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Hormonalna terapia je vyznamna a efektivna sucast liecby hormonalne pozitivneho karcindmu prsnika. Lieciva zo skupiny LHRH analégov
sposobuju reverzibilnu ovaridlnu supresiu u premenopauzalnych Zien s karcinémom prsnika. Uvedeny ¢lanok pojedndva o aktualnych
moznostiach ich pouzitia jednak v adjuvantnej liecbe, ako i v lie¢cbe metastatického ochorenia.
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LHRH analogs in treatment of breast cancer

Hormonal therapy is an important and effective part of treatment of the hormonal positive breast cancer. Drugs from the group of LHRH
analogs cause reversible ovarian suppression in premenopausal women with breast cancer. The following article deals with actual pos-
sibilities of their usage in the adjuvant therapy as well as in the metastatic setting.
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Uvod

Karciném (Ca) prsnika ja stale najcastejsie
zhubné nddorové ochorenie u Zien. Stcasna
multimodalna liecba viak dokéZze vyznamnym
spbsobom zlepsit progndzu tohto spolocensky
zavazného ochorenia. Priblizne 75 % nadorov
prsnika exprimuje na povrchu hormonalne re-
ceptory (HR) a hovorime o tzv. hormonalne pozi-
tivnom karcinome (HPCaP). V pripade v¢asného
Ca prsnika je nutné stratifikovat pacientky podla
miery rizika recidivy a ndsledne urcit adekvatnu
adjuvantnu terapiu. Cielom adjuvantnej liecby
je zniZit riziko recidivy ochorenia a v kone¢nom
dosledku zlepsit celkové prezivanie pacientok.
Pri v¢asnom HPCaP je Standardom podanie
adjuvantnej hormonalnej terapie (v pripade
pozitivity HR > 1 %). Rozdielny pristup v straté-
gii lie¢by je u premenopauzalnych a postme-
nopauzalnych pacientok. Hormonalna terapia
ma vyznamné uplatnenie aj pri metastatickom
HPCaP. Biologickd povaha ochorenia nam vsak
nie vzdy umoZnuje podanie tejto, v porovnanf{
s chemoterapiou, menej toxickej terapeutickej
modality. LHRH analégy (tzv. analégy hormdénu
uvolfiujuceho luteinizacny hormaén) predstavuju
jednu z moznosti hormondlnej terapie HPCaP
u premenopauzalnych Zien.

LHRH analégy v adjuvantnej liecbe
vcéasného HPCaP

LHRH analogy (alebo aj LHRH agonisty)
umoznuju dosiahnutie reverzibilnej medika-
mentéznej hormonalnej kastracie u premeno-
pauzalnych pacientok s véasnym Ca prsnika. Ide

0 analégy prirodzeného gonadoliberinu, ktoré
po prechodnej stimuldcii inhibuju sekréciu lutei-
nizatného hormonu v hypofyze. Prechodné zvy-
Senie hladiny pohlavnych horménov (testosterd-
nu u muza a estradiolu u Zien) oznacujeme ako
fenomén vzplanutia (tzv. flare efekt). Priblizne po
21 drioch klesé hladina pohlavnych hormoénov
na kastra¢nu Uroven. Prikladom lieciv z uvedenej
skupiny su: goserelin, leuprolerin a tryptorelin.
Dostupné su v liekovej forme na parenterélne
podanie. DIhodobym $tandardom v adjuvant-
nej hormondlnej lie¢be veasného Ca prsnika
U premenopauzélnych Zien bol antiestrogén
tamoxifén. Ide o liecivo zo skupiny selektivnych
moduldtorov estrogénového receptora (SERM).
Postavenie LHRH analégov v adjuvantnej hor-
monalnej lie¢be bolo az doteraz nejednoznacné.
Vysledky poslednych klinickych studif (Studia
SOFT a studia TEXT) vsak preukézali ich benefit
u vybranej podskupiny rizikovych pacientok.
Dizka ich poddvania v oboch $tudich bola sta-
novena na 5 rokov. Na druhej strane treba zd6-
raznit, Ze ich pouZitie je spojené s vyznamnym
nérastom toxicity liecby.

