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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozeh programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowad wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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Pobierz bezptatng aplikacje i dowiedz sie
wiecej na temat choroby nowotworowe;j.

Onkoteka to kompendium wiedzy na temat choroby nowotworowej.
Najwaziniejsze informacje dla oséb z chorobg nowotworowq, ich rodzin i bliskich.
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacjapowstatazpotrzebywspomozeniachorychnanowotwory pacjentdw polskichszpitali.
W Radzie Fundacji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swdj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiichrodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 2,7 miliona
egzemplarzy poradnikéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.
www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz rowniez informacje o organizacjach niosgcych pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a takze znajdziesz wiele informacji dotyczgcych sa-
mej choroby.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany wspodtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub

dystrybucjg poradnikdw:

wydawnictwo@tamizpowrotem.org
Jeste$my tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam pomdc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokona¢ wptaty na poczcie lub w oddziale
wybranego banku i gotowel!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!



W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujace pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal”:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dla kobiet iich partnerdw.

3. Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowa.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbg nowotworowa.

9. Bl w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwér. Poradnik dia nastolatkow.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak wgtroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacii oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.
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Wstep

Obecny poradnik zawiera wazne
informacje dotyczgce nowoftworu,
ktory powstaje w nerkach. Poradnik
omawia przyczyny raka nerki oraz
przedstawia zasady rozpoznawania,
okredlania zaawansowania i leczenia
oraz opieki paliatywnej prowadzonej
— miedzy innymi — w celu uzyskania
lepszej jakosci zycia oséb chorych.

Zdobycie przez Ciebie wiedzy na fe-
mat  postepowania medycznego
wobec 0s6b chorujgcych na nowo-
twory nerki moze pomdc w aktywnym
uczestniczeniu podczas wybierania
najlepszej opieki.

Poradnik zawiera rowniez zestaw py-
tan, ktére mozesz chcie¢ zadac swo-
jemu lekarzowi. Wiele oséb uwaza, ze
zabranie listy pytan ze sobg na wizy-
te lekarskg jest pomocne. Aby lepiej
zapamietac to, co Twdj lekarz mowi,
mozesz robi¢ notatki. Mozesz rowniez
poprosi¢ cztonka rodziny lub przyjo-
ciela, aby towarzyszyli Ci podczas
wizyty u lekarza i brali aktywny udziat
w dyskusji, notowali lub po prostu stu-
chali.

Stowa, ktére mogqg by¢ dla Ciebie
nowe, zostaty zebrane w stowniczku
na koncu poradnika. Znajdziesz tam
definicje, ktére by¢é moze pomogq
zrozumied stowa i zwroty, ktére
wypowiadane bedqg przez osoby w
Twoim najblizszym otoczeniu lub per-
sonel medyczny.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacii
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

1. Nerki

Nerki — narzgd parzysty — znajdujqg sie
po obu stronach kregostupa w jamie
brzusznej. Kazda z nerek jest mniegj
wiecej wielkosci piesci. Nad gdrnym
biegunem kazdej z nerek znajduje sie
nadnercze. Nerkii nadnercza otoczo-
ne sq warstwg ftuszczu oraz tkankg
witdknistq.

Nerki stanowig cze$¢ uktadu moczo-
wego. Wytwarzajg mocz i usuwajg
zbedne produkty przemiany materii
oraz nadmiar wody z organizmu. Mocz
zbiera sie w miedniczce nerkowej,
ktéra znajduje sie w Srodkowej czesci
kazdej z nerek, nastepnie jest prze-
mieszczany do pecherza moczowego
przez przewdd zwany moczowodem i
usuwany z organizmu przez cewke mo-
czowa.

Nerki dodatkowo wytwarzajg substan-
cje, ktére pomagajg kontrolowaé ci-
Snienie krwi oraz wytwarzanie czerwo-
nych krwinek.
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2. Zrozumie¢ nowotwor

Nowotwdr rozpoczyna sie w komor-
kach, z ktérych sktadajq sie tkanki. Tkan-
ki tworzg narzgdy ciata. Prawidtowe
(zdrowe) komorki rosng i dzielq sie, aby
— w sytuagiji istnienia zapofrzebowania
- wytworzy¢ nowe. Gdy normalne ko-
morki sie starzejq lub ulegajg uszkodze-
niu, dochodzi do ich obumierania i sg
zastepowane przez nowe komorki.

Czasami wspomniany proces przebiega
nieprawidtowo i nowe komorki powstaja,
kiedy organizm ich nie poftrzebuje, a sta-
re lub uszkodzone nie obumierajg, gdy
powinny. Nagromadzenie nadmiaru ko-
morek czesto tworzy zgrubienie tkanki na-
zZywane potfocznie guzem, a prawidtowo
okreslane nazwqg ,nowotwor”.

Nowotwory mogg by¢ tagodne lub
ztosliwe (np. rak). Nowotwory tagodne
najczesciej nie sq szkodliwe - w odrdz-
nieniu od ztosliwych.

Nowotwory tagodne:

* stanowig wyjgtkowe zagrozenie dla
zycia,

* na ogdt nie wymagajg usuniecia,

* nie przenoszg sie na sgsiadujgce
tkanki,

* nie rozprzestrzeniajg sie do innych
czesci ciata.

Ztosliwe nowotwory:

* stanowiq czesto zagrozenie zycia,

¢ mogq odrastac po usunieciu (wznowa),

* mogqg zajmowac (naciekac) sgsied-
nie tkanki i narzgdy,

* majq zdolno$¢ do rozprzestrzeniania



sie do innych czesci ciata (przerzu-
towanie); komorki nowotworowe
mogq sie rozprzestrzeniac przez od-
dzielanie sie od pierwotnej zmiany,
przemieszczajq sie przez naczynia
krwiono$ne lub naczynia limfatyczne
dochodzgce do wszystkich czesci
ciata, wnikajg do innych narzgdéw
i tworzg nowe zmiany nowotworo-
we, ktére mogqg niszczy¢ narzgdy
(rozprzestrzenione  komorki  nowo-
tworu okreslane sq jako przerzuty).

W nerkach moze wystepowac kil-
ka typéw pierwotnych nowotwordw.
Obecny poradnik przedstawia gtow-
nie informacje o raku wywodzgcym sie
z komodrek nabtonkowych kanalikéw
nerek (tzw. rak nerkowo-komodrkowy),
poniewaz jest najczesciej wystepu-
jacym typem nowotworu raka nerki
U o0séb dorostych. Wsrdd rodzajéw
raka nerkowo-komdrkowego najcze-
sciej (okoto 80%) wystepuje rak jasno-
-komodrkowy (nazwa wynika z obrazu
widocznego pod mikroskopem). Inne
typy raka nerkowo-komdrkowego (np.
rak brodawkowaty) wystepujg znacz-
nie rzadziej. Szczegdlinym typem nowo-
tworu jest rak urotelialny (pochodzgcy z
tzw. nabtonka przejsciowego), ktdry wy-
stepuje — miedzy innymi — w miednicz-
kach nerkowychiijest podobny do raka
pecherza moczowego, co uzasadnia
podobny sposdb leczenia. Najcze-
sciej wystepujgcym nowotworem nerki
U dzieci jest guz Wilmsa, ktéry rdzni sie
od raka nerki u dorostych i wymaga in-
nego leczenia.

Kiedy rak nerki rozprzestrzenia sie poza
nerke, komérki nowotworowe mogg
sie pojawi¢ w okolicznych weztach

chtonnych. Rak nerki moze sie szerzyé
(przerzuty) takze do ptuc, koscilub wg-
troby. Moze réwniez rozprzestrzeni¢ sie
z jednej nerki do drugie;j.

Kiedy rak sie rozprzestrzenia z pierwot-
nego umiejscowienia do innych czesci
ciata, nowy guz sktada sie z tego sa-
mego rodzaju nietypowych komdrek
i ofrzymuje takg samqg nazwe jak pier-
wotny nowotwédr. Na przyktad, jezeli
rak nerki rozprzestrzenia sie do ptuc,
komorki nowotworowe w ptucach sg
rakiem nerki. Chorobg bedq przerzu-
ty raka nerki, a nie rak ptuca — nalezy
wowczas stosowad leczenie identycz-
ne do stosowanego w raku nerki (nie
—jak w przypadku raka ptuca).

