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Editors’ Commentary

Why did this time come and how this direction (subspecialty) onconephrology formed?
The effect of actual renal cancer (RC) or malignant lesions of extrarenal localization on the 
condition of the kidney is realized in different ways. Renal cancer can occur in a healthy kidney 
or a patient with CKD of any stage, moreover, the higher the stage, the higher the risk of renal 
cell carcinoma (RCC) [1]. It can cause kidney damage due to the formation of almost the entire 
spectrum of glomerulopathies or A-amyloidosis [2]. 25-30% of patients with RCC before surgery 
have CKD of various stages [3].
In addition, almost any extrarenal localization of a malignant process can directly or indirectly 
cause damage to healthy kidneys or worsen the course of pre-existing CKD, and an increase in its 
stage limits the options for choosing a treatment option [4].
Antitumor therapy, as it has significant nephrotoxic potential, can be another source of various 
glomerulopathies, acute tubulointerstitial nephritis, acute kidney injury, and increased rate of 
progression of CKD [5].
In general, it became clear that RC and malignant processes of extrarenal localization can cause a 
wide range of negative kidney consequences; under both scenarios, treatment results, quality, and 
life expectancy of cancer patients deteriorate significantly.
The issue of starting or stopping the use of dialysis renal replacement therapy methods, kidney 
transplantation in patients who have survived cancer, and the risks of developing cancer in patients 
after kidney transplantation and its treatment is difficult to resolve.
This is far from the complete list of reasons that encouraged the American Society of Nephrology to 
hold the first onconephrology forum in 2011, including the first demonstration of the need for the 
formation of a new component of nephrology, onconephrology.
In 2014, the International Community on Cancer and Kidneys (C-KIN) was established, and in 
2015, the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) was founded. 
In 2017, C-KIN launched the Journal of Onconephrology (JON).
In 2019, for the first time in Ukraine, at the national oncourology conference, the report 
“Onconephrology: the time has come” was published, which caused a lively discussion.
Since that time, at all nephrology events of the Ukrainian National Academy of Sciences and the 
National Academy of  Medical Sciences, the onconephrology topics were discussed.
In 2022, the “Onconephrology” module was included in the specialization program in nephrology, 
which is carried out at the State “Institute of Nephrology of NAMA of Ukraine” (order of the 
Ministry of Education and Culture No. 159-d of 06.09.2021).
Therefore, solving the majority of the components of the problem of the combination of 
oncopathology and kidney damage requires either the participation of a multidisciplinary team 
(oncologist, nephrologist, intensivist, urologist, hematologist, etc.), or a specialist who possesses the 
listed knowledge and skills in the necessary volumes, i.e. onconephrologist.
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Онконефрологія: час настав
ДУ «Інститут нефрології НАМН», Київ, Україна

Чому цей час настав і як сформувався напря-
мок (субспеціальність) «онконефрологія»?

Вплив власне раку нирки (РН) або злоякісних 
уражень позаниркової локалізації на стан нирки 
реалізується по-різному. РН може виникнути у 
здоровій нирці або ж у хворого на ХХН будь-якої 
стадії, більше того, чим більша стадія, тим вища 
вирогідність, виникнення нирково-клітинного 
раку (НКР) [1]. Він здатен викликати ураження ни-
рок через формування майже всього спектру гло-
мерулопатій або А-амілоїдозу [2]. 25-30% хворих на 
НКР перед оперативним втручанням мають ХХН 
різних стадій [3].

Окрім цього, практично будь-яка позаниркова 
локалізація злоякісного процесу прямо або опосе-
редковано може викликати ураження здорових ни-
рок або ж погіршувати перебіг передіснуючої ХХН, 
а збільшення її стадії обмежує можливості вибору 
варіанту лікування [4].

Іншим джерелом виникнення гострого тубуло-
інтерстиціальногр нефриту, гострого пошкоджен-
ня нирок, збільшення швидкості прогресування 
ХХН може бути протипухлинна терапія, оскільки 
вона має значний нефротоксичний потенціал [5].

Загалом, стало зрозумілим, що РН та злоякісні 
процеси позаниркової локалізації можуть виклика-
ти широкий спектр негативних наслідків; за оби-
двох сценаріїв суттєво погіршуються результати 
лікування, якість і тривалість життя онкохворих.

Складними для вирішення  є питання почат-
ку або припинення застосування методів діалізної 
ниркової замісної терапії, трансплантації нирки у 

хворих, які пережили рак і ризики розвитку раку у 
пацієнтів після трансплантації та його лікування.

Це далеко неповний перелік причин, які спо-
нукали Американське товариство нефрологів у 
2011 році провести перший онконефрологічний 
форум, і т.ч. вперше продемонструвавши необхід-
ність формування нової складової нефрології, - он-
конефрології.

У 2014 році була створена Міжнародна спіль-
нота з питань раку та нирок (C-KIN), а у 2015 
була заснована Європейська організація з пи-
тань дослідження та лікування раку (EORTC). 
У 2017 році C-KIN розпочала видання Journal of 
Onconephrology (JON).

У 2019 році, вперше в Україні, на національній 
конференції  з онкоурології, була оприлюднена до-
повідь «Онконефрологія: час настав»,− яка викли-
кала жваве обговорення.

У подальшому на усіх нефрологічних заходах 
УАН і ФТН розглядались питання онконефро
логії.

У 2022 році у програму спеціалізації з нефрології, 
яка здійснюється у ДУ «Інститут нефрології НАМИ 
України» (наказ МОН № 159-л від 06.09.2021), був 
включений модуль «Онконефрологія».

Отже, вирішення більшості складових про-
блеми поєднання онкопатології та ураження нирок 
потребує або участі мильтидисциплінарної коман-
ди (онколога, нефролога, інтенсивіста, уролога, ге-
матолога і т.д.), або ж фахівця, який у необхідних 
об’ємах володіє переліченими знаннями та вміння-
ми, тобто онконефролога.
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