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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Současné postavení nefrektomie v léčbě metastatického renálního karcinomu 

ním metastatickým onemocněním, kteří byli 

léčeni s ponechaným primárním nádorem. 

Studie CheckMate 214 porovnávala ipili-

mumab plus nivolumab vs. sunitinib v léčbě 

metastatického RCC. V souboru bylo 187 z cel-

kového počtu 847 pacientů (22 %) léčeno bez 

provedené nefrektomie. Analýza této pod-

skupiny prokázala prodloužení OS ve skupině 

ipilimumab plus nivolumab (HR 0,63; 95 % CI: 

0,42–0,94) (19).

Ve studii Javelin 101 bylo kombinací 

axitinib plus avelumab vs. sunitinib léčeno 

bez provedené nefrektomie 179/886 (20,5 %) 

pacientů. Také analýza této podskupiny pro-

kázala prodloužení PFS u skupiny léčených 

kombinací axitinib plus avelumab (HR 0,75; 

95 % CI: 0,48–1,65) (20).

Studie KEYNOTE-426 sledovala efektivitu 

kombinace axitinib plus pembrolizumab vs. 

sunitinib v léčbě metastatického RCC. Ve studii 

bylo 143/861 pacientů (16,6 %) léčeno bez CN. 

Primární systémová léčba vedla v této pod-

skupině k prodloužení PFS (HR 0,68; 95 % CI: 

0,45−1,03) a OS (HR 0,57; 95 % CI: 0,36–0,89) (21).

V recentně publikované studii CheckMate 

9ER (kabozantinib plus nivolumab vs. suniti-

nib) bylo 196/651 (30,1 %) pacientů léčeno bez 

provedené nefrektomie. Skupina bez CN měla 

delší PFS (HR 0,63; 95% CI: 0,43–0,92), i OS (HR 

0,79; 95% CI: 0,48–1,29) (22). Také předběžná 

data ze studie CLEAR (levantinib plus pemb-

rolizumab vs. sunitinib) naznačují obdobné 

výsledky (23). 

Analýzy podskupin výše uvedených studií 

naznačují lepší výsledky pro kombinaci ICI ve 

srovnání s monoterapií sunitinibem (Obr. 2). 

U pacientů s mRCC bez nutnosti okamžité 

medikamentózní léčby prokázal nedávný 

systematický přehled hodnotící účinky CN 

výhodu CN v OS (15).

Závěr
Výsledky studií CARMENA a SURTIME pro-

kázaly, že pacienti, kteří vyžadují systémovou 

léčbu, profitují z okamžité medikamentózní 

léčby. Samotná léčba sunitinibem není horší 

ve srovnání s okamžitou CN následovanou 

sunitinibem u pacientů se středním a nízkým 

rizikem MSKCC, kteří vyžadují systémovou léč-

bu VEGFR-TKI. Odložená CN s předoperačním 

sunitinibem u pacientů se středním rizikem se 

světlobuněčným mRCC ukazuje přínos v pro-

dloužení OS a selektuje pacienty s inherentní 

rezistencí k systémové léčbě. Nutno ale myslet 

při reprodukci závěrů studie CARMENA i na 

její častou kritiku.

Je doporučeno neprovádět okamžitou CN 

u pacientů se středním rizikem, kteří mají asymp-

tomatický synchronní primární nádor a vyžadují 

systémovou léčbu. Cytoreduktivní nefrektomie 

u pacientů se současnou kompletní resekcí jed-

né metastázy nebo oligometastáz může zlepšit 

přežití a oddálit systémovou léčbu.

Průzkumné výsledky ze studií ukazují, že 

kombinace IO + IO nebo TKI + IO mají lepší 

účinek na primární nádor a metastázy ve 

srovnání se samotným sunitinibem. Pacienti 

s ponechaným primárním nádorem léčení 

kombinovanou terapií na bázi IO mají lepší 

PFS a OS v explorativních podskupinových 

analýzách ve srovnání s léčbou sunitinibem.

V souladu s údaji CARMENA a SURTIME 

to naznačuje, že pacienti s mRCC a skupiny 

IMDC se středním a špatným rizikem s pri-

márním nádorem by měli být léčeni předem 

kombinacemi založenými na IO. U pacientů 

s klinickou odpovědí na kombinace založené 

na IO lze zvážit následnou CN.

Podle doporučení České onkologické spo-

lečnosti by měla indikace cytoredukční nefrek-

tomie být přísně individuální, lze ji zvážit u paci-

entů v dobrém výkonnostním stavu ECOG 0–1 

(Eastern Cooperative Oncology Group) a bez 

masivního metastatického postižení.
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