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Pres vseobecné pokroky systémové [écby solidnich zhoubnych nador( v poslednich
desetiletich zlstavalo limitované stadium malobunécného karcinomu plic jednim
znemnohych, u kterého nedoslo kimplementaci novéjsich typl protinddorové terapie
(imunoterapie nebo cilené 1é¢by pomoci tyrozinkindzovych inhibitor(l) do terapeutic-
kého algoritmu. S tim, logicky, souvisel omezeny progres v parametrech celkového
preZiti, resp. Sletého preziti pacientd. V soucasné dobé jsme svédky zavedeni adjuvantni
imunoterapie po absolvovani chemoradioterapie v redIné klinické praxi pro limitované
stadium malobunéc¢ného karcinomu plic. Tato moznost byla dosazena na zékladé vys-
ledk klinické studie ADRIATIC, v niz durvalumab (PD-L1 inhibitor) podavany u pacient(
po absolvovani konkomitantni chemoradioterapie na bazi platiny, u kterych nedoslo po
inicialni lécbé k progresi, prokazal statisticky signifikantni zlepseni v primarnich cilovych
parametrech - doby do progrese a celkového preziti oproti kontrolnimu studijnimu
rameni s placebem. Tato skutec¢nost byla reflektovana regulacnimi Urady Evropské
unie v Unoru, resp. bfeznu 2025, které doporucily podani durvalumabu v této indikaci.

Kli¢ova slova: malobunécny karcinom plic (SCLC), limitované stadium, imunoterapie,
durvalumab.

Durvalumab in the treatment of limited-stage SCLC

Despite general advances in the systemic treatment of solid malignant tumours in recent
decades, limited-stage small cell lung cancer has remained one of the few in which
novel types of anticancer therapy (immunotherapy or targeted therapy with tyrosine
kinase inhibitors) had not been implemented into the therapeutic algorithm. This was
logically associated with a limited progress in the parameters of overall survival, speci-
fically the 5-year survival rates of patients. Currently, we are witnessing the introduction
of adjuvant immunotherapy after chemoradiotherapy in real-world clinical practice
for limited-stage small cell lung cancer. This option was achieved based on the results
of the ADRIATIC clinical trial in which durvalumab (a PD-L1 inhibitor) administered in
patients after concomitant platinum-based chemoradiotherapy, in whom there was
no progression after the initial treatment, was shown to have a statistically significant
improvement in the primary endpoints — time to progression and overall survival —
compared with the control arm with placebo. This fact was reflected by the regulatory
authorities of the European Union in February/March 2025, which recommended the
use of durvalumab in this setting.
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Uvod

Malobunéény karcinom plic (SCLC - small

k agresivnimu biologickému chovani. U cca 2/3
pacientt jsou v dobé stanoveni diagndzy pfi-
cell lung cancer) je histologickym podtypem  tomné radiologicky detekovatelné vzdalené
karcinomu plic, jehoz vznik je tésné spjat s ku-  metastazy, ¢asnéjsi stadia, s potencialné ku-
fackym ndvykem. Na bunécné uUrovni je cha-  rabilnim, multimodélnim lé¢ebnim zédmérem,

rakterizovan velmi rychlou proliferaci, cozvede  jsou zachycena jen v cca 1/3 pfipadt (1, 2).
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V klinické praxi se v rdmci stagingu stale
uplatniuje déleni na limitované (LD-SCLC -
limited disease) a extenzivni stadium
(ED-SCLC - extensive disease) zavedené do
praxe od konce 50. let 20. stoleti VALSG -
Veterans’ Administration Lung Study Group.
Za LD je povazovano:

a) onemocnéni omezené na jeden hemi-
thorax, bez ohledu na lokalni extenzi,
s/bez postizeni ipsilateralnich nebo kon-
tralaterdlnich mediastinélnich uzlin,

b) nepfitomnost extratorakalnich metastaz
s vyjimkou postizeni ipsilateralnich supra-
klavikularnich uzlin, pokud mohou byt
zahrnuty do stejného radia¢niho pole
s primarnim nadorem,

¢) radiac¢ni pole by mélo splhovat parametry
bezpecného aplikovani radikalni davky
na oblast primarniho tumoru a lymfatic-
kych uzlin.