Pri rozhodovani o vybere hormondlnej lie¢-
by je dolezita stratifikacia pacientok z hladiska
rizika recidivy. Zda sa, ze pozitie samotného
tamoxifénu je postacujlce u pacientok bez pri-
tomnosti vysokého rizika recidivy. Presné vyme-
dzenie uvedenej podskupiny viak nie je jedno-
duché. V klinickej praxi ide najma o pacientky
vy$sieho veku (viac ako 35 rokov) a pacientky,
u ktorych nie je indikovand adjuvantna chemo-
terapia. Na zaklade aktudlne dostupnych udajov
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by sme v uvedenej skupine mali preferovat pro-
longovanu 10-ro¢nu lie¢bu tamoxifénom, ktord
v porovnani s 5-ro¢nym podavanim preukazala
klinicky vyznamny benefit (1).

V pripade Zien s vysokym rizikom recidivy sa
ukazuje opodstatnené pouzitie LHRH analégu
v kombinécii s exemestanom. Uvedend kombi-
nacia bola efektivnejsia v porovnani' s kombina-
ciou LHRH analégu a tamoxifénu. Podskupina
vysokorizikovych pacientok zahffa pacientky
nizsieho veku (vek menej ako 35 rokov) a tie
pacientky, u ktorych bola indikovana adjuvantna
chemoterapia. Pri celkovom hodnoteni rizika sa
zohladnuju viaceré zndme rizikové faktory, akymi
su: pozitivne regionalne lymfatické uzliny, vel-
kost primédrneho tumoru, lymfovaskuldrna inva-
zia, pripadne genetické testovanie (Oncotype
DX skére > 31).

Viaceré studie sledovali vyznam pouzitia
ovaridlnej supresie ako sucasti adjuvantnej
hormonalnej lie¢by u premenopauzalnych pa-
cientok. Na zéklade metaanalyzy 2007 EBCTCG
sa nepreukdzal signifikantny rozdiel v riziku
rekurencie alebo mortalite v pripade pouzitia
kombinécie tamoxifénu s LHRH analégom v po-
rovnani so samotnym tamoxifénom. Navyse
uvedend kombindcia viedla k vyznamne vys3-
Siemu vyskytu zévaznych NU v zmysle meno-
pauzélnych symptémov a sexudlnej dysfunkcie
(2). Kombinované vysledky studii SOFT a TEXT
preukdzali, Ze pouZitie 5-ro¢nej ovaridlnej sup-
resie s exemestdnom je v porovnani s ovari-
alnou supresiou s tamoxifénom efektivnejsie
v zmysle prediZenia prezivania bez choroby
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(DFS). Nepreukézal sa viak signifikantny rozdiel
v celkovom preZivani (OS). V oboch uvedenych
klinickych studidch bolo zahrnutych 4 600
pacientok (574 % dostalo chemoterapiu) (3).
Ovaridlna supresia + exemestan viedla v porov-
nanf s kombinaciou ovarialna supresia + tamo-
xifén k signifikantnému prediZeniu 5-ro¢ného
DFS (91 verzus 87 %, HR 0,72,95 % Cl 0,6 — 0,85).
Avsak nedokazal sa Statisticky signifikantny roz-
diel v 5-ro¢nom OS (96 verzus 97 %). Nepotvrdil
sa benefit pridania ovaridinej supresie v celom
subore pacientok. Podskupinova analyza studie
SOFT viak preukazala benefit v predlzeni 5-ro¢-
ného DFS v subore vysokorizikovych pacientok
(pacientky liecené adjuvantnou chemoterapiou
a vo veku < 35 rokov). Co sa tyka neziaducich
acinkov (NU) liecby, vy33i vyskyt sa zaznamenal
v $tudiovom ramene s exemestanom. V uve-
denej podskupine v porovnani s podskupinou
s tamoxifénom vécsia Cast pacientok predcasne
ukoncila lie¢bu (16 verzus 11 %), zaznamenala
vy3si vyskyt sexudlnych NU v zmysle vaginal-
nej suchosti (52 verzus 47 %), znizeného libida
(45 verzus40,9%) adyspareunie (30,5 verzus 25,8 %).
Okrem toho bol v uvedenom subore aj vyssi
vyskyt muskuloskeletalnych NU (88 verzus 76 %)
a osteopordzy (38,6 verzus 25,2 %). Na druhej
strane, sa v podskupine s tamoxifénom zazna-
menal vyssi vyskyt potenia (59 verzus 54,5 %)
a inkontinencie mocu (17,8 verzus 13 %) (3).
Celkovo viedla ovaridlna supresia k narastu za-
vaznych (stupen 3) NU (31 verzus 23,7 %). I3lo
najma o menopauzalne symptomy a depresiu,
ktoré pravdepodobne viedli k ¢astejSiemu pre-
ruseniu Studiovej liecby (21,7 verzus 16,6 %) (4).

