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Wstep

Wyniki leczenia raka jajnika pozostaja niezadowa-
lajace. Jednym z najistotniejszych czynnikéw rokowni-
czych jest wrazliwo$¢ na leczenie pochodnymi platyny.
Najgorsze rokowanie dotyczy chorych, u ktérych nie
uzyskano odpowiedzi na leczenie pierwszej linii za-
wierajacej sole platyny. Szacuje si¢, ze tzw. platynonie-
wrazliwo$¢ (pierwotna oporno$¢ na leczenie pochod-
nymi platyny), definiowana jako progresja podczas
leczenia, wystgpuje u okoto 5% chorych [1]. Do lekéw
cytotoksycznych aktywnych w leczeniu opornego na
platyne raka jajnika nalezy paklitaksel podawany w sche-
macie metronomicznym (co 7 dni w dawce 80 mg/m?),
topotekan, liposomalna doksorubicyna, gemcytabina.
Standardem leczenia jest sekwencyjna chemioterapia
jednolekowa. Leczenie prowadzone jest zwykle do
progresji, powaznych toksycznosci, znaczacego pogor-
szenia stanu ogdlnego lub catkowitej remisji. Czgstos¢
odpowiedzi nie przekracza przewaznie 20%, ich czas
trwania jest krotki, a mediana przezycia wynosi okoto
12 miesiecy. W analizie Cochrane wykazano poréwny-
walna skuteczno$¢ wymienionych lekéw cytostatycznych.
Z tego wzgledu wybdr leczenia podyktowany jest przede
wszystkim jego tolerancja. Pegylowana liposomalna

W pracy przedstawiono przypadek 26-letniej pacjentki z rakiem jajnika niewrazliwym na zwigzki platyny, leczonej
z powodzeniem pegylowang liposomalng doksorubicyng przez 25 miesiecy.
Stowa kluczowe: rak jajnika, doksorubicyna liposomalna
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doksorubicyna jest jedna z dobrze tolerowanych opcji
leczenia. Ze wzgledu na to, ze nie powoduje ona alopecji
oraz podaje si¢ ja co 4 tygodnie, jest chetnie wybierana
przez chore. Jej stosowanie w platynoopornym raku
jajnika pozwala na uzyskanie okoto 20% odpowiedzi,
mediana przezycia bez progresji choroby wynosi okoto 29
tygodni, a przezycia calkowitego okoto 60 tygodni [2, 3].

Opis przypadku

W grudniu 2013 roku na oddziat onkologii zglosita si¢
26-letnia pacjentka z rakiem jajnika dotychczas leczona
w innym o§rodku. W przesztosci byta leczona z powodu
mykobakteriozy ptuc. W sierpniu 2013 roku przebyta
zabieg usuniecia sieci i biopsji jajnikow. Wedtug proto-
kolu operacyjnego zabiegu optymalnej cytoredukcji nie
przeprowadzono z powodu zaawansowania nowotworu.
W badaniu histopatologicznym wykazano utkanie raka
surowiczego, a zaawansowanie wedtug International Fe-
deration of Gynecology and Obstetrics (FIGO) oceniono
na I1IB. Badania genetyczne wykluczyly obecno$¢ muta-
cji BRCA. Od wrze$nia 2013 roku chora otrzymata jeden
kurs karboplatyny, a nastepnie rozpoczeto leczenie
cisplatyna z paklitakselem. Po podaniu trzeciego cyklu
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chemioterapii u chorej wystapily objawy podniedrozno-
$ci oraz nasilone dolegliwosci bélowe okolicy odbytnicy.
W badaniu metoda rezonansu magnetycznego miednicy
potwierdzono progresje choroby. Towarzyszyt jej wzrost
CA-125 z 93 do 180 U/ml. Chorej zaproponowano
ratunkowe leczenie operacyjne. W grudniu 2013 roku
przeprowadzono suboptymalng cytoredukcje — usu-
ni¢to macice z przydatkami i zmianami naciekowymi
w miednicy. Wielko$§¢ zmian resztkowych wynosita po-
nad 1 cm. Od stycznia 2014 roku rozpocze¢to chemiote-
rapi¢ pegylowana liposomalng doksorubicyng. Pomimo
profilaktyki (chtodzenie rak i stop) obserwowano zesp6t
reka—stopa 3. stopnia. Z tego powodu zredukowano
dawke leku do 60 mg i podawano kolejne kursy co 4-6
tygodni, w zaleznoSci od nasilenia objawéw. Od drugiego
kursu stosowano pegfilgrastym z powodu neutropenii.
Tolerancja tak prowadzonego leczenia byla dobra,
a pacjentka caly czas pracowata zawodowo. Lacznie od
stycznia 2014 do lutego 2016 roku podano 25 kurséw.
Kumulacyjna dawka wyniosta 1530 mg, co stanowi 1050
mg/m?. Leczenie monitorowano na podstawie stezenia
CA-125 oraz badania USG jamy brzusznej prowadzone-
go przez jednego radiologa. W kolejnych powtarzanych
badaniach zobrazowano cz¢éciowa, znaczng regresje
zmian. W badaniu USG przeprowadzonym w lutym
2016 roku stwierdzono progresj¢ choroby i zakonczo-
no leczenie pegylowang liposomalng doksorubicyna.
W czasie calej terapii tym lekiem stgzenie CA-125 nie
przekraczato granic normy.

