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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Malobuněčný karcinom plic, současná léčba a perspektivy

šela i biologicky cílená léčba, bez prokazatel-

ného přínosu, ojediněle se podařilo dosáhnout 

zlepšení PFS  v jedné studii s použitím sunitini-

bu 3,7 vs. 2,1 měsíce (15).

V současné době se objevily naděje na 

možnou efektivní změnu paradigmatu léč-

by relapsů SCLC ve 2. a v dalších léčebných 

liniích. Převážně jde však o studie fáze II, jen 

studie s  lurbinektidinem uvádějí výsledky 

studií fáze III (16). Jako nadějné se zde jeví 

kombinace talazoparib s temozolomidem, 

s ORR 39,3 % (17, 18), veliparib s temozolo-

midem, kde je u podskupiny pacientů SLFN 

11 IHC pozitivních významně lepší PFS i mOS 

(9,2  měsíce, 12,2  měsíce) (19), kombinace 

olaparib-temozolomid mOS 8,5 měsíce (20), 

kombinace sintilimab-anti PD-1  preparát 

a anlotinib-multikinázový inhibitor s medi-

ánem celkového přežití 16 měsíců (21). Lepší 

účinnost než standardně podávaný topote-

kan má i lurbinektidin, samotný či v kombi-

naci s doxorubicinem mOS 9,3 měsíce vs. 8,6 

měsíce (16).

Shrnutí
V léčbě SCLC vyšších linií lze reálně oče-

kávat přínos PARP inhibitorů v kombinacích 

s temozolomidem a lurbinectidinu.

Závěr
Při pohledu na vývoj nových léčebných 

modalit a s ním související vývoj zlepšení lé-

čebných výsledků vidíme obraz rozevírajících 

se nůžek mezi nemalobuněčnými a malobu-

něčnými karcinomy.

U SCLC není patrný profit, vyplývající ze 

skríninkových programů, k  dispozici není 

účinná adjuvantní léčba v časných stadiích, 

ani účinná léčba recidivujících onemocnění.

Pozitivní výsledky přinesly u SCLC studie 

využívající kombinaci chemoterapie a imunoon-

kologické léčby durvalumabem nebo atezolizu-

mabem – studie CASPIAN a IMpower 133.

Imunoonkologická léčba tedy předsta-

vuje zatím jedinou modalitu, která přináší 

signifikantní benefit pro nemocné se SCLC 

v pokročilých stadiích. A i když se může zdát 

její benefit menší, než pozorujeme u jiných 

malignit, existuje skupina pacientů, kteří z ta-

kové léčby profitují dlouhodobě. Výsledky 

současných studií genových expresí a studií 

epigenetických umožňují stanovit molekulár-

ní subtypy. Jde o subtypy ASCL 1, NEUROD 1, 

POUF3 a YAP 1 uváděné také jako SCLC-A, 

SCLC-N, SCLC-P a SCLC Y, nověji byl popsán 

další subtyp-zánětlivý SCLC-1 (22). Nicméně, 

i když mají malobuněčné karcinomy často 

zvýšenou mutační nálož v nádorové DNA, 

jsou řazeny mezi imunitně chladné nádory. 

Rovněž PD-L1 exprese nádorových buněk není 

spolehlivým prediktorem účinnosti imuno

onkologické léčby u pokročilých stadií SCLC.

V současné době probíhá řada klinických 

studií zaměřených na léčbu limitovaných sta-

dií SCLC v návaznosti na chemoradioterapii. 

Dosud je k dispozici studie fáze II, jejíž výsledky 

dokládají střední čas do progrese onemocně-

ní 14,4 měsíce a frekvenci dvouletého přežití 

67,8 %. Ani zde nebyl prokázán statisticky výz

namný vztah pozitivity PD-L1 nádorových bu-

něk k času do progrese nemoci i k celkovému 

přežití, časy do progrese onemocnění i celkové 

přežití nemocných léčených v této studii byly 

významně delší než u souboru, který tvořily 

historické kontroly (23).

Závěrem je možné říci, že imunoonkolo-

gická léčba přináší významný benefit, pokud 

jde o časy do progrese onemocnění, celkové 

přežití i trvání léčebné odpovědi v porovnání 

se samotnou chemoterapií. Výhledově mů-

žeme očekávat stratifikaci léčebných postu-

pů podle výsledků vyšetření molekulárních 

podtypů SCLC a  pravděpodobné využití 

imunoonkologické léčby i u časnějších stadií 

malobuněčného karcinomu plic.
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