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Pacjenta w wieku 62 lat diagnozowano od w kwietnia
2005 r. z powodu trudnego do wyréwnania nadci$nienia
tetniczego. Chory Zle si¢ czut od stycznia 2005 r.: zgtaszat
boéle gtowy, brzucha, bezsenno$¢, drazliwo$¢. Przypad-
kowo wykryte nadcis$nienie tetnicze (180/110 mm Hg)
stalo si¢ bezposrednim powodem zgloszenia si¢ pacjenta
do lekarza pierwszego kontaktu. W trakcie diagnostyki
w wykonanym badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono
guz prawej nerki o §rednicy 2 cm. W wywiadzie odno-
towano, ze chory palit tyton od 15. roku zycia (okoto
20 papierosow dziennie), brat pacjenta zmart z powodu
raka ptuca.

Chorego skierowano do Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii.

W wykonanym 28 czerwca 2005 r. badaniu tomo-
graficznym (CT, computed tomography) jamy brzusznej
stwierdzono: ,,Badanie CT uwidocznito w biegunie dol-
nym nerki prawej nieprawidlowy obszar o §rednicy okoto
30 mm o niejednorodnych wartosSciach wspoétczynnika
ostabienia promieniowania, ulegajacy niejednorodnemu
wzmocnieniu kontrastowemu. Watroba o obnizonym
wartoSciach wspétczynnika ostabienia promieniowania
o cechach sttuszczenia. Poza tym narzady jamy brzusznej
bez zmian ogniskowych w wykonanym badaniu”.

W badaniach dodatkowych: radiogramie klatki pier-
siowej oraz badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
odchylefi od normy.

W lipcu 2005 r. wykonano laparoskopowa resekcje
guza nerki prawej.

Rozpoznanie histopatologiczne: ,,Carcinoma claro-
cellulare renis; G-2 wedtug Furhman; guz o maksymalnej
Srednicy 35 mm; nie stwierdzono naciekania pni nerwo-
wych ani cech inwazji naczyniowej; utkanie nowotworu
stwierdza si¢ w marginesie odcigcia chirurgicznego”.

Z uwagi na nieradykalny zabieg oszczedzajacy
chorego zakwalifikowano do radykalnej nefrektomii
prawostronnej, ktéra wykonano w sierpniu 2005 r.

Wynik badania patomorfologicznego po nefrektomii
brzmial: ,,W wycinkach pobranych z lozy po tumorekto-
mii stwierdza si¢ obraz martwicy kanalikéw nerkowych,
nacieki zapalne limfocytarne, ziarniniaki z komorek typu
wokot ciata obcego oraz ogniska wylewow krwawych
z obecnoScia makrofagéw; w badanym materiale nie
stwierdzono nacieku raka”.

Nastepnie chorego objeto obserwacja, pozostawat on
pod kontrolg poradni urologicznej oraz internistycznej
— otrzymywat leki hipotensyjne z grupy moczopednych
oraz inhibitory konwertazy angiotensyny.

W lipcu 2008 1. chory zglosit si¢ do poradni onkolo-
gicznej z powodu okresowego krwioplucia (1-2 epizody
na tydzief).

W wykonanym w sierpniu 2008 r. badaniu CT klatki
piersiowej ijamy brzusznej w segmencie 10. ptuca lewego
uwidoczniono guzek o §rednicy 7 mm oraz w segmencie
5. guzek o Srednicy 5 mm, podoptucnowo w segmen-
cie 9. ptuca prawego stwierdzono zmiang¢ ogniskowa
o Srednicy 4 mm — prawdopodobnie o charakterze
meta; poza tym w obrebie Srddpiersia wykazano pakiety
weztéw chlonnych — we wnece pluca prawego o Sred-
nicy 38 mm, we wngce lewej o Srednicy 22 mm, w oknie
aortalno-ptucnym o Srednicy 20 mm, ponizej rozwidlenia
o Srednicy 21 mm.

Chorego zakwalifikowano do mediastinoskopii
w celu uzyskania materiatu do badania histopatologicz-
nego. Opis badania: ,, W uzyskanym materiale histopato-
logicznym stwierdzono: Metastasis carcinomatis pulmo-
nis. Carcinoma clarocellulare renis. Srednica przerzutu
5 mm. Zmiana wycigta w granicach zdrowych tkanek”.
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Rycina 1. Skan badania CT — zmiany w ptucach

Pacjenta wstepnie zakwalifikowano do leczenia
bewacyzumabem z interferonem.

