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STRESZCZENIE

Opis przypadku 75-letniej chorej z rozpoznanym ptaskonabtonkowym rakiem ptuca, z wznowa po 6 latach od
radyklanego leczenia operacyjnego. Chora w Il stopniu zaawansowania klinicznego zostata zakwalifikowana
do skojarzonego leczenia jednoczasowg chemioradioterapig z konsolidujaca immunoterapig. Chora otrzymata
zaplanowang dawke radioterapii i zaplanowane dawki nalezne chemioterapii. W trakcie leczenie wystgpit odczyn
popromienny 2. stopnia ze strony przetyku, wymagajacy leczenia z koniecznoscig hospitalizacji i podawaniem
ptynéw dozylnie. W ocenie tomografia komputerowa po zakoriczonej chemioradioterapii uzyskano regresje
w ramach stabilizacji wedtug kryteriow RECIST 1.1. Chora planowo rozpoczeta konsolidujgca immunoterapie.
Stowa kluczowe: niedrobnokomaorkowy rak ptuca, chemioterapia, radioterapia , immunoterapia

ABSTRACT

A 75-year-old woman with squamous cell lung cancer, recurring 6 years after radical surgery. The patient in clinical
stage Il was qualified for combined treatment with concurrent chemoradiotherapy with consolidating immuno-
therapy. The patient received the planned dose of radiotherapy and the planned doses of chemotherapy. Grade
2 radiation esophagitis occurred during treatment, requiring treatment with hospitalization and intravenous fluids
administration. In the evaluation of CT scans after completion of chemoradiotherapy, regression was achieved within
the stabilization according to the RECIST 1.1 criteria. The patient started consolidating immunotherapy as planned.
Key words: non-small-cell lung cancer, chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy
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Chora, lat 75, zglosita sic w czerwcu 2020 roku do
poradni onkologicznej z powodu guza pluca prawego.
Zmiana zostata wykryta przypadkowo w 2019 roku przy
kwalifikacji do leczenia operacyjnego zmian zwyrodnie-
niowych w kregostupie ledzwiowym. Wykonano badania
obrazowe, w pierwszej kolejnosci radiogram klatki
piersiowej, ktéry wykazal zmiang ogniskowa w ptucu
prawym. Chora przebyta przed 6 laty lobektomie gorna
prawostronna. Zaawansowanie pooperacyjne byto na-

stepujace: rak gruczotowy G3 pT2a N1 M0 RO L1 V1
CS IIB. Nie otrzymata wowczas systemowego leczenia
uzupetniajacego. Obecnie chora zglasza dodatkowo
nadci$nienie tetnicze, jest otyta oraz to, ze byla nalogowa
palaczka od 30. do 73. roku zycia. Nie potwierdzono
kontaktu chorej z azbestem, a wywiad rodzinny nie byt
obcigzony pod katem choréb nowotworowych.

Z uwagi na zaawansowanie okre§lone na podstawie
dostarczonej przez chora tomografii komputerowej jako
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Rycina 1. Rozktad dawek promieniowania w radioterapii z zastosowaniem modulacji intensywnosci dawki, histogramy DVH

(dose-volume histogram) opisujace zalezno$¢ miedzy dawka otrzymang przez dang strukture a jej objetoscia

III stopien zaawansowania klinicznego, potwierdzone-
go histopatologicznie gruczotowego raka pluca, chora
zostata wstgpnie zakwalifikowana do préby radykalnej
jednoczasowej radiochemioterapii (RTCT).

W kwalifikacji uczestniczyt zespot wielodyscyplinar-
ny, w sktadzie: onkolog kliniczny, radioterapeuta i tora-
kochirurg. Za dyskwalifikacja od leczenia operacyjnego
przemawiata przebyta ipsilateralna lobektomia, zajecie
wezioéw chtonnych grupy 4L, wiek chorej i umiejsco-
wienie zmiany w ptucu prawym, predysponujace do
konieczno$ci wykonania pneumonektomii. Wartosci
spirometryczne nie stanowity przeciwwskazania do
ponownej lobektomii.

