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Celem pracy jest przedstawienie sekwencji terapii zastosowanej u chorej z rozsianym rakiem piersi z towarzy-
szacg nadekspresja receptora HER2 leczonej w latach 2008-2016. Chora z rozpoznaniem raka przewodowego
G2 w stopniu zaawansowania pT2N1MO przebyta leczenie radykalne polegajace na amputacji piersi sposobem
Maddena, zastosowano chemioterapie FAC, terapie trastuzumabem i hormonoterapie. W 2014 roku z powodu
rozsiewu choroby nowotworowej chora otrzymywata chemioterapie: paklitaksel + trastuzumab oraz kapecytabing

i lapatynib. Oba schematy z zastosowaniem terapii anty-HER2 nie przyniosty efektu. Chorg poddano leczeniu

pegylowang liposomalng doksorubicyng, uzyskujac dobry efekt Kliniczny.
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Wstep

Leczenie chorych z rozsianym rakiem piersi zalezy
od wielu czynnikéw, takich jak biologiczne cechy no-
wotworu, umiejscowienie przerzutéw nowotworowych,
dolegliwos$ci z nim zwigzanych, rodzaj pierwotnego
leczenia systemowego i uzyskana odpowiedz na terapie,
czas wolny od choroby, dynamika choroby, wiek, stan
menopauzalny, stan ogdlny pacjentki. Chemioterapi¢
nalezy rozwazy¢ przede wszystkim u chorych z szybka
progresja choroby, masywnym zaj¢ciem narzadow
migzszowych. W przypadku stwierdzenia nadekspres;ji
receptora HER2 wskazane jest kojarzenie chemioterapii
lub hormonoterapii z leczeniem anty-HER?2.

Nie mozna wskaza¢ optymalnego schematu poste-
powania u chorych na zaawansowanego raka piersi.
Wielolekowa chemioterapia pozwala uzyska¢ wyzszy
odsetek odpowiedzi i dluzszy czas do progresji, jednak
nie potwierdzono dtuzszego czasu przezycia pacjentek
w stosunku do kobiet poddanych monoterapii. Ze wzgle-
du na lepsza tolerancj¢ leczenia rozsianej postaci raka
piersi preferowana jest terapia jednolekowa.

W niniejszej pracy przedstawiono wieloletni przebieg
terapii chorej z rakiem piersi przy zastosowaniu réznych
schemat6éw chemioterapii.

Stowa kluczowe: rak piersi, pegylowana liposomalna doksorbicyna

Onkol. Prak. Klin. Edu. 2016; 2, supl. C: C13-C14

Opis przypadku

W 2008 roku do Wojewddzkiego Centrum Onkologii
w Gdansku zglosita si¢ 42-letnia pacjentka po przebytej
amputacji piersi prawej i chemioterapii uzupehiajacej
FAC (5-fluorouracyl, doksorubicyna, cyklofosfamid)
ztozonej z 6 cykli. W badaniu histopatologicznym roz-
poznano obecno$¢ raka przewodowego G2, ognisko
nowotworu wielkoSci 27 mm, receptory estrogenowe
w 50%, progesteronowe w 70%, nadekspresje recep-
tora HER2. W 2/21 weztéw chlonnych potwierdzono
obecno$¢ przerzutéw nowotworowych. Pacjentka byta
w stanie ogélnym bardzo dobrym, nieobcigzona innymi
schorzeniami. Uzupelniajaco zastosowano trastuzumab
przez 12 miesiecy. Po zakonczeniu chemioterapii wlaczo-
no hormonoterapi¢ tamoksyfenem w dawce 20 mg/dobe.
W trzecim roku hormonoterapii tamoksyfen zamieniono
na letrozol w dawce 2,5 mg/dobg, leczenie kontynuowa-
no do grudnia 2013 roku.

W listopadzie 2014 roku w trakcie wizyty kontrolne;j
stwierdzono wznowe w bliZnie pooperacyjnej. W pobra-
nym wycinku potwierdzono nawr6t raka piersi. Wyko-
nano badania diagnostyczne majace na celu ustalenie
stopnia zaawansowania choroby: tomografi¢ kompute-
rowa (TK) klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy
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oraz scyntygrafie kosci. Rozpoznano obecno$¢ licznych
przerzutéw do kosci. Pacjentke wlaczono do badania
klinicznego i zastosowano w pierwszej linii rozsiewu
paklitaksel i trastuzumab cotygodniowo oraz kwas zo-
ledronowy w dawce 4 mg co miesiac. Po 8 tygodniach
terapii po pojawieniu si¢ licznych przerzutéw do watroby
i nowych przerzutéw do koSci przerwano leczenie.

