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Chory w wieku 67 lat zglosil si¢ w marcu 2007 r. do
lekarza pierwszego kontaktu z powodu oslabienia oraz
dusznosci.

Weczesniej leczyl sie przez wiele lat z powodu nadci-
$nienia tetniczego, leki (z grupy diuretykdw) przyjmowat
nieregularnie.

Papierosy palit od 20. roku zycia przez 30 lat — okoto
10-20 dziennie.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono podwyzszony poziom OB — 98 mm oraz pod-
wyzszone parametry nerkowe: kreatynina — 1,5 mg/dl,
mocznik — 56 mg/dl.

Poszerzono diagnostyke o badania obrazowe: wyko-
nano RTG klatki piersiowej oraz USG jamy brzuszne;j.

W USG stwierdzono zmiang guzowata w nerce
prawej o Srednicy 4 cm.

Chorego skierowano do poradni urologiczne;j.

W badaniu tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) potwierdzono guz nerki prawej o wymia-
rach 51 X 39 mm. Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu
operacyjnego.

W czerwcu 2007 r. wykonano radykalng nefrektomig.

W badaniu histopatologicznym wykazano: ,,Car-
cinoma clarocellulare renis G4 wg Furhman; Srednica
guza 43 mm”.

W przebiegu pooperacyjnym nie stwierdzono po-
wiktafi. Chorego objeto obserwacja do stycznia 2008 r.

W badaniu kontrolnym CT klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy stwierdzono wéwczas: ,,W obrgbie
wnek ptucnych sa widoczne powigkszone wezly chtonne:
w prawej do 33 mm, w lewej do 22 mm. W segmencie
9. lewego ptuca guzek o Srednicy 6 mm. Stan po usu-
nieciu prawej nerki — loze pooperacyjna wypetniaja

petle jelitowe, nie uwidoczniono cech wznowy. Lewa
nerka o wymiarze podtuznym 100 mm, bez cech zasto-
ju, bez podejrzanych zmian ogniskowych. Watroba bez
widocznych zmian ogniskowych. Pozostate narzady jamy
brzusznej i miednicy w granicach normy”.

Ze wzgledu na stabilny stan kliniczny zadecydowa-
no o powtédrnym przeprowadzeniu badania CT klatki
piersiowej po uplywie 2 miesigcy w celu oceny dynamiki
choroby.

W kontrolnym CT stwierdzono: ,,W obrebie wnek
plucnych uwidoczniono powigkszone wezly chtonne:
w prawej do 43 mm w lewej do 27 mm. W prawym plucu
w segmencie 8. guzek o Srednicy 8 mm, w segmencie
9. o §rednicy 9 mm, niewidoczne poprzednio. W seg-
mencie 9. pluca lewego guzek o Srednicy 8 mm”.

Ze wzgledu na progresje zmiany uznano za przerzu-
towe i chorego zakwalifikowano do leczenia interfero-
nem alfa w dawce 9 mIn j. 3 X tydz. we wstrzyknieciach
podskérnych. Pacjent rozpoczat terapie w kwietniu
2008 r.

Zanegatywny czynnik ryzyka wystepujacy u chorego
uznano krétki czas od operacji do uogdlnienia choroby
oraz niedokrwisto§¢ — stezenie hemoglobiny — 10,9 g/dl
przy wartoSciach prawidtowych od 12 g/dl.

W pierwszym miesigcu leczenia interferonem pa-
cjent zglaszat bole kostno-mig$niowe, ostabienie oraz
uporczywe béle glowy o duzym nasileniu.

W wykonanym CT mézgowia nie stwierdzono zmian
przerzutowych. Zastosowano leczenie objawowe: nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i tramadol,
uzyskujac nieznaczne zmniejszenie dolegliwosci.

Po dwoch miesiacach leczenia wykonano kontrolne
badanie CT, stwierdzajac stabilizacj¢ zmian.

Adres do korespondencji: Artur Drobniak, Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Artwifiskiego 3, 25-734 Kielce, tel.:+48 (41) 36 74 208,

faks: +48 (41) 34 56 882, e-mail: arturdr@interia.pl

www.opk.viamedica.pl

Ci5



ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ 2011, tom 7, suplement C

Kontynuowano terapi¢ przez nastgpny miesiac.

W sierpniu 2008 r. przerwano terapi¢ z uwagi na
zla tolerancj¢ leczenia — u chorego poza wcze$niej
zglaszanymi bélami i ostabieniem wystgpowaly stany
depresyjne, uczucie rozdraznienia oraz zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego.

Pacjent pozostawat pod obserwacja. Kontynuowano
leczenie objawowe.

