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Wstep

Rak ptuca to nowotwoér bardzo zle rokujacy. Jest
obecnie najczesciej wystepujacym nowotworem o usta-
lonym czynniku etiologicznym, jakim jest palenie tytoniu.
Ryzyko zachorowania zalezy od czynnego lub biernego
narazenia na dziatanie rakotwoérczych sktadnikéw dymu
tytoniowego. Dotychczasowe proby profilaktyki raka
ptuca —badania przesiewowe z uzyciem konwencjonalnej
rentgenografii oraz badania cytologiczne plwociny, byty
nieskuteczne. Pozytywne wyniki odnotowano w przy-
padku stosowania profilaktyki pierwotnej, polegajacej
na zmianie nawykéw i catkowitej eliminacji narazania sie
na dym tytoniowy.

Z ponad 12,7 milionéw nowotwordéw zdiagnozowa-
nych na $wiecie okoto 13% (1,6 miliona) stanowig nowo-
twory ptuca. Nowotwory ptuca sa najczesciej na Swiecie
diagnozowanym u mezczyzn nowotworem i najczestsza
nowotworowg przyczyng zgonéw (18%, 1,4 miliona zgo-
néw). Nowotwory ztosliwe ptuca wystepuja u okoto 21,1%
mezczyzn i u 8,6% kobiet. W Polsce liczba przypadkéw
nowotworéw ztosliwych ptuca wynosita w 2013 r. prawie
21 tys., z czego u mezczyzn prawie 15 tys., u kobiet pra-
wie 7 tys. Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest okoto
3 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet. Zachorowalnosé
na nowotwory ztosliwe ptuca u mezczyzn zwiekszata sie
do poczatku lat 90. XX wieku, po czym nastapit spadek.
Zachorowalnos¢ wsrod kobiet w omawianym okresie
charakteryzowat staty trend wzrostowy. Nowotwory
ztosliwe ptuca powoduja zgon okoto 31% mezczyzni 15%
kobiet (wyprzedzajac tym samym raka piersi). Liczba zgo-
néw z powodu nowotwordéw ztosliwych ptuca wynosita
w 2013 r. ponad 22 tys., z czego ponad 16 tys. u mezczyzn
i ponad 6 tys. u kobiet [1].

Opis przypadku

Pacjentka lat 78, z rozpoznanym rakiem gruczotowym
ptuca (diagnoze postawiono na podstawie badania hi-

stopatologicznego wycinka z guza endobronchialnego).
W wywiadzie natdg palenia tytoniu (60 paczkolat), astma
oskrzelowa, przewlekta niewydolnos¢ serca, napadowe
migotanie przedsionkéw, cukrzyca typu 2 leczona insuli-
na. Na poczatku listopada 2021 r. trafita na konsultacje do
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie. Podczas
wizyty zgtosita ostabienie, mierng tolerancje wysitku,
okresowg dusznos¢ wysitkowa. Na podstawie tomografii
komputerowej zdiagnozowano guz wneki ptuca prawego
z cechami martwicy oraz powiekszone wezty chtonne
Srédpiersia. W badaniach dodatkowych stwierdzono
podwyzszong leukocytoze i podwyzszony poziom CRP.
Rentgenogram klatki piersiowej potwierdzit obecnosé
guza ptuca prawego. W zwigzku z zaawansowaniem
miejscowym, wiekiem oraz obcigzeniami internistycznymi
chorej zaproponowano prébe paliatywnej chemioterapii
winorelbing doustng w dawce standardowej 60 mg m/kw.
W ocenie radiologicznej po 2 cyklach chemioterapii
w konwencjonalnym rentgenogramie klatki piersiowej
zauwazono regresje zmiany guzowatej ptuca prawego.
Nie zaobserwowano istotnych skutkéw niepozadanych.
Leczenie nie wymagato odroczen. Stan chorej poprawit
sie, zmniejszyta sie dusznos¢. Podano 2 kolejne cykle
winorelbiny doustnej w dawce 60 mg m/kw dnia 1. i 8.
w cyklach 21-dniowych. W kolejnym rentgenogramie klat-
ki piersiowej stwierdzono stabilizacje choroby. W zwigzku
z dobrg tolerancja leczenia oraz utrzymujaca sie poprawa
stanu ogoélnego zdecydowano o podaniu 2 kolejnych cykli
chemioterapii do maksymalnej ilosci 6. W kontrolnym
rentgenogramie po 6 cyklach chemioterapii potwierdzono
utrzymujaca sie stabilizacje choroby.

Chora czuje sie dobrze. Nie zaobserwowano istotnych
skutkéw niepozadanych leczenia. Pozostaje pod 5cista
obserwacja onkologiczna.

Dyskusja

Doustna winorelbina jest opcja terapeutyczng dla
chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca. Pacjenci
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w podesztym wieku, znacznie obcigzeni internistycznie,
z trudnym dostepem naczyniowym moga przyjmowac
chemioterapie doustng w monoterapii. Winorelbina do-
stepna jest w postaci kapsutek w dawkach 20, 30 80 mg,
co umozliwia dobranie odpowiedniej dawki dla kazdego
pacjenta. Leczenie to jest dobrze tolerowane, nie wymaga
hospitalizacji i procedur zwigzanych z dozylnym podawa-
niem lekéw. Doustna winorelbina jest réwniez stosowana
u pacjentéw otrzymujacych schematy dwulekowe cispla-
tyna/karboplatyna i winorelbina. W 8. dniu kazdego cyklu
pacjenci moga otrzymac chemioterapie doustna.

[ eOnkologia News |

Witasciwa kwalifikacja pacjentéw do leczenia pozwala
na zastosowanie najskuteczniejszej terapii u chorych na
raka ptuca i osiggniecie najlepszej odpowiedzi na leczenie
przy najmniejszym profilu toksycznosci [2].
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