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1. BUDOWA NERKI | JEJ FUNKCIJE

Nerki sq parzystymi narzgdami znajdujgcymi sie w tylnej czesci
jamy brzusznej, w tzw. przestrzeni zaotrzewnowej. Ich zadaniem
jest usuwanie z krwi zbednych produktéw przemiany materii, a
takze regulacja gospodarki wodno-elekirolitowej. Do innych funk-
cji nerek nalezy wytwarzanie erytropoetyny, ktéra pobudza pro-
dukcje czerwonych krwinek w szpiku, a takze regulacja ciénienia

tetniczego za pomocq wytwarzanej reniny.

Nerki majq ksztatt fasoli, w ktérej zagtebieniu znajduje sig tzw. szyputa naczyniowa oraz
moczowdd. Otoczone sq warstwg tkanki ftuszczowej. W warstwie zewnetrznej nerki, ko-
rze zachodzi filtracja krwi czego produktem jest tzw. mocz pierwotny. Plyn ten nastepnie
jest odprowadzany kanalikami, gdzie zachodzq procesy odzyskiwania i usuwania kolej-
nych substancji. Mocz ostateczny zbiera sie¢ w miedniczce nerkowej. Mocz produkowany
przez nerki przedostaje sie do pecherza dzigki moczowodom, a nastepnie wydalany jest
z pecherza krétkim przewodem, cewkg moczowa.

2. EPIDEMIOLOGIA RAKA NERKI

[ ) [
Rak nerki stanowi ok. 5% wszystkich nowotwordéw ztodliwych (siédmy naj-
czeiciej wystepujqcy) u mezczyzn i 3% u kobiet (dziesigty najczescie] wy-
stepujgcy). Zachorowania stwierdza sie dwukrotnie czeiciej u mezczyzn
niz u kobiet. Zachorowalnoéé wzrasta wraz z wiekiem osiggajqc szczyt w
8 dekadzie zycia. Przez ostatnie dwudziestolecie obserwowano stopniowy wzrost zachoro-

wan na raka nerki. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworédw w Polsce w 2018r. odnotowa-
no 5229 przypadkéw zachorowania na raka nerki, w tym 3157 u mezczyzn i 2072 u kobiet.

3. PROCES POWSTAWANIA RAKA NERKI

Komérka jest podstawowym elementem budulcowym ciata cztowieka. Grupy komérek po-
tgczonych ze sobg i komunikujgcych sie tworzq rézne tkanki np. kostng, nerwowq czy
tgczng. Naturalnym procesem jest to, ze poszczegélne komérki sie starzejg, mogq tez
zostaé uszkodzone albo zaczqé wykazywaé pewne patologiczne cechy. W takiej sytuacii
zostajq uruchomione mechanizmy, ktére majq za zadanie takqg komérke usungé. Na jej
miejsce powstaje nowa komérka, kiéra przejmuije jej funkcje.

Wspomniane mechanizmy ochronne mogq zawies¢ i ktéraé z nieprawidtowych komérek zo-
czyna sie w szybkim tempie namnazad. Wéwczas komérka ta i jej potomne tworzq nowotwdr.
Nowotwdr w zaleznosci od pewnych cech nazywany jest tagodnym lub zto$liwym. Nowo-
twory tagodne nie majq tendencji do szybkiego wzrostu, do tworzenia przerzutéw, nie na-
ciekajg tkanek sgsiednich. Nowotwory zto$liwe cechujqg sie szybkim wzrostem, naciekajq
i niszczq sgsiednie struktury, majg tendencje do tworzenia przerzutéw.




Nowotwory tagodne Nowotwory ztosliwe

- zwykle cechujq sie powolnym wzrostem, - rosng w dynamiczny sposéb
w sposéb rozprezajqcy, czesto sq otoczone | - powodujg powstawanie zmian prze-
torebkg rzutowych drogq naczyn krwiono-
- nie majq tendencji do tworzenia przerzutéw $nych i/lub limfatycznych
- nie powodujq naciekania tkanek okolicznych |- mogq naciekaé tkanki okoliczne i je
- zwykle nie stanowiq zagrozenia dla zycia niszczyé
- niekiedy stanowiq punkt wyjscia do rozwo- |- mogq stanowi¢ zagrozenie dla zycia
ju nowotworu ztosliwego - zdarzajq sie¢ wznowy choroby
w miejscu po usunigciu (resekcii)

4. CZYNNIKI RYZYKA

Udowodniono, ze pewne czynniki powodujq wzrost ryzyka zachorowania na raka nerki.
Na cze$¢ z nich pacjent ma wptyw, gdyz wynikajg z pewnych zachowan i nawykéw,
ktére mozna zmieni¢, natomiast na inne - takie jak uwarunkowania genetyczne - pacjent
wptywu nie ma.

Do poznanych czynnikéw ryzyka nalezqg:
- nikotynizm

- otytosé

- nadcisnienie tetnicze

- schytkowa niewydolnosé nerek

- wielotorbielowato$¢ nerek

- stan po transplantacii nerki

- dializoterapia

- stwardnienie guzowate

- spozywanie kawy bezkofeinowej

Okoto 2-3% wszystkich przypadkéw raka nerki ma podtoze genetyczne. Najcze-
$ciej wystepujacym zespotem predysponujgcym do rozwoju tego nowotworu jest
zespét von Hippel-Lindau.

Pacjent powinien mieé swiadomos$é, ze nawet jesli juz doszto do rozwoju raka nerki
zawsze warto postarad sie wykluczy¢ lub chociaz zredukowaé czynniki modyfikowal-
ne, czyli te na ktére ma on wptyw. Wynika to z tego, Ze czesto sq one czynnikami ry-
zyka rozwoju innych nowotworéw, np. palenie tytoniu sprzyja rozwojowi raka ptuca,

czy pecherza moczowego; otylosé natomiast sprzyja rozwojowi raka jelita grubego.

Ponadto niekiére z tych czynnikéw ryzyka nie tylko sprzyjajg rozwojowi nowo-
twordw, ale tez np. choréb sercowo-naczyniowych lub choréb ptuc. Dodatkowe
obcigzenia w postaci takich choréb mogg stanowié problem w trakcie leczenia.

RZUCENIE PALENIA

Palenie tytoniu jest natogiem, z ktérym nie zawsze mozna so-
bie poradzi¢ samodzielnie. Warto wiedzie¢, ze istniejq $rodki,
dzieki ktérym mozna to sobie utatwié.

1. Mozna zgtosi¢ sie do swojego lekarza podstawowe| opieki
zdrowotnej i poprosié o porade. Moze on przepisad specijal-
ne leki (nikotynowq terapie zastepczq), dzieki ktérym dolegli-
wosci podczas rzucania palenia bedg mniej nasilone. N

2. W przypadku trudnosci z dostepem do lekarza lub odmo-
wq przepisania takich lekéw warto odwiedzié stroneg internetowq jakrzuciépalenie.
pl, prowadzong przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej - Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, gdzie znajduje sie wiele cen-
nych porad dla walczgeych z natogiem, a takze dostepny jest numer do telefonicznej
poradni pomocy palgcym - 801 108 108.

3. W Centrum Profilaktyki Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie
dziata Poradnia Pomocy Palgcym. Oferuje ona poradnictwo w zakresie metod rzucenia
palenia, wykonywane sq tez badania takie jak pomiar zawartosci tlenku wegla w wydy-
chanym powietrzu. Do Poradni nie jest wymagane skierowanie. Zapisy sq mozliwe pod
numerem telefonu 22 221 80 15 (wiecej informaciji na stronie www.pib-nio.pl).

JAK SCHUDNAC

Redukcja masy ciata to proces, ktéry wymaga dlugoterminowej
zmiany nawykéw. Osiggniecie celu nie oznacza, ze mozna wrécié
do wczeséniejszego sposobu odzywiania, gdyz prowadzi to do po-
nownego wzrostu masy ciata. Wazne jest, zeby robi¢ to mqdrze i
wystrzegad sie tzw. ,diet cud” i gtodéwek, gdyz te mogq doprowa-
dzi¢ do niedoboréw niektérych sktadnikéw odzywezych, a takze
zaburzajq metabolizm.

W pierwszej kolejnosci nalezy ocenié jok powazny jest problem i czy ma sie do czynienia
z nadwaggq, czy z otylosciq. Najczeéciej stosowanym wskaznikiem jest BMI (Body Mass Index),
ktéry oblicza sie wg wzrostu: BMI = masa ciata [kg]/wzrost [m]2. Prawidtowy wskaznik powinien
miescid sie w zakresie 18,5 - 24,99; 25 - 29,99 $wiadczy o nadwadze, natomiast wartosci 30
i wigksze o otytosci. Wartosci nizsze niz 18,5 $wiadczq o niedozywieniu.

1. Tokze w tym przypadku dobrze jest najpierw zgtosi¢ sie do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktéry moze zleci¢ odpowiednie badania, kiére ocenig czy nad-
waga/otyto$¢ nie sq przynajmniej w pewnym stopniu spowodowane inng chorobaq.
Moze on uznaé, ze wskazane jest skierowanie pacjenta do specjalisty.



2. Podczas uktadania diety wskazane jest skorzystanie z porady dyplomowanego die-
tetyka, ktéry dopasuje diete do potrzeb i stylu zycia danej osoby. Zapotrzebowanie
energetyczne zalezy od pfci, wieku, aktywnosci w ciggu dnia, niektérych choréb.

