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Triple negativni karcinomy predstavuji
histologicky, molekuldrné biologicky
a imunologicky heterogenni skupinu
karcinom( prsu. Je pro né charakteris-
tické, Ze neexprimuji alfa-estrogenové
receptory, progesteronové receptory
a HER2 receptory [1]. Triple negativni
karcinomy predstavuji pfiblizné 15 %
vsech karcinom( prsu, vyssi vyskyt je
v mlad$im véku [2]. V systémové |écbé
triple negativniho karcinomu prsu se in-
dikuje standardné chemoterapie. V po-
sledni dobé ale dochazi k rozvoji dalsich
[é¢ebnych moZnosti, jako imunoterapie,

Obr. 1. Progrese nalezu na podzim 2019 - metastaza projevujici

cilend 1é¢ba, ¢i dokonce i podani antian-
drogenni hormonalni 1é¢by [3]. V ramci
systémové chemoterapie se nejvice
uplatriuje lé¢ba zaloZzend na podani an-
tracyklinG, taxanl ¢i platinovych deri-
vatl. Tato Ié¢ba ale mize byt u starsich
pacientek problematickd. Moznosti je
v této skupiné nemocnych zen podani
méné ndrocné |écby kapecitabinem.
Chtéli bychom prezentovat pacientku
narozenou v roce 1937. Byla k ndm ode-
sland z mamologické poradny v lété
2018 pro hmatnou velikou rezistenci
v oblasti pravého prsu a hmatnou lym-

se zarudnutim klzZe se zatuhnutim podkozi nad pravou lopatkou.
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fadenopatii v pravé axile. Staging bez
znamek vzdalené diseminace, stadium
T3 NO MO. Bioptické vysetreni prokazalo

Obr. 2. Regrese nalezu po dvou cyklech lé¢by kapecitabinem.
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triple negativni karcinom prsu. Vzhle-
dem k pocetnym komorbiditam nebyla
neoadjuvantni chemoterapie ¢i sanacni
operace indikovand. U pacientky jsme
indikovali samotnou radioterapii na ob-
last celého pravého prsu + spadové lym-
fatické oblasti (2/50 Gy) + boost na ltzko
tumoru v pravém prsu (2/10 Gy). Lé¢ba
probéhla v 10-11/2018. Na kontrolni
mamografii na jare 2019 prakticky kom-
pletni remise nalezu na pravém prsu,
soucasné i kompletni remise v oblasti

axily. Na podzim 2019 se béhem 2 tydna
u nemocné objevilo zarudnuti kiize se
zatuhnutim podkozi nad pravou lopat-
kou s propagaci az do pravého nadklicku
(obr. 1). Byla provedena kozni excize
s nadlezem metastazy triple negativniho
karcinomu prsu. Vysetfeni vypocetni to-
mografii bez znamek dalsiho onkologic-
kého postizeni. U nemocné jsme indiko-
vali monoterapii kapecitabinem. Jiz po
dvou cyklech lé¢by doslo k vyrazné lo-
kalni regresi nalezu (obr. 2). Pacientka

[écbu toleruje bez vétsich komplikaci,
bez projev( toxicity kapecitabinu.
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