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Rola limfadenektomii 1 adrenalektomii
w radykalnym leczeniu raka nerki

Role of lymphadenectomy and adrenalectomy in the radical treatment

of renal cell carcinoma

Demkow T.

Przegladajac literature dotyczaca
radykalnego leczenia raka nerki co-
raz czesciej zastanawiamy sie nad
celowoscig przestrzegania zasad za-
proponowanych przez Robsona
w 1963 r. Powszechne wprowadze-
nie tomografii komputerowej, ultraso-
nografii, rezonansu magnetycznego
do codziennej praktyki klinicznej pod-
wazylo zasade rutynowego usuwania
weztéw chtonnych i nadnercza po
stronie guza. Sposob rozsiewu raka
jasnokomorkowego nerki (szerzy sie
drogg naczyn limfatycznych, krwio-
nosnych lub bezposrednio nacieka
na narzady sasiadujgce) odpowie-
dzialny jest m.in. za nieprzewidywal-
ny przebieg kliniczny choroby.

W badaniach autopsyjnych obec-
nos¢ przerzutdéw w weztach chton-
nych stwierdza sie w ok. 45% przy-
padkdéw, natomiast w badaniach kli-
nicznych badanie mikroskopowe
usunietych weztéw chtonnych wyka-
zuje przerzuty u 3% do ok. 20%
chorych. Tak znaczne roznice
w czestosci wystepowania przerzu-
tow w badaniach klinicznych zwig-
zane sg z nieporownywalnym zakre-
sem wykonywanych limfadenektomii,
roznym stopniem zaawansowania
usuwanego nowotworu nerki, subiek-
tywng oceng patologa. Wedtug Gu-
lianiego czestos¢ przerzutéw do we-
ztéw chtonnych nie zalezy od stop-
nia zaawansowania nowotworu nerki.
Ogodlne 5-letnie przezycie chorych
na raka jasnokomoérkowego nerki
z przerzutami do weztéw chtonnych
waha sie od 13 do 30%. Przezycie
to jest znamiennie statystycznie lep-
sze, gdy przerzuty wystepujg w nie
wiecej niz w dwdch weztach. Wyka-

zano, iz rozszerzona limfadenekto-
mia nie zwieksza liczby powiktan
i Smiertelnosci okotooperacyjnej,
zmniejsza natomiast czestos¢ miej-
scowych nawrotéw. Faktami prze-
mawiajgcymi przeciw rutynowemu
usuwaniu weztoéw chtonnych sa: 1.
brak dowodu, iz limfadenektomia
przedtuza przezycie chorych, 2.
mozliwos¢ rozsiewu nowotworu dro-
ga naczyn krwionosnych, 3. komor-
ki nowotworowe mogg wedrowac
drogg naczyn chtonnych rozproszo-
nych po catej przestrzeni zaotrzew-
nowej, 4. wystepowanie przerzutéw
odlegtych gdy N (-).

Przerzuty w nadnerczu powstajg
na drodze bezposredniego nacie-
kania (guz gornego bieguna nerki,
guz obejmujgcy caty narzad), dro-
ga naczyn krwionosnych. Prawdo-
podobieristwo obecnosci przerzu-
téw w nadnerczu u chorego z ra-
kiem nerki waha sie od 6-10% po
stronie guza, do 20% w badaniach
autopsyjnych. Czestos¢ przerzutow
w nadnerczu wzrasta wraz ze stop-
niem zaawansowania guza nerki
(pT). Obecne wyniki badan sugeru-
ja, iz nadnercza mozna nie usuwac,
jezeli w dostepnych badaniach ob-
razowych wykonanych przed ope-
racjg (TK, MNR, USG) nie widac¢
zmian patologicznych. Brak rando-
mizowanych badan nad znacze-
niem adrenalektomii w leczeniu ra-
ka jasnokomorkowego nerki.
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