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Czy faktycznie mamy 
niezaspokojone potrzeby?
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Recurrence in TNBC correlates with volume of residual disease

Presented By Ruth O''Regan at 2018 ASCO Annual Meeting





11





13



Jak zwiększyć odsetek pCR w HER2 pos
raku piersi?
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Schematy preferowane w leczeniu 
okołooperacyjnym
Rak TNBC, raki luminalne

Sekwencja: 
4 x ACdd/12 PCL, 

4 x AC/12 PCL, 

4 x AC/ 4 x DCL

TC

CMF

Post-neoadjuwant: 
kapecytabina (TNBC)

Raki HER2 pos

TCH +/- pertuzumab

Sekwencja: 
• 4 x AC, 4 x DCL + 

trastuzumab +/- pertuzumab

Postneoadjuwant:
• trastuzumab,

• pertuzumab + trastuzumab, 

• TDM1
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Bisfoniany w leczeniu uzupełniającym raka 
piersi
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Inhibitory CDK4/6



O'Leary, Finn and Turner; Nature Reviews Clinical Oncology 13, 417–430 (2016)



Palbocyklib + LET 
(n=444)

placebo + LET
(n=222)

Rybocyklib + LET
(n=334)

placebo + LET
(n=330)

Abemacyklib+NSAI
(n=327)

placebo + NSAI
(n=161)

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Neutropenia 79.5 56.1 10.4 6.3 0.9 0.5 74.3 49.7 9.6 5.2 0.9 0 41.3 19.6 1.5 1.9 0.6 0.6

Leukopenia 39.0 24.1 0.7 2.3 0 0 32.9 19.8 1.2 3.9 0.6 0 20.8 7.3 0.3 2.5 0 0.6

Niedokrwistość 24.1 5.2 0.2 9.0 1.8 0 18.6 0.9 0.3 4.5 1.2 0 28.4 5.8 0 5.0 1.2 0

Hematologiczne działania niepożądane

Finn RS i wsp. N Engl J Med. 2016; Hortobagyi GN et al. N Engl J Med 2016; Goetz MP, et al. J Clin Oncol 2017



Palbocyklib + LET 
(n=444)

placebo + LET
(n=222)

Rybocyklib + LET
(n=334)

placebo + LET
(n=330)

Abemacyklib+NSAI
(n=327)

placebo + NSAI
(n=161)

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Total
%

G3
%

G4
%

Zmęczenie 37.4 1.8 0 27.5 0.5 0 36.5 2.1 0.3 30 0.9 0 40.1 1.8 – 31.7 0 –

Nudności 35.1 0.2 0 26.1 1.8 0 51.5 2.4 0 28.5 0.6 0 38.5 0.9 – 19.9 1.2 –

Bóle stawów 33.3 0.7 0 33.8 0.5 0 27.2 0.6 0.3 28.8 0.9 0 - - - - - -

Łysienie 32.9 0 0 15.8 0 0 33.2 - - 15.5 - - 26.6 - - 10.6 - -

Biegunka 26.1 1.4 0 19.4 1.4 0 35 1.2 0 22.1 0.9 0 81.3 9.5 0 29.8 1.2 0

Kaszel 25.0 0 0 18.9 0 0 19.5 0 - 17.9 0 - - - - - - -

Bóle głowy 21.4 0.2 0 26.1 1.8 0 22.2 0.3 0 19.1 0.3 0 15.6 0.6 - 14.9 0 -

Uderzenia  gorąca 20.9 0 0 30.6 0 0 21.0 0.3 0 23.6 0 0 - - - - - -

Wymioty 15.5 0.5 0 16.7 1.4 0 29.3 3.6 0.6 42.4 2.1 0.3 28.4 1.2 0 11.8 1.9 0

Zwiększona aktywność AlAT - - - - - - 15.6 7.5 1.8 3.9 1.2 0 15.6 5.8 0.3 6.8 1.9 0

Zwiększona aktywność AspAT - - - - - - 15 4.8 0.9 3.6 1.2 0 - - - - - -

Finn RS i wsp. N Engl J Med. 2016; Hortobagyi GN et al. N Engl J Med 2016; Goetz MP, et al. J Clin Oncol 2017

AlAT – aminotransferaza alaninowa; AspAT – aminotransferaza asparaginianowa; „-” – brak danych lub 
brak takiego stopnia działania niepożądanego 

Niehematologiczne działania niepożądane
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Zastosowanie leków z grupy 
inhibitorow Checkpoint

• Anty-PD1/PD-L1 monoterapia wykazuje umirakowane
odpowiedzi w leczeniu raka piersi

• Wyższe odsetki odpowiedzi stwierdzano
• W leczeniu pierwszej linii
• Z chemioterapią
• W guzach z wyraźną obecnością TIL
• W guzach z ekspresją PD-L1 ?

• Odpowiedź jest długotrwała
• Leki są bardzo dobrze tolerowane przez większość 

pacjentów



Bardzo dziękuję za uwagę