3. Ko znajduje sie w grupie
ryzyka?

Rak nerki rozwija sie zwykle u osdb w
starszym wieku (najczesciej chorujg
osoby pomiedzy 60. a 70. rokiem zy-
cia). Przyczyny raka nerki nie sq do-
ktadnie znane. Rak nerki nie moze
przenosic sie z jednej osoby na drugq,
wiec nie ma mozliwosci zarazenia sie.
Badania wskazujq, ze ludzie z okreslo-
nymi czynnikami ryzyka sq bardziej po-
datni na zachorowanie na raka nerki
niz inni. Czynnik ryzyka jest fo czynnik,
ktéry zwieksza u danej osoby prawdo-
podobienstwo zachorowania na dang
chorobe.

Czynnikami ryzyka zachorowania na
raka nerki sq:

e palenie tytoniu - palenie papiero-

sOw jest gtdwnym czynnikiem ryzyka.
U palaczy ryzyko wystgpienia raka




nerki jest dwukrotnie wigksze niz u osdb
niepalgcych. Palenie papierosow moze
rowniez zwieksza¢ niebezpieczenstwo
wynikajgce z tej choroby,

otytos¢ - ludzie otyli narazeni sq w wiek-
szym stopniu na powstanie raka nerki,

diugotrwate stosowanie lekéw moczo-
pednych i niekiérych lekéw przeciw-
bdlowych - wieloletnie przyjmowanie
lekdw moczopednych i niektérych le-
kow przeciwbdlowych (zawierajgcych
fenacetyne) moze zwiekszac ryzyko za-
chorowania na raka nerki,

zespot von Hippel-Lindau (VHL) - w nie-
ktérych rodzinach wystepuje zaburzenie
genu VHL i wieksze ryzyko wystgpienia
raka nerki (dodatkowo - powstawanie
torbieli lub nowotwordw w  gatkach
ocznych, mdzgu oraz innych czesciach
ciata),

* pleé - rak nerki czesciej jest rozpozno-
wany U mezczyzn niz u kobiet. Kazde-
go roku w Polsce okoto 3000 mezczyzn
i 2000 kobiet dowiaduie sie, ze ma raka
nerki.

Wiekszo$¢ oséb, u ktérych wystepujg po-
wyzsze czynniki ryzyka, nie zachoruje na
raka nerki. Z drugiej strony, u znacznej cze-
§ci chorych na raka nerki nie znajduje sie
wymienionych wyzej czynnikdw ryzyka.
Osoby, ktére uwazajg, ze mogg by¢ zo-
grozone, powinny omowic¢ swoje obawy
z lekarzem. Lekarz moze zaproponowac
sposoby na zredukowanie ryzyka oraz
zaplanowa¢ odpowiednie kontrole lekar-
skie.

4. Objawy

Do najczestszych objawdw raka nerki na-

lezq:

* krwiomocz, czyli obecno$¢ krwi w mo-
czu (od lekkiego zarézowienia do moc-
no czerwonego koloru moczu);

* bdl w okolicy ledzwiowej (w ,boku”),
ktéry nie ustepuje;

* guz lub zgrubienie w okolicy ledzwiowej
lub w jamie brzusznej;

* ufrata wagi ciata;

* gorgczka;

* uczucie siinego zmeczenia lub ogdine
poczucie ostabienia.

Najczesciej powyzsze objawy nie ozna-
czajg raka. Zakazenie, forbiel lub inna
choroba mogag powodowac¢ wystepo-
wanie doktadnie tych samych objawdw.
Osoba, u ktérej wystepujg ktdrekolwiek
Z powyzszych objawdw powinna jednak
skonsultowac sie z lekarzem w celu prze-
prowadzenia odpowiednich badan oraz
zastosowania wiasciwego leczenia.

5. Rozpoznanie

Jezeli u pacjenta wystepujg objawy suge-
rujgce raka nerki, lekarz moze przeprowa-
dzi¢ jedno lub wiecej z ponizszych badan:

* badanie lekarskie - lekarz sprawdza
ogdlne oznaki zdrowia, mierzy tempe-
rature i ciSnienie krwi oraz przeprowadza
badanie miedzy innymi jomy brzusznej
i okolic ledzwiowych;

¢ badanie moczu - w laboratorium
sprawdzana  jest  obecno$¢  krwi
W moczu oraz innych zmian moggcych
oznacza¢ chorobe;



¢ badanie krwi - w laboratorium spraw-
dzane sg wartoéci wskaznikdw krwi, aby
ocenic¢ czynnos¢ nerek; mozna ocenic
poziom réznych substanciji (np. kreaty-
nina) — wysoki poziom stezenia kreatyni-
ny moze oznaczac, ze nerki nie pracujg
poprawnie;

* komputerowa tomografia (KT) - przy
pomocy urzgdzenia potgczonego
z komputerem wykonuje sie duzq serie
szczegdtowych zdje¢ rentgenowskich
jamy brzusznej i miednicy (w tym ne-
rek), a w celu lepszego uwidocznienia
nerek pacjent moze otrzymac zastrzyk
z konfrastem;

ultrasonografia (USG) - badanie wyko-
rzystuje fale ultradzwiekowe niestyszal-
ne dla cztowieka, ktére odbijajg sie od
nerek, a komputer wykorzystuje echo
do stworzenia obrazu (lity guz lub torbiel
mogg by¢ widoczne na ekranie urzg-
dzenia);

biopsja — wykonywana jest w szczegdl-
nych sytuacjach i polega na pobraniu
fragmentu tkanki za pomocgq igty wpro-
wadzanej przez skére do nerki pod kon-
trolg obrazu USG; wykrycie obecnosci
komdrek nowotworowych wykonywa-
ne jest przez patologa za pomocg oce-
ny mikroskopowe;.

Pacjenci, v kitérych wymagana jest

biopsja, mogg chcieé zadaé lekarzowi

nastepujqgce pytania:

1. Dlaczego potrzebuje biopsji¢

2.Czy biopsja bedzie wykonana w szpi-
falug Jak dtugo to potrwag Czy bede
przytomny¢ Czy to bedzie bolato?

3. Jak szybko bede znac wynikie

4.Czy jest jakies ryzyko? Jakie sq szanse

wysfgpienia infekcji lub  krwawienia
wskutek biopsji¢

5. Jezeli mam nowotwdr, kto porozma-
wia ze mnq o mozliwosciach leczenia?
Kiedy?2

6. Ocena stopnia zaawanso-
wania

W celu zaplanowania najlepszego lecze-
nia, lekarz musi okresli¢ stopien zaawan-
sowania choroby. Stadium zaawan-
sowania okredlane jest na podstawie
oznaczenia rozmiaru nowotworu oraz
oceny szerzenia sie (jedli tak, to do jakich
czesci ciata).

Okredlenie  stopnia  zaawansowania
moze wymagac uzycia badan obrazo-
wych, takich jak USG i KT jomy brzusznej
oraz miednicy, a takze wykonania do-
datkowych badan (np. zdjecie rentge-
nowskie klatki piersiowej i innych badan
w zaleznoéci od sytuaciji). Lekarz moze
wykorzystac takze badanie magnetycz-
nego rezonansu (MR). Podczas tego
badania siny magnes potgczony z kom-
puterem wykonuje szczegdtowe zdjecia
narzqddw oraz naczyh krwionosnych.

