KAZUISTIKA

Kazuistika pacientky s triple negativnim
karcinomem prsu, ktera pri lécbé paklitaxelem
a bevacizumabem dosahla kompletni remise
plicniho, uzlinového a kostniho metastatického
postizeni
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KAZUISTIKA PACIENTKY S TRIPLE NEGATIVNIM KARCINOMEM PRSU

Summary

Backgrounds: Metastatic breast cancer is a disease which is not curable. Thus, prolongation of survival with preserved or improved quality of life
is the aim of the treatment. Three phase Il studies (E2100, AVADO and RIBBON-1) showed the benefit of adding bevacizumab to the standard 1st
line chemotherapy. Higher response rate and longer progression-free survival were achieved in these studies. Bevacizumab does not increase
toxicity of the chemotherapy regimens. Since 2007 bevacizumab has been registered for the treatment of patients with metastatic breast cancer.
Observation: Here we present the case of a patient in which bevacizumab treatment led to excellent results. Lobular breast cancer, pT2NOMO,
ER-negative, PR-negative, HER2-negative was diagnosed in a 40-year-old woman in 2003. FAC adjuvant chemotherapy was used. Six years later, in
March 2009, a relapse in mediastinal lymphatic nodes, the lungs, pleura and bones was detected. A weekly regimen of paclitaxel in combination
with bevacizumab started in May 2009. Paclitaxel treatment finished in November 2009, bevacizumab continued for 11 months till April 2010,
when complete remission in the lungs, mediastinum and bones was confirmed. Now only bisphosphonate is being continued. Conclusion: our

experience also confirms the contribution of bevacizumab in the treatment of metastatic breast cancer.
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Uvod

Metastaticky karcinom prsu je nevy-
Ié¢itelné onemocnéni. Cilem lécby je
prodlouzeni zZivota pacientky pfi za-
chovani ¢i zlepseni jeho kvality. T¥i stu-
die faze Ill (E2100, AVADO a RIBBON-1)
[1-3] prokazaly ptinos pfidani bevaci-
zumabu ke standardni chemoterapii
1. linie. V téchto studiich bylo dosazeno
zvyseni cetnosti odpovédi a prodlouzeni
preziti bez progrese. Bevacizumab je
od roku 2007 registrovan k [é¢bé ne-
mocnych s metastazujicim karcinomem
prsu [4].

Popis pfripadu

Uvéadime kazuistiku nasi pacientky |é-
¢ené bevacizumabem, u které bylo do-
sazeno vyborného léc¢ebného efektu.

U 40leté pacientky bez zavaznych ko-
morbidit, operaci, Urazll a bez trvalé me-
dikace byl v ¢ervnu 2003 diagnostikovan
karcinom pravého prsu. Byla ji prove-
dena pravostrannd mastektomie sec.
Madden a extirpace sentinelovych uzlin.
Pooperac¢né byl nddor hodnocen jako
pT2pNOMO. Histologicky byl prokazan in-
filtrujici lobuldrni karcinom s nekrézami
komedonového typu, s lymfangioinvazi,
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Obr. 1. Vstupni PET/CT vysetieni. Vstupni celotélové PET/CT vysetieni zobrazilo me-
tastaticka loziska s patologickou kumulaci FDG v oblasti plic, mediastina a 9. zebra

vpravo.

triple negativni. Odstranéno osm lymfa-
tickych uzlin, viechny bez priikazu na-
dorovych bunék. Pacientka byla indi-
kovana k adjuvantni chemoterapii FAC
a nasledné radioterapii na oblast jizvy.
V obdobi 7/2003-11/2003 absolvovala
Sest sérii chemoterapie v rezimu FAC.
Nasledovala lokoregiondIni radioterapie
na oblast jizvy a hrudni stény po ablaci
v celkové davce 50 Gy/25 frakci, dale byla
pacientka dispenzarizovana. V dobé sta-
noveni diagndzy i pfi ukonceni l1écby ne-
byly prokdzany zndmky generalizace na-
dorového onemocnéni, hodnoty tumor
marker( CEA a CA 15/3 se pohybovaly ve
fyziologickém rozmezi.

