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NASE LECEBNA TAKTIKA

U MALIGNICH EPITELIALNICH

Urologickd klinika FN Olomouc,
prednosta doc. MUDr. F. Zdtura

NADORU LEDVINY

KLICOVA SLOVA: SOUHRN:

Karcinom ledviny
Radikalni nefrektomie.

Autoti uvadéji své vlastni a literdrni zkusenosti s [écbou malignich epitelidlnich nadort
ledviny. V sestavé je uvedeno 193 nemocnych, ktef{ byli v letech 1988 - 1992 vysetfeni

a léCeni pro epitelidlni karcinom ledviny. V sestavé bylo 123 muzii a 70 Zen
s pramérnym vékem 60 let u muzd a 61,2 u Zen. 77 % nemocnych mélo typickou symp-
tomatologii a zbylych 23 % tumor( bylo diagnostikovdno ndhodné. Bylo vyhodnoceno
3-leté prezivani pacientd podle kategorie T. T2 - 86 %, T3 - 47 %, T4 - 0 %. Na zdkladé
zjisténych vysledkll dlouhodobého prezivan{ se v kategorii T4 jevi progndza pacientl
jako krajné neptiznivd, a to jak v ptipadé chirurgického vykonu, tak u konzervativné
lécenych. Chirurgicky vykon nevede ke zlepseni progndzy téchto nemocnych.

UvoD

Prestoze byl rendlni karcinom poprvé popsan jiz v roce 1826,
neni dosud zndma jeho kauzdln{ patogeneze a dlouhodobé vysled-
ky 1éceni zejména pokrocilejsich stadii onemocnéni nejsou uspoko-
jivé. Nadéje, Ze kombinace radikdlniho chirurgického vykonu
s chemoterapii vyznamné zlepsi dlouhodobou progndézu rozvi-
nutého naddorového onemocnéni, se nesplnila.

Priznivy efekt, pokud se viibec dostavi, je zpravidla docasny
a financné nakladny.

Rozhodli jsme se proto, ze na vlastnim klinickém materidlu
analyzujeme otdzku, jakd lécebnd taktika by mohla zlepsit ne-
dobry osud nemocnych s pokrocilym nddorem ledviny.

MATERIAL A METODY

V letech 1988-1992 jsme na urologickou kliniku FN v Olo-
mouci prijali 193 nemocnych s karcinomem ledviny.

Nemocnych muzl bylo 123, Zen 70. Vékovy primér muzi byl
60 rokd, zeny byly o 1,2 roku starsi. Symptomy provazejici
nddorové onemocnéni se projevovaly takto:

Makroskopickd hematurie 22 %
Kombinace hematurie, bolesti a hmatné resistence 21 %
Bolesti ledviny 20 %
Kombinace bolesti s hmat. nadorem a hematurii 4,5 %
Polymorfni obtize 9,5 %

77 %

U 77 % nemocnych se tedy nddorové onemocnéni projevilo
typickou symptomatologii. Zbylych 23 % mélo asymptomaticky
pribéh onemocnéni a nador byl objeven ndhodou.

Stanovenim kategorie T podle platnych kriterif jsme nemocné
zatadili do téchto skupin.

MUZI ZENY CELKEM
T2 53 43% T2 32 457% T2 85 44%
T3 53 43% T3 19 272% T3 72 37%
T4 17 14% T4 19 272% T4 36 19%
123 =100 % 70 =100 % 193 =100 %

Chirurgické 1éceni spocivalo v radikdlni nefrektomii s pri-
marnim podvazem cévni stopky doplnéné adrenalektomii pri
nadorovém postizeni horntho pdlu a regiondlni lymfadenektomif
zvétsenych uzlin.

