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NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

NEIL 5 m. iSgyvenamumas pagal stadijas
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INGI Kruties vezio statistika, prognozes
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NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

NCI1  Krities vézio biologiniai tipai
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Luminal -like 821 514
N=1535 HER2 272 17.1
Triple negative 171 10.7

Unclassified 331 20.8




Biologiniy kruties vezio tipy svarba
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Metastazavusio kruties vezio
gydymo principal ar issukiai
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DEL ki patvirtinta diagnoze: IV st.

Kas svarbu?

« K3 reiskia metastazaves krities vézys?

* Kur yra metastazés (kaulai, CNS...)?

« Kiek jy yra (viena ar daugybinés)?

« Koks biologinis vézio tipas?

« Pacientés faktoriai (amzius,
premenopauze/pomenopauze, gretutinés ligos,
alergijos, socialiné aplinka, darbingumas, vieniSsumas,
artimieji ir t.t.)?

« Dél ligos jau buve gydymai (operacijos, radioterapija,
chemoterapija, kokie vaistali, kiek kursy,
hormonoterapija, taikiniy terapija ir t.t.)
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NC

Kruties vezio gydymo biologinis
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e Metastazavusio kruties vezio
ING]
gydymas

 Hormonoterapija

 Hormonoterapija + biologiné taikiniy terapija

« Chemoterapija

» Chemoterapija+biologiné taikiniy terapija

 Biologiné taikiniy terapija

 Kitl gydymo metodai: paliatyvi ST,
metastaziy chirurginis salinimas,
bifosfonatal ir t.t.
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NC Gydymo kryptys
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NACIONALI ITUTAS

NIS V

NCI

* Nuo hormony priklausomas krities vezys

« HERZ teigiamas kraties vézys

* trigubail neigiamas (ER-, PR-, HER2-)
Krhties vezys




¢  Nuo hormony priklausomas
B kruties vezys

Daznai vyresnio amziaus moterys
« Létesné eiga

* Liga maziau agresyvi

* |llgos remisijos

* llgai gali uztekti hormonoterapijos
Visceralinés metastazés retesnés
CNS metastazes retos




Gretutiniy ligy daugéja su amziumi

All trends were significant at the P<0.05
level except for diabetes and COPD?

60
Renal failure, liver disease, and
>0 stroke/TIA increased the risk
ratio of dying by >2-fold
40 compared with patients without
@ these comorbidities
g 30
E — 1 or more severe comorbidities
Comorbidities:
20 -8~ Hypertension
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-+ High-severity heart disease
10 -~ Moderate-severity heart disease
Previous malignancy
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a0ther comorbidities in which prevalence increased significantly with age were eye problems, low-severity heart.disease,Ya n ICk RI et d I . JA MA 200 1; 285 :885_92 .

anaemia, depression, fractures, hearing problems, osteoporosis, Parkinson disease, renal failure, and low-severity urinary
tract problems

COPD. chronic obstructive pulmonaryv disease: TIA. transient ischaemic attack



Hormonoterapija |-a eilé

Aromatase Inhibitors as monotherapy: PFS <12 months!
Fulvestrant: PFS 14-16.5 months2
Fulvestrant + Anastrozole: PFS 11-15 monthss

CDK4/6 inhibitor + Al; 25-30 months*

Are all aromatase inhibitors alike? Blackwell KL Breast Cancer Res Treat. 2008 Dec

Fulvestrant 500 mg versus anastrozole 1 mg for hormone receptor-positive advanced breast cancer (FALCON) Prof John F R Robertson MD, Prof Igor M Bondarenko
Phd Prof Matthew J Ellis Phd el al : Lancet 2016 Dec 17;388(10063):2997-3005

Combination Anastrozole and Fulvestrant in Metastatic Breast Cancer, Rita S. Mehta, M.D., William E. Barlow, Ph.D N. Hortobagyi, M.D. N Engl J Med 2012; 367:435-
444August 2, 2012

Palbociclib and Letrozole in Advanced Breast Cancer, Richard S. Finn, M.D., Miguel Martin, M.D, Dennis J. Slamon, M.D, Ph.D N Engl J Med. 2016 Nov

16



* Nuo hormonuy priklausomas krities vézys

« HERZ2 teigiamas kruties vézys

* trigubal neigiamas (ER-, PR-, HER2-)
Krhties vezys



Kas zinotina apie HER2+ IV st.kruties
vézio gydyma

* Jis sudaro iki 20 proc. visy tipy tarpe
e Taivienas agresyvesniy vezio tipy

* @Greitesnis progresavimas

* Dazniau visceralinés metastazées

* CNS metastazes

* Gydymas kompleksinis (MDK sprendimu), sisteminis
gydymas, gali buti derinama chirurgija, ST ir t.t.

