
Systémová léčba pokročilého 

renálního karcinomu 
Dr. Michal Eid 

IHOK FN BRNO 

sekce solidní onkologie 

1.9.2018 

http://www.clinicalimagingscience.org/article.asp?issn=2156-7514;year=2016;volume=6;issue=1;spage=50;epage=50;aulast=Fu


Obsah přednášky 

• Epidemiologie 

• Klinika 

• Stratifikace do rizikových skupin 

• Terapeutické přístupy 

– Aktivní sledování 

– Systémová léčba  

• Patofyziologie 

• Cílená léčba 

• Imunoterapie  

• Závěr 



Muži x ženy:  2:1 

Věkový medián:  64 let 

Etiologie:   

- tabák (RR 2x), alkohol  

- hypertenze 

- obezita, fyzická inaktivita 

- cystická choroba 

- dialýza 

- NSAID 

- kadmium, azbest 

- věk 

- dědičnost (VHL sy) 
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Jak tedy léčit pacienty s nově dg. mRCC? 
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IMUNOTERAPIE 



onclive.com 

Fyziologická  
imunologická 
homeostáza 

Patologická obrana nádoru 
před imunitním systémem 





















2. linii zahájí asi 50%  

pacientů 



Cabozantinib ve 2. linii 

reseacrchgate.org 

nice.org.uk 



Nivolumab ve 2. linii 

ascopost.com 
opdivohcp.com 



Pseudoprogrese: 

- 7-10% pacientů s checkpoint  

   inhibitory 

- Infiltrace T-lymfocyty 

- Zopakovat přešetření za 4-8      

  týdnů 



Modrá kniha ČOS 2018 







Závěr 

• Každý rok 340 tisíc nových případů RCC celosvětově 

• ČR dlouhodobě 1. místo v incidenci (27/100tis)  

• Stratifikace do rizikových skupin (odhad prognózy, výběr 
léčby) 

• Chemoterapie nefunguje 

• Cílená léčba – antiangiogenní – nádorové mikroprostředí 

• Imunoterapie – obnovení protinádorové funkce imunitního 
systému (nežádoucí účinky – autoimunitní poruchy) 

• 1. linie – sunitinib, pazopanib 

• 2. linie – cabozantinib, nivolumab, axitinib 

• 3. linie – everolimus, sorafenib 

• Léčba dobře tolerovaná, paliativní, dlouhodobá a drahá 
 


