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EDITORIAL

VAZENE CTENARKY, VAZENIi CTENARI,

uméla inteligence (Al) hraje stale dilezit€jsi roli v medicing, ze-
jména v oblasti diagnostiky, personalizované mediciny, vyzkumu
a efektivniho vyhledavani validnich dat. Zde je nékolik klicovych
zplisobd, jak Al méni medicinu a jak pomaha pfi vyhledavani rele-
vantnich informaci.

DIAGNOSTIKA A PREDIKCE NEMOCI

 Strojové uceni se pouziva k analyze medicinskych snimkd
(napr. rentgeny, MRI) a k odhalovani patologickych zmén, které
mohou byt lidskému oku nepostrehnutelné.

Al systémy jsou schopné analyzovat velké mnoZstvi dat z pa-
cientovych zaznamii, genetickych informaci a vysledkii testli, aby
predpovédely pravdépodobnost vyskytu urcité choroby, jako je ra-
kovina nebo srdecni onemocnén.

PERSONALIZOVANA MEDICINA

Al pomaha vytvaret 1éCebné plany na miru, které jsou prizpi-
sobené individudlnim genetickym profilim pacientdi. To umoZiiuje
efektivngjsi 1échu a sniZeni vedlejSich Gcinkd.

* VyuZiva se k analyze genovych mutaci a predvidani odpovédi
pacienta na urcitou 16chu.

ROBOTICKA CHIRURGIE

* Chirurgické roboty fizené Al zajiStuji vySsi pfesnost béhem ope-
raci, coz vede k menSimu riziku komplikaci, kratSi rekonvalescenci
a lepSim vysledkiim pro pacienty.

ZPRACOVANI DAT A VYHLEDAVANI VALIDNICH INFORMACI

* Al dokaZe zpracovavat obrovské mnoZstvi védeckych studii
a klinickych dat v kratkém Case, coZ usnaduje lékarim a vyzkum-
nikim pristup k nejnovéjSim a nejrelevantnéj$im poznatktim.
 NLP (Natural Language Processing) se pouziva k analyze tex-
tl a ke kategorizaci védeckych ¢lankii, coZ zajiStuje rychlé a efek-
tivni vyhledavani relevantnich studif a vysledkd.

< Al pomaha identifikovat vzory ve velkych souborech dat, coz
umoZiiuje rychleji detekovat nové trendy nebo zmény v priibéhu
nemoci a léCebnych postupd.

POMOC PRI VYZKUMU A VYVOJI NOVYCH LEK{

= Al modely jsou schopny simulovat hiologické procesy a predpo-
vedet, jak bude urCity lék interagovat s télem, coz urychluje proces
vyvoje novych IéCiv.

 Systémy Al analyzuji data z klinickych studii a poméhaji urcit,
které faktory ovliviiuji Gcinnost a bezpecnost novych lék.

Uméla inteligence tak zefektiviiuje jak klinickou praxi, tak i védec-
ky vyzkum tim, Ze umoziiuje rychly a efektivni pristup k validnim
datim, coZ vede k lepSim zdravotnim vysledkiim a rychlejSimu
pokroku v medicing.

VyuZiti umélé inteligence pfi vyhledavani a analyze klinickych dat
nam dava nebyvalé moznosti ziskat relevantni a pfesné informa-
ce pro podporu Klinickych rozhodnuti. Je vSak dileZité, abychom
zajistili spravnost téchto dat a jejich diislednou validaci. Al miiZe
zrychlit pristup k informacim, ale nase kritické mySleni a odborna
zkuSenost jsou nezbytné pro interpretaci vysledk a urceni nejlep-
Siho lécebného postupu.

