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Adjuvantnd hormonova liecba
postmenopauzdlnych pacientok

prof. MUDY. Stanislav Spanik, CSc.
Interna onkologicka klinika, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Karciném prsnika je najc¢astejsim nadorovym ochorenim v Zenskej populdcii. Rast nadoru je ovplyvhovany r6znymi mechanizmami.
Tieto su nespecifické (U¢inkuju vSseobecne) alebo Specifické pre urcity typ tkaniva (zdravého alebo nadorového). Lokalnu regulaciu rastu
nadoru zabezpecuju autokrinnym alebo parakrinnym mechanizmom rastové faktory a cytokiny. Bunky organov endokrinného systému
secernuju do krvného obehu latky, ktoré reguluji ré6zne funkcie organov i koordinuju niektoré funkcie na trovni celého organizmu. Tieto
latky, hormoény, maju vplyv aj na niektoré nadorové tkaniva, ktoré si zachovavaju senzitivitu na ne. V takom pripade sa stavaju ,rastovym
faktorom” pre nadorové bujnenie a nddory mézeme oznacit ako ,horménovo dependentné”. Oznacujeme takto predovsetkym nadory,
ktoré su zavislé od produkcie steroidovych horménov. Tieto poznatky sa vyuzivaju v liecbe. Deplécia horménu, blokada jeho receptoru
alebo pouzitie latky s antagonistickym uc¢inkom vedu k zastaveniu rastu alebo aj k odumretiu deprivovanych nadorovych buniek - apop-
téze. Medzi horménovo dependentné nadory sa zaraduje aj karciném prsnika.

Klaéové slova: karcinom prsnika, ,hormén dependentné” nadory, adjuvantna lie¢ba, postmenopauzalne pacientky.

Adjuvant hormonal therapy of postmenopausal breast cancer patients

Breast cancer is still most common malignant disease in women population. Different mechamisms have influence on the tumor
growth. Some of them are non-specific ( action is common) or specific for certain tissue type (healthy or tumorous). Local tumor growth
is regulated by autocrine or paracrine growth factors and cytokines. Endocrine system cells are releasing different substances do the
blood stream. These substances are regulating different organs and their functions on whole body level. These substances, hormones,
also influence some tumor tissues, if their retain their hormonal sensitivity. In this case they act as growth factor for tzumor growth
and these tumors are called “hormonal dependent”. Especially tumors dependent on steroidal hormones are classified as “hormonal
dependent”. These characteristics are utilized in tumor therapy. Hormone depletion, receptor blockade or substances with antagonisitic
action conduct an antitumor effect. They induce growth arrest or killing of deprived cancer cell, induce apoptosis. The breast cancer is
prototype of ,hormonal dependent” tumor.

Key words: breast cancer, ,hormonal dependent” tumors, adjuvant therapy, postmenopausal patients.

Uvod

Hormdnova liecba sa vyuziva v liecbe kar-
cindmu prsnika v primdrnej systémovej liecbe
(neadjuvancid), adjuvancii, v lie¢be lokélne po-
krocilého (locally advanced breast cancer, LABC)
i metastatického karcindmu prsnika (metastatic
breast cancer, MBC).

Principy hormoénovej liecby
postmenopauzalnych Zien

Pacientky po menopauze alebo bez funke-
nych ovarii maju len nizku hladinu estrogénoy,
ktoré su produkované v periférnych tkanivach
predovsetkym konverziou androgénov (tuk,
nddor) a menej v endokrinnych organoch
(nadoblicky) alebo v pripade funkénych ovarif
v nich.

