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Typicky vék ceské pacientky s karcinomem prsu lezi v intervalu 60-69 let. Epidemiologické studie potvrzuji, ze karcinom prsu
u starsich zen ma vétsinou vice pfiznivych biologickych charakteristik, jako je vysoké procento luminal A typu. Pres obecny nazor,
ze karcinom prsu ve vyssim véku je indolentni onemocnéni, je oproti mladsim pacientkdm jednoznacné prokazana vyssi nadorové
specifickd mortalita, kterd pravdépodobné souvisi s pouzitim méné agresivni medikamentdzni terapie. Pé¢e o tyto nemocné ma
zacit odhadem délky Zivota, vyhodnocenim celkového stavu a nasledné diskuzi o benefitech a rizicich [é¢by. Problémem lécby
pacientek ve vyssim véku je skute¢nost, Ze je jen mala evidence o optimalnim lé¢ebném postupu. V roce 2018 byly publikovany
ASCO (American Society of Clinical Oncology) guidelines pro geriatrickou onkologii. Cilem bylo vytvofit ndvod, jak hodnotit
a fresit problémy lécby starych pacientu. Vysledky hodnoceni slouzi k vytvoreni individuélniho terapeutického planu, ktery se
muze u pacientek ve vy$sim véku v indikovanych pfipadech upravit ve smyslu nizsi agresivity jak 1é¢by chirurgické, radia¢ni, ale
i systémové. Pro méné radikalni terapii, jsou vhodné zvlasté nemocné ve Spatném celkovém stavu s kratkou predpokladanou
dobou Zivota nebo s pfiznivymi biologickymi charakteristikami nadoru.

Klicova slova: karcinom prsu, starsi vék, Ié¢ba, ASCO doporuceni 2018.

Breast cancer in elderly

A typical age of the czech patient with breast cancer is 60-69 years. Epidemiological studies confirmed that breast cancer in older
women usually had more favorable biological characteristics, such as high percentage of luminal A types. Despite the general
opinion that breast cancer in older age is an indolent disease, there is clearly evidence of higher disease-specific mortality in
comparison with younger patients. This fact is probably related to the use of less aggressive drug therapy. In older patients, the
treatment decision should begin with an estimate of life expectancy, an assessment of the general condition, and proceed to
discussion of the benefits and risks of treatment. The problem of treatment in the elderly is that there is little evidence on the
optimal treatment decisions. The American Society of Clinical Oncology guidelines for geriatric oncology were published in 2018.
The guidelines provide recommendations on the use of clinical assessment tools and decision making models for older patients.
Clinicians should use results of the evaluation when recommending individual therapeutic plan that can be adjusted in the case of
older patients. In indicated cases, surgery, radiation as well as drug therapy can be modified to become less aggressive. Particular
candidates for less radical therapy are vulnerable patients with a short life expectancy or with favorable biological characteristics
of the tumor.

Key words: breast cancer, older age, therapy, ASCO guidelines 2018.
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Uvod

Median véku v obdobf diagnézy u karcinomu
prsu je pfiblizné 60 let a vice nez 40 % karcino-
mu prsu je diagnostikovano u Zen starsich 65
let. Typicky vék ceské pacientky s karcinomem
prsu lezi v intervalu 60-69 let. Vékova distribuce
nemocnych s karcinomem prsu z roku 2016 je
uvedena na obréazku 1 (1). Dle doporuc¢eni ESMO
(European Society for Medical Oncology) je jako
Jstarsi” vék v onkologii udavan 70 let a vice. Dle
doporuceni NCCN (National Comprehensive
Cancer Network) se starsi pacienti déli do tif sku-
pin: 1/ 65-75 let, 2/ 76-85 let, 3/ nad 85 let (2). Se
stoupajicim vékem v nasi populaci bude stoupat
i pocet téchto nemocnych. Epidemiologickeé stu-
die potvrzuji, Zze karcinom prsu u starsich Zen ma
vétsinou vice priznivych biologickych charak-
teristik, jako je vysoké procento luminal A typd
(3). V kombinované sérii nemocnych s karcino-
mem prsu ve veéku 55 let a starsich, ziskanych
z registrd San Antonio breast cancer databases
(n = 35154) a SEER (Surveillance, Epidemiology,
and End Results) (n = 171424), mély nemocné ve
vy3sim véku ve srovnani s karcinomy diagnosti-
kovanymi u mladsich zen nizsi prolifera¢ni index,
normalni expresi p53 a diploidni DNA (4). Ackoliv
u ve&tsiny starsich Zen majf pfevahu nadory prsu
s pozitivnimi hormonalnimi receptory a nizsim
rizikem, u vyznamné C¢asti se vyskytujf i vysoce
rizikové typy. Pfes obecny nazor, ze karcinom
prsu ve vyssim véku je indolentnf, je jednoznac-
né prokdzana oproti mladsim pacientkdm vyssi
nadorové specifickd mortalita (5).

