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Prof. Hans Wildiers (University Hospitals Leuven, Belgium): Genomic testing in older
patients with breast cancer

Druha pfednaska prof. Hanse Wildierse se zaméfila na vyuZziti genomického testovani u
starSich pacientek s karcinomem prsu, zejména ve vékové skupiné nad 70 let.

Prof. Wildiers upozornil na rostouci vyznam této problematiky v souvislosti se starnutim
populace a narlstajicim poctem onkologickych pacientl ve vy$Sim véku. Zdaraznil, ze starsi
pacientky pfedstavuji velmi heterogenni skupinu, u které je nutné peélivé zvazovat pfinos a
rizika 1&éCby, zejména chemoterapie.

Klicovym tématem byla rovnhovaha mezi pfelé€enim a podléCenim. Na jedné strané existuje
snaha vyhnout se zbyteCné toxicité chemoterapie, ktera je u starSich pacientek Castéjsi, na
druhé strané ale data z realné klinické praxe ukazuji, ze starSi pacientky jsou nékdy lé€eny
méneé intenzivné, coz mize negativné ovlivnit jejich onkologické vysledky.

V tomto kontextu muze genomické testovani, véetné testu MammaPrint, predstavovat
dulezity nastroj pro individualizaci Ié€by. Prestoze kli¢ové randomizované studie (napf.
MINDACT, TAILORX) zahrnovaly jen velmi omezeny poCet pacientek ve véku 70+, novéjsi
real-world data (napf. z registru FLEX) naznacuji, ze MammaPerint si zachovava svou
prognostickou hodnotu i v této populaci.

Prof. Wildiers ukazal, Zze u starSich pacientek s genomicky vysoce rizikovym nadorem muze
byt chemoterapie pfinosna, pokud jsou pacientky celkové v dobrém stavu. Zarover vSak
zdUraznil, Zze rozhodovani musi vzdy zahrnovat také geriatrické hodnoceni, komorbidity a
preference pacientky.

Pfednaska se dale vénovala i dal§im mozZnostem vyuziti testu MammaPrint nad ramec
rozhodovani o chemoterapii. Zaznéla data naznaduijici, ze test mize pomoci pfi rozhodovani
o délce endokrinni IéCby, zejména s ohledem na riziko pozdnich relapsa. U pacientek s velmi
nizkym rizikem (ultra-low) se dokonce otevira otazka, zda je mozné endokrinni IéCbu zkratit
nebo v nékterych pfipadech i vynechat.

DalSi diskutovanou oblasti bylo vyuziti genomickych testl pfi rozhodovani o podani CDK4/6
inhibitor(. Prestoze zatim chybi prospektivni data, genomické informace mohou
pfedstavovat jeden z faktord, které pomohou Iépe identifikovat pacientky, jez z této IéCby
skutecné profituji, a naopak snizit riziko nadléceni.

Zaveérem prof. Wildiers zduraznil, Ze s ohledem na demograficky vyvoj bude problematika
léCby starSich pacientek stale dulezitéjsi. Genomické testy mohou v této oblasti pfedstavovat
vyznamnou podporu pro individualizaci |1é¢by, vzdy vdak musi byt interpretovany v kontextu
celkového zdravotniho stavu pacientky a dalSich klinickych faktora.

Hlavni sdéleni prednasky

o Pocet starSich pacientek s karcinomem prsu bude v nasledujicich letech vyznamné
narastat.

o Starsi pacientky pfedstavuji heterogenni skupinu, u niz je nutné individualni
posouzeni IéCby.

o Existuje riziko jak prelé€eni, tak podléceni.



Genomickeé testy, v€etné testu MammaPrint, mohou pomoci pfi rozhodovani o
adjuvantni chemoterapii i u starSich pacientek.

U vybranych pacientek s vysokym genomickym rizikem muze byt chemoterapie
pfinosna.

MammaPrint muze prispét také k rozhodovani o délce endokrinni Ié¢by a
potencialné i o jejim vynechani u ultra-low rizika.

Genomické testy mohou byt jednim z faktoru pfi rozhodovani o CDK4/6 inhibitorech,
i kdyz zatim chybi silna prospektivni data.

Klicova je vzdy integrace genomickych vysledku s geriatrickym hodnocenim a
klinickym kontextem.



