PREHLEDOVE CLANKY

indikaci systémové lé¢by, kdy napt. ICls prokazaly
vétsi benefit u pacientd v horsich prognostic-
kych skupinach (2).

MSKCC a IMDC model viak nebyly designo-
vané pro indikaci CN. Guidelines Evropské urolo-
gické spolecnosti (EAU) nedoporucuji provedeni
CN u asymptomatickych pacientl se Spatnou
progndézou, u stfedni jen po pfedchozi Uspésné
systémové 1é¢bé a naopak doporucuji provedent
CN u pacientd s dobrou prognézou (23). V roce
2019 byl publikovan update studie CARMENA
s analyzou pacientd s jednim vs. dvéma riziko-
vymi faktory dle IMDC. S medianem sledovani
61,5 mésict byl delsi OS u pacientd s jednim fak-
torem ve skupiné s CN vs. skupina bez CN (31,4
vs. 25,2 mésicl, p = 0,232). U pacientl se dvéma
faktory byl pomér opacny (16,6 mésict s CN vs.
31,2 meésict bez CN, p = 0,033) (24). Z téchto
dat vyplyva, Ze néktefi pacienti (s jednim pro-
gnostickym faktorem dle IMDC) mozna mohou
profitovat z CN. Heng et al. hodnotili vztah IMDC
kritérii a OS u CN. Pacienti s > 4 kritérii dle IMDC
jiz neprofitovali z CN, kdy napf. ve skupiné se 4
IMDC kritérii byl median OS u skupiny bez CN vs.
s provedenou CN 5,4 vs. 6,0 mésicd (p = 0,166).
Identifikovali také pacienty s prfedpokladanou
dobou preziti < 12 mésicd jako nevhodné k CN
(25). Zajimavou analyzu provedli Silagy et al., ktefi
hodnotili zménu IMDC kritérif pfed a 6 tydn(
po provedené CN. Jednotlivé rizikové faktory
se ménily obéma sméry, pficem? jen u 42,6 %
pacientd zUstaly stejné. U skupiny, ve které doslo
ke sniZzenf rizikovych faktor( (28,2 % CN pacien-
td) bylo zjisténo zlepseni OS (hazard ratio = HR
0,64, p = 0,007), naopak ve skuping, ve které
doslo ke zvyseni (25,6 % CN pacientll) doslo ke
zhorseni OS (HR 1,57, p = 0,007). Zmény nastaly
zejména u laboratornich parametr(, ale i u Kar-
nofsky performance statutu (KPS). V sestupném
pofadi bylo nejvice zmén zaznamenano u he-
moglobinu > neutrofild > trombocytd > KPS
> Ca?*. Ovsem k normalizaci parametr( doslo
nejvice u Ca**a nejméné pravé u hemoglobinu
(26). Nenfi pfitom jasné, zda tyto faktory méni
samotna operace, nebo zda CN skute¢né ovliv-
nuje viastni mRCC.
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KLINICKE PARAMETRY

K presngjsi indikaci CN bylo zkoumano nékolik
klinickych a laboratornich parametrd, pfi jejichz
dodrZenf je mozZné se vyhnout u 6 (27) az 48 %
(28) ptipadd provedeni potencialné nepfinosnych
CN. Jednim z hodnocenych mUze byt objem me-
tastaz. Pierorazio et al. ukazali CSS 11,6 mésicU pfi
odstranéni > 90 % nddorové masy v porovnani
s 2,9 mésici pfi odstranéni < 90 % nadoru (29). Po-
Cet a lokalizace metastaz byly identifikovany jako
prediktivni faktory ve studii Capitanio et al. (30)
a Yoon et al. (31). Nicméné dalsi studie detailngji
studujici tento vztah plvodni zavéry nepotvrdily
(32, 33). Update studie CARMENA ukazal lepsi efekt
CN u pacientl s jednim orgdnem postizenym me-
tastdzami v porovnani s vice organy postizenymi
metastazami (23,2 mésicl vs. 14,4 mésicd, HR 1,42,
p =0,032) (24). Dle recentni prace Guo et al. mohou
byt dokonce i pacienti s metastazami v jatrech
vhodnymi kandidaty na CN, jelikoZ jim mUzZe ope-
race prodlouZit OS (34). Dle Massariho et al. zahrnutf
kostnich a jaternich metastaz spolu s metastazami
do mozku ke stavajicimu IMDC modelu zlepsuje
prediktivni schopnost tohoto IMDC modelu ve
vztahu k OS (35). V této praci ovsem nebyl hodno-
cen vyznam provedeni CN. Dalsim voditkem pro
spravnou indikaci CN mUze byt celkovy stav paci-
enta. Pfi ECOGO, 1 a 2-3 méli dle studie Shuch et al.
(n = 418) operovani preziti bez zndmek nemoci
(Disease Free Survival, DFS) 27, 13,8 a 6,6 mésicl
(27). Ve studii Sharma et al. bylo zjisténo, ze paci-
enti se sarkopenii méli OS 7 mésicd a pacienti bez
sarkopenie 23 mésict (HR 2,13, p = 0,0167) (36).
Sarkopenie je soucasti stavu tzv. frailty” (télesna
slabost), ktery se jevi jako vhodny prognosticky
marker pro periopera¢ni vysledky i OS u pacient(
s tumory (37).

Laboratorni parametry

7 laboratornich faktord byl zjistén prognosticky
vyznam u CGreaktivniho proteinu (CRP). Byly defi-
novany tfi hodnoty, < 18, 18-67 a > 67 mg/|, které
vykazovaly OS 53, 12,6 a 4,2 mésicl (38). CRP jako
prognosticky faktor identifikovali i Sakai et al. pfi
hodnoceni OS u 164 CN (39). Mira systémové za-



