obdobi TT se do praxe dostaly nové Iéky, kdy jiz
v registra¢nich studiich na sunitinib, bevacuzimab
¢i pazopanib byla mira provedeni CN v intervenc-
ni i kontroln{ skupiné podobna - kolem 85-90 %
(2). Diky tomu nebylo v téchto studiich mozné
porovnat pfinos samotné CN na prodlouzeni
OS. CN tak byla nadale bézné indikovana a vy-
sledky byly hodnoceny pouze v retrospektivnich
studiich. | kdyz vSechny prokazaly zlepSeni OS
pfi provedeni CN, zadna z téchto studii nedo-
porucila ,neselektivni” provedeni CN u vsech
pacientd s mRCC (17). Ve vétsiné je provedena
subanalyza dat s cilem identifikovat ,idealniho”
kandidata k CN na zdkladé nékterych charakte-
ristik. Randomizované prospektivni studie byly
provedeny az témér deset let po pfichodu cile-
né lécby. Vysledky studie CARMENA (Cancer du
Rein Metastatique Nephrectomie et Antiangio-
géniques, NCT0093033) byly prezentovany az
v roce 2018 a zpochybnily onkologicky pfinos
CN, kdy pacienti v rameni se sunitinibem neméli
horsi OS nez pacienti léCeni CN + sunitinib (18).
Tato studie byla ovsem ostfe kritizovéna zejména
pro zafazeni velkého poctu pacientl se Spatnou
prognézou dle MSKCC, tedy nevhodnych k CN.
Studie SURTIME (The Immediate Surgery or Sur-
gery after sunitinib Malate In Treating Patients
with Kidney Cancer, NCT01099423) navic ukazala,
Ze strategie odloZzené CN po primarnf systémoveé
|écbé nevede k horsim onkologickym vysledkdm
(19). Role CN v éfe ICl byla také hodnocena néko-
lika retrospektivnimi studiemi, které také ukazaly
benefit provedeni CN (20-22).

Dosud publikovana data ukazuji, ze onkolo-
gicky pfinos CN nenf u vdech pacientd s mRCC

PREHLEDOVE CLANKY

stejny a je tfeba jej peclivé zvazit kvali nemalé
morbidité spojené s CN. Vybér pacientd k CN
neni jednoduchy a cilem tohoto sdélenf je po-
psat mozné prediktivni faktory vysledku CN
a diskutovat nékteré chirurgické aspekty této
operace.

PREOPERACNI PREDIKTIVNI
FAKTORY A ZHODNOCENI RIZIKA
PROVEDEN/ CN

MSKCC a IMDC

Pred indikaci terapie mRCC je u viech pacient
stanovena jejich prognosticka skupina dle MSKCC
nebo novéji dle IMDC. MSKCC a IMDC definovaly
celkem sedm faktor (MSKCC 5 a IMDC 6), kte-
ré délf pacienty s mRCC do tff skupin na dob-
rou, stfedni a Spatnou prognostickou skupinu
(tabulka 1). V ptvodnich historickych studiich byl
median pfedpokladané doby preziti ve skupiné
s dobrou progndzou dle IMDC 43,2 mésice a jen
7,8 mésicl ve skupiné se Spatnou progndzou
(tabulka 2). Toto déleni ma vyznam zejména pro

Tab. 2. Medidn preZiti dle prognostickych skupin
MSKCC a IMDC (mésice) v plvodnich historickych
studiich

Tab. 2. Median survival according to the MSKCC
and IMDC prognostic groups (months) in original
historical studies

Dobra | Stfedni | Spatna
MSKCC, Motzer et al. (6) 20,0 10,3 39
IMDC, Heng et al. (7) 432 22,5 78

Tab. 1. Prognostické skdrovaci systémy MSKCC a IMDC za kaZdy faktor se udéluje jeden bod
Tab. 1. The MSKCC and IMDC prognostic scoring systems; one point awarded for each factor

Prognosticka kritéria

MSKCC, Motzer et al. (6) | IMDC, Heng et al. (7)

Kalcium > 10 mg/d|

1 1

Hemoglobin < dolni limit normy

Karnofsky performance status < 80 %

LDH > 1,5krat hornf limit normy

1
1 1
1

Neutrofily > hornf limit normy

Trombocyty > hornf limit normy

Cas mezi diagndézou a zahajenim systémové terapie < 1 rok

0bod( = dobrd prognostickd skupina, 1-2 body = stfedni, 3 a vice = Spatnd
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