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ABSTRACT

BACKGROUND: Renal cell carcinoma (RCC, renal cell carcinoma) accounts for 80—-85% of neoplasms arising from the kidney. Eve-
rolimus, one of the selective mTOR kinase inhibitors, was recently approved for the treatment of patients with RCC.

PURPOSE: We aimed to evaluate the frequency of severe adverse events during everolimus chemotherapy in patients with renal cell
carcinoma.

PATIENTS AND METHODS: We analyzed data from medical records of patients with renal cell carcinoma treated with everolimus
from January 2010 to February 2011. All patients had histologically confirmed renal cell carcinoma. Patients received everolimus in
a single daily dose of 10 mg orally, in the 30-day cycles. The severity of adverse events were determined according to the scale of
Common Toxicity Criteria for Adverse Events.

RESULTS: In our database we identified 51 patients with renal cell carcinoma who underwent everolimus therapy. Median age was
57 years (95% CI: 55-66). The most common hematological severe adverse events were: anemia in 10% of the patients, and lymphope-
nia in 4% of the patients. There were no other hematological toxicities in the 3rd or 4th degree. Hand-foot syndrome occurred in 2%
of the patients in the intensity of the third degree. Among severe metabolic complications most commonly observed adverse events
were: hyperglycemia in 6% of the patients, hypercholesterolemia in 6% and hypertriglyceridemia in 4%. Dose reduction was required
in 4% of the patients due to nonbacterial pneumonia.

CONCLUSIONS: In our study, everolimus was safe and well tolerated with few severe side effects.
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STRESZCZENIE

ZALOZENIA: Rak nerkowokomérkowy (RCC, renal cell carcinoma) stanowi 80-85% wszystkich nowotworéw ztosliwych nerki.
Ewerolimus nalezy do grupy lekéw selektywnie hamujacych kinaze mTOR, ostatnio zostal zarejestrowany do leczenia RCC.

CEL PRACY: Ocena czestosci ciezkich dzialan niepozadanych w trakcie chemioterapii ewerolimusem u chorych na raka nerkowo-
komérkowego.

PACJENCI I METODY: Przeanalizowaliémy dane z historii choréb pacjentéw z rakiem nerkowokomoérkowym, leczonych eweroli-
musem od stycznia 2009 r. do lutego 2011 r. U wszystkich pacjentéw potwierdzono histopatologicznie raka nerkowokomoérkowego.
Chorzy otrzymywali ewerolimus w cyklach 30-dniowych w pojedynczej dawce dobowej 10 mg doustnie codziennie. Stopieni nasilenia
dziatari niepozadanych okreslano wedlug skali powszechnych kryteriéw terminologicznych dla zdarzen niepozadanych.

WYNIKI: W naszej bazie danych zidentyfikowalismy 51 chorych na raka nerkowokomdrkowego, ktérzy przebyli terapie ewerolimu-
sem. Mediana wieku chorych wyniosla 57 lat (95% Cl: 55-66). Najczesciej obserwowanymi ciezkimi powiklaniami hematologicznymi
byly niedokrwistos¢, ktora wystapita u 10%, oraz limfopenia, u 4% chorych. Nie stwierdzono innych powiklan hematologicznych w 3.
lub 4. stopniu. Zmiany o typie zespotu ,reka-stopa” wystapily u 2% chorych w nasileniu 3. stopnia. Z ciezkich powiklai metabolicz-
nych najczeéciej obserwowano: hiperglikemie u 6%, hipercholesterolemie u 6% i hipertriglicerydemie u 4%. Redukcja dawki leku byta
wymagana u 4% chorych, byta spowodowana niebakteryjnym zapaleniem ptuc.

WNIOSKI: W naszym badaniu ewerolimus okazat sie lekiem bezpiecznym i dobrze tolerowanym, z niewielka liczbg ciezkich dzialan

niepozadanych.
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