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Tab. 5. Kategorie pacientt nejvice profitujicich z CN na zdkladé subanalyzy retrospektivnich studif s cilenou

lécbou mRCC

Tab. 5. The category of patients benefiting most from CN based on a subanalysis of retrospective studies of

targeted therapy for mRCC

Kategorie pacientt profitujici z CN dle retrospektivnich studii s cilenou Ié¢bou mRCC

Nizsi vék: < 65 let (56, 57), < 75 let (58), kategorie neuvedena (s narlstajicim vékem horsi vysledek) (59-61)

Muzské pohlavi (59), nékteré dalsi studie tento faktor nepotvrdily (22)

Lepsi performance status Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) (62), Karnofsky perforance status > 80 (58)

Stadium < T3b (63), < T3c (57) a NO (61)

Bez kostnich metastaz (25, 63), bez metastaz do mozku (25, 58, 64), bez jaternich metastaz (64), < 2 metastaza (25, 58), < 3 metastazy (57)

Svétlobunécny karcinom (25) (nékteré dalsi studie tento faktor nepotvrdily) (58)

Prognostické skupiny: MSKCC (62, 65) a IMDC (25) s dobrou a stfedni prognézou

Predpokladané OS > 12 mésica (25)

V mensi (n = 48) institucionalni studii Ohno et al.
identifikovali ECOG > 1 a NLR > 4 jako prediktory
kratstho OS (28). Podobneé You et al. identifikoval
pfi hodnocen( 96 CN ctyfi nepfiznivé pfedoperacni
faktory (Karnofsky < 80, nizky hemoglobin, ne-
utrofilie a klinické stadium N2) ve vztahu k OS (51).
Fukuda et al. hodnotili vztah Glasgow Prognostic
score (GPS) ve vztahu k provedené CN. Toto skére
déli pacienty dle hodnot CRP a albuminu do tfi
skupin: GPS 0: CRP < 10,0 mg/I a albumin > 35 g/I,
GPS 1: CRP > 10 mg/I nebo albumin < 35 g/l a GPS
2: CRP > 10 mg/I a albumin < 35 ml/I. Median OS
byl v téchto skupinach 52,4, 19,1 a 8,9 mésicu
(p < 0,0001) (52). Dalsi prediktivni model vypra-
covala skupina kolem Registry for Metastatic RCC
(REMARCC) na zakladé retrospektivni analyzy 519
pacientl operovanych v letech 2005-2019. Tento
model identifikoval obezitu jako prediktor nizsi OM,
HR 0,56, p = 0,007. Naopak se zvysenou OM byly
spojeny kostni (HR 1,49, p = 0,01), jaterni (HR 1,71,
p =0,002) a plicni (HR 1,6, p < 0,001) metastazy. Dal-
$im faktorem spojenym s vyssi OM je horsi celkovy
stav, performance status < 80 % (HR 1,5, p = 0,026)
(53). Zatim zadny z hodnocenych faktor nebo
modeld neni univerzalné vyuzivan, pfitom je sprav-
na selekce pacientd, ktefi mohou profitovat z CN
velmi ddlezita. Kutikov et al. napf. zjistili, Ze az 30 %
pacientl nemohlo podstoupit systémovou lé¢bu
po predchozi CN diky progresi onemocnéni nebo
umrti (54). Provedeni primarni CN tedy mdze pro
nékteré pacienty pfedstavovat riziko. Prognostické
modely shrnuje tabulka 4. Ur¢ité kategorie pacientd
profitujici z CN identifikovaly také retrospektivni

studie hodnotici efekt CN v dobé TT, jejich vycet
shrnuje tabulka 5.

CN u tumort s nesvétlobunéénou
histologii

Nesvetlobunécné mRCC maji horsi progndzu nez
svétlobunécné mRCC (66). Podobné jako u svét-
lobunécného mRCC viak CN prokézala zlepseni
preziti (67). Ve studii Graham et al. bylo zjisténo delsi
0S 16,3 mésice vs. 8,6 mésicl u pacientl bez prove-
dené CN u papilarniho mRCC (p < 0,0001) (68). Roli
CN u sarkomatoidnf{ dediferenciace mRCC zkoumal
Adashek et al. Median OS byl 8 mésicl ve skupiné
se sarkomatoidnf dediferenciaci a 30 mésicl bez
sarkomatoidni slozky (HR 2,88, p < 0,0001) (69). Tyto
vysledky nepodporuji indikovani CN u mRCC se
sarkomatoidni dediferenciaci, pficemz je zndmo, ze
se jedna o agresivni nadory a pacienti maji obecné
Spatnou prognoézu.

CHIRURGICKE ASPEKTY CN

Morbidita

(N je spojena s nezanedbatelnou perioperacni mor-
biditou a mortalitou. Perioperacni (90 dni) mortalita
je udavana v rozmezi 0% (70)-104 % (71). Vyznamné
vyssi pravdépodobnost perioperacni mortality byla
u starsich pacientd (= 71 let), u pacientl s vice ko-
morbiditami (Charlson Comorbidity index, CCl > 2)
a u pacientd s tzv. frailty” (72). Celkova mira kom-
plikaci je udavana v rozmezi 11,5 % (73)-54,5 % (74).
Opét byla zjisténa vy3si mira komplikaci ve skupiné
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