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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A vilagos sejtes vesesejtes karcinoma diag-
nozisanak pillanataban a betegek kdzel egyharmadanal mar
tavoli &ttét igazolhato. Attétes esetben jelenleg rendelkezésre
allo eszkozeinkkel a betegség nem gydgyithatd, a szisztémas
és sebészi kezelés a beteg élethosszanak és életmindségének
javitasat célozza.

Esetismertetés: A betegnél 8 cm-es, jobb oldali, vilagos
sejtes vesesejtes karcinoma tobbszéros maj- és tuddattétet
adott, a vena renalisba és 4 cm hosszan a vena cavaba terjedd
thrombussal. Kombinalt immunterapia (nivolumab-tipilimu-
mab) hatdsara az attétek regredialtak. Halasztott nephrecto-
mia szOvettani vizsgalata soran tumorsejt nem volt kimutat-
hatd. Tovabbi nivolumabkezelés utan a tavoli attétek tovabbi
regresszidja igazolodott. Két évvel a diagndzis utan metaszta-
zis nem mutathato ki.

Kovetkeztetés: Kozleményiinkkel arra szerettiik volna
felhivni a figyelmet, hogy bizonyos esetekben a rendelkezésre
allg szisztémas kezelési lehetdségek, kilonds tekintettel az
immunkezelésre, meglepen hosszU tulélést biztositanak be-
tegeink szamara. A kés6bbiekben fontos lenne annak feltér-
elény, kinél érdemes vallalni az immunkezelés mellékhatasait
és koltségeit.

KULCSSZAVAK
VILAGOS  SEITES  VESESEITES  KARGINOMA, ~ IMMUNTERAPIA,  CITOREDUKTIV
NEPHRECTOMIA, IPILIMUMAB, NIVOLUMAB

Successful treatment of metastatic clear
cell renal cell carcinoma with immuno-
therapy

Introduction: At the time of diagnosis of clear cell re-
nal cell carcinoma, nearly one-third of patients already have
confirmed distant metastases. In metastatic disease, cure is
not achievable with the treatment options currently available,
systemic and surgical treatment aims to improve the patient's
life expectancy and quality of life.

Case report: The patient had an 8 cm right-sided clear cell
renal cell carcinoma with multiple liver and lung metastases,
with a thrombus extending into the renal vein and 4 cm into
the vena cava. Combined immunotherapy (nivolumab-tipilimu-
mab) resulted in regression of the metastases. Histopathologi-
cal examination following delayed nephrectomy revealed no
detectable tumor cells. After additional nivolumab treatment,
further regression of distant metastases was confirmed. Two
years after diagnosis, no metastasis can be detected.
Conclusion: With our case report, we wanted to draw at-
tention to the fact that in certain cases, the available systemic
treatment options (with particular regard to immunotherapy)
provide surprisingly long survival for our patients. In the future, it
will be important to identify which patients are likely to achieve
such prolonged survival benefit and for whom it is worth accep-
ting the adverse drug reactions and costs of immunotherapy.

CLEAR CELL RENAL CELL CARCINOMA, IMMUNOTHERAPY, CYTOREDUCTIVE NEPH-
RECTOMY, IPILMUMAB, NIVOLUMAB
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Bevezetés

A veserdk az 6sszes malignus daganatos megbetegedés 2-3%-
at teszi ki, 2020-ban vilagszerte tébb mint 431000 esetet diag-
nosztizaltak, kézel 180 000 beteg hunyt el vesedaganat miatt
(1, 2). A vese daganatos megbetegedéseinek 90%-a vesesejtes
karcinéma (RCC), amelyek 70-80%-a vildgos sejtes vesesejtes
karcinéma (ccRCO) (3). A ccRCC diagndzisanak pillanataban a
betegek kozel egyharmadanal mar tavoli attét igazolhaté. A
metasztatikus ccRCC kdzel 80%-a kdzepes vagy magas koc-
kézatl csoportba sorolhatd IMDC score (IMDC: International
Metastatic Renal Cell Carcinoma Database Consortium) alapjan
(1. tablazat) (4). Attétes esetben a betegség jelen ismerete-
ink alapjan nem gyogyithato, a szisztémas és sebészi kezelés a
beteg élethosszanak és életminéségének javitasat célozza. Az
utobbi harom évtizedben tébb Uj kezelési médszert is bevezet-
tek az elérehaladott RCC kezelésében. Egy eset ismertetésén
keresztll szeretnénk bemutatni, hogy az immunterapia milyen
hatékony lehet radiolégiai és szovettani regresszid vonatkoza-
saban metasztatikus ccRCC esetén (3).

