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STRESZCZENIE

Rak nerki stanowi okoto 3% wszystkich nowotwordw ztosliwych w Polsce. W 2015 roku stwierdzono okoto 3200
nowych zachorowan u mezczyzn i ponad 1900 u kobiet. Odnotowano okoto 1700 zgondw wsréd mezczyzn
z tego powodu i prawie 1000 zgondw wérod kobiet.

W pierwszej linii leczenia u chorych na rozsianego raka jasnokomaorkowego nerki sklasyfikowanych do grupy
korzystnego lub posredniego rokowania European Society of Medical Oncology (ESMO) zaleca zastosowanie
jednego z trzech lekdw: pazopanibu, sunitynibu lub bewacyzumabu w potgczeniu z interferonem alfa (skojarzenie
lekow niedostepne w Polsce).

W sytuacji gdy leki o podobnej skutecznosci sg dostepne w terapii, profil bezpieczenstwa przyjmuje wigksze
znaczenie w wyborze leczenia. Pazopanib jest doustnym inhibitorem angiogenezy, ktérego cel molekularny jest
zwigzany z receptorem naczyniowego czynnika wzrostu srédbtonka (VEGF), receptorem ptytkopochodnego czyn-
nika wzrostu (PDGF) i receptorem c-KIT. Ponizej przedstawiono opis przypadku pacjenta leczonego pazopanibem
w pierwszej linii leczenia rozsianego raka jasnokomorkowego nerki. Dawke leku dobierano indywidualnie, biorgc
pod uwage nie tylko wyniki badan i stopien toksycznosci wedtug okreslonej skali, ale rowniez tolerancjg leczenia
i przede wszystkim wolg chorego. Terapia spersonalizowana polega nie tylko na doborze wtasciwego leku, ale
réwniez na dostosowaniu sposobu leczenia do potrzeb chorego.

Stowa kluczowe: pazopanib, nowotwdr nerki, rak nerkowokomaorkowy, jasnokomorkowy rak nerki

ABSTRACT

Kidney cancer accounts for about 3% of all malignant tumors in Poland. In 2015 there were about 3200 new
cases in men and more then 1900 in women. About 1700 deaths among men and almost 1000 deaths among
women were reported. In the first line of treatment in patients with disseminated clear cell renal cell carcinoma
classified into a favorable or intermediate prognosis group, the European Society of Medical Oncology (ESMO)
recommends using one of three drugs: pazopanib, sunitinib or bevacizumab in combination with interferon alfa
(drug combination not available in Poland). When drugs with similar efficacy are available in therapy, the safety
profile is more important in the choice of treatment. Pazopanib is an oral angiogenesis inhibitor whose molecular
target is associated with the vascular endothelial growth factor receptor (VEGF), platelet- derived growth factor
receptor (PDGF) and c-KIT receptor. The following is a case report of a patient treated with pazopanib in the first
line treatment of disseminated clear cell renal cell carcinoma. The dose of the drug was selected individually,
taking into account not only the test results and toxicity according to a specific scale, but also treatment tolerance
and, above all, the patient’s will. Personalized therapy consists not only in choosing the right drug, but also in
adjusting the treatment to the patient’s needs.

Key words: pazopanib, kidney cancer, renal cell carcinoma, clear cell renal cell carcinoma
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Opis przypadku

