Pedagogiczna Biblioteka Wojewdédzka
k PBW im. Gustawa Herlinga-Grudzinskiego w Kielcach

IM. GUSTAWA HER\I{NGA-GRUDZINSKIEGO WdeIal Czytel n ia
W KIELCACH ul. Jana Pawta Il 5 INFORMATORIUM CZYTELNIA

25-025 Kielce Q 41 344-28-61 wew. 205 Q 41 344-28-61 wew. 202

www.pbw.kielce.pl @ bibliografia@pbw.kielce.pl @ czytelnia@pbw.kielce.pl

Leczenie nowotworu nerkowokomoérkowego:
zestawienie bibliograficzne w wyborze

Wydawnictwa zwarte

1. Aksytynib w leczeniu chorych na raka nerki / Anna M. Czarnecka, Cezary Szczylik. - Gdadsk
: Via Medica, 2016. - 6], 42 strony

2. Analiza wynikéw badan histopatologicznych pacjentéw z guzem nerki operowanych w
Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej UM w Lublinie / Wojciech Gléd, Michat
Godzisz, Krzysztof Grzechnik. W: Choroby nowotworowe : wybrane zagadnienia / redakcja
Monika Olszéwka, Kamil Maciag. - Lublin : Fundacja na Rzecz Promocji Nauki i Rozwoju
Tygiel, 2015. - S. 245-261

3. Jak zy¢ z rakiem nerki? : poradnik dla pacjentéw / Piotr Radziszewski, Stawomir Poletajew. -
Warszawa : ER Medical, 2019. - 24 strony

4. Leczenie antyangiogenne chorych na zaawansowanego jasnokomoérkowego raka nerki /
Piotr Tokajuk, Magda Kaminska, Ewa Sierko, Marek Z. Wojtukiewicz. W: Leczenie
antyangiogenne chorych na nowotwory ztosliwe : od teorii do praktyki klinicznej / redakcija
Marek 7. Wojtukiewicz, Ewa Sierko, Piotr Tokajuk. - Gdansk : VM Media VM Group, 2015.
-S.113-135

5. Leczenie miejscowo zaawansowanego raka nerki z uwzglednieniem cech biologicznych

nowotworu / Janusz Dembowski. - Wroctaw : Akademia Medyczna, 2010. - 216 stron
Rozprawa doktorska. Akademia Medyczna, Wroctaw.

6. Opieka pielegniarska nad pacjentem z nowotworem nerki po zabiegu nefrektomii : studium
indywidualnego przypadku / Lidia Kurpifiska, Renata Cichocka. W: Wieloaspektowos¢
interwencji pielegniarskich w wybranych zakresach swiadczent zdrowotnych. Cz. 1 / redakcja
naukowa: Sylwia Benirowska, Adrianna Frydrysiak-Brzozowska, Mariola Glowacka. - Plock :
Wydawnictwo Naukowe Akademii Mazowieckiej w Plocku, copyright 2023. - S. 156-180

7. Opis przypadku 54-letniej pacjentki z polekowa martwica zuchwy wywolana przyjmowaniem
bisfosfonianéw w terapii przerzutow nowotworowych do kosci raka jasnokomoérkowego
nerki / Katarzyna Dudzifiska-Cwiek, Anna Szkatula-Fupina, Piotr Trojanowski, Janusz
Klatka. W: Choroby nowotworowe - wybrane przypadki / redakcja Edyta Bajek, Beata A.
Nowak. - Lublin : Wydawnictwo Naukowe Tygiel, 2017. - S. 178-186

8. Pazopanib / Hanna Kosela-Paterczyk, Jakub Zolnierek, Piotr Rutkowski. - Gdarnisk : VM
Media VM Group, 2018. - 6], 32 strony

9. Postepy w terapii systemowej raka nerki / Jerzy Chudek. W: Postepy w nefrologii i
nadci$nieniu tetniczym. T. 21 / pod redakcja Andrzeja Wiecka. - Krakéw : Medycyna
Praktyczna, copyright 2022. — S. 115-118

Materiaty z 21. Katowickiego Seminarium, 25-27 listopada 2021 r., Katowice.
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10. Przezycia calkowite i wznowa nowotworu u chorych z rakiem nerkowokomoérkowym
leczonych nefrektomia i napromienianiem / Z. Wolski, M. Zarzycka, W. Windorbska. W-:
Materiaty III Polsko-Bialoruskiego Sympozjum Urologéw, Augustéw, 2-4 czerwca 2000 /

Janusz Darewicz, Mikolaj Nieczyporenko. - Bialystok : bez wydawcy, 2000. - S. 101-113
3 Polsko-Biatoruskie Sympozjum Urologéw Augustow 02-04.06. 2000.

11. Przydatno$¢ czasow relaksacji ~magnetycznego rezonansu jadrowego 1 metody
fotodynamicznej w diagnostyce raka nerki in vitro / Piotr Przyczyna, Dorota Bartusik-
Aebisher, David Aebisher. W: Postepy w badaniach nad nowotworami : przeglad wybranych
zagadnient / redakcja: Lukasz B. Pilarz, Kamil Maciag. - Lublin : Wydanictwo Naukowe
Tygiel sp. z 0.0., 2021. - S. 120-126

12. Psychoonkologia w urologii / Michael Stachler. W: Psychoonkologia : diagnostyka, metody
terapeutyczne / Monika Dorfmiller, Hermann Dietzfelbinger ; wspdlpraca: Katharina
Abbrederis Monika Agathos [i inni] ; redakcja wydania I polskiego Helena S¢k. - Dodruk. -
Wroctaw : Edra Urban & Partner : Elsevier Urban & Partner, copyright 2019. - S. 329-332

13. Rak nerki / redakcja naukowa Pawel Wiechno. - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie
Panstwowego Zaktadu Wydawnictw Lekarskich : Wydawnictwo Naukowe PWN S.A., 2022.
- 135, [1] strona

14. Rak nerki / [tlumaczenie Joanna Piedkowska ; redakcja Katarzyna Kowalska, Ewa
Podymniak]. - Warszawa : Primopro, 2014. - 28 stron

15. Rak nerki - aktualne standardy postgpowania : Czwartki Chirurgiczne : studenckie
konferencje naukowo-szkoleniowe : X Czwartek Chirurgiczny, 15 kwietnia 2010. - Warszawa
: Oficyna Wydawnicza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2010. - 44 strony

16. ,Rak nerki, rak prostaty 2015 - nowe wyzwania” : ksigzka abstraktéw : Serock, 23-24
pazdziernika 2015 r. / Fundacja Onkologii Doswiadczalnej i Klinicznej. - Warszawa :
Fundacja Onkologii Doswiadczalnej i Klinicznej, 2015. - 64 strony

17. Rak nerki : wspotczesna diagnostyka i terapia / pod redakcja Cezatego Szczylika, Bernarda
Escudiera i Camillo Porty. - Wydanie 2. uaktualnione. - Poznan : Termedia Wydawnictwa
Medyczne, 2017. - 735 stron

18. Rak nerki z czopem nowotworowym wrastajacym do uktadu zylnego / Tomasz Golabek,
Robert Sobczynski, Piotr Chlosta. - Warszawa : Wydawnictwo Akademia Medycyny, 2015. -
99 stron

19. Rak nerkowokomoérkowy / Piotr Siedlecki [et al.]. - Gdandsk : Via Medica, 2007. - [6], 18
stron

20. Rak nerkowokomoérkowy brodawczakowaty - ocena wynikow leczenia operacyjnego / Z.
Kaletka, M. Fryczkowski, W. Malottki, J. Socha-Kaletka. W: Materialy III Polsko-
Biatoruskiego Sympozjum Urologbéw, Augustéw, 2-4 czerwca 2000 / Janusz Darewicz,

Mikotaj Nieczyporenko. - Bialtystok : bez wydawcy, 2000. - S. 90-92
3 Polsko-Biatoruskie Sympozjum Urologéw Augustow 02-04.06. 2000.