Lekarze opisujq raka nerki w nastepujg-
cych stadiach (miedzynarodowa klasyfi-
kacja TNM, gdzie T (fumor) oznacza guz
/ N (noduli) odpowiada weztom chton-
nym / M (metastases) oznacza przerzuty
odlegte:

* Stopien | — wczesne stadium raka nerki
(nowotwdr ma srednice do 7 centyme-

réw i znajduje sie wytgcznie w nerce);

« Stopien Il - takze wczesne stadium raka
nerki (nowotwar jest wiekszy niz 7 centy-




metréw, ale nie wiekszy niz 10 centyme-
row, przy czym znajduje sie wytgcznie w
nerce);

* Stopien lll - oznacza jedno z nastepuja-
cych:

- nowotwar nie rozprzestrzenit sie poza
nerke, ale komdrki nowotworowe
przeszty przez uktad limfatyczny do
okolicznych weztdw chtonnych;
lub

- nowotwdr rozprzestrzenit sie do tka-
nek poza nerke, ale nie poza tkanke
witdknistg (powiez Geroty), a komorki
nowotworowe mogq znajdowac sie
w okolicznych weztach chtonnych
lub nie;
lub

- komorki nowotworowe rozprzestrzeni-
ty sie z nerek do naczyn krwionosnych
i mogq znajdowac sie w okolicznych
weztach chtonnych.

* Stopien IV — oznacza jedno z nastepuja-
cych:

- nowotwdr rozprzestrzenit sie  poza
tkanke (powiez) otaczajacg nerke lub
do nadnercza;
lub

- komérki nowotworowe zngjdujg sie w
wiecej niz jednym z okolicznych we-
7téw chtonnych;
lub

- nowotwdr rozprzestrzenit sie do innych
czesci ciata (np. ptuca).

Wznowa raka fo sytuacja, gdy rak pojo-
wit sie ponownie po zakohczeniu leczenia
W migjscu pierwotnie zajetym przez nowo-
twér (np. w nerce lub innej czesci ciata).

7. Leczenie

Wiele osdb chorujgcych na raka nerki
chce aktywnie bra¢ udziat w podej-
mowaniu decyzji odnosnie opieki me-
dycznej. Chcg sie dowiedzie¢ wszyst-
kiego, co mozliwe o swojej chorobie
oraz dostepnych metodach leczenia.
Jednakze napiecie i przerazenie po
ustyszeniu diagnozy mogq utrudniac
myslenie o tym wszystkim, o co w dao-
nej chwili chciatoby sie zapytac le-
karza. Czesto pomaga stworzenie
listy pytan przed wizytq. Aby utatwic
sobie zapamietanie tego, co mMowi
lekarz, mozna robi¢ notatki. Niekto-
rzy chcq takze zabra¢ ze sobqg kogo$
z rodziny lub przyjaciela na wizyte, aby
brali udziat w dyskusji, robili notatki lub
po prostu stuchali.

Lekarz moze skierowac pacjenta do
specjalisty lub pacjent moze poprosi¢
o takie skierowanie. Specjalisci zajmu-
jacy sie leczeniem raka nerki to miedzy
innymi osoby specjalizujgce sie w cho-
robach uktadu moczowego (urolodzy)
i lekarze specjalizujgcy sie w leczeniu
nowotwordw (specjalisci — onkolodzy
oraz radioterapeuci).

7.1. Przygotowanie do leczenia

Leczenie zalezy gtébwnie od stadium
zaawansowania choroby oraz ogdline-
go stanu zdrowia i wieku pacjenta. Le-
karz moze opisac poszczegdlne opcje
leczenia oraz omoéwié¢ oczekiwane
wyniki. Lekarz i pacjent mogg wspdlnie
opracowac plan leczenia, ktéry najle-
piej odpowiada potrzebom pacjenta.
Pacjenci nie muszg zadawadé wszyst-
kich pytah lub zrozumieé wszystkich
odpowiedzi od razu. Bedg mieli kolej-



ne okazje, aby poprosi¢ lekarza o wy-
jasnienie spraw, ktdére sqg niejasne lub
poprosi¢ o wiecej informacji.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 1 pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobqg nowotworowq i ich ro-
dzin", ktdry zostat wydany w ramach akcji
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Fundacji www.
famizpowrotem.org lub Programu Edukacji
Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Pacjenci mogq chcieé zadaé lekarzo-
wi nastepujgce pytania przed rozpo-
czeciem leczenia:

l.Jaki jest stopienn zaawansowania
mojej choroby? Czy rak sie rozprze-
strzenite Jesli tak, to dokqd?

2. Jakie sq dostepne dla mnie metody
leczenia? Ktdére z nich sq dla mnie za-
lecane? Czy bede podlegac wiecej
niz jednemu sposobowi leczenia?g

3. Jakie sq oczekiwane rezultaty kazdej
z mozliwych metod leczenia? Czy ta
metoda spowoduje wyleczenie czy
konftrole choroby?

4. Jakie jest ryzyko oraz mozliwe skutki
uboczne kazdej z metod leczenia?g
Czy cos otrzymam, aby kontrolowac
skutki uboczne?¢

5. Jak dtugo bedzie trwato leczenie¢

6.Czy konieczne bedzie pozostanie
w szpitalu?

7.W jaki sposéb leczenie wptynie na
moje codzienne czynnosci?

8. Jak czesto powinienem pojawiac sie
na wizytach kontrolnych?

9.Czy udziat w badaniach klinicznych
bytby dla mnie wtasciwy?@

7.2. Metody leczenia

Chorzy na raka nerki mogg by¢ pod-
danileczeniu operacyjnemu (wyciecie
nerki w catosci lub czesci), embolizacii
tetniczej i — niekiedy — ablacji, leczeniu
biologicznemu (immunoterapia i leki
ukierunkowane na cele molekularne,
czyli celowane) lub chemioterapii oraz
- najrzadziej — radioterapii. Niektdrzy
chorzy mogq by¢ poddawani leczeniu
za pomocq kiku metod.

Leczenie biologiczne i chemioterapia sq
metodami leczenia systemowego (ogdl-
no-ustrojowego) i sg prowadzone u cho-
rych na raka nerki z przerzutami (stadium
uogdlnienia nowotworu - stopien IV).

W  przypadku stosowania leczenia
biologicznego wybdér metody opiera
sie na ocenie tzw. czynnikdw rokowni-
czych za pomocg skali (tzw. rokowni-
czy wskaznik MSKCC), ktéra obejmuje
okredlenie stanu ogdlnej sprawnosci
chorego, wartosci stezenia hemoglo-
biny i wapnia we krwi oraz aktywnosci
enzymu dehydrogenazy kwasu mleko-
wego, a takze uwzglednia fakt prze-
prowadzenia lub nieprzeprowadzenia
usuniecia nowotworu z nerki oraz czas
od usuniecia nerki lub jej czesci (ne-
frektomia radykalna lub czesciowal)
do wystgpienia przerzutdw.

U chorych na raka nerki w kazdym sto-
dium moze by¢ stosowane leczenie ma-
jace na celu kontrolowanie bdélu oraz
innych objawdw, zmniejszenie efektéw
ubocznych, a takze pomoc w proble-
mach emocjonalnych. Ten typ leczenia
jest nazywany leczeniem wspomagajg-
cym lub opiekqg paliatywna.




Mozesz chcie¢ porozmawiac¢ z leka-
rzem o wzieciu udziatu w klinicznych
badaniach naukowych nad nowymi
metodami leczenia. Rozdziat 12 pt.
»,Nadzieje zwigzane z badaniami nad
nowotworami” zawiera wiecej infor-

macji o badaniach klinicznych.

7.2.1. Leczenie chirurgiczne

Operacja (leczenie chirurgiczne) jest
najczestszg i najskuteczniejszq metodg
postepowania w raku nerki. Jest to typ
leczenia miejscowego: usuwa sie guz
nerki oraz obszar w okolicy guza.
Operacja usuniecia nerki nazywana jest
nefrektomiq. Wyrdznia sie kilka rodzo-
jow nefrektomii, stosowanych gtéwnie
w zaleznosci od stadium nowotworu.
Lekarz moze wyjasni¢ na czym polega
kazda z operacii oraz przedyskutowad,
ktéra z nich jest najoardziej odpowied-
nia dla pacjenta. Wyrdznione sq naste-
pujgce typy nefrektomii:

* nefrektomia radykalna - u chorych
na raka nerki czesto wykonuje sie ra-
dykalng nefrektomie (chirurg usuwa
wdowczas catq nerke wraz z czesciq
tkanek wokot nerki, nadnercze oraz
—w niektdrych sytuacjach - okoliczne
wezty chtonne);

nefrektomia prosta - chirurg usu-
wa samg nerke (niektérzy pacjenci
w | stopniu zaawansowania choroby
mogaq by¢ poddani nefrektomii pro-
stej);

nefrektomia czesciowa - chirurg
usuwa tylko te czesci nerki, ktére za-
wierajg nowotwoér (ten typ operacii
moze by¢ stosowany, kiedy pacjent
ma tylko jedng nerke lub rak zaata-

kowat obie nerki oraz wéwczas, gdy
guz ma niewielkie rozmiary — Srednica
do 7 centymetréw - i znajduje sie w
miejscu umozliwiajgcym wykonanie
tego typu zabiegu).