Pacjent, lat 72, leczony przewlekle z powodu nadci-
Snienia t¢tniczego oraz tagodnego przerostu prostaty,
w kwietniu 2016 roku zgtosit si¢ do lekarza pierwszego
kontaktu, zaniepokojony wystapieniem kilkakrotnych
epizodoéw krwiomoczu. W wykonanym osadzie moczu
stwierdzono erytrocyturi¢. Celem dalszej diagnosty-
ki chory zostal skierowany do poradni urologicznej
w Radomiu. W wykonanym badaniu ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej stwierdzono w dolnym biegu-
nie nerki prawej uwypuklajaca si¢ zmian¢ guzowata
o wymiarach 37 X 40 mm, ponadto uwidoczniono
nieregularnie pogrubiatg Sciane pecherza moczowego
z obecnoscia hyperechogenicznych odbi¢, mogacych od-
powiada¢ krwawieniu. W warunkach Oddzialu Urologii
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego wykonano ba-
danie cystoskopowe, nie stwierdzajac istotnej patologii
w obrebie pecherza moczowego. W zwiazku z obecnoscia
niejasnej zmiany w nerce prawej rozszerzono diagnosty-
ke o badanie tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) jamy brzusznej i miednicy. W badaniu CT
stwierdzono obecno$¢ guza w Srodkowej czesci nerki
prawej o wymiarach 63 X 58 X 65 mm, niejednorodnie
wzmacniajgcego si¢ po podaniu kontrastu, o nieostrych
zarysach, nieprzekraczajacego torebki tluszczowej,
z naciekaniem kielichow tej nerki. Opisano takze posze-
rzenie miedniczki nerki prawej z obecnoscig normoden-
syjnych mas, wzmacniajacych si¢ po podaniu kontrastu
o szerokosci do 10 mm, z nieregularnym zarysem jej
$wiatta. Nie uwidoczniono zakontrastowania zyly gtéw-
nej dolnej od poziomu odejécia zyly nerkowej do ujscia
zyt watrobowych, w zwiazku z tym wysunieto przypusz-
czenie naciekania zyly nerkowej prawej i zyly gtéwnej
dolnej. Chory zostat zakwalifikowany do planowego
zabiegu chirurgicznego usunigcia nerki prawej, jednak
woéwczas nie wyrazit zgody na leczenie operacyjne.

Pacjent zdecydowat si¢ na konsultacje w Klinice
Urologii Og6lnej Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
w Warszawie, gdzie poszerzono diagnostyke o badanie
rezonansem magnetycznym jamy brzusznej (MRI, ma-
gnetic resonance imaging). W wykonanym w listopadzie
2016 roku badaniu MRI jamy brzusznej potwierdzono
obecnos¢ guza o wymiarach okoto 60 X 62 X 62 mm z ob-
szarami martwicy w guzie i z zatarciem okolicznej tkanki
tluszczowej; wpuklajacym si¢ do zatoki nerkowej, z uci-
skiem i naciekiem na uktad kielichowo-miedniczkowy,
z podejrzeniem obecnosci czopu w zyle nerkowej i zyle
gtéwnej dolnej. Chorego zakwalifikowano do pilnego
zabiegu operacyjnego. W dniu 22.11.2016 roku w Klinice
Urologii Ogodlnej Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
w Warszawie wykonano laparotomig. Podczas zabiegu
wykonano prawostronna nefrektomi¢, wraz z czopem
nowotworowym w zyle nerkowe;.

W wyniku badania histopatologicznego z dnia 23.11.
2016 roku makroskopowo stwierdzono w dolnym biegu-
nie nerki nieregularny guz o wymiarach 5 X 5 X 5 cm,
uwypuklajacy torebke, bez naciekania torebki, docho-
dzacy do uktadu kielichowo-miedniczkowego, bez jego
naciekania. W naczyniach w okolicy wneki uwidoczniono
czop nowotworowy lub zakrzep. W mikroskopowym
opisie badania histopatologicznego rozpoznano raka
nerkowokomoérkowego, jasnokomoérkowego G3 wedhug
klasyfikacji Fuhrmana, z polami martwicy i wt6knienia
stanowiagcymi powyzej 50% utkania zmiany w obrebie
guza. Guz ograniczony byl do nerki, bez cech naciekania
jej torebki oraz bez cech naciekania naczyn krwiono-
Snych. W obrebie zyly nerkowej opisano organizujaca
si¢ zakrzepicg. Wezel chtonny nadestany zmieniony byt
odczynowo, za$ nerka poza zmiang z cechami przewle-
ktego Sr6dmiazszowego zapalenia. Zabieg oceniono
jako radykalny R0. Stopien zaawansowania raka nerki
ustalono na: pT1bNO.

