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Souhrn
Východiska: Febrilní neutropenie patří k nejzávažnějším komplikacím protinádorové léčby. 
Jedná se o život ohrožující stav, který vede k nárůstu morbidity, mortality a finančních nákladů 
spojených s podpůrnou léčbou. Růstové faktory myeloidní řady (colony-stimulating factors – 
CSF) představují účinnou prevenci u pacientů léčených chemoterapií s vysokým rizikem vzniku 
febrilní neutropenie, a to jak u pacientů léčených s kurativním záměrem, tak u paliativní léčby, 
pokud ta prokazatelně prodlužuje celkové přežití nebo dobu do progrese onemocnění. Popis 
případu: Následující kazuistika popisuje případ 45leté pacientky s metastatickým karcinomem 
prsu léčené paliativní chemoterapií cyklofosfamid/Myocet, u které se opakovaně vyskytly epi­
zody závažné neutropenie, vč. febrilní neutropenie po 2. cyklu. Neutropenie grade IV po prv­
ním cyklu byla úspěšně zvládnuta kombinovanou antibiotickou a antimykotickou léčbu po­
dávanou společně s filgrastimem. Po druhém cyklu došlo přes předchozí profylaktické podání 
pegfilgrastimu k rozvoji febrilní neutropenie. Po deseti dnech parenterální antibiotické a anti­
mykotické léčby (bez dalšího podání CSF) došlo k normalizaci krevního obrazu. Chemoterapie 
byla od 3. cyklu redukována o 25 % a od 4. cyklu byl podáván pouze Myocet v monoterapii. 
5. a 6. cyklus se při profylaktickém podání filgrastimu obešel bez komplikací ve smyslu myelo­
toxicity. Závěr: Případ demonstruje problematiku rozvoje hematotoxických komplikací při po­
dání chemoterapie a využití růstových faktorů myelopoézy v prevenci a terapii neutropenie. 
Přes jejich použití bylo v rámci paliativní léčby nutno redukovat dávku chemoterapie.
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Úvod
Febrilní neutropenie patří k nejzávažněj­
ším komplikacím protinádorové léčby. 
Jedná se o  život ohrožující stav, který 
vede k nárůstu morbidity, mortality a fi­
nančních nákladů spojených s  pod­
půrnou léčbou. Zvládnutí febrilní ne­
utropenie často vyžaduje prodloužení 
hospitalizace. To má mj. negativní vliv na 
kvalitu života nemocných. Výskyt febrilní 
neutropenie navíc nezřídka vede k nut­
nosti odložení cyklu chemoterapie nebo 
redukci dávek, což může nepříznivě 
ovlivnit celkový výsledek léčby. Na vý­
znamu tudíž nabývá využití stimulačních 
faktorů myelopoézy, které prokazatelně 
snižují incidenci chemoterapií induko­
vané neutropenie [1]. Faktory stimulující 
granulocytární kolonie (G-CSF) jsou růs­
tové faktory myeloidní řady, které stimu­
lují proliferaci, diferenciaci a aktivaci ne­
utrofilů v kostní dřeni [2]. Jejich rutinní 
použití v primární profylaxi febrilní ne­
utropenie je poměrně nákladné. Jsou 
proto indikovány jen u  vysoce myelo­
toxických chemoterapeutických režimů, 
při nichž riziko febrilní neutropenie pře­
sahuje 20  %  [3]. Vzhledem k  tomu, že 
v současnosti jsou k dispozici tzv. biosi­
milars (nové verze existujících biofarma­
ceutických přípravků, u kterých vypršela 
patentová ochrana), náklady na léčbu 
se snižují. V České republice jsou v sou­
časné době registrovány tyto preparáty: 
originální přípravek Neupogen (filgras­
tim) a  jeho biosimilars (Biograstim, Fil­
grastim Hexal, Nivestim, Ratiograstim, 
Tevagrastim a Zarzio) a dále pegylovaný 

přípravek Neulasta (pegfilgrastim) s pro­
dlouženou dobou působení.

