PREHLEDOVE CLANKY

prfedopera¢ni laboratorni parametry a jejich aplika-
ce v klinické praxi je ale bohuzel limitovana jejich
zaméfenim vzdy na jeden jediny marker. Pfedope-
ra¢ni klinické a laboratorni faktory shruje tabulka 3.

Prognostické modely

Jednotlivé parametry byly v nékterych pracich
slouceny a byly vytvofeny prognostické mode-
ly. K nejvice citovanym patfi model predstaveny
v roce 2010 Culpem et al, ktery po analyze 566
provedenych CN identifikoval sedm faktor( spo-
jenych s nepfiznivym OS po CN: hypoalbuminemii,
elevaci LDH, metastazy v jatrech, symptomaticky
mRCC, retroperitonedini a supradiafragmatickou
lymfadenopatii a klinické stadium T3 a cT4. Pacienti
s > 4 faktory nejsou dle této studie vhodnymi kan-
didaty k CN (49). Tato skupina z MD Anderson pu-
blikovala nedavno update tohoto modelu (MDA-
CC, MD Anderson Cancer Center), spocitany na

608 pacientech operovanych v letech 2005-2017.
Identifikovali pozménénych devét predoperacnich
faktor(l asociovanych s vy3si celkovou Umrtnosti
(Overall Mortality, OM): pfitomnost symptomd,
retroperitoenalnf lymfadenopatie, supradiafragma-
ticka lymfadenopatie, kostni metastazy, klinicky T4
primarnf loZisko, anémie, hypoalbuminemie, eleva-
ce LDH a zvy3ené NLR. Pacienti byli rozdéleni do tif
skupin na nizce (méné nez 2 faktory), sttedné (2-3
faktory) a vysoce rizikovou skupinu (> 3 faktory).
OS v téchto skupinach byla 58,9; 30,6 a 19,2 mésicU.
Autofi dale pozorovali asociaci rizikovych skupin
s nepfiznivou findlnf patologii, jako je sarkomatoid-
ni a rhabdoidni dediferenciace, lymfovaskularni
invaze a nekréza. Tyto prognostické faktory tedy
mohou predikovat i pfitomnost tumoru s nepfi-
znivou biologif. Navic byly tyto faktory spojeny
s perioperac¢nimi vysledkyy jako jsou krevni ztra-
ty, mira komplikaci a opétovné hospitalizace (50).

Tab. 4. Prognostické modely vhodnosti provedeni CN, které hodnoti vice nepfiznivych predoperacnich parametrd
Tab. 4. Prognostic models of CN feasibility that assess several unfavourable preoperative parameters

Prognostické modely Faktory Pocet faktord vhodnych k CN
Culp et al. (2010) (55) Albumin < dolnf hranice normalu < 4 faktory
LDH > horni hranice normalu
cT3 nebo cT4
cN+
klinické symptomy
jaterni metastazy
Mclntosh et al. (2020) (50) Albumin < dolnf hranice normalu < 4 faktory
LDH > horni hranice normalu
Hemoglobin <dolni hranice normalu
NLR >4
cl4
lymfadenopatie retroperitonedlni
lymfadenektomie supradiafragmatickd
klinické systémové symptomy
kostni metastazy
Ohno et al. (2014) (28) NLR > 4 —
ECOG > 1
You et al. (2014) (51) Hemoglobin < dolni hranice normélu < 2 faktory
Neutrofily > horni hranice normélu
Karnofského skére < 80 %
cN2 (metastdza > 1 regiondInf uzliné dle
AJCC2002)
Fukuda et al. (2018) (52) Glasgow prognostic score: Glasgow < 2
0: CRP 10 mg/I a albumin 35 g/I
1: CRP > 10 mg/I nebo albumin < 35 g/I
2:CRP > 10 mg/I a albumin < 35 g/I
Marchioni et al. (2021) (53) REMARCC: Dobra prognéza (0 faktor()
Normalnivaha Stredni progndéza (1-2 faktory)
Kostni metastazy Spatné prognéza (> 2 faktory)
Jaterni metastazy
Plicni metastazy
Polet metastdz < 3
Karnofského skére < 80 %
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