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STRESZCZENIE

zycia narzadow.

Przedstawiono przypadek kliniczny pacjentki z guzem neuroendokrynnym trzustki leczonej ewerolimusem. Pomimo
duzego zaawansowania choroby pacjentka odniosta wyrazng korzys¢ z leczenia systemowego inhibitorem mTOR.
Terapia spowodowala ustgpienie objawdw choroby, stabilizacje procesu nowotworowego i uzyskanie czeéciowej
regresji zmian, co byto bardzo istotne w tym przypadku z powodu ucisku przez guz na wiele kluczowych dla
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Wstep

W niniejszym artykule przedstawiono opis przy-
padku klinicznego chorej z guzem neuroendokrynnym
trzustki leczonego ewerolimusem w ramach programu
lekowego ,,Leczenie wysoko zrdznicowanego nowotworu
neuroendokrynnego trzustki”.

Opis przypadku

Chora w momencie rozpoznania choroby miata 48
lat, bez istotnej wcze$niejszej przesztosci chorobowej czy
wywiadu rodzinnego. Od marca 2015 roku odczuwata
pobolewania w brzuchu, w lipcu 2015 roku zauwazyta
guzowatg mas¢ w §rodbrzuszu i zglosita si¢ do lekarza.
W kontrolnym badaniu ultrasonograficznym, a nastgp-
nie w badaniu ginekologicznym stwierdzono podejrzenie
guza wywodzacego si¢ z jajnika prawego. Pacjentke
skierowano do dalszej diagnostyki do onkologa.

Chora zglosita si¢ do Dolnos$laskiego Centrum
Onkologii we Wroclawiu. Poszerzono diagnostyke
o badanie tomografii komputerowej (TK) jamy brzusznej
i miednicy matej. W badaniu zobrazowano w §rédbrzu-
szu po prawej stronie masywna, niejednorodng mase¢
guzowatg o wymiarach 17 cm X 13 cm X 16 cm. Na gu-
zie opinala si¢ dwunastnica, ze znacznie zwe¢zonym,

szczelinowatym §wiatlem. Zmiana modelowata watrobe,
nerke prawa, przemieszczata i naciekata gtowe trzustki,
zyle wrotna, zyte gtéwna dolng oraz okoliczne petle
jelitowe. Miata charakter lito-ptynowy, czes¢ lita wyka-
zywala wzmocnienie kontrastowe. W zakresie narzadu
rodnego opisano powickszona, mi¢§niakowata macice
oraz torbiele jajnikéw. Nie wykazano ewidentnych zmian
o charakterze przerzutow. Biorac pod uwage przebieg
kliniczny i obraz TK, radiolog sugerowat zmian¢ rozro-
stowa nowotworowa, na przyklad guz podscieliskowy
przewodu pokarmowego (GIST, gastrointestinal stromal
tumor).

Z uwagi na zaawansowanie choroby zmiane¢ zakwa-
lifikowano jako nieoperacyjna. Zdecydowano o prze-
prowadzeniu laparotomii zwiadowczej w celu pobrania
wycinkéw oraz ewentualnego zabezpieczenia droznosci
przewodu pokarmowego. Chora operowano we wrzes-
niu 2015 roku — $rédoperacyjnie jako mozliwy punkt
wyjécia rozwazano glowe trzustki, skad pobrano wycinki
do badania histopatologicznego. Z uwagi na ucisk guza
na dwunastnice i ryzyko rozwoju wysokiej niedroznosci
przewodu pokarmowego przy dalszej progresji zmiany
wykonano zabieg paliatywny zespolenia omijajacego
zoladkowo-jelitowego sposobem Browna.

W badaniu histopatologicznym wycinkéw z glowy
trzustki: low grade neuroendocrine tumor (gastroentero-
pancreatic neuroendocrine tumors — GEP-NET).
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W badaniach immunohistochemicznych: swoista enolaza
neuronowa (+), chromogranina (=), synaptofizyna
(%), Ki67(+) 5%. Po zabiegu droznos$¢ zespolenia
skontrolowano endoskopowo, przebieg pooperacyjny
byl niepowiklany. Zaobserwowano cechy stopniowej
progresji guza, w badaniu przedmiotowym w listopa-
dzie 2015 roku wielko$§¢ zmiany oceniano na 24 cm X
21 em. W grudniu 2015 roku wykonano kontrolna TK
jamy brzusznej i miednicy, stwierdzajac powigkszenie
guza. W badaniach laboratoryjnych, poza niewielka
leukocytoza oraz umiarkowana hipercholesterolemia,
istotnych odchyleni nie stwierdzono.

Zdecydowano o wdrozeniu leczenia ewerolimusem
w ramach programu lekowego Narodowego Funduszu
Zdrowia — terapi¢ rozpocz¢to w grudniu 2015 roku
w dawce 10 mg leku raz na dobg. Tolerancja leczenia
byla dobra, wystapita jedynie przejSciowa wysypka na
skoérze o niewielkim nasileniu w pierwszym miesiacu
terapii. Samopoczucie chorej byto lepsze, pobolewania
brzucha ustapily. W badaniu przedmiotowym brzuch
byl bardziej migkki, opdr patologiczny opisano jako
znacznie mniejszy (10 cm X 5 cm). W kontrolnej TK
z lutego 2016 roku stwierdzono tendencje do regresji
guza w wymiarach osiowych, ale w sumie o okoto 20%
zmniejszyla si¢ jego objetosé. Obserwowano istotna
regresje w czgSciach litych w guzie — przed leczeniem

osiagaly one wymiary do 4,0 cm, po 3 miesiacach lecze-
nia zmniejszyly si¢ do 1,5 cm. Guz zmienit strukture na
bardziej torbielowata, jednorodna, o mniejszej gestosci.
Cato$¢ sugeruje wyrazna odpowiedZ na stosowane
leczenie systemowe.

Wobec odpowiedzi na leczenie i bardzo dobre;j
dalszej tolerancji leczenie jest kontynuowane. W kolej-
nym kontrolnym badaniu TK w maju 2016 roku zmiany
oceniono jako w granicach stabilizacji.

Podsumowanie

Pomimo duzego zaawansowania choroby pacjentka
odniosta wyrazng korzy$¢ z leczenia systemowego ewe-
rolimusem. Terapia spowodowata ustagpienie objawdow
choroby i uzyskanie czg$ciowej regresji zmian, co bylo
bardzo istotne w tym przypadku z powodu ucisku przez
guz na wiele kluczowych dla zycia narzadéw. Podczas
gdy leczenie analogami somatostatyny daje stosunkowo
niski odsetek obiektywnych odpowiedzi na leczenie
— zdecydowanie najczestszym obserwowanym efek-
tem leczenia jest stabilizacja — w przypadku leczenia
ewerolimusem istnieje wigksza szansa na uzyskanie
chociaz cz¢Sciowej regresji zmian, jak miato to miejsce
w opisanym przypadku.
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