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Kombinace systémové a chirurgické 
léčby u pacienta s primárně 
inoperabilním renálním karcinomem 
podkovovité ledviny: význam 
multioborové spolupráce – 
aktualizované výsledky 3letého 
sledování 
Combination of systemic and surgical treatment in a patient 
with primarily inoperable renal cell carcinoma in a horseshoe 
kidney: the importance of multidisciplinary  
collaboration – updated results of 3-year follow-up    

Souhrn: Primárně inoperabilní, lokálně pokročilý renální karcinom představuje významnou 
výzvu v  uroonkologii. Ačkoliv systémová léčba není v  této indikaci standardní součástí 
terapeutického postupu, u  pečlivě vybraných pacientů může vést k  regresi onemocnění 
a  umožnit následnou chirurgickou resekci. Prezentujeme aktualizované výsledky 3letého 
sledování pacienta s  iniciálně inoperabilním nálezem, u něhož systémová terapie vytvořila 
podmínky pro následnou úspěšnou chirurgickou intervenci. 

Klíčová slova: renální karcinom – systémová terapie – regrese – chirurgická léčba 

Summary: Primarily inoperable, locally advanced renal cell carcinoma represents a significant 
challenge in uro-oncology. Although systemic therapy is not a  standard component of 
treatment in this setting, in carefully selected patients it may lead to disease regression and 
enable subsequent surgical resection. We present updated results of a 3-year follow-up of 
a patient with an initially inoperable finding in whom systemic therapy created the conditions 
for a subsequent successful surgical intervention. 
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Úvod 
Renální karcinom je z hlediska incidence 14.  nejčastějším 
nádorovým onemocněním celosvětově. V roce 2022 dosáhl 
počet nově diagnostikovaných případů karcinomu ledviny 
434 419 (což představuje 2,2 % všech nádorů na světě), za-
tímco počet úmrtí činil 155 702 (což představuje 1,6 % všech 
nádorů na světě) [1]. Česká republika vykazuje celosvětově 
jednu z  nejvyšších incidencí zhoubných nádorů ledvin  [2]. 
U  metastatického světlobuněčného renálního karcinomu 
(ccRCC – clear-cell renal cell carcinoma) je standardem léčby 
systémová terapie, u lokalizovaného onemocnění je to chirur-
gická resekce [3]. Klinickou výzvu představují nádory lokálně 
pokročilé, a tedy obtížně operabilní, u nichž není systémová 
léčba před operací zatím standardně indikována, avšak může 
být zvážena u vybraných specifických případů s cílem zmen-
šení rozsahu primárního tumoru a dosažení operability  [4]. 
V roce 2023 jsme prezentovali krátkodobé výsledky resekce 
podkovovité ledviny s primárně inoperabilním ccRCC, který 
regredoval po systémové léčbě, čímž byl umožněn záchovný 
výkon na ledvině [5]. Cílem této kazuistiky je přinést dlouho-
dobé výsledky sledování tohoto pacienta. 

Kazuistika 
Pacient, 52 let, bez závažnějších komorbidit či renální insu-
ficience, s výchozím stavem podle Eastern Cooperative On-
cology Group (ECOG) 0, byl došetřován pro ataku makrosko-
pické hematurie. CT vyšetření břicha odhalilo objemný tumor 
pravé části podkovité ledviny velikosti 150 × 120 × 100 mm, 
klinické stadium cT4 N0 M0 (obr. 1). Konfirmační biopsie byla 

provedena pod ultrazvukovou kontrolou. Pro velikost, lo-
kální invazi a  rizikovost chirurgického výkonu byla po zvá-
žení multioborovou komisí nasazena systémová léčba nivo-
lumab 240 mg i.v. à 2 týdny + cabozantinib 40 mg p.o. denně 
dle protokolu klinické studie Checkmate 9ER, která započala 
1. 12.  2021. Z důvodu rozvoje hepatotoxicity byla po 6 týd-
nech kombinovaná léčba deeskalována na monoterapii cabo-
zantinibem. Kontrolní CT vyšetření 3 měsíce od zahájení léčby 
(obr. 2) prokázalo parciální regresi onemocnění, a proto bylo 
rozhodnuto o pokračování monoterapie cabozantinibem po 
dobu dalších 3 měsíců. Následná další regrese (obr. 3) umož-
nila radikální nefrektomii s R0 resekcí (obr. 4). Pacient zůstává 
již 3. rok v kompletní remisi (obr. 5). 

Diskuze 
Neoadjuvantní systémová léčba u  vstupně inoperabilního 
RCC představuje možnost, jak u vybraných pacientů dosáh-
nout regrese onemocnění a  následně umožnit chirurgický 
výkon. Přestože chirurgická resekce zůstává základní moda-
litou léčby lokalizovaného RCC [3], u lokálně pokročilých ná-
dorů může být primární operace technicky neproveditelná 
nebo spojena s nepřijatelným rizikem komplikací a ztráty re-
nální funkce. 

