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SOUHRN

Macek P, Stevens M, Novak K, Pesl M, Sobotka R,
Hanus T. Nefrometricka skore prvni a druhé gene-
race pro predikci peri- a pooperacnich vysledku
resekci ledvin.

Uvod: Cilem prace je zhodnoceni souvislosti
nefrometrickych skore (NS) prvni a druhé generace
s vybranymi peri- a pooperacnimi vysledky resekcf
ledvin (RL). Posuzovana je korelace NS a doby teplé
ischemie (TI) a procentudIni zmény glomerularni
filtrace (GF).
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Soubor a metodika: Prospektivni hodnocenti
pacientl podstupujicich RL v obdobi 11/2015 az
6/2016. Hodnocena byla velikost tumoru, NS prvni
generace RENAL, PADUA, DAP, Cindex a NS druhé
generace NePhRO, SARR a Tobertovo skoére. Jejich
hodnoty byly hodnoceny ve vztahu k délce Tl
a procentudini zméné GF.

Vysledky: Hodnoceno bylo 35 pacientd, 21
laparoskopickych RL a 14 otevienych. Median a me-
zikvartilové rozpéti (IOR) byly: vék 65 (IOR 52-72),
velikost tumoru 35 mm (27-48), RENAL 8 (6-9),
PADUA 9 (7-10), DAP 6 (5-7), C index 2,3 (1,6-2,6),
NePhRO 9 (7-10), SARR 8 (7-11), Tobertovo sk. 7
(3-8), délka ischemie 16 min (10-18), zména GF
-53 % (-19,1 az -1,5). Délka Tl vyznamné korelovala
pozitivne s velikosti tumoru a skére RENAL, PADUA,
DAP, NePhRO, SARR a Tobertovym skére, a nega-
tivné s indexem centrality. Mira korelace byla nizka
nebo stfedné vyznamna. Proti tomu % zména GF
vyznamneé korelovala se skdre RENAL, PADUA, DAP,
NePhRO a SARR. Nebyla zjisténa korelace % zmény
GF s indexem centrality a Tobertovym skére.

Zavér: Tepla ischemie souvisela s velikosti
tumoru a korelovala se vsemi sledovanymi NS,
mira korelace byla maximalné stfedni. Proti tomu
procentualni zména GF nesouvisela s Gindexem



a Tobertovym skoére, ale souvisela s ostatnimi
NS. To je v souladu s literarnimi Udaji v odhadu
komplexity vykonu (zastoupené délkou TI), pfi
hodnoceni komplikaci nase Udaje potvrdily sou-
vislost s funk&énim dopadem RL jen u nékterych
NS, s vyjimkou Gindexu a Tobertova skore, kde
se rozchazi s literdrnimi vysledky. Rozdil mdze
byt dan posuzovanim mensiho souboru. Hlavni
vyznam NS viak spociva v moznosti vzajemného
srovnani soubord a volbé informaci komunikova-
nych s pacienty.

KLICOVA SLOVA
Resekce ledviny, nefrometrické skore, tepld ische-
mie, vypoctend glomeruldrni filtrace.

SUMMARY

Macek P, Stevens M, Novak K, Pesl M, Sobotka R,
Hanus T. First and second generation nephrometry
scores for predicting peri- and post-operative re-
sults of kidney resection.

Introduction: Assessment of the first and the
second generation nephrometric scores (NS) and
their relationship with selected peri- and postop-
erative results of partial nephrectomies. We tested
the correlation of NS with duration of warm is-
chemia (WI) and estimated glomerular filtration
rate (eGF) change in per cent.

Patients and methods: Prospective assess-
ment of patients undergoing PN between 11/2015
and 6/2016. Tumor size, RENAL, PADUA, DAP scores
and Gindex as the first-generation NS and NePhRO,
SARR a Tobert score as the second-generation NS
were tested for correlation with duration of Wland
per cent change of eGF.

