
Taksoidy (docetaksel i paklitaksel) stanowià grup´ tru-
cizn wrzeciona mitotycznego, które stosowane sà w stan-
dardowym leczeniu niektórych nowotworów, w tym
przede wszystkim raka jajnika i niedrobnokomórkowego
raka p∏uca. Szczególne zainteresowanie towarzyszy roli
tych preparatów w leczeniu raka piersi. Mimo szeregu
badaƒ klinicznych, zagadnienie to jest nadal przedmio-
tem debat i kontrowersji. Opublikowane niedawno zalece-
nia Polskiej Unii Onkologii zawierajà mo˝liwoÊç stoso-
wania docetakselu i paklitakselu zarówno w monotera-
pii, jak i w schematach wielolekowych, jednak nie
okreÊlajà szczegó∏owych wskazaƒ leczniczych [1]. Doce-
niajàc wag´ tego zagadnienia, grupa ekspertów odby∏a
w dniu 2 paêdziernika 2003 r. w Gdaƒsku spotkanie, któ-
rego efektem jest niniejsze opracowanie. Dokument ten,
oparty na najnowszym piÊmiennictwie i przygotowany we-
d∏ug zasad evidence-based medicine, stanowi rozszerze-
nie i uzupe∏nienie zaleceƒ Polskiej Unii Onkologii. Obej-
muje on rol´ docetakselu i paklitakselu we wszystkich za-
stosowaniach chemioterapii w raku piersi, do których
nale˝à: leczenie przedoperacyjne (indukcyjne, neoadiu-
wantowe), leczenie pooperacyjne (adiuwantowe) oraz le-
czenie w chorobie pierwotnie rozsianej lub w uogólnio-
nym nawrocie.

Leczenie przedoperacyjne (indukcyjne,
neoadiuwantowe)

U chorych z du˝ym guzem lub masywnym zaj´ciem pa-
chowych w´z∏ów ch∏onnych oraz w raku miejscowo za-
awansowanym chemioterapia z udzia∏em taksoidów po-
zwala uzyskaç wy˝szy odsetek ca∏kowitych remisji, po-
twierdzonych klinicznie i w badaniu patomorfologicznym,
w porównaniu do leczenia z udzia∏em standardowych
schematów [2-4]. Schematy zawierajàce taksoidy mogà
byç stosowane u chorych nie kwalifikujàcych si´ wyjÊciowo
do radykalnego leczenia chirurgicznego oraz w celu uzy-
skania remisji, umo˝liwiajàcej leczenie oszcz´dzajàce.
Szczególnymi wskazaniami do zastosowania taksoidów
w tej grupie jest pierwotna opornoÊç na antracykliny lub
przeciwwskazania do ich stosowania.

Leczenie pooperacyjne (adiuwantowe)

Wyniki dotychczas ukoƒczonych badaƒ III fazy wskazujà
na wy˝szà skutecznoÊç schematów z udzia∏em taksoidów
w porównaniu ze standardowymi schematami nie zawiera-
jàcymi tych leków [5-7]. Wyniki tych badaƒ nie pozwalajà
jednak wyraênie wyodr´bniç grup chorych, w których ko-
rzyÊç ta uzasadnia∏aby rutynowe zastàpienie schematów
standardowych schematami z udzia∏em taksoidów. W naj-
bli˝szych latach przewidywane jest opublikowanie wyni-
ków szeregu badaƒ klinicznych z losowym doborem cho-
rych, które jednoznacznie okreÊlà rol´ taksoidów w le-
czeniu uzupe∏niajàcym. Tymczasem schematy te powinny
byç stosowane wy∏àcznie w ramach badaƒ klinicznych,
z wyjàtkiem chorych, u których istniejà przeciwwskaza-
nia do zastosowania schematów standardowych.

