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Chora w wieku 36 lat zglosita si¢ do Centrum Onko-
logii Ziemi Lubelskiej, gdzie objeto ja leczeniem od lipca
2002 r. z powodu raka lewej piersi, wyjSciowo w stop-
niu zaawansowania klinicznego wedlug TNM-IIIB
(T4N1MO). Rozpoznanie ustalono na podstawie badania
fizykalnego, w ktérym stwierdzono guz o §rednicy 4 cm
naciekajacy skore na pograniczu kwadrantéw dolnych
piersi lewej oraz ruchomy wezet chtonny w dolnym
pietrze pachy lewej o Srednicy 2 cm, potwierdzonego
wynikiem biopsji cienkoigtowej (Cellulae et foci carci-
nomatosi w badaniu cytologicznym).

Po ustaleniu stopnia zaawansowania klinicznego
pacjentke zakwalifikowano do indukcyjnej chemio-
terapii wedtug schematu FAC (5-fluorouracyl, do-
ksorubicyna, cyklofosfamid). W okresie od 24 lipca
2002 r. do 3 wrzesnia 2002 r. chora otrzymata 3 cykle
wymienionej chemioterapii w dawkach naleznych,
a nastepnie po stwierdzeniu cze¢Sciowej remisji, w dniu
7 pazdziernika 2002 r. wykonano lewostronng rady-
kalna mastektomie.

W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
stwierdzono guz piersi lewej o utkaniu Ca ductale apo-
crinale partim desmoplasticum et necroticans Bloom II1,
MBR 1V, G III, w weztach chlonnych wszystkich pieter
lewej pachy — Ca ductale apocrinale metastaticum (prze-
rzuty w 7 sposrod 12 przebadanych weztow chtonnych).
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W przeprowadzonym badaniu immunohistochemicz-
nym (IHC, immunohistochemistry) uzyskano dodatni
odczyn w kierunku obecnoSci receptoréw estrogeno-
wych, ujemny w kierunku obecnosci receptoréw proge-
steronowych oraz stwierdzono nadekspresje receptora
HER?2 [wynik badania immunocytochemicznego (ICH,
immunocytochemistry) — +++].

W okresie od 30 paZdziernika 2002 r. do 14 lutego
2003 r. chora poddano leczeniu uzupehniajacemu. Ze
wzgledu na wystapienie w czasie stosowania schematu FAC
w leczeniu neoadjuwantowym ostrego zapalenia pecherza
moczowego z towarzyszacymi dolegliwoSciami dysuryczny-
mi zdecydowano o zaprzestaniu terapii wedlug wymienio-
nego schematu z powodu nieakceptowanej toksycznosci
cyklofosfamidu. W leczeniu uzupehiajacym zastosowano
4 cykle chemioterapii wedtug schematu NA (winorelbina,
doksorubicyna) oraz napromienianie na obszar lewej stro-
ny klatki piersiowej oraz obwodowych okolic weztowych
[fotony X 4 MeV w dawce facznej 50 Gy + miejscowe
podwyzszenie dawki (boost) elektronami w dawce 10 Gy
na okolice blizny po mastektomii], a nastgpnie pacjentke
zakwalifikowano do adiuwantowej hormonoterapii z za-
stosowaniem gosereliny (3,6 mg co 4 tygodnie).

W pazdzierniku 2003 r. u chorej stwierdzono wznowe
procesu nowotworowego w postaci zmian przerzutowych
w wezlach chtonnych prawej pachy (przeciwleglej), po-
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twierdzona wynikiem biopsji cienkoigtowej (Cellulae et
foci carcinomatosi multiplices metastatici). Z. tego powo-
du przeprowadzono u niej radioterapi¢ prawej okolicy
pachowej (fotonami X 4 MeV w dawce tacznej 30 Gy),
po czym w okresie od 17 grudnia 2003 r. do 15 kwietnia
2004 r. chora otrzymata 5 cykli chemioterapii wedtug
schematu TN (docetaksel, winorelbina), co pozwolito na
uzyskanie przej$ciowej stabilizacji zmian przerzutowych.

W zwiazku ze stwierdzong w maju 2004 r. progresja
procesu nowotworowego (nowe zmiany przerzutowe
w postaci wysiewu drobnych zmian guzkowych w skdrze
piersi prawej obok utrzymujacych si¢ zmian w weztach
chtonnych prawej pachy) pacjentke zakwalifikowano do
terapii celowanej trastuzumabem (w dawce nasycajace;j
4 mg/kg mc., a nast¢gpnie 2 mg/kg mc. w odstepach
tygodniowych) w skojarzeniu z cisplatynag w dawce
100 mg/m? podawanej w odstepach 3-tygodniowych.
W okresie od 19 maja 2004 r. do 18 wrze$nia 2004 r.
pacjentka otrzymata 6 cykli leczenia, po czym — po
stwierdzeniu catkowitej remisji zmian przerzutowych
— kontynuowano podawanie trastuzumabu w mono-
terapii. W pazdzierniku 2007 r. do leczenia dotaczono
inhibitor aromatazy — anastrozol.