Zakladnym mechanizmom UGcinnosti
hormonovej liecby je horménové deprivacia
nadorovych buniek. K dispozicii mame niekol-
ko skupin hormoénovych preparatov. Lisia sa
mechanizmom Ucinku. Jednym zo zdkladnych
je kompetitivna (@antihorménovd) endokrinna
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liecba, ktord vyuziva kompetitivnu vazbu lieku
na estrogénové receptory. Patria tu selektivne
modulatory estrogénovych receptorov (selec-
tive estrogen receptor modulators, SERMs), ktoré
pdsobia ako antiestrogény na tkanivo prsnika
a sucasne ako estrogény (niektoré menej iné
viac) na iné tkaniva a organy (kosti, lipidovy me-
tabolizmus, endometrium).

Dalsou skupinou su ¢isté (len, iba) steroidové
antiestrogény (selective estrogen receptor downre-
gulators, SERDs), ktoré kompetitivne blokuju vaz-
bu estrogénov na ER, ale sticasne sa pozoroval
ich efekt na rychle znizovanie poctu ER in vitro
(preto ich nazov ,downregulators” — reguluju,
znizuju pocet receptorov). Na vsetky cielové
tkanivad maju len antiestrogénovy ucinok.

Poslednymi z tejto skupiny st inhibitory aro-
matazy (aromatase inhibitors, Al). Vacsina cirkulu-
jucich estrogénov u zien po menopauze vznika
konverziou z androgénov na estrogény posobe-
nim enzymu aromataza. Okrem toho je podozre-
nie, Ze lokalna produkcia aromatazy v tukovych
bunkdach v prsniku méze byt pricinnym faktorom
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vzniku karcinému prsnika u postmenopauzal-
nych Zien. Od neselektivnych nesteroidovych
inhibitorov aromatdzy, ako je aminoglutetimid,
sa vyvoj posunul k selektfivnym nesteroidovym
inhibitorom aromatézy ako su letrozol a anastro-
zol. Dalsou moznostou su selektivne inaktivatory
aromatdzy ako je exemestan.

Vyznam adjuvantnej hormoénovej liecby
spociva v redukdii rizika recidivy a mortality pa-
cientok s v€asnym karcindmom prsnika. Na roz-
diel od klasickej chemoterapie ma hormdénova
liecba ovela menej zavaznych neziaducich ucin-
kov. Pri takmer identickej efektivite (samozrejme
v zavislosti od miery rizika recidivy) ma preto pri
pozitivite hormoénovych receptorov (hormén
dependentné alebo hormén responzivne kar-
cindmy prsnika) horménova lie¢ba prednost
pred chemoterapiou.

Schémy adjuvantnej endokrinnej
liecby

Pre postmenopauzalne pacientky bol do-
neddvna v adjuvantnej lie¢be standardnym an-



tiestrogén (tamoxifen). V sicasnosti su k dispo-
zicii vysledky viacerych klinickych studif (takmer
30 000 pacientok) a novym Standardom sa
stavaju Al. Klucovymi Al su preparaty anastrozol
(ANA), letrozol (LET) a exemestan (EXE) a $tudia-
mi s ANA — ATAC, ABCSG 8, ARNO 95 a ITA 448,
studie s LET - BIG 1-98. MA - 17 a s EXE - IES,
TEAM.

Al v adjuvantnej lie¢be sa indikovali v klinic-
kych studiach (ATAC, BIG) vo v¢asnej adjuvandii,
toznamend hned od zaciatku adjuvantnej liecby
a porovnavali sa s tamoxifenom. Celkové dlzka
hormonovej liecby bola 5 rokov. Druhou moz-
nostou bola zmena lie¢by po inicidlnej liecbe
tamoxifenom na Al alebo naopak, tzv. ,switch”
(ARNO 95, ABCSG 8, ITA, IES). Celkové dizka hor-
monovej liecby bola 5 rokov. Poslednou moz-
nostou bola ,neskorsia” adjuvancia (MA17), kedy
sa pacientky randomizovali na liecby Al po 5
rokoch podavania tamoxifenu. Celkovd dizka
podavania horménovej liec¢by sa tak prediZila
na 10 rokov.

