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Diagnosticko-terapeuticky protokol
KARCINOM LEDVINY

Uvedeny material ma charakter nemocni¢niho standardu v postupu vySetfeni a 1é&by u
onkologicky nemocnych. Nepiedstavuje absolutni piedpis, vzdy vyzaduje individualni piistup
u kazdého nemocného. Jeho ptekroceni je moZné za podminek pisemného zdtvodnéni ve
zdravotnické dokumentaci pacienta. Protokol je uréen pro potfeby KOC Nemocnice Jihlava a
spolupracujicich zafizeni Kooperujici onkologické skupiny Vysoéina a vychazi ze smlouvy o
spoluprdci mezi nemocnicemi KV v diagnostice a 1é8b¢ onkologicky nemocnych. Pokyny v

ném uvedené jsou uréené pro viechny lékafe KOC a KOS.
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Protokol je urcen pro potfeby KOC Nemocnice Jihlava a spolupracuijicich
zarizeni Kooperujici onkologické skupiny Vysoéina.
Pokyny v ném uvedené jsou zavazné pro vSechny lékaie KOC a KOS.
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1. Diagnostika

Obligatorni vySetieni:

- anamnéza
- fyzikalni vySetieni
- zobrazovaci metody:

o CT vySetieni hrudniku, bficha, panve — nativné a po aplikaci k.. iv. +
pozitivni &1 negativni k.1. p.o., nativné od jugula po symfyzu, postkontrastni
vySetfeni - arteridlni faze jatra-ledviny, vendzni faze od jugula po symfyzu

o rtg plic (pokud nebylo provedeno CT hrudniku, u nepokro¢ilych nadort)

o scintigrafie skeletu

- patologie (biopsie se neprovadi, az z operace), zavér musi obsahovat MKN kéd,
MKN-O kod a TNM klasifikaci, dale tyto udaje:
o histologicky typ, grade
o $ifeni mimo ledvinu - NE /ANO (tuk renéalniho sinu, perirenalni tuk,
Gerotova fascie, nadledvina)
postiZeni renalni zily - NE /ANO
resek¢ni linie - negativni/pozitivni (vzdalenost od resekéni linie)
mikrovaskularni invaze
perineuralni $ifeni
o lymfatické uzliny - nepfitomny/pfitomny (postizené/vysetiené)
- laboratorni vysSetfeni
o krevni obraz, biochemie v¢. jaternich testi a renalnich funkci
- ostatni dopliikova vySetfeni
o stanoveni nutri¢niho stavu

0O 0 00

Fakultativni vySetieni:

- CT nebo MRI mozku pfi podezieni na mozkové metastazy
- PET-CT (k vylouceni generalizace, prikaz recidivy onemocnéni)

2. TNM Kklasifikace (7. verze)

Staging pouze pro karcinom z rendlnich bunék
Klinicka TNM klasifikace:

TX  primamni nador nelze hodnotit
TO  bez znamek primarniho nadoru
T1 nador 7 cm nebo méné v nejvétSim rozméru, omezen na ledvinu
Tla nador 4 cm nebo méné
T1b nador >4 cm, ale ne vétsi nez 7 cm
T2 nador > 7 cm, omezen na ledvinu
T2a  nador vétsi nez 7 cm, ne vSak vice jak 10 cm
T2b  nador vétii nez 10 cm, omezen na ledvinu
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T3 nador se 8ifi do velkych vén nebo perirenalnich tkani, ale ne do stejnostranné
nadledviny, ne pies Gerotovu fascii
T3a nador se makroskopicky &ifi do v. renalis véetné jejich
subsegmentalnich vétvi nebo nador postihuje perirenalni tuk a/nebo tuk
renalniho sinu, nepfesahuje viak Gerotovu fascii
T3b  néador se makroskopicky §iti do duté Zily pod branici
T3¢ nador se makroskopicky $ifi do duté Zily nad branici nebo postihuje
sténu duté zily
T4  nador se pfimo §ifi pfes Gerotovu fascii (véetné 3ifeni do stejnostranné
nadledviny)

NX  nelze hodnotit
NO  vregionalnich miznich uzlinich nejsou metastazy
N1  metastiza v jedné regionalni mizni uzliné (uzlinach)

MX  vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO  nejsou vzdalené metastazy
M1  vzdalené metastazy

Patologicka pTNM klasifikace:
Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N

Rozdéleni do stadii

Stadium I Tl NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 Jjakékoliv N MO
T1-3 N1 MO
Stadium IV T4 jakékoliv N MO
jakékoli T jakékoliv N MO
jakékoli T jakékoli N M1

