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Renalni karcinom

« 25-30 % ma mts v dobé diagndzy

* 40 % pacientu ma mts v prubéhu
sledovani po lecbe primarniho loziska

» Recidivy vetsinou do 3 let od operace




Recidiva a metastazy

Tendence k metastazovani - velikost, histologie, podil nekroz

<3cm- 25%
3-5cm- 154 %
>5cm- 78 %

- po nefrektomii - relaps u 20 - 30 %
median relapsu 1,2 roku (90% do 3 let)
(kasuistické pfipady metastaz i po vice nez 30 letech)

- metastazy imituji charakter primarniho loziska
hypervaskularizace v 65-75%

rust primarniho tumoru: 0,54 cm / rok
rist metastaz: 1,72 cm / rok ( 0,08 - 8cm)

Saitoh H. et al. Cancer, Paul Russo et al. Cancer 2008



Plice

" nejCastéjsi misto metastaz, incidence 55 %
" v32 % je to jediné misto metastaz

= positivita FDG-PET 71,4%
" 1-5mm 23,5%, >25mm 88,5%  Fortes 2008, Eur J Cardiothorac Surg

= FDG-PET/CT sensitivita az 100%, specificita ale nizka




Lymfatické uzliny

= 2. nejCastéjSi misto metastaz (34%)
* jen v 12 % je to jediné misto metastaz - retroperitoneum
= U 66 % pacientl s metastazami — nejCastéjSi kombinace plice a uzliny — uzliny paratrachealné




Skelet

3. nejcastéjsi misto metastaz (32%)

jenv 9 % je to jediné misto metastaz

" u42 % pacientl s metastazami

Th patefr, zebra 24 %

L pater, paney, femury




Skelet

= 3. nejcastéjsi misto metastaz (32%)
= jenv 9% je to jediné misto metastaz

" u 42 % pacientll s metastazami

Th pater, zebra 24 %

L pater, paney, femury




Problem detekce okultnich metastaz skeletu

* kostni lIéze dominantné osteolytickeé s nizkou aktivitou
osteoblastu — nizkd mira detekce na scintigrafii skeletu

* Sensitivita S
CT 46% o
PMTc-MDP scintigrafie 29%
kombinace 65%

Gerety 2015,Ann Oncol




Jatra

" jenv 6 % je to jediné misto metastaz
" u 41 % pacientll s metastazami

= pritomnost jaternich metastaz zhorsuje prognozu pacienta

M1 C 0:28

o

]
-’-. ") s = e R o S %’. <. oy, . - -y A2
%‘“j- v o gg . - \ S ; e A A
#W'% s \'\&- o .
“"f‘.: P - S, . ‘ |
S :

g

¢
o ".é . oy -
¥ Ay -

R

%
AN
- . R :
n . L _ S o H B
- v d - - ¢ e S <
e ," — >€' . 74
vy - ¥y e .




Mozek

" 7%

= 80% - 90% symptomaticky pacient

( bolesti hlavy, zmatenost, zmény chovani)
= nachylné ke spontannimu krvaceni




ENIGEER

= 14 % celkové
" jediné misto metastazy jen v 1%
= prumeérny ¢as dg. 120 mésicl - u poloviny pacientl tak vice nez 10 let
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Fazovani kontrastni latky
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* rekurence resp. metastaticky
sensitivita 64-90%, specificita 71-100%
Park 2008, Majhail 2003, Nakatani 2011

 FDG PET vs CT presnost 94% vs 89%

Aide 2003 Eur J Nucl Med Mol Imaging

dle metaanalyzy 18F-FDG PET nebo PET/CT
vysoka sensitivita 86% (95% Cl, 88—93%) a vysoka
specificita 88% (95% Cl, 84—91%)

s vyvhodou detekce vzdalenych metastaz

Ma 2017 Nucl Med Commun. 2017



FDG PET

11/2017

= Nutné vysetreni s k.l. a optimalné arterialni faze



Jiné lokality

* nadledvina, kGize a podkoZi, mocovy méchyr, uretery, kontralaterdlni ledvina, srdce, stfevo




