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Obustronny rak nerki wystepuje wyjat-
kowo rzadko. U opisanego przez nas
44-letniego mezczyzny rozpoznanie
postawiono przypadkowo, na podsta-
wie badania ultrasonograficznego ja-
my brzusznej, wykonanego z powodu
zgtaszanych przez niego zaburzeri
w oddawaniu moczu. Rozpoznanie zo-
Stato potwierdzone badaniem tomo-
komputerowym jamy brzusznej oraz
wybidrczg arteriografig tetnic nerko-
wych. U chorego przeprowadzono
oszczedzajgcy zabieg operacyjny,
usuwajgc objete nowotworem frag-
menty z obu nerek. Guz nerki prawej
usunigto w catosci, wraz z fragmen-
tern otaczajgcego prawidfowego migz-
szu. Mniejszy guz po stronie lewej wy-
cieto wraz z tkankami dna, do niezmie-
nionego migzszu nerki. Po zabiegu
obserwowano narastajgce uposledze-
nie czynnosci nerek w badaniach bio-
chemicznych, pomimo zachowanej
diurezy. Utrzymywaty sie stany podgo-
rgczkowe, obnizony poziom hemoglo-
biny, tendencja do hipopotasemii. Le-
czeniem zachowawczym uzyskano
zZnaczng poprawe parametrow nerko-
wych. W badaniach obrazowych nie
wykazano ognisk przerzutowych.
Obecnie, 18 mies. od zabiegu, chory
pozostaje pod statg kontrolg poradni
onkologicznej. Poza nieznacznie pod-
wyzszonym poziomem kreatyniny, nie
stwierdza sie u chorego zadnych od-
chyleri od normy.

Stowa kluczowe: obustronny rak nerki,
o0szczedzajgca nefrektomia.
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WSTEP

Zachorowalno$¢ na raka nerki w Polsce
wynosi 10/100 tys. wsréd mezczyzn i jest 2-
krotnie wyzsza niz u kobiet [1]. Z powodu
braku charakterystycznych i wczesnych ob-
jawow, rak nerki jest czesto wykrywany przy-
padkowo w badaniach obrazowych. Jest to
nowotwor o ograniczonej wrazliwosci na ra-
dioterapie i chemioterapie i niemal niewraz-
liwy na hormonoterapie [2]. Ostatnio duze za-
interesowanie wzbudzajg metody immunolo-
giczne, jednakze odsetek odpowiedzi na te
metode leczenia jest niski (10-15 proc.),
a efekt krétkotrwaty [3-5]. Z tego powodu,
nadal jedynym radykalnym leczeniem raka
nerki pozostaje zabieg chirurgiczny w posta-
ci radykalnej nefrektomii [2, 6].

Rzadkos¢ wystepowania jednoczesnego
obustronnego raka nerki — 1-3 proc. [7]
ogotu zachorowan, trudnosci w jego lecze-
niu oraz brak krajowych doniesier na ten
temat sktonita autorow do przedstawienia
niniejszego przypadku.

OPIS PRZYPADKU

44-letni mezczyzna zostat przyjety 25 kwiet-
nia 2000 r. do Kliniki Urologii Akademii Me-
dycznej w Gdarisku z rozpoznaniem obustron-
nego raka nerki, celem leczenia operacyjne-
go. Rozpoznanie zostato  postawione
przypadkowo, na podstawie badania ultraso-
nograficznego (USG) jamy brzusznej, wyko-
nanego z powodu zgtaszanych przez chore-
go zaburzen w oddawaniu moczu. Chory nie
skarzyt sie na zadne inne dolegliwosci, a je-
go stan ogdlny przy przyjeciu byt dobry.
W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
zadnych odchylent od stanu prawidtowego.
Wyniki wszystkich rutynowo wykonywanych
badan laboratoryjnych (w tym morfologia krwi,
poziom kreatyniny, mocznika i elektrolitow) by-
ty prawidtowe. W badaniu tomokomputerowym
(TK) jamy brzusznej stwierdzono patologiczng
mase o wymiarach 21 x 36 x 20 mm w cze-
Sci srodkowej nerki prawej, nieco blizej bie-
guna dolnego, wzmacniajgcg sie niejednorod-
nie po podaniu kontrastu (fot. 1.). W nerce le-
wej obecna byta podobna ogniskowa zmiana
w czesci srodkowo-brzusznej, potozona koro-
wo, o0 Srednicy ok. 12 mm (fot. 2.). W bada-
nej okolicy nie uwidoczniono powigkszonych
weztéw chtonnych. W badaniu angiograficz-
nym stwierdzono guz nerki prawej, skgpo una-