Kazuistika
Následující kazuistika popisuje případ 
45leté pacientky s metastatickým karci­
nomem prsu léčené paliativní chemo­
terapií cyklofosfamid/Myocet, u  které 
se opakovaně vyskytly epizody závažné 
neutropenie, včetně febrilní neutrope­
nie po druhém cyklu chemoterapie. Pa­
cientka byla pro karcinom prsu léčena 
od roku 2003. Histologicky se jednalo 
o duktální adenokarcinom (G2, ER 80 %, 
PR 2 %, Ki-67 15 %, Her-2/neu neg.) v roz­
sahu cT3N1M0. Absolvovala 6 cyklů neo­
adjuvantní chemoterapie docetaxel/ 
/epirubicin. Následovala parciální mas­
tektomie a  exenterace axily vpravo 
s  adjuvantní radioterapií pravého prsu  
(LD 48,7 Gy/27 frakcí s  boostem na 
lůžko tumoru do 35 frakcí) kompliko­
vaná postiradiačními změnami v oblasti 
pravé plíce. O  dva roky později došlo 
k biochemickému relapsu onemocnění. 
Ve 2. linii chemoterapie byla použita 
kombinace MMM (mitomycin/mitoxan­
tron/metotrexát), celkem 7 cyklů s  ná­
slednou normalizací onkomarkerů. Dále 
byla pacientka léčena hormonální tera­
pií – goserelinem (do listopadu 2006) 
a následně letrozolem. V roce 2008 pa­
cientka podstoupila hysterektomii s bi­
laterální adnexektomií pro leiomyom 
dělohy. V resekátu byla však vedle typic­
kého leiomyomu zastižena metastáza 
duktálního karcinomu (G2, ER 70  %,  
PR neg., Ki-67 15 %, p53 neg., Her-2/neu 

neg.). Pro další linii léčby byla zvolena 
kombinace AC-T (doxorubicin/cyklofos­
famid – 4 cykly následované 4 cykly do­
cetaxelu v monoterapii). Pacientka dále 
pokračovala v hormonální léčbě letrozo­
lem. V únoru 2012 došlo k relapsu one­
mocnění v játrech. Byla podávána palia­
tivní chemoterapie XENA (kapecitabin/ 
/vinorelbin). Následně byla provedena 
biopsie metastatického procesu v  ját­
rech (histologicky trabekulárně uspo­
řádaný adenokarcinom s  tvorbou oje­
dinělých tubulárních formací, ER neg.,  
PR 80 %, Ki-67 20 %, p53 10 %, Her-2/neu 
1+ bez amplifikace). Pro paliativní léčbu 
byla nyní zvolena kombinace cyklofos­
famid/Myocet. Vedle základního onko­
logického onemocnění měla pacientka 
v osobní anamnéze dilataci dutého sys­
tému levé ledviny řešenou zavedením 
ureterálního stentu v září 2012, sníženou 
EF levé komory: 45–50 % zjištěnou so­
nograficky v září 2012, úzkostný stav se 
somatickými projevy, klaustrofobii a  již 
zmiňovanou hysterektomii s bilaterální 
adnexektomií pro leiomyom dělohy. Uží­
vala Oxazepam 10 mg tbl. 1–0–1, Citalo­
pram 10 mg 1–0–0, Codein 15 mg tbl. při 
kašli a Algifen gtt. 30–30–30 kapek.

Neutropenie grade IV se vyskytla již 
po 1. cyklu paliativní chemoterapie cyk­
lofosfamid/Myocet ve složení cyklofos­
famid 1 020 mg (600 mg/m2) a  Myo­
cet 102 mg (60 mg/m2). Tehdy byla 
pacientka přijata pro nespecifické obtíže 
(bolesti hlavy, slabost, únava a dyspep­
sie) za 13 dnů po podání chemoterapie. 
Pacientka byla po celou dobu afebrilní. 

