Tab. 3. Prognostické modely pro lokalizovany RCC
Tab. 3. Prognostic models, localised RCC
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Tab. 4. Prognostické modely pro metastaticky RCC
Tab. 4. Prognostic models, metastatic RCC

UISS 1. Vykonnostni stav (ECOQG)

2. T klasifikace

3. N klasifikace (N+ povaZovéano za meta-
staticky)

4. Grade

TINOMOGI1-2, ECOG PS 0: nizce rizikové
onemocnén(

T3NOMO0G2-4, ECOG PS > 1 nebo
TANOMO: vysoce rizikové onemocnénf
Ostatni NOMO: stfednf riziko

Leibovich | 1.T klasifikace (pT1a: 0, pT1b: 1, pT2:3, pT3-

model 4:4 body)

2003 2. N klasifikace (pNx/NO: 0, pN+: 2 body)
3. Velikost tumoru (< 10 cm: 0, > 10 cm: 1
bod)

4. Grade (G1-2: 0, G3: 1, G4: 3 body)

5. Nekrdza tumoru (nenti: 0, pfitomna: 1
bod)

0-2 body: nizké riziko (5leté preziti bez
metastaz 97,1 %)

3-5 bodU: stfedni riziko (Sleté preZiti bez
metastdz 73,8 %)

6 a vice bodu: vysoké riziko (Sleté preziti
bez metastaz 31,2 %)

MSKCC (Memorial Sloan Kettering Cancer Centre)
v éfe pfed cilenou terapif a plati pro lé¢bu tyrozinki-
nazovymi inhibitory (TKI). Druhym vyuzZivanym mo-
delem je IMDC (International Metastatic Renal Cell
Carcinoma Database Consortium), ktery se vyuziva
pfi 1é¢bé TKI nebo kombinaci TKI a imunoterapie
¢i nivolumabu. Tabulka 3 a 4 shrnuji prognostické
faktory seskupené do jednotlivych model(.

ZAVER

Ukazuje se, Ze vyuzivanim pouze klasickych pro-
gnostickych faktor( (@anatomické, histopatologické

LITERATURA

MSKCC | 1.Karnofsky PS < 80 %

2.Interval od doby diagndézy do systémové
terapie < 1 rok

3. Hemoglobin pod dolni limit normy

4. Korigované kalcium > 2,5 mmol/I

5.LDH > 1,5x horniho limitu normy

0 faktor(: dobra prognéza (median celkového
preziti 30 mésicl)

1-2 faktory: stfedni prognéza (median celko-
vého preziti 14 mésicl)

3-5 faktor(: $patna progndza (median celko-
vého preziti 5 mésicd)
IMDC 1. Karnofsky PS < 80 %

2. Interval od doby diagndzy do systémové
terapie < 1 rok

3. Hemoglobin pod dolnf limit normy

4. Korigované kalcium > 2,5 mmol/I

5. Neutrofilie nad horni limit normy

6. Trombocytéza nad hornf limit normy

0 faktor(: dobréa prognéza (median celkového
preziti 43 mésicd)

1-2 faktory: sttedni prognéza (median celko-
vého preziti 22 mésicd)

3-6 faktorl: $patné progndza (median celko-
vého preziti 8 mésicd)

a klinické) bylo dosaZeno vrcholu ve smyslu dosta-
te¢né pfedpovédi progndzy renalniho karcinomu.
Nicméné i pfes intenzivni vyzkum v této oblasti do-
sud neexistuje klinicky vyznamny marker, ktery by
byl vyuZitelny v kazdodenni praxi. Aktualné probiha
cela fada klinickych studif, které maji za cil zejména
validaci jiz zndmych vysledkd, aby se mohly stat
soucasti novych prognostickych modeld.
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