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Typowy przebieg choroby u pacjentki
Zz rozsianym rakiem piersi z nadmierng
ekspresjq receptora HER2
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Na poczatku pazdziernika 2004 r. do gabinetu chirur-
gicznego Centrum Onkologii — Instytutu zglosita si¢ pa-
cjentka w wieku 60 lat z klinicznie wyczuwalnym guzem
lewej piersi, zlokalizowanym na pograniczu kwadrantéw
dolnych, o Srednicy okoto 4 cm, ruchomym wzgledem
powiezi, lekko chwytajacym skore, ze wspotistniejacym
w lewym dole pachowym pakietem powigkszonych,
ruchomych weztéw chlonnych o wymiarach 1,5 X 4 cm.
Obecnos¢ guza potwierdzono réwniez w mammografii
wykonanej poza Centrum Onkologii. Kliniczny stopief
zaawansowania okreslono na ITA — T2N1MO0.

Wykonano biopsje gruboiglowa wyczuwalnej zmiany,
w ktdrej potwierdzono rozpoznanie kliniczne inwazyj-
nego raka piersi. Na podstawie wywiadow ustalono,
ze pacjentka od 3 miesiecy stosowata doustne leki
przeciwcukrzycowe; glipizyd 1 X/dz. z powodu wykrytej
w biezacym roku cukrzycy typu 2, insulinoniezalezne;.
Status hormonalny chorej okreslono jako pomenopau-
zalny — ostatnia miesiaczka w 55. rz. Pacjentka rodzita
czterokrotnie, nie stosowata zadnej hormonoterapii.

W momencie zgloszenia si¢ do kliniki jej stan
ogolny (PS, performance status) okreslono jako dobry
— PS 0. Poza wyzej opisywanymi zmianami w lewej piersi
i dole pachowym nie stwierdzono odchylefi w zakresie
badania fizykalnego.

W ramach przeprowadzonej diagnostyki w wykona-
nych badaniach: rentgenogramie (RTG) klatki piersio-
wej, ultrasonograficznym badaniu (USG) jamy brzusznej
i scyntygrafii koséca, nie stwierdzono obecnosci zmian
przerzutowych. W wykonanym echokardiogramie serca
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nie obserwowano zaburzen kurczliwosci, wartoS¢ frakcji
wyrzutowej lewej komory mig$nia sercowego (LVEE, left
ventricular ejection fraction) wynosita 62%.

Pacjentke zakwalifikowano do chemioterapii przed-
operacyjnej wedlug schematu AC (doksorubicyna
60 mg/m? oraz cyklofosfamid 600 mg/m?) w rytmie co
21 dni. £acznie podano 6 kurséw leczenia przedopera-
cyjnego. Nie obserwowano neutropenii. Nie stosowano
czynnikéw wzrostu. Subiektywna tolerancja leczenia byta
dobra. Uzyskano kliniczng czeSciowa regresje guza w piersi.

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego
— radykalnej amputacji piersi lewej, ktory przeprowa-
dzono w dniu 20 kwietnia 2005 r. Wynik pooperacyjnego
badania histopatologicznego byt nastepujacy: carcino-
ma ductale in situ CDIS, lymphonodulitis chronica 0/9,
pTisNO, cechy znacznego uszkodzenia po chemioterapii,
ER (-), PgR (=), HER2 (+++).

Nastepnie w dniach od 14 czerwca 2005 r. do 5 lip-
ca 2005 r. przeprowadzono radykalna radioterapi¢ na
obszar blizny; podano dawke 4250 cGy w 17 frakcjach,
stosujac boost, bez przerw i bez powiktan.

Chora objeto obserwacja do listopada 2008 r., wow-
czas w badaniu fizykalnym wykryto powigkszony nad-
obojczykowy wezet chtonny po lewej stronie o wymiarach
okoto 3 X 4 cm. Za pomoca punkcji cienkoigtowe;j
potwierdzono wstepne rozpoznanie nawrotu choroby.

W wykonanym badaniu RTG klatki piersiowe;j
stwierdzono zageszczenia u podstawy pluca lewego, nie-
wielka ilo$¢ plynu w lewej jamie optucnowej. W badaniu
USG jamy brzusznej wykryto pojedyncze ogniska prze-
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rzutowe w watrobie, najwigksze o §rednicy 23 mm w seg-
mencie 4. Wynik scyntygrafii byl nastepujacy — ognisko
patologicznego wychwytu radioizotopu w mostku,
prawym IX zebrze oraz w kregu L5. W badaniu tomo-
grafii komputerowej (CT, computed tomography) klatki
piersiowej nie wykryto zmian ogniskowych w miazszu
plucnym. Znaleziono powigkszone wezty chtonne
okna aortalno-ptucnego do 11 mm oraz przytchawicze
po prawej stronie do 9 mm. W badaniach RTG kosci,
zgodnie ze scyntygramem, wykazano obecnos$¢ licznych
ognisk przerzutowych: destrukcje tylnego odcinka zebra
VIII ze ztamaniem patologicznym, podejrzenie ognisk
patologicznych w trzonie mostka i w topatce, zmieniong
strukture kostng w kregach L3, L4, L5. W wykonanym
badaniu echokardiograficznym (ECHO) serca z dnia
7 stycznia 2009 r. nie stwierdzono zaburzen kurczliwosci,
warto§¢ LVEF wynosita 56%. Odnotowano nieprawi-
dlowa podatnos¢ lewej komory. Za tylna Sciang lewej
komory oraz za $ciang boczng wykazano separacj¢
blaszek osierdzia — ptyn 3-4 mm.

