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PROGNOSTICKE FAKTORY U METASTATICKYCH NADORU LEDVIN
PROGNOSTIC FACTORS FOR METASTATIC RENAL CANCER

SIFFNEROVA H., BUSTOVA L.

ONKOLOGICKE ODDELENI NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE

Souhrn: Stanoveni a zhodnoceni prognostickych faktorti vyznamné ovliviiuje vysledky 1é¢by u pacientl s metas-
tatickym nadorem ledvin. V nasi studii jsme sledovaly vztah mezi pfedléCebnymi prognostickymi faktory a pre-
zitim. Soubor a metodika: Zatazeno bylo 33 pacientii s metastatickym nadorem ledvin, ktefi byli 1é¢eni imuno-
chemoterapii dle Atzpodiena v letech 1996-2004. Sledovény byly nasledujici prognostické rizikové faktory spojené
s horSim prezivanim: 1/Karnofsky performance status pod 80%, 2/ hladina LDH nad 1,5x normu, 3/ hladina sero-
vého hemoglobinu pod hranici normy, 4/ hladina sérového vapniku nad normu, 5/ absence piedchozi nefrekto-
mie. Nemocni byli rozd€leni do rizikovych skupin a byl porovnavan median pteZiti. Vysledky: Nizce rizikovou
skupinu ( 0 rizikovych faktorti) tvofilo 18 pacientt (55 %). Median preziti byl 21,3 mésice ( 5-103 mésice). Pat-
ndct pacienttl (45%) s 1-2 neptiznivymi prognostickymi faktory bylo zatazeno do stfedné rizikové skupiny s medi-
anem pieziti 10,9 mésice ( 2-114 mésice). Pacienty s tfemi a vice rizikovymi faktory jsme v souboru nemély.
Median doby sledovani byl 32 mésicti (4-114 mésicti). Zdvér: V nasi studii jsme potvrdily vztah mezi rizikovy-
mi prognostickymi faktory a zhor§enym pieZitim. Zarazeni pacientli do rizikovych skupin je icelné pro urceni
prognosy a pro noveé vytvafené klinické studie. Otdzkou zlstava, zda a jakym zplisobem by mély prognostické
faktory ovliviiovat soucasny terapeuticky piistup

Klicova slova: metastaticky nador ledvin, prognostické faktory

Summary: Identification and evaluation of prognostic factors significantly influences the treatment results in
metastatic renal cell cancer patients. It was the relationship between pre-treatment prognostic factors and the sur-
vival rate that was the aim of our study. Patients and methods: 33 metastatic renal cell cancer patients treated
with immunochemotherapy according to Atzpodien during the period between 1996 - 2004 were included in the
study. The following prognostic risk factors associated with lower survival rate were studied: 1/ Karnofsky per-
formance status lower than 80 %, 2/ lactate dehydrogenase levels >1,5x of the upper limit of normal, 3/ serum
hemoglobin < lower limit of normal, 4/ serum calcium above normal, 5/ absence of previous nephrectomy. The
patients were divided into risk groups and their median survival time was being compared. Results: Favorable-
risk group (zero risk factors) included 18 patients (55%), reaching a median survival time of 21,3 months (5-133
months). Intermediate-risk group (one or two risk factors) included 15 patients (45%) with a median survival time
of 10,9 months (2-114 months). No patients with three and more risk factors were found and included in the stu-
dy. Median follow-up time was 32 months (4-114 months). Conclusion: Our study confirmed the relationship
between risk prognostic factors and a lower chance of survival. It is reasonable to categorize patients into risk
groups as it helps in the prognosis assessment and in designing of new clinical trials. However, whether and how
the prognostic factors should influence the current treatment approach remains a question.
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Uvod

Incidence nadori ledvin v poslednich letech trvale stoupé a to
jak u lokalizovanych tumort, tak i u pokrocilych forem one-
mocnéni. Pri¢ina zvySené incidence neni znidma. ZvySeni
vyskytu rendlniho karcinomu je také spojeno s vyssi mortali-
tou.1

Stanoveni a zhodnoceni prognostickych faktorti vyznamné

ovliviiuje vysledky 1écby a celkové pieziti.

Cil prace

V nasi prici jsme se zabyvaly vztahem mezi piedlécebnymi
prognostickymi faktory a pfeZitim u pacientl s metastatickym
karcinomem ledvin.
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Material a metodika

Do souboru byli zafazeni pacienti s metastatickym karcino-
mem ledviny, ktefi byli IéCeni na onkologickém oddéleni
Nemocnice C.Budé&jovice v letech 1996-2004.

PouZivali jsme léCebné schema dle Atzpodiena, a to kombi-
naci interleukinu 2, interferonu alfa a 5-fluorouracilu. Pod-
minkou pro zafazeni bylo dokonceni minimalné 1 serie imu-
nochemoterapie, ktera trvala 8 tydna.

Soubor tvoii 33 pacientil, 21 muzii a 12 Zen. Median véku byl
61 let ( 36-69 let).

