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W pracy opisano przypadek kobiety, pracownika
umystowego, bez istotnych choréb wspdtistniejacych,
u ktérej w wieku 44 lat w wykonanym z innych przyczyn
badaniu USG stwierdzono guz prawej nerki. Chora
operowano w tym roku (2000 r.) — przeprowadzono
nefrektomig, usuwajac guz o wielosSci 4 X 5 X 6 cm,
bez naciekania torebki oraz zajecia nadnercza. We-
zly chlonne nie byly zajete procesem rozrostowym.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono, zZe jest to
druczolakorak brodawczakowaty o stopniu zto§liwosci
wedlug klasyfikacji Fuhrmanna G2.

W okresowo przeprowadzanych badaniach kontro-
Inych nie wykazywano cech rozsiewu do 2009 r., kiedy
to odnotowano zmiany guzkowe w ptucach. Pacjentke
operowano w maju 2009 r. — wykonano czg¢Sciowa
resekcje zmian w ptucach. W zwigzku z nieradykalnym
zakresem operacji chora zakwalifikowano do leczenia
inhibitorami kinazy tyrozynowej (TKI, tyrosine kinase
inhibitor). Stan kliniczny pacjentki (PS, performance sta-
tus) byt dobry — wedhug skali Karnoskiego 100, wskaznik
prognostyczny Memorial Sloan-Kettering Cancer Cente
(MSKCC) wynosit 0. Po uzyskaniu zgody Narodowego

Funduszu Zdrowia (NFZ) wiaczono terapi¢ sunityni-
bem. Tolerancja leczenia byla dosy¢ dobra, odnotowano
miernie nasilone zmiany skérne [1. stopnia wedtug kla-
syfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization)] oraz okresowe skoki ci$nienia
tetniczego krwi.

W kontrolnym badaniu tomografii komputerowej
(CT, computed tomography) wykonanej po 3 miesia-
cach leczenia sunitynibem (kwieciefi 2010 r.) stwier-
dzono cechy progresji — rozsiew zmian do optucnej
oraz rozsiew w jamie brzusznej zaréwno §rdd-, jak
1 pozaotrzewnowy.

Wystapiono do NFZ z wnioskiem o finansowanie
terapii ewerolimusem. Leczenie rozpoczeto po miesiacu
od zakoficzenia terapii TKI — w maju 2010 r. Tolerancja
leczenia byta dobra, okresowo wystepowaly dolegli-
wosci gastryczne (WHO-1). Po 3 miesigcach leczenia
stwierdzono cze¢Sciowa regresj¢ zmian w ptucach i jamie
brzusznej spetniajaca kryteria Response Evaluation Crite-
ria In Solid Tumors (RECIST). W kolejnych badaniach
kontrolnych utrzymuje si¢ stabilizacja zmian. Chora
kontynuuje leczenie (kwiecien 2011 r.).
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 04.2000

Stopien zaawansowania (TNM) T2NOMO

Typ histologiczny (np. jasnokomérkowy) Nerkowokomérkowy/brodawczakowaty
Stopien ztosliwosci (G) G2

Data rozpoznania choroby przerzutowej 04.2009

Lokalizacja przerzutéow Ptuca

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Korzystna
do leczenia systemowego

Pierwsza linia leczenia

Lek Sunitynib
Dawkowanie leku Dawka petna
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 100

Lokalizacja przerzutéw Ptuca

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr) 01.2010-05.2010
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 4 miesigce
Przyczyna zakonczenia leczenia PD

Druga linia leczenia

Lek Ewerolimus

Dawkowanie leku Dawka petna

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 90

Lokalizacja przerzutéw Ptuca, optucna, otrzewna, wezty
Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr) 05.2010 - nadal

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PR

Czas trwania odpowiedzi Ponad 12 miesigcy

Przyczyna zakonczenia leczenia Kontynuuje
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