(VLI

VIA MEDICA

OPIS PRZYPADKU

Przemystaw Langiewicz

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

Przykiad ponad 15-miesiecznego
leczenia ewerolimusem pacjenta
z jasnokomoérkowym rakiem nerki

Onkol. Prak. Klin. 2011; 7, supl. C: C21-C23

W pracy opisano przypadek mezczyzny w wieku
53 lat, u ktérego rozpoznano guz nerki w maju 2004 r.

W wywiadzie stwierdzono ostabienie i spadek ape-
tytu. Przebyte choroby nie byly znaczace.

Wywiad rodzinny byl negatywny. Warunki zyciowe
byly dobre, pacjent negowat palenie tytoniu. Innych
natogdw réwniez nie zglaszal. W wywiadzie pacjent nie
wskazat takze uczulef.

W maju 2004 r. w wykonanym badaniu USG jamy
brzusznej (badanie spontaniczne, bez objawéw choroby)
stwierdzono guz prawej nerki. Dnia 23 czerwca 2004 r.
przeprowadzono prawostronng nefrektomi¢. W bada-
niu histopatologicznym wykazano Papillary renal cell
carcinoma pT1NxMx.

W przeprowadzonym 14 wrze$nia 2005 r. kontrol-
nym badaniu tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) jamy brzusznej wykazano wznowe lokore-
gionalng o wymiarach 5 X 6 cm.

W dniach 3-7 pazdziernika 2005 r. w Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii przeprowadzono paliatywna radio-
terapi¢ na obszar wznowy Co60; 5 x 400 cGy z dwéch
pol przeciwleglych.

W kontrolnym badaniu CT jamy brzusznej wykona-
nym 3 stycznia 2006 r. wykazano stabilizacj¢ choroby
w obrebie lozy. W kolejnym badaniu CT ze stycznia
2007 r. stwierdzono progresj¢ choroby w obrebie lozy.

W okresie 29.01-16.02.2007 przeprowadzono
paliatywne napromienienie wznowy dawka 3000 cGy
(10 frakcji po 300 cGy) dla fotonéw X 15 MeV.

W badaniu rezonansu magnetycznego (MRI, magne-
tic resonance imaging) z dnia 25 lutego 2008 r. wykazano
wznowe w lozy o wymiarach 48 X 38 X 85 mm, piyn
w prawej jamie optucnowej. Wystapito podejrzenie zmia-

ny przerzutowej na powierzchni przeponowej prawego
ptata watroby o wymiarach 81 X 31 X 14 mm.

W dniu 3 lipca 2008 r. wykonano laparotomi¢. Ze
wzgledu na zaawansowanie miejscowe procesu nowotwo-
rowego odstapiono od radykalnego zabiegu, wykonano
termoablacje. W wycinkach z ogniska wznowy w badaniu
hisopatologicznym stwierdzono infiltratio carcinomatosa
(papillary renal cell carcinoma), nie wykazano komorek
nowotworowych w materiale pobranym z watroby.

Po uzyskaniu zgody Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) w dniu 11 grudnia 2008 r. rozpoczeto leczenie
pierwszej lini z zastosowaniem sunitynibu.

Stan sprawnoSci chorego oceniono na 0 wedtug kla-
syfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, Wolrd
Health Organization) i 100% wedtug skali Karnofsky’ego,
stezenie hemoglobiny (Hgb) i wapnia skorygowanego
bylo prawidlowe, nie oznaczono stgzenia dehydroge-
nazy mleczanowej (LDH, lactate dehydrogenase). Czas
pomiedzy rozpoznaniem choroby a rozpoczeciem terapii
wynosit ponad 12 miesigcy.

W badaniu CT przeprowadzonym w dniu 12 stycznia
2009 r. wykazano stabilizacje choroby wedtug klasyfikacji
Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (RECIST).

W dniu 13 maja 2009 r. rozpoczgto 4. kurs terapii
sunitynibem.

W badaniu CT przeprowadzonym 24 maja 2009 r.
stwierdzono progresj¢ choroby wedtug RECIST — nowe
zmiany przerzutowe w weztach chtonnych jamy brzusz-
nej.

W dniu 10 czerwca 2009 r. chory przyjal ostatnia
dawki sunitynibu.

Tolerancja leczenia sunitynibem byta dobra, nie
stwierdzano toksycznosci hematologiczne;j.
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U chorego wystepowato tuszczenie skdry na stopach,
zapalenie btony §luzowej jamy ustnej oraz stwierdzano
wzrost ci§nienia tgtniczego w trakcie przyjmowania
sunitynibu z normalizacja w przerwach — do 2. stopnia
wedtug Common Toxicity Criteria (CTC). Stan sprawno-
§ci oceniono na WHO-1.

