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Rakovina vznika, kdyz nékteré bunky v téle zméni
zpUsob, jakym se chovaji. Normalni bunky rostou,

déli se na nové bunky a neskodné odumiraji, kdyz

je télesné systémy rozlozi. Rakovinné burky se naopak
déli a rostou, ale neodumiraji jako normalni bunky.

Imunitni systém téla nemusi byt schopen tyto
abnormalni buriky rozpoznat a kontrolovat, coz jim
umoznuje mnozit se a spojovat do nadoru. Kdyz

k tomu dojde v plicnich bunkach, jde o rakovinu plic.

Malobunécna rakovina plic (SCLC) je méné castym
ze dvou hlavnich typu rakoviny plic. Svij nazev ziskala
tim, Ze bunky, které tvori nador, jsou mensi nez
bunky u jinych typl rakoviny plic. Pfi zobrazeni pod
mikroskopem ma burika malobunééné rakoviny plic
velké jadro ve srovnani s celkovou velikosti bunky.
Malobunécna rakovina plic je klasifikovana jako
neuroendokrinni karcinom, tj. nadorové bunky maji
vlastnosti podobné nervovym burnkam a bunkam
produkujicim hormony.

Malobunécna rakovina plic se mize vyvinout v jakékoli
Casti plic, ale nejcastéji se vyskytuje v hlavnich dychacich
cestach (pruduskach) a v jejich okoli ve stredni casti plic.
Tato rakovina se vyskytuje pouze vzacné u lidi, kteri
nikdy nekourili. V zemich a regionech, kde je koureni
nyni méné bézné, tvori malobunécna rakovina plic pouze
priblizné 10 % vSech nové diagnostikovanych pripadd
rakoviny plic. V 50. letech to pritom bylo vice nez 30 %.

Vzacné mize byt malobunécna rakovina plic
diagnostikovan soubézné s nemalobunécnou rakovinou
plic (NSCLC), dalSim hlavnim typem rakoviny plic.

Prestanete-li kourit, mizete tim zlepsit reakci
vaseho téla na jakoukoli Iécbu, kterou budete
podstupovat, a stejné tak rychlost vaseho zotaveni.
Snizite také riziko srdecniho infarktu nebo mozkové
mrtvice, které by mohly zkomplikovat lécbu
rakoviny. A zabranite snizeni ucinnostiprotilatek,
které jsou podavany infuzi nebo injekci do kize.
Jejich Ucelem je prilnout k cili jako prisavka, jejich
Ucinek je pomérné dlouhotrvajici.
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Malobunécna rakovina plic dobre reaguje na lécbu,
ackoliv doba trvani této reakce se u jednotlivych
pacientt lisi. Tym, ktery zajiStuje péci o pacienty

s rakovinou, vas bude béhem pocatecni [écby

i v navaznosti na ni velmi peclivé sledovat.

Podezreni na rakovinu se mize objevit

po rentgenovém vysetreni nebo na zakladé jinych
snimk{. Nicméné, Iékari mohou tuto nemoc
presné diagnostikovat jako malobunécnou rakovinu
plic az na zakladé odebrani malého vzorku tkané
(biopsie) z mista podezrelého na rakovinu a jeho
peclivym posouzenim pod mikroskopem. Nasledné
zvazi miru rozsireni rakoviny béhem tzv. ,,stanoveni
stadia®. Zkoumaji pri tom, jak daleko se rakovina
mohla rozsifit a zda se vyskytuje i v jinych ¢astech
téla. Stanoveni stadia lékarim pomaha rozhodnout,
jaka lécba by u vaseho typu rakoviny byla nejlepsi.

VétSinou lze rakovinu roztridit do |. — 4. stadia
(nékdy se pouzivaji Fimské cislice | az IV). Stadium

| znamena, Ze rakovina je mald a nachazi se v jedné
oblasti plic (tzv. lokalizovand), zatimco stadium

4 znamena, ze se rakovina rozsirila i do jinych

Casti téla (tzv. metastaticka). Tato stadia Ize dale
podrobnéji urcit pomoci pismen a Cisel, ktera

urcuji velikost a pocet nadoru (T), to, zda rakovina
zasahla lymfatické uzliny (N) nebo to, zda se celkové
rozsirila (M). Tento systém je znam jako TNM.

| kdyz Ize malobunécnou rakovinu plic roztridit

na stadia i timto zpUsobem, Castéji se jednoduse déli
na omezené stadium (zhruba stejné jako stadia | az 3)
a rozsahlé stadium (stadium 4), coz pomaha pri
rozhodovani o nejlepsi mozné lécbé. Lékari mohou
systém TNM také pouzit k presnéjsimu hodnoceni.

