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Emldrak gyakorisaga Magyarorszagon 2014

NO1 lakossag
1. Emlo 7911 (21%)
2. Vastag és végbél 4852 (13%)
3. Tiido és 1égeso 4610 (12%)
Osszes: 37830

Emlorakos halalozas Magyarorszagon 2014

1. Tudo és 1égeso 3277 (22%)
2. Vastag és végbél 2202 (15%)
3. Emlo 2107 (14%)

Osszes: 14985




Emlorak etiologiaja

* 90%-ban szerzett, sporadikus emlérak
» 10%-ban 6roklodd (BRCA 1 & 2 mutacio)

 Etiologiai faktorok

— Osztrogén hormonok szerepe:

Korai elsd menstruaciod
Késd1 menopausa
Hormonalis fogamzasgatlas
Viltozokori hormonpotlas
Zsirdus taplalkozas

Alkoholfogyasztas

— Veédo hatas:

Fiatalkori szilés

Fizikai aktivitas




Emlodaganatok szovettana

Mirigyhambél kiindulé adenocarcinoma (>95%)
Az emlorak leggyakoribb szovettani tipusai
In situ rakok | Lobularis carcinoma in situ (LCIS)
Ductalis carcinoma in situ (DCIS)
Az emldbimbd Paget-korja

Invaziv rakok | Invaziv ductalis carcinoma (IDC)

Invaziv lobularis carcinoma (ILC)

Papillaris rak
Tubularis rak
Mucinosus rak

Medullaris rak

Ritka emlodaganatok:
— Emlo6 sarcomak
— Primer eml6 lymphoma




Az emld nyirokelvezetése:

1. Honalji nycs.-k
2. Supraclavicularis nycs.-k
3. Parasternalis nycs.-k

Hematogen, tavoli attétképzdodes:

o Majj
e« Tudo
 (Csontok

* Agy




Emlorak — TNM beosztas

Tis: 1in situ rak

T1: < 20 mm NUEN

T2:21-50 mm TGRS

T3:>50 mm L oko-

T4: bor, mellkasfal, gyulladasos regionalisan
emlorak elorehaladott

emlorak

NO: nincs nycs. attet

N1: azonos oldali mobilis ax. nycs. attét Attétes

N2: fixalt axillaris nycs.-k vagy para- emlorak

sternalis nycs. attét
N3: supraclavicularis nycs. attet

MO: nincs tavoli attét
M1: tavoli attét

Stadium:

0: Tis NO MO

I: T1 NO MO

1I: T1-2 N1 MO:
T2-3 NO MO

111 T3 N1 MO:
Minden N2-3 MO;
Minden T4 MO

V: M1




Emldrak — pTNM beosztas

o pT
— pTis: in situ rak
— pT1: <20 mm
e pT1imic: <1 mm
e pTla: >1-5mm
e pT1lb: >5-10 mm
* pT1c: >10-20 mm
— pT2: >20-50 mm
— pT3:>50mm
— pT4: bor, mellkasfal, gyulladasos emlorak

— pNO: nincs axillaris nycs. attet

— pNImi: axillaris mikrometasztazis (<2 mm)
— pN1a: 1-3 axillaris nycs. attet (>2 mm)

— PpNZ2a: 4-9 axillaris nycs. attet

— pN2b: parasternalis nycs. attét

— PpN3a: >10 axillaris nycs. attét

— pN3c: supraclavicularis nycs. attét

— pMO: nincs tavoli attet
— pMI1: szovettanilag igazolt tavoli attét




Emlorak - Tiinetek, diagnozis ¢€s kezeles elott1 kivizsgalas

 Korai stadiumban tinetmentes
» Tapinthat6 terime

— Emldben
— Azonos oldali honaljban
— Azonos oldali supraclaviumban

« Exulceratio, mellkasfali fixatio
e Mastitis carcinomatosa
» Kivizsgalas:
— Mammografia ¢s eml6 UH
— Célzott citoldgiai vagy szovettani vizsgalat (core biopszia)
— Mellkas rtg./CT
— Hasi UH/CT

— Csont-scan
— PET-CT (csak III. stadiumtol)




Emldrak = multidiszciplinaris kezelés

Sebészet

— Emldmegtartd mitét (quadrantectomia, széles excisio)
— Modositott radikalis masztektomia

