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Chirurgiczne leczenie przerzutOw raka nerki do ptuc

Surgical treatment of renal cancer lung metastases

Ortowski T.M.

Pierwsze doniesienia na temat
chirurgicznego leczenia przerzutow
raka nerki do ptuc pojawity sie na
poczatku XX w. W latach 40. sfor-
mutowano zasady leczenia, ktore
z niewielkimi modyfikacjami obo-
wigzujg do dzisiaj. W kwalifikacji
chorych do leczenia chirurgiczne-
go nalezy bra¢ pod uwage czy:
D ognisko pierwotne zostato usu-

niete,

D czy nie obserwuje sie przerzu-
téow w innych narzgdach,

D czy nie istnieje bardziej efektyw-
na metoda leczenia, anizeli le-
czenie chirurgiczne,

D czy stopien sprawnosci chorego
pozwala na podjecie leczenia
chirurgicznego,

D czy istnieje mozliwos¢ doszczet-
Nnego usuniecia przerzutow.

Przedoperacyjnie chorzy powin-
ni mie¢ wykonane nastepujgce ba-
dania obrazowe:

D spiralng tomografie komputerows,

D USG lub tomografie komputero-
wg jamy brzusznej,

D NMR lub TK gtowy,

D oraz w razie koniecznosci scyn-
tygrafie kosci.

Wydaje sie, ze w niedalekig]
przysztosci badania te zastgpione
zostang przez tomografie pozytro-
nowg, aczkolwiek czutos¢ tej meto-
dy w odniesieniu do zmian przerzu-
towych w ptucach wielkosci ponizej
5 mm jest bardzo kontrowersyjna.

Zmiany przerzutowe do ptuc
usuniete by¢ moga na drodze to-
rakotomii (sekwencyjnej lub jedno-
czasowej), sternotomii, a takze
przy uzyciu metod mato inwazyj-
nych. Skutecznosc¢ tej ostatniej
metody powszechnie uwazana jest
za niewystarczajgcg. Piecioletnie
przezycia po usunieciu przerzutéw
raka nerki do ptuc wahajg sie wg
réznych autorow od 24 do 60%.

Zasadnicze znaczenie dla diugo-
$ci przezycia ma doszczetnos¢ usu-
nietych zmian. Piecioletnie przezycia
w przypadku nieradykalnego usunie-
cia przerzutéw nie przekraczajg
13%. Czynnikami prognostycznymi
sg: TDT — Tumor Dubling Time, DFI
— Desises Free Intrerval, liczba prze-
rzutdw oraz obecnos¢ przerzutéw ra-
ka nerki w weztach chtonnych.

Przezycia po resekcji przerzutow raka nerki do ptuc

Rok Liczba chorych 5-letnie (%)
Morrow 1980 30 24
Jett 1983 44 27
Pogrebniak 1992 23 60
Cerfolio 1994 96 36
Fourquier 1997 45 44
Kavolius 1998 50 54
Friedel 1999 77 39
Piltz 2002 105 40

Wedtug miedzynarodowego reje-
stru przerzutéw do ptuc istniejg
4 grupy ryzyka, wyznaczajgce praw-
dopodobienistwo dtugiego przezycia.

MIEDZYNARODOWY REJESTR
PRZERZUTOW DO PLUC

GRUPY RYZYKA

| — DFl >36 M., pojedynczy przerzut
[l - DFI <36 M. lub liczne przerzuty
Il — DFI <36 M. i liczne przerzuty

IV — zmiany nieoperacyjne

Istnieje mozliwos¢ ponownego
zabiegu usuniecia przerzutow ra-
ka nerki do ptuc, aczkolwiek wy-
niki tego leczenia sg gorsze, ani-
zeli w przypadku pierwotnego za-
biegu. Chorzy po metastasektomii
wymagajg scistej kontroli, z mozli-
woscig wykonania zdjecia klatki
piersiowej w pierwszym roku co
miesigc, a tomografii komputero-
wej co 3 mies., w drugim roku
i w nastepnych latach zdjecia klat-
ki piersiowej — co 3 mies., a tomo-
grafii komputerowej co 6 mies.
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