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Rak nerki — interesujgca regresja zmian
metastatycznych po embolizacji, nefrektomii
| radioterapii

Regression of metastatic renal cell carcinoma as a result of

treatment of the primary tumour followed by radiotherapy
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Streszczenie

Rak nerki stanowi ok. 3% wszystkich nowotworéw ztosliwych. Dotyczy gléwnie pacjentéw 60-70 let-
nich, czesciej mezczyzn niz kobiety. Podstawa leczenia jest nefrektomia, a embolizacja t¢tnicy nerkowej
ma zastosowanie jako terapia paliatywna. W leczeniu skojarzonym wykorzystuje si¢ immunoterapi¢ oraz
nowoczesne leczenie celowane.

Prezentujemy przypadek 65-letniego mezczyzny, u ktérego wykryto raka nerki prawej w stadium IV,
z przerzutami do mézgu i ptuc. Mimo obecnosci negatywnych czynnikéw prognostycznych, po leczeniu
obejmujacym embolizacj¢ guza, nefrektomig i radioterapi¢ OUN, nastgpila catkowita regresja zmian me-
tastatycznych w ptucach i OUN.

Nawet w zaawansowanym rozsianym raku nerki mozna osiggnaé zaskakujace rezultaty systemowe po
zastosowaniu wylacznie leczenia miejscowego.
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Abstract

Renal cell carcinoma is a rather rare neoplasm and accounts for only 3% of all malignancies. Generally
it affects 60 to 70-year old patients, more frequently men than women. Nephrectomy is a standard treat-
ment, whereas renal artery embolisation remains a palliative therapy. The other treatment modalities are
immunotherapy and targeted therapy.

This case report describes a patient who presented with pulmonary metastases and pleural effusion sec-
ondary to renal cancer. The patient was treated by embolisation of the tumour and later by right nephrec-
tomy. He also received radiotherapy to metastatic brain lesions and after 18 months since the diagnosis
was made, he remains well and free of disease.

Remarkable regression of advanced and disseminated disease can be achieved with local treatment of
primary tumour and selective radiotherapy.
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Wstep

Rak nerki stanowi 3% wszystkich nowotworéw zlo§liwych.
Wg danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2010 roku
odnotowano w Polsce 4644 przypadkéw zachorowan — 2736
u mezezyzn i 1908 u kobiet [1]. W krajach uprzemystowio-
nych jest on najczgdciej diagnozowany u pacjentéw 60-70-
letnich. W naszym kraju notuje si¢ staty wzrost zachorowan
na ten nowotwor, przy jednoczesnej poprawie przezy¢ odle-
glych. Przezycia 5-letnie w I stopniu zaawansowania wahaja
sie wg réznych autoréw od 55% do nawet 90%, w II stopniu
okoto 64%, w III — 42% i jedynie 11% w stopniu IV. W USA
umieralno$¢ z powodu raka nerki obnizyla si¢ w latach 1990
—2005 0 3,9% u mezczyzn i o 7,8% u kobiet.

Czynnikami etiologicznymi sa: palenie tytoniu, otylosc,
obcigzenie genetyczne (zespot von Hippel-Lindau, dziedzicz-
ny rak brodawkowaty nerki, stwardnienie guzowate, Birt-
Hong-Dube), narazenie na niektére zwigzki chemiczne, me-
tale ciezkie, produkty przetwarzania ropy naftowej oraz prze-
wlekta niewydolno$¢ nerek prowadzaca do zwyrodnienia
wielotorbielowatego [2].

Okolo 85% wszystkich pierwotnych nowotworéw stano-
wi rak z komérek nerkowych (renal cell carcinoma - RCC),
ktéry mozna podzieli¢ na 4 grupy histologiczne: jasnokomor-
kowy (80%), brodawkowaty, chromofobny i sarkomatyczny.

Ze wzgledu na rozwdj i zwigkszenie dostgpnosci niein-
wazyjnych metod diagnostycznych, u 25-40% chorych nowo-
twér wykrywany jest przypadkowo — w okresie bezobjawo-
wym, jednak u 25% pacjentéw ze §wiezym rozpoznaniem
sa juz obecne przerzuty odlegle. Zaledwie u 10% chorych
wystepuje klasyczna triada: krwiomocz, bl brzucha i guz
badalny przez powloki. Innymi objawami moga by¢: spadek
masy ciata, krwinkomocz, objawy ogdlnoustrojowe, objawy
zespolu paraneoplastycznego spowodowane dziataniem hor-
mondéw produkowanych przez komérki nowotworowe.

