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Chory, lat 64, z rozpoznaniem obustronnego raka
jasnokomérkowego nerek zostal poddany w SwiQto-
krzyskim Centrum Onkologii dwuetapowemu leczeniu
operacyjnemu. W marcu 2008 r. wykonano lewostronna
nefrektomi¢ z adrenalektomia. W badaniu histopato-
logicznym stwierdzono dwie zmiany ogniskowe: guz
o §rednicy 3 cm — ca clarocellulare G2 pT1aNxMx oraz
guz o $rednicy 3 mm — ca papillaris, guz ograniczony
do miazszu nerki.

W czerwcu 2008 r. chorego poddano prawostronne;j
nefrektomii i czgSciowej resekcji nadnercza prawe-
go. W badaniu histopatologicznym stwierdzono guz
o §rednicy 3 cm — ca clarocellulare renis G2, bez inwazji
naczyniowe;.

Od 2008 r. pacjent byt poddawany regularnym he-
modializom. W wywiadzie odnotowano nadci$nienie
tetnicze i cukrzyce typu 2.

W wykonanym w marcu 2012 r. RTG klatki piersio-
wej stwierdzono obecno$¢ zacienienia w prawym polu
ptucnym. W badaniu tomografii komputerowej (TK)
klatki piersiowej i jamy brzusznej z marca 2012 r. stwier-
dzono rozsiew choroby nowotworowej do prawego ptuca
i prawego nadnercza. Chory byt konsultowany torakochi-
rurgicznie. Zalecono obserwacj¢ i kontrolne badania TK
ptuc po uplywie 4 miesigcy. W kontrolnych badaniach
tomograficznych z sierpnia i listopada 2012 r. obser-
wowano dalsza progresj¢ choroby, w zwiazku z czym,
po ponownej konsultacji torakochirurgicznej, pacjenta
skierowano do leczenia systemowego.

Chory zglosil si¢ po raz pierwszy na oddziat onkologii
klinicznej Centrum Onkologicznego Wojewddzkiego
Szpitala w Tarnobrzegu w styczniu 2013 r.

Pacjent byt w stanie og6élnym dobrym i nie zglaszat
zadnych dolegliwosci. Ze wzgledu na podwyzszone steze-
nie kreatyniny chory nie zostat wéwczas zakwalifikowany
do leczenia sunitynibem w ramach programu lekowego
leczenia rozsianego raka nerki. W zwiazku z powyzszym

zostal zakwalifikowany do terapii interferonem alfa
(INF) w dawkach nasycajacych: 3 mln 3 razy na tydzien
w 1. tygodniu, 9 mln 3 razy na tydzien w 2. tygodniu, a na-
stepnie 18 mln 3 razy na tydzien w kolejnych tygodniach
leczenia. Leczenie prowadzono w dniach wolnych od
dializoterapii. Terapia trwata od stycznia do maja 2013 r.

Immunoterapia powiklana byta anemia w stopniu
G2 oraz maloplytkowoscia G1 wedtug Common Ter-
minology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Pacjent
wymagal kilkakrotnie przetaczania krwi. W zwigzku
z toksycznoscia terapii w 5. tygodniu leczenia zredu-
kowano dawkowanie do 9 mln INF 3 razy na tydzien.

Pomimo stosowania rekombinowanej erytropoetyny
nie nastapita poprawa w zakresie niedokrwistoéci (HGB
11 g/dl) obserwowanej w trakcie dializoterapii w 2012 1.

W kontrolnych badaniach RTG klatki piersiowe;j
i USG jamy brzusznej wykonanych w lutym 2013 r.
stwierdzono cze¢sSciowa odpowiedzZ na leczenie, a w ba-
daniach z kwietnia 2013 r. stabilizacje procesu nowotwo-
rowego. W kontrolnym TK phuc i jamy brzusznej z maja
2013 r. odnotowano progresj¢ procesu NOwotworowego.
Stan og6lny chorego byt nadal dobry. Pacjent zostat
zakwalifikowany do 2. linii z zastosowaniem pazopanibu
w ramach programu lekowego Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ).

Lek stosowano w standardowych dawkach — 2 razy
400 mg/d. od czerwca do wrzesnia 2013 r. Terapia pa-
zopanibem powiklana byla niedokrwisto$cia w stopniu
G3 wedlug CTCAE, matoptytkowoscia G2, krwawieniem
z przewodu pokarmowego, mdto$ciami, wymiotami i bie-
gunkami do 10 stolcéw na dobe, dyselektrolitemia oraz
wystepujacymi na tym tle zaburzeniami §wiadomosci.

Wykonane dwukrotnie badanie TK glowy wykluczy-
o rozsiew procesu nowotworowego do oS§rodkowego
uktadu nerwowego. W kontrolnym badaniu TK klatki
piersiowej i jamy brzusznej z wrze$nia 2013 r. stwierdzo-
no progresj¢ iloSciowa i jako§ciowa choroby.
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Chorego nie zakwalifikowano do leczenia eweroli-
musem, poniewaz nie spetnial kryteriéw wiaczenia do
programu lekowego NFZ (niewydolno$¢ nerek).

Ze wzgledu na wyczerpane mozliwoSci leczenia
w ramach §wiadczeni gwarantowanych NFZ pacjent od
pazdziernika 2013 r. leczony jest sunitynibem w daw-
ce zredukowanej do 25 mg w standardowym rytmie

(4/2 tygodnie). Leczenie finansowane jest przy wsparciu
firmy Pfizer.

Chory jest obecnie w bardzo dobrym stanie ogélnym.
Dobrze toleruje terapie. Obserwuje si¢ anemi¢ w stopniu
G2, biegunki w stopniu G1. Na podstawie wykonanych
badan kontrolnych po 12 tygodniach leczenia mozna
stwierdzi€ stabilizacj¢ procesu nowotworowego.

Stopien zaawansowania (TNM)

Rak nerki lewej T1NxMx

Typ histologiczny (np. jasnokomorkowy) Rak jasnokomérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G2
Czas od rozpoznania do uogolnienia (miesigce) 48

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, nadnercze prawe

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Korzystna
do leczenia systemowego

1. linia leczenia

Lek INF

Dawkowanie leku

3 X 9minjm.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

0

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, nadnercze prawe

Czas leczenia (miesigce) 5
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PR
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 3
Dziatania niepozadane (G3/4) Anemia

Przyczyna zakonczenia leczenia

Progresja procesu nowotworowego

2. linia leczenia

Lek Pazopanib
Dawkowanie leku 2 X 400 mg
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 0

Lokalizacja przerzutow

Ptuca, nadnercze prawe

Czas trwania leczenia (miesigce) 3
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD PD
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 3

Dziatania niepozadane (G3/4)

Anemia, nudnosci, wymioty, biegunki, krwawienie z przewodu

pokarmowego, dyselektrolitemia

Przyczyna zakonczenia leczenia

Nietolerancja leczenia, progresja procesu nowotworowego

3. linia leczenia

Lek

Sunitynib

Dawkowanie leku

25 mg 4/2 tygodnie

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, nadnercze prawe

Czas trwania leczenia (miesigce)

2

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

Nie osiaggnieto

Dziatania niepozadane (G3/4)

Anemia G2, biegunki G3, dyselektrolitemia, zaburzenia

réwnowagi

Przyczyna zakonczenia leczenia

Pacjent kontynuuje leczenie
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