Chory poczatkowo pozostawal w obserwacji w oSro-
dku klinicznym w Warszawie, gdzie przebyt leczenie
chirurgiczne. Zgodnie z zaleceniami w maju 2018 ro-
ku wykonal USG jamy brzusznej — opisana loza po-
operacyjna byta wypetniona petlami jelitowymi, bez
uchwytnych nieprawidlowoSci.

W lipcu 2018 roku, po 8 miesiacach od zabiegu
operacyjnego, choremu wykonano ponowne badanie
USG jamy brzusznej, nie stwierdzajac cech wznowy
miejscowej, ani cech rozsiewu choroby nowotworowe;j.

Zgodnie z planem obserwacji po leczeniu operacyj-
nym radykalnym, po roku od radykalnego zabiegu opera-
cyjnego, w listopadzie 2017 roku wykonano badanie CT
jamy brzusznej i miednicy malej. Nie stwierdzono cech
wznowy miejscowej, natomiast uwidoczniono w dolnej
czeéci pluc zmiany guzkowe (najwigksza ok. 19 mm)
najprawdopodobniej o charakterze meta. Stwierdzono
rOwniez przerost prostaty okoto 65 X 47 mm. Poziom
markera antygenu gruczotlu krokowego (PSA, prostate
specific antigen) w surowicy krwi byt w normie.

W grudniu 2017 roku w wykonanym kontrolnym
badaniu radiologicznym klatki piersiowej uwidocznio-
no owalny cief §rednicy okoto 16 mm w prawym kacie
przeponowo-sercowym oraz mozliwos¢ 2 podobnych
6-milimetrowych cieni przysercowo po stronie prze-
ciwnej. Zmiany opisano jako podejrzane o charakter
metastatyczny, do poglebionej diagnostyki w CT.

Pod koniec grudnia 2017 roku chory zglosit si¢
z wynikiem badania po raz pierwszy do Poradni On-
kologicznej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
w Radomiu w celu poglebienia diagnostyki zmian
w ptucach oraz ustalenia dalszego postepowania. W tym
samym dniu podje¢to decyzje o zalozeniu choremu karty
szybkiej diagnostyki onkologicznej KDILO i rozpoczgto
etap diagnostyki poglebione;.
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W styczniu 2018 roku wykonano badanie tomografii
komputerowej klatki piersiowej, jamy brzusznej i mied-
nicy matej. W CT klatki piersiowej w ptucu prawym
stwierdzono policykliczny guzek o wymiarach 15 X 12
X 15 mm w segmencie 10. oraz dwa guzki o §rednicy
3 mm w szczycie tego ptuca. W plucu lewym opisano
sze$¢ guzkow wielkosci od 2 do 4 mm. Stwierdzono takze
powiekszony wezet chtonny przytchawiczy o §rednicy
14 mm, wezly chlonne podostrogowe o wymiarach do
19 x 18 mm oraz we wnegce lewego ptuca powigkszony
wezel chtonny §rednicy 15 mm. W CT jamy brzuszne;j
i miednicy matej nie stwierdzono cech wznowy miej-
scowej, ani cech rozsiewu procesu nowotworowego czy
tez limfadenopatii w obrebie jamy brzusznej i miednicy.

Po spetnieniu wszystkich kryteriéw decyzja kon-
sylium lekarskiego chory zostatl zakwalifikowany do
leczenia pazopanibem w pierwszej linii terapii w ramach
programu lekowego NFZ leczenia raka nerki.

Chory w momencie kwalifikacji do leczenia byt
w stanie ogélnym bardzo dobrym, z korzystnym roko-
waniem wedtug Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
(MSKCC). Stwierdzono brak czynnikéw ryzyka wedtug
modelu prognostycznego MSKCC.

Chory rozpoczatleczenie pazopanibem od 11.01.2018
roku w dawce 800 mg na dobg, mimo nieznacznie pod-
wyzszonego poziomu kreatyniny (Cre 1.36 mg/dL).

