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20 lat polskich doświadczeń 
z pegylowaną liposomalną doksorubicyną

WproWadzenie

W ciągu ostatnich 35 lat wyniki leczenia raka jajni-
ka znacznie się poprawiły. Wiąże się to między innymi 
ze zmianą, jaka zaszła w leczeniu operacyjnym oraz 
w liczbie dostępnych leków stosowanych w leczeniu 
systemowym [1].

Pomimo tego odległe wyniki leczenia raka jajnika są 
nadal niezadowalające. Bez objawów choroby po 10 la-
tach od jej rozpoznania żyje jedynie około 18% chorych 
[2]. Oznacza to, że u pozostałych ponad 80% populacji 
chorych w trakcie terapii nie uzyskuje się odpowiedzi 
na leczenie pierwszego rzutu lub po etapie pierwotnego 
leczenia operacyjnego i chemioterapii pierwszorzu-
towej rozwija się wznowa. Najczęściej są to wznowy 
spełniające kryteria wznowy platynowrażliwej (czas od 
poprzedzającej chemioterapii ponad 6 miesięcy), jednak 
w przebiegu choroby u prawie wszystkich dochodzi do 
rozwoju wznów platynoopornych [2].

Zgodnie z obecną doktryną opartą na badaniach 
z początku lat 90. zarówno w przypadku chorych pier-
wotnie niewrażliwych na platyny, jak i opornych na nie 
postępowaniem z wyboru jest stosowanie w monoterapii 
leków o innym mechanizmie działania [3]. 

Obecnie są to topotekan, antracykliny, gemcytabina 
czy paklitaksel podawany co tydzień. Wyniki badań 
nad chorymi platynopornymi nie wykazały, aby któryś 
z powyższych leków wykazywał większą skuteczność 
w wydłużeniu czasu do progresji lub całkowitego czasu 
przeżycia [4–7]. 

Pegylowana liposomalna doksorubicyna (doksorubi-
cyna w pegylowanej postaci liposomalnej) jest obecnie 
najczęściej stosowanym lekiem w tym wskazaniu, co wy-
nika z wygody związanej z jej podawaniem (jednodniowa 
hospitalizacja) oraz korzystnego profilu toksyczności. Co 
jest niezmiernie istotne, może być ona stosowana istotnie 
dłużej niż postać niepegylowana [8]. Ma to szczególne 
znaczenie w odniesieniu do kardiotoksyczości, istotnie 
ograniczającej długość terapii antracyklinami. W wielu 
badaniach wykazano możliwość zastosowania leku po 
przekroczeniu dawki życiowej antracyklin [9] bez istot-
nego pogorszenia funkcji serca. 

Publikacje z niniejszego suplementu pisma „Onko-
logia w Praktyce Klinicznej — Edukacja” przedstawiają 

doświadczenia kilku ośrodków z całej Polski w podawa-
niu pegylowanej liposomalnej doksorubicyny chorym na 
raka jajnika oraz raka piersi w różnych scenariuszach 
klinicznych, wskazując na szerokie spektrum możliwości 
zastosowania tego leku. 

W artykule Ekierta i wsp. autorzy opisują długotrwałą 
terapię pacjentki z pierwotną niewrażliwością na platy-
nę, u której zastosowanie pegylowanej liposomalnej 
doksorubicyny trwało ponad 25 miesięcy [10]. 

Kalus prezentuje przypadek zastosowania 9 podań 
pegylowanej liposomalnej doksorubicyny jako 5. linii 
chemioterapii, czego efektem była znaczna poprawa ja-
kości życia chorej z uzyskaniem obiektywnej odpowiedzi 
na leczenie [11]. 

W kolejnym opisie przypadku autorstwa Klasy-Ma-
zurkiewicz dzięki 12 podaniom opisywanego leku (4. linia 
chemioterapii) uzyskano częściową odpowiedź, a następ-
nie długotrwałą stabilizację procesu chorobowego [12]. 

Maćkowiak-Matejczyk i Demska przedstawiają 
długotrwałe stosowanie pegylowanej liposomalnej 
doksorubicyny (10 podań) u pacjentki z pierwotną nie-
wrażliwością na karboplatynę, paklitaksel oraz bewacy-
zmumab, która wystąpiła już po 3 podaniach. U chorej 
uzyskano częściową odpowiedź, a następnie stabilizację 
choroby. Terapię zakończono z powodu decyzji chorej, 
a nie cech progresji [13]. 

W ostatnim z artykułów Pikiel opisuje przypadek 
zastosowania pegylowanej liposomalnej doksorubicyny 
u chorej z rozsianym rakiem piersi [14]. 

Wszyscy autorzy pokazują długotrwałe stosowanie 
pegylowanej liposomalnej doksorubicyny — aż do 24 
cykli. Podkreślają również korzystny profil toksyczno-
ści powyższego leczenia. Jest to niezmiernie istotne, 
gdyż w przypadku progresji występujących w krótkim 
czasie od zakończenia poprzedniej chemioterapii czy 
wystąpienia wznów platynowrażliwych opcja terapii do 
progresji daje szansę uzyskania długotrwałej stabilizacji 
lub nawet odpowiedzi na leczenie przy akceptowalnej 
toksyczności. 

Pegylowana liposomalna doksorubicyna nadal po-
zostaje jednym z kluczowych leków w terapii chorych 
na raka jajnika.
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