Dalia studia ABCSG randomizovala 1 803
premenopauzélnych pacientok s v¢asnym
HPCaP (vac¢sina nedostala chemoterapiu) lie-
¢enych goserelinom pocas 3 rokov na ramena
s tamoxifénom alebo anastrozolom v dfzke po-
ddvania 5 rokov. V oboch terapeutickych skupi-
néch sa pozoroval porovnatelny DFS. Vysledky
OS vsak neboli reportované (5).

Co satyka pouzitia ovarialnej supresie samot-
nej, vysledky nie st jednoznacné. Na zaklade me-
taanalyzy 2007 EBCTCG sa pri pouziti samotného
LHRH analogu v adjuvantnej liecbe véasného
HPCaP zaznamenal trend na zniZenie rizika re-
kurencie Ca prsnika v porovnani so skupinou
bez pouZitia systémovej liecby (HR 0,72, 95 % Cl
0,49 — 1,04). Pozoroval sa aj trend v redukcii mor-
tality (HR 0,82, 95 % Cl 0,47 — 1,43), hoci analyza
bola pre uvedeny sledovany parameter Statisticky
podhodnotena (6). Pouzitie LHRH analégu samot-
ného u premenopauzalnych pacientok preto nie
je sucastou beZnej klinickej praxe.

Castym NU adjuvantnej chemoterapie
u mladych Zien s v€asnym Ca prsnika je predcas-
n& menopauza a ¢oraz ¢astejsou poziadavkou
mladych pacientok je zachovanie fertility po
absolvovani protinddorovej lie¢by. LHRH ana-
l6gy sposobuju docasnu a reverzibilnd ovarial-
nu supresiu a predpoklada sa, Ze v inaktivnych
ovariach sa uchrania primordiélne folikuly pred
poskodenim cytostatickou lie¢bou (7).

Nedavno boli publikované vysledky studie
fazy Il (POEMS)-SWOG S0230. V tejto studii sa do-
kdzalo, Ze pridanie goserelinu k $tandardnej adju-
vantnej chemoterapii u pacientok s hormonalne
negativnym veasnym Ca prsnika znizuje vyskyt
predcasnej menopauzy v ¢ase dvoch rokov po
chemoterapiina 8 % v porovnani's 22 % vyskytom
pri podavani chemoterapie bez goserelinu (8).
Kombinovana lie¢ba umoznila 22 dspesnych gra-
vidit (88 %) z 25 Zien, ktoré sa pokusali otehotniet,
v porovnanis 12 (67 %) graviditami z 18 Zien, ktoré
sa snazili o tehotenstvo po absolvovani samotnej
adjuvantnej chemoterapie. Hormonalna lie¢ba
nezvysila riziko potratu, predc¢asného ukoncenia
gravidity alebo poérodnych komplikacif, a dokonca
pred[Zila preZivanie v porovnan{ s chemoterapiou
samotnou. Treba viak zddraznit, Ze do Studie boli
zahruté len pacientky s hormondlne negativnym
Ca prsnika.

Povzbudivé vysledky priniesla aj studia fazy
Il Promise-GIM6, kde sa testovalo podavanie
triptorelinu v prevencii pred¢asnej menopauzy
u Zien podstupujucich chemoterapiu pre véasny
Ca prsnika, pricom 80 % pacientok zaradenych
do studie malo hormonélne pozitivny karcindbm.
Po priemernom obdobi sledovania 7,3 roka sa
pozorovalo 8 gravidit zo 148 Zien, ktoré dosta-
vali adjuvantnu chemoterapiu spolu s triptoreli-
nom a Styri gravidity v skupine bez triptorelinu.
Triptorelin nemal vplyv na celkové preZivanie (9).

LHRH analégy v liecbe pokrocilého
HPCaP

Metastaticky Ca prsnika u premenopauzal-
nych Zien zostava nadalej nevyliecitelnym ocho-
renim. Vhodny vyber a nacasovanie roznych lie-
¢ebnych modalit prispdsobenych charakteristike
nadoru, prioritdm pacientky, biologickej povahe
arozsahu ochorenia viak moze pacientkam vy-
razne zlepsit kvalitu Zivota a pred[Zit preZivanie.

