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Chorego w wieku 68 lat, z zawodu rolnika, dotych-
czas leczono z powodu choroby niedokrwiennej serca,
nadkomorowych zaburzefi rytmu i napadowego migo-
tania przedsionkow.

W maju 2005 r. pacjent zglosil si¢ do lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej z powodu utraty masy ciata
(3 kg/3 miesiace) oraz pobolewania §rodbrzusza.

W przeprowadzonym w maju 2005 r. badaniu USG
jamy brzusznej wykazano guz prawej nerki o Srednicy okoto
7 cm. W badaniu tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) jamy brzusznej potwierdzono obecno$¢ guza
nerki, wezly chtonne nie byly powigkszone. W badaniu
CT klatki piersiowej nie wykazano zmian patologicznch.

W lipcu 2005 r. przeprowadzono zabieg operacyjny
— prawostronna nefrektomig.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono: ,,Rak
jasnokomérkowy, Fuhrmann I1. Srednica 80 mm. Naciek
nowotworowy torebki nerki, bez jej przekraczania. Wezly
chionne 0/3. pT2NOMO”.

Pacjenta objeto obserwacja ambulatoryjna w Poradni
Onkologicznej — w regularnie wykonywanych bada-
niach obrazowych nie stwierdzano nawrotu nowotworu.

Od czerwca 2008 r. u chorego wystepowaly sta-
ny podgoraczkowe, ostabienie; utrata masy ciala
(4 kg/2 miesiace).

W badaniu CT przeprowadzonym w sierpniu 2008 r.
wykazano liczne zmiany przerzutowe w plucach; w wa-
trobie stwierdzono pojedynczy przerzut naciekajacy
torebke i segment VI watroby oraz otrzewna.

W badaniach laboratoryjnych steZenie wapnia wynosito
2,4 mmol/l, dehydrogenazy mleczanowej (LDH, lactate
dehydrogenase) — 299 U/1, a hemoglobiny (Hgb) — 16 g%.

Stan sprawnosci chorego oceniono na 90 w skali Kar-
nofsky’ego. Czas od rozpoznania do wiaczenia leczenia

wynosit > 12 miesigcy. Kategoria rokownicza wedtug
skali Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC)
byta korzystna.

W pazdzierniku 2008 r. ze wzgledu na przeciwwska-
zania kardiologiczne chorego nie zakwalifikowano do te-
rapii interferonem oraz sunitynibem. Zgodnie z zapisem
rejestracyjnym (w leczeniu rozsianego raka nerkiw I linii
leczenia przy przeciwwskazaniach do zastosowania inter-
feronu — na podstawie badania TARGETS) rozpoczgto
terapi¢ sorafenibem w dawce 800 mg/d.

W kontrolnych badaniach CT wykonywanych regu-
larnie w odstepach 3-miesigcznych stwierdzano stabili-
Zacje procesu NOWOtworowego.

Tolerancja leczenia byta dobra. Odnotowano odczyn
skorny dloni i stép 1. stopnia wedlug Common Toxicity
Criteria and Adverse Events (CTCAE v. 3.0).

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym w
marcu 2010 r. wykazano progresje zmiany przerzutowej
w watrobie (wzrost wymiaru o ok. 30%) i pojawienie
si¢ nowych zmian przerzutowych usytuowanych mie-
dzypetlowo powyzej poprzecznicy oraz w §cianie jamy
brzuszne;j.

Terapi¢ sorafenibem zakonczono w marcu 2010 r.
po 16 miesiacach leczenia.

W maju 2010 r. wlaczono leczenie II rzutu ewero-
limusem.

Tolerancja leczenia byta dobra, pacjent zgtaszat jedy-
nie zaburzenia smaku i zapalenie bton §luzowych jamy
ustnej ustepujace po leczeniu objawowym.

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym w lip-
cu 2010 r. obraz zmian przerzutowych ptuc i watroby
byt stabilny. Podobny wynik uzyskano w badaniu CT
przeprowadzonym w paZzdzierniku 2010 r. Liczba i wy-
miary zmian przerzutowych byly stabilne. Odnotowano
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zmniejszenie gestoSci zmian przerzutowych Srednio
z25jHdo 13j.H.

W kontrolnym badaniu CT ze stycznia 2011 r. ob-
raz zmian przerzutowych phuc i watroby ponownie byt
stabilny.

W marcu 2011 r. pacjent zglosit si¢ w trybie pilnym
z powodu nasilonych, rozlanych dolegliwosci bélo-
wych jamy brzusznej, wymiotéw po kazdym positku,
zatrzymania stolca. W badaniu fizykalnym stwierdzono
tkliwo$¢ jamy brzusznej, perystaltyka byta leniwa, nie
wystepowaly objawy otrzewnowe.

W przegladowym badaniu RTG jamy brzusznej
stwierdzono liczne poziomy pltynéw w petlach jelito-

wych odpowiadajace obrazowi niedroznosci przewodu
pokarmowego.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyj-
nego.

W dniu 2 marca 2011 r. wykonano laparotomig
i ileostomie. Stwierdzono rozdegcie petli jelitowych,
miedzypetlowe zmiany guzowate o wymiarach do 7 cm
powodujace ucisk jelit.

W badaniach histopatologicznych zmian guzowa-
tych migdzypetlowych stwierdzono raka jasnokomor-
kowego.

W marcu 2011 r. zakoficzono terapie ewerolimusem
z powodu progresji po 9 miesiacach leczenia.

Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 05.2005

Stopien zaawansowania (TNM) pT2NOMO

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

Data rozpoznania choroby przerzutowej 08.2008

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, watroba

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Korzystna
do leczenia systemowego

Pierwsza linia leczenia

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

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, watroba

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

10.2008-3.2010

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 16 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

Ptuca watroba, miedzypetlowo powyzej poprzecznicy oraz

w scianie jamy brzusznej

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

05.2010-03.2011

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