Results: We evaluated 35 patients, of which
21 had laparoscopic and 14 open PN. Median and
interquartile ranges (IQR) were: age 65 (IQR 52-72),
tumor size 35 mm (27-48), RENAL 8 (6-9), PADUA
9 (7-10), DAP 6 (5-7), Cindex 2.3 (1.6-2.6), NePhRO
9 (7-10), SARR 8 (7-11), Tobert score 7 (3—8), dura-
tion of WI 16 min (10-18), per cent change of eGF
-5.3 % (-19.1 to -1.5). Duration of WI correlated sig-
nificantly with tumor size and RENAL, PADUA, DAP,
NePhRO, SARR, Tobert scores, and significantly, but
inversely with C index. Correlation strength was
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mild to moderate. In contrast, per cent eGF change
correlated significantly with RENAL, PADUA, DAP,
NePhRO and SARR scores and tumor size, but not
with Gindex.

Conclusions: WI correlated with tumor size
and all NS used, but its strength was moderate
at best. However, per cent change of eGF, did not
correlated with Gindex and Tobert score. Thisis in
line with published data about estimated PN dif-
ficulty (with WI as surrogate marker), however our
data and literature diverge in opinion on functional
results. The difference might be due to small cohort
size. The main impact of PN scoring systems is in
the mutual comparison of PN data and gives us
information we may use during counselling

KEY WORDS
Partial nephrectomy, nephrometric scores, warm
ischemia, estimated glomerular filtration rate.

UvoD

Ceska republika drzi celosvétové prvenstvi ve vy-
skytu nddord ledvin (1). V roce 2014 byla incidence
v Ceské republice 30 pffpadd na 100000 osob,
pficem? v ¢ase jde o pomaly, ale trvaly nardst. Mor-
talita na uvedené onemocnéni v roce 2014 cinila
11,1 na 100000, nicméné v c¢ase dochazi k velmi
mirnému poklesu setrvale od roku 2003. Maximum
vyskytu nddord ledvin je mezi 70. a 80. rokem (2).
Typicky jsou nadory ledvin zastizeny pfi provedenti
zobrazovaciho vysetieni z jiné indikace. Podil takto
zjisténych 1ézi mazZe cinit az 70 % (3). Casné zjisté-
né tumory ledvin typicky patif do kategorie cT1,
tj. mensinez 7 cm. V této souvislosti se proto stalo
standardem pokusit se o ledvinu Setfici pristup, je-li
to technicky proveditelné, nicméné je nutno pfi-
hlédnout k mnozstvi ponechaného zdravého pa-
renchymu. Tato doporuceni jsou obsazena v fade
mezindrodnich doporucent a celosveétove je patrny
nartst ledvinu Setficich postupl 4, 5). Resekce
ledviny je v narlstajicich mnoZstvich provadéna
i v Ceské republice (6, 7).
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Pfi hodnoceni, zda je urcity tumor ledviny
vhodny k ledvinu zachovavajicimu vykonu, pfi-
hlizime k fadé faktor(. Mezi né patffi: 1) faktory
nadoru: pocet, velikost, umisténi, véetné vztahu
ke kalichopanvickovému systému (KPS)/moco-
vodu a velkym cévam; 2) faktory pacienta: pfi-
druzena onemocnéni (napf. diabetes, ledvinna
nedostate¢nost apod.), pfedchozi operace ledvin
¢i bricha, funkéni a anatomicka kondice ledvin,
mozné hereditarni stavy; 3) zkusenosti operatéra
a pfistrojové vybaveni.