V hormonalnej liecbe hormonalne pozi-
tivneho pokrocilého karcinému prsnika mo-
Zeme u premenopauzalnych zien vyuzit rézne
skupiny liekov: tamoxifén, ovaridlnu supresiu
(LHRH analdgy), kombinaciu LHRH analégov
s tamoxifénom, s inhibitomi aromatazy alebo
s fulvestrantom.

Vzhladom na pomalsi nastup ucinku hor-
monalnej liecby v porovnani s chemoterapiou
si moézeme dovolit jej pouzitie len u pacientok,
ktoré nemaju biologicky agresivne ochorenie.
Prikladom su pacientky s ossedlnymi metasta-
zami alebo s malym rozsahom viscerdlnych me-
tastaz, bez akutnej hrozby orgdnového zlyhania
a s pomaly progredujucim ochorenim. Bohuzial,
len mensia skupina premenopauzélnych me-
tastatickych pacientok spita uvedené kritéria.
Avsak, pre tieto dobre selektované pacientky
moze byt postupné pouzitie viacerych linii hor-
mondlnej lie¢by komfortny spdsob predizenia
Zivota pri zachovani dobrej kvality Zivota.

V polovici 80. rokov minulého storocia
prebehli prvé studie porovnavajuce ucinnost
goserelinu s chirurgickou ovarektémiou (10).
V $tudiach sa opisuje miera odpovede na go-
serelin 31 %, ¢o je porovnatelné s efektom chi-
rurgickej ovarektdmie (11). V studii Dixona et al.
sa sledovala dizka odpovede a preZivanie u 75
premenopauzélnych pacientok s pokrocilym Ca
prsnika, ktorym bol podavany goserelin 3,6 mg
subkutanne v 28-drovych intervaloch ako prva
Iinia liecby. Ziadna pacientka nedostala pred-
tym chemoterapiu ani ind hormonalnu lie¢bu.
Z toho 54 pacientok malo vzdialené metastazy.
U 25 pacientok (33 %) sa pozorovalo dosiahnu-
tie objektivnej odpovede s trvanim minimélne
6 mesiacov. U 7 pacientok (9 % ) sa dosiahla kom-
pletna remisia s medidnom trvania 37 mesiacov.
Stabilizécia ochorenia sa pozorovala u 11 pacien-
tok (15 %). U zvy3nych 39 pacientok ochorenie
progredovala pocas 6 mesiacov od zaciatku
liecby goserelinom. Pacientky, ktoré dosiahli
kompletnt odpoved, mali signifikantne dlhsi ¢as
do progresie, ako tie, ktoré dosiahli len parcidlnu
odpoved po 6 mesiacoch lie¢by (p = 0,009).
Nebol signifikantny rozdiel v ¢ase do progresie
ani v dizke prezivania medzi pacientkami, ktoré
dosiahli parcidlnu odpoved, a tymi, ktoré mali
len stabilizaciu ochorenia. Naj¢astejsimi NU boli
amenorea, navaly tepla, suchost podvy a obcas
nauzea. Treba v3ak zdoraznit, Ze do studie boli
zahrnuté aj pacientky s nezndamym (15 pacien-
tok) alebo negativnym stavom (28 pacientok)
hormonalnych receptorov (12).

Pouzitie samotného goserelinu alebo je-
ho kombindcie s tamoxifénom sa skdmalo
v randomizovanej multicentrickej studii zahr-
najucej 318 pre- a peri-menopauzalnych Zien
s pokroc¢ilym Ca prsnika (13). Pacientky boli
randomizované do dvoch ramien: prvé rame-
no s poddvanim iba goserelinu, druhé rameno
goserelin spolu s tamoxifénom. Pacientkam za-
radenym do ramena so samotnym goserelinom



