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Souhrn

Kazuistika nemocné s HER2-pozitivnimi jaternimi metastdzami karcinomu prsu. Pfi chemote-
rapii doslo k ¢astecné regresi, ktera byla dale stabilizovana trastuzumabem. Pfi progresi byla
provedena resekce jaternich lozZisek. Po vzniku novych mnohocetnych lozZisek jsme zahdjili po-
davani kapecitabinu, pfi kterém doslo k Uplné regresi, jez pfi pokracujici 1écbé kapecitabinem
trva jiz déle nez tfi roky.
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Summary

A case report of a patient with HER2-positive liver metastases of breast cancer. Partial regres-
sion was reached during chemotherapy, which was further stabilized by trastuzumab. Rese-
ction of the metastases was performed after progression. Capecitabine was started after the
occurrence of new multiple lesions; complete regression was reached, which has now lasted
over three years with continued capecitabine treatment.
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Uvod

Metastaticky karcinom prsu je one-
mocnéni, které pres nesporné pokroky
v 1é¢bé dosud neni vylécitelné. Nasim
cilem je prodlouzit pfeziti nemoc-
nych pfi zachovani kvality jejich Zivota.
Stfedni preziti téchto nemocnych jen
o malo presahuje dobu dvou let. Preziti
nemocnych s jaternimi metastazami je
obvykle jesté kratsi. Uvadime pfipad ne-
mocné s jaternimi metastazami, ktera pfi
[é¢bé prezZiva vice nez pét let od zjisténi
jaternich metastaz.

Pozorovani

V roce 1999 byla tehdy 45leté nemocné
provedena parcidlni mastektomie s di-
sekci axily pro invazivni duktalni kar-
cinom, G2, pT1c NO MO. Estrogenni
i progesteronovy receptor byly slabé po-
zitivni. Pooperac¢né bylo provedeno oza-
feni prsu a nasazen tamoxifen, ktery byl
podavan az do brezna 2004, kdy byla
zjisténa solitarni jaterni metastaza veli-
kosti4 x 2,5cm.

Byla zahdjena chemoterapie doxo-
rubicin + docetaxel, poddno celkem
Sest cyklU. Vysledkem byla ¢astecna re-
grese metastazy na velikost 2,1 x 1,9cm.
Soucasné bylo z archivniho materidlu
doplnéno vysetieni HER2, FISH proka-
zala hrani¢ni amplifikaci, proto byla po-
jistovna pozadana o uhradu Herceptinu
(trastuzumab) [1], ktery bylo mozno po-
dévat od srpna 2004 spole¢né s tyden-
nim rezimem docetaxelu. Chemotera-
pie byla pro toxicitu ukonéena v Unoru
2005 a lé¢ba dale pokracovala trastu-
zumabem v monoterapii. V ¢ervnu byla
[é¢ba trastuzumabem pferusena pro
asymptomaticky pokles ejekcni frakce
levé komory (left ventricular ejection
fraction — LVEF) na 40%. Po zaléceni
doslo k Upravé LVEF na 49% a v srpnu
2005 mohl byt trastuzumab znovu po-
déavan, hodnota LVEF béhem jeho po-
dévani déle stoupala az na 52 %. Béhem
Ié¢by doslo k dlouhodobé stabilizaci ja-
terniho loZiska.

V Unoru 2006, tj. 19 mésicll od zaha-
jeni cilené 1é¢by, byla zjisténa progrese
solitarni jaterni metastazy na 4 x 2,5cm
a detekovano nové lozisko o velikosti
1,5 X 0,9 cm. Trastuzumab byl proto vy-
sazen a byla provedena resekce jater-
nich lozisek [2-3]. V nich byla prokazana

Obr. 1. CT jater 21.9. 2006 (pied podanim
kapecitabinu).

Obr. 2. CT jater 22. 11. 2006 (cas-
te¢na odpovéd po dvou mésicich lécby
kapecitabinem).

Obr. 3. CT jater 24. 1. 2007 (Uplna odpo-
véd pfii lécbé kapecitabinem).

HER2-pozitivita (FISH = 2,23 nizka am-
plifikace). Nasledné byly podany ctyfi
cykly paklitaxelu ve tritydennim inter-

valu. V zafi 2006 byl opétovné zazna-
menan nalez nékolika jaternich meta-
staz o velikosti do 8mm (obr. 1) a bylo
zahdjeno podavani kapecitabinu [4-6].
V listopadu 2006 byla zjisténa 60% re-
grese (obr. 2), v lednu 2007 bylo dosa-
Zeno Uplné odpovédi (obr. 3), kterd trva
dosud (prosinec 2009). Nadale pokra-
Cuje lé¢ba kapecitabinem, ktery byl po-
dévén v ddvce 2 000mg rano + 1 500 mg
vecer. V pribéhu lé¢by se objevila pal-
moplantarni erytrodysestézie stupné 2,
ktera nemocnou az do prosince 2009 vy-
znamnéji neomezovala. Pro zhorseni ob-
tizi v prosinci 2009 byla davka reduko-
vdnana 2 x 1500 mg.

Zaveér

Lé¢bou bylo dosazeno dlouhodobé pre-
Ziti nemocné s jaternimi metastazami
karcinomu prsu, od prvniho zjisténi jiz
témeér Sest let. Pfi 1é¢bé trastuzumabem
bylo dosazeno rok a pul trvajici stabili-
zace jaternich metastadz po odpovédi na
pfedchozi chemoterapii. Asymptoma-
ticky pokles LVEF vedl jen ke kratkodo-
bému preruseni 1écby, po obnoveném
podani trastuzumabu jiz nebyl dalsi po-
kles LVEF pozorovan, v soucasné dobé
je hodnota LVEF 63 %. Lécba trastuzu-
mabem byla ukoncena pfi prokazané
progresi nemoci. Na zakladé soucasné
urovné znalosti bychom pfi rozhodovani
o dalsi Ié¢bé uvaZzovali o pokracujici blo-
kadé HER2 [7-8].

Néslednou lé¢bou kapecitabinem
bylo dosazeno Uplné odpovédi, ktera
nyni pfi pokracujici 1é¢bé trva jiz vice
nez tfi roky. Perordlni 1é¢bu kapecitabi-
nem nemocna velmi dobfe snasi, |é¢ba ji
omezuje jen minimalné.
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