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Wprowadzenie do leczenia raka nerki

Renal cell carcinoma treatment — introduction

Na raka nerki w 2004 roku zachorowato w Polsce 2221
0s6b, a zmarto 1495 chorych. W ostatnim dziesigciole-
ciu obserwuje si¢ istotny wzrost zachorowan i zgonéw
spowodowanych tym nowotworem (ryc. 1i2). Rak nerki
wystepuje prawie 2-krotnie czeéciej u mezczyzn niz
u kobiet [1]. Najczesciej zachorowania obserwuje si¢
u pacjentéw w wieku 70-80 lat. Palenie tytoniu i oty-
o8¢ sprzyjaja zachorowaniu na ten nowotwor. Zawo-
dowa ekspozycja na wiele substancji (m.in. ropa nafto-
wa, zelazo, azbest i inne) rowniez zwigksza czestos¢ za-
chorowaf na raka nerki. Jego wystapieniu sprzyjaja
zmiany genetyczne, na przyktad czesto stwierdza si¢ go
u pacjentéw z zespolem von Hippel-Lindau.

Istotnym problemem jest pdZne rozpoznanie tego no-
wotworu. U zaledwie 10% chorych wystepuja typowe
objawy: krwiomocz, béle w okolicy ledZwiowej, niedo-
krwisto$¢. Czesto rozpoznanie nastepuje przypadkowo,
na przyktad podczas badania tomografii komputero-
wej czy USG.

Przez kilkadziesiat lat jedyna skuteczna terapia w raku
nerki bylo leczenie operacyjne. Podobiefistwo patolo-
giczne raka nerki u cztowieka z rakiem nerki u chomi-
kéw, u ktérych odnotowano reakcje na progestageny,
bylo przyczyna podjecia prob leczenia progestagenami
u ludzi, zaktadajac korzystny wplyw takiego postepo-
wania [2]. Dopiero w badaniach kontrolowanych wy-
kazano bezzasadno$¢ takiego dziatania. Wszelkie pro-
by stosowania chemioterapii w raku nerki okazaly si¢
praktycznie bezwartosciowe [3].
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Trudny do przewidzenia przebieg raka nerki i opisywa-
ne spontaniczne samoistne regresje zwrdcily uwage na
prawdopodobne znaczenie czynnikéw immunologicz-
nych dla przebiegu tego nowotworu. Watpliwosci bu-
dzi stosowana od lat 80. ubiegtego wieku terapia inter-
feronem @-2a (IFN@-2a) lub interleuking 2 (IL-2) [4].
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug
Administration) zarejestrowata w 1992 r. IL-2 jako lek
stosowany w zaawansowanym raku nerki (w 1991 r. od-
rzucono wniosek, w 1992 niejednoglosnie go przyjeto
[5]), nalezy podkredli¢, ze po raz pierwszy w historii
FDA podjeto decyzje niejednogto$nie. Zdaniem auto-
ra niniejszego wprowadzenia na t¢ decyzj¢ wplynat fakt,
Ze autorem pracy na temat IL-2 byl lekarz urzedujace-
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Rycina 1. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe
nerki w Polsce

Figure 1. Renal cancer incidence in Poland




ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ 2007, tom 3, suplement A

2500

2000

wul

o

o
1

o

o

o
1

Liczby bezwgledne

500

0 T T T 1
1964 1974 1984 1994 2004
Lata

—=— Mezczyzni —O— Kobiety

Rycina 2. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe nerki
w Polsce

Figure 1. Renal cancer mortality in Poland

go wowczas prezydenta. Zarzucano, ze zbyt krotko trwa-
ta obserwacja, a do badan kwalifikowano tylko tych cho-
rych, u ktérych rokowanie byto dobre. W wielu osrod-
kach dotychczas leczenie chorych na raka nerki z za-
stosowaniem INF-¢ i IL-2 mimo wysokich kosztéw eko-

nomicznych oraz znacznego nasilenia objawéw niepo-
zadanych uznaje si¢ za dopuszczalny standard.

W pracach dotyczacych patologii i ewolucji syste-
mu leczenia szeroko oméwiono postep, jaki osiagnie-
to w zrozumieniu podstaw genetycznych i molekular-
nych w tej grupie nowotworéw. Oceniono postep nad
opracowaniem grup rokowniczych. Te nowe istotne
odkrycia stanowia podstawe rozwoju innowacyjnych
terapii celowanych. Nalezy podkredli¢, ze to dopiero
poczatek drogi. Aby wprowadzi¢ leki celowane do po-
wszechnej praktyki klinicznej, konieczne jest przepro-
wadzenie dalszych badafn w celu potwierdzenia ich war-
toSci, okreslenie grup chorych, ktérym to leczenie przy-
niesie najwieksze korzysci, a na dalszym etapie nalezy
dokonaé oceny farmakoekonomicznej takiego poste-
powania.
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