— Axillaris disszekcio

— Orszem-nyirokcsomo biopszia
Sugarkezelés

— Posztoperativ

— Preoperativ

— Definitiv

— Palliativ

Szisztémas kezeles

— Neoadjuvans, adjuvans, palliativ
— Kemoterapia

— Hormonterapia

— C¢lzott biologiai kezelés




Kezelés alapelvei

Kezeleést meghatarozo tényezok
— Primer tumor mérete (T-statusz)
— Kornyeki nyirokcsomok allapota (N-statusz)
— Tavoli attétek megléte vagy hianya (M-statusz)
— Daganat szodvettani tipusa ¢€s jellemzoi:
 Differencialtsag (Grade 1-3)
» Hormonreceptor statusz (ER és PgR)
 HER-2 statusz
o Er-/nyirokérbetorés
» Sebészi sz¢€l allapota (R1, RO, kozeli)
» Beteg ¢letkora és egyéb betegségei, ECOG statusza
Korai stadium (St. O-1-11):
— Lokalis kezelesek (miitét + sugar) + adjuvans gyogyszeres kezeles

Lokoregionalisan elorehaladott betegség (St. 111)

— Neoadjuvans kemo/bioldgiai terapia + mutét + sugarkezelés
Tavoli attétes emlorak (St. 1V)

— Palliativ gyogyszeres szisztemas kezelések + palliativ RT




Sebészi kezelés

Emlomegtarto miitét

— Quadrantectomia (2 cm-es ép szél + fascia ¢és tumor feletti bor eltavolitasa)
— Széles kimetszés (1 cm-es ép sz¢€l, fascia- és borkimetszés nélkiil)

Mastectomia

Orszem-nyirokcsomo biopszia (>2 poz. nycs. |§>AX. Diss.)

Axillaris disszekcio

I1.8.-1. abra:
Bal oldali emiomegtarté mitét utani allapot

obb oldali teljes emldeltavolitas (mastectomia) utani alla-
pot




Emlorak sugarkezelese

» Korai emldrak (St. O-1-11)
— Posztoperativ sugarkezeles
« EmlOmegtartdo miitét utan — a maradék emlo sugarkezelése
* Masztektomia utan — a mellkasfal sugarkezelése
« Nyirokreégiok sugarkezelese

» Lokoregionalisan elorehaladott emldrak (St. I1I)
— Neoadjuvans kemoterapia
— Operabilis: Posztoperativ sugarkezelése
— Nem operabilis: Preoperativ vagy definitiv sugarkezeles

« Tavoli attétek sugarkezelése (St. IV)
— Palliativ kezelés




DCIS: BCS + RT versus BCS egyediil
Ipsilateralis emlo recidiva az RT fiiggvényében

Events/Women BCS+RT events
Allocated Allocated LogrankVariance Ratio of annual event rates
Study BCS+RT BCS O-E of O-E BCS+RT : BCS

NSABP B-17 78/400 139/398  -36-8 52.3 0-49 (se 0-10)
(19:-5%) (34-9%)

EORTC 10853 64/462 118/456 -28.8 43.9 0-52 (se 0-11)
(13-9%) (25-9%)

SweDCIS 59/511 131/500 -41.3 459 0-41 (se 0-10)
(11.5%) (26-2%)

UK/ANZ DCIS 28/505 67/497 205 22.8 0-41 (se 0-14)
(5-5%) (13-5%)

M Total 220/ 4581 3i27.4 164 0-46 (sE 0-05)
(12:2%) (24-6%) 2p < 0-00001

- 99% or <T= 95% ClI

0.5 . 1.5 2.0
Heterogeneity between 4 trials: xg =2.0; p=0-6 BCS+RT better BCS+RT worse
Treatment effect 2p < 0-00001

RT 50-60%-kal csokkenti a lokalis recidiva kockazatat




Sugarterapias kezelési iranyelvek 2016* — In situ emlorak

 Insitu lobularis carcinoma (LCIS) — emlémegtarté miitét utin
« Sugarkezelés nem sziikséges

* Insitu ductalis carcinoma (DCIS) — emlémegtarté miitét utan

« Besugarzas altaldban ajanlott, mert 50 Gy a maradék emldre minden
rizikdcsoportban 50-60%-kal csOkkenti a helyi daganatkitjulas
kockézatat.

* Alacsony rizikoju betegeknél (jol differencialt elvaltozas, necrosis
nélkiil vagy csekély mértékl necrosissal, legalabb 10 mm-es
biztonsdgi zona, >60 éves kor) a sugarkezelés egyedi elbiralas
alapjan melldzhetd.

