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Leczenie sunitynibem mezczyzny
z rakiem jasnokomorkowym nerki
i zespoiem metabolicznym

Onkol. Prak. Klin. 2014; 10, supl. A: A13-A14

Mezczyzna w wieku 63 lat zgtosit si¢ do Poradni On-
kologicznej w Miedziowym Centrum Zdrowia w Lubinie
w lipcu 2011 1. z powodu dusznoSci.

W dniu 11 sierpnia 2010 r. przebyt nefrektomie
lewostronna z powodu guza nerki. Rozpoznano
raka nerki jasnokomérkowego G3pT1b. Z powodu
zespotu metabolicznego poddawany byt stosownej
farmakoterapii (metformina, bisoprolol, peryndopryl,
insulina (Levemir), simwastatyna). Wykonana w lipcu
2011 r. tomografia komputerowa (TK) klatki piersio-
wej wykazata obecno$¢ zmian przerzutowych w obu
ptucach, w optucnej, wysiek do jamy optucnowej oraz
powickszone wezly chlonne §rédpiersia i osteolize
zebra 8. lewego.

Pacjent rozpoczat leczenie 29 lipca 2011 r. sunityni-
bem w dawce 50 mg, w schemacie 4/2. Kontrolne bada-
nie TK po 18 tygodniach leczenia wykazato czeSciowa
regresje choroby — widoczna byla tylko jedna 12-mili-
metrowa zmiana w 9. segmencie pluca lewego. Zmiana
w zebrze 8. lewym byla stabilna. M¢zczyzna z uwagi na
bol zebra zostal poddany radioterapii (8 Gy) na zmiane
osteolityczna w grudniu 2011 r. Po kolejnych 18 tygo-
dniach leczenia (01.02.2012) zmiana w 9. segmencie
ptuca lewego miala wymiar 10 mm; nadal utrzymywata
si¢ zmiana w zebrze 8. lewym. B0l ustapil. Po roku le-
czenia, w lipcu 2012 r., pacjent zglosit si¢ do Osrodka
Torakochirurgicznego w Warszawie, gdzie przepro-
wadzono resekcje klinowa plata dolnego ptuca lewego
oraz czeSciowa resekcje zebra 8. lewego. W pobranym
materiale nie znaleziono komdrek nowotworowych.

W lutym 2013 r. nastagpila progresja choroby. Za-
koficzono terapi¢ sunitynibem, ktéra trwata 19 miesigcy.
Najlepsza odpowiedzia choroby byla catkowita regresja
obrazowa. Chory, z powodu zmian w ptucach, ponownie
zglosit si¢ do Osrodka Torakochirurgicznego w Warsza-
wie. Kolejne biopsje wykonane mi¢dzy marcem a lipcem
2013 r. byly negatywne, a w TK z maja 2013 r. wykazano
regresj¢ zmian.

W trakcie leczenia sunitynibem pojawialy si¢ dziata-
nia niepozadane. Podczas drugiej wizyty pacjent zglosit
spadek masy ciata o 9 kg, ostabienie, objawy paragrypowe
oraz trombocytopeni¢ w stopniu nasilenia 2. wedtug Com-
mon Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)
v3. (w 14. dniu terapii). W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono wysokie wartoSci transaminaz. Zmody-
fikowano terapi¢ cukrzycy, odstawiono leki doustne,
zmodyfikowano insulinoterapie, dotaczono fosfolipidy
1 asparaginian ornityny. Kontynuowano leczenie sunity-
nibem w standardowej dawce. Po 3 tygodniach stezenia
transaminaz powrdcity do normy. Po 6 tygodniach pacjent
czul si¢ dobrze. Przez kolejne miesigce nie obserwowano
juz zaburzen morfologii i parametréw watrobowych.

W sierpniu 2013 r. w kontrolnej TK wykazana ewi-
dentng progresj¢ choroby (zmiany w ptucach, srodpier-
siu i kregostupie). Rozpoczeto leczenie ewerolimusem.
Dodatkowo pacjent zostat zaopatrzony ortopedycznie
i otrzymat bifosfoniany. Na kontrolnej wizycie we wrze-
$niu 2013 r. nie zanotowano dziatan niepozadanych tera-
pii. Pacjent otrzymat radioterapie paliatywna na odcinek
LS kregostupa. Kontynuuje leczenie ewerolimusem.
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Stopien zaawansowania (TNM) 1 (pT1bcNOMO)
Typ histologiczny (np. jasnokomoérkowy) Jasnokomérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G3

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce) 11

Lokalizacja przerzutow

Ptuca, srodpiersie, optucna, zebro

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednia
do leczenia systemowego

1. linia leczenia

lek Sunitynib
Dawkowanie leku 50 mg
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 0

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, srédpiersie, optucna, zebro

Czas leczenia (miesigce)

19

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

CR

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

12

Dziatania niepozadane (G3/4)

Uszkodzenie watroby

Przyczyna zakonczenia leczenia Progresja
2. linia leczenia

Lek Ewerolimus
Dawkowanie leku 10 mg

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, srodpiersie, kregostup

Czas trwania leczenia (miesigce)

Pacjent kontynuuje leczenie

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

Dziatania niepozadane (G3/4)

Przyczyna zakonczenia leczenia
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