Nalezy pamietad, ze obecno$é nawet kilku czynnikéw ryzyka nie zawsze wigze sie z rozwojem
raka. Zdarzajq sie tez sytuacje odwrotne, gdy rak rozwija sie u osoby bez zadnego czynnika

ryzyka.

5. OBJAWY

Ponad 50% przypadkéw raka nerki rozpoznawanych jest przy-
padkowo, gdy z jakiegos innego powodu pacjentowi wykonu- 0
je sie badania obrazowe (np. USG lub TK) jamy brzusznej. 0

Sq jednak objawy, ktére powinny zaniepokoi¢ pacjenta. Nalezg do nich:
* krwiomocz

* bél w okolicy ledzwiowej

* wyczuwalny guz

tqcznie te objawy wystepujq tylko u 6-10% pacjentéw, stanowiq tzw. triade Virchowa.
Oprécz powyzszych objawéw wynikajgcych z obecnosci guza lub zmian przerzutowych,
u czesci pacjentéw (10-40%) mogq tez pojawié sie objawy paraneoplastyczne, kiére sq
spowodowane wydzielaniem przez nowotwér pewnych substanciji. Nalezg do nich:

e dtugotrwate stany podgorgczkowe

e zaburzenia funkcji watroby niewynikajgce z nacieku na nig

* objawy zbyt wysokiego stezenia wapnia we krwi (zaparcia, bél brzucha, wielomocz,
zaburzenia $wiadomosci).

W przypadku podejrzenia raka nerki nalezy zgtosié sie do lekarza, ktéry po zebraniu
wywiadu i badaniu przedmiotowym oceni, czy sq wskazania do pogtebienia diagnostyki.
W przypadku podejrzenia nowotworu pacjentowi zaktadana jest karta diagnostyki i leczenia

onkologicznego - karta DILO, ktéra umozliwia szybsze wykonanie badan koniecznych do
postawienia diagnozy. Karta ta zostaje wydana pacjentowi, nalezy jq dostarczy¢ do osrodka,
w ktérym bedzie kontynuowana diagnostyka i leczenie.

6. BADANIA DIAGNOSTYCZNE
6.1 Badania laboratoryjne
Przydatne jest wykonanie:

* morfologii krwi
* parametréw nerkowych - stezenia kreatyniny i mocznika

* stezenia wapnia
* parametréw watrobowych
* badania ogélnego moczu

6.2 USG jamy brzusznej

Nieinwazyjne badanie jamy brzusznej wykorzystujgce ultradzwieki i zjawisko ich od-
bijania. Jest bardzo pomocne w diagnostyce urologicznej, pozwala na doéé¢ dobre
uwidocznienie nerek. Jest to badanie tatwiej dostepne, niz np. badanie tomograficzne,
nalezy jednak zwréci¢ uwage na to, ze jest ono do$¢ subiektywne. Duzo zalezy od
umiejetnodci badajgcego, a takze od sprzetu, ktérym badanie zostato wykonane. Cze-
sto jest to pierwsze badanie obrazowe, na podstawie ktérego wysuwa sie podejrzenie
raka nerki.

Aby badanie USG miato mozliwie wysokq warto$é diagnostyczng nalezy sie do niego
odpowiednio przygotowaé. Przed USG jamy brzusznej nalezy byé na czczo (ostatni
positek spozy¢ co najmniej 6 godzin przed badaniem), dzief wczesnie] mozna przyjqé
lek usuwajgcy nadmiernqg ilo$¢ gazéw z przewodu pokarmowego. W dniu badania nie
nalezy zué gumy ani palié tytoniu.

6.3. Tomografia komputerowa

Badanie obrazowe, ktére wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie. W jego trakcie
wykonuie sie kilkaset skanéw badanego obszaru. Celem poprawienia wartoéci diagno-
stycznej badania, w jego trakcie podawany jest dozylnie jodowy érodek kontrastowy.

Do przeciwwskazar do podania kontrastu nalezy:
uposledzona funkcja nerek, reakcja alergiczna na kontrast podany w przesztosci,
niewyréwnane zaburzenia funkcji tarczycy.

Do badania z kontrastem nalezy byé przygotowanym, tzn. nalezy byé na czczo.

Przed i po badaniu nalezy sie dobrze nawodnié, tak aby kontrast zostat sprawnie usuniety
Z organizmu.

Badanie tomograficzne jest bardzo doktadne, umozliwia
odréznienie od siebie réznych patologii, co nie zawsze jest
mozliwe z uzyciem badania USG. Mozna w nim doktadnie
ocenié wielko$¢ guza, potozenie w nerce i stosunek do struktur
sgsiednich. Oceniane sq tez inne lokalizacje bedgce miejscem
potencjalnych przerzutéw.




6.4. Rezonans magnetyczny

Badanie obrazowe w ktérym wykorzystuje sie wtasciwoséci magnetyczne czgsteczek wody
umieszczonych w silnym polu magnetycznym. Badanie z uzyciem rezonansu lepiej obra-
zuje tkanki miekkie, niz badanie tomograficzne. W trakcie tego badania réwniez mozna
podaé kontrast - nie jest to kontrast jodowy, jak w przypadku TK, ale tzw. gadolinowy.

Istotne jest to, ze przeciwwskazaniem do wykonania rezonansu jest:

obecno$¢ metalowych ciat obcych w ciele pacjenta: $rub, endoprotez, klipséw naczy-
niowych, wszczepianych pomp insulinowych, niektérych stymulatoréw serca, elektrod
endokawitarnych.

Jesli pacjent ma w swoim ciele tego typu przedmiot, nalezy dowiedzie¢ sig jaka jest jego
doktadna nazwa i nazwa producenta, a nastgpnie nalezy te informacje przekazaé le-
karzowi. W internecie dostepny jest specjalny wykaz $rodkéw medycznych zakazanych
i dopuszczalnych podczas wykonywania badania MRI.

Przed badaniem nalezy réwniez zdjqé¢ odziez z metalowymi elementami oraz bizuterie.
6.5. Biopsja

W przypadku guzéw ograniczonych do nerki i o jednoznacznym wyglqgdzie w badaniu
obrazowym nie ma koniecznosci wykonywania biopsii.

W przypadku choroby uogélnionej, gdy planowane jest leczenie systemowe konieczne
jest uzyskanie rozpoznania histopatologicznego.

Zwykle materiat do badania stanowi usunieta nerka bqgdz jej fragment z guzem. Zdarza
sie jednak, ze choroba jest na tyle zaawansowana albo pacjent ma przeciwwskazania do
operacji, ze niemozliwe jest usuniecie nerki. Wykonuje sie wéwczas biopsie, czyli naktucie
albo guza w nerce, albo ktérej$ z tatwo dostepnych zmian przerzutowych. Materiat z biop-
sji musi zosta¢ odpowiednio przygotowany i wéwczas specjalista patomorfologii moze go
oceni¢ pod mikroskopem. Wigkszoé¢ rakéw nerki to tzw. raki jasnokomérkowe.

7. STOPNIE ZAAWANSOWANIA RAKA NERKI

Lekarz dokonujgc oceny zaawansowania choroby nowotworowej postuguje sie klasyfi-
kacig TNM. Jest ona ujednolicona. Nazwa ta jest akronimem od trzech struktur, ktére sq
poddawane ocenie - T od tumor (guz), N od nodus (wezty), M od metastases (przerzuty).
Doktadny opis przekracza ramy tego Poradnika, ale w oparciu o klasyfikacje TNM wyréz-
nia sie nastepujqce stopnie zaawansowania raka nerki:

Stopien | Stopien |l

Stopien Il Stopien IV

STOPIEN | - Guz nie wigkszy niz 7 cm, ograniczony do nerki
STOPIEN Il - Guz wigkszy niz 7 cm, ograniczony do nerki

STOPIEN Il - Guz zajmujgcy naczynia krwionoséne lub tkanki okoliczne lub obecne sq
przerzuty w regionalnych weztach chtonnych

STOPIEN IV - Guz przekraczajqcy powiez Geroty (powiez nerkowq) lub obecne sq prze-
rzuty odlegte.

Rokowanie pacjenta zalezy od stopnia zawansowania, ale takze czynnikéw, takich jak typ histo-
logiczny raka oraz jego stopien ztosliwosci. Przezycia 5-etnie wéréd populacii polskich pacjentéw
wynoszq 54,6% u mezczyzn, natomiast 62,4% u kobiet.

OCENA STOPNIA ZtOSLIWOSCI

Oceny takiej dokonuje patomorfolog badajgc preparaty dostarczone po operacii usuniecia ner-
ki/jej fragmentu lub po biopsii. Im bardziej komérki guza rézniq sie od komérek prawidtowych
tym wigkszq wykazujg ztosliwo$é. Nowotwory o wyzszym stopniu ztoéliwosci majg wigkszq ten-
dencje do odrastania w miejscu ich usuniecia (wznowa miejscowa), a takze do tworzenia zmian
przerzutowych.



ZMIANY PRZERZUTOWE

Rak nerki jest nowotworem zloéliwym, fo znaczy, ze ma tendencje do tworzenia przerzutéw.
Pojedyncze komérki nowotworowe oddzielajg sie od guza pierwoinego w nerce, a nastepnie
przemieszczajq sie drogq naczyn krwionoénych i limfatycznych do innych okolic ciata.
Tam, dzielqc sie tworzqg przerzuty.

