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Wstep

Rak nerki stanowi okoto 3% wszystkich nowotworéw
ztosliwych [1]. Wprowadzenie lekéw ukierunkowanych
molekularnie zdecydowanie poprawia skuteczno$¢
leczenia pacjentéw z zaawansowanym rakiem nerko-
wokomodrkowym. W Polsce leczenie jest prowadzone
w ramach programu lekowego. W zwiazku z powyz-
szym decyzja wyboru odpowiedniego leku w ramach
pierwszej i drugiej linii leczenia wymaga uwaznego
przemysSlenia. Przeprowadzone badanie COMPARZ,
poréwnujace bezposrednio tolerancje¢ kinaz tyrozy-
nowych, powinno utatwi¢ podjecie decyzji o wyborze

leczenia systemowego [2].

STRESZCZENIE

Rak nerki stanowi okoto 3% wszystkich nowotworow ztosliwych [1]. Rak nerkowokomorkowy jest najczgstszym
nowotworem nerki. U okoto 30% chorych nowotwor jest diagnozowany w stadium uogdlnienia. Wprowadzenie
lekéw molekularnie ukierunkowanych zdecydowanie poprawito rokowanie chorych na zaawansowanego raka
nerkowokomarkowego [2]. European Society of Clinical Oncology w pierwszej linii leczenia zaleca zastosowanie
pazopanibu lub sunitynibu [3]. W ponizszym artykule opisano pacjenta z zaawansowanym rakiem nerkowoko-
morkowym leczonego diugotrwale pazopanibem z dobrg tolerancja.

Stowa kluczowe: rak nerkowokomorkowy, pazopanib, leczenie celowane

ABSTRACT

Renal cell cancer affects circa 3% of cancer patients diagnosed with malignant disease [1]. Renal cell carcinoma
is the most common kidney cancer. About 30% of patient have metastases at the time of initial diagnosis. The
introduction of targeted agents has significantly changed the prognosis in the treatment patients in advanced
of renal cell carcinoma [2]. European Society of Clinical Oncology recommends pazopanib or sunitinib in the
first-line treatment of renal cell carcinoma [3]. This article is case report of advanced renal cell carcinoma patient
treated with pazopanib long term with good response.
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Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 63 lat, obcigzony nadci§nieniem
tetniczym i cukrzyca typu 2, zostat skierowany z Poradni
Onkologicznej w Watbrzychu do Oddziatu Onkologicz-
nego w styczniu 2018 roku z zaawansowanym rakiem ner-
ki. W wykonanym 11.12.2017 roku badaniu pozytonowej
tomografii emisyjnej stwierdzono istotne podejrzenie
rozsiewu w ptucach oraz w jamie brzusznej. Na podsta-
wie wywiadu stwierdzono, zZe u chorego wykonano ra-
dykalna lewostronna nefrektomi¢ w dniu 13.04.2017 ro-
ku. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
wowczas, ze nerka lewa o wymiarach 17 X 11 X 9 cm
miata liczne zlewajace si¢ ze soba guzy o §rednicy okoto
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20 cm, zajmujace prawie caly narzad, naciekajace mied-
niczke nerkowa, o charakterze raka nerkowokomor-
kowego z podtypem raka jasnokomérkowego. Naciek
nowotworowy przekraczat brzegi resekcji, zajmowat
wneke nerki, miedniczki. Ponadto wystgpowato utkanie
nowotworu w zyle nerkowej i naczyniach wneki nerki.

Przy przyjeciu na oddzial stan ogdlny pacjenta byt
dobry, sprawno$¢ WHO 0, nie wystgpowaty dolegliwosci.
W badaniach laboratoryjnych z odchylefi stwierdzono
nieznacznie podwyzszony poziom kreatyniny (1,26 mg/dl)
oraz mocznika (51,2 mg/dl). Ustalono posrednie roko-
wanie wedtug skali MSKCC (Memorial Sloan Kettering
Cancer Centre).

W wykonanych badaniach tomograficznych klatki
piersiowej, jamy brzusznej i miednicy opisano zmiany
guzkowe w plucach Srednicy maksymalnie do 1,5 cm,
patologiczne wezly chtonne w prawej wnece Srednicy
do 2,5 cm, ognisko w watrobie wzmacniajace si¢ w fazie
tetniczej wielkosci 2 X 3,4 X 1,7 cm oraz w obrebie le-
wego mig¢snia ledzwiowego wickszego guz o charakterze
wznowy procesu nowotworowego wielkosci 6,9 X 6 X
X 7 cm. Wybrano zmiany targetowe, ktorych suma
wedlug RECIST 1.1 wynosifa 18 cm.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia pazopanibem
w ramach programu lekowego. Dnia 12.01.2018 roku
rozpoczeto pierwszy kurs terapii pazopanibem w dawce
800 mg raz na dobe. Dodatkowo na schorzenia przewlekte
chory przyjmowat leki hipotensyjne i przeciwcukrzycowe, po-
zwalajace na dobra kontrole glikemii i ci$nienia tetniczego.