czyniony, wypetniajacy sie dopiero w poznej
migzszowej fazie przeptywu. Mimo wybidrcze-
go badania nerki lewej, nie wykazano zmiany
stwierdzonej w TK. Badanie radiologiczne klat-
ki piersiowej byto bez zmian.

10 maja 2000 r. wykonano zabieg opera-
cyjny. Guz nerki prawej usunieto w catosci,
wraz z fragmentem otaczajgcego prawidto-
wego migzszu. Po stronie lewej zmiana pa-
tologiczna byta mniejsza, zlokalizowana tuz
przy gatezi zyty nerkowej. Guz wycieto wraz
z tkankami dna, do niezmienionego migzszu
nerki. W badaniu histopatologicznym rozpo-
znano nerkopochodny rak nerki prawej typu
papillare (srednicy ok. 3 cm) i rak nerki le-
wej typu granulocellularis ($rednicy ok.
1 cm), bez cech naciekania dna guza i oko-
licznej tkanki ttuszczowe;.

Po zabiegu operacyjnym obserwowano
narastajgce uposledzenie czynnosci nerek
w badaniach biochemicznych, pomimo za-
chowanej diurezy (z wyjsciowych kreatyni-
na — 55 umol/l, mocznik — 15,7 mmol/l do,
odpowiednio, 974 umol/l i 135 mmol/l).
Utrzymywaty sie stany podgorgczkowe, ob-
nizony poziom hemoglobiny, tendencja do
hipopotasemii. W 7. dobie po zabiegu cho-
ry zostat przeniesiony do Kliniki Chorob Ne-
rek AMG z rozpoznaniem ostrej niewydolno-
$ci nerek. Leczeniem zachowawczym uzy-
skano znaczng poprawe parametrow
nerkowych (kreatynina 175 pmol/l; mocznik
49 mmol/l), wyréwnanie gospodarki wapnio-
wo-fosforanowej i kwasowo-zasadowej. Po
konsultacji z onkologiem zlecono octan me-
gestrolu doustnie w dawce dziennej 480
mg. W badaniach obrazowych nie wykaza-
no ognisk przerzutowych. Konsultujgcy uro-
log uznat zabieg za radykalny i zlecit dal-
szg kontrole w poradni onkologicznej.

