MAGYAR KOZLEMENY

MARAZ ROBERT DR."?

Lokoregionalisan elorehaladott, recidiv,
primeren irreszekabilis emlorakos betegiink
sikeres kezelése fulvesztranttal. Esetismertetés

Az eml6rak a leggyakoribb daganat és vezet6 halalok a nék kérében vilagszerte.

Az esetek kozel kétharmada potencidlisan érzékeny az endokrinterapiara. A

fulvesztrant szelektiv 6sztrogénreceptor-downregulator, amely helyileg el6re-

haladott vagy attétes, hormonérzékeny n6i emlédaganatok kezelésére javasolt,

ha a betegség progredidl az adjuvans endokrinterdpia utan, illetve adjuvéns

vagy palliativ antidsztrogén-kezelés alatt. A bemutatott esetben a szerzé egy

hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ, recidiv, induldskor irreszekabilis

emlétumor valtott antidsztrogén-kezelésérél szdmol be, ahol a harmadvonalban

adott fulvesztrantterapia eredményezett lényeges javulast, amely hatdsara a

tumor mérete jelentdsen csdkkent, reszekabilissa valt.

Bevezetés

Napjainkban a mellrdk a leggyakrab-
ban diagnosztizalt rosszindulatu daga-
nat és vezet6 halalok a nék korében vildg-
szerte (1). Az emlérakos betegek kozel
70%-a osztrogénreceptor- (ER-) pozitiv
vagy progeszteronreceptor- (PR-) pozi-
tiv, és a human epidermdlis novekedési
faktor-2-t (HER2) tekintve negativ,
amelyek potencidlisan szenzitivek az
endokrinterapidra (2). A fulvesztrant
szelektiv §sztrogénreceptor-downregu-
lator (SERD), amely posztmenopauza-
ban 1évé nék ER-pozitiv, lokalisan
el6rehaladott vagy metasztatikus emld-
rikjanak kezelésére javallt adjuvans
antiosztrogén-terdpia alatti vagy ezt
kovetd relapszusban, illetve amikor
antiosztrogén-terapia mellett a beteg-
ség progredidl (3). A fulvesztrant nagy
affinitdssal, kompetitiv antagonista
mddon kétédik az ER-hez, és nem ren-
delkezik ER-agonista hatdssal. Az ER-
ek fokozott degradaciojit eldidézve ga-

tolja a sejtproliferaciot el8segité intra-
cellularis jelatviteli utak miikodését és
a daganatsejtek osztodasét (4). El6nyos
hatdsa még kemoterdpia és tobbszords
hormonterapia utan is észlelhetd. Ked-
vez6é mellékhatdsprofilja és jo toleral-
hatdsaga miatt hosszu ideig jo életmi-
ndséget biztosithat a hormonreceptor-

"oz

pozitiv emlérdkos nébetegeknek (5).

Esetismertetés
A jelenleg mar 71 éves ndébetegnél a
jobb emlé kiilsé-felsé negyedében 1évé,
3 cm-es, jobb oldali honalji metasztazist
adé malignus emlétumor miatt 1992-
ben quadrantectomia és honalji blokk-
disszekci6 elvégzése tortént.
Szovettan: invaziv lobularis carci-
noma (ILC) Gr IL. ER-pozitiv, PR-pozi-
tiv daganat igazolodott. HER2-megha-
tarozas ebben az idészakban még nem
tortént. 10 honalji nyirokcsomébol ha-
romban észleltek metasztazist. Mellkas-
rontgen, hasi ultrahang- (UH-) vizsga-
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lat, csontszcintigrafia tdvoli attétet nem
igazolt. Stadium II. A, pT2pNIMO. A
beteg 6 ciklus, cyclophosphamidot,
epirubicint és fluorouracilt (CEF) tar-
talmazé adjuvans kemoterapids keze-
lésben és 50 Gy mellkasfali és jobb ol-
dali regionalis sugarkezelésben része-
stilt. Ezutdn 5 éven 4t hormonterdapids
kezelést kapott 2x10 mg tamoxifen for-
majaban. A beteg 10 évig rendszeres
onkoldgiai gondozasra jart, majd to-
vabb mar nem jelentkezett az ellen6rzd
vizsgalatokon. 2018 méjusaban, 26 év-
vel az el6z6 miitét utdn a paciens az
operdlt, jobb emlé kiils6-alsé negyedé-
ben 6nvizsgalattal 6 cm-es tumort
tapintott ki. Fizikalis vizsgalat, mam-
mografia, eml6- és honalji UH, emld-
MRI-vizsgélat torté nt, amelyek a jobb
eml§ als6 negyedeit kitolts, 6 cm-es, a
mellkasfalhoz fixalt, recidiv emld-
tumort igazoltak. A tumor az egész
jobb oldali maradék eml6t deformélta,
a daganat a mellkasfalhoz szivdsan fi-
xalt volt, akkori stadiumaban irresze-
kabilisnak bizonyult.