W dniu 22.06.2020 roku wykonano chorej badanie
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET-CT, positron
emission tomography) w ramach planowania radykalnej
radioterapii. Uwidoczniono aktywny metabolicznie
wezet chlonny przytchawiczy dolny lewy 17 x 14
mm SUVmax lbm-4,7 oraz wezly przytchawicze dol-
ne prawe z nieznacznie podwyzszonym wychwytem
18F-fluorodeoxyglukozy (FDG), najpewniej odczynowe —
13 X 7mm SUVmaxlbm —1,1i15 X 11 mm SUVmax
Ibm — 1,3. Za oskrzelem gléwnym prawym, przy klip-
sach pooperacyjnych zobrazowano aktywna metabo-
licznie mas¢ tkankowa okoto 27 X 24 mm (wymiar cc
ok. 31 mm) SUVmax Ibm — 6,5. W badaniu PET-CT
nie wykazano innych odleglych zmian patologicznych
oraz nie stwierdzono zmian w okolicach nadobojczy-
kowych obustronnie. Chora dostarczyta wynik biopsji
gruboiglowej wykonanej na drodze bronchofiberoskopii
z ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa (EBUS, endo-
bronchial ultrasound).

W dniu 30.06.2020 roku pacjentka rozpoczeta pierw-
szy kurs chemioterapii wedtug schematu karboplatyna/
/winorelbina). Leczenie systemowe zaplanowano co
21 dni. Z pierwszym dniem chemioterapii rozpoczgto
radioterapi¢ radykalna w ramach jednoczasowej RTCT
na obszar guza pluca prawego i weztéw chtonnych
Srodpiersia w dawce frakcyjnej 200 cGy do dawki catko-
witej 6000 cGy, w warunkach fotonéw X6MeV, technika
4D-IGRT (ryc. 1). Obecnie standardem napromieniania
radykalnego chorych na raka ptuca jest radioterapia
planowana oparta na PET-CT i tomografii komputero-
wej 4D, czyli z zastosowaniem systemu detekcji ruchéw
oddechowych pacjenta. Dodatkowo mozliwo$¢ planowa-
nia RT technika obrotowa z wykorzystaniem modulacji
intensywnos$ci mocy dawki (IMRT, intensity modulated
radiation therapy) sprawia, ze gléwne zastosowanie
ma terapia lukowa, VMAT (volumetric modulated arc
therapy) w radioterapii 4D [1]. W planowaniu RT zasto-
sowano dwa pelne tuki, ktére réznily si¢ ustawieniem
kata kolimatora, dzieki czemu uzyskano precyzyjne mo-
delowanie rozktadu dawki promieniowania, z wysokim
jej gradientem poza obszarem guza i weztéw chtonnych
z marginesem 5 mm. Osiagnicto zalecane ograniczenia
dawki w narzadach krytycznych przy prawidtowym obje-
ciu dawka terapeutyczna zmian chorobowych. Warto$¢
V20 (objetos¢ otrzymujaca dawke 20 Gy) dla sumy ptuc
wynosita 20% (maksymalnie 35%), a §rednia dawka na
sum¢ ptuc — 12,59 Gy (maksymalnie 20 Gy).

Realizacja planu wykonanego technika IMRT byla
poprzedzona weryfikacja dozymetryczna zaplanowanego
rozktadu dawki promieniowania [2]. Po utozeniu chorej
W pozycji terapeutycznej wykonywana byta weryfikacja
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obrazowa (IGRT, image-guided radiotherapy). Takie
postgpowanie pozawala na precyzyjna oceng potozenia
obszaru napromienianego. Uzycie do weryfikacji CBCT
(cone beam computer tomography) polega na wykona-
niu tomografii komputerowej po utozeniu pacjenta na
stole terapeutycznym, przy uzyciu stozkowej wiazki
promieniowania ortowoltowego, dzieki ktérej uzyskuje
si¢ obraz przy mniejszej ekspozycji niz ta stosowana
w diagnostycznej tomografii komputerowe;.

Woezesna tolerancja leczenia u chorej byla dobra, gdy
zglosila si¢ ona na podanie drugiego cyklu chemioterapii.
W badaniu morfologii krwi nie stwierdzono leukopenii, ani
neutropenii. Drugi cykl chemioterapii podano w zaplanowa-
nym terminie w okres§lonych naleznych dawkach. Po drugim
kursie chemioterapii zaczat narasta¢ odczyn popromienny
ze strony przetyku i ogdlne ostabienie, nie obserwowano
innych powiktan. Od 2 do 6.08.2020 roku zdecydowano
sie na hospitalizacje chorej z powodu popromiennego
zapalenia przelyku G2 oraz ostabienia G2. Wiaczono para-
cetamol 3 X 500 mg p.o., transdermalny fentanyl 12 mcgg,
nawodnienie i.v., leczenie Zywieniowe z zastosowaniem
wysokoenergetycznych preparatéw odzywczych, nie stoso-
wano antybiotykoterapii. Po 3 dniach przerwy wznowiono
radioterapi¢ w dniu 6.08.2020 roku. Do kofica radioterapii
nie obserwowano innych istotnych klinicznie zdarzen i na-
stepowata stopniowa poprawa stanu ogélnego.