Pleuralni nebo perikardidlni maligni vypo-
tek nejsou povazovany za soucast rozsahu LD.
Kontroverzni je postizeni kontralateralnich hilo-
vych a supraklavikuldrnich uzlin - tyto pfipady
maji byt posuzovany individualné (3, 4). Oproti
VALSG klasifikaci pfindsi standardni TNM klasi-
fikace lepsi anatomickou specifikaci, zejména
v rozliseni rozsahu primarniho nadoru a v uz-
linovém stagingu, ¢imz poskytuje pfesné;jsi
lé¢ebnou a prognostickou informaci. Jeji stano-
veni by proto mélo byt spole¢nym standardem
s VALSG klasifikaci v rdmci stagingu SCLC (1).

V soucasné dobé jsme svédky poklesu in-
cidence SCLC, nejcastéji uvadéné procentual-
ni zastoupeni se pohybovalo poc¢atkem 2. ti-
sicileti v rozmezi 13-15 % v$ech ptipad kar-
cinomu plic. Klesajici incidence je zplsobena
obecnou redukci koufeni a dale izménou ve
slozeni cigaret (5, 6). Recentné publikovana
data z USA za obdobi let 2000-2020 ukazala
daldi pokles incidence na 11,9 %. Ve srovna-
ni let 2000 a 2020 vékové vdazand incidence
kleslaz9/100000 na 4,6/100 000 obyvatel (6).
V Ceské republice dle udajii NOR/UZIS v ob-
dobi let 2014-2018 tvofil SCLC 14,2 % vsech
pfipadd. V letech 2019-2021 doslo k poklesu
na 11 %, je vSak treba dodat, Ze v této analyze
az u 32 % ptipadid nebyl uveden histologicky
podtyp plicniho karcinomu (7).

U ED-SCLCjiz nékolik let dochazi k etablo-
vani imunoterapie jako soucasti standardni
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|é¢by spole¢né s chemoterapii na bazi platiny
a etoposidu. Studie s anti-PD-L1 protilatkami
(durvalumab, atezolizumab) prokézaly bene-
fit oproti placebu v parametrech celkového
preziti (OS - overal survival), doby do progre-
se (PFS - progression free survival). Median
OS kombinace durvalumabu + chemoterapie
12,9 (11,3-14,7), HR 0,71 (0,60-0,86), median
PFS: 5,1 (4,7-6,2), HR: 0,8 (0,66-0,96). Pro kom-
binaci atezolizumabu s chemoterapii: medi-
an OS 12,3 més. (10,8-15,9), 0,70 (0,54-0,91),
median PFS 5,2 (4,4-5,6), HR 0,77 (0,62-0,96),
ORR 60 %, median DoR 4,2 (4,1-4,5) (2, 8).
Tyto molekuly jsou standardem |écby ES-
SLCL i v Ceské republice. Piesto, Ze inicialni
odpovédna lé¢bu je vcelku dobra a dochazi
ke zmenseni tumordzni masy o 60-70 %, me-
diadn celkového pfeziti se pohybuje v rozmezi
12-13 mésicll a cca 60 % pacientl relabuje
do 3 mésicli po ukonceni chemoterapie (2).
V soucasné dobé je intenzivnim pfedmétem
zkoumani Uloha a nacasovani radioterapie
jako potenciatora lé¢ebné odpovédi, a déle
vyzkum novych [ékd z oblasti imunoterapie
nebo antibody-drug konjugatd, jakymi jsou
anti-DLL3 protilatky, PARP inhibitory, CAR-T
bunécna terapie, lubrinectidin, tarlatamab
a dalsi (9). Obdobny Iékovy vyzkum probiha
i v oblasti LD-SCLC.

Limitované stadium SCLC

V praxi ¢asto posuzujeme LD-SCLC za
jednolitou skupinu, charakterizovanou vyse
uvedenymi body, s 5letym preZitim 20-35 %,
nicméné i zde existuji rozdily v terapeutic-

Obr. 2. Kaplan Meierovy krivky medidnu OS

Celkové preziti (dualni primarni cil)
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Obr. 1. SCLC - klinicky stanovené TNM stadium
aprognoéza 2 a Sletého preziti
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kych moznostech a progndze pacientd, vy-
plyvajici zrozdilné pokrocilosti onemocnéni
v dobé stanoveni diagndzy, presnéjsi data
zde nabizi standardni TNM staging (5, 10).
Prace autorky Chansky a spol. data z IASCL
(International Association for the Study of
Lung Cancer) z let 2000-2012 ukazala na po-
dobnou korelaci doby 5letého preziti v zavis-
losti na stadiu onemocnéni (pfes omezeny
pocet pacientd v nékterych podskupinach),
jako vidime u nemalobunécnych plicnich
karcinom (10).