Wyniki badan laboratoryjnych chorego przy kwalifi-
kacji do leczenia przedstawialy si¢ nastepujaco:

— badanie morfologii: leukocyty — 8,4 tys./ul; neu-
trofile — 6,2 tys./ul; limfocyty — 1,17 tys./ul; HgB

— 14 g/dl; PLT — 163 tys./ul;

— badanie biochemiczne: ALT — 15 U/L; AST

— 15 U/L; BIL — 0,3 mg/dl; ALP — 96 U/L; LDH

— 159 U/L.

Po 2 tygodniach terapii pazopanibem wykonano kon-
trolne badanie prob watrobowych, zgodnie z wytycznymi
programu lekowego leczenia raka nerki. Zaobserwo-
wano niewielki wzrost aminotransferaz ALT — 19 U/L
i AST — 29 U/L, mieszczacy si¢ w granicach normy.
Kontynuowano terapi¢ pazopanibem w dawce 800 mg/d.

W 5. tygodniu wykonano kontrolne badania labora-
toryjne zgodnie z zaleceniami, stwierdzajac dalszy wzrost
prob watrobowych: ALT — 42 U/L i AST — 32 U/L
przy poziomie bilirubiny 0,7 mg/dl (gérna granica normy
w laboratorium MSS w Radomiu to 41 U/L w przypadku
ALT 140 U/Lw przypadku AST). W badaniu morfologii
zauwazono tendencje do spadku poziomu plytek krwi
oraz obnizanie si¢ poziomu leukocytéw i neutrofili
(w morfologii: Leu — 4,98 tys./ul; Ne — 2,98 tys./ul; PLT
— 106 tys./ul). Nastapit réwniez niewielki wzrost pozio-
mu kreatyniny Cre 1.48 mg/dL. Zdecydowano o konty-
nuacjileczenia pazopanibem w dawce naleznej 800 mg/d.

W 7. tygodniu przyjmowania doustnego pazopanibu
dokonano ponownej oceny laboratoryjnej w trakcie le-
czenia tym lekiem. Nalezy zaznaczy¢, ze dotychczasowa

tolerancja leczenia byta dobra. Chory nie zaobserwowat
zadnych dolegliwosci poza zmeczeniem i ostabieniem
og6lnym.

W badaniach laboratoryjnych zaobserwowano:
wzrost ALT do 61 U/L i AST do 43 U/L przy poziomie
bilirubiny 0,7 mg/dl. Choremu wlaczono doustne lecze-
nie hepatoprotekcyjne. W zwiazku z dalsza tendencja
do matoplytkowosci (PLT 93 tys.) zredukowano dawke
pazopanibu do 600 mg/d.

W wykonanych badaniach w 8. tygodniu leczenia
nastapit spadek poziomu ptytek krwi do 70 tys./ul
[II stopien powiktan wg klasyfikacji Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE)] oraz wzrost ALT
do 74 U/L i ALT do 49 U/L wraz z narastajacym zme-
czeniem i pojawieniem si¢ na skdrze w szczelinie mie-
dzypoSladkowej wysypki rumieniowej, ze ztuszczaniem
1 krwawigcym peknigciem skory, ze Swigdem i znacznym
bolem (III stopien powiktan wg CTCAE). Pojawily si¢
takze epizody zwyzek ciS$nienia tetniczego, wymagajace
modyfikacji leczenia hipotensyjnego. Zdecydowano
o dalszej redukcji dawki pazopanibu do 200 mg/d.

W 9. tygodniu leczenia pazopanibem, mimo redukcji
dawki pazopanibu, obserwowano dalszy wzrost poziomu
enzymdow watrobowych oraz dalsze obnizanie si¢ po-
ziomu plytek krwi (PLT — 87 tys./ul; ALT — 90 U/L;
AST — 55 U/L; Bil — 0.5 mg/dl). Zmiany skérne
w okolicy miedzyposladkowej nieco zmniejszyty si¢ po
leczeniu miejscowym sterydoterapia. Wlaczono leki
diuretyczne z powodu pogorszenia funkcji nerek oraz
utrzymano leczenie pazopanibem w dawce 200 mg/d.

