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Wstep

STRESZCZENIE

W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku chorej w podesztym wieku z rozpoznaniem raka jajnika
o wieloletnim przebiegu, leczonej na Oddziale Chemioterapii Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wro-
ctawiu. Ze wzgledu na znaczng wrazliwo$¢ na terapig pochodnymi platyny chora otrzymata 6 linii leczenia
z udziatem tej grupy lekow cytotoksycznych. O ile leczenie 1.1 2. linii byto dobrze tolerowane, o tyle podczas
chemioterapii karboplatyng w leczeniu 3., 4., 5. i 6. linii wystapita objawowa niedokrwisto$¢ znaczgco
ograniczajgca komfort zycia i aktywnos$¢ zawodowg chorej oraz wymagajgca zmniejszenia intensywnosci
dawki. W leczeniu wspomagajacym poczgtkowo przetaczano koncentrat krwinek czerwonych (KKCz),
nastepnie podawano darbepoetyne. Zastosowanie czynnika stymulujacego erytropoeze (CzSE) pozwolito
na kontynuowanie chemioterapii 5. i 6. linii z bardzo dobrg odpowiedzig objawowa.

Stowa kluczowe: rak jajnika, niedokrwisto$¢, chemioterapia

ABSTRACT

We are presenting a case of an elderly woman diagnosed with ovarian cancer, treated in Department of
Oncology, Lower Silesian Oncology Center in Wroclaw. Due to substantial sensitivity to platinum com-
pounds she received 6 lines of platinum based chemotherapy. First and second line of chemotherapy
was tolerated very well, but during subsequent lines of treatment with carboplatin she developed symp-
tomatic anemia, which significantly influenced her quality of life and professional activity. Decrease of
chemotherapy dose intensity was also necessary. Initially she received blood transfusion, then darbepoetin
treatment was initiated. She continued 51 and 6t line of chemotherapy with symptomatic improvement.
Key words: ovarian cancer, anemia, chemotherapy
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Zaawansowany rak jajnika jest nowotworem, ktére-

Sole platyny naleza do najskuteczniejszych lekéw
cytotoksycznych stosowanych w terapii raka jajnika.
Ich podawanie jest zwiazane z licznymi dziataniami
niepozadanymi: nudnoSciami i wymiotami, nefro- i neu-
rotoksyczno$cig oraz z niedokrwistoScig. U chorych
w podeszlym wieku toksycznoSci te moga znaczaco
ogranicza¢ mozliwosci prowadzenia leczenia.

