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Pravdépodobné v lé¢bé zddného nédoro-
vého onemocnéni nebyl v pribéhu poslednich
nekolika let zaznamenan tak zasadni pokrok
jako v [é¢bé metastatického karcinomu ledviny.
V rdmci déleni nddorovych onemocnéni dle
citlivosti na chemoterapii patfi karcinom led-
vin do kategorie 4, tedy mezi onemocnéni na
chemoterapii rezistentni, jak dokladajf vysledky
klinickych studif (1, 2).

Celé desetileti byly jedinym Ié¢ebnym po-
stupem s reprodukovatelnou Ucinnosti (bohuzel
minimalni) cytokiny. DGvodem, pro ktery se cy-
tokiny uplatnily v [é¢bé metastatického karcino-
mu ledviny, vsak nebyla jejich vysoka ucinnost
v této indikaci (v pilotnich studiich byla v pfipadé
cytokind zaznamenana srovnatelna nebo i lepsi
Ucinnost i u fady jinych nddorovych onemocné-
ni, kde vak cytokiny nejsou pouzivany, protoze
Ize doséhnout lepsich vysledkd méné néroc-
nymi terapeutickymi postupy), nybrz pouziti
téchto 1€kl v 1écbé metastatického karcinomu
ledviny bylo spiSe dUsledkem nemoznosti pouZit
cokoliv jiného. Vysledky tohoto feseni z nouze
byly samozfejmé malo presvédcivé a u vétsiny
nemocnych lécby cytokiny pribéh onemocnéni
neovlivnila (3).

Poznatky tykajici se molekuldrni patogene-
ze karcinomu ledviny se staly podkladem pro
pouziti cilené 1é¢by u tohoto onemocnéni (4).
Po prdkazu ucinnosti cilenych 1ékd u nemoc-
nych po selhani lécby cytokiny (5-7) nasledovaly
v relativné kratkém Case studie srovnavajici cy-

tokiny (interferon-a) s cilenou lé¢bou u dosud
nelécenych pacientd (8-10). V souc¢asné dobé
je zftejmé, Ze cilend |é¢ba je vyznamneé Ucinnéj-
i neZ cytokiny. Kombinace s cilenou lé¢bou
rovnéz oteviraji nové moznosti vyuziti cytokind
(11). Pokroky poslednich let dovoluji diskutovat
otazky kolem volby Iékd v druhé nebo treti linii
uonemocnéni, u kterého byl i pfinos é¢by prvni
linie donedavna diskutabilni. Nasledujici stati
znamenajf pohled na problematiku Ié¢by karci-
nomu ledviny z multidisciplindrni perspektivy.

Z&kladem terapeutického postupu u ne-
mocnych s karcinomem ledviny je chirurgicka
|é¢ba, kterd je také u nemocnych s lokalizova-
nym onemocnénim kurativni. Viyznam poznatkd
o molekuldrnfbiologii karcinomu ledviny byl jiz
zminén, pro spravny lécebny postup ma vsak
zasadnivyznam stanoveni diagndzy patologem
a urceni rozsahu onemocnéni zobrazovacimi
metodami. Zasadni zmény v [é¢bé metastatické-
ho karcinomu ledviny pfinesly pokroky ve farma-
koterapii, ty véak s sebou nesou nutnost zvlddat
nové vedlejsi Ucinky a také nové farmakologické
interakce. V paliativni 1é¢bé karcinomu ledviny
hraje rovnéz dllezitou roli radioterapie.
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