1, 10-03-2024, 2, 2

Tytut pracy:Przypadek mnogich powiktan immunoterapii u Pacjenta leczonego z powodu gruczotowego raka
ptuca.

Autor: Maciej Kotodziejczyk

Afiliacja: Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmunologii i Hematologii we Wroctawiu
Adres email: mkolodziejczyk1403@gmail.com

Wspétautor, Afiliacja, adres email: Ingrid Wenzel-Duszynhska Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmunologii i Hematologii we Wroctawiu i.m.wenzel@gmail.com

Adam Macioszek Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmunologii i Hematologii we
Wroctawiu amacioszek@protonmail.com

Piotr Piwkowski Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmunologii i Hematologii we
Wroctawiu ppiwppiw@icloud.com

Jacek Zebrowski Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolno$lgskie Centrum Onkologii, Pulmunologii i Hematologii we
Wroctawiu jacek.zebrowski@4wsk.pl

Aleksandra Fedorowicz Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmunologii i Hematologii
we Wroctawiu olaf.30.07@gmail.com

Pawet Maleika Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmunologii i Hematologii we
Wroctawiu paw.maleika@gmail.com

Michat Pasternak Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmunologii i Hematologii we
Wroctawiu michal.a.pasternak@gmail.com

Andrzej Kotodziejczyk Zaktad Medycyny Nuklearnej; Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmunologii i Hematologii
we Wroctawiu akolodziejczyk@nucleus-med.com

Autor prezentujacy: Maciej Kolodziejczyk
Telefon kontaktowy: 691457272

Afiliacja: Immunoterapia jest metodg leczenia rekrutujacg wtasny uktad immunologiczny chorego do walki z
chorobga. W onkologii stata sie juz standardem postepowania u Pacjentéw leczonych m.in. z powodu raka ptuca,
nerki, czerniaka czy chtoniaka. Pomimo jej udowodnionej skutecznosci, jak kazda metoda leczenia, niesie za sobg
ryzyko powiktan, ktérych swiadomi muszg by¢ zaréwno lekarze klinicysci jak i diagnosci obrazowi.

Przedstawiamy przypadek 68- letniego mezczyzny leczonego z powodu raka gruczotowego prawego ptuca,
rozpoznanego w lipcu 2021 roku. W ocenie klinicznej resekcyjny guz, zostat usuniety metoda VATS -
zaawansowanie choroby pozabiegowo ustalono na stopien IB (brak cech rozsiewu odlegtego w wyjsciowym
badaniu PET/CT). W roku nastepnym, w kontrolnych badaniach PET, rozpoznawano rozsiew choroby, kolejno do
nadnercza prawego oraz tkanek miekkich powtok Sciany klatki piersiowej - leczone chirurgicznie. Decyzja
konsylium z 12.2022 roku, Pacjent zostat zakwalifikowany do immunochemioterapii w schemacie z uzyciem
Pembrolizumabu (przeciwciato monoklonalne skierowane przeciwko receptorowi programowanej Smierci komorki
1), trwajaca do 16.11.2023.

W dniu 22.11.2023 wykonano kontrolne badanie [18F]FDG- PET/CT celem weryfikacji stanu, podejrzanych w
kontrolnym badaniu TK, weztéw chtonnych klatki piersiowej. Précz progresji weztowej, réwniez w zakresie jamy
brzusznej, uwidoczniono bardzo liczne, rozsiane ogniska hipermetabolizmu w powierzchownych i gtebokich
tkankach miekkich catego ciata, szczegdlnie w miesniach (SUVmax do 17,4), bez widocznej patologii strukturalne;j
w LDCT.

W badaniu przedmiotowym obserwowano réwniez zmiany skérne wigzane z immunoterapia.

Podejrzewajgc reakcje immunologiczng, zastosowano intensywna sterydoterapie, z zaleceniem kontrolnego
badania PET po kilku tygodniach. W kolejnym badaniu stwierdzono ustgpienie wszystkich ognisk w tkankach
miekkich oraz czesciowa regresje wiekszosci zmian weztowych. Zaobserwowano natomiast progresje
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pojedynczego wezta chtonnego nadobojczykowego oraz rozlang, wzmozong aktywnos$¢ w jelicie grubym -
weryfikacje zalecono w raporcie. Warto nadmienic¢, ze Pacjent zgtaszat w tym czasie pojawienie sie wodnistych
stolcow - pdzniej postawiono rozpoznanie immunologicznego wrzodziejgcego zapalenia grubego. Nie
weryfikowano dogtebniej istoty ognisk w tkankach miekkich, lecz wigzemy je z mozliwg reakcja typu
sarkoidalnego (sarcoid-like reaction), obejmujacg rowniez wezty chtonne srédpiersia i jamy brzuszne;.

Znana jest wartos¢ badania PET w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie u Pacjentéw poddawanych
immunoterapii. Musimy by¢ ponadto $wiadomi jej licznych mozliwych zdarzeh niepozadanych (immune-related
adverse events - irAEs), rowniez rzadkich jak rozsiane ogniska hipermetaboliczne w tkankach miekkich.
Wierzymy, ze prezentowany przypadek ukazuje wage badania metabolicznego w ich wykrywaniu jak i w ocenie
skutecznosci terapii majacej za zadanie je poskromic.

Obraz uzupetniajacy: Przestany plik



