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Taxoids in the treatment of breast cancer: a Round Table Conference

Taksoidy (docetaksel i paklitaksel) stanowig grupe tru-
cizn wrzeciona mitotycznego, ktore stosowane sa w stan-
dardowym leczeniu niektorych nowotworow, w tym
przede wszystkim raka jajnika i niedrobnokomérkowego
raka pluca. Szczeg6lne zainteresowanie towarzyszy roli
tych preparatéw w leczeniu raka piersi. Mimo szeregu
badan klinicznych, zagadnienie to jest nadal przedmio-
tem debat i kontrowersji. Opublikowane niedawno zalece-
nia Polskiej Unii Onkologii zawieraja mozliwo$¢ stoso-
wania docetakselu i paklitakselu zaréwno w monotera-
pii, jak i w schematach wielolekowych, jednak nie
okreSlaja szczegdtowych wskazan leczniczych [1]. Doce-
niajac wage tego zagadnienia, grupa ekspertow odbyta
w dniu 2 pazdziernika 2003 r. w Gdafisku spotkanie, kto-
rego efektem jest niniejsze opracowanie. Dokument ten,
oparty na najnowszym piSmiennictwie i przygotowany we-
dtug zasad evidence-based medicine, stanowi rozszerze-
nie i uzupelnienie zalecen Polskiej Unii Onkologii. Obej-
muje on role docetakselu i paklitakselu we wszystkich za-
stosowaniach chemioterapii w raku piersi, do ktorych
naleza: leczenie przedoperacyjne (indukcyjne, neoadiu-
wantowe), leczenie pooperacyjne (adiuwantowe) oraz le-
czenie w chorobie pierwotnie rozsianej lub w uogdlnio-
nym nawrocie.
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Leczenie przedoperacyjne (indukcyjne,
neoadiuwantowe)

U chorych z duzym guzem lub masywnym zaj¢ciem pa-
chowych weziéw chtonnych oraz w raku miejscowo za-
awansowanym chemioterapia z udzialem taksoidéw po-
zwala uzyskaé wyzszy odsetek calkowitych remisji, po-
twierdzonych klinicznie i w badaniu patomorfologicznym,
w pordwnaniu do leczenia z udzialem standardowych
schematdw [2-4]. Schematy zawierajace taksoidy moga
by¢ stosowane u chorych nie kwalifikujacych si¢ wyjSciowo
do radykalnego leczenia chirurgicznego oraz w celu uzy-
skania remisji, umozliwiajacej leczenie oszczgdzajace.
Szczeg6lnymi wskazaniami do zastosowania taksoidow
w tej grupie jest pierwotna oporno$¢ na antracykliny lub
przeciwwskazania do ich stosowania.

Leczenie pooperacyjne (adiuwantowe)

Wyniki dotychczas ukoficzonych badan III fazy wskazuja
na wyzsza skutecznos$¢ schematow z udziatem taksoidow
w poréwnaniu ze standardowymi schematami nie zawiera-
jacymi tych lekow [5-7]. Wyniki tych badan nie pozwalaja
jednak wyraznie wyodrebni€ grup chorych, w ktérych ko-
rzyS¢ ta uzasadniataby rutynowe zastagpienie schematow
standardowych schematami z udziatem taksoidow. W naj-
blizszych latach przewidywane jest opublikowanie wyni-
kow szeregu badan klinicznych z losowym doborem cho-
rych, ktoére jednoznacznie okresla role taksoidow w le-
czeniu uzupelniajacym. Tymczasem schematy te powinny
by¢ stosowane wylacznie w ramach badan klinicznych,
z wyjatkiem chorych, u ktérych istnieja przeciwwskaza-
nia do zastosowania schematéw standardowych.