« DCIS — mastectomia utan
* Sugdarkezelés nem sziikseges

*Magyar Onkologia 2016;60:229-239




Korai invaziv emlorak -
Lokalis recidiva és teljes talélés emlomegtartd miitét utan
a sugarkezelés fliggvényeében

I. szintli evidencia — 6 randomizalt vizsgalat

Vizsgalat Kovetési BCS BCS + RT BCS BCS + RT
1d0 LR% LR% 0S% 0S%
NSABP-B-06| 20 év 39% 14%\ 46% 46%
Milan 111 9 ¢év 24% ) 17% 82%
Ontario 8 év 35% 11% 17% 79%
Uppsala 9 év 24% 8% 78% 78%
Scottish 6 v 25% 6% 83% 83%
London 14 év 50% 57% 60%

RT nélkiil a LR kockazata: 3-4 x 1]

RT-vel az ¢ves LR arany < 1%




EBCTCG meta-analizis 2010: Sugarkezelés hatasa a daganat kijulas,
az emlOrakos ¢s teljes mortalitas aranyara emlomegtartd miitét utan

11.000 ndbeteg

,,Egy-a-négyhez szabaly”

Any recurrence Breast cancer mortality Any death

10-y gain 14-6% (sE 1-0)
Logrank 2p < 0-00001

15-y gain 3-8% (st 1-1)

- i .N° 3
Logrank 2p = 0-0001 15-y gain 3-0% (SE 1-2)

Logrank 2p = 0-04

El6ny eml6rakos < Elény teljes
mortalitas = mortalitas =

BCS
37-3%

Elény LR = 13%

o 22.7%
BCS+RT
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CT-alapu tervezeés

Standard besugarzasi technika

emlomegtartd miitet utan -
Teljes eml6 RT
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Opponalo tangencialis mezok (4-9 MV-X)

CT-alapu tervezes

Céltérfogat: teljes emld + mellkasfal

Alapdozis: 50 Gy (25x2 Gy/5 hét) vagy
40 Gy (15x2,67 Gy/3 hét)

Virtualis szimulacio

Verifikacio
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Central lung distance <2 cm




Tumoragy doziskiemelese (boost) hatasa a LR aranyra

3 randomizalt vizsgalat

Vizsgalat N Boost dozis | Median S5-€éves 20-¢éves Relativ
(Gy) kovetés LR% LR% kockazat
EORTC | 5318 15-16 10,8 ¢v (|4,3vs /7,3 || 12vs16,4 0,65
Lyon 1024 10 3,3¢év ||3,6vs45 NA 0,34
OOl 621 12-16 5 6,3 vs 13,3 NA 0,42
. J  _/




100 —— Mo boost HR 056 (99% C10-34-092) p=0003 - HR 0-66 (99% 01 0-45-0-98]; p=0-007
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T Noboast 943 752 566 73 61 21 627 440 260 Sl
Boast 8BGO 637 £13 333 48 G411 71z 4493 293 37




Sugarterapias kezelési iranyelvek — Koral invaziv emldrak

Emlomegtartd miitet €s teljes eml6 RT utan

A tumoragy kezelése megemelt (,.boost”) dozissal nagy kockazatu
betegeknél javitia a lokalis tumor kontrollt.

A kiegészitd dozis (,,000st”) abszolut indikacioi:

<50 éves kor

mikroszkoposan pozitiv sebészi sz¢él (ha reexcisio nem tortént)
kozeli kimetszes (€p sebeszi szél <2 mm)

Kiterjedt intraduktalis komponens (EIC)

.B00st” relativ indik4acioi:
nyirokérbetorés

rosszul differencialt (grade 3) daganat
pT2 (=3 cm)




Sebeészi tumoragy-jelolés (klippek) — Céltérfogat lokalizalas

Clice = 42 of &R
T(OT) : 28.5




Uj sugarterapias lehetdség -
Akceleralt parcialis eml0 besugarzas

Preimplant CT




Akceleralt parcialis emlo radioterapia (APERT)

Kisebb besugarzott térfogat (részleges versus teljes emld besugarzas)
— Celterfogat = tumoragy + 1-2 cm biztonsagi zona

Rovidebb kezelési 1d6 (1-5 nap versus 5-7 hét)
— Hipofrakcionalas
» Frakcio dozis emelése 1,8-2 Gy-r6l 3,4-6 Gy-re
» Frakciok szamanak csokkentése 25-30-r6l 5-10-re




