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New Lung Cancer Staging System
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Modified lymph node map of Naruke
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American Thoracic Society map of mediastinal
lymph nodes
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Mediastinalni uzliny zony 1
stanice N1- N4
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Mediastinalni uzliny zony 2
stanice N5- N6




Mediastinalni uzliny zony 3 a4
stanice N7 a N8, N9
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Soubor

M/ Z pocet % priamérny |interval
souboru |vek

M 21 67,7 65,0 49- 83

V4 10 32,3 63,5 47- 78

Celkem 31 100,0 64,25 47- 83




Pridruzené choroby

Komorbidita operovani
CHS 58,1%
Hypertenze 54,8%
CHOPN 45,2%
FIS 16,1%
Malignita 16,1%
ICHDK 12,9%
DM 12,9%
VAS 12,9%




Koureni

pocet % prumeér prumeér priumér
souboru | kuidckych | cigaret nekui.
let let+
interval
Kuraci 28 90,3 36,9 283 110
Nekuraci 3 9,7
Exkufraci 8 25,8 38,9 292 293 9,25

(1- 28)




Lokalizace tumoru

lokalizace pocet %

PH 3) 16,1
PS 2 6,5
PD I 22,6
LH 10 3%
LD I 22,6




TNM klasifikace: tumor

tumor pocet %
T la 5 16,1
T Ib 8 25,8
T lla 13 41,9
T Ilb 3) 16,1
T I

TIV




TNM klasifikace:
stadium onemocnéni

stadium pocet %
la 10 328
Ib 8 25,8
lla 10 S8
b 3 9,7
Ila

I11b

IV




Vykony

Resekcéni vykon pocet %

LE prava horni 5 16,1
LE prava stiedni 2 6,5
LE prava dolni 5 16,1
LE leva horni 9 290
LE leva dolni 4 12,9
Pneumonektomie prava 2 6,5
Pneumonektomie leva 4 12,9




Histologie

Typ nadoru pocet %

Dlazdicobunéény 16 51,6
Adenokarcinom 5 16,1
Bronchioalv. 3 9,7
Neuroendokrinni 3 9,7
Velkobunéény 3 9,7
Adenoskvamozni 1 3,2




Mediastinalni uzliny

Zona 1- 4
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Pooperacni lécba

v 4

chemoterapie

pocet serie Interval komplikace
16 3,6 3-6 4
radioterapie

pocet serie interval komplikace
12 17,5 10- 20 11
chemoradioterapie

pocet chemoterapie radioterapie komplikace
3) 3,6 17,6 4




Meta do skupin (zon) podle lokalizace nadoru

skupiny P. horni P. stiedni P. dolni L. horni L. dolni
1 45,5% 0 0 9,0% 6,7%
2 - - - 82,0% 20,0%
3 45,5% 100% 87,5% 0 46,6%
4 9,0% 0 12,5% 9,0% 26,7%




Metastazovani dle ESTS




Staging pred a po operaci

stadium pred pred poop poop
N % N %

la 10 32,3

Ib 8 25,8

Ila 10 32,3

b 3 On/

Illa 30 o6
11b 1 3,3
A




Survivor Function

Graf prezivani dle jednotlivych typu histologie (n=31)

Survival Plot
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Graf prezivani — Kaplan-Meierova metoda
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Krivky prezivani — Operovani — srovnani skupin dle 1é¢by

Survival Plot
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systematicka mediastinalni lymfadenektomie je rozhodujici pro
stanoveni stadia onemocnéni podle TNM klasifikace

systematicka lymfadenektomie rozhoduje o indikaci pooperacni
terapie

nasledna terapie prodluzuje preziti ve stadiu llla

systematicka mediastinalni lymfadenektomie je conditio sine qua non
chirurgické lécby nemalobunééného bronchogenniho karcinomu



«=ePRSI pivo v Zaludku, nezli yoda na plicich.”



