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Цел: Да се представят съвременните аспекти в лекарственото лечение на карцинома на млечната жлеза в неоадювантен, адювантен и лечебен план, както с класическите схеми на химиотерапия, така и чрез приложението на биологичната терапия.

В световен мащаб, карциномът на млечната жлеза е най-често диагностицираното животозастрашаващо онкологично заболяване при жените. В по-слабо развитите държави, рака на млечната жлеза е на първо място като причина за смърност от злокачественно заболяване при жените; в развитите държави, по този показател, на първо място вече излиза карцинома на белия дроб. В САЩ, на рака на млечната жлеза се дължат 29% от всички карциноми при жените и е втората по честота причина за смъртност от рак при жените, като на първо място е карцинома на белия дроб. В България, според данните от Национален раков регистър, за 2013г. карциномът на млечната жлеза е най-честото злокачественно онкологично заболяване при жени, представляващ 26.5% от всички, и същевременно е най-честото заболяване, водещо до смърт при жените с карциноми – 17.6%. Освен това, отново според данните на същия регистър, заболеваемостта от рак на млечната жлеза се увеличава с 1.8% средногодишно, като смъртността остава без статистически значима промяна. 
Диагностиката и лечението на рака на млечната жлеза е комплексно и се провежда най-често от интернист, хирург, патолог, лъчетерапевт и медицински онколог. Лекарственото лечение на РМЖ се води от специалист медицински онколог (доскоро наричан „химиотерапевт“) и най-общо може да бъде разграничено в зависимост от стадия на заболяването като неоадювантнo, адювантно и лечебно (при метастазирало заболяване), а според вида на медикаментите се използват химиотерапия, ендокринна терапия и таргетна (прицелна) терапия. Класическата химиотерапия в лечението на РМЖ, позната от десетилетия и представена най-често от антрациклиновите аналози (епирубицин, доксорубицин), алкилиращите средства (циклофосфамид, платинови аналози) и таксани (Паклитаксел и Доцетаксел), и до днес намира важно място в лечебните схеми както в нео- и адювантен план, така и при метастазирало заболяване. През последните 10-15 години, с откриване прогностичното значение на свръхекспресията на HER2 рецептора и създаването на първото моноклонално антитяло – Trastuzumab (Herceptin) се поставя началото на ерата на персонализираното лечение, още наричано таргетно лечение, поради наличието на специфичен биологичен таргет в туморната клетка. Това беше последвано от откриването на нови анти-HER медикаменти (Lapatinib, Pertuzumab), като представител на най-авагардното лечение в момента е уникалния конюгат от анти-HER медикамен, носещ молекула силно цитотоксичен препарат (TD-M1, Kadcyla), достигащ и унищожаващ директно и само туморната клетка, като по този начин се запазват здравите клетки в организма и се избягват обичайните нежелани лекарствени реакции на химиотерапията. 
Значителен прогрес в знанията за оптималното действие на ендокринната терапия (Tamoxifen, Exemestane, Anastrozole, Letrozole), при туморите експресиращи естрогенни и/или прогестеронови рецептори, определи точното място и стадии на тяхното приложение, както и най-важното, колко оптималната продължителност и последователност на тези медикаменти. И при метастазирало, хормонално-чувствително заболяване, нов прогрес се явяват медикаментите Fulvestrant (Faslodex) и Everolimus (Afinitor), а големи надежди се възлагат и на новаторският по действие Palbociclib (CDK 4, 6 инхибитор). 
Заключение: С динамичното развитие на медицинската онкология, в това число и на откриването на биологични таргети, като HER2-рецепторите например, прогнозата на пациентките с РМЖ, както при ранно заболяване, така и при локално авансирало и при метастатично такова, значително се подобри. Все повече говорим за увеличаване случаите на пълно излекуване (преживяемост свободна от прогресия повече от 5 години след приключването на адювантното лечение) при пациентките с ранен или локално авансирал РМЖ. Значителен напредък се отчита и по отношение на общата преживяемост при метастазирало заболяване, която вече е възможно да достигне до 2-3 и повече години от откриването на напредналото заболяването в посочения стадии. 
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