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Chemioterapia radykailna raka jadra

w stadium masywnego rozsiewu

u 24-letniego chorego z towarzyszgca
ostra niewydolnoscia nerek i kacheksjq
nowotworowg — opis przypadku

Radical chemotherapy of massively disseminated testicular cancer in a 24-year-old
patient with acute renal failure and cancer cachexia — case report
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Lek. Angelika Copija Przedstawiono opis przypadku 24-letniego chorego na raka jadra w stadium uogdlnienia, z masywnym roz-
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 4 siewem do pluc, $rédpiersia i narzadéw jamy brzusznej, uogdiniong limfadenopatig oraz z towarzyszaca ostra
al. Legionow 10, 41-900 Bytom niewydolnosciag nerek na tle ucisku moczowoddéw przez konglomeraty weztdw chtonnych. Pacjenta poddano
Tel. +48 32396 45 80 chemioterapii radykalnej — poczatkowo w dawkach adekwatnych do funkcji nerek wraz z okresowo stosowang
e-mail: ang.c@wp.pl hemodializoterapig, nastepnie w dawkach petnych. Wdrozono dwie linie chemioterapii, stosowane zgodnie

z rytmem, uzyskujac ustgpienie objawdw choroby oraz czeséciowg regresje zmian obserwowang w badaniach
obrazowych. Zmiany przetrwate utrzymuijg sie bez cech progresji od listopada 2016 roku do dnia dzisiejszego.
Stowa kluczowe: rak jadra, chemioterapia radykalna, ostra niewydolnos$é nerek

ABSTRACT

We present a case of a 24-year-old patient with metastatic testicular cancer, with massive dissemination to the
lung, mediastinum, and abdominal organs, generalised lymphadenopathy, and accompanying acute renal failure
due to the compression of the ureters by lymph node conglomerates. The patient underwent radical chemotherapy
— initially at doses adequate for renal function together with periodically applied haemodialysis, subsequently in
full doses. Two lines of the chemotherapy were applied. The cycles were administered according to the planned
rhythm with no deferrals. The applied treatment resulted in relief of the symptoms of the disease and partial re-
gression of the lesions in imaging studies. The persistent lesions have presented no signs of progression since
November 2016 to the present day.

Key words: testicular cancer, radical chemotherapy, acute renal failure

Opis przypadku teratoma), zostat skierowany na Oddziat Onkologii Kli-
nicznej w maju 2016 roku w celu leczenia systemowego.

Dwudziestoczteroletni chory z rakiem jadra prawego W wywiadzie: stan po usunieciu jadra lewego z powodu
jedynego, po orchidektomii przebytejw marcu 2016 roku  skretu przed 10 laty. W badaniach obrazowych z marca
(Germ cell tumour — mixed embryonal carcinoma and 2016 roku opisywano masywny rozsiew do ptuc, weztéw

154


mailto:ang.c@wp.pl

Andrzej Witko$ i wsp., Chory z masywnym rozsiewem raka jadra

chlonnych §rdédpiersia, watroby oraz wezléw chtonnych
pozaotrzewnowych jamy brzusznej i miednicy, z uciskiem
i niedrozno$cia zyly gléwnej dolnej oraz uciskiem na
obydwa moczowody.

Przy przyjeciu chory byl w stanie ogélnym ciezkim
(4. stopien wg klasyfikacji Eastern Co-operative Oncology
Group — ECOGQG), z wyniszczeniem nowotworowym,
uogdlniona limfadenopatia, masywnymi obrzgkami
oraz ostra zanerkowa niewydolnos$cia nerek (stgzenie
kreatyniny wynosito 1259 umol/l). W 1. dobie hospita-
lizacji rozpoczeto hemodializoterapi¢. Obraz kliniczny
wskazywal, iz niewydolno$¢ nerek jest wynikiem ucisku
moczowodow przez konglomeraty wezidw chtonnych,
a wdrozenie chemioterapii skutkowac¢ bedzie poprawa
funkcji nerek, dlatego odstapiono od wykonania nefro-
stomii, zwazywszy ze bytaby ona potencjalnym Zrédiem
infekcji. Z uwagi na stan ogdlny chorego, rozsiany proces
nowotworowy oraz niedrozno$¢ zyly gléwnej dolnej,
od poczatku leczenia stosowano heparyn¢ drobnocza-
steczkowa w dawkach profilaktycznych. Ze wzgledu
na wyniszczenie chorego oraz kwalifikacj¢ do pilnej
chemioterapii, od pierwszej doby pobytu stosowano
leczenie zywieniowe droga pozajelitowa (SmofKabiven
1100 kcal/d., Vitalipid N, Soluvit N, Addamel N, KCI
60 mEq).

