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Pozitivita HER-2 receptorového onkoproteinu, kterou 1ze diagnostikovat zhruba u ¢tvrtiny vSech karcinom prsu, je spojena
se nepiiznivou prognodzou, zkracenim obdobi bez progrese nemoci i kratsi celkovou dobou pieZiti. Cilend biologicka 1écba tras-
tuzumabem, ktery osvédcil svoji ucinnost u pacientek s pokro¢ilym HER2 dependentnim karcinomem prsu, miiZe zlepSovat tera-
peutické vysledky u této prognosticky nepiiznivé skupiny nemocnych i v adjuvantnim podéni. Jeho ucinnost v adjuvantnim poda-
ni potvrdily 4 velké a jedna mensi studie.

Studie faze 3 HERA s 5081 pacientek s N+ nebo N-nadorem vétSim neZ 1 cm, které absolvovaly alespoti 4 cykly adjuvantni
chemoterapie, byly rozdéleny do ramene s trastuzumabem 1 rok, dva roky a jen sledovany. Pridani trastuzumabu prodluZuje obdo-
bi bez projevi nemoci. (HR 0,64). Od americkych studii se HERA 1isi sekven¢nim podanim trastuzumabu a chemoterapie, coz
se promitd do niz${ kardialni toxicity. Americké klinické studie NSABP B3 1(pro pacientky HER2 dependentni, N+, 1é¢ené adju-
vantni chemoterapii 4xA C + P po 3 tydnech bez nebo s tydennim podéni trastuzumabu) a N 9831 (pro pacientky HER 2 depen-
dentni, s tumorem nad 1 cm, randomizované do 3 ramen 4xAC + 12xP, 4XAC + trastuzumab tydné, 4xAC + 12x P + trastuzumab
tydné.) Pfi kombinované analyze byly srovnavivany pacientky s trastuzumabem (N= 1672) proti 1679 pacientkdm bez biolo-
gické 1€Cby.

Adjuvantni trastuzumab statisticky vyznamné prodluzuje obdobi bez projevit nemoci (HR 0,48). Trastuzumab zvySuje pocet
kardidlnich selhdni (4,1% vs. 0,8%). (BCIRG) 006 studie randomizuje 3222 pacientil do ramene to s AC — T(docetaxel), AC — TH
(tratuzumab), TCH (karboplatina). Vysledky 4-letého DFS svéd¢i pro rameno s antracykliny a taxany a herceptinem (AC — T,
73%, AC — TH, 84%, 80% a TCH, 73%). Herceptin nepiiznivé ovliviiuje kardidlni toxicitu (zhorSeni kardidlni funkce o 10%
bylo v rameni s herceptinem o 8,3% vice neZ v rameni bez herceptinu (AC — TH vs. AC — T) Provokativni studie FinHer ran-
domizuje 1010 Zen s N+ rizikovym karcinomem prsu, které byly léCeny tfemi cykly docetaxelu nebo vinorelbinu, a nasledné tfe-
mi cykly FEC. 232 Zen s her2 pozitivitou nadoru bylo randomizovano do dvou skupin s 9ti tydennim poddnim trastuzumabu nebo
bez dalsi 1écby.

Skupina 1é¢end herceptinem méla lepsi 3 lety disease free survival. (89% vs 78%; HR pro recidivu a amrti, 0.42; 1, 0.21 —
0.83; P=0.01). Na zakladé¢ vysledku téchto klinickych studii jsme zacali podédvat trastuzumab s adjuvantnim zdmérem od srpna
2005. Indikovany byly pacientky s FISH konfirmovanou amplifikaci HER2 v nadoru, s nddorem vét§im nez 1 cm, s dobrou kar-
dialni funkci dle ECHO a vékem pod 80 let. LéCbu poddvame sekvencné po antracyklinovém reZimu samostatné nebo spolu
s taxany, pokud byly indikovény, eventuelné s hormonoterapii pfi ER+. Lécba je pldnovand na 1 rok. Po 3 mésicich provadime
kontrolu EF vySetfenim ECHO. Celkem jsme lécbu indikovali u 12 pacientek. Vzhledem k medidnu podavéni 6,5 mésice nelze
hodnotit parametry pieZiti i obdobi bez nemoci.

Miuzeme konstatovat, Ze terapie je obecné dobie snidSend, nesniZuje zdsadn€ kvalitu Zivota. V pribéhu poddvani nebyla zazna-
mendna Zadné zavaznd kardialni ptihoda, ani ejek¢ni frakce nebyla vyznamné sniZena u asymptomatickych pacientek. Pro vlast-
ni prezentaci bude k dispozici analyza naklad adjuvantni 1€Cby a terapie pokroc¢ilého onemocnéni trastuzumabem.
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