V Evropé byl popsan pokles mortality na
karcinom prsu, ktery bere v tvahu vékové rozdily
pacientek. Pfi srovnani jeho poklesu mezi lety
2000-2004 oproti obdobi 1990-1994, byl pro
viechny vekové skupiny 13 %, pro zeny ve véku
35-64 let 17 %, avsak u zen nad 65 let pouze
6% (6). Snizeni mortality se vysvétluje pfedevsim
pokroky v adjuvantni [é¢bé a screeningu.

Vyssi mortalita u starsich Zen je pravdé-
podobné spojena s pouzitim méné agresivni
medikamentdzni terapie. Chemoterapie, poda-
vana nemocnym ve vyssim véku, je Casto méné
intenzivni, nez u mladsich nemocnych a v fadé
pfipadl neni z medicinskych dlvodd podava-
na vlbec, ato i v pripadech, kdy je indikovana.
Studie prokazuji, ze starsi Zeny majf tendenci
méné dodrzovat rezim endokrinni terapie, ktera
je u této vékové skupiny obvykle velmi efektivni,
coz také vede ke zvyseni mortality (7).
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Hlavnim dlvodem pro podlécenost je
opravnénd obava z vyssi toxicity chemoterapie.
Star$i nemocné maji zvysené riziko toxickych
projevl lécby v disledku fady fyziologickych
zmén. S vékem klesd mnozstvi vody v organi-
smu, coz vede ke snizenf objemu distribuce ve
vodé rozpustnych Iékd a relativnimu vzestupu
mnozstvi télesného tuku, coz méni distribuci
|ékl rozpustnych v tucich. Zhorsené vylucovani
|ék& maze zplsobit pokles clearance kreatininu.
Kromeé zmén farmakokinetiky je vyssi vék spojen
s vetsim rizikem vzniku rlznych typU toxicity,
at jiz hematologické, kardidIni ¢i neurologické.
Navic pfitomnost komorbidit, polypragmazie
a funkéniho omezeni mohou mit negativni vliv
na toleranci chemoterapie. Celkovy stav a pfed-
pokladana délka zivota by proto méla byt vzata
v Uvahu pfi volbé lé¢ebného postupu u starsich
nemocnych. Byla studovéna fada biomarkerd,
které by hodnotily biologické starnuti organis-
mu, zatim vsak zadny z nich nedokéze efektivné
stanovit jeho stupen. Tésna spoluprace mezi
onkologem a geriatrem je idedlni situaci. Péce
0 tyto nemocné ma zacit odhadem délky Zivota,
poté geriatrickym vysetfenim a ndsledné diskuzf
s pacientem a jeho rodinou o potencidlnich be-
nefitech a rizicich 1écby.

Pro hodnoceni celkového stavu pacient(
a nasledné rozhodovani o indikaci chemoterapie
je tfeba standardizovany, relativné jednoduchy
screeningovy nastroj. Zatim vsak Zadny nepro-
kazal potfebnou senzitivitu a specificitu pro
vieobecné zaveden( do klinické praxe.

