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Chora w wielu lat 55 zglosita si¢ do Bialostockiego
Centrum Onkologii w celu dalszego leczenia z powodu
rozsiewu raka piersi prawej. Wezesniej pacjentke leczo-
no w innym oSrodku. Chorobe rozpoznano 18 sierpnia
2005 r., ustalajac wyjSciowo stopiefi klinicznego zaawan-
sowania na T2N3MO, czyli IIIC. W chwili rozpoznania
stan ogolny chorej byt dobry, nie wystepowaly u niej
choroby wspotistniejace, wartos$¢ frakcji wyrzutowej
lewej komory (LVEE, left ventricular ejection fraction)
byta prawidtowa (68%).

Ze wzgledu na stopien klinicznego zaawansowania
(IIIC) chorg zakwalifikowano do chemioterapii neo-
adjuwantowej wedtug schematu AT (doksorubicyna,
docetaksel) — od sierpnia 2005 r. do stycznia 2006 .
podano sze§¢ cykli leczenia, uzyskujac czesSciowa re-
gresje zmian. Nastgpnie przeprowadzono leczenie
chirurgiczne — mastektomi¢ prawostronna sposobem
Pateya (luty 2006 r.). W badaniu histopatologicz-
nym materialu pooperacyjnego stwierdzono raka
przewodowego inwazyjnego z cechami uszkodzenia
po chemioterapii. We wszystkich 25 zbadanych we-
ztach chtonnych pachy prawej stwierdzono obecnos¢
przerzutow raka z przekroczeniem torebki wezta.
W przeprowadzonym badaniu immunohistochemicz-
nym uzyskano ujemny odczyn w kierunku obecnoSci
receptorow estrogenowych i progesteronowych
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oraz stwierdzono nadmierng ekspresj¢ receptora
HER?2 [wynik badania immunocytochemicznego
(ICH, immunocytochemistry): ++ +].

Chorg zakwalifikowano do leczenia adjuwantowego.
Zastosowano napromienianie na obszar Sciany klatki
piersiowej po stronie prawej oraz obszar wezlowy
— tacznie podano po 50 Gy w klasycznym frakcjo-
nowaniu. Nastepnie wlaczono leczenie adjuwantowe
trastuzumabem. Od 11 wrze§nia 2006 r. do 3 wrzeSnia
2007 r. podano 17 wlew6w trastuzumabu, standardowo
(co 3 tygodnie), z bardzo dobrg tolerancja leczenia.

Tuz po zakoficzeniu leczenia adjuwantowego
trastuzumabem pojawily si¢ niespecyficzne objawy
w postaci boléw kostnych, utraty apetytu, oslabienia.
Przeprowadzono diagnostyke radiologiczna, w tym
badanie pozytonowej tomografii emisyjnej, i stwier-
dzono liczne przerzuty do koSci, ptuc i watroby, ktérym
towarzyszyly béle kostne. Stan ogdlny chorej byt dobry
[stan sprawnosci wedtug klasyfikacji Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
— 0], LVEF mierzona za pomocg echokardiografii
serca wynosita 65%. Uwzgledniajac obraz kliniczny,
wyjSciowe zaawansowanie choroby oraz fakt szybkiej
progresji po zakoficzeniu leczenia adjuwantowego tra-
stuzumabem, wobec granicznych wskazaf do takiego
leczenia w stopniu zaawansowania ITIC, podjeto decyzje
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o zastosowaniu leczenia skojarzonego trastuzumabem
z chemioterapia, w tym przypadku z winorelbina, ktore
prowadzono przez 15 miesigcy, od 22 listopada 2007 r.
do 25 marca 2009 r., uzyskano stabilizacje zmian. W ba-
daniu kontrolnym przeprowadzonym 25 marca 2009 r.
na podstawie badan radiologicznych, w tym tomografii
komputerowej jamy brzusznej, stwierdzono progresj¢
zmian przerzutowych w watrobie, przy utrzymujacej si¢
stabilizacji zmian w plucach i w ko§écu. Ze wzgledu na
progresje choroby wlaczono leczenie drugiej linii cho-
roby rozsianej — zgodnie ze standardem postgpowania
— wedlug schematu lapatynib + kapecytabina. Lapa-
tynib zastosowano w dawce 1250 mg/dobe w systemie
ciagltym, a kapecytabing w dawce 2000 mg/m? podawane
przez 14 dni w cyklach 21-dniowych. Leczenie rozpo-
czeto 1 kwietnia 2009 r. i trwa ono nadal. W przepro-
wadzonych badaniach kontrolnych stwierdzono znacz-
nego stopnia czesciowa remisje zmian przerzutowych
w watrobie, czgSciowa remisje zmian przerzutowych
w plucach oraz stabilizacj¢ zmian w ko$¢cu. Toleran-
cja leczenia jest bardzo dobra. W 6. miesiacu terapii
u chorej wystapil zesp6t rgka—stopa II stopnia, zasto-
sowano leczenie miejscowe z dobrym efektem. Obecnie

pacjentka kontynuuje leczenie lapatynibem z kapecy-
tabina, jej stan ogdlny jest bardzo dobry, nie wystepuja
u niej dolegliwosci, chora kontynuuje prace zawodowa.
W wykonywanych regularnie kontrolnych badaniach
obrazowych utrzymuje si¢ cz¢Sciowa remisja zmian.
Jako leczenie wspomagajace otrzymuje bisfosfoniany,
poza tym nie wymaga zadnej innej terapii.

Podsumowanie

1. U chorej na raka w znacznym stopniu zaawansowania
po rozsiewie uzyskano bardzo dobry efekt leczenia
z zastosowaniem terapii celowanych.

2. W wyniku leczenia pierwszej linii choroby rozsianej
trastuzumabem uzyskano stabilizacj¢ zmian trwajaca
15 miesigcy, za$ po progresji po zastosowaniu lecze-
nia lapatynibem i kapecytabing nastgpita znacznego
stopnia cze¢$ciowa remisja zmian w watrobie i w ptu-
cach oraz stabilizacja zmian w ko$¢cu utrzymujaca
si¢ ponad 22 miesiace.

3. Chora kontynuuje leczenie lapatynibem z kapecyta-
bing, a jej stan ogdlny jest bardzo dobry.
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