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Przegl¹daj¹c literaturê dotycz¹c¹

radykalnego leczenia raka nerki co-

raz czêœciej zastanawiamy siê nad

celowoœci¹ przestrzegania zasad za-

proponowanych przez Robsona

w 1963 r. Powszechne wprowadze-

nie tomografii komputerowej, ultraso-

nografii, rezonansu magnetycznego

do codziennej praktyki klinicznej pod-

wa¿y³o zasadê rutynowego usuwania

wêz³ów ch³onnych i nadnercza po

stronie guza. Sposób rozsiewu raka

jasnokomórkowego nerki (szerzy siê

drog¹ naczyñ limfatycznych, krwio-

noœnych lub bezpoœrednio nacieka

na narz¹dy s¹siaduj¹ce) odpowie-

dzialny jest m.in. za nieprzewidywal-

ny przebieg kliniczny choroby. 

W badaniach autopsyjnych obec-

noœæ przerzutów w wêz³ach ch³on-

nych stwierdza siê w ok. 45% przy-

padków, natomiast w badaniach kli-

nicznych badanie mikroskopowe

usuniêtych wêz³ów ch³onnych wyka-

zuje przerzuty u 3% do ok. 20%

chorych. Tak znaczne ró¿nice

w czêstoœci wystêpowania przerzu-

tów w badaniach klinicznych zwi¹-

zane s¹ z nieporównywalnym zakre-

sem wykonywanych limfadenektomii,

ró¿nym stopniem zaawansowania

usuwanego nowotworu nerki, subiek-

tywn¹ ocen¹ patologa. Wed³ug Gu-

lianiego czêstoœæ przerzutów do wê-

z³ów ch³onnych nie zale¿y od stop-

nia zaawansowania nowotworu nerki.

Ogólne 5-letnie prze¿ycie chorych

na raka jasnokomórkowego nerki

z przerzutami do wêz³ów ch³onnych

waha siê od 13 do 30%. Prze¿ycie

to jest znamiennie statystycznie lep-

sze, gdy przerzuty wystêpuj¹ w nie

wiêcej ni¿ w dwóch wêz³ach. Wyka-

zano, i¿ rozszerzona limfadenekto-

mia nie zwiêksza liczby powik³añ

i œmiertelnoœci oko³ooperacyjnej,

zmniejsza natomiast czêstoœæ miej-

scowych nawrotów. Faktami prze-

mawiaj¹cymi przeciw rutynowemu

usuwaniu wêz³ów ch³onnych s¹: 1.

brak dowodu, i¿ limfadenektomia

przed³u¿a prze¿ycie chorych, 2.

mo¿liwoœæ rozsiewu nowotworu dro-

g¹ naczyñ krwionoœnych, 3. komór-

ki nowotworowe mog¹ wêdrowaæ

drog¹ naczyñ ch³onnych rozproszo-

nych po ca³ej przestrzeni zaotrzew-

nowej, 4. wystêpowanie przerzutów

odleg³ych gdy N (-). 

Przerzuty w nadnerczu powstaj¹

na drodze bezpoœredniego nacie-

kania (guz górnego bieguna nerki,

guz obejmuj¹cy ca³y narz¹d), dro-

g¹ naczyñ krwionoœnych. Prawdo-

podobieñstwo obecnoœci przerzu-

tów w nadnerczu u chorego z ra-

kiem nerki waha siê od 6–10% po

stronie guza, do 20% w badaniach

autopsyjnych. Czêstoœæ przerzutów

w nadnerczu wzrasta wraz ze stop-

niem zaawansowania guza nerki

(pT). Obecne wyniki badañ sugeru-

j¹, i¿ nadnercza mo¿na nie usuwaæ,

je¿eli w dostêpnych badaniach ob-

razowych wykonanych przed ope-

racj¹ (TK, MNR, USG) nie widaæ

zmian patologicznych. Brak rando-

mizowanych badañ nad znacze-

niem adrenalektomii w leczeniu ra-

ka jasnokomórkowego nerki. 
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