21. Rola badai obrazowych w diagnostyce guza Wilmsa u dzieci / Zuzanna Judyta Tyrakowska,
Patrycja Zalewska-Kurza, Anna Zalewska, Magdalena Sochon, Karol Zalewski, Magdalena
Matysiak, Bozena Ewa Kopcych, Malgorzata Anna Jopa. W: Zdrowie w XXI wieku :
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wyzwania, problemy, dylematy.. T. 2 / pod redakcja Batbary Jankowiak, Beaty
Kowalewskiej, Hanny Rolka. - FLomza : Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej Szkoly
Informatyki 1 Przedsi¢biorczodci, 2015. - S. 205-215

22. Rola cukrzycy w wystgpowaniu i przebiegu raka nerki / Dominika Labochka, Barbara
Moszczuk, Anna Czarnecka. W: Choroby nowotworowe : wybrane zagadnienia / redakcja
Monika Olszéwka, Kamil Maciag. - Lublin : Fundacja na Rzecz Promocji Nauki i Rozwoju
Tygiel, 2015. - S. 198-209

23. Rola embolizacji tetnicy nerkowej u chorych z rakiem nerki poddanych nefrektomii /
Henryk Zielinski. - Warszawa ; £.6dz : WAM, 1998. - 129, [2] strony

24. Rola mutacji von Hippel-Lindau w powstawaniu nowotworéw uktadu moczowego / Anna
Olechnowicz ; promotor Dariusz Izycki ; recenzent Urszula Kazimierczak. W: Choroby
genetycznie uwarunkowane : praca zbiorowa / pod redakcja Andrzeja Mackiewicza. -

Poznan : Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, 2020. - S. 207-222

25. Rozsiany rak nerkowokomorkowy : wspolczesne wyzwania w terapiach celowanych : ksiazka
abstraktéw : Serock, 28-30 listopada 2013 r. / [redakcja naukowa Cezary Szczylik]. -
Warszawa : Fundacja Onkologii Doswiadczalnej 1 Klinicznej, [2013]. - 61 stron

26. Stezenie zelaza i wybranych pierwiastkéw §ladowych w tkance raka jasnokomorkowego nerki
: praca na stopiefi doktora nauk medycznych / Tomasz Drewniak. - Krakéw : Uniwersytet
Jagiellonski, 2000. - [2], 143 karty

27. Techniki matoinwazyjne w leczeniu guzéw nerek / Milosz Jasifski, Jerzy Siekiera, Andrzej
Wronczewski, Krzysztof Kamecki, Krzysztof Krasnicki, Witold Mikolajczak, Bartosz
Misterek, Andrzej Petrus, Yukasz Pokrywka, Barttomiej Matkowski, Michal Studniarek. -
Bydgoszcz : Drukarnia "Franczak", 2014. - 15, [1] strona

28. Udzial aktywatoréow i inhibitoréw fibrynolizy w patomechanizmie choréb rozrostowych
ukladu moczowo-plciowego : rozprawa habilitacyjna / Zbigniew Zictek. - Warszawa :
Wojskowy Instytyt Medycyny Lotniczej, 2001. - 170 stron

29. Wplyw inhibitoréw kinaz tyrozynowych stosowanych w leczeniu raka nerki na zaburzenia
cukrzycowe / Barbara Moszczuk, Dominika Labochka, Anna Czarnecka. W: Choroby
nowotworowe : wybrane zagadnienia / redakcja Monika Olszéwka, Kamil Maciag. - Lublin :
Fundacja na Rzecz Promocji Nauki i Rozwoju Tygiel, 2015. - S. 189-197

30. Wplyw metod obrazowania na chirurgi¢ onkologiczna nerki / Tomasz Drewniak. - Krakéw :
Wydawnictwo Naukowe "Akapit", 2013. - 138 stron

31. Wytyczne dotyczace postgpowania u chorych w przypadku raka nerki, raka pecherza
moczowego 1 raka stercza / Marko Babjuk, Axel Heidenteich, Botje Ljungberg, Arnulf
Stenzl. - Warszawa : Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, [2012]. - 332
strony

32. Znaczenie prognostyczne 1 predykcyjne ekspresji wybranych komponentéw szlakow
WNT/BETA-KATENINA i PI3BK/AKT/mTOR oraz wybranych parametréw pato-
klinicznych u chorych na zaawansowanego raka nerkowokomoérkowego leczonych
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ewerolimusem / Lubomir Bodnar. - Warszawa : Wojskowy Instytut Medyczny, 2013. - 148
stron

Wydawnictwa ciaggte

33. Chorzy na raka nerki czekaja na lek / Malwina Uzarowska. W: Rzeczpospolita (Wydanie
zasadnicze). - 2018, nr 89 (17 IV 2018), s. A1l

34. Co wiemy na temat farmakokinetyki i interakcji aksytynibu oraz ich wplywu na skutecznosc
leczenia raka nerkowokomoérkowego? / Zuzanna Synowiec, Anna Jablecka. W: Farmacja
Wspolczesna. - 2016, nr 2, s. 78-87
https://www.akademiamedycyny.pl/wp-

content/uploads/2016/11/Farmacja 2 2016 05.pdf

35. Cornell Seminars in Urology / Piotr Chlosta, Cezary Szczesniak, Stawomir G. Kata. W:

Przeglad Urologiczny : pismo Polskiego Towarzystwa Urologicznego. - 2002, nr 2, s. 32

W daniach 15-21.12.2001 r. w Salzburgu odbyly si¢ kolejne Seminaria Urologiczne pod auspicjami American-
Austrian Foundation i Soros Fundation. Gléwnymi tematami spotkania odbywajacego si¢ w Schloss
Leopoldoskronn, w poblizu zamku Salzburg byly: leczenie i zapobieganie nawrotom kamicy moczowej oraz
laparoskopia w raku nerkowo-komérkowym T1-2.

36. Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw nerek : guzy ukladu kielichowo-miedniczkowego,
przerzuty innych nowotworéw do nerek, gruczolak kwasochlonny, migéniak
gladkokomérkowy / Andrzej Lewicki, Anna Lewicka, Wiestaw Jakubowski. W: Przeglad
Urologiczny : pismo Polskiego Towarzystwa Urologicznego. - 2016, nr 4, s. 17-24

37. Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw nerek : naczyniakomigé$niakottuszczak / Andrzej
Lewicki, Anna Lewicka, Wiestaw Jakubowski. W: Przeglad Urologiczny : pismo Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. - 2016, nr 2, s. 6-16

38. Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw nerek : rak nerkowokomérkowy / Andrzej Lewicki,
Wiestaw Jakubowski. W: Przeglad Urologiczny : pismo Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. - 2016, nr 1, s. 8-19
http:/ /www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.phpr2909

39. Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw nerek : rozrosty z ukladéw limfatycznego i
krwiotworczego / Andrzej Lewicki, Anna Lewicka, Wiestaw Jakubowski. W: Przeglad
Urologiczny : pismo Polskiego Towarzystwa Urologicznego. - 2016, nr 3, s. 13-18

40. Dlugotrwata korzy$¢ kliniczna uzyskana u chorego na rozsianego raka nerki dzigki

zastosowaniu niwolumabu / Jakub Zolnierek. W: Onkologia w Praktyce Klinicznej —
Edukacja. - T. 5, nr 3 (2019), s. 222-226
https://journals.viamedica.pl/onkologia w_praktyce klin edu/article/view/64855/48601

41. Dysfonia po aksytynibie - opis przypadku / Zuzanna Synowiec, Katarzyna Sobanska, Piotr
Tomczak, Rodryg Ramlau, Edmund Grzeskowiak, Anna Jablecka. W: Farmacja
Wspodlczesna. - Vol. 11, nr 3 (2018), s. 192-194

Wstep. Aksytynib jest inhibitorem kinazy tyrozynowej receptoréw dla czynnika wzrostu srédblonka naczyn
(ang. vascular endothelial groth factor receptor; VEGFR) stosowanym w II linii leczenia pacjentéw z
zaawansowanym rakiem nerkowokomoérkowym (ang. metastatic renal cell carcinoma, mRCC), po
niepowodzeniu wczesniejszego leczenia sunitynibem lub cytoking. Do najczestszych dzialan niepozadanych
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aksytynibu, wyst¢pujacych u ponad 20 proc. pacjentdéw, naleza: biegunka, nadci$nienie tetnicze, zmeczenie,
nudnos$ci, zmniejszenie apetytu oraz erytrodyzestezja dloniowo-podeszwowa. Czgstym powiklaniem jest
réwniez dysfonia. Opis przypadku. Ponizej prezentujemy opis przypadku chorego, u ktérego rozwingla sig
chrypka w trakcie terapii aksytynibem.

https://www.akademiamedycyny.pl/wp-

content/uploads/2019/02/Farmacja 3 2018 11.pdf

42. Guz nerki kontra minus 190 stopni Celsjusza / opracowanie KAZ. W: Dziennik Wschodni.
- 2023, nr 226 (22 XI 2023),s. 7

43. Innowacyjna metoda operacyjna z wykorzystaniem robota VikY / Piotr Kania. W: Nasz
Pacjent : Magazyn Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. §w. Jana Pawla II w
Siedlcach Sp. z 0.0. - 2019, nr 1, s. 30-31

44. Innowacyjne terapie nowotworu nerki. W: Rzeczpospolita (Wydanie zasadnicze). - 2007, nr
76 (30 111 2007), dod. s. 1-8

45. Interferon + bewacizumab - nowa generacja immunoterapii w leczeniu raka nerki? / Piotr J.
Wysocki. W: Wspolczesna Onkologia. - Vol. 13, nr 2 (2009), s. 74-80