Rak nerki najczesciej powoduje powstawanie przerzutéw w:
* plucach

* wezlach chfonnych

¢ tkankach miekkich

* kosciach

* waqtrobie

* oérodkowym uktadzie nerwowym

Nalezy jednak wiedzie¢, ze mozliwa jest kazda lokalizacja przerzutéw, a w przypadku raka
nerki zdarzajq sie lokalizacje nietypowe. Co wigcej zmiany przerzutowe mogq pojawié sig nawet
po wielu latach od leczenia radykalnego.

wezty
chtonne

o$rodkowy
ukfad

nerwowy

tkanki
miekkie

8. ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE

Po przeprowadzeniu operacji bgdz wykonaniu biopsiji, pobrany materiat zostaje przekaza-
ny do zaktadu patomorfologii, gdzie specjalista patomorfolog ocenia go pod mikroskopem.
W zaleznosci od cech komérek nowotworowych wyréznia sie kilka typéw raka nerki.

Zdecydowana wigkszo$¢, bo ok. 80% z nich to raki jasnokomérkowe. Do innych typéw
nalezq raki brodawkowate, raki chromofobowe, raki z kanalikéw zbiorczych.
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Okoto dwa tygodnie po zabiegu pacjent otrzymuje wynik histopatologiczny. Ten element
dokumentacji medycznej jest niezwykle wazny, gdyz w oparciu o wynik histopatologiczny
zostaje podijeta decyzja odnosnie wizyt kontrolnych i ewentualnego dalszego leczenia.

Zgtaszajqc sie na wizyte pierwszorazowq do onkologa zawsze trzeba mieé ze sobg
petng dokumentacje medyczng, w tym koniecznie wynik badania histopatologicznego.

9. LECZENIE

Sposdb leczenia raka nerki zalezny jest od tego czy rak ograniczony jest tylko do nerki,
czy doszlo juz do powstania przerzutéw odlegtych. Na wybér sposobu leczenia wpty-
wajq takze stan ogdlny pacjenta, choroby wspétistniejgce oraz jego preferencje. Pacjent
zawsze ma prawo nie wyrazié¢ zgody na proponowane leczenie, ma tez prawo do skon-
sultowania sie z innym lekarzem.

9.1 LECZENIE RAKA NERKI OGRANICZONEGO DO NARZADU
9.1.1 LECZENIE OPERACYJNE

Leczenie operacyjne jest podstawowq metodq leczenia raka nerki w sytuacii, gdy nie do-
szto do powstania przerzutéw. Zakres operacji zalezny jest od wielkoéci guza i jego po-
tozenia w nerce.

U niektérych pacjentéw mozliwe jest usuniecie jedynie fragmentu nerki z guzem, oszcze-
dzajgc w ten sposéb pozostatq jej cze$¢ (nefrektomia czesciowa).

W innych przypadkach konieczne jest usuniecie catej nerki (nefrektomia radykalna).

U pewnej grupy pacjentéw istnieje mozliwoéé przeprowadzenia operacji metodq laparo-
skopowgq, tzn. wprowadzajqc specjalne narzedzia przez niewielkie otwory wytworzone
w powtokach brzusznych. Zaletq tej metody dla pacjenta jest krétszy okres rekonwalescen-
cji i powrotu do petnej sprawnosci oraz mniejsza blizna. Nalezy jednak pamietad, ze ta
metoda wymaga wprawy operatora i nie w kazdym oérodku jest mozliwa do przeprowa-
dzenia.

9.1.2 EMBOLIZACJA | METODY ABLACYJNE

Metody te wykorzystuje sie doéé rzadko i sq one zarezerwowane gtéwnie dla pacjentéw,
ktérzy majq przeciwwskazania do operacji - zazwyczaj wynika to z ich wspdfistniejgcych
obcigzen lub niezadowalajgcego stanu ogélnego. Mozna w ten sposéb opanowaé ucigzli-
we objawy raka nerki, takie jak nawracajgcy krwiomocz.



Embolizacja guza nerki polega na wprowadzeniu przez pachwine do teticy cienkiego
cewnika, ktéry jest nastepnie umieszczany w tetnicy nerkowej po stronie guza. Wéwczas
podaje sie do niej substancie, ktéra ma ograniczyé doptyw krwi do guza.

Istnieje mozliwo$¢ zniszczenia guza z uzyciem metod ablacyjnych - termoablaci
i krioablacji, wykorzystujgc wysokq lub niskg temperature. Réwniez sq one stosowane
w przypadku pacjentéw z przeciwwskazaniami do nefrektomii.

9.2 LECZENIE RAKA NERKI W STADIUM UOGOLNIENIA

O chorobie w stadium vogélnienia méwi sie wtedy, gdy dochodzi do powstania przerzu-
téw odlegtych. Mogg one byé obecne juz w momencie rozpoznania, gdy w czasie dia-
gnostyki guza nerki okazuije sig, ze w innych narzgdach doszto do powstania przerzutéw,
ale tez mogq sie pojawic kilka, a nawet kilkanascie lat péznie;j.

9.2.1 CHOROBA OLIGOMETASTATYCZNA

Pod tq nazwg kryje sie choroba przerzutowa, w kiérej liczba przerzutéw jest ograniczona.
W takiej sytuacji rozwazana moze byé préba ich leczenia na drodze operacyinej bqdz za po-
mocq radioterapii. Nie zawsze jest to mozliwe. Decydujgca jest wielkoéé¢ zmian, ich lokalizacja
i stosunek do struktur sgsiednich.

Takie postepowanie pozwala wydtuzyé czas do wdrozenia leczenia systemowego, w przypadku
niekiérych pacjentéw nawet o kilka lat. Z punktu widzenia pacjenta jest to korzysine, gdyz przede
wszystkim jest mniej ucigzliwe, a takze nie powoduje ,wykorzystania” kolejnych linii leczenia.

9.2.2 LECZENIE SYSTEMOWE

Jezeli leczenie miejscowe przerzutéw nie jest mozliwe stosuje sie leczenie systemowe. W leczeniu
raka nerki chemioterapie stosuje sie bardzo rzadko, jedynie w jednym okredlonym podtypie -
raku z kanalikéw zbiorczych. Najwigkszq skutecznoéé wykazuje leczenie tzw. inhibitorami kinazy
tyrozynowej oraz immunoterapia. Dodatkowo u czeéci pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia
systemowego wskazane jest usuniecie guza pierwotnego.

Ponadfo przed rozpoczeciem leczenia systemowego po-
cientowi zleca sie szereg badan laboratoryjnych, ktérych

wyniki majg wptyw na wybér leczenia.

9.2.2.1 Inhibitory kinazy tyrozynowej

Kinazy tyrozynowe sq enzymami biorgcymi udziat
w przekazywaniu sygnatéw wewnqgtrzkomérkowych,
regulujq réwniez procesy wzrostu, réznicowania i po-
dziatu komérek. Ich prawidtowe funkcjonowanie jest

niezbedne do funkcjonowania komérek i tkanek. W przypadku niektérych nowotworéw
zahamowanie kinaz tyrozynowych daje mozliwoéé skutecznego leczenia. Mechanizm
dziatania leku polega na przytqgczeniu sie do kinazy tyrozynowej i hamowaniu jej dziata-
nia.

Oférodek prowadzqcy leczenie wydaije lek na dany okres, a pacjent przyjmuje go samo-
dzielnie w domu.

Cze$¢ pacjentéw ofrzymuie leczenie skojarzone inhibitorem kinazy tyrozynowej i lekiem immuno-
kompetentnym.

9.2.2.2 Inhibitory kinazy mTOR

Innym enzymem, ktérego blokada jest wykorzystywana w celu leczenia raka nerki jest kinaza
mTOR, nalezqca do grupy kinaz serynowo+reoninowych. Reguluje ona procesy wzrostu, podzia-
tu i migracji komérek. Mutacja biatek hamujgcych ten enzym, a tym samym nadmierne pobu-
dzenie szlaku mTOR zwigzane jest z rozwojem szeregu nowotworéw litych, a takze niektérych
choréb hematologicznych. Leki hamujgce dziatanie tego enzymu znalazty zastosowanie nie tylko
w leczeniu nowotwordw, ale tez w terapii immunosupresyjnej po przeszczepieniu narzqdu.

Do leczenia raka nerki wykorzystuje sie dwa leki z tej grupy. Jeden z nich pacjent moze przyjmo-
wad doustnie.

9.2.2.3 Immunoterapia

Immunoterapia jest preznie rozwijajgcqg sie metodq leczenia nowotwordw. Polega ona na poda-
waniu pacjentowi lekéw, ktére majg za zadanie wplywaé na
uktad odpornosciowy chorego, tak aby niszczyt nowotwdr.

W przypadku immunoterapii ogromne znaczenie ma doéwiad-
czenie lekarza prowadzqcego w stosowaniu tej metody lecze-
nia z uwagi na charakter dziatan niepozgdanych lekéw immu-
nokompetentnych.

Leki z tej grupy mogq by¢ stosowane jako monoterapia, jako

skojarzenie dwéch lekéw immunokompetentnych oraz w skoja-
rzeniu z inhibitorem kinazy tyrozynowej.

Leki immunokompetentne podaje sie drogq dozylnqg.