mohol byt pridany tamoxifén pri prvej progresii
ochorenia. Objektivnu odpoved dosiahlo 31 %
pacientok v ramene s goserelinom v porovna-
ni s 38 % v ramene s kombinovanou lie¢bou
(p =0,24). Pozorovany bol mierny benefit v pro-
spech kombinovanej liecby v ¢ase do progresie
(TTP,p=0,03),ale nievOS (p =0,25). Treba zd6-
raznit, ze do tejto Studie prebiehajlcej v prvej
polovici 90. rokov 20. storocia bolo zahrnutych
len 57 % pacientok s pozitivnymi estrogénovymi
receptormi (ER), u ostatnych boli hormonélne
receptory negativne alebo nezndme. Pri porov-
nanf pacientok ER-pozitivnych s ER-negativnymi,
ER-pozitivne mali signifikantne vacsi benefit
v miere odpovedi (34 verzus 11 % v goserelino-
vom ramene a 42 verzus 25 % v kombinovanom
ramene) i v medidne TTP (24 verzus 12 tyzdriov
s goserelinom a 37 verzus 18 tyzdiov s kombi-
novanou lie¢bou). Taktiez OS bolo signifikantne
dlhsie v skupine ER pozitivnych pacientok (146
verzus 75 tyzdrov s goserelinom, 161 verzus
86 tyzdnov s kombinovanou lie¢bou.) U 115
pacientok, ktoré mali vyhradne mts postihnu-
tie skeletu, bol signifikantny rozdiel v prospech
kombinovanej lie¢by v pocte odpovedi (ORR),
TTP aj v OS. U 71 pacientok, ktorym pridali tamo-
xifén v ¢ase prvej progresie, 13 (18 %) dosiahlo
objektivnu odpoved (CR - kompletna remisia
+ PR - parcidlna remisia) a 29 pacientok (41 %)
stabilizaciu ochorenia. Median ¢asu od pridania
tamoxifénu do druhej progresie bol 20 tyzdnov.
Oba lie¢ebné postupy boli pomerne dobre tole-
rované, najcastejsimi NU v oboch ramendch boli
menopauzalne symptomy, bolesti hlavy, ndvaly,
podrazdenost, nauzea, vracanie, obstipécia, tlaky
na hrudniku a vagindlny diskomfort (13).
Inhibitory aromatdzy (Al) maju dokazany
efekt na zvysovanie sekrécie gonadotropinu
a aktivaciu ovaridlnej funkcie u premenopauzal-
nych zien. Naopak, LHRH analégy inhibuju ova-
ridlnu funkciu a vytvéraju postmenopauzélne
hormonalne prostredie, umoznujice odpoved
na lie¢bu Al, <o mdZe viest k totélnej estrogén-
nej blokade potlacenim syntézy estrogénov
v ovariach, ako i v periférnom tukovom tkanive
(14). Studia II. fazy JMTO BC08-01 porovnavala
efektivitu goserelinu s anastrozolom u preme-
nopauzalnych zien s pokrocilym alebo reku-
rentnym karcinémom prsnika refraktérnym na
LHRH analdg plus tamoxifén. Do studie bolo
zahrnutych 37 pacientok, z toho 35 s pozitiv-
nymi ER, a 36 s negativnym HER2. Pacientky
uzivali kombindciu anastrozolu s goserelinom.
Lie¢ba pokracovala do progresie alebo neto-
lerovatelnych neziaducich ucinkov. Primarnym
ciefom bola miera dosiahnutej odpovede.

Z 37 pacientok dosiahlo ORR 18,9 %, klinicky bene-
fit (CR + PR+ SD — stabilizacia ochorenia) 62,2 %,
median PFS bol 7.3 mesiaca a median OS 35,2
mesiaca (15). Preukdzané sfubné vysledky v 2. linii
hormonalnej lie¢by v kombinacii Al + goserelin
po progresii pri prvoliniovej liecbe tamoxifénom
s goserelinom u premenopauzélnych Zien vied|i
k realizacii $tudie kombinovanej liecby goserelin
+ anastrozol v prvej Iinii pokrocilého Ca prsni-
ka u premenopauzalnych Zien s ER + ochore-
nim. Do studie bolo zaradenych 36 pacientok
s metastatickym (n = 28) a lokalne pokrocilym
(n=13) Ca prsnika, ktorym bola podavana kom-
binovana lie¢ba po obdobie viac ako 6 mesiacov
(ak nedoslo k progresii skor). Cast z nich (n = 13)
dostavala nasledne dalsiu lie¢bu v kombindcii
goserelin s inym — steroidnym Al (exemestan
- G+ E). V tejto Studii sa zdroven stanovovala
hladina hormdénov pocas liecby (estradiol, de-
hydroepiandrosterén sulfét, testosterén, FSH,
LH). Klinicky benefit sa pozoroval u 24 pacientok
(67 %), u 5 % kompletna odpoved, u 31 % par-
cidlna odpoved a u 31 % stabilizacia ochorenia.
Median TTP bol 12 mesiacov a median trvania
klinického benefitu 24 mesiacov. V ¢ase analy-
zy vysledkov 10 pacientok este stale dostavalo
prvu liniu kombinovanej liecby G + A. Medzi
13 pacientkami, ktoré pokracovaliv lie¢be G + E,
38 % dosiahlo klinicky benefit s medianom trva-
nia 13 mesiacov. Liecba bola dobre tolerovans,
Ziadna z pacientok neodstUpila zo $tudie pre NU.
Kombinacia G + A viedla k 98 % poklesu media-
nu hladiny estradiolu, zatial ¢o ostatné hormony
boli lie¢bou minimélne ovplyvnené. Kombinacia
ovaridlnej supresie s Al u premenopauzélnych
Zien s metastatickym HPCaP tak umoznuje do-
siahnut pomerne dlhotrvajuci klinicky benefit
pri minimalnych NU (16).

