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W pracy przedstawiono przypadek chorego
(ur. 1947 r.) zzaawansowanym rakiem nerki, ktory w chwi-
li rozpoznania choroby mial 48 lat. Wsrdd czynnikéw
ryzyka stwierdzono palenie tytoniu przez okoto 30 lat,
okoto 10 papieroséw dziennie, ponadto wieloletni wywiad
nadci$nienia tgtniczego. Wywiad rodzinny byl nieistotny;

W 1995 r. u chorego rozpoznano nadci$nienie
tetnicze. W toku diagnostyki przyczyn nadci$nienia
rozpoznano guz nerki. Stan sprawnosci (PS, performance
state) w chwili diagnozy oceniono na 0 (dane z wywiadu).

Chory przebywat wéwczas w Niemczech, brakuje
doktadnej dokumentacji z tego okresu, mi¢dzy innymi
nie ma wynikéw badaf obrazowych.

Brakuje wynikéw badafn obrazowych oraz badan
laboratoryjnych sprzed operacji.

W badaniach histopatologicznych — na podstawie
danych z dokumentacji tlumaczonej z jezyka nie-
mieckiego — wykazano raka nerkowokomodrkowego
z naciekaniem torebki ttuszczowej. Nie stwierdzono
zmian nowotworowych w miedniczkach nerkowych,
moczowodzie i nadnerczach — stopiefi zaawansowania
oceniono na pT3aNxM0.

Stopien ztosliwosci oceniono na 2 wedtug klasyfikacji
Fuhrmanna.

U chorego zastosowano leczenie operacyjne. Ne-
frektomie lewostronng przeprowadzono 12 czerwca
1995 r. (po operacji pacjent czut si¢ dobrze), nastepnie
przeprowadzano okresowe kontrole urologiczne. Stan
sprawnosci pacjenta oceniono na PS 0. Chory wrécil do
petnej aktywnoSci zawodowej.

W marcu 2006 r. u chorego 3-krotnie wystapit
incydent krwioplucia. W badaniu RTG klatki pier-
siowej przeprowadzonym 30 marca 2006 r. w polu
gérnym lewym na wysokoSci przedniego odcinka II
zebra stwierdzono owalne zacienienie o wymiarach
2,5 x 1,7 cm.

W badaniu bronchoskopowym przeprowadzonym
6 kwietnia 2006 r. odnotowano, ze ujScie oskrzela plata
Srodkowego w catosci byto koncentrycznie zwezone
przez poprzerastang btong §luzowa, obficie krwawiaca.
Pobrano wycinki i popluczyny.

W badaniach nie potwierdzono zmian nowotworo-
wych, pobrano wigc wycinki z guza.

Wynik badania histopatologicznego przeprowadzo-
nego 6 czerwca 2006 r. brzmiat: carcinoma clarocellulare
metastaticum.

Po wykonaniu tych badaf w kontrolnych badaniach
obrazowych stwierdzono progresje zmian przerzutowych
w plucach.

W badaniu tomografii komputerowej (CT, compu-
ted tomography) klatki piersiowej przeprowadzonym
18 sierpnia 2006 r. w topografii obu wnek odnotowano
masy mi¢kkotkankowe: prawa — 80 X 50 mm, lewa
— 40 X 40 mm. Stwierdzono mnogie zmiany przerzu-
towe w obu ptucach o wymiarach 5-55 mm.

W badaniu USG jamy brzusznej wykonanym
30 marca 2006 r. wykazano stan po lewostronnej
nefrektomii, watroba byla powigkszona z cechami
steatozy; poza tym narzady jamy brzusznej ultrasono-
graficznie w normie.
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Tabela 1. Zastosowane u chorego leczenie systemowe

Linia | 1l 1l v
leczenia

Nazwa leku Atzpodien Sunitynib Sorafenib Ewerolimus
Data 28.08.2006 18.07.2007 21.03.2009 31.03.2010
rozpoczecia

PS przed 0 1 1 2 — kaszel, krwioplucie,
leczeniem dusznos¢ wysitkowa
Data 08.01.2007 11.02.2009 17.02.2010 22.03.2011
zakonczenia

PS po leczeniu 1 1 1 1

Efekt leczenia PR wg RECIST po SD SD SD

3 miesigcach leczenia,

SD po kolejnym miesigcu

Dziatania Goraczki, biegunka

niepozadane  w stopniu 2., guzowate
zmiany po wstrzyknieciach
IL, ostabienie, leukopenia

w stopniu 3., neutropenia

Neutropenia w stopniu 3.,
leukopenia w stopniu 2.,
ostabienie w stopniu 1.,

HFS w stopniu 2.