Prehled nastrojd vhodnych pro hodnoceni
zdravotniho stavu starsich pacientek s karci-
nomem prsu, vytvoreny International Society
of Geriatric Oncology a European Society of
Breast Cancer Specialists, byl publikovén v ro-
ce 2015 (8). Obecné lé¢ba starsich, zdravych
Zen ma respektovat standardni postupy pro
lokaIni a systémovou Iécbu. Problémem |é¢by
pacientek ve vyssim véku je skute¢nost, Ze je
jen omezené dostupnd evidence o optimalnim
lé¢ebném postupu pro tuto vékovou skupinu (9).
Star$f nemocné maji z fady pficin mensi pravdé-
podobnost zafazeni do klinickych studii, data
o pacientkéch starsich 80 let chybi témér tplné.
U kiehkych nemocnych s kognitivnim deficitemn,
s vice¢etnymi, Zivot ohrozujicimi komorbiditami
a kratkou predpoklddanou dobou Zivota, md byt
|é¢ba zamérena na zvladani symptom a udr-

zovani co nejlepsf kvality Zivota. U téch, které

maji pfedpokladanou dobu Zivota delsi, aviak
soucasne i vysokeé riziko komplikaci v disledku
omezenych funkénich schopnosti, je rozhodo-
vani velmi obtizné.

Vroce 2018 byly publikovédny ASCO
(American Society of Clinical Oncology) gui-
delines pro geriatrickou onkologii (10). Cilem
bylo vytvotit prakticky nédvod, jak postupovat
v hodnocent a fesenf problém starych pacientd
indikovanych k chemoterapii. Prace vychazi z 68
studii, které se staly zékladem pro vytvorend
doporucen(. U nemocnych ve véku 65 let nebo
starsich, kteff jsou indikovani k chemoterapii, by
méla byt provedena hodnoceni s cilem zjisténi
rizik, kterd nejsou bézné obsazena v onkolo-
gickém vysetfeni. Panel doporucuje minimalné
hodnotit funkéni schopnosti pacienta, aktivity
denniho Zivota, komorbidity, riziko padu, depre-
si, kognici a nutrici. Jsou uvedeny konkrétni testy,
vhodné pro stanoveni velikosti rizik v uvedenych
oblastech. Pro odhad ocekavané délky Zivota pa-
nel expertl doporucuje v klinické praxi pouzivat
jeden z validovanych néstrojd uvedenych na
strankach ePrognosis (https://eprognosis.ucsf.
edu). Vysledky hodnoceni maji byt pouZity pro
vytvoreniindividudiniho planu, ktery fesi volbu
|éCebného postupu nadorového onemocnént
a identifikuje neonkologicka rizika spojena s tou-
to terapii u daného nemocného. Mélo by tim
byt dosazeno stanoveni spravného lé¢ebného
postupu a implementace cilenych intervenci pro
zvlddani neonkologickych problémd.

Terapie ¢asného karcinomu prsu

Chirurgicka terapie

Vétdina starych Zen voli prs zachovny vykon
oproti mastektomii, ktery vede k mensi disabi-
lité a je dobre tolerovan. Otazkou je moznost
vynechani radioterapie po prs zachovném vy-
konu. Je dllezité, aby tyto nemocné dodrzovaly
predepsanou endokrinni [é¢bu, protoze po prs
zachovném vykonu bez ozéfeni vznikd vyssi
riziko recidivy v prsu (11).

Dalsf otazkou je, zda u starsich zen s klinicky
negativnimi axilarnimi uzlinami provadét biopsii
sentinelovych uzlin (SLU). Tfi randomizované
studie ukazaly, Ze starsi Zeny, s malymi primar-
nimitumory (< 2 cm), pozitivitou hormonalnich
receptorl (HR+) a klinicky negativni axilou (cNO),
které jsou léCeny adjuvantni hormonalnf terapif,
mohou byt ponechény bez vykonu v axile, aniz
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Obr. 1.

V&kovd distribuce nemocnych s karcinomem prsu v Ceské republice v roce 2016
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14). Znalost postizeni axily tedy nemusf

rapie u pacientek starsich 70 let, s pfiznivymi
biologickymi vlastnosti nddoru nebo zdvaznymi
komorbiditami.

Na druhé strané by se méla provadét biopsie
SLU u nemocnych s pfedpokladem délky Zivota
presahuijici 5 let, pokud by byla pfi jeji pozitivité
indikovéna chemoterapie a radioterapie.

