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W pracy opisano przypadek mezczyzny w wieku
55 lat, u ktérego w badaniu USG jamy brzusznej wyko-
nanym w sierpniu 2003 r. w ramach kontroli stwierdzono
guz prawej nerki.

W wywiadzie stwierdzono ostabienie oraz okresowy
b6l w odcinku piersiowym kregostupa. Odnotowano
takze nadci$nienie tgtnicze w wywiadzie, chory nie
przyjmuje lekéw hipotensyjnych.

Warunki zyciowe byly dobre, pacjent wskazywat, ze
nie palit tytoniu od 35 lat (palil przez 2 lata 20 papiero-
sow dziennie). Innych natogéw nie wskazywat. W wywia-
dzie stwierdzono dodatni wynik testow naskérkowych na
alergeny: dwuchromian potasowy, balsam peruwiafski,
terpentyne, merkaptobenzotiazol, kalafoning, nigapiny.

W chwili rozpoznania stan ogdlny chorego byl bardzo
dobry, bez jakichkolwiek objawéw zwiazanych z obec-
noscia guza w nerce. Wedtug klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, Wolrd Health Organization)
oceniono go na 0.

Dnia 3 wrze$nia 2003 r. przeprowadzono zabieg ope-
racyjny (nefrektomig), stosujac dojscie przezbrzuszne.

W badaniu histopatologicznym z dnia 5 wrze$nia
2003 r. rozpoznano ,Adenocarcinoma clarocellulare
renis dextri (pT2). Miedniczka, moczowdd z granica
ciecia, torebka ttuszczowa — bez zmian nowotworowych.
Guz nacieka miazsz i torebke widknista nerki, lecz nie
przekracza jej”.

W badaniu tomografii komputerowej (CT, compu-
ted tomography) klatki piersiowej przeprowadzonym
3 marca 2008 r. w V zebrze po lewej stronie wykazano
ognisko przerzutowe o wielkoSci okoto 8,5 X 3 cm,
z towarzyszacym niszczeniem zebra, bez nacieku sasia-

dujacego obszaru ptuca. Kolejne co najmniej 2 ogniska
przerzutowe o Srednicy 1,5 X 1 cm uwidoczniono przy-
oplucnowo, w sasiedztwie ptata srodkowego prawego.
Nastepne ognisko o wymiarach 5 X 2,5 cm wykryto
w segmencie 5. ptuca prawego. Nieznaczna ilo§¢ wysigku
byla obecna w optucnej prawej. Nie wykazano powigk-
szonych weztéw chtonnych w Srddpiersiu.

W badaniu CT jamy brzusznej przeprowadzonym
20 maja 2008 r. nie stwierdzono wznowy miejscowe;.
Echogenno$¢ watroby byta jednorodnie zmniejszona.
Nie odnotowano zmian w pozostatych narzadach.
W badaniu CT klatki piersiowej stwierdzono progresje
choroby, zwiekszenie liczby ognisk przerzutowych w plu-
cach, kompleks ognisk przerzutowych w obrebie tkanki
thuszczowej prawego kata przeponowo-sercowego.

W dniu 9 czerwca 2008 r. rozpoczgto leczenie I rzutu
interferonem. Uzyskano kliniczna poprawe — ustapie-
nie dolegliwosci bélowych zebra.

Stan chorego oceniono na WHO-0 (100% wedtug
skali Karnofsky’ego), stezenie Hgb, LDH i wapnia
skorygowanego bylo prawidlowe, czas pomiedzy rozpo-
znaniem choroby a rozpoczeciem terapii wynosit ponad
12 miesiecy.

W dniu 30 lipca 2008 r. podano ostatnia dawke
interferonu.

Tolerancja terapii interferonem byta dobra, wyste-
powaly objawy grypopodobne 2. stopnia wedtug Com-
mon Toxicity Criteria (CTC). Stan sprawno$ci pacjenta
oceniono na WHO-0.

W kontrolnym badaniu CT przeprowadzonym
5 sierpnia 2008 r. oceniajagcym skuteczno$¢ leczenia
wykazano progresj¢ choroby.
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W dniu 17 pazdziernika 2008 r. rozpocze¢to leczenie
II rzutu, zastosowano immonoterapi¢ w programie IMA
901 + GM-CSF (badanie kliniczne).

Stan chorego oceniono na WHO-0 (100% wedtug
skali Karnofsky’ego), stezenie Hgb, LDH i wapnia
skorygowanego bylo prawidlowe, czas pomigdzy rozpo-
znaniem choroby a rozpocze¢ciem terapii wynosit ponad
12 miesiecy.

Ostatnie dawki lekow zgodnie z protokotem podano
22 czerwca 2009 r. W trakcie terapii uzyskano stabili-
zacj¢ choroby.

Tolerancja leczenia byta bardzo dobra, nie stwier-
dzano dziataf niepozadanych. Stan sprawnosci pacjenta
oceniono na WHO-0.

W badaniu USG jamy brzusznej przeprowadzonym
12 sierpnia 2009 r. wykazano zmiany przerzutowe
w watrobie. Skierowano wniosek do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ) z pro$ba o zezwolenie na terapig
sorafenibem.

