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Obr. 3. Zbytky svétlobunécného karcinomu (oznaceno
bilymi sipkami), v okoli zndmky regrese nddoru s depozicf
fibrinu (1)), erytrocyty (2,) a loZisky nekrotické tkdné (3.);
plvodni zvétseni x100, hematoxylin-eosin
Fig. 3. Residuals clear cell carcinoma (marked with
white arrows), around signs of tumor regression with
fibrin deposition (1.), erythrocytes (2.) and necrotic
tissue foci (3.). Original magnification x100, hemato-
xylin-eosin

Od listopadu 2017 jsme zahdjili [é¢bu suniti-
nibem v Uvodni davce 50 mg/den na 28 dni, pak
14 dni pauza. Po tfech sériich provedeno restagin-
gové CT vysetfeni (Unor 2018) — nélez kompletni
regrese plicnich a pleuralnich metastaz, vymizeni
fluidotoraxu (Obr. 1). Také doslo k vyrazné redukci
velikosti primarniho tumoru levé ledviny ze vstup-
nich 80 x 85 mm na velikost 45 X 40 mm se zmé-
nou syceni tkané, kterd vykazovala spi$ strukturu
nekrotické tkané (Obr. 2). Vzhledem k pfiznivé od-
povédi na cilenou lé¢bu s kompletni radiologickou
regresi metastaz a pfi dobrém performance stavu
(FCOG 0) byl pacient indikovan k operacnimu fesenf
primarniho nadoru.

Nefrektomie provedena za Ctyfi mésice od
zahajeni systémové [écby. PFi vykonu odstrané-
na ledvina, kde v centrdIni ¢asti ledviny fibrozni
tkan o velikosti 25 x 35 x 25 mm. Mikroskopicky
se jednalo o zcela regresivné zménénou tkan
s nekrézami a mikroloZisky cystisticky transformo-
vaného svétlobunécného rendlniho karcinomu
(Obr. 3 a 4). Léba sunitinibem nebyla pferusena
7 dGvodu operace, nezaznamenali jsme kompli-
kace s hojenim operacni rany.
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Obr. 4. /bytky svétlobunécného karcinomu (oznaceno
Cervenymi Sipkami), bilé sipky ozacuji loZiska hemoside-
rinu, nejspise souvisgjici s organizaci krevnich sraZenin
v misté regrese nddoru po 1écbé; pivodni zvétseni x40,
hematoxylin-eosin

Fig. 4. Residuals of clear carcinoma (marked with
red arrows), white arrows mark hemosiderin foci, most
likely related to the organization of blood clots at the
site of tumor regression after treatment. Original mag-
nification x40, hematoxylin-eosin
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| pfes kompletni remisi metastaz a odstranéni
primarniho tumoru pacient pokracoval v medikaci
sunitinibem. Za daldf tfi mésice (Cervenec 2018) po
provedené nefrektomii, restagingové CT s nalezem
metastatického kostniho postizeni lopaty kosti kycelnf
vpravo a kifzové kosti. Pacient indikovan k 1écbé Il. linie
kabozantinibem v davce 60 mg/den. Dalsi kontrolnf
CT po tfech mésicich ukazalo progresi kostniho me-
taprocesu. Po dvou liniich cilené 1écby jsme ve III. linii
indikovali imunoterapii nivolumabem v davce 480 mg
i. v. & Ctyfi tydny. Béhem Iécby Il linie pro bolesti
skeletu panve analgetickd iradiace davkou 3/30 Gy na
sakrum a davkou 3.6/36 Gy na levou panevni kost.
Daldi restagingové CT prokazuje dalsi progresi kost-
niho metaprocesu co do velikosti stavajicich lozisek,
tak i poctu nové vzniklych metastdz. Navic se nové
objevuji mnohocetné plicni metastazy v obou plic-
nich kfidlech do velikosti 10 mm a metastdzy do me-
diastinalnich uzlin velikosti do 15 mm. Po zvézeni byla
ponechana lécba nivolumabem s ¢asnym kontrolnim
CT k vylouceni pseudoprogrese. | toto vysetfen ale
prokazalo nalez vyznamné progrese poctu a veli-
kosti plicnich metastdz, progrese mediastinalni lym-
fadenopatie a nové solidni metastdza v hrudni sténé



