nost nddorového trombu sahajiciho do vena cava
inferior (IVC) nad brénici je spojen s horsim OS
v porovnani s trombem pouze v rendlini Zile (9,2
vs. 21,7 mésicU, p = 0,0165). Nezavislymi prediktory
OS byly také zvysend LDH (p = 0,003), pfitomnost
systémovych symptomd mRCC (p = 0,003) a sar-
komatoidni dediferenciace (p = 0,005) (96). Rozsah
nadorového trombu naopak nebyl shledan predik-
torem OS ve studii Miyake et al. (97). Kwon et al.
publikovali vysledky 45 pacientl Iécenych pro
mRCC s nddorovym trombem, ktefi byli Ié¢eni CN
+ systémova lécba (n = 28) vs. pouze systémova
lé¢ba (n = 17). Median OS byl v téchto skupinach
17,3 @ 19,7 mésicd (p = 0,0353). CN tedy nevedla ke
Zlepseni OS u mMRCC s nddorovym trombem. V mul-
tivariantnf analyze byly identifikovany pouze Kar-
nofskeho performance status a nesvétlobunécna
histologie jako prediktory OS (98). Naopak Qi et al.
v podobné velkém souboru zjistili median OS u pa-
cientd léCenych CN + systémova lécba 22 mésica,
pouze systémova lé¢ba 12 mésicl a pouze CN
6 mésicl (p < 0,001).

Lymfadenopatie

Pfitomnost lymfadenopatie u mRCC je spojena
s agresivn{ biologii nadoru a pfedstavuje pro-
gnosticky faktor horsiho PFS a CSS (99, 100).
Kroeger et al. potvrdili, Ze pacienti s uzlinovymi
metastazami (LNM) maji horsi CSS (p < 0,001)
i OS (p < 0,001) v porovnani s pacienty bez LNM.
Nicméné pouze subdiafragmatické LNM jsou
prediktorem kratstho OS (p < 0,001) (99). Pro-
vedend lymfadenektomie (LND) vsak ve studii
Gershman et al. nevedla k lepSim onkologickym
vysledkdim, a to ani u skupiny s rozsffenou LND
(= 13 odstranénych uzlin) (100). Podobné sys-
tematické review neodhalilo pfinos provedeni
LND pfi CN u pacientt s mRCC (101). Jedinym
pfinosem by mohl byt jeji prognosticky vyznam,
jak demonstrovaly dvé studie (102, 103).

LITERATURA

PREHLEDOVE CLANKY

DOPORUCENI GUIDELINES

Doporucené postupy odbornych spolecnosti se
ve svych zavérech [i$i, coz odrazi nejednoznacnost
dosud publikovanych vysledkd (tabulka 6). EAU Gui-
delines vyrazné zménily svlij postoj v roce 2018 diky
vysledktim studie CARMENA a SURTIME (104).V sou-
Casné dobé EAU Guidelines nedoporucuiji provadét
CN u pacientd se Spatnou progndzou dle IMDC.
Pacienti se stfedni progndzou a asymptomatickym
prliibéhem onemocnéni by méli podstoupit nejprve
systémovou lé¢bu a odlozenou CN by méli podstou-
pit pfi dobré odpovédi na systémovou lécbu a po-
kud vykazuji minimalni rezidudini tumordzni masu.
Pacienti s dobrou progndzou dle IMDC a v dobrém
celkovém stavu, tedy kandidati sledovani, by méli
podstoupit primarni CN. Stejné tak oligometastaticti
pacienti, u kterych je mozné kompletni odstrané-
ni metastaz (23). Guidelines National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN) doporucuji provést
CN u pacientdl v dobrém celkovém stavu (ECOG
< 2), symptomatickych a bez mozkovych metastaz
(105). Podobné dle guidelines Furopean Society for
Medical Oncology (ESMO) je CN doporucena u pa-
cient( v dobrém celkovém stavu, symptomatickych
s dobrou progndzou (106). Soucasni guidelines zatim
nereflektujizménu v systémové terapii a neposuzuiji
roli CN v dobé ICl.

ZAVERY

Cytoredukeni nefrektomie potvrdila svoji roli v mul-
timodalnim pfistupu k |é¢bé metastatického kar-
cinomu ledviny. Selekce spravného pacienta k CN
je ovsem klicova tak, aby se zabranilo zbyte¢nym
komplikacim a oddaleni systémové lécby. Nékte-
ré skupiny pacientd s agresivnim ¢i pokrocilym
onemocnénim, stejné jako pacienti ve Spatném
celkovém stavu z CN neprofitujf.
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