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W pracy opisano przypadek mezczyzny w wieku
59 lat, u ktérego w styczniu 2002 r. rozpoznano raka
nerki.

W wywiadzie stwierdzono ostabienie, ograniczenie
sprawnoSci wynikajace z przebytego leczenia zmian
przerzutowych w uktadzie kostnym. U pacjenta w 2003 r.
stwierdzono niedoczynno$¢ nadnerczy, a 2007 r. wyka-
zano obecnoS$¢ krazacego antykoagulantu toczniowego.

Wywiad rodzinny byl negatywny. Warunki zyciowe
byly dobre, pacjent negowal palenie tytoniu. Innych
natogéw réwniez nie zgtaszat. W wywiadzie pacjent nie
wskazat réwniez uczulen.

W grudniu 2001 r. u chorego wystapit epizod krwio-
moczu. W badaniu tomografii komputerowej (CT, com-
puted tomography) jamy brzusznej, przeprowadzonym
5 stycznia 2002 r., stwierdzono guz nerki lewej o §rednicy
10 cm.

W dniu 22 stycznia 2002 r. przeprowadzono ne-
frektomie lewostronna z adrenalektomia. W badaniu
histopatologicznym wykazano carcinoma renocellulare
(chromophobe type), naciek torebki widknistej. Stadium
zaawansowania oceniono na pT3 G-2.

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym 9 lu-
tego 2003 r.wykazano guz w prawym nadnerczu.

W dniu 5 wrze$nia 2003 r. usunig¢to prawe nadnercze.
W badaniu histopatologicznym wykazano przerzut raka
jasnokomérkowego. Rozpoczeto suplementacje korty-
koidami z powodu niedoczynnoSci nadnerczy.

W dniu 26 wrze$nia 2003 r. rozpocze¢to che-
mioimmunoterapi¢ wedlug schematu Pectaides
(IFN + IL-2 + 5FU) o zatozeniu uzupetniajacym. Drugi
cykl leczenia zakonczono 13 stycznia 2004 r.

Stan sprawnosci chorego oceniono na 1 wedtug kla-
syfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, Wolrd
Health Organization) 1 80% wedtug skali Karnofsky’ego,
stezenie hemoglobiny (Hgb) byto prawidlowe, dehy-

drogenazy mleczanowej (LDH, lactate dehydrogenase)
réwniez, podobnie jak stezenie wapnia skorygowanego.
czas pomiedzy rozpoznaniem choroby a rozpoczgciem
terapii wynosit ponad 12 miesigcy.

W dniu 27 lipca 2006 r. przeprowadzono kontrolne
badanie CT klatki piersiowej — stwierdzono zmiang
przerzutowa w prawym phucu, przerzut w kretarzu lewe;j
kosci udowe;.

W dniu 15 wrzeénia 2006 r. przeprowadzono radio-
terapi¢ na obszar kretarza — 1 X 800 cGy.

W dniu 22 wrzeénia 2006 r. wykonano bilobektomie
dolna. W badaniu histopatologicznym stwierdzono ca.
clarocellulalare metastaticum.

W dniu 8 listopada 2006 r. przeprowadzono allopla-
styke resekcyjna lewego stawu biodrowego sposobem
Minneapolis.

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym
23 marca 2007 r. wykazano zmiany przerzutowe w phu-
cach, powigkszone wezly chtonne nadobojczykowe po
lewej stronie.

W dniu 30 kwietnia 2007 r. wykonano biopsj¢ wycin-
kowa wezta chlonnego lewej okolicy nadobojczykowej,
stwierdzajac ca. clarocellulare metastaticum.

W kolejnym badaniu CT przeprowadzonym 24 lip-
ca 2007 r. wykazano progresj¢ choroby: zwigkszenie
liczby zmian w plucach, zmiany przerzutowe w prawej
nerce i weztach chtonnych pachowych po lewej stronie.
Z powodu stwierdzonego krazacego antykoagulantu
toczniowego chorego nie zakwalifikowano do nefrek-
tomii prawostronnej (i w konsekwencji dializoterapii).

W dniu 20 lipca 2007 r. rozpoczeto leczenie 1 linii
choroby przerzutowej, stosujac terapie interferonem
w dawce 9 mln j. 3 X tydz.

Stan chorego oceniono na WHO-1 (80% wedtug
skali Karnofsky’ego), stezenie Hgb, LDH i wapnia
skorygowanego bylo prawidlowe, czas pomi¢dzy rozpo-
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znaniem choroby a rozpoczeciem terapii wynosit ponad
12 miesiecy.

W badaniu CT przeprowadzonym 29 wrze$nia 2007 r.
wykazano progresj¢ choroby, nowe ogniska przerzutowe
w ptucach. Zadecydowano o zakoficzeniu terapii.

