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Leczenie adjuwantowe raka nerki

Adjuvant treatment of renal cell carcinoma

Lesniewski-Kmak K.

Obecnie stosowanym sposobem
postepowania we wczesnym raku
nerki jest zabieg operacyjny. Ewen-
tualne leczenie uzupetniajgce uza-
sadnione jest wytgcznie w ramach
kontrolowanych badan klinicznych.
Jego celem jest zmniejszenie ryzy-
ka wznowy i w ten sposob wptyw
na odlegte przezycia. Sprawg pierw-
szorzedng jest wiec identyfikacja
grupy chorych, ktérzy mogliby od-
nies¢ korzys¢ z takiego leczenia
i wybor jego metody.

Jako gtoéwne czynniki obcigzajgce
rokowanie wymieni¢ nalezy zaawan-
sowanie miejscowe nowotworu i stan
regionalnych weztéw chtonnych (T,
N). Interesujgce, ze z badan Giulia-
niego wynika, ze przy braku zajecia
weztéw chtonnych, rokowanie nie
zmienia sie wraz ze wzrostem za-
awansowania guza pierwotnego.
W badaniach Skinnera i McNicholsa
jednak naciek okotonerkowej tkanki
ttuszczowej zmniejsza prawdopodo-
bienstwo przezy¢ 10-letnich z 56 do
20 i 28%. Inne czynniki wptywajgce
na rokowanie i moggce stac¢ sie
ewentualng podstawg wtgczenia
chorego do badan klinicznych nad
leczeniem adjuwantowym, to stopien
zréznicowania nowotworu (G), wyste-
powanie zatoréw naczyniowych z ko-
morek nowotworowych, wyniki badan
laboratoryjnych i molekularnych,
a takze wiek i stan ogalny.

Jezeli chodzi o wybdr metody le-
czenia, badania dotyczgce radiote-
rapii zapoczatkowane w latach 70.
nie wykazaty korzystnego wptywu te-
go rodzaju leczenia na prawdopo-
dobienistwo wznowy, a w badaniu
Finneya wptyneto wrecz na pogor-
szenie przezy¢ catkowitych. Ewentu-

alne badania radioterapii w uzupet-
niajgcym leczeniu raka nerki skupia-
ja sie obecnie na zastosowaniu ra-
dioterapii Sroédoperacyjnej, a takze
z uzyciem niekonwencjonalnego frak-
cjonowania dawki i brachyterapii.

Roéwniez chemioterapia nie wyda-
je sie by¢ dobrg metodg. W meta-
analizie obejmujacej ponad 4,5 tys.
chorych z zaawansowanym rakiem
nerki, catkowity odsetek odpowiedzi
wyniost 6%. Wsrdd 812 chorych bio-
rgcych udziat w badaniach Il fazy
z cytostatykami nalezgcymi do réz-
nych grup, pojawity sie tylko 3 od-
powiedzi catkowite i 23 czesciowe.

Podobne niezachecajgce wyniki
uzyskano w badaniach nad zastoso-
waniem w zaawansowanym raku ner-
ki hormonoterapii, co dyskwalifikuje
te metode w leczeniu adjuwantowym.

Obserwowane samoistne remisje
u chorych z rakiem nerki sktaniajg
do poszukiwan w obszarze immu-
noterapii. Do badanych metod na-
lezy wykorzystanie cytokin, komaoérek
odpowiedzi immunologicznej, a tak-
ze przeciwciat monoklonalnych.
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