Malobunaéna rakovina plic v omezeném stadiu —
Vyskyt rakoviny se omezuje na jedno plice

(bez metastaz), ackoli muze nebo nemusi zasahovat
blizké lymfatické uzliny. Béznou Iéébou malobunééné
rakoviny plic je radioterapie. Rakovinu lze oznacit
jako nemoc v omezeném stadiu, pokud zasahuje
pouze oblast, kterou |ze bezpecné Iécit jednou
radioterapii (nékdy se tato oblast nazyva pole).

| www.lungcancercoalition.org
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Malobunécna rakovina plic v rozsahlém stadiu —
Rakovina se rozsifila mimo plice, napriklad

do druhého plice nebo do jater, kosti nebo mozku.
Diky povaze malobunécné rakoviny plic je vétsiné lidi
toto onemocnéni diagnostikovano v tomto stadiu.

Obecné plati, ze pokud se malobunécna rakovina plic
lé¢i v omezeném stadiu dosahuje se lepsich vysledkd.

vvvvvv

do jaké miry bude rakovina reagovat na lécbu.

Rakovina vznika, kdyz nékteré bunky v téle zméni
zpUsob, jakym funguji. Normalni bunky rostou,

déli se na nové bunky a neskodné odumiraji, kdyz

je télesné systémy rozlozi. Rakovinné bunky se naopak
déli a rostou, ale neodumiraji jako normalni bunky.

Imunitni systém téla nemusi byt schopen tyto
abnormalni bunky rozpoznat a kontrolovat, coz jim
umoznuje mnozit se a spojovat do nadoru. Kdyz

k tomu dojde v plicnich bunkach, jde o rakovinu plic.

Malobunécna rakovina plic (SCLC) je méné castym
ze dvou hlavnich typu rakoviny plic. Svij nazev ziskala
tim, Ze bunky, které tvori nador, jsou mensi nez
bunky u jinych typl rakoviny plic. Pfi zobrazeni pod
mikroskopem ma burka malobunécéné rakoviny plic
velké jadro ve srovnani s celkovou velikosti bunky.
Malobunécna rakovina plic je klasifikovana jako
neuroendokrinni karcinom, tj. nadorové burnky maji
vlastnosti podobné nervovym burnkam a bunkam
produkujicim hormony.

Malobunécna rakovina plic se mize vyvinout v jakékoli
Casti plic, ale nejcastéji se vyskytuje v hlavnich dychacich

cestach (pruduskach) a v jejich okoli ve stfedni ¢asti plic.

Tato rakovina se vyskytuje pouze vzacné u lidi, kteri
nikdy nekourili. V zemich a regionech, kde je koureni
nyni méné bézné, tvori malobunécna rakovina plic
pouze priblizné 10 % vsech nové diagnostikovanych
pripadd rakoviny plic. V 50. letech to pritom bylo vice
nez 30 %.

Vzacné muize byt malobunécéna rakovina plic
diagnostikovan soubézné s nemalobunécnou rakovinou
plic (NSCLC), dalsSim hlavnim typem rakoviny plic.

Vas onkolog a dalsi zdravotnicti pracovnici se sejdou,
aby se podivali na vysledky vSech vasich testl

a vysetreni, nez se domluvi, jakou lécbu doporuci.
Vas plan lécby se bude odvijet od stadia rakoviny

a vaseho celkového zdravotniho stavu.

Muzete mit k dispozici Ffadu moznosti lécby. Kazdy
typ lécby ovliviuje rakovinné bunky jinak:

Obecné plati, ze kdyz je malobunééna rakovina
plic v omezeném stadiu jsou mozné lepsi vysledky.
Po stanoveni stadia je vSak stejné dulezité védét,
jak bude vase rakovina reagovat na lécbu.

* chemoterapie — zabiji rychle se délici bunky
(nadorové burky)

* radioterapie — pouziva silné rentgenové zareni
(radiaci) k niceni rakovinovych bunék, zaroven
nezasahuje normalni buriky

* imunoterapie — podporuje imunitni systém téla,
aby sam rozeznaval a nicil rakovinové bunky

* chirurgicky zakrok — pouziva se k chirurgickému
odstranéni rakoviny (pouze u nékterych lidi
s velmi ¢asnym onemocnénim v omezeném stadiu)

Chemoterapie a imunoterapie jsou typy systémové
lécby, které se obvykle podavaji do krvi skrze infuzi.

Nejbéznéjsi chemoterapii je kombinovana lécba
dvéma chemoterapeutiky, které spolu dobre funguiji.
Tym, ktery zajistuje péci o pacienty s rakovinou,

s vami o tomto postupu promluvi, pokud se bude
domnivat, Ze je pro vas ten nejlepsi.