Pro starsi zeny s HR+ tumory, které odmit-
nou chirurgicky vykon nebo maji velké nereseka-
bilnf tumory a kratkou dobu predpokladaného
Zivota, mUZe byt podana primérni hormonalini
|é¢ba. Dle Cochrane analyzy kontroluje endo-
krinnf terapie primarnf 1ézi u vétsiny pacientek
pouze pfiblizné 2 roky (15). Tato data naznacujf,
Ze by pacientkdm s delsi predpoklddanou do-
bou zivota méla byt nabidnuta chirurgicka lécba.

U nemocnych neschopnych chirurgického
vykonu, s hormonalné independentnimi tumo-
ry, ma byt pouzita primarni radioterapie, kterd
mUZe dosdhnout lokalnf kontrolu tumoru.

Adjuvantni radioterapie

Adjuvantni radioterapie (RT) je obvykle
i uzen vyssiho véku dobre tolerovdna a ma
prijatelné kosmetické vysledky. Protoze riziko
lokalnf recidivy je u starsich zen nizsi a benefity
ozareni se zmensuji se zvysujicim vékem, nemusi
byt vsechny starsi zeny indikovéany k adjuvantni
RT. Zeny HR+, cNO, s nadory < 3 cm, které sou-
hlasi s podavanim hormonalni Ié¢by, nemusi
byt ozafeny, bez negativniho vlivu na celkové
preZiti (16). Tento postup ma sice za nasledek
v 10 letech 10% riziko rekurence v prsu, ktera
pak ale m0ze byt nasledné Uspésné Iécena chi-
rurgicky. Pacientky, které nechtéji podstoupit
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adjuvantni RT, maji byt informovény o mirné
vyssim riziku rekurence oproti lé¢enym zafenim
a je proto dulezité, aby dodrzovaly pfedepsanou

hormonalni lé¢bu.

Adjuvantni endokrinni |é¢ba

Hormonalni terapie (HT) u Zen s HR+ one-
mocnénim muze byt provadéna bud inhibito-
ry aromatdzy (IA) ¢i tamoxifenem (TMX). Rizika
a benefity HT maji byt zvazovany predevsim
s ohledem na funkéni stav nemocné a piipadné
komorbidity.

5letd adjuvantni terapie zalozend na 1A ma-
Ze byt mirné efektivnéjsi nez 5 let samotného
TMX. PYi srovnani 5leté lécby IA vs. TMX u zen
ve véku 60-69 let byla rizika relapsu 12 % vs.
14%, HR 0,80 u Zen 70 let a starsich 14
17%, HR 0,78 (17).

U Zen 70 let nebo starsich vedlo pfidanf le-

% Vvs.

trozolu na dalSich 5 let po pétileté [é¢bé TMX
k mensimu poctu rekurenci oproti placebu a ve
srovnani s mladsimi nemocnymi, s podobnou

toxicitou a kvalitou zivota (18).

Adjuvantni chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie ma byt obecné
doporucovdna v situaci, kde tato terapie vy-
znamné zvysuje nadéji na vyléceni pfi pfija-
telné toxicité. Na zakladé zkusenosti a znalostf
zndmych zdravotnich rizik spojenych s vyssim
veékem je evidentni, Ze starsi pacientky majf vyssi
riziko toxicity chemoterapie. Proto je nezbytné
volit lé¢bu tak, aby jejf riziko nebylo vyssi, nez
jeji prospéch. Problémem vsak je skute¢nost,
Ze do klinickych studii jsou obvykle zafazovany
nemocné pouze v dobrém biologickém stavu
a mladsi 80 let (19). Pfinos adjuvantni chemote-
rapie u starsich pacientek, které jsou v horsim
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celkovém stavu na zékladé pfftomnosti komor-
bidit, ¢i funkéniho omezeni, neni znam. Studie,
které srovndvaly nemocné s a bez pouziti che-
moterapie ve vy3sim véku a Spatném celkovém
stavu, nardzely na obtizny nabor.

Hlavni otdzkou je proto volba vhodného
chemoterapeutického rezimu. K adjuvantni che-
moterapii ve vyssim veku jsou obvykle indikova-
ny zeny v dobrém zdravotnim stavu, které jsou
schopné za pomoci modernich rezim{ docilit
stejné redukce mortality, jako Zeny mladé, za
cenu vyssi, avsak prijatelné toxicity.

