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Wstep

Lapatynib w skojarzeniu z kapecytabing jest zareje-
strowany w leczeniu pacjentek chorych na rozsianego
raka piersi, z nadekspresja receptora HER2, z progresja
choroby po wczeSniejszej terapii. Ponizej opisano przy-
padek pacjentki, u ktérej za pomoca leczenia lapatyni-
bem z kapecytabina uzyskano dlugotrwata stabilizacje
choroby, przy jednoczesnej akceptowalnej tolerancji.

Opis przypadku

W 2011 roku do Centrum Onkologii w Krakowie
zglosita sie 52-letnia kobieta z bélami kolkowymi w pra-
wej okolicy podzebrowej. W wywiadzie rak piersi (w 2004
roku wykonano amputacje lewej piersi metoda Madde-
na, a nastepnie przeprowadzono radioterapi¢ uzupet-
niajaca (leczenie radykalne prowadzono we Lwowie,
brak wyniku histopatologicznego). Od 2007 roku chora
bezobjawowa pozostawata w kontroli onkologiczne;j.

W chwili zgloszenia si¢ do Centrum Onkologii pa-
cjentka w stanie ogélnym dobrym [stan sprawnosci ogdl-

Kapecytabina w skojarzeniu z lapatynibem moze stanowi¢ skuteczng opcje leczenia paliatywnego u chorych
Z rozpoznaniem rozsianego raka piersi, z nadekspresja receptora HER2. W pracy przedstawiono przypadek
chorej, u ktorej uzyskano diugotrwalg stabilizacje choroby przy jednoczesnej akceptowalnej toleranciji leczenia.
Stowa kluczowe: lapatynib, rak piersi, leczenie paliatywne

Onkol. Prak. Klin. Edu. 2017; 3, supl. A: A1-A2

nej 1 wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization)] bez choréb przewleklych,
wspdlistniejacych. Z uwagi na stwierdzenie w badaniu
przedmiotowym powigkszonej watroby wykonano ba-
danie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej, stwier-
dzajac w obu ptatach zmiany o morfologii przerzutow;
wykonano biopsje¢ aspiracyjng cienkoigtowa (BAC)
podejrzanych zmian, w badaniu histopatologicznym
potwierdzono rozsiew raka piersi (adenocarcinoma,
ER+, PR, HER2+).

Wykonane badania obrazowe dodatkowo uwidocz-
nily rozsiew choroby do pluc, weztéw chtonnych §réd-
piersia i jamy brzusznej. W chwili przyjecia do Kliniki
chora w stanie §rednio-ciezkim (stan sprawnosci ogdlnej
3 wg WHO), cierpigca z powodu silnych dolegliwosci
bélowych w okolicy prawego podzebrza. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono powigkszong watrobe
schodzaca na okoto 5 cm ponizej prawego tuku zZebrowe-
go, w nadbrzuszu wyczuwalny tkliwy guz, ktéry, wedtug
relacji chorej, pojawit si¢ okoto 10 dni po BAC watroby.
W USG jamy brzusznej uwidoczniono powigkszona
watrobe ze zweryfikowanymi zmianami przerzutowymi
o §rednicy 55 mm oraz w §rdédbrzuszu i podbrzuszu po
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stronie prawej guza o §rednicy 11 cm, $cisle przylegajace-
go do powierzchni trzewnej watroby. W badaniach krwi
podwyzszona leukocytoza [ilo$¢ bialych krwinek (WBC,
white blood cells) 17,28 x 10°], bez innych istotnych od-
chylefi od normy. Z uwagi na podejrzenie ropnia okolicy
watroby, po konsultacji chirurgicznej, wykonano punkcje
zmiany w prawym podzebrzu, uzyskujac tre$¢ ropna.
Wykonano badania mikrobiologiczne i zastosowano
antybiotykoterapi¢ zgodnie z antybiogramem. Biorac
pod uwage potwierdzona histopatologiczne zaawanso-
wang chorob¢ nowotworowa, wlaczono chemioterapi¢
wedhug schematu FAC (fluorouracyl, cyklofosfamid
adriamycyna) w ostonie celowanego antybiotyku.

W okresie od stycznia 2011 do czerwca 2011 roku
chora otrzymatla 6 kursow leczenia z czg¢§ciowg remi-
sja zmian w watrobie, ptucach i weztach chtonnych
Srodpiersia (wedtug Response Evaluation Criteria In
Solid Tumours wersja 1.1) z ustapieniem stanu zapalnego
oraz poprawa stanu ogdlnego (stan sprawnosci ogélnej
1 wedtug WHO). Z uwagi na dodatnie receptory estro-
genowe wlaczono tamoksyfen (lipiec 2011).