Pacjenci mogqg chcieé zadaé lekarzowi

nastepujqgce pytania przed operacjq:

1. Jaki rodzaj operacji jest dla mnie za-
lecany?

2.Czy wezty chtonne muszq by¢ usu-
niete? Dlaczego?

3. Jakie jest ryzyko wynikajgce z opera-
cjie Czy bedq sie utrzymywaty jakies
dtugotrwate skutkiz Czy bede wy-
magac dializy?

4.Czy powinienem przechowac czes¢
mojej krwi na wypadek, gdyby ko-
nieczna byto jej przetoczenie?

5. Jak bede sie czu¢ po operacjie

6.Jak dtugo bede musiat pozostad
w szpitalu?@

7.Kiedy bede mdgt powrdéci¢ do mo-
jego normalnego zycia?

8.Jak czesto bedq konieczne wizyty
kontrolne?

9.Czy udziat w badaniach klinicznych
bytby dla mnie odpowiedni?

7.2.2. Embolizacja tetnicza i metody abla-
cyjne

Embolizacja tetnicza jest rzadko sto-
sowanym rodzajem leczenia miejsco-
wego, ktére powoduje niedokrwienie
i niekiedy zmniejszenie guza nowotwo-
rowego. Czasami jest stosowana przed
operacjg wyciecia, aby jg utatwié. Kie-
dy wykonanie operacji nie jest mozliwe,
embolizacja moze by¢ wykorzystana
w celu zmniejszenia objawdw raka nerki.

Lekarz wprowadza wqgskq rurke (cewnik)
do naczynia krwionosnego w konczynie



dolnej. Rurka jest przesuwana w gére do
gtéwnej tetnicy (tetnicy nerkowej), ktéra
dostarcza krew do nerki. Lekarz wstrzykuje
do tetnicy substancje, aby zablokowac
doptyw krwi do nerki. Blokada zapobiega
doptywowi tlenu i innych substancji po-
frzebnych do rozwoju nowotworu.

W niektérych sytuacjach stosowane sq
metody ablacyjne, polegajgce na nisz-
czeniu zmian nowotworowych za pomo-
cg mikrofal (tzw. termo ablacja mikro-
falowa) lub mrozenia (fzw. krioablacja).
Obie wymienione metody powinny byc¢
stosowane jedynie w wybranych przypad-
kach, gdy nie jest mozliwe wykonanie ne-
frektomii (np. przeciwwskazania zwigzane
z obecnosciq innych, powaznych choréb)
i zawsze powinny by¢ poprzedzone wyko-
naniem biopsji.

Pacjenci mogq chcieé¢ zadaé lekarzowi

nastepujace pytania przed zabiegiem

embolizaciji tetniczej:

1. Dlaczego potrzebuje tego zabiegu?

2. Czy bede musiat zosta¢ w szpitalug Na
jak dtugo?

3. Jakie jest ryzyko oraz skutki uboczne?

4. Czy udziat w badaniach klinicznych byt-
by dla mnie odpowiedni?

7.2.3. Radioterapia

Radioterapia u chorych na raka ner-
ki jest obecnie wykorzystywana jedynie
w objawowym leczeniu przerzutéw (np.
napromienianie przerzutdw w kosciach).
Nie stosuje sie napromieniania przed lub
po operacji nerki.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 11
pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin", ktory
zostat wydany w ramach Programu Edukacji

Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundaciji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

7.2.4. Leczenie biologiczne

Terapia biologiczna jest rodzajem leczenia
systfemowego. Wykorzystuje substancie,
ktére transportowane we krwi dochodzg
do komdrek catego ciata i na nie wpty-
wajg. Terapia biologiczna moze polegac
na stosowaniu substancji wptywajgcych
na zdolno$ci odpornosciowe (uktad im-
munologiczny) organizmu — immunotera-
pia, lub lekdw dziatajgcych na okreslone
zaburzenia w komaérkach nowotworu raka
— terapia ukierunkowana (celowanal).
Obie wymienione metody (immunote-
rapia i leczenie celowane) mogg byc¢
stosowane u chorych na raka nerki
Z przerzutami.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzied. Leczenie celowane
chorych na nowotwory”, ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w for-
macie PDF na stronie Fundacji www.tamizpow-
rotfem.org lub Programu www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

7.2.4.1. Immunoterapia

W pierwszej linii leczenia immunoterapia
ma niewielkie zastosowanie u chorych na
raka nerki — moze by¢ stosowana jedynie
u chorych z przerzutami umiejscowionymi
wytgcznie w ptucach i nalezgcych do
grupy o niskim ryzyku ocenionym wedtug
wskaznika rokowniczego. Najczesciej sto-
sowanym lekiem jest inferferon alfa. In-
terferon jest wytwarzany w organizmie w
matych ilosciach w odpowiedzi na infek-
cje oraz inne choroby, a w celu leczenia




nowotworu jest stosowany w wyzszych
dawkach.

Nowe metody immunoterapii obejmujg
stosowanie lekdw o dziataniu zwieksza-
jacym zdolno$¢ naturalnych mechani-
zmdw odpornosciowych do zwalczania
obcych komérek (np. komorki nowotwo-
rowe). Leki nalezgce do wymienionej gru-
py sa wartoéciowe w drugiej linii leczenia
chorych na uogdlnionego raka nerkowo-
-komdrkowego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzie¢. Immunoterapia” , ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologiczneji dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

7.2.4.2. Leczenie celowane

Leczenie celowane wykorzystuje leki ha-
mujqgce tworzenie naczyh w nowotworze
i jego ukrwienie, co powodowa¢ moze
zniszczenie  komoérek raka i zmniejsze-
nie (czesciej) lub catkowite ustgpienie
(zadziej) przerzutdw. Warto$¢ obecnie
dostepnych lekdw celowanych - stoso-
wanych w raku nerki — jest dobrze udo-
wodniona w raku jasno-komaorkowym.

Wybdr jednego z kilku lekéw zalezy od ro-
kowania ustalonego na podstawie wskaz-
nika rokowniczego oraz wspdfistniejgcych
chordb. Leki celowane sq stosowane po-
jedynczo, a dtugos¢ leczenia zalezy od
skutecznoscii tolerancji — dlatego podczas
leczenia niezbedne jest nadzorowanie
efektéw i skutkdw ubocznych. Wystgpie-
nie skutkdw ubocznych nie zawsze ozna-
cza konieczno$¢ przerwania leczenia, ale
w kazdym przypadku nalezy poinformo-

wac lekarza o niepokojgcych objawach,
aby mégt on podjg¢ wtasciwg decyzje
(nie nalezy samodzielnie zmniejsza¢ dawki
lub pomija¢ przyjecia kolejnej dawki leku).

W pierwszym etapie leczenia (fzw. pierw-
szalinia) — poza interferonem alfa u wybro-
nych chorych — mozliwe jest stosowanie
sunitynibu lub pazopanibu u chorych z
korzystnym i posrednim rokowaniem oraz
temsyrolimusu u chorych z grupy rokowa-
nia niekorzystnego.