Negatywne czynniki prognostyczne decydujace o prze-
zyciu to wg Mozer et al.:

- niska ocena wydolnosci w skali Karnofsky’ego,

- wysoki poziom LDH,

- niski poziom hemoglobiny,

- hyperkalcemia,

- niewykonanie nefrektomii.
Srednie przezycie w zaleznosci od liczby niekorzystnych
czynnikéw rokowniczych zilustrowano w tab. 1.

Tablica 1: Srednie przezycie w zaleznosci od liczby niekorzystnych czynnikéw ro-
kowniczych

Sredni czas przezycia

Liczba niekorzystnych

czynnikéw prognostycznych [miesiace]
0 20
11ub2 10
3 lub wigcej 4

Czynnikami wplywajacymi korzystnie na przezycie u pa-
cjentéw z rakiem nerki z przerzutami odlegtymi sa:
- dlugi okres wolny od choroby pomi¢dzy wykonaniem ne-
frektomii a pojawieniem si¢ przerzutéw,

- obecnosc jedynie przerzutéw do pluc,
- wysoka ocena wydolnosci pacjenta,
- usunigcie pierwotnego guza.

Opis przypadku

W niniejszym opracowaniu pragniemy zaprezentowaé prze-
bieg raka nerki u 65-letniego mezczyzny leczonego od sierp-
nia 2011 r. w kilku oSrodkach w Polsce.

W sierpniu 2011 r. chory zglosit si¢ do Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego z powodu bdlu w §rodbrzuszu i okre-
sowych duszno$ci. Zdjecie RTG klatki piersiowej ujawnito
obustronne cienie kragle w plucach, osiggajace Srednicg do
30 mm oraz policykliczne zageszczenie lewej wneki. W ba-
daniu USG jamy brzusznej stwierdzono guz o $rednicy okoto
9 cm, zlokalizowany w gérnym biegunie prawej nerki.

Diagnostyka

Wykonano przezskérng biopsj¢ guza nerki, ktéra nie da-
fa jednoznacznego rozpoznania choroby nowotworowej oraz
w czasie pézniejszym, przezskorng biopsje zmiany ognisko-
wej W watrobie (nie udato si¢ potwierdzi¢ jej metastatyczne-
go charakteru).

Leczenie

Pacjenta, po zdiagnozowaniu guza nerki prawej jako ogni-
ska pierwotnego, skierowano do Kliniki Urologii i Onkologii
w Poznaniu, gdzie we wrzesniu 2011 r. wykonano zabieg em-
bolizacji guza.

W okresie od paZdziernika do grudnia 2011 r. chory byl
kilkukrotnie hospitalizowany z powodu narastajacych dusz-
nosci spowodowanych wysickiem do prawej jamy optucno-
wej. Dwukrotnie wykonano drenaz.

Kontrolne zdjecie rtg klatki piersiowej wykonane
w styczniu 2012 wykazalo jedynie pasmowate zageszcze-
nia i niewielkg ilo§¢ ptynu. W styczniu 2012 r. w badaniu TK
jamy brzusznej wielko$¢ guza nerki oceniono na 7x7x7,5 cm.

W lutym 2012 r. pacjent zostat przyjety do Szpitala Re-
jonowego z objawami afazji motorycznej — w badaniu TK
glowy stwierdzono dwa ogniska metastatyczne w tylnej cze-
Sci lewego plata czotowego. Chory byt konsultowany w na-
szym oSrodku przez chirurgéw onkologéw, chemioterapeu-
téw oraz radioterapeute z Dolnoslaskiego Centrum Onkolo-
gii we Wroctawiu i zostal zakwalifikowany do nefrektomii
z nastepowa radioterapig OUN.

Dnia 27.02.2012 r. w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym we Wroctawiu przeprowadzono zabieg prawostron-
nej nefrektomii oraz resekcji czgsci Sciany zyly czczej dolnej.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. W badaniu histo-
patologicznym: carcinoma clarocellulare necroticans NG3,
guz po embolizacji z naciekiem na torebke ttuszczowa az do
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powiezi Geroty, obejmujacy struktury wneki nerki i wrasta-
jacy do $wiatta odgateziert zyly nerkowe;j.