Rak nerkowo-komoérkowy przez wiele lat uwazany byl za nowotwér oporny na leczenie systemowe. Uznaje sig
go za nowotwor immunogenny, ktérego wzrost i progresja w duzej mierze sa mozliwe dzigki nabyciu
umiejetnosci ucieczki spod kontroli ukladu odpornosciowego wynikajacej z: zaburzenia ekspresji molekut
powierzchniowych, antygenéw nowotworowych czy sekrecji czynnikéw immunosupresyjnych, takich jak
VEGF, TGF-4, IL-4 czy IL-10. W latach 90. ubiegtego wieku standardem postepowania w przerzutowym raku
nerki bylo stosowanie cytokin (IFN-f w Europie i IL-2 w Stanach Zjednoczonych), przy czym efektywnoscé
immunoterapii nieswoistej opartej o cytokiny byla ograniczona. Wigzalo si¢ to zaréwno z niewielkim odsetkiem
odpowiedzi klinicznych, jak réwniez z wysoka toksycznoscia leczenia. W ciggu ostatnich 5 lat terapie celowane
oparte o leki ukierunkowane molekularnie (bewacizumab + IFN-a, sorafenib, sunitinib, temsirolimus,
everolimus) spowodowaly przelom w leczeniu, wydluzajac czas przezycia do progresji, a w przypadku
temsirolimusu czas przezycia calkowitego chorych z przerzutowym rakiem nerki. Bewacizumab, inhibitory
kinaz tyrozynowych czy kinazy mTOR wywieraja gléwnie efekt cytostatyczny uwarunkowany hamowaniem
angiogenezy, w niewielkim stopniu oddziatujac bezposrednio na komorki nowotworowe. W konsekwencji ww.
leki stosowane w monoterapii umozliwiaja uzyskanie odpowiedzi klinicznej i dtugotrwala stabilizacje choroby,
ale praktycznie nie daja szans na catkowite wyleczenie chorego.

https://www.termedia.pl/Interferon-bevacizumab-8211-a-new-generation-of-renal-cell-

cancer-immunotherapy-,3,12391,1,1.html

46. Jak skuteczniej walczy¢ z rakiem nerki / Karolina Kowalska. W: Rzeczpospolita (Wydanie
zasadnicze). - 2018, nr 20 (25 1 2018), s. A12-13

47. Kabozantynib w leczeniu chorych na raka nerkowokomérkowego / Piotr Potemski, Cezary
Szczylik, Piotr Tomczak, Piotr Wysocki, Jakub Zolnierek. W: Onkologia w Praktyce
Klinicznej — Edukacja. - T. 3, nr 4 (2017), s. 165-174
https://journals.viamedica.pl/onkologia w_praktyce klin edu/article/view/55725/41868

48. Komérki macierzyste raka nerki : pochodzenie i znaczenie / Lukasz Szymanski, Igor
Helbrecht, Michat Fiedorowicz, Damian Matak, Ewa Bartnik, Pawet Golik, Cezary Szczylik,
Anna M. Czarnecka. W: Postepy Biochemii. - T. 65, nr 2 (2019), s. 95-102
https://postepybiochemii.ptbioch.edu.pl/index.php/PB/article/view/250/396

49. Kontrola dzialan niepozadanych podczas terapii ewerolimusem - dos$wiadczenia wiasne
o$rodka / Lubomir Bodnar, Rafal Stec, Marta Smoter. W: OncoReview. - Vol. 1, nr 2
(2011), s. 96-101

Zatozenia: Rak nerkowokomoérkowy (RCC, renal cell carcinoma) stanowi 80-85 proc. wszystkich nowotworéw
zlosliwych nerki. Ewerolimus nalezy do grupy lekéw selektywnie hamujacych kinaze¢ mTOR, ostatnio zostal
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zarejestrowany do leczenia RCC. Cel pracy: Ocena czestosci cigzkich dzialan niepozadanych w trakcie
chemioterapii ewerolimusem u chorych na raka nerkowokomorkowego. Pacjenci i metody: Przeanalizowalismy
dane z historii choréb pacjentéw z rakiem nerkowokomérkowym, leczonych ewerolimusem od stycznia 2009 .
do lutego 2011 r. U wszystkich pacjentéw potwierdzono histopatologicznie raka nerkowokomoérkowego.
Chorzy otrzymywali ewerolimus w cyklach 30-dniowych w pojedynczej dawce dobowej 10 mg doustnie
codziennie. Stopiefi nasilenia dzialan niepozadanych okreslano wedlug skali powszechnych kryteriow
terminologicznych dla zdarzen niepozadanych. Wyniki: W naszej bazie danych zidentyfikowalismy 51 chorych
na raka nerkowokomorkowego, ktérzy przebyli terapi¢ ewerolimusem. Mediana wieku chorych wyniosta 57 lat
(95 proc. Cl: 55-66). Najczesciej obserwowanymi cigzkimi powiklaniami hematologicznymi byly
niedokrwistosé, ktéra wystapita u 10 proc., oraz limfopenia, u 4 proc. chorych. Nie stwierdzono innych
powiktad hematologicznych w 3. lub 4. stopniu. Zmiany o typie zespotu "teka-stopa" wystapily u 2 proc.
chorych w nasileniu 3. stopnia. Z cigzkich powiklan metabolicznych najcz¢sciej obserwowano: hiperglikemi¢ u
6 proc., hipercholesterolemie u 6 proc. i hipertriglicerydemie u 4 proc. Redukeja dawki leku byta wymagana u 4
proc. chorych, byla spowodowana niebakteryjnym zapaleniem ptuc.

https:/ /www.journalsmededu.pl/index.php/OncoReview/article/view /234 /204

50. Krioablacja matych guzéw nerek / Pawel Stajno. W: Przeglad Urologiczny : pismo Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. - 2016, nr 4, s. 49-52
https://postepybiochemii.ptbioch.edu.pl/index.php/PB/article/view/250/396

51. Leczenie chirurgiczne raka nerki. Czop nowotworowy w lokalnych naczyniach zylnych jako
istotny problem chirurgiczny / Andrzej Boréwka, Jakub Dobruch. W: Wspdlczesna
Onkologia. - Vol. 9, nr 3 (2005), s. 79-83

Wsréd nowotwordéw ztosliwych nerki dominuje rak nerkowokomoérkowy. Czestos$¢ jego rozpoznawania
zwigksza si¢ istotnie w ostatnich latach. Dzi¢ki upowszechnieniu badani obrazowych, zwlaszcza ultrasonografii
przezpowlokowej jamy brzusznej, wykonywanych z powodu dolegliwosci niezwiazanych z chorobami
narzadow uktadu moczowego, zwigksza si¢ czesto$¢ przypadkowego wykrywania guzéw nerki, w tym takze
guzow ztosliwych i dominujacego wsréd nich raka nerkowokomoérkowego. Jedna z form szerzenia sig tego
nowotworu jest wnikanie masy guza do zyly nerkowej oraz do zyly gléwnej dolnej. Istnienie nowotworowego
czopa zylnego, stwierdzane u 4-10 proc. chorych operowanych z powodu raka nerkowokomérkowego, nie jest
per se czynnikiem niekorzystnym rokowniczo. Dlatego chorych bez przerzutéw odleglych, u ktérych
rozpoznaje si¢ czop, nalezy podda¢ radykalnemu leczeniu chirurgicznemu, polegajacemu na radykalnej
nefrektomii i usunigciu czopa, niezaleznie od tego, czy zajmuje on jedynie podwatrobowy odcinek zyly gléwnej
dolnej, czy sicga az do prawego przedsionka serca, jednak pod warunkiem, Ze leczenie chirurgiczne przyczyni
si¢ do poprawy rokowania u tych chorych. Usunigcie czopa rozciggajacego si¢ w obrebie zyly gtéwnej dolnej do
poziomu przepony nie stwatrza istotnej trudnosci. Natomiast usunigcie czopa z ponadprzeponowego odcinka
zyly gtéwnej dolnej oraz czopa siggajacego do prawego przedsionka serca wymaga wspoltdziatania urologa z
torako- lub kardiochirurgiem. Przezycie chorych poddanych operacji radykalnej z powodu raka
nerkowokomérkowego z zylnym czopem nowotworowym zalezy gléwnie od stopnia zaawansowania i
zlosliwosci guza pierwotnego.
https://www.termedia.pl/Surgical-treatment-of-renal-cancer-Tumot-thrombus-within-local-
veins-as-surgical-problem,3,3140,1,1.html

52. Leczenie chirurgiczne raka nerkowokomoérkowego naciekajacego watrobe - opis przypadku i
przeglad systematyczny / Tosh Jyoti Mohan, Navriya Shiv Charan, Kumar Sunil, Singh
Shanky, Ramachandra Deepti, Khandari Ashwini. W: Polski Przeglad Chirurgiczny. - W:
Polski Przeglad Chirurgiczny. - Vol. 94, nr 4 (2022), s. 37-44

