ROLA REKOMBINOWANYCH
CZYNNIKOW WZROSTU W PREWENC]I
GORACZKI NEUTROPENICZNE]

OPI1S PRZYPADKU NR 3

Szescdziesiecioszescioletnia pacjentka z rakiem piersi
prawej (cT3N1), rozpoznanym w listopadzie 2017 r. w trak-
cie rutynowej mammografii wykonanej w ramach pro-
gramu profilaktyki raka piersi. Biopsja gruboigtowa guza
oraz biopsja cienkoigtowa wezta chtonnego potwierdzity
zmiany nowotworowe: carcinoma invasivum.

Stan po zabiegu chirurgicznym (mastektomia rady-
kalna piersi prawej z limfadenektomia; grudzien 2017 r.):
badanie histopatologiczne pozwolito na postawienie
diagnozy Carcinoma ductale invasivum G2 pT3N1 (2/23)
MO CS IlI, bez przerzutéw odlegtych, co stwierdzono na
podstawie wykonanych badan obrazowych: RTG klatki
piersiowej bez zmian, USG jamy brzusznej bez zmian,
scyntygrafia kosci bez cech rozsiewu do uktadu kostnego.

Badania laboratoryjne przed rozpoczeciem chemio-
terapii: morfologia z rozmazem — Hb 11,5 g/d|, pozostate
parametry bez zmian, parametry watrobowe i nerkowe
prawidtowe, glukoza — 100 mg/dl; EKG spoczynkowe
- rytm zatokowy miarowy 80/min, bez cech Swiezego
uszkodzenia miesnia sercowego, ECHO serca — EF 55%.

Badanie przedmiotowe: 1 w skali Zubroda, budowa
ciata prawidtowa, klatka piersiowa symetryczna, blizna
po mastektomii prawostronnej wygojona, wezty chtonne
obwodowe niepowiekszone, piers lewa bez wyczuwal-
nych zmian ogniskowych. Szmer pecherzykowy fizjolo-
giczny symetryczny, ASM 75/min. Brzuch wysklepiony
w poziomie klatki piersiowej, watroba niepowiekszona.
Objawy otrzewnowe ujemne, objaw Goldflama obu-
stronnie ujemny. Badanie neurologiczne bez odchylen.
Choroby wspétistniejace: nadcisnienie tetnicze leczone
amlodyping (Amlozek 5 mg 1 x 1 tabl.), cukrzyca typu 2
(dieta cukrzycowa).

Rozpoznanie patologiczne: Carcinoma ductale invasi-
vum G2 pT3N1 (2/23) MO CS Ill, Ki 67 = 30%, ER (+) 90%,
PR (+) 80%, HER 2 FISH (-) 0.

Z uwagi na stopief zaawansowania choroby CS Il
i czynniki rokownicze zaplanowano leczenie uzupetnia-

jace: chemioterapie 4 x AC — 4 x docetaksel, a nastepnie
hormonoterapie (chora po menopauzie) — tamoksyfen
20 mg x 1 przez pie¢ lat. Ze wzgledu na ocene ogblnych
czynnikéw rokowniczych goraczki neutropenicznej (pte¢
zenska, wiek 66 lat, CS Ill, Hb 11,5 g/dl, choroby wsp6t-
istniejace) oraz schemat chemioterapii AC-T wg EORTC
(European Organisation for Research and Treatment
of Cancer), ocene ryzyka 10-20% i koniecznos¢ utrzyma-
nia rytmu chemioterapii uzupetniajacej podjeto decyzje
o witaczeniu profilaktyki pierwotnej goraczki neutrope-
nicznej od pierwszego cyklu leczenia.

Po kazdym cyklu chemioterapii zaplanowano podanie
od drugiej doby filgrastymu podskérnie (1 x 1 iniekcja
podskdrna 48 mln jednostek) przez siedem kolejnych
dni (pierwotna profilaktyka gorgczki neutropenicznej).
Podano cztery cykle AC (doksorubicyna, cyklofosfamid)
w rytmie co 21 dni w ostonie czynnikéw wzrostu, bez
powiktan i koniecznosci zmiany rytmu chemioterapii.
Nastepnie podano cztery cykle docetakselu w rytmie co
21dni w ostonie deksametazonu i czynnikéw wzrostu, bez
powiktan i zaburzeh w dtugosci cyklu.

W badaniach kontrolnych wykonanych w dniu poprze-
dzajacym podanie kolejnego cyklu leczenia AC-T poziom
granulocytéw obojetnochtonnych w morfologii krwi
obwodowej utrzymywat sie w granicach normy. W trak-
cie leczenia stwierdzono utrzymujaca sie bezobjawowa
anemie. Nie stwierdzono incydentéw goraczki, istotnych
klinicznie nudnosci i wymiotéw, a stan kliniczny chorej
byt dobry.

Chora zakohczyta uzupetniajaca chemioterapie w wy-
znaczonym terminie i bez powiktan. Obecnie otrzymuje
hormonoterapie (20 mg tamoksyfenu x 1 tabl.). W opisa-
nym przypadku filgrastym (Accofil) okazat sie dobrze tole-
rowanym i skutecznym lekiem zapobiegajacym goraczce
neutropenicznej.
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