Specifikd liecby karcinémov prsnika
u zien starsich ako 70 rokov
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Jednym z najcastejsie diagnostikovanych nadorov a hlavnou pri¢inou imrtia u zien na celom svete je prave karciném prsnika. Takmer
polovica vsetkych nadorov prsnika sa vyskytuje u pacientok vo veku nad 65 rokov. Pokrocily vek v ¢ase diagndzy karcindmu prsnika
je spojeny s priaznivejSou biologickou povahou nadorov, ¢oho je ukazovatelom zvysena hormonalna senzitivita, oslabenie HER 2/neu
nadprodukcie a nizsie hodnoty proliferacného indexu. Avsak u senioriek sa diagnostikuju castejsie pokrocilé formy nadorov a posled-
né spravy sved¢ia aj o tom, Ze postihnutie lymfatickych uzlin sa zvySuje vekom. Starsie pacientky si menej ¢asto lie¢ené odporuc¢anou
liecebnou stratégiou a nedostatoc¢na liecba méze mat negativny vplyv na prezivanie.

Karcinom prsnika u senioriek predstavuje nielen vazny medicinsky, ale aj socialny a celospoloc¢ensky problém a predpoklada sa, Ze aj
v budtcnosti zotrva ako jeden z najcastejsich nadorov.
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Specifics of treatment of breast cancers in women older than 70 years

Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer and leading cause of cancer mortality in women worldwide. Nearly half of the
global total of breast cancer cases occurs in patients > 65 years of age. Advanced age at the diagnosis of breast cancer is associated with
more favourable tumors biology, as indicated by increased hormone sensitivity, attenuated HER 2/neu overexpression, and lower grades
and proliferative indices. Elderly patients, however, are more likely to present with larger and more advanced tumors, and recent reports
suggest that lymph node involvement increases with age. Elderly patients are less likely to be treated according to accepted treatment
guidelines and undertreatment can, as a consequence, have a strong negative impact on survival.

Breast cancer in elderly patients represents not only major medical, but also a great social problem and is expected to remain one of the most

frequent cancers in the future.
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Uvod

Zavedenie novych modernych vedeckych
poznatkov do beznej klinickej praxe sa priaznivo
odzrkadlilo vo zvysovani priemerného veku zi-
vota. Tato skuto¢nost viak priniesla aj narastanie
incidencie nadorovych ochorent.

Starnutie je zloZity biologicky proces, kto-
ry sicasne predstavuje najvacsiu vyzvu pre
zdravotnicke a socidlne systémy. Priblizne 50 %
malignych nddorov sa objavuje v populécii nad
65 rokov a 30 % vo veku nad 70 rokov (8, 38).

V roku 2010 - 2030 sa populacia vo veku nad
65 rokov zvysi o 73 %. Kazdy Stvrty obyvatel tejto
planéty bude patrit do seniorskej kategdrie.

Senium je charakterizované znizenim funk-
¢nych homeostatickych rezerv a toto obdobie
byva sprevéddzané aj geriatrickymi syndromami
(17, 18). Zahfnaju zlozku somaticku, psychicku
a socialnu.

Vyssi vek moze byt spojeny s polymorbidi-
tou réznych chorob:

B poruchou pamaéti

B zhorsenym nutri¢nym stavom

B znizenou kvalitou Zivota

B limitdciou predpokladanej dizky Zivota
B zhorenym socidlnym pohodlim
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Jednym z naj¢astejsich nadorov vyskytujucich
sa vo veku nad 70 rokov u Zien je karciném prsnika
(tabulka ¢. 1). Predstavuje 13 % z populacie v USA
a pravdepodobne toto ¢islo dosiahne 20 % do roku
2030. V roku 2010 bolo vo svete viac nez 1 050 000
novodiagnostikovanych karcinémov prsnika. Viac
nez 25 % u pacientok vo veku 65 aZ 74 rokov, viac
nez 25 % u pacientok vo veku 75 az 84 rokov. Do
roku 2025 sa ocakdva 72 % novodiagnostikovanych
karcindmov prsnika vo veku nad 70 rokov. Narastanie
incidencie predstavuje 2 — 3 % rocne vo vsetkych
krajindch nezavisle od veku. Vo veku nad 85 rokov sa
diagnostikuju prevazne pokrocilé stadia (8, 18, 25).

