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CEL

Rak jasnokomórkowy nerki jest
jednym z najs³abiej reaguj¹cych na
leczenie nowotworów. Z cytostaty-
ków nale¿y wymieniæ: Vinblastynê,
5-Fluorouracyl, FUDR, których ak-
tywnoœæ waha siê od 7 do 16%.
Pozosta³e leki s¹ na obecnym eta-
pie nieaktywne. Ze wzglêdu na tak
z³e wyniki zdecydowano siê na pró-
by immunoterapii tego nowotworu. 

CCeelleemm  pprraaccyy jest ocena wstêpnych
wyników leczenia raka jasnokomórko-
wego nerki schematem chemioimmu-
noterapii wg Pectasides. W naszej
Klinice badanie obejmowa³o grupê
chorych poddanych leczeniu adju-
wantowemu i grupê chorych z prze-
rzutami, u których chemioimmunote-
rapia by³a leczeniem paliatywnym. 

METODY

Badanie obejmowa³o grupê 46
chorych, w przedziale wiekowym
32–75 lat (œr. 57,2), z rakiem jasno-
komórkowym nerki, w stanie klinicz-
nym wg ECOG 0–2. Wszyscy chorzy
byli poddani obserwacji i leczeniu
w okresie od maja 1998 r. do grud-
nia 2002 r. Leczeniem adjuwantowym
objêto 10 chorych w przedziale
T1–T3b No–Nx Mo (T1 – 2 chorych, T2

– 5, T3a – 2, T3b – 1; Nx – 7 cho-
rych, No – 3 chorych). Przyjêto na-

stêpuj¹ce kryterium kwalifikacji cho-
rych do grupy adjuwantowej: wiel-
koœæ guza, przerzuty do wêz³ów
ch³onnych lub Nx, zatory z komórek
nowotworowych w naczyniach, cechy
z³oœliwoœci komórek G3, ECOG: 0–2. 

Ocena obejmowa³a 10 chorych
bez przerzutów odleg³ych, spoœród
których u 7 nie oceniono wêz³ów
ch³onnych. U pozosta³ych 3 by³y
inne obci¹¿aj¹ce cechy histopato-
logiczne, jak np. zatory w naczy-
niach. Podano ³¹cznie 20 kursów
(œrednio 2 kursy na chorego). 

Leczeniem paliatywnym objêto 36
chorych (przedzia³ T1–T4, No, N1, N2,
Nx). U 22 chorych (66%) obserwo-
waliœmy przerzuty do p³uc, u 3 cho-
rych do wêz³ów ch³onnych zaotrzew-
nowych i oko³oaortalnych oraz po
1 chorym z przerzutem do w¹troby
i nerki. U 9 chorych (1/4) wystêpo-
wa³y przerzuty wielonarz¹dowe. 

£¹cznie podano 198 kursów,
czyli œrednio 5,5 kursu na osobê. 

W grupie paliatywnej przyjêto na-
stêpuj¹ce kryterium kwalifikacji cho-
rych: potwierdzony histopatologicznie
rak jasnokomórkowy, IV stopieñ za-
awansowania choroby nowotworowej
(odleg³e przerzuty), bez przerzutów
do OUN, nefrectomia poprzedzaj¹ca
immunoterapiê, przewidywany czas

prze¿ycia 3 mies., chory w stanie kli-
nicznym wg ECOG: 0–2, odpowied-
nia wydolnoœæ narz¹dowa, mieszal-
noœæ zmian przerzutowych, brak cho-
roby psychicznej w wywiadzie,
steroidoterapia przeciwwskazana
w czasie immunoterapii, brak cech
ostrej infekcji, zaka¿enia HIV, HBV. 