mu czgsto towarzyszy niedokrwisto$¢. U okoto 15-20%
chorych stezenie hemoglobiny przed leczeniem jest
mniejsze niz 11 g/dl. Ryzyko niedokrwisto$ci w stopniu
3.14. (wg CTCAE, Common Terminology Criteria for Ad-
verse Events v.4.0) u leczonych cisplatyna, i karboplatyna
w monoterapii wynosi 7%, chemioterapia wielolekowa
zwigksza je do 40-50% [1-3].
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Chora, 76 lat, aktywna zawodowo muzykolog,
wyktadowca Akademii Muzycznej, od 2001 roku
byla leczona w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu z powodu raka jajnika. W lutym 2001 roku
usunieto macice z przydatkami, sie¢ oraz wyrostek ro-
baczkowy. Zabieg operacyjny oceniono jako radykalny
i optymalny. W jamie brzusznej nie pozostawiono ma-
kroskopowych zmian nowotworowych. Wyniki badania
histopatologicznego wykazaly utkanie niskozréznico-
wanego (G3) raka surowiczo-brodawkowego w stopniu
ITIA wedtug FIGO (Fédération Internationale de Gy-
nécologie et d’Obstétrique). W leczeniu pooperacyjnym
chora otrzymata 6 cykli chemioterapii wedtug schematu
cisplatyna z paklitakselem, ktora dobrze tolerowata.
W lipcu 2001 roku przeprowadzono zabieg operacyjny
powtérnego wgladu (second-look) i potwierdzono cat-
kowita patologiczna remisje choroby. W pazdzierniku
2004 roku stwierdzono pojedyncza zmiang¢ wielkoSci
4 cm w lewym placie watroby. Wykonano hemihepa-
tektomi¢ prawostronna i nieanatomiczna resekcje guza
ptata lewego watroby. Wyniki badania histopatologicz-
nego potwierdzily rozsiew raka jajnika. Po zabiegu od
listopada do kwietnia 2005 roku chora otrzymata 6 cykli
karboplatyny. Leczenie bytlo powiktane niedokrwi-
stoScig w 2. stopniu (wg. CTCAE v.4.0) wymagajaca
zmniejszenia dawki karboplatyny i wydluzenia przerw
pomiedzy cyklami do 4 tygodni. Intensywnos¢ dawki
karboplatyny wynosita 60% dawki naleznej. Poza
niedokrwisto$cia nie obserwowano innych powiklaf.
Chora podczas terapii nie przerwata pracy zawodo-
wej. We wrzesniu 2007 roku w rentgenogramie klatki
piersiowej stwierdzono przerzuty do pluc. Chora po-
zostawata w dobrym stanie sprawnoSci, nie zgtaszata
objawow zwiazanych z choroba. Od listopada do marca
2008 roku otrzymata 8 cykli karboplatyny. Ze wzgledu
na niedokrwisto$¢, ktéra wystapita podczas leczenia
2. linii, zmniejszono intensywno$¢ dawki karboplatyny.
W tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowe;j
wykonanej po 3. i 6. cyklu stwierdzono czeSciowa od-
powiedz, a po 8. cyklu catkowitg remisje zmian prze-
rzutowych w ptucach i zakoficzono leczenie. W maju
2009 roku TK klatki piersiowej wykazata progresje cho-
roby, ktdrej towarzyszyly objawy w postaci kaszlu oraz
dusznosci. Ze wzgledu na dtugi czas do progresji (3 lata,
2 lata i rok, odpowiednio po leczeniu 1., 2.1 3. linii) oraz
bardzo dobra odpowiedZ na leczenie solami platyny
chorej zaproponowano chemioterapi¢ karboplatyna
w skojarzeniu z gemcytabinag. Juz po pierwszym cyklu
leczenia wystapila objawowa niedokrwisto$¢ w stopniu
3. (wg CTCAE v.4.0) wymagajaca przetoczenia kon-
centratu krwinek czerwonych. Podanie kolejnego cyklu
odroczono o 10 dni. W 10. dobie drugiego cyklu che-
mioterapii chora zgtosita si¢ z nasilonym ostabieniem,

dusznoscia i zmniejszong tolerancja wysitku. Ponownie
stwierdzono niedokrwisto$¢ w stopniu 3. i przetoczono
koncentrat krwinek czerwonych. Po 2 cyklach leczenia
uzyskano znaczne zmniejszenie nasilenia kaszlu i dusz-
nosci oraz czgSciowa odpowiedzZ radiologiczna. Chora
odmoéwita dalszego leczenia z powodu zlej tolerancji
chemioterapii i obowiazkéw zawodowych. Pomimo
postepujacej progresji stwierdzanej w badaniach ob-
razowych (TK klatki piersiowej) chora pozostawata
w obserwacji do czasu nasilenia objawow zwiazanych
z choroba w kwietniu 2010 roku. Wobec dobrej od-
powiedzi na skojarzenie karboplatyny z gemcytabina
chora wyrazita zgode na probe leczenia 5. linii tym
schematem. W 8. dobie 1. cyklu chemioterapii stwier-
dzono niedokrwistos$¢ w stopniu 3. (wg CTCAE v.4.0).
Ze wzgledu na paliatywny charakter leczenia i obecno$¢
objawdw znaczaco uposledzajacych jakoS¢ zycia chorej
rozpoczeto podawanie darbepoetyny w dawce 500 ug
podskdrnie co 3 tygodnie. Od maja do lipca 2010 roku
podano 4 cykle karboplatyny z gemcytabing w obnizo-
nych dawkach. Podczas leczenia stezenie hemoglobiny
wynosito 9,2-10,7 g/dl, chora czuta si¢ dobrze i pozo-
stawata aktywna zawodowo. Kontrolne badanie TK
w lipcu 2010 roku wykazato progresj¢ choroby. Schemat
chemioterapii zmieniono na karboplatyne z paklitakse-
lem podawanym w rytmie co 7 dni. Pomimo kontynuacji
leczenia darbepoetyna doszlo do obnizenia st¢zenia
hemoglobiny do 7,2 g/dl (stopiefi 3. wg CTCAE v.4,0).
Leczenie przerwano na 2 miesigce z powodu zme¢czenia
iniecheci chorej. W pazdzierniku 2010 roku, z powodu
nasilenia objawdw, rozpoczeto kolejna linie leczenia.
Chora otrzymata 2 cykle doksorubicyny liposomalne;j
w zredukowanych dawkach z darbopoetyna w leczeniu
wspomagajacym. W kontrolnej TK klatki piersiowej
zobrazowano dalszg progresje choroby, zmieniono
leczenie na cyklofosfamid podawany doustnie. To-
lerancja leczenia byta dobra. W styczniu 2011 roku
pojawily si¢ objawy neurologiczne: opadanie prawej
powieki, nudnoSci, pogorszenie widzenia; TK glowy
potwierdzita wieloogniskowy rozsiew do oSrodkowego
uktadu nerwowego. W lutym 2011 roku chora poddano
napromienianiu mézgu (20 Gy w 5 frakcjach). W marcu
2011 roku chora zmarta z powodu progresji choroby.