Terapi¢ celowang trastuzumabem zakonczono
w kwietniu 2008 r. (po okresie wynoszacym 46,8 mie-
sigca) z powodu wykazania w badaniu tomograficznym
klatki piersiowej progresji procesu nowotworowego
W postaci wystapienia nowych zmian przerzutowych
w weztach chtonnych okototchawiczych i wnek obu pluc,
przy utrzymujacej si¢ catkowitej remisji obwodowych
zmian przerzutowych.

W zwiazku z niepowodzeniem leczenia trastuzu-
mabem pacjentke zakwalifikowano do terapii celowa-
nej II linii z zastosowaniem lapatynibu w skojarzeniu
z kapecytabing. W momencie kwalifikacji do leczenia
tym schematem stan ogdlny chorej byl dobry [stan
sprawnosci wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) — 1], bez
cech wznowy miejscowej. W badaniu tomograficznym
klatki piersiowej (CT, computed tomography), bedacym
podstawa kwalifikacji chorej do leczenia, stwierdzono
obecno$¢ zmian przerzutowych w wezltach chtonnych
okototchawiczych o $rednicy okoto 30 mm oraz w we-
ztach chtonnych wnek obu ptuc o Srednicy 16-20 mm.
W badaniu CT jamy brzusznej i miednicy wykonanym
przed rozpoczgciem leczenia nie wykazano obecnoSci
cech aktywnej choroby nowotworowej. W badaniach
laboratoryjnych (morfologia krwi z rozmazem, petny
panel biochemiczny) nie stwierdzano odchylen od normy.
Wedhug przeprowadzonej oceny stanu uktadu krazenia
(EKG, badanie echokardiograficzne, konsultacja kar-
diologiczna) nie wystepowaly przeciwwskazania inter-
nistyczne do rozpoczecia leczenia lapatynibem. Wartos$¢
wyjsciowa frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEE, left
ventricular ejection fraction) wynosita 58%.

Pacjentka rozpoczetla leczenie celowane wedlug
schematu lapatynib z kapecytabing w czerwcu 2008 r.
Lapatynib podawano w dawce 1250 mg/dobe w spos6b
ciagly, a kapecytabine w dawce 2000 mg/m?/dobe przez
14 dni w cyklach co 3 tygodnie.

W ciagu pierwszych 2 miesiecy leczenia u chorej
wystapily dzialania niepozadane w postaci erytrodystezji
dloniowo-podeszwowej 111 stopnia, biegunki I stopnia
oraz nudnosci II stopnia oceniane wedtug skali National
Cancer Institute Common Toxicity Criteria (NCI CTC), co
doprowadzito do wydtuzenia odstepdéw czasu pomiedzy
kolejnymi cyklami kapecytabiny oraz redukcji jej dawki
poczatkowej o ponad 35%, przy zachowaniu dawki nalez-
nej lapatynibu i utrzymaniu ciaglego sposobu podawania
tego leku. Po zastosowaniu oméwionego postepowania
oraz wlaczeniu leczenia wspomagajacego (leki derma-
tologiczne, ondansetron, leki przeciwbiegunkowe, nie-
stereoidowe leki przeciwzapalne) wymienione dziatania
niepozadane ustapily w 3. miesigcu terapii i dotychczas
chora bez dalszych powiktan kontynuuje leczenie.

W pierwszym monitorujacym skuteczno$¢ leczenia
badaniu CT klatki piersiowej wykonanym w sierpniu
2008 r. stwierdzono stabilizacj¢ opisywanych wyjscio-
wo zmian przerzutowych, co stanowito podstawe do
kontynuacji leczenia. Nastepna ocena tomograficzna
narzadéw klatki piersiowej wykonana 20 stycznia 2009 r.
(po ok. 7 miesigcach terapii) wykazata catkowita remisje
zmian przerzutowych w weztach chtonnych, potwierdzo-
na takze badaniem CT klatki piersiowej wykonanym
w maju 2009 r. oraz badaniem radiologicznym klatki
piersiowe] przeprowadzonym w sierpniu 2009 r.

Obecnie, po 31 miesigcach leczenia lapatynibem
w skojarzeniu z kapecytabina, stan ogdlny chorej pozosta-
je dobry (stan sprawnosci wg WHO — 1), bez cech wzno-
wy miejscowe;j i przerzutéw odleglych oraz bez istotnych
odchylefi w badaniach laboratoryjnych, wykonywanych
w miesi¢cznych odstepach. Na szczegélne podkreslenie
zashuguje aktualnie dobra jako$¢ zycia chorej umozliwia-
jaca jej kontynuowanie aktywnosci zawodowe;j.

Podsumowanie

1. Niniejszy opis przypadku potwierdza istotng korzy$¢
kliniczna z zastosowania lapatynibu w skojarzeniu
z kapecytabing w leczeniu chorych na rozsianego
raka piersi z nadekspresja HER2, u ktérych doszto
do niepowodzenia po uprzednim leczeniu celowa-
nym z udziatem trastuzumabu.

2. U chorej z wieloletnim wywiadem chorobowym
kontynuacja blokowania receptora HER?2 z zastoso-
waniem lapatynibu pozwolita na uzyskanie catkowitej
remisji zmian oraz dlugotrwatej, ponad 31-miesigcz-
nej odpowiedzi klinicznej przy dobrej tolerancji
leczenia.
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