9.2.2.4 Chemioterapia

Chemioterapia ma bardzo maty udziat w leczeniu raka
nerki, wynika to z matej aktywnoéci lekéw cytostatycz-
nych wobec tego nowotworu. Stosuje sie jg jedynie
w jednym, okre$lonym typie - raku z kanalikéw zbior-
czych. Pacjent otrzymuje wlewy lekéw cytotoksycznych w
okreslonym rytmie. Przed kazdym podaniem leku nalezy
wykonaé badania laboratoryjne, w tym: morfologie, pa-
rametry nerkowe oraz wgtrobowe. Cytostatyki stosowane
w leczeniu raka z kanalikéw zbiorczych podawane sq do-

zylnie w warunkach szpitalnych.

Oprécz wiasciwych lekéw chemioterapeutycznych pacjent otrzymuje takze tzw. preme-
dykacje, czyli leki ktére majq za zadanie zapobiec wystgpieniu wymiotéw. Niekiedy jed-
nak zdarza sie, ze mimo tego pojawiq sie nudnosci/wymioty, dlatego pacjent otrzymuije
recepte na leki przeciwwymiotne, ktére moze przyjqgé w warunkach domowych.

9.2.3 RADIOTERAPIA

Radioterapia u chorych na raka nerki ma znaczenie przede wszystkim w leczeniu zmian
przerzutowych. Stosuje sie jg w chorobie oligometastatycznej, gdyz pozwala to na odsu-
nigcie w czasie rozpoczecia leczenia systemowego.

Stosowana jest takze w objawowym leczeniu choroby nowotworowej, np. gdy doszto do
powstania zmian przerzutowych w mézgu lub w kregostupie z uciskiem na rdzen kregowy.
Zastosowanie radioterapii powoduje zmniejszenie nacisku guza na te struktury.

Ma réwniez dziatanie zmniejszajgce bél - napromienia sie rejon, w ktérym przerzuty po-
wodujg silne dolegliwosci bélowe. W poczgtkowym okresie po radioterapii bél moze mie¢
przejciowo wieksze nasilenie, ale po kilku tygodniach powinien byé wyraznie mniejszy.

10. DZIALANIA NIEPOZADANE

Leczenie onkologiczne niesie za sobqg pewne dziatania niepozgdane. Sq one rézne
w zaleznosci od rodzaju leczenia, a w przypadku leczenia systemowego zalezq takze od
stosowanego leku.

Wazne jest, aby w przypadku pojawienia sig dziatan niepozgdanych powiedzieé o tym le-
karzowi, gdyz znane sq metody, ktére sq w stanie dolegliwosci z nimi zwigzane ztagodzié.

W przypadku bardzo nasilonych dziatan niepozqdanych konieczne moze okazaé sie
przerwanie terapii na pewien czas lub zmodyfikowanie dawkowania leku.

10.1 DZIALANIA NIEPOZADANE LECZENIA ZABIEGOWEGO

Zabieg operacyiny wigze sie z okresem rekonwalescencji po nim. Nie nalezy oczekiwaé, ze
juz nastepnego dnia bedzie sie w petni sprawnym.

Czas powrotu do sprawnoséci sprzed operacii jest rézny, zalezy choc¢by od wieku pacjenta,
jego wyjéciowego stanu sprawnosci, choréb wspétistniejgcych, a takze rozlegtoéci operacii.
Rutynowo zlecane sq leki przeciwbélowe, ktére majg za zadanie zredukowaé dyskom-
fort w okresie pooperacyjnym, jezeli mimo tego pojawia sie bél nalezy niezwtocznie zgto-
si¢ to personelowi. Pacjent ofrzymuje wéwczas dodatkowo inny lek przeciwbdlowy lub
modyfikowane jest dawkowanie dotychczas stosowanych $rodkéw.

W okresie pooperacyjnym pacjent ma wykonywane kontrolne badania laborato-
ryjne, prowadzony jest bilans ptynéw, aby oceni¢ czy pozostawiona nerka pracu-
je wystarczajgco sprawnie.

Do powazniejszych powiktah nefrektomii nalezy pojawienie sie krwiaka w jamie brzusz-
nej. Nasilenie objawdw zalezy od ilosci krwi, ktéra wydostata sie poza naczynie.

Embolizacja i zabiegi ablacyjne wigzq sie z pojawieniem bélu po zabiegu, jednak dole-
gliwosci zwykle sq mato nasilone i szybko ustepuja.

10.2 DZIALANIA NIEPOZADANE LECZENIA SYSTEMOWEGO

Dziatania niepozgdane leczenia systemowego zalezq przede wszystkim od tego, ktéry z le-
kéw zostanie zastosowany. Dziatania niepozqdane poszczegdlnych grup lekéw stosowanych
w leczeniu raka nerki zostang oméwione osobno.

10.2.1 DZIAtANIA NIEPOZADANE INHIBITOROW KINAZY TYROZYNOWEJ

Leki z tej grupy sq bardzo czesto stosowane w leczeniu chorych na raka nerki. Najczesciej
wystepujgce dziatania niepozgdane zostaty oméwione ponize;.

10.2.1.1 Nadcisnienie tetnicze

Nadciénienie jest czestym powiktaniem stosowania tej grupy lekéw. Moze ono pojawié
sie u pacjentéw, ktérzy dotychczas mieli prawidtowe ciénienie tetnicze krwi, bqdz u pa-
cjentéw z rozpoznanym uprzednio nadciénieniem. U tych pacjentéw konieczne moze byé
zwiekszenie dawki stosowanych lekéw, bqgdz dotgczenie kolejnego. Zazwyczaj jednak to
dziatanie niepozqdane daje sie fatwo kontrolowaé i nie wymaga hospitalizacii.




Pomocnym narzedziem stuzqcym do monitorowania ciénienia tetniczego jest dzienniczek
ci$niefi. Pacjent zapisuje w nim wyniki pomiaréw dokonywanych w domu, a nastepnie
przedstawia lekarzowi prowadzgcemu podczas wizyt kontrolnych.

Dzienniczek ci$nieA zawarto na koficu tego Poradnika.

10.2.1.2 Biegunka

Jest to do$¢ czeste powiktanie leczenia, a postepowanie zalezy od nasilenia objawdéw. Do
oceny cigzkoéci dziatah niepozqdanych stuzy skala CTCAE. Zgodnie z nig wyrdznia sie
5 stopni nasilenia biegunki: stopnie 1-2, czyli do maksymalnie é stolcéw na dobe - zwykle

mozna zastosowaé leczenie objawowe w warunkach domowych, natomiast 7 i wiecej -
moze by¢ wskazana hospitalizacja.

Bristolska Skala Uformowania Stolca

. . ' @ 1.0ddzielne zbite grudki podobne do orzechéw (trudne do wydalenia).

- 2. Stolec o wydtuzonym ksztalcie, lecz grudkowaty.
- 3. Stolec wydtuzony, z peknieciami na powierzchni.

4.Wydluzone, wezowate kawalki stolca, gtadkie i migkkie.

o @@  5-Mickkie drobiny z wyraznymi krawedziami (fatwo wydalane).

* 6. Stolec papkowaty, klaczaste kawatki z postrzepionymi krawedziami; migkki.
-
7. Stolec wodhnisty, bez statych elementéw (ciecz).
&% ——

Leczenie polega na nawadnianiu, uzupetnianiu elek-
trolitéw i stosowaniu lekéw przeciwbiegunkowych. Za-
wsze nalezy wykluczy¢ inne przyczyny biegunki, takie
jak zatrucie pokarmowe, infekcje Clostridium difficile,
biegunke po zastosowaniu innego leku.

Profilaktyke biegunki moze stanowié stosowanie odpowiedniej diety. Zalecana jest tzw.
dieta BRAT. Nazwa stanowi akronim od angielskich stéw banang, rice, apple i toast, czyli
banandw, ryzu, jabtka (obrane, utarte, nalezy poczekaé az ciemnieje) i tostéw. Niekiedy
dieta jest wzbogacana o niewielkie iloéci jogurtu, herbaty oraz miesa drobiowego (kur-
czak). Pokarmy te sq polecane takze podczas biegunki celem jej szybszego opanowania.

Bananas Rice Apple Toast

Banany Ryz Jabtko Tost
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10.2.1.3 Zaburzenia gojenia ran

To dziatanie niepozgdane wynika bezposrednio z mechanizmu dziatania leku. Nalezy
liczy¢ sie z tym, ze konieczna bedzie przerwa w stosowaniu leku w przypadku zaplano-
wanego zabiegu chirurgicznego. Dlugo$¢ tej przerwy zalezy od inwazyjnosci zabiegu.
Dotyczy to takze zabiegdw w obrebie jamy ustnej np. ekstrakcja zeba.

Przed kazdym zabiegiem chirurgicznym pacjent powinien skontaktowaé sie z onkologiem
prowadzqcym i zapytaé o zalecenia.

10.2.1.4 Toksyczno$é skérna

Zmiany skérne mogq przybierad réznq postaé:

e grudek, krostek

* zespotu reka-stopa

* zmian zluszczajgcych w lokalizacji innej niz odpowiadajqca zespotowi reka-stopa
* osutki trqdzikopodobnej

* osutka w odpowiedzi na promieniowanie stoneczne

* utraty pigmentacii skéry i przydatkéw skérnych.

Zdjgcie z archiwum autoréw

Ustalajge nasilenie toksycznosci skérnej nalezy najpierw
stwierdzi¢ jakg powierzchnie ciata zmiany zajmujqg.

