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Úvod
Incidence nádorÛ ledvin v posledních letech trvale stoupá a to
jak u lokalizovan˘ch tumorÛ, tak i u pokroãil˘ch forem one-
mocnûní. Pfiíãina zv˘‰ené incidence není známa. Zv˘‰ení
v˘skytu renálního karcinomu je také spojeno s vy‰‰í mortali-
tou.1
Stanovení a zhodnocení prognostick˘ch faktorÛ v˘znamnû
ovlivÀuje v˘sledky léãby a celkové pfieÏití.

Cíl práce
V na‰í práci jsme se zab˘valy vztahem mezi pfiedléãebn˘mi
prognostick˘mi faktory a pfieÏitím u pacientÛ s metastatick˘m
karcinomem ledvin.

Materiál a metodika
Do souboru byli zafiazeni pacienti s metastatick˘m karcino-
mem ledviny, ktefií byli léãeni na onkologickém oddûlení
Nemocnice â.Budûjovice v letech 1996-2004.
PouÏívali jsme léãebné schema dle Atzpodiena, a to kombi-
naci interleukinu 2, interferonu alfa a 5-fluorouracilu. Pod-
mínkou pro zafiazení bylo dokonãení minimálnû 1 serie imu-
nochemoterapie, která trvala 8 t˘dnÛ.
Soubor tvofií 33 pacientÛ, 21 muÏÛ a 12 Ïen. Medián vûku byl
61 let ( 36-69 let).
V‰ichni nemocní mûli performance status nad 80% a mûli pro-
vedenou nefrektomii. Pacienti s mozkov˘mi metastasami byli
vylouãeni. U 16 nemocn˘ch (52%) byla zji‰tûna generalizace
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pouze do plic, ostatní pacienti mûli i extra-
pulmonální metastasy.
Medián follow up pro pfieÏívající byl 32 mûsí-
cÛ (4-114 mûsícÛ).
K roztfiídûní do skupin jsme pouÏily riziko-
vé prognostické faktory, které byly publiko-
vány v práci Motzera v roce 1999 .2 
1) performance status pod 80%, 2) hladina
LDH nad 1,5 x norma, 3) hladina hemoglo-
binu pod normu, 4) hladina kalcia nad nor-
mu, 5) absence pfiedchozí nefrectomie.
Pacienti byli rozdûleni do následujících skupin:
a) nízce riziková skupina s 0 rizikov˘mi pro-
gnostick˘mi faktory
b) stfiednû riziková skupina s 1-2 rizikov˘mi
prognostick˘mi faktory
c) vysoce riziková skupina s 3-5 rizikov˘mi
prognostick˘mi faktory

V˘sledky
Nízce riziková skupina- zafiazeno 18 pacien-
tÛ. Medián vûku byl 60 let (36-69 let). Gene-
ralizaci pouze do plic mûlo 55% pacientÛ. 
Zji‰tûn˘ medián pfieÏití je 21,3 mûsíce (5-103
mûsíce).
Stfiednû riziková skupina - zafiazeno 15 paci-
entÛ. Medián vûku byl 57 let (44-68 let). Pou-
ze plicní metastasy byli zji‰tûny u 40%
nemocn˘ch.
Zji‰tûn˘ medián pfieÏití je 10,9 mûsíce (2-114
mûsícÛ).
Dva pacienti (13%) mûli kombinaci dvou
rizikov˘ch faktorÛ, jednou byla zji‰tûna ane-
mie spolu s zv˘‰enou hladinou LDH a podru-
hé zv˘‰ená hladina LDH a vápníku. 
Zv˘‰enou hladinu vápníku jsme nekorigova-
ly s hladinou albuminu jako v publikaci Mot-
zera, protoÏe albumin nebyl vy‰etfien.
Ostatní nemocní mûli pouze jeden rizikov˘
prognostick˘ faktor a to nejãastûji anemii u 8
pacientÛ (54%) nebo zv˘‰enou hladinu LDH
u 5 pacientÛ (33%). 
Nemocné s tfiemi a více rizikov˘mi faktory
jsme v souboru nezaznamenaly.

Diskuse
Metastatick˘ karcinom ledviny zÛstává nadá-
le frustrujícím onemocnûním navzdory zave-
dení imunochemoterapie.
¤ada autorÛ se snaÏila stanovit urãité pro-
gnostické faktory, které by pomohly zafiadit nemocné do rizi-
kov˘ch skupin a predikovat v˘sledky léãby.
Hänninen publikoval v roce 1996 práci, ve které udává jako
v˘znamné nezávislé rizikové prognostické faktory vy‰‰í sedi-
mentaci a vy‰‰í hladinu LDH . Za ménû v˘znamné prognos-
tické faktory povaÏuje niÏ‰í poãet neutrofilÛ, sníÏenou hladi-
nu hemoglobinu, extrapulmonální metastasy a kostní lése.
Sledoval údaje zji‰tûné pfied léãbou metastatického karcino-
mu ledviny, která sestávala z interleukinu 2 +- interferonu alfa
a fluorouracilu.3
Motzer ve své pozdûj‰í anal˘ze 670 pacientÛ udává 5 v˘znam-
n˘ch prognostick˘ch faktorÛ a to: performance status, hladi-
ny hemoglobinu, LDH, vápníku a absenci pfiedchozí nefrec-
tomie. Témûfi 60% nemocn˘ch bylo léãeno imunoterapií a 40%
nemocn˘ch chemoterapií.
V této studii byl medián pfieÏití u v‰ech pacientÛ 10 mûsícÛ,
jednoleté pfieÏití 42% a dvouleté pfieÏití 20%.2
Performance status je stejnû jako u jin˘ch pokroãil˘ch malig-
nit základním kriteriem pro indikaci onkologické léãby. Ve
vût‰inû studií by mûl b˘t nad 80 %.

