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Wstep

STRESZCZENIE

Leczenie onkologiczne chorych w podesztym wieku wymaga podstawowej znajomosci zagadnien
geriatrycznych oraz zrozumienia ograniczen wynikajgcych ze zmniejszonych rezerw organizmu w tej
grupie wiekowej. Chora, lat 82, po nieskutecznym leczeniu systemowym z powodu rozsianego raka
jelita grubego otrzymata cetuksymab jako terapie ratunkowa. W trakcie leczenia doszto do ustgpienia
ucigzliwych objawdw choroby, przejsciowej regresji zmian przerzutowych w badaniach obrazowych,
a takze uzyskano ponad 10-miesieczne przezycie chorej. Tolerancja leczenia byta dobra, a obserwowa-
ne dziafania niepozgdane fatwe do opanowania. Cetuksymab w monoterapii moze by¢ wartosciowym
leczeniem paliatywnym u wiasciwie zakwalifikowanych chorych.

Stowa kluczowe: przerzutowy rak jelita grubego, chorzy w podesztym wieku, cetuksymab

ABSTRACT

Anticancer treatment offered to elderly requests basic knowledge on geriatric problems and understanding
the limits related to reduced functional reserves. Cetuximab was prescribed as the rescue monotherapy
to 82 years old women with metastatic colon cancer following failure of systemic treatment. The decrease
in bothersome disease symptoms and temporary remission of metastatic lesions revealed in the imaging
assessment were observed during treatment. Patient survived additional 10 months. Treatment was well
tolerated and toxicity was easy manageable. Monotherapy with cetuximab can be a valuable palliative
option in the adequately selected patients.
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wego doboru chorych (dobry stan ogélny, nieliczne i do-
brze kontrolowane choroby wspétistniejace, adekwatne

Wigkszo$¢ przypadkow raka jelita grubego wykrywa
si¢ u oséb starszych, a mediana wieku w chwili posta-
wienia diagnozy wynosi 70 lat. Leczenie onkologiczne
chorych w podeszlym wieku wymaga podstawowej
znajomosci zagadnien geriatrycznych oraz zrozumienia
ograniczen wynikajacych ze zmniejszonych rezerw or-
ganizmu w tej grupie wiekowej. Wedlug wielu autoréw
terapia chorych w podesztym wieku moze by¢ réwnie
skuteczna jak u mtodszych, ale pod warunkiem wtasci-

rezerwy narzadowe). Nalezy jednak pamigtaé, ze w tej
grupie istnieje zwigkszone ryzyko powiktan, zwlaszcza
hematologicznych.

W grupie starszych chorych czesto stosuje si¢ prze-
ciwciata skierowane przeciwko receptorowi naskérko-
wego czynnika wzrostu (EGFR, epithelial growth factor
receptor) ze wzgledu na akceptowalny profil toksycznosci
i brak istotnego dziatania mielotoksycznego przy poda-
waniu w monoterapii. Cetuksymab jest chimerycznym
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przeciwcialem monoklonalnym o udokumentowanej
skuteczno$ci w leczeniu rozsianego raka jelita grubego,
wykazujacym ekspresje EGFR, z niezmutowanym ge-
nem KRAS. U 0s6b w podesztym wieku nie ma potrzeby
dostosowywania dawkowania leku, ale dane dotyczace
bezpieczenstwa leczenia chorych powyzej 75. roku zycia
$3 ograniczone.

Opis przypadku

Chora w wieku 82 lat przyjeto na Oddziat Kliniczny
Kliniki Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie z powodu licznych zmian przerzutowych do
pluc w przebiegu raka jelita grubego zlokalizowanego
w esicy. Nowotwor zostal rozpoznany 3 lata wezesniej.
Po pierwotnym radykalnym leczeniu operacyjnemu, ze
wzgledu na zaawansowanie choroby (T3, N2, M0 = III),
przy dobrym stanie ogélnym i braku choréb wspotist-
niejacych, chora zakwalifikowano do chemioterapii
uzupetniajacej wedtug schematu Xelox (kapecytabina
2000 mg/m?d. podzielona na 2 dawki dzienne przez
14 dni oraz oksaliplatyna 130 mg/m? w dniu 1., schemat
powtarzany co 21 dni). W trakcie leczenia obserwowano
zespot dtoniowo-podeszwowy w stopniu G2, leukopenig
G3, z powodu ktérych zredukowano dawki cytostatykow
0 25%. Leczenie uzupetniajace zakoficzono po 5. cyklu
z powodu narastania neurotoksycznosci.