Doteraz publikované predbezné vysledky
jednotlivych studif alebo metaanalyzy niekto-
rych spolocne priniesli predbezné zavery. Al sa
ukazuju efektivnejsie vo vietkych sledovanych
parametroch (DFS, TTP, TTDP) ako tamoxifen,
len rozdiely v OS ukazuju povacsine nesignifi-
kantny trend v prospech Al (okrem niektorych
podskupin pacientok). Rovnako aj toxicky profil
je velmi podobny pre vietky Al a vcelku priaznivy
v porovnani s tamoxifenom.

Metaanalyza adjuvantnych Al
v porovnani s tamoxifenom

Tato metaanalyza bola publikovana a pred-
nesena na medzinarodnej konferencii o karci-
noéme prsnika v San Antoniu v decembri roku
2008. Tyka sa adjuvantnej liecby Als vs tamoxifen
v liecbe postmenopauzélnych zien s estrogen
receptor (ER) pozitivnym karcindmom prsnika
().

V tejto préci su pouzité vysledky tychto
klinickych studii:

Vcasné, ,upfront” monoterapie
Arimidex, Tamoxifen, Alone or in Combination
(ATAC) (3).

Breast International Group (BIG) 1-98/
International Breast Cancer Study Group (IBCSG)
18-98 (4).

Studie so zmenou liecby - ,switch”
Intergroup Exemestane Study (IES)/BIG 2-97 (6).
German Austrian Breast Cancer Group (GABG)/
Arimidex-Nolvadex (ARNO) 95(5).
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Tabulka 1. Klinické studie monoterapia: tamoxifen vs Al. ATAC, BIG 1-98/IBCSG 18-98
Kombinovana populacia pacientov (N = 9,856); Follow-up: 50 000 pacient-rokov

Vysledok (%) Fomer Absolutny p
Al Tamoxifen rozdiel

Recidiva karcindmu prsnika

5 rokov 9,6 12,6 29

8 rokov 153 19,2 39 <0,00001

Mortalita na karciném prsnika

5 rokov 4,8 59 1,1

8 rokov 10,0 10,5 0,5 0,1

Umrtia bez recidivy

5 rokov 44 472 0,2

8 rokov 91 8,8 03 09

Umrtia na akukolvek pri¢inu

5 rokov 8,8 9,6 0,8

8 rokov 17,8 18,0 0,2 03

Vysvetlivka: *Log-rank, 2P.

Tabulka 2. Klinické stidie monoterapia: tamoxifen vs Al. Ro¢ny pomer recidiv podla lokality, signi-
fikantny rozdiel v prospech Al, ¢as do recidivy, nesignifikantné trendy v prospech Al

Al/Tamoxifen pomer

Standardna

Recidivy kazdoroénych udalosti odchylka o
Lokalita

Akakolvek 0,77 0,05 < 0,00001
Iba lokélne 0,70 0,10 0,003
Iba kontralaterédlne 0,59 0,12 0,0009
Iba vzdialené 0,84 0,06 0,009
Akékolvek vzdialené 0,82 0,06 0,002
Cas, roky

0-1 0,67 0,08

2-4 0,81 0,08

>5 0,83 0,10 NS

Vysvetlivka: * Log-rank, 2P.

Tabulka 3. ,Switch” studie — pokracovanie v tamoxifene vs switch to Al po 2 — 3 rokoch tamoxifenu.
ABCSG 8, GABG/ARNO 95, IES/BIG 2-97, ITA
Kombinované populécia pacientov (N = 9,015); Follow-up: 33,000 pacient-rokov

Vysledok (%) romer Absolutny p
Al Tamoxifen rozdiel
Recidiva karcinomu prsnika
3 roky 50 8,1 3
6 rokov 12,6 16,1 35 < 0,00001
Mortalita na karciném prsnika
3 roky 14 24 0,7
6 rokov 6,3 8,0 1,6 0,02
Umrtie bez recidivy
3 roky 1,7 2] 04
6 rokov 50 57 0,7 0,08
UmrtiE na akukolvek pri¢inu
3 roky 33 4,4 11
6 rokov 10,8 13,0 2,2 0,004

Vysvetlivka: *Log-rank, 2P.
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Tabulka 4. ,Switch” studie — pokracovanie v tamoxifene vs switch to Al po 2 — 3 rokoch tamoxifenu.