APERT Kkiilso sugarkezeléssel

— 3D-KRT

— IMRT + IGRT
« Doézis: 36,9 Gy (9 x 4,1 Gy/5 nap)
« CTV =tumoragy + 2 cm — €p sebeszi sz¢l
« PTV=CTV+5mm




Sugarterapias kezelési iranyelvek — Koral invaziv emlorak

Parcialis mastectomia utan a maradék emld besugarzasa

Az akceleralt parcidlis emld radioterapia (APERT) klinikal
vizsgalaton kiviil 1s valaszthato alternativaja a teljes emld
besugarzasnak valogatott, alacsony kockazatu esetekben.

Az APERT indikécioi:

- >50 éves kor €s

- egygocu (unicentrikus és unifokalis) invaziv cc. és

- pT1-2 (<30 mm) tumor méret €s

- negativ sebészi sz¢l €s

- pNO axillaris statusz (SLNB vagy ALND) és

- EIC negativ tumor €s

- nyiroker-betorés nincs

Megjegyzés: valamennyi feltétel egyidejli teljesiilése sziikséges.




A mellkasfal sugarkezelése mastectomia utan

Pct POI

90,0 2
80,0 %
60,0 %
40,0 2
20,0 2

. "lzocenter" = 210,19 cby AN

Tangencialis mezok

Direkt elektron mezo




Effect of radiotherapy after mastectomy and axillary surgery
on 10-year recurrence and 20-year breast cancer mortality:
meta-analysis of individual patient data for 8135 women in
22 randomised trials

Lancet 2014: 383: 2137-35

EBCTCG (Eady Breast Cancer Trialists’ Collabaorative Group)®

700 pNOwomenwith Mast+AD

A Locoregional recurrence first B Any first recurrence C Breast cancer mortality
1100 — LW — 100
904 S0 G0

hog-rank Zpe.0-1; M5 gg-| 10-vearloss 1-3% (3E 3-3) 20-year loss 2-2% (5E 3-6)
RE 1-06 (95% Cl 07 6-1-48) RR 1-18 (95% (] 0-89-1-55)
log-rank 2pe-0-1; M5 bog-rank 2pe.0-1; N5
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PT1-2 pNO esetben a sugarkezelés nem javitja az eredményeket!




Effect of radiotherapy after mastectomy and axillary surgery
on 10-year recurrence and 20-year breast cancer mortality:
meta-analysis of individual patient data for 8135 women in
22 randomised trials

Lancet 2014: 383: 2137-35

EBCTCG (Eardy Breast Cancer Trialists” Collaborative Group)®

,,Egy-a-masfelhez szabaly”

1133 pN1-3womenwith Mast+AD and systemic therapy

A Locoregional recurrence first B Any first recorrence C Breast cancer mortality
10— 100— 1010—

G0— :
lod-rank 2pec0- 00001 LO-year gaim 11-7% (5E 3-2) 20-year gain 7-9% (5E 3-3)
RR 0-67 (95% Cl 0-55-0-82) Y RRO73(95%Cl0-64-094)
_| log-rank 2p=0-00009 _| log-rank 2p=0-01
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pPT1-2 pN1 esetben a sugarkezelés javitja a lokoregionalis daganatmentességet €s a tulelést 1s!




Sugarterapias kezelési iranyelvek — Koral invaziv emldrak

Mastectomia utan a mellkasfal besugarzasa:

pT1-2 pNO-1mi: besugérzas nem sziikséges, ha a tumor eltavolitasa ép
sebészi széllel tortént.

PT3 pNO: mellkasfali besugarzas javasolt.

pT1-2 pNla-2a-3a: Lokoregionalis sugarkezelés javasolt:

A sugarkezelés a lokalis recidivak 5 éves aranyat ~15%-kal csokkenti
¢s a 20 éves emlorak-specifikus talélést is 8-10%-kal javitja.




