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W lutym 2004 r. podczas rutynowego badania USG
jamy brzusznej u 56-letniego Zolnierza zawodowego
stwierdzono obecno$¢ guza w nerce lewej. W dniu 3 mar-
ca 2004 r. w Klinice Urologii CSK MON wykonano le-
wostronng nefrektomie. W badaniu histopatologicznym
rozpoznano raka jasnokomdérkowego nerki z naciekiem
okolonerkowej tkanki ttuszczowej; pT3aNxMx G2.

W marcu 2007 r. z powodu trwajacych przez 2 tygo-
dnie dolegliwosci bélowych w jamie brzusznej pacjent
byl hospitalizowany w Klinice Gastroenterologii CSK
MON. W badaniu tomograficznym (TK) klatki pier-
siowej i jamy brzusznej stwierdzono obecno$§¢ zmian
ogniskowych w watrobie, osteolityczne ognisko w trzo-
nie kregu L2 oraz obecno$¢ zmian przerzutowych
w otrzewnej. W wykonanej kolonoskopii stwierdzono
naciek poprzecznicy. W dniu 14 marca 2007 r. w II Kli-
nice Chirurgii CSK MON wykonano hemikolektomig
lewostronna z termoresekcja segmentow 2 i 4b watroby
oraz termoablacj¢ zmiany zlokalizowanej w segmencie
5. W badaniu histopatologicznym potwierdzono prze-
rzuty raka jasnokomodrkowego nerki. Zabieg operacyjny
powiktany byt pojawieniem si¢ ropni w jamie brzusznej
z koniecznos$cia ich ewakuacji droga drenazu przez-
skdrnego.

Po uzyskaniu indywidualnej zgody z Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) w dniu 27 czerwca 2007 r.
rozpoczeto w Klinice Onkologii leczenie sunitynibem
w dawce 50 mg w typowym schemacie podawania.
W kontrolnych badaniach tomograficznych wykonywa-
nych poczatkowo co 3, a nastepnie po zakwalifikowaniu
pacjenta do programu lekowego NFZ co 2 cykle stwier-
dzano kazdorazowo stabilizacje choroby. W trakcie
leczenia nie obserwowano toksycznosci 3. lub 4. stopnia

wedtug CTC. Jedynym dziataniem ubocznym byta okre-
sowa neutropenia 2. stopnia. Progresje choroby pod
postacia pojawienia si¢ nowych ognisk przerzutowych
w ukladzie kostnym stwierdzono w TK w lutym 2012 r.
Lacznie pacjent otrzymat 40 cykli leczenia, bez koniecz-
nosci redukcji dawki leku lub przesuwania terminu
rozpoczecia kolejnego cyklu.

Od kwietnia 2012 r. rozpocz¢to leczenie eweroli-
musem w dawce 10 mg dziennie. W lipcu 2012 r. (w po-
towie 3. cyklu) pacjent zglosit si¢ do Kliniki Onkologii
z powodu pogorszenia stanu ogdlnego, spadku masy
ciata, dusznoSci spoczynkowej i ostabienia. W RTG
klatki piersiowej stwierdzono obecno$¢ zageszczefi
Srodmiazszowych. W badaniu TK stwierdzono stabiliza-
cje choroby nowotworowej, nie wykazano zatorowosci
ptucnej. W badaniach laboratoryjnych odnotowano
niedokrwisto$¢ z hemoglobing 8 g%, limfopenig 0,8 tys./
/mm3, biatko C-reaktywne (CRP, C-reactive protein)
11,1 mg%, prawidtowy wynik prokalcytoniny. Rozpozna-
no pneumonitis jako dzialanie niepozadane leczenia ewe-
rolimusem. Wstrzymano podawanie leku, rozpoczeto
steroidoterapie, profilaktycznie zastosowano antybiotyki
i heparyn¢ drobnoczasteczkowa. Z powodu nasilenia
niedokrwistoSci z hemoglobing 6,9 g% przetoczono
2 jednostki masy erytrocytarnej. W kolejnych dniach
zaobserwowano poprawe stanu ogélnego pacjenta z nor-
malizacja CRP w 7. dobie terapii. Po 2 tygodniach od
poprawy stanu ogélnego chorego kontynuowano lecze-
nie ewerolimusem w dawce 5 mg/d. Nie zaobserwowano
nawrotu dzialan niepozadanych. Progresj¢ choroby pod
postacia pojawienia si¢ nowych zmian w watrobie i ukta-
dzie kostnym stwierdzono w badaniu tomograficznym
w pazdzierniku 2012 r. po 6 cyklach terapii.
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W listopadzie 2012 r. chorego hospitalizowano
z powodu niedowladu koficzyn dolnych w Klinice Neu-
rochirurgii WIM. W trybie pilnym wykonano zabieg
usunigcia guza trzonu kregu L2, spondylodez¢ Th12-
-L4 i laminectomi¢ L.1-3.

Od kwietnia do czerwca 2013 r. pacjent otrzymywat
aksytynib w dawce 2 x 5 mg dziennie. Ze wzgledu na
progresje zakoficzono leczenie przyczynowe.

Pacjent zmarlw pazdzierniku 2013 r. Laczny czas sys-
temowego leczenia sekwencyjnego wynidst 72 miesiace.

Stopien zaawansowania (TNM) T3aNxMx
Typ histologiczny (np. jasnokomaérkowy) Rak jasnokomoérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G2

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce)

36 (rozpoznanie 3.03.2004, choroba przerzutowa 8.03.2007)

Lokalizacja przerzutow

Wznowa miejscowa, watroba, uktad kostny, wszczepy

w otrzewnej

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Korzystna
do leczenia systemowego

1. linia leczenia

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

Lokalizacja przerzutéw

Watroba, ukfad kostny, wszczepy w otrzewnej

Czas leczenia (miesigce)

56 (27.06.2007-28.02.2012)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 55
Dziatania niepozadane (G3/4) Brak

Przyczyna zakonczenia leczenia

Progresja choroby

2. linia leczenia

Lek

Ewerolimus

Dawkowanie leku

10 mg (17.04.2012-5.07.2012)
5mg (27.07.2012-22.10.2012)

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutow

Watroba, uktad kostny, wszczepy w otrzewnej

Czas trwania leczenia (miesigce)

6(17.04.2012-22.10.2012)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

6

Dziatania niepozadane (G3/4)

Pneumonitis (G3), niedokrwistos¢ (G3)

Przyczyna zakonczenia leczenia

Progresja choroby

3. linia leczenia

Lek

Aksytynib

Dawkowanie leku

2 X 5mg

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutow

Watroba, ukfad kostny, wszczepy w otrzewnej

Czas trwania leczenia (miesigce)

4(1.04.2013-19.06.2013)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 3
Dziatania niepozadane (G3/4) Brak

Przyczyna zakonczenia leczenia

Progresja choroby
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