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Pacjentka, lat 59, w dobrym stanie ogdlnym, bez
obciazen internistycznych, zglosita si¢ w maju 2012 r.
do Ambulatorium Chemioterapii Centrum Onkologii
w Bydgoszczy z rozpoznaniem nowotworu zto§liwego
nerki w stadium IV.

Z wywiadu wynikato, ze 8 sierpnia 2003 r. chora
przebyta nefrektomig nerki prawe;j.

Na podstawie badania histopatologicznego rozpo-
znano: carcinoma clarocellulare G2 renis dextri pT1bNx.

W kwietniu 2012 r. pacjentka zostata skierowana do
Poradni Radioterapii z powodu stwierdzonych zmian
przerzutowych w obrebie koSci w badaniu radiologicz-
nym, wykonywanym w zwiazku ze zgtaszanymi przez nia
silnymi dolegliwosSciami bélowymi stawu barkowego i ko-
Sci miednicy. Chora w kwietniu i maju 2012 r. przebyta
radioterapi¢ paliatywna na obszar barku lewego i stawow
biodrowych. Od momentu rozpoznania nowotworu
zloSliwego nerki do stwierdzenia uogdlnienia choroby
minety 103 miesigce (8 lat i 7 miesiecy).

W tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowe;j
1jamy brzusznej wykonanej w Centrum Onkologii w Byd-
goszczy w kwietniu 2012 r. stwierdzono: guzki w prawym
ptucu do 5 mm, powiekszone wezly chtonne wneki
prawej oraz ognisko patologiczne w lewym nadnerczu.
Potwierdzono réwniez obecno$¢ zmian przerzutowych
w kosciach (masa patologiczna w blizszej czgsci lewej
koSci ramiennej niszczaca koS¢ i wnikajaca do stawu
oraz ognisko osteolityczne w lewej kosci biodrowe;).

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego
oraz badaf laboratoryjnych okreSlono kategori¢ ro-
kownicza wedtug skali Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (MSKCC) jako posrednia (stan sprawnosci 90%
w skali Karnofsky’ego; stezenie LDH > 1,5 X gdrnej
granicy normy; hemoglobina w normie; czas od pierwot-

nego rozpoznania > 12 miesiecy; skorygowane stezenie
wapnia < 10 mg/dl). Po przeanalizowaniu dokumenta-
cji medycznej pacjentke zakwalifikowano do leczenia
wedlug programu terapeutycznego z udzialem sunity-
nibu (50 mg/d. przez 28 dni, z nastgpowa 2-tygodniowa
przerwa w leczeniu).

Chora otrzymata 2 kursy sunitynibu (maj—sierpief
2012), bez istotnych dziatah niepozadanych, uzyskujac
stabilizacje zmian wedtug Response Evaluation Criteria
In Solid Tumors (RECIST) w badaniach obrazowych. Po
podaniu 3. kursu pojawily si¢ obrzeki konczyn dolnych
oraz zapalenie jamy ustnej w stopniu 2. wedtug Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE).

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: hemo-
globina — 9,9 g/dl, liczba krwinek biatych — 2,96 tys./ul,
neutrofile — 1,8 tys./ul, parametry biochemiczne bez
istotnych odchylefi od norm. W badaniu EKG opisano:
ujemny zatamek T I-III, aVL, aVF, V4-V6, niski woltaz
RwV2-V3.

Podczas 4. kursu leczenia sunitynibem podjeto
decyzje o zredukowaniu dawki do 37,5 mg. W 3. dniu
4. kursu pacjentka zostata przyjeta na oddzial kardiolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy z powodu
nasilajacej si¢ dusznosci spoczynkowej. Przy przyjeciu
stwierdzono cechy obrzeku ptuc z towarzyszacymi
wysokimi wartos$ciami ci$nienia t¢tniczego. W badaniu
EKG wykazano: ujemne zalamki T w odprowadzeniach
I11, aVF; tachykardi¢ zatokowa 140/min. Biochemicz-
ne markery martwicy mig¢$nia sercowego, oznaczane
sekwencyjnie, byly powyzej punktu odcigcia dla zawatu
serca. W badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono
cechy zastoju w krazeniu matym.

W trakcie hospitalizacji wykonano koronarografie,
w ktdrej nie wykazano istotnych hemodynamicznie zmian
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w tetnicach wiencowych. W badaniu echokardiograficznym
obserwowano: znaczne odcinkowe zaburzenia kurczliwo-
$ci, uposledzenie funkcji skurczowej mig$nia lewej komory
serca znacznego stopnia z frakcja wyrzutowa lewej komory
(LVEF, left ventricular ejection fraction) 33-37%, niewielka
ilo$¢ ptynu w worku osierdziowym.

Na podstawie calo$ci obrazu klinicznego i badan do-
datkowych rozpoznano kardiomiopati¢ po systemowym
leczeniu onkologicznym oraz obrzek ptuc w przebiegu
zawalu serca bez przetrwalego uniesienia odcinka ST
— stopien 4. wedtug CTCAE.

Podczas hospitalizacji, po konsultacji z onkologiem,
odstawiono sunitynib, wlaczono intensywne leczenie
farmakologiczne niewydolnoSci serca oraz nadci$nienia
tetniczego. W kontrolnym badaniu echokardiograficz-
nym stwierdzono LVEF 38% z regresja ptynu w worku
osierdziowym. W badaniu RTG obserwowano wyco-
fanie si¢ zmian opisywanych poprzednio. W zwiazku
z umiarkowanym/duzym ryzykiem choroby zatorowo-
-zakrzepowe]j wlaczono leczenie profilaktyczne hepa-
ryng drobnoczateczkowa.