3. Histologie

- svétlobunéény renalni karcinom

- multilokulérni cysticky svétlobunéény karcinom s nizkym malignim potencialem
- hereditarni lelomyomatdza a renalni karcinom

- papilarni karcinom

- chromofobni karcinom

- karcinom ze sbémych kanalki

- medularni renélni karcinom

- rendlni karcinom s translokaci transkripénich genti rodiny MiT
- rendlni karcinom s deficienci sukcinat dehydrogenazy

- mucindzni tubularmni a vietenobunéény karcinom

- tubularé cysticky renalni karcinom
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- renalni karcinom spojeny se ziskanou cystézou ledvin
- neklasifikovany karcinom

Histopatologicky grading

GX  stupen diferenciace nelze posoudit
Gl  dobfe diferencovany

G2 stifedné diferencovany

G3  malo diferencovany

G4  nediferencovany

4. Strategie 1é¢by podle stadii

Stadium I, II a 11T
- radikalni nefrektomie (RANE) a dale sledovani
- resekce tumoru

Stadium 1V
- resekovatelnd metastaza(y), dobry celkovy stav PS 0-1: radikalni nefrektomie +
metastasektomie
- resekovatelny primarni nddor, dobry celkovy stav PS 0-1: cytoreduktivni nefrektomie
+ systémova terapie
- chirurgicky nefesitelné onemocnéni, dobry celkovy stav PS 0-1: systémova terapie
- chirurgicky nefesitelné onemocnéni, PS (2) 3-4: symptomaticka terapie

5. Modality 1é¢by

Operace

je indikovana u vSech stadii onemocnéni, v¢. lokalné pokroCilého a metastatického
onemocnéni jako sou€dst multimodalni 1é¢by. Indikace k chirurgickému vykonu se fidi
operabilitou nalezu a celkovym klinickym stavem pacienta.
Radikalni vykony:

- radikalni nefrektomie

- radikalni laparoskopicka nefrektomie

- radikalni nefrektomie s resekci nadorového trombu
Nefron Setfici operacni techniky:

- resekce tumoru

- enukleace tumoru.
Mezi chirurgické vykonu zafazujeme 1 termické ablace tumoru — kryoablace a radiofrekvenéni
ablace.
Primamim cilem kurativni 1é¢by je kompletni odstranéni tumoru. Pokud je to technicky
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mozné, volime na prvnim misté nefron Setfici postupy. Lymfadenektomie neni standardni
soucasti vykonu. Je provadéna v pfipadé nalezu zvétSenych uzlin na zobrazovacich
vySetfenich (méné nez 20% takto zvétSenych uzlin je pozitivnich) nebo v ptipadé palpa¢né
suspektniho nalezu pfi chirurgickém vykonu.

Cytoredukéni nefrektomie prodluzuje preziti, pokud odstrani >75% objemu tumoru, u pac. PS
0-1, bez mozkovych a jaternich metastaz, netykd se sarkomatoidniho typu. Operaci je mozné
provést po indukéni cilené 1é¢bé.

Operatni vykony (radikalni, nefron Setfici, paliativni) v¢. laparoskopickych provadi viechna
urologické pracovidté v kraji Vyso&ina. RFA provadi radiodiagnostické odd&leni Nemocnice
Jihlava.

Radioterapie

Indikace, objemy, davky, frakcionace
Pouziti RT v 1é€bé ca ledviny jen vyjimecné.
Moznosti RT: - paliativni RT

e Paliativni radioterapie
Indikace: krvacejici nadory, recidivy, kostni a mozkové a mékkotkanové metastazy.
Davka: individuélni, 1x8 Gy, 5x4,0 Gy, 10x3,0 Gy, 15-25x2,0 Gy

Radioterapie - technika
Poloha pacienta: na zadech, ruce za hlavou, s fixovanymi dolnimi konéetinami.
Technika: - 2-3 $ikma pole, tvarovana MLC
- paliativni RT: individualni techniky co nejjednodussi
Energie: linearni urychlova¢, fotony 18 MV
Kritické organy: kontralat.ledvina, jatra, micha, tenké stfevo
Histogram dévka-objem se zhotovuje pro druhou ledvinu, jatra a michu, event. tenké stfevo.
Béhem ozafovani kontroly polohy pacientd pomoci portalovych snimkd.
Lécbu zéfenim zajistuje KOC Nemocnice Jihlava, paliativni indikace také Oddéleni radiadni
onkologie Nemocnice Havlickiv Brod.

