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Rezumat.
Introducere. Cancerul renal e o tumoare frecventă a sistemului urinar și ocupă circa 3% în structura morbidității on-

cologice la adulți. Are o morbiditate semnificativă mondială – circa 200 mii și o mortalitate de circa 100 mii anual. Aceste 
tendințe sunt caracteristice și pentru țările europene și românești. 

Scopul lucrării – realizarea unei analize a managementului de tratament inclusiv multimodal al cancerului renal.
Material și metode. Pentru evidențierea metodelor tratamentului multimodal al cancerului renal, au fost analizate 

surse bibliografice și cazuri clinice din literatura de specialitate cu aria europeană și euroasiatică, America de Nord, Ro-
mânia, Republica Moldova și 256 fișe ale bolnavilor cu cancer renal supuși tratamentelor oncologice specializate.

Concluzii. Tratamentul multimodal al cancerului renal include – metoda chirurgicală, metoda oncologică – chimio-
terapia, radioterapia, tratamentul biologic și genomic – personalizat în perspectivă.

Cuvinte cheie: cancer renal, management, tratament multimodal.

Summary. Management of multimodal treatment of kidney cancer.
Introduction. Renal cancer is a frequent tumor of the urinary system and occupies about 3% of the structure of onco-

logical morbidity in adults. It has a significant worldwide morbidity - of about 200 thousand and a mortality of about 100 
thousand annually. These trends are also characteristic of European and Romanian countries.

The aim of the paper – is to carry out an analysis of the treatment management, including multimodality, of kidney 
cancer.

Material and methods. To highlight the methods of multimodal treatment of kidney cancer. Bibliographic sources 
and clinical cases from the European and Eurasian literature, North America, Romania, the Republic of Moldova, and 256 
records of kidney cancer patients undergoing specialized oncological treatments were analyzed.

Conclusions. The multimodal treatment of renal cancer includes – surgical method, oncological method – chemo-
therapy, radiotherapy, biological and genomic treatment – personalized in perspective.
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Резюме. Ведение мультимодального лечения рака почки
Введение. Рак почки является частой опухолью мочевыделительной системы и занимает около 3% в струк-

туре онкологической заболеваемости взрослых. Имеет значительную общемировую заболеваемость — около 200 
тысяч и смертность около 100 тысяч ежегодно. Эти тенденции также характерны для европейских и румынских 
стран.

Цель статьи – провести анализ тактики лечения, в том числе комплексного, рака почки.
Материал и методы. Осветить методы комплексного лечения рака почки. Проанализированы библиографи-

ческие источники и клинические случаи из литературы Европы и Евразии, Северной Америки, Румынии, Респу-
блики Молдова и 256 историй болезни больных раком почки, проходящих специализированное онкологическое 
лечение.

Выводы. Мультимодальное лечение рака почки включает в себя – хирургический метод, онкологический 
метод – химиотерапию, лучевую терапию, биологическое и геномное лечение – персонализированные в перспек-
тиве.

Ключевые слова: рак почки, лечение, комплексное лечение.
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Introducere
Cancerul renal e o tumoare frecventă a sistemu-

lui urinar și ocupă circa 3% în structura morbidității 
oncologice la adulți. Are o morbiditate semnificativă 
mondială – circa 200 mii și o mortalitate de circa 100 
mii anual. Aceste tendințe sunt caracteristice și pentru 
țările europene și românești. 

Tratamentul oncologic cuprinde 3 piloni prin-
cipali ai tratemenului cancerului renal – chirurgie, 
chimioterapie și radioterapie. În managementul tra-
tamentului multimodal sunt cuprinse și alte metode 
– terapia biologică, imunoterapia și hormonoterapia. 
Semnificativ, bazat pe logică clinică se subliniază sta-
bilirea scopului în dependență de stadiul TNM, forma 
morfologică a cancerului, forma imunochistchmică, 
dar și a particularităților biologice tumorale și a sco-
pului curativ, paleativ sau simptomatic și evidențierea 
primei metode de terapie (chimioterapia, radioterapia 
sau chirurgia), ce trebuie determinat de Consiliul spe-
cializat oncologic a trei specialiști – chirurg, chimio-
terapeut și radioterapeut.

Scopul lucrării – realizarea unei analize a ma-
nagementului clinic al tratamentului multimodal, al 
metodelor de tratament folosite actualmente și a celor 
de perspectivă de tratament al cancerului renal.

Material și metode
Au fost analizate surse bibliografice, algoritmi, ra-

poarte ale diferitor clinici specializate din lume în ce 
privește tratamentul multimodal al cancerului renal. 
Am efecuat un studiu retrospectiv, material – docu-
mentația medicală – fișe de observație și protocoalele 
de tratament a 256 bolnavi (100%) cu diagnosticul de 
cancer renal în stadiile T1-4, tratați în clinici speciali-
zate din România și Republica Moldova pe perioada 
unui an.

Rezultate
În rezultatul analizei, am stabilit, că din cei 256 

(100%) bolnavi cu cancer renal, la 212 (82,8%) s-a 
efectuat tratament chirurgical – nefrectomie, stadiu T1 

aN0M0, la 38 (14,8%) s-a efectuat nefrectomie parți-
ală, stadiu T1 bN0M0, diametrul tumorii 4 ≥ 7 cm, in-
clusiv la 16 bolnavi cu fonul somato-funcțional dete-
riorat, cu riscuri crescute stadiu IV, T4N1-2M1-2 nu s-au 
putut efectuat operații lărgite. La 4 (1,6%) li s-a efec-
tuat nefrostomia, la 2 (0,8%) tratament simptomatic.

