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Sihrn: Vychodisk4: Zavedenim modernych zobrazovacich met6d (USG, CT) sa zvysil podet ndhodne diagnostikovaného, tzv.
incidentdineho karcin6mu obliZky, ktory sa vyskytuje v predklinickom 3tadiu. Cieom price je zistif spdsob manifesticie kar-
cinému oblicky, vplyv skoriej diagnozy na sposob lietby a preZivanie pacientov. Typ §tiidie a siibor: V retrospektivnej Stadii
sa hodnotilo 196 pacientov s karcinomom obli¢ky, ktori sa liegili v r. 1996-2000. Metddy a vysledky: Pacienti boli rozdeleni
do dvoch skupin podfa spésobu manifesticie karcinému oblitky: 1. skupina - pacienti s karcinémom obli¢ky diagnostikova-
nym na zdklade urologickych a paraneoplastickych priznakov a priznakov z metastdz; 2. skupina - pacienti s nghodne dia-
gnostikovanym karcinémom obli¢ky. Obe skupiny sa porovnavali vzhladom na charakteristiku pacientov a charakteristiku kar-
cinému. Vysledky tohto siboru sa porovndvali s vysledkami siboru pacientov, ktori sa liedili v rokoch 1981-1995. Spdsob
manifesticie karcinému obli¢ky: urologické priznaky 57 (29,1 %), paraneoplastické priznaky 12 (6,1 %), priznaky z metastiz
6 (3,1 %) a incidentélny nalez 121 (61,7 %). Histologicky ilo o karciném oblitky v klinickych 3tadiach: T1 - 84 (42,9 %), T2
-29 (14,8 %), T3 -77 (39,3 %) a T4 - 6 (3,1 %). V tase diagnézy boli metastézy pritomné u 26 (13,3 %) pacientov. Lie¢ba:
187 (95,4 %) pacientov podstipilo radik4lnu nefrektémiu, 4 (2 %) parcidlnu nefrektémiu a 5 (2,6 %) probat6rnu laparotémiu.
U pacientov s incidentdlnym karcinémom oblitky najeastejiie dévody k indik4cii zobrazovacej metédy boli gastrointestinal-
ne 30 (24,8 %), kardiovaskuldrne 27 (22,3 %) a urologické ochorenia 26 (21,5 %). Zobrazovacie met6dy, ktoré viedli k diag-
noze incidentilneho karcinému obli¢ky: USG 113 (93,4 %), CT 6 (5 %) a iné 2 (1,7 %). Zavery: Karciném obli¢ky sa dia-
gnostikoval u 61,7 % pacientov incidentilne. 81 (41,3 %) pacientov malo n4dor v $tddiu T1 NX MO. Posun do skorsich §tadii
ochorenia doteraz neovplyvnil sposob lietby, ale zniZil imrtnost na karciném obli¢ky na Slovensku.

KTiidové slova: karciném oblicky - incidentdlny nalez

Summary: Background: By applying advanced imaging modalities (USG, CT), occurence of incidentally detected renal cell
carcinoma (RCC) that can be diagnosed in preclinical stage, has increased. The aim of the study is to determine mode of
presentation of RCC, the effect of early diagnosis on choice of treatment and patients survival. Design and subject: In the
retrospective study the documentation of 196 patients with RCC treated in the period 1996-2000 was reviewed. Methods and
Results: Patients were divided in two goups by the mode of presentation of RCC: Group 1 - patients with RCC diagnosed on
bases of urological and paraneoplastic symptoms, and symptoms of metastatic disease; Group 2 - patients with incidentally
detected RCC. Both groups were compared by characteristics of patients and characteristic of tumour. The results of this study
were compared with the results of patients treated during 1981-1995. Mode of manifestation of RCC: urological symptoms 57
(29.1 %), paraneoplastic symptoms 12 (6.1 %), symptoms from metastases 6 (3.1 %) and incidental RCC in 121 (61.7 %) of
patients. Histologically RCC was found in the following clinical stages: T1 - 84 (42.9 %), T2 - 29 (14.8 %), T3 - 77 (39.3 %)
and T4 -6 (3.1 %). At the time of diagnosis the metastases were present in 26 (13.3 %) patients. Treatment: 187 (95.4 %) patients
underwent radical nephrectomy, 4 (2 %) partial nephrectomy and 5 (2.6 %) probatory laparotomy. In patients with incidental
RCC most common reasons for applying advanced imaging methods were gastrointestinal 30 (24.8 %), cardiovascular 27 (22.3
%) and urological 26 (21.5 %) diseases. Imaging methods used for diagnosis of incidental RCC were USG 113 (93,4 %), CT
6 (5 %) and others 2 (1.7 %). Conclusions: RCC was incidentally diagnosed in 61.7 % patients. 81 (41.3 %) patients had the
tumour in stage T1 NX MO. Shift into earlier stages of RCC has not yet affected the mode of treatment, but the mortality from
RCC in Slovakia has decreased.
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Uvod