Pacient s ca ledviny




Pacient s ca ledviny - biopsie




Mamografie screening




UZ, biopsie




Metastazy ve svalech a podkozi

 monochromatické obrazy na DECT — 40-55keV
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Abskopalni efekt F

poprvé popsano v roce 1928 - Bumpus

incidence neni zndma, méné nez 1% pripad(
dle literatury 90% regrese v plicich

imunitné mediovana reakce (nejen po chirurgii, ale i
po ablacich, radioterapii a embolizaci)

e . Taylor&Francls
— CASE REPORT ‘hdih:hnu-

Spontaneous Regression of Pleural Metastases after
Nephrectomy for Renal Cell Carcinoma

A Histologically Verified Case with Nine-year Follow-up

Asgeir Thoroddsen,lI Tomas Gudbjartsson,'* Gudmundur Geirsson,'?® Bjarni A. Agnarsson®® and
Kjartan Magnusson®



Sledovani pacientu po resekcich

* follow up béhem prvnich 3 let, kdy se objevi nejvic metastaz

* stratifikace pacientu dle rizika (nizké, stredni, vysoké) dle stadia,
velikosti primarniho tumoru, regionalnich lymfatickych uzlin, gradu ..

Frekvence vysetreni a zobrazovacich metod dle miry rizika:

Mira rizika Lécba Sledovani
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Kryo=kryoterapie; CT vysetieni- bficha a pdnve a plic (mozno zvadzit i MRI), PN=parcidlni nefrektomie; RFA=radiofrekvencni
ablace; RN=radikdlni nefrektomie; US=UZ bricha, ledvina a Iiizka po operaci

Modra kniha Ceské onkologické spole¢nosti 3/2021



Lécba mMRCC - cilena lécba a imunoterapie

Léecba mRCC prvni linie

Svétlobunéény karcinom Nesvétlobunéény karcinom

Dobra prognoza Stiedni prognéza Spatna prognéza

Aktivni sledovani (1)* Nivolumab + ipilimumab 1) Nivolumab + ipilimumab [1)
Pazopanib [1) Pembrolizumab + axitinib (1) Pembrolizumab + axitinib [1) lemsirolimus [ZA]
Sunitinib (1) Avelumab + axitinib [1) Avelumab + axitinib [1) Sunitinib [2;:.]
Cabozantinib [24A]) Cabozantinib [2A] Pazopanib [2A)
Pembrolizumab + axitinib [2A] Sorafenib (2B)
Avelumab + axitinib [2A] Sunitinib (24) Sunitinib [2A)
Bevacizumab + interferon-a [2A) Pazopanib [2A] Pazopanib [2A4]
Tivozanib [2B) Bevacizumab + interferon a [2A] Bevacizumab + interferon a [2A)
Tivozanib (28] Temsirolimus [2B)
Tivozanib [2B)

Modra kniha Ceské onkologické spole¢nosti 3/2021



Hodnoceni odpovedi na lécbu

— SPECIAL ARTICLE———
¢ 1 9 7 9 - W H O - New Guidelines to Evaluate fhe Response to Treatment

olid Tumo!

* 1. pokus o standardizaci
hodnoceni odpovedi na [écbu

1999 — RECIST 1.0 -

2009 — RECIST 1.1 SEREREE B
» 2013 — irRECIST

2018 - iRECIST

P. Therasse et. al. New Guidelines to Evaluate the S—_— i, Vi1 92, 4o 3, P ' S
Response to Treatment in Solid Tumors JNCI J Nat/
Cancer Inst (2000) 92(3): 205-216




RECIST 1.0 (1.1), iRECIST, irRECIST - pseudoprogrese

e Response Evaluation Criteria In Solid Tumours
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= Mereniv jednom rozméru
= Maximalné 10 (5) target lézi
= Maximalné 5 (7 |ézi/organ



MRECIST - biologicka lecba

* 3/2011

. * CR: No intratumoral arterial enhancement in all

Flzoriitrn zri e orosdjerl "%\ > 6 / 2011 CR(mRECIST) [

mRECIST criteria




Zaver
» < 3 cm — metastazovani raritni
* metastazy RCC jsou vétsSinou hypervaskularizované — art. faze u CT/MR!!

= Pozornost
= zebra, pankreas, mekke tkane
= uzliny v mediastinu

= Hodnoceni IéCebné odpovedi
= RECIST




Dekuji za pozornost