VS8ichni nemocni méli performance status nad 80% a méli pro-
vedenou nefrektomii. Pacienti s mozkovymi metastasami byli
vylouceni. U 16 nemocnych (52%) byla zjiSténa generalizace



pouze do plic, ostatni pacienti méli i extra-
pulmondlni metastasy.
Median follow up pro pfeZivajici byl 32 mési-
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gnostické faktory, které by pomohly zatadit nemocné do rizi-
kovych skupin a predikovat vysledky 1éCby.

Hénninen publikoval v roce 1996 prici, ve které udava jako
vyznamné nezavislé rizikové prognostickeé faktory vyssi sedi-
mentaci a vy$$i hladinu LDH . Za méné vyznamné prognos-
tické faktory povaZzuje niZ$i pocet neutrofild, sniZenou hladi-
nu hemoglobinu, extrapulmonalni metastasy a kostni lése.
Sledoval tdaje zjisténé pred 1écbou metastatického karcino-
mu ledviny, kterd sestdvala z interleukinu 2 +- interferonu alfa
a fluorouracilu.3

Motzer ve své pozdéjsi analyze 670 pacientli udava 5 vyznam-
nych prognostickych faktort a to: performance status, hladi-
ny hemoglobinu, LDH, védpniku a absenci pfedchozi nefrec-
tomie. Témér 60% nemocnych bylo 1é¢eno imunoterapii a40%
nemocnych chemoterapii.

V této studii byl medidn preZiti u vSech pacienti 10 mésica,
jednoleté preziti 42% a dvouleté pieziti 20%.2

Performance status je stejné jako u jinych pokrocilych malig-
nit zakladnim kriteriem pro indikaci onkologické 1écby. Ve
vétsing studii by mél byt nad 80 %.

Dalsim dulezitym prognostickym faktorem je provedeni
nefrectomie.

D.P.Wood se zabyval ditkazem, Ze nefrectomie ma smysl a je
pfinosnd i pro pacienty s metastatickym nddorem ledvin.
Byly provedeny 2 téméf identické randomizované studie III.
fase (SWOG 8949 a EORTC 30 947), které hodnotily vysled-
ky nefrectomie s ndslednym interferonem alfa oproti samot-
nému interferonu alfa. Median pfeZiti v operované skupiné byl
12,6 mésicti oproti 7,8 mésice u neoperované skupiny. VSich-
ni pacienti méli WHO 0,1.4

Navic, pokud byla provedena resekce metastas, bylo také pozo-
rovano zlepSeni medidnu pfeZiti oproti neoperovanym pacien-
tim. Pfi odstranéni metastas, které se vyskytly jenom v plicich
byl medidn preZiti 14,3 mésice oproti 10,3 mésice u neopero-
vanych pacientti. HorSich vysledki bylo dosaZeno pfi operaci
extrapulmondlnich metastas. Medidn pfeZiti pro operované byl
10,2 mésice a pro neoperované 6,3 mésice. Signifikantni kom-
plikace operace se objevily pouze u 5,2% nemocnych.4

V nasem souboru méli dva pacienti odstranény residudlni plic-
ni metastasy a jsou v kompletni remisi po 61 a 114 mésict.
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Jeden nemocny mél pro metastasy ve sleziné provedenu sple-
nectomii a je dosud 6 mésict v kompletni remisi.

Vyssi hladina LDH a vyssi hladina vapniku jsou zase spjaty
s kostnimi a jaternimi metastasami, které predikuji Spatné pre-
Ziti. Anemie, kterd tésné souvisi s nizkym albuminem je také
nepiiznivym prognostickym faktorem.5

Hodnoty medidnu pfeZiti v naSem souboru koreluji s vysled-
ky, které publikoval ve své praci Motzer. Nemocni, ktefi byly
v uvedené publikaci zarazeni do nizce rizikové skupiny méli
medidn preziti 19,9 mésice. Pacienti ve stfedné rizikové sku-
piné méli medidn preziti 10,3 mésice. Ve stejné praci udava
ivysledky u pacientt s vysokymrizikem , kdy byl medién pie-
Ziti pouze 3,9 mésice.

Zavér
V naSem souboru byl medidn preZiti u nizce rizikové skupiny
pacienti 21,3 mésice.

Medidn preZziti u stfedné rizikové skupiny byl 10,9 mésice.
Pacienty, ktefi by spliiovali kriteria pro zatfazeni do vysoce rizi-
kové skupiny jsme v souboru nezaznamenaly.

Dosavadni nepfiznivé vysledky 1é¢by pokrocilych nadort led-
vin zdiiraziuji potfebu vyvoje novych postupti a 1€k, nejspi-
Se cilenych na biologické abnormality.

Zatazeni do rizikovych skupin je ti¢elné pro urovani progno-
sy a mélo by byt vyuZivano pro tvorbu designu novych kli-
nickych studii pro pacienty s metastatickym karcinomem led-
vin.

Otazkou zlstavd, zda by prognostické faktory mély ovliviio-
vat i terapeuticky postup.

Pokud ano, je pfinosem pro pacienta provadét nefrectomii pfi
vyskytu 3 rizikovych faktort, napiiklad anemie, zvySené hla-
diny LDH a vapniku?

Ovlivni Uprava anemie indikaci k nefrectomii a vysledky pre-
Ziti?
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