MUDr. Lenka VaSova
LERAM pharmaceuticals s.r.0
e-mail: lenka.vasova@leram-pharma.cz
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UvoD

VYUZITi UMELE INTELIGENCE PRI
VYBERU VHODNEHO GENOMICKEHO
TESTU U PACIENTEK S CASNYM
KARCINOMEM PRSU

V poslednich letech se uméla inteligence (Al) stala nepostradatel-
nym nastrojem v personalizované mediciné. V oblasti onkologie,
zejména u pacientek s Casnym karcinomem prsu, nabizi Al nové
moznosti pro presnéjsi a rychlejsi rozhodovani o vhodnych dia-
gnostickych metodach, vcetné genomickych testdi. Al dokaze ana-
lyzovat velké mnoZstvi biologickych a klinickych dat, coZ umoziiuje
lékariim prizplisobit Iécbu individualnim potfebam pacientky.

PTi rozhodovani o tom, zda by u pacientky méla byt provedena ge-
nomicka analyza, mtize Al hrat klicovou roli tim, Ze integruje (idaje
z rliznych zdrojti, vCetné klinickych zaznamii, histopatologickych
dat a genetickych profild nadord. Na zakladé téchto dat pak Al do-
porucuje, které genomické testy jsou pro pacientku nejvhodngjsi.
Napriklad Al miZe identifikovat pacientky, u nichZ by testovani
mutaci v genech BRCAI a BRCA2 mélo vysokou pridanou hodnotu,
zatimco u jinych by mohl byt vhodnéjsi test na expresi HER2.

Ackoliv Al miiZe navrhnout genomickeé testy a analyzovat data s vy-
sokou presnosti, rozhodujici slovo ma vzdy lékar. Lékar nejenze
interpretuje vysledky, ale zohlednuje také dalsi faktory, které ne-
musi byt obsazeny v algoritmu, napriklad celkovy zdravotni stav
pacientky, jeji preference a dostupnost lécebnych moznosti. Al by
méla byt vnimana jako podpdrny nastroj, nikoliv jako nahrada lid-
ského Gsudku.

Tento pristup umoZiuje Iékarim ucinit co nejkvalifikovangjsi roz-
hodnuti a soucasné vyuZivat technologie, které dokazi zpracovat
a analyzovat velké objemy dat mnohem rychleji, nez by bylo mozné
tradicnimi metodami.

Zavedeni Al do procesu vybéru genomickych testt je dileZitym kro-
kem vpred v personalizované medicing. Validace téchto technologii
a jejich spravné zaclenéni do klinické praxe zajisti, Ze budou pri-
nosné pro pacientky i zdravotnické pracovniky. Nezapominejme, Ze
konecné rozhodnuti vZdy spociva v rukou lékare, jehoz zkuSenosti
a znalosti jsou nezastupitelné.

PRAKTICKE UPLATNENI Al V KLINICKE PRAXI:

ODPOVED Al NA OTAZKU VYBERU VHODNEHO GENOMICKEHO TESTU.
,Pokud bych mél vybrat nejlepsi test na zakladé dostupnych va-
lidnich informaci z klinickych studit, volil bych test MammaPrint/
BluePrint".

DOVODY, PROC BY TENTO TEST MOHL BYT
V MNOHA PRIPADECH LEPS{ VOLBOU:

1. Sirsi klinicka validace

MammaPrint je validovan pro Sirokou skupinu pacientek, véetné téch
s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami, coZ znamen4, Ze miiZe byt pouZit
pro vetsi spektrum pripadd rakoviny prsu. Diky tomu miiZe poskyt-
nout cenné informace o riziku recidivy i pro pacientky s vy$Sim Klinic-
kym rizikem, které by jinak podstupovaly zbytecné agresivni I6cbu.

2. Jasna predikce nutnosti chemoterapie

Jednim z hlavnich prinosi MammaPrintu je jeho schopnost presné
urcit, zda pacientka mize bezpecné vynechat chemoterapii. To je ob-
2vlasté uzitecné pro pacientky s klinicky vysokym rizikem, ale gene-
ticky nizkym rizikem, které by mohly jinak podstoupit zbytecné toxic-
kou lécbu. Oncotype DX a Prosigna tuto schopnost nemaji tak vyrazné.

