Poradnik pacjenta

Rak nerki

Nerki to dwa narzqdy o ksztalcie
zblizonym do fasoli, kaidy wielkosci
piesci, stanowigce element ukladu
moczowego. Glowng funkcjq nerek jest
usuwanie 7 krwi zanieczyszczen oraz
nadmiaru wody w postaci moczu. Nerki
pobudzajqg rownie; wytwarzanie krwi-
nek czerwonych oraz regulujq cisnienie
tetnicze. Nowotwory nerki wystepujq
najczesciej u doroslych, ale takie u
dzieci. Najczestszym typem raka nerki
wystepujgcym u doroslych jest rak
Jjasnokomaorkowy.

Jakie sq czynniki ryzyka?

Ogolnie ryzyko rozwoju raka nerki
zwieksza si¢ wraz z wiekiem. Nowotwor
ten wystepuje najczesciej u osob po 50.
roku zycia. Ryzyko rozwoju raka nerki
u mezezyzn jest dwukrotnie wigksze,
przy czym nieznane sg przyczyny takiego
stanu. [stnieje szereg znanych czynnikow
rozwoju rakanerki, do ktoérych naleza:

Palenie tytoniu - osoby palgce sg
obcigzone dwukrotnie wigkszym ryzy-
kiem rozwoju raka nerki niz osoby
niepalace.

Otylo$¢ - ryzyko rozwoju raka nerki
u o0sob otytych jest wigksze.

Przewlekta dializoterapia - dializa to lecze-
nie stosowane u 0s6b z nieprawidlowa czynnoscia
nerek.

Srodki chemiczne w miejscu pracy - takie
jak azbest, kadm oraz substancje stosowane
w przemysle hutniczym.

Pewne schorzenia dziedziczne (genety-
czne) moga predysponowaé do rozwoju raka
nerki.
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Objawy

Rak nerki rzadko daje objawy we wcze-
snym stadium zaawansowania. W wigkszosci
przypadkoéw jest rozpoznawany przypad-kowo
(podczas diagnostyki niezwigzanych objawow i
dolegliwos$ci). Jednak ponizsze objawy moga
wzbudzi¢ podejrzenia lekarza co do obecnosci
rakanerki:

® Krew wmoczu powoduje, ze mocz mardzawy
lub gteboko czerwony kolor.

® Guzw jamie brzuszne;j.

@ Nicustajacy bol w okolicy ledzwiowej lub bol
plecow.

@ Utrata masy ciala.

@® Niedokrwistos¢ (zbyt mata liczba czerwonych
krwinek).

@® Okresowe dreszcze lub poty.
® Zmgczenie.
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Jak rozpoznaje si¢ raka
nerki?

Niestety, nie istnieja badania krwi
lub moczu pozwalajace na bezposrednie
stwierdzenie nowotworu nerki. Rak nerki
we wczesnym stadium zaawansowania
czgsto nie powoduje objawow. Jednakze
lekarz moze zleci¢ wykonanie niektorych
zponizszych badan:

@ Badanie moczu w celu wykrycia krwi
W moczu.

® Badanie krwi  w celu wykrycia
niedokrwistos$ci (zbyt malej liczby
krwinek czerwonych).

® Rezonans magnetyczny (MRI) lub
tomografia komputerowa (TK)
pozwala uzyska¢ obrazy bedace
przekrojem ciala.

@ Ultrasonografia pozwala zroznicowaé
guzy lite (wieksze prawdopodo-
bienstwo, ze zmiana jest rakiem) od
torbielowatych (wypehionych pty-
nem, mniejsze prawdopodobienstwo,
ze zmiana jest rakiem) w obrebie
nerek.

® Piclogram dozylny - po dozylnym
wykonaniu kontrastu wykonuje si¢
zdjecia rentgenowskie, aby ocenié,
jak krazy on w nerkach.

® Biopsja - w niektorych przypadkach
twdj lekarz moze zaleci¢ wykonanie
biopsji nerki w celu pobrania probki
tkanek.

Na czym polega leczenie
chorych na nowotwor
nerki?

Jesli u pacjenta nie zaobse-
rwowano przerzutow, wskazane jest
leczenie chirurgiczne. Jedynie ten sposob
leczenia prowadzi do calkowitego
wyleczenia pacjenta. Nie zawsze jednak
mozna zastosowac ten sposob leczenia w
przypadku, gdy nie mozna przepro-
wadzi¢ zabiegu chirurgicznego oraz
wtedy, gdy powstaly przerzuty.

Leczenie chorych na raka nerki
bez przerzutow:

W leczeniu chirurgicznym wyroznia si¢:

® nefrektomi¢ radykalng (usunigcie nerki
zawierajacej guz),

@ necfrektomie czgsciowa (wycigcie guza wraz
z marginesem zdrowego migzszu nerki;
metoda stosowana w przypadku matych
guzow),

@ nefrektomie paliatywna (metoda wykonywana
przy silnych dolegliwosciach bdlowych,
w przypadku krwawienia u pacjentow
zZ zaawansowang postacig nowotworu lub
jako element leczenia skojarzonego).

Innymi zabiegami stosowanymi w leczeniu raka
nerki sa:

@ termoablacja (technika polegajaca na niszcze-
niu tkanki nowotworowej poprzez wytwo-
rzenie wysokiej temperatury),

@ Krioablacja (technika polegajaca na wprowa-
dzeniu do guza ptynu chtodzacego, ktory
powoduje zamrozenie komorek guza).

Nowoczesne metody leczenia
raka nerki

Obecnie duze nadzieje wigze si¢ z najno-
wszymi metodami leczenia polegajacymi na
zastosowaniu tzw. terapii celowych. Dzialanie
ww. terapii polega na niszczeniu komorek
nowotworowych, przy jednoczesnym o0szczg-
dzaniu zdrowych komorek organizmu.

Najnowsze dostepne leki hamujg proces
powstawania naczyn krwiono$nych w guzie
(tzw. nowotworzenie - angiogenaza), dzigki
czemu niszcza guz, uniemozliwiajac jego dalszy
rozwdj. Sa to leki z grupy inhibitoréw kinaz-
tyrozynowych.

Nowoczesne preparaty tej generacji sa juz
dostgpne dla polskich pacjentow w ramach
programéw terapeutycznych lub chemioterapii
niestandardowe;.
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