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skutecznym i dobrze tolerowanym.

objawdw toksycznosci o nasileniu powyzej 1. stopnia. Pegylowana liposomalna doksorubicyna okazata sie lekiem
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Wstep

W zwiazku z ciaglym rozwojem technik chirurgicz-
nych oraz dzigki wprowadzaniu nowych terapii syste-
mowych rak jajnika stal si¢ obecnie choroba przewlekta.
Wedtug danych pochodzacych z metaanalizy obejmu-
jacej 3 badania AGO [1] jedynie okoto 18% pacjentek
przezywa 10 lat bez wznowy procesu nowotworowego.
Dla wigkszoSci chorych na raka jajnika choroba ta jest
cyklem nastepujacych po sobie okreséw nawrotéw i co-
raz krotszych okreséw wolnych od objawéw, az do etapu
braku odpowiedzi na leczenie cytostatykami. W przy-
padku rozpoznania wznowy przed upltywem 6 miesigcy
od podania ostatniego cyklu pierwszej lub kolejnej linii
chemioterapii opartej na platynach rozpoznaje si¢ raka
jajnika platynoopornego lub platynoniewrazliwego i sto-
suje leki o innym mechanizmie dziatania [2]. Uwaza sie,
ze rokowanie w tej grupie chorych jest zte. Obecnie nie
ma standardu postepowania dotyczacego leczenia tych
chorych, a wybor rodzaju chemioterapii powinien przede
wszystkim zaleze¢ od profilu toksycznoSci poszczegodl-
nych schematéw chemioterapii.

Wsréd lekéw, ktore znalazly zastosowanie w leczeniu
nawrotowego platynoopornego/platynoniewrazliwego

raka jajnika, znajduje si¢ pegylowana liposomalna
doksorubicyna.

Opis przypadku

Chora w wieku 53 lat operowano w styczniu 2010
roku z powodu zaawansowanego raka jajnika [Interna-
tional Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
ITIC]. Stezenie antygenu CA-125 przed zabiegiem
operacyjnym wynosito 513 u/ml. Po pierwotnym zabiegu
cytoredukcyjnym wlaczono chemioterapie wedtug sche-
matu paklitaksel (175 mg/m?) i karboplatyna (AUC 6).
Pacjentka otrzymata 6 kurséw — leczenie ukoficzono
w czerwcu 2010 roku. Po 16 miesigcach odnotowano
wzrost markera do 93 u/ml, wykonano badanie tomo-
grafii komputerowej (TK) jamy brzusznej i miednicy
mniejszej, w ktérym stwierdzono wznowe w obrebie licz-
nych weztéw chlonnych miednicy mniejszej. Ponownie
wlaczono leczenie wedtug schematu paklitaksel w dawce
175 mg/m? i karboplatyna (AUC 5). Leczenie ukoficzono
w marcu 2012 roku. Przez kolejny rok nie obserwowano
nawrotu choroby nowotworowej. Nastepnie stwierdzo-
no wzrost stezenia CA-125 do 74 u/ml oraz w badaniu
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TK rozpoznano ponownie wznow¢ weztowa w obrebie
miednicy mniejszej. Zastosowano leczenie systemowe:
paklitaksel i karboplatyna — 6 kurséw. Chemioterapi¢
ukonczono w sierpniu 2013 roku. W badaniu TK wyko-
nanym w pazdzierniku 2013 roku nie stwierdzono zmian
podejrzanych o proces nowotworowy. Kolejng wznowe
rozpoznano po 7 miesigcach — w marcu 2014 roku.
W badaniu TK pojawit si¢ ptyn w miednicy mniejszej,
stwierdzono powiekszone wezly chtonne w miednicy
mniejszej do 13 mm. Odnotowano wzrost st¢zenia CA-
-125 do 90 u/ml. Ponownie rozpoczg¢to chemioterapie
oparta na platynach. Leczenie zakoficzono w listopadzie
2014 roku. Po 5 miesigcach odnotowano kolejny nawrot
choroby. W badaniu TK stwierdzono dwie zmiany w ob-
rebie jamy brzusznej w sasiedztwie katnicy o Srednicy
32 mm oraz w okolicy czesci wstepujacej jelita grubego
o §rednicy 17 mm. Wiaczono leczenie wedlug schematu
doksorubicyna liposomalna w dawce 50 mg/m? co 4
tygodnie. W badaniu TK wykonanym po 3 miesigcach
terapii wykazano czgSciowa regresj¢ opisywanych wezes-
niej zmian. Uzyskano normalizacj¢ markera CA-125.
Terapi¢ kontynuowano.

