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Adjuvantni hormonalni terapie mladych zen
s casnym karcinomem prsu v roce 2023
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Hormonalni terapie u pacientek s hormonalné dependentnim karcinomem prsu je dllezita souc¢ast komplexni onkologické 1é¢by.
Premenopauzalni pacientky jsou i nadale Ié¢eny tamoxifenem, u rizikovych nemocnych zvaZujeme podéni inhibitoru aromatazy
exemestanu spolu s ovaridlni ablaci ¢i bez ni. Délka adjuvantni |é¢by se prodluzuje, malé nizce rizikové nddory mohou byt Ié¢eny
pouze 5 let, rizikové karcinomy s pozitivitou lymfatickych uzlin a vyssi proliferacni aktivitou profituji z prodlouzeného podavani
az na 10 let. Multigenové testy dovedou identifikovat pacientky s nizkym rizikem recidivy, kde neni nutné podavat adjuvantni
chemoterapii, a pacientky s vysokym rizikem recidivy, kde je naopak chemoterapie pIné indikovéna. Novinkou v 1é¢bé téchto
pacientek s vysokym rizikem recidivy je adjuvantni aplikace inhibitor( cyklin-dependentnich kinaz, resp. abemaciclibu.

Kli¢ova slova: hormonalni |é¢ba, multigenové testy, tamoxifen, inhibitory aromatazy, LH-RH analoga, inhibitory cyklin-depen-
dentnich kinaz.

Adjuvant hormone therapy in young women with early breast cancer in 2023

Hormone therapy in patients with hormone-dependent breast cancer is an important part of comprehensive cancer treatment.
Premenopausal patients continue to be treated with tamoxifen, and in high-risk patients we consider the administration of the
aromatase inhibitor exemestane with or without ovarian ablation. The duration of adjuvant treatment is extended; small low-risk
cancers can be treated for only 5 years, while high-risk cancers with lymph node positivity and higher proliferative activity benefit
from extended administration up to 10 years. Multigene assays can identify patients at low risk of recurrence, where adjuvant che-
motherapy is not necessary, and patients at high risk of recurrence, where chemotherapy is fully indicated. A novel treatment option
for these patients at high risk of recurrence is the adjuvant administration of cyclin-dependent kinase inhibitors or abemaciclib.

Key words: hormonal therapy, multigene tests, tamoxifen, aromatase inhibitors, LH-RH analogues, cyclin-dependent kinase
inhibitors.

Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjsi maligni one-
mocnéni u zen. Za hormonalné pozitivni kar-
cinomy (HR+) povazujeme nadory s expresi
estrogenovych receptord (ER) > 1% nebo pro-
gesteronovych receptort (PR) > 1% podle CAP
(College of American Pathogologist). Karcinom
s nizkou hladinou ER (1-10%) tzv. ER-low se
klinicky chové podobné jako hormonalné ne-
gativni nador. Adjuvantni hormonalni terapie

(HT) by méla byt soucésti lécby viech pacientek

s hormonalné dependentnim karcinomem bez
ohledu na vék pacientky a inicidlni rozsah one-
mocnéni vcetné predchozi neoadjuvantni ne-
bo adjuvantni lécby. Pfi volbé hormondlnilécby
je vzdy dulezity menopauzalni stav pacientky.
U postmenopauzalnich pacientek pouzivame
v hormonalni terapii tamoxifen ¢i inhibitory
aromataz (IA) v monoterapii, u premenopau-
zélnich pacientek podavame tamoxifen ¢i in-
hibitory aromataz nejcasté&ji v kombinaci s ova-
ridIni supresi/ablaci (OFS). Pouziti inhibitord