Stan ogdlny chorego i samopoczucie
w czasie kolejnych wizyt kontrolnych byty
dobre. W badaniu przedmiotowym nie stwier-
dzano odchyleri od normy. Chory pozosta-
wat na kuracji octanem megestrolu; utyt 17
kg. Trzy mies. po operacji, w sierpniu 2000
r., chory byt hospitalizowany w Klinice Uro-
logii AMG z podejrzeniem przerzutéw do
watroby na podstawie badania USG jamy
brzusznej. W badaniu TK uwidoczniono 2 hi-
podensyjne ogniska w watrobie, zbyt mate
by oceni¢ ich charakter ($rednica 7-8 mm).
W nerce prawej obserwowano wgtebienie po
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Bilateral RCC is a rare entity and when
it presents synchronously is managed
with nephron- sparing surgery. We re-
port a case of 44-year-old man, in
whom the diagnosis of bilateral renal
tumor was established incidentally after
an abdominal ultrasound performed
because of dysuric symptoms. CT ima-
ging confirmed the presence of a pa-
thologic mass in the central part of the
right kidney, enhancing irregularly after
intravenous administration of contrast
medium and a smaller lesion within the
cortex of the left kidney. No enlarged
lymph nodes were seen. Selective re-
nal arteriography revealed a poorly va-
sculated mass in the right kidney; it fa-
iled to visualise the lesion within the left
kidney. No other abnormalities were fo-
und on physical examination and in la-
boratory tests. The patient underwent
nephron-sparing surgery. Both tumors
were completely resected. Pathology
revealed renal cell carcinoma of papil-
lary type, 3 cm in diameter, and of gra-
nullocellular type of 1 cm, in the right
kidney and left kidney, respectively.
There was no involvement of the peri-
renal fat. After the operation, a gradu-
al impairment of renal function based
on laboratory tests occurred, despite
normal duresis. A tendency to hipoka-
lemia, decreased haemoglobin levels
and subfebrlile state persisted. The pa-
tient required an intensive medical tre-
atment, which resulted in substantial
improvement of renal function. Consul-
ting oncologist prescribed octate me-
gestrol in a daily dose of 480 mg. No
metastatic lesions were found with
scanning and the patient was referred
to an out-patient follow-up. The perfor-
mance status and patient’s general be-
ing were good; no abnormalities were
found on physical examination. The pa-
tient put on weight by 17 kg. Three
months after the operation, the patient
was hospitalised due to lesions suspi-
cious of hepatic metastases found in
ultrasound. CT scanning revealed two
hypodensic 7-8 mm lesions in liver,
which were too small to judge on their
character. Two months later, a control
ultrasound and CT were performed. No
suspected lesions were found either in
the kidneys or the liver. Renal tests we-
re slightly increased. Recent control CT
has shown small left kidney and a sli-
ghtly deformed right kidney, with no im-
pairment in urine secretion. There we-
re no enlarged lymph nodes. At pre-
sent, eighteen months after the
operation, the patient stays on regular
follow-up, is disease-free, in a good
performance status and with only a sli-
ghtly increased serum creatinine level.

Key words: bilateral renal cell carcino-
ma, nephron-sparing surgery.
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Fot. 1. Badanie TK jamy brzusznej - guz w czesci Srodkowej nerki prawej

zabiegu, z wpuklong okotonerkowg tkanka
ttuszczowg. Nerka lewa byta mata, o poza-
cigganych zarysach, bez zmian ognisko-
wych, stabo wydalajaca zakontrastowany
mocz. Pozostate narzady nie wykazywaty
zmian. W listopadzie wykonano kontrolne ba-
danie USG i TK jamy brzusznej, nie stwier-
dzajgc zmian ogniskowych w watrobie ani
zmian patologicznych w nerkach. Nie uwi-
doczniono takze powiekszonych weztéw
chtonnych. Parametry nerkowe byty nie-
znacznie podwyzszone (kreatynina 194
umol/l, mocznik 25 mmol/l).

Obecnie chory pozostaje pod opieka
poradni onkologicznej, zgtaszajgc sie na
badania kontrolne co 3 mies. Wykonano
kontrolne badanie TK jamy brzusznej, kto-
re uwidocznito nerke prawg o0 pozacigga-
nym zarysie (o wymiarach 100 x 61 mm)
i nerke lewg, matg (49 x 29 mm). Obie
nerki wydzielaty zakontrastowany mocz
w prawidtowym czasie, bez zastoju w ukta-
dzie kielichowo-miedniczkowym. Obraz po-
zostatych narzadoéw byt prawidtowy; nie
stwierdzono powigkszonych weztow chton-
nych. Ostatnia wizyta chorego miata miej-
sce 21 maja 2001 r, tj. 12 mies. po zabie-
gu operacyjnym. Chory byt woéwczas
w stanie ogdélnym dobrym; nie zgtaszat
zadnych dolegliwosci. Badanie przedmio-
towe takze nie wykazato zadnych odchy-
len od normy. Nieznacznie podwyzszone
byty parametry nerkowe (kreatynina 147
umol/l), natomiast elektrolity byty w normie.

DYSKUSJA

W przedstawionym przypadku rozpoznanie
obustronnego raka nerki postawiono przypad-
kowo na podstawie badania USG jamy
brzusznej. W drugim etapie wykonano bada-
nie TK oraz arteriografie nerkowa, ktére po-
twierdzity = rozpoznanie. Przeprowadzono
0szczedzajacy zabieg operacyjny, do ktérego
obustronny rak nerki, podobnie jak rak jedy-
nej nerki, stanowi bezwzgledne wskazanie [3,
7-11]. Z reguty w takiej sytuacji wykonuje sie
czesciowa nefrektomie lub wytuszczenie gu-
za. Postepowanie takie pozwala na unikniecie
przewlektej dializoterapii, koniecznej w przy-
padku usuniecia obu nerek. W omawianym
przypadku $rednica obu ognisk nowotworu
byta wzglednie mata, co utatwito ich usunie-
cie w granicach zdrowych tkanek.

