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PETILETE PREZITI NEMOCNYCH
S KARCINOMEM LEDVINY

V ZAVISLOSTI NA STAGINGU

A GRADINGU NADORU
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SOUHRN:

V letech 1987 - 1991 jsme ve FN Motol provedli radikdlni nefrektomii pro karcinom
ledviny u 68 nemocnych. Pétileté preziti (5LP) v zdvislosti na stagingu a gradingu bylo
vyhodnoceno v souboru 59 nemocnych bez generalizace nddoru (5LP 64,1 % - 59/39).
Ve skupiné pT1 bylo 5LP 100 % - 3/3, pT2 80,8 % - 26/21, pT3a 52,4 % - 21/11
a pI3b 44,4 % - 9/4. Vsechny rozdily byly statisticky vyznamné. Rozdil mezi skupinou
pT1 + pT2 a skupinou pT3a + pT3b byl vysoce vyznamny (p = 0,008). Nadorové
postizeni rendlni Zily 5LP neovlivnilo. Ve skupiné G1 bylo 5LP 79,2 % - 24/19, G2 66,7 %
-27/18 aG3 25,0 % - 8/2. Vysoce vyznamny rozdil byl mezi G1 a G3 (p = 0,009) a mezi
G2 a G3 (p = 0,05). Rozdil mezi G1 a G2 nebyl signifikantni. Nadory s vyssim stagin-
gem mély v primeéru signifikantné vyssi grading malignity.

SUMMARY:

In the years 1987 - 1991 we performed in FN Motol radical nephrectomy of
68 patients with renal cell carcinoma. Five years survival in dependens of staging and
grading we noted of the group of 59 patients without the tumor generalisation (five
years survival 64,1 % - 59/39). In the group pT1 was five years survival 100 % (3/3),
pT2 80,8 % (26/21), pT3a 52,4 % (21/11), and pT3b 44,4 % (9/4). All the differences
was statistically important. The difference between the group pT1 + pT2 and the group
pT3a + pT3b was very important (p = 0,008). There is no influence of the tumor pro-
gression of a renal vein for five years survival. In the group G1 was five years survival
79,2 % (24/19), G2 66,7 % (27/18), and G3 25 % (8/2). Very important difference was
between G1 a G3 (p = 0,005). The difference between G1 and G2 wasn 't significant.
The tumors with a higher stage had an average significantly higher grade of malignity.

MATERIAL A METODIKA:

Staging a grading malignity jsou vesmés rozhodujicimi faktory
pro stanoveni progndzy nddorového onemocnéni. U karcinomu
ledviny je signifikantnost jednotlivych kritérii opakované zpochy-
briovdna. Zpracovdn{ casti vlastnfho dlouhodobé sledovaného
souboru nemocnych s karcinomem ledviny z pohledu vlivu stagin-
gu a gradingu na pétileté preziti je dalSim prispévkem
k témto diskusim. Casové obdobi jsme museli vymezit rokem 1987,
protoZe teprve od poloviny roku 1986 se ve FN Motol stalo
stanoveni gradingu malignity rutinni soucdsti histopatologického
vysetteni nddorti ledvin.

V letech 1987 - 1991 jsme operovali na nasem pracovisti
68 nemocnych s karcinomem ledviny. V souboru bylo 41 muzd
a 27 zen (1,5 : 1). Vékovy priimér byl 61,6 roku (muzi 61,1 a zeny
62,4). U vSech nemocnych byla provedena transperitonedlni
radikdlni nefrektomie, u 47 z nich (69,1 %) s regiondlni lymfa-
denektomif, u 49 (72,1 %) s predoperacni arteficidlni embolizaci
a. renalis Vilanem 500. Podkladem pro vyhodnoceni vysledkd byl
postchirurgicky staging TNM a mikroskopicky grading malignity.
Za kritérium pétiletého preziti bylo zvoleno preziti nekorigované.
Mezi zemtelé byli zarazeni vsichni zemreli v daném obdobi{ bez
ohledu na pricinu smrti.
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Pétileté preziti nemocnych v zdvislosti na stagingu nadoru
a gradingu malignity bylo vyhodnoceno v souboru 59 nemocnych
bez znamek generalizace nadoru. Ve dvou skupindch bylo vyhod-
noceno pétileté preziti nemocnych s nadory ohrani¢enymi na led-
vinu (n = 30) a s nddory prekracujicimi pouzdro ledviny (n = 32).
Ve skupiné 30 nemocnych obdobného stagingu T3a,b NO MO byl
zhodnocen vliv nadorového postizeni rendlni zily na pétileté preziti.

