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Cilem neoadjuvantni chemoterapie je zlepSeni opera¢nich moznosti a kosmetického vysledku operace. Chemoterapie by méla byt
indikovana u nadord, u kterych Ize ocekavat Ié¢ebnou odpovéd, tedy nadort s negativnimi estrogenovymi receptory, vyssi proliferaci,
vyssiho gradu a non lobularni histologie. Kazuistika popisuje pfipad neoadjuvantni Ié¢by chemoterapii u pacientky, u které byla podle
fenotypu nadoru ziskaného trucut biopsii jen mala pravdépodobnost odpovédi na chemoterapii. Biologické chovani nadoru vsak neod-
povidalo fenotypu nadoru. Pacientka méla vybornou odpovéd na chemoterapii. Vice praci udava diskordanci histologie z trucut biopsie
a definitivni histologie hlavné v parametru proliferace nadoru.

Klicova slova: neoadjuvantni chemoterapie, proliferace Ki 67, diskordance.

Neoadjuvant chemotherapy in a patient with low proliferation

The goal of neoadjuvant chemotherapy is to improve surgical options and cosmetic outcome of surgery. Chemotherapy should be in-
dicated in tumours in which a therapeutic response can be expected, i.e. those with negative oestrogen receptors, higher proliferation,
higher grade and nonlobular histology. A case is reported of neoadjuvant chemotherapy in a female patient in whom the likelihood of
response to chemotherapy was low according to tumour phenotype obtained from Tru-Cut biopsy. However, the biological behaviour
of the tumour did not correspond to the tumour phenotype. The patient had an excellent response to chemotherapy. Several papers
report discordance of histological features from Tru-Cut biopsy and definitive histology, particularly in terms of tumour proliferation.
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Uvod

Pohled na neoadjuvantni chemoterapii se
postupem ¢asu meénil. V roce 2007 byla v ¢aso-
pise Annals of Oncology publikovana doporu-
Ceni mezindrodniho panelu odbornikd. Hlavnim
cilem nedoajuvantni chemoterapie je zlepsenti
operacnich moznosti a kosmetického vysledku
operace. Navic mdzeme ziskat informaci o cit-
livosti nadoru na danou chemoterapii a jeho
biologickych vlastnostech a tim mizeme do-
sdhnout redukce mortality (1).

Metaanalyza studif, které srovnavaji neo-
adjuvantni chemoterapii s adjuvantni, nepro-
kazala pfinos neoadjuvantni chemoterapie
v parametru prezivani bez zndmek nemoci
(DFS - disease free survival) a ani v parametru
celkového prezivani (OS - overallsurvival). Vime,
Ze pacientky, které dosdhnou kompletni pato-
logické remise (pCR), maji signifikantné lepsi
OS neZ pacientky, které pCR nedoséhnou. Pri
indikaci neoadjuvantni chemoterapie u paci-
entky musime vychdzet z charakteristiky nddoru
ziskaného pomoci tru-cut biopsie. Je potieba
zvaZit pravdépodobnost, zda bude nador citlivy
k chemoterapii nebo nikoliv. Nekolik klinickych
studif se zabyvalo prediktivnimi markery odpo-
védi na neoadjuvantni chemoterapii. Nejlepsim
prediktivnim markerem odpovédi na chemo-
terapii je negativita hormondlnich receptord

(2), vyssi exprese prolifera¢niho markeru Ki67
a HER-2 (24). Neoadjuvantni chemoterapii Ize
u téchto nadord dosahnout az 40% pCR.
Hlavnimi kandidatkami na neoadjuvantni
chemoterapii jsou pacientky, u kterych zachovna
operace prsu nenf moznd nebo by pfinesla vysle-
dek, ktery by nebyl z kosmetického hlediska opti-
malni. Lécba by viak méla byt doporucena pouze
pacientkdm, u kterych Ize ocekdvat odpoveéd na
chemoterapii (nadory s nizkymi nebo negativnimi
estrogenovymi a progesteronovymi receptory,
s vysokym gradem, non-lobuldrni invazivni karci-
nomy, karcinomy s vysokym Ki67, typ luminal B).
Chemoterapie by méla byt zaloZzena na béa-
zi antracyklinG a taxan(. Doporucuje se podat
nejméné 6 cykll chemoterapie v rozmezi 4 az
6 meésicd. Chemoterapie by méla byt ukonce-
na pred operaci. OptimaIni doba vyhodnocent
lécebné odpovédi je za 6-9 tydnl po zahdjeni
lécby. Cilem je minimalizace zbytecné toxicity
u pacientek, které nemaji dostatecnou lécebnou
odpoved, tj. chemoterapif dosdhnou pouze sta-
bilizace onemocnénf (SD- stable disease) nebo
nemoc progreduje (PD — progressive disease).

