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Rezumat

Hormonoterapia este obligatorie pentru toate pacientele cu neoplasm mamar cu receptori hormonali
prezenti. Ea este activd atat Tn adjuvantad cat si in boala metastatica. Singurul tratament hormonal
adjuvant activ in pre- si postmenopauza este Tamoxifen. Durata tratamentului adjuvant influenteaza
intervalul liber de boal3, riscul aparitiei unui neoplasm mamar controlateral cat si durata suprvietuirii.
Inhibitorii de aromataza: Anastrozol, Letrozol, Exemestan se folosesc numai in post menopauzi. in
boala recurentd dupa sau in timpul tratamentului cu Tamoxifen se foloseste Fulvestrant. Analogii
LHRH se folosesc in premenopauza in adjuvantd in anumite conditii, uneori in cazul recurentelor.
Aproximativ 50% din neoplasmele mamare cu receptori hormonali prezenti sunt sau devin rezistente
la hormonoterapie. Molecule implicate in anumite cdi de crestere celulard tumorald reverseaza
rezistenta la hormonoterapie (Palbociclib, Everolimus).

Cuvintele cheie: Tamoxifen, Anastrozol, Letrozol, Exemestan, Fulvestrant, Analogii LHRH, Palbociclib,
Everolimus