W grudniu 2008 r. stwierdzono progresj¢ zmian
w phucach: ,,W obrgbie obu wnek plucnych widoczne
masywne zmiany guzowate o charakterze weztowym,
ulegajace intensywnemu wzmocnieniu kontrastowemu.
Czeé¢ zmian, szczegOlnie po prawej stronie z obszarami
rozpadu, najwigksze zmiany we wnece prawej do 58 mm,
we wnece lewej do 32 mm. W miazszu obu pluc pojedyn-
cze guzki o morfologii zmian meta, o maksymalne;j §red-
nicy do 15 mm — ich wielko$¢ i liczba ulegta zwigkszeniu
w poréwnaniu z poprzednim badaniem. W obrgbie jamy
brzusznej zmian meta nie uwidoczniono”.

W zwiazku z progresja choroby pacjenta zakwalifi-
kowano do leczenia sorafenibem — uzyskano zgode na
trzymiesigczna terapi¢. Leczenie rozpoczgto w styczniu
2009 1.

W chwili rozpoczynania terapii stan chorego ocenio-
no na 70 wedlug Karnofsky’ego — pacjent skarzyt si¢
na obnizony nastrdj, uogdlnione dolegliwosci bolowe.
Jednocze$nie z inhibitorem kinazy stosowano leczenie
objawowe — leki przeciwbdlowe, przeciwdepresyjne,
steroidy.

Po 3 miesiacach wykonano kontrolne badania obra-
zowe — stwierdzono regresj¢ zmian w ptucach o okoto
10%.

Biorac pod uwage dobra tolerancje leczenia oraz
uzyskana odpowiedz, zdecydowano o dalszym poda-
waniu leku.

Najlepsza ogbélna odpowiedZ uzyskano w lipcu
2007 r.: ,,Zmiany w ptucach we wne¢ce prawej do 41 mm,
we wnece lewej do 23 mm. W obu plucach widoczne
rozsiane, pojedyncze guzki o maksymalnej Srednicy do
10 mm”.

W pazdzierniku 2009 r. stwierdzono progresj¢ zmian
w plucach: zmiany we wnekach ptuc zwigkszyly si¢ od-
powiednio do 49 mm we wnegce prawej i do 30 mm we
wnece lewej, maksymalny wymiar zmian migzszowych
wynosil 14 mm, pojawily si¢ tez nowe guzki w plucach.

W skali Response Evaluation Criteria In Solid Tumors
(RECIST) stwierdzono progresje. Dodatkowo odno-
towano wzrost stezenia dehydrogenazy mleczanowe;j
(LDH, lactate dehydrogenase) do 880 U/L.

Uwzgledniajac stosunkowo dluga odpowiedZ na
inhibitor kinazy tyrozynowej, do$¢ dobry stan klinicz-
ny pacjenta oraz przebyta terapiec lekami przeciwko
czynnikowi wzrostu §rodbtonka naczyn (anti-VEGE
anti-vascular endothelial growth factor) wystapiono
z wnioskiem o refundacje terapii ewerolimusem.

Uzyskano zgode na dwumiesieczng terapie, ktora
rozpoczeto w grudniu 2009 r.

Tolerancja leku byla dobra — zauwazono nieznaczna
poprawe stanu ogdlnego.

W kontrolnym CT klatki piersiowej stwierdzono
stabilizacje zmian z tendencja do zmniejszania wymia-
réw najwickszych ognisk w ptucach o okoto 10%; nie
pojawily si¢ nowe zmiany.

Podczas kolejnych miesiecy terapii w kontrolnych
badaniach obrazowych utrzymywata si¢ stabilizacja
choroby oceniana w skali RECIST.

Odnotowano zmniejszenie stezenia LDH — w sierp-
niu 2009 r. wynosito ono 759 U/L.

Nieznacznie poprawit si¢ takze stan ogdlny chorego,
zmniejszyly sie dolegliwosci bélowe.

Chory kontynuowal terapi¢ az do grudnia 2010 r.
—wdwczas w badaniu USG jamy brzusznej wykonanym
z powodu zglaszanych przez pacjenta dolegliwosci w pra-
wym podzebrzu stwierdzono liczne ogniska przerzutowe
w watrobie.

Chorego skierowano do leczenia paliatywnego.

Wedlug informacji pacjent nadal pozostaje pod
kontrola poradni medycyny paliatywnej — jego stan
od momentu zakoficzenia terapii celowanej wyraZnie
si¢ jednak pogorszyl: wymaga statej opieki innych oséb.
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 06.2007

Stopien zaawansowania (TNM) T1NxMO

Typ histologiczny (np. jasnokomérkowy) Jasnokomérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G4

Data rozpoznania choroby przerzutowej 03.2008

Lokalizacja przerzutéow

Ptuca, srodpiersie

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednie
do leczenia systemowego
Pierwsza linia leczenia
Lek Interferon

Dawkowanie leku

9 minj. 3 X tydz.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

920

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, srodpiersie

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

04.2008-08.2008

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi

4

Przyczyna zakonczenia leczenia

Zta tolerancja terapii

Druga linia leczenia

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

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, srodpiersie

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

01.2009-10.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 9 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD

Druga linia leczenia

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

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, srodpiersie

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

12.2009-12.2010

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi 12 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
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