3. Identifikace velmi nizkého rizika (ultralow risk)
MammaPrint je jediny test, ktery dokaZe identifikovat pacientky
s ultralow rizikem recidivy. To je klicové pro rozhodovani o I6ché,
protoZe tyto pacientky mohou mit vynikajici dlouhodobé vysledky
s minimalni nebo Zadnou endokrinni terapif, coz snizuje vedlejsi
(cinky dlouhodobé léchy.

4. Personalizace léchy
V kombinaci s testem BluePrint poskytuje MammaPrint nejen od-
had rizika recidivy, ale také detailni pohled na molekularni podtyp
nadoru (Luminal, Basal, HER2). To pomaha pfi rozhodovani o typu
Iéchy, napriklad zda bude G¢innéjsi chemoterapie, hormonalni te-
rapie nebo cilend lécha.
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5. Mensi zavislost na klinickych faktorech

MammaPrint poskytuje vysledky nezavisle na klinickych faktorech,
jako je velikost nadoru nebo stav lymfatickych uzlin, coZ znamena,
7e rozhodnuti o I6CbE je vice zaloZeno na biologii nadoru nez na tra-
dicnich klinickych parametrech. To umoZiiuje presnéjsi a personali-

vvvvvv

6. Podpora dat z klinickych studii
MammaPrint je podporovan fadou velkych Klinickych studii, jako
jsou MINDACT a I-SPY, které prokazaly jeho (i¢innost pfi sniZovani
zbytecné 16Chy a zlepSeni personalizace terapie. To zvySuje diveéry-
hodnost a spolehlivost tohoto testu.

SHRNUTI

Volil bych MammaPrint, protoZe nabizi Sirsi klinické vyuZiti, doka-
Ze presné predikovat, které pacientky mohou bezpecné vynechat
chemoterapii a poskytnout detailni vhled do rizika recidivy, vcetné
identifikace pacientek s velmi nizkym rizikem. Tento test pomaha
Iépe personalizovat I6Cbu s ohledem na minimalizaci toxicity a ma-
ximalizaci (i¢innosti terapie.

Redakéni ¢lanek
Zdroj: https://chatgpt.com/
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KAZUISTIKY

MAMMAPRINT A BLUEPRINT:
KAZUISTICKA SDELENI O MOZNOSTI
VYUZITi MULTICENOVEHO TESTOVANI

V KLINICKE PRAXI

o Milan Brychta

| Onkologicka Kklinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

Adjuvantni chemoterapie v 16ché ¢asného karcinomu prsu ma své
zasadni postaveni v kombinaci s cilenou anti-HER? terapii nebo
imunoterapii u HER2 pozitivnich nebo triple negativnich karcino-
mii prsu. Problematictéjsi je jeji postaveni u hormonalné depen-
dentnich typti — luminalni A a luminalni B karcinom prsu. V obdo-
bi zhruba jesté pred deseti lety byly hlavnimi indikacnimi kritérii
k adjuvantni chemoterapii velikost nadorového loZiska nad 3 cm,
pozitivita lymfatickych uzlin, vy$si grading onemocnéni a vék pa-
cientky pod 40 let. Vzhledem k pomérné malému piinosu adjuvant-
ni chemoterapie u téchto subtyp( a snaze o individualizaci terapie
bylo zavedeno do klinické praxe genomové testovani nadorového
onemocnéni, které posuzuje a vyhodnocuje konkrétni nadorové
onemocnéni z hlediska jeho biologického chovani (zejména poten-
cialu procesti metastatické kaskady nadorovych bunék). Genovou
analyzou tohoto vySetteni je test MammaPrint, ktery stanovi riziko-
vost metastatického potencialu onemocnéni a miru prospésnosti
pouZiti adjuvantni chemoterapie, soucasné ale také umi identifi-
kovat pacientky, které mohou bezpecné ukoncit endokrinni 16Cbu
po 2-5 letech, a vyhnout se tak zbyteCné toxicité spojené s hor-
monalni IéChou.

