Retningslinjer for adjuvant systemisk behandling av pasienter med HR+HER2- pT1-2pNO status nér Prosigna test foreligger (17.06.21)

Hoved- Prosignatest* Ytterligere Generell terapi-anbefaling** Grunnlag for eventuell vurdering av annet terapi-valg
gruppe subgruppering (eskalering eller de-eskalering)**
pTla-b Ingen behandling
Grad 1: Ingen behandling ) i )
a. . : ER ekspresjonen vil nesten alltid veere hgy for LumA subtype. Dersom denne
Luminal A pTlc Grad 2 3.ZEOr;SSIr(c::‘?SSfehsgglg]c?stmenopausal status likevel er lav, vurder behandlingsalgoritme for «LumB ROR Intermediate»
ROR score 0-40
T2 Endokrin behandling ER ekspresjonen vil nesten alltid vaere hgy for LUmA subtype. Dersom denne
P Zoledronsyre ved postmenopausal status likevel er lav, vurder behandlingsalgoritme for «LumB ROR Intermediate»
pTla-b Ingen behandling
Tic Endokrin behandling ER ekspresjonen vil nesten alltid veere hgy for LumA subtype. Dersom denne
Luminal A** P Zoledronsyre ved postmenopausal status likevel er lav, vurder behandlingsalgoritme for «LumB ROR Intermediate»
ROR score 41-60 Premenopausal: EC90 x 4 eller TC x 4 etterfulgt av endokrin ] )
behandling. Endokrin behandling som inkluderer goserelin kan Ved postmenopausal status: EC90 x 4 eller TC x4 — endokrin behandling
pT2 vurderes som alternativ til kiemoterapi.*** kan vurderes ved kombinasjonen av histologisk grad 3, hgy absolutt ROR
Postmenopausal: Endokrin behandling og zoledronsyre SEe En S WO NS T e (G sgeEn
ER250%: Endokrin behandling . ) ) i
HR+ pTla-b ER<50%: Vurder EC90 x 4 eller TC x 4 — endokrin behandling Ln,\?(')\/'tﬂlrfgr\égrde”ng av grunniag for systembehandling kan gjeres ved pT1a
Zoledronsyre ved postmenopausal status
HER2- ER250%: Premenopausal: EC90 x 4 eller TC x 4 etterfulgt av
endokrin behandling. Endokrin behandling som inkluderer :(/ed bE‘R<5‘O%: EC9r? )i4l - It(axandg) engokrinbbelh?tngligg kan vu_rderefs ved
Luminal B** oserelin kan vurderes som alternativ til kiemoterapi.*** SlilelERf e &8 MEIBlTELS EIE) & M) =) Elesell S IInielr
ROR score 41-60 pTic gostmenopausal: Endokrin behandling (ig zoIedrcFJ)nsyre kategorien eller ved sveert lav ER ekspresjon. TC x 6 er et akseptabelt
ER<50%: EC90 x 4 eller TC x 4 — endokrin behandling alternativ til EC90 x 4 — taxan spesielt ved cardiale risikofaktorer som gjear at
: il 4 ant liner.
Zoledronsyre ved postmenopausal status R
ER250%: EC90 x 4 eller TC x 4 — endokrin behandling Ved ER250%: Endokrin behandling kan vurderes ved kombinasjonen av
pT2 ER<50%: EC90 x 4 — taxan —endokrin behandling histolog'isk grad 1-2, lav absolutt ROR score og liten tumorstgarrelse innenfor
Zoledronsyre ved postmenopausal status kategorien
. . Ved ER=50%: EC90 x 4 eller TC x 4 — endokrin behandling kan vurderes ved
ER250%: Endokrin behandling kombinasjonen av grad 3, hgy absolutt ROR score og stor tumorstgrrelse
pTla-b ER<50%: EC90 x 4 eller TC x 4 — endokrin behandling innenfor kategorien.
Zoledronsyre ved postmenopausal status Individuell vurdering av grunnlag for systembehandling kan gjegres ved pTla
pNO tumores
ROR score >60
pTlc EC90 x 4 — taxan — endokrin behandling TC x 6 er et akseptabelt alternativ til EC90 x 4 — taxan spesielt ved cardiale
Zoledronsyre ved postmenopausal status risikofaktorer som gjar at man vil unng& antracycliner.
pT2 EC90 x 4 — taxan — endokrin behandling TC x 6 er et akseptabelt alternativ til EC90 x 4 — taxan spesielt ved cardiale

Zoledronsyre ved postmenopausal status

risikofaktorer som gjar at man vil unnga antracycliner.
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*| noen fa tilfeller vil molekylaer subtype for HR+HER2- svulster veere «Basal»- eller <HER2-enriched», adjuvant behandling vil da fglge ROR score og Luminal B subtype.
**Alder og absolutt ER ekspresjonsniva kan gi grunnlag for individuell vurdering av behandlingsvalg. Dersom absolutt ROR score er meget neer cut-off verdier

for ROR risk klassifiseringen (low/intermediate/high) kan det gi grunnlag for individuell vurdering av behandlingsvalg.
*** Beslutningsgrunnlaget vedrgrende endokrin behandling som alternativ til kiemoterapi er indirekte, og sikker kunnskap om dette alternativet for premenopausale pasienter er enda ikke tilgjengelig.



