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STRESZCZENIE

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem u kobiet w Polsce oraz stanowi drugg przyczyne umieral-
nosci na nowotwory ztosliwe u pici zenskiej. Leczenie jest procesem wieloetapowym, podczas ktérego stosowana
moze by¢ chemioterapia, radioterapia, leczenie hormonalne oraz terapie celowane. Leczenie systemowe czesto
umozliwia osiggnigcie wieloletniego przezycia u pacjentek z uogélniong chorobg nowotworowa. Chemioterapia
metronomiczna (MCT) stanowi obiecujaca strategie leczenia, poniewaz jej stosowanie wigze sie ze znacznie
mniejsza toksycznos$ciag niz konwencjonalna chemioterapii opartej o stosowanie maksymalnej tolerowanej dawki.
Mozliwo$¢ doustnego przyjmowania preparatow, brak koniecznoéci hospitalizacji zwigksza komfort leczenia i daje
mozliwos$¢ znacznego obnizenia kosztow terapii.

Stowa kluczowe: chemioterapia metronomiczna, rozsiany rak piersi, toksyczno$é, jakosc¢ zycia

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cancer in women in Poland and the second cause of mortality in females. The
treatment is a multi-stage process, chemotherapy, radiotherapy, hormonotherapy and targeted therapies may
be used. Systemic treatment often allows to achieve long-term survival in patients with metastatic cancer. Metro-
nomic chemotherapy (MCT) is a promising treatment strategy, which is associated with much less toxicity than in
conventional chemotherapy with maximum tolerated dose. Oral administration, which does not require hospital
treatment, increases the comfort of treatment significantly and gives the opportunity to reduce the cost of therapy.
Key words: metronomic chemotherapy, metastatic breast cancer, toxicity, quality of life

ogdlnych zachorowan na raka piersi prawie 30% dotyczy
kobiet w wieku przedmenopauzalnym, natomiast po-

Rak piersi jest najczesciej wystgpujacym nowo-
tworem u kobiet [1, 2]. Na chorobe te zapada rocznie
okoto 16 tysigcy Polek. Od wielu lat zachorowalnosé
wzrasta, aw ostatnich latach tendencja ta zdecydowanie
przybrata na sile. Czgsto$¢ zachorowan najgwaltowniej
roénie po 35. roku zycia, a bardzo wysokie wspdtczynniki
zachorowan utrzymuja si¢ do pdznego wieku. W liczbie
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zostate 70% kobiet w wieku pomenopauzalnym [1, 2].
Do czynnikéw ryzyka naleza: wiek, uwarunkowania
genetyczne, wezesne wystapienie miesiaczki, péZna me-
nopauza, urodzenie dziecka w p6Znym wieku, ekspozycja
na napromienianie, otylo$¢, stosowanie hormonalnej
terapii zastgpczej oraz antykoncepcji, a takze potwier-
dzona obecno$¢ mutacji genu BRCAI lub BRCA?2 [2].
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Zastosowanie chemioterapii u tych chorych w stadium
rozsiewu ma uzasadnienie w przypadku szybkiej progre-
sji lub pojawienia si¢ hormonoopornosci [3, 4].

Chemioterapia metronomiczna (MTC, metronomic
chemotherapy), ktora polega na ciagglym podawaniu le-
kéw w malej dawcee, stanowi interesujaca opcje terapeu-
tyczna ze wzgledu na dodatkowy efekt antyangiogenny
przy jednoczesnie niewielkiej toksycznosci w poréwna-
niu ze standardowa chemioterapia [5, 6].

Opis przypadku

Pi¢édziesigcioczteroletnia kobieta zglosita sie
w lutym 2014 roku do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej z powodu znacznego ostabienia i dusznosci
spoczynkowej. W wykonanym badaniu radiologicz-
nym (RTG) klatki piersiowej opisano obecno$¢ ptynu
w prawej jamie oplucnowej, w widocznych partiach
pluc powyzej granicy plynu zmian naciekowych nie
uwidoczniono. W zakresie objetych badaniem kostnych
odcinkéw zeber oraz w trzonach kregéw piersiowych
bez uchwytnych w RTG zmian struktury kostne;j.
W badaniu ultrasonograficznym (USG) piersi u chorej
stwierdzono na pograniczu kwadrantéw dolnych w pra-
wej piersi rozlegla zmiang guzowata o nieréwnych,
nieregularnych zarysach i niejednorodnej strukturze
wielkosSci okoto 45 x 50 mm. Podskérnie w kwadran-
tach dolnych hipoechogeniczne guzki o §rednicy 4 mm.
Na granicy dolu pachowego nieregularna hipoecho-
geniczna strefa o wymiarach 26 X 18 mm. W zakresie
miegénia piersiowego wigkszego na granicy kwadrantow
gbérnych okoto 6 cm od brodawki hipoechogeniczna
strefa o wymiarach okoto 30 X 35 mm. W lewej piersi
nie uwidoczniono zmian ogniskowych. W lewym dole
pachowym zaobserwowano podejrzany onkologicznie
wezet chtonny o wymiarach 23 X 15 mm. Pacjentke
skierowano na dalsza diagnostyke do Poradni Choréb
Piersi.