Systémova léCba

- adjuvantni systémova [écba neni indikovana
- palativni systémova léCba ve stadiu I'V, PS: 0-2 (pro biologickou 1é&bu 0-1)

Skorovaci systém dle MSKCC z roku 2002 plati pro 1é¢bu TKI a bevacizumabem:
e LDH > 1,5 nasobek homi hranice normy
e Hemoglobin < dolni hranice normy
e Korigované sérové kalcium > 2,5 mmol/l
e Karnofsky index < 70%
e nterval <1 rok od diagnézy do zapoceti systémové 1éby
Dobra prognosa: zadny faktor
Stfedni prognosa: 1 nebo 2 faktory
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Spatna prognosa: 3 a vice faktor

Skérovaci systém pro 1éébu temsirolimem — modifikovand MSKCC kritéria (Hudes, 2007):

e LDH > 1,5 nasobek homi hranice normy
e Hemoglobin < dolni hranice normy

e Sérové kalcium > 2,5 mmol/l

e Kamofsky index < 80 (odpovida PS > 1)
e 2 avice postizené organy

e interval < 1 rok od diagndzy do zapoceti systémové 1écby

Spatna prognosa: pritomnost 3 a vice faktor

Lécebné algoritmy u mRCC (Modra kniha 2016):

LéEéba mRCC pruni linie

| Svétlebunécny karcinom ]
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Predchozi lé€ba
inhibitorem VEGF
a inhibitorem mTOR

Sorafenib (1)

Dosud nepouzity
tyrozinkindzovy inhibitor [2A)

Preparaty biologické 1é¢by:
- interferon alfa
- sunitinib*
- sorafemb®
- pazopanib®
- bevacizumab*
- temsirolimus*
- everolimus*
- axitinib*

Lécba mRCC treti linie

Predchozi 16Eba cytokiny
a inhibitorem VEGF

Predchozi lecba
dvéma inhibitory VEGF

Everolimus (1)

Everolimus (1}

Dosud nepouZity
tyrozinkindzowy inhibitor (2A)

Dosud nepouzity
tyrozinkindzovy inhibitor (2B)

Standardni

Dal&l
moznosti

lécba

Preparaty biologické 1é¢by(*) muze podavat pouze KOC Nemocnice Jihlava na zakladé

smlouvy se ZP.

Poznamky k volbé 1é¢by u nadorl s dobrou a stfedni progndzou (neuvazovano podéni

bevacizumabu):
1. linie:

a. sunitinib nebo pazopanib (m4 ptiznivé spektrum nezddoucicih u&inkd)
b. cytokiny (suboptimalni volba, ale je moZno podat lege artis az 3 linie 1é¢by),
vhodné zalit u pac. v dobrém stavu pouze s plicnimi metastdzami
c. sorafenib (mozno podat pouze pii zdokumentované kontraindikaci cytokind a
nevhodnosti ¢i nesnasenlivosti sunitinibu)

2. linie:

a. everolimus (po sunitinibu nebo sorafenibu), podéni po pazopanibu je akceptovano
VZP (ekonomické hledisko)
b. axitinib (po cytokinech nebo sunitinibu)

c. TKI (sunitinib nebo sorafenib nebo pazopanib nebo axitinib) po cytokinech

3. lime:

a. everolimus (po sekvenci cytokiny — sunitinib nebo sorafenib)

Ve skupiné se 3patnou prognézou a u nesvétlebunééné histologie je zakladem 1é¢by
temsirolimus. Ve 2. linii se doporucuje zafadit do klinickych studii.
U sarkomatoidniho typu RCC lze zvaZit chemoterapii v reZimech jako pro sarkomy mékkych

tkani.
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6. Dispenzarizace

Pravidelna a doZzivotni. Dispenzarizaci provadi urolog. U pacientd léCenych systémovou
léébou onkolog (+- urolog).
Terminy a obsah vySetieni u pacientd léfenych biologickou Iécbou se fidi platnymi
podminkami uhrady stanovenymi SUKL.
Terminy kontrol:
Stadium I-III: 1.a2. rok kazdé 3 mésice
3.-5.rok  kazdych 6 mésict
6. 10k a ddle Ixrocné
Stadium IV: individualné
Obsah kontrolniho vySetieni:
- anamnéza, fyzikalni vySetfeni
- FW, KO, mineralogram, urea, kreatinin, JT, LDH, glykemie
Zobrazovaci vySetieni:
- RTG nebo CT plic (1.-2. rok kazdych 6 mésicu, dale 1xroéné)
- UZ nebo CT retroperitonea (1.-2. rok kazdych 6 mésict, dale 1xro¢né)
- scinti skeletu (jen pii1 podezieni na metastazy do skeletu)
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