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Przypadek 10

Parametry wyjsciowe

Stopief zaawansowania (TNM) T2NIM1
Typ histologiczny Jasnokomorkowy
Stopien ztosliwosci (G) wedlug Fuhrman G2

Czas od rozpoznania do uogdlnienia/nawrotu

Przerzuty synchroniczne

Kategoria rokownicza wedlug MSKCC w momencie kwalifikacji
do leczenia systemowego

Posrednia

G (grade) — stopiefi; MSKCC — Memorial Sloan Kettering Cancer Center; TNM (tumor, nodus, metastases) — Klasyfikacja guz, wezel, przerzuty

Pierwsza linia leczenia

Lek
Dawka

Sunitynib

50 mg dziennie, schemat 4/2, bez modyfikacji przez caly okres
leczenia

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG) 1

Lokalizacja ognisk nowotworowych Wezty chtonne
Czas leczenia (mies.) 30,3

Najlepsza odpowiedz wedtug RECIST CR/PR/SD/PD PR

Dziatania niepozadane (G3/4)

Nadcisnienie tetnicze w stopniu 3.

Przyczyna zakonczenia leczenia

Progresja: nowe zmiany w watrobie

CR (complete response) — odpowiedz catkowita; ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group; G (grade) — stopien; PD (progression of disease) — progresja
choroby; PR (partial response) — odpowiedz czgsciowa; RECIST — Response Evaluation Criteria In Solid Tumors; SD (stable disease) — stabilizacja choroby

Druga linia leczenia

Lek
Dawka

Aksytynib

2 x 5 mg dziennie, bez modyfikacji schematu leczenia

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja ognisk nowotworowych

Watroba

Czas leczenia (mies.)

> 11 (leczenie jest kontynuowane)

Najlepsza odpowiedz wedlug RECIST CR/PR/SD/PD

PR

Dziatania niepozadane (G3/4)

Nie wystepowaly

CR (complete response) — odpowiedz catkowita; ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group; G (grade) — stopien; PD (progression of disease) — progresja
choroby; PR (partial response) — odpowiedz czgsciowa; RECIST — Response Evaluation Criteria In Solid Tumors; SD (stable disease) — stabilizacja choroby
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