V piipadé, Ze nedoslo u pacientd se SCLC
k postizeni regionalnich lymfatickych uzlin,
mohou pacienti v dobrém klinickém stavu,
s adekvatnimi ventila¢nimi funkcemi, ve sta-
diu cT1-2NOMO, inicialné podstoupit operacni
vykon (doporuceno provést pred operaci
EBUS nebo chirurgické ovéfeni N statutu).
Dle poopera¢niho stagingu pak néasleduji

Median trvani sledovéni u vybrané populace pacientt: 37,2 mésicl (rozmezi 0,1-60,9)
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OS - celkové preziti, HR — pomeér rizik, Cl — konfidencni interval, NE — nelze spocitat
Upraveno a prevzato: Spigel DR, Cheng Y, Cho BC, et al. ADRIATIC: Durvalumab (D) as consolidation treatment (tx) for patients (pts) with limited-stage
small-cell lung cancer (LS-SCLC). Journal of Clinical Oncology. 2024;42(17_suppl):LBA5. doi:10.1200/jco.2024.42.17_suppl.lba5.
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adjuvantni chemoterapie - pfi NO, nebo ad-
juvantni chemoradioterapie (sekvencni nebo
konkomitantni) pti N2 postiZeni, u postizeni
N1 rovnéz Ize zvazit kombinovanou adjuvan-
tni lécbu. V pfipadé R1/R2 resekce je rovnéz
indikovana adjuvantni chemoradioterapie.
PfestoZe se jednd o skupinu s velmi malym
poctem pacientl a chybi dostatek rando-
mizovanych dat, jde o vieobecné pfijimany
postup (11, 12). Nutno upozornit na to, ze
soucasna TNM klasifikace a TNM klasifikace
v dobé, kdy se etabloval chirurgicky pfistup
u LD-SCLC, se lisi a do této skupiny patfily
i dnes nddory spadajici do kategorie T3, kde
rovnéz lze zvazit operacni postup v pfipadé
NO postizeni.

Vétsina pacientli LD-SCLC spada do sku-
piny s uzlinovym postizenim, kde byla jed-
nozna¢nou metodou [é¢by na dlouhou dobu
etablovana chemoradioterapie. Jednoznac¢né
celosvétové preferovanym rezimem chemo-
terapie je kombinace platiny a etoposidu.
Standardem je pouziti cisplatiny, nicméné
u rizikovych pacientl je preferovana kar-
boplatina. Jiné rezimy nepfinesly benefit
v [é¢ebné odpovédi a v profilu toxicity, jde
napf. o kombinaci cisplatiny s epirubicinem,
irinotekanem, amrubicinem, paclitaxelem,
docetaxelem, vinorelbinem, gemcitabinem,
event. s etoposidem a temozolomidem, déle
o karboplatinu s paclitaxelem, event. non-
-platinové rezimy — napft. CAV, ifosfamid +
etoposid (13). Nepredstavuji alternativu k vyse
uvedenym kombinacim platiny s etoposidem,
jejich pouziti by bylo pfipustné jen pfi kontra-
indikaci podani jedné ze slozek standardni
chemoterapie.

Radioterapie (TRT - thoracic radiotherapy)
predstavuje nedilnou soucast 1é¢by LD-SCLC.
V ptipadé absence kontraindikaci je za stan-
dardni povazovano jeji konkomitantni naca-
sovani. Stran poctu cykld byly nalezeny v né-
kterych studiich statisticky nesignifikantni
rozdily mezi 4 a 6 aplikacemi ve prospéch vice
cykll, toxicky profil byl srovnatelny (13, 14).
Metaanalyzy Pignona a kol. a Wardeho a kol.
prokazaly, Ze soubézna CRT zlepsila preziti
a lokalni kontrolu oproti samotné chemotera-
pii u LD-SCLC. Pignon a kol. zjistili, Ze pridani
TRT k chemoterapii vedlo ke 14% snizeni rizika
umrti, zatimco Warde a kol. zjistili, Ze doslo
k 5,4% absolutnimu zlepseni 2letého preziti
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Obr. 3. Analyza OS u definovanych podskupin
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Upraveno a prevzato: Spigel DR, Cheng Y, Cho BC, et al. ADRIATIC: Durvalumab (D) as consolidation treatment (tx) for patients (pts) with limited-stage
small-cell lung cancer (LS-SCLC). Journal of Clinical Oncology. 2024;42(17_suppl):LBAS5. doi:10.1200/jc0.2024.42.17_suppl.lbas.

