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Wstep

STRESZCZENIE

Starsi pacjenci z rakiem ptuca w stadium rozsiewu majg wigcej problemoéw podczas leczenia chemioterapig niz
miodsi pacjenci, co wigze sie z obecnoscig wielu chordb wspotistniejgcych, dziataniami niepozadanymi lekow
oraz gorszg sprawnoscia. Niskie dawki doustnej winorelbiny sg skuteczne i dobrze tolerowane. Leczenie metro-
nomiczne doustng winorelbing przynosi korzys¢ terapeutyczng przy jednoczesnej redukcji dziatan niepozadanych
oraz poprawie jakosci zycia.

Stowa kluczowe: chemioterapia metronomiczna, przerzutowy rak piuca, starsi pacjenci, toksycznos¢, jakosé zycia

ABSTRACT

Elderly patients with metastatic lung cancer have more problems receiving chemiotherapy than younger patients,
especially with the presence of multiple comorbidities, adverse drug events and functional decline. Low-dose oral
administration vinorelbine is effective and well tolerated. Metronomic vinorelbine might be a potential treatment
in elderly patients by reducing adverse effects and increasing quality of life.

Key words: metronomic chemiotherapy, advanced lung cancer, elderly patients, toxicity, quality of life

zmem potencjalnie odpowiedzialnym za skuteczno$c tej
metody jest efekt antyangiogenny i blokowanie naczyn

Leczenie systemowe, w tym chemioterapia, jest pod-
stawowa metoda leczenia zaawansowanego raka phuca.
Schematy stosuje sie cyklicznie, srednio co 3 tygodnie.
Czas pomigdzy cyklami jest konieczny do odtworzenia
prawidlowo proliferujacych komérek, ktére sa uszka-
dzane podczas chemioterapii. Zarazem w czasie przerwy
dochodzi do repopulacji komérek nowotworowych i po-
wstania opornosci na leczenie. Terapia metronomiczna
zaktada regularne, ciagle podawanie lekéw cytotoksycz-
nych. W zalozeniu metronomiczny sposob ordynowania
leku ma na celu uzyskanie poréwnywalnego efektu tera-
pii przy lepszej tolerancji. Najlepiej poznanym mechani-

krwiono$nych podczas nowotworzenia.

Opis przypadku

Po operacji neurochirurgicznej 81-letnia pacjent-
ka zostala skierowana na konsultacj¢ onkologiczna.
W czerwcu 2018 roku chora przebyta totalng resekcje
guza prawej poétkuli mézdzku z powodu przerzutu
z nieznanego ogniska. Na podstawie badania histopa-
tologicznego rozpoznano immunofenotypowo naciek
raka niedrobnokomérkowego phluc ze wskazaniem na
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Rycina 1. RTG ptfuc z 4.12.2018 roku

raka gruczolowego. Pacjentka przebyta radioterapie
konformalna na obszar lozy po guzie mézgu w dawce
catkowitej 18Gy/1 frakcja.

Podczas diagnostyki na Oddziale Ptucnym w bron-
choskopii oskrzela lewego BS w pobranym wymazie
szczoteczkowym potwierdzono mnogie skupiska komo-
rek nabtonkowych o cechach raka niedrobnokomoérko-
wego. W badaniu mutacji genu EGFR wykryto insercje
w eksonie 20 genu EGFR, nie wykryto mutacji T790M.
Ustalono rozpoznanie raka niedobnokomodrkowego
pluca lewego ze wskazaniem na gruczolowego w stadium
zaawansowania T2N3M1b.

Podczas pierwszej wizyty stan pacjentki byt Sredni,
pacjentka samodzielna, WHO 1/2, zmotywowana do
dalszego leczenia, bez deficytéw neurologicznych po
przebytej operacji. Stwierdzono okresowe wystepowa-
nie kaszlu. W wywiadzie od wielu lat leczona z powodu
nadci$nienia tgtniczego oraz choroby zwyrodnieniowej
kregostupa. Chora regularnie przyjmowata leki z dobra
tolerancjg (Apo-Amlo 5 mg/dz; Onirex 10 mg nasennie;
Vastan 20 mg/d.; Ortanol Plus 20 mg/d.; Doreta 37,5 +
325mg2 x d.).

Wstepne badania laboratoryjne ujawnity z odchylen
od normy niedokrwisto$¢ I stopnia (Hb 9,7 g/dl).

Na zdjeciu RTG phuc z 4.12.2018 roku w polu §rod-
kowym pluca lewego opisano zacienienie wielkosci 37 X
43 mm, poszerzenie tukowate cienia §rodpiersia na wy-
soko$ci tuku aorty po stronie prawej — weztowe (ryc. 1).