- ro¢ny pomer recidiv podla lokality
- signifikantny rozdiel v prospech Al
- Cas do recidivy

- signifikantné trendy v prospech Al

Recidivy Al/Tamoxifen pomer  3tandardna P*
kazdoro¢nych udalosti odchylka

Lokalita

Akakolvek 0,71 0,06 < 0,00001

Iba lokdlne 0,60 0,13 0,002

Iba kontralaterélne 0,65 0,17 0,03

Iba vzdialené 0,76 0,07 0,001

Akékolvek vzdialené 0,77 0,06 0,0009

Cas, roky

0-2 0,60 0,07

>3 092 0,10 0,003

Vysvetlivka: *Log-rank, 2P.

Obrdzok 1. Klinicka studia BIG 1-98/IBCSG 18-98.

2-ramena Studia
nabor 1998 — 2000
(N=1828)

Postmenopauzalne T
pacientky s véasnym
stéddiom endokrinne

Tamoxifen (n = 911)

=

Letrozol (n =917)

stratifikdcia podla pracoviska
adjuvantnd/neoadjuvantna

Tamoxifen (n =1 548)

responzivneho chemoterapia (predchadzajuica,
karcinomu prsnika konkomitantna vs ziadna)
(N=28010) i

4-ramena Studia
nabor 1999 - 2003
(N=6182)

Letrozol (n =1 546)

Tamoxifen 2 roky —
Letrozol 3 roky (n =1 548)

Letrozol 2 roky —
Tamoxifen 3 roky (n =1 540)

Austrian Breast and Colorectal Cancer Study
Group (ABCSG) 8 (5).
[talian Tamoxifen Anastrozole (ITA) (7).

Vychodiskom boli uz predchadzajuce
EBCTCG (Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative
Group) metaanalyzy. Tieto potvrdili, Ze adjuvant-
nd lie¢ha tamoxifenom v trvanf 5 rokov vyznam-
ne redukuje recidivy a mortalitu zien s v¢asnymi
stadiami ER-pozitivnych nadorov (2).

Als (@nastrozol, letrozol, exemestan) sa po-
rovnavali (porovnavajul) s tamoxifenom v pocet-
nych prospektivnych randomizovanych klinic-
kych studidch pacientok s ER-pozitivnym véas-
nym karcindmom prsnika. V sic¢asnej analyze sa
porovnavali klinické studie s monoterapiou, to
znamena Al vs tamoxifen; liecba v celkovom tr-
vani 5 rokov. Druhym okruhom boli tzv. ,switch”
studie, kde sa porovnavalo pokracujuce poda-
vanie tamoxifenu vs ,switch” na Al po 2 — 3 ro-
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koch tamoxifenu; celkové trvanie terapie bolo 5
rokov. V tejto metaanalyze sa hodnotili relativne
prinosy v redukcii recidivy a zlepsenf prezivania
Als vs tamoxifen Zien s v¢asnymi Stadiami ER-
pozitivnych nadorov.

Vysledky studif s monoterapiou (upfront Al
vs tamoxifen) sU sumarizované v tabulke 1 a 2.

Al vs tamoxifen dosiahli signifikantné znize-
nie poctu recidiv karcindmu prsnika, ide 0 23 %
proporcionélnu redukciu recidiv. Rozdiel v mor-
talite na karciném prsnika nebol signifikantny. Pri
hodnoteni ¢asu do recidivy bola proporcionéline
redukcia v prospech Al podobné v prvych 2
rokoch ako v nasledujucich 3 rokoch.

