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Z POMEZÍ UROLOGIE
Management nežádoucích účinků léčby karcinomu ledviny
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Paradigma léčby metastatického světlobuněčného renálního karcinomu (mccRCC) 
prochází v posledních dekádách opakovaně výraznými proměnami – od léčby cy-
tokiny, interleukinem-2 a interferonem-α přes terapii inhibitory tyrozinkináz (TKI) či 
inhibitory savčího cíle rapamycinu (mTOR) až po kombinované režimy založené na 
inhibitorech kontrolního bodu imunity (ICI). Posledně jmenované kombinace, jež se 
v první linii terapie plně etablovaly v uplynulém desetiletí, získaly indikaci na základě 
rozsáhlých studií fáze III, které bez rozdílu používaly jako komparátor sunitinib. Patří 
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).
Díky výsledkům výše uvedených klinických studií došlo k významnému rozšíření 
armamentária dostupných léčebných možností především v první linii paliativní 
terapie, a tím i k přelomové změně v přístupu k terapii zejména světlobuněčného 
RCC. V zahraničních i domácích klinických doporučeních panuje v tomto ohledu 
takřka nevšední shoda. I u nás dnes již můžeme volit z různých možností kombinace 
zmíněných preparátů, přičemž lze předpokládat, že do budoucna se jejich spektrum 
hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění bude nadále rozšiřovat. Indi-
kace prvoliniové terapie, jež v léčebném schématu zaujímá zcela klíčové postavení, 
pak bude pro ošetřujícího lékaře znamenat nutnost velmi pečlivě posoudit rozličné 
klinické faktory, ekonomické aspekty a v neposlední řadě právě profil nežádoucích 
účinků konkrétní indikované kombinace a v souladu se zásadami personalizované 
medicíny pak pro každého jednotlivého pacienta zvolit optimální léčbu.
S ohledem na klinickou praxi v urologii si tento článek klade za cíl stručně přiblížit 
profily nežádoucích účinků jednotlivých léčebných přípravků a jejich kombinací do-
stupných v současnosti či v blízké budoucnosti v onkologické léčbě a zároveň i nastí-
nit přehled možností, jak lze k těmto nežádoucím účinkům terapeuticky přistupovat.
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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-α to therapy with tyrosine kinase inhibitors (TKIs) or mammalian 
target of rapamycin (mTOR) inhibitors to combined regimens based on immune checkpoint 
inhibitors (ICI). The combinations of ICI+ICI or ICI+TKIs have been fully established in the first 
line of therapy of mRCC in the past decade, based on large phase III 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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