Kazuistika: kompletní remise po neoadjuvantní léčbě sunitinibem u renálního karcinomu
Je známo, že léčba sunitinibem má pozitivní vliv na celkovou délku přežití u pacientů s metastazujícím renálním buněčným karcinomem (1) a má také pozitivní vliv na zmenšení velikosti primárního tumoru i metastáz (2). Některé nedávné studie vykázaly slibné výsledky neoadjuvantní terapie (3, 4), včetně parciální remise u primárních tumorů, trombů ve vena cava a metastáz v lymfatických uzlinách. Tato kazuistika popisuje první případ kompletní histologické remise po neoadjuvantní léčbě sunitinibem u renálního buněčného karcinomu ve stadiu T3b. Kazustika byla on-line publikována v lednu 2009 v časopise European Urology.

Žena ve věku 78 let s hypertenzí a epilepsií v anamnéze byla vyšetřena v listopadu 2007 pro bolest v pravém boku. CT vyšetření a magnetická rezonance břicha odhalily nádor na dolním pólu pravé ledviny o velikosti 68 milimetrů. Bylo prokázáno šíření tumoru do vena cava, ale CT hrudníku a kostní scan vyloučily metastatické onemocnění. Pacientka odmítla navrhnutou radikální nefrektomii a trombektomii, avšak souhlasila s perkutánní biopsií a farmakologickou léčbou.
Perkutánní biopsie potvrdila renální buněčný karcinom s nukleárním gradingem (Fuhrman) III. V prosinci 2007 byla zahájena léčba sunitinibem. Sunitinib byl podáván v denní dávce 50 mg po čtyři týdny každých šest týdnů. Po dvou cyklech léčby byla při MRI vyšetření pozorována 35% regrese renálního tumoru a stabilní stav trombu ve vena cava. Následně byly podány další dva cykly léčby sunitinibem v nižší dávce 37,5 mg kvůli trombocytopenii.

MRI vyšetření v červenci 2008 potvrdilo přetrvávající parciální odpověď renálního tumoru a parciální regresi trombu. Pacientka se nakonec rozhodla podstoupit chirurgickou léčbu. V říjnu 2008 byla provedena radikální nefrektomie a trombektomie, v pooperačním období se neobjevily žádné komplikace.
Patologické vyšetření zjistilo kompletní nekrózu tumoru bez známek maligních buněk v ledvině nebo v trombu. Negativní bylo také imunohistochemické vyšetření, které rovněž potvrdilo kompletní nekrózu tumoru. V průběhu následného tříměsíčního sledování se neobjevily žádné známky lokální recidivy nebo metastatického onemocnění.
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