Esetismertetés

2023-ban jobb oldali deréktaji fajdalom miatt indult a 60 éves
férfi kivizsgalasa. A beteg anamnézisébdl coronariastent be-
helyezése és pitvarfibrillacié emelendé ki. A CT-vizsgalaton a
jobb vese felsé poélusdban 8 cm atmérdjd, cisztikus kompo-
nenst is tartalmazo térfoglald képlet dbrazolddott, a jobb vena
renalisba, illetve 4 cm hosszan a vena cava inferiorba (V) ter-
jedd thrombussal, multiplex maj- és tidéattétekkel. A tumor-

1. ABRA: JOBB VESE FELSO POLUSABAN 8 CM ATMERGJU,
CISZTIKUS KOMPONENST IS TARTALMAZO TUMOR CT-KEPE,
A JOBB VENA RENALISBA, ILLETVE A VENA CAVA INFERIORBA
(VCI) TERJEDO TUMORTHROMBUSSAL, MULTIPLEX MAJ- ES
TUDOATTETEKKEL
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1. TABLAzZAT: Az IMDC PROGNOSZTIKAI MODELLJE
Riziko-

Prognosztikai faktorok csoportok

Alacsony Karnofsky-index <80% )
B L . , J6 (0 faktor)
A diagnézistol a kezelésig eltelt id6 < 1 év

Alacsony hemoglobinszint (< LLN) Kozepes

Magas korrigalt kalciumszint (> ULN) (1-2 faktor)

Magas neutrofilszam (> ULN) Rossz

Magas thrombocytaszam (>ULN) (>3 faktor)

IMDC = International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database Con-
sortium, LLN = a normalis als6 hatara, ULN = a normalis felsé hatara

thrombus a Neves—Zincke-klasszifikacié szerint 1. besorolasu
volt (7. dbra). Finomt{-biopszia alapjan grade 3-as vilagos sej-
tes vesesejtes karcinéma igazolédott. IMDC-score alapjan rossz
progndzist (3-as érték, median tulélés 7,8 hdnap) csoportba
tartozott a beteg a diagndzis és a kezelés kozott eltelt id6,
a neutrophil granulocytdk magas koncentracidja és a magas
szérumkalcium-koncentracid miatt (4).

Az onkoteam dontése utan IC immune checkpoint inhibitor)
kombinacios kezelés (nivolumab és ipilimumab) indult. Harom
hénap kombinacios kezelés utan a tidében lévé attétek je-
lent&s regressziot, a majban 1évé gdcok ndvekedést mutattak.
Ekkor emelked6 obstrukcids majenzimértékek miatt nivolumab
monoterapidra valtottunk, amelyet kévetéen a laborparamé-
terek normalizalédtak, ezutdn a nivolumab monoterdpianak
mellékhatasa nem jelentkezett.

Féléves kontroll CT-n a méaj- és a tliddattétek is regressziot mu-
tattak, a vena cava inferiorban 1évé tumorthrombus volumene
csokkent, a vesében 1évé primer tumor mérete és szerkezete
nem valtozott. Ersebész bevonasaval subcostalis metszésbél
transperitonealis jobb oldali nephrectomiat végeztink. A vese
felsé harmadanal a tumor VJ faldhoz vald kitapadasat csak
élesen lehetett levalasztani. A VO-ban szerviilt, tapadd tumor-
thrombust a vena renalis szintjgben cavotomias metszésbl ta-
volitottuk el, a VC falat tovafutd oltéssel zartuk (2. és 3. dbra).
Szbvettani vizsgdlat soran egészében elhalt daganatallomany
igazolédott, sem a vesében, sem a thromboticus vénaban nem
volt lathatd tumorsejt (4. dbra). Két hdnappal a m(itét utan
a nivolumab monoterdpia folytatasat javasolta az onkoteam,
amelynek hatasara a tavoli attétek tovabbi regresszidja dbrazo-
l6dott. Két évvel a diagndzis utan CT-vizsgalaton metasztazis
nem volt kimutathaté (5. dbra).

