Anbefalinger for primaeropererte pasienter med HR+HER2- pT1-2pNO0 status eller postmenopausale pasienter med pT1-2pN1 status, hvor svar
pa anbefalt genekspresjonstest foreligger

Postmenopausal: Endokrin behandling og zoledronsyre
ER<50%: EC90 x 4 eller TC x 4 ® endokrin behandling

Zoledronsyre ved postmenopausal status
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* | noen fa tilfeller vil molekyleer subtype for HR+HER2- svulster vaere «Basal»- eller <HER2-enriched», adjuvant behandling vil da falge 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 vedrarende endokrin behandling som alternativ til Kiemoterapi er indirekte, og sikker kunnskap om dette alternativet for premenopausale pasienter er enda ikke tilgjengelig.