Komentarz

Niedokrwisto$¢ jest czgstym dzialaniem niepozada-
nym leczenia przeciwnowotworowego, zwlaszcza u star-
szych oséb. W tej grupie, w poréwnaniu z mlodszymi
osobami, objawy niedokrwisto$ci sa bardziej nasilone
i w wigkszym stopniu wplywaja na funkcjonowanie
chorych, co jest zwiazane ze zmniejszeniem rezerw czyn-
nosciowych oraz chorobami towarzyszacymi, zwlaszcza
uktadu sercowo-naczyniowego.
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Postgpowanie u chorych z niedokrwistoscia jest uzalez-
nione od jej nasilenia, objawéw, przyczyny, a takze rodzaju
terapii. Podawanie czynnikéw stymulujacych erytropoeze
pozwala unikna¢ przetoczeni lub zmniejszy¢ ich czestos¢.
Poniewaz stosowanie takich czynnikéw moze by¢ zwigzane
z pogorszeniem wynikéw leczenia, powinno by¢ ograni-
czone do leczenia niedokrwistosci u chorych poddanych
chemioterapii paliatywnej [8]. Wyniki badan wskazuja, ze
najwicksze korzySci ze stosowania czynnikéw stymuluja-
cych erytropoez¢ odnosza chorzy z rozpoznaniem guzéw
litych leczeni solami platyny. U chorych w podeszlym wieku
nalezy uwzgledni¢ ryzyko powiktafi zakrzepowo-zatoro-
wych oraz nadci$nienia tetniczego zwigzane z podawaniem
czynnikéw stymulujacych erytropoeze, na ktére ta grupa
jest narazona.

Leczona przez autoréw chora byta w pelni swiadoma
paliatywnego charakteru terapii. Od czasu 3. nawrotu
wyrazala na nie zgode¢ wylacznie, jesli doszto do nasilenia
objawdw. Przez niemal caly okres terapii pozostawata
aktywna zawodowo i od mozliwo$ci wykonywania swojej
pracy uzalezniala prowadzone leczenie. Uzasadnieniem
dla stosowania az 6 linii chemioterapii z udziatem soli
platyny byly dtugie okresy wolne od progtresji oraz dobra
odpowiedz obiektywna i objawowa. Niedokrwisto$¢ w jej
przypadku byta powiktaniem, ktére w wigkszym stopniu
niz objawy zwigzane z nowotworem pogarszato jakos$¢
jej zycia. Leczenie darbepoetyna znaczaco zmniejszyto
objawy niedokrwistoSci i pozwolito na prowadzenie
terapii z dobrym efektem klinicznym.
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