Wprowadzenie: Rak nerkowokomoérkowy (ang. renal cell carcinoma; RCC) jest jednym z najbardziej
$miertelnych nowotworéw zlosliwych, odpowiadajacym za 2,2 proc. wszystkich rozpoznawanych nowotworow
[1]. Cel: Celem niniejszego badania jest dokonanie pierwszego systematycznego przegladu technik
operacyjnych, stosowanych w radykalnej nefrektomii z jednoczesng resekcja watroby w przypadkach raka
nerkowokomorkowego i (RCC) z bezposrednim zajeciem watroby. Przedstawiamy réwniez przypadek wyciecia
przewodowego RCC naciekajacego watrobe¢ u pacjenta poddanego nefrektomii z jednoczesna resekcja watroby.
Material i metody: Dokonano kwerendy w kierunku artykutéw w jezyku angielskim opublikowanych od 1991 r.
do 1 kwietnia 2021 r. w bazach danych PubMed, EMBASE i Scopus. Uwzgledniono opisy przypadkéow, serie
przypadkéw 1 pasujace badania kohortowe. Kryteria doboru badan obejmowaly uwzglednienie charakterystyki
masy nerkowej, charakteru inwazji, cech histopatologicznych nowotworu, manewréw operacyjnych i wynikéw
leczenia. Dane wyodrebniono zgodnie z wytycznym PRISMA. Wyniki: Pierwotna strategia wyszukiwania
pozwolita na identyfikacje 148 artykuléw - z tej liczby do przegladu wybrano 6 prac. Sredni rozmiar guza
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wynosit 10 cm, za$ sredni wiek pacjentéw miescit si¢ w zakresie 51-67 lat. We wszystkich przypadkach miato
miejsce bezposrednie rozprzestrzenienie si¢ RCC na watrobe. Wszystkich pacjentéw poddano nefrektomii z
réwnoczesng resekcja watroby. Najczestszym typem histologicznym nowotworu byt rak jasnokomoérkowy.
Stednia utrata krwi wynosita 3,3 1, zas $rednia dlugos¢ hospitalizacji - 9,75 dni. Whnioski: Jak wykazano w
dokonanym przegladzie, inwazja RCC na otaczajace struktury, w tym watrobe, nie jest zjawiskiem
powszechnym i stanowi wyzwanie dla klinicystow. Sposobem, ktéry daje obecnie najwigksze szanse na
opanowanie RCC bezposrednio naciekajacego watrobe, jest calkowite chirurgiczne usunigcie nerki z
anatomiczng lub nieanatomiczna resekcja watroby.

https://ppch.pl/article /157678 /pl

53. Leczenie pierwszej linii chorych na raka nerkowokomoérkowego / Piotr J. Wysocki, Maciej
Krzakowski. W: Edukacja w Praktyce Klinicznej — Edukacja. - T. 10, supl. A (2014), s. A2-
A5

54. Leki ukierunkowane molekularnie w zaawansowanym raku nerkowokomoérkowym
optymalizacija leczenia pierwszej linii / Jakub Zotnierek. W: Onkologia w Praktyce Klinicznej
— Edukacja. - T. 3, nr 5 (2017), s. 242-246
https://journals.viamedica.pl/onkologia w_praktyce klin edu/article/view/56104/42185

55. Metody izolacji komérek macierzystych raka nerki / Igor Helbrecht, FLukasz Szymanski,
Michat Fiedorowicz, Damian Matak, Ewa Bartnik, Pawel Golik, Cezary Szczylik, Anna M.
Czarnecka. W: Postepy Biologii Komorki. - T. 45, nr 2 (2018), s. 115-134
https://www.pbkom.eu/sites/default/files/ METODY IZOLAC]I KOMOREK MACIE
RZYSTYCH RAKA NERKI.pdf

56. Migsakowaty rak nerkowokomérkowy / Marek Diugosz, Grzegorz Zarzycki, Maciej Ziarek,
Adam Prazanowski, Andrzej Niewczas. W: Urologia Polska. - Vol. 61, nr 2 (2008), s. 154-
156

Przedstawiono trzy przypadki rzadkiego guza nerki: migsakowatego raka nerkowokomoérkowego. Obecnosé
migsakowatego komponentu wskazuje na przemiang wysokiego stopnia ztosliwosci w réznych typach raka
nerkowokomorkowego. Przebieg kliniczny charakteryzuje si¢ szybkim postgpem choroby i zlym rokowaniem.
Wskazano, iz guzy tego typu wykazuja odmienne charakterystyki kliniczne i patologiczne. Obecnos¢ nawet
niewielkiego komponentu przemiany sarkomatoidalnej Zle rokuje, zawsze wiec powinna zosta¢ odnotowana w
badaniu patologicznym.

http://www.urologiapolska.pl/artykul.php?3298

57. Migsakowaty rak nerkowokomoérkowy: strategia leczenia, przeglad literatury 1 opis przypadku
/ Agnieszka Gebara-Puchniarz, Beata Hryciuk, Rafal Stec, Cezary Szczylik, Bartlomiej
Grala, Wojciech Koztowski. W: OncoReview. - T. 6, nr 4 (2016), s. B237-B241

Wstep: Migsakowaty rak nerkowokomorkowy jest bardzo rzadkim nowotworem o agresywnym przebiegu i
ztym rokowaniu. Do tej pory nie zostaly opracowane standardy postepowania w tym podtypie histologicznym
raka nerki ze wzgledu na jego opornos¢ na rézne formy leczenia systemowego. Metody: Przedstawiamy
przypadek 58-letniej kobiety po lewostronnej nefrektomii z powodu raka jasnokomoérkowego z komponentem
sarkomatycznym oraz prawostronnej nefrektomii z powodu synchronicznego raka jasnokomoérkowego. W 1
linii leczenia pacjentka otrzymala bewacyzumab i temsirolimus w ramach badania klinicznego. W II linii
zastosowano terapi¢ skojarzona gemcytabing z doksorubicyna, a w III - ifosfamid. U chorej wykonano
dwukrotnie resekcje zmian przerzutowych w plucach i raz - resekcje przerzutow w watrobie. Wnioski: Leczenie
chirurgiczne (w tym metastazektomia) z nastgpowym leczeniem systemowym wydaje si¢ wilasciwym
postepowaniem terapeutycznym w raku nerki z komponentem migsakowatym. Opracowanie optymalnego
schematu terapii systemowej wymaga dalszych prospektywnych, randomizowanych badan klinicznych.

https://www.journalsmededu.pl/index.php/OncoReview/article/view /498 /458

58. Na urologie trafi najnowoczesniejszy sprzet / AK, Magdalena Tomsifska. W: Zycie
Siedleckie. - 2017, nr 47, s. 8
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59. Nefrektomia cytoredukcyjna u pacjentéw z rakiem nerkowokomoérkowym z przerzutami w
erze leczenia celowanego / Stawomir Poletajew. W: Przeglad Urologiczny : pismo Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. - 2018, nr 2, s. 78-79

60. Nie skazujcie mnie na $mier¢ / Iwona Hajnosz. W: Gazeta Wyborcza (Wydanie zasadnicze).
- 2010, nr 129 (7 VI 2010), s. 7

Dotyczy braku refundacji niestandardowych metod leczenia nowotworéw nerek.

61. Nowa terapia. Male guzy nerek da si¢ usunaé bezinwazyjnie / Aleksandra Szymczak. W:
Kurier Lubelski (Lublin). - 2023, nr 226 (22 XI 2023), s. 5

62. Nowe spojrzenie na ocen¢ skutecznodci terapii celowanych zaawansowanego raka nerki —
kontrowersje / Cezary Szczylik. W: OncoReview. - Vol. 1, nr 1 (2011), s. 29-38
https://www.journalsmededu.pl/index.php/OncoReview /article/view/228 /198

63. Nowotwory nerek / Zbigniew Kwias, Andrzej Antczak, Wojciech Cieslikowski, Tomasz
Stachowski, Pawel Kalwas, Piotr Milecki. W: Wspoélczesna Onkologia. - Vol. 6, nr 9 (2002),
s. 620, 622-626

Nowotwory netek, mimo postepu w medycynie nadal sprawiaja wiele problemoéw, szczegélnie leczniczych.
Najczesciej wystepujacy rak nerkowokomorkowy pozostaje niewrazliwy na radioterapi¢ i stosowane obecnie
chemioterapeutyki. Immunoterapia nadal pozostaje w fazie préb, cho¢ doniesienia sa obiecujace. Obecnie
kanonem postepowania jest leczenie chirurgiczne, ktére ewoluuje w kierunku procedur mato inwazyjnych, jak
laparoskopia termoablacja, a takze w kierunku zabiegéw organooszczednych. Nalezy pamietad, ze guz nerki nie
zawsze oznacza nowotwor zlosliwy. Zmiany o charakterze tagodnym nalezy wychwyci¢ juz w okresie
przedoperacyjnym, by nie naraza¢ pacjenta na niepotrzebny zabieg. Z nowotworéw tych najwigksze znaczenie
kliniczne maja: angiomyolipoma, onkocytoma i gruczolak nerki, ktére podejrzewa si¢ czasami juz w badaniu
USG. Nieraz diagnostyke trzeba rozszerzy¢ o KT, NMR, czy angiografi¢c. Zabieg operacyjny konieczny jest
tylko w sytuacjach, kiedy guzy te spowoduja stany grozne dla chorego, np. krwawienie. Inaczej jest w
nowotworach zloliwych, kiedy zabieg chirurgiczny jest konieczny. Wtedy do wyboru mamy kilka rodzajow
zabiegdw, m.in. w zaleznosci od stanu drugiej nerki. Ostatnio coraz czesciej wykonywane sa zabiegi
organooszczedne, nawet u chorych ze zdrowa, druga nerka. Mowa o resekcji klinowej, resekcji bieguna nerki i
enukleoresekcji, a takze najnowszej metodzie termoablacji.

