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Wstep

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem na $wiecie i jednocze$nie najczestsza przyczyna
zgondw u kobiet. Dlatego bardzo wazna jest wlasciwa
kwalifikacja do leczenia. Umozliwia to okre§lenie mo-
lekularnych czynnikéw rokowniczych. Naleza do nich:
status receptoréw steroidowych — receptoréw estro-
genowych (ER), receptoréw progesteronowych (PR),
receptora ludzkiego naskdrkowego czynnika wzrostu
(HER) oraz indeksu mitotycznego Ki-67.

Opis przypadku

Chora (32 lata) zglosita si¢ do Poradni Chemio-
terapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy z powodu
zmiany guzowatej w lewej piersi. Dostarczyta wynik
USG piersi z pazdziernika 2012 roku, w ktérym stwier-
dzono obecno$¢ guza o wielkoSci 3 cm w kwadrancie
gérnym zewng¢trznym, doly pachowe bez zmian pa-
tologicznych.

Wykonano biopsje gruboigtowa zmian w lewej piersi
i stwierdzono: carcinoma invasivum mammae, Elston-
-Ellis G2. Wynik badania immunochistochemicznego:
ER (-), PgR (-), HER2 (3+), E-cadherin (+), Ki-67
(+) 70%. Chora zakwalifikowano do leczenia oszczg-

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem na $wiecie i jednoczesnie najczestszg przyczyna zgonow
u kobiet. Dlatego bardzo wazng role odgrywa wiasciwa kwalifikacja do leczenia oparta na okresleniu molekular-
nych czynnikéw rokowniczych. Nalezg do nich: status receptoréw steroidowych — receptoréw estrogenowych
(ER), receptoréw progesteronowych (PR), receptora ludzkiego naskorkowego czynnika wzrostu (HER) oraz

Stowa kluczowe: rozsiany rak piersi, przerzuty, lapatynib, kapecytabina, kwalifikacja do leczenia

Onkol. Prak. Klin. Edu. 2017; 3, supl. A: A7-A8

dzajacego piers (BCT, breast conserving treatment) piersi
prawej — kwadrantektomia prawej piersi, limfoscynty-
grafia prawej pachy.

W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
stwierdzono: I wezel okotowartowniczy pachy prawej
bez wychwytu, I wezet wartownik pachy prawej, I11 po-
granicze kwadrantéw gornych piersi prawe;.

Rozpoznanie patomorfologiczne: I, II: lymphono-
dulitis chronica reactiva. pNo (sn). Zbadano dwa wezly
chtonne. Materiat tkankowy o §rednicy 2 cm i 2 cm; I1I:
invasive carcinoma (NST). pT1cNo (sn), Elston-Ellis G2.

Guz o §rednicy 2 cm usuni¢to w cato$ci w materiale
tkankowym o wymiarach 6,5 X 6,0 X 4,0 cm z frag-
mentem skéry o wymiarach 6,5 X 2,0 cm. Minimalny
margines zdrowych tkanek szerokosci powyzej 1 cm.

W leczeniu uzupetniajacym zastosowano 4 kursy
chemioterapii wedtug schematu AC (adriamycyna,
cyklofosfamid), od 3. kursu w ostonie czynnikéw
wzrostu kolonii granulocytéw z powodu wystapienia
goraczki neutropenicznej w trakcie 2. kursu che-
mioterapii. Nastepnie chora zakwalifikowano do
leczenia uzupekiajacego herceptyna co 21 dni. Pa-
cjentka zakonczyla leczenie transtuzumabem po roku,
tj. w kwietniu 2014 roku.

Po 7 miesiacach, tj. w listopadzie 2014 roku, od
zakonczenia radykalnego leczenia chora zgtosila si¢
z powodu oslabienia i wysitkowej dusznosci. W tomo-
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grafii komputerowej klatki piersiowej stwierdzono
przerzutowe ogniska do ptuc. W leczeniu 1. rzutu
uog6lnionej choroby zastosowano 4 kursy pakli-
takselu z przeciwcialem monoklonalnym — trastu-
zumabem, po czym kontynuowano monoterapi¢
trastuzumabem.

Po 2 miesigcach od rozpoczecia leczenia trastuzuma-
bem, tj. w styczniu 2015 roku, chora zgtosita béle gtowy
w lewej okolicy skroniowej. W rezonansie magnetycz-
nym (MRI, magnetic resonance imaging) oSrodkowego
uktadu nerwowego stwierdzono ogniska o charakterze
przerzutowym: 2 zmiany w obrgbie mostu po stronie
lewej o Srednicy 21 6 mm oraz o §rednicy 5 mm w dolne;j
czedcei lewej potkuli mézdzku. Chora otrzymala stereo-
taktyczna radioterapi¢ fotonami X 6MeV na obszar
zmian w obrebie mostu (dawka catkowita 88 Gy/g
w 1 frakcji) oraz na ognisko w mézdzku (dawka catkowita
18 Gy/g w 1 frakcji).

Po zakonczeniu radioterapii pacjentka otrzymata
leczenie lapatynibem w dawce 1250 mg dziennie w spo-
s6b ciagly i kapecytabing w dawce 2000 mg/m?%dobe,
przez 14 dni z 7-dniowa przerwa w cyklach 21-dniowych.
W kontrolnym badaniu MRI wykonanym 5 miesi¢cy od
zakonczenia radioterapii i 4 miesigce od rozpoczecia
leczenia lapatynibem z kapecytabing stwierdzono cat-
kowita regresj¢ zmian w mézgu. Obecnie chora konty-
nuuje leczenie lapatynibem z kabacytabing bez przerw
i powiktan. W kontrolnym badaniu MRI wykonanym
w grudniu 2015 roku utrzymywata si¢ odpowiedz na
leczenie.

Podsumowanie

W trakcie leczenia trastuzumabem zaawansowanego
raka piersi u 10-48% chorych dochodzi do rozwoju obja-
wowych przerzutéw do mézgu [1]. Ryzyko to powinno by¢
uwzglednione w monitorowaniu chorych podczas leczenia.

Potaczenie radioterapii i systemowego leczenia lapa-
tynibem z kapecytabing pozwolito na uzyskanie wielomie-
siecznej kontroli przerzutowych ognisk w obrebie mézgu
i ustagpienie objawdw neurologicznych. U okoto 20% cho-
rych z objawowymi przerzutami do mézgu zastosowanie
lapatynibu z kapecytabina po wczesniejszej radioterapii
pozwala na osiagniecie obiektywnej odpowiedzi na lecze-
nie oraz poprawe stanu neurologicznego [2-4].
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