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Čo je to „viscerálna kríza“

• Orgánové zlyhávanie
• Hroziacie (?) orgánové zlyhanie
• ABC 5 konsenzus (2020):

Cardoso et al. Ann Oncol. 2020 Dec;31(12):1623
doi: 10.1016/j.annonc.2020.09.010



Konsenzus franc. onkológov

Nabeth et al. Ann Oncol (2023) 8 
(1suppl_4): 101223
doi: 
10.1016/esmoop/esmoop101223



Liečba - klinické štúdie

• Štúdie spĺňajúce ABC5 definíciu
•  žiadne

• Štúdie s pac. s high-burden / 
agressive disease

• RIGHT Choice trial (agresívne 
ochorenie), fáza II

• HR+/HER2 – pre/perimenopauzal pac.
• Ribo/AI/LHRH  vs dual chemo (TX, GP, 

NX)
• 68% symptomatické visc. ochorenie
• 48% „investigator-assesed“ visceral 

crisis

J Clin Oncol. 2024;42(23):2812
doi: 10.1200/JCO.24.00144



RIGHT Choice trial

J Clin Oncol. 2024;42(23):2812
doi: 10.1200/JCO.24.00144



RIGHT Choice trial



RIGHT Choice trial

• NÚ
• Približne rovnaké
• Viac hematolog. NÚ na CDK4/6i ramene
• Viac infekčných komplikácii na CHT
• Viac ukončenia liečby pre AE na CHT (27%  vs 6%)

Cardoso et al. Breast. 2024;76:103756
doi: 10.1016/j.breast.2024.103756



ABIGAL trial

• ER+, HER2 – pac., fáza II, nepredliečené pac.
• „Agresívne ochorenie“, PS 0-1
• ET+abema vs paklitaxel
• ORR 59% vs 40%

de la Haba-Rodriguez J et al. ESMO 
2024, Abstract LBA23



Retrospektívne štúdie

• Chemoterapia
• 35 pac. (Maroko)
• Po 2.línich ET
• PS 2 a 3, zlyhanie pečene, LM infiltrácia, respiračné zlyhávanie, ...
• 1 cyklus chemo, mOS 4,7 týždňa (!) – rovnaké ako u BSC

• 44 pac. (Japonsko)
• 68% novoDg.
• PS 0-2, visc. kríza + hroziaca visc. kríza
• wP + bevacizumab
• mOS 10m (u PS2 5m)

Sbitti et al. World J Oncol. 2017 Aug; 8(4): 105
doi: 10.14740/wjon1043w

Funasaka et al. Breast. 2021 :58:50
doi: 10.1016/j.breast.2021.04.001



Retrospektívne štúdie

• Chemoterapia
• 261 pac. (Belgicko)
• Predliečení pac.
• Platinová chemo, mOS 3,7m
• 42% pac. ešte dostalo CHT 30d pred exitom (!)

• CDK4/6i
• 336 pac (z databázy)
• Pridanie CDK4/6i u 18%
• Zlepšenie OS z 6 na 11m

Franzoi et al. Breast. 2021:57:86-94
doi: 10.1016/j.breast.2021.03.002

Shaheenah et al. JCO 2021;39, 15_suppl
doi: 10.1200/JCO.2021.39.15_suppl.1047



ER+ HER2 - ochorenie

• ABC 6+7 

Cardoso et al. Breast. 2024;76:103756
doi: 10.1016/j.breast.2024.103756



ER+ HER2 - ochorenie

• NCCN v 4.2024



ER+ HER2 - ochorenie

• ESMO Breast living guidelines 5/2023 

www.esmo.org



HER 2+ a TNBC

• HER 2+
• Maximalizovať RR
• Duálna anti-HER2 blokáda + chemo

• Taxán + trastuzumab + pertuzumab
• ADC

• TNBC
• CHT +/- PDL-1
• BRCA mut - PARPi, platinové preparáty

Cardoso et al. Breast. 2024;76:103756
doi: 10.1016/j.breast.2024.103756



TNBC

• ESMO Breast living guidelines 5/2023 

www.esmo.org



Záver do praxe

• ER+ ochorenie
• HT + CDK4/6i

• HER2+
• Chemo + duálna antiHER2 blokáda

• Hepatálne zlyhávanie
• Bi > 25 mmol/l - weekly, red. dávky, eskalovať dľa stavu (klinika, bioch)
• Bi > 35 mmol/l – kapecitabíne, platina...

• Zlyhanie KD
• Weekly paklitaxel, kapecitabine (X-7/7)
• HT + CDK4/6i

Untch et al. Geburtsh Frauenheilk 2024; 84: 431
10.1055/a-2263-5152
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