Chora pozostawala na obserwacji przez 32 miesia-
ce. Z powodu uporczywego kaszelu i dusznoSci prze-
prowadzono diagnostyke, stwierdzajac liczne zmiany
przerzutowe do pluc. Jednocze$nie wykluczono inne
potencjalne ogniska metachronicznego nowotworu.
Ze wzgledu na dobry stan ogdlny i prawidlowe wyniki
badan morfologicznych i biochemicznych krwi roz-
poczeto chemioterapi¢ irynotekanem w monoterapii
(350 mg/m? co 21 dni). W 9. dniu pierwszego cyklu
chora trafita do Kliniki z powodu bardzo znacznego
ostabienia, biegunki i goraczki 39,7°C. W badaniu mor-
fologii stwierdzono neutropeni¢ w stopniu 4. wedlug
klasyfikacji CTCAE (Common Terminology Criteria for
Adverse Events). Po zastosowanym leczeniu uzyskano
normalizacj¢ stanu chorej. Zrezygnowano z kontynu-
acji chemioterapii.

W przeprowadzonych badaniach materiatu histopa-
tologicznego guza pierwotnego stwierdzono ekspresje
EGFR oraz brak mutacji genu KRAS. Ze wzgledu
na narastajaca duszno$¢ i uporczywy kaszel podjeto
probe ratunkowej terapii cetuksymabem w monotera-
pii (poczatkowa dawka 400 mg/m?, potem co tydzien

200 mg/m?; premedykacja lekiem antyhistaminowym
oraz kortykosteroidem). Podano tacznie 21 dawek
leku w ciagu 28 tygodni leczenia. W trakcie terapii
2-krotnie stwierdzono zmniejszenie st¢zenia magnezu.
Tygodniowe odroczenie kolejnego podania leku oraz
suplementacja magnezem doprowadzily do ustapienia
hipomagnezemii. Poza wysypka tradzikopodobna, su-
chodcig i tuszczeniem si¢ skory (wszystkie maksymalnie
w 2. stopniu wg CTCAE), nie obserwowano innych
objawoéw niepozadanych. W kontrolnym badaniu tomo-
graficznym po 12 tygodniach leczenia stwierdzono cze-
Sciowa remisj¢ zmian przerzutowych w ptucach wedhug
klasyfikacji RECIST (Response. Evaluation Criteria in
Solid Tiumors). Doszto takze do zmniejszenia dusznoSci
oraz kaszlu. W kolejnym badaniu po 20. tygodniu lecze-
nia obserwowano dalszg regresje zmian indykatorowych.
Odpowiedzi radiologicznej towarzyszyta poprawa obja-
wowa — prawie calkowite ustgpienie dusznosci i brak
kaszlu. Chora podjeta decyzje o wyjezdzie do rodziny
w Kanadzie. Leczenie zakoficzono po 21 podaniach
cetuksymabu.

Wedlug informacji od rodziny pacjentki poprawa
kliniczna utrzymywata si¢ przez 5 miesiecy. Chora
zmarta w Kanadzie w trakcie prowadzonej diagnostyki
z powodu zmian zatorowych w ptucach.

Dyskusja

Zastosowany cetuksymab byt skutecznym leczeniem
ratunkowym. Doszlo do ustapienia uciazliwych objawdw
choroby, przejSciowej regresji zmian przerzutowych
w badaniach obrazowych, a takze uzyskano ponad
10-miesigczne przezycie chorej. Tolerancja leczenia byta
dobra, a obserwowane dziatania niepozadane tatwe do
opanowania. Redukcja dawki nie wplyneta niekorzyst-
nie na efekt terapii. Cetuksymab w monoterapii moze
by¢ wartoSciowym leczeniem paliatywnym u wltasciwie
zakwalifikowanych chorych.

Pismiennictwo

1. Bruce C., Koehne C.H., Audisio R.A. Treatment of advanced
colorectal cancer in the elderly. Eur. J. Surg. Oncol. 2007; supl.
2: 584-587.

2. EngC. Toxic effects and their management: daily clinical challen-
ges in the treatment of colorectal cancer. Nat. Rev. Clin. Oncol.
2009; 6: 207-218.

3. Holt PR., Kozuch P, Mewar S. Colon cancer and elderly: from
screeining to treatment in management of Gl disease in the
elderly. Best Pract. Res. Clin. Gastroenterol. 2009; 23: 889-907.

4. NguyenH.L., Hwang J. Treatment of metastatic colorectal cancer
in the elderly. Curr. Treat. Options Oncol. 2009; 10: 287-295.

66 www.opk.viamedica.pl



