obavy o image. Samostatnou kapitolou je
otazka lécbou indukované ovaridlni insufici-
ence a/nebo selhani. Riziko infertility stoupa
s vékem premenopauzalnich Zen a s klesajici
ovarialnirezervou a souvisi také s typem zvo-
leného cytostatika, jeho davkou a trvanim sys-
témové |écby (30). Rizikové z tohoto pohledu
jsou zejména alkylacni latky (31). Metody za-
chovani reprodukéni schopnosti Zzen zahrnuji
kryoprezervaci embryi/oocytl/ovaridlni tkdné
nebo ovarialni supresi za pomoci LHRH ana-
log. Metody kontrolované ovaridlni stimulace
a/nebo asistované reprodukce jsou hodnoce-
ny jako bezpecné, nezvysuijici riziko recidivy
nemoci (32). Je proto Zzadouci je s nemocnymi
konzultovat jesté pfed zahdjenim systémové
|é¢by. Indikace a podani LHRH analoga s ci-
lem ochrany ovarii by mély také predchézet
podani chemoterapie.

Z davodu dostupnosti a zejména efek-
tu modernich 1ékd typu 10 nebo inhibitort
PARP by maximum pacientek jak s ¢asnym, tak
metastatickym TNBC mélo projit multidiscipli-
narnim tymem komplexniho onkologického
centra (KOCQ).

V l1é¢bé metastatického TNBC Ize v prvni
linii paliativni 1é¢by zvazovat poufziti IO, inhibi-
toru PARP nebo klasické chemoterapie (Tab. 2).
Lécba v KOC umoziiuje mnohym pacientkdm
také zafazeni do klinickych studii. Podobné ja-
ko terapie ¢asného TNBC, ani terapie metasta-
tické nemoci neni u mladych zen s YBC odlisna
od standardni |é¢by TNBC. Terapie inhibitory
PARP (olaparib, talazoparib) je urc¢ena pouze
pro pacientky s prokdzanym hereditarnim
syndromem. Terapie 10 v podobé atezolizu-
mabu (33) nebo pembrolizumabu (34) je ur-
¢ena pouze pro lé¢bu nadorl s potvrzenou
expresi PD-L1, ktery je prediktorem efektu
10. Soucasti 10 je chemoterapie; atezolizu-
mab je kombinovan s nab-paklitaxelem, pem-
brolizumab s paklitaxelem, nab-paklitaxelem
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Zaver
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