W trakcie leczenia nalezy uwazniej przyglgdaé sie ské-
rze dloni oraz stép. W tych miejscach moze pojawié sie
tuszczenie skéry, pecherze, na podeszwach stép zmiany




Zdjgcie z archiwum autoréw

przypominajgce modzele. Zmiany opisane powyzej nazywane
sq zespoftem reka-stopa. W przypadku pojawienia sie toksycz-
noéci skérnej o duzym nasileniu nalezy skontaktowaé sie z leka-
rzem prowadzqcym. Niewielkie zmiany nalezy pokazaé lekarzo-
wi w trakcie kolejnej wizyty kontrolnej.

Profilaktycznie stosuje sig preparaty keratolityczne, np. kremy zawierajgce 30% mocznik.

10.2.1.5 Zaburzenia funkcji tarczycy

Dos¢ czestym powikianiem leczenia tq grupq lekéw sq zaburzenia funkeiji tarczycy. Zazwyczaij
przybierajq one postaé niedoczynnosci tarczycy, ale moze dojéé takze do rozwoju nadczynnoéci
tarczycy.

Wskazane jest oznaczanie stezenia hormonu TSH przy okazji wizyt kontrolnych. Przy niewielkim
odchyleniu od wartoéci prawidtowej nie wigcza sie specyficznego leczenia.

10.2.1.6 Zaburzenia ze strony serca

Pod tym pojeciem kryje sie wiele patologii. W trakcie leczenia lekiem z grupy inhibitoréw kinazy
tyrozynowej mogq pojawic sie zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie, zapalenie migénia serco-
wego, niewydolno$é serca, a takze niedokrwienie migénia sercowego wigcznie z zawatem serca.

Przed kwalifikacjg do leczenia lekarz pyta o choroby przewlekte pacienta, w przypadku obcig-
zen kardiologicznych konieczna jest weryfikacja ich cigzkosci.

Pacjenci z cigzkimi obcigzeniami kardiologicznymi nie powinni byé¢ kwalifikowani do leczenia
lekami z tej grupy. Z punktu widzenia pacjenta istotne jest, aby wiedziat na jakie objawy ma byé
wyczulony.

Zawsze nalezy skontaktowaé sie z lekarzem w przypadku pojawienia sie objawéw takich jak:
bél w klatce piersiowej, uposledzenie tolerancji wysitku, pojawienie si¢ obrzekéw, dusznosé,
uczucie nieréwnego bicia serca.

10.2.1.7 Choroba zakrzepowo-zatorowa

Kolejnym powiktaniem obserwowanym w trakcie leczenia inhibitorami kinazy tyrozynowej jest
choroba zakrzepowo-zatorowa. Sama choroba nowotworowa zwigksza ryzyko takich epizo-
déw, nie sq wiec one rzadkim powiktaniem. Pacjenci szczegélnie powinni by¢ wyczuleni na
objawy zakrzepicy, gtéwnie koriczyn dolnych, a takze zatorowosci ptucne;.

Do objawdw zakrzepicy koficzyny dolnej nalezq: bdl, obrzek i zaczerwienienie koriczyny, jest
ona przy tym ucieplona.

Objawy zatorowoéci ptucnej sq zréznicowane w zaleznosci od jej masywnosci - moze
by¢ zupetnie bezobjawowa, przy powazniejszej zatorowosci pojawia sie bél w klatce
piersiowej, duszno$é, krwioplucie.

W przypadku pojawienia si¢ wyzej wymienionych objawéw nalezy skontaktowaé sie
z lekarzem. Leczenie zaréwno zakrzepicy jak i zatorowosci ptucnej polega na stosowaniu

lekéw zmniejszajgcych krzepliwo$é krwi.

Do innych czestych dziatah niepozgdanych inhibitoréw kinazy tyrozynowej nalezq:
béle i zawroty glowy, bezsennosé, powstawanie przetok, zaburzenia funkcji szpiku, béle stawdw.

10.2.2 DZIALANIE NIEPOZADANE INHIBITOROW KINAZY mTOR

10.2.2.1 Zakazenia

U pacjentéw leczonych tymi lekami obserwuie sie wigkszq sktonnos¢ do zakazen, zaréwno
bakteryjnych, jak i wirusowych. Obserwowano takze $§rédmigzszowe zapalenia ptuc.

10.2.2.2 Zaburzenia funkeji szpiku

Moze dojéé do rozwoju niedokrwistosci, matoptytkowosci i obnizenia liczby biatych krwinek.
10.2.2.3 Reakeje nadwrazliwosci

U niektérych pacjentéw w czasie wlewu leku z grupy inhibitoréw kinazy mTOR pojawiajq

sie reakcje alergiczne, dlatego wskazane jest stosowanie specjalnej premedykaciji - przed
wlewem podawany jest lek przeciwalergiczny.

10.2.2.4 Hiperlipidemia
W czasie leczenia tym lekiem czesto zwieksza sie stezenie cholesterolu i/lub tréjglice-

rydéw. Oznaczanie ich stezenia wymagane jest co pewien czas. W razie koniecznodci
lekarz zleci przyjmowanie na state leku obnizajgcego stezenie lipidéw.

10.2.2.5 Cukrzyca

U niektérych pacjentéw obserwowany jest wzrost stezenia glukozy we krwi, w niektérych
przypadkach rozpoznaje sig cukrzyce i wigcza leki obnizajgce stezenie glukozy we krwi.
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Do innych czestych dziatah niepozgdanych inhibitoréw mTOR nalezg:
zmiany skérne (wysypka, $wiqd skéry), zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, bezsennosé, dusz-
no$é, kaszel, béle stawédw, obrzeki.

10.2.3 DZIAtANIA NIEPOZADANE IMMUNOTERAPII

Immunoterapia polega na pobudzaniu uktadu odpornoéciowego pacjenta do walki
z nowotworem. Niekiedy doprowadza to do tego, ze pobudzony uktadu odpornosciowy
oprécz nieprawidtowych komérek nowotworowych atakuje takze zdrowe komérki w loka-
lizacji réznych narzqdéw. Prowadzi to do dziatan niepozgdanych bardzo przypominajg-
cych choroby autoimmunologiczne. Moze to dotyczyé réznych narzqdéw — skéry, tar-
czycy, nerek, wqtroby, serca, nadnerczy i innych. Nasilenie tych dziatan niepozgdanych
réwniez moze byé rézne, od bardzo tagodnego po zagrazajgce zyciu.

Wazne jest szybkie rozpoznanie powiktfania, gdyz umozliwia to szybsze jego opanowa-
nie. Cigzsze przypadki dziatar niepozgdanych wymagajq przerwania immunoterapii

i hospitalizacji.

Powiktania znacznie czeiciej dotyczg oséb, ktére otrzymujq skojarzong immunoterapie
z uzyciem dwdch lekéw immunokompetentnych.

W leczeniu dziatan niepozqdanych zazwyczaj wykorzystuje sie glikokortykosteroidy.

Wybér preparatu, droga podania oraz dawka zalezq od zajetego narzqdu i nasilenia
dziatan niepozqgdanych.

Glikokortykosteroidéw nie wolno nagle odstawia¢, gdyz moze to dopro-
wadzi¢ do tzw. przetomu nadnerczowego. Konieczna jest stopniowa re-

dukcja dawki pod kontrolq lekarza.

Glikokortykosteroidy majq wiele dziatan niepozqdanych, ale w przypadku krétkotrwatego
leczenia wigkszo$¢ nie zdqzy sie rozwingé. Do tych ktére mogq pojawié sie szybciej na-
lezq: zwiekszenie stezenia glukozy we krwi, zaburzenia elektrolitowe, wahania nastroju.

Zdarza sig, ze stosowanie glikokortykosteroidéw nie wystarczy, a stan pacjenta nie ulega
poprawie. Stosuje sie wéwczas inne leki immunosupresyjne, kiére majq za zadanie wygasié

nadmierng odpowiedz uktadu odpornoéciowego.

Leczenie takie powinno byé prowadzone pod scistq kontrolq lekarzy z doswiadczeniem
w leczeniu tego typu dziatari niepozgdanych.

Najczestsze dziatania niepozgdane immunoterapii zostaty opisane dale;.
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10.2.3.1 Zapalenie migsnia sercowego i/lub osierdzia

Jest to bardzo powazne powiktanie mogqce stanowié bezposrednie zagrozenie zycia.
Objawy zalezq od tego czy doszlo do zapalenia migénia sercowego, czy jedynie osierdzia.

W przypadku zapalenia migsénia sercowego, mogq pojawié sie objawy jego niewydolnoéci:
zwiekszona meczliwo$é, zmniejszona tolerancja wysitku, dusznosé, obrzeki obwodowe,
a takze bél w klatce piersiowe| i zagrazajqce zyciu zaburzenia rytmu.

Objawy zapalenia osierdzia wynikajq z gromadzenia sie ptynu pomiedzy osierdziem a sercem,
ktéry jedli zgromadzi sig tam w duzej ilosci bedzie utrudniad rozkurcz serca. Do objawédw nalezq
bél w klatce piersiowej, kaszel, dusznos¢, niekiedy wypetnienie zyt szyjnych.

W razie podejrzenia zapalenia migénia sercowego i/lub osierdzia nalezy skontaktowaé
sie z lekarzem.

10.2.3.2 Toksyczno$é skérna

Toksyczno$¢ skérna w trakcie immunoterapii moze mieé bardzo zréznicowany charakter.
Moze pojawié sie:

* wysypka plamisto-grudkowa

* $wiqd skéry

* pecherze

* zespdt Stevensa-Johnsona

¢ toksyczna nekroliza naskérka (TEN).

