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Adjuvantni lécba renalniho karcinomu -
nové vysledky studie KEYNOTE-564
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Asi u 25% pacientt s rendlnim karcinomem (RCC) dochazi k recidivé po radikalnim
odstranéni nadoru. Po nékolika desetiletich nedspésnych klinickych studii jsme se
dockali vyznamného pokroku a nového standardu adjuvantni Iécby pacientd s RCC
a vyssim rizikem recidivy. Randomizovand, dvojité zaslepend studie KEYNOTE-564
prokazala, ze pembrolizumab podavany po dobu 1 roku vyznamné zlep3uje preziti bez
rekurence i celkové preziti. LéCba je pIné hrazena a je novym standardem v terapii RCC.
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Adjuvant therapy for renal cancer - update of KEYNOTE-564

Approximately 25% of patients with renal cell carcinoma (RCC) relapse after radical
removal of the tumour. After several decades of unsuccessful clinical trials, significant
progress has been achieved recently and a new standard of adjuvant treatment for pa-
tients with RCC and a higher risk of recurrence has been established. The randomized,
double-blind KEYNOTE-564 trial demonstrated that pembrolizumab administered for
1 year after surgery significantly improved both recurrence-free and overall survival.

The treatment is fully reimbursed and is the new standard in RCC therapy.

Key words: renal carcinoma, adjuvant treatment, pembrolizumab, overall survival.

Uvod

Karcinom ledvin (renal cell carcinoma,
RCC) tvoii asi 2-3 % vsech malignich nadortd
v dospélosti. Vroce 2021 byla incidence nado-
ru ledviny v Ceské republice 28,88 na 100 tisic
obyvatel (3033 pfipadll) a mortalita 8,64 na
100 tisic obyvatel (907 umrti). Incidence i mor-
talita v mezinarodnim srovnani zlstavaji velmi
vysoké, i kdyz za posledni desetileti dochazi
k velmi mirnému poklesu obou parametrt (1).

Nejc¢astéjsim histologickym typem RCC je
svétlobunéc¢ny karcinom (asi 75 % vsech pfi-
padu). V patogenezi sporadickych RCC hraje
vyznamnou roli snizeni exprese nebo funkce
proteind Von-Hippel Lindau (VHL), které jsou
zpUsobeny inaktiva¢nimi mutacemi nebo hy-
permetylaci jeho promotoru. Dysfunkce VHL
se vyskytuje u 83 % vsech pfipadi RCC a 88 %
piipadd svétlobunécného RCC. Svétlobunécny
RCCje vysoce vaskularizovany nador, invazivné
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rostouci a agresivné metastazujici (2). Z dlivodu
relativné vysoké exprese neoantigen(l patii
RCC mezi vysoce imunogenni nadory, ¢ehoz
Uspésné vyuzivame v l1é¢bé metastatického
onemocnénia nové i v ramci adjuvantnilécby.
Tyto lécebné pokroky jsou vsak omezeny na
nemocné se svétlobunéc¢nym RCC. U pacientt
s nesvétlobunécnou histologii neni standardni
|écba dobre definovana a efekt imunoterapie
je dosud sporny.

Lokalizovany a lokalné
pokrocily svétlobunéény RCC
Zéakladem terapie RCC stadii I-ll je operace.
Pokud je to technicky mozné, prednostné by
méla byt indikovana nefron-setfici (parcialni)
nefrektomie. Oteviené, laparoskopické ¢i ro-
botické operace maji podobné onkologické
vysledky. Miniinvazivni pfistupy (laparosko-
picky nebo roboticky) maji nizsi morbiditu
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