W dniu 29 listopada 2007 r., po uzyskaniu zgodny
Naradowego Funduszu Zdrowia (NFZ), rozpoczeto
leczenie II linii sunitynibem.

Stan chorego oceniono na WHO-1 (80% wedtug
skali Karnofsky’ego), stezenie Hgb, LDH i wapnia
skorygowanego bylo prawidlowe, czas pomigdzy rozpo-
znaniem choroby a rozpocze¢ciem terapii wynosit ponad
12 miesiecy.

W badaniu CT przeprowadzonym 4 grudnia 2007 r.
stwierdzono zmiany przerzutowe w trzonie prawej kosci
udowej i 6. Zebrze po prawej stronie.

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym
25 marca 2008 r. wykazano stabilizacj¢ choroby wedtug
klasyfikacji Response Evaluation Criteria In Solid Tumors
(RECIST) z tendencja do remisji.

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym
17wrzeénia 2008 r. wykazano czgSciowa remisje choroby
wedtug RECIST, ktéra potwierdzaly wyniki kolejnych
badan CT (9.12.2008 i 12.04.2009).

W dniu 8 wrze$nia 2009 r. rozpoczgto podawanie
15 kursu sunitynibu (brak opisu kontrolnego badania
CT z 25 sierpnia 2009 r. w chwili wydania leku).

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym
25 sierpnia 2009 r. wykazano nowe, drobne zmiany
przerzutowe w ptucach, stwierdzajac progresje choroby.

W dniu 5 pazdziernika 2009 r. chory przyjat ostatnia
dawk sunitynibu.

Tolerancja leczenia sunitynibem byta dobra, nie
stwierdzano toksycznoS$ci hematologicznej. U pacjenta
wystgpowalo tuszczenie skéry na stopach, zapalenie
btony §luzowej jamy ustnej i biegunka — do 2. stopnia
wedtug Common Toxicity Criteria (CTC). Stan sprawno-
$ci oceniono na WHO-1.

W dniu 16 stycznia 2010 r. po uzyskaniu zgody NFZ
rozpoczeto terapi¢ ewerolimusem.

Stan chorego oceniono na WHO-1 (80% wedtug ska-
li Karnofsky’ego), stezenie Hgb i wapnia skorygowanego
bylo prawidtowe, stezenie LDH 2-krotnie przekraczato
norm¢. Czas pomi¢dzy rozpoznaniem choroby a rozpo-
czgciem terapii wynosil ponad 12 miesigcy.

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym
16 kwietnia 2010 r. po trzech kursach terapii stwierdzono
stabilizacj¢ choroby, ktéra potwierdzono w kolejnym
badaniu CT, wykonanym 15 lipca 2010 r. po 6 kursach
leczenia.

W dniu 26 sierpnia 2010 r. u chorego przeprowadzo-
no zabieg usunigcia dwoch guzéw nowotworowych z pra-
wej nerki, stosujac metode nerkooszczedzajaca (NSS,
nephron sparing surgery). W badaniu histopatologicznym
wykazano carcinoma clarocellulalare metastaticum.

W dniu 5 listopada 2010 1. w kontrolnym badaniu CT
wykonanym po 6 kursach terapii wykazano stabilizacje
choroby.

W dniu 4 marca 2011 r. wydano ewerolimus na
13. cykl terapii.

W trakcie terapii ewerolimusem nie stwierdzano
toksyczno$ci hematologicznej. Luszczenie skéry na
dloniach i twarzy oceniono na 1. stopien wedlug CTC.
Stan sprawnosci chorego oceniono na WHO-1.
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr)

22.01.2002

Stopien zaawansowania (TNM)

T3aNxMO0

Typ histologiczny (np. jasnokomoérkowy)

W guzie nerki — rak nerkowokomorkowy podtyp
chromofobny

W przerzucie do ptuca (09.2006) i do wezta chtonnego
nadobojczykowego (04.2007) — stwierdzono podtyp

jasnokomérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G2
Data rozpoznania choroby przerzutowej 09.02.2003

Lokalizacja przerzutéw

Nadnercze prawe

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

Dawkowanie leku

9minj. 3 x tydz.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

80

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, kos¢ udowa lewa (kretarz), nerka po stronie

przeciwlegtej, wezty chtonne

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

20.07.2007-29.09.2007

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PD

Czas trwania odpowiedzi -
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
Druga linia leczenia

Lek Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg bez koniecznosci redukcji dawki

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

80

Lokalizacja przerzutéw

Kosci, ptuca, nerka przeciwlegta, wezty chtonne

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

29.11.2007-05.10.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PR

Czas trwania odpowiedzi 21 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD

Trzecia linia leczenia

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

Lokalizacja przerzutéw

Kosci, ptuca, nerka przeciwlegta, wezty chtonne

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

16.01.2010-2.06.2011

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi 17 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
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