Dal‰ím dÛleÏit˘m prognostick˘m faktorem je provedení
nefrectomie.
D.P.Wood se zab˘val dÛkazem, Ïe nefrectomie má smysl a je
pfiínosná i pro pacienty s metastatick˘m nádorem ledvin.
Byly provedeny 2 témûfi identické randomizované studie III.
fase ( SWOG 8949 a EORTC 30 947), které hodnotily v˘sled-
ky nefrectomie s následn˘m interferonem alfa oproti samot-
nému interferonu alfa. Medián pfieÏití v operované skupinû byl
12,6 mûsícÛ oproti 7,8 mûsíce u neoperované skupiny. V‰ich-
ni pacienti mûli WHO 0,1.4
Navíc, pokud byla provedena resekce metastas, bylo také pozo-
rováno zlep‰ení mediánu pfieÏití oproti neoperovan˘m pacien-
tÛm. Pfii odstranûní metastas, které se vyskytly jenom v plicích
byl medián pfieÏití 14,3 mûsíce oproti 10,3 mûsíce u neopero-
van˘ch pacientÛ. Hor‰ích v˘sledkÛ bylo dosaÏeno pfii operaci
extrapulmonálních metastas. Medián pfieÏití pro operované byl
10,2 mûsíce a pro neoperované 6,3 mûsíce. Signifikantní kom-
plikace operace se objevily pouze u 5,2% nemocn˘ch.4
V na‰em souboru mûli dva pacienti odstranûny residuální plic-
ní metastasy a jsou v kompletní remisi po 61 a 114 mûsícÛ.

Celkové pfieÏití pacientÛ s metastatick˘m karcinomem ledvin
– stfiednû riziková skupina

Celkové pfieÏití pacientÛ s metastatick˘m karcinomem ledvin
– nízce riziková skupina
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Jeden nemocn˘ mûl pro metastasy ve slezinû provedenu sple-
nectomii a je dosud 6 mûsícÛ v kompletní remisi.
Vy‰‰í hladina LDH a vy‰‰í hladina vápníku jsou zase spjaty
s kostními a jaterními metastasami, které predikují ‰patné pfie-
Ïití. Anemie, která tûsnû souvisí s nízk˘m albuminem je také
nepfiízniv˘m prognostick˘m faktorem.5
Hodnoty mediánu pfieÏití v na‰em souboru korelují s v˘sled-
ky, které publikoval ve své práci Motzer. Nemocní, ktefií byly
v uvedené publikaci zafiazení do nízce rizikové skupiny mûli
medián pfieÏití 19,9 mûsíce. Pacienti ve stfiednû rizikové sku-
pinû mûli medián pfieÏití 10,3 mûsíce. Ve stejné práci udává
i v˘sledky u pacientÛ s vysok˘m rizikem , kdy byl medián pfie-
Ïití pouze 3,9 mûsíce.

Závûr
V na‰em souboru byl medián pfieÏití u nízce rizikové skupiny
pacientÛ 21,3 mûsíce.

Medián pfieÏití u stfiednû rizikové skupiny byl 10,9 mûsíce.
Pacienty, ktefií by splÀovali kriteria pro zafiazení do vysoce rizi-
kové skupiny jsme v souboru nezaznamenaly. 
Dosavadní nepfiíznivé v˘sledky léãby pokroãil˘ch nádorÛ led-
vin zdÛrazÀují potfiebu v˘voje nov˘ch postupÛ a lékÛ, nejspí-
‰e cílen˘ch na biologické abnormality.
Zafiazení do rizikov˘ch skupin je úãelné pro urãování progno-
sy a mûlo by b˘t vyuÏíváno pro tvorbu designu nov˘ch kli-
nick˘ch studií pro pacienty s metastatick˘m karcinomem led-
vin.
Otázkou zÛstává, zda by prognostické faktory mûly ovlivÀo-
vat i terapeutick˘ postup.
Pokud ano, je pfiínosem pro pacienta provádût nefrectomii pfii
v˘skytu 3 rizikov˘ch faktorÛ, napfiíklad anemie, zv˘‰ené hla-
diny LDH a vápníku? 
Ovlivní úprava anemie indikaci k nefrectomii a v˘sledky pfie-
Ïití?
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