KAZUISTIKY

lung metastases of seven months duration after
sunitinib treatment. Only microscopic bearings
of clear cell renal carcinoma were found in the
pathological specimen after nephrectomy.
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UvoD

Zhoubné nadory ledvin pfedstavujf 2-3 % na-
dorovych onemocnéni, pfiblizné 21 % pacientd
se prezentuje v dobé diagndzy metastatickym
onemocnénim a u 23 % pacient(, ktefi podstou-
pf nefrektomii pro lokalizované onemocnéni, se
rozvine metastatické onemocnéni v pétiletém
obdobi po vykonu (1). MoZnosti |é¢by meta-
statického renalniho karcinomu (mRCC) se za
posledni dekddu dramaticky zménily. Do roku
2005 se |é¢ba mRCC opirala o cytokiny. V roce
1992 byl pro lé¢bu schvalen interleukin 2, pozdéji
pak interferon-a (2). Median OS byl 13 mésicd,
median PFS byl 4,7 mésice, navic byla lé¢ba pro-
vazena vysokou toxicitou (3).

Po roce 2005 nastava éra rychlého rozvoje
cilené 1éc¢by. Identifikace genu VHL (von Hippel-
-Lindau) a poznatky o jeho vlivu na regulaci pro-
angiogennich faktord hraly vyznamnou roli ve
vyzkumu zameéfeném, jednak proti receptoru
pro vaskuldrni endotelidlnf rlstovy faktor (VE-
GFR), a déle proti drdze mTOR. Registracni studie
TARGET se sorafenibem prokézala v roce 2005
signifikantné delsi dobu preZiti do progrese (PFS)
proti placebu (5,5 vs. 2,8 mésice) jako 1é¢ba druhé
linie po cytokinech (4). Poté Motzer et al. prokazali
vyznamné prodlouzeni PFS pfi Ié¢bé sunitibem
v porovnani s interferonem (PFS 11,0 vs. 5,0 mé-
sict) v prvni linii (5).

Cilend 1é¢ba vyznamné zlepsila vysledky lécby
mRCC ve smyslu prodlouzeni PFS a ve vyssich liniich
i OS. Cést pacientd doséhne stabilizace onemocné-
ni (SD — Stable Disease) nebo ¢astecné odpovéedi
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(PR — Partial Response). Kompletni remise (CR) do-
sahnou asi 3 % pacientd (6). V soucasnosti mame
standardné definované tfi linie cilené terapie pro
pacienty s mRCC (7). V lécbé prvni linie v CR maji
zatim dominantni postaveni inhibitory tyrozinki-
nazovych receptort (TKI) sunitinib a pazopanib. Ve
druhé a teti linii se uplatruji TKI novéjsi generace
a hlavné imunoterapie, méné jiz mTOR inhibitory.
Na podkladé probéhlych klinickych studif viak do-
jde v blizké buducnosti k zasadni zméné IéCebnych
postupl s vyuZitim kombinované terapie.

Referujeme kazuistiku pacienta s mRCC s ra-
diologickou remisi plicnich a pleurdlnich metastaz
a vyznamnou regresi primarniho nadoru.

KAZUISTIKA

V dobé diagndzy 50lety muZ s anamnézou
bronchialniho astmatu se dostavil k vysetfeni
pro 14 dni nardstajici dusnost. V anamnéze bez
dalsich zavaznych komorbidit. PFi vstupnim vy-
Setfenf na rtg snimku hrudniku byl zobrazen
objemny fluidotorax. Zaveden hrudni drén vlevo.
Nasledné CT hrudniku potvrdilo fluidotorax vle-
vo s ndlezem mnohocetnych syticich se lozisek
na pleufe i oboustranné v plicnim parenchymu.
Nejvétsi plicni loziska velikosti az 55 mm. Okra-
jové zachycen tumor levé ledviny. Provedeno
cilené CT bficha s ndlezem objemného tumoru
levé ledviny s infiltraci zddovych svall. Scinti-
grafie skeletu v rdmci stagingu bez nalezu kost-
nich metastaz. Pro anamnézu vertiga doplnéno
také nativni CT mozku, kde byl normalni nalez.
Vzhledem k velkoobjemovému a symptoma-
tickému plicnimu nalezu jsme se rozhodli po
multidisciplindrnim konziliu zahajit systémovou
|é¢bu. Proto byla provedena CT cilena biopsie
tumoru ledviny s ndlezem svétlobunécného re-
nalniho karcinomu grade Il (Fuhrmann). Staging
onemocnéni cT4NOM1, 4. klinické stadium. Pa-
cient stratifikovan do kategorie stfedniho rizika
podle MSKCC (dva rizikové body — hemoglobin
< dolnf limit laboratorniho rozpétf a interval do
systémové Ié¢by < 1 rok), celkovy performance
status 1 dle ECOG.