V roku 2008 bolo v USA 180 000 novo-
diagnostikovanych nddorov a 40 000 Umrti na
karcindom prsnika. Na Slovensku je to viac nez
2 750 novych malignémov prsnika ro¢ne.

Na podklade doterajsich znalosti karciném
prsnika ma podobné preZivanie u Zien vo veku
55 rokov ako u starsich. Zmeny, ktoré su pricinou
zvyseného vyskytu malignych nddorov v staro-
be, su komplexnej povahy (38).

Zda sa, Ze priebeh nadorovych ochoreni
v starobe je menej agresfvny. Pri karcinéme prs-
nika starsich Zien je vyssia koncentracia estro-
génovych receptorov v tkanive, je menej ¢asta
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Tabulka 1. Incidencia podla veku (Jemal, 2008)

Vek (%)
Menej ako 30 rokov 0,4
30-39 4

40 - 49 19
50-59 25
60 - 69 18
70-79 22
Viac ako 80 12

aneuploidia a aj prolifera¢na aktivita buniek byva
znizena (2, 34).

U starsich Zien je rozdielna aj odpoved na
protinadorovu lie¢bu. Pacientky nad 65 rokov
byvaju vyradené z moznosti Ucasti v klinickych
studidch, ¢o je nielen neetické, ale nedava dosta-
tok informacif o tejto skupine Zien. Staré pacientky
vyZzaduju rovnako dobrt lie¢bu, ale prisposobent
ich fyziologickym funkcidam (28, 34, 40).

Srozvijajucimi sa metddami veasnej diagnostiky,
pooperacnej starostlivosti, Setriacich operacnych vy-
konov, $pecidlnych protokolov chemoterapie, radio-
terapie a podpornej liecby sa zvy3uje Sanca i pre po-
pulaciu geriatrickych onkologickych pacientok zviad-
nut cely systém onkologickej diagnostiky a liecby so
zachovanim sebestacnosti a kvality Zivota (2, 4).



Na indikéciu liecebnej stratégie je u geriatric-
kych onkologickych pacientov najdoleZitejsie urce-
nie tzv. ,staging” potencidlu na lie¢bu. V literature
je publikovanych niekolko, najcastejsie sa viak po-
uzfva Hammermanov z roku 1999, ktory rozdeluje
pacientov do Styroch skupin (10, 11, 24).

Primarna skupina - zahriuje pacientov
bez tazkosti so 100 % vykonnostnym stavom
podla Karnofského.

Intermediarna skupina - je najzlozitejsia
na urcenie lie¢ebnej taktiky. Patria sem pacienti
s miernymi funkénymi odchylkami s vykonnost-
nym stavom 70 % podla Karnofského. Toto je
skupina pacientov, u ktorej mozno zvazovat aj
kurativny lie¢ebny postup.

Sekundarna skupina - je rezervovand pre
pacientov neschopnych samostatne Zit s vykon-
nostnym stavom 30 — 40 %. V tejto skupine je
indikovana len paliativna lie¢ba.

Terciarna skupina - patri k termindlnym sta-
vom so zabezpecenim déstojného umierania.

Pracovna skupina medzindrodnej spolo¢-
nosti pre geriatrickd onkolodgiu (SIOG) zmapova-
la sucasnu situdciu lie¢by karcinémov prsnika se-
nioriek v Eurodpe, o ktorej referovala v novembri
2011 na pracovnej schddzi SIOG-u. Zistilo sa, Ze
v lie¢be pacientok nad 70 rokov ostdva mnoho
kontroverznych nezodpovedanych otadzok.

Klic¢ové otazky vztahujlce sa k volbe liecby su
funkeny stav pacientky, postdenie komorbidity, so-
cidlne zézemie a podpora, ale aj naklady a cena.

