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Wstep

Zastosowanie lapatynibu z kapecytabing u pacjentek
z rozsianym rakiem piersi, z nadekspresja receptora
HER?2, ktére uprzednio byly leczone trastuzumabem,
pozwala wydtuzy¢ czas do progresji choroby w poréw-
naniu z chorymi otrzymujacymi kapecytabing w mono-
terapii. Jednoczesnie u tych pacjentek te nie obserwuje
si¢ wigkszego nasilenia toksycznoS$ci ani pogorszenia
jakosci zycia [1, 2].

Opis przypadku

Pigédziesigciodwuletnia pacjentka w pazdzierniku
2006 roku zgtosita si¢ do Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy z wynikiem badan mammograficznego i ultrasono-
graficznego (USG) piersi. W badaniach obrazowych oraz
w badaniu przedmiotowym stwierdzono obecnos$¢ guza
w lewej piersi oraz powigkszone wezly chtonne pachowe.
Oceniono stopiefi zaawansowania choroby na T3N1MO.

Pod koniec pazdziernika 2006 roku wykonano am-
putacje lewej piersi metodag Pateya.

Na podstawie wyniku badania histopatologicznego
pooperacyjnego rozpoznano raka inwazyjnego przewo-
dowego o wymiarach 5,5 X 4,0 cm, Bloom II, w obre¢bie
guza wykazano widknienie, a na obwodzie §redniego
stopnia naciek limfocytarny. Wypreparowano 14 weziow
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chtonnych dotu pachowego. W jednym wezZle chtonnym
dohu pachowego pigtra dolnego stwierdzono przerzut
raka, niewykraczajacy poza torebke wezta. W badaniu
immunohistochemicznym stwierdzono wysoka ekspresje
receptoréw HER?2 (3+) oraz brak ekspresji receptoréw
estrogenowych i progesteronowych na komorkach raka
piersi.

Chora zakwalifikowano do chemioterapii oraz ra-
dioterapii uzupetniajacej. Od 22 listopada 2006 roku
do 7 marca 2007 roku otrzymata 6 cykli chemioterapii
adjuwantowej wedlug schematu AC (doksorubicyna
w dawce 60 mg/m?, cyklofosfamid w dawce 600 mg/m?).
Nastepnie poddano ja radioterapii, bez przerw i powi-
ktan, promieniami X 6 MV na pole nadobojczykowe
w dawce catkowitej 45 Gy/max. W 20 frakcjach, na pole
pachowe tylne, dwa pola styczne na blizn¢ do dawki
calkowitej 45 Gy/g w 20 frakcjach.

Pacjentka wciaz pozostata pod Scista opieka onko-
logiczna, regularnie zgltaszala si¢ na kontrole w miej-
scu zamieszkania. Pod koniec lutego 2014 roku zgtosi-
ta si¢ do Centrum Onkologii w Bydgoszczy z wynikami
badan obrazowych. W USG jamy brzusznej stwierdzo-
no zmiany przerzutowe o wielkosci okoto 66 X 63 mm.
Chora skarzyla si¢ na szum w uszach oraz objawy
ucisku w gtowie od okoto 4 tygodni. Wykonano rezo-
nans magnetyczny gtowy i wykazano obecno$¢ zmian
przerzutowych w moScie 3 X 4 mm oraz w mézdzku
4 X 2 mm.
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Pacjentka przeszta paliatywna radioterapi¢ promie-
niami X 6 MV na obszar mézgowia w dawce 20 Gy/g.
Zostala zakwalifikowana do immunoterapii trastuzu-
mabem w ramach programu lekowego. W dniach od
8 kwietnia do 9 pazdziernika 2014 roku chora otrzymy-
wata trastuzumab w skojarzeniu z winorelbina. Leczenie
zakoficzono z powodu progresji choroby. W tomografii
komputerowej (CT, computed tomography) oceniajacej
odpowiedzZ na leczenie stwierdzono liczniejsze zmiany
przerzutowe w obrebie watroby o maksymalnym wymia-
rze 75 X 52 mm.

W kontrolnym badaniu echokardiograficznym
(ECHO) serca wyjsciowa frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry wynosita 55%. Chora, zgodnie z kryteriami wlaczenia,
zakwalifikowano do leczenia lapatynibem w skojarzeniu
z kapecytabing. Terapi¢ w ramach programu lekowego
rozpoczeto 23 pazdziernika 2014 roku— lapatynib w daw-
ce 1250 mg/dobg, kapecytabina w dawce 2000 mg/m?
w dniach 1-14, co 21 dni. W badaniach kontrolnych po
3 miesigcach stwierdzono cz¢$ciowa odpowiedz na le-
czenie w zakresie zmian w watrobie. W CT stwierdzono
w obrebie watroby zmiany mniejsze i mniej liczne o naj-
wiekszym wymiarze 25 X 24 mm. Nie wykazano nowych
zmian przerzutowych. Z powodu podwyzszonych stezen
transaminaz 29 stycznia 2015 roku zredukowano dawke
lapatynibu do 1000 mg/dobe. Po 2 miesiacach uzyskano
normalizacje¢ st¢zef transaminaz. Z uwagi na pojawienie
si¢ zmian skérnych o charakterze zmian zapalnych oko-
topaznokciowych G2 utrzymano zredukowang dawke la-

patynibu, dodatkowo zredukowano dawke kapecytabiny
do 1500 mg/m?. Uzyskano stabilizacje zmian skornych.
W ECHO serca frakcja wyrzutowa lewej komory wahata
sie w granicach 60-65%. Pod koniec kwietnia 2016 roku
zakoficzono leczenie lapatynibem i kapecytabing
z powodu progresji zmian przerzutowych w watrobie
— stwierdzono obecno$¢ nowych zmian przerzutowych.

Podsumowanie

Leczenie lapatynibem u przedstawionej chorej
trwalo 18 miesigcy. W trakcie terapii uzyskano czes-
ciowa odpowiedZ na leczenie. Obserwowano wzrost
stezen transaminaz oraz pojawienie si¢ zmian skornych
o charakterze zanokcicy, ktére wymagaty redukcji dawki
lapatynibu. Nie obserwowano powiklaf kardiologicz-
nych. Leczenie zakoficzono z powodu progresji choroby.

Terapia lapatynibem w potaczeniu z kapecytabing
jest leczeniem bezpiecznym i pozwala uzyskaé diugi
okres do progresji choroby.
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