W 4. dobie pobytu rozpoczeto chemioterapi¢ ze
wskazaf zyciowych wedtug schematu BEP (bleomycyna,
etopozyd, cisplatyna) w dawkach naleznych adekwatnych
do funkcji nerek [wskaznik przesaczania klebuszkowe-
go (GFR, glomerular filtration rate) 4 ml/min/1,7 m?),
z profilaktyka pierwotna goraczki neutropenicznej. W 7.
dobie hospitalizacji zast6j moczu pod wptywem leczenia
ustapit, chory wszedt w fazg poliurii niewydolnoSci nerek.
W 13. dobie pobytu wystapita goraczka neutropeniczna,
stosowano antybiotykoterapi¢ empiryczna (wankomy-
cyna, meropenem). W trakcie pierwszej 38-dniowej
hospitalizacji choremu podano 2 cykle chemioterapii
BEP, przetoczono lacznie 6 j. ubogoleukocytarnego
koncentratu krwinek czerwonych (uKKCz) i1 j. koncen-
tratu krwinek ptytkowych (KKP), przez 22 dni stosowano
zywienie pozajelitowe. Chorego wypisano do domu
w stanie dobrym (ECOG 0).

Chemioterapi¢ BEP kontynuowano do 4 cykli,
wszystkie sktadowe schematu BEP od poczatku terapii
zastosowano zgodnie z rytmem, bez odroczen i redukc;ji
dawki. Chory kilkakrotnie wymagatl przetoczen sktad-
nikéw krwi.

We wrzesniu 2016 r., w oczekiwaniu na konsultacje
chirurgiczng pod katem limfadenektomii zaotrzewno-
wej, z uwagi na progresj¢ kliniczng pod postacig narasta-
nia obrzgkdw limfatycznych konczyn dolnych, pomimo
czesciowej regresji w badaniach obrazowych rozpoczeto
chemioterapi¢ wedhug schematu TIP (paklitaksel, ifosfa-
mid, cisplatyna), ktéra kontynuowano do listopada 2016
roku (4 cykle) z efektem czgsciowej odpowiedzi wedtug

kryteriéw Response Evaluation Criteria In Solid Tumors
(RECIST 1.1) w badaniach obrazowych. Nastepnie ze
wzgledu na przetrwate zmiany pacjent zostat skierowany
do Kliniki Urologii Instytutu Onkologii w Warszawie
w celu kwalifikacji do limfadenektomii zaotrzewnowe;j.
Chory nie zostat zakwalifikowany do leczenia chirurgicz-
nego — zmiany oceniono jako nieoperacyjne. Zadecy-
dowano o kontynuacji obserwacji pacjenta.

Do chwili obecnej pacjent pozostaje w stanie ogol-
nym ECOG 0 bez cech progresji.

Dyskusja

Rak jadra stanowi 1-3% nowotworéw ztosliwych
u mezczyzn w krajach zachodnich, jednak w grupie
mtodych me¢zczyzn, w wieku 15-34 lat, jest najczestszym
nowotworem zto§liwym w wielu krajach europejskich
[1]. Nowotwory germinalne jadra wiaza si¢ z dobrym
rokowaniem — odsetek wyleczen sigga od niemal 100%
u chorych w I stopniu zaawansowania, do okoto 80%
w przypadku choroby uogélnionej [2]. W grupie chorych
na nienasieniakowe nowotwory jadra o niekorzystnym
rokowaniu wedtug International Germ Cell Cancer
Collaborative Group (1GCCCG), jak w przypadku
przedstawionego pacjenta, odsetek przezy¢ 5-letnich
wynosi 50% [3].

Chemioterapia raka jadra, niezaleznie od stopnia
zaawansowania choroby, powinna by¢ prowadzona
z intencja wyleczenia. W opisanym przypadku leczenie
zastosowano w dawkach naleznych oraz bez odroczef.
W przebiegu terapii u chorego wystapity niedokrwi-
sto$¢ oraz trombocytopenia, kilkakrotnie przetaczano
sktadniki krwi w celu zachowania zaplanowanego rytmu
leczenia.