V skriningu karcindmov prsnika chybaju udaje
systematického hodnotenia mamografie Zien nad
70 rokov, pretoze tieto pacientky st zo skriningu
vyradené. Na druhej strane aj dobre organizovany
skrining vo veku nad 75 rokov je otazny (38).

Co sa tyka chirurgickej lie¢by, do 70 rokov
niet dévodu menit standardné odporucenia
konzervativnej ¢i radikdlnej lie¢by s vynimkou
komorbidnych pacientok. Exenteracia axily je
stcastou primarnej chirurgickej liecby (39, 47).

Uloha skriningu a komplexného geriatrického
hodnotenia pre selekciu pacientok na primarnu en-
dokrinnu liecbu alebo operaciu je dalsim vaznym
problémom. Nejasnd je uUloha biopsie sentinelo-
vej uzliny v stagingu starsich zien s karcindmom
prsnika. Biopsia sentinelovej uzliny je bezpecné
alternativne riesenie u fit zien s klinicky negativnym
nalezom v axile. Takisto je nejasna potreba na-
slednej liecby, ak je postihnutd sentinelova uzlina.
Kontroverzna je otdzka rieSenia axilarnej disekcie pri
pozitivite sentinelovej lymfatickej uzliny (19, 26).

Tolerancia chirurgickej lie¢by a anestézie
ma nizku morbiditu a takmer ziadnu mortalitu.
Z chirurgickych vykonov sa castejsie vykonava
mastektomia a vykondva sa menej rekonstruk-

Tabulka 2. Randomizované studie adjuvantnej chemoterapie u senioriek

Nazov Studijna populacia Kontrolné rameno Experim.rameno Stav

> 70 ER- ER-0 4ck AC Uzavrety pre
ACTION (UK) HR ER+ ER+ HORT alebo EC nedostato¢ny nabor

4 ck AC

> 65 ER+ 6 ck CAPE Uzavrety a publikovany
CALGB 49907 alebo 6 ck CMF

LN+ alebo HR LN- ERt- HORT ER+: HORT (Muss, 2009)
CASA > 65 ) 8 ck pegyl. Uzavrety pre
(IBCSG/BIG) LN+ ER- metronomic MTX liposomal DOX (2td) nedostato¢ny nabor

¢nych zakrokov. Seniorky nemaju zvysené riziko
komplikdcii pri exenterdcii axily, ¢o dokazalo
niekolko retrospektivnych analyz. Kozmeticky
efekt nebyva taky dolezity ako v mladsom veku.
Kontroverzie predstavuju aj poskytnutie infor-
maécie pre pacientky pri rozhodovani o primar-
nej operacii, hormondélnej liecbe a eventudlne
moznosti rekonstrukénej chirurgie (39).

Niekolko studif porovnalo chirurgickd lie¢bu
s tamoxifenom (TMX) a bez neho oproti primarnej
hormonadlnej lie¢be s TMX. Sledovanie prebiehalo
18 — 24 mesiacov u pacientok viac ako 70-ro¢nych,
kde sa nezistil signifikantny rozdiel v celkovom
prezivani. Lie¢ba len TMX je inferiérna pre lokalnu
kontrolu. Naproti tomu velmi staré a krehké recep-
tor pozitivne pacientky nemaju osoh z chirurgic-
kej liecby. ESTEEM studia (UK) skimala mozZnosti
nahradit chirurgicku lie¢bu inhibitorom aromatéz.
Navrhovany pocet pacientov bol 1 200. Stddia sa
zaoberala aj zaradenim komplexného geriatrické-
ho hodnotenia. Musela byt vsak pred¢asne uzav-
retd pre slaby nabor (12, 13, 15, 16, 38).