W 11. tygodniu leczenia uzyskano niewielki przyrost
poziomu plytek krwi (PLT — 104 tys./ul) z tendencja do
leukopenii oraz poprawe parametréw nerkowych (tab. 1).
Nastgpito natomiast dalsze pogarszanie si¢ wskaznikdw
watrobowych: ALT — 132 U/L (II stopiefi powiktan wg
CTCAE); AST — 70 U/L (I stopien wg CTCAE).

W 12. tygodniu leczenia przeprowadzono pierwsza
oceng radiologiczna dotychczasowych efektéw leczenia.
W badaniu CT klatki piersiowej wykonanym w marcu
2018 roku stwierdzono znaczng regresje zmian guzko-
wych w plucach. Uwidoczniono jedynie podwapnialy gu-
zek w szczycie ptuca prawego oraz guzek w segmencie 9.
pluca lewego, co potraktowano jako zmiany utrwalone.
W miejscu najwickszego guzka w segmencie 10. ptuca
prawego uwidoczniono jedynie drobne zwtOknienia.
Opisano powickszony wezet chlonny przytchawiczy
gbrny prawy Srednicy 12 mm, a wezly chtonne podostro-
gowe opisano jako niepowigkszone w przeciwiefistwie
do badania poprzedniego. We wnece lewego pluca
wezel chlonny ulegt zmniejszeniu do $rednicy 8 mm.
W CT jamy brzusznej i miednicy matej, wykonanym
w tym samym dniu, nie stwierdzono cech wznowy miej-
scowej, ani rozsiewu choroby nowotworowe;j. Nie uwi-
doczniono obecnosci powickszonych weztéw chtonnych
w obrebie jamy brzusznej i miednicy.
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Tabela 1. Wybrane wartosci badan laboratoryjnych

Tydzien LEU NEU HgB PLT CRE ALT AST Bil FA LDH
leczenia tys./ul  tys./ul g/dl tys./ul mg/dl U/L U/L mg/dl U/L U/L
Przed terapia 8.4 6,2 14 163 1,36 15 15 0,3 96 159
2. tydzien 19 29
5. tydzien 4,9 2,9 15 106 1,48 42 32 0,7 184
7. tydzien 4,1 2,2 14,6 93 61 43 0,7
8. tydzien 70 74 49
9. tydzien 4,1 2,3 13 87 1,3 90 55 0,5 187
11. tydzien 3,8 2,0 12,5 104 1,12 132 70
12. tydzien 53 3.3 11,8 115 1,18 94 39 0,4 85 190
15. tydzien 4,9 2,9 12,4 121 61 36
17. tydzien 66 37
19. tydzien 3,9 2,3 13,0 117 62 40
23. tydzien 6,4 4,4 13,5 163 1,14 27 23 0.5 80 200
29. tydzien 514 3,4 13,4 149 1,17 22 27 0,5 82 186
34. tydzien 4,9 3,2 13 142 1.1 31 27 0,7 69 192

W wynikach badan laboratoryjnych z 12. tygodnia
leczenia stwierdzono nieznaczny wzrost poziomu plytek
krwi oraz nieznaczna poprawe wskaznikow watrobowych
(PLT — 115 tys./ul; ALT — 94 U/L, AST — 39 U/L)
przy niezmienionym poziomie bilirubiny — 0,4 mg/dl.
Zdecydowano o kontynuacji pazopanibu jeszcze w zre-
dukowanej dawce 200 mg/d. w zwiazku z prosba chorego
0 czas na wygojenie zmian skérnych.

