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ABSTRACT

Objective: To evaluate clinical symptoms and early diagnostic capabilities of kidney cancer.

Material and Methods: A retrospective study was performed. The study was focused on 116 patients treated in LUHS Kaunas
Oncology Hospital. All patients were treated for first time diagnosed kidney cancer (screening criteria) in period from 2009 to 2012. The
patients undergo surgery and the diagnosis was confirmed histologically. US, CT and clinical symptoms were analyzed. Quantitative
data was performed in percent. The qualitative data was performed using SPSS v17 and Microsoft Excel programs. Statistical tests: Chi-
test, Student's t test were used for qualitive data outcomes. Statistical confidence level when p<0,05.

Results: 60 (51,7%) females and 56 (48,3%) males formed main group. Highest morbidity of kidney cancer - in 50-80 year age group,
p=0,002. 93 (80%) patients were diagnosed I-11 stage kidney cancer, p=0,045. The most common morphological form of the tumor was
clear cell renal carcinoma, 111 patients (96%). The most common clinical symptom was pain in the lumbar area, 70 patients (60%). US
and CT analysis showed that 112 patients (96,6%) had heterogeneous density tumor. Overgrowth of the adjacent structures were in: US -
10 (8.6%), CT — 32 patients (27,6%), v.cava inferior thrombosis: US — 8 (6,9%), CT — 9 patients (7,7%), kidney gate lymphadenopathy:
US -9 (7,7%), CT — 15 patients (13%). The mean size of node by US - 6,376+3,136cm, by CT - 6,609+3,171cm, p=0,004.

Conclusions: Highest morbidity of kidney cancer - in 50-80 year age group, p=0,002. The most common clinical symptom was pain in
the lumbar area, micro-macrohematuria, anemia. The mean size of node by US and CT was with no significant statistical difference,
p=0,004. Diagnostic value of tumor outspread by CT study is higher, p<0,001. Most of the kidney tumors were diagnosed in I-11 stage -
93 (80%), p=0,045.
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IZanga

Inksty navikai pasaulio Salyse sudaro 1 — 6 procentus visy
naviky [1, 2]. Dazniausi inksty naviky tipai — renaliniy lasteliy
bei urotelio Iasteliy karcinomos [2, 3]. Sie pavadinimai nusako
ne tik navikiniy lasteliy kilmg, bet ir leidzia prognozuoti naviko
vystymosi eiga, gydymo rezultatus [3, 4]. Remiantis klinikiniy
tyrimy duomenimis inksty naviko diagnostika ankstyvoje
stadijoje yra sudétinga [3]. Atsizvelgiant | naviko dydj,
peraugima uz inksto riby, tolimgsias metastazes, yra nustatoma
naviko stadija [4]. Radikali nefrektomija arba rezekcija yra
pirmas  pasirinkimas  rezektabilaus  naviko  gydyme.
Sergamumas inksty navikais didéja 4 — 5 procentais per metus
[1, 2]. Inksty navikas ilgai nesukelia stipriy skausmy, o
kile del kity ligy. Taigi atlikome inksty naviky diagnostikos
analiz¢ vertindami Kklinikinius inksty naviky simptomus bei
radiologinius tyrimus.

Darbo tikslas
Ivertinti inksto naviko klinikinius simptomus ir ankstyvos
diagnostikos galimybes.

UzZdaviniai

1. Nustatyti didziausio sergamumo inksty naviku amziaus
grupg.

2. Ivertinti dazniausius inksty naviko sukeliamus klinikinius
simptomus tiriamojoje grupéjé.

3. Palyginti naviko dydzius nustatytus UG ir KT tyrimy metu.
4. Palyginti UG ir KT tyrimy diagnosting vert¢ pagal nustatyta
inksto kapsulés peraugimy, v.cava inferior tromby, patologiniy
limfmazgiy dazn;.