Ze wzgledu na dhugi okres wolny od leczenia solami
platyny chorej zaproponowano ponowna prébe chemio-
terapii karboplatyna. Od marca 2016 roku rozpoczeto le-
czenie, jednak z powodu progresji choroby zobrazowanej
w USG jamy brzusznej zakoficzono terapi¢ po podaniu
czterech kurséw. Poniewaz chora nie wyrazita zgody na
leczenie paklitakselem, obawiajac si¢ alopecji, w kolejnej
linii zastosowano gemcytabing. Po podaniu pierwszego
kursu w sierpniu 2016 roku chora zrezygnowata z dalsze-
go leczenia przeciwnowotworowego.

Dyskusja

Leczenie chorych na raka jajnika, u ktérych brak
pierwotnej lub wtérnej odpowiedzi na leczenie zwigz-

kami platyny, pozostaje wielkim wyzwaniem. Nie zde-
finiowano optymalnego postgpowania w takiej sytuacji.
Wybdr terapii powinien uwzgledniaé¢ dotychczasowe
powiklania, a takze wygode stosowania. Mozliwe, cho¢
nierefundowane w Polsce, jest skojarzenie bewacyzu-
mabu z cytostatykiem, ktére wydtuza czas wolny od
progresji, ale bez wplywu na czas przezycia ogélnego.

W prezentowanym przypadku wynik badania gene-
tycznego BRCA uzyskano p6zno, ze wzgledu na dhugi
czas oczekiwania na konsultacj¢ w poradni genetyczne;.
W przypadku obecnoSci mutacji BRCA zastosowanie
olaparybu w grupie opornej na zawiazki platyny pozwala
uzyska¢ 30-procentowa odpowiedzZ i 6-miesi¢czny czas
wolny od progresji [4]. W tym wskazaniu lek jest jednak
niezarejestrowany w Polsce.

Stosowanie pegylowanej liposomalnej doksorubi-
cyny pozwala zwykle uzyskac¢ jedynie krotkie okresy
remisji choroby. Pomimo ztego rokowania zastosowane
leczenie umozliwito kontrolg choroby przez 2 lata przy
akceptowalnej toksycznosci. Zdaniem autoréw prezen-
towana odpowiedZ na leczenie pegylowana liposomalna
doksorubicyna jest jedna z dtuzszych dostgpnych w pis-
miennictwie [5, 6]. Brak jest opiséw dlugotrwalych
odpowiedzi u pacjentek z rakiem jajnika niewrazliwym
na zwiazki platyny.
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