W 15. tygodniu leczenia podjeto probe podwyzsze-
nia dawki do 400 mg/d. w zwiazku z poprawa poziomu
aminotransferaz watrobowych ALT — 61 U/L (I stopien
powiktan wg CTCAE) i AST — 36 U/L oraz wzrostem
poziomu ptytek krwi (PLT 121 tys./ul).

W 17. tygodniu leczenia obserwowano ponowny
spadek poziomu plytek krwi do 99 tys./ul, bez wzrostu
pozioméw aminotransferaz. Podjeto probe utrzymania
dawki dobowej pazopanibu — 400 mg. Nalezy dodac,
ze po redukcji dawki nastapita poprawa jakosci zycia
chorego — ustapilo uczucie zmeczenia, ustapily zmiany
skorne; chory zwigkszyt swoja aktywnos¢ fizyczna, zaczat
jezdzi¢ na rowerze. Chory niechetnie podchodzil do
propozycji ponownego zwickszenia dawki pazopanibu.

W 109. tygodniu leczenia nastapila poprawa warto-
§ci plytek krwi do 117 tys./ul. Poziom aminotransferaz
utrzymywatl si¢ na tym samym poziomie. Zdecydowano
o ponownym zwickszeniu dawki pazopanibu do 600 mg/d.

W 23. tygodniu leczenia dokonano ponownej oceny
skutecznosci leczenia w badaniu tomografii komputero-
wej klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy matej,
stwierdzajac dalsza regresje guzkéw meta w ptucach, bez
cech wznowy miejscowej i rozsiewu w jamie brzuszne;.
Chory nie zwickszyt dawkowania leku do 600 mg zgodnie

z zaleceniem, przyjmowat lek nadal w dawce 400 mg/d.;
swoja decyzje ttumaczyl lekiem przed toksycznoScia
skdrnag, uczuciem zmeczenia i pogarszaniem si¢ wynikow
badan. Chcial réwniez zachowa¢ aktywnos¢ fizyczna
i mie¢ poczucie zdrowia. W badaniach laboratoryjnych
uzyskano znaczaca popraw¢ zar6wno parametrow
morfologii, jak i wskaznikow watrobowych (tab. 1). Na
zaproponowane zwigkszenie dawki leku do 600 mg/d.
nie wyrazit zgody, w zwiazku z tym kontynuowano le-
czenie w dawce 400 mg/d.

W 34. tygodniu leczenia dokonano kolejnej oceny
leczenia pazopanibem w CT klatki piersiowej i jamy
brzusznej, stwierdzajac dalsza regresj¢ zmian guzko-
wych w ptucach, bez cech rozsiewu i wznowy miejscowe;j
w jamie brzusznej i miednicy malej. W zwigzku ze znacz-
na stabilizacja i normalizacja parametréw morfologii
iwskaznikéw watrobowych, chory zgodzit si¢ na podwyz-
szenie dawki leku do 600 mg/d. (wyniki badan w tab. 1).
W zapisie EKG wykonywanym przy okazji kazdorazowej
oceny w CT nie stwierdzano nieprawidtowosci. W trakcie
leczenia pazopanibem pacjent wymagal modyfikacji
leczenia hipotensyjnego z uwagi na obserwowana hiper-
kalemig, podwyzszanie poziomu kreatyniny oraz zwyzki
ci$nienia tetniczego (odstawiono leki z grupy inhibitoréw
angiotensyny, zastapiono je blokerem kanatu wapnio-
wego i diuretykiem).

Aktualnie pacjent kontynuuje terapi¢ pazopanibem
w dawce 600 mg/d. Nie obserwowano ponownie toksycz-
nosci skérnych, ani ponownego zwigkszenia aktywnosci
aminotransferaz. WartoSci ci$nienia tetniczego pozosta-
ja unormowane. Kolejng ocene skutecznoSci leczenia
zaplanowano na polowe listopada 2018 roku.
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Podsumowanie

Rak nerki stanowi okoto 3% wszystkich nowotworéw
ztoSliwych w Polsce. W 2015 roku stwierdzono okoto
3200 nowych zachorowan u me¢zczyzn i ponad 1900 u ko-
biet. Odnotowano okoto 1700 zgonéw wsrdéd mezezyzn
z tego powodu i prawie 1000 zgonéw wérod kobiet [1].

