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Definice cytoreduktivní nefrektomie:

• „Cytoreductive nephrectomy (CN) is defined as the surgical removal 
of the primary RCC lesion before initiation of systemic therapy.“

• „Cytoreductive nephrectomy (CN), defined as removal of the kidney 
and primary tumour in the face of metastatic disease, was 
historically described in association with occasional regression of 
metastatic deposits.“

• Jasná definice, zdá se není…ale bylo zvykem, že CN se provádí před 
systémovou léčbou.

Larcher A, et al., Eur Urol Oncol 2019



Problematická je však analýza dat, obvzláště
retrospektivně (bias)
• Cytoreduktivní nefrektomie by měla být v blízkosti zahájení systémové léčby, nebo jiné strategie v 

rámci mRCC - watch nad wait, metastezektomie, atd. - interval???,  „perisystémově“???

• V řadě studií se konstatuje, že pacienti jsou po nefrektomii, ať parciální či „neparciální“

• Nerozlišuje se mezi paliativní a cytoreduktivní nefrektomií

• Není mnoho studií (retrospektivních), které přesně definují, zda pacienti měli tento výkon 

v určitém intervalu do zahájení systémové léčby

• Prospektivní studie existují, ale jsou to CARMENA a SURTIME, u IO na výsledky čekáme

• CYTOREDUKTIVNÍ NEFREKTOMIE BY MĚLA BÝT OPRAVDU „CYTOREDUKTIVNÍ“ !!!1

1Barbastefano et al, BJUI 2010;106:1266



Prognostické modely MSKCC vs. IMDC
1999, 3 skupiny 

(0…1+2…3 a více)

1. KPS < 80%

2. Hem < pod normu 

3. Korig.vápník v séru> nad 
normu

4. LDH> 1,5  x horní hranice 
normy

5. Přítomnost či 
nepřítomnost nefrektomie

2009

1. KPS < 80%

2. Hem < norma

3. Korig.vápník v séru> 
nad normu

4.Doba od diagnózy
do léčby (< 1 rok)

5. Abs.počet
neutrofilů > norma

6. Trombocyty > 
norma

Motzer et al., JCO 1999
Heng et al, JCO 2009



Nefrektomie v rámci mRCC v éře TKI 
(CARMENA)

• Navíc u 40 pt v rameni se sun byla provedena záchranná CN (krvácení, 
bolest, či dobrá léčebná odpověď- PR či CR) a mOS byl pak 48,5 vs. 
15,7 měsíce

• IMDC kritéria; 1 nebo 2 rizikové faktory

Medián celkového přežití ve střední prognostické skupině
Celkové přežití ve střední prognostické skupině,

pouze plicní metastázy 

Mejean A, et al., J Clin Oncol 2019, abs

CN je tedy vhodná u pt s jedním rizikovým 
faktorem, především jen s plicními mts a u pt s  

ORR typu PR a CR na TKI.
CAVE: a ještě v dobré prognostické skupině, 
oligomts onemocněním, zřejmě i symptom. 

primárním nádorem.



Nefrektomie v rámci mRCC, imunoterapie???

• Vyčkat studiím (do roku 2023): 
• NORDIC-SUN: fáze II, ccRCC, 4 série Nivo+Ipi, konsolidační CN (≤3 IMDC rizikové faktory), 

maintenance Nivo

• PROBE (SWOG),  fáze III, ccRCC, Nivo+Ipi, či pembro+axi, nebo ave +axi a  +/-

konsolidační CN při CR? PR, SD

• CYTOSCHRINK: fáze II, Nivo+Ipi vs. Nivo+Ipi jeden cyklus, poté STX RT primární léze a poté 

Nivo+Ipi 3cykly a následně Nivo

• Ale máme dobrou retrospektivní analýzu z IMDC

Bakouny et al, abst 608 ASCO 2020



Nefrektomie v rámci mRCC, imunoterapie???

• A nověji i z ASCO 2021, v retrospektivní práci autoři důsledně trvali na 
cytoreduktivní nefrektomii (ne v minulosti prodělané CN)!

Fallah et al. ASCO 2021



RCC nefrektomie u IT

Gao et al.  2019, ASCO



IO a její účinnost na primární renální léze?, 
studie CHECKMATE 214

Albiges L et al. ESMO 2020



IO a její účinnost dle provedení nefrektomie, 
studie CHECKMATE 9ER

Porta C et al, ESMO 2020



Metastezektomie: standard v léčbě mRCC

• Musí být správně indikovaná: 
• Oligomts onemocnění

• Progredující onemocnění „v jednom místě“ při systémové léčbě

• Přetrvávající mts při jinak dosažené CR

• Operace komplikující mts (obratle, krvácející mts…)…viz CARMENA (primum) a Méjean
„střelení do nohy „(samocitace ASCO 2019), s výhodou při systémové léčbě

• Pak je ale plně indikováno odstranění prima, které zřídkakdy plně odpoví na 
systémovou léčbu

• Otázka není zda…ale u koho a kdy provést tuto operaci?



Stereotaktické radioterapie, mRCC

• „Standardní“ terapie především u oligomts či „v jednom místě“ 
progredujícího onemocnění při systémové léčbě

• PLATÍ TO I U PRIMÁRNÍHO TUMORU

Magne et al, Lancet; Tang C, Lancet 2021



Závěr, pro případy ponechaného tumoru in 
situ

• Bez CN to asi k CR nepovede ani v době IO….zde si vedou trochu lépe TKI…resp. kombinace TKI a 
IO!!!

• Není třeba chodit pro informace daleko- viz edice Solen 01 / 2022- článek doc. Vošmik- STX 
radioterapie prima a mts, abskopální efekt…není mlha na vzdáleném obzoru! (je to spíše 
nevyzkoušené a proto v ČR zatím málo  používané)

• Není radioterapie (konvenční) jako radioterapie (STX)

• Není zřejmě nutný přesný nůž operatéra, jen ta KOMBINACE s systémovou léčbou!!!!, 
antigeny!!!

• MULTIOBOROBÉ KOMISE…buďme stateční, zkusme nejen všechny linie, pokud je to možné, ale i 
terapeutické postupy!!!...cíl je CR!!! (resp. dlouhodobá kontrola onemocnění)



• DĚKUJI ZA POZORNOST

Kobylka zelená 
(Tettigonia viridissima)

Tati, na 
klouzačce je 
saranče!!!