W kwietniu 2012 roku nastapita progresja choroby
nowotworowej w obrebie jamy brzusznej i ptuc. Ze
wzgledu na nadekspresje receptora 2 ludzkiego naskoér-
kowego czynnika wzrostu (HER2, human epidermal
growth factor receptor 2) i dobry stan ogdélny chorej
wlaczono chemioterapi¢ — docetaksel w skojarzeniu
z trastuzumabem. Po pierwszym kursie leczenia chora
przyjeto do Kliniki w trybie pilnym z powodu goraczki
neutropenicznej. W chwili przyjecia chora w stanie ogdl-
nym $rednio-cigzkim (stan sprawnosci ogélnej 3 wedtug
WHO), odwodniona, z towarzyszacymi biegunkami
1 grzybiczym zapaleniem jamy ustnej w stopniu G3. Po
wiaczeniu leczenia objawowego stan pacjentki poprawit
si¢, goraczka ustapita, wartoSci morfologii krwi ulegly
normalizacji oraz ustapily objawy ze strony przewodu
pokarmowego. Dalsze leczenie kontynuowano w ostonie
czynnikdw wzrostu kolonii granulocytéw.

W okresie od maja 2012 do wrze$nia 2012 roku
chora otrzymata 6 kurséw chemioimmunoterapii.
W wykonanych badaniach obrazowych — tomografii
komputerowej (CT, computed tomography) jamy brzusz-
nej i pluc — stwierdzono stabilizacj¢ choroby w jamie
brzusznej i czgSciowa remisja zmian w plucach (wedtug
RECIST 1.1). Nastgpnie kontynuowano immunoterapi¢
do kwietnia 2013 roku. Podczas chemioimmunoterapii

wystapita wysypka plamisto-grudkowa na skorze twarzy,
szyi i klatki piersiowej o nasileniu G2 (wedtug Common
Terminology Criteria for Adverse Events wersja 4.0). Cho-
ra byla konsultowana dermatologicznie; stwierdzono
reakcje fototoksyczng skory na cytostatyki w przebiegu
uszkodzenia watroby. Wiaczono leczenie zachowawcze,
uzyskujac czeSciowq regresje zmian skornych. W kwietniu
2013 roku na podstawie badania CT stwierdzono progre-
sje choroby w zakresie watroby, weztéw chtonnych jamy
brzusznej oraz wszczepy w otrzewnej ze stabilizacja zmian
w phlucach. Pacjentke zakwalifikowano do kolejnego rzutu
leczenia systemowego wedlug schematu kapecytabina
w potlaczeniu z lapatynibem w dawkach naleznych.

Po 6 kursach leczenia systemowego w wykonanej CT
klatki piersiowej i jamy brzusznej stwierdzono stabilizacje
choroby (wedtug RECIST 1.1). Jednocze$nie doszto do
wystapienia objaw6w zespotu reka—stopa o nasileniu G3.
Z tego powodu na czas od grudnia 2013 roku do marca
2014 roku odstawiono kapecytabing, kontynuujac lecze-
nie lapatynibem. W okresie od kwietnia 2013 roku do
maja 2014 roku chora otrzymata 19 kurséw kapecytabiny
z lapatynibem z utrzymujaca si¢ stabilizacja choroby
i dobrym stanem ogdlnym. Ostatecznie leczenie kape-
cytabina z lapatinibem zakofczono w czerwcu 2014 roku
ze wzgledu na rozpoznanie tocznia polekowego. Z tego
powodu chorg hospitalizowano na Oddziale Dermatolo-
gii. W czerwcu 2014 roku nastapita gwattowna progresja
choroby w zakresie jamy brzusznej (nowe ogniska w wa-
trobie, wszczepy otrzewnowe i plyn w jamie otrzewne;).
Pacjentka wymagata kilkakrotnie punkcji odbarczajacej
jame otrzewna. Podjeto prébe wlaczenia kolejnych linii
leczenia paliatywnego (cisplatyna, inhibitor aromartazy,
egzemestan, fulwestrant), niestety, z dalsza progresja
choroby. W grudniu 2015 roku chora zmarta.

Podsumowanie

Podsumowujac niniejszy opis przypadku, nalezy
zauwazyC, iz zastosowanie u chorej terapii anty-HER?2
w skojarzeniu z chemioterapia pozwolilo na uzyskanie
dhugotrwatej (bo trwajacej ok. roku) stabilizacji cho-
roby przy dobrej tolerancji leczenia i dobrym stanie
og6lnym. Wspomniane dziatania niepozadane, ktore
wystapily w trakcie leczenia, byly zwigzane ze stosowana
chemioterapia.
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