Summary
Background: Febrile neutropenia is a major toxicity of myelosuppressive chemotherapy. It is a potentially fatal complication which leads to 
increase in morbidity, mortality and treatment costs. Myeloid growth factors (colony-stimulating factors – CSFs) can effectively reduce the inci­
dence of severe neutropenia in patients treated with high-risk chemotherapy regimens in both curative and palliative therapy. Case: We present 
a case of the 45-year-old metastatic breast cancer patient treated with palliative chemotherapy cyclophosphamide/Myocet who repeatedly 
presented with severe neutropenia, including febrile neutropenia after the second cycle of chemotherapy. Grade IV neutropenia was successfully 
managed with the combination of antibiotic and antimycotic drugs administered together with filgrastim. The second cycle of chemotherapy 
was complicated with a febrile neutropenia episode despite previous prophylactic use of pegfilgrastim. There was a complete restitution in white 
blood count after ten days of antibiotic and antimycotic therapy (without additional use of CSF). However, the chemotherapy had to be reduced 
by 25% since the third cycle and Myocet monotherapy was used since the fourth cycle. With the prophylactic use of five doses of filgrastim 
there was no adverse event of myelotoxicity in the fifth and sixth cycle. Conclusion: This case demonstrates the development of myelotoxicity in 
chemotherapy treated patient and the use of myeloid growth factors for the prevention and treatment of febrile neutropenia. A dose reduction 
was required despite the use of GSF.
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grastim (Zarzio 48 MU/den). Po 7 dáv­
kách byla provedena kontrola krev­
ního obrazu, kde byla zaznamenána 
neutropenie (WBC: 2,20  ×  109/l, ANC: 
0,95 × 109/l). Z tohoto důvodu bylo roz­
hodnuto o podání dalších pěti dávek fil­
grastimu. Pacientka byla propuštěna 
domů s tím, že si dalších pět dávek Za­
rzia aplikuje sama a za 6 dnů se dostaví 
na ambulanci ke kontrole krevního ob­
razu. Při dimisi byla ještě profylakticky 
zajištěna ATB/antimykotickou clonou 
(Ofloxin 200 mg tbl. à 12 hod, Mycomax 
100 mg tbl. à 24 hod). Následující kont­
rolní krevní obraz provedený cestou am­
bulance pak zachytil už korelát aktivo­
vané myelopoézy (WBC: 31,32  ×  109/l, 
ANC: 26,66 × 109/l) a pacientka byla na­
plánována na přijetí k 4. cyklu chemote­
rapie. Při přijetí k 4. cyklu chemoterapie 
byl však v  krevním obraze zazname­
nán opětovný pokles leukocytů (WBC: 
3,39 × 109/l, ANC: 1,34  ×  109/l). Vzhle­
dem k  anamnéze opakovaných epizod 
neutropenie byl v  rámci 4. cyklu che­
moterapie po normalizaci krevního ob­
razu podán pouze Myocet v monotera­
pii (redukovaná dávka 75 %, tzn. 78 mg, 
resp. 45 mg/m2). Následně bylo podáno 
7 dávek Zarzia s dostatečnou odpovědí 
kostní dřeně (WBC: 6,38 × 109/l, ANC: 
4,79 × 109/l). Pacientce bylo vydáno dal­
ších pět dávek Zarzia, které si aplikovala 
doma.

Podání 5. a 6. cyklu chemoterapie pak 
proběhlo v monoterapii Myocet (78 mg, 
resp. 45 mg/m2) s podporou filgrastimu 
(Zarzio 48 MU/den, celkem 5 dávek) po 
každém cyklu chemoterapie. K  dalším 
komplikacím ve smyslu myelotoxicity již 
nedošlo. Pacientka dokončila 6 původně 
plánovaných cyklů paliativní chemote­
rapie, avšak za cenu redukce dávky che­
moterapie o 25 % od 3. cyklu a přechodu 
na monoterapii Myocet od 4. cyklu.

