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Година на диагнозаГодина на диагноза

Govindan R, et al. J Clin Oncol 2006; 24: 4539-4544

EпидемиологияEпидемиология
снижение на относителен дял на заболеваемост 

от 17.26% (1986) до 12.95% (2002)



SCLC’ 2009/ДКБК’ 2009

Ограничена болест (LD)

Разпространена болест (ED)

Дискутабилна

TNM шеста редакция, UICC, 2002

Стадиране: LDСтадиране: LD
ограничен в хемиторакс, безопасно обхващан 

в удовлетворително радиационно поле
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ППлеврална цитология

Костов К, Калев Д. Плеврата, стр. 274; ИК Анкос, София, 2006

“Системна” болестСистемна  болест
нерезектабилна, независимо от стадия
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III фаза изпитване

p = 0.0004

EP (14.5m) vs CEV (9.7m) – mOS
EP (10%) vs CEV (3%) – 5y OS

Sundstrom S, et al. J Clin Oncol 2002; 20: 4665-4672

I линия химиотерапияр
Еtoposide/Cisplatin превъзхожда 

алкиратор/антрациклин базирани режими при LD и ED
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Мета анализМета анализ

ERT (RR 1.17) vs LRT – 2y OS ERT (RR 1.13) vs LRT – 3y OS

Fried DB, et al. J Clin Oncol 2004; 22:4837-4845

Торакална лъчетерапияр р
Ранната лъчетерапия (до 9 седм.) 

превъзхожда късната (след 9 седм.) при LD
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III фаза изпитванеIII фаза изпитване

PCI (6.7m) vs Control (5.4m) – mOS PCI (14.7w) vs Control (12w) – DFS

Slotman B, et al. N Engl J Med 2007; 357: 664-672

Профилактично краниално облъчване
превъзхожда групата без PCI при LD и ED
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III фаза изпитване

p = 0.772

Topotecan (13.3w) vs CAV (12.3w) – PFS
Topotecan (25.5w) vs CAV (24.7w) – mOS

von Pawel J, et al. J Clin Oncol 1999; 17: 658-667

II линия химиотерапия (рецидив > 3 мес.)р (р ц д )
монотерапия с Topotecan е с ефективност,

подобна на алкиратор/антрациклин базиран триплет
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SCLC нестандартният
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УМБАЛ “Св. Марина” – Варна 
2004 20062004–2006

ДКБК – 19 34%ДКБК – 19.34%  

Митева–Попова Д, и съавт., Сърце – бял дроб 2006; 12: 44-50

EпидемиологияEпидемиология
у нас заболеваемостта задържа висок относителен дял
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Herbst R, et al. N Engl J Med 2008; 359:1367-1380

ГГенетични нарушения
свръхекспресия на c-MET и p53
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BSAP, транскрипторен фактор на Pax5, 
METрегулира експресията на c-MET 

Легенда
Pax5 (paired box-containing) генна фамилия, кодираща транскрипторни фактори
BSAP – B-клетъчно-специфичен активатор протеин
c-MET – мезенхимно-епителен преходен фактор (HGF)

Kaneti RP, et al. J Thorac Oncol 2008; 3 (S4): S271

Предиктивни маркерир д р р
свръхекспресия на Pax5 корелира с 

резистентност на SCLC към топоизомераза I инхибитори
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LD

ED

Дискутабилна

TNM седма редакция, IASLC, 2007

Превъзхожда UICC6
в обособяване на криви на преживяемост

Стадиране

Ou SI, et al. J Thorac Oncol 2008; 3 (S4): S270-S271

Стадиране
категория M1a (плеврален и/или перикарден излив, двустранни 

пулмонални метастази) – прогнозира ED
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Р J h H ki M di l I tit tiРетроспективен анализ Johns Hopkins Medical Institutions

Surgery  I (58%) vs II (18%), III (23%), IV 
(0%) stage – 5y OS

Platinum-базирана (85.7%) vs nonplatinum-
базирана (41.7%) адювантна терапия – 5y OS

Хирургия при SCLC T1-2, N0

Brock MV, et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2005; 129: 64-72

Хирургия при SCLC T1 2, N0
Обсъждане за хирургично лечение след PET/CT. При нодални
метастази – постоперативна химиолъчетерапия (NCCN, 2009)
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III фаза изпитване

IP (12.8m) vs EP (9.4m) – mOS IP (6.9m) vs EP (4.8m) – DFS

Noda K, et al. N Engl J Med 2002; 346: 85-91

I EDI линия химиотерапия при ED
Irinotecan/Cisplatin превъзхожда Etoposide/Cisplatin (2002)
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III фаза изпитване
Outcome IP EP

Response (CR + PR) 4% + 55% = 59% 1% + 54% = 55%

III фаза изпитване

Response (CR + PR) 4% + 55%  59% 1% + 54%  55%
PFS (months) 5.7* 5.2* 

OS (months) 9.7 8.9
% 1 Year Survival 39% 33%

* p = 0.03

• Irinotecan (60 mg/m2 d1, 8, 15) + Cisplatin (60 mg/m2 d1)
• Etoposide (100 mg/m2 d1-3 + Cisplatin (80 mg/m2 d1)

Natale RB, et al. J Clin Oncol 2008; 26: 7512

I EDI линия химиотерапия при ED
IP не превъзхожда EP (2008) 
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III фаза изпитване

p = 0.02

• Irinotecan (175 mg/m2 d1) + Carboplatin AUC5 d1
• Carboplatin AUC5 + oral Etoposide (125 mg/m2 d1-5)

IC (8.5m) vs EC (7.1m) – mOS

Hermes A, et al. J Clin Oncol 2008; 26: 4261-4267

I EDI линия химиотерапия при ED
Irinotecan/Carboplatin е на избор (NCCN, 2009) 
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Мета анализ

ERT (> 30d) vs LRT (< 30d) – 2-3y OS

p < 0.09

ERT (> 30d) vs LRT (< 30d) 5y OSERT (> 30d) vs LRT (< 30d) – 5y OS
p < 0.006

De Ruysscher D, et al. Ann Oncol 2006; 17: 543–552 

Торакална лъчетерапия при LDТоракална лъчетерапия при LD
ранна лъчетерапия (до 30-и ден) превъзхожда 

късна (след 30-ден) 
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NCCN clinical practice guidelines in oncology, SCLC v.2.2009

Торакална лъчетерапия при LDТоракална лъчетерапия при LD
съчетана химиолъчетерапия се предпочита 

пред секвенциална (NCCN 2009)
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III ф

Events Standard dose Higher dose HR p

B i t t i 30% (25% 36%) 24% (18% 30%) 0 77 (0 55 1 08) 0 13

III фаза изпитване

* p = 0.03Brain metastasis 30% (25%-36%) 24% (18%-30%) 0.77 (0.55-1.08) 0.13
Other metastases 41% (35%-47%) 42% (37%-48%) 1.19 (0.93-1.52) 0.16
Chest relapse 40% (34%-46%) 48% (42%-54%) 1.32 (1.04-1.69) 0.02
Overall survival 42% (37%-48%) 37% (32%-42%) 1.22 (1.02-1.47) 0.03

25 Gy/10 fractions/12 d vs 36 Gy/18 fractions/24 d

( ) ( ) ( )

Le Pechoux C, et al. J Clin Oncol 2008; 26 (15S): LBA7514

Профилактично краниално облъчванер ф р
високодозова PCI с 36 Gy
не превъзхожда доза 25 Gy
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