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Lek. Jerzy Hanslik Rozsiany w chwili rozpoznania rak piersi zdarza sie coraz rzadziej, jednak ciggle stanowi powazny pro-
Dzienny Oddziat Chemioterapii blem terapeutyczny. Mnogosc¢ dostepnych schematow leczenia systemowego i mozliwo$¢ zastosowania
Szpital Rejonowy roznych terapii stawiajg przed lekarzem trudne zadanie zastosowania optymalnego schematu leczenia.
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz Jednoczesnie dobre efekty leczenia oraz coraz lepsza tolerancja leczenia systemowego powodujg, ze
Tel.: +48 (32) 75550 17 pacjentki sg leczone wieloma liniami chemioterapii. Jedng z propozycji ostatnich lat jest leczenie z zasto-
Faks: +48 (32) 755 50 49 sowaniem liposomalnej doksorubicyny. Opisano przypadek pacjentki, u ktorej przeprowadzono leczenie
e-mail: jotha@interia.pl drugiej linii z zastosowaniem doksorubicyny liposomalnej w potgczeniu z cyklofosfamidem po uprzednim

leczeniu antracyklinami.
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INTRODUCTION

Metastatic at diagnosis breast cancer occurs increasingly rarely, yet it remains a significant therapeutic
problem. The abundance of available systemic treatment regimens and the possibility of applying different
therapies pose before the physician a difficult task of employing the optimal treatment approach. At the
same time, good therapeutic results and ever better tolerance for systemic treatment lead to female pa-
tients receiving a large number of chemotherapy lines. One of the options in recent years is the treatment
with the use of liposomal doxorubicin. A case report is presented of a female patient who received second-
line therapy with liposomal doxorubicin in combination with cyclophosphamide after prior treatment with
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Opis przypadku

Kobieta (59-letnia) zgtosita si¢ do poradni onkolo-
gicznej z powodu guza piersi lewej. Podczas pierwszej
wizyty stwierdzono w kwadrantach pachowych piersi
lewej guz o wymiarach 7 X 7 cm, w lewym dole pacho-
wym konglomerat weztowy o Srednicy okoto 10 cm.
Wykonano biopsje aspiracyjna cienkoigtowa i otrzyma-
no wynik: Cellulae carcinomatosae ER (+), PR (-).
Pobranie materiatu do badania jedynie za pomoca biop-
sji aspiracyjnej cienkoigtowej uniemozliwito oznacze-
nie nadekspresji receptora HER. Zaplanowana biop-
sja gruboigtowa w celu pobrania materiatu do wykona-
nia tego badania nie doszta do skutku, gdyz chora tra-
fita w migdzyczasie na oddzial ortopedyczny z powodu
stwierdzonych zmian przerzutowych w obrebie kosci
udowej lewej i koSci miednicy.

Jednoczesnie podczas pobytu w szpitalu uwidocznio-
no pojedynczy przerzut w watrobie o $rednicy 19 mm.
Po wypisie chorej z oddziatu ortopedycznego podano
w warunkach ambulatoryjnych 8 cykli chemioterapii
wedtug FAC (dawka catkowita doksorubicyny 800 mg),
uzyskujac cz¢Sciowa remisje (PR, partial remission) guza
piersi oraz PR zmiany przerzutowej w watrobie (zmia-
na po leczeniu $rednicy 17 mm). Jednocze$nie prowa-
dzono leczenie bisfosfonianami w dawce 90 mg pami-
dronianu dwusodowego co 4 tygodnie. Po zakofcze-
niu chemioterapii do leczenia wlaczono tamoksifen,
kontynuujac leczenie bisfosfonianem.