aromataz u premenopauzalnich pacientek je
mozné pouze v kombinaci s ovaridlni supresi
pomoci LHRH analog nebo po provedeni chi-
rurgické kastrace. Optimalni |é¢ebné schéma,
délka podavani hormonalni l1é¢by, prfechod
ztamoxifenu na inhibitory aromatdzy jsou stale
predmétem diskuzi a klinickych studii. Otazkou
desetiletého podavani tamoxifenu se zabyvaly
klinické studie aTTom a ATLAS. Na 6 846 paci-
entkach s HR+ karcinomem prsu byl zjistovan
benefit prodlouzeného podavani tamoxifenu
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po 5 letech. Ve skupiné s prodlouzenym poda-
vanim tamoxifenu byl signifikantné prokazan
benefit v parametru redukce rizika rekurence
039% a deli podani tamoxifenu snizilo i riziko
umrti 0 36%. Po 10 letech terapie pretrvava
efekt jesté dalsich 5 let. Pfinos ovarialni ablace
spolu s pouzitim inhibitor(i aromatazy jako
dulezitou soucasti adjuvantni hormonalnilé¢-
by premenopauzélnich pacientek zkoumaly 2
velké klinické studie SOFT a TEXT.

Studie SOFT zaradila 3066 premenopau-
zélnich pacientek s karcinomem prsu, které
byly randomizovény do 3 ramen. Pacientky
byly 5 let Ié¢eny samotnym tamoxifenem,
kombinaci tamoxifenu s ovarialni supresi ne-
bo kombinaci exemestanu s ovaridlni supresi.
Primarnim cilem byla délka bezpfiznakového
obdobi (DFS) (1). Studie TEXT randomizo-
vala 2660 premenopauzalnich pacientek
s karcinomem prsu do dvou skupin: kom-
binace tamoxifenu s ovaridlni ablaci versus
kombinace exemestanu s ovarialni ablaci
po dobu péti let. Primarnim cilem byl také
DFS. Spole¢na analyza obou studii prokazala
8lety benefit v parametru DFS byl 83,2 %
u pacientek lécenych kombinaci tamoxifen
plus OFS a 78,9 % u pacientek Ié¢enych pouze
tamoxifenem. Ve skupiné lé¢ené kombinaci
exemestan plus OFS byl benefit v parame-
tru DFS 85,9% ve srovnani se 78,9% u sa-
motného tamoxifenu. Po 8letém medidnu
sledovani ma signifikantné vyssi benefit
kombinace tamoxifenu a OFS ve srovnéni se
samotnym tamoxifenem v parametrech DFS
a 0S, ale nebyl nalezen rozdil v parametru
celkového preziti mezi tamoxifenem + OFS
a exemestanem + OFS. ZvaZzovat OFS v kom-
binaci je vhodné u pacientek, které zdstavaji
premenopauzalni po podani chemoterapie,
u pacientek s vicecetnym axilarnim uzlino-
vym postizenim a u zen mladsich 35 let. Ve
studii SOFT byla 12letd mira preziti bez vzda-
lenych metastéz 87,8 % u exemestanu plus
OFS, 86,2 % u tamoxifenu plus OFS a 84,8 %
u samotného tamoxifenu (2). Podle aktuali-
zovanych vysledk( téchto studii v roce 2021
existuje vyznamny absolutni rozdil 1,8 % ve
12letém pfeziti bez vzdalenych metastaz ve
prospéch exemestanu plus OFS oproti ta-
moxifenu plus OFS (P =0,03). Po 13 letech sle-
dovani nebyl mezi obéma lé¢ebnymirameny

pozorovan zadny vyznamny rozdil v celko-
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vém preziti. Dalsi rozsdhld metaanalyza ¢ty
studii (ABCSG-12, TEXT, SOFT a HOBOE), které
zahrnovaly celkem 7030 premenopauzalnich
zen s HR+ karcinomem prsu, které uzivaly
inhibitor aromatazy nebo tamoxifen + OFS.
Ro¢ni mira recidivy karcinomu prsu byla
o pétinu nizsi u inhibitoru aromatazy ve
srovnani s tamoxifenem (P = 0,0005). Hlavni
pfinos byl pozorovan v prvnich 5 letech, po
10 letech byla absolutni mira recidivy 14,7 %
u pacientek |é¢enych inhibitorem aromatazy
v kombinaci s OFS oproti 17,5 % u pacientek
|écenych tamoxifenem a OFS.