Ze wzgledu na powiklania kardiologiczne — obrzgk
ptuc w przebiegu zawalu serca bez przetrwalego unie-
sienia odcinka ST oraz rozpoznana kardiomiopati¢ po
chemioterapii — podjeto decyzje o zakonczeniu lecze-
nia sunitynibem.

W badaniu TK klatki piersiowej i jamy brzusznej
wykonanym w styczniu 2013 r. opisano progresje ognisk

w plucu prawym oraz pojawienie si¢ nowych zmian
(w ptucu lewym, w prawym nadnerczu oraz mas¢ wezto-
wa przytchawiczo). Czas wolny od progresji od momentu
rozpoczecia leczenia sunitynibem wynosit 7,5 miesigca.
W zwiazku z progresja zmian w badaniach ob-
razowych chora zakwalifikowano do 2. linii leczenia
systemowego. W styczniu 2013 r. rozpoczela leczenie
ewerolimusem. Przed rozpoczeciem terapii poproszono
o konsultacje kardiologiczna, podczas ktdrej nie stwier-
dzono przeciwwskazan do dalszego leczenia systemo-
wego. W badaniu echokardiograficznym odnotowano:
LVEF 65%, kurczliwo$¢ prawidlowa. Pacjentka byta le-
czona ewerolimusem przez 3 miesiace (styczen—-kwieciefi
2013). Z uwagi na progresj¢ zmian stwierdzona w bada-
niach obrazowych po 3 kursach zakoficzono leczenie.
Po 2. cyklu leczenia inhibitorem mTOR chora zgta-
szala biegunke i wysypke w stopniu 1. wedlug CTCAE.
W czasie leczenia ewerolimusem nie zaobserwowano
objawdéw niewydolnosci serca, z LVEF wynoszaca 65%
w kontrolnym badaniu echokardiograficznym.
Obecnie chora znajduje si¢ pod stata kontrola
kardiologiczna. Po zakoficzeniu leczenia systemowe-
go pacjentka zostala zakwalifikowana do paliatywnej
radioterapii okolicy biodrowej prawej z objeciem prok-
symalnego odcinka kosci udowej lewej, barku lewego
oraz obszaru miednicy lewej(p. kulszowo-udowe lewe).
Ostania wizyta kontrolna pacjentki w Centrum On-
kologii odbyla si¢ w styczniu 2014 r.
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Stopien zaawansowania (TNM)

T1bNxMO

Typ histologiczny (np. jasnokomoérkowy)

carcinoma clarocellulare renis dextri

Stopien ztosliwosci (G)

G2

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce)

103 miesigce (8 lat i 7 miesiecy)

Lokalizacja przerzutow

Zmiany przerzutowe w ptucu prawym, lewym nadnerczu
i kosciach (lewa ko$¢ ramienna, lewa kos¢ biodrowa),

powiekszone wezty chtonne wneki prawej

Kategoria rokownicza wg. MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednia
do leczenia systemowego

1. linia leczenia

Lek Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg/d. przez 28 dni, z nastepowa 2-tygodniowa przerwa

w leczeniu

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutow

Zmiany przerzutowe w ptucu prawym, nadnerczu lewym,
kosciach (ko$¢ ramienna, ko$¢ biodrowa lewa), powiekszone

wezty chtonne wneki prawej

Czas leczenia (miesigce)

4,8 miesigca

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

Po 2 seriach SD wg RECIST

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

7.5 miesigca od rozpoczecia leczenia do progresji

Dziatania niepozadane (G3/4)

Po podaniu 3. kursu sunitynibu obrzeki konczyn dolnych oraz
zapalenie jamy ustnej w stopniu 2. wg CTCAE

W badaniach laboratoryjnych: niedokrwistos¢ w stopniu 1.
wg CTCAE

Podczas 4. kursu leczenia zredukowano dawki do 37,5 mg/d.
W trzecim dniu 4. kursu cechy obrzeku ptuc z towarzyszacymi
wysokimi wartosciami cisnienia tetniczego.

Rozpoznano kardiomiopatie po chemioterapii oraz obrzek
ptuc w przebiegu zawatu serca bez przetrwatego uniesienia
odcinka ST — stopien 4. wg CTCAE

Przyczyna zakonczenia leczenia

Obrzek ptuc w przebiegu zawatu serca bez przetrwatego

uniesienia odcinka ST oraz kardiomiopatia po chemioterapii

2. linia leczenia

Lek

Ewerolimus

Dawkowanie leku

10 mg 30 dni p.o.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutéow

Zmiany przerzutowe w obu ptucach, masa weztowa
przytchawiczo, patologiczne ogniska w obu nadnerczach oraz
przerzuty do kosci — gtowa kosci ramiennej lewej, lewa kosc

biodrowa

Czas trwania leczenia (miesigce)

3 miesigce (15.01.2013-12.04.2013)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

Po 3. cyklu stwierdzono PD wg RECIST

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

3 miesigce

Dziatania niepozadane (G3/4)

Biegunka i wysypka w stopniu 1. wg CTCAE

Przyczyna zakonczenia leczenia

Progresja zmian stwierdzona w badaniach obrazowych
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