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Triple negativni karcinom prsu (TNBC) md i nadale nejhorsi prognézu ve srovnéni s ostatnimi fenotypy. Nicméné v poslednich
2 letech se blyska na lepsi ¢asy. Kromé chemoterapie se dostaly do klinické praxe u metastatického onemocnéni nové [é¢ebné
moznosti — imunoterapie, PARP inhibitory a konjugat monoklonalni protilatky s cytostatikem — sacituzumab govitekan. Tento Iék
prokazal efektivitu nejen v dobé do progrese onemocnéni, ale i v celkovém preziti. Do klinické praxe se sacituzumab govitekan
dostal na zakladé registra¢ni studie ASCENT. Z nezadoucich Ucinkd je potfeba sledovat mozny vyskyt neutropenie, nevolnosti
a prijmu, které se vyskytuji nej¢astéji.
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Sacituzumab govitecan in the treatment of metastatic triple negative breast cancer

Triple negative breast cancer (TNBC) continues to have the worst prognosis compared to other phenotypes. However, in the last
2 years it has been shining on better times. In addition to chemotherapy, new treatment options for metastatic disease — immu-
notherapy, PARP inhibitors and monoclonal antibody conjugate with cytostatic — sacituzumab govitekan have entered clinical
practice. This drug demonstrated effectiveness not only in the progression free survival, but also in overall survival. Sacituzumab
govitekan was introduced into clinical practice by the ASCENT registration study. Adverse events should be monitored for the

most frequent occurrence of neutropenia, nausea and diarrhoea.
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Triple negativni karcinom prsu (TNBC) je
fenotyp, ktery se u karcinomu prsu vyskytu-
je nejméné casto. Vyskyt se uvadi okolo 15%
z celkového poctu karcinom prsu. Je defino-
van nepfitomnosti hormonalnich receptort
(HR) a negativnim HER2 statutem. Jedna se
o nador s vyssim gradem, vysokou hodnotou
proliferacni aktivity, objevuje se ¢astéji v mlad-
$im véku. Typicky je pro néj vyskyt viscerdlnich
metastaz, popisuje se i vyssi vyskyt mozkovych
metastaz ve srovnani s ostatnimi fenotypy. Ve
srovnani s ostatnimi typy karcinomu prsu ma
horsi prognézu - Sleté celkové preziti (OS) je
76,5% ve srovnani's 94 % u luminélnich nadord
(1). U vice nez 30% pacientek dojde k relapsu
onemocnéni, ktery se objevuje nejc¢astéji v prv-

nich 2-3 letech od diagnozy (2).

Spoustu let byla chemoterapie (CHT) jedi-
nou systémovou lé¢ebnou metodou, kterou
bylo mozno vyuzit. Teprve nedavno diky no-
vym znalostem molekuldrnich a genomickych
charakteristik bylo mozno vyuzit v 1é¢bé no-
vych cilenych preparatl. Ackoliv se TNBC jevi
klinicky jako jedna entita, studie sekvenujici
cely genom objevily extenzivni molekularni
heterogenitu a bylo definovano nékolik kla-
sifikaci tumor(. Nejcastéji citovana a nejlépe
prozkoumana je klasifikace dle Lehmanna
z roku 2011, ktera popisuje 6 podtypd TNBC:
2 basal-like podtypy (BL-1 a BL-2), imunomo-
dulaéni (IM), lumindIni androgenovy receptor
(AR), mezenchymalni (M) a mezenchymélni-
-stem-like (MSL) (3). Jednotlivé podtypy se
lisi expresi napf. androgenového receptoru,

expresi gent zapojenych do bunécné diferen-
ciace, zapojenim do mnohych imunitnich sig-
nalnich drah. Lisi se citlivosti k chemoterapii
(CHT) - nejvice citlivy k CHT je basal-like 1 typ
a naopak nejméné citlivy k CHT je basal-like
2 typ. Dalsi klasifikaci je Bursteinova klasifika-
ce, kterd redefinuje 4 klustery - mezenchymal-
ni, lumindini androgenovy receptor, basal-like
imunitné supresni (BLIS) a basal-like imunitné
aktivovany (BLIA). BLIS kluster ma nejhorsi
prognézu pii posuzovani bezpfiznakového
obdobi (DFS), coz naznacuje dulezitou roli
imunitniho systému u TNBC (4).

V soucasné dobé na zakladé zjisténé he-
terogenity TNBC se lécebné moznosti systé-
mové terapie rozsifily o pouziti cilené tera-

pie — PARP inhibitor(, imunoterapie a nové
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