W lutym 2015 roku rozpoczgto leczenie kapecyta-
bing i lapatynibem. W maju 2015 roku w kontrolnym
badaniu TK stwierdzono progresj¢ choroby w postaci
wzrostu wielkoSci przerzutéw do watroby. Tolerancja
leczenia obu schematéw byta dobra, nie obserwowano
toksycznosci kardiologiczne;.

Wobec duzej dynamiki choroby, braku skutecznosci
obu terapii celowanych i dtugiej odpowiedzi na che-
mioterapi¢ uzupehniajaca zastosowano doksorubicyng
liposomalng w monoterapii w dawce 50 mg/m? co 28 dni.
Chora od maja 2015 do stycznia 2016 roku otrzymata
8 cykli leczenia. Nie obserwowano istotnych klinicznie
dziatan niepozadanych. Pojawily si¢ jedynie zmiany
skdrne w postaci zaczerwienienia okolicy dtoni i stop
w stopniu G1 oraz ostabienie w stopniu G1. W profi-
laktyce stosowano czynniki wzrostu szpiku po kazdym
cyklu chemioterapii. W badaniu TK po 8 miesiacach le-
czenia nie zaobserwowano progresji choroby. W badaniu
fizykalnym stwierdzono obecno$¢ nowych przerzutéw
do weztéw chtonnych nadobojczykowych po stronie
prawej. Zwickszyly si¢ dolegliwosci bélowe kostne.
Po 8 miesiacach przerwano chemioterapig¢ i skierowano
chora na paliatywna radioterapie¢ przerzutéw do krego-
stupa i mostka oraz weztéw chtonnych nadobojczyka.

W lutym 2016 roku ponownie zastosowano chemio-
terapie gemcytabing w monoterapii. Stabilizacja choroby
utrzymywala si¢ do lipca 2016 roku. Obecnie chora jest
leczona objawowo, nastapito pogorszenie stanu ogdlne-
go, dalsze nasilenie dolegliwosci b6lowych, wyniszczenie
NOWOtWOTrowe.

Dyskusja

Nadekspresja receptora HER2 wystepuje u okoto
20% chorych z rakiem piersi i wigze si¢ z agresywnym
przebiegiem choroby. Zastosowanie terapii anty-HER2,
takich jak podawanie trastuzumabu, lapatynibu, pertu-
zumabu czy T-DM1, zrewolucjonizowato leczenie w tej
grupie chorych. Obecnie standardem leczenia takich

chorych jest zastosowanie taksandw wraz z trastuzuma-
bem lub z trastuzumabem i pertuzumabem w pierwszej
linii terapii. W terapii drugiej linii podaje si¢ lapatynib
z kapecytabing lub T-DM1. W przypadku kolejnych
linii chemioterapii nie ma wystarczajacych informacji
pozwalajacych na ustalenie sekwencji leczenia chorych
na raka piersi. Brak jednoznacznych danych dotyczacych
sekwencji terapii w rozsianym raku piersi dotyczy calej
grupy pacjentek, niezaleznie od stanu receptora HER2.
Standardem leczenia uzupetniajacego raka piersi jest
zwykle zastosowanie antracyklin lub antracyklin wraz
z taksanami w terapii sekwencyjnej. Nie ma schematu
leczenia nawrotéw raka piersi. Celem terapii paliatywnej
jest wydtuzenie calkowitego przezycia chorych, zmniej-
szenie dolegliwo$ci zwigzanych z choroba, poprawa
jakoSci zycia. W doborze terapii nalezy si¢ kierowaé
zaréwno jej skutecznoscia, jak i tolerancja oraz moz-
liwoscia stosowania leczenia podtrzymujaco. Terapie
w rozsianym raku piersi prowadzi si¢ do progresji cho-
roby lub pojawienia si¢ toksyczno$ci uniemozliwiajacej
jej kontynuacj¢. Zastosowanie liposomalnej doksorubi-
cyny w monoterapii, zwlaszcza u pacjentek uprzednio
leczonych antracyklinami, jest wielokrotnie skuteczng
idobra metoda leczenia. Podawanie leku raz w miesigcu
jest wygodnym i akceptowanym schematem dla wielu
chorych. Pegylowana liposomalna doksorubicyna jest
zarejestrowana w monoterapii raka piersi z przerzu-
tami u pacjentéw ze zwickszonym ryzykiem powiktan
kardiologicznych.
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