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Souhrn

V retrogradni studii jsme porovnali soubory nemocnych s adenokarcinomem ledviny klinickych stadii Ill a IV 1é€enych na urologické
klinice v letech 1988—1999. Bylo hodnoceno 122 operovanych pacientt a 65 pacientl Ié¢enych konzervativné.

P¥i srovnani korigovaného pfeziti nemocnych klinického stadia Ill s radikalni nefrektomii a bez ni bylo zjisténo vyssi preziti
nemocnych po operaci o 49 meésicl, rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (p = 0,200). Stejné srovnani v klinickém stadiu IV
prokazalo preziti 18,1 mésicu ku 14,6 mésicliim ve prospéch nemocnych po radikalni nefrektomii. Statisticka vyznamnost rovnéz
nebyla prokazana (p = 0,215).

Na zakladé ziskanych vysledkd Ize u pokrogilého nadoru ledviny operaci doporugit v klinickém stadiu Ill. | v klinickém stadiu IV
mU(zZe mit nemocny bez metastaz z operace prospéch. Indikace je vhodna u plicnich metastaz s moznosti nasledné 1é¢by. Operace
pfi vzdalenych metastdzach ve vice organech neni vétsinou pro nemocného pfinosem.
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THE INDICATION OF RADICAL NEPHRECTOMY IN RENAL CELL CARCINOMA CLINICAL STAGES Ill AND IV

Summary

A retrospective study compared cohorts of patients with stage Ill and IV renal adenocarcinoma treated at the Clinic of Urology
between 1988 and 1999. 122 patients who underwent surgery and 65 patients treated conservatively were evaluated.

By comparing the adjusted survival of stage Il patients with or without radical nephrectomy, a survival 49 months longer was found
in those who had undergone surgery; however, the difference was not statistically significant (p = 0.200). The same comparison
was made for stage IV patients which showed a survival of 18.1 months vs. 14.6 months in favour of those undergoing radical
nephrectomy. No statistical significance was found either (p = 0.215).

Based on the results obtained, surgery can be recommended in an advanced renal carcinoma of stage Ill. Stage IV metastasis-free
patients can also benefit from surgery. It is indicated in pulmonary metastases with possible subsequent treatment. In the case

of distant metastases in multiple organs, surgery is mostly of no benefit to the patient.

Key words: renal carcinoma, radical nephrectomy, a survival.

Uvod

Pti indikaci radikalni nefrektomie u pokrocilych a me-
tastatickych nalezd vyvstava otazka, zda naroé¢nym vy-
konem prodlouzime nemocnému zivot a zlepSime jeho
kvalitu nebo jej naro¢nou operaci pouze zatizime bez vy-
raznéjSich vyhod. Tyto otazky jsou diskutovany v odbor-
nych kruzich jiz del&i dobu. Analyza vlastniho klinického

materialu ma za cil pfinést pfispévek k této diskuzi.

Metodika a material
Analyzovéanabyla data 187 nemocnych, ktefi byli vySe-
tfeni a léCeni na Urologické klinice Fakultni nemocnice
Olomouc pro svétlobunécny renalni karcinom v letech
1988-1999. Stadia byla pfehodnocena dle TNM klasi-
fikace z roku 2002 (1) a pacienti byli zafazeni do nasle-
dujicich skupin:
1. Nemocni po radikélni nefrektomii v klinickém stadiu
11 (T3 NO MO, T1-3 N1 MO0).
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2. Nemocni bez radikalni nefrektomie v klinickém sta-

diu 1l
3. Nemocni po radikalni nefrektomii v klinickém stadiu

IV (T4 NO-1 MO, T1-4 N2 MO, T1-4 NO-2 M1).

4. Nemocni bez radikalni nefrektomie v klinickém sta-

diu IV.

Je porovnavano tfileté a pétileté korigované preziti kli-
nického stadia Ill — po operaci a bez ni, klinického stadia
IV — po operaci a bez ni. Prace se také zabyva prezitim
nemocnych s metastazami a bez metastaz. Pfi vyhod-
noceni byla pouzita Kaplan — Meierova metoda.

Vysledky

Vysledky — skupina 1

V sestavé nemocnych po radikalni nefrektomii kli-
nického stadia Ill bylo hodnoceno 85 nemocnych z toho
77 (90,6 %) stadia T3 NO M0 a 8 (9,4%) T1-3 N1 MO.
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Ttileté preziti bylo zjisténo u 68 nemocnych (80 %) této
skupiny. Z toho 63 nemocnych (81,8%) bylo ve stadiu
T3 NO MO a 5 nemocnych (62,5 %) stadia T1-3 N1 MO.