W marcu 2012 r. chory przebyl w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii radioterapi¢ zmian w OUN, otrzymujac daw-
ke 20 Gy/T fotonéw 6 MeV.

Wyniki leczenia

W kontrolnym badaniu TK jamy brzusznej wykonanym
w maju 2012 r. nie stwierdzono patologii. Zaréwno TK jak
i MRI glowy nie wykazaly zmian patologicznych.

W wykonanej w czerwcu 2012 r. TK klatki piersiowej
zobrazowano zmiang guzkowo-wldoknista o Srednicy 15 mm
zlokalizowang w prawym plucu. W celu weryfikacji charak-
teru tej zmiany oraz wykluczenia wznowy raka nerki i prze-
rzutéw odlegtych, pacjenta skierowano na badanie PET-CT,
ktére zostato wykonane dnia 30.11.2012 r. w Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy i nie wykazato zadnych zmian podejrza-
nych o charakter nowotworowy.

Badanie TK klatki piersiowej z dnia 16.01.2013 r. wy-
kazato widoczne réwniez przed 6-ma miesigcami pojedyn-
cze tagodne zmiany widknisto-guzkowate, ktérych obraz nie
ulegt zmianie w poréwnaniu z badaniem poprzednim. Obec-
nie pacjent czuje si¢ dobrze i nie zglasza zadnych dolegliwo-
§ci.

Dyskusja

Opierajac sie na czynnikach ryzyka oraz czynnikach progno-
stycznych podanych wczes$niej, pomimo braku badania pozio-
mu LDH i wapnia, naszego pacjenta mozna zakwalifikowaé
do grupy o niekorzystnej prognozie na podstawie:
- indeksu Karnofsky’ego,
- niskiej wartoSci hemoglobiny (przy przyjeciu na Oddziat
Chirurgii Onkologicznej naszego oSrodka: 8,7g%)
- wykonania nefrektomii dopiero 6 miesiecy po postawie-
niu diagnozy,
- obecnosci przerzutéw do ptuc juz w chwili rozpoznania
nowotworu,
- obecnos$¢ przerzutéw do OUN.

Komentarz:

paliatywnego.

Jak wspomniano, 5-letnie przezycia w tej grupie chorych,
po nefrektomii, w oparciu o dane National Cancer Institute
(USA) nie przekraczaja 11% [3], a wedlug Motzera [4] nie
przekraczaja 4 miesiccy, jeSli nie wykonano pierwotnej ne-
frektomii. Rowniez samo leczenie chirurgiczne u pacjentéw
z rozsianym rakiem nerki wigze si¢ ze znacznym odsetkiem
powiklan okolooperacyjnych i wysoka §miertelnoscig [5] co
moze zniecheca¢ do podejmowania operacji. Jednocze$nie
publikowane sa doniesienia [6, 7] o korzystnym wplywie na
przezycia metastasektomii nawet licznych przerzutéw.

Whnioski

Obecnie jest jeszcze zbyt weze$nie na wycigganie wnioskéw
co do dalszej prognozy naszego pacjenta, jednak przebieg je-
go choroby i dotychczasowa odpowiedZ na leczenie z pew-
noScia warte sg prezentacji.
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Autorzy artykutu prezentujg bardzo ciekawg i rzadko wystepujaca sytuacje remisji rozsianej choroby nowo-
tworowej po wycieciu guza pierwotnego (wczesniej poprzedzonego embolizacjg narzgdu zajetego przez
zmiane). Konieczne jest rozwazne kwalifikowanie chorych do podobnych zabiegdw (decydujg stan chore-
go, liczba, lokalizacja i resekcyjnosé zmian). Autorzy stusznie wspomnieli w tekscie 0 mozliwych powikta-
niach, ktére nalezy wzig¢ pod uwage podejmujac decyzje. Warto wspomnie¢ o mozliwosci terapii celowa-
nej w ramach leczenia systemowego. Nalezy zaznaczy¢, ze podobny przebieg, obserwowany u niewielkiej
czesci chorych na raka nerki nie moze przesagdzaé o kwalifikowaniu do podobnych zabiegéw wszystkich
chorych na inne guzy lite z synchronicznymi przerzutami, chyba, ze zabieg pozwoli na osiggniecie efektu

dr n. med. Radostaw Tarkowski
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