Dwa ostatnie wymagajq pilnej konsultacji dermatologicznej i szybkiego rozpoczecia
leczenia.

Zesp6t Stevensa-Johnsona objawia sie powstawaniem pecherzy na btonach $luzowych
jamy ustnej i narzqdéw ptciowych, ktére po peknigciu tworzq nadzerki. Jego cigzszq po-
staciq jest toksyczna nekroliza naskérka.

Toksyczna nekroliza naskérka (TEN) objawia sie w pierwszej kolejnoéci rumieniem, nastepnie docho-
dzi do oddzielania sig naskdrka i jego spetzania. Moze to dotyczy¢ zaréwno skéry jak i bton $luzo-
wych, czesto zajete sq duze powierzchnie ciata. Pacjent z takim powiktaniem powinien by¢ leczony
w wyspecjalizowanych oérodkach leczenia oparzer. Zespét ten wigze sig z wysokg $miertelnosciq.
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10.2.3.3 Zaburzenia funkgji tarczycy
Mogq one przybraé forme zaréwno niedoczynnodci, jak i nadczynnosci tarczycy.
Woynikajq one z autoimmunologicznego zapalenia tarczycy.

W pierwszym efapie aktywnego zapalenia zazwyczaj dochodzi do uwolnienia duzych ilosci
hormonéw tarczycy, co objawia sig jej nadczynnoscig. Do objawdw nalezq:

* utrata masy ciata

* przys$pieszona akcja serca

* bezsenno$é

* nadmierna potliwosé.

W kolejnym etapie rozwija sie niedoczynno$¢ tarczycy z objawami przeciwstawnymi -
przyrostem masy ciata, zwolnieniem akcji serca, depresjq, suchosciq skéry, wypadaniem
whoséw. Sq to stany dobrze poddajqgce sie leczeniu.

10.2.3.4 Niedoczynnosé kory nadnerczy
Nad kazdq z nerek pofozony jest narzqd, ktéry nazywa sie nadnerczem.

Odpowiada on za wydzielanie wielu hormonéw, w tym regulujgcych gospodarke wodno-elek-
trolitowq i odpowiadajacych za reakcje organizmu na stres. Ich niedobér moze doprowadzié do
powaznych zaburzen pod postaciq:

* obnizonego stezenia sodu i podwyzszonego stezenia potasu

® zZmeczenia

* bélu brzucha

* sennosci

* obnizonego ciénienia tetniczego krwi

* spadku ci$nienia tetniczego przy pionizacii

* obnizonego stezenie glukozy we krwi.

10.2.3.5 Biegunka, zapalenie jelita

Tak jak w przypadku biegunki w trakcie leczenia inhibitorami kinazy tyrozynowej, nalezy
wykluczyé inne jej przyczyny, takze infekcyjne.

Od nasilenia biegunki zalezy sposéb leczenia, jednak zawsze nalezy uzupetniaé ptyny,
najlepiej specjalnymi preparatami zawierajgcymi elektrolity.

Przy niepowodzeniu takiego leczenia zwykle konieczne jest wigczenie glikokortykosteroidéw
i przerwa w immunoterapii.

W przypadku pojawienia sie biegunki w trakcie immunoterapii nalezy niezwtocznie
skontaktowad sie z lekarzem.

10.2.3.6 Zaburzenia czynnosci watroby

Objawiajq sie zwykle podwyzszong aktywnoscig enzyméw
watrobowych i/lub zwiekszeniem stezenia bilirubiny.
Postepowanie jest zalezne od wynikéw badar laboratoryjnych.
Zdarzajq sie przypadki ostrego zapalenia watroby z bardzo
ciezkim przebiegiem.

Do innych dziatan niepozgdanych zwigzanych z immuno-
terapiq nalezq:
zmeczenie, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, neuropatia

obwodowa, zapalenie migéni, zapalenie stawdw, zapalenie trzustki, zapalenie ptuc, zaburzenia
widzenia.

Dziatania niepozgdane immunoterapii mogg dotyczyé kazdego narzqdu.
10.2.4 DZIALANIA NIEPOZADANE CHEMIOTERAPII

Leczenie cytostatykami wigze sie z innym profilem dziatah niepozgdanych, niz w przypadku
leczenia celowanego czy immunoterapii.

Chemioterapia polega na stosowaniu lekéw toksycznych dla komérek szybko dzielgcych sie.
Wiqgze sig to takze z uszkodzeniem zdrowych komérek. Do uszkodzen dochodzi zatem w szpiku
kostnym czy nabtonku wyscielajgcym przewdd pokarmowy. W wyniku tego zmniejsza sig licz-
ba elementéw morfotycznych krwi - krwinek biatych, czerwonych, jak i ptytek krwi. Ich liczba
bedzie w trakcie chemioterapii regularie kontrolowana. Niekiedy stosuje sie leki stymulujgce
szpik kostny.

Normalng reakejq po podaniu leku mogg byé béle kostne, kiére trwaijq kilka dni i ustepujg
samoistie. Doraznie mozna przyjqé lek przeciwbdlowy.

Uszkodzenie nabtonka przewodu pokarmowego moze objawiaé sie zapaleniem btony
$luzowej jamy ustnej, pojawieniem si¢ nadzerek, biegunkg, bélami brzucha.

Jesli takie objawy wystqpiq, nalezy skontaktowaé sig z lekarzem.

Do innych dziatah niepozgdanych zwigzanych z chemioterapiq w przypadku raka

nerki nalezq:

- uszkodzenie nerwéw obwodowych (polineuropatia) objawiajqce sie dretwieniem, mrowie-
niem, bélem gtéwnie dystalnych czesci kohiczyn - rgki stép; bdl moze mieé charakter parzqcy,
piekgcy; neuropatia moze tez objawiaé sie zaburzeniami czucia

- nudnosci i wymioty - pacjent przed kazdym wlewem chemioterapii otfrzymuie leki majgce za
zadanie zminimalizowad tego typu objawy; warto poprosi¢ lekarza o przepisanie leku, kiéry
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bedzie mozna przyjgé w domu w razie pojawienia sie tych dolegliwosci

- przejéciowe lub trwate uszkodzenie stuchu, kidrego pierwszym objawem mogq byé jedno-
stronne lub obustronne szumy uszne

- gorqczka, uszkodzenie nerek, zwigkszenie aktywnoéci enzyméw watrobowych, reakcje nad-
wrazliwodci na lek, wypadanie wloséw

11. LECZENIE SYSTEMOWE - ASPEKTY PRAKTYCZNE

Wiqgczajqe leczenie systemowe lekarz zawsze informuje pacjenta jak nalezy przyjmowaé za-
lecone leki. Niektére z nich przyjmuje sie raz dziennie, inne dwa razy. Czeéé lekéw doustnych
moze by¢ przyjmowanych z positkami, w przypadku innych nalezy zachowaé odstep od posit
ku. Ponadto, wiekszo$¢ lekéw przyjmowana jest w sposéb ciggly, inne natomiast z przerwami.

Przestrzeganie zaleceri ma ogromne znaczenie dla skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia.

Jesdli masz jakiekolwiek watpliwosci co do sposobu przyjmowania leku, nie jeste$ pewny
czy dobrze zrozumiates$ polecenia, popro$ o ponowne wyttumaczenie schematu leczenia.

Co zrobié w przypadku pominigcia dawki leku?

1.Nie nalezy przyjmowaé dawki podwdjne;.

2.Informaciji o tym, co nalezy zrobié mozna poszukiwaé w ulotce dotqczonej do leku,
ewentualnie mozna skontaktowad sie z lekarzem prowadzgcym.

3.Wskazane jest odnotowanie tego faktu w notesie i poinformowanie o tym lekarza
w trakcie kolejnej wizyty kontrolne;.

Co zrobié w przypadku przyjecia zbyt duzej dawki leku?

Nalezy natychmiast skontaktowaé sig z lekarzem prowadzqgcym, w razie braku takiej moz-
liwosci z lekarzem dyzurnym danego oddziatu. Postepowanie bedzie zalezne od fqcznej
dawki przyjetej jednorazowo i czasu od jej przyjecia.

Wilqczanie innych lekéw

Pacjenci onkologiczni czesto majq takze inne schorzenia, chociazby internistyczne. Wigze
sig to z przyjmowaniem dodatkowych lekéw. W przypadku, gdy inny lekarz ma zamiar
wlgczyé do leczenia kolejny lek, zawsze nalezy poinformowaé go, jaki lek jest przyjmo-
wany z powodu raka nerki. Mozliwe jest wystgpienie interakeji pomiedzy lekami i nasilenie
lub przeciwnie - ostabienie ich dziatania.

12. BADANIA KLINICZNE

Cze$¢ oérodkéw onkologicznych bierze udziat w badaniach klinicznych. Polegajqg one na
stosowaniu nowych metod leczenia. Protokét badania wymaga okreslonego rytmu wizyt
kontrolnych, wykonywania badaf laboratoryjnych oraz obrazowych. Stuzy to wezesnemu
rozpoznawaniu potencjalnych dziatan niepozadanym, co przektada sie na ich szybsze
opanowanie.

26

Przed wigczeniem do badania klinicznego lekarz zawsze szczegétowo udziela informacii
dotyczgcych badania oraz daje czas na zastanowienie sie. Po rozpoczeciu leczenia pa-
cient w kazdej chwili moze zrezygnowa¢ z dalszego leczenia i nie ponosi z tego powodu
zadnych konsekwencii.