https://www.termedia.pl/Renal-tumors,3,118,1,1.html

64. Nowotwor nerki u pacjentéow ze szpiczakiem plazmocytowym - opis dwoch przypadkow i
przeglad piSmiennictwa / Agnieszka Ozariska, Marta Sobas, Magdalena Olszewska-Szopa,
Tomasz Wroébel. W: Hematologia. - T. 9, nr 2 (2018), s. 156-162

Szpiczak plazmocytowy (PCM) charakteryzuje si¢ ekspansja nowotworowych komérek plazmatycznych w
szpiku. Rak nerkowokomoérkowy (RCC) jest rezultatem zlosliwej proliferacji komoérek nabtonkowych
kanalikéw proksymalnych nefronu i stanowi 95 proc. zlosliwych nowotwordéw nerki. Wspoélistnienie PCM i
RCC to zjawisko bardzo rzadkie, istnieja jedynie pojedyncze doniesienia na ten temat. W pracy przedstawiono
opis dwoch chorych, u ktérych w trakcie terapii PCM wykryto przypadkowo RCC. Radykalna nefrektomia (we
wezesnej fazie choroby) umozliwita calkowite wyleczenie RCC i kontynuacje terapii PCM. Ponadto w artykule

65. Obecne mozliwosci leczenia zaawansowanego raka nerkowokomorkowego / Piotr Wysocki,
Krzysztof Krzemieniecki, Kazimierz Drosik, Piotr Podemski, Jakub Zolnierek, Macie]
Krzakowski. W: Onkologia w Praktyce Klinicznej. - T. 5, nr 5 (2009), s. 181-188
https://tuj.uj.edu.pl/server/api/core/bitstreams/0db2ed4e-856b-434e-bbff-
d12329257082/content

66. Obustronny rak nerkowokomoérkowy z obustronnymi synchronicznymi przerzutami do
nadnerczy - opis przypadku / J. Hadzi-Djokic, Vladan Andrejevic, T. Pejcic, L. Djurasic, M.
Acimovic, Z. Dzamic. W: Polski Przeglad Chirurgiczny. - Vol. 86, nr 2 (2014) s. 170-174
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W pracy przedstawiono przypadek 52-letniej chorej z obustronnym synchronicznym rakiem nerkowo-
komorkowym, ktory ulegl synchronicznemu rozsiewowi do nadnerczy. Pacjentke poddano leczeniu
operacyjnemu. Wykonano radykalna prawostronna nefrektomie, obustronng adrenelektomi¢ i czgsciows
lewostronna nefrektomig. Pig¢ lat po operacji pacjentka jest w catkowitej remisji.

https://ppch.pl/article/68531/en

67. Okragly stét 2013: zalecenia terapeutyczne w leczeniu systemowym rozsianego raka
nerkowokomérkowego / Rafal Stec, Piotr Tomczak, Lubomir Bodnar, Przemystaw
Langiewicz, Jakub Zolnierek, Wojciech Poborski, Anna Czarnecka, Cezary Szczylik. W:
Nowotwory. Journal of Oncology. - Vol. 64, nr 5 (2014), s. 443—453
https://tiny.pl/6qc2cp97p

68. Operacja, pierwsza taka / zdjecia Janusz Mazurek. W: Tygodnik Siedlecki. - 2014, nr 41, s.
34

09. Papierosy, tabletki, zte geny / Sylwia Satwacka. W: Gazeta Wyborcza (Poznan, wyd. POP). -
2015, nr 133 (10 VI 2015), 5. 6

70. Pazopanib w dlugotrwalym leczeniu chorego na rozsianego jasnokomoérkowego raka nerki -
czy spersonalizowana terapia moze by¢ zaréwno skuteczna, jak i dobrze tolerowanar /
Karina Wieczorska, Malgorzata Stolarek. W: Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja. -
T. 6, supl. B (2020), s. B3-B10
https://journals.viamedica.pl/onkologia w_praktyce klin edu/article/view/68486/50683

71. Piramida zycia : dtuzsze zycie z rakiem nerki / Katarzyna Pinkosz. W: Do Rzeczy : tygodnik
Lisickiego. - 2018, nr 2 (8-14 I 2018), s. 90-91

72. Postepowanie chirurgiczne u chorych z rakiem nerki z czopem nowotworowym wrastajacym
do ukladu zylnego / Katarzyna Gronostaj, Tomasz Golabek, Robert Sobczyniski, Piotr L.
Chtlosta. W: Przeglad Urologiczny : pismo Polskiego Towarzystwa Urologicznego. - 2016, nr
5,s.19-21
http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?3041

73. Postepy w leczeniu raka nerki / Joanna Matuszkiewicz-Rowifiska, Malgorzata Koscielska. W
Wiadomosci Lekarskie. - 2016, nr 5, s. 760-762

74. Przeglad  histopatologii  guzéw  nerkowokomoérkowych ~w  populacji  pacjentow
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu / Michal Gluszek, Mateusz Zawada,
Janusz Dembowski, Pawel Hackemer, Joanna Pietrzak, Romuald Zdrojowy. W: Przeglad
Urologiczny : pismo Polskiego Towarzystwa Urologicznego. - 2015, nr 5, s. 31-36

W ciagu ostatnich dziesigcioleci prewalencja guzéw nerkowokomoérkowych znacznie wzrosta, jak tez
udoskonalone zostaly metody diagnostyki, w tym diagnostyki patomorfologicznej oraz leczenia - obecnie
czesto zastosowanie znajduja zabiegi oszczedzajace miazsz nerki. Rozpoznanie histopatologiczne ma duze
znaczenie dla ustalenia rokowania i podjecia ewentualnych dodatkowych krokéw terapeutycznych. Pacjenci
wzigel pod uwage w badaniu poddani zostali cz¢§ciowemu wycigciu nerki badz nefrektomii laparoskopowej lub
klasycznej. Przeanalizowano 242 guzy usuni¢te u pacjentow Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, pod uwage brano tylko guzy do 7 cm w najwickszym wymiarze. Zakres obserwowanych zmian
patomorfologicznych jest szeroki, dominuja zmiany martwicze i wylewy krwawe. W zaleznosci od wielkosci
guza oraz typu histologicznego rézni si¢ czesto$¢ wystepowania danego parametru. Guzy przeanalizowano
takze pod katem plci i wieku pacjenta. W porownaniu z danymi z innych panstw europejskich nie odnotowano
znacznych réznic w histologii guzéw, nieco odmienne sa doniesienia z Bliskiego Wschodu. Postuluje si¢
powstanie jednolitej, narodowej bazy danych obejmujacej szeroki zakres wiedzy na temat przypadkdéw
onkologicznych.

http:/ /www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.phpr2849
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75. Przerwana terapia / Anna Ambroziak. W: Nasz Dziennik (Wydanie zasadnicze). - 2018, ntr
290 [289] (14 XII1 2018),s. 1,4

76. Rak chromofobowy nerkowokomérkowy - opis przypadku / Kamil Krawiec, Piotr Marks,
Waldemar Rézanski, Marek Lipidski. W: Polski Merkuriusz Lekarski. - Vol. 224, nr 38
(2015), s. 100-103

Nowotwory zlodliwe nerki, z ktérych najczestszy jest rak nerkowokomorkowy (RCC), rozpoznaje si¢ w Polsce
u ponad 5000 pacjentéw rocznie. Wigkszo§¢ zachorowan na nowotwory ztodliwe nerki wystepuje po 55 roku
zycia. U mezczyzn ryzyko jest 2 razy wyzsze niz u kobiet. Sposréd réznych histologicznie podtypéw RCC, 5
proc. przypadkéw stanowi rak chromofobowy nerkowokomorkowy (chRCC). W 1 proc. stwierdzany jest w
polaczeniu z onkocytoma, tworzac hybrydowy chromofobowy rak nerkowokomoérkowy. Praca przedstawia
przypadek kliniczny pacjenta operowanego z powodu guza nerki - typu eozynofilowego raka chromofobowego.
W trakcie dalszej opieki nad chorym wystapito rzadko spotykane powiktanie dla tego typu guza, tj. przerzuty do
wezléw chlonnych okoloartoalnych. Kolejny zabieg operacyjny i nastgpowa radioterapia byly pdzniejszymi
etapami leczenia. Oméwiony w publikacji przyklad pacjenta wskazuje na zmienny charakter i przebieg w
poréwnaniu z typowym dla tego nowotworu, a tym samym wymagajacy zwigkszonego nadzoru
onkologicznego. Wymaga to od klinicystow starannego podej$cia na etapie diagnostyki a potem leczenia i opieki
pooperacyjnej.