Az emld nyirokelvezetése

A |

1. Honalji nycs.-k 2. Supraclavicularis nycs.-k; 3. Parasternalis nycs.-k

Események alacsony incidencidja:
- axillaris recidivak aranya: 0-3%
- supraclavicularis propagatio aranya: 6-12%
- parasternalis propagatio aranya: < 1%




Axilla-supraclavium besugarzasa

Mezohatarok:
lateralis: humerus fej kozepe |
medialis: kp. vonaltol 1 cm

felsO: pajzsporc also szele
also: 1-2. bordakoz

10-12 fok dontés
sz.e. hatso axillaris mezo




Sugarterapias kezelési iranyelvek — Koral invaziv emlorak

Orszem-nyirokcsomé biopszia utan az axillaris-supraclavicularis
régio besugarzasa:

PNO-1mi(sn): Az o6rszem (Sentinel) nyirokcsomo negativitasa vagy
mikrometasztazis esetén besugarzas nem sziikséges.

pN1la(sn): Makrometasztatikus pozitiv Orszem nycs. esetén, amennyiben
ALND torténik, a supraclavium (4. szint) és az axilla csucsanak (3.
szint) sugarkezelése javasolt, az 1-2. szint besugarzdsa nem sziikséges.

Amennyiben ALND nem torténik, ugy az axillaris-supraclavicularis
régio besugarzasa is sziikséges, mivel az el nem tavolitott nem-sentinel
nycs.-kban az attét gyakorisaga 27-38%.

Az ALND helyett végzett RT a regionalis daganatmentesség €s a teljes
tul¢lés vonatkozasaban egyenertek.




Sugarterapias kezelési irdnyelvek — Koral invaziv emldrak

Axillaris lymphadenectomia utan az axillaris-supraclavicularis régio
besugarzasa:

PNO-1mi: Besugarzas nem sziikséges.

PN1la, 2a, 3a, 3c: A supraclavium és az axilla csucsanak sugarkezelése
javasolt.




Sugarterapias kezelési iranyelvek —
Besugarzas 1ddzitése, besugarzas €s szisztémas kezelés

A sugarkezel¢est idealis esetben a sebgyogyulast kovetden, a mutéttol
szamitott 4-6 héttel — de maximum 12 héten beliil — javasolt elkezdeni.

El6zetes adjuvans kemoterapia utan a sugarkezelést az utolso

kemoterapias ciklust kovetod 3 het kezelési sziinet kozbeiktatasa utan
kezdjik.

Sugarkezelést a kemoterdpia utan adjuk, de a mutét utan a sugarkezelést
7 honapon beliil javasolt elvégezni.

Herceptin kezelés a besugarzas alatt folytathato.

Hormonterapia a sugarkezeléssel egylitt adhato.




Sugarterapias kezelési iranyelvek —
Tavoli attétek sugarkezelése

Szoliter agyi attet vagy oligometasztazis (2-4 goc) esetén egyediili
sztereotaxias sugarsebészet javasolt 15-20 Gy dozisban, teljes
agykoponya besugarzas nélkil, mivel a teljes agykoponya besugarzas a
tulelést nem javitja, de a kognitiv funkciokat ¢s az ¢életmindseget rontja.

Multiplex (>4) vagy sztereotaxias kezelésre nem alkalmas agyi attét(ek)
esetén teljes agykoponya besugarzas javasolt.

« Csontattetek: 1 x 8 Gy, 5x4 Gy, 10 x 3 Gy
« Agyiattét: 10 x 3 Gy WBRT vagy sztereotaxias fokalis RT
« Vena Cava Superior (VCS) szindréma: 5 x 4 Gy, 10 x 3 Gy




Csontmetasztazisok sugarkezelese

« Palliativ sugarkezelés leggyakoribb indikacioja
« Sugarkezelés célja:
— Fajdalom csokkentése: 80%, megsziintetése: 33%

— Valasz 1d6tartam betegek felenél > 6 honap
— Végleges tiinetmentesség elérese: 10%
— Patologias fractura megeldzése:
« 10-20%-r¢l 1,5-3%-ra
— Lyticus attetek recalcificatioja:
« 65-85%
— Gerincveld kompresszid megeldzése, oldasa:
* teljes remisszio: 30-50%




Csontattet lokalis kezelésének algoritmusa

Csontattét

Pat. tores

Sebészi kezelés

l

Radioterapia

Sebészi kezelés
+/- Radioterépia

Fajdalom

Fractura nincs

Fractura
veszely

IGEN

NEM

Tunetmentes

|

Observatio
(Bisphosphonate)

Radioterapia




Emlorak gyogyszeres kezelese

Korai emlorak (St. I-11) — altalaban adjuvans gyogyszeres kezelés

Elorehaladott emlorak

— Lokoregionalisan kiterjedt betegség (St. 111) — neoadjuvans kezelés
— Metasztatikus emlorak (tavoli attét — St. 1V) — palliativ kezelés