Statisticky byla prace vyhodnocena Mgr. Hladikovou z Ustavu
lékarské informatiky 2. LF a FN Motol statistickym softwarem
SPSS. Ve vétsiné vypoctli byl pouzit chi-kvadrét test, ve dvou pti-
padech FischerQv presny test (FT).

VYSLEDKY:

Pétileté preziti v celém souboru bylo 60,3 % (68/41). Vzdalené
metastdzy v dobé operace méli 4 nemocni (59 %) a ani jeden
z nich neprezil 5 let. Mikroskopicky pozitivni regiondlni lymfatické
uzliny mélo celkem 5 nemocnych (7.4 %) a dva z nich, po jejich
odstranéni regionalni lymfadenektomii, prezivaji déle jak 5 let bez
znamek onemocnént.

Pétileté preziti ve vztahu ke stagingu a gradingu nadoru jsme
hodnotili v souboru 59 operovanych po vyloucen{ nemocnych se
vzddlenymi metastdzami a uzlinovym postizenim v dobé operace.
Pétileté preziti v souboru nemocnych bez generalizace nddoru bylo
641 % (59/39).

V souboru s Klasifikaci pT1 - 3b NO M0 G1 - 3 byla vyhodno-
cena zavislost pétiletého preziti na stagingu nadoru (graf ¢. 1).

Ve skupiné pT1 bylo pétileté preziti 100 % (3/3), ale slo jenom
0 3 nemocné, ve skupiné pT2 80,8 % (26/21), ve skupiné pT3
a52,4 % (21/11) a ve skupiné pT3b 44,4 % (9/4). V souboru nebyl
zadny operovany s Klasifikaci pT4. Vsechny rozdily v preziti byly
statisticky vyznamné. Rozdil mezi skupinou pT1 a pT2 (tedy
nemocnymi s nadorem ohranicenym na ledvinu) a skupinou pT3a
a pI3b (nemocnymi s nadorem propagujicim se mimo pouzdro
ledviny) byl dokonce vysoce vyznamny (p = 0,008).
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Graf . 1 - Pétileté preziti v zdvislosti na stagingu karcinomu led-
viny v procentech (n = 59)

Porovnali jsme také pétileté preziti ve vztahu k nadorovému
postizeni rendlni zily. U zddného operovaného jsme nezaznamenali
nadorové postizeni doln{ duté zily. Mezi 30 nemocnymi obdob-
ného stagingu, kteti v dobé operace neméli zndmky generalizace
nadoru (T3a,b NO MO0), bylo 8 nemocnych s nadorovou trombdzou
rendln{ Zily, kterda byla s ledvinou kompletné odstranéna
a 22 nemocnych bez zilntho postizeni (graf ¢. 2).

Pétileté preziti v obou skupindch bylo naprosto identické.
Potvrdilo se, Ze nadorové postizeni rendlni zily nezhorsuje prog-
noézu v pripade, Ze je trombus pri operaci kompletné odstranén.
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Graf ¢. 2 - Pétileté preziti nemocnych v zavislosti na nddorovém
postizeni renalni zily v procentech (n = 30)

V souboru s Klasifikaci pT1 - 3b NO MO G1 - 3 jsme vyhodnotili
pétileté preziti v zavislosti na gradingu malignity (graf ¢. 3).