Pétileté preziti jsme prokazali u 52 nemocnych (61,1 %),
z toho 49 nemocnych (63,6 %) bylo ve stadiu T3 NO MO
a 3 nemocni (37,5 %) ve stadiu T1-3 N1 MO.

Vysledky — skupina 2

V sestavé nemocnych bez radikalni nefrektomie kli-
nického stadia Il bylo hodnoceno 18 nemocnych. Z toho
13 (72,2%) stadia T3 NO M0 a 5 (27,8 %) T1-3 N1 MO.

Ttileté preziti bylo zjiSténo u 11 nemocnych (61,1 %) té-
to skupiny, z toho 7 nemocnych bylo ve stadiu T3 NO MO
(53,8%) a 4 nemocnych (80,0 %) stadia T1-3 N1 MO. Péti-
leté preziti jsme prokazali u 6 nemocnych (33,3 %). Z toho
4 nemocni (30,8 %) byli ve stadiu T3 NO MO a 2 nemocni
(40,0%) ve stadiu T1-3 N1 MO.

Vysledky — skupina 3

V sestaveé nemocnych po radikalni nefrektomii klinic-
kého stadia IV bylo hodnoceno 37 nemocnych z toho
11 (29,7 %) stadia T4 NO-1 MO, 4 nemocni (10,8 %) stadia
T1-4 N2 MO a 22 (59,5%) T1-4 NO-2 M1.

Trileté preziti bylo zjisténo u 4 nemocnych (10,8 %)
této skupiny, z toho 3 nemocni (27,3%) byli ve stadiu
T4 NO-1 MO, 1 nemocny (25%) ve stadiu T1-4 NO-2 M1.
Pétileté pfeziti jsme prokazali pouze u 1 nemocného sta-
dia T4 NO-1 MO. Nikdo z ostatnich nemocnych se tohoto
obdobi nedozil.

Vysledky — skupina 4

V sestavé nemocnych bez operace klinického stadia
IV bylo hodnoceno 47 nemocnych z toho 14 (29,8 %) sta-
dia T4 NO-1 M0,4 nemocni (8,5%) stadia T1-4 N2 MO
a 29 (61,7 %) T1-4 NO-2 M.

Ttileté preziti bylo zjis§téno jen u 2 nemocnych (4,3 %)
této skupiny, tj. 14,3 % stadia T4 NO-1 MO.

Pétileté pfeziti jsme prokazali pouze u 1 nemocného
(2,1 %) stejného klinického stadia.

Porovnani vysledku

Klinické stadium Il

Preziti nemocnych stadia T3 NO MO, T1-3 N1 MO
po radikalni nefrektomii (skupina 1) a stejného stadia
bez operace (skupina 2) vyhodnocuje graf 1.

Primérné preziti nemocnych klinického stadia Il
po radikalni nefrektomii bylo 153,6 mésicu, nemocni stej-
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ného stadia bez operace prezili primérné 104,5 mésicu,
median je 112,4. | kdyz byl zaznamenan rozdil v délce
preziti mezi obémi skupinami nemocnych, neni tento roz-
dil statisticky vyznamny (log rank p = 0,200).

Klinické stadium IV

Porovnani skupiny 3 (T4 NO-1 MO, T1-4 N2 MO, T1-4
NO0-2 M1) po operaci a skupiny 4 (stejna stadia bez ope-
race) vyhodnocuje graf 2.

Pramérné preziti nemocnych klinického stadia 1V
po radikalni nefrektomii bylo 18,1 mésicl, median pre-
ziti 12,8 meésice. Ve skupiné bez operace 14,6 mésicl,
median byl 10 mésicd. Rozdil neni statisticky vyznamny
(log rank p = 0,215).

Klinické stadium IV po operaci (dle metastaz)
Srovnani stadii T4 NO-1 MO, T1-4 N2 MO a stadia
T1-4 NO-2 M1 dle metastaz je porovnano v grafu 3.
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Primeérné preziti nemocnych bez metastaz ve stej-
ném klinickém stadiu IV (po radikalni nefrektomii) je
29,3 mésicl s medianem 13,9. Nemocni s metastazami
prezivali prGmérné 11,5 mésicl, median byl 12,2. Rozdil
je statisticky vyznamny (log rank p = 0,041).

Klinické stadium IV bez operace
(dle metastaz)

Stejné kriterium bylo vyhodnoceno i u nemocnych
|é€enych bez operace (graf 4).

