(VLI

VIA MEDICA

OPIS PRZYPADKU

Lubomir Bodnar

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowej w Warszawie

Terapia chorej na raka
jasnokomorkowego nerki lekami
ukierunkowanymi molekularnie
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W pracy opisano przypadek 57-letniej chorej na
raka nerki. U pacjentki nie stwierdzono czynnikow
ryzyka, jak na przyktad palenie tytoniu. W momencie
rozpoznania choroby stan sprawnoSci chorej wedtug
klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organisation) wynosit 0. U chorej
odnotowano krwiomocz (grudzieni 2005 r.), jego
nawr6t nastgpit w sierpniu 2006 r. W badaniu USG
stwierdzono guz prawej nerki. Chora skierowano na
Oddziat Urologii.

Przeprowadzono badanie obrazowe, w badaniu
tomografii komputerowej (CT, computed tomogra-
phy) jamy brzusznej odnotowano guz o wymiarach
10 x 7,5 cm w prawej nerce. Wezly chtonne okoloaor-
talne byly powigkszone.

Zaawansowanie kliniczne w momencie rozpoznania
choroby oceniono na III stadium.

Typ histologiczny raka nerki zgodnie z klasyfikacja
wedtug Fuhrmanna oceniono na Carcinoma clarocel-
lulare G2.

U chorej zastosowano leczenie operacyjne: w dniu
21 sierpnia 2006 r. przeprowadzono prawostronna
nefrektomig.

U pacjentki zastosowano leczenie systemowe, jej
stan sprawnosci oceniono na WHO-1.

W badaniu CT przeprowadzonym w dniu 19 lipca
2007 r. stwierdzono cechy wznowy w jamie brzusznej
— w okolicy lewego nadnercza zmiana o wymiarach
48 x 67 mm. W badaniu CT klatki piersiowej wykazano
liczne zmiany o charakterze przerzutowym.

W okresie od 24 lipca 2007 r. do 11 grudnia 2007 r.
zastosowano immunoterapi¢ interferonem. Najlepsza
osiagni¢ta odpowiedzia na leczenie byla stabilizacja
choroby wedtug klasyfikacji Response Evaluation Criteria
In Solid Tumors (RECIST).

W okresie od 19 lutego 2008 r. do lipca 2009 r. sto-
sowano terapie sunitynibem — efektem leczenia bylo
uzyskanie czg¢dciowej odpowiedzi wedtug RECIST.

W dniach od 13 listopada 2009 r. do 22 lutego
2010 r. stosowano terapie sorafenibem. W pierwszych
badaniach obrazowych stwierdzono progresje choroby
wedlug RECIST.

W badaniu CT przeprowadzonym 1 kwietnia 2010 r.
wykazano cechy dalszej progresji choroby — powiek-
szenie zmian wezlowych we wnekach i §rédpiersiu,
rozproszone liczne guzki w ptucach, zmiany w watrobie
171 16 mm w lozy pooperacyjnej zmiana 31 X 36 mm
oraz 12 mm w przedniej §cianie jamy brzusznej 36 mm
139 mm, zmiana w lewym nadnerczu.

W dniu 19 maja 2010 r. rozpoczgto terapi¢ ewerolimu-
sem. Leczenie trwato od 20 maja 2010 r. do 7marca 2011 r.
U chorej uzyskano stabilizacje choroby wedtug kryteriow
RECIST. Wérdd dziatafi niepozadanych wystapity cechy
niebakteryjnego zapalenia phuc 3. stopnia wedtug Common
Toxicity Criteria (CTC). Po 3 tygodniach terapii — po zasto-
sowaniu steroidoterapii — cechy zapalenia ptuc ustapily.
Ponadto odnotowano niedokrwisto$¢ 2. stopnia wedtug
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE).

0Od 29 kwietnia 2011 r. chora znajduje si¢ pod opieka
hospicjum domowego w miejscu zamieszkania.
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 08.2006

Stopien zaawansowania (TNM) T2aN1MO

Typ histologiczny (np. jasnokomoérkowy) Jasnokomérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G2

Data rozpoznania choroby przerzutowej 19.07.2007

Lokalizacja przerzutéow

Nadnercze, ptuca

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji
do leczenia systemowego

Posrednia

Pierwsza linia leczenia

Lek

Interferon 2a

Dawkowanie leku

9 minj. 3 X tydz.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

90

Lokalizacja przerzutéw

Nadnercza, ptuca

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

24.07.2007-11.12.2007

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 5 miesiecy

Przyczyna zakonczenia leczenia PD

Druga linia leczenia

Lek Sunitynib

Dawkowanie leku 50 mg, 1.-28. d./14 dni przerwy
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 90

Lokalizacja przerzutéw

Nadnercza, ptuca

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

02.2008-07.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PR

Czas trwania odpowiedzi 13 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD

Trzecia linia leczenia

Lek Sorafenib
Dawkowanie leku 800 mg/d.
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 90

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, wezty chtonne srédpiersia, watroba, nadnercza

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

11.2009-02.2010

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PD

Czas trwania odpowiedzi 3 miesigce
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
Czwarta linia leczenia

Lek Ewerolimus
Dawkowanie leku 10 mg/d.
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 90

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, wezty chtonne sSrédpiersia, watroba, nadnercza

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

05.2010-03.2011

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi 9 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
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