Optimalna chirurgicka lie¢ba 70- a viac-
ro¢nych pacientok plati pre vietky pacientky
s predpokladanym prezivanim niekolko rokov.
Predstavuje Standardny pristup vratane vysetrenia
sentinelovej uzliny. Zmenu Standardu vyzaduju
komorbidné pacientky. Primarna hormonalna
lie¢ba méd oddvodnenu alternativu v pripade:

B limitovaného predpokladu preZivania menej
ako 2 roky

B pre mnohopocetnu komorbiditu

B pre velmivysoky vek

Uloha ozarovania v adjuvantnej lie¢be u pa-
cientok s karcinémom prsnika nad 70 rokov s niz-
kym rizikom lokélnej recidivy je vazny problém.
Na urcenie optimalnej indikécie radioterapie
chybaju Specifické podskupiny pacientok po
konzervativnom chirurgickom vykone a adju-
vantnej systémovej liecbe, u ktorych riziko reku-
rencie je také nizke, Ze mozno vynechat radiote-
rapiu. Dal$f nejasny problém je riziko radioterapie
pri komorbidite pre kardialne tazkosti.

Chyba standard v optimalnej frakcionacii
radioterapie. A o Ulohe novych radiacnych tech-
nik vratane intraoperacnych neexistuju data pre
tuto vekovu kategoriu pacientok vobec (42).

Z pohladu farmakologickej liecby je pre
seniorky s karcinémom prsnika vek jednym
z faktorov, ktory vyznamne ovplyvruje far-
makokinetiku a farmakodynamiku cytostatik.
Prezivanie je definitivnym cielom akejkolvek adju-
vantnej lie¢by, teda plati aj pre seniorky. Ani panel
v St. Gallen konsenzus konferencii nezaradil vek
pacientok pre selekciu systémovej adjuvantnej
lieCby. Preto pri pldnovani adjuvantnej liecby pre
ne je nutné zohladnit len Styri zakladné kroky.

1. Hodnotenie prognézy na zéklade velkosti
nadoru, stavu lymfatickych uzlin, diferencidcie
nadoru a stavu estrogénovych receptorov.
Zvazenie predikcie lie¢ebnej odpovede.

3. Extrapolaciu vysledkov z klinickych studii.

4. Prianie pacientky.

NajzloZitejsie rozhodovanie o adjuvantnej lie¢-
be karcinémov prsnika u geriatrickych pacientok
predstavuje adjuvantna chemoterapia (9). Benefit
adjuvantnej chemoterapie pre celkové prezivanie
klesa so stlpajucim vekom. Oxfordskd metaana-
lyza popiera benefit adjuvantnej chemoterapie
u Zien starsich ako 70 rokov. Znamené to vyradenie
70-ro¢nych Zien s karcinémom prsnika z adjuvant-
nej chemoterapie? Oxfordska analyza Early Breast
Cancer Trialists Collaborative Group publikovana
v roku 2005 uviedla znizenie benefitu rizika Umrtia
v porovnani s chemoterapiou a bez nej u senioriek
s karcindomom prsnika v zavislosti od stUpajuceho
veku. Pravda v3ak je, Ze do analyzy boli zaradené len
2 % pacientok vo veku nad 70 rokov. Niekolko klinic-
kych studif adjuvantnej chemoterapie ako ACTION,
CASA alebo ICE bolo predcasne uzavretych pre
nedostatocny nabor (tabulka ¢&. 2). Uloha génovej
analyzy ako Oncotype DX alebo Mammaprint pre
identifikdciu selekcie pacientok k adjuvantnejlie¢be
nie je jasna, chybaju data (5,9, 38).

Z publikovanych udajov vyplyva, ze len 5 %
postmenopauzalnych Zien absolvuje adjuvant-
nu chemoterapiu. Zaradenie chemoterapie do
adjuvantnej liecby starsich pacientok s karciné-
mom prsnika je ndro¢né aj preto, Ze chybaju
déta z klinickych studif (29, 32).