Nekteré Zeny se potykaji s toxicitou endokrinni [écby a v disledku
toho az 20 % z nich neni schopno dokonCit cely cyklus Iécby. Kli-
nicky pinos podle testu MammaPrint spocivé v identifikaci téch,
které mohou mit vynikajici progndzu s omezenou nebo Zadnou en-
dokrinni Iéchou a u kterych Ize zvaZit deeskalaci Iéchy. Na druhou
stranu Zenam s nizkym, ale ne ultra nizkym rizikem miZze byt dopo-
ruc¢eno pokracovani v endokrinni I6Cheé.

Toto vySetteni rozcleni luminalni nadory A a B do tfi skupin: HIGH
risk (HIGH risk 1 a HIGH risk 2), LOW risk a ULTRALOW risk. Pouze
u HIGH risk je pouZiti adjuvantni chemoterapie prinosné a indi-
kované. Soucasti tohoto genomového vySetieni je i dalSi genova
analyza BluePrint, ktera miZe upresnit, pfipadné prehodnotit sub-
typizaci nadord prsu.

At uz se jedna o chemoterapii nebo endokrinni Iécbu, Zadna Zena
by neméla zbytecné podstupovat Iécbu a jeji mozné dlouhodobé
dopady. Spoléhani se pouze na poznatky stavajici patologie vSak
miiZe vést k nadmémé 16che.

Nasledujici tri kratké kazuistiky pacientek diagnostikovanych v roce
2024 ukazuji, jak MammaPrint/BluePrint upfesiiuje a sméfuje nase

terapeutické poCinani v porovnani s drivéjSimi, spiSe mechanicky-
mi indikacnimi kritérii.

KAZUISTIKA 1

Pacientka VD, rocnik 1974, s diagnostikovanym lobuldrnim Karci-
nomem pravého prsu s onkologicky negativni rodinnou anamnézou
doposud vaznéji nestonala a neuziva Zadné 16ky. Byl ji diagnostiko-
van lobuldrni karcinom pravého prsu klinického stadia cT2NIMO.
Prichazi po provedené bilateralni skin sparing mastektomii vpravo
s provedenou exenteraci axilarnich uzlin ke konzultaci ohledné dal-
$i terapie. Histologicky nalez na levém prsu byl negativni, vpravo
nalezen invazivni lobularni karcinom velikosti 21 mm, histologicky
grade 2, stav receptord ER 100 %, PR 90 %, HER2 negativni a pro-
liferacni aktivita KI 8 %. Pi provedené exenteraci axily nalezeno
12 uzlin, ve 2 uzlinach metastazy, bez extranodalni propagace.
Jednalo se tedy o onemocnéni ca. mammae dx. st. p. SSM pT2(21)
pN1(2/12) MO G2 ER 100 % PR 90 % KI 3—8 % HER2 negativni.

vvvvvv

chemoterapii. Vzhledem k aktualnim diagnostickym moZnostem
a s prihlédnutim k histologickému podtypu (lobularni karcinom)
a nizké proliferacni aktivité byl u ni proveden genomicky test
MammaPrint s vysledkem Luminal A, 0,166 LOW risk (obrazek ¢. 1).

Pacientka byla tedy nasledné lécena adjuvantni hormondalni tera-
pii a absolvovala pooperacni radioterapii.
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VYSLEDEK TESTU MAMMAPRINT / BLUEPRINT

Dobry den,
v priloze posildme vysledek vysetreni testu MammaPrint a BluePrint pro Vasi pacientku / pacienta.

gméno pacientky / pacienta:
Cislo pojisténce:
Vysledek testu MammaPrint® klasifikoval Vasi pacientku do skupiny s nizkym rizikem vzniku metastaz (LOW RISK

Vysledek testu MammaPrint: LOW RISK MammaPrint Index: 0.166

Vysledek testu BluePrint: LUMINAL A

Low Risk

0.166

-1,0 0,0 +1,0

Obrézek €. 1: Vysledky testu MammaPrint/BluePrint
Zdroj: se svolenim spolecnosti LERAM pharmaceuticals s.r.o.
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Dobry den, (7))

v pfiloze posilame vysledek vySetfeni testu MammaPrint a BluePrint pro Vasi pacientku / pacienta.

