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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.


