Summary prezentace EBCC sympozium 26.3.2026

Prof. Gabe Sonke (Netherlands Cancer Institute, Amsterdam): The evolving role of
genomic assays in breast cancer — from adjuvant to neoadjuvant use

V prvni pfednasce se prof. Gabe Sonke z Netherlands Cancer Institute v Amsterdamu
vénoval tomu, jak se méni role genomickych testd u karcinomu prsu a jak se jejich vyuZiti
posouva z klasického adjuvantniho prostfedi také do prostfedi neoadjuvantniho.

Hlavnim tématem bylo vyuziti testu MammaPrint jako nastroje, ktery pomaha Iépe
odhadnout riziko recidivy a tim i rozhodnout, zda je chemoterapie pro konkrétni pacientku
skute¢né prinosna. Prof. Sonke pfipomnél, ze genomické signatury vznikly pfedevsim proto,
aby pomohly snizit pfeléCeni — tedy aby pomohly odlisit pacientky, které z chemoterapie
opravdu profituji, od téch, u nichz je mozné se ji bezpe&né vyhnout.

Vyznamna €ast pfednasky byla vénovana studii MINDACT, ktera potvrdila, Ze u pacientek s
vysokym klinickym rizikem, ale nizkym genomickym rizikem dle MammaPrint, je mozné v
mnoha pfipadech chemoterapii vynechat, aniz by to vedlo k vyznamnému zhor$eni vysledk.
Soucasné ale zaznélo, ze situace je odliSna u mladsSich zen, zejména u pacientek mladsich
50 let, kde byl pozorovan vétsi rozdil mezi skupinami s chemoterapii a bez ni. Otazka, zda je
tento efekt dan biologii nadoru nebo vlivem chemoterapie na ovarialni funkci, zUstava zatim
oteviena.

DalSim klicovym bodem bylo vyuziti genomického testovani v neoadjuvantnim settingu. Prof.
Sonke vysvétlil, Ze neoadjuvantni IéCba je dnes stale Castéjsi, protoze umoznuje sledovat
odpovéd nadoru na léCbu, zlepSit operacni vysledek a nékdy i sniZit rozsah dalsi 1é¢by.
Zduraznil viak, Zze genomickeé testy by v tomto prostifedi mély byt pouzivany uvazlivé a vzdy
v kontextu pfesného klinického stagingu.

Dulezitym sdélenim bylo, Ze vysledky testu MammaPrint z core biopsie dobie koreluji s
vysledky z resekatu, coz podporuje jeho pouziti jeSté pfed operaci. Zaznélo také, ze vysSi
index MammaPrint ( H2) souvisi s vy$Si pravdépodobnosti dosazeni patologické kompletni
odpovédi na IéCbu.

Pfednaska se dotkla i pfinosu testu BluePrint, ktery doplfiuje MammaPrint o molekularni
subtypizaci nadoru. Kombinace obou testi muze podle prezentovanych dat jesté zpresnit
odhad odpovédi na neoadjuvantni Ié€bu a pomoci pfi individualizaci terapeutického postupu.

Zavérem prof. Sonke zdlraznil, ze genomické testy nemaji byt pouzivany izolovanég, ale vzdy
v kontextu klinickych udaju. Budoucnost podle néj spociva v jesté lepsi integraci
genomickych dat s dalSimi nastroji, napfiklad zobrazovacimi metodami nebo tekutou biopsii,
aby bylo mozné Ié€bu co nejlépe pfizplsobit konkrétni pacientce.

Hlavni sdéleni prednasky

o MammaPrint pomaha rozlisit pacientky, které chemoterapii skute¢né potfebuji, od
téch, u nichz ji Ize vynechat.

o Studie MINDACT potvrdila bezpe€nost vynechani chemoterapie u ¢asti pacientek s
vysokym klinickym, ale nizkym genomickym rizikem.

e U Zen do 50 let zGstava otazka benefitu chemoterapie oteviengjsi.



e Genomickeé testovani ma stale vétSi vyznam i v neoadjuvantni Ié€bé, ale musi byt
pouzivano peclivé a v kontextu klinického obrazu.

o Vysledek MammaPrint z biopsie je dobfe pouzitelny i pfed operaci.
e Kombinace MammaPrint + BluePrint mize zpresnit predikci odpovédi na lécbu.

e Genomickeé testy by mély byt vzdy souc€asti komplexniho rozhodovani, nikoli jedinym
podkladem.

Diskuse po prednasce prof. Gabe Sonke

V navazujici diskusi zaznéla otazka, zda muze test MammaPrint pomoci pfi rozhodovani o
neoadjuvantni lé€bé, napfiklad u pacientek, u nichz je cilem zmenseni nadoru a umoznéni
prs Setfici operace.

Prof. Sonke zdlraznil, Ze rozhodnuti o podani chemoterapie by mélo vychazet predevsim z
jejiho systémového pfinosu, nikoli pouze z potfeby zmensit nador pfed operaci. Zmenseni
nadoru, zvySeni pravdépodobnosti dosazeni patologické kompletni odpovédi a moznost
méneé rozsahlého chirurgického vykonu jsou dulezité benefity neoadjuvantni Ié€by, nemély by
vSak byt jedinym divodem k podani chemoterapie.

Podle né&j mohou genomickeé testy, v€etné testu MammaPrint, pomoci ur€it, zda pacientka
chemoterapii skutec¢né potiebuje. V tomto smyslu by méla byt indikace chemoterapie v
neoadjuvantnim settingu v zasadé stejna jako v adjuvantni 1éEbé — rozdil spociva
pfedevsim v naCasovani IéCby, nikoli v samotném dlvodu jejiho podani.

V diskusi rovnéz zaznélo, ze zejména u postmenopauzalnich pacientek mize byt v
nékterych pfipadech alternativou neoadjuvantni endokrinni Ié¢ba, ktera rovnéz muaze vést ke
zmenS$eni nadoru. Zminéna byla také moznost kombinace chemoterapie a endokrinni [€Cby,
ktera zatim neni standardnim postupem, ale maze byt do budoucna pfedmétem dalSiho
vyzkumu.



