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Paradigma lé¢by metastatického svétlobunécného rendlniho karcinomu (mccRCCQ)
prochdzi v poslednich dekadach opakované vyraznymi proménami - od lécby cy-
tokiny, interleukinem-2 a interferonem-a pres terapii inhibitory tyrozinkinaz (TKI) ¢i
inhibitory sav¢iho cile rapamycinu (mTOR) az po kombinované rezimy zaloZzené na
inhibitorech kontrolniho bodu imunity (ICl). Posledné jmenované kombinace, jez se
v prvni linii terapie pIné etablovaly v uplynulém desetileti, ziskaly indikaci na zékladé
rozsahlych studii faze lll, které bez rozdilu pouzivaly jako komparator sunitinib. Patfi
k nim CheckMate214 (ipilimumab plus nivolumab), KEYNOTE 426 (pembrolizumab
plus axitinib), JAVELIN Renal 101 (avelumab plus axitinib), CheckMate 9ER (nivolumab
plus cabozantinib) a studie CLEAR (pembrolizumab plus lenvatinib).

Diky vysledkiim vyse uvedenych klinickych studii doslo k vyznamnému rozsireni
armamentaria dostupnych lé¢ebnych moznosti pfedevsim v prvni linii paliativni
terapie, a tim i k pfelomové zméné v pfistupu k terapii zejména svétlobunééného
RCC. V zahrani¢nich i domacich klinickych doporucenich panuje v tomto ohledu
takrka nevsedni shoda. | u nas dnes jiz mizeme volit z riznych moznosti kombinace
zminénych preparat(, pficemz Ize predpokladat, ze do budoucna se jejich spektrum
hrazené z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi bude nadale rozsifovat. Indi-
kace prvoliniové terapie, jez v [é¢ebném schématu zaujima zcela klicové postaveni,
pak bude pro osetfujiciho Iékafe znamenat nutnost velmi peclivé posoudit rozli¢né
klinické faktory, ekonomické aspekty a v neposledni fadé pravé profil nezadoucich
ucinkl konkrétni indikované kombinace a v souladu se zadsadami personalizované
mediciny pak pro kazdého jednotlivého pacienta zvolit optimalni [é¢bu.

S ohledem na klinickou praxi v urologii si tento ¢lanek klade za cil stru¢né pfiblizit
profily nezadoucich ucinkd jednotlivych [é¢ebnych pripravki a jejich kombinaci do-
stupnych v soucasnosti ¢i v blizké budoucnosti v onkologické 1é¢bé a zaroven i nasti-
nit prehled moznosti, jak Ize k témto nezddoucim ucinklim terapeuticky pfistupovat.
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mycinu, karcinom ledviny.

Management of treatment-related adverse effects in renal cell carcinoma

The paradigm of treatment of metastatic clear cell renal carcinoma (mccRCC) has repeatedly
undergone significant changes in recent decades — from treatment with cytokines, inter-
leukin-2 and interferon-a to therapy with tyrosine kinase inhibitors (TKIs) or mammalian
target of rapamycin (mTOR) inhibitors to combined regimens based on immune checkpoint
inhibitors (ICl). The combinations of ICI+ICl or ICHTKIs have been fully established in the first
line of therapy of mRCC in the past decade, based on large phase Il studies using sunitinib
as a comparator. These include CheckMate214 (ipilimumab plus nivolumab), KEYNOTE 426
(pembrolizumab plus axitinib), JAVELIN Renal 101 (avelumab plus axitinib), CheckMate
9ER (nivolumab plus cabozantinib) and CLEAR (pembrolizumab plus lenvatinib) study.
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