Karcinom ledviny - slovo tivodem
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V poslednich desetiletich jsme svédky rych-
lého vyvoje terapeutickych moznosti v oblasti
klinické onkologie. Klinickd onkologie, obor, ktery
stal jesté pfed 20-30 lety spiSe na okraji hlavniho
proudu mediciny do té miry, Ze jeho aktivity
prevazné pokryvali specialisté jinych obord, se
v pribehu 80.a 90. let minulého stoleti emanci-
poval a patii v soucasné dobé k nejdynamicteji
se rozvijejicim klinickym obortm. U nddorovych
onemocneéni, kde Ié¢ebny postup pred 20 lety
ur¢oval jednoduchy terapeuticky algoritmus za-
loZzeny na jediném Iéku ¢i lécebném schématu,
mame v soucasné dobé k dispozici celou skalu
lécebnych moznostf, které umoznuiji lécbu stéle
vice ,Sitou na miru” konkrétnimu pacientovi.

Snad u Zadného nddorového onemocnénf
neni tento vyvoj patrny tak, jak je tomu v piipadé
metastatického karcinomu ledviny. Metastaticky
karcinom ledviny je onemocnéni prakticky re-
zistentni na vsechny bézné pouzivané cytoto-
xické Iéky. Pfed 10 lety jsme pro Ié¢bu tohoto
onemocnéni méli k dispozici pouze cytokiny,
interferon-alfa a interleukin-2, které jsme v3ak
pouzivali spise z jakéhosi terapeutického zou-
falstvi” pfi nedostupnosti jinych, ucinnéjsich
metod Ié¢by nez na zakladé presvédcivych dat
prokazujicich Uc¢innost. V poloviné minulého
desetiletf se prakticky ve stejny moment stalo
dostupnymi nékolik cilenych 1ékd, nejprve za-
méfenych na drdhu vaskuldrniho endotelidiniho
rGstového faktoru (VEGF) — sunitinib, sorafenib,

bevacizumab, pazopanib a v brzké dobé, dou-
fejme, i axitinib a pozdéji i 1ék& zaméfenych na
drahu mTOR (mammalian target of rapamycin),
temsirolimu a everolimu.

Lécba karcinomu ledviny je rovnéz pfikla-
dem vyznamu multidisciplindrniho pfistupu
v terapii nddorovych onemocnéni. Zatimco
v terapii metastatického karcinom ledviny hraje
rozhodujici roli systémova lé¢ba, Ié¢ba ¢asnych
stadif zGstava vyhradni doménou chirurgické
lécby provadéné urology. Na rozdil od fady ji-
nych solidnich nador( je viak u metastatického
karcinomu ledviny prokdzan vyznam chirurgic-
kého odstranénf primarniho nddoru. Podobné,
jako je tomu i u jinych nddorovych onemocnént,
je kvalita chirurgického vykonu jednim z nejdd-
pouziti modernich zobrazovacich metod stou-
pd zachyt asymptomatickych nadord ledviny.
Soucasné vsak stoupd incidence pfipadd, kdy
je karcinom ledviny pfitomen na obou stranach.
Vlyznam resekenich vykond tedy roste. Paralelné
s vyvojem systémové [écby metastatického kar-
cinomu ledviny doslo v poslednich letech i k vy-
znamnym pokrokdm v chirurgické [é¢bé. Vyvoj
chirurgické 1écby i systémové terapie zakonité
vede k nutnosti soustfedit veSkerou péci o ne-
mocné s timto nadorovym onemocnénim do
specializovanych center. Incidence karcinomu
ledviny je v Ceské republice nejvy3si na svété
a tento na&dor patfi mezi relativné ¢astd nado-
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rovad onemocnéni, nicméné sit komplexnich
onkologickych center je rozprostiena po celém
Uzemf statu. Nemocni s podezfenim na nador
ledviny by tedy méli byt odeslani do nékterého
z komplexnich onkologickych center, kterd jsou
schopna poskytnout nemocnému péciv celém
rozsahu, zahrnujici chirurgickou Ié¢bu a v pfipa-
dé diseminovaného onemocnén(i cilenou lécbu
¢i paliativni radioterapii.

Jak dokladaji ¢lanky v tomto ¢isle, velké mnoz-
stvi otdzek tykajicich se optimalni kombinace
nebo sekvence systémové lé¢by u metastaticke-
ho karcinomu ledviny, ale i napriklad vhodnosti
adjuvantnicilené lé¢by u nemocnych po operaci
pro nador ¢asnéjsiho stadia, z0stava nezodpove-
zeno. Odpovéd na tyto otdzky mohou poskyt-
nout jen prospektivni klinické studie a pravé pou-
ze centra s vyznamnym poctem pacientd mohou
participovat na téchto klinickych studiich. Lé¢ba
metastatického onemocnéni stéle neni ve velké
vétsiné pifpadd kurativni a je nutno hledat nové
aktivnf Iéky. V fadé pffpadd nemocnych s one-
mocnénim, které nereaguje na standardnf lécbu,
mUze byt jedinym Ucinnym lécebnym postupem
prave lé¢ba v rdmci klinické studie.
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