77. Rak nerkowokomérkowy / Maciej Krzakowski. W: Onkologia w Praktyce Klinicznej. - T. 5,
supl. C (2009), 5. C1-C2
https://journals.viamedica.pl/oncology in clinical practice/article/viewFile/9231/7851#p

age=3

78. Rak nerkowokomérkowy / Marek Urban, Dariusz Borowiec, Krzysztof Bar. W: Lekarz :
miesi¢cznik dla POZ. - R. 11, nr 11 (2007), s. 71-76

Rak nerkowokomérkowy nerki (RCC) stanowi okoto 90 proc. wszystkich nowotworéw nerek. Jest on
najbardziej zabdjczym rakiem sposréd wszystkich guzéw ukladu moczowo-plciowego. Obecnie wigckszosé
guzoéw nerek jest wykrywana przypadkowo za pomocg USC lub TK wykonywanych z réznych powodéw.
Jedynym postegpowaniem prowadzacym do wyleczenia jest terapia chirurgiczna. W przypadku raka
nerkowokomérkowego z przerzutami rokowanie jest bardzo zte, z mediana przezycia ponizej 12 miesigcy.

79. Rak nerkowokomoérkowy : aktualne mozliwosci drugiej linii leczenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli ewerolimusu / Piotr J. Wysocki, Jakub Zolnierek, Krzysztof
Krzemieniecki, Kazimierz Drosik, Piotr Potemski, Maciej Krzakowski. W: Onkologia w
Praktyce Klinicznej : kwartalnik Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. - T. 7, nr 3
(2011),s. 113-118

Przez wiele lat leczenie zaawansowanego raka nerkowokomoérkowego (RCC) opierato si¢ na stosowaniu
cytokin, ktorych skuteczno$é w ogélnej populacji chorych byla niewielka. Wprowadzenie lekéw molekularnie
ukierunkowanych zdecydowanie poprawilo rokowanie chorych na zaawansowanego RCC. Inhibitory kinaz
tyrozynowych VEGEFR, PDGFR (TKI-VEGFR) obecnie stosuje si¢ zaréwno w pierwszej linii leczenia -
sunitynib i pazopanib, jak i w drugiej (po cytokinach) - sorafenib i pazopanib. Mimo wyraznej aktywnosci
klinicznej lekéw molekularnie ukierunkowanych praktycznie u wszystkich chorych po pewnym czasie rozwija
si¢ opornosé. Z tego tez powodu duzym wyzwaniem staje si¢ wybor optymalnego leczenia kolejnej linii, ktére
pozwolitoby na zahamowanie progresji RCC niewrazliwego na zastosowane inhibitory kinaz tyrozynowych. W
ostatnim czasie pojawily si¢ obiecujace wyniki badafi z aksytynibem (inhibitor kinaz tyrozynowych VEGFR
nowej generacji), jednak dotychczas jedynym zarejestrowanym lekiem o udowodnionej skutecznosci po
niepowodzeniu terapii TKI-VEGFR jest inhibitor mTOR - ewerolimus. Lek ten w badaniu III fazy znamiennie
wydtuzyl czas wolny od progresji u chorych na RCC wczesniej leczonych TKI-VEGFR oraz czas do
pogorszenia stanu sprawnosci ogolnej, jednoczesnie nie powodujac obnizenia jakosci zycia pacjentéw.
https://ruj.uj.edu.pl/server/api/core/bitstreams/3a24c29a-d30a-48f0-ac5d-

eb2ecbc9390b/ content

80. Rak nerkowokomérkowy : epidemiologia, etiologia, patogeneza / Agata Cyran-Chlebicka.
W: Przeglad Urologiczny : pismo Polskiego Towarzystwa Urologicznego. - 2013, nr 3, s. 43-
46
http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php22441
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81. Rak nerkowokomoérkowy nerki / Radostaw Starownik, Krzysztof Bar, Robert Klijer. W:
Lekarz. - 2004, nr 8/9, s. 108-114

Rak nerkowokomoérkowy nerki (RCC) stanowi okolo 3 proc. wszystkich zachorowan na nowotwory wsroéd
0s6b dorostych i jest najbardziej §miertelnym nowotworem uktadu moczowego. Z powodu znacznego rozwoju
diagnostyki obrazowej oraz latwosci dostepu do niej coraz czesciej mozliwe jest wezesne rozpoznanie RCC.
Drzigki szybkiemu leczeniu operacyjnemu okres przezycia pacjentéw ze zdiagnozowanym RCC znacznie si¢
wydtuzyl.

82. Rak nerkowokomorkowy. Nowa klasyfikacja TNM (2010 t.) / Joanna Wysocka, Wojciech
M. Wysocki. W: Medycyna Praktyczna. Chirurgia. - 2012, nr 1, s. 97-99

83. Rak nerkowokomérkowy u czternastoletniego chlopca - rzadka manifestacja guza nerki /
Tomasz Koszutski, Grzegorz Kudela, Mirostaw Mikosiniski, Elzbieta Kuleta-Bosak, Ewa
Kluczewska, Ludwik Stoltny. W: Urologia Polska. - Vol. 59, nr 4 (20006), s. 332-334

Rak nerki jest rzadkim guzem zlodliwym w populacji dzieci i mtodziezy. W trakcie badan diagnostycznych bywa
blednie rozpoznany jako nerczak plodowy, co skutkuje nieprawidlowym leczeniem. Przedstawiono przypadek
raka nerkowokomorkowego u 14-letniego chtopca. Opisano objawy, z jakimi pacjent zglosil si¢c do poradni
chirurgii dzieciecej, przebieg badant diagnostycznych i leczenia. Autorzy podkreslaja brak osobnego schematu
postgpowania w raku u dzieci i mtodziezy.

http://urologiapolska.pl/artykul.phpr3075

84. Rak nerkowokomérkowy w diagnostyce obrazowej / Joanna Scieszka, Joanna Pilch-
Kowalczyk, Dagmara Urbanska-Krawiec, Michat Pudetko. W: Lekarz : miesigcznik dla POZ.
- R. 11, nr 3 (2007), s. 85-87

Przedstawiono przypadek 63-letniej kobiety z rakiem jasnokomoérkowym nerki lewej. Omoéwiono obraz
ultrasonograficzny i tomograficzny tego nowotworu. Przedstawiono réwniez warianty rzadziej spotykane w
badaniach obrazowych i przedyskutowano wynikajace z nich trudnosci diagnostyczne.

85. Rak nerkowokomoérkowy : wyniki leczenia i skutki ekonomiczne wobec refundacyjnych
mozliwosci w Polsce / Rafal Zysk, Barbara Wojcik-Klikiewicz. W: Nowotwory : biuletyn
Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka. - T. 63, nr 3 (2013), s. 241-249

W zwiazku z restrykcyjnymi procedurami refundacyjnymi dotyczacymi finansowania wysokokosztowych terapii
onkologicznych, ktére nie zostaly jeszcze ocenione przez Agencje Oceny Technologii Medycznych,
$wiadczeniodawcy sa zobligowani do wnioskowania do wlasciwego dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Fundusz Zdrowia o zgode na finansowanie leczenia w trybie niestandardowym. Podstawowe dane
sprawozdawane platnikowi w systemie informatycznym, uzupelnione informacjami z Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych i dotyczace zgonoéw, pozwalaja na okreslenie efektéw tych terapii wyrazonych w postaci
$rednich warto$ci wskaznikéw przezycia. W $wietle powszechnej wiedzy srodowiska klinicznego odnosnie
czestych réznic pomiedzy efektywnoscia eksperymentalna leku (efficacy) uzyskang w warunkach proby
klinicznej i skutecznoscia w klinicznej praktyce (eff ectiveness) uzyskiwana w warunkach codziennej praktyki
klinicznej, w ramach niniejszej pracy dokonano wstepnej analizy danych w zakresie $redniego czasu przezycia
catkowitego chorych leczonych z powodu raka nerkowokomoérkowego 2z wykorzystaniem metod
ukierunkowanych molekularnie, ktére byly finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w  trybie
niestandardowym w okresie od stycznia 2009 roku do marca 2012 roku. Wyniki analizy wykazaly, iz w
przypadku wigkszosci terapii znaczacy odsetek pacjentéw leczonych w okresie poddanym analizie nadal Zyje, co
uniemozliwia obecnie ostateczng oceng skutecznosci w klinicznej praktyce. W celu wiarygodnej oceny czasu
przezycia catkowitego chorych wilaczonych do analizy niezbedne jest dalsze monitorowanie wynikéw leczenia
oraz powtdrzenie analizy po uzyskaniu nowych danych. Analiza kosztéw poniesionych w ostatnich latach przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na leki ukierunkowane molekularnie stosowane w leczeniu raka
nerkowokomérkowego wykazala trend wzrostowy, ktéry najprawdopodobniej zostanie utrzymany. Istotny
wplyw na to bedzie mial rozwdj leczenia sekwencyjnego oraz wymierna efektywnos¢ kliniczna i kosztowa
nowych terapii.

