multicentrickych studii s 4063 pacienty uvadi, Ze
pacienti s nemetastatickym ccRCC maji nizéi pétile-
té prezivani (81 %) nez ti s papilarnim karcinomem
(82 %) a chromofobnim podtypem RCC (91 %) (8).

Ke stanoveni histopatologického stupné di-
ferenciace (grading) byla po dlouhou dobu vyu-
Zivana Ctyfstupriova klasifikace dle Fuhrmanové,
nicméneé vzhledem k velké inter- a intra-observacni
variabilité bylo toto hodnoceni nahrazeno Me-
zindrodni spole¢nosti pro urologické malignity
(ISUP, International Society of Urological Pathology)
novym skérovacim systémem (9). Tato klasifika-
ce vychazf z hodnoceni velikosti a tvaru jadérek
pro grade 1-3, rhabdoidni a sarkomatoidni zmény
jsou ekvivalentem stupné 4. WHO/ISUP skorova-
ci systém vykazuje lepsi prognostické informace
v porovnani s dfivéjsi klasifikaci dle Fuhrmano-
vé, zejména ve stupni 2 a 3. Nicméneé v praxi je
vyuZitelny pouze pro svétlobunécny a papilarni
rendlni karcinom (9). Chromofobni karcinom ma
¢asto nepravidelnd a pleomorfni jadra a vykazuje
tak v obou systémech inkonzistenci mezi celkové
dobrou progndzou a nizkym stupném diferencia-
ce, proto by se neméla k jeho hodnoceni vyuZivat
ani jedna z uvedenych klasifikaci. K tomuto Ucelu
byl navrzen dvoustupnovy systém s ohledem na
pritomnost ¢ nepfitomnost sarkomatoidnich zmén
¢i nadorové nekrdzy (10, 11).

Sarkomatoidni zmény — sarkomatoidni zmé-
ny se mohou vyskytovat u jakéhokoliv typu RCC.
Pacienti s tumorem se sarkomatoidnimi zménami
maji vieobecné Spatnou prognodzu se stfedni do-
bou preziti 9-19 mésicl, 22% délkou doby preZitf
po dobu 5 let a 13% mirou doby preZiti po 10 let
(vs. 79 % 76 % u pacientd s tumorem bez sarko-

Tab. 1. Wkonnostni stav, ECOG
Tab. 1. Performance status, ECOG
ECOG: | Popis stavu télesné aktivity

0 Schopen normalni télesné aktivity bez omezeni

1 Neschopen tézké fyzické néamahy, mize vyko-
navat leh¢i praci

2 Sobéstacny, ale neschopen prace; travi vice nez
50 9% denni doby mimo 1Gzko

3 Omezené sobéstacny; pfes den travi na ltzku
vice nez 50 % denni doby

4 Zcela nesobéstacny; trvale upoutan na I0zko

PREHLEDOVE CLANKY

matoidnich zmén) (12). Histologicky prokazana
nekroza tumoru se vyskytuje pfiblizné u tfetiny
véech rendlnich karcinom a je spojena s 3x vyssim
rizikem Umrti na karcinom (13).

KLINICKE PROGNOSTICKE
FAKTORY

Mezi nejvyznamnéjsi klinické prognostickeé faktory
patfi celkovy stav pacienta (performace status, PS),
provazejici symptomy, pfitomnost paraneoplastic-
kého syndromu a laboratorni hodnoty nékterych
ukazatell, jako napfiklad vapnik, albumin, hemo-
globin, a reaktantd akutni faze.

Vykonnostni stav méfeny pomoci Karnofského
skore nebo ECOG (Furopean Cooperative Oncology
Group) byl opakované vyhodnocen jako nezavisly
prognosticky faktor pro celou fadu nddord véetné
renalniho karcinomu (Tab. 1, 2). Pfitomnost ¢i ab-
sence symptomd také vykazuje urcitou prognostic-
kou informaci: lokalnf priznaky jako bolesti v oblasti
lumbalnf krajiny nebo makroskopickd hematurie
a celd fada celkovych, nespecifickych symptomd,

Tab. 2. Vykonnostni stav, Karnofsky index
Tab. 2. Performance status, Karnofsky index

Karnof- | Popis stavu télesné aktivity

sky (%)

100 Normalnf aktivita, bez projevi nemoci

90 Schopen normalnf aktivity, pfitomny mini-
malnf znaky nebo pfiznaky nemoci

80 S Usilim schopen normdlni aktivity, pfitomny
znaky nebo pfiznaky nemoci

70 Sobéstacny, neschopen normalnf aktivity
nebo prace

60 Potfebuje obcasnou pomoc, ale pfevazné je
sobéstacny

50 Potfebuje vyraznou pomoc a ¢astou lékar-
skou péci

40 Nesobéstacny, vyzaduje zvIastni péci
a pomoc

30 Zcela nesobéstacny, je indikovana hospitali-
zace, ale bezprostfedni umrtf nehrozi

20 Nemohouci, nutné hospitalizace, nutna aktiv-
ni podplrna lécba

10 Moribundnf

0 Smrt
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