Pramérné preziti nemocnych stejného klinického sta-
dia bez radikalni nefrektomie a bez metastaz je 23,5 mé-
sicd, median 11,1. Primérné preziti nemocnych s metasta-
zami je 9,5 mésicu, median byl 9,1. Rozdil se bliZi statis-
tické vyznamnosti (log rank p = 0,068).

Diskuze

TFileté preziti nemocnych nasi sestavy ve stadiu lll
po radikalni nefrektomii bylo zjisténo v 80%, pétileté
v 61,1%. TFileté preziti neni v literatufe pfili§ diskutovano,
pétileté preziti je v souladu s jinymi autory, kdy se pohy-
buje mezi 63-79% (2, 3, 4). Ve stejném klinickém stadiu
bez operace bylo tfileté preziti 61,1 %, pétileté 33,3 %. TFi
let od operace se dockalo 10,8 % nemocnych stadia IV,
péti let pouze jeden nemocny (2,7 %). Udaje v literature
0 pétiletém preziti se lisi, od 0%, pfes 10% po 28% (2).
Maximalni doba preziti byla v naSem souboru 62 mésicu.
VSichni tito nemocni byli bez metastaz, vSichni vdak méli
pfiznivy grading (G1, G2). Nikdo z nemocnych s metasta-
zami se nedozil tfi let, coz potvrzuji i ostatni literarni tda-
je (5, 6, 7). V souboru nasich nemocnych klinického sta-
dia IV bez operace byla maximalni doba pfeziti 75 mé-
sicu, tfileté preziti bylo zaznamenano v 4,3 %.

Nezaznamenali jsme statisticky vyznamny rozdil
mezi pfezitim skupiny nemocnych po radikalni operaci
a bez ni v klinickém stadiu Ill. Ve skupiné po radikal-
ni nefrektomii ve stadiu pT3 nebyl zaznamenan rozdil
v preziti nemocnych mezi stadii pT3a a pT3b, coz od-
povidd i literarnim pramenim (2, 3, 8, 10). Trileté preziti
u stadia T1-3 N1 MO po radikalni nefrektomii bylo v na-
Si sestave 62,5 %, pétileté v 37,5 %, vysledky odpovidaji
literarnim citacim (2, 11).

Ve skupiné nemocnych klinického stadia IV pfi srov-
nani zavislosti na provedeni operace byl zjistén roz-
dil v pfeziti necelé 4 mésice. Zde je nutno podotknout,
ze kvalita zivota naSich nemocnych bez operace byla
mnohdy lepsi (u 65%) nez operovanych nemocnych
(pobyt v nemocnici, bolest, pooperacni komplikace atd.).
Ve skupiné nemocnych bez operace byla sledovana
makroskopicka hematurie z hlediska zivot ohrozujiciho
stavu. Byla zjisténa u 2 (10,5%) nemocnych klinického
stadia Ill a u 6 (12,8 %) pacientd IV, vétSinou opakované
(75 %), nikdy vSak nebyla vlastni pfic¢inou umrti.

Retrospektivni studii nasich nemocnych po radikalni
nefrektomii klinického stadia IV bylo zji§téno, Zze nemocni
bez metastaz prezivaji 2,5krat déle nez nemocni s meta-
stazami a rozdil byl hodnocen jako statisticky vyznamny
(p = 0,041). NejdelSi dobu preziti ze souboru méli ne-
mocni se solitarni plicni metastazou, maximalni doba
preziti byla 23 mésicl. Tato hodnota je v rozmezi Gdaju
publikovanych praci tj. mezi 12,5 mésici (5) a 31 mésici
(7). V souboru bylo 22 operovanych nemocnych se vzda-
lenymi metastazami, z toho bylo 15 nemocnych (68,2 %)
s plicnimi metastazami, z toho 4 nemocni méli metasta-
zy viceCetné. Ve druhé dobé byly odstranény metasta-
zy u 6 nemocnych. U 4 (18,8%) byly prokazany meta-
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stazy kostni, u 2 byla provedena amputace koncetiny.
Ve 2 (9,1 %) pfipadech bylo zjisténo postizeni jater bez
moznosti jejich chirurgické resekce a u 1 pacienta (4,5 %)
metastaza mozku. Jeden nemocny mél kombinaci plicni
a jaterni léze. Zadny z nemocnych, ktery mél jiné nez
plicni metastazy, se nedozil vice jak 7 mésicl.