https://tiny.pl/91v9-8t93

86. Renal cell carcinoma - epidemiology, risk factors, diagnosis and treatment - review atticle /
Maciej Orczykowski, Marcin Tyszkiewicz, Agata Rosifiska, Kinga Pozarowska, Nadia Miga.
W: Journal of Education, Health and Sport. - Vol. 13, nr 1 (2023), s. 275-280
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Wprowadzenie: Rak nerkowokomoérkowy (renalcellcarcinoma-RCC) to mnajczestszy urologiczny nowotwor
zlodliwy. Odpowiada za 2 proc. zgonéw z powodu wszystkich nowotworéw ztosliwych. Wigkszos§é
przypadkow raka nerkowokomoérkowego diagnozowana jest przypadkowo w trakcie wykonywania rutynowych
USG lub TK. Wigkszo$¢ przypadkéw diagnozowana jest w stadium bezobjawowym. Obecnos¢ objawédw takich
jak: obrzeki konczyn dolnych, zylaki powrdzka nasiennego wskazuja najczesciej na obecnosé zaawansowanego
procesu nowotworowego. Cel pracy: W niniejszym artykule dokonano przegladu piSmiennictwa na temat raka
nerkowokomérkowego. Zebralismy oraz poréwnaliémy informacje na temat epidemiologii czynnikow ryzyka,
klasyfikacji histologicznej oraz leczenia RCC. Opis stanu wiedzy: Wedlug danych GLOBOCAN obserwuje si¢
wzrost czestosci wystepowania RCC w krajach rozwinietych. W leczeniu raka nerkowokomoérkowego metoda z
wyboru jest chirurgiczne wycigcie guza. Preferowana jest metoda oszczedzajaca nerke, jezeli istnieja ku temu
warunki. W terapii przerzutow raka nerkowokomoérkowego zastosowanie znajduja inhibitory VEGFE, inhibitory
kinazytyrozynowej i inhibitorykinazy m-TOR. Podsumowanie: Rak nerkowokomoérkowy jest najczesciej
wystepujacym nowotworem urologicznym. Poprzez promocje zdrowego stylu Zycia mozna znaczaco
zmniejszy¢ ryzyko jego wystapienia u pacjentow. Metoda z wyboru w leczeniu wciaz jest chirurgiczne wycigcie
guza.

https://apcz.umk.pl/JEHS /article/view/41136/34153

87. Retrospektywna ocena leczenia ewerolimusem chorych na zaawansowanego raka
netkowokomérkowego / Pawel Hernik, Maksymilian Kruczata, Marek Ziobro. W:
OncoReview. - T. 7, nr 2 (2017), s. 102-106
Cel: Prezentacja wynikdéw leczenia II linii jasnokomérkowego raka nerki. Material i metody: Przeanalizowano
wyniki leczenia 32 chorych otrzymujacych ewerolimus w II linii w latach 2011-2016 w Klinice Nowotworéw
Uktadowych i Uogélnionych Centrum Onkologii w Krakowie. Wyniki: Mediana czasu wolnego od progresji
wyniosta 7 miesigcy. Stabilizacje choroby uzyskano u 24 pacjentéw. Dzialania niepozadane wystapity u 59 proc.
chorych, a wigkszos¢ stanowily objawy w stopniach G1 i G2 wedlug CTCAE. Najczgsciej wystgpowaly:
niedokrwistos¢, zapalenie jamy ustnej, wysypka i zmeczenie. Wnioski: Leczenie ukierunkowane molekularnie
jest jedyna skuteczna i zarazem dostepna w Polsce terapia u pacjentéw z zaawansowanym rakiem
nerkowokomérkowym, a ewerolimus stanowi u nich warto§ciowa opcje terapeutyczng II linii po progresji po
leczeniu inhibitorami kinaz tyrozynowych, szczegélnie gdy konieczne jest unikni¢cie sumowania si¢ dziatan
niepozadanych (odmienne profile toksycznosci obu grup).
https://www.journalsmededu.pl/index.php/OncoReview/article/view/448 /410

88. Rola inhibitoréw kinazy tyrozynowej - sorafenibu i sunitynibu - we wzajemnie
sekwencyjnym leczeniu raka nerki z przerzutami odleglymi / Gabriel Weisto. W:
Wspolczesna Onkologia. - Vol. 17, nr 5, supl. 4 (2013), s. 4-11

89. Skuteczno$¢ leczenia ewerolimusem i aksytynibem wu chorych na rozsianego raka
nerkowokomérkowego w drugiej linii leczenia / Krzysztof Jacko, Pawel Chrom, Piotr
Rzepecki, Rafat Stec. W: Lekarz Wojskowy. - Nr 3 (2018), s. 206-212
https://lekarzwojskowy.wim.mil.pl/pdf-146074-72054filename=Skutecznosc-leczenia-

90. Sorafenib w leczeniu zaawansowanego raka nerki / Jakub Zolnierek. W: Wspolczesna
Onkologia. - Vol. 12, nr 7 (2008), s. 314-317
https://www.termedia.pl/Sorafenib-in-the-treatment-of-metastatic-renal-cell-
cancer,3,11346,1,1.html

91. Sprawiedliwos¢ i medycyna / Krystyna Roznowska. W: Przeglad (Warszawa). - 2014, nr 31
(28 VII 2014), s. 27-29

Brak refundacji na leki niestandardowe w leczeniu nowotworow nerek.

92. Sunitynib u chorych na raka nerki z przerzutami : doswiadczenia wlasne / Joanna Huszno,
Danuta Starzyczny-Stota, Elzbieta Nowara. W: Onkologia Polska. - T. 15, nr 2 (2012), s. 60-
04
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93. Sunitynib w leczeniu rozsianego raka nerkowokomoérkowego / Cezary Szezylik. W:
Wspolczesna Onkologia. - Vol. 17, nr 5, supl. 4 (2013), s. 1-3

94. Sunitynib w leczeniu zaawansowanego raka nerki z przerzutami / Jerzy Lazowski. W:
Farmacja Szpitalna w Polsce 1 na §wiecie : edukacja, praktyka, nauka. - 2009, nr 1, s. 46-52

95. Trzy metachroniczne nowotwory narzadéw ukladu moczowego u 69-letniego mezczyzny /
Wojciech Pawlowski, Tomasz Soltysik, Krzysztof Borkowski, Jan Myrta. W: Urologia
Polska. - Vol. 52, nr 4 (1999) s. 440-442
http://urologiapolska.pl/artykul.phpr2114

96. W oczekiwaniu na nowe leki / Malwina Uzarowska. W: Rzeczpospolita (Wydanie
zasadnicze). - 2018, nr 38 (15 I 2018), s. A10

97. Wplyw wspolistnienia innych choréb u pacjentéw z rakiem nerkowokomoérkowym na
rokowanie - poréwnanie z klasycznymi czynnikami prognostycznymi / Michal Wrdbel,
Jacek Dembowski, Anna Kolodziej, Romuald Zdrojowy, Tadeusz Niezgoda, Tomasz
Szydetko, Jarostaw Kasprzak, Bartosz Malkiewicz, Ewa Wroébel, Pawel Debinski, Dominika

Makota. W: Annales Academiae Medicae Silesiensis. - Vol. 59, nr 2 (2005) s. 111-114

Wstep: Ocena ryzyka progresji u chorych na raka nerki wymaga uwzglednienia nie tylko choroby
nowotworowej, lecz réwniez schorzenia wspoélistniejacego. Jednym z algorytmoéw stuzacych do oceny ryzyka u
pacjentéw z rakiem nerki jest UISS obejmujacy stopieni zaawansowania TNM, stopien ztodliwosci "G" oraz
stan ogodlny pacjenta wedlug klasyfikacji ECOG. Choroby towarzyszace moga wplywaé na rokowanie u
pacjentéw z nowotworami ztosliwymi. Ryzyko z nimi zwiazane zostalo okreslone przez Charlsona. Celem
pracy bylo pordéwnanie wartosci UISS i Indeksu Choréb Wspdlistniejacych Charlsona jako czynnikéw
prognostycznych u pacjentéw chorych na raka nerki. Material i metody: Badaniem objeto 88 pacjentéw
leczonych chirurgicznie z powodu raka nerki, w tym 70 pacjentéw z choroba ograniczona do narzadu lub
zaawansowana miejscowo i 18 oséb z choroba uogélniona. Czas obserwacji wynosit 48 miesiccy. Korelacje
UISS i Indeksu Charlsona oceniano za pomoca wspolczynnika korelacji Pearsona. Réznice miedzy czasem
przezycia w poszczegdlnych grupach oceniano z uzyciem testu Kruskala-Wallisa. Wyniki: W grupie pacjentow z
choroba zlokalizowana czas przezycia korelowal z ryzykiem wedlug UISS. W grupie pacjentéw z niskim
ryzykiem czas przezycia rownal si¢ czasowi obserwacji i wynosil ponad 48 miesieccy. W grupie z ryzykiem
posrednim $redni czas przezycia wyniost 45 miesigcy, a grupie z wysokim ryzykiem - 23 miesigce.