Kazuistika

Na multidisciplindri komisi pro nddory prsu
v MOU byla konzultovéna 54letd pacientka s kar-
cinomem pravého prsu.V bfeznu 2008 byla paci-
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entka vysetiena screeningovou mamografii, kde
nebyl popsan patologicky nélez. Vlednu 2010 si
pacientka nahmatala drobnou hr¢ku v zevnim
hornfm kvadrantu pravého prsu. Zpocatku ne-
vénovala ndlezu pozornost, kdyZz se viak nélez
rychle zvétsoval, $la k lékari. Na diagnostické ma-
mografii bylo popséano lozisko cca 4x5 cm charak-
teru karcinomu. Podle ultrazvukového vysetrent
méla pacientka v axile nékolik patologickych
uzlin. Vzdalené metastdzy nebyly u pacientky
pomoci zobrazovacich metod prokazané. Podle
histologického vysetfeni se jednalo o invazivni
duktalnf karcinom, estrogenové receptory 80%,
progesteronové receptory 50%, Ki 67 15 %, HER-2
1+. Po zvéZeni velikosti nadoru k poméru velikosti
prsnf Zlazy byla pacientce chirurgem navrzena
radikdlni modifikovand mastektomie. Optimalnim
feSenim by byla neoadjuvantni chemoterapie, ale
vzhledem k fenotypu nadoru, ktery mél vysokou
pozitivitu estrogenovych receptor( a relativné
nizkou proliferaci, se nedala predpokladat che-
mosenzitivita nddoru. Fenotyp nadoru byl viak
v rozporu s jeho biologickym chovanim. Podle
Udajl pacientky se nador uz béhem dosetfovani,
tedy v prabéhu 3 tydnd, vyrazné zvétsil, coz byla
znamka vyssi proliferace nddoru v rozporu s vy-
sledkem trucut biopsie. Indikace adjuvantni che-
moterapie byla vzhledem k rozsahu onemocnénf
U pacientky vysoce pravdépodobnd, a proto jsme
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po vzajemné domluveé s pacientkou po oznaceni
okraji nddoru zahdjili systémovou chemoterapii
v rezimu 4x AC (doxorubicin, cyklofosfamid) a 4x
docetaxel. Uz po prvnich dvou sériich chemote-
rapie doslo k vyrazné redukci masy nadoru a re-
gresi axilarnich uzlin. Chemoterapii pacientka
snesla dobfe. Po skoncenf viech 8 planovanych
sérif neoadjuvantnf chemoterapie doslo klinicky
k vyrazné regresi tumoru. Podle ultrazvukového
vysetfeni zlstal v prsu pouze rezidudini nalez.
Pacientka podstoupila parcidlni mastektomii s di-
sekcf axily. Odstranéno bylo 12 axildrnich uzlin.
Podle definitivni histologie byly v resekatu naleze-
ny pouze rezidudIni nddorové zmény charakteru
DCIS. Nésledné pacientka podstoupila adjuvantnf
radioterapii na oblast prsu a adjuvantni hormo-
nalni lé¢bu inhibitorem aromatazy.

Diskuze

Pacientky, u kterych by méla byt zvazovana
neoadjuvantni chemoterapie, jsou ony pacientky,
u kterych zachovnd operace nenf mozna nebo by
piinesla vysledek, ktery by nebyl z kosmetického
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hlediska optimalni. Lécba by viak méla byt do-
porucena pouze pacientkdm, u kterych lze oce-
kavat odpoved na chemoterapii. K rozhodovani
o indikaci neoadjuvantni chemoterapie mame
k dispozici pouze material odebrany pomocitrucut
biopsie. Dosud v3ak bylo publikovano vice pradi,
které srovndvaly diskordanci mezi histologii ma-
teridlu odebraného pomoci trucut biopsie nebo
chirurgické excize. Vé&tsina praci srovnava pouze
estrogenové, progesteronové receptory a HER-2.
Konkordance estrogenovych receptort je udava-
na mezi 61-95 %, progesteronového receptoru
61-92 %, HER-2 64-90%. Na letosni konferenci San
Antonio 2011 byla ve formé posteru prezentovana
zajimava prace japonskych autor(, kteff srovnavaj
konkordanci histologie z trucut biopsie a z mate-
rialu odebraného chirurgickou resekci ve vsech
tfech parametrech vcetné prolifera¢niho markeru
Ki 67 (Fujita T, et al. SABCS, Abstract No P5-11-01).
Konkordance estrogenovych receptor(i byla 969%,
konkordanci nalezli autofi pravé v prolifera¢nim
markeru méfenym pomoci Ki 67 82,5 %.

Z nasi zkuSenosti je tedy optimalni pfi zva-
7ovani neoadjuvantnf systémové lécby brat
v Uvahu biologické chovani nadoru, pokud je
to mozné.
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