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� Primāri vai sekundāri (metastātiski) 
� Nieres šūnu vēzis (RCC) 80-85% primāri nieres 

audzēji
� Pārejas epitēlija vēzis (uroteliāls) 8% 
� Reti audzēji: � Reti audzēji: 
- Onkocitoma
- Bellini vadu audzējs
- Nieru sarkoma
- Nefroblastoma (Wilm’s tumor)
- Nieres medullāra karcinoma (sirpjšūnu

anēmija)



� RCC sastāda 2% no visu Ĝaundabīgo slimību 
incidences un mortalitātes rādītājiem

� 13. biežākā malignā slimība pasaulē, 10. Eiropā 
(Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin DM. Estimates of 
worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 2008. Int J
Cancer 2010;15:2893–917. )Cancer 2010;15:2893–917. )

� 126% incidences pieaugums un 35% ikgadējās 
mortalitātes pieaugums pēdējos 50 gados

� pieaug visas stadijas, bet lielākais pieaugums –
lokalizētās formas

� 5-gadu dzīvildze dubultojusies salīdzinot ar
1954



Pantuck, AJ, et al. J Urology 2001; 166:1612
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� Vīrieši (1.6:1.0 V:S)
� Augstākā incidence vecumā 60-80
� Vidējais DG vecums 66 gadi
� Vidējais nāves iestāšanās vecums 70 gadi� Vidējais nāves iestāšanās vecums 70 gadi
� Augstākā incidence : Čehija, Baltijas valstis.
� Zemākā incidence : Rumānija, Kipra
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RCC

BHD=Birt-Hogg-Dubé; FH=fumarate hydratase; VHL=von Hippel-Lindau.

Modified from Linehan WM et al. J Urol. 2003;170:2163-2172.
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� P. StradiĦa KUS 3 
gadu laikā ārstēto 
pacientu audzēju 
histoloăiskie 
variantivarianti

� Stadija atkarībā no 
histoloăiskā 
varianta –
atšėirības  nav 
(p>0.05)



� 2-4% RCC saistās ar iedzimtiem defektiem
� Von Hippel-Lindau slimība
- AD ăimenes vēžu sindroms, kas izpaužas kā 

retinālas angiomas, CNS 
hemangioblastomas, feohromocitomas un gaišo hemangioblastomas, feohromocitomas un gaišo 
šūnu RCC.  

- Pārmanto parasti vienu defektīvu VHL gēna 
allēli

- Malignitāte attīstās inaktivējoties atlikušajai 
VHL gēna allēlei

� VHL gēna mutācija saistās ar 60% - 80%
sporādisko RCC gadījumu



� Iedzimts papillārs nieres šūnu vēzis

- Multipli, bilaterāli nieru tumori
- C-met onkogēns ch 7
� Birt-Hogg-Duke sindromsBirt-Hogg-Duke sindroms

- Fibrofolikulomas, plaušu cistas, unRCC
- Mutācija BHD gēnā ch 17p
� Reed sindroms

- Ādas un dzemdes leijomiomas un RCC
- Mutācija FH gēnā
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Cohen HT, McGovern FJ. NEJM. 2005;353:2477.



� Prognoze atkarīga 
no stadijas

� Citi faktori
performance 

, anemija, hip
performance 
status, anemija, hip
erkalciēmija, paau
gstināta LDH un 
EGĀ Five-year relative survival rates by tumor 

stage at diagnosis based on cases diagnosed 

during 1992–1999, followed through 2000. 
Drucker BJ. Cancer Treat Rev. 2005;31:536.



Source: Sun, et al., “Stage-Specific Renal Cell 

Carcinoma: A Trend Analysis.” European 

Urology, 2011.





� Izvēles terapija ir mērėterapija kombinācijā ar 
imūnterapiju

� Ėirurăiska parasti paliatīva vai pirms 
mērėterapijasmērėterapijas

- Solitārām metastāzēm
- Lokālam recidīva



Treatment of metastatic renal cell cancer 
(mRCC) is moving into an era of targeted 
rather than cytokine therapy, oncologists and 
urologists attending the European Association 
of Urology (EAU) meeting were told of Urology (EAU) meeting were told 
(Stockholm, Sweden 17-21 March, 2009). Latest 
EAU guidelines say sunitinib malate (Sutent) 
should now be first-line therapy with 
interferon-alpha (IFN-a) used only in 
combination with bevacizumab (Avastin).

Olwen Glynn Owen

European Journal of Cancer Issue 8, 2009







Latvija:

1 gads 20%

5 gadi 4% 



� RCC relatīvi reta bet pieaugoša slimība
� Pārsvarā saistīta ar smēėešanu, aptaukošanos. 

arteriālu hipertensiju
� Ārstēšana - ėirurăiska� Ārstēšana - ėirurăiska
� Metatstātiska slimība – mērėa terapija



� Incidence – TOP 5 Eiropā
� Histoloăija – nedaudz polimorfāka

struktūra, hromofobo šūnu karcinomas?
� Stadija – daudz neprecizētu stadijas formu.

25 % nieres vēža slimnieku tiek ārstēti paliatīvi � 25 % nieres vēža slimnieku tiek ārstēti paliatīvi 
simptomātiski

� Mērėa terapija – Nav (Individuāla 
kompensācija pēc neveiksmīgas imūnterapijas)

� 5 gadu dzīvildze MTS vēzim 3-4%
� Nepieciešami tālāki pētījumi




