byl v medidnu 4,4 mésice, nejdéle 22,9 mésic.
Vyskyt pneumonitidy nebo intersticialniho
plicniho onemocnéni byl nizky. Pouze u jed-
noho pacienta byla zaznamenana reverzibilni
pneumonitida grade 3.

Zaveér

Pacientkdm s triple negativnim karcino-
mem prsu se zasadné zménily l[é¢ebné moz-
nosti. Standardni a doposud jedina lé¢ebna
metoda, kterou byla chemoterapie, je nyni
rozsifena nejen o imunoterapii, PARP inhibi-
tory u nddorG s BRCA1/2 mutaci, ale i o novy
typ léku - konjugatu monoklondini protilatky
s chemoterapii. Sacituzumab govitekan diky
svému pfinosu nejen v dobé do progrese one-
mocnéni, ale i v celkovém preziti ovliviuje za-
sadné doposud ne zcela pfiznivou prognézu
této skupiny pacientek. Standardné tedy u no-
vé zjisténého metastatického karcinomu prsu
provedeme vysetieni PD-L1 statutu, popf. do-
pInime i genetické testovani, pokud vysetfeni
jesté nemame. Podle vysledkd genetického
testovani, PD-L1 statutu a podle zdvaznosti
symptomi onemocnéni se rozhodneme pro
terapii v 1. linii. Nasledné ve 2. linii metasta-
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KNIZNi NOVINKA

HLAVNI TEMA (

SACITUZUMAB GOVITEKAN V LECBE METASTATICKEHO TRIPLE NEGATIVNIHO KARCINOMU PRSU

Obr. 1. Lécebné doporuceni pro metastaticky triple negativni karcinom prsu
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mTNBC — metastaticky triple negativni karcinom prsu, CHT — chemoterapie, gBRCAm — zdrodecnd mutace
BRCAI1/2, PARP — poly (ADP-ribose) polymerase, PD-L1 — ligand programované bunécné smrti

Schéma prevzato z Modré knihy, jak je uvedeno v textu, a sekunddrné upraveno dle ESMO MBC guidelines 2021

(Gennari et al, Ann Oncol.; 2021)

tického TNBC je mozno pacientce nabidnout
podani sacituzumabu govitekanu. V dalSich
liniich pak pokracujeme standardni chemote-
rapii s vybérem dle celkového stavu pacientky,
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Diagnostika a lécba
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MALIGNI MELANOM - DIAGNOSTIKA A LECBA

Melanom je nejzavaznéjsi kozni malignitou, v Ceské republice je sedmym nej¢ast&jsim zhoubnym nadorem vibec,
pricem? jeho vyskyt stale nardsta. V devadesatych letech 20. stoleti incidence v Cesku piesahla 1000 pfipadd ro¢ng,
dnes jsou tyto hodnoty vice nez dvojnasobné. Na melanom u nas kazdorocné umira cca 350-400 nemocnych. Dfive
beznadéjna situace pacientl s pokrocilejsim onemocnénim se v poslednich 10 letech zacala ménit k lepsimu, zejména
diky nastupu cilené a biologické Ié¢by, véetné imunoterapie.

Kniha vychazi z aktudlniho doporuc¢eného postupu (aktualizace k zacatku roku 2023) a obsahuje precizni doporucenf

pro diagnostiku a lé¢bu této malignity. Je urena predevsim onkologlim a dermatologtim, uzite¢na bude rovnéz pro
viechny lékafské profese, které se mohou podilet na diagnostice a lé¢bé melanomu.
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