Core biopszia: ILC, grade II. ER:
100% pozitiv, PR: 90% pozitiv, HER2
receptor: negativ. Ki-67: 15%. A jobb
hoénalji régio fizikalis vizsgalattal és
axillaris UH-val negativ volt. PET/CT
vizsgalat tavoli metasztazist nem iga-
zolt. Mindezek alapjdn a betegség sta-
diuma IIB., cT4a c¢NO MO volt. Az
onkoteam javaslata alapjan 2018 jaliu-
sdban letrozolterapia inditdsa tortént,
amely hatdsara regresszié nem kovet-
kezett be, ezért 2019 januarjaban exe-
mestanterdpidra valtottunk 4t, de ez
sem hozott szamottevd javuldst, ezért
2019 szeptemberében fulvesztrant-
kezelést kezdtiink el, a szokdsos telitd
dézis alkalmazasaval. Ezt koveten a
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1. dbra. Mellkasi CT-felvétel 2021 juliusaban. A jobb oldali emlé6tumor (nyillal je-
I16lve) a mellkas csontos falat mar nem érinti

négyhetente mindkét oldalon a
glutealis izomzatba adott 250 mg (al-
kalmanként 500 mg Osszddzist) ful-
vesztrantkezelést a beteg panaszmente-
sen toleralta. 6 honappal késébb a fizi-
kalis vizsgalat soran mar azt észleltiik,
hogy a tumor mobilissd vélt, a mellkas-
falhoz val¢ fixaltsdga csokkent. A 2021
juliusaban elvégzett mellkas-CT (1. db-
ra) és eml6-MRI (2. dbra) is igazolta a
fentieket, illetve a tumor mérete is
csokkeni kezdett. Mellkas-has-kisme-
dencei CT és csontszcintigrafia tovabb-
ra sem igazolt tdvoli metasztazist. 2021
juliusaban PET/CT is tortént (3. dbra),
amely csak a jobb emlében irt le viabilis
tumort. 2021 szeptemberében, 2 év
fulvesztrantterdpia addsat kévetSen
onkoteam javaslata alapjan mastecto-
midt és ismételt érszemnyirokcsomo-
biopsziat terveztiink. A preoperativ
limfoszcintigrafian 6rszemnyirokcso-
mé nem abrazolddott. Ennek oka a ko-
rabbiakban elvégzett hénalji blokk-
disszekcid és regiondlis sugdarterapids
kezelés okozta jobb oldali axillaris nyi-
rokkeringés utjanak megvéltozasa, ka-
rosoddsa lehetett (6). El6készitést kove-
téen, 2021 augusztusdban jobb oldali
mastectomiat végeztiink, amely sordn a
jobb emlét az el6z6 miitéti heggel
egyltt eltavolitottuk, a tumor a mus-
culus pectoralis major fascigjat is be-
szlirte, ezen a teriileten az izomzat egy

részét is reszekaltuk (4. dbra). Az igy
keletkezett nagyméret(i mellkasfali de-
fektust a fokos lebeny elforgatdsaval
zértuk (5. dbra). Orszemnyirokcsomét

patentkék és gamma-szonda segitségé-
vel sem lehetett azonositani, igy tovab-
bi honalji miitét nem tortént. A végle-
ges szovettani vizsgalat szerint a teljes
tumoragy mérete (tumormentes terii-
letekkel egyitt) 71x35 mm-es, a legna-
gyobb konfluens rezidudlis invaziv
tumorméret 16,7 mm volt. A lobularis
carcinoma mérete jelent6s regressziot
mutatott. Szévettan: invaziv lobularis
carcinoma regresszidval. ypTlc.
Hisztoldgiai grade: yG2, TR2a. A not-
tinghami prognosztikai indexet (yNPI)
és a residual cancer burdent (RCB) nyi-
rokcsomdk hidnyaban nem lehetett
megadni. A beteg azéta tiinet- és pa-
naszmentes, sebei per primam gyogy-
ultak. Az onkoteam javaslata alapjan a
hatékony fulvesztrantterapia folytatdsa
mellett dontéttiink.

Megbeszélés

A fulvesztrant értékes terapids lehetd-
ség az elérehaladott, kitjult vagy attétet
képz6 emlérakos betegek hormongatlo

2. abra. Eml6-MR-felvétel 2021 juliusaban. A jobb oldali emlé6tumor (nyillal jeldl-
ve) mérete az el6z6 vizsgalathoz képest csokkent, a mellkasfali besziirtség mér-

téke jelentésen csokkent
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3. abra. PET/CT felvétel 2021 juliusa-
ban. A jobb emlében (nyillal jeldlve)
lagyrész denzitasu goc lathato, fokozott
FDG-halmozéssal. Egyéb lokalizéciéban
makroszképos méretli FDG-avid viabilis
tumorra utalé metabolikus eltérés nem
igazolhato

kezelésében, a IV. Emlérak Konszenzus
Konferencia ajanldsai szerint is (7). A
recidiv, lokoregionalisan elrehaladott,
71 éves eml6rakos betegnél a harmad-

4. abra. Jobb oldali mastectomia a
musculus pectoralis major egy részé-
nek reszekcidjaval

vonalban, nem szteroid (letrozol) majd
szteroid (exemestan) aromatazinhibi-
tor-kezelés utdn valasztott SERD- (ful-
vesztrant-) kezelés jelentds javulast
eredményezett. A tumor mérete és a
mellkasfalhoz vald fixaltsaga jelentésen
csOkkent, az eredetileg irreszekabilis
daganat reszekdbilissa valt. A kezelés
azért is volt elényos, mert nagyon jol
toleralhatd, kevés mellékhatassal jaro
terapidnak bizonyult. Betegiinknél a
gyakorinak emlitett (1-10%-os el6for-
dulds) mellékhatdsok: az injekcié be-
addsanak helyén jelentkez6 reakcio,
asthenia, fejfdjas, émelygés, hanyinger,
hanyas, hasmenés és a méjenzimek
emelkedése nem fordultak el6. Az sz-
szesen 27 hénapja tart6 fulvesztrant-
kezelés mellett a beteg tiinet- és pa-
naszmentes, visceralis attét nem jelent-
kezett, jelenleg is jo életmindségben él.

5. abra. Nagyméretii jobb oldali
mastectomia utani defektus zarasa a
fokos lebeny elforgatasaval
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A kozlemény a STADA Hungary Kft. tdmogatasaval késziilt.

Engedélyszam: A lezaras datuma:
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