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Rezumat.

Introducere. Cancerul renal e o tumoare frecventa a sistemului urinar si ocupa circa 3% in structura morbiditatii on-
cologice la adulti. Are o morbiditate semnificativa mondiala — circa 200 mii si o mortalitate de circa 100 mii anual. Aceste
tendinte sunt caracteristice si pentru tarile europene si romanesti.

Scopul lucrarii — realizarea unei analize a managementului de tratament inclusiv multimodal al cancerului renal.

Material si metode. Pentru evidentierea metodelor tratamentului multimodal al cancerului renal, au fost analizate
surse bibliografice si cazuri clinice din literatura de specialitate cu aria europeana si euroasiaticd, America de Nord, Ro-
mania, Republica Moldova si 256 fise ale bolnavilor cu cancer renal supusi tratamentelor oncologice specializate.

Concluzii. Tratamentul multimodal al cancerului renal include — metoda chirurgicald, metoda oncologica — chimio-
terapia, radioterapia, tratamentul biologic si genomic — personalizat in perspectiva.

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.

Key words: renal cancer, management, multimodal treatment.

Pesome. Benenne My1bTHMOAJIBHOTO JICYCHHS PAKa MOYKH

Brenenne. Pax nouku sBIISIE€TCS 4aCTOM OMyXOJIbIO MOYEBBIIEIUTENLHON CUCTEMBI M 3aHUMAET OKOJ0 3% B CTPYyK-
Type OHKOJIOTHYECKO 3a001eBaeMOCTH B3pOCIBIX. MIMeeT 3HaUnTeIbHYy 0 00IEeMIPOBYIO 3a001eBaeMOCTh — OKoito 200
THICSIY U CMEPTHOCTH 0KOJIO 100 ThICSY €XKETOAHO. DTU TEHJCHIIUU TaKXkKe XapaKTepHBbI AJISl €BPONEHCKUX U PYMBIHCKUX
CTpaH.

Leab cTaTbn — IpOBECTU aHATIU3 TAKTUKU JICUEHUS], B TOM YHCIIE KOMIUIEKCHOTO, paKa ITOYKH.

Marepuana u MeToabl. OCBETUTH METO/IbI KOMIUICKCHOTO JIeYeHUsI paka nouku. [Ipoananmsuposans! Oubimorpadu-
YECKUE UCTOUYHUKHU M KIIMHUYECKUE caydan u3 tuTteparypsl EBponsl u EBpaszuu, CeBepHoit AMepuku, Pymbinuu, Pecrry-
6mmkn MonyioBa 1 256 nctopuii 00e3HM OOJBHBIX PAKOM ITOYKH, MPOXO/SIINX CHEIHATM3HPOBAHHOE OHKOJIOTHIECKOE
JICUCHHE.

BruiBoabl. MynbTUMOIANIBHOE JICUCHHE paka IMOYKH BKJIIOUACT B CeOSl — XUPYypPrUYECKUil METOJl, OHKOJIOTHIECKUI
METOJ] — XUMHOTEPAIHIO, Ty4YEBYIO TEPAINIO, OMOJIOrHIecKOe ¥ TCHOMHOE JICYCHUE — TIEPCOHATN3NPOBAHHBIE B ITEPCIICK-
THUBE.

KuroueBble c10Ba: pak NOYKH, JIEUEHUE, KOMIUIEKCHOE JICUCHHE.
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Introducere

Cancerul renal e o tumoare frecventd a sistemu-
lui urinar si ocupa circa 3% in structura morbiditatii
oncologice la adulti. Are o morbiditate semnificativa
mondiald — circa 200 mii si o mortalitate de circa 100
mii anual. Aceste tendinte sunt caracteristice si pentru
tarile europene si romanesti.

Tratamentul oncologic cuprinde 3 piloni prin-
cipali ai tratemenului cancerului renal — chirurgie,
chimioterapie si radioterapie. In managementul tra-
tamentului multimodal sunt cuprinse si alte metode
— terapia biologicd, imunoterapia si hormonoterapia.
Semnificativ, bazat pe logica clinica se subliniaza sta-
bilirea scopului in dependenta de stadiul TNM, forma
morfologicd a cancerului, forma imunochistchmica,
dar si a particularitatilor biologice tumorale si a sco-
pului curativ, paleativ sau simptomatic si evidentierea
primei metode de terapie (chimioterapia, radioterapia
sau chirurgia), ce trebuie determinat de Consiliul spe-
cializat oncologic a trei specialisti — chirurg, chimio-
terapeut si radioterapeut.

Scopul lucrarii — realizarea unei analize a ma-
nagementului clinic al tratamentului multimodal, al
metodelor de tratament folosite actualmente si a celor
de perspectiva de tratament al cancerului renal.

Material si metode

Au fost analizate surse bibliografice, algoritmi, ra-
poarte ale diferitor clinici specializate din lume in ce
priveste tratamentul multimodal al cancerului renal.
Am efecuat un studiu retrospectiv, material — docu-
mentatia medicala — fise de observatie si protocoalele
de tratament a 256 bolnavi (100%) cu diagnosticul de
cancer renal in stadiile T, tratati in clinici speciali-
zate din Romania si Republica Moldova pe perioada
unui an.

Rezultate

In rezultatul analizei, am stabilit, ¢ din cei 256
(100%) bolnavi cu cancer renal, la 212 (82,8%) s-a
efectuat tratament chirurgical — nefrectomie, stadiu T,
NM,, la 38 (14,8%) s-a efectuat nefrectomie parti-
ald, stadiu T N M, diametrul tumorii 4 > 7 cm, in-
clusiv la 16 bolnavi cu fonul somato-functional dete-
riorat, cu riscuri crescute stadiu IV, TN, ‘M,  nu s-au
putut efectuat operatii largite. La 4 (1,6%) li s-a efec-
tuat nefrostomia, la 2 (0,8%) tratament simptomatic.