Czynniki niekorzystne wedtug skali Memorial Sloan-
-Kettering Cancer Center (MSKCC): 1 (Hgb ponizej 11g %).

Nie uzyskano zgody na podanie bewacyzumabu
w zwiazku z czym zdecydowano o wdrozeniu monote-
rapii interferonem «.

Stan ogdlny chorego podczas rozpoczynania terapii
oceniono na 80 wedtug skali Karnofsky’ego.

Pacjent przyjmowat nastepujace leki: inhibitory
konwertazy angiotensyny, preparaty moczope¢dne,
cyklonaming.

Z odchylefi w badaniach laboratoryjnych stwierdzono:
— Hgb 10,8 g/dl;

— AspAT 44 U/L;
— kreatynina 1,3 mg/dl.

Terapig¢ rozpoczeto 15 wrzesnia 2008 .

Dawka interferonu wynosita 9 mln j.m. 3 X na ty-
dzien w iniekcjach podskoérnych.

Monitorowanym parametrem byly zmiany w ptucach
w badaniu CT.

W trzecim tygodniu leczenia pacjent zglosit silne bole
brzucha, béle glowy, béle kostno-stawowe [nasilenie
bélu w skali wizualno-analogowej (VAS, visual analogue
scale) oceniono na 6)], dodatkowo stwierdzono wzrost
ci$nienia t¢tniczego (ci$nienie skurczowe do 190 mm
Hg, rozkurczowe do 120 mm Hg)

Mimo zwigkszenia dawek lekéw hipotensyjnych nie
udato si¢ unormowaé wartosci ci$nienia tgtniczego.

W zwiazku wystepujacymi dzialaniami niepozada-
nymi immunoterapii odstawiono interferon, a chorego
skierowano na oddziat kardiologii w celu ustalenia
skutecznego leczenia hipotensyjnego.

Dodatkowo zastosowano leczenie przeciwbdlowe:
pacjentowi przepisano niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ) — diklofenak.

W listopadzie 2008 r. w kontrolnym badaniu CT
klatki piersiowej i jamy brzusznej stwierdzono progresj¢
zmian w ptucach (zwigkszenie liczby i wielkosci ognisk
— maksymalny wymiar zmian do 20 mm), ponadto uwi-
doczniono ogniska przerzutowe w otrzewnej (o Srednicy
do 15 mm).

W zwiazku ze zla tolerancja leczenia interferonem
oraz progresja procesu nowotworowego zadecydowano
o zmianie terapii. Wystapiono do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ) o refundacje¢ leczenia sorafenibem
i uzyskano zgode na dwumiesi¢czng kuracje.

Stan og6lny chorego podczas rozpoczynania terapii
oceniono na 70 wedtug skali Karnofsky’ego.

Pacjent przyjmowal nast¢pujace leki: hipotensyjne
(moczopedne, inhibitory konwertazy angiotensyny), nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) (diklofenak),
inhibitor pompy protonowe;j.

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych:

— AspAT 52 U/L;

— ALAT 41 U/L;

— Hgb 10,3 g/dl;

— kreatynina 1,28 mg/dl.

Pacjent rozpoczat leczenie w grudniu 2008 r., dawka
dobowa sorafenibu wynosita 800 mg dziennie.

Do monitorowania przyjeto zmiany w CT klatki
piersiowej i jamy brzuszne;j.

Pierwszej oceny dokonano po dwdch miesiacach
(luty 2009 r.). Stwierdzono stabilizacj¢ zmian guzko-
wych w ptucach, nieznaczne (o okoto 10% zmniejszenie
wymiaréw zmian weztowych w §rédpiersiu), stabilizacja
zmian w jamie brzusznej.

Tolerancja leczenia dobra byta pacjent zglaszal jedy-
nie ostabienie [2. stopnia wedtug klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organisation)
oraz béle brzucha (1. stopnia).

Powyzsze objawy nie wplynely na modyfikacje daw-
kowania leku.

Uzyskano zgode NFZ na kolejne 3 miesiace terapii.

Stan ogdlny po 3 miesiacach leczenia oceniono na
70 wedtug skali Karnofsky’ego (stabilizacja), dodatkowo
odnotowano ustgpienie krwioplucia.

