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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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