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Pazdziernik 2017 r.

Szescdziesieciodziewiecioletnia pacjentka z rozpo-
znanym we wrzesniu 2017 r. rozsianym rakiem drob-
nokomérkowym prawego ptuca cT4N2M1la z zespotem
zyty gtébwnej goérnej zostata przyjeta w ramach Poradni
Onkologicznej do Mazowieckiego Szpitala Onkologicz-
nego w Wieliszewie celem kwalifikacji do leczenia cyto-
statycznego.

Z powodu dusznosci, uporczywego kaszlu oraz na-
rastajacego obrzeku szyi i twarzy 19 wrzesnia 2017 r.
wykonano u chorej badanie tomografii komputerowe;j
(TK), ktore wykazato mase guza siegajaca od poziomu
ponizej gornego otworu klatki piersiowej w dot, zajmuja-
ca Srodpiersie przednie oraz tylne. Na podstawie badania
stwierdzono, ze masa guza nie daje sie oddzieli¢ od aorty,
otacza tetnice ptucne, przylega Scisle do pnia trzewne-
go, wypetnia okno aortalno-ptucne i otacza tchawice,
powodujac niewielkie znieksztatcenie jej zarysu. Obraz
TK przemawiat za masa weztowo-guzowa z pakietem
weztéw chtonnych wypetniajacych Srédpiersie. Na wyso-
kosci prawej wneki w dolnej czesci segmentu Il stwier-
dzono obecnosé dobrze odgraniczonego guza o Srednicy
13 mm. W segmencie lll ptuca lewego obecna byta zmiana
guzowata o srednicy ok. 4 mm. Stwierdzono pogrubienie
optucnej po prawej stronie. Nie mozna byto réwniez
wykluczyé niewielkiej ilosci ptynu. Na obrazie TK zwro-
cono uwage na bogata sie¢ naczyh krgzenia obocznego,
zarébwno w Srodpiersiu, jak i w okolicach podobojczyko-
wych na powierzchni klatki piersiowej, przemawiajaca za
zespotem zyty gtéwnej gérnej. Wezty chtonne zajmowaty
ponadto obie wneki w czesciach centralnych. Widoczne
byty zmiany wtdkniste w szczytach ptuc.

Badanie histopatologiczne z 28 pazdziernika wykaza-
to mikroskopowo widoczny fragment sluzéwki tchawicy/
oskrzela z naciekiem raka drobnokomoérkowego.

Na przetomie pazdziernika i listopada chora przebyta
paliatywna radioterapie obszaru guza ptuca (do dawki
30 Gy w 10 frakcjach), ktéra spowodowata ustgpienie
objawow zwigzanych z zespotem zyty gtéwniej gor-
nej — catkowicie ustapit obrzek szyi i twarzy, znaczaco
zmniejszyta sie rowniez dusznos¢. Zauwazalna wczesniej
na Scianie klatki piersiowej siatka naczyh krwionosnych

stata sie praktycznie niewidoczna. Po przeanalizowaniu
dokumentacji medycznej pacjentka zostata zakwalifi-
kowana do leczenia przyczynowego wedtug schematu:
cisplatyna + etopozyd.

W wywiadzie chorobowym stwierdzono ponadto
nadcisnienie tetnicze, z powodu ktérego chora przyjmo-
wata: Nedal 5 mg doustnie (p.o.), Diuver 5 mg p.o., Acard
75 mg p.o. Ryzyko goraczki neutropenicznej (GN) wedtug
European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) przy zaplanowanym schemacie chemiote-
rapii wynosito > 20%. U pacjentki wystepowaty ponadto
dodatkowe czynniki ryzyka GN, takie jak: wiek powyzej
65 lat, zaawansowanie procesu nowotworowego, zty stan
odzywienia, pte¢ zenska. Wobec powyzszego podjeto
decyzje, ze w trakcie leczenia bedzie ona otrzymywac
czynniki wzrostu granulocytéow (granulocyte colony-
-stimulating factors — G-CSFs) w ramach profilaktyki
pierwotnej GN.