Nemdme ani ziadne Udaje o0 mozZnej che-
moterapii v adjuvancii u pacientok starsich ako
85 rokov napriek tomu, Ze skupina tychto pa-
cientok dramaticky narasta.
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Tabulka 3. Randomizované klinické studie adjuvantnej chemoterapie u starsich zien

Charakteristika

Rozdiely vo vystupoch

Studia Pct. Vek LU/ER, PR Rezim DFS (%) OS (%)
NSABP-BI3 280 60 LN~ ER- M-F vs. 0 17 14
Intergroup 159 70 LN- CMFpvs.0 19 15
NSABP-BI1 281 59 LN+ PR- PAF vs. PF 7 6
NSABP-BI6 1245 70 LN+ PR+ ACTvs. T 17 10
Ludwigll 463 65 LN+ HR+/HR- Ss’\‘AngstA 0 fé zi gT E X: (;T
ICCG 604 75 LN+ HR+ ETvs. T 27 9
SWOG 214 NS LN+ CMFVp vs. P 14 12

Legenda: LN — lymfatické uzliny, ER, PR — estrogénové a progesterénové receptory

Fentiman, EJC, 3(11)

Idedlny reZim adjuvantnej chemoterapie star-
Sich Zien je predmetom Sirokej diskusie. Mnoho
expertov odporuca pouzitie antracyklinov v ad-
juvancii. French Adjuvant Study Group (FASG)
publikovala vysledok studie FASG 08 s pouZitim
epirubicinu v adjuvandii starsich Zien nad 65 rokov
s pozitivnymi lymfatickymi uzlinami. Kombinacia
s tyzdennou aplikdciou epirubicinu s tamoxife-
nom ukdzala zlepsenie DFS (p = 0,02) (10). Anglicki
autori zverejnili vysledky dvoch klinickych studif
adjuvantnej lie¢by starsich pacientok. Prva sku-
pina mala zaradené vysokorizikové pacientky
s nizkou komorbiditou a velmi dobrym vykon-
nostnym stavom. Pacientky boli randomizova-
né na rezim epirubicin a cyklofosfamid verzus
kapecitabin a druha skupina predstavovala pa-
cientky, u ktorych benefit z chemoterapie nebol
jednoznacny. Tieto pacientky boli randomizova-
né na skupiny s kapecitabinom a skupinu bez
adjuvantnej liecby. Stidie prebiehaju, a pretoze
nemaju jednoznacny dizajn, nebude lahké najst
benefit (27, 33, 45).

V USA prebieha adjuvantna lie¢ba v beznej
praxi niekolkymi reZzimami od rézne davkovanych
CMF reZimov po antracyklinové, ako su AC (do-
xorubicin, cyklofosfamid), CEF (epirubicin), CAF. Aj
ked'je zndmych niekolko CMF rezimov a klasicky
Bonadonna reZzim sa povazuje za najucinnejsi, nie
je popularny v USA. Délezité kritérium pouZitia
chemoterapie je receptorové pozitivita alebo
negativita nddorov. Dnes je zndme, Ze CMF reZimy
maju benefit pri receptor negativnych nddoroch
postmenopauzalnych Zien. Pri analyzovanych
chemoterapeutickych rezimoch na baze antra-
cyklinov signifikantny benefit vykazuju nadory
s nadprodukciou HER 2. Je velmi ndro¢né na baze
retrospektivnych analyz identifikovat modifikaciu
CMF rezimu s najvyssim ziskom. Faktom vsak
ostdva, Ze adjuvantnd chemoterapia starsich pa-
cientok nie je paliativna lie¢ba. Tato lie¢ba sa musi
vykondvat s efektivhou davkovou intenzitou, len
tak moZno ocakavat prinos, a preto je nutné che-
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moterapiu pouZivat aj s maximalnou podpornou
liecbou v tejto kategorii pacientok.

Tabulka ¢. 3 obsahuje prehlad niektorych
randomizovanych klinickych studif adjuvantnej
chemoterapie starsich pacientok s karcinémom
prsnika (22, 23, 31, 32, 34).

U pacientok bez kardidlnej kontraindikacie
zvycajne 4 cykly antracyklinového rezimu sa po-
vazuju za dostacujuce. U vysoko rizikovych senio-
riek pridanie taxanov je dnes adekvatna liecba.
Tam, kde je pritomné kardidlne riziko, kombinacia
taxan a cyklofosfamid alebo rezim CMF je rovnako
indikovany ako u mladsich Zien (36).