Nedavnym pokrokem bylo zavedeni imunoterapie
do plant lécby malobunécné rakoviny plic. Pouzivaji
se dva hlavni typy:

* inhibitory imunitnich kontrolnich bodu (ICl),
které mohou byt podavany spolu s chemoterapii

* bivalentni protilatky, nazyvané také bivalentni
T-lymfocyty (BiTE), podavané samostatné

BiTE je nejnové;si generace Spickové
imunoterapeutické lécby a v misté, kde Zijete,
nemusi byt dosud k dispozici. Obrat'te se na svj
lékarsky tym a zjistéte to.



Inhibitory imunitnich kontrolnich bodi

se vazou na bilkoviny na povrchu rakovinnych
bunék, coz usnadnuje vlastnimu imunitnimu
systému téla je najit a znicit.

Bifunkeni T-lymfocyty se prichyti k rakovinnym
bunkam (podobné jako IClI), ale zaroven

se také spoji s T-lymfocyty v téle, tedy burikami
v imunitnim systému, které identifikuji a nici
poskozené bunky. Propojeni rakovinnych bunék
a T-lymfocytd timto zpusobem zvysSuje Gcinnost
imunitniho systému pri plnéni jeho ukolu. Bylo
ZjiSténo, Ze tato lécba prospiva nékterym lidem,
jejichz rakovina plic se rozsirila béhem jinych
lécebnych postupl nebo po nich.

Dalsi informace naleznete v naSem online
informacnim prehledu o imunoterapii.

Lécba je slozita a vasi |ékari vam vysvétli, kterou

z nich vam mohou doporudit v zavislosti na vasem
celkovém zdravotnim stavu a na tom, zda je vase
rakovina plic v omezeném nebo rozsahlém stadiu.
Mnoho lidi pocituje vedlejsi ucinky Iécby rakoviny,
které se pohybuji od mirnych az po zavazné. Mezi
typické nezadouci G¢inky mulze patrFit prijem, bolesti
kloubl a kozni vyrazky. Vétsina vedlejSich ucinka

se |&Ci steroidy.

Vas lékarsky tym s vami promluvi o vedlejsich Géincich,
které muze vase lécba zpusobit. Poté mizete zvazit
pripadné skody oproti moznym celkovym prinosim,
které muzete zaznamenat. Je to spolecné rozhodnuti
mezi vami a vasim onkologickym tymem.

Zakladem lécby malobunécné rakoviny plic v
omezeném stadiu je chemoterapie s radioterapii v
oblasti hrudniku. Radioterapii |ze zahdjit soubézné s
prvnim nebo druhym cyklem chemoterapie nebo po
ném. Nékteri lidé nemusi byt zpocatku dostatecné
zdravi na to, aby podstoupili radioterapii. Pokud
tomu tak je, mohou nejprve podstoupit samotnou
chemoterapii a ozareni oblasti hrudniku pozdéji.

Pokud vase nadorové onemocnéni na tuto |écbu
reaguje, mize vam byt také nabidnuta radioterapie
mozku (profylaktické ozarovani mozku neboli PCI),
ktera pomuze zabranit rozvoji rakoviny v této

oblasti. Mize to znit znepokojivé, ale pokud vas
lékarsky tym usoudi, Ze je to pro vas vhodna
moznost lécby, pIné vam ji vysvétli, abyste nemél
zadné obavy.

Pokud zlstane vase malobunééna rakovina plic

v omezeném stadiu po chemoterapii/radioterapii pod
kontrolou, muze vam byt nabidnuta imunoterapie.

V tomto pripadé by se jednalo o imunoterapeuticky
lék, ktery inhibuje imunitni kontrolni body. Lécba
mUzZe trvat az dva roky.

Chirurgicky zakrok se k 1écbé malobunécné rakoviny
plic Casto nepouziva, ale pokud je rakovina zjisténa
vcas, v stadiu |, mize to byt pro vas moznost. Pokud
podstoupite chirurgické odstranéni malobunécné
rakoviny plic, s nejvétsi pravdépodobnosti po operaci
podstoupite chemoterapii. Jde o tzv. adjuvantni
lécbu. Pokud se po chirurgickém zakroku zjisti
rakovina v blizkych lymfatickych uzlinich, mizete
také podstoupit radioterapii v oblasti hrudniku.
Nékteri lidé pak mohou pokracovat v radioterapii
mozku (profylaktické ozarovani mozku neboli PCI).

Standardni prvni |éébou malobunééné rakoviny

plic v rozsahlém stadiu je chemoterapie, obvykle

v pribéhu ¢tyr az Sesti cykld. Nedavno bylo zjisténo,
Ze pridani imunoterapeutického léku k prvni
chemoterapii vede k lepsim vysledkim.

