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Wstep

Leczenie onkologiczne chorych w podeszlym wieku
stanowi duzy problem dla lekarzy, poniewaz u starszych
pacjentéw nie wszystkie stosowane terapie poprawiaja
samopoczucie, fagodza dolegliwosci czy korzystnie
wplywaja na rokowanie. Dodatkowym problemem
u pacjentéw geriatrycznych jest wspotistnienie innych
choréb oraz réwnoczesne przyjmowanie wielu lekow.
Szczegbdlnym problemem pozostaje w tej grupie chorych
stosowanie nowych lekéw i terapii onkologicznych,
poniewaz w niektorych przypadkach moga pojawic si¢
trudne do przewidzenia dzialania niepozadane oraz
interakcje z innymi lekami. To budzi znaczny niepokdj
oraz cze¢sto niechgc lekarzy do kwalifikacji chorych star-
szych do leczenia za pomocg nowych terapii.

Opis przypadku

W pracy przedstawiono przypadek chorego z rozpo-
znanym czerniakiem skory, ktéry w momencie rozpo-
czgcia immunoterapii z powodu uogdlnionego rozsiewu
czerniaka miat 80 lat.

Chory (mgzczyzna, urodzony w 1936 r.) byt leczony
onkologicznie od listopada 2001 roku, wéwczas usunigto
znami¢ z okolicy ledzwiowej lewej, stwierdzajac czer-
niaka skory (hist.-pat. melanoma malignum; Breslow
1 mm; indeks mitotyczny 0/5 HPF), nast¢pnie w grudniu
2001 roku wykonano standardowy zabieg wycigcia blizny
z marginesem (hist.-pat. bez komérek czerniaka), po
czym chory pozostawat pod kontrola.

W lutym 2007 roku stwierdzono znacznie podwyz-
szone stezenie antygenu specyficznego dla prostaty
(PSA, prostate specific antygen — 50 ng/ml) i wykonano
biopsj¢ prostaty, stwierdzajac raka prostaty [hist.-pat.
adenocarcinoma G3, Gleason 9 (5+4)]. W badaniach
obrazowych nie uwidoczniono cech rozsiewu i zakwalifi-
kowano chorego do hormonoterapii (flutamid z gosere-
ling), a nastgpnie radykalnej radioterapii. W okresie od
pazdziernika i lutego 2008 roku chory byl napromieniany
radykalnie na obszar gruczotu krokowego dawka 50 Gy
w 25 frakcjach z podwyzszeniem dawki na stercz do
74 Gy. Kontynuowano hormonoterapi¢ przez okres 2 lat,
a naste¢pnie chory pozostawal pod kontrola.

W marcu 2016 roku stwierdzono powigkszenie
weztéw chtonnych pachwinowych po stronie lewe;.
Wykonano biopsj¢ cienkoiglowa zmiany, wykazujac
cellulae carcinomatosae — carcinoma male differentia-
tum. Oznaczono PSA: 0,038 ng/ml. W przeprowadzonym
badaniu tomografii komputerowej (TK) jamy brzusznej
i miednicy stwierdzono powi¢kszenie weztéw chton-
nych pachwinowych: 40 X 24 mm i 21 X 21 mm oraz
przy naczyniach biodrowych zewngtrznych po stronie
lewej: 31 x 21 mm. Ze wzgledu na niskie stezenie
PSA zdecydowano o wykonaniu biopsji gruboigtowej,
stwierdzajac w badaniu histopatologicznym przerzut
z komorek czerniaka (BRAF-) do weztéw chlonnych.
W maju 2016 roku wykonano pozytonowa tomografie¢
emisyjna (PET, positron emission tomography) potaczona
z tomografiag komputerowg — PET-TK (przed plano-
wanym zabiegiem radykalnym), stwierdzajac mnogi
rozsiew do weztéw chtonnych pachowych prawych,
pachwinowych lewych, okotoaortalnych, biodrowych
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Rycina 1. Badanie tomografii komputerowej (TK) przed

rozpoczeciem leczenia pembrolizumabem (13.09.2016)
— widoczny powiekszony wezet chtonny pachwinowy po
stronie lewej