Výsledky
Neutropenie grade IV a  febrilní neutro­
penie se u pacientky projevily již po prv­
ním, resp. druhém cyklu chemoterapie. 
To je v  souladu se známým faktem, že 
ke vzniku epizody závažné neutropenie 
dochází nejčastěji během prvních dvou 
cyklů chemoterapie [3]. První epizoda ne­
utropenie byla zvládnuta kombinací anti­
biotické a antimykotické terapie. Ve snaze 

V  krevním obraze byla výrazná leuko­
penie (WBC: 0,27 × 109/l) a neutropenie 
grade IV (ANC: 0,01 × 109/l). Parametry 
červené krevní řady a trombocytů byly 
v mezích normy (HB: 125 g/l, Htc: 0,367, 
PLT: 162 × 109/l). V biochemii kromě ele­
vace jaterních obstrukčních enzymů 
(GMT: 4,06, ALP: 1,73) při známém me­
tastatickém onemocnění jater byla sig­
nifikantní elevace CRP (218,4 mg/l), bez 
přítomnosti dalších abnormalit. Bezpro­
středně po přijetí byla odebrána hemo­
kultura na aerobní a anaerobní kultivaci 
a  odběr moči ke kultivačnímu vyšet­
ření. Byl zahájen izolační režim a empi­
ricky parenterální antibiotická terapie 
kombinací Augmentin 1,2  g nitrožilně 
po 8  hod, Ciprofloxacin 200  mg nitro­
žilně po 12 hod a Flukonazol 200 mg nit­
rožilně po 24 hod. V  odpoledních ho­
dinách se ještě vyskytla febrilie 38,6 °C, 
která ustoupila po 500 mg intravenózně 
podaného paracetamolu. Následu­
jící den byla při febrilní špičce (38,6 °C) 
znovu odebrána hemokultura. Obě he­
mokultury i kultivace moči však byly ne­
gativní. Na provedeném RTG hrudníku 
byl obraz atelektázy pravého středního 
laloku v.s. postiradiační etiologie (stacio­
nární nález v  porovnání s  3  týdny sta­
rým RTG), bez známek čerstvé zánětlivé 
infiltrace. Ultrazvukové vyšetření led­
vin a vývodných cest močových vylou­
čilo dilataci dutého systému a morfolo­
gické změny ledvinného parenchymu. 
Z chronické medikace byl ponechán ci­
talopram 20  mg tbl. 1–0–0 a  codein 
15  mg tbl. 1–0–1. V  kombinované an­
tibiotické a  antimykotické terapii bylo 
pokračováno celkem 10 dní. Současně 
byla prováděna parenterální hydra­
tace – Hartmannův roztok 1 000 ml/den.  
Další epizody febrilie se u pacientky již 
nevyskytly. Dle kontrolního krevního ob­
razu provedeného sedmý den hospita­
lizace došlo k normalizaci nálezu (WBC: 
5,27  ×  109/l, ANC: 3,63 × 109/l), rovněž 
hodnota CRP signifikantně poklesla 
(13,8 mg/l). Pacientka byla po dokončení 
ATB terapie propuštěna afebrilní, bez vý­
raznějších subjektivních potíží.

Při podání 3. cyklu bylo rozhod­
nuto o  redukci dávky o  25  % (Myocet 
78 mg, tzn. 45 mg/m2, Endoxan 780 mg, 
tzn.  450  mg/m2). Pro profylaxi febrilní 
neutropenie byl tentokrát zvolen fil­

Vyšetření krevního obrazu odhalilo ne­
utropenii grade IV (WBC: 0,5  ×  109/l, 
ANC: 0,07 × 109/l). Na ultrazvuku břicha 
bylo zachyceno již známé mnohočetné 
metastatické postižení jater a vícečetná 
lymfadenopatie v  epigastriu. Dále sta­
cionární nález dilatace dutého systému 
levé ledviny a lehce obleněná střevní pe­
ristaltika. Na RTG hrudníku stacionární 
nález konsolidace ve středním laloku 
pravé plíce v.s. postiradiační etiologie. 
Empiricky byla zahájena parenterální 
antibiotická a antimykotická léčba (Aug­
mentin 1,2 g nitrožilně po 8  hod, Flu­
conazol 200 mg nitrožilně po 24 hod). 
Současně bylo zahájeno podávání fil­
grastimu (Zarzio 48 MU/den) a parente­
rální hydratace (1 000 ml fyziologického 
roztoku/den). Dle kontrolního krevního 
obrazu po 5 dávkách filgrastimu došlo 
k  normalizaci bílé krevní řady (WBC: 
6,02 × 109/l, ANC: 4,33 × 109/l). Pacientka 
byla propuštěna afebrilní, bez klinických 
známek infekčního onemocnění. Tato 
komplikace vedla k  tomu, že podání 
2. cyklu chemoterapie bylo odloženo 
o 7 dnů. Dávkové schéma zůstalo beze 
změny, avšak po dokončení 2. cyklu che­
moterapie byl pacientce profylakticky 
aplikován pegfilgrastim (Neulasta 6 mg 
inj. sol., 24 hod po dokončení chemote­
rapie). Ani to však nezabránilo vzniku fe­
brilní neutropenie.

