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Pacjent w wieku 58 lat, dotychczas nieleczony z po-
wodu powazniejszych chordb, zglosit sie do lekarza
pierwszego kontaktu w pazdzierniku 2008 r. z powodu
krwiomoczu. W rodzinie nie wystepowaly zachorowania
na nowotwory ztosliwe. Chory nie palil tytoniu.

Lekarz skierowat chorego na badanie USG jamy
brzusznej. Podczas badania stwierdzono guz nerki
lewej o §rednicy 4 cm. Pacjenta skierowano na oddziat
urologiczny. Wykonano rutynowe badania, w tym CT
jamy brzusznej, ktére potwierdzito obecnos$¢ litej,
guzowatej zmiany w gérnym biegunie lewej nerki
o $rednicy 48 mm. Chorego przygotowano do zabie-
gu radykalnego usunigcia nerki. Zabieg wykonano
w lutym 2009 r. Wynik badania histopatologicznego:
»Carcinoma clarocellulare renis, G-3 wg Fuhrman.
Rak dochodzi do torebki tluszczowej i nacieka ja
miejscami. Rak nacieka tkanke ttuszczowa okoto-
miedniczkowg”.

W kontrolnym badaniu CT jamy brzusznej i klatki
piersiowej wykonanym w kwietniu 2009 r. stwierdzono:
,» W lozy pooperacyjnej w sasiedztwie aorty powigkszo-
ne wezly chlonne ciagnace si¢ na dlugosci do 65 mm
i szerokoSci 25 mm. W przestrzeni miedzy zyta gtéwna
dolna a aorta wezly chtonne do 20 mm. Pola ptucne bez
zmian przerzutowych”.

Zmiany w obrebie jamy brzusznej uznano za ogniska
przerzutowe. Ich lokalizacja i wielko§¢ uniemozliwialy
zakwalifikowanie pacjenta do radykalnego leczenia chi-
rurgicznego. Biorac pod uwage czynniki prognostyczne
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC),
pacjenta zakwalifikowano do leczenia sunitynibem.

U chorego wystepowaly dwa niekorzystne czynniki
prognostyczne: krétki czas od nefrektomii do rozsiewu
oraz podwyzszone (> 1,5-krotnie w stosunku do wartosci
referencyjnych) stezenie dehydrogenazy mleczanowe;j
(LDH, lactatae dehydrogenase): 870 U/L przy normie do
480 U/L. Leczenie rozpoczgto w maju 2009 r. W trakcie
pierwszych trzech miesigcy terapii uzyskano stabili-
zacje zmian: najwickszy pakiet wezléw o wymiarach
67 X 24 mm.

Tolerancja leczenia sunitynibem byta §rednia: pacjent
skarzyl si¢ na béle brzucha oraz postgpujace ostabienie.
W wykonanym w listopadzie 2009 r. CT stwierdzo-
no progresj¢ procesu nowotworowego: ,,Bocznie od
aorty brzusznej masa tkankowa o wymiarach okoto
89 mm X 32 X 46 mm (progresja). Okotokawalne wezly
chtonne do 25 mm”.

Z uwagi na progresje¢ zmian zadecydowano o zmia-
nie terapii. Wystapiono z wnioskiem do Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) o refundacje terapii ewero-
limusem — decyzj¢ motywowano do§¢ dobrym stanem
og6lnym chorego oraz stosowana uprzednio terapia
antyangiogenna.

Uzyskano zgode¢ na dwumiesigczna kuracj¢. Dawka
leku wynosita 10 mg dziennie. W chwili kwalifikacji stan
chorego oceniono na 80 wedtug skali Karnofsky’ego:
pacjent skarzyt si¢ na ostabienie, wyraZnie ograniczajace
jego aktywnoS$¢ oraz okresowe boéle brzucha kontro-
lowane preparatami z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ).

Leczenie ewerolimusem rozpocz¢to w styczniu
2010r.
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W trakcie pierwszych dwoch miesiecy tolerancja le-
czenia byta dobra. Obserwowano jedynie utrzymujace si¢
ostabienie [2. stopnia wedtug klasyfikacji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)).

Po dwoch miesigcach wykonano ponownie badania
obrazowe CT: ,,Bocznie od aorty brzusznej masa tkanko-
wa o wymiarach okoto 80 X 30 X 41 mm — nieznaczna
regresja w poréwnaniu z badaniem poprzednim. Oko-
lokawalne wezly chtonne o dlugosci do 23 mm”.

Ze wzgledu na uzyskana pozytywna odpowiedZ
pacjenta zakwalifikowano do dalszej terapii.

Po kolejnych 3 miesiagcach w badaniu CT stwierdzono
stabilizacj¢ zmian z tendencja do dalszej regresji — wy-
miary pakietu weziow chtonnych opisywane uprzednio
wynosity 77 X 30 X 36 mm.

Wedlug skali odpowiedzi na leczenie Response Eva-
luation Criteria In Solid Tumors (RECIST) u chorego
uzyskano odpowiedZ mieszczaca si¢ w kategorii stabili-
zacji choroby (SD, stable disease).

W pazdziernika 2010 r. po 9 miesigcach terapii u pa-
cjenta doszto do ztamania koSci udowej niezwigzanego
z urazem — w badaniu CT stwierdzono liczne zmiany
przerzutowe w koSciach miednicy oraz obu koSciach
udowych. Leczenie przerwano.

Konsultujacy ortopeda nie zakwalifikowat chorego
do leczenia operacyjnego patologicznego zlamania
Zuwagi na rozsiany proces nowotworowy, stan kliniczny
oraz krotki przewidywany czas przezycia.

Pacjenta skierowano pod opieke hospicjum domo-
wego.

Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 02.2009

Stopien zaawansowania (TNM) T3NOMO

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

Data rozpoznania choroby przerzutowej 04.2009

Lokalizacja przerzutéow

Jama brzuszna

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednia
do leczenia systemowego
Pierwsza linia leczenia
Lek Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg/d. — standardowy schemat

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

90

Lokalizacja przerzutéw

Jama brzuszna

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

05.2009-11.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 6 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD

Druga linia leczenia

Lek Ewerolimus
Dawkowanie leku 10 mg/d.
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 80

Lokalizacja przerzutéw

Jama brzuszna

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

01.2010-10.2009

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