HFS w stopniu 3., chrypka
w stopniu 2., zapalenie
jamy ustnej w stopniu 2.,
biegunka w stopniu 2.,

spadek masy ciafa

Zapalenie jamy ustnej

w stopniu 1., spadek masy

ciata w stopniu 1., HFS
w stopniu 1., wysypka

grudkowa w stopniu 1.,

w stopniu 3., aspergilloza w stopniu 1. cukrzyca typu 2,
ptuca ostabienie w stopniu 2.
Jakos¢ zycia Srednia Dobra Srednia Dobra

Uwagi Leczenie zakonczono
po 4 miesigcach
z powodu ztej tolerancji.
Po 5 miesigcach od
zakonczenia (04.06.2007)
w badaniach CT
stwierdzono PD zmian

w ptucach

Leczenie zakonczono
z powodu progresji
po 19 miesigcach;
PD — nowe ogniska

— w kosciach

Leczenie zakoniczono po
11 miesigcach z powodu
progresji w weztach wnek

i nowej zmiany w trzustce

W trakcie leczenia
ustapita dusznos¢, kaszel
i krwioplucie.
Zakoniczono leczenie po
12 miesigcach z powodu
progresji nacieku
w oskrzelu i ponownego

nawrotu objawéw

Zastosowano leczenie systemowe, ktérego charak-
terystyke przedstawiono w tabeli 1.

Jako$¢ zycia ocenit lekarz na podstawie wywiadu
w dokumentacji chorego. Nie prowadzono oceny z za-
stosowaniem odpowiedniego formularza.

Od dnia 11 lutego 2009 r. chorego dodatkowo le-
czono bisfosfonianami — pamidronatem — z powodu
zmian osteolitycznych w koSciach.

W trakcie leczenia ewerolimusem we wrze$niu
2010 r. pacjenta leczono napromienianiem na krggo-

stup Th z powodu dolegliwosci bélowych bez wyraznej
progresji radiologicznej zmian.

Obecnie (01.04.2011) u chorego planuje si¢ zastoso-
wanie leczenia napromienianiem na krwawiacy naciek
w oskrzelu.

U pacjenta rozpoznano rozsiany proces nowotworo-
wy w marcu 2006 r. Zastosowane sekwencyjne leczenie
chemioimmunoterapia, a nast¢pnie lekami ukierunko-
wanymi molekularnie pozwolito na uzyskanie dtugolet-
niego (5 lat) przezycia o wzglednie dobrej jakoSci.
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Data rozpoznania raka nerki (mm/rrrr)

12.06.1995

Stopien zaawansowania (TNM)

pT3aNxMO0

Typ histologiczny (np. jasnokomaérkowy)

Rak nerkowokomérkowy (podtyp nieokreslony)

Stopien ztosliwosci (G)

G2

Data rozpoznania choroby przerzutowej

30.03.2006

Lokalizacja przerzutéow

Ptuca, wezty chtonne

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji
do leczenia systemowego

Nieokreslona — brak danych o stezeniu LDH, Ca

Pierwsza linia leczenia

Lek

Interferon «, 5-fluorouracyl, interleukina 2

Dawkowanie leku

Wedtug Atzpodiena

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

100

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, wezty chtonne

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

28.08.2006-08.01.2007.

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

PR

Czas trwania odpowiedzi

6 miesiecy

Przyczyna zakonczenia leczenia

Zta tolerancja

Druga linia leczenia

Lek

Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg dziennie 28 d./42 d.

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

90

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, wezty chtonne

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

18.07.2007-11.02.2009

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi

17,5 miesigca

Przyczyna zakonczenia leczenia PD
Trzecia linia leczenia
Lek Sorafenib

Dawkowanie leku

800 mg dziennie

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

90

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, wezty chtonne, trzustka

Data ,start” (mm/rrrr) — ,,stop” (mm/rrrr)

21.03.2009-19.02.2010

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi 9 miesiecy
Przyczyna zakonczenia leczenia PD
Czwarta linia leczenia

Lek Ewerolimus

Dawkowanie leku

10 mg dziennie

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (Karnofski)

70

Lokalizacja przerzutéw

Ptuca, wezty chfonne, trzustka

Data ,start” (mm/rrrr) — ,stop” (mm/rrrr)

31.03.2010-22.03.2011

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

SD

Czas trwania odpowiedzi

11 miesiecy

Przyczyna zakonczenia leczenia

PD

C40
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