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Взаємозв'язок онкопатології та хронічної ниркової недостатності (ХНН) є однією з проблем урології і нефрології. З одного боку є істотний зв'язок онкохворих з паранеопластичними нефропатіями, з іншого – доведене збільшення ризику розвитку злоякісних новоутворень у пацієнтів з термінальною уремією. 

Давно відома асоціація між термінальною ХНН (тХНН) і новоутвореннями. Stewart el al. показали, що у пацієнтів на замісній нирковій терапії новоутворення виявляються в чотири рази частіше. Серед 21 817 тайваньських пацієнтів з тХНН ракові захворювання сечовидільної системи, печінки і легень зустрічалися на 64% частіше, ніж у загальній популяції. Маѕсоnі і співавт. виявили новоутворення у 2,2% 1184 пацієнтів, що знаходилися в листі очікування на трансплантацію нирки (найбільш часті з пухлини нирок і щитовидної залози).
Так само як і з тХПН наявність хронічної хвороби нирок (ХХН) на більш ранніх стадіях пов'язане з підвищеним ризиком розвитку ракових захворювань. Wong і співавт, в Австралії протягом 10 років спостерігали за 3654 пацієнтами у віці 47-97 років і виявили ракові захворювання у 19,5% з них (711 випадків). Чоловіки з ХХН 3 стадії мали підвищений ризик новоутворень, починаючи зі швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) 55 мл/хв (ВР - 1,37). На кожні 10 мл/хв зниження ШКФ ризик новоутворень наростав на 29%, і найбільш частими були пухлини сечовидільної системи і легенів. 

Мета роботи – виявити частоту розвитку онкопатології у пацієнтів з термінальною хронічною нирковою недостатністю (тХНН), що перебувають на перитонеальному діалізі. Був проведений ретроспективний аналіз наявності онкопатології у 65 пацієнтів з тХНН отримують ниркову замісну терапію (НЗТ) методом перитонеального діалізу (ПД) в нефрологічному відділенні ОКЦУН їм. В. І. Шаповала за 2009-2016 рр., середній вік яких склав 56,7 ±11,0 років. Середня тривалість лікування перитонеальним діалізом склала 26,3 міс.

З 65 хворих з термінальною ХНН виявлено 5 хворих зі злоякісними новоутвореннями нирок і передміхурової залози. Діагностика онкопатології проводилася у зв'язку з розвитком білково-енергетичної недостатності, анемії, синдрому прискореного ШОЕ, підвищення рівня С-реактивного білка до 11 мл/л, зниження Kt/V. 

Рак нирки був виявлений у 3-х хворих, у двох пацієнтів – рак передміхурової залози. У всіх 3-х випадках раку нирки він виявлявся у пацієнтів з полікістозом, був підтверджений гістологічно після білатеральної нефректомії. Рак передміхурової залози був підтверджений результатами біопсії простати, даними комп'ютерної томографії підвищенням рівня PSA до 21 нг/мл. Ці пацієнти були обстежені в зв'язку з розвитком дизуричних явищ аж до гострої затримки сечі. Лікування онкопатології проводилося спільно з онкоурологами на тлі продовження НЗТ методом ПД.

Висновки. Широке використання стандартних методів обстеження дозволяє своєчасно виявити онкопатологію в нирках і прередміхуровій залозі  і при взаємодії урологів та нефрологів в умовах спеціалізованого центру дозволяє не тільки провести лікування онкологічних захворювань, але і продовжити НЗТ.
