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Lapatynib w terapii rozsianego raka piersi

STRESZCZENIE

Stosowanie lapatynibu w potaczeniu z kapecytabing zazwyczaj cechuje sie dobrg tolerancja leczenia, co przy
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Wstep

Terapia skojarzona lapatynibem z kapecytabing jest
jedna z mozliwych opcji terapeutycznych u chorych na
rozsianego raka piersi z nadekspresja receptora HER2.
Ponizej przedstawiono opis przypadku pacjentki chorej na
rozsianego raka piersi, u ktorej terapia z wykorzystaniem
wielu linii leczenia trwata przez blisko 4 lata. Najdhuzsza
odpowiedz uzyskano, stosujac lapatynib z kapecytabina.

Opis przypadku

W lipcu 2008 roku do Poradni Chirurgii Onkologicz-
nej tutejszego Instytutu zglosita si¢ 59-letnia pacjentka
zwynikiem badania mammograficznego, w ktérym opisa-
no w lewej piersi guzowate zageszczenie o Srednicy 4 cm
(BIRADS-V). W badaniu przedmiotowym stwierdzono
obecnos¢ 4-centymetrowego guza w kwadrancie gérnym
zewngtrznym lewe;j piersi z objawem skorki pomarafczy,
a w lewym dole pachowym wezet chtonny o wielkosci
2 cm. Pacjentka bez istotnych klinicznie schorzen
wspotistniejacych, w dobrym stanie ogélnym, z ujemnym
wywiadem rodzinnym w kierunku choréb nowotwo-
rowych. Pobrano wycinek z guza, stwierdzajac zatory
z komérek nowotworowych w naczyniach krwiono$nych.
W badaniu immunohistochemicznym wykazano ujemne
receptory hormonalne przy silnie dodatnim receptorze

mozliwym stosunkowo diugim czasie trwania terapii oraz jej paliatywnym charakterze wydaje sie szczegolnie
istotne. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek chorej z rozpoznaniem rozsianego raka piersi leczonej
lapatynibem w skojarzeniu z kapecytabing przez blisko 13 miesiecy.
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HER2 (3+). W wykonanych badaniach obrazowych
nie stwierdzono cech rozsiewu choroby, a pacjentke
zakwalifikowano do indukcyjnej chemioterapii wedtug
schematu AT (doksorubicyna, docetaksel).

W okresie od wrze$nia 2008 roku do lutego 2009
roku pacjentka otrzymata 6 kurséw chemioterapii
z efektem remisji zmian chorobowych (zmniejszenie
sie¢ guza w piersi do 2 cm, wezly chlonne byly nie-
badalne). W kwietniu 2009 roku wykonano zabieg
amputacji piersi metoda Maddena. W materiale po-
operacyjnym opisano promienista blizn¢ zawierajaca
nieliczne zatory z komoérek raka, a w brodawce drobne
nacieki nowotworowe. W 9 na 16 znalezionych weztéw
chtonnych wykryto nacieki raka przechodzace poza
torebke. W okresie od maja do lipca 2009 roku prze-
prowadzono uzupetniajaca radioterapie Sciany klatki
piersiowej i regionalnych weztéw chtonnych. Pacjentka
pozostawala pod statg opieka onkologiczna. W grudniu
2009 roku stwierdzono rozlegta (naciek 12 X 18 cm),
nieoperacyjna wznowe miejscowa z licznymi ogniska-
mi rozsiewu do skory klatki piersiowej. Charakter
zmian potwierdzono w badaniu histopatologicznym.
Pacjentke zakwalifikowano do terapii paliatywnej
trastuzumabem z kapecytabina. Leczenie trwato od
stycznia do listopada 2010 roku, z dobra tolerancja
i poczatkowa remisja, a nastgpnie progresja choroby.
Chora zakwalifikowano do chemioterapii cisplatyna
W monoterapii.
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Do kwietnia 2011 roku podano 6 kurséw, z akcep-
towalng tolerancja leczenia, uzyskujac kliniczna remisje
zmian chorobowych. Na przetomie maja i czerwca 2011
roku stwierdzono progresj¢ nacieku w rejonie blizny
po mastektomii oraz potwierdzono histopatologicznie
obecno$¢ raka w piersi prawej (HER2-dodatni, ,,nie-
luminalny”). W lipcu 2011 roku rozpoczgto terapie
lapatynibem z kapecytabing. Po 2 kursach uzyskano kli-
niczna remisj¢ zmian chorobowych. Leczenie, przy bardzo
dobrej tolerancji, trwato do sierpnia 2012 roku. Doszlo
wowcezas do progresji choroby (pojawienie si¢ nowych
guzkéw wysiewu skornego). Pacjentka otrzymata jeszcze
2 rzuty paliatywnej chemioterapii (4 kursy mitomycyny
z winblastyna oraz 4 kursy doksorubicyny liposomalnej
z cyklofosfamidem). Tolerancja chemioterapii stawata
si¢ coraz gorsza, a najlepszym uzyskanym efektem byly

przejSciowe okresy stabilizacji choroby z nast¢gpujaca
progresja. W lipcu 2013 roku chorg zdyskwalifikowano
od dalszych prob leczenia przyczynowego i skierowano
do opieki hospicyjne;j.

Podsumowanie

Przebieg choroby w opisanym przypadku trwatl
5 lat, z czego blisko 4 lata przypadaja na okres roz-
siewu choroby. Najlepszy i najdtuzej trwajacy efekt
(blisko 13 miesigcy) uzyskano, stosujac lapatynib
z kapecytabing. Warto podkresli¢ bardzo dobrg tole-
rancj¢ prowadzonego leczenia, co przy dlugim czasie
terapii oraz jej paliatywnym charakterze wydaje si¢
szczegllnie istotne.
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