Majoritatea specialistilor considera cd pentru de-
terminarea adecvata a tratamentului cancerului renal,
e necesar de analizat caracteristicile particulare ale
bolnavului, a tumorii, stadiul TNM, gradul de invazie
local-regionald, inclusiv vasculonervoasa si gnaglio-
nard, si evident tipul histopatologic, nivelul de agre-
sivitate al tumorii.

Chirurgia oncologica — cea mai veche, dar si cea
de electie 1n tratamentul cancerului renal, subliniata
de majoritatea autorilor, care subliniazd scopul tra-
tamentului chirurgical — preventiv, de diagnostic sau
terapeutic. Cel preventiv — extirparea precancerelor,
tumorilor benigne, dar si a celor limitrofe (border-li-
ne), cel profilactic —a hiperplaziilor, iar cel diagnostic
— biopsiile incizionala sau excizionald, de extirpatie
pe langa tratementele de electie — chirurgical, radio/
chimioterapeutic. Unii autori subliniaza rolul si lo-
cul ablatiei prin radiofrecventd (RFA) in tratamentul
multimodal al cancerului urogenital si renal si al altor
cancere.

Rolul terapeutic al metodei chirurgicale poate fi
— curativ, paleativ, citoreductiv, de transplant, urgent
— hemoragie, citostomie, renostomie, reconstructiva,
dar poate fi si curativa — nefrectomie, si/sau cu limfo-
denectmie. Unii autori determina aici si hormonosu-
presia chirurgicald, dupa dovezi imunochistochimice.

Chimioterapia, componenta farmacologica a tra-
tamentului cancerului renal poate fi adjuvantd sau
neadjuvantd, poate fi administratd extern sau intern,
poate fi preoperatorie sau postoperatorie.

Radioterapia poate fi preoperatorie, postoperato-
rie si chimioterapia neadjuvanta. In ultimul timp sa-
vantii, in contextul tratamentului multimodal al can-
cerului renal vorbesc de terapia biologicd, ea consta
in utilizarea unor produsi biologici, care actioneaza
direct la nivelul celulei tumorale. Se folosesc substan-
te cu scop antiproliferativ, interferoni, [FNa, speciali
in cancerul renal.

Alti autori vorbesc de terapia genica ca compo-
nent al terapiei biologice aflata in plina desfasurare,
ca tratament genomic, specializat, personalizat.

Autorii specificd, ca modificdrile genetice ce stau
la baza transformarilor maligne au permis dezvolta-
rea strategiilor de tratament biologic in oncologie si
in special in cancerul renal, da, terapia genica este la
inceput de cale, are un areal larg de cercetare, cu date
concludente in experimente, si care in curand vor fi
transpuse 1n clinica oncologica.

Cercetdtorii vorbesc de gena P53, numita jandar-
mul genomului, care este indusa de diversi factori si
agenti genotoxici, stresul oxidativ, hipoxie sau/si ac-
tivarea oncogenelor. Se specifica ca proteina P53 acti-
veaza genele implicate n blocarea ciclului celular, re-
paratia ADN sau in apoptoza si totodata declanseaza
apoptoza. Anume apoptoza indusd de chimioterapie
este dependenta de prezenta proteinei P53 normale.

E semnificativ, ca in Trialurile clinice in desfasu-
rare conform Journal of Gene Medicine, Webedition,
cancerul renal nu se regaseste ce denota necesitatea
cercetarlor Tn aceasta directie specifica.
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In tabelul 1 sunt prezentate metodele de tratament
multimodal administrate n cancerul renal (tabelul 1)

Tabelul 1

Managementul tratamentului multimodal al cancerului renal

Institutie specializata in tratamentul cancerului
> Confirmarea clinica (consilium a trei specialisti), histopatologic, imunochistochimica a cancerului
renal
> Determinarea caracteristicilor particulare a bolnavului cu cancer renal si a tumorii, stadiul TNM gradul de
invazie locoregionald, tipul histologic si imunochistochimic, agresivitatea tumorii
> Determinarea scopului de tratament (curativ, paleativ, simptomatic)
> Evidentierea primei metode de tratament in consiliumul specialistilor — chirurg, chimioterapeut,
radioterapeut
Tratamentul cancerului renal:
v Chirurgical — nefrectomie totala, nefrectomie partiala, nefrostomie (renostomie, citoreductie, re-
constructie)
v" Chimioterapeutic — preoperatorie, postoperatorie, adjuvantd, neadjuvanta, monochimioterapie,
polichimioterapie
> v' Radioterapie — preoperatorie, postoperatorie
v" Chimioradioterapie neadjuvanti
v" Hormonoterapie
v" Imunoterapie
v Terapie biologica
v' Terapie genomica (in perspectiva)
Concluzii 3. Cohen, Herbert T.; McGovern, Francis J. (8 Decem-

1. Cancerul este o tumoare a sistemului urinar, cu
o morbiditate si mortalitate in crestere, fiind o proble-
ma sociald, medicald si oncologica actuala.

2. Tratamentul depinde de multi factori — stadiul
TNM, forma de crestere, invazia locoregionala, forma
histologica si imunohistochimica, de particularitatile
biologice ale tumorii, de varsta bolnavului, fonul so-
mato-functional, 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 ramane actualmente
tratamentul de baza in 82,8% cazuri.

5. Actualmente este in plind desfasurare cercetari-
le in domeniul tratamentului biologic- terapie genica,
ce va asigura tratamentul personalizat al cancerului
renal Tn perspectiva.
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