VLU

VIA MEDICA

OPIS PRZYPADKU

Ilona Bar-Letkiewicz

Oddzial Chemioterapii Szpitala Klinicznego Przemienienia Pafiskiego w Poznaniu

Opis przypadku pacjenta z rozpoznaniem
raka jasnokomodérkowego nerki

Onkol. Prak. Klin. 2014; 10, supl. A: A19-A20

Pacjent w wieku 49 lat zgtosit si¢ na oddziat chemio-
terapii Szpitala Klinicznego Przemienienia Pafiskiego
w Poznaniu w lipcu 2009 r. z rozpoznaniem rozsianego
raka nerki prawej. Z chor6b wspdtistniejacych stwier-
dzono nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 powiktang
nefropatia cukrzycowa oraz otytos¢.

Z powodu istotnej klinicznie niedokrwisto$ci w lutym
2009 r. chory byt hospitalizowany w szpitalu rejonowym.
W trakcie przeprowadzonych badan diagnostycznych
— badania ultrasonograficznego (USG) jamy brzusz-
nej i tomografii komputerowej (TK) — stwierdzono
guz nerki prawej. Po konsultacji urologa chory zostat
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego.

W marcu 2009 r. przeprowadzono nefrektomie pra-
wostronng. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
raka jasnokomoérkowego nerki G3 pT3b.

W celu oceny zaawansowania choroby wykonano
badania TK klatki piersiowej i jamy brzusznej, ktére
wykazaly obecnos¢ przerzutéw w obrebie weztdw chion-
nych §rédpiersia i wngk ptucnych (wezly chtonne przy-
tchawicze po stronie prawej o wymiarach 25 X 20 mm,
przy tuku aorty 26 X 20 mm, w okolicy podziatu tchawicy
16 mm, w prawej wnece plucnej o przekroju 30 mm,
w lewej wnece plucnej 20 mm). Pacjent nalezat do grupy
posredniego ryzyka wedtug klasyfikacji Memorial Sloan-
-Kettering Cancer Center (MSKCC).

W listopadzie 2009 r. rozpoczeto leczenie sunityni-
bem w standardowej dawce 50 mg dziennie przez 28 dni
z 2-tygodniowa przerwa. W trakcie pierwszego kursu
terapii chory zglaszat podraznienie skéry w pachwi-
nach. Zalecono loratadyne, preparaty wapnia, steroidy
— Metypred 4 mg 1 raz dziennie oraz mas¢ z antybio-
tykiem. Po zastosowanym leczeniu uzyskano ustapienie
dolegliwosci.

W lutym 2010 r. w kontrolnych badaniach obra-
zowych, po 3 kursach terapii stwierdzono czesciowa

odpowiedz. Po 6. kursie leczenia sunitynibem pojawily
si¢ zmiany skérne o charakterze zespolu rgka—stopa
[2. stopien nasilenia wg Common Terminology Criteria
for Adverse Events (CTCAE)] i obrzeki okolicy kostek
obu koficzyn dolnych. Na podstawie wzrostu stezenia
hormonu tyreotropowego (TSH) rozpoznano niedo-
czynno$¢ tarczycy i wlaczono lewotyroksyne w dawce
25 ug dziennie.

Ze wzgledu na wzrost stezenia kreatyniny (pod-
WyZszonego juz w momencie rozpoczecia leczenia
systemowego) pacjent wymagat krotkotrwatej przerwy
w terapii sunitynibem oraz wdrozenia leczenia obja-
wowego (nawodnienie, diuretyki pgtlowe) zgodnie
z zaleceniami nefrologa.

Podczas 7. kursu leczenia wystapita biegunka,
ktora ustapita po zastosowaniu loperamidu. W trakcie
dalszego leczenia obserwowano dalszy wzrost stezenia
TSH, wymagajacy eskalacji dawki lewotyroksyny. Ze
wzgledu na podwyzszone wartosci ciSnienia tetniczego
zintensyfikowano leczenie poprzez dotaczenie dodat-
kowych lekow.

