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Malobunécné karcinomy plic patii mezi nddorova onemocnéni, u kterych se v pribéhu pfedchozich desetileti podafilo zlepsit vysledky
[écby jen minimalné. V poslednich letech dochazii zde ke zlepseni ¢asnych i dlouhodobych vysledk( Ié¢by u nemocnych s extenzivnimi
stadii onemocnéni. Pozitivni vysledky pfinesly klinické studie, které vyuzily kombinace standardni chemoterapie etoposid a platinovy
derivat s durvalumabem, atezolizumabem a pembrolizumabem. Vysledky studii zaméfenych na epigenetické zmény v nadorové tkani
a na vysetfovani genovych expresnich profild, které zminujeme, davaji nadéji na moznou personalizaci systémové lécby.
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Small cell lung cancer, current treatment and perspectives

Small cell lung cancers are among cancer diseases in which treatment outcomes have improved very little during the previous
decades. In recent years, however, there has been some improvement in early as well as long-term treatment outcomes in pa-
tients with extensive-stage disease. Clinical trials using the combination of standard chemotherapy of etoposide and a platinum
derivative with durvalumab, atezolizumab, and pembrolizumab have yielded positive results. The results of trials mentioned here
which focused on epigenetic changes in tumour tissue and on investigating gene expression profiles hold promise in terms of
possible personalization of systemic therapy.
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Uvod

Karcinomy plic jsou podle tdajt z roku 2020
nejcastéjsimi nadory u muzd ve svété, ro¢né one-
mocni cca 1,4 milionu muz{i celosvétové a tietim
nej¢asté&jsim nadorem u zen - ro¢né 770000
Zen ve svété. Jsou soucasné nejcastéjsi pricinou
umrti na zhoubné nadory u muz{ a druhou
nejcastejsi pficinou umrti na zhoubné nadory
u Zen. Malobunécny karcinom plic predstavuje
asi 14% vsech typ plicnich karcinomd, celosvé-
tové bylo za rok diagnostikovano 250000 no-
vych onemocnéni tohoto typu a 200000 imrti
na tento typ nadoru (1). Jeho epidemiologické
ukazatele reflektuji vyvoj prevalence pravidel-
nych kufakd v rdznych oblastech, s poklesem
prevalence dlouhodobych kurékd jde ruku v ruce

i pokles vyskytu SCLC (malobunécny karcinom
plic). Nejvyssi incidence byla zaregistrovana
vlzmiru v Turecku - 12,4/100000 obyvatel, znac¢-
né vysoka incidence je popsana i u maorskych
Zen - 14,5/100000 (1). SCLC predstavuje vy3si
riziko u nemocnych s nizsim socioekonomickym
statusem, castéji se vyskytuje u dlouhodobych
kuraku cigaret bez filtru.

Jde pievazné o nador kurak(, v dobé zjis-
téni diagnézy ma aktivni kufdckou anamné-
zu 72 % nemocnych, az 97,5% nemocnych
s timto nddorem jsou soucasni ¢i byvali kufaci.
K dalsim rizikovym faktordim patii pasivni ku-
factvi, expozice radonu, azbestu, ozafovani
plic, znecisténé ovzdusi a osobni nebo ro-
dinna anamnéza plicniho nadoru (Obr. 1), (2).

Malobunécny karcinom plic mlize rovnéz
vzniknout histologickou transformaci EGFR
fizeného nemalobunécného karcinomu plic,
obvykle adenokarcinomu.

Pfevazné je diagnostikovan v pokrocilych
stadiich. | kdyz patfi mezi nddory prevazné
chemosenzitivni, miva tendence i po dosazeni
|é¢ebné odpovédi v kratkém casovém inter-
valu recidivovat. Vysledky Ié¢by tohoto typu
plicniho karcinomu se v pribéhu dvou dese-
tileti zlep3ily jen mirné. Dvouleté preziti bylo
v letech 2001-2002 36 %, v letech 2015-2016
46 %, u extenzivnich stadii onemocnéni ¢inilo
7-8% a stfedni doba preziti od diagndzy Cinila
7 mésicU. Zlepseni medianu preZiti je v sou-
¢asnosti udavano o 2-4,5 mésice (2).
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