Leczenie choroby pierwotnie rozsianej
oraz uogodlnionych nawrotow

Liczne badania kliniczne z losowym doborem chorych
wskazuja na wysoka skuteczno§c¢ taksoidow w zaawanso-
wanym raku piersi, zarOwno w monoterapii, jak i w sche-
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Ryc. 1. Chemioterapia zaawansowanego raka piersi z uwzglgdnieniem leczenia stosowanego w uzupelnieniu zabiegu operacyjnego. a) chorzy bez
uzupetniajacej chemioterapii lub z uzupetniajaca chemioterapia CMF; b) chorzy po leczeniu uzupetniajacym, zawierajacym antracykliny; c) chorzy

po leczeniu uzupetniajacym, zawierajacym antrakeykliny i taksoidy.

matach wielolekowych. Schematy wielolekowe z udzia-
tem taksoidow pozwalaja uzyskaé wyzszy odsetek remisji
oraz dluzszy czas do progresji w poréwnaniu z monote-
rapia i standardowymi schematami chemioterapii, lecz
réwnoczesnie zwiazane sg z wigksza toksycznoscia [8-15].
W wyborze metody leczenia nalezy zatem uwzglednié
cechy kliniczne nowotworu oraz stan ogdlny chorej i jej
wydolno$¢ narzadowa. Chemioterapie¢ z udziatem takso-
idow nalezy rozwazy¢ zwtaszcza u chorych w dobrym
stanie ogdlnym, z gwaltowna progresja zmian w narza-
dach trzewnych. Dotychczasowy stan badaf nie pozwa-
la na jednoznaczne wskazanie wyzszoSci jednego z dwoch
taksoidow (docetaksel, paklitaksel) u chorych na zaawan-
sowanego raka piersi. Wstepne wyniki jedynego rando-
mizowanego badania, poréwnujacego bezposrednio
oba leki u chorych poddanych wcze$niej chemioterapii
z udziatem antracyklin, wykazaly diuzszy czas do progre-
sji 1 dtuzszy czas przezycia pod wplywem docetakselu,
jednak kosztem znacznie wyzszej toksycznosci [16]. U cho-
rych z silng ekspresja lub amplifikacja genu HER? skoja-
rzenie taksoidow z monoklonalnym przeciwcialem — tra-
stuzumabem pozwala znaczaco poprawi¢ wyniki leczenia
[17, 18].

Dob6r chemioterapii w zaawansowanym raku piersi
jest w duzym stopniu uzalezniony od schematu leczenia,
stosowanego w uzupetnieniu zabiegu chirurgicznego.
Czynnik ten nalezy réwniez uwzgledni¢ w przypadku le-
czenia taksoidami (Ryc. 1).

Czynniki predykcyjne w leczeniu taksoidami

Wielu badaniom klinicznym z udziatem taksoidéw u cho-
rych na raka piersi towarzyszyla proba okreslenia biolo-
gicznych cech nowotworu, ktore pozwolilyby przewidzie¢
indywidualna wrazliwo$¢ na t¢ grupe lekoéw. Dotychczaso-
wa wiedza na ten temat nie pozwala na wyodrebnienie
wskaznikow, ktore mozna by juz obecnie wykorzystaé
w rutynowej praktyce klinicznej. Oczekuje si¢ jednak, ze
w najblizszych latach dobor chorych do leczenia z udzia-
tem taksoidéw bedzie si¢ odbywal na podstawie doktadnie
zdefiniowanych czynnikéw predykcyjnych.

Warunki stosowania taksoidow

Z uwagi na szczeg6lne wymogi bezpieczefistwa stosowania
taksoidow oraz wysoki koszt tych lekow, ich stosowanie we
wszystkich wskazaniach powinno si¢ odbywac¢ w ramach
SciSle okreSlonych protokotdw leczniczych, wylacznie
w oSrodkach o najwyzszym stopniu referencyjnosci i pod
Scista kontrola nadzoru specjalistycznego. Celowe jest
takze stworzenie ogdlnopolskiego rejestru chorych leczo-
nych taksoidami, co pozwoli wykorzystac¢ zebrany material
do celdéw naukowych.
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