U nemocnych vysokého rizika pfindsi lécba
chemoterapii vyznamny potencidlni benefit.
Je doporucovano aplikovat adjuvantni che-
moterapii pfedevsim nemocnym s pozitivnimi
axilarnimi uzlinami (N+) a negativnimi estro-
genovymi receptory (ER-). Tato lécba mUze
pfinést prospéch i pro pacientky s negativ-
nimi axilarnimi uzlinami (NO), pfi pfitomnosti
dalsich rizikovych faktord. Na zakladé vyssi
pravdépodobnosti dosazeni lepsich vysledkd
polychemoterapii je preferovana kombinovana
cytostaticka Iécba (20).

Observacnf studie analyzovala pouziti ad-
juvantni chemoterapie u starsich zen na zakla-
dé databéze SEER. Bylo zjisténo, Ze chemotera-
pie u zen s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami
a negativnimi estrogenovymi receptory byla
spojena se signifikantnim snizenim mortality
na karcinom prsu (HR, 0,72; 95% Cl, 0,54-0,96).
Lze tedy shrnout, ze chemoterapie u starsich
Zen je vhodnd predevsim ve skupiné s nadory
ER-a N+ (21).

Studie CALGB 49907 srovnavala standardni
chemoterapii AC (doxorubicin, cyklofosfamid)
s rezimem CMF (cyklofosfamid, metotrexat,
5-Fluorouracil) a s monoterapii kapecitabinem
u pacientek ve véku 65 let a vice. Tato studie
byla designovéna pro potvrzeni noninferiority
méné agresivni chemoterapie u starsich zen
ve srovnani se standardnf Ié¢bou. Pfi prvni in-
terim analyze po zafazeni 600 nemocnych byl
zjistén benefit polychemoterapie ve srovnani
s monoterapii (3leté preziti bez relapsu 68 %
vs. 85 %) a dvojnasobné riziko rekurence nebo
smrti ve skupiné s kapecitabinem (p < 0,001) (20).
PFi nepldnované post hoc analyze byl benefit
polychemoterapie nalezen pouze u pacientek
s ER negativni chorobou. Pouze 4 % zafazenych
nemocnych v této studii vsak byly ve véku 80
let a starsich.
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Ve studii US Oncology 9735, srovnavajici
adjuvantni chemoterapii AC s rezimem TC (doce-
taxel, cyklofosfamid), byly pfi medidnu sledovani
7 let prokazany signifikantné lepsi vysledky u re-
zimu TG, jak pfi hodnoceni preziti bez znamek
choroby (disease free survival — DFS, 81 % TC vs.
75 % AC; p =0,033; HR, 0,74), tak celkového preZiti
(overall survival — OS, 87 % TC vs. 82 % AC; p =
0,032; HR, 0,69).

Nemocné starsi 65 let byly v této studii za-
stoupeny v 16 % a analyza potvrdila, Ze benefit
TC byl pozorovén iv této skupiné (22). Z uve-
denych udajl vyplyva, Ze starsi nemocné s bio-
logicky agresivnimi karcinomy, predevsim pfi
negativité hormonalnich receptord a postizeni
lymfatickych uzlin, mohou mit relativné stejny
benefit z polychemoterapie, jako mladsi nemoc-
né. SloZitéjsf situace je u nemocnych se stfednim
rizikem, u nichz je benefit chemoterapie méné
vyznamny. V této skupiné mUze byt pfinosné
pouziti genové analyzy, jako je tfeba stanovenf
RS—Recurrence Score (Oncotype DX). Valida¢nf
studie pro RS zahrnovala pfiblizné 20-30 % zen
ve véku > 65 let, vliv v&ku na vyznam predikce
rizika pomoci RS nebyl zjistén (23).

Analyza databaze SEER porovnévala nemoc-
né s ER pozitivnim karcinomem prsu ve véku
18-69 let se skupinou nemocnych starsich nez
70 let. Mladsich zen byl 363 876 a starsich 147 107.
Testovani podstoupilo 8 % Zen ve vy3sim véku
a 18 % mladsich pacientek. Distribuce RS se mezi
jednotlivymi skupinami vyznamné nelisila a vy-
sledky lécby ukazaly, Ze ve skupiné mladsich Zzen
s vysokym RS chemoterapie sniZila riziko umrti,
avsak ve vyssivékové skupiné nebyla chemote-
rapie asociovana se zlepsenim preziti (24).