Obr. 4. Kaplan Meierovy krivky medidnu PFS
Preziti bez progrese (dudlni primarni cil)

Median trvéni sledovani u vybrané populace pacientt: 27,6 mésict (rozmezi 0,0-55,8)
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Upraveno a prevzato: Spigel DR, Cheng Y, Cho BC, et al. ADRIATIC: Durvalumab (D) as consolidation treatment (tx) for patients (pts) with limited-stage
small-cell lung cancer (LS-SCLC). Journal of Clinical Oncology. 2024;42(17_suppl):.LBAS. doi:10.1200/jco.2024.42.17_suppl.Iba5.

a zdvojnéasobeni miry lokélni kontroly z 25 %
se samotnou chemoterapii na 50 % po pfidani
TRT (15, 16). Casové sekvence chemoterapie
s TRT byla rovnéz rozsahle studovéana. Studie
Japan Clinical Oncology Group 9104 hodno-
tila optimalni nacasovani TRT s chemoterapif
(platina + etoposid). Do studie bylo zafazeno
231 pacientl s LD-SCLG; vSichni pacienti do-
stavali 4 cykly EP a TRT sestdvajici ze 45 Gy
ve frakcich 1,5Gy 2x denné po dobu 3 tyd-
nG. Pacienti byli randomizovani k zahdjeni
TRT bud druhy den 1. cyklu chemoterapie
(soubézna léc¢ba), nebo po viech 4 cyklech
(sekvenc¢ni 1é¢ba). Pacienti |é¢eni sekvenéni
terapii dosahli medianu OS 19,7 mésice, v ra-
meni se soubéznou terapii mOS byl zlepsen
na 27,2 mésice. Dvouleté a pétileté OS v ra-
meni sekvencni a konkomitantni terapie bylo

35,1 % oproti 54,4 %, respektive 18,3 % oproti
23,7 %. U pacientu lécenych soubéznou CRT
se vyvinulo vice hematologickych toxicit (17).
Nékolik dalsich studii a metaanalyz nasledné
potvrdilo, ze v€asné zahajeni chemoterapie
pomoci TRT vede k prodlouzeni preziti. V sou-
¢asné dobé nebyl stanoven preferovany TRT
rezim, uzivany jsou: hyperfrakcionacni rezim
(2x denng, 1,5Gy / celkova loziskové davka
45 Gy), normofrakciona¢ni rezimy 1x denné
do 60-66 Gy. Metaanalyza 5 randomizova-
nych kontrolovanych studii prokazala, Ze pfi
hyperfrakcionacnich rezimech bylo dosaze-
no zlepseni OS, HR = 0,88, 95% Cl 0,78-0,99,
p = 0,03, ¢astéjsi bylo i dosazeni kompletni
lécebné odpovédi. V profilu nezadoucich
ucinkl nebyl pozorovan rozdil, obecné nut-
no u téchto rezimi ocekavat vyskyt toxicity
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(18). Standardem u LD-SCLC je profylaktické
ozareni neurokrania po restagingu s piiz-
nivym nalezem - kompletni nebo parcialni
odpovédi (10).

Neuspokojivé parametry dosazené pfi
|é¢bé SCLC vedly i u LD-SCLC ke hledani ,po-
tenciatora”, ktery by sniZil ¢etnost recidiv/
prodlouzil OS. Prvni molekulou zavedenou
do standardni praxe je durvalumab.

Studie ADRIATIC (faze Ill, randomizovana,
dvojité zaslepend, placebem kontrolovand, mul-
ticentrickd, mezinarodni) srovnavala G¢innost
konsolida¢ni lé¢by durvalumabem (resp. dur-
valumabu + tremelimumabu - tato podskupina
nebyla zavzata do finalnich vysledk{ publiko-
vanych v roce 2024) oproti placebu u pacientt
s LD-SCLC, u kterych po chemoradioterapii na
bazi platiny nedoslo k progresi onemocnéni.
Vstupni kritéria: stadium |-l WHO PS O nebo 1,
povolena PCl (profylaktické ozafeni krania) pred
randomizaci. Primdrni cile studie byly parame-
try OS a PFS. Kohorta s durvalumabem doséhla
v parametru mOS na hodnotu 55,9 més. oproti
33,4 més. pro placebo (Obr. 2).