wspolnych i zewnetrznych oraz za odnogami przepony.
Na podstawie tego samego badania PET-TK wykazano
réwniez podwyzszony metabolizm glukozy w jelicie
grubym, budzacy podejrzenie procesu nowotworowego
pierwotnego lub wtérnego. Wykonano kolonoskopi¢
i stwierdzono kolejny nowotwor, tym razem raka jelita
grubego, w badaniu histopatologicznym foci adeno-
carcinomatosi Glexulcerati. Chory w bardzo dobrym
stanie ogélnym — O w skali sprawnoSci wedlug Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG), bez istotnych
choréb dodatkowych (w wywiadzie nadci$nienie t¢tnicze
kontrolowane lekami hipotensyjnymi oraz padaczka
pourazowa kontrolowana od 2008 r. lekami przeciw-
padaczkowymi) — zostatl, po konsultacji zespotowej,
zakwalifikowany do usuni¢cia fragmentu jelita grubego
z guzem. Warunkiem wykonania przez chirurgdw za-
biegu operacyjnego bylo zapewnienie, ze stan chorego
umozliwia zastosowanie dalszego leczenia systemowego
z powodu czerniaka. W sierpniu 2016 roku wykonano
zabieg operacyjny — usunigcie esicy sposobem Hart-
mana. W badaniu histopatologicznym pooperacyjnym
stwierdzono raka gruczolowego jelita grubego Gl1,
pT3NO. W trakcie zabiegu pobrano réwniez do bada-
nia histopatologicznego wezet chtonny okotoaortalny
i stwierdzono w nim utkanie czerniaka przekraczajace
torebke weztowa, co potwierdzito obecno$¢ uogdlnio-
nego rozsiewu czerniaka skory.

Stan ogdlny chorego bardzo dobry — ECOG 0.
W wyjSciowych badaniach laboratoryjnych morfologia
krwi byta prawidlowa, dehydrogenaza mleczanowa
(LDH, lactate dehydrogenase) w normie; czynno$¢
watroby, nerek i tarczycy — prawidtowe. Chorego
zakwalifikowano do terapii pembrolizumabem. We
wrze$niu 2016 roku otrzymat on pierwsze podanie tego
leku. W badaniach obrazowych po 3 cyklach leczenia

Rycina 2. Badanie tomografii komputerowej (TK) w trakcie
leczenia pembrolizumabem (14.03.2017) — widoczne
zmniejszenie sie wezta chtonnego pachwinowego po stronie

lewej

(grudzien 2016 r.) stwierdzono czgsciowa remisja zmian
(ryc. 11 2). Kontynuowano terapi¢ pembrolizumabem.
W kolejnej ocenie w badaniach obrazowych (marzec
2017 r.) utrzymuje si¢ remisja zmian we¢ztowych. Stezenie
LDH jest w granicach normy, morfologia prawidlowa,
proby watrobowe, nerkowe prawidtowe; czynnoS¢ tar-
czycy zachowana. Chory kontynuuje terapig, w kwietniu
2017 roku podano 9. cykl pembrolizumabu. Do tej pory
nie zanotowano powiktan zwigzanych z leczeniem pem-
brolizumabem.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek chorego porusza kilka
waznych kwestii zwigzanych z leczeniem chorych onko-
logicznych, nie tylko w wieku podeszlym.

Pierwsza z nich to coraz cze¢Sciej obserwowane zjawi-
sko wystepowania nowotwordw meta i synchronicznych.
Jest to niezwykle wazna sprawa, aby nie przyjmowac
od razu za pewnik, Ze opisywane zmiany w badaniach
obrazowych sg zmianami przerzutowymi z wcze$niej
rozpoznanego nowotworu, ale sprobowaé wyjasnic¢
sprawe, wykonujac na przyktad oznaczenie okreslonych
markeréw lub dodatkowe badania histopatologiczne.
Stwierdzenie drugiego niezaleznego nowotworu moze
diametralnie zmienié postepowanie, a przez to wydtuzy¢
i poprawié jakoSc¢ zycia chorego.

Druga niezwykle wazna kwestig jest wielodyscypli-
narne podejscie do leczenia chorych onkologicznych.
W opisywanym przypadku podjecie decyzji przez chi-
rurgéw o usuni¢ciu guza z jelita zalezato nie tylko od
stanu chorego, ale réwniez od planowania dalszego
leczenia systemowego zwigzanego z rozsiewem czer-
niaka. To wspdlne konsylium i wymiana informacji
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otworzyla opisywanemu choremu droge do dalsze-
go leczenia.

Trzecia sprawa jest leczenie onkologiczne chorych
geriatrycznych, ktére z uwagi na starzenie si¢ populacji
jest niewatpliwie coraz czegstszym i coraz wigkszym
problemem. To, co wydaje si¢ najwazniejsze, to od-
powiednia kwalifikacja chorych starszych do leczenia
onkologicznego. Pomocne moze tu by¢ zastosowanie
na przyktad CatoSciowej Oceny Geriatrycznej, dzigki

ktérej mozna wyodrebnié chorych, ktérzy potencjalnie
odniosa najwigksza korzys¢ z leczenia przy stosukowo
niewielkich powiklaniach, oraz tych, u ktérych leczenie
nie bedzie skuteczne, a tylko narazi chorego na niepo-
trzebne cierpienia.

Podsumowujac, stosowanie immunoterapii u cho-
rych w podeszlym wieku moze by¢ skuteczne i bezpiecz-
ne pod warunkiem odpowiedniej, rozwaznej i interdy-
scyplinarnej kwalifikacji chorych do leczenia.
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