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Svetlobunécny renalni karcinom se sarkomatoidni
dediferenciaci v Iécbé imunoterapii
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Sarkomatoidni podtyp karcinomu ledviny se vyskytuje vzacné. Je charakteristicky velmi Spatnou prognézou a nizkou odpovéedi
na terapii tyrosinkinazovymi inhibitory. Novym standardem Iécby se stavaji check-point inhibitory (inhibitory kontrolnich bodu)
v kombinaciipilimumab + nivolumab. Tato kazuistika pfedstavuje pacienta se svétlobunécnym karcinomem ledviny se sarkoma-
toidni dediferenciaci, ktery byl jiz vstupné generalizovany a se Spatnou prognoézou. Pacient byl [é¢en kombinaci ipilimumab +
nivolumab s dobrou klinickou odezvou, radiologickou odezvou v podobé stabilizace nemoci a pfeZitim vice nez 2 roky.
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Clear-cell renal cell carcinoma with sarcomatoid dedifferentiation treated with immunotherapy

Sarcomatoid renal cell carcinoma occurs rarely. It is characterized by a very poor prognosis and a low response to treatment with
tyrosine kinase inhibitors. Combination of the checkpoint inhibitors ipilimumab and nivolumab is becoming a new standard of
treatment. The case report presents a patient with clear-cell renal cell carcinoma with sarcomatoid dedifferentiation that was already
generalized at presentation and had a poor prognosis. The patient was treated with the combination of ipilimumab and nivolumab,
resulting in a good clinical response, a radiological response in the form of disease stabilization, and a survival of more than two years.
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Uvod

Karcinom ledviny tvofiasi 3% viech zhoub-
nych nador( v populaci. Nejcastéji se vyskytuje
okolo 55. roku, a to predevsim v muzské po-
pulaci (1). Prognézu ovliviiuje nékolik faktord.
Nejvétsi vliv na prognézu ma histologicky typ
nadoru, dale pak stadium choroby a s tim sou-
visejici velikost nadoru. Svétova zdravotnicka
organizace rozlisuje dle histologie 8 typu karci-
nomu ledviny. Nejcastéjsim histologickym ty-
pem je v 75% svétlobunécény karcinom, v mensi
mite pak papilarni a chromofobni karcinom.
Jednotlivé histologické typy maji vice histolo-
gicky odlisnych variant, pficemz jednou z nich
je sarkomatoidni dediferenciace, jeji vyskyt je
kolem 10%. Tato varianta disponuje nejhorsi
progndézou (2). Renadlni karcinomy se sarkoma-
toidni dediferenciaci maji az v poloviné piipadt
zvysenou expresi ligandu receptoru programo-

vé bunécné smrti (PD-L1) a silnou lymfocytarni
infiltraci (3, 4). Tato kombinace se u renalniho
karcinomu bez sarkomatoidni slozky vyskytuje
pouze v 5% piipadd. Zminéna kombinace pred-
poklada mozny pozitivni efekt imunoterapie
urendlnich karcinomu se sarkomatoidni slozkou.

Kazuistika

Tento pfipad popisuje 55letého muze,
kuraka (15 cig./den), ktery se dosud lé¢il pou-
ze s gastroezofagealnim refluxem. V dobé
diagnézy byl v dobrém vykonnostnim stavu.

V bfeznu 2020 zapocalo dosetfovani ve
spadovém pracovisti pro gastrointestinalni
potiZe (nauzea, zvraceni). Endoskopicky byla
zjisténa viedova choroba gastroduodena, jako
vedlejsi nalez na ultrasonografii bficha byl
zjistén objemny tumor levé ledviny. Klinicky
byl pacient bez urologické symptomatologie.

V rdmci stdzovani choroby se doplnila poci-
tacova tomografie bricha (CT - computed
tomography) s ndlezem heterogenni expanze
na levé ledviné o pridméru 90 mm s invazi do
perirenélniho tuku a akcentaci Gerontovy fas-
cie, dale byly nalezeny zmnozené lymfatické
uzliny paraaortéalné, parakavalné a 3 loziska
plicniho procesu nejasného plvodu.

Po konzultaci v rdmci multidisciplindrniho
tymu byla indikovéna a nasledné provedena
v ¢ervnu roku 2020 nefrektomie. V planu bylo
odstranéni metastazy plic ve druhé dobé.

Histologicky se potvrdila diagnéza svétlo-
bunécného rendlniho karcinomu se sarkoma-
toidni dediferenciaci, pT3apN1M1, G4, dle kri-
térii International mRCC Database Consortium
(IMDCQ) se $patnou progndézou (3b. - neutro-
filie, hladina hemoglobinu, doba do zahajeni
systémové |écby).
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