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Typowy przebieg leczenia
u chorej na pierwotnie uogéinionego,
HER2 zaleznego raka piersi
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Chora w wieku 56 lat zglosila si¢ w pazdzierniku
2008 r. do Poradni Onkologicznej Centrum Onkologii
w Warszawie z powodu guza prawej piersi, ktéry obser-
wowala od kliku miesiecy. Nie zglaszata innych istotnych
dolegliwosci. Dotychczas nie leczyla si¢ przewlekle, nie
przyjmowata na state zadnych lekéw. Nie miesigczko-
wala od okoto 5 lat.

Stan sprawnosci chorej byt dobry, oceniono go jako
1 wedhug klasyfikacji Eastern Cooperative Oncology Gro-
up (ECOG). W kwadrancie gornym zewngtrznym prawej
piersi stwierdzono twardy guz o wymiarach 4 X 5 cm.
Skoéra nad guzem byla zaciagnigta i nacieczona. Ponadto
w badaniu palpacyjnym stwierdzono obecno$c¢ twardego,
stabo ruchomego wezta chtonnego o $rednicy okoto
1,5 cmw dole pachowym prawym oraz odnotowano twar-
dy, stabo ruchomy pakiet weztowy o wymiarach 2 X 2cm
w okolicy nadobojczykowej prawej. W wykonanej biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej potwierdzono w nim obec-
no$¢ komoérek raka. W mammografii uwidoczniono
w piersi prawej spikularng zmian¢ o §rednicy 50 mm
z mikrozwapnieniami. Zmiang¢ t¢ przyporzadkowano
wedtug systemu Breast Imaging-Reporting and Data
System (BIRADS) do kategorii 5. Za pomocg badania
histopatologicznego materiatu z biopsji gruboiglowej
guza piersi stwierdzono inwazyjnego raka piersi — re-
ceptory ER 0%, PgR 0%, HER2 (+++).

W badaniu ultrasonograficznym (USG) jamy brzusz-
nej stwierdzono w watrobie obecno$¢ dwoch ognisk
o morfologii odpowiadajacej przerzutom, z najwickszym
obszarem o Srednicy 45 mm. W toku diagnostyki wstep-
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nej ustalono kliniczne zaawansowanie raka piersi prawej
na T4N3M1 (meta ad hepar).

Ze wzgledu na rozpoznanie i zaawansowanie kli-
niczne rozpoczgto paliatywng chemioterapi¢ wedtug
programu AT (doksorubicyna 50 mg/m?, docetaksel
75 mg/m? co 21 dni), stosujac pierwotng profilaktyke
neutropenii czynnikami wzrostu dla granulocytéw. Pa-
cjentce wszczepiono port naczyniowy.

Po 6 kursach leczenia obserwowano znaczna regresje
guza prawej piersi oraz w badaniu USG jamy brzusznej
zmniejszenie wymiaréw zmian przerzutowych w watrobie,
spetniajace kryteria czesciowej odpowiedzi (PR, partial
response ) wedtug klasyfikacji Response Evaluation Criteria
In Solid Tumors (RECIST). Tolerancja subiektywna i he-
matologiczna chemioterapii byta bardzo dobra. Leczenie
kontynuowano do 9 cykli AT, czyli do osiagni¢cia maksy-
malnej dawki kumulacyjnej doksorubicyny (450 mg/m?).

Chemioterapi¢ paliatywnag pierwszego rzutu
zakonczono planowo w maju 2009 r. Srednica guza
piersi prawej ulegta zmniejszeniu do okoto 3 cm. Wezly
chtonne pachowe i nadobojczykowe nie byly wyczuwalne
w badaniu palpacyjnym. W USG jamy brzusznej uwi-
docznita si¢ tylko jedna zmiana o wielko$ci 29 X 19 mm.
W tomografii komputerowej jamy brzusznej poza tym
stwierdzono jeszcze dwa ogniska o §rednicy 8 mm i 9 mm.

W czerwcu i lipcu 2009 r. przeprowadzono paliatyw-
na radioterapi¢ technika modulacji intensywnosci dawki
(IMRT, intensity-modulated radiation therapy) na obszar
guza i wezléw chionnych fotonami X 6MeV do dawki
5000 cGy/G w 25 frakcjach w czasie 5 tygodni z bolusem
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na skore piersi prawej elektronami 15 MeV do dawki
1000 cGy/90% w 5 frakcjach w ciagu 1 tygodnia. Chora
dobrze tolerowatla leczenie. Uzyskano dalsza regresje
guza piersi.

W sierpniu 2009 r. z powodu progresji choroby
w watrobie pacjentka rozpoczeta leczenie drugiego rzutu
— w ramach programu terapeutycznego otrzymatla tra-
stuzumab (dawka nasycajaca 4 mg/kg mc., podtrzymujace
2 mg/kg mc. dozylnie co 7 dni) w skojarzeniu zwinorelbing
(30 mg/m? dozylnie co 7 dni). W wykonanym po trzech
miesigcach leczenia, w listopadzie 2009 r., USG jamy
brzusznej stwierdzono catkowita remisj¢ zmian przerzu-
towych w watrobie. W badaniu palpacyjnym stwierdzono
calkowita remisj¢ zmian w prawej piersi. Po 3 miesigcach
leczenia uzyskano catkowita odpowiedz na leczenie wedtug
klasyfikacji RECIST — catkowita remisja (CR, complete
response). W trakcie leczenia nie odnotowano istotnego
zmniejszenia wartoSci frakcji wyrzutowej lewej komory
serca ani objawowe] niewydolnoSci krazenia. Z powodu
neutropenii drugiego stopnia wedtug klasyfikacji World He-
alth Organization (WHO) czterokrotnie odraczano terminy
podania kolejnych kurséw winorelbiny, zredukowano jej
dawke do 70% dawki poczatkowej. Trastuzumab podawano
zgodnie z rytmem bez przerw i w dawkach naleznych.