Genomické testovani

Multigenové testy jsou vyuzivény ve snaze
individualizovat Ié¢bu pacientek s karcino-
mem prsu a eskalovat nebo naopak deeska-
lovat intenzitu [é¢by u konkrétni pacientky.
Lze tak identifikovat pacientky, kde je mozné
predikovat nizké riziko recidivy a vyhnout se
podani chemoterapie, ale téz identifikovat
pacientky s vysokym rizikem, kde je inten-
zivni 1é¢ba nezbytna. MammaPrint® je 70ge-
novy prognosticky test, ktery spolu s dalSimi
klinicko-patologickymi faktory urcuje riziko
recidivy karcinomu prsu. Klasifikuje pacientky
do skupin s nizkym a vysokym rizikem vzniku
nadorovych metastaz v nasledujicich 10 letech
od stanoveni diagnézy. BluePrint® 80genovy
test molekularni subtypizace, ktery identi-
fikuje zakladni biologické vlastnosti indivi-
dudlniho karcinomu prsu a poskytuje infor-
mace o jeho chovani, dlouhodobé prognéze
a potencidlni odpovédi na systémovou lécbu.
OncotypeDX Breast Recurrence Score urcuje
riziko vzdalené recidivy a pfinosu chemotera-
pie ¢i pouze hormonalni terapie. Test pouziva
metodu RT-PCR k méreni exprese 21 gena
(16 gent souvisejicich s rakovinou a péti re-
ferenc¢nich gent). Oba testy jsou uréeny pro
pacienty HR+, HER2 negativni, s negativnimi
axilarnimi lymfatickymi uzlinami nebo s ma-
ximalnim postizenim tii lymfatickych uzlin.

Studie MINDACT

Prognosticky vyznam multigenového
testu MammaPrint byl prokazan ve studii
MINDACT (Microarray in Node-Negative
Disease May Avoid Chemotherapy), kam byly
zafazovany premenopauzalnii postmenopau-

zélni pacientky bez postizeni uzlin a s posti-

zenim jedné az tfi lymfatickych uzlin. Jednalo
se o prospektivni multicentrickou randomi-
zovanou klinickou studii 3. faze, kam bylo
zafazeno 6693 pacientek ve véku 18-70 let
s histologicky potvrzenym invazivnim karcino-
mem prsu (stadium T1, T2 nebo operabilni T3)
s maximalné tfemi pozitivnimi lymfatickymi
uzlinami. U véech nemocnych bylo stanoveno
riziko recidivy jednak podle klinickych rizi-
kovych faktord (pomoci modifikované verze
Adjuvant! Online) a s vyuzitim genomického
testu MammaPrint. Pacientky s nizkym kli-
nickym a nizkym genomickym rizikem byly
|éceny pouze hormonalni terapii a pacientky
s vysokym klinickym a vysokym genomickym
rizikem dostaly chemoterapii na bazi antra-
cyklint nebo taxand nebo jejich kombinaci,
nasledovanou hormonalni terapii. Tyto dvé
skupiny pacientek nebyly randomizovany.
Pacientky s diskordantnim vysledkem rizika
(tj. s vysokym klinickym rizikem, ale nizkym
genomickym rizikem, a s nizkym klinickym ri-
zikem, ale vysokym genomickym rizikem) byly
randomizovany do 2 ramen, s chemoterapif
nebo bez chemoterapie, vzdy s hormonalni
|é¢bou. Primédrnim cilem bylo posoudit miru
preziti bez vzdalenych metastdz (DMFS) po 5
letech ve skupiné pacientt s vysokym klinic-
kym a nizkym genomickym rizikem, ktefi ne-
dostali chemoterapii. Populace diskordantni
skupiny pacient( s nizkym klinickym a vyso-
kym genomickym rizikem nebyla 4x mensim
rozsahem vhodna pro zpracovani statistické
signifikance.