Na zdkladé toho je patrné, Ze kazdy tumor
ledviny je unikatni, a tedy i vysledky zachovnych
vykond se proto v jednotlivych souborech budou
lisit. Urologickd komunita tedy vyviji kontinualni
snahu o standardizaci hodnoceni komplexnosti
nadorl za Ucelem lepsi srovnatelnosti peri- a po-
operacnich vysledkd nebo hodnoceni komplikadi.
Vysledkem téchto snah jsou tzv. nefrometricka
skore (NS), kterych vak postupné vznikla celd fada.
Vétsina z nich hodnoti pfedevsim velikost nddoru,
jeho umisténi z rizného pohledu (zde je vyznamnd
variabilita), hloubka jeho invaze a také vztah ke KPS.
Nevyhodou velkého mnozstvi NS je roztfisténost
v hodnoceni a ve vétsiné piipadd také absence
validace. PfestozZe je nepochybné dokumentovano,
Ze na zakladé NS Ize odhadovat pravdépodobnost
urcitych vysledkd, jako jsou délka teplé ischemie,
riziko krvaceni ¢i rozsah zmény pooperacni funk-
ce, neni vsak zatim zcela jasné, zda jsou néktera
NS vyznamné lepsi proti jinym. Ani u recentné
dostupnych skérovacich systému druhé generace
nenf tedy zfejmé, zda budou vyhodné&jsi z pohle-
du pfesnosti predikce ¢i uZivatelské pfivetivosti/
snadnosti.

Cilem nasi prace bylo zhodnoceni resekci ledvin
7 pohledu nékolika vybranych skdrovacich schémat
prvni i druhé generace.

METODIKA A SOUBOR

Hodnoceni bylo provedeno u souboru prospek-
tivné vytvarené klinické databaze. NS prvni ge-
nerace (NS1G) jsou v databazi aplikovana od roku
2013 a NS druhé generace (NS2G) od roku 2015.
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Hodnotili jsme vysledky pacientl podstupuji-
cich resekci ledviny v obdobi 11/2015 az 6/2016.
Sledovanymi parametry byly: velikost tumoru
(v milimetrech), NS1G: RENAL (Radius — Endo/
exophytic — Neareness — Anterior/posterior — Lo-
calization) (8), PADUA (Perioperative Aspects and
Dimensions Used for Anatomical classification) (9),
DAP (Diameter-Axial-Polar) (10), C (=Centrality)
index (11), NS2G: NePhRO (Nearness to collecting
system, Physical location of the tumor, Radius,
Organization) (12), SARR (Surgical Approach Rre-
nal Ranking) (13) a Tobertovo skére (14). Jejich
hodnoty byly hodnoceny ve vztahu k délce teplé
ischemie (TI) v minutach a procentudlni zméné
vypoctené glomerularni filtrace (GF). Pokud ne-
byla tepld ischemie pouZita, pak byla hodnocena
jako 0 minut. Vypocet GF byl provadén dle rov-
nice Lund-Malmo (LM) s korekci na beztukovou
télesnou hmotu (lean body mass = LBM), protoze
tato rovnice vytvofend Svédskymi autory nej-
vice odpovida evropské populaci (15). GF byla
hodnocena dle kreatininémie pfed operaci a pfi
dimisi. Hodnoceni byli pouze pacienti s komplet-
nimi perioperanimi vysledky a véemi vybranymi
skérovacimi systémy. Poklady pro skérovani vy-
chazely z pocitacové tomografie (CT) 31x, z PET-
-CT vySetieni 2x a z magnetické rezonance 2x.
Viechna skore byla vyhodnocena jednou osobou,
urologem. Dosazené skore nemélo vliv na volbu
pfistupu (laparoskopicky vs. oteviené). Celkovy
stav osob byl hodnocen dle Charlesonové inde-
xu komorbidit (http://touchcalc.com/calculators/
Cci_js). Statistické zhodnoceni bylo provedeno
s pomoci softwaru SPSS ver. 22. Hladina vyznam-
nosti 0,05 a s ohledem na charakteristiky souboru
byly pouzity neparametrické testy.

