nétlivé odpovédi tak mize predikovat horsi onko-
logické vysledky. Podobné jako CRP byl zkouman
i pomér neutrofill k lymfocytdm (neutrofil to lym-
phocyte ratio, NLR), kombinace neutrofilie a lymfo-
penie signalizuje zanétlivou odpoveéd organismu
na malignitu. Baum et al. definovali predoperac¢ni
pomér > 4 jako nezavisly prediktor kratsiho OS (HR
241, p=0,036) (40), stejnou hodnotu NLR urcil jako
prediktivni pro kratsi OS Ohno et al. (28) a poté
i Peyton et al. u pacientll s mRCC a nadorovym
trombem (41). Hodnotu NLR = 5 ur¢il jako predik-
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tivni pro kratsf OS Day et al (42). Snizeny pfedope-
ra¢ni pomér lymfocytd k monocytdim je dalsim
negativnim prediktivnim faktorem OS u pacientd,
ktefi podstoupili CN (43). Dalsim nepfiznivym la-
boratornim prediktivnim nastrojem pro odhad OS
u CN mUze byt hypoalbuminemie (44, 45), zvysena
laktat dehydrogendza (LDH) (44), nizky choleste-
rol (46) a vysoky pomér aspartataminotransferazy
(AST) ku alaninaminotransferaze (ALT) (tzv. ,De Ritis
ratio”, tyto enzymy jsou produkovany nadorovymi
burikami) (47, 48). Interpretace studii hodnoticich

Tab. 3. Predoperacni klinické a laboratorni prediktivni faktory provedeni CN
Tab. 3. Preoperative clinical and laboratory predictive factors for performing CN

Parametr

Studie

Stanovena hranice pro lepsi vysle-
dek CN

Mira nadorového postizeni

Pomér odstranéné nddorové masy
béhem CN k celkové nddorové mase

Pierorazio et al. (2007) (29)

Pomér > 90 %

Pocet metastdz a pocet postizenych
organd

Capitanio et al. (2012)

Nepfitomnost soucasné > 1 metastaz a
> 1 postizenych organ(

TLG (Total Lesion Glycolysis) = maximal
standardized uptake value (SUV._ )

nasobeny objemem loZiska viditelného
na FDG PET/CT

Yoon et al. (2013)

TLG < 160

Pocet orgdnl s metastazami

Mejean et al. (2019) (24)

Postizeni jen jednoho orgénu

Klinické parametry

Celkovy stav pacienta Shuch et al. (2008) (27) ECOG < 1

Sarkopenie dle skeletal muscle index Sharma et al. (2015) (36) Muzi s BMI < 25: SMI

(SMI) v Urovni L3 obratle (v3echny svaly <43 cm?/m?

pfitomné na CT nebo MRI) Muzi s BMI 25: SMI
<53 cm?/m?

Zeny s SMI < 4 cm?/m?

Laboratorni parametry

CRP lto et al. (2012) (38) CRP <67 mg/I
Sakai et al. (2014) (39) CRP <40 mg/I
Pomér neutrofild k leukocytlm Baum et al. (2015) (40) NLR < 4
(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)
Ohno et al. (2014) (28) NLR < 4
Peyton et al. (2020) (41) NLR< 4
Day et al. (2016) (42d) NLR < 5
Pomér lymfocytd k monocytlm (lym- | Gu et al. (2016) (43) LMR >3

phocyte to monocyte ratio, LMR)

Hypoalbuminemie

Margulis et al. (2013) (44)

Nomogram zahrnujici albumin a LDH

Corcoran et al. (2015) (45)

Albumin > 35 g/I

Laktdtdehydrogendza (LDH)

Margulis et al. (2013) (44)

Nomogram zahrnujici albumin a LDH

Cholesterol

Lee et al. (2017) (46)

Cholesterol = 4,4 mmol/I

Pomér aspartdtaminotransferazy (AST)
ku alaninaminotransferdze (ALT) (tzv.
,De Ritis ratio”)

Ishihara et al. (2017)

Pomér AST/ALT < 1,24

Laukhtina et al. (2020)

Pomeér AST/ALT < 1,2
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