Po primarni analyze po 5letém sledovani
bylo u zen vysokého klinického a nizkého
genomického rizika prokdzano, ze ¢etnost
recidiv ve skupiné lé¢ené chemoterapii s na-
slednou hormonoterapii byla stejna jako
ve skupiné [é¢ené pouze hormonoterapii
(DMFS 96,5 % vs. 94,7 %; 95 % Cl: 0,6-1,06; p
=0,08. Po 8letém sledovéni bylo v této skupi-
né dosazeno DMFS 95,1 %. Studie MINDACT
tak prokazala, Ze témér polovina pacientek
s klinicko-patologickymi znaky vysokého
rizika vzdélené rekurence byla preklasifiko-
vana na genomicky nizkorizikové, kterym
neni nutné podat adjuvantni chemoterapii
bez dopadu na vysledky lé¢by. Pfi analy-
zéach pacientek s klinicky vysokym rizikem/
genomicky nizkym rizikem podle véku zjis-
tili zkousejici, ze u pacientek starsich 50 let
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neexistuje vyznamny rozdil v DMFS mezi
zenami, které podstoupily nebo nepodstou-
pily chemoterapii a je tedy bezpecné chemo-
terapii vynechat. Ve skupiné Zen mladsich
50 let s vysokym klinickym rizikem a nizkym
genomickym rizikem byl parametr DMFS
po pétiletém sledovani 92,6 % (92,6-98,1)
a po 8letém sledovani 93,6 % (89,3-96,3)
v rameni s chemoterapii. V rameni se sa-
motnou hormondlni [é¢bou byl parametr
DMFS po 5 letech 93,6 % (89,5-96,2) a po 8
letech 88,6 % (88,3-92,3). Benefit chemo-
terapie u premenopauzalnich zen v DMFS
tak ¢inil 2,6 % a po 8 letech se zvysil na 5%,
ktery tak Ize povazovat za klinicky vyznam-
ny. Nepochybny je zde ale i vliv chemote-
rapii indukované ovarialni suprese. Dalsi
subanalyza této studie se tykala pacientek
s velmi nizkym genomickym rizikem relapsu
onemocnéni. Tuto skupinu tvotilo asi 15%
viech nemocnych ve studii, z toho 33 % bylo
mladsich 50 let a 80 % bylo bez postizeni
lymfatickych uzlin. 84 % nemocnych mélo
adjuvantni terapii (69 % HRT, 14% CHT, 1%
jina 1é¢ba) a 16 % nemocnych bylo pouze
sledovano bez |é¢by. Po 8,7letém sledovani
bylo zjisténo, Ze tato skupina nemocnych
s ultra nizkym genomickym rizikem ma ex-
celentni prognézu a DMFS 97 %. Adjuvantni
terapie tak neméla zadny vliv na pfeziti a ty-
to vysledky umoznuji témto nemocnym hor-
monalni lé¢bu zkratit ¢i eventualné zcela
vynechat (3). Letosni aktualizované NCCN
guidelines uznavaji vysledek ultra low risk
testu MamaPrint a jeho prokdzany dopad na
|écbu pacientd, kteii tak nemusi byt [éceni
toxickou Ié¢bou, a pfitom si zachovaji vysoké
sance na preziti.

