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W pracy przedstawiono przypadek chorego (ur.
1948) z zaawansowanym rakiem nerki, ktéry w chwili
rozpoznania choroby miat 59 lat. Wéréd czynnikow ryzy-
ka stwierdzono palenie tytoniu przez okoto 35 lat, okoto
20 papieroséw dziennie. Wywiad rodzinny byl nieistotny.

Chorobg rozpoznano w grudniu 2007 r. na podstawie
badania histopatologicznego wycinka z guza kulszowego.
Wywiad poprzedzajacy rozpoznanie obejmowat ponad
po6t roku — chory wskazywat na bole prawego biodra. Po
uzyskaniu rozpoznania histopatologicznego (carcinoma
clarocellulare bene differentiatum, probabiliter nephrogenes)
poszerzono diagnostyke iw badaniu tomografii komputero-
wej (CT, computed tomography) stwierdzono guz lewej nerki.

Stan sprawnosci (PS, performance state) w chwili
rozpoznania oceniono na 1 (dane z wywiadu).

W badaniu CT jamy brzusznej przeprowadzonym
30 stycznia 2008 r. odnotowano w dolnym biegunie lewej
nerki niejednorodny guz o wymiarach 9 X 10 cm, w Zyle
nerkowe;j stwierdzono czop, nadnercze bylo guzowato
zmienione o wymiarach 25 X 38 mm; przy mi¢$niu biodro-
wym wykazano niejednorodng zmiang o Srednicy 19 mm.

W badaniach laboratoryjnych w momencie rozpo-
znania odnotowano: Hb — 10,4g/dl, Le — 16,3 tys.,
w innych badaniach nie stwierdzono odchylen.

W badaniu histopatologicznym wykazano raka jasno-
komoérkowego 2. stopnia zto§liwosci wedtug klasyfikacji
Fuhrmanna, pT3aN2M1.

U chorego zastosowano leczenie operacyjne. W dniu
7 lutego 2008 r. przeprowadzono lewostronng nefrek-
tomig.

Zastosowano leczenie miejscowe: paliatywna radio-
terapi¢ na prawa koS¢ kulszowa — 20 Gy/5fr.

Po radioterapii wykonano badania obrazowe i stwier-
dzono liczne zmiany przerzutowe w obu ptucach (Sr.
do 2 cm), wznowe guza w lozy po usuni¢tej nerce oraz
przerzuty do weztéw chtonnych w tej okolicy i do lewego
nadnercza.

Charakterystyke leczenia systemowego przedsta-
wiono w tabeli 1.

Jakos$¢ zycia ocenit lekarz na podstawie wywiadu
w dokumentacji chorego. Nie prowadzono oceny z za-
stosowaniem odpowiedniego formularza.

Od poczatku leczenia systemowego u pacjenta do-
datkowo stosowano bisfosfoniany — pamidronat.

Pacjent zmart 25 maja 2010 r. wér6d objawdw choro-
by nowotworowej. Zgon nastapit w domu. Przed Smiercia
podejrzewano progresje choroby, jednak nie zdazono
wykonac kontrolnych badafi obrazowych.

Adres do korespondencji: Barbara Radecka, Oddziat Onkologii Klinicznej, Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66A, 45-060 Opole,

tel.: +48 (77) 441 60 90, faks: +48 (77) 441 60 03, e-mail: brad@onkologia.opole.pl

www.opk.viamedica.pl

C41



ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ 2011, tom 7, suplement C

Tabela 1. Zastosowane u chorego leczenie systemowe

Linia leczenia | Il [}
Nazwa leku Sorafenib Temsyrolimus Ewerolimus
Data rozpoczecia 31.05.2008 10.06.2009 29.03.2010
PS przed leczeniem 1 — bédle kosci, ograniczenie 2 2
ruchomosci
Data zakonczenia 08.05.2009 07.10.2009 23.05.2011
PS po leczeniu 2 2 2
Efekt leczenia sD PR SD
Dziatania Wysypka grudkowa w stopniu  Ostabienie w stopniu 2., wysypka grudkowa Hiponatremia
niepozadane 2., czestomocz w stopniu w stopniu 2., zapalenie sluzéwek w stopniu w stopniu 2.
2., ostabienie w stopniu 2., 1., hiponatremia w stopniu 2., spadek masy
zaburzenia smaku w stopniu ciata w stopniu 1., zmniejszenie apetytu
1., biegunka w stopniu 2. w stopniu 2.
Jakos¢ zycia Srednia Srednia Dobra
Uwagi Leczenie zakonczono po Leczenie zakonczono z powodu progresji Nastgpit zgon chorego
11 miesigcach z powodu po 4 miesigcach, narastania ptynu w jamie zwigzny z chorobg
progresji optucnej, ale takze postepujgcego ostabienia nowotworowg

i pogorszenia tolerancji
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 17.01.2008

Stopien zaawansowania (TNM) pT3aN2M1

Typ histologiczny (np. jasnokomérkowy) Jasnokomérkowy

Stopien ztosliwosci (G) G2

Data rozpoznania choroby przerzutowej 17.01.2008.

Lokalizacja przerzutéow Kosci, ptuca, wezty chtonne

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednia
do leczenia systemowego

Pierwsza linia leczenia

Lek Sorafenib

Dawkowanie leku 800 mg

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 70

Lokalizacja przerzutéw Kosci, ptuca, wezty chtonne
Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr) 31.05.2008-08.05.2009
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 10

Przyczyna zakonczenia leczenia PD

Druga linia leczenia

Lek Temsyrolimus

Dawkowanie leku 25mg 1 X tydz.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 70

Lokalizacja przerzutéw Kosci, ptuca, wezty chtonne, optucna
Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr) 10.06.2009-08.10.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PR

Czas trwania odpowiedzi 2

Przyczyna zakonczenia leczenia PD

Trzecia linia leczenia

Lek Ewerolimus

Dawkowanie leku 10 mg dziennie

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 60

Lokalizacja przerzutéw Kosci, ptuca, wezty chtonne, optucna
Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr) 29.03.2010-25.05.2010

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 1 miesigc

Przyczyna zakonczenia leczenia Zgon chorego
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