Megbeszélés

Jelenleg evidencia nem tamasztja ald, hogy a vesedaganatok
telies, populaciészintli szlirése hatékony és koltséghatékony
lenne. A magas kockazatu betegek éltalanos sz(irévizsgalat ke-
retében végzett RCC sz(rése javithat a program effektivitasan
és koltséghatékonysagan (5).

Metasztatikus ccRCC esetén szisztémas kezelés szikséges, a oy-
toreduktiv nephrectomia a palliativ kezelés részét képezheti. A
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2. ABRA: Az ELTAVOLITOTT JOBB OLDALI VESE

szisztémas kezelés el6itt biopsziaval szikséges igazolni a daganat
szovettani tipusét (5). Metasztatikus ccRCC Il kezelése utan to-
vabbra is kérdéses a halasztott nephrectomia optimalis idépont-
ja. A jelenlegi eurdpai irdnyelvben erés ajanlassal szerepel, hogy
IMDC-pontszam alapjan rossz progndzisti betegnek ne végez-
zUnk cytoreduktiv nephrectomiat, azonban szisztémas kezelés
utan, kedvezd klinikai valasz esetén a miitét megfontolandé az
iranyelv szerint (5). Tobb vizsgalat ramutat, hogy immunterapia
utan, ha regredidl a daganat, a vese eltavolitasa javithat az onko-
l6giai eredményességen. A lehetséges mUitéttechnikai nehézsé-
gek miatt javasolt a miitétet centrumban végezni (6, 7).

A tumorthrombus véndba terjedésének szintje dsszefliggést
mutat a perioperativ morbiditassal és mortalitassal. Esetleirasok
alapjan ICl kombinaciés kezelés hatasara regredidlhat a tumor-

4. ABRA: NEPHRECTOMIAS KESZITMENY SZOVETTANI KEPE,
KOTOSZOVETES ALLOMANY LATHATO, BEVERZESSEL, NECROSIS-
SAL, GYULLADASOS SEJTEKKEL. TUMOROS SEJT NEM LATHATO
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3. ABRA: JOBB OLDALI NEPHRECTOMIA UTAN KESZULT INT-
RAOPERATIV KEP, A VENA CAVA INFERIOR TOVAFUTO OLTE-
SEKKEL ZARVA

thrombus mérete, azonban klinikai vizsgalatok szikségesek
ennek megerésitése céljabdl (8). Tovabbi kutatasok sziksége-
sek az immunterapia optimalis hosszanak megallapitasa, illetve
az U tipusu szisztémas kezelések mellett végzett cytoreduktiv
mUtétek indikaciojanak, idedlis idépontjanak megvalasztasa
céljibdl. Kozleménytinkkel arra szerettik volna felhivni a figyel-
met, hogy bizonyos esetekben a rendelkezésre all6 szisztémas
kezelési lehet6ségek, kiilonds tekintettel az immunkezelésre,
meglepden hosszu tulélést biztositanak betegeink szamara. A
tarsszakmakkal valé szoros egyittm(kodés és az onkoteam
nem nélklldzhetd a korszer( ellatas érdekében. A késébbiek-
ben fontos lenne annak feltérképezése, hogy mely betegeknél
varhato ilyen hosszu tulélési elény, kinél érdemes vallalni az im-
munkezelés mellékhatasait és koltségeit.

5. ABRA: KoNnTROLL CT-KEP KET EVVEL A DIAGNOSZTIZALAS
UTAN. JOBB OLDALI NEPHRECTOMIA UTANI STATUS, TAVOLI
ATTET NEM ABRAZOLODIK
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PARP-inhibitorokkal a prosztatarak ellen

A metasztatikus és csaladi halmozddast mutatd prosztatarakok diagnosztikajanak alapjat a genetikai vizsgalatok képezik.
A legmegfelel6bb személyre szabott terdpia feldllitdsahoz is az oroklott és szerzett mutaciok feltérképezése szikséges,
mindemellett genetikai vizsgalatokkal a tumorkezelés sikerességét is nyomon lehet kévetni. Videonkban dr. Alexander
Whatt, a British Columbia Egyetem docense ismertet6t nyUjt at az elérehaladott prosztatarak soran végzendd vizsgala-
tokrol.
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