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Istotne korzysci kliniczne zwigzane

z terapig lapatynibem z kapecytabing
u chorej na rozsianego raka piersi

z nadekspresja HER2
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Chorg w wieku 56 lat z rozpoznaniem miejscowo
zaawansowanego raka piersi poddano przez okoto
4 tygodnie chemioterapii indukcyjnej wedtug progra-
mu Ansfielda. W dniu 20 marca 1998 r. u pacjentki
wykonano mastektomi¢ lewostronng metoda Pateya.
W badaniu histopatologicznym materialu poopera-
cyjnego stwierdzono: raka przewodowego z cechami
uszkodzenia po chemioterapii i przerzuty w 3 na
14 przebadanych weztéw chtonnych. Chora poddano
nastepnie chemioterapii uzupeltniajacej, stosujac sche-
mat CMF (cyklofosfamid, metotreksat, fluorouracyl:
8 cykli leczenia do 28 sierpnia 1998 1.), i uzupetniajace;j
radioterapii oraz hormonoterapii tamoksyfenem (do
wrzesnia 2002 1.).

We wrze$niu 2002 r. zdiagnozowano nawrét choro-
by pod postacia przerzutéw do watroby. Na podstawie
materiatu pooperacyjnego z mastektomii oceniono
ekspresje receptoréw hormonalnych i HER2: ER+
60%, PR+ 80%, HER2 ,,+++”. Rozpoczeto leczenie
wedtug programu FAC (fluorouracyl, doksorubicyna,
cyklofosfamid). Lacznie podano 6 cykli leczenia, uzysku-
jac czeSciowa regresje zmian przerzutowych w watrobie.
Nastepnie zastosowano hormonoterapig letrozolem (do
paZzdziernika 2007 r.).

We wrze$niu rozpoznano przerzuty do uktadu
kostnego (odcinek Th/L kregostupa). Z powodu prze-
rzutéw do koSci pacjentka otrzymata fulwestrant (od
4 pazdziernika 2007 r. do 4 czerwca 2008 r.). Hormo-
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noterapie¢ zakonczono z powodu pojawienia si¢ nowych
przerzutéw do watroby oraz progresji choroby w ukta-
dzie kostnym (liczne, rozsiane zmiany przerzutowe
w uktadzie kostnym). Do terapii wlaczono bisfosfonia-
ny (pamidronian). W badaniu echokardiograficznym
(ECHO) nie wykazano istotnych odchylen, warto$¢
frakcji wyrzutowej serca (LVEF, left ventricular ejection
fraction) wynosita 64%, u pacjentki nie stwierdzono
istotnych obciazen kardiologicznych. Chora zakwalifi-
kowano do leczenia trastuzumabem (co 7 dni) w sko-
jarzeniu z docetakselem (100 mg/m? co 3 tygodnie).
Toksycznos$¢ leczenia byta nastgpujaca: neutropenia
w stopniu G3, niedokrwisto$¢ w stopniu G2 (stosowano
darbepoetyne), ALT — G2. W kontrolnym badaniu
ECHO nie wykazano istotnych odchylef, warto$¢
LVEF — 66%. Od 10 czerwca 2008 r. do 4 grudnia
2008 r. podano tacznie 8 kurséw docetakselu. Uzyskano
stabilizacje choroby, klinicznie: zmniejszenie nasile-
nia dolegliwosci bélowych. W dniu 29 pazdziernika
2008 r. implantowano port naczyniowy do zyly szyjnej
wewnetrznej prawej. W dniu 13 listopada 2008 r. doko-
nano zmiany podawania trastuzumabu na dawkowanie
co 3 tygodnie. Po zakoficzeniu kuracji docetakselem
kontynuowano leczenie trastuzumabem w skojarzeniu
z anastrozolem (od 5 grudnia 2008 r. do maja 2009 r.).
Kontynuowano takze leczenie pamidronianem.

W dniu 20 maja 2009 r. stwierdzono progresj¢ cho-
roby pod postacia pojawienia si¢ licznych nowych zmian
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przerzutowych w watrobie z towarzyszacym wzrostem
stezenia enzymOw watrobowych. Zadecydowano o wia-
czeniu leczenia cytotoksycznego winorelbing i kontynu-
acji terapii trastuzumabem. Kontrolne badanie ECHO
serca: wielkos¢ serca i funkcja lewej komory prawidto-
we, warto§¢ LVEF — 62%. Po 2 miesigcach leczenia,
w dniu 17 lipca 2009 r., stwierdzono ponowng progresje
choroby w watrobie. Stan ogdlny chorej pogorszyt sie,
oceniono go jako 2 wedtug klasyfikacji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization),
stwierdzono podwyzszenie parametréw watrobowych
i nasilenie bolow kostnych. W dniu 21 lipca 2009 r.
rozpoczeto leczenie lapatynibem w dawce 1250 mg/dz.
w skojarzeniu z kapecytabing w dawce 3000 mg/dz.
(2000 mg/m? pc./dz.) w dniach 1.-14. co 21 dni. Chora
dos¢ dobrze tolerowata leczenie, obserwowano biegun-
kiw stopniu G1 oraz zesp6t reka—stopa — G2, neutro-
peni¢ — G2, okresowo hiperbilirubinemi¢ — G1, AST
— G1, hiponatremi¢ — G1. W kontrolnym badaniu
tomografii komputerowej (CT, computed tomography)
(16 wrze$nia 2009 r.), wykonanym po okoto 2 mie-
sigcach terapii, stwierdzono znaczng regresj¢ zmian
przerzutowych w watrobie. Odnotowano czeSciowa

odpowiedz na leczenie. W zakresie zmian przerzuto-
wych w uktadzie kostnym przez caly czas stwierdzano
stabilizacje. W kontrolnym ECHO serca wykazano
prawidtowa wielko$¢ serca i funkcje lewej komory,
warto$¢ LVEF wynosita 65%. Klinicznie uzyskano
znaczna poprawe stanu ogélnego chorej, normalizacje
parametréw watrobowych, ustapienie boléw kostnych.
Pacjentka powrdcita do pracy zawodowej i aktywnego
trybu zycia.

W dniu 20 pazdziernika 2010 r. stwierdzono progre-
sj¢ choroby — pojawienie si¢ nowych zmian przerzuto-
wych wwatrobie. Podjeto decyzje o zakonczeniu leczenia
lapatynibem w skojarzeniu z kapecytabina. Wtaczono
anastrozol, utrzymano leczenie pamidronianem.

Podsumowanie

1. U chorej uzyskano odpowiedz na leczenie lapaty-
nibem z kapecytabing trwajaca okoto 15 miesigcy.

2. Uzyskano znaczaca poprawe stanu ogdlnego chorej
umozliwiajacg powr6t do pracy zawodowej oraz

aktywnego trybu zycia.
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