Zaradenie novych antineoplastickych latok,
ako su taxany, karboplatina, kapecitabin, vyza-
duje dalsie sledovanie. Neméme dnes dostatok
Udajov pre pripadnu Upravu davky cytostatik pre
seniorov. V klinickej praxi je preto modifikacia
davky v rukdch skusenych onkolégov.

V roku 2006 boli zverejnené NCCN (National
Comprehensive Cancer Network-USA) guideliny
pre onkologicku lie¢bu seniorov (35). Tieto od-
porucania zahfhaju:

B povinné geriatrické vysetrenie pre vietkych
pacientov starsich ako 70 rokov

B adjustaciu dozaze podla rendlnych a hepa-
talnych parametrov

m profylaktické poufZitie rastovych faktorov

udrzanie hladiny hemoglobinu nad 12 g/dl
B prednostné pouzitie antineoplastickych
latok s nizkou hematologickou toxicitou

Zaradenie novych antineoplastickych latok
(dobre tolerovanych za podpory protektiv) do
liecebnych rezimov seniorov vyzaduje klinické
studie (30, 45).

Vietky vcasné $tadid karcindmov prsnika
u starsich Zien, ktoré maju pozitivne estrogénové
receptory, st indikované k hormonalnej adjuvancii.
Osemdesiat percent pacientok ma receptor pozi-
tivne nadory. Standardné je patro¢né pouzivanie
adjuvantnej hormonalnej liecby. Neexistuju Udaje
o rozdielnej lie¢ebnej odpovede hormonalnej ad-

juvancie tamoxifenom alebo inhibitormi aromatéz
v zavislosti od veku. Dvadsatjedenro¢nd analyza
uzivania tamoxifenu po obdobie 5 rokov (nizke
riziko) ukazala signifikantné zlepsenie bezrelapso-
vého aj celkového prezivania. Metaanalyza EBCTCG
(Early Breast Cancer Trialist Colaborative Group)
studif nepotvrdila signifikantné zvysenie mortality
pre kardiovaskularne ¢i tromboembolické kom-
plikacie v porovnani s placebom. Imobilné unfit
pacientky s anamnézou trombdzy alebo chronickej
steroidnej lie¢by maju indikovanu jednoznacne
lie¢bu inhibitormi aromataz. Inhibitory aromataz
redukuju relaps o 25 % oproti TMX, demonstrovany
pri roznych stratégiach liecby (up-front, switch,
prediZenie). Styridsat percent pacientok oproti 22 %
nedokonci 5-ro¢nu adjuvantnu liecbu pre toxicitu
alebo progresiu (BIG 1-98). Vysledky klinickych Stu-
dif ATAC, BIG 1-98, IES, ITA, ARNO potvrdili benefit
inhibitorov aromataz v hormonalnej adjuvancii
rovnako vo veku mladsom i seniorskom (1, 7, 8,
14, 20,44, 46).

Riziko ischemickej choroby a hypertenzie
grade 3-5 sa ukdzalo len v kohorte pacientok
65- az 75-ro¢nych (BIG1-98). Klinické Studie MA
17, ATAC studia a switch tamoxifen oproti exe-
mestanu alebo anastrozolu toto nepotvrdili.
Pre pacientky s horsim vykonnostnym stavom
kardidlna komorbidita predstavuje kontroverzie
v indikdcii, pretoze tato skupina pacientok nebo-
la sticastou studi.

Optimalna adjuvantna liecba starsich Zien
s karcindbmom prsnika je predmetom zaujmu ces-
tou randomizovanych kontrolovanych studif.

Cielena liecba je nddejnd aj pre tuto skupi-
nu pacientok. Cielend adjuvantné lie¢ba priniesla
VO vseobecnosti vyznamné zlepsenie prezivania
v lie¢be karcinémov prsnika pre mladsie pacientky.
O benefite s trastuzumabom u HER-2 pozitivnych
starSich Zien nemdame pouzitelné informacie.