‘!méno pacientky / pacienta:
Cislo pojisténce:

Vysledek testu MammaPrint® klasifikoval Vasi pacientku do skupiny s ultra nizkym rizikem vzniku metastaz (ULTRA LOW
RISK LUMINAL A), u které neméa chemoterapie vyznamnéjsi pfinos a u které je mozné optimalizovat i hormonalni [écbu.

Vysledek testu MammaPrint: ULTRA LOW MammaPrint Index: 0.497
RISK

Vysledek testu BluePrint: LUMINAL A

Obrazek €. 2: Vysledky testu MammaPrint/BluePrint
Zdroj: se svolenim spole¢nosti LERAM pharmaceuticals s.r.o.

KAZUISTIKA 2 nou anamnézou, doposud vaznéji nestonala a neuziva zadné Iéky.

Pacientka LP, rocnik 1974, s diagnostikovanym invazivnim lobu-
larnim karcinomem pravého prsu s onkologicky negativni rodin-

V pravém prsu nalezena vicecetna loZiska a na dopliujici MR
prsti nalez: vpravo zobrazena nehomogenni TU infiltrace, prevai-
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né v HZK s presahem do DZK a HVK, podle MR rozsah celkem az
70 x 40 x 70mm. Vlevo Zadny patologicky Gtvar neni patrny.
V axilach se nezobrazuji patologicky zvétSené LU, vpravo asymet-
rickd nezvétSena LU s fokalnim zesilenim kiry do 4 mm, bliZe se
nelze vyjadrit. Histologicky nalez z loZiska v pravém prsu invazivni
lobularni karcinom, histologicky grade 2, stav receptorii ER100 %,
PR 90 %, HER2 negativni a proliferacni aktivita KI 10 %. Biopsie
axilarni uzliny nebyla provedena a pacientka podstoupila skin spar-
ing mastektomii pravého prsu s disekci pravostrannych axilarnich
uzlin. Histologicky pooperacni nalez: zastiZena vicecetna loZiska
invazivniho lobularniho karcinomu o priiméru 3—-35mm, loZiska
LCIS zastizena jen minoritné, vySetfeny dvé sentinelové uzliny —
v jedné mikrometastaza, druha je metastaticky postizena rozsah-
leji, dal$i 3 non sentinelové uzliny bez nadorovych struktur. Jednalo
se tedy o onemocnéni ca. mammae dx. st. p. SSM pT2m (35 + 3
+ ...) pN1(2/5) G2 ER 100 % PR 90 % HER2 neg. KI 10 %. Pa-
cientka prichazi ke konzultaci ohledné dals terapie.

Podle drivéjSich kritérif by byla indikovana k adjuvantni chemoterapii.
Vzhledem k aktualnim diagnostickym moZnostem a s prihlédnutim
k histologickému podtypu (lobularni karcinom) a nizké proliferacni
aktivité byl u pacientky proveden genomicky test MammaPrint s vy-
sledkem: Luminal A, 0,497 ULTRA LOW risk (obrazek ¢. 2).

Pacientka byla tedy nasledné léc¢ena adjuvantni hormonalni tera-
pif a absolvovala pooperacni radioterapii.

KAZUISTIKA 3

Pacientka IM, rocnik 1955, s diagnostikovanym invazivnim NST
karcinomem levého prsu s onkologicky pozitivni rodinnou anam-
nézou (matka lécena pro karcinom prsu), doposud lécena pro
bioptovaného loZiska: invazivni karcinom NST, histologicky grade 2,
stav receptorti ER 100 %, PR 100 %, HER2 neg. a proliferacni ak-
tivita KI 8 %. U pacientky byla provedena levostranna parcialni
mastektomie s operaci uzlin v axile s nalezem loZiska invazivniho
karcinomu prsu NST velikosti 19 x 18 x 18 mm, s lymfovaskular-
ni invazi, nedosahuje resekcnich okrajti, lem 8 mm, sentinelova uz-
lina bez malignich nadorovych struktur, jedna ze Sesti dalSich uzlin
s metastazou NST karcinomu bez extranodalni extenze. Jednalo
se tedy o onemocnéni ca. mammae sin. st. p. ME part pT1c (19)
pN1(1/7 — SN neg.) MO G2 ER 100 % PR 100 % HER2 neg. KI 8 %.
Pacientka prichazi ke konzultaci ohledné dalSf terapie.

