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Wstep

STRESZCZENIE

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Hormonoterapia w leczeniu
paliatywnym u kobiet hormonowrazliwych jest leczeniem z wyboru w grupie chorych z obecnoscia przerzutéw do
kosci i tkanek miekkich. Leczenie hormonalne jest dobrze tolerowane, w stadium rozsiewu choroby wydtuza zycie
oraz poprawia jego jakos$¢. W pracy przedstawiono opis pacjentki leczonej fulwestrantem z powodu przerzutow
do kosci i tkanek miekkich. U chorej nastgpita remisja zmian przerzutowych i poprawa jakosci zycia.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common caner occurring in women in Poland.Hormone therapy in palliative treatment
with women hormone-sensitive is the treatment of choice in group patient with the presence of metastases in bone
and soft-tissue. Hormonal therapy is well tolerated. In metastatic disease prolongs the life of the sick person and
corrects quality of life. Description of patient cured present fulvestrant by the reason of for metastatic bone and
soft tissues. It has followed at ill change metastases and correction of quality of life.
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HER 2 (-). Zgodnie z informacja z przeprowadzonego
wywiadu kobieta dotychczas nie chorowata.

Leczenie chorych w stadium uogélnionego raka
piersi zalezy od wielu czynnikéw. Ma charakter palia-
tywny, a celem jest wydtuzenie i poprawa jakoSci zycia.
U chorych z cecha ER/PG (+) w pierwszej kolejnoSci
nalezy rozwazy¢ zastosowanie hormonoterapii [1].

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 50 lat po menopauzie zglo-
sita si¢ do Ambulatorium Chemioterapii w grudniu
2009 roku po amputacji piersi prawej metoda Pateya
(listopad 2009 r.) z powodu raka piersi. Wynik histo-
patologiczny byt nastepujacy: rak przewodowy G2,
pT4aN3a (15/18 weztdéw z przerzutami), ER (+) PR (+)

Chora zostata zakwalifikowana do chemioterapii
wedlug schematu 4 X AC (doksorubicyna, cyklofosfa-
mid) — 4 Xpaklitaksel (grudzien 2009-kwiecien 20101.)
oraz do uzupetniajacej radioterapii (kwiecien—czerwiec
2010 r.) i hormonoterapii tamoksyfenem. Chora otrzy-
mywala tamoksyfem w leczeniu uzupetniajacym od
czerwca 2010 — nie obserwowano powiktan.

W pazdzierniku 2013 roku pacjentka zgtosita si¢
z silnymi dolegliwoSciami bolowymi odcinka piersiowego
kregostupa. Z tego powodu wykonano scyntygrafie koSci
oraz zdjecie celowane Th10—, w ktorych to badaniach
wykryto rozsiew choroby do kosci (Th10 kregostupa,
zeber, sklepienia czaszki). Jednocze$nie stwierdzono
na karku pojedynczy guzek podskdrny o Srednicy 2 cm
— w badaniu histopatologicznym potwierdzono cel-
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lulae carcinomatosae (listopad 2013 r.). Jednoczesnie
wykonano badania kontrolne: zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej oraz badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej. Nie stwierdzono zmian patologicznych.

W zwiazku z rozsiewem choroby do kosSci i tkanki
podskdrnej zmieniono tamoksyfen, ktory chora stoso-
wata w leczeniu uzupetniajacym, na hormonoterapie
paliatywna fulwestrantem. Terapi¢ tym lekiem w dawce
500 mg co 2 tygodnie (2 podania), nast¢pnie co 4 tygo-
dnie rozpoczgto w listopadzie 2013 roku. Tolerancja
leczenia byla bardzo dobra.

W zwiazku z silnymi dolegliwoSciami bolowymi od-
cinka piersiowego kregostupa chora otrzymata paliatywna
radioterapie na wymieniona okolic¢ (listopad 2013 r.),
uzyskujac zmniejszenie dolegliwosci bolowych. W styczniu
2014 roku w kolejnym badaniu kontrolnym stwierdzono
catkowita regresje guzka podskornego na karku.

Chora (czerwiec 2014 r.) zglasza bardzo dobre samo-
poczucie — calkowite ustgpienie dolegliwosci bélowych

kostnych. Kontynuuje ona leczenie fulwestrantem od
8 miesigcy, ostatnie podanie miato miejsce w marcu
2014 roku.

Podsumowanie
Pacjentka z rozsiewem raka piersi do kosci i tkanek
miegkkich otrzymata leczenie hormonalne (fulwestrant)

z bardzo dobrym efektem terapeutycznym i dobrg to-
lerancja.
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