13. OBSERWACJA PO LECZENIU

Po leczeniu operacyjnym konieczne sq okresowe wizyty kontrolne w gabinecie onkolo-
gicznym. W poczqtkowym okresie odbywaiq sie one czeiciej, nastepnie odstepy miedzy
wizytami sq wydtuzane.

Wazne, aby pacjent zgtaszat si¢ na wizyty, gdyz wznowa raka moze pojawi¢ si¢ nawet
po kilku, czy kilkunastu latach.

Szybkie zdiagnozowanie wznowy umozliwia skuteczne leczenie.

14. OPIEKA PSYCHOLOGICZNA

W wigkszoéci oérodkéw onkologicznych istniejq poradnie psychologiczne, albo zatrudnie-
ni sq psycholodzy i/lub psychiatrzy, do ktérych mozna zgtosié sie na konsultacje.

Informacja o chorobie nowotworowej jest zawsze dla pacjenta duzym obcigzeniem. Jesli
dodatkowo naktadajq sie na to indywidualne predyspozycje pacjenta albo trudna sytu-
acja zyciowa, stan psychiczny moze ulec znacznemu pogorszeniu.

Nie nalezy obawiac¢ sie konsultacji psychologa lub psychiatry - wielu pacjen-
tow korzysta z takiej mozliwosci i bardzo czesto daje to dobre efekty.

Nie nalezy obawiac¢ sie lekéw zalecanych przez psychiatre.

Istniejg grupy wsparcia pacjentéw onkologicznych, niekoniecznie dedykowane pacjentom
z rakiem nerki, ale zrzeszajgce osoby z réznymi nowotworami. Rozmowa z osobami, kiére majq
podobne problemy, wystuchanie ich historii moze by¢ réwniez pomocne.




15. BOL NOWOTWOROWY

Przy silnym i ucigzliwym bélu nowotworowym nie nalezy obawia¢ sie wiqczenia tego typu
leczenia. Leki stosowane w leczeniu bélu nie wywolujq uzaleznienia.

Jestto bardzo ztozone zagadnienie. Na potrzeby tego Poradnika najwazniejsze sq informacie jakie
istniejq ogdine zasady leczenia bélu. Nalezy pamietaé, ze zredukowanie bélu bardzo istotnie poprawia jakosé zycia.
Bl u pacjenta z chorobg nowotworowq jest bardzo czestym, nierzadko pierwszym objawem, kiéry
nakfonit pacjenta do wizyty u lekarza. B8l moze dotyczy¢ dowolnej lokalizacii, jego nasilenie réw-

niez moze by¢ bardzo zréznicowane.

Do oceny nasilenia bélu stosuje sig rézne skale, najczesciej skale numeryczng NRS.

A

brak bélu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bal najsilniejszy
umiarkowany wyobrazalny bdl

B najsilniejszy
brak bélu wyobrazalny bdl

Pacjent ocenia w niej nasilenie bdlu w skali od 1 do 10, przy czym 1 jest to bdl minimalny, ledwo
zauwazalny, a 10 to bél najsilniejszy jaki pacjent jest w stanie sobie wyobrazi¢.

Nasilenie bélu moze zmieniad sie w ciggu dnia albo byé zalezne od czynnosci takich jak ruch czy
przyimowanie positkéw.

Leczenie bélu rozpoczyna sig zazwyczaj od stosowania $rodkéw przeciwbdlowych dostepnych bez
recepty.

Oprécz typowych lekéw przeciwbdlowych stosuje sie tez leki wspomagajqce, takie jak leki prze-
ciwdrgawkowe i leki przeciwdepresyjne. Sprawdzajq sie one gtéwnie w terapii bélu z komponentq
neuropatyczng, wynikajqcq z uszkodzenia nerwéw.

Powyzszy sposéb leczenia przeciwbdlowego nazywany jest drabing analgetyczng.

Silne opioidy wystepujq w réznych postaciach - tabletek, tabletek o przedtuzonym uwalnianiu, syste-
méw transdermalnych, czyli plastréw przyklejanych na skére co kilka dni, roztworu do wykonywania
iniekeji, syropdw, a nawet sprayu do podawania do nosa. Ich dawkowanie jest zindywidualizowane
i zalezy od tego, czy pacjent w przesztosci takie leki przyjmowat, od nasilenia bélu, a takze wydol-
nosci watroby i nerek.
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Silny opioid
+ ew. lek

wspomagajqgcy

Staby opioid
+ew. lek
wspomagajqcy

ez T

+ew. lek
wspomagajqcy

Oprécz leczenia farmakologicznego mozliwe jest réwniez zabiegowe leczenie bély, takie
jak zabiegi termolezji, neurolizy, blokady terapeutyczne. Zazwyczaj wykonuiq je specja-
liéci anestezjologii.

W wiekszoéci os$rodkéw onkologicznych dziatajg poradnie leczenia bélu. Pracujq
w nich gléwnie anestezjolodzy i specjalisci medycyny paliatywnej, ktérzy w codziennej
praktyce majg do czynienia z pacjentami z dolegliwosciami bélowymi. Poradnie takie
dziatajq takze poza oérodkami onkologicznymi.

16. LECZENIE ZYWIENIOWE

Jednym z objawéw zaawansowanej cho-
roby nowotworowej jest wyniszczenie no-
wotworowe.

Wazne jest by pacjent w okresie choro-
by, leczenia i rekonwalescencji prawi-
dtowo sig odzywiat. Zaleca sie skorzy-
stanie z pomocy wykwalifikowanego
specjalisty dietetyki, ktéry pomoze
dobra¢ odpowiedni plan zywienia,
a takze wskaze adekwatne suplementy
Zywieniowe.
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17. ODPOWIEDZI NA NAJCZESCIE) ZADAWANE PYTANIA

Ponizej zamieszczono przyktadowe pytania zadawane przez pacjentéw, jednak w przy-
padku watpliwosci pacjent zawsze powinien skonsultowad sie z lekarzem specjalistq, ktéry
udzieli porady w oparciu o wtasng wiedze i doéwiadczenie.

Czy konieczne bedzie usuniecie catej nerki?

Odpowiedz na to pytanie zalezy od wielkoéci guza pierwotnego w nerce i jego lokali-
zacji. Lekarz urolog przed operacjq dokonuje oceny obrazu tomografii komputerowe;j i
na tej podstawie podejmuje decyzje. Niekiedy jednak pomimo planowanego wykonania
nefrektomii czeéciowej, juz w trakcie operaciji okazuije sie, ze z jakiego$ powodu nie jest
ona mozliwa i wykonuie sie nefrektomie radykalng.

Czy moje dzieci sq zagrozone rozwojem raka nerki?

Niektére podtypy raka nerki sq zwigzane z zaburzeniami genetycznymi, jednak sytuacja
ta zdarza sie rzadko. Lekarz onkolog moze skierowaé pacjenta do poradni genetycznej
w razie takich podejrzen.

W razie pojawienia sie dziatan niepozqgdanych leczenia, gdzie szuka¢ pomocy?

Wszystko zalezy od nasilenia dolegliwosci. Naijlepiej skontaktowaé sie z onkologiem kli-
nicznym prowadzqcym leczenie.

Czy po usunieciu nerki musze na siebie bardziej uwazac?

Jedna nerka jest w stanie wypeti¢ wszystkie potrzebne funkcje, pod warunkiem, ze jest
ona zdrowa. Sytuacja komplikuje sie, gdy pozostawiona nerka nie dziata prawidtowo,
a jej funkcja jest upoéledzona. Wskazane jest wéwczas leczenie nefrologiczne, czyli przez
specjaliste zajmujgcego sie chorobami nerek.

Mam chorobe autoimmunologiczng. Czy moge by¢ poddany immunoterapii?

Zalezne jest to od rodzaju choroby i jej nasilenia. Schorzenia takie jak tuszczyca o matym
nasileniu, wyréwnana choroba Hashimoto lub cukrzyca typu 1 nie stanowiq przeciwwska-
zan do rozpoczecia immunoterapii. Nalezy pamietaé, ze ta metoda leczenia nie jest jedy-
ng i w razie przeciwwskazan do jej stosowania onkolog zaproponuije inng.

lle lat po operacji moge uwazad sie za wyleczonego?

Pacjenci, ktérzy mieli usunietego raka nerki wymagaijq corocznych kontroli. Zdarza sie, ze
pojawiajq sie przerzuty nawet po kilku- lub kilkunastu latach.
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18. GDZIE PACJENT MOZE SZUKAC
WSPARCIA

1. Osrodki urologiczne
link do wyszukiwania oérodkéw: Wyszukiwanie
uniwersalne - Gdzie sie leczyé (nfz.gov.pl)
2. Osrodki onkologiczne
link do wyszukiwania oérodkéw korzystajgcych
z programu lekowego raka nerki:
Programy lekowe - Gdzie sie leczy¢ (nfz.gov.pl)
. Stowarzyszenia pacjentéw
. Rzecznik Praw Pacjenta www.gov.pl/web/rpp/
. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
. Narodowa Strategia Onkologiczna: Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo
Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl)

o W

StOWNICZEK

Badanie kliniczne - Badanie naukowe polegajgce na testowaniu nowych metod leczenia.
Pacjent przed wigczeniem do badania zostaje szczegétowo poinformowany o sposobie le-
czenia oraz o mozliwym ryzyku, w kazdej chwili ma mozliwoéé zrezygnowania z udziatu
w badaniu.

