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Diugotrwate leczenie sunitynibem
chorego na rozsianego jasnokomoérkowego
raka nerki z szybkg progresjq po leczeniu
bewacyzumabem i interferonem
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Chory, lat 70, zgtosit si¢ do Kliniki Onkologii i Ra-
dioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego po
wykonanym w dniu 15 listopada 2007 r. zabiegu lewo-
stronnej nefrektomii catkowitej z usunieciem lewego
nadnercza oraz prawostronnej nefrektomii cze$ciowe;j,
wykonanych z powodu obustronnego raka nerki. W ba-
daniu histopatologicznym obustronnie rozpoznano raka
jasnokomoérkowego nerki G2, dodatkowo obecny byt
przerzut do prawego nadnercza. Guz lewej nerki wni-
kat do tkanki tluszczowej wneki oraz naciekat torebke
wiloknistg i ogniskowo torebke thuszczowa. Guz prawe;j
nerki ogniskowo dochodzit do linii cigcia.

W styczniu 2009 r. w tomografii komputerowej (TK)
jamy brzusznej stwierdzono guz wyrostka haczykowate-
go trzustki o wymiarach 27 X 21 mm (retrospektywnie
oceniono, ze zmiana ta byla obecna we wszystkich
uprzednio wykonanych TK jamy brzusznej). Z podej-
rzeniem guza neuroendokrynnego chorego skierowano
do Kliniki Endokrynologii. Wykluczono wéwczas guz
neuroendokrynny, ale w wykonanych badaniach obra-
zowych stwierdzono przerzuty do ptuc.

Chory zostat zakwalifikowany do poSredniej grupy
rokowniczej wedtug Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (MSKCC) i wlaczony do badania klinicznego
poréwnujacego leczenie bewacyzumabem + interfero-
nem i bewacyzumabem + temsirolimusem. Leczenie
bewacyzumabem (10 mg/kg co 14 dni) + interferonem
(9 MU s.c. 3 razy w tygodniu) rozpoczgto w maju 2009 .

Ze wzgledu na nasilone objawy niepozadane (goraczka,
dreszcze, bdle gtowy, ostabienie) konieczna byta reduk-
cja dawki interferonu do 3 MU s.c. 3 razy w tygodniu oraz
przerwy w leczeniu. W kontrolnej TK (22.06.2009 r.)
stwierdzono obecno$¢ nowego ogniska osteolitycznego
w talerzu lewej kosci biodrowej — z tego powodu za-
koficzono leczenie w ramach badania klinicznego. Ze
wzgledu na dolegliwosci bélowe zwiazane z obecnoScia
przerzutu do lewego talerza biodrowego zastosowano
paliatywne napromienianie tej okolicy w dawce 8 Gy
w 1 frakgcji.

Od sierpnia 2009 r. chory rozpoczat leczenie suni-
tynibem w dawce 50 mg/d. (wg klasycznego schematu
4 tygodnie leczenie, 2 tygodnie przerwy). W badaniu
TK wykonanym w lipcu 2010 r. stwierdzono catkowita
remisj¢ zmian nowotworowych. Po 12. cyklu leczenia
z powodu dziatan niepozadanych (zapalenie Sluzéwek,
wysypka, biegunka, niedoczynno$¢ tarczycy, nadci$nie-
nie tgtnicze, ostabienie) dawke sunitynibu zmniejszono
do 37,5 mg. Po redukcji dawki tolerancja leczenia si¢
poprawita, cho¢ chory nadal uskarzat si¢ na ostabienie
izapalenie §luzowek, o najwiekszym nasileniu w 3.14. ty-
godniu leczenia. Od lipca 2013 r. dawkowanie sunitynibu
zmieniono na schemat: 2 tygodnie leczenia, 1 tydzief
przerwy, uzyskujac znaczaca poprawe tolerancji lecze-
nia. Chory kontynuuje leczenie od ponad 50 miesiecy,
w badaniach obrazowych utrzymuje si¢ catkowita remi-
sja nowotworu.
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Stopien zaawansowania (TNM) T3 NO M1
Typ histologiczny (np. jasnokomoérkowy) Rak jasnokomoérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G2

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce)

0 miesiecy (uogdlniony wyjsciowo)

Lokalizacja przerzutow

Ptuca, trzustka

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji

do leczenia systemowego

Posrednia

1. linia leczenia

Lek

Bewacyzumab + interferon

Dawkowanie leku

Bewacizumab (10 mg/kg co 14 dni) + interferon
(9 MU 3 x w tygodniu)

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, trzustka

Czas leczenia (miesigce)

04.05.2008-30.06.2008 (2 miesigce)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

PD

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

0 miesiecy

Dziatania niepozadane (G3/4)

Goraczka, dreszcze, ostabienie, bdle gtowy

Przyczyna zakonczenia leczenia Progresja
2. linia leczenia
Lek Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg/d. schemat 4/2 (po 12 tygodniu cyklu redukcja dawki
do 37,5 mg/d.) — schemat 2/1

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

0

Lokalizacja przerzutow

Ptuca, kosci, trzustka

Czas trwania leczenia (miesigce)

0Od 12.08.2009 (52 miesigce)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

CR

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

Od lipca 2010

Dziatania niepozadane (G3/4)

Zapalenie sluzéwek, niedoczynnos¢ tarczycy, nadcisnienie

tetnicze, biegunka, wysypka, ostabienie

Przyczyna zakonczenia leczenia

Pacjent kontynuuje leczenie
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