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Niewydolnos¢ serca w trakcie leczenia
sunitynibem u pacjentki z rozsianym

rakiem nerki

Onkol. Prak. Klin. 2014; 10, supl. A: A27-A28

Pacjentka w wieku 70 lat zostata przyjeta w grud-
niu 2012 r. do Kliniki Onkologii Centralnego Szpitala
Klinicznego MSW w celu kwalifikacji do programu
terapeutycznego z sunitynibem. Chora od maja 2012 r.
skarzyla si¢ dolegliwosci bolowe w okolicy lewej topatki
— w badaniu tomografii komputerowej (TK) stwierdzo-
no mas¢ guzowata w obrebie pluca lewego na poziomie
Th6-Th7 oraz guz prawej nerki. W biopsji zmiany
w phlucu stwierdzono nowotwoér jasnokomoérkowy, kto-
rego profil immunohistochemiczny odpowiadat rakowi
nerki — CK(+), Wimentyna(+), TTF(-), CK7(-). We
wrzesniu 2012 r. pacjentka zostata poddana napromie-
nianiu obszaru guza ptuca lewego w dawce 2000 cGy/t
w 5 frakcjach. Chora zostata zakwalifikowana do zabiegu
nefrektomii cze¢Sciowej (NSS, nephron sparing surgery)
nerki prawej, ktory wykonano w listopadzie 2012 r. Na
podstawie badania histopatologicznego rozpoznano
raka jasnokomorkowego nerki — Fuhrman II, pTla-
NxMxRO0. W grudniu 2012 r. w Klinice Onkologii CSK
MSW pacjentka rozpoczeta terapig sunitynibem w daw-
ce 50 mg. Chora nalezata do posredniej grupy rokow-
niczej wedlug Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
(MSKCC). W wyjsciowym badaniu TK obserwowano
zmian¢ w lewym plucu naciekajaca kregoshup piersiowy,
przerzuty do obu ptuc oraz ptyn w worku osierdziowym.
U chorej wyjsciowo wykonano przesiewowe badanie
kardiologiczne. W przeprowadzonym w grudniu 2012 r.
badaniu echokardiograficznym serca frakcja wyrzutowa
lewej komory (EF, ejection fraction) wynosita 65%. Test
wysitkowy byt klinicznie i elektrokardiograficznie ujem-
ny. Rozpoznano nadci$nienie t¢tnicze i wiaczono rami-
pryl. Najlepsza odpowiedzig na leczenie byta stabilizacja

procesu chorobowego, ktéra chora osiagneta po 2 kur-
sach terapii sunitynibem (luty 2013 r.). Czas odpowiedzi
wyniost 6 miesiecy. W badaniu kontrolnym wykonanym
w lutym 2013 r. stwierdzono zmiang¢ przerzutowa do
gtowy koSci ramiennej prawej (obecna w poprzednim
badaniu, ale jedynie fragmentarycznie). Chora poddano
radioterapii na ten obszar w dawce 700 cGy w 2 frakcjach
w kwietniu 2013 r. W trakcie 6. kursu terapii sunity-
nibem pacjentka zostata hospitalizowana z przyczyn
naglych — bélu w klatce piersiowej z promieniowaniem
do zuchwy, ktéry ustapit samoistnie, oraz dusznoS$ci
iostabienia. W badaniu podmiotowym stwierdzono (po-
twierdzony nastepnie w badaniach obrazowych) zastdj
w krazeniu malym. W badaniu echokardiograficznym
serca odnotowano uogolnione zaburzenia kurczliwosci
z EF wynoszaca 25%, a w badaniach laboratoryjnych
podwyzszone stezenia kinazy fosfokreatynowej (CPK,
creatine phosphokinase), frakcji migSniowej kinazy
kreatynowej (CK-MB) oraz N-koficowego propeptydu
natriuretycznego typu B (NT proBNP, N-terminal pro-B-
-type natriuretic peptide). W zwigzku z powyzszym prze-
rwano stosowanie sunitynibu i zastosowano rutynowe
leczenie niewydolnoSci krazenia z intensyfikacja leczenia
moczopednego. Chora przejSciowo wymagata podawa-
nia amin presyjnych z powodu hipotonii. W wykonanym
po tygodniu kontrolnym badaniu echokardiograficz-
nym stwierdzono poprawe kurczliwo$ci oraz wzrost
EF do 30%. Obserwowano réwniez spadek st¢zenia
NT proBNP. W badaniach laboratoryjnych zwracalo
uwage podwyzszenie stezenia hormonu tyreotropowego
— TSH (choroba Hashimoto w wywiadzie). W kolejnych
badaniach echokardiograficznych serca wykonanych
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w nastepnych miesigcach obserwowano dalszy wzrost
EF — 45% (sierpieni 2013 r.), 50% (wrzesiefi 2013 r.),
60% ( listopad 2013 r.). W kontrolnym badaniu TK
przeprowadzonym w listopadzie 2013 r. stwierdzono

progresje choroby pod postacig nowej zmiany w prawej
nerce. W zwiazku z poprawa parametréw kardiologicz-
nych chora zostata zakwalifikowana do leczenia 2. linii
ewerolimusem, ktore rozpoczeta w grudniu 2013 r.

Stopien zaawansowania (TNM) pT1aNXM1

Typ histologiczny (np. jasnokomarkowy) Rak jasnokomoérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G2

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce) 0

Lokalizacja przerzutow

Ptuca, zebra, kregostup piersiowy, kos¢ ramienna

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji

do leczenia systemowego

Rokowanie posrednie

1. linia leczenia

Lek

Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutéow

Ptuco, zebra, kregostup piersiowy, kos¢ ramienna

Czas leczenia (miesigce) 8 miesiecy
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 6

Dziatania niepozadane (G3/4)

Niewydolnos¢ serca wg NYHA Il

Przyczyna zakonczenia leczenia Toksycznos¢
2. linia leczenia

Lek Ewerolimus
Dawkowanie leku 10 mg

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

1

Lokalizacja przerzutow

Ptuca, kregostup piersiowy i ledzwiowy, kos¢ ramienna,

nerka prawa

Czas trwania leczenia (miesigce)

Rozpoczete 3 grudnia 2013 r.

Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD

Czas trwania odpowiedzi (miesigce)

Dziatania niepozadane (G3/4)

Przyczyna zakonczenia leczenia

A28
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