Wstep

Leczenie hormonalne stanowi podstawowa opcje¢ terapeutyczng w zaawansowanym, hormonozaleznym
raku piersi, nawet w przypadku zajecia narzadéw wewnetrznych. Tylko gdy wystepuja nasilone objawy,
choroba gwattownie postepuje lub istnieje ryzyko rozwoju niewydolnosci narzadowej, powinno si¢ rozwa-
za¢ stosowanie chemioterapii na pierwszym etapie leczenia hormonozaleznego raka piersi. W praktyce
klinicznej, w przypadku nawrotu/rozsiewu raka piersi wykazujacego ekspresj¢ receptora estrogenowego,
mato dynamiczny przebieg i zaawansowanie procesu nowotworowego pozwalaja jednak najczesciej na
wdrozenie w pierwszej kolejnosci hormonoterapii.

W Ilinii leczenia zaawansowanego hormonozaleznego raka piersi u kobiet po menopauzie, szczeg6l-
nie po wczesniejszej terapii tamoksyfenem w leczeniu uzupetniajacym, w wiekszosci przypadkow stosuje
sie niesteroidowe inhibitory aromatazy (IA) — anastrozol i letrozol, a jesli okaza si¢ one nieskuteczne
— fulwestrant. Takie postgpowanie wynika z poréwnywalnej skutecznosci obu strategii leczenia hormo-
nalnego, przy tatwiejszym stosowaniu lekéw dostepnych w formie doustne;.

W ostatnim czasie pojawilo si¢ jednak wiele danych wskazujacych, ze to fulwestrant powinien by¢
podstawowym lekiem w I linii paliatywnej hormonoterapii. Na podstawie wynikéw badania III fazy
CONFIRM zdefiniowano optymalne dawkowanie fulwestrantu w leczeniu paliatywnym (500 mg co
4 tygodnie), ktore wiazalo si¢ ze znamiennym zmniejszeniem ryzyka zgonu (o 19%) w poréwnaniu
zwceze$niejszym standardem dawkowania tego leku (250 mg co 4 tygodnie). W randomizowanym badaniu
11 fazy FIRST (Fulvestrant First-Line Study Comparing Endocrine Treatments) porownywano skuteczno$¢
fulwestrantu w obecnie stosowanej dawce (500 mg co 4 tygodnie) z anastrozolem w dawce 1 mg/dobe
w I linii leczenia chorych na miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego hormonozaleznego raka
piersi. Obecnie trwa badanie III fazy FALCON (Fulvestrant and Anastrozole Compared in Hormonal
Therapy Naive Advanced Breast Cancer) majace ostatecznie zweryfikowac, czy podawanie fulwestrantu
powinno stac si¢ standardowym postepowaniem w paliatywnym leczeniu hormonalnym I linii chorych
na raka piersi z ekspresja receptora estrogenowego ER+.

W niniejszym suplemencie znajda Pafistwo opisy przypadkéw czterech chorych na zaawansowanego
raka piersi poddawanych paliatywnej hormonoterapii z wykorzystaniem nieodwracalnego blokera recep-
tora estrogenowego — fulwestrantu. Opisy te potwierdzajg wysoka aktywno$¢ i dlugotrwate bezpieczen-
stwo stosowania tego leku. Nalezy rowniez pamigtad, ze dla wielu pacjentek, szczegdlnie tych starszych,
w przypadku ktérych czesto mamy do czynienia z polipragmazja z powodu schorzen wspotistniejacych,
sposdb podawania fulwestrantu (iniekcje co miesiac) jest optymalnym rozwigzaniem. Comiesi¢czne wizyty
zwigzane z podawaniem tego leku nie tylko warunkuja utrzymanie nalezytych parametréow farmakokine-
tycznych, wynikajacych z przestrzegania wielkosci dawki i czgstoSci stosowania fulwestrantu, ale rowniez
pozwalaja lekarzom na lepsza kontrole procesu terapeutycznego.
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