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20 lat polskich doswiadczen
z pegylowang liposomalng doksorubicyng

W ciagu ostatnich 35 lat wyniki leczenia raka jajni-
ka znacznie si¢ poprawily. Wigze si¢ to miedzy innymi
ze zmiana, jaka zaszla w leczeniu operacyjnym oraz
w liczbie dostgpnych lekéw stosowanych w leczeniu
systemowym [1].

Pomimo tego odlegle wyniki leczenia raka jajnika sa
nadal niezadowalajace. Bez objawéw choroby po 10 la-
tach od jej rozpoznania zyje jedynie okoto 18% chorych
[2]. Oznacza to, ze u pozostalych ponad 80% populacji
chorych w trakcie terapii nie uzyskuje si¢ odpowiedzi
na leczenie pierwszego rzutu lub po etapie pierwotnego
leczenia operacyjnego i chemioterapii pierwszorzu-
towej rozwija si¢ wznowa. NajczeSciej sa to wznowy
spetniajace kryteria wznowy platynowrazliwej (czas od
poprzedzajacej chemioterapii ponad 6 miesiecy), jednak
w przebiegu choroby u prawie wszystkich dochodzi do
rozwoju wznéw platynoopornych [2].

Zgodnie z obecna doktryng oparta na badaniach
z poczatku lat 90. zaréwno w przypadku chorych pier-
wotnie niewrazliwych na platyny, jak i opornych na nie
postepowaniem z wyboru jest stosowanie w monoterapii
lekéw o innym mechanizmie dziatania [3].

Obecnie s3 to topotekan, antracykliny, gemcytabina
czy paklitaksel podawany co tydzief. Wyniki badaf
nad chorymi platynopornymi nie wykazaly, aby ktoryS§
z powyzszych lekéw wykazywal wigksza skutecznosé
w wydluzeniu czasu do progresji lub catkowitego czasu
przezycia [4-7].

Pegylowana liposomalna doksorubicyna (doksorubi-
cyna w pegylowanej postaci liposomalnej) jest obecnie
najczesciej stosowanym lekiem w tym wskazaniu, co wy-
nika z wygody zwigzanej z jej podawaniem (jednodniowa
hospitalizacja) oraz korzystnego profilu toksycznosci. Co
jest niezmiernie istotne, moze by¢ ona stosowana istotnie
dhluzej niz posta¢ niepegylowana [8]. Ma to szczeg6lne
znaczenie w odniesieniu do kardiotoksyczosci, istotnie
ograniczajacej dlugos¢ terapii antracyklinami. W wielu
badaniach wykazano mozliwo$¢ zastosowania leku po
przekroczeniu dawki zyciowej antracyklin [9] bez istot-
nego pogorszenia funkcji serca.

Publikacje z niniejszego suplementu pisma ,,Onko-
logia w Praktyce Klinicznej — Edukacja” przedstawiaja

doswiadczenia kilku o§rodkéw z catej Polski w podawa-
niu pegylowanej liposomalnej doksorubicyny chorym na
raka jajnika oraz raka piersi w réznych scenariuszach
klinicznych, wskazujac na szerokie spektrum mozliwosci
zastosowania tego leku.

W artykule Ekierta i wsp. autorzy opisuja dlugotrwata
terapi¢ pacjentki z pierwotna niewrazliwos$cig na platy-
ne¢, u ktérej zastosowanie pegylowanej liposomalne;j
doksorubicyny trwato ponad 25 miesigcy [10].

Kalus prezentuje przypadek zastosowania 9 podan
pegylowanej liposomalnej doksorubicyny jako 5. linii
chemioterapii, czego efektem byta znaczna poprawa ja-
kosci zycia chorej z uzyskaniem obiektywnej odpowiedzi
na leczenie [11].

W kolejnym opisie przypadku autorstwa Klasy-Ma-
zurkiewicz dzigki 12 podaniom opisywanego leku (4. linia
chemioterapii) uzyskano czesciowa odpowiedz, a nastep-
nie diugotrwala stabilizacj¢ procesu chorobowego [12].

Mackowiak-Matejczyk i Demska przedstawiaja
dlugotrwale stosowanie pegylowanej liposomalnej
doksorubicyny (10 podan) u pacjentki z pierwotna nie-
wrazliwo$cia na karboplatyne, paklitaksel oraz bewacy-
zmumab, ktéra wystapita juz po 3 podaniach. U chorej
uzyskano cze$ciowa odpowiedz, a nastepnie stabilizacje
choroby. Terapi¢ zakonczono z powodu decyzji chorej,
a nie cech progres;ji [13].

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

Wszyscy autorzy pokazuja dtugotrwate stosowanie
pegylowanej liposomalnej doksorubicyny — az do 24
cykli. Podkreslaja réwniez korzystny profil toksyczno-
$ci powyzszego leczenia. Jest to niezmiernie istotne,
gdyz w przypadku progresji wystepujacych w krétkim
czasie od zakonczenia poprzedniej chemioterapii czy
wystapienia wznéw platynowrazliwych opcja terapii do
progresji daje szans¢ uzyskania dtugotrwalej stabilizacji
lub nawet odpowiedzi na leczenie przy akceptowalnej
toksycznosci.

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