VYSLEDKY

Vsechna NS byla dostupna u 42 pacientd, nic-
méné z hodnoceni byly vylouceny osoby
s nekompletnimi Udaji o perioperacnich vysledcich
nebo funkci, pacienti s vicenasobnou nebo bila-
teralné provedenou resekci ledviny. Hodnoceno
tedy bylo 35 pacientd, z toho dvé osoby mély pro-



Tab. 1 Vstupni charakteristiky souboru

Tab. 1 Baseline group characteristics

Median Rozpéti
(IQR) (min-max)

Vek 65 (52-72) 26-78
cd 2 (1-3) 0-10
BMI 27,8 (24,8-32,8) 19,3-43,9
Predoperac¢ni 80 (67-94) 51-278
kreatinin (umol/1)
Predoperac¢ni GF 69,5 (59,7-79,2) 18-98
(ml/min)
Velikost tumoru 35 (27-48) 12-69
(mm)
RENAL skore 8 (6-9) 4-10
PADUA skére 9 (7-10) 6-12
DAP skore 6 (5-7) 3-9
Cindex 2,3 (1,6-2,6) 0,6-5,7
NePhRO skore 9 (7-10) 5-12
SARR skére 8 (7-11) 5-15
Tobertovo skére 7 (3-8) 0-9
2.generace
Délka Tl (min) 16 (10-18) 0-36
Zména eGF v % -53(-1912az-1,5) -36az 14
IQR = mezikvartilové rozpéti
CCl = Charlesonové index komorbidit se zapocteni veku
BMI = body mass index
GF = vypoctend glomeruldrmi filtrace
Tl = tepld ischemie

vedenou resekci solitarni ledviny. Charakteristiky
souboru jsou shrnuty v tabulce 1. Osm RL (8/35,
tj. 23 %) bylo provedeno bez ischemie. Viykon byl
proveden u 21 (60 %) pacientU laparoskopicky, u 14
(40 %) oteviené.

Délka TI méla souvislost s pfedoperacni velikostf
tumoru, ale také se viemi hodnocenymi NS. Mira
korelace byla nizka (Spearmandyv koeficient 0,3-0,5)
nebo stfedné vyznamna (Spearman 0,5-0,7) (16).
Souhrn vztahl Tl k hodnocenym NS je uveden
v tabulce 2.

Ve vztahu k procentudini zméné GF byla zjisténa
vyznamna korelace s velikosti nadoru, skore RENAL,
PADUA, DAP, NePhRO a SARR (hladina vyznamnos-
ti v tabulce 3). Naopak nebyla zjisténa vyznamna
souvislost procentualni zmeny GF s Gindexem a To-
bertovym skére 2. generace. Mira korelace u viech
zjisténych souvislosti byla taktéz nizka nebo stfedné
silnd. Souhrn relaci vztahujicich se k procentudlni
zméné GF v¢etné je uveden v tabulce 3.
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Tab. 2 Vztah jednotlivych skérovacich schémat k dél-
ce teplé ischemie. Uvedena vZdy statistickd vyznam-
nost a mira korelace hodnocena Spearmanovym
koeficientem Rho

Tab. 2 The relationship of individual scoring schemes
to the duration of warm ischaemia. Both the statistical
significance and the degree of correlation as evaluated
by Spearman’s Rho coefficient are presented

Vyznamnost (p) | Spearman Rho

Velikost tumoru 0,002 0,51

RENAL skore 0,001 0,52
PADUA skore 0,003 0,49
DAP skore 0,003 048
Cindex 0,033 -0,36
NePhRO skoére < 0,0001 0,57
SARR skére 0,003 049
Tobertovo skére 0,005 0,46

Tab. 3 Vztah jednotlivych skérovacich schémat
k procentudini zméné GF. Uvedena vZzdy statickd vy-
znamnost a mira korelace hodnocena Spearmano-
vym koeficientem Rho.

Tab. 3 The relationship of individual scoring schemes
to the percentage change in GF. Both the statistical
significance and the degree of correlation as evaluated
by Spearman’s Rho coefficient are presented

Vyznamnost (p) | Spearman Rho

Velikost tumoru 0,014 -0,41
RENAL skore 0,015 -041
PADUA skore 0,022 -0,39

DAP skore 0,023 -0,38
Cindex 0,096 0,29
NePhRO skoére 0,003 -0,49
SARR skére 0,008 -044
Tobertovo skére 0,191 -0,23
DISKUZE

