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Κοινώς χρησιμοποιούμενα μοντέλα για

την κατηγοριοποίηση των ασθενών με

RCC σε ομάδες κινδύνου υποτροπής είναι

αυτό της AUA και το Leibovich, ενώ τα

κριτήρια της μελέτης Keynote-564

αποτελούν ένα κλινικά χρήσιμο εργαλείο

στα πλαίσια της επικουρικής θεραπείας. Η

αξιολόγηση αυτών των μοντέλων σε

δεδομένα πραγματικού κόσμου θα

ενισχύσει την εξωτερική εγκυρότητά τους.

Αναδρομική μελέτη ασθενών με

εντοπισμένο διαυγοκυτταρικό RCC που

υποβλήθηκαν σε ριζική νεφρεκτομή στην

Α΄Ουρολογική Κλινική στο διάστημα

Δεκέμβριος 2022-Δεκέμβριος 2024 και

είχαν διαθέσιμο επικαιροποιημένο follow-

up. Πρωτεύον καταληκτικό σημείο ήταν η

επιβίωση χωρίς υποτροπή (RFS), η οποία

ορίζεται ως ο χρόνος από τη χειρουργική

επέμβαση έως την τεκμηριωμένη

υποτροπή ή την τελευταία

παρακολούθηση. Οι ασθενείς

κατηγοριοποιήθηκαν σύμφωνα με τις

ταξινομήσεις κινδύνου Leibovich, AUA

και KEYNOTE-564. Ανάλυση επιβίωσης

και υπολογισμός του δείκτη c-index 

χρησιμοποιήθηκαν για τη σύγκριση

μεταξύ των μοντέλων.

Στη μελέτη περιλαμβάνονται 84 ασθενείς. Τα βασικά δημογραφικά και ιστολογικά χαρακτηριστικά τους παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Παρατηρήθηκαν 11

υποτροπές της νόσου, με τις καμπύλες Kaplan-Meier να αναδεικνύουν σημαντικές διαφορές στην RFS μεταξύ των ομάδων κινδύνου σε όλα τα μοντέλα.Στην

ανάλυση παλινδρόμησης Cox, η αύξηση του Leibovich συνδεόταν με μικρότερο RFS(HR 5.29, 95%CI 1.84-15.21; c-index=0.768). Αντίστοιχα, και οι ομάδες

μεγαλύτερου κινδύνου με βάση τα μοντέλα της AUA και της KEYNOTE-564 συνδέονταν με χαμηλότερο RFS (HR 7.56, 95%CI 2.2-25.94; c-index=0.776 και

HR 9.32, 95%CI 2.79-31.09; c-index=0.76, αντίστοιχα). Μεταξύ των τριών ταξινομήσεων, η δυνατότητα διάκρισης των ασθενών που εμφάνισαν υποτροπή ήταν

συγκρίσιμη, με το υψηλότερο c-index να επιτυγχάνεται από την AUA.

Μεταβλητές Τιμή

(n=84)

Ηλικία (έτη), mean±SD 63.73±11.42
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0
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3 (3.6)

Grade, n(%)

1
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4 (4.8)

33 (39.8)

35 (42.2)

11 (13.3)

Νέκρωση του όγκου, n(%)

Ναι

Όχι

23 (27.4)

61 (72.6)

Σαρκωματοειδής Διαφοροποίηση, n(%)

Ναι

Όχι

1 (1.2)

83 (98.8)

Μέγιστη Διάμετρος του Όγκου, mean±SD 5.84±2.82

Πίνακας 1. Δημογραφικά και ιστολογικά χαρακτηριστικά των ασθενών.

Εικόνα 1. Ποσοστά εμφάνισης υποτροπής ανά ομάδα κινδύνου.

Όλες οι ταξινομήσεις κινδύνου

συσχετίστηκαν σημαντικά με την RFS στο

διαυγοκυτταρικό RCC. Η διακριτική

ικανότητα ήταν παρόμοια σε όλα τα

μοντέλα, με αυτό της AUA να παρουσιάζει

τη μεγαλύτερη συμφωνία, και της

KEYNOTE-564 να έχει το υψηλότερο

HR μεταξύ των ομάδων της.
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