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Treatment of disseminated neuroendocrine tumor with octreotide in patient
with advanced cachexia and limited compliance — case study
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STRESZCZENIE

Pacjentka, lat 62, leczona z powodu zaburzen lekowych oraz innych schorzen towarzyszacych byta diagnozowana

Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii 7 nowodu znacznej utraty masy ciata i bolow brzucha. Rozpoznano rozsiany proces nowotworowy o pochodzeniu
Dolnoslaskie Centrum Onkologii

Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroclaw

neuroendokrynnym, prawdopodobnie z punktem wyjscia z jelita. Ze wzgledu na zaawansowane wyniszczenie
w pierwszej kolejnosci zastosowano leczenie objawowe, uzyskujac poprawe stanu ogéinego chorej. Nastepnie
e-mail: hajac.l@deo.com.pl wdrozono leczenie analogami somatostatyny, uzyskujac diugotrwatg stabilizacje choroby pomimo przerw w terapii
spowodowanych okresowym pogarszaniem sig stanu psychicznego chorej.
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ABSTRACT

Patient age 62 treated for anxiety disorders and other concomitant diseases was diagnosed because of massive
weight loss and abdominal pain. Diagnosis resolved as disseminated neuroendocrine neoplasm, originating
probably in the intestine. Due to severe cachexia symptomatic treatment was indicated as initial medication,
upgrading patients’ overall performance status. Than somatostatin analogue was prescribed. It assured long
term stabilization of cancer, even though the treatment was occasionally interrupted by periodic deteriorations
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Wstep do produkcji, magazynowania i sekrecji peptydow,

hormondéw oraz cytokin. Mechanizm ten moze by¢ wy-

Nowotwory neuroendokrynne stanowia grupg¢ no-
wotworéw wywodzacych si¢ z komoérek endokrynnych
(DES, diffuse endocrine system) rozproszonych w catym
organizmie. Ich wykrywalno$¢ stale wzrasta, migdzy
innymi dzigki postgpom w diagnostyce obrazowej i mi-
kroskopowej. Ponad potowa z nich zachowuje zdolnos¢

korzystywany w terapii za pomoca leczenia analogami
somatostatyny, hamujacymi zaréwno objawy nowotwo-
ru, jak i jego proliferacje [1]. Leczenie dtugodziatajacymi
formami tych analogéw jest stosunkowo mato uciazliwe
dla pacjenta oraz tatwo moze zapewni¢ dobry compliance
dzigki jednorazowej i pozajelitowej formie leczenia [2].
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Opis przypadku

Kobieta w wieku 62 lat, dotad leczona z powodu
przewleklych zaburzefi lekowych, a wezesniej z powodu
infekcji wirusem zapalenia watroby typu B (HBV, he-
patitis B virus) oraz po strumektomii z powodu wola gu-
zowatego, w kwietniu 2010 roku zgtosita si¢ do Poradni
Onkologicznej DolnoSlaskiego Centrum Onkologii
we Wroctawiu skierowana przez lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej. Chora w ciagu ostatniego roku
doswiadczyta nasilajacych sie biegunek oraz bolow
brzucha, brak apetytu — z tego powodu schudta 27 kg.
W badaniu fizykalnym zwracat uwage op6ér w nadbrzu-
szu prawym — hepatomegalia. W wykonanym jeszcze
w oSrodku rejonowym badaniu ultrasonograficznym
(USG) jamy brzusznej uwidoczniono liczne metasta-
tyczne zmiany w watrobie do 7 cm wielkoSci, niektdre
z cechami rozpadu. Pacjentke o kachektycznej budowie
ciata skierowano w pierwszej kolejnoSci do opieki pa-
liatywnej w celu wdrozenia leczenia objawowego i zy-
wieniowego; wyjSciowy stan sprawnosci WHO ECOG
PS 2. W miedzyczasie kontynuowano diagnostyke
— kolonoskopia i gastroskopia nie wykazaty zmian,
natomiast tomografia komputerowa (TK) jamy brzusz-
nej potwierdzita obraz opisywany wcze$niej w USG.
W TK Kklatki piersiowej nie znaleziono cech rozsiewu
choroby, pojedyncza opisywana zmiana podoplucnowa
wielkoSci 4 mm w obrazie badania miala raczej charak-
ter pozapalny. W badaniach laboratoryjnych uwage
zwracaly umiarkowana anemia oraz hipoalbuminemia
z podwyzszeniem wartoSci parametréw watrobowych.
U chorej w czerwcu 2010 roku wykonano biopsje
przezskorna watroby, aby uzyskac materiat do badania
cytologicznego. W wyniku: cellulae carcinomatosae
z réznicowaniem neuroendokrynnym (carcinoid),
immunohistochemicznie — wyrazna ekspresja chro-
mograniny na komérkach guza.