W dniu 15 lipca 2009 r. po uzyskaniu zgody NFZ
rozpoczeto leczenie 11 linii sorafenibem.

Stan sprawnosci chorego oceniono na WHO-1 (90%
w skali Karnofsky’ego), stezenie Hgb i wapnia skorygo-
wanego byto prawidlowe, nie oznaczono stezenia LDH.
Czas pomigdzy rozpoznaniem choroby a rozpoczgciem
terapii wynosit ponad 12 miesigcy.

W badaniu CT przeprowadzonym 24 sierpnia
2009 r. potwierdzono stabilizacj¢ choroby wedlug RE-
CIST (w trakcie 3. kursu).

W dniu 29 grudnia 2009 r. wydano sorafenib na
6. kurs leczenia.

W badaniu CT wykonanym 9 stycznia 2010 r. w trak-
cie 6. kursu leczenia stwierdzono progresj¢ choroby
wedlug RECIST — nowe zmiany przerzutowe w weztach
chtonnych jamy brzuszne;.

W dniu 25 stycznia 2010 r. chory przyjal ostatnia
dawke sorafenibu.

Tolerancja leczenia sorafenibem byla §rednia: u cho-
rego wystapit zespot reka—stopa w stopniu G1, w trakcie
3. cyklu (09.2009) biegunka w stopniu G3 powodujaca

czasowe wstrzymanie leku, nadci$nienie tgtnicze w stop-
niu G2 wymagajace wlaczenia lekéw hipotensyjnych, nie-
specyficzne bdle migSniowe w stopniu G2 (od 12.2009)
wymagajace stosowania lekow przeciwbdlowych.

Po uzyskaniu zgody NFZ w dniu 8 marca 2010 r.
rozpoczeto terapi¢ ewerolimusem.

Stan sprawnosci chorego oceniono na WHO-1 (90%
w skali Karnofsky’ego), stezenie Hgb i wapnia skorygo-
wanego byto prawidlowe, nie oznaczono stezenia LDH.
Czas pomigdzy rozpoznaniem choroby a rozpoczgciem
terapii wynosit ponad 12 miesiecy.

Ustapily wszystkie uprzednie dolegliwosci, ktore
wiazaly si¢ z przyjmowanym sorafenibu.

W badaniu CT wykonanym 19 maja 2010 r. w trak-
cie 3. kursu terapii wykazano stabilizacj¢ choroby.
Potwierdzono ja takze w badaniach CT przeprowa-
dzonych w trakcie 6. (25.08.2010) oraz 9. kursu terapii
(15.12.2010).

W dniu 15 marca 2011 r. wydano ewerolimus na
12. cykl terapii — chory oczekuje na wynik badania CT.

Podczas leczenia odnotowano nastepujace dziatania
niepozadane: niedokrwistos¢ do 2. stopnia (wylacznie
4.-6. cykl), obrzgki podudzi i ostabienie 1. stopnia
(stabilne od 4. cyklu). Od marca 2011 r. u pacjenta
wystepuje hipercholesterolemia i hipertriglicerydemia
2. stopnia. Nie stwierdzano toksycznoSci hematolo-
gicznej.
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 23.06.2004
Stopien zaawansowania (TNM) T1NxMx
Typ histologiczny (np. jasnokomérkowy) Brodawkowaty

Stopien ztosliwosci (G)

Nieokreslony — brak danych w wyniku histopatologicznym

Data rozpoznania choroby przerzutowej

25.02.2008

Lokalizacja przerzutéow

Wznowa w lozy po prawostronnej nefrektomii, ptyn w prawej

jamie optucnowej

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

Dawkowanie leku

50 mg/d. w schemacie 4 tygodnie/6 tygodni

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

100

Lokalizacja przerzutéw

Wznowa w lozy po prawostronnej nefrektomii (jw.)

Bez ptynu w optucnej

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

11.12.2008-10.06.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 6 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
Druga linia leczenia

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

Lokalizacja przerzutow

Wznowa w lozy, wezty chtonne jamy brzusznej

(jako nowe zmiany)

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

15.07.2009-25.01.2010

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 6 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
Trzecia linia leczenia

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

Lokalizacja przerzutéw

Wznowa w lozy, wezty chtonne jamy brzusznej

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

08.03.2010 - nadal; ostatnia wizyta (15.06.2011)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi

15 miesiecy

Przyczyna zakonczenia leczenia

Kontynuuje
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