e Geras Siuolaikinio gydymo efektyvumas, galime tikétis
gery rezultaty

* Lietuvoje Siai dienai I-ai gydymo eilei skiriama
trastuzumabas ir pertuzumabas

* NVI vyksta klinikiniai tyrimai, jvairios vaisty programos,
kas praplecia gydymo galimybes ligoniams



DIAGMNOSIS

Breast Cancer Brain Metastases

NACIONALINIS VEZIO INSTI
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Lapatinib + CDE4/E or
rTOR/PIK inhibition J| Chemetherapy

Clinical trial

25urgical resaction should ba considarad for larger tumors, rapid symptomatic relief, or tissue diagnosis. SRS as the primary approach can be
considerad in selectad cases. Use of SRS to the rasaction cavity without WERT still awaits final results from a large randomizad controlled trial.

bhote that there is no systemic therapy that has beson approved by the FDA specifically for the treatrmant of breast cancer brain matastases.
Suggestad reatrnent options are either approved in the extracranial setting, or have efficacy data to support their uss from prior dinical trials.

Figure. Suggested Decision Tree for the Treatment of Patients With Mewly Diagnosed Breast Cancer Brain Metas-
tases—CDK4/6 = cyclindepandent kinasas 4 and 6; FDA = US Food and Drug Administration; HER2 = human epidermal
growth factor receptor 2; mTOR = mammalian target of rapamycin; PI3K = phosphoinositide 3-kinase; SRS = sterectactic
radiosurgery; FOM1 = ado-trastuzurnab emtansine; WEBRT = whole-brain radictherapy.

T http://www.cancernetwork.com/oncology-journal/multidisciplinary-management-breast-cancer-brain-



NACIONALI ITUTAS

NIS V

NCI

* Nuo hormonuy priklausomas krities vézys
« HERZ teigiamas kraties vézys

* trigubal neigiamas (ER-, PR-, HER2-)
Krities vézys




NACIONALINIS V ITUTAS

\I\W Kas zinotina apie trlgl_JIvo_al neig.
- IV st. kriities vézj

 Jis sudaro 10-20 proc. visy tipy dalies

« Pasizymi agresyvia eiga

e Serga jaunesnio amziaus pacientés

* Dazniau nustatomos BRCA mutacijos
(paveldimi kraties ir kiausidziy vézio atvejai)

« Chemoterapija mazai efektyvi

« Nauji taikiniy terapijos vaistai

« Galblt imunoterapijos nauda?

* Potencialiausia grupée klinikiniy tyrimy
organizavimui

- e
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Siuolaikinis poziiiris |
isplitusio kruties vezio
gydyma




NI Kaip uztikrinti kokybiska

I gydymasi
Ligonis .  Ligonio
artimieji
| |
Medicinos Aphnk 2
personalas

Geriausio rezultato galime tikétis tada, kai visos

grandys geral funkcionuoja
- e



NCI  chemoterapijos skyriaus komanda

« Gydytojal onkologal

« Slaugytojos

* Psichologé

« Paliatyvios medicinos gydytoja ir slaugytoja
* Dietologé

« Socialiné darbuotoja

 Kiti specialistai — pagal poreik]j




—mee  NVIChemoterapijos dienos stacionaras,
NC paciento edukacija, paciento dienynas, kt.

PAGIENTO DIENYNAS
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NCI I8vados

» ISplites kraties vezys Siai dienal yra gana seékmingai gydomas

« Gydymo taktika priklauso nuo naviko biologijos, ligos, ligonio
faktoriy

« Gydymo taktika apsprendziama tik multidisciplininiame jvairiy
specialisty komisijos posédyije

« |[Splites krities vézys gydomas chemoterapija, taikiniy terapija,
hormonoterapija, gali bati skirlama spinduliné terapija, metastaziy
chirurginis salinimas, bifosfonatai ir t.t.

 llgy gydymosi metu reikéty padéti ligoniui iSlaikyti adekvacCia
gyvenimo kokybe (darbas, atostogos ir t.t.)

« Esant problemai, rekomenduoti atitinkamus  specialistus
(psichologal, soc. darbuotojai Ir t.t.)

 Nuolat edukuoti ligones dél sveiko gyvenimo bddo principy
(judéjimas, mityba, svorio kontrolé ir t.t.)
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NIS V

NCI

AcCiu uz demesj