Hlavni otazkou je, jak postupovat u nemoc-
nych se stfednim rizikem podle RS. Vysledky
studie TAILORX, publikované v roce 2018 ukazuj,
7e u zen HR pozitivnich HER2 negativnich bez
postizeni uzlin a s RS v rozmezi 11-25, nebyly
vysledky adjuvantni hormondlini |é¢by horsi, nez
pfi pouZiti kombinace chemoterapie a hormo-
nalni lécby (25).

Toxicita chemoterapie

U starsich pacientek je pfi indikaci chemo-
terapie nutné zvazovat riziko jeji toxicity. Zvlasté
z&vazna jsou rizika spojena se stavem kardio-
vaskuldrniho systému a snizenou funkci kostni
drené. V retrospektivni analyze Udajd ze SEER
databdze byl vék spojen s vy3si toxicitou chemo-
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terapie zaloZzené na antracyklinech. U Zen ve vé-
ku 66-70 let byl vznik kongestivniho srde¢niho
selhaniv 10 letech u |é¢by antracykliny 47 %, pfi
lé¢bé CMF 33 9% a u nemocnych bez adjuvantn{
chemoterapie 28 % (26).

Riziko akutni myeloidn{ leukemie (AML) by-
lo po 10 letech od adjuvantni chemoterapie
retrospektivné analyzovano v souboru 65 000
nemocnych s medidnem véku 76 let. Byl po-
zorovan vznik AML u lé¢enych chemoterapif
v 1,8 %, u lé¢enych bez chemoterapie v 1,2 %.
Multivariantni analyza prokazala spojeni mezi
podanim antracyklind a zvysenym rizikem vzni-
ku AML (HR, 1,43; 95% Cl: 0,87-2,35) (27).

Vjiz zminéné studii US Oncology 9735, po-
rovnavajici rezim TC vs. AC u Zen starsich 65 let,
byl vyssi pocet piipadl hematologické toxicity
u rezimu AC, pfedevsim anémie G3 a 4 a ve vétvi
TC vyssi pocet pripadd febrilni neutropenie (8% vs.
49) (28). Viysledky této studie podporuiji vybér po-

uzitl rezim0 bez antracyklind pro starsi nemocné.

Vybér lé¢ebného
postupu dle subtypli

Dle hormonalni dependence a pozitivity
HER2 (zvysena exprese receptoru 2 pro lidsky
epidermalni rlstovy faktor s tyrozinkindzovou
aktivitou — HER2+4) volime vhodny lé¢ebny po-
stup.

HR+, HER2-

3 starsich Zen s karcinomem prsu pfichazi
s nalezem pozitivity hormonalnich receptord
a negativity HER2, vétSina ma NO postizeni
a jen malo z nich ma prospéch z chemotera-
pie. Chovani tohoto typu onemocnéni je pfi-
znivé ovlivnéno adjuvantni endokrinni é¢bou,
kdy se vétsina relapst objevuje po 5 letech
(29). UzZite¢né pro rozhodovani o vhodnosti
|é¢by chemoterapii jsou genetickd vysetfen,
kterd urcujf riziko recidivy a pouze nemocné
ve vysokém riziku jsou indikovany k cytostatic-
ké terapii. Chemoterapie mUze byt zvaZzovana
téZ u nemocnych s rozsédhlym uzlinovym po-
stizenim i stadiem ll. Online kalkuldtory, jako
Adjuvantonline ¢i PREDICT, mohou pomoci tim,
7e uvadéji pfinos chemoterapie v 10 letech. Je
tfeba ovsem pfipomenout, Ze u pacientek star-
sich 70 let 1é¢enych intenzivnéjsimi reZimy, zahr-
nujicimi antracykliny a taxany, je odhad s ohle-
dem na nedostatek randomizovanych studif
problematicky. Pfi zvaZzovani typu chemoterapie

|ze zvaZovat na prvém misté pouZziti rezimU jako
jeCMFaTC.