W III stopniu zaawansowania klinicznego standar-
dowe leczenie obejmuje zastosowanie schematu BEP
w liczbie 3 cykli u chorych z korzystnym rokowaniem
wedlug IGCCCG lub 4 cykli w przypadku rokowania po-
Sredniego. Istnieja zaledwie pojedyncze doniesienia na
temat prowadzenia chemioterapii raka jadra u chorych
z zaburzona funkcja nerek [4]. W omawianym przypadku
w pierwszym cyklu BEP cisplatyne zastapiono karbo-
platyna w dawce wyliczonej za pomoca wzoru Calverta
uwzgledniajacego funkcje nerek wyrazona poprzez
klirens kreatyniny. Po uzyskaniu normalizacji stezen
kreatyniny, od 2. cyklu podano leczenie wedlug stan-
dardowego schematu BEP z zastosowaniem cisplatyny.
W 4. cyklu TIP ponownie obserwowano wzrost st¢zenia
kreatyniny (253 wmol/l, GFR 28 ml/min/1,7 m?), z tego
wzgledu w 1. dniu cyklu podano paklitaksel w dawkach
naleznych, a nastg¢pnie po tygodniowej plynoterapii,
uzyskawszy poprawe GFR (62 ml/min/1,7 m?), zadecy-
dowano o chemioterapii z zastosowaniem ifosfamidu,
zrezygnowano za$ z podawania pochodnej platyny.
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W literaturze opisano przypadek chorego na raka jadra
z towarzyszaca dysfunkcja nerek i watroby, u ktérego
zamiast cisplatyny w schemacie BEP zastosowano ne-
daplatyng, bedaca pochodna platyny drugiej generacji,
charakteryzujaca si¢ mniejsza nefrotoksycznoscia [4].

Bleomycyna w 60% metabolizowana jest przez
nerki [5], stad zdaniem niektérych autoréw u chorych
z obnizonym GFR nalezy rozwazy¢ redukcje dawki,
w zaleznoSci od warto$ci klirensu kreatyniny [5]. Etopozyd
z kolei eliminowany jest zaréwno przez watrobe, jak
i droga nerkowa. Ze wzgledu na mozliwo§¢ kompensa-
cyjnej eliminacji etopozydu u 0séb z dysfunkcja watroby
i/lub nerek dawkowanie tego leku u tych chorych nie
zostato jednoznacznie okre§lone. W przypadku gdy ste-
zenie kreatyniny przekracza 1,4 mg/dl, nalezy rozwazy¢
zmniejszenie dawki etopozydu o 30% [5].

U przedstawionego chorego progresja kliniczna
zostata stwierdzona w okresie krétszym niz 3 miesiace
od zakoficzenia leczenia z zastosowaniem pochodnej
platyny. Jednakze, zdaniem autoréw, biorac pod uwage
masywny charakter zmian nowotworowych obserwo-
wanych przed rozpoczeciem leczenia oraz dobra odpo-
wiedz uzyskana po podaniu chemioterapii BEP i szybka
regresj¢ zmian, mozna méowic o wrazliwosci na leczenie
pochodnymi platyny. Z tego wzgledu zadecydowano
o wdrozeniu chemioterapii TIP w II linii leczenia — jak
w przypadku chorych platynowrazliwych.

W przypadku progresji nienasieniakowych nowotwo-
row jadra limfadenektomia zaotrzewnowa powinna by¢
rozwazana takze wtedy, gdy zmiany wystepuja w innych
lokalizacjach. Zastosowanie chemioterapii opartej na
cisplatynie, a nastepnie resekcja chirurgiczna w celu
usunigcia zmian resztkowych umozliwiaja uzyskanie

wspotczynnikdw przezycia catkowitego od 80% do 90%
[6]- U pacjenta rozwazano resekcje zmian przetrwatych
po chemioterapii, jednak z uwagi na brak mozliwoSci
radykalnej resekcji zmian odstapiono od leczenia chi-
rurgicznego.

Podsumowujac, radykalne podejscie terapeutyczne
oraz zastosowanie leczenia wspomagajacego umozliwito
nie tylko uzyskanie poprawy stanu klinicznego u chore-
go wyjSciowo znajdujacego si¢ na granicy wydolnoSci
narzadowej, ale réwniez uzyskanie znacznej regresji
masywnych zmian przerzutowych. Zmiany przetrwate
utrzymuja si¢ bez cech progresji od listopada 2016 roku
do dnia dzisiejszego.
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