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Chory w wieku 45 lat, z zawodu rolnik, trafit do Bia-
fostockiego Centrum Onkologii w dniu 13 maja 2007 r.
z powodu patologicznego podkretarzowego ztamania
kosSci udowej prawej, po wykonanym zespoleniu ptyta
katowa i uzupetnieniu ubytku cementem. W badaniu
histopatologicznym z ogniska przerzutowego tej okolicy
odnotowano: ,,ogniska komdrek nowotworowych, nalezy
brac pod uwage carcinoma clarocellulare renis”. Chory po-
ruszat si¢ na wozku inwalidzkim, wystgpowaly u niego bole
o0 znacznym nasileniu [8 punktéw w skali wizualno-ana-
logowej (VAS, visual analogue scale), bol uniemozliwiat
normalne funkcjonowanie, wydolno$é w skali Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
wynosita 3. U pacjenta przeprowadzono paliatywne
napromienianie na pole biodorowo-udowe prawe do
dawki 20 Gy. Uzyskano niewielka poprawe w postaci
zmniejszenia nasilenia dolegliwos$ci bélowych (VAS-5).
Wiaczono réwniez leczenie dozylne bisfosfoniami, w tym
przypadku pamidronianem, oraz wiaczono narkotyczne
leki przeciwbdlowe. W wykonanym badaniu tomogra-
ficznym jamy brzusznej wykazano guz prawej nerki
owymiarach 52 X 47 mm wpuklajacy si¢ w Swiatto zatoki
i miedniczki nerkowej oraz powigkszony wezet chlonny
z rozpadem w okolicy naczyn nerkowych o §rednicy
33 x 27 mm. W klatce piersiowej nie stwierdzono zmian
przerzutowych. W scyntygrafii koSci poza ogniskiem
przerzutowym w kosci udowej prawej i prawym talerzu
biodrowym nie wykazano innych zmian. W badaniach
dodatkowych stwierdzono niewielka niedokrwistosc,
poza tym nie odnotowano istotnych odchylen. Ze wzgle-
du na cigzki stan chorego przeprowadzenie nefrektomii
nie bylo mozliwe. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia
interferonem a w dawce standardowej 9 mln jednostek
3 X tydz. (poczatek terapii 19 czerwca 2007 r.). Pacjent
dobrze tolerowat leczenie, nie obserwowano powaznych

dziatan niepozadanych. Uzyskano wyrazna poprawe stanu
klinicznego chorego (WHO-1), ustapienie dolegliwosci
bolowych (VAS-3). Pacjent poruszat si¢ samodzielnie,
zaprzestano terapii przeciwbdlowej z zastosowaniem
lekéw narkotycznych. W badaniach obrazowych wyko-
nywanych systematycznie co 2-3 miesigce utrzymywata
si¢ stabilizacja choroby. W zwiazku z poprawa stanu
ogoblnego chorego w dniu 21 wrzeénia 2007 r. wykonano
nefrektomi¢ prawostronng. W pooperacyjnym badaniu
histopatologicznym wykazano carcinoma clarocellulare
renis G3pT3N3. Leczenie kontynuowano do 9 czerwca
2008 r., kiedy stwierdzono progresje choroby w postaci
powigkszenia istniejacego ogniska przerzutowego i poja-
wienia si¢ nowego w okolicy XII zebra po prawe;j stronie
oraz mostka. Nasilily si¢ réwniez dolegliwosci bolowe,
chorego ponownie napromieniano jednorazowa dawka
8 Gy.

Po uzyskaniu zgody z Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ) od 30 czerwca 2008 r. pacjenta leczono so-
rafenibem w dawce 800 mg/d. Tolerancja leczenia byta
bardzo dobra. Uzyskano poprawe kliniczng oraz stabi-
lizacj¢ choroby w badaniach obrazowych [tomografia
komputerowa (CT, computed tomography), scyntygrafia
kosci]. Leczenie przerwano z powodu progresji choroby
w dniu 7 grudnia 2009 r., kiedy to stwierdzono nowe
ogniska przerzutowe do kosci kregostupa (Th12-L1)
z towarzyszacym zlamaniem patologicznym. Stan pa-
cjenta wyraznie pogorszyt si¢ (WHO-3), nat¢zenie bolu
wynosito 8 punktéw w skali VAS. U pacjenta stosowano
paliatywna radioterapi¢ na okolice TH12-L1, wykonano
réwniez wertebroplastyke.

W zwiazku z brakiem mozliwosci leczenia ewero-
limusem u chorego nie stosowano terapii do 8 lutego
2011 r., woéwczas — po uzyskaniu zgody z NFZ — roz-
poczeto leczenie ewerolimusem w dawce 10 mg/d.
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Przed rozpoczeciem terapii stan chorego byt $redni
— WHO-2, nasilenie bolu VAS-5, w badaniu CT
stwierdzono dodatkowo przerzuty do watroby, wznowe
miejscowa oraz przerzuty do weztéw chtonnych. Chory
kontynuuje leczenie dotychczas (kwieciefi 2011 r.),
utrzymuje si¢ czeSciowa remisja zmian przerzuto-
wych poza uktadem kostnym oraz stabilizacja zmian

przerzutowych w kosciach potwierdzona w badaniu
CT z dnia 18 marca 2011 r. Stan chorego znacznie si¢
poprawit, (WHO-0), ustapity dolegliwosci bélowe, nie
przyjmuje on zadnych lekéw przeciwbdlowych. Jest
czynny zawodowo, aktywny spotecznie, zostat radnym.
Tolerancja leczenia jest bardzo dobra, nie wystepuja
dzialania niepozadane.

Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 05.2007

Stopien zaawansowania (TNM) T3NTM1

Typ histologiczny (np. jasnokomorkowy) Jasnokomérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G3

Data rozpoznania choroby przerzutowej 05.2007

Lokalizacja przerzutéow

Kosci, wezty chtonne

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji

do leczenia systemowego

Posrednia

Pierwsza linia leczenia

Lek

Interferon a

Dawkowanie leku

9 minj. 3 X tydz.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

3

Lokalizacja przerzutéw

Kosci, wezty chtonne

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

06.2007-06.2008

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi

11 miesiecy

Przyczyna zakonczenia leczenia

Progresja choroby

Druga linia leczenia

Lek

Sorafenib

Dawkowanie leku

800 myy/d.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

1

Lokalizacja przerzutéw

Kosci, wezty chtonne

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

06.2008-12.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 17 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia Progresja
Trzecia linia leczenia

Lek Ewerolimus
Dawkowanie leku 10 mg/d.
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 2

Lokalizacja przerzutéw

Kosci, wezty chfonne, watroba

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

02.2010 - nadal (06.2011)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PR
Czas trwania odpowiedzi 16 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia Kontynuuje
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