Pfinos durvalumabu byl pozorovany ve
vsech definovanych podskupinach, vétsinou
se statisticky vyznamnym benefitem. Z uvede-
nych dat Ize pozorovat trend vétsiho benefitu
pfi ¢asnéjsim nasazeni durvalumabu - pacien-
ti randomizovani do < 14 dn(, resp. v rozmezi
14 az 28 dnli po ukonceni chemoradioterapie
dosahli lepsich vysledkl OS nez pii pozdéjsi
randomizaci. Pfestoze se jedna o post-hoc
analyzu, v klinické praxi pfi planovani resta-
gingovych vysetieni a zahdjeni konsolida¢ni
|é¢by je dobré prihlédnout k této skute¢nosti.

Podskupiny pacientt s a bez PCl dosah-
ly srovnatelného mOS oproti placebu. V na-
slednych analyzach prezentovanych na ESMO
2024, resp. na ELCC 2025 u pacientli s PCl se
méné casto vyskytla progrese v oblasti CNS,
2,8 vs.11,5%, podskupina s durvalumabem +
PCl doséhla i lepsich vysledkd mOS (nedosa-
zeno vs. 37,3 més.) a mPFS (28,2 vs. 9,1 més.).
Prezentujici autofi zdlraznili i to, ze vychozi
charakteristiky podskupin téchto pacient
nebyly vyvazené a PCl se obvykle provadi
u lidi v lepSim stavu vykonnosti.

Zajimavé jsou vcelku jednoznacné lepsi
vysledky celkového pfeziti pro karboplatinu
(HR 0,56 vs. placebo) ve srovnani s cisplatinou
(HR 0,82 vs. placebo), nicméné zde je nutno

www.onkologiecs.cz

Obr. 5. Analyza PFS u definovanych podskupin

PREHLEDOVE CLANKY (
DURVALUMAB V LECBE LIMITOVANEHO STADIA SCLC

Ptihody/pacienti, n/N

Durvalumab
Vsichni pacienti 139/264
M <65 let 83/160
Vvéek 265 let 56/104
) Muz 96/178
Pohlavi Zena 43/86
Bila 65/130
Rasa Asijské 72/131
1
Vykonostni stav (WHO) (1) ?gﬁg?
AJCC stadium choroby /1l 14/33
v dobé diagnézy 1 Egg?
<14dni
Cas od konce cCRT >14a<28dni 43/79
do randomizace* >28 dni 78/153
5 : Karboplatina-etoposid ~ 44/91
Typ podané chemoterapie Cisplatina-etoposid 95/173
Rezim podané radioterapie %)e\;jarl](?gt%eem\éé 1(3)%1535
I . Kompletni odpovéd 15/31
Nejlep;l%?Povech Parcialni odpovéd’ 106/191
ha probehlou c Stabilni onemocnéni 18/42
Predchozi PCI s Co2

Placebo HR (95% CI)
169/266 —eo— 0,76 (0,61-0,95)
98/162 —— 0,77 (0,58-1,03)
71/104 m—— gl 0,77 (0,54-1,10)
120/188 —o— 0,80 (0,61-1,04)
49/78 | —— | 0,71 (0,47-1,08)
90/137 —e— 0,68(0,49-0,93)
75/121 —e1+— 0,91 (0,66-1,26)
82/131 —a— 0,64 (0,46-0,90)
87/135 —e1— 0,91 (0,67-1,24)
19/34 — | — 0,71 (0,35-1,42)
150/232 —eo—{ 0,77 (0,61-0,98)
27/32 [ ———— 0,45 (0,24-0,83)
50/80 ——et1+— 0,89(0,59-1,34)
92/154 | —— 0,79 (0,58-1,07)
57/88 e 0,61 (0,41-0,90)
112/178 —eo— 0,86 (0,65-1,13)
122/187 —eo— 0,77 (0,60-1,00)
47/79 =t T 0,72 (0,45-1,13)
18/34 — | 1,00(0,50-1,99)
130/200 —eo— 0,81(0,62-1,04)
21/32 ————a 0,50(0,26-0,94)
84/143 == 0,73 (0,53-1,01)
85/123 = 0,80(0,59-1,09)
T T T
0,25 0,5 1 2

—_—
Upfednostiiuje durvalumab Upfednostiuje placebo

*Konec chemoterapie ¢i radioterapie podle toho, co bylo nejpozdéji

OS - celkové preziti, HR — pomeér rizik, Cl — konfidencni interval, NE — nelze spocitat

Upraveno a prevzato: Spigel DR, Cheng Y, Cho BC, et al. ADRIATIC: Durvalumab (D) as consolidation treatment (tx) for patients (pts) with limited-stage
small-cell lung cancer (LS-SCLC). Journal of Clinical Oncology. 2024;42(17_suppl):LBAS. doi:10.1200/jco0.2024.42.17_suppl.lbas.

