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Chory, lat 61, zgtosit si¢ w marcu 2009 r. do lekarza
rejonowego z powodu silnych boléw gtowy trwajacych
od kilku tygodni. Podczas badania stwierdzono podwyz-
szone ci$nienie t¢tnicze (190/110 mm Hg). Wdrozono
leczenie hipotensyjne i wykonano badania ogdlne krwi
i USG jamy brzusznej. W badaniu USG uwidoczniono
guz prawej nerki o Srednicy 10 cm.

W trybie pilnym chory zostat skierowany na oddziat
urologiczny w celu dalszej diagnostyki. W tomografii
komputerowej (TK) jamy brzusznej potwierdzono
obecno$¢ zmiany w nerce i zakwalifikowano chorego do
radykalnej nefrektomii. Zabieg wykonano w kwietniu
2009 r. W badaniu histopatologicznym stwierdzono raka
jasnokomodrkowego G3, o §rednicy 90 mm, pT3bNx.

W czerwcu 2009 1., podczas kontrolnej wizyty pacjent
skarzyt si¢ na bol kregostupa w odcinku piersiowym oraz
kaszel. W TK klatki piersiowej i jamy brzusznej stwierdzo-
no zmiany przerzutowe w obu plucach, osteolize¢ trzonéw
kregéw Th10-Th11 oraz powigkszone wezly chtonne przy
zyle gtéwnej dolnej. Zmiany uznano za nieoperacyjne.

Pacjenta zakwalifikowano do grupy posredniego
rokowania i bioragc pod uwage dobry stan sprawnosci
[wg Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 1], od
lipca 2009 r. rozpoczeto terapi¢ sunitynibem w dawce
standardowej. Zmodyfikowano takze leczenie wspo-
magajace, wprowadzajac tramadol w dawce dobowej
200 mg oraz bisfosfoniany.

Po 3 miesiacach oceniono wynik terapii, wykonujac
kontrolne badanie TK. Stwierdzono 10-procentowa
regresje zmian w ptucach i stabilizacje w obrebie pozo-
stalych zmian. Zwracala uwage bardzo dobra tolerancja
leczenia oraz poprawa kontroli bolu. W pazdzierniku

2009 r. chory zostal dodatkowo poddany radioterapii
na obszar kregostupa piersiowego (Th9-Th11) do
dawki 8 Gy.

Najlepsza odpowiedz, spetniajaca kryteria czgSciowej
odpowiedzi wedtug Response Evaluation Criteria In Solid
Tumors (RECIST) obserwowano po 6 miesigcach od
rozpoczecia terapii sunitynibem. Stwierdzono wowczas
regresj¢ zmian w ptucach o ponad 50% przy stabilizacji
zmian w kregostupie i zmniejszeniu zmian weztowych
030%.

W pazdzierniku 2012 r., po 38-miesigcznej terapii
sunitynibem, w kontrolnym badaniu TK stwierdzono
nowe ogniska przerzutowe w ptucu lewym. W zwiazku
z progresja choroby zakoficzono terapi¢ sunitynibem.
Stan chorego w chwili przerwania terapii oceniono na
ECOG 1. Chory skarzyl si¢ na tatwe meczenie oraz bole
kregostupa nasilajace si¢ przy ruchu.

Biorac pod uwage dtuga odpowiedZ na pierwsza lini¢
leczenia i dobry stan ogdlny pacjenta, zdecydowano
o wlaczeniu terapii ewerolimusem.

Leczenie rozpoczeto w pazdzierniku 2012 r. w stan-
dardowej dawce 10 mg dziennie. Po 3 miesigcach w ba-
daniu TK stwierdzono stabilizacj¢ zmian. Stabilizacja
w badaniach obrazowych i kliniczna utrzymywata si¢ do
czerwca 2013 r. — stwierdzono wowczas pogorszenie
stanu ogdlnego chorego: pacjent zglaszat krwioplucie
oraz duszno$¢. W wykonanym w tym okresie TK klatki
piersiowej opisano nowe, liczne zmiany przerzutowe
w obu ptucach. W zwiazku z powyzszym po 8 miesia-
cach przyjmowania ewerolimusu zakoficzono leczenie
systemowe. Pacjent zostal zakwalifikowany do leczenia
objawowego.
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Stopien zaawansowania (TNM) pT3bNxMO

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

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce) 3

Lokalizacja przerzutow

Ptuca, kosci, wezty chtonne zaotrzewnowe

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Posrednia
do leczenia systemowego

1. linia leczenia

Lek Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg/d. w rytmie 4 tygodnie/2 tygodnie przerwy

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, kosci, wezty chtonne zaotrzewnowe

Czas leczenia (miesigce)

38

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

PR

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

32

Dziatania niepozadane (G3/4)

Nie stwierdzono

Przyczyna zakonczenia leczenia PD
2. linia leczenia
Lek Ewerolimus

Dawkowanie leku

10 mg dziennie

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutéw

j-w. + nowe zmiany w ptucu lewym

Czas trwania leczenia (miesigce) 8
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 8

Dziatania niepozadane (G3/4)

Nie stwierdzono

Przyczyna zakonczenia leczenia

PD
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