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Wstep

Choroby nowotworowe, pomimo rozwoju nauki oferu-
jacej cata game opcji terapeutycznych, nadal sg w Polsce
po chorobach uktadu krazenia najczestsza przyczyna
zgonéw. W ostatniej dekadzie stanowity okoto 25%
przypadkéw Smiertelnych. U mezczyzn odsetek ten jest
o okoto 3 punkty procentowe wyzszy niz u kobiet.

Zachorowalnosé na rézne typy nowotwordow utrzymu-
je sie na poziomie ponad 100 tys. nowych przypadkéw
rocznie. W populacji zaobserwowano niewielka, jednak
wzrostowga tendencje.

Podwyzszona zachorowalnos¢ i umieralnos¢ wynika
ze sporego narazenia na czynniki rakotwércze, gtéwnie
dym tytoniowy. Duzy odsetek kobiet palacych papierosy
przektada sie na wzrost liczby zgonéw z powodu raka
ptuca, na ktéry kobiety umieraja czesciej niz na nowo-
twory piersi. W przypadku mezczyzn zajmuje nadal drugie
miejsce, za rakiem prostaty, przy czym liczba zachorowan
i zgonow z tego powodu w ostatniej dekadzie ulegta
zmniejszeniu.

Rak ptuca jest jednym z najwiekszych wyzwan wspot-
czesnej onkologii. Trudno$¢ w walce z nim wynika z opor-
nosci na leczenie, tendencji do szybkiego rozsiewu oraz
stosunkowo dtugiego okresu bezobjawowego, co utrud-
nia wczesne rozpoznanie.

W tym kontekscie szczegblna role odgrywa profilakty-
ka choréb nowotworowych: uswiadamianie, jak szkodli-
wy jest dym papierosowy, propagowanie zdrowego stylu
zycia, wdrazanie programow przesiewowych, takich jak
mammografia u kobiet czy regularne wykonywanie ba-
dan rentgenowskich oséb z grup ryzyka, koordynowanie
sprawnej kwalifikacji do terapii oraz stosowanie nowych,
skutecznych i tatwo dostepnych metod leczenia nowo-
tworéw nieoperacyjnych lub przerzutowych.

Pomimo rozpowszechniania w ostatnich latach metod
leczenia ukierunkowanych na cele molekularne, trzo-
nem terapii systemowej nadal pozostaje chemioterapia.
Jednym ze stosowanych od lat cytostatykéw, ktorego
skutecznosé (zaréwno w monoterapii, jak i w skojarzeniu
z innymi lekami) zostata juz nieraz potwierdzona, jest wi-
norelbina (VRB). Ponizej przedstawiamy opisy dwoch przy-
padkéw pacjentéw leczonych doustnym preparatem VRB.

Opis przypadkow
Przypadek 1

Pacjent 69-letni w stanie sprawnosci ECOG 1 zostat
przyjety na oddziat pulmonologii z powodu ostabienia,
produktywnego kaszlu trwajacego okoto 1,5 miesiaca,
ubytku masy ciata siegajacego 10 kg w ciggu 2 miesiecy.
W wywiadzie: przewlekty nikotynizm (okoto 50 paczkolat),
Swiezo rozpoznana przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

Na zdjeciu RTG klatki piersiowej stwierdzono zgru-
bienie optucnej w szczycie prawego ptuca oraz zmiany
srodmiazszowe ptuca prawego. W TK klatki piersiowej
uwidocznione rozlegte masy miekkotkankowe obejmuja-
ce wezty chtonne okolicy rozwidlenia tchawicy i wnekowe
po stronie lewej, otaczajace przetyk i przylegajace do aor-
ty wstepujacej. W okienku aortalno-ptucnym widoczne
powiekszone wezty chtonne. W badaniu obrazowym jamy
brzusznej nie stwierdzono zmian o typie mts.