Studie RXPONDER

Tato studie byla koncipovana k posouzeni
nutnosti aplikace chemoterapie pomoci skére
recidivy (RS skoére) u Zen s HR+, HER2 negativ-
nim karcinomem prsu s 1-3 pozitivnimi uzli-
nami a RS skére 25 a méné. Primarnim cilem
bylo zjistit vliv chemoterapie na invazivni pre-
ziti bez onemocnéni a zda je tento vliv ovliv-
nén skore recidivy. Sekundarnim cilem bylo
preziti bez vzdéalené recidivy. Randomizaci
podstoupilo 5083 Zen (33,2% pied me-
nopauzou a 66,8 % po menopauze) a studie
se zucastnilo 5018 zen. Polovina pacientek
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byla [é¢ena samotnou hormonalni [é¢bou
a polovina dostala chemoterapii nasledova-
nou endokrinni lé¢bou. Mezi postmenopau-
zéInimi zenami bylo preziti bez invazivniho
onemocnéni po 5 letech 91,9% ve skupiné
pouze s endokrinni Ié¢bou a 91,3 % ve sku-
piné s kombinovanou lé¢bou, bez pfinosu
chemoterapie (HR 1,02; 95% Cl 0,82 az 1,26;
P = 0,89). Mezi premenopauzdlnimi Zzenami
bylo pfeziti bez invazivniho onemocnéni po
5 letech 89,0 % pti 1é¢bé pouze hormonalni
terapii a 93,9 % pfi kombinované [é¢bé (HR
0,60; 95 % Cl, 0,43 az 0,83; P =0,002), s podob-
nym zvysenim preziti bez vzdéalené recidivy
(HR0,58;95% Cl, 0,39 az 0,87; P = 0,009). Mezi
premenopauzélnimi zenami s jednou az tre-
mi pozitivnimi lymfatickymi uzlinami a skore
recidivy 25 nebo nizs§im mély Zeny, které do-
stdvaly chemoterapii s hormonalni |é¢bou
delsi preziti bez invazivniho onemocnéni
a preziti bez vzdalené recidivy nez zeny, kte-
ré dostavaly pouze endokrinni 1é¢bu, zatimco
postmenopauzalni zeny nemély z adjuvantni
chemoterapie prospéch. V dalSich post hoc
analyzach byly premenopauzélni pacientky
podstupujici chemoterapii rozdéleny do ¢tyf
skupin podle rostouciho poctu 21 gend RS -
<10, 11-15,16-20 a 21-25 a hodnotilo se IDFS
po péti letech od randomizace. Takto bylo
zjisténo, ze zatimco relativni pfinos chemo-
terapie se s rostoucim RS od 0 do 25 nezvy-
Soval, absolutni pfinos byl vétsi u pacientek
s vyssim RS (4).

Studie TAILORx

Tato klinicka studie zahrnovala 10273 Zen
s karcinomem prsu HR+/HER2 negativnim
a negativnimi axilarnimi uzlinami. Z 9719 pa-
cientek mélo 6711 (69 %) pacientek stfedni
skoére recidivy 11 az 25 a byly randomizovény
do skupiny kombinované |é¢by chemoterapii
nasledované hormonalni Ié¢bou nebo k sa-
motné endokrinni 1é¢bé. Cilem studie bylo
prokazat non-inferioritu samotné endokrinni
lé¢by z hlediska pfeziti bez invazivniho one-
mocnéni. Endokrinni [é¢ba nebyla horsi nez
kombinace chemoterapie s naslednou hormo-
nalnilécbou v analyze preziti bez invazivniho
onemocnéni (HR 1,08; 95% Cl, 0,94 az 1,24;
P = 0,26). Po deviti letech mély obé |éceb-
né skupiny podobnou miru IDFS (83,3 % ve
skupiné s endokrinni Ié¢bou a 84,3 % ve sku-

piné s kombinovanou lé¢bou), DDFS (94,5 %
a 95,0%) a miru celkového preziti (93,9 %
a 93,8%). Pfinos chemoterapie pro pfeziti
bez invazivniho onemocnéni se lisil v zavis-
losti na kombinaci skére recidivy a véku (P =
0,004), pficemz urcity pfinos chemoterapie
byl zjistén u Zen ve véku pod 50 let se skore
recidivy 16 az 25. Po 12 letech zUstavaji zavéry
studie nezménéné: u mnoha zen s ER+/HER2
negativnim karcinomem bez postiZzeni uzlin
Ize vynechat pouziti chemoterapie. Stejné
jako v plvodni analyze ziskala podskupina
zen ve véku 50 let a mladsich se skére 21-25
nebo 16-25 a vysokym klinickym rizikem ur-
City prospéch z chemoterapie, ktery pretrvava
az 12 let. Tato skupina tvofila 7% populace
studie. U Zen se skore 0-25 lécenych pouze
HT byla mira recidivy v priméru velmi nizka,

méné nez 1% ro¢né v prabéhu 12 let (5).

