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Streszczenie

Zatozenia Przez ponad 20 lat tamoksyfen byt podstawg adiuwantowej endokrynnej terapii u
kobiet z wrazliwym na hormony nowotworem piersi we wczesnym stadium. Jednakze
tamoksyfen nie tylko wykazuje potencjalne dziatania niepozadane, takie jak zwiekszone ryzyko
nowotworu endometrium i zdarzen zakrzepowo-zatorowych, ale u pacjentek moze takze
rozwing¢ sie odpornos$¢ na lek. ZamierzaliSmy zbadaé, czy u kobiet po menopauzie z takim
nowotworem piersi zmiana leku na anastrozol po 2-3 latach leczenia tamoksyfenem moze byé
bardziej skuteczna niz kontynuowanie leczenia tamoksyfenem przez 5 lat.

Metody Przeprowadzilismy metaanalize trzech badan klinicznych - Austrian Breast and
Colorectal Cancer Study Group (ABCSG 8), Arimidex-Nolvadex (ARNO 95), oraz lItalian
Tamoxifen Anastrozole (ITA), w ktérym kobietom po menopauzie z histologicznie
potwierdzonym, wrazliwym na hormony nowotworem piersi we wczesnym stadium, zaczeto
podawac¢ do 1 mg/dzien anastrozolu (n=2009) po 2-3 latach leczenia tamoksyfenem, lub
kontynuowano 20 lub 30 mg/dzien tamoksyfenu (n=1997). RozpatrywaliSmy dane za pomocg
analizy warstwowej modelu proporcjonalnego hazardu Coxa ze zmiennymi towarzyszacymi, jak
wiek, wielkos¢ guza, stan weztdw chtonnych, stopien ztosliwosci, operacja oraz chemioterapia.

Wyniki U pacjentek, ktorym zmieniono lek na anastrozol, stwierdzono mniej nawrotéw choroby
(92 vs 159) i mniejsza $miertelnos¢ (66 vs 90) niz u pacjentek, ktére kontynuowaty
przyjmowanie tamoksyfenu, co prowadzito do znaczacej poprawy przezycia wolnego od choroby
(wspotczynnik  hazardu 0,59 [95% CI 0,48-0,74]; p<0,0001), przezycia wolnego od
niekorzystnych zdarzen (0,55 [0,42-0,71]; p<0,0001), przezycia wolnego od wznowy odlegtej
(0,61 [0,45-0,83]; p=0,002) oraz catkowitego przezycia (0,71 [0,52-0,98]; p=0,04).

Interpretacja Nasze wyniki wykazuja, ze korzysci kliniczne, jezeli chodzi o przezycie wolne od
niekorzystnych zdarzen, obserwowane w poszczegdlnych badaniach u tych pacjentek, ktore
przeszty na anastrozol, przektadajg sie na korzys¢ catkowitego przezycia. Wyniki te
potwierdzaja, ze klinicysci powinni rozwazy¢ u kobiet po menopauzie, ktére przyjmowaty
adiuwantowy tamoksyfen przez 2-3 lata, zmiane leku na anastrozol.



