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HLAVNÍ TÉMA
Sacituzumab govitekan v léčbě metastatického triple negativního karcinomu prsu

byl v mediánu 4,4 měsíce, nejdéle 22,9 měsíců. 

Výskyt pneumonitidy nebo intersticiálního 

plicního onemocnění byl nízký. Pouze u jed-

noho pacienta byla zaznamenána reverzibilní 

pneumonitida grade 3.

Závěr
Pacientkám s triple negativním karcino-

mem prsu se zásadně změnily léčebné mož-

nosti. Standardní a doposud jediná léčebná 

metoda, kterou byla chemoterapie, je nyní 

rozšířena nejen o imunoterapii, PARP inhibi-

tory u nádorů s BRCA1/2 mutací, ale i o nový 

typ léku – konjugátu monoklonální protilátky 

s chemoterapií. Sacituzumab govitekan díky 

svému přínosu nejen v době do progrese one-

mocnění, ale i v celkovém přežití ovlivňuje zá-

sadně doposud ne zcela příznivou prognózu 

této skupiny pacientek. Standardně tedy u no-

vě zjištěného metastatického karcinomu prsu 

provedeme vyšetření PD-L1 statutu, popř. do-

plníme i genetické testování, pokud vyšetření 

ještě nemáme. Podle výsledků genetického 

testování, PD-L1 statutu a podle závažnosti 

symptomů onemocnění se rozhodneme pro 

terapii v 1. linii. Následně ve 2. linii metasta-

tického TNBC je možno pacientce nabídnout 

podání sacituzumabu govitekanu. V dalších 

liniích pak pokračujeme standardní chemote-

rapií s výběrem dle celkového stavu pacientky, 

předchozí léčby a předchozí toxicity terapie. 

Jednotlivé možnosti léčby mTNBC jsou ještě 

shrnuty v léčebném schématu z Modré knihy 

2023 (Obr. 1).
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Obr. 1.  Léčebné doporučení pro metastatický triple negativní karcinom prsu
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mTNBC – metastatický triple negativní karcinom prsu, CHT – chemoterapie, gBRCAm – zárodečná mutace 
BRCA1/2, PARP – poly (ADP-ribose) polymerase, PD-L1 – ligand programované buněčné smrti

Schéma převzato z Modré knihy, jak je uvedeno v textu, a sekundárně upraveno dle ESMO MBC guidelines 2021 
(Gennari et al, Ann Oncol.; 2021)
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MALIGNÍ MELANOM – DIAGNOSTIKA A LÉČBA

Melanom je nejzávažnější kožní malignitou, v České republice je sedmým nejčastějším zhoubným nádorem vůbec, 
přičemž jeho výskyt stále narůstá. V devadesátých letech 20. století incidence v Česku přesáhla 1 000 případů ročně, 
dnes jsou tyto hodnoty více než dvojnásobné. Na melanom u nás každoročně umírá cca 350–400 nemocných. Dříve 
beznadějná situace pacientů s pokročilejším onemocněním se v posledních 10 letech začala měnit k lepšímu, zejména 
díky nástupu cílené a biologické léčby, včetně imunoterapie.

Kniha vychází z aktuálního doporučeného postupu (aktualizace k začátku roku 2023) a obsahuje precizní doporučení 
pro diagnostiku a léčbu této malignity. Je určena především onkologům a dermatologům, užitečná bude rovněž pro 
všechny lékařské profese, které se mohou podílet na diagnostice a léčbě melanomu.
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