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Streszczenie

Zatozenia: Przewlekta choroba nerek jest waznym i niezaleznym czynnikiem ryzyka w
grupie wielu niezaleznych czynnikéw wplywajacych na wzrost smiertelnosci. Autorzy
postawili sobie za cel zbadanie nowych przypadkéw przewlektej choroby nerek u
pacjentow z matymi guzami nerek zlokalizowanymi w korze, ktérzy zostali poddani
radykalnej lub czesciowej nefrektomii.

Metody: Autorzy przeprowadzili retrospektywne kohortowe badanie kliniczne na grupie
662 pacjentéw z prawidtowym stezeniem kreatyniny w surowicy i dwoma zdrowymi
nerkami, u ktérych wykonano elektywng lub radykalng nefrektomie z powodu
pojedynczego, zlokalizowanego w korze guza (<4 cm), zabieg wykonano pomiedzy
rokiem 1989 i 2005 w referencyjnym osrodku onkologicznym. Wspotczynnik filtracji
kiebkowej (GFR) zostat oceniony z uzyciem skréconego réwnania na podstawie
badania Diet and Renal Disease Study. Oddzielna analiza zostata przeprowadzona w
przypadku wystaplenla przewlektej choroby nerek, zdeflnlowanej jako obnizenie
poziomu GFR ponizej 60 ml/min na 1,73 m?i GFR nizszy niz 45 ml/min na 1,73 m?>.

Wyniki: U 171 (26%) pacjentow stwierdzono ukrytg przewleklg chorobe nerek przed
chirurgig. Po chirurgii prawdopodobienstwo 3-Ietn|ego okresu wolnego od nowego
pojawienia sie GFR nizszego niz 60 ml/min na 1,73 m~ wynosit 89% (95% CI 73-85) po
czesciowej nefrektomii i 35% (28 43; p<0 0001) po radykalnej nefrektomii;
korespondujgce wartosci dla GFR nizszego niz 45/ml na 1,73 m? miaty miejsce w 95%
(91-98) i 64% (56-70; p<0,0001), odpowiednio. Analiza W|eloczynn|kowa wykazata, ze
radykalna nefrektomia pozostaje niezaleznym czynnikiem ryzyka dla pacjentéw, u
ktérych pojawia sie wartos¢ GFR nizsza niz 60 mI/mln na 1,73 m? (wspdtczynnik
ryzyka 3,82 [95% ClI 2,75-5,32]) i 45 ml/ml na 1,73 m? (11,8 [6 24-22 4]; dla obydwu
wartosci p<0 0001).

Interpretacja: Ze wzgledu na to, ze wyjsciowa funkcja nerek u pacjentéw z guzami
nerek zlokalizowanymi w korze jest nizsza niz sadzono poprzednio, doktadna ocena
funkcji nerek jest niezbedna przed zabiegiem chirurgicznym. Radykalna nefrektomia
jest znamiennym czynnikiem ryzyka dla rozwoju przewlektej choroby nerek i nie moze
by¢ nadal stosowana jako zioty standard w leczeniu matych guzéw nerek
zlokalizowanych w korze.