Vysledky studii so zmenou liecby (switch
na Al po 2 — 3 rokoch lie¢by tamoxifenom) vs
pokracovanie v tamoxifene su sumarizované
v tabulke 3 a 4.

Al dosiahli 29 % proporcionalnu redukciu
recidiv v porovnani s tamoxifenom, tiez signifi-

kantnu redukciu v mortalite na karcindm prsnika.
Redukcia lokalnych a kontralaterdlnych recidiv
bola vécsia ako vzdialenych recidiv. Al nezvysili
pocet umrti pre akukolvek pricinu alebo pricinu
inU ako karcindm prsnika. Najvyssia redukcia
recidiv bola pocas prvych 3 rokov podavania
Al, neskor sa tento pomer stratil.

Uvedené metaanalyzy potvrdili signifikantnt
redukciu recidiv karcindmov prsnika a mortality
pacientok s v¢asnym karcindmov prsnika, kto-
ré boli liecené Al v porovnani s lie¢bou tamo-
xifenom. Zhodne potvrdili, ze Al zlepsuju DFS,
pred|Zzuju dobu do relapsu, znizuju incidenciu
kontralateralneho karcindmu a maju aj lepsi profil
bezpecnosti. Zlepsenie celkového prezivania viak
dosiahli len pre urcité podskupiny pacientok.

ZlepsSenie prezivania bez
choroby (Disease Free Ssurvival,
DFS) s letrozolom vs tamoxifen

v liecbe véasnych stadii receptor-
pozitivneho karcinomu prsnika

Na medzindrodnej konferencii o karcindome
prsnika v San Antoniu v decembri roku 2008 boli
prednesené aj prvé komplexné vysledky klinic-
kej studie Breast International Group (BIG) 1-98/
International Breast Cancer Study Group (IBCSG)
18-98: randomized, multicenter, blinded phase
Il trial (8).

Klinicka studia BIG 1-98/IBCSG 18-98 pozo-
stavala zo 4 ramien (obrézok 1). Porovnavala dva
rézne pristupy v adjuvantnej lie¢be postmeno-
pauzélnych zZien s endokrinne ,responzivnym”
karcinomom prsnika. Prvou ¢astou bolo po-
rovnavanie letrozolu vs tamoxifen od zaciatku
liecby v celkovom trvani 5 rokov. Druhé rame-
na porovnavali sekvenc¢nu, ,switch” lie¢bu; po
2 rokoch tamoxifenu, resp. letrozolu sa liecba
menila na letrozol, resp. tamoxifen v celkovom
trvanf liecby 5 rokov. Priméarnym cielom klinic-
kej studie bolo preZivanie bez choroby (DFS).
Prezentovand analyza aktualizovala vysledky
ramien s monoterapiou. Bola vopred Specifiko-
vana ako aktualiza¢nd analyza v desiatom roku
od zaciatku klinickej studie. Median sledovania
(follow-up) bol 76 mesiacov. Vysledky sa hod-
notili podla Intent-to-treat (ITT) analyzy. Inicidlne
vysledky, ktoré porovnavali monoterapiu, uz
boli priebezne publikované (9, 10). Prezivanie
bez choroby (DFS) a ¢as do vzdialenej recidivy
(Time to Distant Recurrence, TDR) boli lepsie pri
5-ro¢nej liecbe letrozolom v porovnani s 5-ro¢-
nou lie¢bou tamoxifenom. Tieto prelimindrne
vysledky viedli k odslepeniu ramena s monote-
rapiou tamoxifenom a riadiaca komisia povolila
zmenu (crossover) na lie¢bu letrozolom.



Tabulka 5. Trend lepsieho OS s letrozolom.

