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STRESZCZENIE

Antracykliny sg lekami o duzej skutecznosci w leczeniu chorych z rozsianym rakiem piersi. Cze$¢ pacjen-
tek obcigzonych kardiologicznie posiada przeciwwskazania do zastosowania tego typu leczenia, ze wzgledu
na ryzyko rozwiniecia sie kardiotoksycznosci. Opisany przypadek dotyczy pacjentki z chorobg niedo-
krwienng serca i zaburzeniami rytmu, u ktérej zastosowano leczenie doksorubicyng liposomalng w pierw-
szej linii leczenia rozsianego raka piersi.

Stowa kluczowe: przerzutowy rak piersi, antracykliny, kardiotoksycznos¢, doksorubicyna liposomalna

ABSTRACT

Anthracyclines are drugs characterised by high efficacy in the treatment of patients with metastatic breast
cancer. However, this therapeutic approach is contraindicated in some of the female patients with a histo-
ry of heart disease in view of the risk of cardiotoxicity. A case report is presented of a female patient with
ischaemic heart disease and cardiac dysrhythmia receiving liposomal doxorubicin as part of the first-line
treatment of metastatic breast cancer.
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witej liczby przebadanych wowczas weztéw chtonnych),
ER (+++), PR (+++). W leczeniu uzupetniajacym

Kobieta (63-letnia) pozostawata pod kontrola po-
radni onkologicznej od 2001 roku. Wéwczas przepro-
wadzono amputacj¢ piersi metoda Pateya, uzyskano
wynik badania histologicznego: Ca ductale infiltrans
Bloom 11, w. cht. 1+ (brak danych dotyczacych catko-

zastosowano 6 cykli chemioterapii wedtug schematu
CMF (cyklosforamid, metotreksat, 5 fluorouracyl). Chora
okresowo kontrolowano ambulatoryjnie. W 8. roku
obserwacji w badaniu tomograficznym klatki piersio-
wej stwierdzono u chorej pojedynczy przerzut do ptuc
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o Srednicy 35 mm. Jednocze$nie w wykonanej scynty-
grafii koS¢ca uwidoczniono mnogie przerzuty do ko-
$ci. Zadecydowano o wiaczeniu do leczenia chemiote-
rapii. W pierwszej kolejnosci rozwazano chemiotera-
pie oparta na antracyklinie, gdyz pacjentka do tej pory
nie byla leczona tym typem lekéw. Przeprowadzono
oceng chorej po katem kardiologicznym. Stwierdzono
istnienie w wywiadzie przewlektej choroby niedo-
krwiennej serca z zaburzeniami rytmu. W wykonanym
UKG uwidoczniono znaczng tachykardi¢ podczas ba-
dania, frakcja wyrzutowa (EFE ejection fraction) lewej
komory wynosita 61%. Po przeanalizowaniu catosci
obrazu klinicznego i wynikéw badan dodatkowych zde-
cydowano si¢ na wlaczenie chemioterapii opartej na
doksorubicynie liposomalnej w potaczeniu z cyklofos-
famidem (Myocet® 60 mg/m? Endoxan 600 mg/m? co
21 dni). Prowadzono takze leczenie doustnym bisfos-
fonianem (klodronian dwusodowy 2 X 800 mg). Po
3 kursach leczenia obraz zmian w ptucach byt stabilny,
w kontrolnym badaniu UKG zaobserwowano niewiel-
ki spadek EF do 55%, klinicznie nie odnotowano ob-
jawow ze strony uktadu krazenia. Kontynuowano che-
mioterapie w tych samych dawkach i w tym samym
sktadzie do 6 cykli. Po zakofczeniu leczenia przepro-
wadzono kolejna ocen¢ odpowiedzi i stwierdzono
w tomografii komputerowej klatki piersiowej zmniej-
szenie §rednicy przerzutu do 20 mm. Oceniono takze
po raz kolejny chora pod katem kardiologicznym.
W badaniu przedmiotowym nie zanotowano zadnych
objawow patologicznych ze strony uktadu krazenia,
frakcja wyrzutowa lewej komory okreslona w UKG wy-
nosita 58%. W trakcie chemioterapii nie obserwowa-
no istotnej toksycznosci hematologicznej, rutynowo sto-
sowano leczenie przeciwwymiotne doustnymi prepara-
tami ondansetronu.

Obecnie pacjentka jest nadal leczona w poradni on-
kologicznej i przyjmuje letrozol oraz doustny bisfosfo-
nian (chora nie wyraza zgody na dozylne podanie pa-
midronianu). Po 12 miesigcach obserwacji nie zanoto-
wano progresji choroby. U chorej nie wystapily takze
zadne niepokojace objawy ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego.

Omowienie

Wysoka skuteczno$¢ leczenia rozsianego raka pier-
si za pomoca antracyklin powoduje koniecznos$¢ roz-
wazenia takiego leczenia u chorych, u ktérych doszto
do takiego stadium choroby. CzeS¢ z tych chorych byta

wcze$niej leczona adiuwantowo za pomoca antracy-
klin, czg$¢ z nich posiada przeciwwskazania natury
kardiologicznej do zastosowania leczenia. Liposomal-
na doksorubicyna jest tak samo skuteczna w leczeniu
tego typu chorych, a jednocze$nie w przeciwiefistwie
do innych antracyklin znaczaco mniej kardiotoksycz-
na [1, 2]. Pozwala to na wlaczenie chorych do chemio-
terapii opartej na tym leku.

Opisywany przypadek dotyczy chorej z rozsianym
rakiem piersi, u ktérej stwierdzono istnienie choroby
niedokrwiennej serca z zaburzeniami rytmu (komoro-
wymi), bez klinicznych objawéw niewydolnoSci kraze-
nia. Poniewaz podje¢to decyzje o leczeniu antracykli-
nami, zdecydowano si¢ na wlaczenie schematu oparte-
go na podaniu doksorubicyny liposomalnej (Myocet®)
z cyklofosfamidem. Leczenie to jest obarczone znacz-
nie mniejszym ryzykiem powiklan ze strony uktadu kra-
zenia [3, 4]. Chora $ciS§le monitorowano w trakcie ko-
lejnych etap6éw leczenia, wykonujac badania EKG
1 UKG. Po zakoficzeniu terapii zaobserwowano niewiel-
ki spadek EF bez objawéw klinicznych, nie zaobserwo-
wano nasilenia si¢ zaburzen rytmu. Jednocze$nie stwier-
dzono czeSciowa odpowiedzZ na leczenie, pod postacia
zmniejszenia si¢ zmian przerzutowych. Chora jest sta-
le obserwowana. Nadal utrzymuje si¢ stabilizacjia pro-
cesu nowtoworowego, a przez 12 miesigcy od zakon-
czenia leczenia u chorej nie odnotowano niepokoja-
cych zdarzen kardiologicznych.

Majac na uwadze opisany przypadek, mozna stwier-
dzi¢, ze opcja leczenia z uzyciem liposomalnej dokso-
rubicyny u tej pacjentki byta dobrym wyborem i przy-
niosta korzysci kliniczne, a jednocze$nie nie spowodo-
wata nasilenia objawdw ubocznych ze strony uktadu
krazenia.
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