Ve skupiné s nddorem gradingu malignity G1 bylo pétileté
preziti 79,2 % (24/19), ve skupiné G2 66,7 % (27/18) a ve skupiné
G3 25 % (8/2). Statisticky vysoce vyznamny rozdil byl mezi skupi-
nami G1 a G3 (p = 0,009 - FT) a mezi skupinami G2 a G3 (p = 0,05
- FT). Pti obou téchto vypoctech byl pouzit Fischerv presny test.
Rozdil v preziti mezi skupinami G1 a G2 nebyl signifikantni.
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Graf C. 3 - Pétileté preziti v zavislosti na gradingu malignity
v procentech (n = 59)
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Grading malignity ovlivnil pétileté preziti zejména u 30 ne-
mocnych s nddorem ohranicenym na ledvinu (graf ¢. 4).
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Graf C. 4 - Pétileté preziti v zavislosti na gradingu nadoru
ohraniceného na ledvinu v procentech (n = 30)

Ve skupiné nemocnych s nddory prekracujicimi pouzdro led-
viny ovliviiuje jiz preziti zfejmé predevsim staging nddoru a zavis-
lost na gradingu malignity ustupuje do pozadi (graf ¢. 5).

U nadorl prekracujicich pouzdro ledviny signifikantné
prevazoval vyssi grading malignity (primér G = 2,0) nez u nadord
ohranicenych na ledvinu (primér G = 1,5).
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Graf C. 5 - Pétileté preziti v zévislosti na gradingu malignity
u nadord prekracujicich pouzdro ledviny v procentech (n = 32)

DISKUSE:

Staging a grading malignity jsou casto diskutovanym prognos-
tickym faktorem u nemocnych s rendlnim karcinomem. V nasem
souboru byl u vSech nemocnych nddor ledviny odstranén obvyklou
technikou radikdln{ transperitonedlni nefrektomie s pétiletym
prezitim v celém souboru 60,3 % (68/41) a 641 % (59/39)
u nemocnych bez generalizace nddoru. V roce 1932 Hand

a Broaders (1) z Mayo kliniky zaznamenali pétileté preziti nemoc-
nych s RCC lé¢enych nefrektomii ve 23 % s 12 % operacni morta-
litou. V roce 1971 Skinner a spol. (2) referovali o vysledcich chirur-
gické 1écby 309 nemocnych lécenych pro karcinom ledviny v letech
1935 az 1965 s celkovym pétiletym prezitim ve 44 % a operacni
mortalitou 5 %. Pfi vylouceni nemocnych s generalizaci v dobé
diagndzy prezivalo 5 let 57 % nemocnych. Sanchez a spol. (3) ana-
lyzovali zavislost preziti na stagingu a gradingu u 91 pacientll
s rendlnim karcinomem (pT1-4 NO-3 VO-2 MO). Celkové pétileté
preziti v jejich souboru bylo 57 %. Takashi a spol. (4) dosahli ve
svém souboru 121 nemocnych pétileté preziti u 67 % nemocnych.
Giberti a spol. (5) méli v celém souboru 328 nemocnych pétileté
preziti 50,7 %. Objektivni srovnani fady obdobnych studif ztézuje
nejednotnost v po-uzitych ,staging systémech” (Robson vs TNM)
a zmény samotné TNM klasifikace v priibéhu let. Také nepresné
a nejednotné stanoveni rozsahu onemocnéni v rliznych souborech
(6) nebo rlznd kritéria pro vyhodnoceni preziti (6, 7) zhorsuji
korelaci stagingu onemocnéni s progndzou. Vysledky ovliviiuje
i velikost souboru a mnohdy i vybér nemocnych (8).

Zhodnoceni vysledkl dosazenych v nasem souboru potvrzuje
vliv stagingu a gradingu na pétileté preziti u nemocnych s karci-
nomem ledviny. VétSina autor( povazuje patologicky staging za
lepsi prognostickou znamku nez grading nadoru (8, 9, 10). Dinney
a spol. (11) zjistili ve svém souboru 314 nemocnych statisticky
vysoce signifikantni rozdil v preziti mezi jednotlivymi stadii (73%,
68%, 51% a 20% pro stadia A, B, C a D dle Robsona).