Abyste mohli podstoupit imunoterapii, musi byt
vas celkovy zdravotni stav dobry a nesmite trpét
Zadnymi onemocnénimi, ktera by vam automaticky
branila imunoterapii podstoupit, napriklad jiz
existujicim autoimunitnim onemocnénim, infekci
HIV nebo virovou hepatitidou. Nesmite byt také
prijemcem transplantovaného organu. Pokud

vas zdravotni stav neni dostatecné silny, abyste
bezpecné zvladli oba typy lécby dohromady, mizete
dostavat samotnou chemoterapii, abyste se vyhnuli
potencialné zavaznym vedlejsim Gcinkdm.

Nékdy je nabizena radioterapie hrudniku nebo mozku
v zavislosti na vasi reakci na systémovou lécbu.

Pokud je vase rakovina plic po chemo-imunoterapii pod
kontrolou, muzete poté dostavat dal$i samostatnou
imunoterapii, nazyvanou udrzovaci lécba. Tato lécba
bude pokracovat, dokud vas nador nezacne znovu

rust nebo dokud nebude muset byt ukoncena z jinych
dlvodl (napr. z divodu vedlejsich ucinka).



Prinos chemoterapie, at’ uz s imunoterapii nebo

bez ni, bohuzel ne vzdy trva dlouho. Pokud zaéne
byt vase rakovina plic znovu aktivni, mize vam

byt nabidnuta dalsi 1écba stejnymi nebo jinymi
chemoterapeutiky. Mize vam byt také nabidnuta jina
imunoterapie (napriklad léky BiTE) nebo se muzete
zapojit do nékteré z klinickych studii.

Nabidka téchto lécebnych postupti do znaéné miry
zavisi na vasem celkovém zdravotnim stavu a na tom,
jak dobre je budete tolerovat, a také na jejich
dostupnosti v misté, kde Zijete.

Pokud rakovina plic postupuje, mizete zaznamenat
narist priznakd a vasi Iékari s vami proberou radu
moznosti, jak je zvladnout.

Lécba, ktera se zaméruje na zvladani téchto
priznaku, se nazyva paliativni lécba. Mlze zahrnovat
radioterapii nebo lécbu léky, jako jsou léky proti
bolesti. Tyto lécby u vas mohou byt aplikovany
spolu s hlavni |é¢bou. Lékar vas mize odkazat

na specializovany tym paliativni péce, ktery vam
pomuze zvladnout priznaky.

Se zavedenim imunoterapie jako mozné lécby
malobunécné rakoviny plic se moznosti pro lidi

s timto onemocnénim zlepsily. Jesté je treba
udélat mnoho prace, protoze vétsina lécby
probiha v nelécebné situaci. Nicméné nékteri lidé
s malobunécnou rakovinou plic nyni ziji déle a maji
lepsi kvalitu Zivota.

Rakovinu plic Ize rozdélit do nékolika podtypl

na zakladé genetickych zmén nebo mutaci, které
Ize pozorovat v rakovinnych bunkach. To jiz vedlo
k Géinnym moznostem |lééby nemalobunécné
rakoviny plic. U malobunécné rakoviny plic se nyni
také zacinaji objevovat tyto zmény, takze existuje

urcity optimismus, Ze pro ni budou vyvinuty podobné

|ééebné postupy. Probiha rozsahly vyzkum s cilem
zlepsit Iékarské znalosti o ruznych typech nemoci
a o tom, kdo mlze mit z dostupnych léebnych
postupu nejvétsi prospéch.
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Odbornici na rakovinu jako Iékari, zdravotni

sestry a védci zkoumaji jesté lepsi moznosti

|ééby malobunécné rakoviny plic. Vas tym, ktery
zajiStuje péci o pacienty s rakovinou, mozna
pracuje na klinické hodnoceni jedné z téchto
novych lécebnych metod. Poskytnou vam podrobné
informace o klinickém hodnoceni, abyste se mohli
rozhodnout, zda se chcete zucastnit. Pokud

se rozhodnete, Ze se z(castnit nechcete, nebude vam
to branit v tom, abyste i nadale dostavali tu nejlepsi
moznou pédi, kterou byste jinak dostavali.

Klinické hodnoceni je zpusob, jak zjistit,

jak dobre funguji nové lécebné postupy

ve srovnani se soucasnymi lécebnymi postupy.
Ucast na klinickém hodnoceni vam miize
poskytnout pristup k Iécbé, ktera by mohla
zlepsit vase vysledky, prodlouzit vas Zivot
nebo zmirnit vase priznaky.

Globalni koalice pro 1é€bu rakoviny plic
www.lungcancercoalition.org

Tato pribalova informace byla vypracovana sekretariatem Global Lung Cancer Coalition (GLCC) a posouzena
odborniky na rakovinu plic. Vice informaci o podpore a informacni sluzbé dostupnych ve vasi zemi najdete
na www.lungcancercoalition.org Verze | — Cerven 2025.
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