98. Wspolistnienie raka nerkowokomoérkowego i gruzlicy ukladu moczowego u 22-letniej
kobiety / Wojciech Kolaczyk, Jarostaw Lewandowski. W: Urologia Polska. - Vol. 55, nr 2
(2002), s. 86-88

Przedstawiono rzadki przypadek wspolistnienia gruzlicy ukladu moczowego z rakiem nerkowokomoérkowym
nerki lewej u 22-letniej kobiety, u ktérej wystapita wznowa procesu nowotworowego w kikucie moczowodu po
nefrektomii radykalnej, a potem nastapily przerzuty do pluc.

http://urologiapolska.pl/artykul.php?2575

99. Z najwyzszej potki / MLS. W: Echo Katolickie. - 2017, nr 47,'s. 6

100. Zaawansowany rak nerkowokomoérkowy 2z posrednim rokowaniem — opis
przypadku — spersonalizowane podjecie decyzji terapeutycznych / Aleksandra Patamarz-
Zarczyriska. W: Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja. - T. 6, supl. B (2020), s. B17-
B19

https:/ /journals.viamedica.pl/onkologia w praktyce klin edu/article/view/68489/50682

101. Zalecenia postgpowania diagnostycznego 1 terapeutycznego w raku nerki. Cz. 1:
Epidemiologia, rozpoznanie, leczenie chirurgiczne / Andrzej Borowka, Cezary Szczesniak.

W: Wspoélczesna Onkologia. - Vol. 8, nr 4 (2004), s. 181-188
Konferencja naukowa pt. Rak nerki. Wierzba, 24-26.04. 2003.
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Nowotwory zlosliwe nerki stanowia w Polsce 3,6 proc. wszystkich nowotworow ztosliwych u mezczyzn i 2,6
proc. wszystkich nowotworéw ztosliwych u kobiet. Najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym nerki
jest rak nerkowo-komoérkowy. Klasycznymi objawami guza nerki sa: guz wyczuwalny przez powtoki, bl oraz
krwiomocz. T¢ triade objawdw stwierdza si¢ obecnie u ok. 10 proc. chorych na raka nerki. U co najmniej 50
proc. chorych guz rozpoznaje si¢ przypadkowo na podstawie badania ultrasonograficznego wykonanego z
réznych powodow. Jedynym nowotworem litym nerki, ktérego istote mozna wiarygodnie okresli¢ przed
operacja na podstawie badan obrazowych jest naczyniako-migsniako-tluszczak (AML). Pozostale guzy lite
traktuje si¢ jako potencjalnie zlosliwe, bowiem najczesSciej sa nimi raki nerkowo-komérkowe. Po ich
rozpoznaniu nalezy wykona¢ badania obrazowe w celu okreslenia stopnia zaawansowania nowotworu.
Zasadnicza metoda leczenia guza nerki jest leczenie chirurgiczne, polegajace na ogét na catkowitym wycigciu
nerki wraz z torebka tluszczowa nerki i powigzia Goroty. Nadnercze nalezy wycial, jesli guz wywodzi si¢ z
gornego bieguna nerki, jest rozlegly lub jesli nacicka nadnercze badz jesli istnieje podejrzenie przerzutu do
nadnercza. Wycigcia regionalnych weztéw chlonnych dokonuje si¢ z reguly w celu okreslenia, czy sa zajete
przez nowotwor. W przypadku guza o duzych rozmiarach lub guza z czopem nowotworowym siggajacym do
zyly gléwnej dolnej wykonuje si¢ nefrektomie radykalna z dostepu pozaotrzewnowego. Jesli guz jest maly
(srednica do 4 cm) istnieje mozliwo$é wykonania operacji oszczedzajacej nerke, polegajacej na wycieciu guza
wraz z marginesem niezmienionego migzszu nerkowego.
https://www.termedia.pl/Guidelines-for-kidney-cancer-Part-I-Epidemiology-diagnosis-

surgical-treatment.3.2273.1.1.html

102. Zalecenia postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w raku nerki. Czes¢ 11
Ocena stopnia zaawansowania raka nerki. Terapia / Cezary Szczylik, Pawel Nurzynski,
Jakub Zolnierek. W: Wspolczesna Onkologia. - Vol. 8, nr 4 (2004), s. 189-199
https://www.termedia.pl/Guidelines-for-kidney-cancer-Part-11- Assessment-of-renal-cell-

cancer-staging-Therapy,3,2274.1,1.html

103. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego W raku
nerkowokomérkowym — aktualizacja / Piotr J. Wysocki, Piotr Chlosta, Robert Chrzan,
Anna K. Czech, Katarzyna Gronostaj, Kamil Konopka, Maciej Krzakowski, Jakub Kucharz,
Krzysztof Malecki, Mikolaj Przydacz, Piotr Tomczak, Pawel Wiechno, Jakub Zolnierek. W:
Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja. - T. 8, nr 6 (2022), s. 424-457
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia PTOK tom1 07 1 Zalecenia postepowa
nia diagnostyczno-terapeutycznego w_raku nerkowokomorkowym 20220527.pdf

104. Zastosowanie ipilimumabu z niwolumabem w 1. linii leczenia rozsianego
jasnokomoérkowego raka nerki / Adriana Stryczyfska-Mirocha, Martyna Mirocha. W:
Nowotwory: biuletyn Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. - T. 9, supl. 2 (2024), s. 36—
38
https://journals.viamedica.pl/biuletyn pto/article/view/101755/78615

105. Zastosowanie pazopanibu u chorych z zaawansowanym rakiem nerki : przeglad
pismiennictwa / Dominika Kulejewska, Piotr Potemski. W: Onkologia w Praktyce Klinicznej
— Edukacja. - T. 4, nr 4 (2018), s. 268-274
https://journals.viamedica.pl/onkologia w_praktyce klin edu/article/view/59051/45156

100. Zmienno$¢ parametréw morfotycznych krwi u pacjentéw leczonych sunitynibem z
powodu raka jasnokomérkowego nerki w stadium uogélnienia / Jakub Kucharz, Anna
Michalowska-Kaczmarczyk, Joanna Streb, Marek Kuzniewski, Roman M. Herman,
Krzysztof Krzemieniecki. W: Przeglad Lekarski. - Vol. 70, nr 9 (2013) s. 712-714

Rak nerkowokomérkowy (RCC, renal celi carcinoma) stanowi ok. 3 proc. nowotwordéw zlosliwych. W
przypadku choroby w stopniu zaawansowania I-III leczeniem z wyboru jest zabieg operacyjny, natomiast u
pacjentéw z choroba w stadium uogodlnienia (IV stopiefi zaawansowania) stosuje si¢ leczenie systemowe.
Sunitinib jest stosowany u pacjentéw z uogélnionym rakiem jasnokomoérkowym nerki (ccRCC, clear celi renal
celi carcinoma) z grupy niskiego oraz posredniego ryzyka wg skali Motzera. Wsréd dzialan niepozadanych
sunitynibu wymienia si¢ mielotoksycznosé. W celu okreslenia jej klinicznego znaczenia przeprowadzono
pilotazowe badanie retrospektywne na grupie 10 pacjentéw otrzymujacych wspomniane leczenie. Stwierdzono

Leczenie nowotworu nerkowokomorkowego... | 2026




—M_

W KIELCACH

wyrazne obnizanie si¢ stezenia hemoglobiny w trakcie kolejnych cykli terapii sunitynibem. Zmiany liczby plytek
krwi byly niecharakterystyczne i nie mialy znaczenia klinicznego. Zaobserwowano wyrazny wplyw sunitynibu
na liczbe granulocytéw obojetnochlonnych, w tym epizody neutropenii o nasileniu mogacym wigzaé sig
ryzykiem wystapienia zakazen.

https://pamw3-do-prod.drup.dev/en/node/18053/pdf

Dokumenty elektroniczne

107. Zastosowanie terapii fotodynamicznej oraz dieta i zywienie podczas leczenia raka
nerki / Marta Sowiniska, Dorota Bartusik-Aebisher, Klaudia Dynarowicz, Lidia Bieniasz,
Magdalena Szpunar, David Aebisher. W: Wybrane zagadnienia z zakresu bromatologii. T. 2
/ pod redakcja Marka Babicza, Kingi Kropiwiec-Domanskiej, Urszuli Szymanowskiej. -
Lublin : Wydawnictwo Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie, 2022. - Plik tekstowy PDF
2,13 MB. - S. 103-109. — Tryb dostepu:
https://up.lublin.pl/wp-content/uploads/2022/09 /Wybrane-zagadnienia-z-zakresu-
bromatologii-t2-2022-1.pdf

Opracowanie: Marta Trela
2026 1.
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