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Ahamneéza

 PK, muz, narozen v roce 1946

* anamnéza
— rodinna: diabetes mellitus u matky
— operace: 1992 — operace strev po nahlé prihode brisni, snad
puvodné zanét zlucniku
— interni: diabetes mellitus od roku 2008, posledni
2 roky inzulinoterapie



Historie nynejsiho onemocnéni

* obtize se objevily v rijnu 2007 v podobé hematurie,
béhem nékolika dni nasledovala kruta bolest v bederni
krajine, rodinou byl odvezen do spadové nemocnice, zde
po vysetreni na urgentnim prijmovém oddéleni byla
indikovana neodkladna operace v podobé pravostranné
translumbalni nefrektomie

* CT hrudniku a bricha a scintigrafie skeletu vyloucily
vzdalené metastazy



Vysledek operace

konvenchni renalni karcinom ze
svetlych bunék, 80 mm

stredni stupen anaplazie
nador roste do panvicky, jejiz
sténa je bez patologickych
ZMen

renalni zily jsou volné
Staging: pT2 G2, NO MO




Dalsi postup?

e sledovani

e adjuvantni lécba interferon alfa 3x tydne 9MU
podkozné po dobu 1 roku

e adjuvantni lécba multikinazovym inhibitorem
pazopanibem v klinické studii lll. faze
kontrolované placebem



Pooperacni postup

* pacient byl sledovan

* interferon neprokazal v adjuvantnim podavani
prospech ve smyslu prodlouzeni preziti ani
doby do progrese

* pro vyse uvedenou klinickou studii nebyla
splnéna vstupni kritéria pokrocilosti
onemocneéni



Recidiva onemocnheéeni

* kveten 2010

— pacient bez obtizi

— planované kontrolni CT trupu: nékolik drobnych
plicnich lozisek charakteru metastaz oboustranng,
pod branici bez recidivy

— |aboratorni testy: krevni obraz a biochemicky
skrinink bez patologickych odchylek

— prognosticka skupina dle MSKCC: dobra progndza



Navrh lécby recidivy? (je rok 2010!)

* imunoterapie interferon alfa

* imunoterapie interleukin-2

* cilena lécba TKI sunitinib

 chirurgicka resekce plicnich metastaz

* radiofrekvencni ablace plicnich metastaz



Lécba 1. recidivy
indikovano chirurgické reseni

cerven 2010: exstirpace 3 metastaz prave
plice — segmenty S1, S3, S8

srpen 2010: exstirpace 2 metastaz leve plice
— segmenty S1-2, S10

histologie: svetlobunécny renalni karcinom



Lécba po resekci metastaz

zari 2010

pacient asymptomaticky, PS O, laborator v
norme — MSKCC dobra skupina

bez detekovatelnych meta lozisek na CT
lécba: Interferon alfa, 10 MU 3 x tydné s.c.

tolerance: flu-like priznaky grade |



Vysledek lecby 1. linie

recidiva plicnich metastaz: listopad 2011
doba do progrese : 14 mésicu

kontroverze

— byla vhodna resekce metastaz z obou plicnich

ridel?

— byla vhodna systémova |écba po resekci vsech
metastaz pri nepritomnosti meritelnych lozisek?

— byl interferon alfa vhodny v 1. linii v roce 20107?



Klinicky stav po selhani interferonu

* leden 2012

* mnohocetné plicni metastazy oboustranne,
nic pod branici, skelet bez metastaz

e PS1, unava, mirna namahova dusnost

* Hgb, LD, Ca —v norme

e prognosticka skupina dle MSKCC stredni

e pacient prichazi k terapii na nasi kliniku



Navrh |éCby progrese? (leden 2012!)

* Sunitinib 50 mg p.o, rezim 4/2
e Sorafenib 800 mg denné p.o.
* Pazopanib 800 mg denné p.o.

e Torisel 1x tydné i.v.



Terapie — 2. linie po selhani interferonu
* indikovan pazopanib — od 19.1. 2012

e davka 600 mg 1x denneé 8 tydnu, pak 800 mg

* tolerance:
— Unava 4 - 6 tydnu stupen 2, pak Ustup, vymizeni

— mirny vzestup TK, pri opakovaném vzestupu na
150/100 nasazeno Tritace 5 mg, normalizace



Ucinnost biologické 1é¢by

* CT hrudniku a bricha 20.4.2012 po 3 meésicich

— parcialni remise, detekovatelné jediné lozisko25x7
mm

* CT hrudniku a bricha 7.2.2014 po 24 meésicich

— parcialni remise trva

— plna vykonnost, bez nezadoucich ucinkd,
maximalni kvalita zivota

e umrti 20.2. 2014 na akutni infarkt myokardu



Parcialni remise na CT
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Souhrn pripadu

nemocny po nefrektomii pro svetlobunécny
renalni karcinom v fijnu 2007

po 2,5 letech v kvétnu 2010 1. recidiva v
podobé plicnich metastaz resena resekci
celkem 5 lozisek z obou plic, nasledovala |écba
interferonem po dobu 14 meésicu

2. recidiva opéet pouze jako plicni metastazy
lécena od ledna 2012 pazopanibem, parcialni
remise 24 meésicu

nemocny PS O, plna vykonnost
umrti bez progrese, na AlM



