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Na prezentované kazuistice vidíme zajímavou 
kompletní radiologickou regresi plicního nálezu po 
léčbě sunitibem v první linii, další zajímavostí jsou 
výrazné regresivní změny v primárním nádoru ledviny 
po cílené léčbě. Parciální remise onemocnění trvala 
sedm měsíců.

ZÁVĚR

I přes moderní cílenou léčbu, která vede u řady 
pacientů k remisi onemocnění, je mRCC závažné 
nevyléčitelné onemocnění. Cílená léčba pacientů 
výrazně prodlouží život se zachováním jeho kvality.
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