Touto technikou jsme operovali 155 nemocnych (80 %).
U dalsich 6 nemocnych pokrocilost nadoru dovolila jen probatorni
laparotomii a 3 x jsme nddor enukleovali s lemem zdravé tkdné
u solitarni ledviny (5 %).
29 nemocnych (15 %) bylo 1é¢eno konzervativné z téchto divoda:
24 x  vicecetné metastdzy v dobé dg.
2 x  simultdnni postiZeni obou ledvin nddorem
v pokrocilém stadiu
2 x odmitnuti operace nemocnym
1x  zvysené operacni riziko
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VYSLEDKY

Dlouhodobé 1écebné vysledky jsme hodnotili do konce roku
1995. K uvedenému datu 107 nemocnych zije (55,5 %) a 86
(44,5 %) zemrelo. Abychom posoudili, nakolik mohl zpiisob léce-
ni ovlivnit trileté prezivani, analyzovali jsme skupinu Zijicich
a zemrelych oddélené.

Lécebné postupy u nemocnych, kteff zemreli (n = 86)
Operace -59x=68%
50 x radikélni nefrektomie
1 x enukleace tumoru
6 x probatorn{ lumbolaparotomie
2 x jednostrannd radik. nefrect. u oboustr. nddoru
Konzervativni léceni 27x=32%.
Ve skupiné zemrelych bylo tedy 68 % nemocnych operovano
a 32 % léceno konzervativné imunoterapii ¢i pouze symptoma-
ticky.

Lécebné postupy u prezivajicich (n = 107)
Operace -105x=9813 %
Konzervativni [éceni 2x=187%

(symptomaticka terapie)

U prezivajicich 107 nemocnych jsme v 98,13 % provedli radikal-
ni nefrektomii a jen 2 nemocni, ktefi odmitli operaci, byli 1éceni
pouze symptomaticky. Ve tfiletém pooperacnim intervalu jsme
u 15 nemocnych prokazali vzdalené metastdzy a 92 se tési dobré
zdravotni kondici. Ze vSech osetfovanych tedy preziva trilety inter-
val 47,7 %.

Jak ukdze dalsi tabulka, ovliviioval pocet umrti lokalni rozsah
nadoru (T) v dobé diagndzy a terapie.

Ttileté prezivani nemocnych dle kategorie T
T2 z 85 nemocnych preziva 73 = 86 %
T3 ze 72 nemocnych preziva 34 =47 %
T4 ze 36 nemocnych preziva O

Protoze jsme zaznamenali nejhorsi vysledky u nemocnych
s kategoril T4, analyzovali jsme i zde lécebnd opatten{ s témito
zavery:

Operacni léceni 14x=39%

Vykony: 8 x radikdln{ nefrektomie

6 x paliativni probatorni laparotomie
Konzervativni léceni -22x=61%

Diivodem konzervativniho léc¢eni byla u vSech nemocnych pfi-
tomnost viceCetnych vzdalenych metastdz v dobé diagndzy.
Vsichni operovani méli nador histologicky klasifikovany jako dife-
rencovany a vsichni méli pozitivni regiondlni uzliny.

Prezivani nemocnych s kategorii T4
Operovani - 14 nemocnych
5 nemocnych zemtelo do 8 mésicl
3 nemocni zemfeli do 10 mésici
2 nemocni zemfeli do 1 roku
4 nemocni zemreli do 1,5 roku
Neoperovani -22 nemocnych

Primérnd doba preziti celé skupiny byla 10,8 mésicli od
stanoveni diagndzy. 12 nemocnych neprezilo déle nez 18 mésict.
2 prezili 2 roky.

DISKUSE

Ndmi dosazené vysledky se shoduiji s literdrné publikovanymi
udaji (1, 8) a potvrzuji zndmou skutecnost, ze v€asna diagndza
a radikalni chirurgicka terapie tvori zdkladni podminku vyléceni
nebo dlouhodobého prezivani nemocnych.

Problematikou zGstdvd 1écba nemocnych s pokrocilym
nadorovym onemocnénim, zejména pri prokdzani postizeni lym-
fatickych uzlin a pri vyskytu vzdalenych metastdz. Dosavadni studie
(3, 4, 5, 6) se shoduji ve spatné progndze pokrocilého metastazu-
jictho karcinomu ledviny, a to nezavisle na jakékoli terapii.

V nasi studii se u pacientl s pokro¢ilym tumorem kategorie T4
vyskytovaly viceCetné vzddlené metastazy v 61 % a postizeni uzlin
se prokazalo ve 100 %.

