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Multicentrická randomizovaná studie IES 
(Intergroup Exemestane Study) prokázala, že 
sekvenční podání selektivního inhibitoru aromatá-
zy Aromasinu (exemestan, Pfizer) po tamoxifenu 
u časného hormon-dependentního karcinomu prsu 
u postmenopauzálních žen zvyšuje naději na vy-
léčení. Definitivní výsledky byly prezentovány na 
ASCO Annual Meeting 2006.

Na studii se podílelo 367 center v 37 zemích. 
Celkem 4 724 žen bylo po lokální terapii a případné 
adjuvantní chemoterapii léčeno nejdříve standardně 
2–3 roky adjuvantním tamoxifenem 20 mg denně, po-
tom byly randomizovány do dvou skupin (dvojitě zasle-
pená studie): buď pokračovaly v léčbe tamoxifenem, 
nebo byla terapie změněna na Aromasin 25 mg/den. 
Celková doba adjuvantní hormonoterapie byla 5 let. 
Hlavní sledovaný parametr: doba do progrese. Dále 
bylo sledováno celkové přežití, doba do výskytu kon-
tralaterálniho karcinomu prsu, doba do výskytu vzdá-
lených metastáz, vedlejší nežádoucí účinky, kostní 
denzita, kvalita života a účinek na endometrium. 

Do studie byly zařazeny postmenopauzální 
ženy, které měly histologicky potvrzeny karcinom 
mléčné žlázy s pozitivními estrogenními a/nebo pro-
gesteronovými receptory nebo neznámými recep-
tory, s pozitivními i negativními axilárními uzlinami, 
s nebo bez adjuvantní chemoterapie (rozhodnutí 
o adjuvantní chemoterapii a režimu podle protokolu 
jednotlivých pracovišť).

Přibližně 80–85 % karcinomu prsu u postme-
nopauzálních žen vykazuje pozitivní receptory. 
U hormon-dependentního karcinomu prsu je ta-
moxifen už po desetiletí standardní adjuvantní lék, 
ve srovnání s placebem snižuje riziko smrti 33%. 
Aromasin ve srovnání s tamoxifenem snižuje toto 
riziko o dalších 17 %. Sekvenční podání inhibitoru 
aromatázy po 2–3 letech tamoxifenu také snižuje 

riziko výskytu některých závažných nežádoucích 
účinků tamoxifenu (endometriálního karcinomu 
a trombózy). Je však třeba pamatovat na to, že 
inhibitory aromatázy postrádají protektivní účinek 
tamoxifenu na kostní denzitu. Inhibitory aromatázy 
jsou dnes v této skupině pacientek považovány za 
standardní hormonalní adjuvantní léčbu (viz např. 
americké PDQ a NCCN, britské NICE léčebná do-
poručení). 
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Tabulka 1. Výsledky po pěti letech sledování 

Aromasin ve srovnání s tamoxifenem snížil riziko 
relapsu o 25 % (HR = 0,75; 95 % CI: 0,65–0,87; P 
= 0,0001) a snížil riziko smrti o 17 % (HR = 0,83; 
95 % CI 0,69–0,99)

Vedlejší nežádoucí 
účinky > 10 %

Aromasin 
vs. tamoxifen 

návaly horka: 21 % vs. 20 %

únava: 16 % vs. 15 %

artralgie: 15 % vs. 9 %

bolest hlavy: 13 % vs. 11 %

nespavost: 12 % vs. 9 % 

pocení: 12 % vs. 10 %
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