Po zakonczonej RTCT wykonano 26.08.2020 roku
kontrolna tomografi¢ komputerowa (TK), ktorej wynik
wykazal odpowiedz na leczenie spetniajaca kryteria
stabilizacji choroby. Od 17.09.2020 roku rozpoczeto le-
czenie konsolidujace durwalumabem w dawce 10 mg/kg
masy ciala (dawka 860 mg) i.v. co 2 tygodnie.

Obecnie chora kontynuuje immunoterapi¢ konso-
lidujaca. W wykonanych obrazowych badaniach kon-
trolnych nie stwierdza si¢ cech wznowy ani rozsiewu
choroby. Wyniki kontrolne badan morfologii i biochemii
krwi sa prawidtowe. Obrazy z tomografii komputerowej
po zakoficzonej radiochemioterapii i po dziewigciu po-
daniach durwalumabu przedstawiono na rycinach 2 i 3.

Podsumowanie

Wyniki badania PACIFIC udowodnily jednoznacz-
nie, ze najlepszym postgpowaniem terapeutycznym
W nieoperacyjnym miejscowo zaawansowanym NDRP
jest jednoczasowa RTCT oraz immunoterapia konso-
lidujaca. Niestety, toksyczno$¢ jednoczasowej RTCT
Swiadczy o tym, ze nie wszyscy chorzy moga by¢ tak
intensywnie leczeni. Od stycznia 2021 roku durwalumab
jest dostepny w Polsce w ramach programu lekowego.
Wskazania do stosowania leku obejmuja chorych na
nieoperacyjnego NDRP w III stopniu zaawansowania,
z regresja lub stabilizacja choroby po jednoczasowej
chemioradioterapii stwierdzona w badaniach obrazo-

Rycina 2. Przekréj poprzeczny tomografii komputerowej
wykonanej po zakonczeniu radiochemioterapii (RTCT)

Rycina 3. Przekrdj poprzeczny tomografii komputerowej

wykonanej po dziewigtym cyklu durwalumabu

wych (TK klatki piersiowej i nadbrzusza z kontrastem
i.v.), wykonanych do sze$ciu tygodni (optymalnie do
dwdch tygodni) od zakonczenia RTCT. Dodatkowo
chorzy musza pozostawaé w stanie sprawnosci ECOG
0-1, mie¢ prawidlowa czynno$¢ nerek, watroby i uktadu
krwiotwdrczego, a wszystkie dziatania niepozadane
RTCT musza si¢ zmniejszy¢ przynajmniej do stopnia
pierwszego. Chorzy z powaznymi chorobami autoim-
munologicznymi i/lub przyjmujacy glikokortykosteroidy
w dawce ekwiwalentnej dla > 10 mg prednizonu/dobg
nie moga by¢ zakwalifikowani do immunoterapii.
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Leczenie konsolidujace jest prowadzone maksymalnie
przez 12 miesigcy lub do progresji choroby czy nieakcepto-
walnej toksycznosci. W trakcie leczenia zalecane jest rutyno-
we wykonywanie badaf laboratoryjnych, EKG, z obiektywna
oceng odpowiedzi na leczenie co 3 miesiace [3].

Konflikt interesow

Autorzy zglaszajg brak konfliktu interesow.

Pismiennictwo

—

Ong CL, Verbakel WF, Cuijpers JR, et al. Stereotactic radiotherapy for pe-
ripheral lung tumors: a comparison of volumetric modulated arc therapy
with 3 other delivery techniques. Radiother Oncol. 2010; 97(3): 437-442,
doi: 10.1016/j.radonc.2010.09.027, indexed in Pubmed: 21074878.
Robertson JM, Ten Haken RK, Hazuka MB, et al. Dose escalation for
non-small cell lung cancer using conformal radiation therapy. Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 1997; 37(5): 1079-1085, doi: 10.1016/s0360-
3016(96)00593-7, indexed in Pubmed: 9169816.

Socinski MA, Ozguroglu M, Villegas A, et al. PACIFIC Investigators.
Durvalumab after Chemoradiotherapy in Stage Ill Non-Small-Cell
Lung Cancer. N Engl J Med. 2017; 377(20): 1919-1929, doi: 10.1056/
NEJMoa1709937, indexed in Pubmed: 28885881.

310


http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2010.09.027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21074878
http://dx.doi.org/10.1016/s0360-3016(96)00593-7
http://dx.doi.org/10.1016/s0360-3016(96)00593-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9169816
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1709937
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1709937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28885881