Fulvestrant ako ¢isty antiestrogén preukdzal
efektivitu u postmenopauzalnych zien s meta-
statickym HPCaP. Po sflubnych vysledkoch studif
s kombinovanou lie¢bou goserelin s Al u preme-
nopauzalnych Zien vznikla aj otdzka moznosti
pouzitia fulvestrantu v kombinacii s ovarial-
nou supresiou u uvedenej skupiny pacientok.
U¢innost a bezpe&nost kombinacie fulvestrant
+ goserelin sledovala observacna studia u pre-
menopauzalnych Zien s metastatickym HPCaP
(17). Do tejto Studie bolo zaradenych 30 pacien-
tok, z toho 26 absolvovalo lie¢bu podla planu,
dostavali fulvestrant v davke 250 mg a goserelin
3,6 mg s. ¢. kazdych 28 dni ako prvu az stvrtu
Iiniu lie¢by. Primarnym sledovanym ciefom bol
klinicky benefit (ORR + SD 6 a viac mesiacov).
81 % pacientok bolo predlie¢enych tamoxifé-
nom a 69 % bolo predliecenych kombinaciou
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Al s goserelinom. Viscerdlne metastdzy malo
69 % pacientok. Kompletna odpoved'sa dosiahla
u jedinej pacientky, parcidlna odpoved'u troch
pacientok a stabilizécia ochorenia na > 6 me-
siacov u 11 pacientok. Celkovy klinicky benefit
sa dosiahol u 58 % pacientok. Median TTP bol
6 mesiacova medidn OS 32 mesiacov. Lie¢ba bo-
la dobre tolerovana. Pozoroval sa trend na vys3si
klinicky benefit u pacientok, ktoré dostavali prvu
Iiniu lie¢by v porovnani s predlie¢enymi pacient-
kami. Dosiahli sa zaujimavé vysledky aj napriek
tomu, ze davka fulvestrantu bola z dnesného
pohladu suboptimalna, vacsina pacientok bola
predliecend a studia nebola randomizovana.

Zaver

LHRH analdgy predstavuju jednu z alternativ
hormonalnej lie¢by hormonalne pozitivneho
karcindmu prsnika u premenopauzalnych pa-
cientok. V pripade adjuvantnej terapie pod-
skupiny pacientok s vysokym rizikom recidivy
preukdzala ovaridlna supresia vo forme LHRH
analdgu benefit oproti samotnému tamoxifénu.
Ako ucinnejsia sa tu ukdzala kombinacia LHRH
analégu s exemestanom oproti kombinacii
s tamoxifénom. Treba vsak podotknut, Ze apli-
kovanie medikamentéznej kastracie vyznam-
ne zvysuje toxicitu lie¢by a negativne zasahuje
do kvality Zivota liecenych pacientok. Dalsou
moznostou vyuzitia LHRH analégov sa zatial
experimentdlne ukazuje moznost ich pridania
k adjuvantnej chemoterapii u pacientok, ktoré
maju zaujem o zachovanie fertility po ukoncenf
cytostatickej lie¢by. V pripade metastatického
ochorenia, ktoré ndm umoznuje uprednostnit
hormonalnu lieCbu pred chemoterapiovu, je pre-
ferovand kombinécia LHRH analégu s tamoxi-
fénom. Pri progresii ochorenia na tejto lie¢be
a v pripade, Ze pacientka je nadalej vhodnou
kandidatkou na hormonalnu lie¢bu, je mozné
pokracovanie v ovaridlnej supresii v kombinécii
s inhibitorom aromatazy. Ako perspektivne sa
javi aj pouzitie fulvestrantu.
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