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Rezumat
Hormonoterapia este obligatorie pentru toate pacientele cu neoplasm mamar cu receptori hormonali  
prezenţi. Ea este activã atât în adjuvantã cât şi în boala metastaticã. Singurul tratament hormonal  
adjuvant activ în pre- şi postmenopauzã este Tamoxifen. Durata tratamentului adjuvant influenţeazã 
intervalul liber de boalã, riscul apariţiei unui neoplasm mamar controlateral cât şi durata suprvieţuirii.  
Inhibitorii de aromatazã: Anastrozol, Letrozol, Exemestan se folosesc numai în post menopauzã. În  
boala recurentã dupã sau în timpul  tratamentului  cu Tamoxifen se foloseşte Fulvestrant.  Analogii  
LHRH se folosesc în premenopauzã în adjuvantã în anumite condiţii,  uneori  în cazul  recurentelor.  
Aproximativ 50% din neoplasmele mamare cu receptori hormonali prezenţi sunt sau devin rezistente 
la  hormonoterapie.  Molecule  implicate  în  anumite  cãi  de  creştere  celularã  tumoralã  reverseazã 
rezistenţa la hormonoterapie (Palbociclib, Everolimus).
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