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Karcinom ledvin (RCC) tvofi asi 2-3% vSech malignich nddord v dospélosti. Podle poslednich
dostupnych epidemiologickych tdajii z roku 2018 je incidence nadoru ledviny v Ceské republice 29,3
a mortalita 9,68 osob na 100 tisic obyvatel. Incidence i mortalita jsou v poslednich letech stacionarni,
avsak incidence RCC je u nas z neznamych ddvodU nejvyssi na svété.

Asi u jedné Ctvrtiny nemocnych jsou metastazy pfitomné jiz v dobé diagndzy, u dalSich 25-30% je
generalizace zjisténa metachronné, tedy aZz pozdéji po radikalnim odstranéni primarniho nadoru.

Zakladem terapie lokalizovaného RCC je operace. V terapii metastatického RCC (mRCC) se uplatiuje
cilena l1é¢ba zamérena na klicové drahy angiogeneze a bunécného metabolismu a lécba
imunoonkologicka, pfipadné kombinace uvedenych modalit.

Optimalni systémova lécba mRCC si vyZaduje individualizovany ptistup — volbu Ié€by podle profilu
pacienta a pridruzenych nemoci, spravnou sekvenaci lékl a zvladani nezadoucich ucinka. DlleZitym
faktorem pfi dlouhodobé systémové onkologické 1éCbé je i zafazovani prestavek v [éCbé. Praveé tyto
otazky dlouhodobé fesi projekty skupiny Czech mRCC Cooperative Group.

Zjistili jsme, Ze pti sekvencni IéCbé tyrozinkindzovymi inhibitory nezalezi na poradi zakladnich
predstavitell této skupiny sunitinib a sorafenib. To bylo v dobé publikace v rozporu s pfedtim
publikovanymi pracemi, ale nase zjisténi bylo pozdéji potvrzeno randomizovanou studii. Dale se nase
projekty vénovaly optimalnimu zvladani nezadoucich Gc¢ink( 1é¢by. ProtoZze dermatologicka toxicita je
spojena s vyssim ucinkem lécby tyrozinkindzovymi inhibitory, prioritou neni redukce davky léku,
nybrz intenzivni podpUlirna lécba. DalSim ¢astym nezddoucim ucinkem terapie mRCC je Ubytek hmoty
a funkce kosterniho svalstva (sarkopenie), jejiz vyskyt koreluje s neptiznivym vysledkem lécby, a tudiz
je nutné mu predchazet a proaktivné resit. Zajimavé vysledky pfinesla analyza béznych komedikaci
uzivanych pacienty Ié¢enymi pro mRCC. Zaznamenali jsme lepsi preziti pacientd Ié¢enych
metforminem a B-blokatory. Zabyvali jsme se také optimalizaci pfistupu k davkové intenzité |écby
fragilnich skupin nemocnych — starsich pacient( a pacient( s rendlni insuficienci, u nichz jsou vysledky
|é€by horsi nez u ostatnich nemocnych. Malou, ale klinicky vyznamnou podskupinu tvofi pacienti,
ktefi na systémové Iécbé dosdhnou kompletni regrese onemocnéni. V nasi analyze jsme ukazali, Ze
|éCbu téchto pacient( Ize pferusit bez negativniho dopadu na jejich dlouhodobé preziti. Timto
postupem se zlepSuje kvalita Zivota a pfedchazi dlouhodobym komplikacim cilené onkologické lécby.
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