Pertuzumab v Iécbé HER2-pozitivniho
karcinomu prsu zlepsuje preziti
bez znamek invazivniho onemocnéni

Pertuzumab zvysSuje pfi neoadjuvantnim podani miru dosazeni
kompletni remise v histopatologickém nalezu. Prodluzuje celkové
preziti pacientek s metastatickym HER2-pozitivhim karcinomem prsu,
pokud je pridan k trastuzumabu a chemoterapii. Studie publikovana
v prestiznim New England Journal of Medicine hodnotila jeho pfinos
u ¢asného stadia HER2-pozitivniho karcinomu prsu.

Sledovana populace
a prubéh studie

Pacientky s pozitivnim nalezem v uzliné nebo
vysoce rizikovym karcinomem bez pozitivni
uzliny byly randomizovany k podani bud’ per-
tuzumabu, nebo placeba ptridaného ke stan-
dardni adjuvantni chemoterapii a jednoleté-
mu podavani trastuzumabu. Posuzovano bylo
trileté preziti bez znamek invazivniho one-
mocnéni.

Studie se zucastnilo vice nez 5 tisic pacientek.
2400 nakonec dostalo k chemoterapii a trastu-
zumabu pertuzumab a 2405 placebo. 63 % ze
v§ech nemocnych mélo onemocnéni s pozitiv-
nim nalezem v uzling, 36 % mélo karcinom bez
pritomnosti hormonalnich receptort.

Vysledna zjisténi

Rekurence onemocnéni byla zaznamenana
u 7,1% pacientek ve skupiné s pertuzumabem
a u 8,7% dostavajicich placebo (hazard ratio
[HR] 0,81; p = 0,045). Odhadovana mira 3leté-
ho preziti bez znamek invazivniho onemocné-
nibyla 94,1% uléEenych pertuzumabem oproti
03,2 % Vv placebové skupiné. V podskupiné ne-
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mocnych s pozitivni uzlinou ¢inilo 3leté prezi-
ti bez zndmek invazivniho onemocnéni 92,0 %
oproti 90,2% ve prospéch pertuzumabu (HR
0,77; P = 0,02). V podskupiné Zen bez postiZeni
uzlin bylo sledované 3leté preziti bez invazi-
vity nemoci 97,5% oproti 98,4% ve prospéch
placeba (HR 1,13; p = 0,64).

Zavér

Auto¥i shrnuji, Ze pertuzumab pFidany k trastu-
zumabu a chemoterapii vyznamné zlep$il miru
preziti bez znadmek invazivniho onemocnéni
u pacientek s HER2-pozitivnim operabilnim
karcinomem prsu.
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