Castejiie pouZivanie modernych zobrazovacich met6d pod-
statne zvySilo pocet ndhodne diagnostikovaného karcinému
obli¢ky, ktory sa vyskytuje v skorSich, predklinickych 3tadi-
ach, ako karciném zisteny na ziklade priznakov.

Cielom price je zistit spésob manifesticie karcinému oblicky
za poslednych 5 rokov, porovnat ho so spésobom manifesta-
cie v r.1981-1995 a zistit, &i zvy¥eny potet predklinickych
nadorov ovplyvnil spdsob lietby a preZivanie pacientov s kar-
cinémom obli¢ky.

Metédy

Vr. 1996-2000 sme liecili 196 pacientov s karcinémom oblig-
ky. Retrospektivne sme zaznamenali: vek a pohlavie pacien-
tov, stranu ochorenia, spésob manifesticie karcinému vratane
incidentilneho nalezu, druh a indik4cie zobrazovacej met6dy,
ktora viedla k diagnéze incidentdlneho karcinému obli¢ky,
histologicky nalez, §tddium ochorenia a sposob lie¢by.
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Pacientov sme rozdelili do dvoch skupin podTa sp6sobu mani-
festdcie karcinomu obli¢ky: 1. skupina - pacienti s karcin6-
mom obli¢ky diagnostikovanym na ziklade urologickych
a paraneoplastickych priznakov a priznakov z metastaz; 2. sku-
pina - pacienti s nihodne diagnostikovanym karcinémom
obli¢ky. Obe skupiny sme navzajom porovnavali. Vysledky
sme porovndvali s vysledkami u pacientov, ktorych sme lie&i-
li v rokoch 1981-1995 (1).

Homogennost siborov a velkost nadoru sme hodnotili pomo-
cou t-testu, pri ostatnych parametroch sme pouZili chi2.

Vysledky

Zo 196 pacientov lieCenych pre karciném obli¢ky v rokoch
1996-2000 malo 75 (38,3 %) nador diagnostikovany na z4kla-
de urologickych a paraneoplastickych priznakov a priznakov
z metastaz (1. skupina) a u 121 (61,7 %) pacientov sa nador
zistil ndhodne (2. skupina).

Porovnanim veku, pohlavia a strany ochorenia sa nenagli sig-



Tab. 1. Charakteristika pacientov s karcinémom obli¢ky diagnosti-
kovanym na ziklade priznakov a incidentdlne v rokoch 1996-2000.

Tab. 3. Charakteristika karcinomu oblicky diagnostikovaného na
zdklade priznakov a incidentéilne v rokoch 1996-2000.

Karcin6m obli¢ky
symptomaticky incidentilny
Pocet pacientov 75 (38,3%) 121 (61,7 %)
Vek: priemerny (roky) 57,5+£10,44 60,0£11,5
medidn (roky) 56 61
rozmedzie 8-84 27-81
Pohlavie: muZi/Zeny 52/23 72/49
Strana ochorenia
vpravo/vlavo/obojstranne 38/36/1 62/59/0

Obr. 1. Spbsob manifestdcie karcindmu obli¢ky u pacientov liecenych
v rokoch 1981-2000. A - urologické priznaky, B - paraneoplastické pri-
znaky, C - priznaky z metastdz, D - incidentdiny nddor
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nifikantné rozdiely medzi skupinami, i§lo o0 homogénne sku-
piny pacientov (tab. 1).

Spdsob manifesticie karcinému oblicky v r. 1996-2000: uro-
logické priznaky 57 (29,1 %), paraneoplastické priznaky 12
(6,1 %), priznaky z metastaz 6 (3,1 %) a incidentilny nilez
121 (61,7 %) (tab. 2; obr. 1). Z 57 pacientov s urologickymi
priznakmi makroskopicki hematiriu malo 42 (73,7 %); iba
dvaja pacienti mali klasicky trias priznakov (bolest, hemati-
ria, hmatny nador). Porovnanie spdsobu manifesticie karci-
nému oblicky v jednotlivych 5-roénych obdobiach uvadza tab.
2aobr 1.

