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Wstep

Jedng ze skutecznych metod leczenia chorych z posta-
cia rozsiang raka piersi z nadekspresja receptora HER2 jest
chemioterapia w skojarzeniu z terapia celowana. Lapatynib
w skojarzeniu z kapecytabing jest obecnie zarejestrowa-
ny do leczenia chorych na zaawansowanego miejscowo
lub przerzutowego HER2+ raka piersi z progresja po
uprzedniej terapii zawierajacej antracykliny, taksoidy i tra-
stuzumab. Skuteczno$¢ lapatynibu w leczeniu chorych na
opornego na trastuzumab raka piersi potwierdzono w ba-
daniu klinicznym III fazy EGF100151, w ktérym wykazano
znamiennie statystycznie wydluzenie mediany czasu do
progresjiw grupie chorych otrzymujacych lapatynib w sko-
jarzeniu z kapecytabing w poréwnaniu z grupa pacjentek
otrzymujacych kapecytabing w monoterapii. Niniejszy opis
przypadku jest ilustracja skutecznosci oraz bezpieczefistwa
stosowania lapatynibu w potaczeniu z kapecytabina.

Opis przypadku

Choraw wieku 50 lat w listopadzie 2008 roku rozpo-
czeta w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej leczenie

Niniejszy opis przypadku potwierdza istotng korzys¢ kliniczng z zastosowania lapatynibu w skojarzeniu z kapecy-
tabing u chorych na zaawansowanego raka piersi z nadekspresjg receptora HER2, u ktérych doszto do progresji
choroby po uprzednim leczeniu trastuzumabem.
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z powodu raka piersi prawej TIN2M1, pierwotnie roz-
sianego do weztéw chlonnych nadobojczykowych (obu-
stronnie) oraz uktadu kostnego (kregostup ledzwiowy).

Wstepne rozpoznanie histopatologiczne ustalono na
podstawie biopsji guza pierwotnego wykonanej w listopa-
dzie 2008 roku. Stwierdzono wéwczas raka inwazyjnego
Sluzowo-komdrkowego o posrednim zréznicowaniu (G2).

W badaniu immunohistochemicznym stwierdzono
obecnos¢ receptoréw hormonalnych oraz nadekspresje
receptora HER2 (3+).

Zmiany przerzutowe w wezlach nadobojczykowych
potwierdzono biopsja cienkoigtowa wykonana w grudniu
2008 roku.

Po ustaleniu stopnia zaawansowania 4 grudnia 2008
roku wykonano zabieg chirurgiczny cakowitego usunie-
cia piersi z weztami chfonnymi pachowymi. W rozpozna-
niu histopatologicznym pooperacyjnym stwierdzono guz
$rednicy 2 cm o charakterze raka §luzowo-komérkowego
(G2) i obecno$¢ zmian przerzutowych w 9 z 20 usunig-
tych weztéw chlonnych.

Nastepnie chora zakwalifikowano do leczenia syste-
mowego — 4 kursy chemioterapii wedlug schematu TAC
(docetaksel, doksorubicyna, cyklofosfamid), a nastgpnie
4 kursy docetakselu w monoterapii.
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Po zakoficzeniu leczenia w ponownej ocenie stanu
zaawansowania ustalono utrzymujace si¢ cechy aktywnej
choroby nowotworowe;j.

Pacjentke zakwalifikowano do immunochemiotera-
pii: trastuzumab (w dawkach naleznych) z winorelbing
doustna (w dawkach naleznych: 1. i 8. dziefi kursu
co 21 dni) i terapii bisfosfonianami doustnymi (kwas
klodronowy).

Powyzsze leczenie chora otrzymywata od 23.09.2009
do 03.02.2011 roku.

Leczenie w ramach programu lekowego zakoficzono
w zwigzku z potwierdzona w badaniu tomograficznym
iscytygrafii progresja procesu nowotworowego w uktadzie
kostnym (pojawienie si¢ nowych ognisk przerzutowych).

Czas wolny od progresji (PFS, profression-free survi-
val) wyni6st okoto 19,6 miesigca.

Po stwierdzeniu progresji choroby chorg zakwali-
fikowano do drugiego rzutu terapii celowanej opartej
na lapatynibie w dawce dobowej 1250 mg — leczenie
ciagle w potaczeniu z kapecytabing w dawce dobowej
2000 mg/m? p.c. przez 14 dni w cyklach co 21 dni.
Pacjentka zostata poddana paliatywnej radioterapii
kregostupa piersiowego w dawce 2000 cGy oraz dalszej
terapii bisfosfonianami dozylnymi (kwas zoledronowy).

Leczenie lapatynibem rozpoczgto 22 lutego 2011
ijest ono kontynuowane do dnia dzisiejszego (22 marca
2017 roku).

Czas trwania leczenia wynosi 73 miesiace, tj. okoto
6 lat i 1 miesiac i jest kontynuowane bez powiktan; do
chwili obecnej nie wymagato redukcji dawki. Stan og6l-
ny pacjentki pozostaje dobry [stan sprawnoSci wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) 1], bez istotnych odchylen w badaniach la-
boratoryjnych wykonywanych w miesigcznych odstepach.
W czasie trwania calej terapii celowanej utrzymuje si¢
dobra jakos¢ zycia umozliwiajaca codzienna aktywnos¢.

W badaniu przedmiotowym oraz w badaniach obra-
zowych stwierdzono czg¢sciowa remisj¢ zmian w uktadzie
kostnym i catkowitg remisj¢ zmian w wezlach chtonnych
nadobojczykowych.

Podsumowanie

Niniejszy opis przypadku potwierdza istotna korzy$¢
kliniczna z zastosowania lapatynibu w skojarzeniu z ka-
pecytabing u chorych na zaawansowanego raka piersi
z nadekspresja receptora HER2, u ktdérych doszto do
progresji choroby po uprzednim leczeniu trastuzuma-
bem.

W opisanym przypadku uzyskano dlugotrwala odpo-
wiedzZ na terapi¢ celowang lapatynibem z kapecytabina,
utrzymujaca si¢ do dnia dzisiejszego, wynoszaca obecnie
73 miesiace, tj. okoto 6 lat i 1 miesiac.
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