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Obr. 2. Terapie casného HER2 pozitivniho karcinomu prsu (zdroj: Modrd kniha COS; 2023)
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neoadjuvantni nebo adjuvantni terapie, zda
jiz pacientka byla pro metastatické onemoc-
néni [é¢ena a s jakym efektem a které kon-
krétni preparaty jiz byly pouzity. Dalezitym
faktorem je samoziejmé charakter a rozsah
metastatického onemocnéni. Vék pacientky
by nemél byt jednim z rozhodujicich faktora
pfi volbé konkrétniho lé¢ebného postupu.
V pfipadé selhani I. linie 1é¢by by méla byt
nabidnuta pacientce dalsi linie. Trvala blokada
HER2 receptoru vede k signifikantnimu zpo-
maleni progrese onemocnéni, zlepseni PFS
a 0S. Po vycerpéni anti-HER2 terapie muze byt
volbou podani chemoterapie nebo hormo-
ndlni terapie bez anti-HER2 1é¢by. Optimalni
délka trvani anti-HER2 terapie u pacientek,
které dosahly kompletni remise onemocnéni,
neni jednoznacné stanovena. Nejefektivnéjsi
kombinaci v ramci I. linie 1é¢by je kombinace
chemoterapie s dudlni anti-HER2 blokadou
pomoci trastuzumabu a pertuzumabu (31).
Dlouhodobym standardem ve druhé linii [é¢by
je T-DM1 (18), velice dobrych vysledkl vsak
bylo recentné dosazeno pomoci trastuzumab
deruxtecanu (22).V ramci tieti linie 1é¢by byla
nejcastéji volena kombinace kapecitabinu a la-
patinibu (21). Jak jiz bylo vySe zminéno, HER2
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pozitivni karcinom je charakteristicky svym
agresivnim biologickym chovéanim a rizikem
vzdalené diseminace onemocnéni, véetné
postizeni v CNS. Témér u poloviny pacientek
s HER2 pozitivnim karcinomem prsu je dia-
gnostikovano mozkové metastatické onemoc-
néni (32, 33). U této vysoce rizikové podskupiny
pacientek a doposud velice $patné terapeu-
ticky ovlivnitelné prokazal dobrou efektivitu
tucatinib (34), jak je podrobné popsano nize.
Diky efektivité novych preparatl (tucatinib,
trastuzumab-deruxtecan) Ize ocekdvat dalsi
zmény v doposud platnych lé¢ebnych dopo-
ruceni. Lé¢ba mladych pacientek s metastatic-
kym karcinomem se tedy fidi stejnymi pravidly
jako léc¢ba pacientek ostatnich. Podrobné je
|é¢ebny algoritmus HER2 pozitivniho karcino-
mu prsu zobrazen na Obr. 3 a 4.

Zaver

HER2 pozitivni karcinom je agresivni one-
mocnéni vyzadujici intenzivni terapii. Lé¢ba
mladych pacientek, a nejinak je tomu u paci-
entek s HER2 pozitivnim karcinomem, je spe-
cifickd v mnoha ohledech. Re3ena je otazka za-
chovani fertility a moznosti onkologické |é¢by
u gravidnich pacientek. Podrobné by mélo byt

diskutovano nacasovani chirurgického vykonu,
jeho rozsah a zplsob provedeni. Systémova
|é¢ba karcinomu prsu je u mladych pacientek
obdobna jako u pacientek starsich, vychazi ze
stejnych lé¢ebnych doporuceni. Specifikem je
vyssi zastoupeni agresivnich podtyp karci-
nomu prsu, s ¢imz je spojena castéjsi indikace
neoadjuvantni terapie. HER2 pozitivni karci-
nomu, a to jak ¢asny, tak i pokrocily, je 1écen
dle aktualnich doporuceni. Deeskalace [é¢by
ve smyslu vynechdni antracyklinového rezi-
mu je volena u pacientek s malym rozsahem
postizeni v prsu. U mladych pacientek se spise
vyuziva eskalace terapie, hlavné ve smyslu pou-
ziti dudlni anti-HER2 terapie v neoadjuvantnim
i adjuvantnim podani a moznosti prodlouzené
adjuvance neratinibem u indikované podsku-
piny HER2 pozitivnich pacientek. Intenzifikace
terapie pomoci T-DM1 u pacientek s rezidu-
alnim postiZzenim je standardem stejné jako
u pacientek starsich. K dosazeni nejlepsich Ié-
Cebnych vysledk je viak zdsadni, a to u véech
pacientek, v¢asna diagnostika onemocnéni
s naplanovanim optimalniho postupu v rdmci
multidisciplindrniho tymu. Jediné timto zplso-
bem je mozné dosdhnout nejlepsich vysledkd
onkologické lécby.
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