Vzhledem k neptiznivému vysledku his-
tologického vysetieni a nélezu vice¢etného
metastatického postizeni plic bylo upusténo
od planované resekce metastazy plic a byla
indikovéna systémova lé¢ba kombinovanou
imunoterapii ipilimumab + nivolumab.

V ¢ervenci 2020 byla zahdjena 1. linie lé¢-
by kombinaci nivolumab v dévce 3mg/kg
aipilimumab v davce 1 mg/kg. Hned po aplikaci
prvni davky byl prabéh terapie komplikovan
boreliovou neuroinfekci a naslednou hlubo-
kou zilni trombdzou s nutnosti preruseni do-
savadni onkologické Ié¢by. Poté doslo k rozvoji
imunitné podminéné hepatopatie stupné 3
s nutnosti podani kortikoterapie po dobu ne-
celych 3 mésicu s efektem. Pro vazné nezadouci
ucinky imunoterapie byl pacient nadale pouze
sledovan. Kontrolni CT vysetfeni v lednu 2021
ukdzalo regresi ndlezu na plicich a nejasny na-
lez v 1Gzku ledviny. Nadéle byl pouze sledovan.

Nasledujici CT z dubna 2021 zobrazilo jiz
patrnou progresi Utvaru v 10zku po nefrektomii
ajednoho zlozisek plic. Pro progresi byla zahdje-
na 2. linie [é¢by cabozantinibem v davce 60mg/
den od kvétna roku 2021. Z dGvodu nezadoucich
ucinkd na gastrointestinalni trakt (prdjem stup-
né 3, nechutenstvi) byla dédvka redukovana na
20mg/den az s naslednou nutnosti preruseni
terapie. Dalsi CT vysetieni ukdzalo nejasny plicni
proces, ktery byl nakonec po konzultaci s plicnim
lékafem uzavren jako progrese metastatického
procesu a terapie cabozantinibem byla ukon-
Cena. Pacient nadale zGstal v klinicky dobrém
stavu, do 3. linie l1é¢by byla zvaZovéna klinicka
studie MK-6482-005 (belzutifan vs. everolimus),
pacient vak nesplnil inclusion kritérium €. 3 (ne-
absolvoval 2 cykly imunoterapie) pro zafazenido
této studie. Vzhledem k histologii a pfedchozi
aplikaci jediné davky imunoterapie bylo indi-
kovéno opétovné podani nivolumabu v mono-
terapii v davce 240mg a 2 tydny intravendzné
po schvaleni reviznim lékafem. V prosinci 2021
byla terapie nivolumabem v monoterapii zaha-
jena. Lé¢bu pacient toleroval bez vétsich obtizi.
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SDELENI Z PRAXE (

SVETLOBUNECNY RENALNI KARCINOM SE SARKOMATOIDNI DEDIFERENCIACT V LECBE IMUNOTERAPI]

Po 6 cyklech bylo doplnéno CT vysetteni, kde
pretrvavala multifokalni cysticka formace v 1Gzku
po nefrektomii, nicméné nalez na plicich byl
v regresi velikosti, celkové tedy hodnoceno jako
stabilizace nemoci. Pacient dosud pokracuje
v terapii bez vaznéjsich nezadoucich tcinka
a v klinicky dobrém stavu. CT vysetfeni nadéle
hodnoti stav jako stabilizaci nemoci.

Diskuze

Tato kazuistika poukazuje na ucinnost
imunoterapie u pacient( se svétlobunécnym
rendlnim karcinomem se $patnou prognézou
dle IMDC.

Z dosud dostupnych dat vyplyva, ze velmi
ucinnou lé¢bou sarkomatoidnich rendlnich
karcinom je 1é¢ba kombinaci imunoterapie
nebo kombinovana imunoterapie s tyrosinki-
nazovym inhibitorem.

V 1. linii |é¢by metastatického renalniho
karcinomu se stfedni a Spatnou prognézou dle
IMDC mé v Ceské republice Ghradu kombinova-
nd imunoterapie nivolumabu v ddvce 3mg/kg
aipilimumabu v davce 1 mg/kg, toto platiiu kar-
cinomU se sarkomatoidni dediferenciaci.

Vysokou Ucinnost této kombinace prokéza-
la 3. faze studie Checkmate 214 (nivolumab +
ipilimumab versus sunitinib). Do této studie
bylo zafazeno 1096 pacientd, z toho 112 paci-
entl se sarkomatoidni slozkou. Z podskupiny
pacientd se sarkomatoidni slozkou byla imu-
noterapie podana 60 pacientlim a sunitinib
52 pacientim. Vysledky v této podskupiné
prokazaly v rameni s imunoterapii objektivni
lécebnou odpovéd u 56,7 % vs. 19,2 v rame-
ni se sunitinibem. Kompletni remise dosahlo
18,3 % pacientl Ié¢enych imunoterapii a zadny
pacient lé¢eny sunitinibem. Median ¢asu do
progrese i celkového preziti rovnéz vysel ve
prospéch ramene s imunoterapii (doba do pro-
grese 8,4 mésice vs. 4,9 mésice a celkové preziti
31,2 mésice vs. 13,6 mésice) (5, 6, 7).

Na zakladé klinickych studii by méla byt
lIé¢bou volby u metastatického renalniho
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Obr. 1. CT 9/22 expanze v ltizku po nefrektomii,
pricny rez

Obr. 2. CT9/22 expanze v lUzku po nefrektomii,
podélny fez

karcinomu se sarkomatoidni dediferenciaci

imunoterapie jakozto nejucinné;jsi dostupna
terapie. Dle Uhradové vyhlasky Ize u téchto
pacientl s dobrym prognostickym skére zvolit
kombinaci avelumabu s axitinibem, u pacientt
se stfednim a $patnym prognostickym skére
Ize podat kombinaci ipilimumab a nivolumab.

Zavér

Kombinovand imunoterapie nivolumabu
sipilimumabem dosahuje u pacientd s renal-
nim karcinomem se sarkomatoidni diferencia-
ci velmi dobré Iécebné odpovédi. U pacientl
s timto histologickym subtypem by méla byt

|é¢ba imunoterapii primarné zvazovana.
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