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Pacjentka w wieku 71 lat zglosita si¢ do poradni cho-
réb piersi w marcu 2003 r. z powodu guza lewej piersi.
Dotychczas nie leczono jej z powodu powazniejszych
choréb. W rodzinie nie byto zachorowan na nowotwory
zlodliwe.

W badaniu fizykalnym stwierdzono guz o §rednicy 4 cm
w kwadrancie gérno-zewnetrznym lewej piersi, ruchomy,
niebolesny. W ocenie mammograficznej guz z cechami
ztodliwosci wedtug systemu Breast Imaging-Reporting and
Data System (BIRADS) przyporzadkowano do kategorii
5. W wykonanej w trybie pilnym biopsji cienkoigtowej
stwierdzono komorki nowotworowe.

Chora skierowano do szpitala w celu poszerzenia
diagnostyki i ewentualnego leczenia operacyjnego.
W badaniach dodatkowych nie stwierdzono cech
rozsiewu choroby nowotworowej. Pacjentke zakwali-
fikowano do radykalnej mastektomii — operowano ja
w maju 2003 r. W lipcu 2003 r. chora zglosita si¢ do
poradni chemioterapii z wynikiem badania histopatolo-
gicznego: rak przewodowy G2, maksymalny wymiar raka
naciekajgcego wynosi 25 mm; nie stwierdzono zatorow
z komdorek raka w Swiattach naczyn wokot guza; z dotu
pachowego prawego wypreparowano 23 wezly chfonne bez
przerzutow raka; pT2NO; receptory ER i PGR — ujemne,
HER2 — nie oznaczono.

Biorac pod uwagge rozpoznanie patomorfologiczne,
zaawansowanie choroby, dobry stan kliniczny oraz brak
choréb wspotistniejacych, zdecydowano o wlaczeniu le-
czenia uzupeltniajacego cytostatykami. Pacjentke zakwa-
lifikowano do leczenia systemowego wedlug schematu
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AC (doksorubicyna, cyklofosfamid). Terapi¢ rozpoczeto
9 tygodni po zabiegu operacyjnym.

Chora zZle tolerowata leczenie: zgtaszata nudnosci,
wymioty [I1I stopnia wedtug skali Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)), ostabienie,
brak apetytu. Nie obserwowano powiktan hematologicz-
nych. Po trzech kursach przerwano leczenie na zadanie
pacjentki. Swoja decyzje motywowata ona pogorszeniem
samopoczucia wynikajacym ze zlej tolerancji terapii.

Mimo zalecen regularnych badan kontrolnych chora
ponownie zglosita si¢ do os§rodka onkologicznego dopie-
ro w lipcu 2006 r. Nie stwierdzono wéwczas klinicznych
cech nawrotu choroby. Nie wskazywaly na to réwniez
badania obrazowe — mammografia, USG jamy brzusz-
nej, RTG klatki piersiowe;.

W styczniu 2008 r. chora zglosita si¢ z powodu zmia-
ny skoérnej w okolicach blizny po mastektomii. Byta to
zmiana o §rednicy 4 cm, Zywoczerwona z nieregularnym
brzegiem i centralnym owrzodzeniem. Zdecydowano
0 jej chirurgicznym usuni¢ciu. Badanie patomorfolo-
giczne potwierdzito wznowe miejscowg choroby: rak
przewodowy skory. Obraz patomorfologiczny przemawia
za wznowq raka piersi. Receptory ER i PGR ujemne,
HER?2 (+++). W badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej stwierdzono zmiany w ptucach — okragle ogniska
w ptatach gérnych obu ptuc o wielkosci 8 mm po stronie
prawej i 10 mm po stronie lewej. W wykonanym badaniu
tomograficznym klatki piersiowej potwierdzono prze-
rzuty do ptuc — w badaniu wykazano rozsiane zmiany
o charakterze przerzutowym w obu ptucach; najwigksze
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w prawym phlucu w segmencie 2 o §rednicy 12 mm oraz
w plucu lewym w segmencie 1/2 o §rednicy 14 mm. Nie
stwierdzono znamiennie powi¢kszonych weziow chton-
nych w §roédpiersiu.

Uwzgledniajac bardzo dobry stan kliniczny chorej, jej
wysoki stopief sprawnosci, brak odchylen w badaniach
laboratoryjnych zdecydowano, mimo wieku, o wdrozeniu
chemioterapii taksoidami. Pacjentke poinformowano
o planowanym leczeniu i ewentualnych dziataniach nie-
pozadanych — chora wyrazita zgode na terapie. Pierwszy
kurs leczenia rozpoczgto w marcu 2008 r. — podano
docetaksel w dawce 75 mg/m?. Réwnocze$nie wdrozono
profilaktyke neutropenii — po kazdym kursie pacjentka
otrzymywata pegfilgrastim.

Chora $rednio tolerowata leczenie — mimo stoso-
wanych lekéw przeciwwymiotnych przez okoto 5 dni po
podaniu cytostatyku obserwowano nasilone nudnosci
(II/III stopien wg skali WHO). Drugi kurs podano
w zredukowanych o 20% dawkach oraz zintensyfikowano
leczenie przeciwwymiotne (ondansetron do 24 mg/dobe,
dimenhydrynat, torecan), uzyskujac zmniejszenie nud-
nosci (I stopien wg skali WHO). W badaniu tomogra-
ficznym klatki piersiowej stwierdzono regresje wymia-
réw zmian w plucach o okoto 15%; nie uwidoczniono
nowych ognisk. Po dwdch kolejnych kursach uzyskano
stabilizacj¢ zmian.