Soucasny trend v [é¢bé nadorl ledvin je spojen
s pozvolnym posouvanim hranic jednotlivych vy-
kond. Davodu je celd fada — pocinaje rozsitujicimi
se znalostmi o funkci solitérni ledviny a metabolic-
kych dopadech rendlni insuficience, pres prohlubu-
jicl se znalosti a zkusenosti ve vztahu k minimalizaci
dopadu na zdravy parenchym vcetné zkraceni

Ces Urol 2017; 21(2): 154-160
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doby ischemie a v neposledni fadé také pozadavky
pacientd a odbornymi doporucenimi.

| kdyZ pfipustime, Ze kazda expanze ledviny je
specifickd, nelze opomenout, ze se mohou vysled-
ky RL zna¢né lisit. Je to dano jisté vybérem pacientd
k zachovnym vykonUm, k nimz pfispiva zkusenost
operatért/pracovist. Abychom byli schopni
onkologické i funkeni vysledky jednotlivych
pracovist porovnat, je nutnad standardizace
hodnoceni vstupnich parametrl — 1) pacientl
(napt. ASA klasifikace nebo index Charlesonové)
a 2) tumord. V druhém pfipadé jsou k dispozici
nefrometrickd skérovaci schémata. K dispozici jich
je cela fada a stale pribyvaji. Ulohou NS je viak také
rozpoznani komplexnosti expanze a dle toho pak
planovani prdbéhu vykonu (pfistup, uziti ischemie,
pfipadné doplnkové manipulace).

Vétsina NS typicky hodnoti velikost nadoru,
hloubku invaze a jeho vztah ke KPS systému a pfi-
padné jeho umisténi ve vztahu k orientacnim bo-
dldm na ledviné (napf. hranice sinu, hranice KPS
nebo jiné) (8, 10, 12).

Nicméné jednotliva NS jsou konstruovana odlisné
a jejich vykonnost v predikci nemusi byt identicka.
Néktera NS jsou lepsi pro predikci komplikacl (v na-
vaznosti na komplexnost léze) (8, 9, 12, 13, 14), jina
jsou spise zamérena na odhad pooperac¢niho funke-
niho vysledku (10, 17,18, 19), dalsi jsou pak zaméfena
relativné specificky napf. na riziko otevieni KPS (20)
nebo na komplexni algoritmus hodnotici obecny pe-
rioperacni priibéh v pfipadé RoSCO hodnoceni (21).

Mnozstvi dostupnych NS je spiSe nevyhodou
vedoudi k roztfisténosti vysledkd, protoZze nékte-
ra pracovisté mohou tvrdosijné prosazovat ,své”
NS. V soucasnosti jsou proto nejen dostupna jiz
validovana NS prvni generace, jakou jsou RENAL
(17) a PADUA (22) skore, pripadné Arterial-Based-
-Classification (ABC) (23), ale jsou také vytvorend NS
druhé generace, kterd vyuzivaji jiz etablovanych pa-
rametr(, ale pfidavaji také zkusenosti napf. s odlisSnou
komplexnosti tumord uloZenych v rdznych ¢astech
ledviny, napf. NePhRO, SARR, Toberovo a ABCD skére
(12,13, 14, 23). Nicméné z divodu absence pfimych
srovnani neni dosud jasné, zda jsou NS2G obecné
lepsi neZ NS1G, nebo zda jsou rozdily jen v urcitych
oblastech hodnoceni. Dosud byla porovnavana pre-
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devsim skére prvni generace, kde se RENAL, PADUA
a DAP skore jevily lepsi nez Gindex (24) a zatim izolo-
vané srovnani zahrnujici také NePhRO skére vychazi
podobné v jeho prospéch proti Gindexu (25).

