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MAMMAPRINT+BLUEPRINT

AKTUALIZACE DOPORUCENI| NCCN

MammaPrint personalizuje pouziti anthracyklinu u
HR+/HER2- ¢asného karcinomu prsu

Aktualizace vychazi z dat z realné klinické praxe ziskanych v registru FLEX a
prezentovanych na SABCS 2025.

IRVINE/AMSTERDAM - 20. ledna 2026 — Spole¢nost Agendia, Inc., pdsobici v oblasti
precizni onkologie u karcinomu prsu, oznamila, ze

aktualizovana doporuceni NCCN Guidelines® pro karcinom prsu, verze 1.2026, nove
zohlednuiji, Ze kombinace testi MammaPrint® + BluePrint® m(zZe pomoci
Identifikovat podskupinu pacientek s hormonalné receptor pozitivnim a HER2-
negativnhim (HR+/HER2-) ¢asnym karcinomem prsu (EBC), u nichz je
nejpravdépodobnéjsi prinos anthracyklin-obsahujici chemoterapie.

,Jsem velmi rada, Zze onkologové konecné maji moznost identifikovat pacientky s
HR+/HER2- casnym karcinomem prsu, které budou mit prospéch z anthracyklinové
lécby. Biologické zduvodnéni i data podporujici pozorovdni, Ze pacientky s High Risk 2
a Luminal B (dle BluePrint) maji z anthracyklint pfinos, povazZuji za presvedciva,”
uvedla Joyce A. O'Shaughnessy, MD, hlavni feditelka studie/registru FLEX.

O spolecnhosti Agendia

Agendia je globalni spoleCnost zamérena na precizni onkologii u asného karcinomu prsu.
Jeji genomickeé testy MammaPrint + BluePrint poskytuji biologické informace podporujici
individualizaci 1éCby. Agendia pusobi v Amsterdamu a Irvine a generuje real-world
evidence mimo jiné prostrednictvim registru FLEX (NCT0O3053193).

O testu MammaPrint

MammaPrint je test genové exprese, ktery hodnoti riziko vzdalené metastazace u Casného
karcinomu prsu. Stratifikace rizika zahrnuje Ctyri kategorie: UltraLow, Low, High 1 a High 2
a muze pomoci pfi planovani [éCby véetné rozhodovani o intenzité systémoveé terapie.

O testu BluePrint

BluePrint je test molekularni subtypizace, ktery klasifikuje tumory na Luminal-type, HER2-
type nebo Basal-type a poskytuje informace nad ramec standardni IHC klasifikace.



FLEX

Sletad analyza registru FLEX (NCT0O3053193)

Aktualizace NCCN vychazi z tfileté analyzy vysledkd kohorty 1261 pacientek s
HR+/HER2- EBC z prospektivniho real-world registru FLEX (NCT0O3053193), kterou
prezentovala Joyce O'Shaughnessy a kol. na San Antonio Breast Cancer Symposium
2025.

Pacientky s vysledkem MammaPrint High Risk 1 nebo High Risk 2 byly [éCeny bud
adjuvantnim rezimem TC (taxan + cyklofosfamid), nebo rezimem AC-T (anthracyklin +
taxan) a byly sledovany s medianem 3,2 roku. K vyvazeni rozdild mezi skupinami (vék,
velikost tumoru, nodalni status) byla pouzita metoda propensity score matching,
samostatnée pro skupiny H1 a H2.

Klicove vysledky analyzy (IDFS ve 3 letech)

Pacientky s MammaPrint High Risk 2 + BluePrint Luminal B jsou nejpravdépodobnéjsi
beneficientky anthracyklin-obsahujici |éCby, zatimco u pacientek s High Risk 1 +
Luminal B nebyl pozorovan vyznamny prinos.

e U High Risk 2/ Luminal B byla 3letd IDFS 89,3 % pfri |éEbé& TC oproti 100 % pfi AC-T
(absolutni rozdil 10,7 %).

e Naopak u High Risk 1 nebyl pozorovan vyznamny rozdil 3leté IDFS mezi AC-T (95,6
%) a TC (94,6 %), coz naznacuje, ze U téchto pacientek pridani anthracyklinu
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neprinasi klinicky vyznamny prinos.

Anthracyklin-obsahujici rezimy patri mezi ucinné adjuvantni |éCebné postupy u
casného karcinomu prsu, nicméné u ¢asti pacientek muze byt absolutni prfinos
relativné omezeny vzhledem ke kratkodobé toxicité a dlouhodobym rizikim vcetné
kardiotoxicity a rizika sekundarni leukémie. To muUze vést k nejistoté pri volbé
optimalniho rezimu.
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Zdroj: Tiskova zprava spolec¢nosti Agendia, Inc. (Irvine, CA / Amsterdam)
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