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Uvod

V tomto useku rozhovoru prof. Brufsky shrnuje, které faktory podle multivariani
analyzy skute¢né predikuji pfinos chemoterapie. Zdlraziuje, Zze v analyzované
databazi realné klinické praxe nebyl benefit z chemoterapie spojen s tradi¢nimi
klinicko-patologickymi parametry, jako jsou grade, velikost nadoru nebo postizeni
uzlin, ale pouze s menopauzalnim statusem a vysledkem testu MammaPrint. Tim
znovu potvrzuje vyznam genomického testovani jako nastroje, ktery zachycuje
biologii nadoru presnéji nez bézné pouzivané parametry.

Soucasné prof. Brufsky vysvétluje, pro€ maji vedle randomizovanych studii své misto
i data z realné klinické praxe, napfiklad z registru FLEX. Podle néj praveé tato data
pomahaji odpovidat na otazky, které vznikaji pfi kazdodennim rozhodovani o IéCbé, a
doplnuji informace, jez klasické klinické studie samy o sobé neposkytuiji.

Prepis
Jednim z opravdu zajimavych zjisténi, ktera byla publikovana, je vysledek

multivariacni analyzy faktort z databaze realné klinické praxe, které predikovaly
pfinos chemoterapie.

Ukazalo se, Ze pfinos chemoterapie predikovaly pouze dva faktory: menopauzalni
status a vysledek testu MammaPrint, tedy 70genové genomické skére. Zadny dalsi
faktor tento pfinos nepfedpovidal. Ani grade, ani velikost nadoru, ani postizeni uzlin —
zadny z téchto parametrt nebyl prediktivni pro benefit z chemoterapie.

To naznacuje, ze pfinos chemoterapie je z velké ¢asti dan samotnou biologii nadoru.

Analyzovali jsme databazi z realné klinické praxe s nazvem FLEX. V jejim ramci
vyuzivame test MammaPrint, coz je 70genovy genomicky test. Po stanoveni
diagndzy u nadoru pacientky provedeme molekularni profilovani. Hodnotime expresi
RNA a na zakladé exprese 70 genl dokazeme odhadnout biologické chovani
nadoru.

Randomizované klinické studie jsou samoziejmé velmi dulezité. Jsou zasadni pro
schvalovani novych lé€ebnych postupl regulaénimi autoritami, napfiklad FDA, a
ukazuji, zda Ié¢ba funguje za kontrolovanych podminek.

SkuteCnou otazkou ale je, zda dany pfistup funguje i v bézné klinické praxi. A pravé
data z realného svéta podle mého nazoru velmi dobfe doplfiuji mista, kde klinické
studie neposkytuji uplnou odpovéd.



Domnivam se, Ze v IéCbé karcinomu prsu budeme stale Castéji sledovat, jak data z
realné klinické praxe pomahaji odpovidat na otazky, které si klademe v kazdodennim
rozhodovani o IéCbé.