5. Nustatyti inksty naviko stadijy daznj tiriamojoje grupéje.

Tyrimo medziaga ir metodika

Retrospektyviai iSanalizuoti 2009 — 2012 m. gydyty LSMU
Kauno Onkologijos ligoninéje pacienty duomenys. Pacientai
pagal amziy suskirstyti j 3 grupes:

1) <30 — 50 mety,

2) >50 — <80 mety,

3) >80 mety.
anamnezé, objektyvus tyrimas, laboratoriniai duomenys).
Tiriamiesiems prie§ operacija atlikta radiologiniai tyrimai —
UG, KT. Ekskreciné urografija, radioizotopiné nefrografija,
selektyvi angiografija, magnetinio rezonanso tyrimas (MRT)
nebuvo atlikti. UG tyrimas buvo parinktas kaip pirmoji
diagnostiné procediira [8-9]. Antroji diagnostiné procediira
buvo KT tyrimas. Siy tyrimy metu vertinti poZzymiai:

1) Dydis (cm)

2) Sandara:

e homogeniSkumas
e nehomogeniskumas (heterogeniskumas),

3) Peraugimas j gretimas struktiras,

4) Apatinés tuséiosios venos trombozé,

5) Inksty varty limfmazgiy padidéjimas.
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Atrankiniai Kriterijai — inksty navikas nustatytas pirmg kartg.
Visi pacientai buvo operuoti. Patologinés anatomijos skyriaus
gydytojas, gaves operacing medziagg, nustaté naviko stadija
bei histologine diagnoze:

1) S$viesiy lasteliy inksto karcinoma,

2) pereinamy lgsteliy karcinoma,

Tyrimo apraSymas
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3) mucininé tubuliniy pailgyjy lasteliy karcinoma.
Kiekybiniai duomenys isreiksti procentais, kokybiniy duomeny
analiz¢ atlikta naudojant SPSS Statistics v17 ir Microsoft Excel
statistikos programas. Tarpusavio pozymiy priklausomybés
vertinimui naudotas Chi-Square kriterijys, Student t testas.

Bendra tiriamaja grupe sudaré 116 pacienty, kurie buvo operuoti dél inksty vézio. Moterys sudaré didesne tiriamyjy dalj. StatistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp vyry ir motery sirgusiy inksty navikais nebuvo p=0,427.

Lytis

56;
48%

® Moterys = Wyrai

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj.

Tiriamyjy amZiaus vidurkis 64,41+£11,687 m. Inksty véZiu dazniausiai serga vyresni nei 55 mety zmonés [5]. Miisy tyrimo duomenimis

didziausias sergamumas buvo II grupéje (50-80 mety) p=0,002.
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2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes.

Dazniausi onkologiniai klinikiniai simptomai: maudZian¢io pobuidZio skausmai juosmens srityje — 60 proc. (n=70), padidéjes CRB —
48,2 proc. (n=56) mikro-makrohematurija — 49 proc. (n=57), anemija — 48 proc. (n=56). Kitose studijose minimi ir Kiti nusiskundimai:
dispepsiniai reiSkiniai, protarpinis vémimas, nepastoviis kraujospiidzio svyravimai, blogas apetitas bei svorio sumazéjimas [8-9], bet
miisy tyrime $ie pozymiai nenustatyti.

KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Padidéjes CRB

Anemija

Bendras sipnumas
Ciuopiamas darinys
Skausmas
Mikro-makrohematurija

Protarpinis kars¢iavimas

80
3 pav. Klinikiniy poZymiu daZnis.
UG tyrimas yra pirmo pasirinkimo tyrimas — jautrus ir tyrimas taip pat priskiriamas vienam i§ pirmyjy pasirenkamy
specifiskas ankstyvo inksto naviko diagnostikoje [8, 9]. Tai tyrimo metody inksty véziui tirti. KT tyrimas daZnai
saugus, greitas, pigus, gan tikslus radiologinis tyrimas [10]. KT atlickamas, jeigu i§ pradziy jprastu radiologiniu tyrimu (§iuo
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atveju UG tyrimu) nustatomas darinys
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ar inksto audinio

sutankéjimas, arba jeigu auglys apéiuopiamas i$ iSorés [10].

Misy tyrime tiek UG, tiek KT metu dazniausiai buvo stebimas
heterogeni$ko tankio darinys — 96,6 proc. (n=112). Lyginant
inksto kapsulés peraugimy daznj skirtingy tyrimy metu buvo

rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas

p<0,001. Taip pat

1 lentelé. UG ir KT tyrimy duomeny palyginimas.

lyginant pagal nustatyta v. cava inferior tromboziy daznj UG ir
KT tyrimy budais rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas
p<0,001. O palyginus pagal patologiniy limfmazgiy daznj UG
ir KT tyrimy buidais taip pat nustatéme statistiSkai reik§minga
skirtuma: p<0,001. Kiekybiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

POZYMIAI UG KT
Homogeniskumas 4 (3,4 proc.) 4 (3,4 proc.)
Heterogeniskumas 112 (96,6 proc.) 112 (96,6 proc.)
Peraugimas j gretimas struktiiras 10 (8,6 proc.) 32 (27,6 proc.)
V. cava inferior peraugimas 8 (6,9 proc.) 9 (7,7 proc.)
Inksty varty limfmazgiy padidéjimas 9 (7,8 proc.) 15 (13 proc.)