Prihody, n

Vysledok v populdcii - HR p*
pacientov Letrozol Tamoxifen (95 % CI)

(n=2463) (n=2459)
DFS
ITT 509 565 0,88 (0,78 - 0,99) 0,03
Revidované (Censored) 0,84 (0,74 -0,95)
os
TT 303 343 0,87 (0,75 -1,02) 0,08
Revidované (Censored) 0,81 (0,69 - 0,94)
TDR
TT 257 298 0,85 (0,72 - 1,00) 0,05

Revidované (Censored)

0,81 (0,68 -0,96)

Vysvetlivka: *pre ITT populdciu.

Tabulka 6. Nie je rozdiel v 5-ro¢cnom DFS pri porovnani sekvencnej liecby vs letrozol monoterapia.

Vysledok Letrozol monoterapia Letrozole — Tamoxifen Tamoxifen — Letrozole
(n=1546) (n =1540) (n=1548)

Prihody, n 248 236 259

5-r DFS, % 879 87,6 86,2

Tabulka 7. Trend k menej ¢astym recidivam karcindmu prsnika vo v¢asnom obdobi (2 roky) inicial-

nej liecby letrozolom.

Recidivy karciné- Letrozol Letrozol —» Tamoxifen = Tamoxifen — Letrozol
mu prsnika % Monoterapia (n = 1546) (n=1540) (n=1548)

2 roky 5 rokov 2 roky 5 rokov 2 roky 5 rokov
Celkove 2,5 73 2,5 73 41 91
Podla stavu LU
Pozitivne 47 124 39 12,5 79 14,7
Negativne 09 3,5 1,5 39 13 49

Tabulka 8. Nie je signifikantny rozdiel v DFS, OS alebo TDR pri pdrovom porovnavani prezivania

medzi ramenami klinickej studie.

HR > 1 znamend vysledok v prospech monoterapie letrozolom voci sekvencnej terapii

Vysledok HR (99 % Cl)

Tamoxifen — Letrozol vs Letrozol

Letrozol — Tamoxifen vs Letrozol

DFS 1,05 (0,84 -1,32)

096 (0,76 - 1,21)

[N 1,13(0,83-1,53)

0,90 (0,65-1,24)

TDR 1,22 (0,88 - 1,69)

1,05 (0,75 -1,47)

Po odslepeni sa 619 pacientov (25, 2 %) pre-
sunulo zramena s tamoxifenom na liecbu letro-
zolom. Tento presun nastal najcastejsie v rokoch
3 az 5 klinickej studie. Median trvania liecby
letrozolom po zmene (crossover) z tamoxifenu
bol 18 mesiacov. Hodnotenie pacientov, ktorf
takto ,prestupili” z letrozolu na tamoxifen bolo
revidované (censored) na dobu zmeny (crosso-
ver). V prezentovanej analyze je aktualizované
DFS v ramene monoterapie v 10. roku klinickej
studie a potvrdzuje signifikantné zlepsenie DFS
vramene s letrozolom vs tamoxifen. Zarover je
tu inicidlna sprava o DFS v porovnani sekvencnej
liecby vs letrozol monoterapia. Pri sledovanf
celkového prezivania (Overall Survival, OS) sa
potvrdil trend pre zlepsenie OS bez Statisticke]
signifikancie (tabulka 5).

Pri porovnavani sekvencnej liecby a mono-
terapie letrozolom sa nezistil Statisticky signifi-
kantny rozdiel ani v jednom sledovanom para-
metri (DFS, TDR, OS). Vysledky su v tabulke 6, 8.
Z vysledkov vyplyva prinos lie¢by letrozolom
pre zniZenie rizika recidivy karcindému prsnika
(tabulka 7). Tento pozitivny vysledok je vyraznejst
v podskupine pacientok s pozitivnymi lymfatic-
kymi uzlinami.

