(Inter)national clinical practice guidelines

ESMO? ER-positivni, - (Neo)adjuvantni chemoterapie je indikovdna pfi vysokém riziku nebo
HER2-negativni, vysokém skore.
Rakovina prsu s 0-3 - MammaPrint mlze byt pouzit ve spojeni se vSemi klinicko-patologickymi
lymfatickymi uzlinami faktory k upfesnéni pfi rozhodovani o systémové |é¢bé u pacient(, kde
je toto rozhodovani obtizné, jako je tomu u nador podobnych luminal
B/HER2-negativnich a negativnich uzlin nebo s 1-3 pozitivnimi uzlinami.
- Dukazni uroven 1A, doporucenis Urovni sily A.
EGTM? ER-positivni, - MammaPrint je doporuten pro stanoveni progndzy a podporu
HER2-negativni, rozhodovani o podani adjuvantni chemoterapie
Rakovina prsu s 0-3 - Pacienti s vysokym rizikem na zakladé klinickych a patologickych kritérii,
lymfatickymi uzlinami ale s nizkym rizikem podle MammaPrint, mohou byt kandidaty na
vynechani adjuvantni chemoterapie
- Dukazni droven 1A, doporuceni's drovni sily A
NCCN3 ER-positivni, HER2- - MammaPrint je jediny test, ktery ziskal ddkazni Uroven 1 a doporuceni
negativni, na zdkladé konsensu od NCCN pro pacienty s negativnimi i pozitivnimi
Rakovina prsu s 0-3 lymfatickymi uzlinami, bez ohledu na veék.
lymfatickymi uzlinami
St. ER-positivni, - MammaPrint je doporucen jako prognosticky marker pro rozhodovani o
Gallen*>  ER2-negativni, adjuvantni chemoterapii
Rakovina prsu s 0-3 - Doporucen pro upfesnéni rozhodnuti o adjuvantni chemoterapii,
lymfatickymi uzlinami identifikujici pacienty s nizkym genomickym rizikem vzdalenych metastaz
a vybornou progndzou, u nichZz chemoterapie neni nutna
ASCQ® ER-positivni, - MammaPrint mliZe byt pouZit u pacientd starSich 50 let s vysokym
HER2-negativni, klinickym rizikem dle kategorizace MINDACT k podpofe rozhodnuti o
Rakovina prsu s 0-3 vynechani adjuvantni systémové chemoterapie diky schopnosti
lymfatickymi uzlinami identifikovat populaci s dobrou prognézou a potencidlné omezenym
pfinosem chemoterapie
- Sila doporucenti: Silné
AGO’ ER-positivni, - Analyzy genové exprese, véetné MammaPrint, mohou byt pouzity, kdy?z
HER2-negativni, klinicko-patologicka kritéria nejsou dostatecnd pro jasné rozhodnuti o
Rakovina prsu s 0-3 lécbe
lymfatickymi uzlinami |- Level 1- LOE2009 (droven dikazt)
- Level A - CTS (Kategorie studie tumorovych markerd)
AlOM? ER-positivni, - Testy genové exprese, jako je MammaPrint, jednoznaéné pomahaji pfi

HER2-negativni,

Rakovina prsu s 0-3
lymfatickymi uzlinami

rozhodovani o terapeutickém planu lécby, zejména v pfipadech nejistoty
ohledné doporuceni chemoterapie.

Pouziti je na uvazeni lékare a ma byt doplrikem ke klinicko-patologickym
faktorim.
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