Leczenie choroby pierwotnie rozsianej 
oraz uogólnionych nawrotów

Liczne badania kliniczne z losowym doborem chorych
wskazujà na wysokà skutecznoÊç taksoidów w zaawanso-
wanym raku piersi, zarówno w monoterapii, jak i w sche-
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matach wielolekowych. Schematy wielolekowe z udzia-
∏em taksoidów pozwalajà uzyskaç wy˝szy odsetek remisji
oraz d∏u˝szy czas do progresji w porównaniu z monote-
rapià i standardowymi schematami chemioterapii, lecz
równoczeÊnie zwiàzane sà z wi´kszà toksycznoÊcià [8-15].
W wyborze metody leczenia nale˝y zatem uwzgl´dniç
cechy kliniczne nowotworu oraz stan ogólny chorej i jej
wydolnoÊç narzàdowà. Chemioterapi´ z udzia∏em takso-
idów nale˝y rozwa˝yç zw∏aszcza u chorych w dobrym
stanie ogólnym, z gwa∏townà progresjà zmian w narzà-
dach trzewnych. Dotychczasowy stan badaƒ nie pozwa-
la na jednoznaczne wskazanie wy˝szoÊci jednego z dwóch
taksoidów (docetaksel, paklitaksel) u chorych na zaawan-
sowanego raka piersi. Wst´pne wyniki jedynego rando-
mizowanego badania, porównujàcego bezpoÊrednio
oba leki u chorych poddanych wczeÊniej chemioterapii
z udzia∏em antracyklin, wykaza∏y d∏u˝szy czas do progre-
sji i d∏u˝szy czas prze˝ycia pod wp∏ywem docetakselu,
jednak kosztem znacznie wy˝szej toksycznoÊci [16]. U cho-
rych z silnà ekspresjà lub amplifikacjà genu HER2 skoja-
rzenie taksoidów z monoklonalnym przeciwcia∏em – tra-
stuzumabem pozwala znaczàco poprawiç wyniki leczenia
[17, 18].

Dobór chemioterapii w zaawansowanym raku piersi
jest w du˝ym stopniu uzale˝niony od schematu leczenia,
stosowanego w uzupe∏nieniu zabiegu chirurgicznego.
Czynnik ten nale˝y równie˝ uwzgl´dniç w przypadku le-
czenia taksoidami (Ryc. 1).

Czynniki predykcyjne w leczeniu taksoidami

Wielu badaniom klinicznym z udzia∏em taksoidów u cho-
rych na raka piersi towarzyszy∏a próba okreÊlenia biolo-
gicznych cech nowotworu, które pozwoli∏yby przewidzieç
indywidualnà wra˝liwoÊç na t´ grup´ leków. Dotychczaso-
wa wiedza na ten temat nie pozwala na wyodr´bnienie
wskaêników, które mo˝na by ju˝ obecnie wykorzystaç
w rutynowej praktyce klinicznej. Oczekuje si´ jednak, ˝e
w najbli˝szych latach dobór chorych do leczenia z udzia-
∏em taksoidów b´dzie si´ odbywa∏ na podstawie dok∏adnie
zdefiniowanych czynników predykcyjnych.

Warunki stosowania taksoidów

Z uwagi na szczególne wymogi bezpieczeƒstwa stosowania
taksoidów oraz wysoki koszt tych leków, ich stosowanie we
wszystkich wskazaniach powinno si´ odbywaç w ramach
ÊciÊle okreÊlonych protoko∏ów leczniczych, wy∏àcznie
w oÊrodkach o najwy˝szym stopniu referencyjnoÊci i pod
Êcis∏à kontrolà nadzoru specjalistycznego. Celowe jest
tak˝e stworzenie ogólnopolskiego rejestru chorych leczo-
nych taksoidami, co pozwoli wykorzystaç zebrany materia∏
do celów naukowych.
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Ryc. 1. Chemioterapia zaawansowanego raka piersi z uwzgl´dnieniem leczenia stosowanego w uzupe∏nieniu zabiegu operacyjnego. a) chorzy bez
uzupe∏niajàcej chemioterapii lub z uzupe∏niajàcà chemioterapià CMF; b) chorzy po leczeniu uzupe∏niajàcym, zawierajàcym antracykliny; c) chorzy
po leczeniu uzupe∏niajàcym, zawierajàcym antrakcykliny i taksoidy.
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