Leczenie drugiego rzutu zakoficzono po 8 miesigcach
terapii w kwietniu 2010 r. z powodu progresji choroby
w watrobie stwierdzonej w badaniu USG jamy brzuszne;j
(3 zmiany o charakterze przerzutowym — najwigksza
o wymiarach 39 X 25 mm).

W maju 2010 r. chora zakwalifikowano do trzeciego
rzutu leczenia skojarzonego lapatynibem z kapecytabing.
W oczekiwaniu na zakonczenie formalnoSci zwigzanych
Zuczestnictwem w programie terapeutycznym rozpoczeto
monoterapie kapecytabing w dawce 2000 mg/m? doustnie
w dwéch dawkach podzielonych od 1. do 14. dnia cyklu co
21 dni. W lipcu 2010 r. chora rozpoczeta przyjmowanie
lapatynibu zgodnie z programem terapeutycznym doust-
nie w dawce 1250 mg dziennie w jednej dawce w rytmie
ciaglym z kapecytabing dawkowana jak wyzej. Po pierw-
szym kursie chemioterapii skojarzonej wystapit zespot
,reka—stopa” pierwszego stopnia wedlug klasyfikacji
WHO na dloniach i trzeciego stopnia na stopach. Zlecono
mas¢ cholesterolowa na dlonie i stopy, a nastepnie po
ustapieniu objaw6w toksycznosci do stopnia pierwszego
wznowiono leczenie, redukujac dawke kapecytabiny do
75% naleznej. Dawkowanie lapatynibu pozostato bez
zmian. Dalsze leczenie ze zredukowang dawka kapecy-
tabiny chora tolerowata dobrze. Po 9 tygodniach terapii
w kontrolnym badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono
czeg$ciowa remisje zmian przerzutowych w watrobie wed-
hug klasyfikacji RECIST (PR). W pazdzierniku 2010 r.

wystapila r6za prawego ramienia — zastosowano doustnie
ampicyling z kwasem klawulonowym oraz frakcjonowana
heparyng. Spowodowato to przerwe w leczeniu trwaja-
ca 7 dni. W listopadzie 2010 r., po 5 kursach leczenia
skojarzonego lapatynibem z kapecytabing, w kolejnym
kontrolnym badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono
progresj¢ choroby pod postacig nowych ognisk przerzuto-
wych wwatrobie oraz znacznego wzrostu zmian wczesniej
obserwowanych, nadal bez cech istotnego uszkodzenia
watroby w badaniach biochemicznych.

W grudniu 2010 r., ze wzgledu na bardzo dobry
stan ogdlny chorej, stopiefi sprawnosci oceniony jako
1 wedlug ECOG oraz dobra tolerancje¢ i odpowiedz na
dotychczasowe leczenie, zadecydowano o zaproponowa-
niu pacjentce chemioterapii paliatywnej czwartego rzutu
gemcytabing w dawce 1000 mg/m? podawang w dniach 1.,
8.114. co 28 dni. Pacjentka rozpoczeta leczenie z dobra
tolerancja subiektywna oraz hematologiczna. Kontynu-
uje je do chwili obecnej (styczen 2011 r.).

Podsumowanie

1. Chorawwieku 56 lat zzaawansowanym rakiem piersi
prawej, potwierdzonym histopatologicznie, z pier-
wotnym zaawansowaniem klinicznym w stopniu IV,
z rozsiewem do watroby, bez obcigzen internistycz-
nych zglosita si¢ do leczenia w pazdzierniku 2008 r.
Stan receptorowy w komorkach raka oceniono jako:
ER 0%, PGR 0%, HER2 (+++).

2. W pierwszym rzucie leczenia systemowego pacjentka
otrzymata 9 kurséw chemioterapii paliatywnej wed-
hug schematu AT, z dobra tolerancja i czg§ciowa remi-
sja zmian, utrzymujaca si¢ 10 miesi¢cy. Dodatkowo
przeprowadzono paliatywna radioterapi¢ w dawkach
radykalnych na obszar guza piersi.

3. Podczas leczenia paliatywnego drugiego rzutu
trastuzumabem z winorelbina uzyskano najlepsza
odpowiedz: catkowita remisj¢ zmian przy dobrej
tolerancji leczenia. Czas trwania odpowiedzi wynidst
5 miesigcy, a czas do progresji 8 miesigcy.

4. W trzecim rzucie leczenia — lapatynibem z kapecy-
tabing — obserwowano do$¢ dobra tolerancje z ak-
ceptowalnymi, typowymi dla kapecytabiny objawami
toksycznosci oraz dobra odpowiedz przez 5 miesigcy.

5. Duzigki leczeniu systemowemu z zastosowaniem le-
kéw celowanych i cytostatykdéw osiagnigto trwajaca
ponad 2 lata kontrolg choroby nowotworowej przy
dobrej tolerancji subiektywnej i obiektywnej. Stan
0g6lny chorej nie ulegt pogorszeniu i umozliwia
rozwazenie dalszego leczenia przyczynowego.
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