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Leczenie hormonalne raka piersi wprowadzono wiecej niz wiek temu. Odkrycie
receptoréw hormonalnych pozwolito na ukierunkowanie leczenia hormonalnego u tych
pacjentek, ktérych guzy posiada ty ekspresje receptorow hormonalnych. W leczeniu
uzupetniajgcym inne podej Scie stosuje sie u kobiet w wieku przedmenopauzalnym i
pomenopauzalnym. U pacjentek przed menopauza najwazniejszg opcjg terapeutyczng
jest supresja funkcji jajnikéw i podanie tamoksyfenu, nawet wobec pytan, na temat
czasu rozpoczecia leczenia, dtugo $ci jego trwania i sposobu tgczenia tych dwu metod,
ktére do tej pory pozostajg bez odpowiedzi. Zastosowanie inhibitorow aromatazy w po
taczeniu z supresjg funkgciji jajnikdéw, jest obecnie badane w leczeniu kobiet przed
menopauzg. U pacjentek po menopauzie, inhibitory aromatazy podawane po 2-3
latach lub 5 latach przyjmowania tamoksyfenu, wykaza ty znamienng korzys¢ w
poréwnaniu z samym tamoksyfenem. Nadal nie odpowiedziano jednak na pytania
dotyczace takiego postepowania. Na przyktad, czy wszystkie pacjentki powinny
otrzymywac inhibitor aromatazy lub czy niektére podgrupy pacjentek moga by¢
optymalnie leczone samym tamoksyfenem, jeszcze nie ustalono. W tej pracy autorzy
dokonali przegladu opublikowanego pi $miennictwa na temat uzupetniajgcego
leczenia systemowego w raku piersi i przytaczajq zalecenia z St Gallen International
Conference on Primary Therapy of Early Breast Cancer z 2007 r.