HR-, HER 2-

Priblizné 15 % starsich zen pfichazi s triple
negativnimi nadory (TNBC), které jsou obvykle
charakterizovany agresivnim chovanim a rych-
lym pribéhem (30). Metastazy se obecné obje-
vujf do 5 let od diagnozy, takze u vétsiny starsich
Zen, s pfedpokladem Zivota vice jak 5 let, by méla
byt zvézena lé¢ba cytostatiky.

Je viak tfeba brat v Uvahu, ze nékteré sub-
typy karcinomu prsu, mezi které Ize zafadit
i TNBC, se mohou chovat ve vyssim véku méné
agresivné, nez je tomu u mladych Zen. Ve studii
Lidtkeho byl u 1 700 Zen s TNBC (definovano
podle imunohistochemie) hodnocen vliv véku
na vlastnosti nadoru i na preziti (31). Byl zjis-
tén vztah mezi stoupajicim vékem a poklesem
nadorového gradingu (p < 0,0001). Preziti bez
znamek choroby (DFS) bylo u starsich pacientek
delsi (medidn DFS 7 vs. 4 roky pro nemocné
star$i 60 a 31-40 let). Ve studii Cheunga, pfi
hodnoceni pfeZiti u 127 Zen s TNBC ve véku 70
let a starsich, bylo srovnano se skupinou 342
mladsich nemocnych (32). Nemocné nad 70
let nebyly Ié¢eny adjuvantni chemoterapif, na
rozdil od mladsi skupiny, kde byla podana v 47 %.
Presto bylo nddorové specifické preziti (breast
cancer specific survival = BCSS) u obou skupin
podobné. Pomér BCSS byl 79 % vs. 73 % pro
starsi vs. mladsi zeny (p = 0,39) a pocty lokdlnich,
regionalnich a distan¢nich rekurencf nebyly vy-
znamné odlisné.

Nenfi jednoznac¢né urcen dlivod téchto roz-
dild v rizném véku nemocnych, avsak predpo-
klada se, Ze TNBC md fadu podskupin s rozdil-
nou progndzou a ¢etnost téchto podskupin se
mUze v rdzném véku lisit (33). Pro klinickou praxi
zatim nenf dostatek dat, ktera by urcila nemoc-
né, u nichz chemoterapie nemusf byt podana
a proto pacientky s diagnézou TNBC ve vy3sim
véku a v dobrém celkovém stavu jsou indikovany
k adjuvantni chemoterapii.

HER2+

Tyto nadory predstavuji u starsich nemoc-
nych priblizné 15 %. Anti HER2 terapie kombi-
novana s chemoterapii dramaticky zlepsila pre-
Zitf u této skupiny. Samotnd endokrinni terapie
mUze byt v adjuvanci alternativou u starsich
Zen s malymi tumory, 0,5-1 cm, s negativnimi
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axilarnimi uzlinami. Model PREDICT dovoluje
hodnoceni piinosu jak chemoterapie, tak trastu-
zumabu a maze byt uzite¢ny pfi rozhodovani
o lé¢bé. Pro HR — tumory je nutno zvazovat
chemoterapii spolu s trastuzumabem, avsak je
nutno brat v Uvahu pravdépodobnou délku
Zivota a toxicitu lé¢by. Kombinace paclitaxel
a trastuzumab, ackoliv byla studovéna pouze ve
studiich II. faze, je méné toxicka nez ostatni rezi-
my chemoterapie s trastuzumabem a je vhodna
pro starsi pacientky s malymi HER2+ tumory.
Pro star$i nemocné, s vysoce rizikovyminadory,

jsou vyhodné rezimy neobsahujicf antracykliny,

protoze maji nizsi riziko kardialni toxicity a maly
leukemogenni potencial.

Recentné byly publikovény vysledky multi-
centrické randomizované studie faze Il, EORTC
75111-10114 (34), do které byly zafazeny ne-
predlécené pacientky s HER2+ metastatickym
karcinomem prsu, starsi 70 let nebo starsi 60 let
s potvrzenou funkenf restrikcf, s pfedpokladem
Zivota vice nez 12 tydnt a PS 0-3. Ve studii bylo
srovnavano podani metronomického cyklofos-
famidu (CFA) 50 mg denné + trastuzumab (trst)
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