W przypadku koniecznosci zakonczenia
stosowania jednego z wymienionych le-
kdéw z powodu progresji choroby istnieje
mozliwos¢ leczenia kolejnym (najczesciej
o innym mechanizmie dziatania). Wybor
leku stosowanego w drugiej linii zalezy od
rodzaju wczedniejszego leczenia. W przy-
padku stosowania w pierwszej linii interfe-
ronu najczesciej wykorzystuje sie w drugiej
linii sorafenib, natomiast leczenie po wcze-
$niejszym stosowaniu sunitynibu lub pazo-
panibu oraz temsyrolimusu obejmowad
powinno ewerolimus lub aksytynib oraz
kabozantynib.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane
chorych na nowotwory”, ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w for-
macie PDF na stronie Fundacji www.tamizpow-
rofem.org lub Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

7.2.5. Chemioterapia

Chemioterapia jest fakze rodzojem le-
czenia systemowego. Leki przeciwno-
wotworowe dostajg sie do krwiobiegu
i przemieszczajg po catym organizmie.
Chemioterapia jest skuteczna w przy-



padku wielu nowotwordw, ale okazata
sie mato skuteczna wobec raka nerki
i obecnie jest stosowana jedynie w niekté-
rych typach raka nerkowo-komérkowego,
w ktérych nie jest moZzliwe stosowanie le-
kow celowanych.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobqg nowotworowq"”, ktéry zostat
wydany w ramach akcji wydawniczej ,,Razem
zwyciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie Fun-
dacji www.tamizpowrotem.org lub Programu
Edukaciji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Mozesz chcie¢ zadaé lekarzowi naste-

pujace pytania przed podjeciem terapii

biologicznej lub chemioterapii:

1. Dlaczego potrzebuje tego leczenia?

2. Jak fo dziata?

3. Jakie sq oczekiwane rezultaty leczenia?

4. Jakie jest ryzyko oraz mozliwe skutki
uboczne leczenia? Co moge na nie
poradzi¢?

5. Kiedy rozpocznie sie leczenie ¢ Kiedy sie
zakonczy?

6. Czy bede musiat pozostac w szpitalug
Jak dtugo?

7.W jaki sposob leczenie wptynie na
moje zwykte czynnosci?

8.Czy udziat w badaniach klinicznych
jest dla mnie odpowiednig

8. Skutki uboczne leczenia
raka nerki

Poniewaz leczenie moze uszkadzac
zdrowe komorki i tkanki, czesto wy-
stepujg niepozagdane skutki ubocz-
ne. Skutki uboczne zalezg gtébwnie
od rodzaju oraz zakresu stosowanego

leczenia (w przypadku leczenia sys-
femowego - zalezg od stosowanego
schematu i dawki leku). Skutki ubocz-
ne mogg by¢ rézne u poszczegdinych
chorych, a takze mogg zmieniac¢ sie
w kolejnych etapach leczenia. Zanim
rozpocznie sie leczenie, zespdt me-
dyczny wyjasni jakie sg mozliwe skutki
uboczne oraz zaproponuje sposoby,
aby pacjent moégt sobie z nimi lepigj
poradzic.

8.1. Operacja

Czas rekonwalescencji po operacii jest
inny dla kazdej osoby. Pacjenci czesto
czujq sie gorzej przez kilka pierwszych
dni. Na ogdt leki pomagajg kontrolo-
wac bél. Przed operacjq pacjenci po-
winni przedyskutowacé z lekarzem lub
pielegniarkg plan opanowania bdlu.
Po operacji mozna leczenie odpo-
wiednio dostosowac.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,,Bél w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentdw iich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach akcji wydawniczej
,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Fundacji www.tamizpowrotem.
org lub Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Czestym objawem jest uczucie zme-
czenia oraz ostabienie, ktére moze
utrzymywac sie przez pewien czas.
Zespdt medyczny (lekarze i pielegniarki)
obserwuje pacjenta pod kgtem obja-
wow zwigzanych z niewydolnoscig nerek
poprzez monitorowanie ilosci ptyndw,
ktére pacjent przyjmuje oraz ilosci wyda-
lanego moczu. Obserwowane sq takze
oznaki krwawienia, infekcji lub innych




standw wymagajgcych natychmiasto-
wego leczenia. Badania laboratoryjne
pomagajg zespotowi medycznemu mo-
nitorowa¢ funkcje nerek celem wdroze-
nia odpowiedniego leczenia.

Jezeli jedna z nerek jest usuwana,
w wiekszosci przypadkdw pozostajgca
nerka jest zdolna przejg¢ prace obu.
Pomimo tego, jezeli pozostajgca nerka
nie pracuje wtasciwie lub obie nerki sg
usuniete, wymagana jest dializa, aby
usuwac z organizmu substancje niepo-
frzebne lub szkodliwe. Dla niektdrych
pacjentéw rozwigzaniem moze byc
przeszczepienie nerki. Podczas takiej
operaciji transplantolog wymienia ner-
ke pacjenta na zdrowq nerke dawcy.

8.2. Embolizacja tetnicza

Po zabiegu embolizacji tetniczej, nie-
ktérzy pacjenci odczuwajq bdl plecow
lub majg gorgczke. Innym efektem
ubocznym sg nudnosci oraz wymioty.

Objawy te ustepujq.

8.3. Radioterapia

U chorych na raka nerki radioterapia
jest wykorzystywana w ramach lecze-
nia paliatywnego (np. napromienio-
nie okolic kosci z przerzutami). Obszar
napromieniany jest zwykle ograniczo-
ny i rzadko wystepujg ogdlne objawy
niepozqgdane. Podczas radioterapii
o zatozeniu paliatywnym pacjenci
mogaq niekiedy odczuwaé zmeczenie
- wowczas wazny jest odpoczynek,
ale lekarze zwykle doradzajg pacjen-
tom zachowanie aktywnosci. Radiote-
rapia moze niekiedy wywotywaé spa-
dek liczby biatych komadrek krwi, ktére
pomagajg chroni¢ organizm przed
infekcjami. Dodatkowo, obszar skory

w danym miejscu moze ulegac¢ zaczer-
wienieniu, wysuszeniu oraz podraznieniu.
Skutki uboczne radioterapii mogqg bycé
przynagjmniej czeSciowo zmnigjszone
pod warunkiem zgtoszenia problemu le-
karzowi i zastosowaniu wtasciwego po-
stepowania.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
11 pt. ,,Radioterapia i Ty. Poradnik dia pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktdry zostat wydany w ramach akcji wydaw-
niczej ,,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie Fundacji www.tamizpowrotem.
org lub Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

8.4. Leczenie biologiczne

Leczenie biologiczne moze wywotywac
objawy podobne do grypy (np. dresz-
cze, gorgczka, bdél miesni) oraz ostabie-
nie, utrate apetytu, mdtosci, wymioty
i biegunke. Pacjenci mogg tez miec¢
wysypke. Niekiedy wystepujqg rowniez
nieprawidtowosci w badaniach krwi,
co uzasadnia wykonywanie — w prze-
widzianych terminach - kontrolnych
badan morfologii i badan sktadu che-
micznego krwi. Wymienione objawy
oraz nieprawidtowosci  laboratoryjne
zwykle nie sq bardzo nasilone i uste-
pujg wraz z zakohczeniem leczenia.
W przypadku wystgpienia wymienionych
wyzej objawdw nie nalezy przerywad
przyjmowania lekéw bez porozumienia
z lekarzem, ktéry podejmie wtasciwg dia
pacjenta decyzje.

8.5. Chemioterapia

Skutki uboczne chemioterapii zalezg
gtéwnie od rodzaju i dawek lekdw, ktdre
sg stosowane. Przewaznie leki przeciw-



nowotworowe wptywaja na komarki,
ktére ulegajg gwattownym podziatom,
zwiaszcza:

* komérki krwi - zwalczojg infekcje,
umozliwicjg krzepniecie krwi oraz
przenoszg flen do wszystkich olbszo-
row ciata (pacjenci z mniejszg licz-
bg krwinek sg bardzie] podatni na
infekcje, posiniaczenia, mogq to-
twiej krwawi¢, odczuwac ostabienie
i zmeczenie);

cebulki wlosow - chemioterapia moze
powodowac utrate wtosdw, ktdre po
zakonczeniu leczenia odrastajq (cza-
sami nowe wtosy majq nieco inny kolor
i strukture);

» komoérki wyscielajgce uktad pokar-
mowy - chemioterapia moze powo-
dowac brak apetytu, nudnosci i wy-
mioty, biegunke oraz sucho$¢ warg
i jamy ustnej (wiele z wymienionych
efektow ubocznych moze byé kon-
frolowana za pomocg odpowiednich
lekdw).

