCAS v casopise s IF byla prace Venclicka
et al., otisténd v roce 2021 v Anticancer
Research ,Lung Cancer in Non-smokers
in Czech Republic: Data from LUCAS Lung
Cancer Clinical Registry”. Analyza dat od 2439
pacientl s NSCLC z registru LUCAS ukazala mi-
mo jiné i to, Ze nekufaci jsou diagnostikovani
v pozdéjsi fazi onemocnéni nez kufaci. Pro
praxi se tedy nabizi myslenka, ze na rozdil od
kurékl nepojima lékar pfi podobnych potizich
u nekurdkl ihned podezieni na diagnoézu plic-
niho karcinomu (12).

Dal3i tfi ¢lanky vysly v roce 2022. Svaton et
al. publikoval v Anticancer Research préci s na-
zvem ,Laboratory Parameters Associated With
Inflammation Do Not Affect PD-L1 Expression
in Non-small Cell Lung Cancer”, kterd pomoci
analyzy dat z registru nepotvrzuje moznost
ovlivnéni miry exprese PD-L1 laboratornimi
zanétlivymi parametry (13). Stejny autor se
v témze roce opét zabyval otdzkou moznosti
ovlivnéni hladiny PD-L1, tentokrat soubéz-
nym uzivanim steroid( a antiflogistik. Prace
,Comedication with corticosteroids and non-
steroidal antiphlogistics does not affect PD-L1
expression in non-small cell lung cancer” byla
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publikovéna v ¢asopise Translational Cancer
Research (IF 0,496). Zavér nepotvrzuje moz-
nost ovlivnéni PD-L1 uzivanim zminénych Ié-
ka (14). Vzhledem k tomu, Ze nékteré léky ze
skupiny imunoterapie jsou vazany na urcitou
expresi PD-L1, je pro praxi vyhodné védét, ze
hladiny zéanétlivych markerd, ¢i soubézna me-
dikace nékterymilécivy, expresi PD-L1 v dobé
biopsie neovlivni.

Marel et al. publikoval v roce 2022 v Cancer
Diagnosis & Prognosis (Casopis vydava lIAR,
zatim bez indexace ve Web of science) ¢lanek
+Worse Prognosis in the Symptomatic Patients
With Lung Cancer - Czech Multicentric Study”,
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