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Rola chirurgii w leczeniu chorych
na raka nerkowokomorkowego

The role of surgery in the treatment of renal cell carcinoma

Pomimo postepu w terapii chorych na raka nerkowo-
komorkowego nerki (RCC, renall cell carcinoma) chi-
rurgia nadal pozostaje jedynym sposobem leczenia ra-
dykalnego. Wybo6r metody leczenia chirurgicznego za-
lezy od:
— stopnia zaawansowania miejscowego choroby (wiel-
koSci guza);
— jedno- lub obustronnego wystepowania nowotoworu;
— obecnosci lub braku drugiej nerki;
— zajecia przez nowotwor zyly nerkowej (i zyly glow-
nej dolnej);
— wydolnoSci nerek;
— stanu og6lnego chorego.
Podstawowym zabiegiem jest radykalna nefrektomia po-
legajaca na usunigciu zajetej guzem nerki wraz z torebka
thuszczowa. Usunigcie nadnercza nie jest konieczne, je-
§li jego obraz jest prawidtowy w przedoperacyjnej tomo-
grafii komputerowej. Wyjatkiem jest guz gérnego bie-
guna nerki, ktéry powoduje mozliwo$¢ nacieku nadner-
cza przez ciagto$¢ lub srednica guza jest wieksza niz 7 cm,
co moze by¢ czynnikiem ryzyka rozsiewu do nadnercza
po stronie guza. Nie wykonuje si¢ limfadenektomii, je-
zeli regionalne wezly chtonne sa niepowigkszone, w celu
okreSlenia stopnia zaawansowania miejscowego wystar-
czy usunigcie tkanki chtonnej lezacej we wnece nerki.
W przypadku guza o §rednicy nie wickszej niz 4 cm stan-
dardem jest obecnie leczenie oszczedzajace tkanke
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nerki (NSS, nephron-sparing surgery). Resekcja guza
z marginesem zdrowej tkanki (cz¢Sciowa resekcje ner-
ki) jest operacja wykonywana, gdy druga nerka jest
zdrowa, a jej wybor zalezy nie tylko od wielkoSci guza,
ale réwniez od jego lokalizacji. Do NSS nie kwalifiku-
je si¢ chorych z guzami potozonymi gleboko w migzszu
nerki lub okolicy naczyn nerkowych (we wnegce nerki).
Bezwzglednymi wskazaniami do czgsciowej resekcji
nerki (niezaleznie od wielkoSci guza) sa:
— obecnos$¢ guza w nerce jedynej;
— niewydolno$¢ drugiej nerki lub wspdtistnienie cho-
réb mogacych prowadzi¢ do jej niewydolnoSci;
— nowotwOr wystepujacy obustronnie.
W tych przypadkach operacja oszczedzajaca pozwala
zapobiec koniecznosci stosowania przewlektej hemo-
dializy lub przeszczepu nerki.
Rozw6j technik laparoskopowych spowodowal, ze co-
raz czeéciej nerki z guzami w stopniu zaawansowania
T —T, usuwa si¢ laparoskopowo. Metoda ta nie wply-
wa na radykalno$¢ onkologiczna operacji — czas prze-
zycia wolny od choroby jest poréwnywalny z wynikami
operacji otwartej, powoduje mniejsza Smiertelnosé
w poréwnaniu z operacja tradycyjna, skraca czas poby-
tu w szpitalu i okres rekonwalescencji po zabiegu.
Laparoskopi¢ wykorzystuje si¢ rowniez w leczeniu
oszczedzajacym miazsz nerki, jednak operacje czescio-
wej resekcji nerki wykonywane ta metoda nie sa poste-
powaniem standardowym i powinno si¢ je przeprowa-
dza¢ jedynie w wyspecjalizowanych oSrodkach.
Obecnie u chorych z matym, przypadkowo stwierdzo-
nym guzem nerki podejmuje si¢ proby zastosowania
technik maloinwazyjnych. Wykorzystuje si¢ krioabla-
cje, fale ultradzwickowe (HIFU, high-intensity focused
ultrasound ablation), fale radiowe (RE, percutaneous
radiofrequency ablation), laseroterapie¢ (laser ablation),
mikrofale (microwave ablation). Potencjalnymi korzy-
Sciami stosowania tych metod sa: zmniejszenie Smier-
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telnosci okotooperacyjnej, mozliwo$¢ leczenia chorych
z duzym ryzykiem operacyjnym, leczenie w systemie
ambulatoryjnym. Jednak aby kt6ras z tych metod uznaé
za alternatywe dla operacji otwartej lub laparoskopo-
wej, konieczne jest przeprowadzenie wielooSrodkowych
badaf poréwnujacych uzyskane wyniki z wynikami le-
czenia standardowego.

Osobnym zagadnieniem jest leczenie operacyjne cho-
rych z przerzutami odlegtymi. Chorzy odnosza korzys¢
z chirurgii jedynie wtedy, gdy usunie si¢ wszystkie zmia-
ny przerzutowe. Jezeli nie jest to mozliwe, wykonanie

paliatywnej nefrektomii (wycigcie ogniska pierwotne-
go) jest uzasadnione tylko wtedy, gdy pacjenta nastgp-
nie zakwalifikuje si¢ do leczenia systemowego.
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