W badaniu histopatologicznym z biopsji gruboigtowe;j
guza potwierdzono rozpoznanie raka przewodowego pra-
wej piersi naciekajacego w glab Sciany klatki piersiowej,
stopien zto§liwosci oceniono na G2, oznaczono status re-
ceptorow — estrogenowe dodatnie w 90%, progesterono-
we dodatnie w 80%, HER2-ujemne, a Ki-67 — dodatnie
w 23,6% komorek, podtyp molekularny okreslono jako
luminalny B. W wykonanym badaniu metoda tomografii
komputerowej (TK) klatki piersiowej opisano w obu
ptucach pojedyncze okragle zmiany przerzutowe, naj-
wieksza w ptacie gérnym prawego pluca o §rednicy okoto
10 mm. W dolnym ptacie lewego ptuca nieregularny naciek
40 x 25 mm, ponadto plyn w obu jamach optucne;j.
W badaniu USG jamy brzusznej w narzadach trzewnych
bez zmian podejrzanych o rozsiew nowotworowy. Chora
dotychczas nie byta leczona z powodu zadnych innych

choréb wspotistniejacych. Stopien zaawansowania kli-
nicznego choroby nowotworowej cT4N1M1.

Ze wzgledu na zaawansowanie choroby oraz koniecz-
no$¢ dalszego leczenia pulmonologicznego wlaczono
hormonoterapi¢ tamoksyfenem w dawce 20 mg dziennie
w Oddziale Klinicznym Kliniki Onkologii i skierowano
na oddzial pulmonologiczny, gdzie wykonano odbarcze-
nie jamy oplucnej oraz wykonano pleurodeze talkowa,
w wycinkach z optucnej potwierdzono rozsiew raka
przewodowego piersi. Ze wzgledu na progresje¢ kliniczna
chora rozpoczeta w czerwecu 2014 roku chemioterapi¢
doksorubicyng w dawce 50 mg/m? z docetakselem w daw-
ce 75 mg/m? (schemat AT). Pacjentka otrzymata 6 cykli
chemioterapii z dobra tolerancja ogdlna.

W kontrolnym badaniu TK klatki piersiowe]j po
zakoficzonej chemioterapii nie stwierdzono zmian ogni-
skowych miazszu ptucnego o charakterze przerzutowym.
W badaniu scyntygrafii ko§éca uwidoczniono zmiany
o charakterze zwyrodnieniowym. W USG jamy brzusznej
bez cech rozsiewu. U pacjentki wykonano paliatywna ma-
stektomie w listopadzie 2014 roku, a nastgpnie kontynu-
owano leczenie hormonalne inhibitorami aromatazy przy
jednoczesnej suplementacji wapnia i witaminy D3. Lecze-
nie inhibitorem aromatazy chora kontynuowata do czerw-
ca 2017 roku, w kolejnym kontrolnym badaniu TK klatki
piersiowej stwierdzono progresj¢ choroby w zakresie pluc.
Pacjentke zakwalifikowano do leczenia hormonalnego
fulwestrantem w dawce 500 mg, leczenie hormonalne
chora otrzymywala do pazdziernika 2017 roku. Wéwczas
w badaniach obrazowych stwierdzono progresje zmian
przerzutowych w plucach, w badaniu TK uwidoczniono
liczne zmiany przerzutowe w watrobie i koSciach. Chora
zglosila ponadto nasilenie dusznosci. Byta konsultowana
na oddziale pulmonologicznym, gdzie ponownie wyko-
nano odbarczenie jam oplucnowych. Pacjentke zakwali-
fikowano do leczenia MTC winorelbing w dawce 40 mg
3 razy w tygodniu oraz kapecytabing w dawce 2000 mg/m?
przez 14 dni, nastepnie 7 dni przerwy. Ze wzgledu
na rozsiew nowotworowy do ko$ci wlaczono leczenie
kwasem zoledronowym w dawce 4 mg. W kontrolnym
badaniu TK wykonanym w lutym 2018 roku stwierdzo-
no zmniejszenie nacieku nowotworowego w prawym
ptucu — obecnie o wymiarach 55 X 43 mm, poprzednio
70 X 45 mm (ryc. 1), zmniejszenie nacieku nowotwo-
rowego przy szczelinie migdzyptatowej obecnie do wy-
miaréw 30 X 12 mm, poprzednio 40 X 18 mm (ryc. 2),
oraz zmniejszenie wiekszo$ci zmian przerzutowych o oko-
to 20% w poréwnaniu z poprzednim badaniem (ryc. 3, 4,
5). Pacjentka kontynuowata MTC w dawkach naleznych
z dobra tolerancja leczenia. W kolejnych kontrolnych ba-
daniach obrazowych klatki piersiowej oraz jamy brzusznej
stwierdzono dalsze zmniejszanie si¢ zmian przerzutowych
w plucach oraz watrobie, a takze stabilizacj¢ zmian prze-
rzutowych w ko$¢cu. Obecnie chora kontynuuje 8. miesiac
leczenia MTC.
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Rycina 2. Ogniska przerzutowe w optucnej przy szczelinie miedzyptatowej w wyjsciowym (A) i kontrolnym (B) badaniu TK

Omowienie szym rzucie chemioterapi¢ oparta na antracyklinach i tak-

sanach, a nastepnie leczenie hormonalne. Ze wzgledu na

W niniejszym artykule zaprezentowano opis przypad-  progresje po hormonoterapii zastosowano chemioterapie

ku pacjentki z rozsianym do ptuc, narzgdéw trzewnych  w schemacie metronomicznym. Potwierdzono skutecz-
oraz koSci rakiem piersi, u ktorej zastosowano w pierw-  no$¢ MTC u chorych na rozsianego raka piersi [6, 7].
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Rycina 4. Ogniska przerzutowe w watrobie w wyjsciowym (A) i kontrolnym (B) badaniu TK
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Rycina 5. Ognisko przerzutowe w lewym nadnerczu w wyjsciowym (A) i kontrolnym (B) badaniu TK
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