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LECBA METASTATICKEHO KARCINOMU LEDVINY

Lécba metastatického karcinomu ledviny
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Popis 1é¢by pacientky s metastastickym karcinomem ledviny ve tfech liniich Ié¢by.
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Treatment of metastatic renal cell carcinoma

Description of treatment of a patient with metastatic renal cell carcinoma in three lines of treatment.
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Uvod

Adenokarcinom ledviny nepatfi mezi nej-
Casteji se vyskytujici malignity v Ceské republi-
ce. Avsak incidence tohoto onemocnéni v nasi
zemi patfi mezi nejvyssi na svété. V roce 2016
byla incidence 30,31 nemocnych na 100 000
osob a mortalita na toho onemocnéni v tomtéz
roce ¢inila 10,32 nemocnych na 100 000 osob.
Prekotny a stale ménici se vyvoj moznostf lécby
metastatického karcinomu ledviny v poslednich
10 letech vyrazné prodlouzil délku Zivota me-

Obr. 1. Karcinom levé ledviny — vstupni ndlez

tastaticky nemocnych se zachovéanim kvality
jejich Zivota.

Ve své kazuistice popisuji pribéh lécby
75leté Zzeny s ndlezem metastatického karcino-
mu ledviny v vyraznou regresi onemocnéni po

|é¢bé imunoterapii.

Diagnostika onemocnéni

V kvétnu 2018 pfichazi tehdy 75letd Zena na
urologickou ambulanci. Odeslana praktickym
|ékafem pro anamnézu hubnuti (v poslednich

Obr. 2. Metastatické postiZeni plic pfi zahdjeni imunoterapie

ztraty hmotnosti. Na sonografickém a CT vy-
Setfeni bficha nalez lokalné pokrocilého tumoru
levé ledviny (obrazek 1). Doplnéno komplexnf
vy3etfen{ zobrazovacimi metodami, kde na CT
vySetfeni plic ndlez mnohocetné drobné lo-
ziskové diseminace do obou plic. Ve spadové
nemocnici indikované provedeni biopsie loZiska
v plici. Histologicky potvrzena metastdza svét-
lobunéc¢ného karcinomu ledviny. V ¢ervnu 2018
na urologickém oddéleni provedena radikalnf
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Obr. 3. Regrese velikosti plicni metastdzy po apli-
kaciimunoterapie

nefrektomie. Pooperacni TNM klasifikace je pT3a

NO M1 — PUL. Po zotaveni po operaci odesléna
k domluvé zahajeni onkologické 1é¢by na nase
pracovisté.

Zahajeni lécby

V Cervenci 2018 pacientka pfichazi k zaha-
jeni onkologické 1écby. V této dobé pacientka
v dobrém klinickém stavu (WHO-PS 0), Ié¢i se
pro hypertenzi, diabetes mellitus, ktery kom-
penzovan peroradlnimi antidiabetiky. Vstupnf
hodnoty krevniho obrazu jsou v normé, taktéz
hodnoty biochemie krve bez patologie. Po ope-
raci ledviny Ubytek hmotnosti zastaven. Citi se
velice dobre a je pfipravend k zahdjeni l1éCby.
Dle MSKCC kritérii stfedntf riziko. Zahajila aplikaci
|écby — systémové 1écby — TKI inhibitor — suni-
tinib tbl. v reZimu 2 tydny aktivni 1é¢by, tyden
pauza v plné davce 50 mg. Po prvnim cyklu
lé¢by pro nezddouci Ucinky lé¢by — a to pachuté,
zvyseny meteorismus a hlavné zhorseni dnavy —
davka léku redukovana na 375 mg ve stejném
rezimu podéni. Redukovand déavka jiz tolero-
vana dobre, pacientka je spokojena. Kontroln{
CT plic presetfeni po 3 cyklech lé¢by — tedy
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18 tydnech lé¢by - v listopadu 2018 prokazuje
parcidlni regresi metastatického postizenf plic.
Lécba sunitinib tbl pokracuje do Cervence 2019,
kdy bylo provedeno opakované CT vysetfenf
plic, na kterém tentokrat popis progredujiciho
onemocnéni, popis zvétseni metastatickych
loZisek plic a popis i nove vzniklych drobnych
lozisek v plicich.