Na drugi kurs terapii pacjent zgtosit si¢ w wyznaczo-
nym terminie, ale w trakcie terapii pazopanibem przebyt
zapalenie ucha §rodkowego i pobieral amoksycyling
z klawulanianem z dobrym efektem klinicznym. Jednak
w kontrolnych badaniach biochemicznych stwierdzono
3-krotny wzrost poziomu transaminaz (toksycznosc¢
2. stopnia), co wigzano z pobieranym jednocze$nie
antybiotykiem. Rozpoczgto drugi kurs pazopanibu bez
modyfikacji dawki, ale przy stosowaniu lekéw hepato-
protekcyjnych oraz rezimu dietetycznego.

Na trzeci kurs terapii pazopanibem chory zglosit si¢
z prawie 1,5-miesigcznym opdZnieniem wynikajacym
z chirurgicznego leczenia ropnego nacieku na lewym
posladku. Stan chorego oraz sprawno$¢ utrzymywaly si¢
dobre, po ropniu na lewym poSladku pozostata sucha,
pozaciagana blizna. Kontrolne badania biochemiczne,
w tym transaminazy oraz kreatynina, byly prawidtowe.
Ze wzgledu na dtuga przerwe wykonano kontrolne ba-
dania tomograficzne klatki piersiowej, jamy brzusznej
imiednicy, stwierdzajac stabilizacj¢ choroby nowotworo-
wej. Pozwolito to kontynuowac trzeci kurs pazopanibem.

Po kolejnych dwdch kursach pazopanibu [4.15. kurs]
stan pacjenta pozostawal dobry, bez dolegliwosci. W kon-

trolnych badaniach biochemicznych utrzymywaly si¢
jednak podwyzszone ponownie wartoSci transaminaz
i kreatyniny na poziomie pierwszego stopnia toksycznos-
ci. Kontrolne badania obrazowe z oceng zmian targeto-
wych potwierdzaly stabilizacj¢ choroby nowotworowe;j.

Kolejne kursy pazopanibu (od 6. do 8. kursu) chory
tolerowal dobrze, terapia przebiegala bez komplikacji,
ponownie ulegly normalizacji podwyzszone wczesniej
transaminazy oraz kreatynina. W wykonanych przed
dziewiatym kursem pazopanibu badaniach tomogra-
ficznych klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz miednicy
wykazano stabilizacje choroby nowotworowe;.

Podczas jedenastego kursu leczenia pazopanibem
pojawily si¢ dolegliwosci bélowe w okolicy ledZwio-
wej wymagajace podawania lekéw przeciwbolowych
(plastry buprenorfiny). W kontrolnym badaniu tomo-
graficznym naciek nowotworowy w obrebie mig¢$nia
ledzwiowego wiekszego ulegl progresji, przySrod-
kowo penetrujac do kanalu kregowego przez lewy
otwor miedzykregowy L2/L.3, uciskajac lewy nerw L2,
lewy korzen L3, modelujac worek oponowy. Poja-
wilo si¢ nowe, drugie ognisko guzowate pozostajace
w tacznoSci z lewym migS$niem ledZzwiowym wiekszym.
Odstapiono od kontynuacji leczenia pazopanibem.
Chorego zakwalifikowano do paliatywnej radioterapii
na obszar kregostupa ledZzwiowego w obszarze L1-L3.
Po zakoficzeniu radioterapii bole okolicy ledZwiowe;j
zmniejszyly sie. Pacjenta wlaczono do leczenia drugiego
rzutu aksytynibem.

Whnioski

Leczenie pazopanibem moze by¢ skutecznie
prowadzone u pacjentéw obcigzonych powaznymi
schorzeniami — cukrzyca i nadci$nieniem t¢tniczym.
Przyjmowanie leku nawet przy przej$ciowych zwyzkach
transaminaz nie stanowi problemu.

Duzy niepokdj podczas monitorowania skuteczno-
Sci leczenia w programie lekowym leczenia raka nerki
budzi wykonywanie czestych badan tomograficznych
z uzyciem kontrastu u pacjentéw z jedna nerka. Nie
zaobserwowano wzrostu poziomu kreatyniny wraz
z czasem trwania terapii. Zwyzki stezefi kreatyniny moga
wynika¢ z ograniczenia przyjmowania ptynéw w ciagu
dnia lub w okresach wzmozonego zapotrzebowania, na
przyktad latem.

Pacjent przez 11 miesigcy dobrze tolerowat terapie
pazopanibem, nie odnotowano istotnego spadku spraw-
nosci oraz jakoSci zycia. Krotkie pobyty na oddziale,
zwykle 1-dniowe, wigzaly si¢ z wykonaniem niezbednych
badaf monitorujacych terapig.
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