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Operative Therapie



Argumente

1. Adjuvante Therapie



Adjuvante Therapie

Größe [cm] Rezidiv / M+ [%] 5-JÜR     10-JÜR

Ca-spezifisch [%]

0 - 2.5 2 99 94

2,6 – 4 7 98 91

4,1 – 7 13.5 88 71

< 7 25 82 62



Argumente

1.Adjuvante Therapie
2.Neo-adjuvante Therapie



Argumente

1.Adjuvante Therapie
2.Neo-adjuvante Therapie
3.Biologie (VIGS- Inhibition)



W. Marston Linehan (2017) “Genetic conditions with predisposition to Renal Cell Carcinoma”



Zusammenfassung I

Risikofaktoren zu Therapiebeginn

Keine (partielle) Nephrektomie ja / nein

Karnofsky-Status < 80%  ja / nein

Hämoglobin < unterer Normwert   ja / nein

Calcium > oberer Normwert   ja / nein

LDH > 1,5 x oberer Normwert   ja / nein

Zeit zwischen Diagnose und Start
Erstlinientherapie < 1 Jahr   ja / nein
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Zusammenfassung II

Multivariates Regressionsmodell

• MSKCC – Kriterien: 
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Zusammenfassung III

Die Entfernung des Primarius bleibt 
Standard !