W trakcie 10. kursu podawania sunitynibu ponow-
nie wystapita biegunka, chory skarzyl si¢ na ogdlne
ostabienie, bdle gtowy, nudnosci i wymioty. Z tego po-
wodu zostat przyjety do szpitala rejonowego, gdzie po
nawodnieniu i uzupetnieniu niedoboréw elektrolitowych
uzyskano poprawe stanu ogélnego i samopoczucia.

W trakcie kolejnych kurséw leczenia, zwlaszcza
w okresie przyjmowania sunitynibu, pacjent skarzyt si¢
na dolegliwosci o charakterze zespotu reka—stopa. W ba-
daniu przedmiotowym na stopach stwierdzono duze
obszary luszczacego si¢ naskorka, pekajace pecherze
— nasilenie objawéw utrudniato choremu poruszanie
si¢. Dolegliwosci zmniejszaly si¢ kazdorazowo w trakcie
planowanej przerwy w stosowaniu sunitynibu. Na zmiany
skdrne na stopach pacjent stosowat masci z 20-procento-
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wym mocznikiem. W trakcie dalszej terapii sunitynibem
konieczna byta dalsza eskalacja dawki lewotyroksyny
do 150 ug na dobe. Kontrolne badania obrazowe TK
wykazaly catkowita remisj¢ zmian nowotworowych.
Ze wzgledu na nasilenie toksycznosci skornej (zespot
reka-stopa 3. stopnia wg CTCAE) w grudniu 2011 r.
zredukowano dawke sunitynibu do 37,5 mg.

W kwietniu 2013 r. w kontrolnych badaniach obra-
zowych stwierdzono dodatkowo pojawienie si¢ zmian
§rédmiazszowych w ptucach. Po konsultacji pulmono-
logicznej zalecono steroidoterapig, ktéra spowodowata
zaburzenia gospodarki weglowodanowej wymagajace
wdrozenia insulinoterapii. W maju 2013 r., w zwigzku
z ustgpieniem zmian Srédmiazszowych w ptucach, zre-
dukowano dawki steroidéw oraz insuliny.

W lipcu 2013 r. pacjent zgtosit si¢ z bélem i asyme-
trycznym obrzekiem prawej koficzyny dolnej. W ultra-

sonograficznym badaniu doplerowskim zyl koficzyn
dolnych stwierdzono zakrzepice zyly udowej wspélnej
i powierzchownej, podkolanowej oraz odcinkowo zyt
piszczelowych prawej koficzyny dolnej. Pacjent konty-
nuowat leczenie sunitynibem w dawce 37,5 mg dziennie.

W wykonanych w sierpniu 2013 r. kontrolnych ba-
daniach obrazowych utrzymywatla si¢ calkowita remisja
zmian mierzalnych, natomiast stwierdzono progresj¢
zmian zakrzepowych. Masywna zakrzepica obejmowata
zyle gtéwna dolna w odcinku zewnatrzwatrobowym,
obie zyly biodrowe. Z tego powodu zoptymalizowa-
no leczenie przeciwzakrzepowe i odroczono terapi¢
sunitynibem o 2 tygodnie. Od wrze$nia 2013 r. chory
kontynuuje leczenie sunitynibem w zredukowanej dawce
— 25 mg dziennie.

Ostatnia kontrolna ocena obrazowa wykazuje utrzy-
mywanie si¢ catkowitej odpowiedzi na leczenie.

Stopien zaawansowania (TNM)

pT3bNXM1

Typ histologiczny (np. jasnokomaérkowy)

Rak jasnokomoérkowy

Stopien ztosliwosci (G)

G3

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce)

W momencie rozpoznania choroba rozsiana

Lokalizacja przerzutow

Wezty chtonne $rodpiersia i wnek ptucnych

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednia
do leczenia systemowego

1. linia leczenia

Lek Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg dziennie przez 4 tygodnie, nastepnie 2 tygodnie
przerwy
Aktualnie leczenie w dawce zredukowanej do 25 mg dziennie

W rytmie 4/2

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutow

Wezty chtonne $rodpiersia i wnek ptucnych

Czas leczenia (miesigce) 50 miesiecy
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD CR
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 47 miesiecy

Dziatania niepozadane (G3/4)

Zespot reka-stopa, biegunka, srodmigzszowe zapalenie ptuc

Przyczyna zakonczenia leczenia

Pacjent kontynuuje leczenie
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