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Zhoubné néadory ledvin jsou ¢astym malignim onemocnénim a Ceska republika zaujima pfedni pFicky ¢etnosti vyskytu v Evro-
pé. Moznosti terapie tohoto onemocnéni v poslednich letech velmi pokrocily. Ke klesajici morbidité a zlepSujici se délce preziti
pfispél jak rozvoj modernich metod chirurgie, tak vyznamné pfispéla terapie tyrosinkindzovymi inhibitory (TKI). Velky pokrok byl
zaznamenan se zafazenim imunoterapie do schémat |é¢by tohoto onemocnéni. Tento ¢lanek se zabyva moznostmiimunoterapie
samotné, kombinované, ale i kombinaci imunoterapie s TKI.
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Immunotherapy in kidney tumours

Malignant kidney tumours are a frequent malignancy, with the Czech Republic having the highest rates of incidence in Europe.
Treatment options for this disease have advanced greatly in recent years. Both advances in modern surgical methods and treatment
with tyrosine kinase inhibitors (TKIs) have significantly contributed to the decreasing morbidity rates and improved survival rates.
Major progress has been achieved with the inclusion of immunotherapy in the treatment regimens for this disease. This article deals
with immunotherapy alone, combined immunotherapy, as well as the combination of immunotherapy with TKis.
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Uvod

Maligni nadory ledvin predstavuji 2-3%
vsech zhoubnych nadrli v dospélosti. V roce
2018 bylo dle Gdaja UzIS v Ceské republice
nové diagnostikovano 3114 pfipadl nddora
ledvin. Ceska republika drzi celosvétové prvni
pficku v incidenci karcinomu ledviny. V rdm-
ci Ceské republiky vyznamné dominuje kraj
Plzenisky, dGvody jsou neznamé. Nejcastéji
se karcinom ledviny vyskytuje mezi 50. a 70.
rokem véku a mirné prevazuje vyskyt u muz-
ského pohlavi (1, 2). Dle klasifikace WHO lze
histologicky rozlisit nékolik typ nadort led-
vin. NejcastéjsSim typem je svétlobunécny
karcinom, a to az v 70 %, dédle pak navazuje
papilarni, chromofébni a karcinom ze sbér-
nych kanalkd. Histopatologicky typ je vedle
stagingu a gradingu zakladnim faktorem ur-
Cujicim dalsi prognézu nemocného (3).

Terapie nadort ledvin

Kurativni volbu terapie predstavuje chirur-
gicka resekce tumoru vyuzivana u stadia |-Ill ve
smyslu radikalni nefrektomie nebo ledvinu Se-
triciho vykonu, pficemz zachovné vykony jsou
jednoznac¢né preferovany, pokud to situace
umoznuje.V pfipadé, Ze se jedna o metastatic-
ky rendlni karcinom, i zde mUze hrat chirurgie
svou roli. Potencialni benefit mlize pfinést cyto-
redukéni nefrektomie (CN), popfipadé metasta-
zektomie u pacientll s metastatickym rendlnim
karcinomem (mRCC). Tyto chirurgické metody
Ize provést pred zahdjenim systémové terapie
jako soucast strategie lécby s ohledem na in-
dividualizaci u kazdého pacienta ve vztahu ke
komorbiditdm, rozsahu nemoci a prognostické
skupiné. CN Ize rovnéz zvazit s odstupem od
zahajeni lécby, kdy terapii dosdhneme regrese
onemocnéni (4, 5). Dllezitym faktorem, ktery

je potfeba brat v potaz, je fakt, ze mRCC je
onemocnéni chemo a radiorezistentni. Proto
prilomem v [é¢bé mRCC bylo objeveni cilené
terapie. Jednalo se o inhibitory signdlni drahy
vaskuldrniho endotelového riistového faktoru
(VEGF) - sunitinib, pazopanib, sorafenib, axiti-
nib, lenvatinib, kabozantinib a bevacizumab.
Druhou skupinu tvoii mTOR inhibitory — temsi-
rolimus a everolimus (6). Pfiblizné od roku 2010
se testuji ve velké mite Iéky, které ovliviuji tzv.
kontrolni body imunitniho systému. Zrodila se
imunoterapie, kterou Ize dnes vyuzit i v 1é¢bé
nador( ledvin.

Imunoterapie

K terapii nadord ledvin se vyuzivaji mono-
klondlni protilatky namifené proti proteinu
programované bunécéné smrti 1, respekti-

ve ligandu 1 (PD-1, PD-L1) a cytotoxickym
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