Indikécie pre pouZitie zobrazovacich met6d: preventivna preh-
liadka 6 (5 %), gastrointestinilne ochorenia 30 (24,8 %), kar-
diovaskulérne ochorenia 27 (22,3 %), urologické ochorenia 26
(21,5 %), iné nemaligne a maligne ochorenia 25 (20,7 %), resp.
4 (2 %) a diabetes mellitus 3 (2,5 %). Zobrazovacie metédy,
ktoré viedli k diagnéze incidentdlneho karcinému oblicky:
USG 113 (93,4 %), CT 6 (5 %) ainé 2 (1,7 %).

Priemerny rozmer nadoru diagnostikovaného na z4klade pri-
znakov (1. skupina) bol 80 mm oproti 57,3 cm pri incidental-
ne diagnostikovanom karcindme obli¢ky (tab. 3). Stupeii dife-
rencidcie buniek: rozdiely medzi skupinami pri 1., 2. a 3.
stupni diferencidcie nddorovych buniek nie sd $tatisticky
vyznamné; 4. stupeii diferenciacie v 1. skupine mali 4 paci-

Tab. 2. Sposob manifesticie karcinému obli¢ky v rokoch 1981-2000.

Nador oblicky
symptomaticky incidentainy
Priemerny rozmer nadoru: 80 mm 573mm  p<0001
Stupeii
diferencidcie buniek: Gl 7 26 NS
G2 34 63 NS
G3 30 32 NS
G4 4 0 p<0,04
Stadium ochorenia:  T1 14 70 p<0,001
T2 14 15 NS
T3 42 35 NS
T4 5 1 NS
T1+T2 28 85 p<0,022
T3+T4 47 36 p<0,007
Pritomnost metastiz: 17 9 p<0,015

enti, v 2. skupine Ziaden z pacientov, vysledok je $tatisticky
vyznamny.

Stéddium ochorenia: Statisticky vyznamné rozdiely medzi sku-
pinami sa naSli u pacientov v §taddiu T1, v $tadiach T1+T2
a v §tadidch T3+T4 (tab. 3). V $tadiu pT1 malo 52 (61,9 %)
z 84 pacientov nddor v priemere men§i ako 4 cm.

V &ase diagnézy boli metastazy pritomné u 26 (13,3 %) paci-
entov; metastizy sa nasli Castej3ie u pacientov v 1. skupine (so
symptomatickym niddorom), vysledok je 3tatisticky vyznam-
ny (tab. 3).

Liecba: 187 (95,4 %) pacientov podstipilo radikalnu nefrek-
témiu (166 /84,7 %/ z transabdominélneho pristupu), §tyria
(2 %) parcidlnu nefrektémiu a piati (2,6 %) probatérnu lapa-
rotémiu.

Diskusia

Porovnanie si¢asného spdsobu manifestacie karcinému oblic-
ky so spdsobom akym sa manifestoval za¢iatkom 80-tich rokov
(tab. 2, obr. 1) ukazuje, Ze doflo k zniZeniu poctu karcinému,
ktory sa manifestoval paraneoplastickymi priznakmi a pri-
znakmi z metastdz. Po¢et urologickych priznakov sa podstat-
ne nezmenil. Vyznamne sa zvySil podet incidentilneho karci-
nému. Podiel pacientov s incidentidlnym karcinémom
zaciatkom 80-tich rokov predstavoval iba 9,3 %. Prichodom
USG do klinickej mediciny za¢iatkom 90-tich rokov vzrastol
pocetincidentalneho karcinomu na47,2 % a v si¢asnosti pred-
stavuje aZ 61,7 % , vzostup je Statisticky vyznamny. V sicas-
nosti podiel incidentdlneho karcinému oblicky dosahuje u niek-
torych autorov aZ 70 % (6).

Vzostupom incidentdlneho karcindmu postupne klesal pocet
pacientov, ktory v &ase diagnézy karcinému obli¢ky mali
metastazy. Kym zaciatkom 80-tich rokov v naSom materiali
podiel pacientov s metastdzami bol 38 %, v si¢asnosti metasta-
zy v Case diagnézy mé 13,3 % pacientov (obr. 2).