Aktualizované vysledky klinickej studie fazy
Il BIG 1-98/IBCSG 18-98 potvrdili superioritu
letrozolu nad tamoxifenom v adjuvantnej liecbe
postmenopauzélnych pacientok s endokrinne
citlivym (,responzivnym”) karcinémom prsni-
ka. Podla odporucania odbornikov z klinickej
studie na zaklade vysledkov by sa adjuvantna
lie¢ba mala zacat letrozolom. Plati to predo-
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vietkym pre pacientky so zvysenym rizikom
recidivy a pacientky s pozitivnymi lymfatickymi
uzlinami. Ukazuje sa, Ze v pripade medicinskej
indikdcie je moznd zmena (switch) po 2 rokoch
liecby letrozolom na tamoxifen. Tyka sa to pre-
dovsetkym pacientok so zvysenym kardiovasku-
[arnym rizikom a pacientok s poruchou kostného
metabolizmu. V3etky vedlajsie neZiaduce tcinky
zaznamenané pri liecbe letrozolom alebo tamo-
xifenom boli také, aké sa ocakavali podla profilov
toxicity oboch preparatov.

Zaver

S pribudajucimi rokmi sa predlzuje median
sledovania pacientok v klinickych studidch a tym
sa vysledky stavaju doveryhodnejsimi a zavaz-
nejsimi. Vysledky studie ATAC ,100" (zname-
na to medidn sledovania 100 mesiacov) boli
publikované a prednesené na medzindrodnej
konferencii o karcindme prsnika v San Antoniu
v decembri roku 2007 (11).

Tieto data potvrdili ba dokonca zvyraznili
vsetky predtym potvrdené pozitivne parametre
lie¢by anastrozolom voci tamoxifenu TTR (Time
To Recurrence), DFS, CLBC (Contralateral Breast
Cancer), TTDR (Time To Distant Recurrence); jedine
rozdiel v OS nie je signifikantny. Data prezentova-
né v roku 2008 (uvedend metanalyza a vysledky
studie BIG 1-98) Uplne presne potvrdzuju dote-
raz publikované fakty.

Samozrejme, vela otdzok zostava nezodpo-
vedanych. Akd ma byt sekvencia lie¢by? Jedina
Studia, ktord sa otvorene zaoberala touto otaz-
kou je studia BIG 1-98, ktord priamo porovnavala
liecbu ,upfront”a ,switch”. | ked rozdiely medzi
ramenami nie su statisticky signifikantné, in-
vestigatori odporucaju zacat lie¢bu letrozolom.
Druhd doleZitd informdcia z tejto Studie je, ze je
mozny aj ,switch” z letrozolu na tamoxifen, ak
je to medicinsky indikované. Zo studia MA-17
vyplyva, ze mé vyznam po 5 rokoch liecby ta-
moxifenom pridat este 5 rokov liec¢by letrozo-
lom. Zaujimavy je fakt, Ze tak ako v Studii BIG
1-98, tak aj v MA-17 bol najvacsi prinos letrozolu
v podskupine pacientok s pozitivnymi LU, a to
dokonca aj na OS. Preto sa pacientkam, ktoré
koncia lie¢bu tamoxifenom 5 rokov, odporuca
pokracovat dalsich 5 rokov letrozolom. Ktory
Al preferovat? Na tuto otdzku si netrufam jed-
noznac¢ne odpovedat. Je miesto pre tamoxifen
v adjuvantnej liecbe postmenopauzélnych pa-
cientok? Pre pacientky s vyssim rizikom recidivy,
predovsetkym s pozitivnymi LU, sa odporucaju
Al. Pre pacientky s nizsim rizikom, pripadne po-
ruchami kostného metabolizmu, zostava tamo-
xifen lie¢ebnou alternativou.
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Adjuvatnad hormoénova liecba predstavuje
vyznamnu a v mnohych smeroch vyhodnu alter-
nativu adjuvantnej chemoterapie pre pacientky
so v€asnym ,hormon responzivnym” karcind-
mom prsnika. Vdaka Al a novym vysledkom
pocetnych klinickych studif je k dispozicii Siroka
paleta preparatov i postupov.
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