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W listopadzie 2017 r. 46-letnia pacjentka wyczuta gu-
zek w prawej piersi. Nie zaobserwowata przy tym innych
niepokojacych objawéw choroby.

W wykonanym badaniu USG zobrazowano guz prawej
piersi o Srednicy 24 mm podejrzewany o proces rozro-
stowy; wezty chtonne w prawym dole pachowym byty
niepowiekszone. Wykonano badanie mammograficzne,
ktére ujawnito trzy potencjalne ogniska raka o srednicy:
40 mm, 20 mm i 15 mm, nie wykazato ono natomiast
powiekszenia weztéw chtonnych.

Biopsja gruboigtowa wykonana 11.12.2017 r. potwier-
dzita rozpoznanie inwazyjnego raka prawej piersi. Wynik
badania histopatologicznego byt nastepujacy: rak nacie-
kajacy NST ER TS8, PR TS8, HER2—, Ki 67 30%. Okreslono
molekularny podtyp raka jako luminalny B HER-. Dia-
gnostyke poszerzono o RTG klatki piersiowej i USG jamy
brzusznej. W zadnym z nich nie potwierdzono rozsiewu
odlegtego choroby nowotworowej. Wyniki badanh labora-
toryjnych byty prawidtowe.

W badaniu fizykalnym badalny byt guz w kwadrancie
goérnym zewnetrznym prawej piersi. Jego Srednica wyno-
sita ok. 3 ¢cm, guz byt ruchomy wzgledem skéry i klatki
piersiowej. Wezty chtonne prawego dotu pachowego nie
byty badalne.

Z wywiadu lekarskiego przeprowadzonego z pa-
cjentka wynikato, ze kobieta do tej pory nie leczyta sie
przewlekle, nie przyjmowata na state zadnych lekéw.
Wywiad rodzinny byt nieobcigzony, pacjentka negowata
stosowanie uzywek.

Ostatecznie ustalono rozpoznanie inwazyjnego raka
prawej piersi; zaawansowanie kliniczne choroby oceniono
na cT2NOMO, IIA. Decyzja konsylium wielodyscyplinarne-
go chora zostata zakwalifikowana do podskérnej ampu-
tacji piersi z jednoczasowa rekonstrukcja ekspanderem
oraz do procedury wezta wartowniczego. W styczniu
pacjentka przeszta podskérng amputacje prawej piersi
z zaoszczedzeniem kompleksu brodawka—otoczka oraz
jednoczasowa rekonstrukcje ekspanderem.

Wynik badania histopatologicznego byt nastepujacy:
w materiale pooperacyjnym znaleziono i zbadano dwa
guzy: pierwszy o Srednicy 2 cm — carcinoma invasivum G2
(70% utkanie zrazikowe, 30% NST) ER++, PR ++, Ki 67 20%,
HER2+ oraz drugi guz o $rednicy 1,3 cm — carcinoma in-

vasivum NST G1, ER++, PR+++, HER2+, Ki 67 12%. Zlecone
badania FISH daty ujemny wynik (brak amplifikacji genu
HER?2).

W ramach procedury wezta wartowniczego zbadano
pie¢ weztéw chtonnych, w dwéch potwierdzono przerzu-
ty raka; Srednica najwiekszego wezta wynosita 0,8 cm.
Odnotowano réwniez naciek nowotworu przekraczajacy
torebke wezta chtonnego.

W dniu 20.02.2018 r. pacjentka przeszta kolejny zabieg
— limfadenektomie pachy prawej. Przebadano dziesieé
weztéw chtonnych, wszystkie byty wolne od przerzutéw.

Kolejnym etapem leczenia byta adjuwantowa chemio-
terapia. Chora zakwalifikowano do leczenia schematem AC:
doksorubicyna 60 mg/m? + Endoxan (cyklofosfamid)
600 mg/m? w czterech cyklach podawanych co 21 dni;
nastepnie zaplanowano cztery cykle docetakselu w dawce
100 mg/m? podawanych w tym samym, 21-dniowym ryt-
mie. Nie zdecydowano sie stosowac pierwotnej profilaktyki
goraczki neutropenicznej (GN).

Zaréwno schemat chemioterapii AC, jak i monoche-
mioterapia docetakselem zaliczane s3 do schematow
o posrednim ryzyku wystapienia GN. Czestos¢ jej wy-
stepowania u pacjentéw leczonych tymi schematami
wynosi 10-20%. Pacjentka byta jednak mtoda, bez choréb
towarzyszacych, w bardzo dobrym stanie ogélnym, z pra-
widtowymi wynikami badan laboratoryjnych. Cztery cykle
chemioterapii byty przez nig bardzo dobrze tolerowane,
a wyniki badan laboratoryjnych w czasie leczenia nie
odbiegaty od normy.

