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Ukierunkowane molekularnie leczenie nowotworéw miato by¢ ,,magicznym pociskiem”, dla ktérego
specyficznym celem sa komorki guza. Spodziewano si¢, ze ten mechanizm dzialania oszczedzi tkanki
zdrowe, nie indukujac powiktan ograniczajacych intensywno$¢ dawki i skuteczno$¢ chemioterapii. Rzeczy-
wiscie, leczenie ukierunkowane molekularnie jest do$¢ dobrze tolerowane i nie towarzyszy mu wigkszo§¢
typowych dla lekdw cytotoksycznych dziatan niepozadanych. Poniewaz jednak hamowane szlaki sygnatowe
uczestnicza w procesach fizjologicznych wielu tkanek, stosowanie tej grupy lekéw wiaze si¢ z szeregiem
specyficznych powiktan, ktére moga by¢ uciazliwe dla chorych, niekiedy wymuszaja zmniejszenie dawki,
bywaja przyczyna przerwania leczenia, a nawet moga zagrazac zyciu.

Paliatywne leczenie nowotwordw jest warto§ciowe, jeSli wydtuza czas przezycia i/lub poprawia jakos¢
zycia chorych. W praktyce miarg korzySci z terapii przeciwnowotworowych w sytuacji wystgpowania
objaw6w zwiazanych z choroba jest zmniejszenie ich nasilenia. Czgsto leczymy jednak chorych bez ob-
jawow. W przypadku dlugotrwatej, paliatywnej terapii samopoczucie chorych ma szczegdlne znaczenie.
W znacznym stopniu determinuje je tolerancja leczenia. Dlatego tak wazna jest znajomo$¢ profilu dziatan
niepozadanych, kryteriéw doboru chorych do leczenia, metod zapobiegania i postepowania w przypadku
wystapienia powiklaf.

Rozsiany rak piersi stat si¢ choroba przewlekla. Leczenie antagonizujace HER2 (human epidermal
growth factor receptor 2) u chorych na raka piersi z nadmierna aktywnoscia receptora zmienito naturalny
przebieg choroby. Mediana czasu przezycia chorych w stadium rozsiewu w ciagu ostatniej dekady podwoita
si¢ i przekracza 20 miesigcy. Wiele danych potwierdza warto$¢ sekwencyjnego wykorzystania réznych
schematdw z udziatem lekéw anty-HER?2. Poza obecnie dostgpnym trastuzumabem (monoklonalne prze-
ciwciato anty-HER?) oraz lapatynibem (niskoczasteczkowy inhibitor kinaz tyrozynowych HER11i HER?2),
kilka innych obiecujacych lekéw anty-HER?2 jest obecnie przedmiotem badan. Lapatynib w skojarzeniu
z kapecytabing od ponad 3 lat stosuje si¢ w leczeniu rozsianego raka piersi z nadekspresja lub amplifika-
cja receptora HER2, po niepowodzeniu leczenia trastuzumabem, antracyklinami i taksoidami. W tym
suplemencie ,,Onkologii w Praktyce Klinicznej” przedstawiono niektére powiktania leczenia lapatynibem:
toksycznosci skorne, ze strony uktadu pokarmowego oraz sercowo-naczyniowego. Wigkszo$§¢ dostepnych
danych dotyczacych bezpieczefistwa leczenia pochodzi z badan klinicznych. Dokumentowane w nich
dziatania niepozadane nie zawsze odpowiadaja obserwowanym w praktyce klinicznej, poniewaz doboér
chorych do leczenia w ramach protokotéw badawczych ogranicza udziat oséb starszych, obcigzonych
chorobami towarzyszacymi, w nizszym stopniu sprawnosci ogélnej. Z tego wzgledu artykutom przegla-
dowym towarzysza opisy przypadkéw przedstawiajace problemy, z ktérymi spotykamy si¢ na co dzieh.
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