PREHLEDOVE CLANKY

zejména vahovy Ubytek, ktery se ukazal jako ne-
zavisly prognosticky indikator.

Vétsina nadord ledvin zUstava asymptomaticka
vétsina RCC detekovéna ndhodné pomoci zobra-
zovacich vysetfeni, ktera jsou provedena z jiného
ddvodu neZ v souvislosti s rendlnim karcinomem.
Celkové se jedna asi 0 60 % pacientd, u onemoc-
néni stadia | se pfiznaky nevyskytuji az u 87 %
pacientd. Klasicka tridada pfiznakd (makroskopicka
hematurie, bolesti v lumbalni krajiné a hmatny
nador) je dnes nastésti vzacna (6-10 %) a obecné
je v korelaci s pokrocilosti nddoru, agresivnéjsim
typem histologie a je spojena s hordi progndzou.
V nedavné britské multicentrické studii mélo 33 %
pacientd néktery z lokalnich symptomda, nejc¢astéji
se objevovala hematurie (68 %) a lumbalgie (62 %),
u 7 % nemocnych byla hmatna bfisni rezistence.
U pacientd s hematurif byl median velikosti tumoru
75 mm, pfes polovinu pfipadd tvofilo stadium |l
a IV, nebyly viak pozorovany rozdily v histologic-
kém podtypu RCC (14).

Creaktivni protein je reaktant akutni faze, ktery
je vyuzivan k vyhodnoceni miry akutni &i chronické
systémové zanétlivé odpovédi. CRP je secernovan
hepatocyty a je pod kontrolou prozanétlivych cy-
tokind. Jmenovité interleukin-6 (IL-6), interleukin-1
a tumor nekrotizujici faktor (TNF). Jeho vyuziti je
vyhodné zejména kvUli délce jeho biologického
polocasu 19 hodin na rozdil od cytokinl s poloca-
sem rozpadu sotva nékolika minut (15). Elevace CRP
a Il-6 mUZe vyustit v hypermetabolicky stav, ktery
vede k malnutrici a kachexii. Zvysena hladina CRP
je nezavislym prognostickym faktorem celkového
preZiti a nadorové rekurence (16). Byva spojovano
s celkové horsimi prognostickymi ukazateli jako
rozmeérmeéjsi tumor, vy3si grade a stadium onemoc-
néni, postizenf lymfatickych uzlin, mikrovaskuldrmi
invaze a nepfiznivé histopatologické nalezy jako
napfiklad sarkomatoidni zmény. Tyto nélezy plati
jak pro lokalizované, tak i metastatické onemocnéni
a u vsech podtypd renadlniho karcinomu (17).

CRP samo o sobé v progndze nepfevysuje hod-
notu TNM klasifikace nebo celkového stavu paci-
enta, ale dokdze upresnit prognostickou presnost
pfi zakomponovani do nékterych modell. Z ta-
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kovychto novych navrzenych modeld jmenujme
ACL model - kombinace hodnot albuminu, CRP
a laktat dehydrogendzy (18) nebo ACN model -
albumin, CRP a pomér neutrofill k lymfocytlm (19).
Stratifikace pacientd podle hodnoty CRP pred a po
terapii ukdzala skvélé vysledky co se tyce odhadu
nadorového preZiti a recidivy (16).

VySetfeni krevniho obrazu je jednoduchou
a levnou moznosti zhodnoceni progndzy rendl-
niho karcinomu, navic byva k dispozici u vsech
pacientl pred operaci. Nizkd hladina hemoglobi-
nu byla v fadé studii shledana jako prognosticky
faktor, konkrétnf hladina se vsak mezi autory rliznf.
Obecné se da fici, ze hodnota pod normalni mez je
dostatecna k rozliseni celkového preziti (20). Dalsim
parametrem je zvyseny pocet neutrofild, ktery byva
spojen s rychlou progresi metastatického onemoc-
néni spolu s kratkou dobou celkového preZiti pod
1 rok. MnoZstvi lymfocytl, zejména CD 8 pozitiv-
nich, po opera¢nim vykonu pro renalni karcinom
pred zapocetim imunoterapie také koreluje s horsi
progndzou (19, 21). Prognosticky vyznam také nese
mnoZzstvi trombocytd, zejména pak trombocytodza.
Pacienti, ktefi po celou dobu terapie maji mnozstvi
desticek v mezich normy, vykazuji prodlouzeni
Zivota 0 64 % (22).

V poslednich letech vyslo velké mnoZstvi studi,
které se zaméfuji na hodnoceni hladiny laktatde-
hydrogendzy (LDH) a jejiho vztahu k celkovému
preziti u pacientl s RCC (23). Obecné zvysena me-
tabolickd aktivita nddorové buriky je spojena s vys-
$imi naroky na energii a pfi relativné hypoxickych
podminkéch vznika velké mnozstvi laktdtu prave
plsobenim LDH. Pacienti s vyssimi pfedoperacni-
mi hodnotami LDH vykazujf celkové niZsi celkové
preziti i preziti bez progrese (24).

MOLEKULARNI PROGNOSTICKE
FAKTORY

Trendem dne3dni doby je jisté analyza gen(
a exprese proteint jako mozny zdroj novych bio-
markerd. Tyto markery jsou do budoucna pfislibem
k ¢asné diagnostice, zvoleni optimalni 1écebné
modality a sledovani pacientl po probéhlé léc-



