(VLI

VIA MEDICA

OPIS PRZYPADKU

Anna Tomiczek

Oddzial Onkologii Szpitala im. Stanistawa Leszczyfiskiego w Katowicach

Wieloletnie przezycie pacjenta
z jasnokomorkowym rakiem nerki
leczonego inhibitorem kinaz tyrozynowych

Onkol. Prak. Klin. 2014; 10, supl. A: A35-A36

Mezczyzna, lat 27, zglosit si¢ na konsultacje na
oddzial onkologiczny Szpitala im. St. Leszczyfiskiego
w Katowicach. W badaniach tomografii komputerowe;j
(TK) jamy brzusznej z miednica oraz klatki piersiowe;j
stwierdzono liczne zmiany o charakterze nowotworo-
wym w obu nerkach (lewa nerka — 5 guzéw, najwick-
sza zmiana o §rednicy ok. 60 mm w dolnym biegunie
oraz mniejsze zmiany — 22 mm, 7 mm, 5 mm i 6mm;
nerka prawa — 3 zmiany o §rednicach 7 mm, 10 mm
127 mm). Ponadto stwierdzono guz w nadnerczu prawym
o Srednicy 22 mm oraz pojedyncze zmiany w ptucach
o §rednicy do 1 cm. Nie odnotowano przerzutéw do
weztéw chlonnych.

Ze wzgledu na mtody wiek chorego skierowano go
na oddzial urologii w celu rozwazenia leczenia opera-
cyjnego, jednak z powodu braku mozliwosci leczenia
radykalnego (nephron sparring surgery) pobrano jedynie
wycinki do badania histopatologicznego. Chory nie
wyrazil zgody na rozwazang obustronng nefrektomie
z nastepowymi dializami, Swiadomy faktu, ze ze wzgledu
na obecno$¢ zmian przerzutowych w plucach tego typu
operacja nie zapewnialaby radykalnoSci postepowania.

Na podstawie badania histopatologicznego rozpo-
znano niskozréznicowanego raka jasnokomoérkowego
(Furhman 3). Nastepnie wystapiono z wnioskiem o indy-
widualna zgode Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

na finansowanie leczenia, a po jej uzyskaniu rozpoczgto
terapie inhibitorem kinaz tyrozynowych — sunitynibem.

Po pierwszych 3 miesigcach leczenia na podstawie
badaf kontrolnych stwierdzono cze$ciowa regresje
zmian, prawie catkowite ustapienie zmian w ptucach.

Badania kontrolne sg przeprowadzane co 3 miesiace
— aktualnie obserwuje si¢ stabilizacj¢ choroby. Ponie-
waz chory nie spetnia kryteriéw programu terapeutycz-
nego NFZ (brak nefrektomii), jest leczony w ramach
indywidualnej zgody NFZ. Leczenie prowadzone jest juz
51 miesigcy. Sunitynib jest podawany caly czas w petnej
dawce i zgodnie ze standardowym schematem — 50 mg
sunitynibu na dobe przez 4 tygodnie z 2-tygodniowa
przerwa. Z powazniejszych dziatah niepozadanych
obserwowano przejSciowy wzrost ciSnienia tgtniczego
— II stopnia wedtug World Health Organization, dobrze
reagujacy na leczenie farmakologiczne. Nie obserwuje
si¢ zaburzefi endokrynologicznych — niedoczynnoSci
tarczycy. Okresowo wystepuja niewielkie zmiany skorne.
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdza si¢ odchylefi
od stanu prawidtowego. Pacjent bardzo dobrze toleruje
leczenie i caly czas pozostaje czynny zawodowo jako
kierowca cigzaréwki.

Leczenie sunitynibem pozwolito na uzyskanie wielo-
letniego przezycia, bez progresji choroby z zachowaniem
pelnej sprawnosci oraz zachowaniem jakoSci zycia.
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Stopien zaawansowania (TNM) TINXxM1

Typ histologiczny (np. jasnokomoérkowy) Rak jasnokomoérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G3

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce) 0

Lokalizacja przerzutow

Nadnercze, ptuca

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednia
do leczenia systemowego

1. linia leczenia

Lek Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg 4 tygodnie, 2 tygodnie przerwy

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

0

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, nadnercze

Czas leczenia (miesigce) 51
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 51
Dziatania niepozadane (G3/4) Brak

Przyczyna zakonczenia leczenia

Pacjent kontynuuje leczenie
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