Pro budouci uZiti bude podstatna nejen vy-
povidaci hodnota NS, ale také snadnost jejich vy-
hotoveni (,vypoctu”) pro urology. Ukazuje se, Ze
u zavedenych (RENAL, PADUA) i novych (NePhRO)
schémat je shoda mezi hodnotiteli (urolog vs. ra-
diolog) pfijatelnd a neni tedy problém, aby skoéro-
vani provadél sam urolog (25). Casové ndro¢nost
provedeni jednoho skérovani je individualni a zavisi
na zkusenostech se ¢tenim CT ¢i MR obrazové
dokumentace. Zpocatku Ize ocekavat dobu asi
péti minut z ddvodu opakovaného nahlizeni na
obrazovy nalez. Po odpovidajicim zapracovani
|ze skorovani jednim systémem u jednoho
pacienta provést do jedné minuty, pokud nenf
tfeba prfesného méreni a opakovaného vraceni se
k obrazovému nélezu. Cas Ize také zkratit uzitim
vice monitorl — jeden s obrazovym nalezem, druhy
se skorovaci dokumentaci. Pro hodnoceni sub-
jektivni naro¢nosti jednotlivych schémat nejsou
pfima srovnani. Nam se jako nejjednodussi (tedy asi
s nejmensim rizikem vzniku chyby) jevi ABC skore,
protoZe nevyzaduje zadna méfeni, ani opakované
vraceni se k obrazové dokumentaci. Na druhou
stranu je dosti jednostranné zaméfeno a nemusf
splhovat naroky na komplexni zhodnocen!.

Bylo by to sice optimalni, neni to ale zfejmeé
redlné, aby postupem c¢asu vznikl konsenzus na
urcitém NS, které bude univerzalné uzivano.

Pfi porovnani zjisténych a literarnich vysled-
kd z pohledu miry korelace mezi jednotlivymi NS
a délkou Tl je korelace v nasem souboru podobny
v piipadé RENAL skdre — Spearman(yv koeficient
0,52, proti literérni 0,31-0,39, podobné pak také
u korelace velikosti nddoru a Tl je Spearman(v
koeficient 0,51, proti udavanym 0,35-0,58, a po-
dobné i PADUA se Spearman koeficientem 0,49,
proti publikovanym 0,25-0,5, naopak mirné horsf
u Gindexu Spearmantv koeficient -0,36, proti lite-
rarnim -0,44 az -0,61 (26).

PFi srovnani s literarnimi Udaji o korelaci mezi NS
a procentualni zménou GF jsme doséhli pfiznivéjsi
shody ve skore RENAL Spearmantv koeficient nas



soubor-0/41, proti-0,30, PADUA Spearman -0,39, pro-
ti -0,20 (ve viech pfipadech se jednalo o statisticky
vyznamny vztah p<0,05) (27). V pfipadé DAP skore
jsme zjistili lepsi korelaci nez literatura, Spearmantv
koeficient naseho souboru -0,38, proti-0,16 (v obou
pfipadech p <0,05) (28). Srovnatelné vysledky byly
v piipadé Gindexu Spearman 0,29 (bez statistické
vyznamnosti p=0,096), proti 0,30 (pfi p<0,01) (27).
NS2G jsou v literatufe hodnoceny mirné od-
lisnymi jinymi statistickymi testy a i pfes obecné
publikovana vyjadfeni o korelaci vysledkd s témito
NS, nelze provést pfimé srovnani s nasimi vysledky.

ZAVER

Na vybrané skupiné nasich pacientl jsme prokazali
souvislost nékterych dil¢ich perioperacnich (nut-

LITERATURA
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no uzitl a délky teplé ischemie) a poopera¢nich
(funkeni dopad vyjadreni procentudlni zménou
glomerulamifiltrace) vysledkd resekci ledviny, které
jsou srovnatelné s literarnimi Udaji v pfipadé NS1G
a pravdépodobné i NS2G (zde neni moznost po-
rovnani pro absenci srovnatelnych statistickych
metod). V CR jde o pilotni projekt. Byt se jedna
0 mensi soubor a uvedené vysledky pfimo nazvat
validaci, Ize konstatovat, ze i v rdmci ¢eské populace
Ize hodnocena schémata pouZzit pro pfedoperacni
odhad komplexity zachovnych vykont ledvin a pro
odhad peri- a pooperacnich vysledkd. Hodnoce-
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typ) mlze slouZit ke vzajemné porovnatelnosti
vstupnich charakteristik souborl a v neposledni
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vidajiciho typu intervence.
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