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Individualizace endokrinni Ié¢by

Zvazeni de-eskalace 1é¢by u postmenopauzdlnich pacientek s MammaPrint
UltraLow Risk NO, nddor <3 cm

ReZimy endokrinni Ié¢by hodnocené ve studiich u UltraLow
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RFI = interval bez recidivy (recurrence-free interval)
BCSS = specifické preZiti pro karcinom prsu (Breast Cancer Specific Survival)
DRFI = interval bez vzddlené recidivy (Distant Recurrence-Free Interval)
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- Pacientky s ultra nizkym rizikem podle testu MammaPrint maji po 20 letech od
diagnozy 97% BCSS pfi pouziti omezené endokrinni terapie.’

- Pacientky s ultra nizkym rizikem, které nepodstoupily endokrinni terapii, mély
94% BCSS 20 let po diagnoze’, nevyskytl se vyznamny rozdil mezi pacientkami,
které podstoupily a které nepodstoupily lécbu.?

Pacientky s karcinomem
prsu mladsi 50 let

a vysledkem MammaPrint
UltraLow Risk mohou

byt uchranény zbytecné

a zatéZujici chemoterapie.

Individualizace chemoterapie

Zvazeni de-eskalace [éCby u pacientek s vysledkem MammaPrint UltraLow Risk

DUKAZY

Celkovy pocet pacientl (n)
Pocet pacientek s rizikem
UltraLow

% pacientek s UltraLow risk
pfed menopauzou

Primdrni vysledek
pro UltraLow risk
bez ohledu na klinické riziko

MINDACT
6 693

1000

33

8letd BCSS nad 99 %
Klinicky nizké riziko: 99,7
Klinicky vysoké riziko: 99,2 %
8letd mira DMFI 97 %

Vysledky u skupiny UltraLow Risk podle menopauzalniho statusu

1,0

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

DMFI

<=50
>50

Vék — <=50 —>50

5leté DMFI
97,1% (95% Cl: 95,2-99,0)
98,6% (95% Cl: 97,6-99,5)

8leté DMFI
95,6% (95% Cl: 93,3-98,0)
97,6% (95% Cl: 96,4-98,9)

0,0
0

DMFI = interval bez vzdalenych metastaz (Dis

3 4 5 6
Cas (v letech)

tant Metastasis Free Interval)

Vysledky u skupiny UltraLow Risk podle typu |éCby

1,0
0,9
0,8
0,7

i 06

= 05

o 0,4
0,3 Podstoupena lécba
0,2 —— Bez AST
0,1 —— ET pouze
070 —— CT (xET/Tras)
%7 3 3 4 _ 85 6 5 8 10

Cas (v letech)

MammaPrint UltraLow je uveden v doporucenich NCCN 2023 v sekci ,Gene Expression Assays for Consideration of Adjuvant Systemic Therapy”.



MENE JE NEKDY VICE

Témér 50 % pacientek s karcinomem prsu do péti let ukondi kvili neZzddoucim
Ucinklm endokrinnf terapii.?

MammaPrint identifikuje UltraLow risk u 1 ze 4 pacientek, u kterych je mozné
bezpelné redukovat endokrinni terapii.*

* Ultra nizkeé riziko podle testu MammaPrint bylo zkoumano na skupiné Zen po menopauze, s negativnimi
lymfatickymi uzlinami a nddorem mensim nez 3 cm.
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MammaPrint® FFPE je kvalitativn( in vitro diagnosticky test provadény v akreditované laboratori MOU.
Test se provddi pacientkdm s karcinomem prsu ve stddiu | nebo I, s velikostf nddoru £5,0 cm a negativnimi
lymfatickymi uzlinami. Vysledek testu MammaPrint® FFPE je indikovan k pouZiti Iékafem. Laboratorni test
BluePrint® a MammaPrint® byl vytvoren a validovén spole¢nosti Agendia. Test je uréen pro klinické tcely.
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