Podle drivéjSich kritérii by pacientka nebyla indikovana k adjuvant-
ni chemoterapii, indikace k cytotoxické terapii by byla sporna.
Vzhledem k aktualnim diagnostickym moZnostem a s pfihlédnutim
k nalezu postizeni non sentinelové lymfatické uzliny a nizké proli-
feracni aktivité byl u pacientky proveden genomicky test Mamma-
Print s vysledkem: Luminal B, 0,238 HIGH risk (obrazek ¢. 3).

Pacientka byla tedy nasledné léCena adjuvantni chemoterapii,
hormonalni terapii a absolvovala pooperacni radioterapii.

MO

U Masarykav
onkologicky
Ustav

Dobry den,

\gméno pacientky / pacienta:
Cislo pojisténce:

LUMINAL B) béhem prvnich 10 let po die'lgnéze.
U této skupiny MA CHEMOTERAPIE PRINOS.

Vysledek testu MammaPrint: HIGH RISK
Vysledek testu BluePrint: LUMINAL B

High Risk
-0.238

VYSLEDEK TESTU MAMMAPRINT / BLUEPRINT

v priloze posilame vysledek vySetieni testu MammaPrint a BluePrint pro Vasi pacientku / pacienta.

Vysledek testu MammaPrint® klasifikoval Vasi pacientku do skupiny s vysokym rizikem vzniku metastaz (HIGH RISK

MammaPrint Index: -0.238

)

AGENDIA

+1,0

Obrézek ¢. 3: Viysledky testu MammaPrint/BluePrint
Zdroj: se svolenim spole¢nosti LERAM pharmaceuticals s.r.o.
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ZAVER

Genomové vySetfeni MammaPrint/BluePrint ma jako hlavni cil
upfesnit indikaci adjuvantni chemoterapie, vétSinou se snahou
(cilem) vyhnout se uZiti této Iéchy a uSetfit pacientku moznych ne-
gativnich vedlejSich (Cinki této terapie.

UrEenim rizikovosti onemocnéni miiZzeme naopak pacientkdm na-
bidnout tuto terapii v piipadech, které nebudily dojem vyssiho rizi-
ka standardnimi kritérii, a pfi prokazaném efektu pooperacni che-
moterapie nabidnout vétsi Sanci na celkové vyléceni onemocnéni.

SHRNUTi TESTU MAMMAPRINT/BLUEPRINT

MammaPrint® je 70genovy prognosticky test, ktery spolu s dalSimi
klinickopatologickymi faktory urCuje riziko recidivy karcinomu prsu
u konkrétni pacientky. BluePrint® je 80genovy test molekularni
subtypizace, ktery identifikuje zakladni biologické vlastnosti indi-
vidualniho karcinomu prsu a poskytuje informace o jeho chovani,
dlouhodobé progndze a potencialni odpovédi na systémovou lécbu.

MammaPrint® a BluePrint® spolecné poskytuji uceleny pohled na
biologii, ktera je zakladem individualniho karcinomu prsu pacient-
ky, a umoZiiuji Iékardm objektivné vybrat nejlepsi [écebny plan.

MUDr. Milan Brychta absolvoval Fakultu vSeobecného Iékarstvi
v roce 1984 a zacal pracovat na Radioterapeutickém oddéleni
nemocnice Jihlava. V roce 1997 nastoupil na Onkologickou Klini-
ku ve Fakultni nemocnici Krdlovské Vinohrady v Praze, kde pra-
cuje dodnes. V roce 1987 sloZil atestaci I. stupné z radioterapie
a v roce 1991 atestaci z klinické onkologie. Od roku 1997 se spe-
cializuje na nadorova onemocnéni prsu, je ¢lenem mamologické-
ho tymu FNKV Praha. Od roku 1996 je fesitelem a spolufeSitelem
fady Klinickych studii zamérenych prevazné na 1é¢bu karcinomu
prsu. Je autorem ¢lanki vychazejicich v odbornych ¢asopisech.