Pacientka byla přijata na Kliniku on­
kologie a  radioterapie FN HK za 7 dnů 
po aplikaci 2. cyklu paliativní chemote­
rapie cyklofosfamid/Myocet, po kterém 
byla vzhledem k  anamnéze neutrope­
nie grade IV po 1. cyklu chemoterapie 
pacientce aplikována podkožní injekce 
pegfilgrastimu (Neulasta 6 mg inj. sol., 
24 hod po dokončení chemoterapie). 
Hlavním symptomem při přijetí byla fe­
brilie (38 °C anamnesticky), která se ob­
jevila náhle v  ranních hodinách a  byla 
doprovázena zimnicí. Pacientka si při 
přijetí stěžovala na dysurické obtíže 
a  pocit tlaku v  oblasti pravého močo­
vodu. Dále byl přítomen persistující 
kašel. Pacientka užívala Codein a Stop­
tussin, avšak bez většího efektu. Objek­
tivní nález byl kromě oslabeného dý­
chání bazálně vpravo a hypohydratace 
bez pozoruhodností. Hmotnost: 61 kg, 
výška: 170 cm, TK 96/82, TF: 96/min. Tě­
lesná teplota při příjmu byla 38,2 °C. 
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důkazů k použití pegfilgrastimu v tera­
pii febrilní neutropenie, měl by v  této 
indikaci být použit přednostně filgras­
tim  [7]. V  případě pacientů, u  kterých 
nebyla profylaxe G-CSF provedena, se 
doporučuje při její indikaci zvážit pří­
tomnost rizikových faktorů, kterými jsou 
např. věk nad 65 let, těžká neutropenie 
nebo předpoklad jejího protrahovaného 
průběhu, pneumonie, invazivní myko­
tická infekce, vznik febrilní neutropenie 
za hospitalizace nebo anamnéza již pro­
běhlé febrilní neutropenie. Přítomnost 
uvedených rizikových faktorů by měla 
vést k použití G-CSF.

Kombinace cyklofosfamid/Myocet 
patří k režimům s poměrně značným rizi­
kem myelotoxicity. Ve studii porovnáva­
jící účinnost režimů cyklofosfamid/Myo­
cet a  cyklofosfamid/epirubicin v  první 
linii léčby metastatického karcinomu 
prsu se neutropenie grade IV vyskytla 
u  67  % pacientek léčených kombinací 
cyklofosfamid/Myocet (cyklofosfamid 
600 mg/m2, Myocet 75 mg/m2). Protra­
hovaná neutropenie grade IV byla za­
znamenána u 26 % pacientek léčených 
tímto režimem [8]. Jiná, tentokrát retro­
spektivní studie shrnující výsledky léčby 
metastatického karcinomu prsu kom­
binací cyklofosfamid/Myocet (cyklofos­
famid 600 mg/m2, Myocet 60 mg/m2)  
uvádí výskyt grade I–II neutropenie 
u 71 % pacientek. K výskytu grade III–IV 
leukopenie v této studii nedošlo [9].