Przed rozpoczeciem leczenia, 21 wrzesnia 2009 r.,
przeprowadzono badanie CT, w ktérym wykazano stabil-
ne zmiany w ptucach i nacieki optucnej, ponadto pojawily
sie zmiany przerzutowe w watrobie.

Leczenie III rzutu sorafenibem (I kurs) rozpoczgto
22 wrze$nia 2009 r.

Stan chorego oceniono na WHO-0 (100% wedtug
skali Karnofsky’ego), stezenie Hgb, LDH i wapnia
skorygowanego bylo prawidlowe, czas pomigdzy rozpo-
znaniem choroby a rozpoczg¢ciem terapii wynosit ponad
12 miesigcy.

W dniu 15 marca 2010 r. wydano sorafenib na 6. kurs
terapii. Tego samego dnia przeprowadzono badanie
CT, stwierdzajac progresj¢ choroby: wzrost wymiarow
naciek6w podoptucnowych (z naciekiem trzonu Th12)

i przerzutéw w ptucach. Odnotowano takze wzrost zmian
przerzutowych w watrobie.

Chory przyjat ostatnia dawke sorafenibu 11 kwietnia
2010 .

Tolerancja leczenia sorafenibem byla dobra, nie
stwierdzano toksycznoS$ci hematologicznej. Wystapily
objawy zespotu reka—stopa do 2. stopnia wedlug CTC.
Stan chorego oceniono na WHO-1. Pacjent wskazywat
na dolegliwosci bélowe odcinka piersiowego kregostupa
zwigzane z naciekiem Th12.

W okresie 19-30 kwietnia 2010 r. zastosowano palia-
tywna radioterapi¢ na obszar Th 12—300 cGy X 10 frak-
cji do dawki 3000 cGy. Po leczeniu dolegliwosci bolowe
ustapily.

Po uzyskaniu zgody NFZ 12 maja 2010 r. rozpoczgto
leczenie IV rzutu — terapi¢ ewerolimusem.

Stan chorego oceniono na WHO-1 (90% wedtug
skali Karnofsky’ego), stezenie Hgb, LDH i wapnia
skorygowanego bylo prawidlowe, czas pomi¢dzy rozpo-
znaniem choroby a rozpoczeciem terapii wynosit ponad
12 miesiecy.

Kontrolne badanie CT przeprowadzono 9 lipca 2010r.
po 2 cyklach leczenia, stwierdzajac stabilizacj¢ choroby.
Kolejne badanie przeprowadzono po 5 cyklach terapii
22 pazdziernika 2010 r., réwniez wykazujac stabilizacje
choroby. Podobny wynik uzyskano w kolejnym badaniu
CT wykonanym po 8 cyklach terapii 17 stycznia 2011 r.

W dniu 16 lutego 2011 r. wydano leki na 9. kurs
terapii ewerolimusem i skierowano wniosek o zezwole-
nie kontynuacji terapii (planowany termin rozpoczecia
10. cyklu to 18 marca 2011 1.)

W trakcie leczenia nie stwierdzano dziataf nie-
pozadanych. Stan sprawnos$ci chorego oceniono na
WHO-1. Pacjent kontynuuje prace zawodowa.
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr) 03.09.2003
Stopien zaawansowania (TNM) T2NOMO
Typ histologiczny (np. jasnokomaérkowy) Jasnokomarkowy

Stopien ztosliwosci (G)

Nieokreslony

Data rozpoznania choroby przerzutowej

03.03.2008

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, optucna (destrukcja zebra zwigzana z naciekiem
idacym od optucnej)

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Korzystne
do leczenia systemowego
Pierwsza linia leczenia
Lek Interferon

Dawkowanie leku

9minj. 3 x tydz.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

100

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, optucna (jw.)

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

09.06.2008-30.07.2008

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

PD w pierwszym badaniu CT po 2. miesigcu terapii

Czas trwania odpowiedzi

Brak (jw.)

Przyczyna zakonczenia leczenia

PD

Druga linia leczenia

Lek

IMA 901 + GM-CSF — badanie kliniczne

Dawkowanie leku

IMA — gotowa substancja 700 ul/dawke,

GM-CSF — gotowa substancja 300 ul/dawke.

Schemat podawania: obie substancje podawane srédskdrnie
d. 1., 2, 3.,8.,15., 22, 36.itd. co 21 dni do 17 dawek

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

100

Lokalizacja przerzutéw

Kosci, ptuca, optucna

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

17.10.2008-22.06.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi

10 miesiecy

Przyczyna zakonczenia leczenia

Zakonczenie udziatu w badaniu klinicznym

Trzecia linia leczenia

Lek Sorafenib
Dawkowanie leku 800 mg/d.
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 100

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, optucna, watroba

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

22.09.2009-11.04.2010

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD

Czas trwania odpowiedzi 6 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
Czwarta linia leczenia

Lek Ewerolimus
Dawkowanie leku 10 mg/d.
Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski) 90

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, optucna, watroba

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

12.05.2010 - nadal (9.06.2011)

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi

11 miesiecy (do chwili obecnej)

Przyczyna zakonczenia leczenia

Kontynuuje
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