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Rak nerki
Ze szczególnym uwzględnieniem immunoterapii  
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SU Kraków 



Czerwień 

„ludzkie ciało, zapał, energię, odwagę, 
męskość, radość, szczęście, miłość, 
uczucie, zdrowie, chorobę, ciepło, 
błyskawice, światło, intuicję, los, 
natchnienie, świadomość, 
przywództwo, grzech, działanie, 
twórczość, ognie piekielne, 
oczyszczenie, cierpienie, ofiarę, 
poświęcenie, nienawiść, ...”

https://www.google.pl/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fworldkidneycancerday.org%2Fwp-content%2Fthemes%2Fikccquiz%2Fimages%2FWKCD20192.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fworldkidneycancerday.org%2F&docid=IfeL7lYeKvjX_M&tbnid=MA6UIttm3UujAM%3A&vet=10ahUKEwjNpMakt9riAhXEy6YKHWTaD5kQMwhBKAAwAA..i&w=357&h=246&bih=795&biw=1368&q=world%20kidney%20cancer%20day%202019&ved=0ahUKEwjNpMakt9riAhXEy6YKHWTaD5kQMwhBKAAwAA&iact=mrc&uact=8


INDYWIDUALNY PLAN 
LECZENIA 

Rak nerki w Polsce    



Pacjent 

• Stan ogólny 
• Choroby dodatkowe 
• Preferencje  

Choroba 

• Zaawansowanie
• Lokalizacja 
• Dynamika  

DOSTĘPNOŚĆ 
TERAPII

Plan leczenia 



Metody leczenia miejscowego

• Urolog
• Usuniecie nerki lub jej części 

z guzem nowotworowym 

Metody leczenia systemowego

• Onkolog 
• Leczenie inhibiotorami kinaz 

tyrozynowych (tabletki)
• Immunoterapia (wlewy 

dożylne) 

Rak nerki  



1.Inhibiotory kinaz 
tyrozynowych 

Sunitynib
Pazopanib 
Ewerolimus
Temsyrolimus
Aksytynib
Kabozantynib
Sorafenib 

2.Immunoterapia 

Niwolumab 

Program lekowy: ”Leczenie raka nerki” 



I linia leczenia 

• Inhibitory kinaz – tylko w grupie 
najlepszego rokowania 

• W POZOSTAŁYCH IMMUNOTERAPIA!

II linia leczenia 

• Jeśli w I linii inhibitor kinaz w drugiej 
PREFEROWANA IMMUNOTERAPIA 

RCC – Renal Cell Cancer 
(ESMO 2019; European Society for Medical Oncology)

Standard:
Sunitinib [I, A]

Pazopanib [I, A]
Bevacizumab+ IFN [I, A]
Tivozanib [II, A; MCBS 1]a

Option:
High-dose IL2 [III, B]

Bevacizumab+ low-dose IFN [III, B]

Good risk

Standard:
Nivolumab + ipilimumab[I, A; MCBS 3]a

Option:
Cabozantinib [II, A; MCBS 3]a

Sunitinib [I, B]
Pazopanib [I, B]

Tivozanib [II, B; MCBS 1]a

Bevacizumab+ IFN [II, C]

Intermediate risk

ccRCC

Standard:
Nivolumab + ipilimumab[I, A; MCBS 3]a

Option:
Cabozantinib [II, B; MCBS 3]a

Sunitinib [II, C]
Pazopanib [II, C]

Temsirolimus [I, C]

Poor risk

Standard:
Nivolumab [I, A; MCBS 5]a

Cabozantinib [I, A; MCBS 3]a

Tivozanib [II, B; MCBS 1]a

Option:
Axitinib [II, B]

Everolimus [II, B]
Lenvatinib + everolimus [II, B; MCBS 4]a

TKI

Option:
Any TKI [IV, C]

Lenvatinib + everolimus [IV, C; MCBS 4]a

Nivolumab + ipilimumab

ccRCC



I LINIA: TYLKO INHIBITORY 
KINAZ 

CheckMate 214

II LINIA: IMMUNOTERAPIA 
MOŻLIWA   

CheckMate 025

Polska 



Immunoterapia: uruchomienie naturalnych „odruchów” 
(mechanizmy obronne)



Bezpieczeństwo/jakość życia

Cella D i wsp., Lancet Oncol 2016; 17: 994–1003
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Czy to już sukces?

• Mamy leki – i to bardzo dobre

• Nie mamy możliwości swobodnego wyboru leku w zależności od wszystkich przesłanek 
medycznych

• Brak możliwości leczenia pacjentów z innym typem niż jasnokomórkowy

• Mamy dobrych urologów 

• Nie mamy możliwości zwolnienia ich z obowiązku nefrektomii 

• Mamy pacjentów 

• I każdy z nas lekarzy POWINIEN mieć swiadomość iż to właśnie pacjent jest 
najważniejszy   



BARDZO DZIĘKUJĘ ☺
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