Pierwszy kurs leczenia cytostatycznego w dawkach
naleznych chora otrzymata 18-20 listopada 2017 r. Para-
metry hematologiczne przed rozpoczeciem chemioterapii
wynosity: RBC — 4 150 000/ul, Hb — 13,2 g/dl, WBC —
3600/ul, w tym granulocyty — 2310/ul, PLT — 127 000/ul.
Po zakofnczonym wlewie cytostatykéw pacjentka otrzy-
mata preparat Accofil (filgrastym) w dawce 30 mln j.m.
podskarnie (s.c.), dobrze tolerujac iniekcje.

Drugi kurs leczenia cytostatycznego takze odbyt sie
planowo, chora otrzymata go 9-11 grudnia w dawkach na-
leznych. Parametry hematologiczne przed rozpoczeciem
kursu wynosity: RBC — 3 660 000/ul, Hb — 11,2 g/dl, WBC
—4200/pl, w tym granulocyty —2390/ul, PLT —330 000/pl.
Po zakohczonym wlewie cytostatykéw chora przez cztery
dni otrzymywata Accofil w dawce 30 mln j.m. s.c. z dobra
tolerancja iniekcji.

Trzeci kurs leczenia cytostatycznego w dawkach na-
leznych chora przyjeta planowo, na przetomie grudnia
2017 r. i stycznia 2018 r. Parametry hematologiczne przed
rozpoczeciem chemioterapii wynosity: RBC -3 180 000/pl,
Hb-10,4 g/dl, WBC—4300/pl, w tym granulocyty —2230/ul,
PLT — 262 000/pl. Po zakoficzonym wlewie cytostatykow
pacjentce podano Accofil w dawce 30 mln j.m. s.c. Chora
dobrze tolerowata iniekcje.



Styczei 2018 r.

Kontrolne badanie TK wykonane po trzech kursach
leczenia cytostatycznego dato wynik PR (znaczna regresja
zmian) wedtug kryteriow RECIST 1.1 (response evaluation
criteria in solid tumour). Kolejny, czwarty kurs leczenia
cytostatycznego w dawkach naleznych odbyt sie plano-
wo w dniach 27-29 stycznia. Parametry hematologiczne
pacjentki przed jego rozpoczeciem wynosity: RBC —
3300 000/ul, Hb — 11,3 g/dl, WBC —4100/ul, w tym granu-
locyty — 2460/pl, PLT — 188 000/pl. Po zakoficzonym wle-
wie cytostatykéw podano jej Accofil w dawce 30 min j.m.
s.c.; chora dobrze tolerowata iniekcje.

Piaty kurs chemioterapii zostat przesuniety o 7 dni
z powodu wystapienia u pacjentki neutropenii trzeciego
stopnia wedtug klasyfikacji WHO, ktéra ujawnity badania
kontrolne z 17 lutego. Parametry hematologiczne wyno-
sity woéwczas: RBC — 3 030 000/ul, Hb — 10,5 g/dl, WBC
—2300/ul, w tym granulocyty — 790/ul, PLT — 223 000/pl.
W dniach 17-21 lutego chorej podawano Accofil w dawce
30 mln j.m. s.c., a nastepnie zastosowano nalezne dawki
leczenia cytostatycznego. Parametry hematologiczne
przed jego rozpoczeciem wynosity: RBC — 3 170 000/pl,
Hb — 11,0 g/dl, WBC — 19 600/ul, w tym granulocyty —
14 920/ul, PLT — 208 000/ul. Po zakohczonym wlewie cy-
tostatykéw chora ponownie otrzymata Accofil w dawce
30 mln j.m. s.c., dobrze tolerujac iniekcje.

Szésty kurs leczenia odbyt sie planowo w dniach 17-19
marca, przy czym dawki cytostatykéw zredukowano o 25%
z powodu bardzo ztej tolerancji poprzedniego kursu che-
mioterapii. Przez 5-7 dni po zakoficzonym wlewie pacjentka
uskarzata sie na nasilone nudnosci i wymioty, wykazujac
umiarkowang reakcje na stosowane doustnie leki prze-
ciwwymiotne. Wymagata podawania ptynéw oraz lekéw
przeciwwymiotnych w formie iniekcji dozylnych w warun-
kach ambulatoryjnych. Przed rozpoczeciem chemioterapii
parametry hematologiczne wynosity: RBC — 2 590 000/ul,
Hb—9,0 g/d|, WBC —6400/ul, w tym granulocyty —3790/u,
PLT — 109 000/ul. Po zakohczonym wlewie cytostatykow
chora przez cztery dni otrzymywata Accofil w dawce 30 min
j-m.s.c., dobrze tolerujgc iniekcje. Na tym zakohczono u niej
pierwszg linie chemioterapii paliatywne;j.