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
6 pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobq nowotworowq”, ktdry
zostat wydany w ramach akcji wydawniczej
,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
sfronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

9. Odzywianie i aktywnosé¢
fizyczna

Pacjenci muszg sie dobrze odzywiac
podczas leczenia przeciwnowotworo-

wego. Potrzebujg wystarczajgce;j ilosci
kalorii oraz substancji odzywczych dla
utrzymania wtasciwe] wagi ciata i sity.
Dobre odzywianie czesto pomaga lu-
dziom chorym na raka czuc sie lepiegj
oraz mie¢ wiecej energii.

Jednak prawidtowe odzywianie moze
by¢ bardzo trudne. Pacjenci mogg nie
mie¢ ochoty na jedzenie, kiedy czujg
sie niedobrze lub sg zmeczeni. Takze
niektére skutki uboczne leczenia, takie
jak brak apetytu, nudnosci lub wymio-
ty mogq stanowi¢ problem. Niektorzy
pacjenci odkrywajq, ze jedzenie pod-
czas leczenia raka nie smakuje dobrze.
Lekarz, dietetyk lub inny specjalista od
zdrowia moze zaproponowac sposoby
na zachowanie zdrowej diety.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach akcji wydawniczej ,Razem zwy-
ciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Fundacji www.tamizpowrotem.org lub Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

10. Opieka po leczeniu

Opieka po leczeniu raka nerki jest bar-
dzo wazna. Nawet jezeli nowotwor
wydaje sie by¢ catkowicie usuniety,
choroba czasami powraca, poniewaz
komorki nowotworowe mogg pozo-
sta& w organizmie po zakohczeniu lecze-
nia. Lekarz nadzoruje proces zdrowienia
osoby leczonej na raka nerki i bada jg
pod kgtem nawrotu nowotworu. Wizyty
kontrolne pomagajg wychwyci¢ jakie-




kolwiek pojawiajgce sie zmiany w zdro-
wiu. Pacjent moze by¢ kierowany na
badania laboratoryjne oraz KT i badania
rentgenowskie klatki piersiowej, innych
narzgddw, a takze na inne badania.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 13
pt. .Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb
po przebytej chorobie”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w for-
macie PDF na stronie Fundaciji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

11. Wsparcie dla oséb z rakiem
nerki

1ycie z powazng chorobq, jokq jest rak
nerki, nie jest tatwe. Osoby chore na raka
nerki mogg martwi¢ sie o to, w jaki spo-
séb bedzie sprawowana nad nimi opieka,
a takze czy nie stracqg pracy lub mozliwo-
sci wykonywania codziennych zadan.
Czeste sq takze obawy zwigzane z le-
czeniem, z radzeniem sobie ze skutkami
ubocznymi oraz z pobytami w szpitalu.
Lekarze, pielegniarki oraz inni cztonkowie
zespotu medycznego mogg odpowie-
dzie¢ na pytania zwigzane z leczeniem,
pracq czy innymi czynnosciami. Spotka-
nie z pracownikiem socjalnym, ferapeutq
lub cztonkiem wspdlnoty duchowej moze
pomodc tym, ktdérzy chcg porozmawiac o
swoich uczuciach oraz obawach. Czesto
pracownik spoteczny moze poleci¢ zrd-
dta pomocy finansowej, fransportu, opieki
domowej lub wsparcia emocjonalnego.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 4 pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ktéry zostat wydany w ramach ak-

cji wydawniczej ,Razem zwyciezymy rakal”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Fundaciji
www.tamizpowrotem.org lub Programu Edu-
kacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Grupy wsparcia takze mogg pomoc.
W tych grupach pacjenci lub ich rodziny
spotykajqg sie z innymi pacjentami lub ich
rodzinami, aby dzieli¢ sie swoim doswiad-
czeniem na temat radzenia sobie z cho-
robg oraz efektamileczenia. Grupy mogag
oferowac wsparcie w formie tradycyjnych
spotkan, przez telefon lub za pomocg In-
ternetu. Pacjenci mogg chcie¢ porozma-
wia¢ z cztonkiem zespotu medycznego
o tym, jak znalez¢ grupe wsparcia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
8 pt. ,,Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin i
opiekundw osdb z chorobqg nowotworowq”,
ktdry zostat wydany w ramach Programu Edu-
kacji Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie Fun-
dacji

www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

12. Nadzieje zwigzane z bada-
niami nad nowotworami

Lekarze w roznych o$rodkach naukowych
prowadzg wiele rodzajéw badan klinicz-
nych (badania, w ktdrych osoby dobro-
wolnie biorg udziat). Badania kliniczne sg
projektowane po to, aby odpowiedziec
na wazne pytania i odkry¢, czy nowe me-
tfody postepowania sq bezpieczne i efek-
fywne. Badania te juz doprowadzity do
postepu, dzieki ktéremu wiele oséb mo-
gto zy¢ dtuzej i nadal sg kontynuowane.
Naukowcy sprawdzajg metody zapobie-



gania nowotworom, sposoby wykrywania
oraz sposoby bardziej skutecznego lecze-
niq.

Jezeli jeste$ zainteresowany udziatem
w badaniach klinicznych, porozmawiaj ze
swoim lekarzem. Osoby, ktére uczestniczg
w tych badaniach znaczgco przyczyniajg
sie do poszerzenia wiedzy na temat raka
nerki oraz mozliwosci jego kontroli. Bada-
nia kliniczne mogg wiqzac sie z ryzykiem,
przed ktérym badacze starajqg sie jednak
chroni¢ swoich pacjentow.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne”, ktéry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na sfronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

13. Stowniczek

Badanie kliniczne - rodzaj badan do-
$wiadczalnych, w ktérych — w ramach
zaplanowanych i zgodnych z zasadami
procedur — oceniane sq nowe metfody
wykrywania, zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia chordb.

Biopsja - pobranie komadrek lub tkanek
w celu wykonania badania patomorfo-
logicznego. Patomorfolog moze zbadaé
komrkilub tkanki pod mikroskopem lub za
pomocg innych testéw. Jedli usuwany jest
tylko fragment tkanki, jest fo oligobiopsja;
jezeli usuwany jest caty guzek lub podej-
rzany obszar, jest fo biopsja wycinkowa.
W przypadku pobrania fragmentu tkanki
lub ptynu za pomocq igty, procedura na-
zywana jest biopsjqg igtowa.

Cewka moczowa - przewdd, przez ktory
mocz wydostaje sie z pecherza moczo-
wego poza ciato.

Cewnik — miekki przewdd wykorzystywa-
ny do dostarczenia ptyndéw lub odpro-
wadzenia ptynéw z organizmu.

Chemioterapia - leczenie za pomocqg
lekéw przeciwnowotworowych.

Czerwona krwinka - komorka, ktéra
transportuje tlen do wszystkich czesci
ciata (zwana takze erytrocytem).

Czynnik ryzyka - czynnik, ktéry moze
zwiekszac prawdopodobienstwo wystg-
pienia choroby. Przyktadowymi czynni-
kami ryzyka dla wystgpienia nowotwo-
réw sq: wiek, przypadki zachorowania
na nowotwory w rodzinie, uzywanie
produktéw nikotynowych, nieprawidto-
we sposoby zywienia, otytosé, naraze-
nie na dziatanie promieniowania lub
innych czynnikdw rakotwaérczych, okre-
Slone zmiany genetyczne.

Dializa — proces oczyszczania krwi za po-
mocg specjalnych urzgdzen, gdy nerki
nie sq zdolne do filfrowania krwi.

Embolizacja tetnicza - zablokowanie
tetnicy materiatem obcym. Moze ono
by¢ wykonane jako forma leczenia, aby
zablokowac doptyw krwi do nowotworu.