Ze wzgledu na rozpoznanie i zaawansowanie chora
skierowano na scyntygrafi¢ tektreotydem Tc-99m w celu
oznaczenia aktywno§ci receptorow somatostatynowych.
W badaniu stwierdzono aktywno§¢ w watrobie, weztach
chtonnych zaotrzewnowych, miejscami w otrzewnej oraz
w dole biodrowym lewym — prawdopodobna lokalizacja
ogniska pierwotnego w jelicie cienkim. Stezenie chromo-
graniny A wynosito 1037 ng/ml. W lipcu 2010 roku chora
przyjeto na Oddzial Onkologii Klinicznej/Chemioterapii
DolnoSlaskiego Centrum Onkologii w celu wdrozenia
leczenia systemowego. Po przetoczeniu 2 jednostek masy
erytrocytarnej z powodu anemii (hemoglobina 7,9 mg%)
wdrozono leczenie analogami somatostatyny w celu
kontroli objawéw choroby (oktreotyd LAR 20 mg co
4 tygodnie). W momencie wdrozenia leczenia stan chorej
pozostawat Sredni, WHO ECOG PS 2; utrzymywaly si¢
biegunki i bole brzucha.

Po 2 podaniach preparatéw dlugodziatajacych
nastapita znaczaca poprawa, biegunki i bdle brzucha
praktycznie ustapily, chora zaczegta wyraznie przebierad
na wadze — 7 kg w ciggu 2 miesi¢cy. Ogdlna tolerancja
leczenia byla bardzo dobra. Wobec cech klinicznej odpo-
wiedzi na leczenie terapi¢ kontynuowano. W kontrolnym
TK jamy brzusznej z listopada 2010 roku stwierdzono
stabilizacj¢ zmian — zmiany w watrobie do 7,4 cm,
widoczne wezly chlonne okotoaortalne do 3,3 cm oraz
zmiana 4,9 cm w rzucie ogona trzustki; w obrebie sieci
i otrzewnej liczne guzki do 1,8 cm. Leczenie kontynu-
owano. W kolejnych TK uwidoczniono stabilizacj¢ zmian
z tendencja do regresji — w badaniu z marca 2011 roku
najwicksza zmiana w watrobie miata 6,4 cm. Stezenie
choromograniny A utrzymywalo si¢ w stabilnych war-
toSciach rzedu 1000 ng/ml.

Chora kontynuowala leczenie z okresowymi prze-
rwami spowodowanymi brakiem wspdtpracy — latem
2012 roku nastapito nasilenie zespotéw lgkowych,
kontakt z pacjentka byl utrudniony, leczono ja psy-
chiatrycznie w oS§rodku rejonowym. W sumie leczenie
kontynuowano do lipca 2013 roku. W TK z tego okresu
uzyskano obraz w granicach stabilizacji wedlug kry-
teriéw Response Evaluation Criteria In Solid Tumors
(RECIST). Klinicznie jednak u chorej ponownie po-
jawily si¢ cechy znacznego wyniszczenia i pogorszenia
stanu ogdlnego. Nasilenie si¢ objawéw wytworczych
utrudniato dalsza wspétprace. Przerwano leczenie
analogami somatostatyny, chora kontynuowata leczenie
psychiatryczne i objawowe. Z powodu wyniszczenia do
leczenia wdrozono octan megestrolu, uzyskujac pozada-
ny efekt. Podczas ostatniej wizyty we wrze$niu 2013 roku
stan ogdlny chorej byl doé¢ dobry, bez klinicznych cech
progresji choroby podstawowej — zlecono badania
kontrolne, planujac powr6t do leczenia analogami
somatostatyny.

Dyskusja

Na kwalifikacje do danego rodzaju leczenia wpltywa
nie tylko rodzaj choroby podstawowej, ale tez stan og6l-
ny chorego oraz mozliwosci jego wspotpracy w procesie
terapii. Zaréwno klasyczna chemioterapia cytotoksyczna
z potencjalnie istotnymi powiktaniami i cyklicznymi
wlewami, jak i nowe terapie celowane wymagajace prze-
wlektego i regularnego przyjmowania tabletek doustnie
moga by¢ problematyczne i nieefektywne u chorych
w zlym stanie i/lub z ograniczonym compliance. W tym
przypadku celowane leczenie biologiczne o stosunko-
wo niewielkiej jak na systemowa terapi¢ onkologiczna
toksycznosci oraz wygodnej ordynacji pozajelitowej raz
na miesigc umozliwia leczenie chorych, ktérzy mogliby
nie by¢ w stanie podja¢ innego typu leczenia. W tym
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przypadku dodatkowo pomimo niepetnej dawki udato
si¢ uzyskac i podtrzymac stabilizacje choroby.

Podsumowanie

U pacjentki, pomimo wyj$ciowego §redniego stanu
ogoblnego i bardzo duzego zaawansowania choroby, za po-
moca leczenia oktreotydem LAR uzyskano dobra kontrole
objawdw zespotu rakowiaka oraz dlugotrwala stabilizacje
choroby, co wskazuje na dzialanie antyproliferacyjne tego
leku, przy jego bardzo dobrej tolerancji [2, 3]. Opisana

chora ze wzgledu na klopoty z compliance oraz zabu-
rzenia psychiatryczne, ktére w duzej mierze ograniczaly
inne mozliwosci leczenia, dzieki stosowaniu analogéw
somatostatyny mogta by¢ skutecznie przewlekle leczona.
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