Závěr
Pacientka dokončila 6 původně plá­
novaných cyklů paliativní chemotera­
pie, avšak za cenu redukce dávky che­
moterapie o 25 % od 3. cyklu a přechod 
na monoterapii Myocet od 4. cyklu. Po­
dání filgrastimu při vzniku neutropenie 
grade IV po 1. cyklu chemoterapie vedlo 
k rychlejší normalizaci krevního obrazu, 
a  tím ke zkrácení časové prodlevy po­
třebné k bezpečnému podání 2. cyklu. 
Podání pegfilgrastimu nezabránilo 
vzniku febrilní neutropenie po 2. cyklu 
chemoterapie. Vzhledem k  opakova­
ným projevům myelotoxicity byl 3. cyk­
lus chemoterapie podán s redukcí dávky 
o  25  % a  po jeho dokončení byl apli­
kován filgrastim. Celkem bylo podáno 
12 dávek filgrastimu, které vedly k pře­
chodné stimulaci myelopoézy, po které 

spontánní úpravě krevního obrazu či 
volba méně rizikového režimu [3].

Problematickou otázkou zůstává, kdy 
v  profylaxi užít filgrastim a  kdy pegfil­
grastim, pegylovaný přípravek s  pro­
dlouženou dobou působení. Co se týče 
účinnosti obou preparátů, doposud není 
dostatek dat, která by jednoznačně pod­
pořila nadřazenost pegfilgrastimu. Ně­
které čerstvě provedené retrospektivní 
studie však naznačují nižší riziko hospi­
talizace při profylaktickém použití peg­
filgrastimu  [4]. Jisté tedy zatím je, že 
účinnost pegfilgrastimu není nižší než 
filgrastimu  [2]. Nezanedbatelným fak­
torem je cena podpůrné léčby. Studie 
zkoumající cost-efektivitu režimů využí­
vajících filgrastim (Neupogen) vč. jeho 
biosimilars (Zarzio) a pegfilgrastim (Ne­
ulasta) k  profylaxi chemoterapií indu­
kované febrilní neutropenie provedená 
v evropských státech G5 vedla k závěru, 
že použití Zarzia je ekonomicky výhod­
nější než použití Neulasty (pegfilgras­
tim) i  originálního přípravku Neupo­
gen  [2]. V  případě použití filgrastimu 
v  mimonemocničním prostředí může 
vzhledem k nutnosti opakovaného pod­
kožního podání představovat problém 
compliance. Tento problém odpadá 
u pegfilgrastimu, kde u pacientů s před­
pokladem horší compliance je možnost 
aplikovat jedinou podkožní injekci ještě 
za hospitalizace. Stále je však nutné do­
držet podmínku odstupu 24 hod od do­
končení chemoterapie.

Výsledků svědčících o  jednoznačné 
efektivitě G-CSF v  terapii febrilní ne­
utropenie je méně, než je tomu v  pří­
padě profylaxe. Použití filgrastimu vede 
ke zkrácení délky hospitalizace a  času 
nutného k  normalizaci počtu neutro­
filů. Nesnižuje však úmrtnost na febrilní 
neutropenii [5]. Z tohoto důvodu je po­
užití G-CSF v léčbě febrilní neutropenie 
vyhrazeno zejména pro stavy, kde zkrá­
cení doby trvání neutropenie i  v  řádu 
jednoho dne může hrát pro pacienta zá­
sadní roli. Pacienti, u  kterých byl pou­
žit filgrastim v profylaxi, by měli v  jeho 
užívání dále pokračovat i po vzniku fe­
brilní neutropenie. U pacientů, kteří při 
profylaxi obdrželi pegfilgrastim, se však 
pro jeho delší biologickou aktivitu další 
podání G-CSF nedoporučuje [6]. Vzhle­
dem k tomu, že doposud není dostatek 