Inhibitory CDK4/6 v adjuvantni
hormonalni lécbé

Inhibitory cyklin-dependentnich kinaz
(CDK4/6) v metastatickém terénu prokazaly
klinicky pfinos v populaci pacientek s hormo-
nalné pozitivnim karcinomem prsu, coz vedlo
ke zkoumani jejich aktivity u pacientek v ¢as-
ném stadiu onemocnéni. Pacientky s karcino-
mem prsu a s uzlinovym postizenim, zejména
se 4 a vice pozitivnimi axilarnimi lymfatickymi
uzlinami (ALN) — maji nejméné 30 % riziko
recidivy po 10 letech; pacientky s 1 az 3 ALN
a dalsim $patnym prognostickym faktorem
jsou spojeny s vice nez 20 % rizikem. | pfes
pouziti adjuvantni endokrinni [é¢by zUstava
riziko recidivy u pacientek vysoké. Vysledky
studii faze 3 GEICAM 9906 a GEICAM 2003-10
ukazaly, ze pacientky s nejméné 4 pozitivnimi
uzlinami, 1 az 3 pozitivnimi uzlinami a G3 nebo
1 az 3 pozitivnimi uzlinami a velikosti tumoru
>5cm maji nejvyssi riziko ¢asné recidivy i pfi
podani adjuvantni chemoterapie s naslednym
uzivanim inhibitorG aromatdazy. Zatim byly
provedeny ctyfi velké randomizované stu-
die, které se tykaly pfidani inhibitoru CDK 4/6
ke standardni adjuvantni hormonalni 1é¢bé
nadory stadia Il a Ill. Klinické studie PALLAS
a PENELOPE-B s pouzitim palbociklibu bo-
huzel neprokézaly zlepseni preziti bez reci-
divy onemocnéni a teprve na letosnim ASCO
2023 ocekavame prezentaci vysledkd studie
NATALEE, kde byl testovan ribociklib.
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Ve studii faze 3 MonarchE bylo 5637 pa-
cientl s HR+, HER2 negativnim karcinomem
prsu a nejméné 4 pozitivnimi lymfatickymi
uzlinami (ALN) nebo 1 az 3 ALN a nddorem
velikosti >5cm, grade 3 nebo Ki-67 nejméné
20% randomizovéano k podavani 150 mg abe-
maciklibu dvakrat denné peroralné po dobu
az 2 let plus 5 az 10 let endokrinni [é¢by nebo
k samotné endokrinnilé¢bé. Pacienti byli roz-
déleni do 2 kohort. Do kohorty 1 byli zafazeni
pacienti s nejméné 4 ALN nebo 1 az 3 ALN
a G3 nebo nadorem o velikosti nejméné 5cm
ado kohorty 2 pacientis 1az 3 ALN, nddorem
<5cm, grade <3, ale s hodnotou Ki-67 nej-
méné 20 %. Studiova lé¢ba byla zahdjena po
ukon¢eni adjuvantni chemoterapie a radiote-
rapie a hormonalni Ié¢bu bylo mozno uzivat
maximalné 12 tydnu pred randomizaci. 5120
pacientd bylo zatazeno do kohorty 1, coz pred-
stavovalo 91 % ITT populace. Primarnim cilem
bylo pfeziti bez invazivniho onemocnéni (IDFS)
a sekundarni cile zahrnovaly pfeziti bez vzda-
leného relapsu, celkové preziti a bezpecnost.
Primarni cil studie byl spInén pfi pfedem pla-
nové interim analyze v bfeznu 2020. Vysledky
studie ukazaly, ze pfidani abemaciklibu vedlo
ke snizeni rizika IDFS nebo umrti o 25% (HR,
0,75; 95% Cl, 0,60-0,93; p = 0,01). U pacient(
v ITT populaci, ktefi uzivali abemaciklib a en-
dokrinni terapii, bylo pozorovano statisticky
vyznamné zlep3eni IDFS v porovnani s paci-
enty, ktefi méli endokrinni terapii samotnou.
V dalsi analyze v dubnu 2021 jiz ukoncilo 2leté
obdobi lé¢by ve studii 91 % pacientt kohorty 1
amedian trvani nasledného sledovani byl 27,7
mésice. Dvouletd a tfiletd mira IDFS byla 92,7 %