So stiipajiicou incidenciou ndhodne diagnostikovaného karci-
nému obli¢ky, ktory v &ase diagnézy mé maly priemer a je
v poCiatoénom $tadiu vznikaju otdzky, ¢i v€asnejSia diagnéza
objemove menSich nddorov umozZnila namiesto radikilnej
nefrektémie pouZit konzervativnejsi postup, tzv. organ (nefr6n)

Spdsob manifesticie karcinému 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000

Urologické priznaky 40 37,0 63 36,0 64 35,6 57 29,1 NS
Paraneoplastické priznaky 26 24,1 44 25,1 20 11,1 .12 6,1 p<0,0001
Priznaky z metastiz 32 29,6 48 274 11 6,1 6 3,1 p<0,0001
Incidentélny karcin6m 10 9,3 20 114 85 47,2 121 61,7 p<0,0001
Spolu 108 100 175 100 180 100 196 100

Pritomnost metastiz v &ase dg 41 38,0 50 28,6 36 20,0 26 133 p<0,0001
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Obr. 2. Pritomnost metastdz v ¢ase diagndzy u pacientov s karcinomom
oblicky liecenych v rokoch 1981-2000. A - bez metastdz, B - metastdzy pri-
tomné
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Obr. 3. Vyskyt a imrtnost na karcinomom oblicky v rokoch 1975-1997 na
Slovensku. A - vyskyt, B - imrtnost
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$etriacu operéciu a do akého priemeru nadoru je oprdvnen4
orgdn $etriaca operécia aj pri elektivnej indikécii (pri zdravej
kontralateralnej obli¢ke)? Zastanci tohto postupu poukazuji
na dobré vysledky organ Setriacej operacie robenej pre karci-
ném oblicky z imperativnej (karciném lokalizovany v anato-
micky alebo funk&ne solitdrnej oblicke) a elektivnej indikécie
aiba 1-4 % asynchrénny vyskyt bilaterdlneho karcinému obli¢-
ky (4, 8). Hlavny argument proti orgéan 3etriacej operacii je 20
% multifokalny vyskyt karcinému obli¢ky (6). O biologickom
chovani tychto, €asto iba niekolko milimetrov velkych nado-
rov existuji rdzne nizory. Medzi zastanci konzervativneho
postupu nie s jednotné nazory o maximalnej velkosti nido-
ru, do ktorej moZno urobif organ (nefrén) Setriacu operéciu.
Udaje v literatare sa pohybuji medzi 3-5 cm, ale Schichter

A

Obr. 4. Podiel poctu vimrti na pocte novodiagnostikovaného karcindmu
obli¢ky v rokoch 1975-1997 na Slovensku.
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a spol. (6) nenasli multifokalny vyskyt iba u karcinému men-
Sieho ako 2 cm. Podla smernic Europskej urologickej spolo¢-
nosti mo#no vo vybranych pripadoch karcindmov oblicky
mensich ako 4 cm uloZenych na periférii zvaZif organ Setria-
cu operdciu (3). O kone¢nom zhodnoteni onkologickej u¢in-
nosti tohoto postupu sa viak doteraz nerozhodlo (3). Je prav-
depodobné, Ze v budiicnosti sa budi organ Setriace operacie
CastejSie indikovat: pacienti s malymi nddormi maji dobri pro-
gnézu, preZivaji dlho a pri znamej tendencii karcinému obli¢-
ky k bilaterdlnemu vyskytu zvy3uje sa moZnost vyskytu nddo-
ru na kontralateralnej strane. V naSom materiéli sme zistili 52
20 196 (27 %) pacientov s karcinémom obli¢ky v priemere
men$im ako 4 cm, teda karcinémom vhodnym na orgén Setri-
acu operéciu. V obdobi poslednych 5 rokov sme z elektivnej
indik4cie orgén Setriacu urobili len $tyrom pacientom.

Je zname, Ze vyskyt karcinému obli¢ky sa v ostatnych rokoch
zvySuje, i ked vysvetlenie preto chyba. V SR sa v ostatnych
rokoch vyskyt karcinému obli¢ky podstatne nemeni, ale od
druhej polovici 90-tich rokov kles4 imrtnost (obr. 3)(5). V r.
1998 sme porovnanim preZivania pacientov s karcindmom
obli¢ky zistili, Ze pacienti s karcindmom obli¢ky diagnostiko-
vanym incidentalne preZivajua dlhsie, ako pacienti s karcin6-
mom obli¢ky diagnostikovanym na ziklade priznakov (1).
Podiel pottu dmrti na po¢te novodiagnostikovaného karciné-
mu obli¢ky zacal klesat v 80-tich rokoch a podstatny pokles
sa u nas zaznamenal v ostatnych rokoch (obr. 4). ZvySeny
vyskyt incident4lneho karcinému oblic¢ky sa v SR zafina pre-
javovat aj na preZivani pacientov. Podobné vysledky opisali
aj zahrani¢ni autori (2, 7).
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