W badaniu TK z dnia 16 listopada 2015 roku wy-
konanym po 6. kursie wykazano dalszg regresje zmian
w obrebie otrzewnej, zdecydowano o kontynuacji
chemioterapii. W badaniu TK z dnia 22 lutego 2016
roku stwierdzono dalsze zmniejszenie si¢ dwoch ognisk
w obrebie otrzewnej — leczenie kontynuowano.

Po 10. cyklu odnotowano wzrost st¢zenia CA-125
do 70 u/ml. W badaniu TK z dnia 22 czerwca 2016 roku
wykazano plyn w prawej jamie optucnowej o szerokosci
warstwy do 13 mm, nieznaczna ilo§¢ ptynu w lozy po usu-
nietym narzadzie rodnym. Pojawita si¢ dodatkowa zmia-
na o charakterze wszczepu otrzewnowego o wymiarze
10 X 9 mm; poprzednio opisywane dwa ogniska w obre-
bie otrzewnej o wymiarach 25 X 32 mm oraz 15 X 16 mm.

Pacjentke po 12. cyklu pegylowana liposomalng
doksorubicyng zakwalifikowano do zmiany schematu
leczenia.

Dyskusja

U prezentowanej chorej jako leczenie kolejnej linii
w nawrotowym raku jajnika zastosowano pegylowana
liposomalna doksorubicyne. f.acznie podano 12 cykli,
nie odroczono w czasie zadnego z wlewéw cytostatyku,
nie obserwowano zadnych objawéw toksycznoSci o na-
sileniu powyzej 1. stopnia.

Obecnie w leczeniu nawrotowego platynoopornego
raka jajnika stosuje si¢ trzy podstawowe leki, ktorych
skuteczno$¢ jest poréwnywalna: pegylowang liposomal-

na doksorubicyne, topotekan lub gemcytabine [2-5].
Leki te rd6znia si¢ profilem toksyczno$ci oraz innym
schematem podawania. Pegylowana liposomalna do-
ksorubicyna stata si¢ lekiem powszechnie stosowanym
w leczeniu platynooopornego raka jajnika po publikacji
Gordona i wsp. w 2001 roku [3]. W badaniu wykazano
podobne wyniki dotyczace catkowitego przezycia (OS,
overall survival) i czasu przezycia wolnego od progresji
(PFS, progression-free survival) w poréwnaniu z cho-
rymi stosujacymi topotekan. O wyborze pegylowanej
doksorubicyny liposomalnej jako terapii pierwszego
rzutu w leczeniu nawrotowego jajnika w gtéwnej mie-
rze przesadzit wygodny schemat stosowania (wlew co 4
tygodnie wobec 5-dniowego leczenia przy zastosowaniu
topotekanu) oraz inny profil toksycznosci. Kolejnym
lekiem, ktéry wprowadzono do leczenia w tej grupie
chorych, byta gemcytabina [2, 4, 5]. Przy zastosowaniu
tego rodzaju chemioterapii w 2 badaniach randomi-
zowanych [4, 5] uzyskano podobne wyniki dotyczace
PFS i OS jak w przypadku pegylowanej doksorubicyny
liposomalnej. Oba schematy leczenia r6znily si¢ jedynie
profilem toksyczno$ci (gemcytabina: zaparcia, wymioty,
neutropenia; pegylowana doksorubicyna liposomalna:
erytrodyzestezja dloniowo-podeszwowa oraz zapalenie
blon §luzowych).

W prezentowanym przypadku chorej na zaawanso-
wanego raka jajnika zastosowano pegylowana dokso-
rubicyn¢ liposomalng po 3 kolejnych liniach leczenia
opartych na platynach. Tolerancja leczenia byta dobra,
nie obserwowano nasilonych objawéw toksycznoSci.
Terapie stosowano przez 12 miesigcy, uzyskujac poczat-
kowo czeSciowa remisje, nastgpnie stabilizacj¢ choroby.
Pegylowana liposomalna doksorubicyna okazata si¢
lekiem skutecznym i dobrze tolerowanym.
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