Dvouleté prezivani se udava cca O - 20 % a pétileté prezivani je
vyjimkou.

V soucasné dobé pouzivand systémovd terapie ve formé
imunoterapie nebo chemoterapie, ¢i kombinace obou metod
neptinaseji dosud ocekdvané vysledky. Maly pocet remisi
a kratkd doba prezivani u takto lé¢enych pacientl nedokaze vyvazit
vynalozené lécebné ndklady a radu nepriznivych vedlejsich acinkd.
(2,6,7,8)

Otazkou zGstava, zda radikdln{ chirurgicky vykon muze zlepsit
osud téchto nemocnych. Skutecnost, Ze v nasi studii mohlo byt
operovano jen 39 % nemocnych s kategoril T4, z cehoz 43 % tvori-
la pouhd probatorni laparotomie, dokazuje, Ze tato lécebna forma
md jen omezené indikace.

ZAVER

V ptipadé pokrocilého karcinomu ledviny kategorie T4 zemfte-
lo v nasem souboru 70 % operovanych pacientd do 1 roku a zbytek
do dalsitho pil roku. Neoperovani pacienti prezivali primérné
10,8 mésicll od stanoveni diagndzy a vice jak 50 % jich neprezilo
ani 8 mésicl.

Dlouhodobd progndza nemocnych s pokrocilym nddorem led-
viny kategorie T4, at jiz 1éCenych chirurgicky nebo konzervativné, je
krajné neuspokojiva. Pouhy chirurgicky vykon, byt seberadikalnéjsi,
nezlepsi progndzu téchto nemocnych, pokud se nepodati nalézt
novy zpuUsob, jak ucinné ovlivnit rezistenci nadorovych bunék na
1écbu cytostatiky a tuto 1écbu doplnit o vhodnou a ucinnou stimu-
laci imunitnich obrannych mechanism{ hostitele.

LITERATURA

1. Herelinger, A., Schott, G., Schathauser, W.: Die Bedeutung des Tumor durch-
messers beim nierenzellkarzinom. Urolog A, 31, 1992, ¢. 2,5. 70 - 75.

2. Mckisch, G. H.: Terapie des Nierenzellkarzinoms. Eine Aktualisierung notwendig?
Akt. Urologie, 25, 1994, €. 2,5. 77 - 83.

3. Manseck, A., Wirth, M.: Immunterapie beim metastasierten Nierenzellkarzinom.
Urologe A, 32, 1993, €. 5, 5. 360 - 370.

4. Schmitz, B. J., Drager, A: Immunterapie und Chemoterapie beim metastasierten
Nierenzellkarzinom out? Urologe A, 31, 1992, €. 4,5. 213 - 214.

5. Hofmockel, G., Theiss ,M, Bussen, D.: Behandlung des fortgeschrittenen Nieren-
zellkarzinoms mit subcutan aplizierten IL2. Urologe A, 33, 1994, C. 5, 5. 434 - 439.
6. Brenner W. K., Steinbach, F.: Immunterapie in der Uro - Onkologie.
Kongressbericht Essen 1994, Akt. Urologie, 26, 1995, ¢. 1, 5. 75 - 77.

7. Mickisch, G. P.: Immunologische Ansatze zur 6berwindung von Chemoresistenz.
Akt. Urologie, 24, 1993, ¢. 2, 5. 87 - 94.

8. Hofmockel, G., Theis, M., Gruss, A., Langer, W.: Immunchemoterapie des metas-
tasierten Nierenzellkarzinoms mit 1L2, Interferon und 5 - Fluorouracil. Urologe A,
36,1997, C. 1,5.45 - 49.

9. Silverio, F.,, Flammie, G. P., Sciarra, A.: jSurgical enucleation forrenal cell carcino-
ma. Prognostic significance of tumor stage, grade and DNA ploidy.

Abstr. EAU 96, C. 141, s. 52.

10.Pomer, S. Staelher, G.: Traditionelle und zukiinftige Progressionsparameter bei
Nierenzellkarzinom. Urologe A 35, 1996, ¢. 3, 5. 254 - 262.

Ceskd urologie 2/1997

21