Kwiecienn 2018 r.

W dniach 17-19 kwietnia pacjentka otrzymata ostatni
wlew cytostatykéw. Wszystkie kursy chemioterapii poza
piatym odbywaty sie terminowo, pacjentka wykazywata
dobra tolerancje kliniczna, byta w petni aktywna, wyko-
nywata wszystkie czynnosci domowe.

Kontrolne badanie TK z 11 kwietnia wykazato, ze na-
ciek otaczajacy struktury naczyniowe siegajacy powyzej
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tuku aorty, ktéry znajdowat sie w srodpiersiu srodkowym
i gornym, jest mniejszy niz w poprzednich badaniach. Wy-
niki wskazywaty, ze masa guzowo-weztowa siega w dot
do poziomu gérnego bieguna wneki prawej, grubos¢
mankietu zmian na poziomie tuku aorty wynosi ok. 13 mm
(18 mm), a wymiary w ptaszczyznie poprzecznej zajetego
obszaru na poziomie ostrogi tchawicy — 14 x 30 mm (18 x
30 mm). Wymiar wezta podostrogowego AP wynosit
14 mm (14 mm). W badaniu widoczne byty zwapnienia
w niektérych weztach srodpiersia, ptuca bez zmian ogni-
skowych w migzszu z cechami zwtéknienia w szczytach.
W poréwnaniu z poprzednimi badaniami poczatkowy
odciek zyty gtéwnej gérnej oraz lewa zyta ramienno-
-gtowowa byty szersze, zas naczynia krazenia obocznego
w Scianach klatki piersiowej byty wezsze. Oznacza to dal-
sza czeSciowa regresje zmian w Srodpiersiu — utrzymuje
sie PR wedtug kryteriow RECIST 1.1.

Pacjentka pozostaje w fazie obserwacji. Wynik bada-
nia TK z 28 czerwca przemawia za SD (stabilizacja cho-
roby), do obserwacji zmiana w lewym nadnerczu. Dalsza
regresja zmian w klatce piersiowe;.

Whioski

Zapobieganie wystgpieniu GN u pacjentéw przyjmu-
jacych chemioterapie polega na stosowaniu G-CSF od
pierwszego cyklu. Wyniki metaanaliz wskazuja, ze takie
postepowanie zmniejsza czestos¢ wystepowania i skraca
czas trwania GN, zwigzanych z tym zakazen, stosowanej
antybiotykoterapii oraz hospitalizacji.

U opisywanej pacjentki z SCLC w stadium rozsiewu
w trakcie leczenia z zastosowaniem cisplatyny z eto-
pozydem uzyskano bardzo dobry efekt terapeutyczny
korelujacy ze znaczng poprawa stanu ogbélnego chorej.

Pacjentka bardzo dobrze tolerowata leczenie, a wy-
stepujace na poczatku terapii dolegliwosci, takie jak
dusznos¢, uporczywy kaszel czy ogélne zte samopoczu-
cie, ustapity. W trakcie leczenia nie odnotowano zadnych
dziatan niepozadanych —z wyjatkiem nudnosci z towarzy-
szacymi im wymiotami po pigtym kursie chemioterapii.

Wydaje sie, ze zastosowanie w ramach profilaktyki
pierwotnej GN leku Accofil 30 mln j.m., podawanego
w formie iniekcji podskérnych (lek byt podawany zgod-
nie z charakterystyka produktu leczniczego, po uptywie
24 godzin od zakonczenia wlewu cytostatykéow, przez
5 dni, w warunkach ambulatoryjnych), istotnie przyczyni-
to sie do terminowosci wlewow cytostatykdw, utrzymania
ich naleznych dawek, a co za tym idzie — uzyskania bardzo
dobrej odpowiedzi przy jednoczesnej dobrej tolerancji
zastosowanego leczenia przyczynowego.
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