Biopsja - Zabieg polegajqcy na pobraniu fragmentu tkanki do badania. Materiat taki zosta-
ie przekazany lekarzowi, ktéry ocenia go pod mikroskopem oraz zleca dodatkowe badania
celem uzyskania jak najwiekszej liczby informacji odnoénie bioptowanej zmiany.

Chemioterapia - Metoda leczenia z uzyciem substancii, ktére sq toksyczne wobec komérek
nowotworowych, ale czesto tez dla zdrowych komérek. Najczeiciej stosuje sie schematy
tqczone, wykorzystujqc efekt ich wspétdziatania wobec komérek nowotworowych. Leki te
podaje sie w pewnym okre$lonym rytmie, w tak zwanych cyklach.

Choroby autoimmunologiczne - Grupa choréb z tzw. autoagresji, ktérych podtozem jest
nadmierna reakcja organizmu na wiasne komérki. Uktad odpornoéciowy niszczy je dopro-
wadzajgc do uszkodzenia réznych narzqdéw. Choroby te majg pewne uwarunkowanie ge-
netyczne, istniejq geny ktére predysponujq do rozwoju tego typu choréb. Nalezq do nich np.
cukrzyca typu 1, choroba Hashimoto, choroba Gravesa-Basedowa, reumatoidalne zapale-
nie stawdw, tuszczyca, toczen, twardzina.

Czynnik ryzyka - Cecha lub zachowanie, ktére powoduje wzrost ryzyka zachorowania.
Czynniki ryzyka dzielone sq na modyfikowalne, czyli takie na ktére pacjent ma wptyw;
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a takze niemodyfikowalne, czyli niezalezne od pacjenta. Niektére czynniki ryzyka, takie jak
nikotynizm, przyczyniajq sie do rozwoju innych choréb, nie tylko nowotworowych.

Dietetyk - Specjalista zajmujqcy sie dobieraniem odpowiedniej diety dla pacjenta z uwzgled-
nieniem jego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, alergie, choroby oraz preferencie. Die-
tetyk zajmuje sie tez doborem odpowiedniego leczenia zywieniowego. Jest to szczegdlnie
wazne w przypadku pacjentéw onkologicznych.

Drabina analgetyczna - Sposéb wigczania i dalszej gradacii leczenia przeciwbélowego.

Dziatanie niepozgdane - Efekt uboczny stosowanej terapii, zalezny przede wszystkim od
metody leczniczej, stosowanego leku, ale tez indywidualnych skfonnosci pacjenta. Dziatania
niepozqgdane moggq by¢ bardzo zréznicowane.

Embolizacja guza nerki - Polega na wprowadzeniu przez pachwine do teicy cienkiego
cewnika, ktéry jest nastepnie wprowadzany do teticy nerkowej po stronie guza. Podaije sie do
niej wéwczas substancig, ktéra ma ograniczyé doptyw krwi, a co za tym idzie tlenu i substancii
odzywczych do guza. Stosuje sie jg zwykle u pacjentéw z wieloma obcigzeniami, gdy niemoz-
liwe jest przeprowadzenie nefrektomii.

Immunoterapia - Mefoda leczenia wptywajgca na ukfad odpornosciowy.

Inhibitory kinazy tyrozynowej (TKI) - Substancie hamujgce dziatanie pewnej grupy enzy-
méw, ktére regulujq wzrost i prace komérki. Enzymy te dziatajg w komérkach nowotworowych
nieprawidfowo.

Kontrast - Substancja, kiérq podaie sie w trakcie wykonywania badan obrazowych celem lep-
szego uwidocznienia narzqdéw. Srodki kontrastowe stosuje sie podczas wykonywania zdjeé
RTG, badarn TK i MRI. Lekarz radiolog w trakcie badania decyduie, ile i jaki kontrast bedzie
najlepszy w danym badaniu. Do badan z uzyciem $rodkéw kontrastowych nalezy sie przygo-
towaé - nalezy by¢ na czczo.

Leczenie paliatywne - Terapia, kiéra ma za zadanie wydtuzyé zycie i poprawié jego komfort.

Leczenie radykalne - Leczenie majgce na celu catkowite wyleczenie z choroby nowotwo-
rowej.

Nefrektomia - Operacja polegajgca na usunieciu catej nerki (nefrektomia radykalna) bgdz
iej fragmentu (nefrektomia czesciowa). Zakres operacii jest zalezny od wielkosci guza i jego

potozenia w obrebie nerki.

Nefrolog - Lekarz specjalista zajmujqcy sie leczeniem pacjentéw z chorobami nerek.
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Neuroliza - Procedura polegajgca na celowym uszkodzeniu widkien nerwowych celem
zmniejszenia ucigzliwych dolegliwosci bélowych. W okolice nerwu podawana jest substan-
cja taka jak glikol, fenol, alkohol etylowy.

Nowotwér przerzutowy - Choroba nowotworowa, w ktére| doszto do powstania prze-
rzutéw, czyli przeniesienia tkanki nowotworowej z miejsca, w ktérym powstata do innej
lokalizacji w ciele.

Onkolog kliniczny - Lekarz specjalista, ktéry zajmuje sie diagnozowaniem oraz leczeniem
choréb nowotworowych z wykorzystaniem chemioterapii, hormonoterapii, immunoterapii
oraz lekéw celowanych.

Patomorfolog - Lekarz specjalista, ktéry dokonuje oceny pobranego materiatu pod mi-
kroskopem. Na podstawie fragmentu guza jest w stanie ocenié, jaki to doktadnie rodzaj
nowotworu.

Polineuropatia - Uszkodzenie nerwéw wywotane czynnikami toksycznymi, np. lekami. Ob-
jawia sie bélem o charakterze parzgcym lub piekgcym.

Powiez Geroty - Ostonka zbudowana z tkanki wiéknistej, otaczajgca nerke z torebkg
ttuszczowq, inaczej powiez nerkowa.

Premedykacja - Zastosowanie przed podaniem wiasciwego leku innych $rodkéw, ktére
majq za zadanie zapobiec ewentualnym dziataniom niepozqdanym.

Program lekowy - Swiadczenie umozliwiajgce leczenie pewnych choréb z zastosowa-
niem lekéw, ktére nie podlegajg zwyktej refundacii. Doktadna treé¢ kazdego programu,
z uwzglednieniem kryteriéw kwalifikacji, wytqczenia oraz zasadami monitorowania le-
czenia, dostepna jest na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Mozna w ten sposéb
leczyé nie tylko choroby onkologiczne, ale takze np. reumatologiczne. Leczenie w ramach
programu lekowego jest dla pacjenta bezptatne.

Radioterapeuta - Lekarz specjalista, ktéry zajmuje sie leczeniem nowotwordw przy uzyciu
promieniowania.

Radioterapia - Metoda leczenia nowotworéw, w ktérej wykorzystuje sie promieniowanie.
Nie kazdy rodzaj nowotworu tak samo dobrze odpowiada na radioterapie, sq nowotwory
mniej i bardziej wrazliwe na radioterapie.

Rak - Nowotwér ztosliwy wywodzqcy sie z okreslonej tkanki, mogqgcy sie rozwingé
w réznych lokalizacjach.




System transdermalny - Plaster zawierajqcy lek, ktéry stopniowo uwalnia sie w czasie.
Plastry zmienia sie co okre$lony czas; dostepne sq w réznych dawkach.

Termolezja - Zabiegowa metoda leczenia bélu, nie tylko nowotworowego, polegajgca na
kontrolowanym uszkodzeniu nerwdw z uzyciem wysokiej temperatury.

Triada Virchowa - Wspdfistnienie trzech objawéw raka nerki: krwiomoczu, bélu w okolicy
ledzwiowej i obecnoéci wyczuwalnego guza.

Uktad moczowy - Grupa narzqdéw, ktérych zadaniem jest usuwanie zbednych substancii
poprzez wytwarzanie moczu i jego odprowadzanie z organizmu. W sktad uktadu moczo-
wego wchodzq nerki, moczowody, pecherz moczowy, cewka moczowa.

Urolog - Lekarz specjalista zajmujqgcy sie leczeniem choréb uktadu moczowego u kobiet,
a u mezczyzn uktadu moczowego i plciowego.

Wezet chtonny - Obwodowy narzqd limfatyczny. Owalna struktura lezgca na przebiegu
naczyh chtonnych. Wezly chtonne potozone sq w réznych lokalizacjach, mogg powiek-
sza¢ sie w odpowiedzi na proces zapalny, ale mogqg byé tez miejscem przerzutéw nowo-
tworowych.

Zespét paranowotworowy - Zespét objawdw w przebiegu choroby nowotworowej, ktére
nie wynikajq w bezposredni sposéb z obecnoici guza pierwotnego, czy zmian przerzu-
towych. W wielu przypadkach nie da sie w jasny sposéb wyjasnié jakie jest podtoze tych
objawéw. Zazwyczaj objawy paraneoplastyczne ustepujq po radykalnym wyleczeniu no-
wotworu.

Zespét von Hippellindau - choroba genetyczna spowodowana nieprawidtowoéciami
w genie VHL, czego efektem jest zwiekszona tendencja do powstawania nowotworéw
zosliwych nerek, oé$rodkowego uktadu nerwowego - szczegdlnie mézdzku, a takze nad-

nerczy i siatkéwki. Nowotwory te powstajg w mtodym wieku, czesto sq wieloogniskowe
(np. rozwijajq sie jednoczeénie w obu nerkach).
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DZIENNICZEK CISNIEN
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