MUDr. Milan Brychta
Onkologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha
e-mail: milan.brychta@fnkv.cz
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KAZUISTIKA

ZMENA INDIKACE ADJUVANTNI
TERAPIE U PACIENTKY S HORMONALNE
POZITIVNIM, HER2 NECATIVNIM
KARCINOMEM PRSU NA ZAKLADE
CENOMICKEHO TESTU

o Lucie Reifova

| Ustav radia¢ni onkologie Fakultn{ nemocnice Bulovka Praha

KAZUISTIKA

Pani Zuzana chodila pravidelné na screeningovy mamograf
do Breast Unit Prague. V lednu 2022 se na snimku jejiho levé-
ho prsu ukazal podeziely (tvar. Byla ji provedena core biopsie
a potvrzen invazivni karcinom G3, ER 100%, PR negativni,
Ki 67 20 %, HER 2 +2, FISH negativni, velikosti 10 mm. VSech-
na stagingova vySetfeni (rtg. plic, ultrazvukové vySetieni jater
i scintigrafie skeletu) byla negativni, axilarni uzliny nevykazovaly
suspektni infiltraci, a tak byla pacientka indikovana priméarné
k operacnimu vykonu. V lednu 2022 ji byla provedena segmen-
tektomie levého prsu s exstirpaci sentinelové uzliny s nalezem
invazivniho karcinomu NST, G3, pT1cNO/Sn/M0. Nador byl veli-
kosti 12 mm a vySetfeny byly 2 sentinelové uzliny, obé negativni.

V Gnoru 2022 byla nemocna odeslana k nam na onkologii Fakultni
nemocnice Bulovka k prevzeti do dalSi péce.

Pacientce bylo v té dobé 62 let, byla postmenopauzalni jiz 2 roky
a v jeji anamnéze nebylo nic pozoruhodného. U pfimych pribuz-
nych se Zadny nador nevyskytl. Pacientka sama se s nicim nelé-
Cila a neuZivala Zadnou medikaci. Po operaci prsu neméla vetsi
obtize, jen drobnou secernujici piStél v jizvé po segmentektomii
prsu, jiz témér zhojenou. Celkovy stav: PS podle WHO 0. Pacient-
ce byly provedeny bézné odbéry, zakladni biochemie a krevni ob-
raz, kde nebyla nalezena Zadné patologicka hodnota.

Pfipad jsme probrali v mamarnim tymu a rozhodli jsme provést
MammaPrint. Pacientka byla trochu zaskocena navrhem, protoze
nepoCitala s eventualitou chemoterapie, nicméné postup akcep-
tovala a podepsala informovany souhlas s timto vySetfenim. Obé
jsme ocekavaly nalez nizkého rizika a jiZ jsem pacientku objed-
nala k pooperacni radioterapii levého prsu a zahjila adjuvantni
terapii letrozolem za suplementace vitaminu D a vapniku.

K mému prekvapent priSel za 10 dni nalez s vysledkem high risk —
MammaPrint s indexem 0,587, Luminal B (obrazek ¢. 1).

Pacientka tedy absolvovala adjuvantni chemoterapii 4x antra-
cyklin s cyklofosfamidem a 12x weekly paklitaxel s pomérné
dobrou toleranci, v§e ukonceno v srpnu 2022. Poté absolvovala
pooperacni radioterapii levého prsu a nyni pokracuje v adjuvant-
ni hormonalni terapii letrozolem (ten jsme vysadili v dobé ad-
juvantni chemoterapie). V planu je podavani hormonalni terapie
7 let, pokud to bude pacientka tolerovat.