Po vyhodnoceni souboru nemocnych klinického sta-
dia IV bez operace jsme zjistili, ze nemocni bez metastaz
prezivaji v priméru o 14 mésicl déle nez nemocni s me-
tastazami. V souboru nemocnych po operaci byl tento
rozdil jen o malo vétsi (17,8 mésice). Dobou primérného
preziti nemocnych s metastdzami bez operace (9,5 mé-
sice) se pfiblizujeme publikovanym adajim, tedy k hod-
notam 3,8 az 8,1 mésice (5, 7).

Indikace operace ve stadiu IV je z naseho pohledu
hrani¢ni. Rozdily v pfeziti obou skupin nejsou velké.
| kdyz je pro pacienta doporuceni daldiho postupu léka-
fem vétSinou rozhoduijici, je kone¢né rozhodnuti na ném.
Musi byt v8ak kompletné informovan, ale nejsem pie-
svedcéen o tom, Ze je vétSina populace na tato sdéleni pfi-
pravena. Je nutné stanovit diagn6zu v rdmci TNM klasi-
fikace a rozliSovat dalSi postup v ramci stadia onemoc-
néni. Nemocni klinického stadia Ill maji proti nemocnym
stadia IV vyrazné lepsi progndzu a tato znalost pomUze
Iékafi v indikaci operace v€etné pfesnéjsiho pouceni ne-
mocného. Individualni pfistup ke kazdému nemocnému
je vSak rozhoduijici.

Indikace operace u nemocnych s metastazami se dis-
kutuje nejvice (12, 13, 14). Pétileté preziti po kompletnim
odstranéni solitarni metastazy bylo zjisténo v 15-55%,
pfi odstranéni viceCetnych metastaz pak bylo jiz jen 29%
(15, 16, 17, 18). Po odstranéni plicnich Iézi bylo zjiSténo
pétileté preziti ve 40—44 %, kostnich ve 40%, pfi moz-
kovych 17-42% (19, 20). Pokud neni odstranéni plicnich
metastaz kompletni, pak zadny nemocny se nedozije péti
let (20). Je jisté, ze lepSi progndézu maji nemocni se so-
litdrni metastazou v plicich, je doporuceno vétSinu téchto
metastaz chirurgicky Ié¢it. Mimo tohoto jednoznaéného
zavéru neni chirurgickd Uloha |é¢by ostatnich metastaz

jednoznacné definovana (21). Nelze vyloucit, ze vysledky
preziti nemocnych po chirurgickém odstranéni metastaz
mohou zapadat do pfirozeného pribéhu onemocnéni
(22). Cetnost metastaz roste se stupném stagingu a gra-
dingu (11, 21, 23, 24, 24, 26, 27). Provedeni radikalni nef-
rektomie u nemocnych se vzdalenymi metastazami ne-
ovliviiuje vyznamné preziti (5).

Indikaci chirurgické 1é€by ovliviiuje fada faktord mimo
jiné interval od radikalni nefrektomie k recidivé, grading,
biologicky stav nemocného, vek, vyskyt metastaz jiz
v dobé primarniho tumoru, jina lokalizace metastaz nez
v plicich, metastatické postizeni vice organi. Pfitomnost
jednoho nebo vice z vyjmenovanych faktord mize limi-
tovat indikaci k chirurgickému feSeni (21).

Zaver

Operace v klinickém stadiu lll je indikovana i kdyz rozdil
v prameérné dobé preziti operovanych a neoperovanych
neni statisticky vyznamny. Poopera¢ni komplikace nejsou
u tohoto stadia Cetnéjsi a prospéch pro nemocného vy-
razné v8echna nésledujici mozna rizika prevysuje.

Operace v klinickém stadiu IV vyrazné primeérné
preziti nemocnych neovlivni. Nelze vdak odhadnout, zda
a ktery nemocny ziska operaci profit. U nemocnych bez
metastaz je tfeba dat nemocnému operaci $anci véetné
perspektivy nasledné lécby.

Operace pfi viceCetnych vzdalenych metastazach
vjinych organech nez v plicich neni, dle mého, pro nemoc-
ného pfinosem. Hrozba zivot ohrozujici makroskopickou
hematurii neni vysoka. Hlavnim kriteriem kone¢ného
rozhodnuti o indikaci je Casto spiSe stanovisko pacienta
nez lékare, jehoz pfistup vSak musi byt individualni. Indi-
kovat radikalni nefrektomii v nadgji spontanni regrese
metastaz zfejmé nema smysl.
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