z retrospektivnich analyz z roku 2014, kde
pacientky lé¢ené CHT u pT1b a pTic prede-
v8im SR - mély pfi medidnu sledovani témér
15 let — lepsi preziti ve srovndni s pacientkami,
u kterych CHT nebyla podana.

Co se tykd podani HT, nejsou k dispozici
specificka data, ktera by podporovala podani
urcitého preparatu u urc¢itého subtypu nadoru,
proto plati pro podani HT stejnd doporuceni ja-
ko u sporadického karcinomu prsu. U metasta-
tickych luminalnich nadord je terapie v Uvod-
nich liniich stejnd jako u nddord bez prokézané
mutace BRCA1/2 bez ohledu na kratsi celkové
preziti u CDK4/6 inhibitor(. Soucasti lé¢ebného
algoritmu je podani PARP inhibitoru.

PARP inhibitory — olaparib a talazoparib
v monoterapii Ize podat u metastatického,
HER2 negativniho nddoru prsu u pacientek
predlécenych HT, bez predléceni CHT - na z&-
kladé dat z klinické studie OlympiAD u olapari-
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