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W ostatniej dekadzie nastapil gwattowny rozwdj metod terapii systemowej raka piersi. Klasyczne meto-
dy, takie jak chemioterapia oraz hormonoterapia, nadal naleza do podstawowego arsenatu walki z choroba
nowotworowa i wykorzystywane sa zaréwno w leczeniu uzupetniajacym, jak i w chorobie zaawansowanej
lub z przerzutami. Natomiast u okoto 20% chorych na raka piersi, u ktérych stwierdza si¢ nadekspresje
receptora HER, kluczowe znaczenie ma zastosowanie terapii anty-HER — trastuzumabu, lapatynibu,
pertuzumabu czy trastuzumabu w potaczeniu z entamzyng (TDM1).

Obecnie w Polsce w ramach programoéw lekowych Ministerstwa Zdrowia w zakresie terapii anty-HER
W zaawansowanej oraz rozsianej postaci raka piersi refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia podlega
terapia trastuzumabem w leczeniu uzupetniajacym i neoadjuwantowym, a ponadto terapia trastuzumabem
w skojarzeniu z drugim humanizowanym przeciwcialem monoklonalnym anty-HER2 — pertuzumabem
— z dodatkowym zastosowaniem docetakselu. Taka terapia jest wskazana u chorych na raka piersi z nade-
kspresja receptora HER?2, u ktérych nastapil rozsiew choroby nowotworowej. Ponadto w leczeniu anty-HER
w rozsianym raku piersi mozliwe jest zastosowanie innej opcji — TDM1 — leku przeciwnowotworowego
aktywujacego si¢ wewnatrz komoérki nowotworowej. Preparat ten jest wskazany u chorych w stadium roz-
siewu raka piersi po niepowodzeniu terapii anty-HER. Zostat zarejestrowany w wielu krajach na obszarze
Unii Europejskiej, w Polsce natomiast obecnie nie podlega refundacji.

Trastuzumab wykazuje aktywnos$¢ zaréwno w leczeniu uzupetniajacym, jak i w terapii choroby rozsiane;j,
z kolei lapatinib wykazuje skutecznos¢ gtéwnie w chorobie z obecnoscia przerzutéw. Rak piersi z przerzuta-
mi jest choroba nieuleczalna, stad gléwnym celem terapii systemowej jest kontrolowanie objawéw choroby
oraz przedluzenie przezycia chorych z uwzglednieniem komfortu zycia. Dlatego dobdr terapii powinien
opiera¢ si¢ nie tylko na ocenie stopnia zaawansowania nowotworu i jego cechach biologicznych, ale przede
wszystkim na ocenie stanu ogélnego chorej, obecnosci schorzefi dodatkowych, a takze powinien uwzgledniacd
wygode stosowanej terapii i mozliwosci fatwego kontrolowania dziatan niepozadanych z nia zwiazanych.

Lapatynib jest inhibitorem wewnatrzkomdrkowej kinazy tyrozynowej receptora czynnika wzrostu na-
skorka (EGFR, epidermal growth factor receptor), a takze receptora HER2 i wykazuje skutecznos¢ u cho-
rych na raka piersi z nadekspresja receptora HER. Jest wskazany z polaczeniu z kapecytabing u pacjentek
z zaawansowanym rakiem piersi lub rakiem piersi z przerzutami, z progresja choroby po wczesniejszym
leczeniu antracyklinami i taksanami oraz po leczeniu trastuzumabem u chorych na raka piersi z przerzutami,
ponadto w skojarzeniu z trastuzumabem u pacjentek z rakiem piersi z przerzutami, u ktérych nowotwor nie
wykazuje ekspresji receptoréw dla hormonéw, z progresja choroby po uprzednim leczeniu trastuzumabem
z chemioterapia, a takze w skojarzeniu z inhibitorem aromatazy u pacjentek po menopauzie z rakiem piersi
z przerzutami, u ktérych nowotwdr wykazuje ekspresje receptoréw dla hormondw i u ktérych aktualnie nie
jest planowane zastosowanie chemioterapii.

W Polsce zastosowanie lapatynibu w stadium choroby rozsianej jest objete refundacja w ramach programu
lekowego Ministerstwa Zdrowia i obejmuje grupe chorych, u ktérych nastapita progresja w trakcie lub po
terapii trastuzumabem. Lapatynib w tym wskazaniu stosowany jest lacznie z kapecytabina.

Niewatpliwa zaleta leczenia lapatynibem jest doustna forma podania, ktéra pozwala na terapi¢ w wa-
runkach domowych.

W kilku opisanych w niniejszym suplemencie przypadkach klinicznych uzyskano dlugotrwata kontrole
choroby nowotworowej u pacjentek z wybranych grup chorych na raka piersi z przerzutami. Ponadto przed-
stawione obserwacje sugeruja, ze istnieje mozliwoS¢ skutecznego kontrolowania dziatah niepozadanych,
ktore wystepuja w okresie kilkumiesiecznej terapii. Niewatpliwie zastosowanie lapatynibu z kapecytabina
przyczynito si¢ do wydtuzenia czasu catkowitego przezycia tych chorych przy akceptowalnym profilu tok-
sycznoSci, co zasadniczo jest celem terapii systemowych w rozsianej chorobie nowotworowe;j.
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