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Wprowadzenie

Najczestszym typem molekularnym raka piersi jest nowotwor z ekspresja steroidowych receptoréw hormo-
nalnych i tzw. ,ujemnym” stanem HER2 (nieobecno$¢ nadekspresji biatka receptorowego lub amplifikacji
genu HER2) — jest rozpoznawany u 60% wszystkich chorych. Hormonoterapia jest podstawowa metoda lecze-
nia chorych na hormonozaleznego i HER2-ujemnego raka piersi przed i po okresie menopauzy oraz w ramach
leczenia radykalnego i paliatywnego. Ograniczenie warto$ci hormonalnego leczenia chorych na raka piersi jest
zwigzane — mie¢dzy innymi — z wystepowaniem pierwotnej lub wtérnej hormonoopornosci. Hormonooporno§¢é
moze by¢ spowodowana wystgpowaniem nieprawidlowosci w zakresie szlaku sygnatowego zwigzanego z cyklino-
zaleznymi kinazami typu 4. i 6. (CDK4/6, cyklin-dependent kinases 4 & 6.), ktore maja znaczenie w regulowaniu
procesow proliferacji komérek nowotworowych. Wyniki badan przedklinicznych, ktére wskazywaly na synergistyc-
zne dziatanie przeciwnowotworowe inhibitoréw CDK4/6 i lekéw hormonalnych, zostaly potwierdzone podczas
prospektywnych badan klinicznych u chorych na raka piersi, ktore dotyczyly pierwszej lub kolejnych linii leczenia
w stadium choroby zaawansowanej. Inhibitorami CDK4/6, ktére moga by¢ obecnie wykorzystywane u chorych
na raka piersi, sa rybocyklib oraz palbocyklib i abemacyklib. Dodanie jednego z inhibitoréw CDK4/6 do hor-
monoterapii letrozolem lub fulwestrantem w pierwszej lub drugiej linii leczenia chorych na zaawansowanego raka
piersi z cecha hormonozaleznosci i ,,ujemnym” stanem HER?2 znamiennie wydtuza czas przezycia wolnego od
progresji choroby (w czg¢$ci badan — réwniez czas przezycia catkowitego), przy czym u chorych przed menopauza
hormonoterapia powinna obejmowac dodatkowo farmakologiczne lub chirurgiczne zahamowanie czynnoSci
jajnikéw. Stosowanie inhibitoréw CDK4/6 w skojarzeniu z hormonoterapia moze by¢ zwigzane z czgstszym —
niz w przypadku wylacznego leczenia hormonalnego — wystgpowaniem dzialan niepozadanych — w przypad-
ku wszystkich inhibitoréw CDK4/6 czgsciej obserwowana jest neutropenia, ale niekiedy wystepuja specyficzne
dla leku powiktania. Wydaje si¢, ze — niezaleznie od wynikéw prospektywnych badan klinicznych stanowiacych
podstawe zasad postepowania przeciwnowotworowego — wartosciowe sa obserwacje pochodzace z praktyki
klinicznej. Warto$¢ opisow przypadkéw chorych z rozpoznaniem zaawansowanego raka piersi poddawanych
hormonoterapii w skojarzeniu z rybocyklibem podczas pierwszej linii leczenia, ktére sa przedstawione w obec-
nym numerze czasopisma ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej”, sa szczegélnie wartoSciowe z uwagi na praktyczny
charakter. Doswiadczenia Autoréw — reprezentujacych rézne osrodki onkologiczne — z pewnoscia beda cennym
uzupetnieniem posiadanych wiadomosci i przyczynia si¢ do lepszego wykorzystania inhibitoréw CDK4/6 w lecze-
niu chorych na hormonozaleznego raka piersi z cecha HER2/-/ w stadium zaawansowanym.
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