Nadory ledvin

Cilem lécby zhoubného nddoru ledviny je Uplné
vyléceniv téch pripadech, kdy je to s ohledem na sta-
dium choroby rediné. Priblizné 70 % nemocnych Ize
Jjako prvnivolbu léCit chirurgicky. Pravdépodobnost
recidivy lokalizovaného karcinomu ledviny, jenz je
radikdlné chirurgicky odstranén, je kolem 30 %.
Pacienta je proto po operaci nutno dlouhodobé
sledovat, nebot k recidivdm dochdzi i fadu let po
primolécbé. U inoperabilnich, tzn. lokdIné pokroci-
lych nebo metastazujicich nddord mdze paliativni
lé¢ba vyznamné prodlouzit dobu preZiti. Pii volbé
lé¢ebné strategie je vZdy nutno vzitv tvahu celkovy
stav a vék pacienta, rozsah nddorového postizeni
azndmd prognostickd kritéria.

Lécba metastazujiciho karcinomu ledviny prosia
v poslednich letech dramatickymi zménami tézko
srovnatelnymi s jinymi diagnézami. Stfedni doba

preZiti pacientt s metastatickou nemoci se prodlou-

Zila z jednoho roku az na trojndsobek. V soucasné
dobé je pouZivdno 7 prostredku cilené biologické
lécby - tyrozinkindzové inhibitory angiogeneze a in-
hibitory mTOR —v prvni aZ tieti linii, které se dostaly
do klinické praxe postupné, pocinaje rokem 2005.
Diky schvdleni novych lécebnych pfipravka
ovlivAujicich klicové kontrolniimunitn/ mechanismy,
ale i novym nizkomolekuldrnim tyrozinkindzovym
inhibitordm, mdzeme ocekdvat dalsi zlepseni pre-
Zivdni téchto pacientd. Jiz nyni je fada nemocnych
s metastatickym onemocnénim v reZimu chronické
1é¢by, i kdyZ zatim nelze fici, zda a jak casto Ize oce-
kdvat trvalé kompletni remise s vysledkem bliZicim se
vyléceni. Tim vice se prosazuje koncept multimoddin{
lécby oligometastického onemocnéni, kdy progndzu
pacienta zlepsuji kromé systémové lécby téZ lokdIni
postupy jako je metastazektomie, radioterapie nebo

radiofrekvencni ablace.

Rada pfipravkd ze skupiny tyrozinkindzovych
inhibitord i imunoonkologickych pfipravki se zkousf
iv neoadjuvanci a adjuvanci ke snizenf rizika reku-
rence. | kdyz zatim Zddny z téchto pfipravkd nepo-
stoupil do kategorie standardni (neo)adjuvantnf
lé¢by, nékteré prubézné vysledky se zdaji byt velmi
slibné a ocekdvdme jejich pfichod i pro nemocné po
operaci nddoru ledviny.

Pozadavek na nizkou toxicitu a dlouhodobou
ucinnost novych pfipravkd je nezbytnosti zejména
v souvislosti s ,financni” toxicitou 1écby, a legitimni
otdzkou je téZ to, jak budou tyto nové typy lécby

hrazeny v rdmci systémd vefejného pojistent.
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