Stan ogdlny pacjentki byt dobry — PS 0. Nie stwier-
dzono zaburzen w uktadzie krazeniowym i oddechowym.
Chora przyjmowala leki przeciwcukrzycowe i kardio-
logiczne: glipizyd w dawce 10 mg 1 X/dz., metforming
w dawce 1 X 1 g, pentoksyfiling w dawce 0,4 g 1 X 1,
bisoprolol w dawce 1 X 2,5 mg.

Leczenie z powodu rozsiewu raka piersi wedtug
schematu docetaksel (w dawce 75 mg i.v./m?) plus
trastuzumab (w dawkach: nasycajacej — 8 mg i.v./
/kg mc., podtrzymujacej — 6 mgi.v./kg mc.) w rytmie co
3 tygodnie rozpoczg¢to w dniu 12 stycznia 2009 r. Terapig
wedhug tego schematu kontynuowano do 20 lipca 2009 r.
Podano 8 kurséw skojarzonej chemioterapii — docetak-
sel z trastuzumabem w dawkach naleznych, bez redukcji.

Dzigki zastosowanemu leczeniu uzyskano dobrg
odpowiedz kliniczna, catkowita regresj¢ zmiany
w okolicy nadobojczykowej, poprawe rysunku ptuca
lewego, ustapienie ptynu potwierdzone w RTG klatki
piersiowej oraz catkowita regresje zmian w watrobie
wykazang za pomoca USG. OdpowiedZ na leczenie
wedlug klasyfikacji Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors (RECIST) uznano za catkowita (CR,
complete response).

Nastepnie kontynuowano leczenie trastuzumabem
w monoterapii w rytmie co 3 tygodnie w dawce podtrzy-
mujacej. Monitorowano funkcje serca za pomoca echo-
kardiografii — kurczliwo$¢ byta zachowana, a wartos§¢
LVEF miescila si¢ w zakresie 60-63%.

Stosowano leczenie trastuzumabem w dawce 6 mg/kg
mc/dz. podawanym w rytmie co 3 tygodnie w monotera-
pii, nie obserwujac objawowej ani bezobjawowej kardio-
toksycznosci do stycznia 2010 r. Woéwczas stwierdzono
kliniczna progresje choroby, potwierdzona 1 lutego
2010 r. w badaniu RTG klatki piersiowej — odnotowano
plyn w lewej jamie optucnowej siegajacy do VIII lewego

zebra, przy utrzymujacej si¢ catkowitej regresji zmian
w watrobie wykazywanej w badaniu USG. Zakonczo-
no leczenie trastuzumabem, ktére prowadzono przez
51 tygodni, do czasu progresji choroby (11,7 miesiaca).

W lutym 2010 r. pacjentke zakwalifikowano
do leczenia lapatynibem z kapecytabina w ramach
programu terapeutycznego (dawki nalezne lekow:
lapatynib 1250 mg/dobe przez 21 dni, kapecytabina
2000 mg/m?%dobe przez 14 dni, w rytmie 3-tygodnio-
wym). Po 3 cyklach leczenia skojarzonego stwierdzono
czeSciowa regresje pltynu w jamie optucnowej lewej
(odpowiedz nie-CR/nie-PD wg RECIST), nie wykazano
zmian ogniskowych w watrobie. Kontynuowano leczenie.
Dotychczas podano 12 cykli skojarzonego leczenia lapa-
tynibem z kapecytabing z dobra tolerancja, bez redukcji
dawek. Podczas stosowanego leczenia okresowo utrzy-
mywata si¢ zwickszona aktywnos$¢ fosfatazy alkalicznej
i dehydrogenazy mleczanowej oraz podwyzszone st¢ze-
nie bilirubiny catkowitej — bez znaczenia klinicznego,
niewplywajace na rytm leczenia.

Dotychczas obserwuje si¢ kliniczng dobra odpowiedz
na leczenie — wedtug klasyfikacji RECIST czg¢Sciowa
odpowiedz (PR, partial response) — znajdujaca odzwier-
ciedlenie w badaniach obrazowych: RTG klatki piersio-
wej [niekompletna odpowiedz (nie-CR/nie-PD)] i bada-
niach USG jamy brzusznej (utrzymujaca si¢ catkowita
regresja zmian), trwajaca 47 tygodni (10,8 miesiaca).
Chora kontynuuje leczenie lapatynibem z kapecytabina.

Podsumowanie

1. Zaprezentowano typowy przypadek przebiegu cho-
roby u pacjentki z rozsianym rakiem piersi z nad-
mierng ekspresja receptora HER2. Zastosowano
terapi¢ celowang w potaczeniu z chemioterapia:
w pierwszym rzucie leczenia trastuzumab z takso-
idem, nast¢pnie w drugim rzucie leczenia — lapaty-
nib z kapecytabina. Tolerancja obu rzutéw leczenia,
facznie z kardiologiczna, byta dobra.

2. Yaczny czas leczenia choroby uogélnionej wynosi
98 tygodni. W pierwszym rzucie leczenia uzyskano cal-
kowita odpowiedzZ trwajaca 51 tygodni (11,7 miesiaca).

3. W drugim rzucie leczenia uzyskano natomiast
dotychczas 47-tygodniowy czas trwania czesciowej
odpowiedzi na leczenie (10,8 miesiaca).

4. Obecnie chora kontynuuje leczenie drugiego rzutu
ze wzgledu na uzyskanie czgsciowej odpowiedzi na
stosowang terapi¢ lapatynibem z kapecytabing.

5. Uzyskane czasy trwania odpowiedzi na leczenie
choroby uogoélnionej w pierwszym jak i drugim rzucie
terapii uzyskane u opisanej chorej sa zgodne z do-
niesieniami literaturowymi, oméwionymi w pracy
,Lapatynib w leczeniu chorych na raka piersi” pana
prof. dr hab. med. Tadeusza Pienkowskiego.
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