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Hlavní téma

Pravděpodobně v léčbě žádného nádoro-

vého onemocnění nebyl v průběhu posledních 

několika let zaznamenán tak zásadní pokrok 

jako v léčbě metastatického karcinomu ledviny. 

V rámci dělení nádorových onemocnění dle 

citlivosti na chemoterapii patří karcinom led-

vin do kategorie 4, tedy mezi onemocnění na 

chemoterapii rezistentní, jak dokládají výsledky 

klinických studií (1, 2). 

Celé desetiletí byly jediným léčebným po-

stupem s reprodukovatelnou účinností (bohužel 

minimální) cytokiny. Důvodem, pro který se cy-

tokiny uplatnily v léčbě metastatického karcino-

mu ledviny, však nebyla jejich vysoká účinnost 

v této indikaci (v pilotních studiích byla v případě 

cytokinů zaznamenána srovnatelná nebo i lepší 

účinnost i u řady jiných nádorových onemocně-

ní, kde však cytokiny nejsou používány, protože 

lze dosáhnout lepších výsledků méně nároč-

nými terapeutickými postupy), nýbrž použití 

těchto léků v léčbě metastatického karcinomu 

ledviny bylo spíše důsledkem nemožnosti použít 

cokoliv jiného. Výsledky tohoto řešení z nouze 

byly samozřejmě málo přesvědčivé a u většiny 

nemocných léčby cytokiny průběh onemocnění 

neovlivnila (3).

Poznatky týkající se molekulární patogene-

ze karcinomu ledviny se staly podkladem pro 

použití cílené léčby u tohoto onemocnění (4). 

Po průkazu účinnosti cílených léků u nemoc-

ných po selhání léčby cytokiny (5–7) následovaly 

v relativně krátkém čase studie srovnávající cy-

tokiny (interferon-α) s cílenou léčbou u dosud 

neléčených pacientů (8–10). V současné době 

je zřejmé, že cílená léčba je významně účinněj-

ší než cytokiny. Kombinace s cílenou léčbou 

rovněž otevírají nové možnosti využití cytokinů 

(11). Pokroky posledních let dovolují diskutovat 

otázky kolem volby léků v druhé nebo třetí linii 

u onemocnění, u kterého byl i přínos léčby první 

linie donedávna diskutabilní. Následující stati 

znamenají pohled na problematiku léčby karci-

nomu ledviny z multidisciplinární perspektivy.

Základem terapeutického postupu u ne-

mocných s karcinomem ledviny je chirurgická 

léčba, která je také u nemocných s lokalizova-

ným onemocněním kurativní. Význam poznatků 

o molekulární biologii karcinomu ledviny byl již 

zmíněn, pro správný léčebný postup má však 

zásadní význam stanovení diagnózy patologem 

a určení rozsahu onemocnění zobrazovacími 

metodami. Zásadní změny v léčbě metastatické-

ho karcinomu ledviny přinesly pokroky ve farma-

koterapii, ty však s sebou nesou nutnost zvládat 

nové vedlejší účinky a také nové farmakologické 

interakce. V paliativní léčbě karcinomu ledviny 

hraje rovněž důležitou roli radioterapie.
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