INFORMACE A KOMENTARE

EXEMESTAN ZLEPSUJE VYSLEDKY ADJUVANTNI
LECBY HORMON-DEPENDENTNIHO
KARCINOMU MLECNE ZLAZY

U POSTMENOPAUZALNICH ZEN

Podle interview s hlavnim reSitelem studie, Dr. R. C. Coombsem
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Multicentrickd  randomizovana studie IES
(Intergroup Exemestane Study) prokazala, ze
sekvenéni podani selektivniho inhibitoru aromata-
zy Aromasinu (exemestan, Pfizer) po tamoxifenu
u ¢asného hormon-dependentniho karcinomu prsu
u postmenopauzalnich zen zvySuje nadgji na vy-
[éCeni. Definitivni vysledky byly prezentovany na
ASCO Annual Meeting 2006.

Na studii se podilelo 367 center v 37 zemich.
Celkem 4724 Zen bylo po lokélni terapii a pfipadné
adjuvantni chemoterapii Ié¢eno nejdfive standardné
2-3 roky adjuvantnim tamoxifenem 20mg denné, po-
tom byly randomizovany do dvou skupin (dvojité zasle-
pena studie): bud’ pokracovaly v lé¢be tamoxifenem,
nebo byla terapie zménéna na Aromasin 25 mg/den.
Celkové doba adjuvantni hormonoterapie byla 5 let.
Hlavni sledovany parametr: doba do progrese. Déle
bylo sledovéano celkové preziti, doba do vyskytu kon-
tralateralniho karcinomu prsu, doba do vyskytu vzda-
lenych metastaz, vedlejsi nezadouci Ucinky, kostni
denzita, kvalita Zivota a U¢inek na endometrium.

Tabulka 1. Vysledky po péti letech sledovani

Aromasin ve srovnani s tamoxifenem snizil riziko
relapsu o 25% (HR = 0,75; 95 % Cl: 0,65-0,87; P
= 0,0001) a snizil riziko smrti o 17 % (HR = 0,83;
95% CI1 0,69-0,99)
Vedlejsi nezadouci
ucéinky >10%

Aromasin
vs. tamoxifen

navaly horka: 21% vs. 20%

Unava: 16% vs. 15%
artralgie: 15% vs. 9%
bolest hlavy: 13% vs. 11%
nespavost: 12% vs. 9%
poceni: 12% vs. 10%
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Do studie byly zafazeny postmenopauzélni
zeny, které mély histologicky potvrzeny karcinom
mlécné Zlazy s pozitivnimi estrogennimi a/nebo pro-
gesteronovymi receptory nebo neznamymi recep-
tory, s pozitivnimi i negativnimi axilarnimi uzlinami,
s nebo bez adjuvantni chemoterapie (rozhodnuti
o0 adjuvantni chemoterapii a rezimu podle protokolu
jednotlivych pracovist).

Pfiblizné 80-85% karcinomu prsu u postme-

riziko vyskytu nékterych zévaznych nezadoucich
a¢inkd tamoxifenu (endometridiniho karcinomu
a trombdzy). Je vSak tfeba pamatovat na to, ze
inhibitory aromatdzy postradaji protektivni u¢inek
tamoxifenu na kostni denzitu. Inhibitory aromatédzy
jsou dnes v této skupiné pacientek povazovény za
standardni hormonalni adjuvantni 1écbu (viz napf.
americké PDQ a NCCN, britské NICE lé¢ebna do-
poruceni).

nopauzélnich Zen vykazuje pozitivni receptory.
U hormon-dependentniho karcinomu prsu je ta-
moxifen uz po desetileti standardni adjuvantni 1€k,
ve srovnani s placebem snizuje riziko smrti 33%.
Aromasin ve srovnani s tamoxifenem snizuje toto
riziko o dalSich 17 %. Sekvenéni podani inhibitoru
aromatdzy po 2-3 letech tamoxifenu také snizuje
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