) PREHLEDOVE CLANKY

SOUCASNE POSTAVENT NEFREKTOMIE V LECBE METASTATICKEHO RENALNIHO KARCINOMU

nim metastatickym onemocnénim, ktefi byli
|éceni s ponechanym primarnim nadorem.

Studie CheckMate 214 porovnavala ipili-
mumab plus nivolumab vs. sunitinib v [é¢bé
metastatického RCC. V souboru bylo 187 z cel-
kového poctu 847 pacientll (22%) lé¢eno bez
provedené nefrektomie. Analyza této pod-
skupiny prokdzala prodlouzeni OS ve skupiné
ipilimumab plus nivolumab (HR 0,63; 95 % Cl:
0,42-0,94) (19).

Ve studii Javelin 101 bylo kombinaci
axitinib plus avelumab vs. sunitinib |é¢eno
bez provedené nefrektomie 179/886 (20,5 %)
pacientl. Také analyza této podskupiny pro-
kézala prodlouzeni PFS u skupiny lé¢enych
kombinaci axitinib plus avelumab (HR 0,75;
959% Cl: 0,48-1,65) (20).

Studie KEYNOTE-426 sledovala efektivitu
kombinace axitinib plus pembrolizumab vs.
sunitinib v |é¢bé metastatického RCC. Ve studii
bylo 143/861 pacient(i (16,6 %) lé¢eno bez CN.
Primarni systémova léc¢ba vedla v této pod-
skupiné k prodlouzeni PFS (HR 0,68; 95 % Cl:
0,45-1,03)a 0S (HR0,57;95% Cl: 0,36-0,89) (21).

Vrecentné publikované studii CheckMate
9ER (kabozantinib plus nivolumab vs. suniti-
nib) bylo 196/651 (30,1 %) pacient( Iéceno bez
provedené nefrektomie. Skupina bez CN méla
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