Druha linie lécby

Moznosti druhé linie Ié¢by s pacientkou siro-
ce diskutovany. Vzhledem k 12mési¢nf odpovédi
na lé¢bu TKI inhibitory v prvni linii zvazovano
pokracovani v aplikaci TKI inhibitor( i v druhé
linii, ale zvazovana i mozZnost imunoterapie.
Nakonec sama pacientka preferuje pokraco-
vani v tabletové formé Ié¢by, proto je zahdjena
aplikace axitinib thl. Lé¢ba zahdjena v pIné davce
5 mg dvakrat denné, ale po mésici podanf je
nutno davku Iéku redukovat pro vyrazné subjek-
tivné intenzivné pocitované zhorsenf Unavy na
3 mg dvakrat denné. Lé¢ba probihala po dobu
3 mésicl — do fijna 2019, kdy na kontrolnim CT
vy3etfeni doslo k vyrazné progresi velikosti me-
tastatického loZiska v bazi pravé plice (obrazek 2).

Treti linie lécby

Pacientka informovéna o dalsi progresi one-
mocnéni v oblasti plic. V této dobé pacientka
jiz ve véku 76 let. Nadéle ve vyborné fyzické
i mentalni kondici. Po diskuzi o moznostech dalsi
linie lé¢by — imunoterapie — nivolumab inj. —
pacientka souhlasi s pokracovanim onkologické
lé¢by. Na konci fijna 2019 zahajuje prvnf aplikaci
imunoterapie — nivolumab inj. v ddvce 480 mg,
vintervalu 28 dni, intravenézné. Vstupné paci-
entka Fddné poucena o moznych nezadoucich
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Ucincich lé¢by, v pfipadé jejich vyskytu je nut-
nd konzultace s onkologii. Nemocné vydany
edukacni materidly. Po tfech mésicich aplikace
imunoterapie provedeno kontrolnf CT vysetfe-
ni plic, kde dle popisu doslo k vyrazné regresi
velikosti metastatického postizeni (obrazek 3).
Pacientka po celou dobu lé¢by bez vyskytu
nezddoucich ucinkd, velice spokojend. Sama
udava vyrazné zlepseni Unavy i celkové fyzické
kondice. Pri prokézané efektivité imunoterapie
pokracuje v lé¢bé t.¢. jiz 9. mésic. Dle kontrolnich
CT vysetfeni plic i dutiny bfisni onemocnéni
v dalsi regresi.

Diskuze

Rozhodnuti o sekvencich Ié¢by metastatic-
kého karcinomu ledviny vychézi z doporuceni
Ceské onkologické spole¢nosti tzv. Modré knihy
a moznostem jeji Uhrady v Ceské republice. Pfi
rozhodovani o volbé |éciva je nutné vzit v po-
taz celkovy klinicky stav, komorbidity, mentalni
kondici nemocného, jeho preference a moznosti
dopravni dostupnosti.

Zavér

Standardni sekvence lé¢by metastatického
onemocnéni ledviny se v poslednich letech vy-
razné zmeénily. MozZnosti [é¢by, které byl platné
pred 5 lety, jsou jiz dnes odsunuty a my mame
v soucasnosti moznosti [é¢by imunoterapif jiz
v prvnf linii 1é¢by u jasné definovanych skupin
pacientl. Imunoterapie v tfetf linii 1é¢by této
pacientky vedla k vyrazné regresi metastatické-
ho postizeni. Zaroven doslo ke zlep3eni kvality
jejiho zivota.
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