W 6smej dobie po podaniu pierwszego cyklu docetak-
selu u chorej wystapita GN. Temperatura ciata pacjentki
siegata 39°C, liczba neutrofiléw we krwi obwodowej
wynosita 0,3 x 101 przy catkowitej liczbie leukocytow
1,0 x 10%/1. Pozostate parametry morfotyczne krwi oraz
wyniki badan biochemicznych byty w normie.

Chorej podano antybiotyk o szerokim spektrum dzia-
tania, lek przeciwgrzybiczy oraz filgrastym — krétko dzia-
tajacy preparat czynnika stymulujacego granulopoeze
—w dawce 30 mln j.m. przez siedem dni. Jej stan szybko
ulegat poprawie; w drugiej dobie od rozpoczecia terapii
przestata gorgczkowaé. Wyniki kontrolnej morfologii
wykonanej po siedmiu dniach byty nastepujace: liczba
leukocytow 20 x 10%1, liczba neutrofilow 15 x 10%/1, bez
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anemii i matoptytkowosci. Z powodu GN pacjentka otrzy-
mata kolejny cykl leczenia systemowego z pieciodniowym
op6znieniem.

Ze wzgledu na gteboka neutropenie po pierwszym
cyklu docetakselu zdecydowano o zastosowaniu wtoér-
nej profilaktyki GN po drugim cyklu leczenia. Decyzja
podyktowana byta checig utrzymania intensywnosci
dawki z obawy przed gorszym rokowaniem pacjentki
leczonej radykalnie, tzn. z intencja wyleczenia. Podano
pegfilgrastym — dtugo dziatajacy czynnik stymulujacy
granulopoeze. Leczenie powiktane byto bardzo silnymi
bélami miesniowymi i stawowymi oraz bélami i zawro-
tami gtowy. Dolegliwosci utrzymywaty sie przez trzy
dni i wymagaty stosowania niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych. Po drugim cyklu docetakselu nie
wystapita GN, zas kontrolne badania laboratoryjne byty
prawidtowe.

Ze wzgledu na z43 tolerancje pegfilgrastymu zdecydo-
wano sie kontynuowaé wtérnga profilaktyke GN, podajac
filgrastym przez siedem dni, poczawszy od nastepnego
dnia po kazdym kolejnym cyklu chemioterapii. Dalsza
tolerancja leczenia byta dobra, wyniki badan laboratoryj-
nych pozostaty prawidtowe.

Obecnie chora oczekuje na kwalifikacje do radiotera-
pii radykalnej oraz kolejnego etapu leczenia rekonstruk-
cyjnego prawej piersi. Dwa tygodnie po zakofczonej
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chemioterapii rozpoczeto hormonoterapie adjuwantowa
z zastosowaniem tamoksyfenu.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze stosowanie czyn-
nikéw stymulujacych granulopoeze pozwala bezpiecznie
leczy¢ pacjentki z rakiem piersi, zmniejszajac nasilenie
i czas trwania neutropenii wywotanej chemioterapia. Le-
czenie czynnikami stymulujacymi granulopoeze zmniejsza
prawdopodobiefstwo wystapienia GN, a przez to obniza
ryzyko groznych powiktan, ze zgonem wtacznie. Zmniejsza
rowniez ryzyko hospitalizacji oraz koniecznosci odroczenia
podania choremu kolejnego cyklu chemioterapii, co moze
przetozy¢ sie na wyniki leczenia i og6lne rokowanie.

W profilaktyce GN stosuje sie zaréwno krétko, jak
i dtugo dziatajace czynniki wzrostu granulopoezy. W prak-
tyce klinicznej u pacjentéw leczonych chemioterapia po-
dawang co 21 dni najczesciej stosuje sie dtugo dziatajacy
czynnik wzrostu — pegfilgrastym. Podyktowane jest to
wygoda chorego. W sytuacji gdy chory zgtasza objawy
niepozadane po czynniku dtugo dziatajacym, mozna
siegnac po czynnik krétko dziatajacy — filgrastym. Oczy-
wiscie po tym preparacie takze moga wystapi¢ objawy
niepozadane i nalezy sie z nimi liczy¢, opisany przypadek
pokazuje jednak, ze pacjenci nietolerujacy preparatéw
dtugo dziatajacych moga duzo lepiej znosic leczenie czyn-
nikiem krétko dziatajacym.
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