Obie grupy chorych otrzymywa³y
schemat Pectasides: I tydzieñ: VBL:
4 mg/m2 i.v. (poniedzia³ek), IL-2: 6 mln
j.m./m2 s.c. (wtorek, œroda, czwartek);
II tydzieñ: IL-2: 6 mln. j.m./m2 s.c. (wto-
rek, œroda, czwartek); III tydzieñ: prze-
rwa; IV tydzieñ: VBL: 4 mg/m2 i.v. (po-
niedzia³ek), IFN-alfa: 6 mln j.m./m2 s.c.
(poniedzia³ek, œroda, pi¹tek); V tydzieñ:
IFN-alfa: 6 mln j.m./m2 s.c. (poniedzia-
³ek, œroda, pi¹tek); VI tydzieñ: przerwa.
Ocena efektywnoœci leczenia przepro-
wadzona by³a za pomoc¹ metod ob-
razowych, takich jak USG jamy
brzusznej, RTG klatki piersiowej, TK ja-
my brzusznej, TK klatki piersiowej.
Kontrolowano równie¿ podstawowe pa-
rametry biochemiczne i hematologicz-
ne, celem oceny toksycznoœci stoso-
wanej terapii. 

Ocena obejmowa³a badania ob-
razowe: 
��wyjœciowo przed leczeniem, 
��po III kursach chemioimmunote-
rapii, 

��po VI kursach chemioimmunote-
rapii. 

Chemioimmunoterapia raka jasnokomórkowego
nerki schematem Pectasides 
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WYNIKI

W grupie adjuwantowej do chwili
obecnej wszyscy chorzy ¿yj¹ bez
przerzutów odleg³ych. Œredni czas
obserwacji wynosi 26,8 mies. Ze
wzglêdu na ma³¹ grupê chorych
obecnie nie mo¿emy wyci¹gn¹æ
wniosków oceniaj¹cych efektywnoœæ
w zapobieganiu powstawania prze-
rzutów odleg³ych. W grupie paliatyw-
nej oceniono 35 chorych (1 chorego
nie oceniono ze wzglêdu na niepe³-
n¹ dokumentacjê). U 2 chorych uzy-
skano mieszan¹ odpowiedŸ. U 23
chorych (60%) uzyskano stabilizacjê
choroby. U 10 chorych stwierdzono
progresjê choroby. Œredni czas prze-
¿ycia od daty rozpoznania przerzu-
tów wynosi³ 21,5 mies., z odchyle-
niem standardowym wynosz¹cym
17,3 mies. (wykres w oparciu o ana-
lizê graficzn¹ Kaplana-Meiera dla
grupy o niezakoñczonej obserwacji).
Najwiêksza liczba chorych prze¿y³a
6 mies. (90%). Istotna ró¿nica obej-
mowa³a przedzia³y pomiêdzy 12
mies., gdzie prze¿y³o powy¿ej 75%
chorych, a 24 mies., gdzie prze¿y³o
ok. 30% chorych. Oceniono równie¿
œredni czas do progresji choroby,
który wynosi³ 12,6 mies. z odchyle-
niem standardowym 12 mies. (wykres
w oparciu o analizê graficzn¹ Kapla-
na-Meiera). Odnotowano œredni¹ tok-
sycznoœæ. Stwierdzono objawy ogól-

ne, pod postaci¹ stanów gor¹czko-
wych, które wystêpowa³y u wszyst-
kich chorych, przy czym gor¹czka
38–39oC dotyczy³a tylko 11% cho-
rych. Nie obserwowano gor¹czki III
i IV stopnia, prawdopodobnie dlate-
go, ¿e chorzy wczeœniej otrzymywa-
li leki przeciwgor¹czkowe. Toksycz-
noœæ Io obejmowa³a: 
��zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego (nudnoœci), 

��zmiany na skórze – zaczerwie-
nienie, obrzêk, z³uszczanie siê
naskórka w miejscu wstrzykniêæ
podskórnych, 

��metaboliczne – wzrost kreatyni-
ny do 2 razy powy¿ej normy. 

WNIOSKI

Przedstawione wczesne wyniki
wskazuj¹, ¿e kwalifikacja do immu-
noterapii musi byæ bardzo dok³adna
i ostro¿na. Wa¿n¹ rolê w terapii prze-
rzutowego raka jasnokomórkowego
nerki odgrywa chemioimmunoterapia. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: rak jasnoko-
mórkowy nerki, immunoterapia,
toksycznoœæ. 
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