Viyuzitie monoklonovej protilatky trastuzu-
mabu v adjuvancii u senioriek nie je jednoznacne
definované. Pacientky s vekom nad 70 rokov ne-
boli prijaté do klinickych stidif s trastuzumabom,
aj ked' prebehlo mnoZstvo klinickych $tudif so
zaradenim trastuzumabu do adjuvancie. Tak ne-
méme informacie o eventudlnom benefite tejto
monoklonovej protildtky u HER-2/neu pozitivnych
starsich Zien. Klinické Studie pre adjuvantnu liec-
bu HER-2/neu pozitivnych pacientok s trastu-
zumabom mali geriatricky vek takisto vyluceny.
To znameng, Ze indikédcia musi byt velmi opatr-
nd, prakticky len u pacientok bez komorbidity.
Tato opatrnost je nutnd o to viacej, Ze seniorky
maju vo vysokej miere kardidlnu komorbiditu.
Trastuzumab predstavuje pre pacientky s kardial-
nou komorbiditou podstatne vyssie riziko kardio-



toxicity pre moznost navodenia kardiomyopatie.
Rizikovym faktorom pre komplikéciu v podobe
kardiomyopatie predstavuje hypertenzia, hyper-
lipidémia, diabetes, hrani¢na ejekeéna frakcia. Pri
indikécii liecby trastuzumabom v geriatrickom
veku je nutna multidisciplinarna spolupraca onko-
l6gov, geriatrov a daldich odbornikov. Vyznamnou
nutnostou je individudlne zvaZenie miery rizik
a prinosu liecby, a tak je lie¢ba moznd pri dosled-
nom monitorovani (41, 43).

Metastatické ochorenie

Metastatické ochorenie vyzaduje rov-
naky ciel lie¢by ako u mladsich pacientok.
Postmenopauzalne receptor pozitivne pacientky
s pomaly rasticim nadorom maju hormondlnu
liecbu indikovanu ako prvu volbu pre metasta-
tické ochorenie. Cytostaticka liec¢ba prichadza do
Uvahy u receptor negativnych starsich Zien, ale aj
u receptor pozitivnych hormon refraktérnych pa-
cientok. Aplikécia cytostatik u senioriek predsta-
vuje vsak zvysené riziko toxicity (38, 40). Prebehlo
mnozstvo klinickych studii fazy Il. v mono- aj
polychemoterapii s heterogénnymi vekovymi
kategdriami a vstupnymi kritériami. Najlepsi rezim
stale nie je definovany. Pri vybere antineoplas-
tickych latok je nutné postupovat individuédine
so zvazenim nielen rozsahu ochorenia, ale aj ge-
riatrickych syndrémov a eventudlnej interakcie
komorbidit. Sucastou klinickych skusok by malo
byt nielen hodnotenie rozsahu ochorenia, lieceb-
nej odpovede, geriatrického stavu senioriek, ale
aj genomickej charakteristiky nddorovej choroby
senioriek (27, 34,40). Vyber cytostatik pre metasta-
tické ochorenie u Zien starsich ako 70 rokov vyza-
duje prisne sledovanie farmakologickych zmien
v suvislosti s vekom, zohladnenie funkénych
rezerv organizmu, zvaZenie typov komorbidity,
konkomitantnej polyfarmécie a trvania osetrova-
nia. Napriek tomu $pecificky algoritmus zalezi od
skusenosti onkoldga. Paclitaxel a vinorelbin nie su
predmetom prvej volby u pacientok s diabetom
a periférnou neuropatiou. Kapecitabin a metotre-
xat nie su vhodné pre pacientky s redukovanymi
rendlnymi funkciami. Antracykliny nie si vhodné
pre pacientky s kardidlnym rizikom. Kapecitabin,
vinorelbin a metronomické davka cyklofosfamidu
s metotrexatom sU, naopak, vhodné pre seniorky
Setriace ich funkené nedostatky. Interakcie anti-
neoplastickej lie¢by s konkomitantnou lie¢bou
komorbidity prindsaju vézne neziaduce Ucinky.
Chemoterapia by sa mala zacat na urovni 75 %
Standardnej davky, nasledna Uprava podla toxicity
(4,17,22,23,38).