Alkalmazott gyogyszerek:

— Kemoterapia

— Hormonterapia

— Célzott biolégiai kezelés (Herceptin)




Korai emlOrak gyogyszeres kezelése

Az emlorak adjuvans gyogyszeres kezelesenek
megvalasztasahoz hasznalt rizikocsoportok
jellemzai

Alacsony rizikd |- nincs nyirokcsomaoattét

— tumor grade |, azaz érett tipusu
daganat

— kedvezd biologiai viselkedés( da-
ganat (nem o0sztodik sokat)

— nincs érbetdrés, perineuralis ter-
jedés
a beteg 35 évnél iddsebb

Magas riziko vannak nyirokcsomo attétek
HERZ2-pozitiv a daganat, ag-
ressziv  biologiai viselkedésd,
gyakori az osztodo daganatsejt

— tripla negativ a daganat (ER-,
PgR- és HERZ2-negativitas)

— fiatalkori (=35 év) vagy terhessé-
gi emlbrak

Hormonreceptor (ER, PgR) +: antiosztrogén kezelés (+ kemoterapia)
Hormonreceptor -: kemoterapia
HER-2 +: kemoterapia + célzott bioldgiai terapia (Herceptin)




Emlorak gyogyszeres kezelese

 Hormonterapia:
— Premenopausa: tamoxifen (Zitazonium) + LHRH analog (Zoladex)
— Postmenospausa: aromataz inhibitor (letrosole, anastrasole, examestane)

 Kemoterapia:
— Feltétele: Bal kamra EF > 50% (cardiotoxicitas)
— Kombinalt kemoterapia
— Antraciklin és/vagy taxan alapu kemoterapia + SFU, cyclophosphamid
— Tripla negativ (ER-, PgR-, HER-2 -) emlérakban: Platina bazisu kezelés

* Biologiai célzott kezelés:
— HER-2+ esetben: Kemoterapia + Herceptin kezelés is!




Lokoregionalisan el0rehaladott emlorak gyogyszeres kezelése

Neoadjuvans kemoterapia

HER2+ esetben: Kemoterapia + Herceptin kezelés

&

Megfelelo regresszio esetén miitét

&

Posztoperativ sugarkezelés;
ER/PgR+ esetén antiosztrogén kezelés is




Metasztatikus emlérak gyogyszeres kezelése

Az attétes emlorak rizikotényezoi
Alacsony
riziko

negativ

Rizikofaktor

Hormonreceptor
(ER, PR)

Her2-statusz
Betegségmentes tulélés
Attétek szama

Attétek helye

Adjuvans kezelés

korlatozoft

csont s
lagyrész

nem kapott

e
-'.;

Magas
riziko
negativ
pozitiv
kiterjedt

viszceralis

kapott

Az attetes emlorak kezelesénel figyelembe veendo

tenyezok

Nem indokolt ,.ag-
ressziv” kezelés

Lassan progredialo be-
teqség

Zsigeri érintettség mini-
malis, csont, lagyrész,
nyirokcsomo attétek van-
nak jelen

Tlnetmentes beteg, jo al-
talanos allapot
Kombinalt kemoterapia
kellene, de a beteg nem
alkalmas ra

.Agressziv” kezeles in-
dokolt

Gyorsan progredialo/éle-
tet veszélyeztetd beteg-
Ség

Kifejezett zsigeri érinteft-
Ség

Tinetes beteg

El tudja viselni a beteg a
kombinalt kemoterapiat
es annak redlis célja van

Cél: Hosszu tavu taléles, jo eletmindseg mellett!




Metasztatikus emlOrak gyogyszeres kezelése

* Nincs ¢életet veszélyezteto allapot és ER/PgR+:
— Hormonterapia (AI, tamoxifen)
— Progresszio: hormonterapia valtas (Faslodex)
— Kombinacio m-TOR inhibitorral (everolimus) vagy
— CDK 4,6-gatlokkal (palbociklib)
— Postmenospausa: aromataz inhibitor (letrosole, anastrasole, examestane)
— Tovabbi progresszio: Kemoterapia

e Magas riziko, életet veszélyezteto allapot, ER/PgR-:
— Antraciklin- vagy taxan-alapi kombinalt kemoterapia

« HER2 pozitiv esetben:
— Kemoterapia + Herceptin kezelés is!




Ko0szonom megtisztelo figyelmiket!
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