Gtéwnymi powiktaniami, ktére mogg wy-
stgpi¢ bezposrednio po zabiegu oszczedza-
jacym sa wzrost stezenia kreatyniny w 0so-
czu, przetoka moczowa, krwawienie poope-
racyjne, zakazenie rany, ostra niewydolnos¢
nadnerczy oraz ostra niewydolnos¢ nerek
i koniecznos¢ tymczasowej dializoterapii.
Czestos¢ ich wystepowania nie jest jednak
duza (odpowiednio 15-29 proc.; 0-15 proc.;
0-4 proc.; 2-7 proc.; 1-2 proc. i 0-10
proc.), a wiekszos¢ z tych powiktan moze
ustgpi¢ pod wptywem niewielkiej interwencji
[8-11]. Do powiktan odlegtych nalezy prze-
wlekta niewydolnos¢ nerek oraz koniecznosc¢
statej hemodializy. Powiktanie to rozwija sie
stopniowo w ciggu kilku miesiecy od zabie-
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Fot. 2. Badanie TK jamy brzusznej - korowo potozony guz nerki lewej

gu, u kilku procent chorych [10]. Czynnika-
mi ryzyka rozwoju niewydolnosci nerek jest
m.in. usuniecie ponad 50 proc. migzszu ne-
rek, guz o Srednicy powyzej 7 cm oraz trwa-
jace wiecej niz 60 min niedokrwienie w cza-
sie zabiegu [11].

Rokowanie chorych po zabiegu oszcze-
dzajgcym nie rozni sie od uzyskiwanego
po radykalnej nefrektomii, w przypadku gu-
z6w ograniczonych do nerek [9]. Czestos¢
nawrotu raka nerki po czesciowej nefrekto-
mii wynosi 4-13 proc. [3, 4, 9-11]. Przy-
czyna wznowy miejscowej moze byc¢ nie-
catkowite usuniecie guza, nierozpoznane
zmiany satelitarne lub nowe ogniska nowo-
tworu. W badaniu Polascika i wsp. [10]
u niektorych chorych z guzami o srednicy
do 3,5 cm stwierdzono, ze naciek nowo-
tworowy obejmuje nie tylko szeroki margi-
nes migzszu nerki, lecz takze torebke oraz
okotonerkowg tkanke ttuszczowa. Wznowa
miejscowa wystgpita w tym materiale cze-
$ciej u chorych z rakiem obustronnym niz
jednostronnym, co wskazywatoby, ze przy-
czyng nawrotu byta wyjsciowa wieloogni-
skowos$¢ nowotworu.

Wsrod chorych z obustronnym rakiem
nerki po oszczedzajacej nefrektomii obser-
wowano 60-85 proc. 5-letnich przezyé [3,
12]. Czas przezycia zalezy od tego, czy
rak obu nerek wystgpit rownoczesnie czy
w pewnym odstepie czasowym. Zincke
i wsp. [13] zaobserwowali, ze w pierwszym
przypadku odsetek 5-letnich przezy¢ wy-
nosi 78 proc., natomiast w drugim tylko 38
proc. Aczkolwiek czas obserwacji przed-
stawionego w niniejszej pracy chorego jest
wzglednie krotki i nie pozwala na wycia-
gniecie wnioskow dotyczgcych dalszego ro-
kowania, dotychczasowy wynik leczenia

(strzatka)

wydaje sie potwierdza¢ zasadnos$¢ zasto-
sowanego postepowania.

Istnieje niezaprzeczalna potrzeba lep-
szego poznania czynnikow etiologicznych
raka nerki, opracowania metod jego zapo-
biegania i wczesnego wykrywania. Koniecz-
ne sg dalsze badania kliniczne nad nowy-
mi metodami leczenia, w tym terapig ge-
nowg, wykorzystaniem cytokin i retinoidow.
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