W pierwszej linii leczenia u chorych na rozsianego
raka jasnokomoérkowego nerki sklasyfikowanych do
grupy korzystnego lub posredniego rokowania European
Society of Medical Oncology (ESMO) zaleca zastoso-
wanie jednego z trzech lekéw: pazopanibu, sunitynibu
lub bewacyzumabu w polaczeniu z interferonem alfa
(skojarzenie lekéw niedostgpne w Polsce) [2].

W sytuacji gdy leki o podobnej skutecznosci sa
dostgpne w terapii, profil bezpieczefistwa przyjmuje
wicksze znaczenie w wyborze leczenia [3]. Pazopanib
jest doustnym inhibitorem angiogenezy, ktérego cel
molekularny jest zwiazany z receptorem naczyniowego
czynnika wzrostu §srédblonka (VEGF), receptorem plyt-
kopochodnego czynnika wzrostu (PDGF) i receptorem
c-KIT [4].

Terapia spersonalizowana polega nie tylko na do-
borze wlasciwego leku, ale réwniez na dostosowaniu
sposobu leczenia do potrzeb chorego. W opisywanym
przypadku istotnym czynnikiem dla pacjenta byt fakt
utrzymania dobrej dotychczasowej jakosci zycia. Udato
si¢ to osiagnad, dobierajac indywidualnie dawke te-
rapeutyczna, bez zmniejszenia skutecznoSci leczenia.
W trakcie leczenia pazopanibem obserwowano typowa
hepatotoksyczno$é, z izolowanym zwigkszeniem aktyw-

nosci aminotransferaz, bez jednoczesnego zwigkszenia
fosfatazy zasadowej czy st¢zenia bilirubiny. Nietypowymi
powiktaniami pazopanibu okazata si¢ matoplytkowos¢
oraz nasilone zmiany skdrne w trudnej do gojenia okolicy
[4]. Dawke leku dobierano indywidualnie, biorac pod
uwage nie tylko wyniki badan i stopiefi toksycznosci
wedhug okreslonej skali, ale rowniez tolerancj¢ leczenia
i przede wszystkim wolg chorego. Leczenie okazato si¢
niezwykle skuteczne, mimo redukcji dawki leku do dawki
dobrze tolerowanej przez chorego, ktdra nie pogarszata
jakosci zycia. W kolejnych ocenach obrazowych w trakcie
leczenia pazopanibem uzyskiwano dalsza regresj¢ zmian
przerzutowych w ptucach. Wynik oceny poréwnawczej
badan TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy
malej po okoto 8 miesiacach leczenia spetniat kryteria
czgSciowej remisji.

Pismiennictwo

—

Didkowska J, Wojciechowska U, Olasek P Nowotwory ztosliwe w Polsce
w 2015 roku. Cancer in Poland in 2015. Cancer 2017. http://onkologia.
org.pl/raporty/(9 listopada 2018).
Escudier B, Porta C, Schmidinger M, et al. ESMO Guidelines Com-
mittee. Renal cell carcinoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2016; 27 (suppl 5):
v58-v68, doi: 10.1093/annonc/mdw328, indexed in Pubmed:
27664262.
3. Motzer RJ, Hutson TE, Cella D, et al. Pazopanib versus sunitinib in
metastatic renal-cell carcinoma. N Engl J Med. 2013; 369 (8): 722-731,
doi 10.1056/NEJMoa 1303989, indexed in Pubmed: 23964934.
4. Sternberg CN, Davis ID, Maridak J, et al. Pazopanib in locally ad-
vanced or metastatic renal cell carcinoma: results of a randomized
phase lIl trial. J Clin Oncol. 2010; 28 (6): 1061-1068, doi: 10.1200/
JC0.2009.23.9764, indexed in Pubmed: 20100962.

N

F5



