V klinické praxi se v rdmci stagingu stale
uplatriiuje 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 lécby 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
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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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