Obr. 6. ADRIATIC: Shrnuti bezpecnosti

Durvalumab Placebo
(n=262) (n =265)

Nezadouci pfihody (AE) celkem 247 (94 %) 234 (88 %)
AE stupné 3/4 64 (24 %) 64 (24 %)
Zavazné nezidouci ptihody (SAE) 78 (30 %) 64 (24 %)
AE jakéhokoli stupné vedouci k ukoncenf lécby 43 (16 %) 28 (11 %)
Imunitné zprostifedkované AE (imAE)? 84 (32 %) 27 (10 %)
Jakékoli pfihoda vedouci k umrti 7 (3 %) 52 %)
S lé¢bou spojené AE vedouci k umrti® 2 (0,8 %) 0

“Definovdno jako AE specidiniho zdjmu (vyjma hypersenzitivni/anafylaktické reakce spojené s infuzi), kterd vznikla na zdkladé imunit-
né podminéného mechanismu a kterd vyZadovala poddni systémovych kortikoidd, jinych imunosupresiv, nebo endokrinni terapie.,
bstanoveno zkousejicim, AE — neZddouci piihoda, SAE - zdvaznd nezddouci piihoda, imAE — imunitné podminénd neZddouci pithoda
Upraveno a prevzato: Spigel DR, Cheng Y, Cho BC, et al. ADRIATIC: Durvalumab (D) as consolidation treatment (tx) for patients (pts) with limited-stage
small-cell lung cancer (LS-SCLC). Journal of Clinical Oncology. 2024;42(17_suppl):LBAS5. doi:10.1200/jco.2024.42.17_suppl.Ibas.

zohlednit nizsi pocet pacientd v této podvétvi.
Podobné Ize komentovat i parametry nejlepsi
dosazené odpovédi po chemoradioterapii
a stadium nemoci.

Parametr PFS také jednoznacné prokazal su-
perioritu durvalumabu oproti placebu, je patrny
setrvaly trend separace kfivek, mPFS pro durva-
lumab dosahl 16,6 més. vs. 9,2 més. u placeba.

Spektrum nezadoucich ucinkd Ié¢by bylo
v obou hlavnich podskupindch srovnatelné -
pfidani durvalumabu nepfedstavuje zvysené
riziko, zejména co se tyce n.U. stupné > 3, jez
se vyskytly s prakticky identickou ¢etnosti.
U pneumonitid doslo jen k mirnému navy-
Seni incidence, 10,7 % vs. 6,0 %. Celkové byl
profil n.d. zvladnutelny a nebyla zaznamena-
na zadna nova bezpecnostni rizika (19-21).

V Ceské republice je durvalumab stan-
dardni lé¢ebnou moznosti v kombinaci
s chemoterapii (platinovy derivat + etopo-
sid) v [é¢bé ED-SCLC. V pfipadé LD-SCLC je
aktualné potrebnd pro Uhradu léku Zadost na

zdravotni pojistovnu. Standardni davkovani
je 1500mg a 4 tydny, po dobu 24 més., resp.
do neakceptovatelné toxicity nebo progre-
se onemocnéni. Stav vykonnosti pacient
musi byt ECOG 0-1, po chemoradioterapii
nemohlo dojit k progresi onemocnéni, déle
musi pacienti splfiovat obecna kritéria po-
dani imunoterapie (nepfitomnost zavazné
autoimunitni choroby, adekvatni laboratorni
parametry, absence zédvazné organové dys-
funkce nebo zavazného infekéniho nemoc-
néni). Podani durvalumabu neni vdzané na
prikaz kvantitativni nebo kvalitativni pozi-
tivity prediktivnich markerd, napft. PD-L1 ex-
prese nebo TMB, které obecné u SCLC nemaji
klinicky vyznam.

Zaver

Malobunécny karcinom plic je onemoc-
néni, kde musime byt vdécni za kazdy tera-
peuticky pokrok, byt neptichazi tak casto,
jak by lékafi vénuijici se jeho |é¢bé chtéli,
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a nemuUzeme ocekdvat zazrak v podobé vy-
nalezeni Iéku s excesivnim uc¢inkem na silu

a trvani |é¢ebné odpovédi. Zlepseni para-
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