a89,2% u abemaciklibu oproti 89,9% a 84,4 %
u samotné endokrinni |écby; absolutni rozdil
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v mife iDFS po 3 letech byl 4,8 %. Pfinos byl
navic pozorovan ve vsech podskupinach paci-
entl. Z randomizovanych pacientek bylo 2451
(43,5%) premenopauzalnich a 3181 (56,4 %)
postmenopauzalnich. Pfinos 1é¢by byl konzis-
tentni napfi¢ menopauzdlnim stavem, s nume-
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cientek. U premenopauzalnich pacientek vedl
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hod IDFS o0 42,2% a DRFS o 40,3 %. Absolutni
zlepseni po 3 letech ¢inilo 5,7 % pro vyskyt
IDFS a 4,4% pro vyskyt DRFS. Bezpecnostni
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kde jsme az dosud méli k dispozici pouze en-
dokrinni 1é¢bu. Na zékladé aktualnich ASCO
a ESMO guidelines Ize nabidnout pacientiim
s HR+, HER2 negativnim karcinomem, pozi-
tivnimi uzlinami a vysokym rizikem rekurence
(definovano jako nador s nejméné 4 pozitivni-
mi ALN nebo s 1-3 pozitivnimi ALN a alespon
jednim z nasledujicich kritérii: G3, velikost na-
doru =5cm) dvouletou [é¢bu abemaciklibem
spole¢né s hormondlni lé¢bou. Od 1.4.2023 je
hrazen zdravotnimi pojistovnami z prostredkd
verejného zdravotnictvi ve viech Komplexnich
onkologickych centrech.
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Doporuceni pro adjuvantni hormonal-
ni terapii u pacientd s hormonéalné depen-
dentnim karcinomem prsu by mélo vyché-
zet z urceni individualniho rizika relapsu
onemocnéni (velikost nddoru, grade, pocet
postizenych lymfatickych uzlin, prolifera¢ni
index), véku, komorbidit a rizika nezadou-
cich Gcinkl 1é¢by. Adjuvantni hormonalni
terapie je standardem u vsech pacientek
hormonalné dependentnich, otdzkou vsak
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ho. Trendem adjuvantni [é¢by je eskalace
terapie u pacientek s vy$sim rizikem - pro-
dlouzeni délky podavani hormondlni tera-
pie nebo kombinace inhibitor(i aromatazy
a ovarialni ablace u premenopauzalnich pa-
cientek. Multigenové testy (Mammaprint,
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U pacientek s extrémné vysokym rizikem je
doporuceno adjuvantni podani inhibitoru
cyklin-depenedentnich kinaz — abemacikli-
bu v kombinaci s endokrinni Ié¢bou po do-
bu dvou let. Naopak deeskalaci v podobé
zkraceni ¢i vynechani hormonalni [é¢by Ize
zvazovat u pacientek s ultra nizkym geno-
mickym rizikem podle testu Mammaprint.
Optimalni terapeuticky postup by mél byt
v kazdém pfipadé stanoven na jednani mul-
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a 21-Gene Expression Assay in Breast Cancer. N Engl J Med.
2018;379:111-121. doi: 10.1056/NEJM0a1804710.

6. Johnston S, et al. Abemaciclib plus endocrine therapy for
hormone receptor-positive, HER2-negative, node-positive,
high-risk early breast cancer (monarchE): results from a pre-
planned interim analysis of a randomised, open-label, pha-
se 3 trial. doi: https://doi.org/10.1016/51470-2045(22)00694-5.

www.onkologiecs.cz