Na USG jamy brzusznej z 5.12.2018 roku watroba
niepowigkszona, o prawidlowej echogenicznosci, bez
zmian ogniskowych. Pecherzyk zétciowy czeSciowo ob-

kurczony z widocznym polipem 0,4 cm. W nadbrzuszu
widoczne patologiczne wezly chtonne wewnatrzotrzew-
nowe, gtéwnie w okolicy wneki watroby wielkosci do 2,1
X 2 cm, aortalno-kawalne i przy gtowie trzustki wielkoSci
do 2,9 x 1,7 cm. W obu jamach optucnowych i w worku
osierdziowym ptyn.

Pacjentka 5.12.2018 roku po caloSciowej ocenie
geriatrycznej zostata zakwalifikowana do terapii metro-
nomicznej doustna winorelbing 40 mg 3 razy w tygodniu.
Lek wydano do domu na tydzien. Na cotygodniowe
badania kontrolne zgtaszala si¢ regularnie.

Po 3 tygodniach systematycznego leczenia metro-
nomicznego pojawita si¢ granulocytopenia (L 3500/
/mm?3 i neutrofile 0,9 X 10%/1) bez objawéw infekeji i bez
goraczki. Wlaczono sterydoterapi¢ Encortonem w dawce
30 mg/d. oraz preparaty doustnego zelaza.

Po tygodniu sterydoterapii stan pacjentki znacznie si¢
polepszyt, poprawita si¢ sprawno$¢ ogélna do WHO 1.
Kontrolne badanie morfologii krwi bylo prawidtowe
(Hb 11,1 g/dl, L 7900/mm?, Neutrofile 3,4 x 101, PLT
315 000/mm?). Kontynuowano leczenie metronomiczne
doustna winorelbing w dawce 40 mg 3 razy w tygodniu.

W kontrolnym RTG klatki piersiowej po prawie
2 miesigcach terapii metronomicznej stwierdzono nieco
mniejsze i stabiej wysycone, nieostre zacienienie w polu
Srodkowym phuca lewego wielkosci 28 X 25 mm, cienie
wnek i okolic prawidlowe. Ustalono czgSciowa regresje
zageszczenia w plucu lewym oraz catkowita regresje
lukowatego zacienienia Srodpiersia na wysokoSci tuku
aorty po stronie prawej w poréwnaniu z badaniem
7 4.12.2018 roku (ryc. 2). Poprawa radiologiczna towa-
rzyszyla poprawie samopoczucia, sprawnosci ogolnej,
faknienia oraz nastroju.

W wykonanej kontrolnej tomografii mézgowia
nie stwierdzono cech wznowy w lozy pooperacyjnej
w zakresie prawej potkuli mézdzku ani innych zmian
ogniskowych.

Po ponad 3 miesiacach leczenia przebiegajacego bez
powiklan, na etapie 15. tygodnia systematycznie realizo-
wanej terapii metronomicznej stan pacjentki pozostaje
dobry, WHO 1, ustapit kaszel, nie wystepuja objawy
neurologiczne. Utrzymywana jest wspomagajaco tera-
pia sterydami w dawce 30 mg/d. réwnolegle z doustna
winorelbing. Kontrolne RTG ptuc z 14.03.2019 roku
wykazato stabilizacj¢ w poréwnaniu z badaniem z dnia
30.01.2019 roku (ryc. 3).

Pacjentka nadal realizuje metronomiczng terapi¢
doustna winorelbing — ostatnie wydanie lekéw do domu
miato miejsce 20.03.2019 roku.

Dyskusja

Rak ptuca jest najczesciej rozpoznawanym nowo-
tworem zto§liwym oraz najczestsza przyczyna zgondw
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Rycina 2. RTG ptucz30.01.2019 roku — po 2 miesigcach leczenia

z powodu tego nowotworu w Polsce. Jednoczesnie ob-
serwuje si¢ staly wzrost zachorowalno$ci i umieralnoSci
na raka ptuca wéréd kobiet.

Doustna winorelbina zostata wprowadzona w 1994
roku i potwierdzita swoja skuteczno$¢é w wielu badaniach
klinicznych. Lek cechuje si¢ dobra tolerancja, a gléwnym
dzialaniem niepozadanym jest neutropenia. Leczenie
doustna postacia winorelbiny pozwala poprawi¢ lub
zachowaé komfort jakoSci Zycia, a jednocze$nie pozwala
unikna¢ hospitalizacji, wlewow dozylnych i co za tym idzie
— zmniejszy¢ koszty leczenia. Opisana chora jest przy-
kladem potwierdzajacym mozliwoS$¢ uzyskania poprawy
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Rycina 3. RTG ptucz 13.03.2019 roku — po ponad 3 miesigcach
leczenia

jakoSci zycia oraz regresji choroby nowotworowej przy
jednorazowej neutropenii bez cech infekcji oraz goraczki.
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