zkrátit hospitalizaci a  umožnit včasné 
podání 2. cyklu chemoterapie bylo sou­
časně zahájeno podání filgrastimu 
v dávce 48 MU/den. Po 5 dnech podávání 
filgrastimu došlo k normalizaci krevního 
obrazu a  pacientka mohla být propuš­
těna. Druhý cyklus byl podán ve stej­
ném složení, avšak pacientce byl 24 hod 
po ukončení chemoterapie podán pegfil­
grastim v jedné dávce. Ani to však neza­
bránilo vzniku febrilní neutropenie. Epi­
zoda febrilní neutropenie byla úspěšně 
zvládnuta kombinovanou antibiotickou 
a antimykotickou léčbou během deseti­
denní hospitalizace. V souladu s platnými 
doporučeními nebyl při léčbě vzhledem 
k předchozí profylaktické aplikaci pegfil­
grastimu použit znovu růstový faktor my­
eloidní řady (důvodem je dlouhodobé 
působení pegfilgrastimu). 3. cyklus byl 
podán s redukcí dávky o 25 % a se zajiště­
ním pacientky celkem 12 dávkami filgras­
timu. To mělo za následek akcentovanou 
stimulaci myelopoézy doprovázenou 
zvýšením bílé krevní řady v periferní krvi, 
po které však došlo k  opětovnému po­
klesu leukocytů. Po normalizaci krevního 
obrazu byl podán 4. cyklus chemoterapie, 
tentokrát však již v monoterapii (Myocet 
78 mg, resp. 45 mg/m2). Po něm bylo po­
stupně aplikováno celkem 12 dávek fil­
grastimu s  dostatečným efektem na 
myelopoézu. Podání 5. a 6. cyklu pak pro­
běhlo ve stejném složení jako 4. cyklus. 
Po obou cyklech byla pacientka zajištěna 
5 dávkami filgrastimu. K dalším projevům 
myelotoxicity již nedošlo. I přes profylak­
tické použití G-CSF jsme se tedy nevy­
hnuli nutnosti redukovat dávku a složení 
chemoterapie.

Diskuze
Primární profylaxe febrilní neutropenie 
by měla být rutinní praxí u  režimů, při 
kterých riziko jejího vzniku přesahuje 
20 %. Toto doporučení platí zejména pro 
protinádorovou léčbu podávanou s ku­
rativním záměrem. U paliativní léčby je 
její užití racionální, pokud podávaná 
léčba prokazatelně prodlužuje celkové 
přežití nebo dobu do progrese onemoc­
nění. Alternativou použití růstových fak­
torů v  paliativní léčbě, zejména v  pří­
padě, pokud je cílem pouze zmírnění 
symptomů, zůstává redukce dávky che­
moterapie, podání chemoterapie až po 
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však došlo k opětovnému poklesu leu­
kocytů. V rámci 4. cyklu byl proto podán 
pouze Myocet v  monoterapii s  násled­
ným podáním filgrastimu. Stejně bylo 
postupováno i při podání 5. a 6. cyklu. 
K dalším komplikacím ve smyslu myelo­
toxicity již nedošlo. Podávání G-CSF bylo 
dobře tolerováno. Během léčby jsme se 
u pacientky nesetkali s žádným z nežá­
doucích účinků běžně popisovaných 
v souvislosti s podáváním G-CSF.

Je zřejmé, že podání faktorů stimulu­
jících myelopoézu snižuje incidenci fe­
brilní neutropenie a dobu jejího trvání. 
Ne vždy se však při jejich použití vy­
hneme nutnosti redukovat dávku a slo­
žení původně zamýšlené chemoterapie. 
K tomuto postupu se budeme patrně při­
klánět častěji v případě paliativní léčby.

Erratum 
V  Klin Onkol 2012; 25(3) byla ve článku 
„Svoboda M.  et al. Triple-negativní karci­
nom prsu: analýza souboru pacientek dia­
gnostikovaných a/nebo léčených v  Ma­
sarykově onkologickém ústavu v  letech 
2004 až 2009“ chybně vytištěna legenda 
u grafu č. 4. Autorům se omlouváme a níže 
přikládáme opravenou verzi grafu č. 4. 

An incorrect legend for the Graph 4 was 
published in „Svoboda M, Navrátil J, Fa­
bian P et al. Triple-Negative Breast Can­
cer: Analysis of Patients Diagnosed 
and/or Treated at the Masaryk Memo­
rial Cancer Institute between 2004 and 
2009“, Klin Onkol 2012; 25(3). We apolo­
gize to all the authors and enclose the 
corrected version of the Graph 4.
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Graf 4. Křivka celkového přežití ve vztahu k chorobě OS(ds) u pacientek s TNBC v závis-
losti na nádorové expresi CK5/6.