Uwzgledniajac wciaz utrzymujace si¢ nudnosci
towarzyszace podawaniu cytostatyku, wynikajaca stad
gorsza jakos¢ zycia pacjentki oraz uzyskanie pozytyw-
nej odpowiedzi potwierdzonej w badaniu klinicznym,
zdecydowano o zakonczeniu chemioterapii, proponujac
dalsze leczenie trastuzumabem. Konsultujacy kardiolog
nie stwierdzit przeciwwskazan do terapii; wartos¢ frakcji
wyrzutowej lewej komory serca wynosita 55%.

Pierwsza dawke trastuzumabu — 8 mg/kg mc. — po-
dano w lipcu 2008 r. Nastepnie podawano 6 mg/kg mc.
co 21 dni. Po czterech podaniach wykonano kontrolne
badanie tomograficzne klatki piersiowej, stwierdzajac
nieznaczne zmniejszenie wymiaréw zmian ogniskowych
w plucach — najwicksze zmiany w lewym ptucu o $red-
nicy 10 mm. Tolerancja leczenia byla bardzo dobra.
Pacjentka pozostawata pod kontrolg kardiologa, nie
obserwowano zmniejszenia frakcji wyrzutowej lewej
komory.

W lutym 2009 r. w badaniach kontrolnych stwierdzo-
no pojawienie si¢ nowych ognisk w prawym ptucu oraz
zwickszenie wymiar6w zmian — najwicksze w lewym
ptucu do 16 mm $rednicy. W zwigzku z powyzszym od-
stapiono od dalszego podawania trastuzumabu.

Stan kliniczny chorej w chwili zakonczenia terapii
trastuzumabem oceniono jako 80 w skali Karnowskiego
— pacjentka zglaszata meczliwosé, ostabienie, dusznosé
wysitkowa. Biorac pod uwage dtugi czas odpowiedzi na
terapi¢ lekiem celowanym, wciaz dobry stan kliniczny
mimo zgtaszanych dolegliwoSci, prawidlowe parame-

try morfologii krwi oraz biochemiczne, zdecydowano
o wlaczeniu kolejnej linii leczenia celowanego — la-
patynibem z kapecytabina.

Pierwszy kurs podano w kwietniu 2009 r. — lapa-
tynib w dawce 1250 mg na dobe w leczeniu ciagltym,
kapecytabine w dawce 2000 mg/m? na dobe w dwdoch
dawkach podzielonych w dniach 1.-14. w cyklach co
21 dni. Zmiany w klatce piersiowej monitorowano za
pomoca badania tomograficznego. Tolerancja pierw-
szego kursu byta dobra — chora zglaszata jedynie béle
brzucha o miernym nasileniu. W trakcie drugiego kursu
obserwowano zaczerwienie skory dtoni — uznano, ze jest
to erytrodystezja dtoniowo-podeszwowa w pierwszym
stopniu nasilenia. Zaczerwienienie utrzymywato si¢
przez dwa miesiace — ustapito po tygodniowym stoso-
waniu kremu z hydrokortyzonem. Po trzecim podaniu
kapecytabiny wykonano tomografi¢ komputerowa klatki
piersiowej — stwierdzono stabilizacj¢ zmian: najwicksze
ogniska w lewym ptucu do 14 mm; brak nowych ognisk.
Kontynuowano terapie, utrzymujac intensywnos¢ dawki.

W badaniach kontrolnych obserwowano stabilizacje
choroby z tendencja do nieznacznego zwigkszania zmian
w obu plucach od 6. miesigca od rozpoczgcia terapii,
ktére jednak nie spetniato kryteriow progresji wedlug
klasyfikacji Response Evaluation Criteria In Solid Tumors
(RECIST). Nie stwierdzono powiktan hematologicz-
nych. Stan ogdlny chorej podczas terapii byt dobry — nie
podawata ona nasilenia wcze$niej zgtaszanych objawéw.

W grudniu 2009 r. chora nie zglosita si¢ w wyznaczo-
nym terminie podania lekéw, uzyskano informacje, ze
otrzymuje ona antybiotyk w warunkach ambulatoryjnych
z powodu zapalenia oskrzeli z towarzyszaca goraczka.
W zaleconym badaniu morfologii krwi obwodowej nie
stwierdzono neutropenii.

Do osrodka onkologicznego pacjentka zglosita si¢
w styczniu 2010 r. Obserwowano wyrazne pogorszenie
stanu ogblnego, pojawilo si¢ krwioplucie. W wykonanym
badaniu tomograficznym klatki piersiowej stwierdzo-
no progresje zmian — maksymalne wymiary zmian
przerzutowych wynosity 32 mm. W zwiazku z wyraznie
pogarszajacym si¢ stanem ogdlnym pacjentki oraz pro-
gresja choroby potwierdzona w badaniach obrazowych
przerwano leczenie przyczynowe, a chorg skierowano
do poradni medycyny paliatywne;j.

Podsumowanie

1. Zaproponowany sposdb terapii lekami celowanymi
u 78-chorej z przerzutowym rakiem piersi, z nad-
ekspresja receptora HER?2 okazat si¢ bezpieczny
i dobrze tolerowany.

2. Zwraca uwage diugotrwala 9-miesieczny korzysé
terapeutyczna, jaka chora uzyskata dzigki leczeniu
lapatynibem i kapecytabina.
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