Gen - jednostka dziedziczenia przekazy-
wana z rodzicéw na potomstwo. Geny
sq czescig DNA i wiekszo$¢ z nich zawie-
ra informacje dotyczgce produkcji okre-
Slonych biatek.




Guz Wilmsa — nowotwor ztosliwy nerki,
ktéry zwykle wystepuje u dzieci ponizej
5. roku zycia.

Immunoterapia — postepowanie wzmac-
nigjgce Ilub podtrzymujace zdolnos¢
uktadu odpornosciowego do zwalcza-
nia infekcji oraz innych chordb (w tym
chordb nowotworowych). Stosowa-
na fakze w celu zmniejszenia skutkow
ubocznych, ktére mogq by¢ wywota-
ne niektérymi metodamileczenia raka.

Jama brzuszna - obszar ciata zawiero-
jacy trzustke, zotadek, jelita, watrobe,
pecherzyk zotciowy, nerkiiinne narzqdy.

Komérka - pojedynczy element, z ktd-
rego tworzone sq tkanki ciata. Wszyst-
kie zywe istoty sktadajqg sie z jednej lub
wielu komorek.

Kreatynina - sktadnik wydzielany z
organizmu wraz z moczem. Stezenie
kreatyniny jest mierzone, aby kontrolo-
wac funkcjonowanie nerek.

Krew - tkanka zawierajgca czerwone
krwinki, biate krwinki, ptytki krwi oraz
inne substancje umieszczone w ptynie
zwanym osoczem. Krew fransportuje
tlen oraz elementy odzywcze do tka-
nek, a takze zabiera zuzyte produkty
przemiany materii.

Leczenie miejscowe - leczenie skie-
rowane bezposrednio i wytqcznie na
komorki nowotworowe oraz z nimi sg-
siadujgce.

Leczenie systemowe - leczenie wyko-

rzystujgce substancije, ktére przemiesz-
Czajqg sie wraz z krwiqg, docierajgc do i

wptywajgc na komaérki w catym ciele.

tagodny = nieztosliwy nowotwor — nowo-
twor, ktéry moze powiekszac sie, ale nie
moze naciekac sgsiednich tkanek i roz-
przestrzeniac sie do innych czesci ciata.

Miedniczka nerkowa — obszar w §rod-
kowej czesci nerki, w ktérym zbiera sie
mocz i skad jest ttoczony do moczowo-
du, czyli przewodu tgczgcego nerke z
pecherzem moczowym.

Mocz - ptyn zawierajgcy wode oraz
Zbedne produkty przemiany materii.
Mocz jest produkowany przez nerki, prze-
chowywany w pecherzu moczowym, a
ciato opuszcza poprzez cewke moczo-

wa.

Moczowdd - przewdd, przez ktdry mocz
przedostaije sie z nerek do pecherza mo-
czowego.

Nadnercze — maty gruczot produkujgcy
hormony steroidowe, adrenaline i nora-
drenaline. Hormony te pomagajg kon-
trolowac tetno, cisnienie krwi oraz inne
wazne funkcje w organizmie. Sg dwa
nadnercza, po jednym nad kazdq z ne-
rek.

Narzgd - cze$¢ ciata, ktdra petni okreslo-
ng funkcje, np. serce lub nerka.

Nefrektomia — operacja usuniecia nerki.

Nefrektomia czesciowa — operacja usu-
niecia nowotworu, ale nie catej nerki.

Nefrektomia prosta — operacja usuniecia
catej nerki, ale bez okolicznych tkanek
(np. nadnercza i weztdw chtonnych).



Nefrektomia radykalna - operacja
usuniecia catej nerki, wraz z otaczajg-
cymi tkankami. Czasami usuwane jest
réwniez nadnercze oraz okoliczne we-
zty chtonne.

Nerki - para narzgdéw w jamie
brzusznej. Usuwajg zbedne produk-
ty przemiany materii z krwi (w po-
sfaci  moczu), produkujg ertytro-
poetyne  (substancje  stymulujacg
produkcje czerwonych krwinek) oraz
odgrywajarole wregulacjicisnienia krwi
i wielu procesach zyciowych.

Nowotwory — choroby, w ktérych wy-
stepuje nieprawidtowy i niekontrolo-
wany podziat komadrek. Komorki dzielg
sie wowczas bardziej niz powinny lub
nie umierajg wtedy, kiedy powinny.
Nowotwory mogg by¢ tagodne lub
ztosliwe. Komérki nowotworowe mogg
zajmowac sqgsiednie tkanki oraz roz-
przestrzeniac sie poprzez uktad krwio-
nosny i limfatyczny do innych czesci
ciata.

Nowotwér pierwotny - nowotwor
umiejscowiony w okolicy, z ktérej sie
wywodzi.

Nowotwér urotelialny (z nabtonka
przejsciowego) - rodzaj nowotworu
uktadu moczowego, ktdry rozwija sie w
tkankach wyscielajgcych moczowody
lub miedniczki nerkowe.

Objaw - oznaka, ze osoba znajduje sie
w okreslonym stanie lub jest na cos
chora. Objawami sqg — przyktadowo —
bdl gtowy, gorgczka, zmeczenie, nud-
nosci, wymioty, bél miesni lub stawdw.

Obrazowanie - badania, podczas ktod-
rych robione sqg zdjecia wnetrza ciata.

Ocena stopnia zaawansowania no-
wotworu - przeprowadzanie badah i
testbw majgcych na celu okreslenie
stopnia rozprzestrzenienia nowotwo-
ru w organizmie, zwtaszcza w sytuacii
szerzenia sie choroby z pierwotnego
miejsca do innych czesci ciata. Wazne
jest to, aby zna¢ stopien zaawanso-
wania i zaplanowaé najlepsze metody
leczenia.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizu-
jgcy sie w rozpoznawaniu i leczeniu
chorych na nowotwory za pomocqg
chemioterapii, hormonoterapii, immu-
noterapii lub innych metod systemo-
wego postepowania. Onkolog czesto
jest lekarzem prowadzgcym osoby
chore na nowotwér i koordynuije lecze-
nie proponowane przezinnych lekarzy.

Operacja, zabieg - procedura prze-
prowadzana w celu usuniecia lub nao-
prawy czesci ciata lub wykonywana
dla sprawdzenia obecnosci choroby.

Opieka paliatywna - opieka nad pa-
cjentami cierpigcymi na powazne lub
zagrazajgce zyciu choroby, majgca
na celu poprawe jakosci zycia. Celem
opieki paliatywnej nie jest wyleczenie
choroby, ale zapobieganie lub przeciw-
dziatanie jej objawom, skutkom ubocz-
nym leczenia oraz problemom psycho-
logicznym, spotecznym i duchowym
zwigzanym z chorobq lub leczeniem.

Otytosé - stan polegajacy na zbyt duzej
zawartosci tkanki ttuszczowej w organi-

zmie.




Patomorfolog - lekarz rozpoznajgcy
choroby na podstawie badania ko-
morek i tkanek pod mikroskopem.

Pecherz moczowy — narzad, w ktérym
gromadzony jest mocz.

Powiez Geroty — wtdknista otoczka
tkankowa otaczajgca nerki.

Promienie Roentgena (RTG) - rodzgj
promieniowania o wysokiej energii.
W matych dawkach promieniowanie
RTG uzywane jest do rozpoznawania
choréb za pomocq zdje¢ wnetrza cia-
ta. W duzych dawkach, promieniowa-
nie RTG wykorzystuje sie do leczenia
raka.

Przerzuty — zmiany nowotworowe po-
wstate  wskutek  rozprzestrzeniania
sie nowotworu z jednej czesci ciata
(umiejscowienie pierwotne) do innych
okolic. Nowotwory z komodrek pierwot-
nie powstatych w innych czesciach
ciata nazywane sqg przerzutami. Prze-
rzuty zawierajg komoérki podobne do
pierwotnego nowotworu.

