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HLAVNÍ TÉMA
Systémová léčba karcinomu prsu u mladých pacientek se zárodečnou mutací v genech BRCA1 a BRCA2

z retrospektivních analýz z roku 2014, kde 

pacientky léčené CHT u pT1b a pT1c přede-

vším SR – měly při mediánu sledování téměř 

15 let – lepší přežití ve srovnání s pacientkami, 

u kterých CHT nebyla podána.

Co se týká podání HT, nejsou k dispozici 

specifická data, která by podporovala podání 

určitého preparátu u určitého subtypu nádoru, 

proto platí pro podání HT stejná doporučení ja-

ko u sporadického karcinomu prsu. U metasta-

tických luminálních nádorů je terapie v úvod-

ních liniích stejná jako u nádorů bez prokázané 

mutace BRCA1/2 bez ohledu na kratší celkové 

přežití u CDK4/6 inhibitorů. Součástí léčebného 

algoritmu je podání PARP inhibitoru. 

PARP inhibitory – olaparib a talazoparib 

v monoterapii lze podat u metastatického, 

HER2 negativního nádoru prsu u pacientek 

předléčených HT, bez předléčení CHT – na zá-

kladě dat z klinické studie OlympiAD u olapari-

bu a na základě klinické studie EMBRACA u ta-

lazoparibu. Nově je možno nabídnout olaparib 

dle výsledků klinické studie OlympiA i pacient-

kám s HER2 negativním nádorem v adjuvanci 

po ukončení standardní adjuvantní CHT a RT.

Závěr
Benefit podání platinového derivátu by 

měl být zvažován ve světle vyšší chemosen-

zitivity těchto nádorů a vyšší toxicity plati-

nových derivátů. Hledání prediktivních mar-

kerů nám snad do budoucna pomůže lépe 

identifikovat skupinu pacientek, u kterých 

by podání platiny zásadně ovlivnilo léčebný 

efekt i za cenu vyšší toxicity. Novým standar-

dem je podání PARP inhibitorů – olaparibu 

nejen u metastatického HER2 negativního 

karcinomu prsu, ale nově i v adjuvantním 

podání. Nelze opominout u mladých pa-

cientek především s mutací v genu BRCA1 

i jejich vyšší riziko vzniku kontralaterálního 

karcinomu prsu, karcinomu ovaria a jiných 

malignit. Je vhodné zvážit vždy prognózu 

pacientky a v tomto kontextu, případně ře-

šit i preventivní operační výkon ve smyslu 

preventivní bilaterální totální mastekto-

mie a preventivní gynekologické operace. 

U nádorů spojených s jinými mutacemi jsou 

pouze limitovaná data pro PARP inhibitory 

u mutace PALB2, ale běží klinické studie 

zkoumající PARP inhibitory i u jiných muta-

cí. Snad nám blízká budoucnost přinese 

podrobnější informace týkající se mladých 

pacientek s germinálně podmíněným karci-

nomem prsu, neboť těch je opravdu velmi 

málo. Pro léčbu mladých pacientek s kar-

cinomem prsu s mutací v genu BRCA1/2 

platí stejná doporučení jako pro sporadické 

nádory u mladých žen. Výjimkou je pouze 

podání PARP inhibitorů. 
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