Hormonalna lie¢ba metastatického karci-
nému prsnika je lie¢ba vyberu pre pacientky

s pokrocilym neagresivnym receptor pozitivnym
ochorenim. Pacientky, ktoré relapsuju po adju-
vantnej lie¢be s tamoxifenom, st indikované na
nesteroidné inhibitory aromatéaz a pri dalsom
relapse na steroidné inhibitory. Fulvestrant ako
pravy antagonista estrogénovych receptorov
s dobrym toxickym profilom nema aktivitu u se-
nioriek dostato¢ne dokumentovanu (38).

Cielend lie¢cba metastatického karcindmu
prsnika v seniorskom veku je nddejna, v drvivej
vacsine ma peroralnu formu a prijatelnd toxicitu,
chybaju vsak data. Trastuzumab je indikovany
aj u mladsich pacientok, ale len u pacientok so
100 % vykonnostnym stavom bez komorbidi-
ty. Dudlny inhibitor tyrozinkindzy lapatinib je
indikovany u HER-2/neu pozitivnych pacientok
aj v monoterapii alebo v kombinacii s kapeci-
tabinom pri herceptin rezistentnych nadoroch.
Aj mTOR inhibftory maju redlnu protinddorovu
aktivitu. Opat nie je dostatok dat na ich indikaciu
(38, 41). Bevacizumab v indikacii do prvej linie
metastatickej choroby bol predmetom skusania
klinickych studif AVADO a MO19391. Vysledky bo-
li prezentované na ASCO 2009. V klinickej Studii
AVADO bolo zaradenych 736 pacientov. Liecba
prebehla v kombindcii s docetaxelom a bola
porovndvana proti placebu. Aj v tejto studii bolo
zaradenych len 17,3 % pacientov starsich ako
65 rokov. Liecebné vysledky boli podobné ako
v mladsej vekovej kategorii, nedosiahla sa viak
Statisticka signifikancia.

V observacnej studii MO 19391 bolo sledo-
vanych 2 041 pacientok v prvej linii metastatickej
choroby. V tejto studii bolo len 8 % pacientok
starsich ako 70 rokov. Toxicita vyssia ako 3. stu-
pen bola registrovana pre hypertenziu. Aj tieto
vysledky poukazuju na nedostatoné, respektive
limitované data, ¢o znamena opatrnu indikaciu
len u pacientok bez komorbidity a dosledné
monitorovanie (3, 37).

Nové latky s mnohondsobnym ciefom su
perspektivne aj v tejto vekovej skupine pacien-
tok. Na podklade dnes uz dostupnych informacif
o cielenegj lie¢be geriatrickych onkologickych
pacientov je jasné, Ze vek v kategdrii pacientov
bez komorbidity nemé vplyv na ucinnost liecby,
neznamena ani vyssie riziko vyskytu neziaducich
Ucinkov a cielent lie¢bu mozno aj v tejto vekovej
kategorii i¢inne kombinovat s menej toxickymi
reZimami chemoterapie. Pre skupinu geriatric-
kych tzv. zranitelnych a krehkych pacientov to
viak neplati. Pre zranitelnych a krehkych pacien-
tov nemame dostatok informécif pre indikaciu
biologickej liecby, preto tu opat pomdze skise-
nost a nové informéacie z vysledkov klinickych
studif $pecidlne navrhnutych pre seniorov (38).

Zaver

Aj ked je dnes mnoho kontroverznych
otédzok v lie¢be karcindémov prsnika u Zien nad
70 rokov, nepochybne najvacsia vyzva je liecba
tychto pacientok individudlne v beznej den-
nej praxi. [de o vysokoheterogénnu populdciu
s komorbiditou, réznym vykonnostnym stavom,
obmedzenou dizkou Zivota, socidlnou situaciou,
zmenenymi kognitivnymi funkciami ako para-
metrami pre vhodnost lie¢by. Vek nesmie byt
bariérou liecby, ale ani lie¢cba nesmie zhorsit
kvalitu zivota onkologickych senioriek...
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