Dokonujac oceny po kolejnych 3 miesigcach (maj
2009 r.), stwierdzono regresj¢ zmian (o okoto 30%)
w poréwnaniu z badaniem wyjsciowym (listopad 2008 r.).

W kolejnych badaniach obrazowych obserwowano
stabilizacje zmian — az do grudnia 2009 r.

W grudniu 2009 r. pacjent z uwagi na zmian¢
miejsca zamieszkania przerwat leczenie w oSrodku
Swietokrzyskim.

Otrzymat informacje koniecznoSci kontynuacji te-
rapii sorafenibem ze wzgledu na uzyskang odpowiedz
na leczenie.
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W kwietniu 2010 r. chory ponownie zgtosit si¢
do Swictokrzyskiego Centrum Onkologii z powodu
znacznego pogorszenia stanu ogdélnego, incydentéw
krwioplucia oraz meczliwosci.

Pacjent przyznal, ze nie przyjmowat w ciagu poprze-
dzajacych czterech miesiecy lekéw onkologicznych.

W wykonanym badaniu CT klatki piersiowej stwier-
dzono znaczng progresj¢ zmian w ptucach (maksymalny
wymiar zmian do 30 mm) oraz otrzewnej (maksymalny
wymiar zmian do 20 mm)

W badaniach laboratoryjnych stwierdzano nastgpu-
jace odchylenia:

— Hgb 9,9 g%;

— kreatynina 1,7 mg/dl;
— ASspAT 46 U/L;

— ALAT 42 U/L.

W zwiazku z progresja choroby stwierdzona po
terapii inhibitorem kinazy tyrozynowej wystapiono
do NFZ z wnioskiem o refundacj¢ terapii eweroli-
musem.

Uzyskano zgod¢ na dwumiesigczna kuracje.

Terapi¢ rozpoczgto w maju 2010 r. — dawka leku
wynosita 10 mg dziennie.

W trakcie dwoch pierwszych miesiecy leczenia nie
obserwowano powiktan — chory zglaszat jedynie meczli-
woS¢ oraz okresowa, zwiazang z wysitkiem, duszno$¢. Po
dwdch miesigcach terapii wykonano kontrolne badanie
CT Kklatki piersiowej oraz jamy brzusznej i stwierdzono
nieznaczne zwigkszenie wymiardéw zmian w ptucach (do
34 mm) niespetniajace jednak kryteriéw progresji oraz
stabilizacje zmian w otrzewnej.

Terapie kontynuowano przez kolejne trzy miesiace.

W badaniach kontrolnych obserwowano stabilizacj¢
zmian.

Ustabilizowal si¢ takze stan kliniczny pacjenta z ten-
dencja do poprawy tolerancji wysitku.

Terapi¢ kontynuowano do stycznia 2011 r.

W styczniu 2011 1. stwierdzono zmiany w otrzewnej
(0 30%) spetniajace kryteria progresji. Mimo progresji
w badaniach obrazowych nie obserwowano pogorszenia
stanu ogdlnego oraz wystapienia objawow zwigzanych
Z postg¢pem procesu NOWOtworowego.

Chory nie uzyskat zgody NFZ na kontynuowanie
leczenia.

Pacjent zmart dwa miesiace po zakoficzeniu terapii
ewerolimusem.
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 07.2005

Stopien zaawansowania (TNM) T1NxMO

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

Data rozpoznania choroby przerzutowej 08.2008
Lokalizacja przerzutéow Ptuca

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednia

do leczenia systemowego

Pierwsza linia leczenia

Lek

Interferon a

Dawkowanie leku

9 minj. 3 X tydz.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

80

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca

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

09.2008-10.2008

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

PD

Czas trwania odpowiedzi

Przyczyna zakonczenia leczenia PD
Druga linia leczenia

Lek Sorafenib
Dawkowanie leku 800 mg/d.
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 70

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, jama brzuszna

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

12.2008-12.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

PR

Czas trwania odpowiedzi

8 miesiecy

Przyczyna zakonczenia leczenia

Decyzja chorego

Trzecia linia leczenia

Lek Ewerolimus
Dawkowanie leku 10 mg/d.
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 70

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, jama brzuszna

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

05.2010-01.2011

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi

6

Przyczyna zakonczenia leczenia

PD
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