W trakcie hospitalizacji wykonano BFS, uwidaczniajac
naciek nowotworowy w oskrzelu dolnoptatowym lewym.
W pobranych w trakcie badania wycinkach stwierdzono
komorki raka ptaskonabtonkowego. Stopien zaawanso-
wania ustalono wedtug TNM na T4 N2 MO.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia sekwencyj-
nego: w | etapie do chemioterapii indukcyjnej wedtug
schematu PN z doustng winorelbing. Otrzymat 6 cykli
w dawkach: cisplatyna 80 mg/m? dz. 1. i winorelbina
kaps. 60 mg/m?w 1 cyklu i 80 mg/m? w kolejnych cyklach
dz. 1.1 8. Dawkowanie winorelbiny byto utatwione z uwa-
gi na dostepnos¢ kapsutek w dawkach 20, 30 i 80 mg.
Pacjent otrzymat 100 mg (kapsutki 80 mg + 20 mg).
0Od 2. cyklu zwiekszono dawke winorelbiny do 140 mg
(kapsutki 80 mg + 30 mg + 30 mg).

Pacjent zaordynowane leczenie tolerowat dobrze. Nie
zgtaszat zadnych dziatah niepozadanych. W trakcie terapii
nie byto koniecznosci redukcji dawek lekéw cytostatycz-
nych ani wydtuzania czasu pomiedzy kolejnymi cyklami.
W wykonanym po zakonczeniu chemioterapii kontrolnym
TK stwierdzono czeSciowa odpowiedz. Klinicznie prezento-
wat dusznos¢ wysitkowa przy zachowanym stopniu spraw-
nosci ECOG 1. Pacjenta skierowano na oddziat radioterapii.
Aktualnie pozostaje pod kontrolg poradni onkologicznej.
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Przypadek 2

Pacjentka 87-letnia w stanie ogélnym sprawnosci
ECOG 1. W wywiadzie: leczenie radykalne z powodu
nowotwordw ztosliwych obu piersi (piers lewa — 1999 r.,
piers prawa — 2002 r.), cukrzyca typu 2.

W marcu 2019 r. diagnozowana na oddziale chirurgii
klatki piersiowej z powodu zmian guzowatych ptuca pra-
wego uwidocznionych w kontrolnej tomografii kompute-
rowej. Wykonano biopsje gruboigtowa. W badaniu histo-
patologicznym wycinkdéw pobranych z guza postawiono
rozpoznanie zmiany przerzutowej raka piersi. Z uwagi na
przebyte wczesniej leczenie, obcigzenia wspotistniejace,
stopief zaawansowania choroby, mozliwe do zastoso-
wania w éwczesnym okresie terapie, pacjentka zostata
zakwalifikowana do leczenia systemowego. Otrzyma-
ta 2 linie chemioterapii dozylnej (wedtug schematow
ECiPTX).Ze wzgledu na stwierdzong w pazdzierniku 2020r.
kolejng progresje radiologiczng chora zakwalifikowano
do chemioterapii metronomicznej winorelbing doustna
w dawce 50 mg 3 x w tygodniu. Pacjentka leczenie od
poczatku terapii tolerowata dobrze. W badaniach labo-
ratoryjnych nie obserwowano toksycznosci hematolo-
gicznej. Z uwagi na przebyte pourazowe ztamanie szyjki
kosci udowej miata kilkutygodniowa przerwe w terapii.
Po zakonczonym leczeniu ortopedycznym i potwierdze-
niu braku progresji choroby nowotworowej powrdcono
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do terapii winorelbina. Obecnie pacjentka kontynuuje
leczenie z dobrg tolerancja. W wykonywanych kontrolnie
badaniach obrazowych utrzymuje sie stabilizacja choroby.
W badaniach laboratoryjnych bez toksycznosci hemato-
logicznych.

Dyskusja

Winorelbina jest organicznym zwigzkiem chemicz-
nym bedacym potsyntetyczng pochodna winblastyny.
Mechanizm jej dziatania polega na hamowaniu mitozy,
co prowadzi do $mierci komérkowe;.

Gtéwne wskazania do jej stosowania to leczenie
pierwszej linii niedrobnokomérkowego raka ptuca oraz
pierwsza linia leczenia potrojnie ujemnego raka piersi
w fazie rozsiewu. Dobra tolerancja leczenia oraz dostep-
nos¢ postaci doustnej dawkach 20, 30 i 80 mg stanowia
jej dodatkowe zalety, umozliwiajac optymalne dostoso-
wanie terapii.
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