Dosavadní klinické zkušenosti ukazují, že neoadjuvantní 
léčba, zejména s využitím tyrosinkinázových inhibitorů, může 
vést ke zmenšení primárního tumoru a změně jeho operabi-
lity, a to i u původně inoperabilních nálezů [6,7]. Efekt této 
léčby však bývá variabilní a  významné patologické odpo-
vědi jsou vzácné. Kombinace imunoterapie s cílenou léčbou 

Obr. 1. CT břicha s kontrastní látkou před zahájením terapie v transverzální a koronární projekci dokumentuje objemný 
tumor podkovovité ledviny velikosti 150 × 120 × 100 mm. 
Fig. 1. Contrast-enhanced abdominal CT in transverse and coronal planes prior to treatment initiation demonstrating a bulky 
tumour of the horseshoe kidney measuring 150 × 120 × 100 mm.
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může neoadjuvantní léčba přispět nejen ke zmenšení roz-
sahu tumoru, ale i k bezpečnějšímu plánování chirurgického 
výkonu s cílem dosažení radikální resekce při maximálním za-
chování funkčního renálního parenchymu. 

V  současné době není role neoadjuvantní léčby u  RCC 
dosud jasně vymezena a  chybí konsenzus ohledně výběru 
pacientů, délky léčby i hodnocení odpovědi [10]. Dosavadní 
klinické studie hodnotící neoadjuvantní léčbu RCC tvoří pře-
vážně menší studie fáze II [11]. Jediná randomizovaná studie 

rozšířily léčebné možnosti u  metastatického onemocnění 
a v jednotlivých případech byly úspěšně použity i v neoadju-
vantním kontextu [8]. 

Předkládaná kazuistika navazuje na naši dříve publikova-
nou práci [5]. Přinášíme výsledky dlouhodobého sledování, 
které potvrzuje přetrvávající kompletní remisi onemocnění 
i několik let po chirurgickém výkonu. Specifickým aspektem 
tohoto případu je postižení podkovovité ledviny, které je spo-
jeno se zvýšenou chirurgickou náročností  [9]. V této situaci 

Obr. 3. CT břicha s kontrastní látkou za 6 měsíců od zahájení léčby v transverzální a koronární projekci, velikost tumoru 
90 × 50 × 95 mm. 
Fig. 3. A 6-month follow-up contrast-enhanced abdominal CT in transverse and coronal planes, tumor size 90 × 50 × 95 mm. 

Obr. 2. CT břicha s kontrastní látkou za 3 měsíce od zahájení léčby v transverzální a koronární projekci dokumentuje 
parciální regresi onemocnění, velikost tumoru 90 × 60 × 100 mm. 
Fig. 2. A 3-month follow-up contrast-enhanced abdominal CT in transverse and coronal planes demonstrating partial disease 
regression, tumor size 90 × 60 × 100 mm. 
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zvažování neoadjuvantního přístupu. Neoadjuvantní léčba 
zatím zůstává off-label postupem a může být spojena s vý-
znamnou toxicitou, což vyžaduje pečlivý výběr pacientů a je-
jich důsledné sledování [13]. 

Závěr 
V této práci prezentujeme dlouhodobé sledování pacienta 
se vstupně inoperabilním RCC, u něhož neoadjuvantní sys-
témová léčba umožnila následnou radikální chirurgickou re-
sekci a vedla k dlouhodobé kompletní remisi onemocnění. 

Neoadjuvantní terapie může u  vybraných pacientů s  lo-
kálně pokročilým RCC a nepříznivými anatomickými poměry 

fáze III v perioperačním uspořádání (studie PROSPER) nepro-
kázala statisticky významný přínos a byla předčasně ukon-
čena pro nedostatečnou účinnost [12]. K negativním výsled-
kům mohly přispět i metodologické aspekty studie, jako byla 
heterogenita zařazených nádorů, krátká doba předoperační 
léčby nivolumabem a vysoký podíl cenzorovaných dat. 

V budoucnu se potřebujeme komplexněji zaměřit na tuto 
problematiku, definovat rizikové skupiny pacientů, identifiko-
vat způsoby hodnocení efektu neoadjuvantí léčby, které lé-
čebné režimy jsou vhodné a také jak dlouhá by měla neoad-
juvantní systémová terapie být [11]. Je třeba také zdůraznit 
nutnost individuální indikace a mezioborové spolupráce při 

Obr. 5. CT břicha s kontrastní látkou v transverzální a koronární projekci 3 roky od započetí léčby. 
Fig. 5. Contrast-enhanced abdominal CT in transverse and coronal planes performed three years after initiation of treatment.

Obr. 4. CT břicha s kontrastní látkou v transverzální a koronární projekci po radikální nefrektomii. 
Fig. 4. Contrast-enhanced abdominal CT in transverse and coronal planes following radical nephrectomy. 
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Střet zájmů: Autoři prohlašují, že nemají žádný konflikt zájmů. 

Prohlášení o podpoře: Zpracování tohoto článku nebylo podpořeno 
žádnou společností. 

představovat cestu k dosažení kurativního chirurgického vý-
konu. Její indikace by měla být zvážena zatím jen v individuál-
ních případech a podání by mělo být založeno na rozhodnutí 
multidisciplinárního týmu. 
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