Po 17 miesiacach od zakonczenia chemioterapii
pierwszego rzutu w kontrolnej CT (computed tomogra-
phy) klatki piersiowej stwierdzono pojedynczy cien
o charakterze przerzutowym Srednicy 15 mm, jednocze-
$nie uwidoczniono progresj¢ wielkoSci guza piersi —
w badaniu mammograficznym miat wymiary 40 X 33 mm.
Zmiana w watrobie w kontrolnej tomografii kompute-
rowej byla niewidoczna, a w scyntygrafii uwidoczniono
mnogie przerzuty do koSci. Biorac pod uwage progresje
choroby nowotworowej, zadecydowano o chemiotera-
pii drugiego rzutu. Chora oceniono kardiologicznie —
klinicznie bez objawdw niewydolnosSci krazenia, w wy-
konanym badaniu ultrasonokardiograficznym (UKG)
bez odchylen od normy, frakcja wyrzutowa (EF, ¢jection
fraction) 55%. Majac na uwadze stosunkowo mtody wiek
chorej oraz dobra odpowiedz na antracykliny w pierw-
szym rzucie chemioterapii zadecydowano o podaniu do-
ksorubicyny liposomalnej w polaczeniu z cyklofosfami-
dem (Myocet® 60 mg/m?> + Endoxan 600 mg/m? co
21 dni). Pierwszej oceny efektu leczenia dokonano po
3 cyklach leczenia. Klinicznie stwierdzono regresje wiel-
kosci guza w obrebie piersi, w badaniach obrazowych
wykazano regresje wielkosci przerzutu do ptuc (11 mm).
W wykonanym UKG obraz podobny jak przed rozpo-
czeciem leczenia (EF 55%). Kontynuowano leczenie do
6 cykli w petnych dawkach. Uzyskano potwierdzone

mammograficznie zmniejszenie zmiany w piersi do wy-
miaréw 25,9 X 33 mm oraz zmniejszenie wielkoSci prze-
rzutu w ptucach do 4,5 mm. Stale kontynuowano lecze-
nie bisfosfonianami. W trakcie chemioterapii nie obser-
wowano istotnej toksycznoS$ci hematologicznej, rutyno-
WO przeciwwymiotnie stosowano doustnie ondansetron.
Po zakonczeniu leczenia doksorubicyng liposomalna
w potaczeniu z cyklofosfamidem ponownie oceniono
chora pod katem kardiologicznym, nie odnotowujac
wigkszych zmian w poréwnaniu z badaniami wyjSciowy-
mi — EF nadal 55%.

Obecnie chora kontynuuje leczenie hormonalne in-
hibitorami aromatazy (anastrozol) i dozylnym podawa-
niem bisfosfonianéw. Jest w fazie stabilizacji choroby.
Po 9 miesigcach od zakoficzenia leczenia nie zaobser-
wowano u chorej incydentéw sercowo-naczyniowych.

Dyskusja

Pacjentka z rozsianym rakiem piersi ma wiele moz-
liwosci leczenia systemowego. Decydujac si¢ na poda-
nie konkretnego schematu leczenia, konieczne jest oce-
nienie stanu zaawansowania choroby, stanu ogdlnego
chorej i wynikéw wykonanych badan dodatkowych.
Istotne znaczenie maja rowniez dotychczasowy prze-
bieg choroby i zastosowane leczenie.

Podstawowym elementem ograniczajacym zastoso-
wanie jednych z najbardziej aktywnych w leczeniu raka
piersi lekéw — antracyklin — jest ich kardiotoksycz-
nos¢, ktora znaczaco wzrasta po przekroczeniu dawki
doksorubicyny 450-500 mg/m? [1]. U przedstawionej
chorej czas od ukoficzenia pierwszego rzutu chemiote-
rapii opartej na antracyklinie przekroczyt 12 miesiecy,
jednocze$nie odpowiedz na leczenie pierwszej linii byla
dobra, dlatego postanowiono rozpoczac leczenie z za-
stosowaniem doksorubicyny liposomalnej. Kardiotok-
syczno§¢ tego leku jest znacznie mniejsza, przy utrzy-
mujacej si¢ dobrej odpowiedzi na leczenie, i moze by¢
on zastosowany w sytuacji poprzedniego leczenia do-
ksorubicynag [2-4].

Tolerancja przeprowadzonego leczenia byta dobra.
Chorg starannie monitorowano pod katem kardiolo-
gicznym, wykonujac przed kazdym cyklem badanie
EKG i badanie UKG po 3. i 6. cyklu. Frakcja wyrzuto-
wa lewej komory oceniana w UKG po ukoficzeniu le-
czenia byla poréwnywalna z badaniem sprzed rozpo-
czgcia chemioterapii. Jednoczesnie uzyskano czgsciowa
odpowiedzZ na leczenie.

Zastosowanie u opisywanej chorej z rozsianym ra-
kiem piersi schematu leczenia opartego na doksorubi-
cynie liposomalnej wydaje si¢ dobra opcja leczenia ze
wzgledu na osiagniecie pozytywnego efektu leczenia
oraz brak objawéw kardiotoksycznosci i innych istot-
nych dziatan niepozadanych leku.
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