Majoritatea specialiștilor consideră că pentru de-
terminarea adecvată a tratamentului cancerului renal, 
e necesar de analizat caracteristicile particulare ale 
bolnavului, a tumorii, stadiul TNM, gradul de invazie 
local-regională, inclusiv vasculonervoasă și gnaglio-
nară, și evident tipul histopatologic, nivelul de agre-
sivitate al tumorii.

Chirurgia oncologică – cea mai veche, dar și cea 
de elecție în tratamentul cancerului renal, subliniată 
de majoritatea autorilor, care subliniază scopul tra-
tamentului chirurgical – preventiv, de diagnostic sau 
terapeutic. Cel preventiv – extirparea precancerelor, 
tumorilor benigne, dar și a celor limitrofe (border-li-
ne), cel profilactic – a hiperplaziilor, iar cel diagnostic 
– biopsiile incizională sau excizională, de extirpație 
pe lângă tratementele de elecție – chirurgical, radio/
chimioterapeutic. Unii autori subliniază rolul și lo-
cul ablației prin radiofrecvență (RFA) în tratamentul 
multimodal al cancerului urogenital și renal și al altor 
cancere.

Rolul terapeutic al metodei chirurgicale poate fi 
– curativ, paleativ, citoreductiv, de transplant, urgent 
– hemoragie, citostomie, renostomie, reconstructivă, 
dar poate fi și curativă – nefrectomie, și/sau cu limfo-
denectmie. Unii autori determină aici și hormonosu-
presia chirurgicală, după dovezi imunochistochimice.

Chimioterapia, componența farmacologică a tra-
tamentului cancerului renal poate fi adjuvantă sau 
neadjuvantă, poate fi administrată extern sau intern, 
poate fi preoperatorie sau postoperatorie.

Radioterapia poate fi preoperatorie, postoperato-
rie și chimioterapia neadjuvantă. În ultimul timp sa-
vanții, în contextul tratamentului multimodal al can-
cerului renal vorbesc de terapia biologică, ea constă 
în utilizarea unor produși biologici, care acționează 
direct la nivelul celulei tumorale. Se folosesc substan-
țe cu scop antiproliferativ, interferoni, IFNa, speciali 
în cancerul renal.

Alți autori vorbesc de terapia genică ca compo-
nent al terapiei biologice aflată în plină desfășurare, 
ca tratament genomic, specializat, personalizat.

Autorii specifică, că modificările genetice ce stau 
la baza transformărilor maligne au permis dezvolta-
rea strategiilor de tratament biologic în oncologie și 
în special în cancerul renal, da, terapia genică este la 
început de cale, are un areal larg de cercetare, cu date 
concludente în experimente, și care în curând vor fi 
transpuse în clinica oncologică. 

Cercetătorii vorbesc de gena P53, numita jandar-
mul genomului, care este indusă de diverși factori și 
agenți genotoxici, stresul oxidativ, hipoxie sau/și ac-
tivarea oncogenelor. Se specifică că proteina P53 acti-
vează genele implicate în blocarea ciclului celular, re-
parația ADN sau în apoptoză și totodată declanșează 
apoptoza. Anume apoptoza indusă de chimioterapie 
este dependentă de prezența proteinei P53 normale.

E semnificativ, că în Trialurile clinice în desfășu-
rare conform Journal of Gene Medicine, Webedition, 
cancerul renal nu se regăsește ce denotă necesitatea 
cercetărlor în această direcție specifică.
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În tabelul 1 sunt prezentate metodele de tratament 
multimodal administrate în cancerul renal (tabelul 1)

Concluzii
1. Cancerul este o tumoare a sistemului urinar, cu 

o morbiditate și mortalitate în creștere, fiind o proble-
mă socială, medicală și oncologică actuală.

2. Tratamentul depinde de mulți factori – stadiul 
TNM, forma de creștere, invazia locoregională, forma 
histologică și imunohistochimică, de particularitățile 
biologice ale tumorii, de vârsta bolnavului, fonul so-
mato-funcțional, de riscurile de tratament oncologic.

3. Managementul clinic de tratament include mai 
multe metode – chirurgical, chimioterapeutic, radio-
terapeutic, hormonoterapia, imunoterapia, biologic, 
genomic.

4. Tratamentul chirurgical rămâne actualmente 
tratamentul de bază în 82,8% cazuri.

5. Actualmente este în plină desfășurare cercetări-
le în domeniul tratamentului biologic- terapie genică, 
ce va asigura tratamentul personalizat al cancerului 
renal în perspectivă.
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Tabelul 1
Managementul tratamentului multimodal al cancerului renal

Instituție specializată în tratamentul cancerului
                                                   

        Confirmarea clinică (consilium a trei specialiști), histopatologic, imunochistochimică a cancerului 
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invazie locoregională, tipul histologic și imunochistochimic, agresivitatea tumorii

 Determinarea scopului de tratament (curativ, paleativ, simptomatic)


Evidențierea primei metode de tratament în consiliumul specialiștilor – chirurg, chimioterapeut, 
radioterapeut



Tratamentul cancerului renal:
	Chirurgical – nefrectomie totală, nefrectomie parțială, nefrostomie (renostomie, citoreducție, re-

construcție)
	Chimioterapeutic – preoperatorie, postoperatorie, adjuvantă, neadjuvantă, monochimioterapie, 

polichimioterapie
	Radioterapie – preoperatorie, postoperatorie
	Chimioradioterapie neadjuvantă
	Hormonoterapie
	Imunoterapie
	Terapie biologică
	Terapie genomică (în perspectivă)
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