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Anamneéza

e zena, narozena 1954

* anamneza:
rodinna: otec nador ledviny v 80 letech veku

operace: 1999 odstranéni délohy a vajec¢nikl pro myom, 2008
odstranéni zlucniku pro kameny

interni: DM od r. 2000 nejdriv na dieté, od r. 2008 na PAD, posedni rok
kombinace s inzulinem, hypertenzni nemoc na terapii od r. 2007



Historie nynejsiho onemocnéni

e duben 2006

obtize: dysurie, makroskopicka hematurie

vysetreni: navstéva urologické ambulance, proveden ultrazvuk bricha,
loziskovy nalez na prave ledvine, CT bricha a rtg hrudniku bez
vzdalenych metastaz, indikovana operace ledviny

operace: pravostranna nefrektomie



Vysledek operace

Histologie: svétlobunécny renalni karcinom G2.

Nador velikosti 85 mm prorusta do vnitrni vrstvy vazivového
pouzdra, nikoliv pres pouzdro celé.

Nador neinvaduje do peripelvického tuku ani do panvicky ani do
hilovych cév ledviny ve vySetfrovaném materialu.

V nadoru samém jsou fokalné drobné hemoragie. Ureter ma
typickou skladbu.

Staging: pT2 G2, pNx cNO, cMO.
Sledovana bez dalsi terapie na onkologickém oddéleni.



Recidiva onemocnheéeni

* kveten 2010

obtize: bulka na krku

vysetreni: ultrazvuk krku a stitnice — loziskovy nalez v pravém laloku
stitné zlazy



Lécba 1. recidivy

e operace: totalni thyreoidektomie

— Histologie: v pravém laloku Stitnice je metastaza svetlobunécného
karcinomu, dif. dg. na prvnim misté puvodem v ledviné. pTx pNx pMx.

* restaging: CT hrudniku, bricha a malé panve, scintigrafie
skeletu 7/2010 - dalsi metastazy nenalezeny

* sledovana bez dalsi terapie



2. recidiva

* leden 2012
obtize: zadné
vysetreni: planované CT trupu, nalez loziska levé nadledviny cca 3 cm,
podezreni na recidivu v [UZku po nefrektomii a loZiskovy ndlez na pankreatu

e Unor 2012

excize metastazy z oblasti zadni hrany pankreatu, inoperabilni paket uzlin na
velkych cévach

histologie: metastaza svetlobunécného karcinomu do oblasti tkané pankreatu,
jde s nejvétsi pravdepodobnosti o metastazu renalniho karcinomu, léze
nedosahuje okraji kompletné zpracované excize

— operace neradikalni
— indikovana systémova lécba 1. linie




Klinicky stav pred zacatkem cilené terapie

brezen 2012

metastazy v pankreatu, levé nadledvinég, v luzku po
nefrektomii, paket uzlin v retroperitoneu

PSO

Hgb, LD, Ca — v normeé

prognosticka skupina dle MSKCC: dobra

Jaky je navrh terapie?



Navrh lécby 2. recidivy = 1. linie systémove |éCby
(brezen 2012)?

interferon alfa 9MU 3x tydneé s.c.
sunitinib 50 mg p.o, rezim 4/2
sorafenib 800 mg denné p.o.
pazopanib 800 mg denné p.o.
Torisel 1x tydné i.v.



Terapie 1. linie TKI

* indikovan pazopanib —od 4. 4. 2012

e davka 400 mg 1x denné 3 tydny, pak 800 mg

* Ucinnost

— CT 6/2012: stabilizace velikosti, cystoidni preména lozisek — stabilizace dle
RECIST

— CT 1/2013: zmenseni cystoidnich lozisek — parcidlni remise
— CT 10/2016: PD lozisek v pankreatu

e ukonceni: 10/2016 — TTP — 52 mésicu



Tolerance lécby pazopanibem

zpocatku bez obtizi, od 2. mésice mirna unavnost, prujmy,
pokles hmotnosti — vSe stupen 1 — davka 800 mg

hodnoty TK maximalné 150/90, chronicka terapie Presid
2,5 mg denné

po 12 meésicich lécby zhorseni prujmu, pokles hmotnosti —
redukce davky na 600 mg, podpurna lécba — probiotika,
loperamid s Ustupem symptomu

po 16 mésicich vzestup TSH (na substituci po thyreoidektomii)
— zvyseni davky Euthyroxu



CT overeni efektu |écby

3.1.2013




Navrh terapie 2. linie (10/2016)?

e obtize: O, PS:0
e |laborator: hgb, ca, LD —v normé

1. Sutent 50 mg rezim 4/2
2. Afinitor 10 mg
3. Inlyta 5mg 2x denné



Terapie 2. linie

* everolimus 10 mg od 11/2016
e tolerance: otoky DK, prechodné redukce na 5 mg, diuretika
 CT 2/2017:SD



Souhrn pripadu

nemocna po nefrektomii vpravo pro svetlobunécny renalni karcinom
v dubnu 2006

po 4 letech v kvétnu 2010 1. recidiva jako solitarni metastaza ve
stitnici, resena totalni thyreoidektomii, bez dalsi terapie

2. recidiva zjisténa v unoru 2012 v levé nadledviné, v lUzku po
nefrektomii, v pankreatu a retroperitonealnich uzlinach - ovérena
neradikalni resekci

1. linie BT: pazopanib 4/2012 — 10/2016 — PR — 52 mésicl

PS1, ocekavané nezadouci ucinky (prujmy, pokles hmotnosti, Unava)
reseny podpurnou lécbou a redukci davky na 600 mg

2. linie BT: everolimus 11/2016 — dosud, SD