Radioterapia — metoda wykorzystujgca
promieniowanie o duzej energii (rent-
genowskie, gamma, neutronowe iinne)
do niszczenia komadrek nowotworowych
i zmniejszenia nowotworu. Promienio-
wanie moze pochodzic z maszyny
znajdujagcej sie na zewnatrz ciata (te-
leterapia) lub moze pochodzi¢ z radio-
aktywnego materiatu umieszczonego
w komoérkach ciata znajdujgcych sie w
poblizu komdrek nowotworowych (bra-
chyterapia). Radioterapia systemowa
wykorzystuje substancje radioaktywne,
takie jok znakowane izotopowo prze-

ciwciata monoklonalne, ktére krgzg po
catym ciele.

Rezonans magnetyczny, MR - diagno-
styczna procedura, w ktére] wykorzysty-
wane jest promieniowanie elektroma-
gnetyczne oraz bardzo siny magnes
potgczony z komputerem wykonujg-
cym szczegdtowe zdjecia obszardéw we-
wngftrz ciata.

Skutek uboczny - problem pojawiaja-
cy sie, gdy leczenie wptywa na zdrowe
tkanki i narzgdy. Czesto wystepujgcymi
skutkami ubocznymi podczas leczenia
przeciwnowotworowego sq — przykta-
dowo — zmeczenie, bdl, nudnosci, wy-
mioty, obnizona liczba krwinek, wypa-
danie wtosdw, sucho$¢ w ustach.

Stopien zaawansowania — zasieg Nowo-
tworu w organizmie.

Tkanka - grupa komérek, ktére sq po-
dobne i tak samo dziatajq, aby spetniac
okreslong funkcje.

Tomografia komputerowa - badanie
polegajace na wykonywaniu serii szcze-
gdtowych obrazéw wnetrza ciata wyko-
nywanych pod réznym katem; obrazy
sg tworzone komputerowo przez urzg-
dzenie potgczone z aparatem rentge-
nowskim.

Torbiel — przestrzenh (,zbiornik”) w orga-
nizmie o charakterze komory lub komar
(zwykle wypetniona ptynem).

Transplantacja - zastgpienie danej tkan-
ki tkankg wtasng pacjenta lub tkankg
pochodzgcg od innej osoby.



Uktad immunologiczny - ztozony uktad
narzgddw i komadrek, ktdre bronig orga-
nizm przed infekcjami i chorobami.

Uktad limfatyczny — tkanki i narzgdy, kté-
re produkujq, przechowujq i przenoszg
biate komarki krwi zwalczajgce infekcje i
choroby. Do systemu limfatycznego na-
lezq: szpik kostny, Sledziona, grasica, we-
zty chtonne, naczynia limfatyczne (sie¢
cienkich przewoddw, ktérymi transpor-
towana jest limfa i biate komérki krwi —
naczynia limfatyczne rozwidlajqg sie, tak
jak naczynia krwionosne, do wszystkich
tkanek ciata).

Uktad moczowy - zespdt narzaddw pro-
dukujagcych i wydalajgcych mocz. Skta-
dagjg sie na niego nerki, moczowody,
pecherz moczowy i cewka moczowa.

Ultrasonografia, USG — badanie wykorzy-
stujgce fale dzwiekowe, ktére odbijaja
sie od tkanek oraz narzgdéw wewnetrz-
nych i powodujg zmienne echo tworzg-
ce obrazy.

Urogrdfia — seria zdje¢ rentgenowskich
nerek, moczowoddw i pecherza. Zdje-
cia RTG wykonywane sg po wstrzyknie-
ciu kontrastu do zyt. Konfrast gromadzi
sie w moczu, dzieki czemu uwidacznia
nerki, moczowody i pecherz moczowy
na zdjeciach rentgenowskich.

Urolog - lekarz specjalizujgcy sie
w leczeniu choréb narzgddéw ukto-
du moczowego u obu pici oraz cho-
réb  narzgddw moczowo-ptciowych
U mezczyzn.

USG - obrazowanie narzgddw wyko-
rzystujgce odbicie fal dzwiekowych od

narzgddw i innych tkanek.

Wezel chtonny - skupisko tkanki limfa-
tycznej, otoczone tkankg tgczng. We-
zty chtonne filtrujg chtonke (ptyn limfao-
tyczny) i przechowujqg limfocyty (biate
komorki krwi). Sq zlokalizowane wzdtuz
naczyn limfatycznych.

Wskaznik rokowniczy MSKCC - wskaz-
nik, ktory stuzy do okreslenia rokowania
chorych na uogdinionego raka nerki
(rak jasno-komodrkowy) i opiera sie na
ocenie stanu sprawnosci, wartosci he-
moglobiny i wapnia oraz dehydroge-
nazy kwasu mlekowego i wykonaniu
nefrektomii. Wskaznik stuzy do wybra-
nia metody leczenia.

Wznowa nowotworu — nowotwér, ktdry
ponownie pojawit sie w umiejscowie-
niu pierwotnym po wczesniejszym le-
czeniu i réznym okresie nieobecnosci.

Zespét von Hippel-Lindau - rzadko
wystepujgce dziedziczone zaburzenie
powodujgce wystepowanie szeregu
zmian nowotworowych i innych sta-
néw nieprawidtowych. Pacjenci z ze-
spotem von Hippel-Lindau majqg zwiek-
szone ryzyko zachorowania na raka
nerki.

Ztosliwy — majgcy zdolnos¢ do zaj-
mowania i niszczenia sgsiadujgcych
tkanek oraz rozprzestrzenianie sie do
innych czesci ciata.
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Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).
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CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychiatryczne oraz
doradztwo dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychotfe-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskq.

Zapraszamy na spotkania grup
wsparcia, warsztaty, szkolenia, jak
rébwniez zajecia m.in. rozwojowe, plastyczne, muzyczne
czy ruchowe.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




Rok nerki nie nalezy do nowotwordw wystepujgcych bardzo czesto — w Polsce rocz-
nie jest rozpoznawany u okoto 4200 oséb. Korzystnym zjawiskiem jest coraz czestsze
wykrywanie raka nerki we wczesniejszych niz kiedys stopniach zaawansowania, co ma
wptyw na lepsze wyniki leczenia. Niemniej jednak nadal u czesci chorych przerzuty wy-
stepujag juz w chwili rozpoznania lub pojawiajq sie w pdzniejszym okresie po pierwotnym
leczeniu. Rak nerki jest jednym z nowotwordw, w ktérych w ostatnich latach obserwo-
wana jest istotna poprawa rokowania, co wynika z wczesniejszego wykrywania oraz
ewolucji mozliwosci leczenia chirurgicznego i farmakologicznego. Postep w zakresie
leczenia chirurgicznego jest zwigzany z mozliwoscig stosowania zabiegéw oszczedza-
jacych (wyciecie czesci nerki z nowotworem z pozostawieniem pozostatej czesci narzg-
du), ktére stanowig znacznie mniejsze obcigzenie dla chorych i dajg szanse wyleczenia
podobng do uzyskiwanej w nastepstwie usuniecia catej nerki. Rak nerki jest przykta-
dem nowotworu, w ktérym pogtebienie wiedzy na temat biologii molekularnej znalazto
potwierdzenie w praktyce w postaci wprowadzenia kilku nowych lekéw stosowanych
Z powodzeniem w chorobie uogdlnionej — nowotwdr bedqgcy kiedys symbolem niemo-
cy pod wzgledem mozliwosci leczenia stat sie w ostatnich latach chorobg, w ktérej
mozliwe jest uzyskanie dtugotrwatych okresow poprawy i przezycia.

Wszystkie — wymienione wyzej — okolicznosci stanowity uzasadnienie dla przygotowania
obecnego poradnika. Spoteczenstwo powinno znac¢ korzysci zwigzane z unikaniem na-
razenia na czynniki sprzyjajagce powstaniu raka nerki oraz z wczesnym wykrywaniem no-
wotworu. Chorzy muszg znac wszystkie okoliczno$ci zwigzane z diagnostykg i leczeniem,
co zdecydowanie utatwi walke z chorobqg i wspdtprace z lekarzami. Mam nadzieje,
ze poradnik RAK NERKI pomoze wszystkim chorym iich bliskim.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej,
Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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