Od fijna 2008 pacientka udévala bo-
lestivost pravostrannych dolnich Zeber.
Pfi scintigrafii skeletu jsme zjistili zvyse-
nou osteoblastickou aktivitu v oblasti
9. Zebra vpravo dorzalné. Nalez vsak im-
ponoval jako posttraumaticky stav, me-
tastaticky plvod byl malo pravdépo-
dobny. RTG vysetieni zeber neprokazalo
patologii. Vzhledem k progresi bolesti
bylo v listopadu 2008 provedeno CT vy-
Setieni Zeber. Nalez v oblasti Zebra se
jevil spiSe jako reparac¢ni zmény po frak-
tufe. AZ v inoru 2009 byla na opakova-
ném CT hrudniku prokadzana usurace
9. Zebra vpravo v terénu patologické
fraktury pfi meta procesu a zaroven byla
zjisténa oboustranna subpleuralné ulo-
zend loziska do 15 mm. PET/CT vyset-
feni v bfeznu 2009 stanovilo kone¢nou
diagnézu - osteolyza 9. Zebra vpravo
dorzélné, vicecetnd loziska nadorové
tkdné na plicich do 10 mm, dalsi na
pleure, postizeni lymfatické uzliny pred-
niho mediastina velikosti 23 x 14 mm,
pravostranny fluidothorax (obr. 1). Hod-
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Obr. 2. Zavérecné PET/CT vysetreni. Zavérecné celotélové PET/CT vysetieni prokazalo
kompletni remisi plvodniho metastatického postizeni.

noty tumor markerd se stale pohybovaly
ve fyziologickych mezich.

Lécba a jeji vysledky

V dubnu 2009 jsme analgeticky oza-
fili 9. Zebro vpravo v celkové déavce
30 Gy/10 frakcich, byl nasazen bisfos-
fonat-ibandronat per os. Od kvétna
2009 jsme zahdjili paliativni systémo-
vou lécbu. Bylo rozhodnuto o kombinaci
chemoterapie taxanovym derivdtem
s biologickym preparatem bevacizuma-
bem, v nasledujicim rezimu byl podan
paklitaxel 90mg/m?i.v.den 1,8, 15 vin-
tervalu 28 dnd + bevacizumab v davce
10mg/kg i.v. vintervalu 14 dnd.

Po tfech mésicich 1é¢by byl na kon-
trolnim PET/CT vysetfeni prokazan zie-
telny efekt 1é¢by. Loziska v plicich vy-
mizela, uzlina pfedniho mediastina se
zmensila a byla metabolicky neaktivni,
stale pretrvavala vyssi metabolickd ak-
tivita osteolytické metastazy v 9. Zebru,
prestoze i jeho aktivita se snizila. Proto

jsme pokracovali v aplikaci daného re-
zimu po dobu dalsich tii mésicl. V pro-
sinci 2009 pfi kontrolnim PET/CT jiz ne-
byly pfitomny zadné plicni ¢i pleuralni
metastazy, mediastinalni uzlina jevila
jen nepatrné vyssi metabolickou akti-
vitu charakteru fibrotickych zmén. Lo-
zisko v Zebru prokazovalo metabolic-
kou aktivitu na dolni hranici padsma
malignity.

Vzhledem k velmi dobrému efektu
|é¢by jsme rozhodli o jejim dalSim po-
kracovéani, tentokrat jen monotera-
pii bevacizumabem ve stejném rezimu.
Podavani taxanu bylo ukonceno pro
progredujici projevy toxicity — artralgie,
retence tekutin. Pacientka nadale medi-
kovala perordini bisfosfonat.

V dubnu 2010 bylo provedeno dalsi
kontrolni PET/CT ke zhodnoceni efektu
lé¢by (obr. 2). Pfi vySetfeni nebylo zjis-
téno zadné patologické lozisko hyper-
metabolizmu glukdzy. Ztlustélé 9. zebro
vpravo dorzalné nevykazovalo zvySenou

metabolickou aktivitu. 11mési¢nilécbou
bevacizumabem v kombinaci s paklita-
xelem bylo dosazeno kompletni regrese
metastatickych lozisek ve vsech pu-
vodné popisovanych lokalitach. Biolo-
gicka lé¢ba byla ukoncena, pacientka
nadale medikuje bisfosfonaty, klinicky je
bez bolesti skeletu.

Béhem lé¢by byl pozorovan nizky vy-
skyt nezaddoucich ucink(. Jedenkrat
jsme zaznamenali prostou leukopenii
STUPNE 4.V dalsich nékolika malo pt¥ipa-
dech hematologickou toxicitu STUPNE 2,
avsak vzdy bez nutnosti Upravy davky lé-
¢ivych pfipravk(. Podavani taxanu bylo
spojeno s vyssim narlstem nezdvaznych
artralgii, myalgii a s retenci tekutin. Od
9. mésice |é¢by bevacizumabem jsme
zaznamenali vyskyt bilkoviny v moci
1+, od 10. mésice lé¢by hypertenzi, do-
provazenou otoky prstd hornich kon-
Cetin. Pacientce byla pfedepsana bézna
antihypertenziva.

Zaveér

Lécbou bylo dosazeno uplné odpovédi
v mediastinalnich uzlinach, plicich i ske-
letu. V souvislosti s [é¢bou bevacizuma-
bem nebyly zaznamenény vyznamné
nezddouci pfihody. Pfidani bevacizu-
mabu nezvysuje toxicitu chemotera-
peutickych rezim(. Nase zkusenost
ukazuje, ze bevacizumab je pfinosem
pro lé¢bu metastatického karcinomu
prsu.
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