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SDĚLENÍ Z PRAXE
Toxicita kombinované imunoterapie ipilimumabu a nivolumabu u pokročilého renálního karcinomu

Gastrointestinální toxicita, která se u paci-

enta rozvinula, je jedním z nejčastějších rizik 

a potenciálních komplikací imunoterapie, což 

potvrzují i data ze studie Umberta Bassa et 

al. (16) či real world evidence data (6). Tato 

studie ukazuje, že průjem a kolitida patří mezi 

hlavní komplikace, které mohou vyžadovat 

přerušení léčby a zahájení imunosupresivní 

terapie. V předložené kazuistice došlo u paci-

enta k opakovaným relapsům střevních potíží 

při snižování dávky kortikoterapie, což svědčí 

o komplexní povaze této toxicity a nutnosti 

mezioborové spolupráce s gastroenterology, 

kteří mohou indikovat podání infliximabu. 

Navzdory komplikacím vedla léčba k  vý-

razné regresi nádorového procesu – plicní 

metastázy i mediastinální lymfadenopatie 

zcela vymizely a došlo k výraznému zmenšení 

nádorové masy v pravé ledvině i postižených 

lymfatických uzlinách. To potvrzuje vysokou 

účinnost kombinované imunoterapie, i když 

byla léčba ipilimumabem + nivolumbem po 4 

cyklech ukončena. Celkově lze říci, že imuno-

terapie představuje významný pokrok v léč-

bě mRCC, navzdory tomu je však její využití 

spojeno s rizikem komplikací, které vyžadují 

multidisciplinární přístup a pečlivé sledování 

pacientů. Kazuistika zdůrazňuje důležitost 

rychlé diagnostiky a adekvátního terapeu-

tického zásahu v případě imunologických 

nežádoucích účinků, aby bylo možné léčbu 

co nejefektivněji využít a zároveň minimali-

zovat její toxicitu.

Závěr
Moderní imunoterapie, která zahrnuje 

také kombinaci nivolumabu a ipilimumabu, 

přináší významné zlepšení prognózy pacien-

tů s metastatickým RCC, což bylo potvrzeno 

studiemi. Nicméně, jak popisuje předložená 

kazuistika, imunoterapie je spojena s vysokým 

rizikem nežádoucích imunitně zprostředko-

vaných účinků, zejména gastrointestinální 

toxicity. Řešení těchto komplikací vyžaduje 

multidisciplinární přístup.
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