ZAVER

V dobé, kdy nebyl k dispozici genomicky test, bych takové pa-
cientce (i pfi nalezu G3) neindikovala adjuvantni chemoterapii,
a pokud bych o ni uvaZovala, byla bych velmi nejista v argu-
mentaci, pro¢ je pro ni vhodna. Chemoterapii si nepreje skoro
Zadna pacientka a ja jako Iékarka si uvédomuji, jaké mé za-
vazné nezadouci (¢inky, takZe pokud mohu, také ji neindikuji.
Nicméné s oporou znalosti rizika recidivy karcinomu podle vy-
sledkii MammaPrintu je zvaZovani poméru benefit/riziko mno-
hem jednodussi.

MUDr. Lucie Reifova absolvovala Fakultu vSeobecného Iékar-
stvi v roce 1989 a zacala pracovat na onkologii nemocnice
Kladno. Po ukonceni matefské dovolené v roce 1994 nastoupi-
la do Fakultni nemocnice Na Bulovce, Ustavu radiaéni onkolo-
gie, kde pracuje dodnes. V roce 1996 sloZila atestaci I. stupné
a v roce 1999 atestaci Il. stupné z radioterapie. Od roku 1999
se specializuje na nadorova onemocnéni prsu, od roku 2012
je vedoucim prsni poradny a mamologického tymu Ustavu
radia¢ni onkologie (UR0). 0d roku 2014 je také vedouci I6-
katkou ambulantniho Useku onkologie URO. 0d roku 2005 je
spolufeSitelkou rady klinickych studii tykajicich se prevazné
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onkologicky AGENDIA
ustav RECISION ONCOLOGT
VYSLEDEK TESTU MAMMAPRINT / BLUEPRINT

Dobry den,
v priloze posilame vysledek vysetfeni testu MammaPrint a BluePrint pro Vasi pacientku / pacienta.

gméno pacientky / pacienta: ]
Cislo pojisténce:

Vysledek testu MammaPrint® klasifikoval Vasi pacientku do skupiny s vysokym rizikem vzniku metastaz (HIGH RISK (H2)
LUMINAL B) béhem prvnich 10 let po d‘iﬁgnéze.
U této skupiny MA CHEMOTERAPIE PRINOS.

Vysledek testu MammaPrint: HIGH RISK (H2)  MammaPrint Index: -0.587
Vysledek testu BluePrint: LUMINAL B

High Risk
(H2)
-0.587

Obrézek ¢. 1: Viysledky testu MammaPrint/BluePri
Zdroj: se svolenim spolecnosti LERAM pharmaceuticals s.r.0.

karcinomu prsu. Je autorkou ¢lanki vychazejicich v odbornych
casopisech. 0d roku 2017 je na ¢astecny tivazek zaméstnana
v Breast Unit Prague jako onkolog.

L
‘l‘

MUDr. Lucie Reifova
Ustav radiaéni onkologie Nemocnice Na Bulovce, Praha
e-mail: lucie.reifova@bulovka.cz
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Nejcastéjsi formou neuropatie je cytostatiky indukovana
periferni neuropatie a diabeticka periferni neuropatie.

NEURITOGEN®

S: Kurkumin 150 mg, Mangifera indica (extrakt) 100 mg, resveratrol 50 mg, vitamin B2 0,7 mg, vitamin B6 0,7 mg, lecitin 300 mg,
Piper nigrum 95 % extrakt 0,5 mg, ve formé s usnadnénym vstiebavanim. I: Doplnék stravy pro podporu nervového systému.
Kl: Precitlivélost na jakoukoliv slozku pfipravku. ZU: Neni uréen pro déti a téhotné Zeny. D: 1-2 tablety denné pred jidlem. Vyssi
davkovani je mozné jen po konzultaci s |ékafem. B: 30, 90 tablet. DoplInék stravy, neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.

Reference: 1. PharmDr. Ondfej Zendulka, Ph.D., Farmakologicky ustav, LF MU Brno, Skupina experimentalni a aplikované
neuropsychofarmakologie, CEITEC MU: Perspektivni farmakoterapeutické moznosti u diabetické a cytostatiky indukované
neuropatie. Remedia, ro¢nik 23, ¢islo 4/2013.
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