Jiz Skinner a spol. (2) prokdzali rozdil v preziti po radikalni
nefrektomii a prosté nefrektomii ve vztahu ke gradingu malignity.
Pétileté preziti po radikalni nefrektomii bylo signifikantné vyssi (pri
G187 % vs 77 %, u G2 64 % vs 31 %, pri G3 40 % vs 8 %). Novéji
Couilard a spol. (12) prokazali ovlivnén{ progndzy bunécnym
gradingem nddoru. TaktéZ Bretheau a spol. (13) ve své studii zjistili
jasnou korelaci mezi gradingem malignity a stagingem karcinomu
ledviny. Neprokdzali ale souvislost mezi gradingem a multicentric-
itou nadoru. Takashi a spol. (4) pti analyze vysledki své studie zjis-
tili statisticky vyznamny vztah mezi pétiletym prezitim, stagingem
a gradingem malignity nddoru. Naopak Guliani a spol. (14)
v souboru 200 nemocnych po radikalni nefrektomii s extenzivni
lymfadenektomii a klasifikaci NO MO VO neshledali statisticky sig-
nifikantni rozdil v pétiletém preziti ve vztahu ke stagingu nebo
gradingu nddoru. Je zajimavé, Ze z téhoz pracovisté Giberti a spol.
(5) dosli k presné opacnym zavérlim statistickym prehodnocenim
nostickou znamkou je zjiSténi metastdz, na druhém misté grading
malignity a na tfetim staging nddoru. VSechny rozdily shledali sta-
tisticky vy-znamnymi. Naprosta vétsina autorl povazuje jiz prest-
up nadoru pres pouzdro ledviny za vyrazné horsi prognostickou
znamku (11, 13, 15, 16, 17). Zd4 se, ze také grading malignity ma
prediktivni cenu a v kombinaci se stagingem muze definovat
progndzu u jednotlivych nemocnych (15, 18).

Vétsina autorl soudi, ze nddorovd trombdza velkych Zil zhorsu-
je progndzu onemocnéni (3, 7, 14, 19). Nase zjisténi, Ze nddorové
postizeni renadlni zily nezhorsuje progndzu, je naopak ve shodé
s autory, ktef{ signifikantni rozdily v preziti u téchto nemocnych
neprokazali (2, 7, 15, 19). Jiz Colvin a Dickersin (20) soudili, ze kdyz
jsou analyzovany velké soubory, zvySena mortalita souvisi vice
s propagaci do perirendlniho tuku nebo lymfa-tickych uzlin nez
s progresi zilni. Jejich zavéry potvrzuji rovnéz prace Skinnera a spol.
(5, 15). Naopak Giuliani a spol. (14) prokazovali zhorseni progndzy,
je-li pritomen kavdlni trombus, a takto postizené nemocné, co se
progndzy tyka, radili do skupiny s nemocnymi se vzddlenymi
metastdzami. Rovnéz Sanchez a spol. (3) v souboru 91 nemocnych
nalezli signifikantné Castejsi rozvoj metastaz pii vendzni propagaci
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nadoru. Vendzni invazi nalezli Castéji u nadorti s vyssim gradingem
malignity. Neprokdzali ale rozdil v preziti pti nddorové trombdze
renalni Zily proti postizeni dolni duté Zily.

Vysledky srovnatelnych studii prevdzné potvrzuji sprdvnost
predpokladu o zévislosti pétiletého preziti na gradingu a stagingu
nddoru. Zaroven se ukazuje potieba sjednoceni staging
systémd pouzivanych ve svété tak, aby nové vytvoreny systém
zahrnoval vyhody Robsonova a TNM systému a maximdlné eli-
minoval jejich slabé stranky. Zéroven by se zjednodusilo objektivni
srovnani obdobnych studii mezi sebou.

Problém spocivd predevsim v tom, Ze vsechny klasifikacni sys-
témy prevadeji velmi komplikované individudlni situace, tak velmi
odlisné pripad od pripadu, do jednoduchého a vhodného, ale
bohuzel nebiologického systému (21). Statisticky charakter téchto
systémd skryva do urcité miry individudln{ variabilitu daného pti-
padu, na kterou je nutné vzdy pamatovat.
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