Naviko dydis

6,7
6,6
6,5
6,4
6,3
6,2

6,376+3,313

UG

6,609+3,171

KT

4 pav. Naviko dydis jvertintas UG ir KT tyrimy metu. Statisti§kai reik§mingo skirtumo tarp naviky dydZio vidurkiy lyginant skirtingus
radiologinius instrumentinius tyrimus nenustatyta, t test=-2,944 p=0,004.

Sviesiyjy Iasteliy karcinoma (75 — 85 % atvejy) — tai dazniausias inksty Igsteliy karcinomos tipas [8, 9]. Reminatis miisy tyrimo
duomenimis, §is morfologinis variantas taip pat rastas dazniausiai 96 proc. (n=111).
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Histologinis véZio tipas

1: 1%
%
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m Sviesiy lasteliy

Pereinamyjy
Iasteliuy

® Mucininis
tubuliniy pailgy
Iasteliuy

5 pav. Histologiniai véZio tipai.

I stadija nustatoma, kai vézys nei$plinta uz inksto riby. Auglys
yra mazesnio nei 7 cm dydzio. Sia véZio stadija sergantiems
pacientams yra geriausi iSgyvenimo rodikliai, ir labiausiai
tikétina, kad Sie pacientai iSgis atlikus chirurging operacija.
Penkeriy mety iSgyvenimo daznis yra beveik 90 proc. [2].
Misy tyrimo duomenimis [ stadijos navikas nustatytas
dazniausiai, net 66 proc. (n=74). Il stadijos vézys i$plinta uz
inksto riby j aplinkinj riebalinj audinj arba | antinkstj. Navikas
yra didesnis kaip 7 cm. Sia vézio stadija sergantiems
pacientams iSgyvenimo rodikliai taip pat dideli, o chirurginio
gydymo rezultatai geri. Penkeriy mety iSgyvenimo daznis yra
didesnis kaip 75 proc. Ill stadijos vézys gali bati bet kokio
dydZzio, taciau jis iSplinta uz inksto kapsulés riby ir apima
kraujagysles. Penkeriy mety iSgyvenimo daznis yra artimas 65

proc. IV stadija: inksto auglys gali bati bet kokio dydzio, taciau
Sioje stadijoje jis iSplinta uz inksto riby j kitus organus (toliau
nei tos pacios pusés antinkstis): kepenys, plauciai, galvos
smegenys, kaulai. Todél Sios stadijos liga serganciy pacienty
ilgalaikio iSgyvenimo daznis yra maziausias. Penkeriy mety
iSgyvenimo daznis yra 10 proc. [2 — 5]. Didzioji dalis inksty
naviky dalis buvo diagnozuota I — Il stadijose — 80 proc. (n=93)
p=0,045.

Stadija
6; 5%

14; 12%

19; 17%

- |
I

=111

CBAY
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6 pav. Naviko stadija.

ISvados

1.

Inksty naviko didziausias sergamumas nustatytas 50-80 m.
amziaus grup¢je p=0,002.

karS¢iavimas, mikro-makrohematurija, maudzianc¢io
pobiidzio skausmai juosmens srityje, ¢iuopiamas darinys,
anemija, bendras silpnumas.

Vertinant UG ir KT tyrimy metu nustatyta naviky dydj
rezultatai abiejy tyrimy metu statistiSkai reikSmingai
nesiskyré p=0,004.

Tyrimy diagnostiné verté pagal kapsulés peraugimo, V.
cava inferior tomby, patologiniy limfmazgiy kriterijus
skyrési. KT tyrimo metu §ie poZymiai nustatyti statistiSkai
reik§mingai dazniau p<0,001. KT tyrimo diagnostiné verté
tiriant naviky i8plitimg yra didesné.

Didzioji dalis inksty naviky buvo diagnozuota I-11 stadijose
— 93 (80%) p=0,045.
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