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Karcinom prsu je jednim z nejcastéjsich zhoubnych tumort postihujicich
Zeny. Pokud je primarni nador operabilni, byva prvnim lé¢ebnym zdsahem
chirurgické odstranéni, doprovazené v pfipadé potieby pooperacni radiote-
rapit. Po likvidaci primérniho nddoru pfichédzi na fradu systémova lécba (che-
mickd, hormondlni, biologicka ¢i jejich kombinace). Adjuvantni systémova
lé¢ba byvé aplikovana po operativnim odstranéni nddoru, cilem je zniceni
predpokladanych moznych nadorovych mikrolozisek. Tzv. necadjuvantni
lé¢ba je systémova terapie prediazend pred chirurgicky vykon makrosko-
picky odstranujici tumor. Cilem je zmenseni primédrniho nadoru, popfipadé
i uzlin, zZlepSeni operability a zni¢eni pfedpoklddanych mikrometastaz. Palia-
tivni systémova lécba se uzivd u metastatického karcinomu.

Osobni anamnéza

Pacientka, 73 let, kosmeticka. Hmotnost 53 kg, vyska 161 cm. Prodéla-
la bézné détské nemoci, na nic se neléci. 3x spont. porod zdravych déti,
kojila 6-12 mésicd, od 51 let 3 roky brala hormonalni substitu¢ni terapii
(Klimonorm) pro klimaktericky syndrom. Mamografie pro malou velikost
prst byla problematicky hodnotitelnd, ale opakované negativni. Od r.
1999 bere pravidelné fytoestrogeny (Estrovone), potize nebyly. Internf vy-
Setfeni — normalni nalezy, nebyl dlvod k Ié¢ebné intervenci. Kostni den-
zitometrie — v roce 2002 normalini ndlez. Cytologicky screening vzdy bez
patologie. Sledovana od r. 2013 pro nerozsahlou mukometru (glandularn{
hyperplazie endometria, kdy se v déloze hromadf déloznf sekret).

Nyneéjsi onemocneni

Pfi mamografickém screeningu v lednu 2016 zachycen invazivni duktél-
ni karcinom levého prsu (NST), pod sonografickou kontrolou provedena
true cut biopsy v Sumperku. Histologie: invazivni duktalni karcinom (gra-
dus neuveden), receptory: ER (estrogenovy) 100 %, PR (progesteronovy)
90 %, AR (androgenovy) 40 %, Ki 67 (marker proliferace) 6 %, HER 2 negat.
Klin. stadium T1, NO (bez metastaz v regiondlnich lymfat. uzlinéch), velikost
10x12x13mm. Laboratorni testy: krevni obraz, biochemicky panel a tumo-
rovy marker Ca 15-3 ve fyziologickych rozmezich. Od Unora 2016 nasazena
onkologem neoadjuvantni hormonoterapie antiestrogeny s planovanim
chirurgického vykonu. Pacientka konzultuje nédlez a postup v dubnu 2016
v Masarykové onkologickém ustavu Brno, kde doporucen taktéZ po Uvod-

nfi neoadjuvantni hormonalini terapii chirurgicky lokaIni zakrok a vysetfent
sentinelové uzliny s naslednou adjuvantni 1écbou dle definitivniho nalezu.
Lékova anamnéza na zacatku lécby: od (inora 2016 antiestrogenni |é¢ba
- letrozol (Likarda 2,5 mg thl) 6 mésicC, poté byla terapie vysazena.

Komplementarni lecba

Od fijna 2016 infuze vitaminu C (Vitamin C-Injektopas 7,5g) 1x tydné, vzdy 5
infuzi s opakovanim po 3 mésicich, Vigantol (cholekalciferol, vitamin D3) 30 gtt
Ix tydné, od ¢ervna 2017 v obdobi mezi infuzemi lipozomalni vitamin C (Lipo-
-C-Askor 300 mg 2x denné 2 kapsle). Infuzni terapii pacientka snasi dobre, bez
jakychkoli nezadoucich tcinkd. Citf se velmi dobre, kromé toho, Ze stéle vykond-
vé svou profesi (i kdyz omezila intenzitu pracovniho vykonu), provozuje turistiku
ajezdina dovolené k mofi. Kazdé 3 mésice chodi na kontroly do nasfambulance,
kde je vzdy vysetfen jak lokalni ndlez mammologicky veetné kontroly velikost
tumoru ultrazvukem, tak i ndlez gynekologicky vcetné transvagindlni sonografie.
Pohmatove je ndlez na prsu méné tuhy, pretrvava velmi mime vpacend bradav-
ka - jiz od Zjisténi choroby. V ultrasonografickém obraze neni zjisténo zvétsovani
Utvaru, velikost je stejna (viz fotodokumentace).

Zaver

Popis pfipadu postmenopauzalni 73leté pacientky s karcinomem
prsu s velmi dobrymi histopatologickymi parametry, kterd poté, co
absolvovala 6mési¢ni neodjuvantni hormonalni 1é¢bu. Po dohode
s pacientkou zahajena komplementarnf |é¢ba zaméfend na podporu
imunity — vysokodavkovany vitamin C doplnény vitaminem D.V prébéhu
podavani vysokodavkovaného vitaminu C (jak v intravendzni, tak i pero-
ralnf lipozomalni formé), ktery ma vyrazné antioxidacni ucinky, je proza-
tim onemocnéni bez viditelné progrese. Pacientka proziva plnohodnot-
ny kvalitni Zivot. Tento popsany pripad by nemél byt obecnym ndvodem
pro pacientky a pacienty s onkologickym onemocnénim. Nejpiinosné;jsi
je v téchto pripadech individudIni pfistup s propojenim lé¢ebnych mo-
dalit klasické i komplementdrni [é¢by.




