Sela i biologicky cilend 1é¢ba, bez prokazatel-
ného prinosu, ojedinéle se podafilo dosahnout
zlepseniPFS vjedné studii s pouzitim sunitini-
bu 3,7 vs. 2,1 mésice (15).

V soucasné dobé se objevily nadéje na
moznou efektivni zménu paradigmatu lé¢-
by relapst SCLC ve 2. a v dalSich lé¢ebnych
liniich. Pfevazné jde viak o studie faze I, jen
studie s lurbinektidinem uvadéji vysledky
studii faze Il (16). Jako nadéjné se zde jevi
kombinace talazoparib s temozolomidem,
s ORR 39,3% (17, 18), veliparib s temozolo-
midem, kde je u podskupiny pacienti SLFN
11 IHC pozitivnich vyznamné lepsi PFS i mOS
(9,2 mésice, 12,2 mésice) (19), kombinace
olaparib-temozolomid mOS 8,5 mésice (20),
kombinace sintilimab-anti PD-1 preparat
a anlotinib-multikindzovy inhibitor s medi-
anem celkového preziti 16 mésict (21). Lepsi
ucinnost nez standardné podavany topote-
kan ma i lurbinektidin, samotny ¢i v kombi-
naci s doxorubicinem mOS 9,3 mésice vs. 8,6
mésice (16).

Shrnuti

V 1é¢bé SCLC vyssich linii Ize redlné oce-
kavat pfinos PARP inhibitort v kombinacich
s temozolomidem a lurbinectidinu.
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Zaveér

Pfi pohledu na vyvoj novych lé¢ebnych
modalit a s nim souvisejici vyvoj zlep3eni |é-
¢ebnych vysledkl vidime obraz rozevirajicich
se nlizek mezi nemalobunéc¢nymi a malobu-
nécnymi karcinomy.

U SCLC neni patrny profit, vyplyvajici ze
skrininkovych programd, k dispozici neni
ucinna adjuvantni lé¢ba v ¢asnych stadiich,
ani ucinnd lécba recidivujicich onemocnéni.

Pozitivni vysledky pfinesly u SCLC studie
vyuzivajici kombinaci chemoterapie aimunoon-
kologické lé¢by durvalumabem nebo atezolizu-
mabem - studie CASPIAN a IMpower 133.

Imunoonkologicka [é¢ba tedy predsta-

vuje zatim jedinou modalitu, kterd prinasi
signifikantni benefit pro nemocné se SCLC
v pokrocilych stadiich. A i kdyz se mize zdat
jeji benefit mensi, nez pozorujeme u jinych
malignit, existuje skupina pacient(, ktefi z ta-
kové lécby profituji dlouhodobé. Vysledky
soucasnych studii genovych expresi a studif
epigenetickych umoziuji stanovit molekular-
ni subtypy. Jde o subtypy ASCL 1, NEUROD 1,
POUF3 a YAP 1 uvadéné také jako SCLC-A,
SCLC-N, SCLC-P a SCLC Y, novéji byl popsan
daldi subtyp-zédnétlivy SCLC-1 (22). Nicménég,
i kdyz maji malobunécné karcinomy casto
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PREHLEDOVE CLANKY (
MALOBUNECNY KARCINOM PLIC, SOUCASNA LECBA A PERSPEKTIVY

zvySenou mutacni naloz v nddorové DNA,
jsou fazeny mezi imunitné chladné nadory.
Rovnéz PD-L1 exprese nadorovych bunék neni
spolehlivym prediktorem Gcinnosti imuno-
onkologické lé¢by u pokrocilych stadii SCLC.

V soucasné dobé probihd fada klinickych
studii zaméfenych na Ié¢bu limitovanych sta-
dii SCLC v navaznosti na chemoradioterapii.
Dosud je k dispozici studie faze ll, jejiz vysledky
dokladaji stfedni ¢as do progrese onemocné-
ni 14,4 mésice a frekvenci dvouletého preziti
67,8 %. Ani zde nebyl prokazan statisticky vyz-
namny vztah pozitivity PD-L1 nadorovych bu-
nék k ¢asu do progrese nemoci i k celkovému
preziti, Casy do progrese onemocnénii celkové
preziti nemocnych lécenych v této studii byly
vyznamné delsi nez u souboru, ktery tvorily
historické kontroly (23).

Zavérem je mozné fici, ze imunoonkolo-
gickd lécba prinasi vyznamny benefit, pokud
jde o ¢asy do progrese onemocnéni, celkové
prezitiitrvanilécebné odpovédiv porovnani
se samotnou chemoterapii. Vyhledové ma-
zeme ocekavat stratifikaci 1é¢ebnych postu-
pG podle vysledk( vysetieni molekularnich
podtypl SCLC a pravdépodobné vyuziti
imunoonkologické 1é¢by i u ¢asnéjsich stadii
malobunécéného karcinomu plic.
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