Ryzyko dziedziczenia raka piersi

Rak piersi uwarunkowany genetycznie rzadko wystepuje u pacjen-
tek z inwazyjnym rakiem zrazikowym piersi (<5%) . Prawdopodo-
bieristwo raka uwarunkowanego genetycznie jest wyzsze u pacjen-
tek mtodszych, z rakiem w obu piersiach lub wystepowaniem raka
piersi w rodzinie.

Pojecia kluczowe i dodatkowe informacje

« Hormonozaleznos¢: komorki guza moga wykazywad obecnosc
receptoréw hormonalnych, ktére s3 biatkami wigzacymi hormony
i powoduja wzrost komérek. Komérki raka piersi moga wykazywac
ekspresje receptoréw estrogenowych, progesteronowych i androge-
nowych.

Hormonoterapia: réwniez zwana terapig anty-hormonalng, uzywa-
na w przypadku guzéw hormonozaleznych ma na celu zatrzymanie
produkcji hormondéw lub zablokowanie receptoréw hormonalnych.
Inhibitory aromatazy: rodzaj terapii hormonalnej, ktéra ma zmniej-
szyc iloS¢ estrogendw wytwarzanych przez kobiety po menopauzie.

Operacja chirurgiczna piersi: moze polegac na catkowitym usunieciu
piersi (mastektomia) lub usunieciu samego guza (operacja oszcze-
dzajaca)

Chemioterapia: terapia w leczeniu raka sktadajaca sie z leku lub
kilku lekéw przeciwnowotworowych, ktére powoduja zatrzymanie

lub spowolnienie wzrostu komérek raka.

Radioterapia: rodzaj terapii przeciwnowotworowe]j polegajacej na
wykorzystaniu promieniowania jonizujacego, by zniszczy¢ komorki
nowotworowe i zmniejszy¢ guz.

Terapia celowana: Leczenie ktére blokuje wzrost komoérek raka
poprzez atakowanie wybranych biatek w komérkach, np. receptoréw
hormonalnych lub biatka HER2.

Badanie kliniczne: badanie naukowe w ktérych pacjentom podda-
wany jest jeden lub kilka lekéw (wsréd ktérych moze by¢ placebo
lub inny lek kontrolny), aby oceni¢ efekty dziatania leku na okreslona
jednostke chorobowa.

Nawrdt: ponowne pojawienie sie nowotworu w bezposredniej

bliskosci guza pierwotnego (nawrét miejscowy lub weztowy) lub w
odlegtych narzadach (przerzuty odlegte lub rak rozsiany)
E-kadheryna: gtéwna czasteczka adhezyjna w komarkach nabtonka
piersi. Brak aktywnosci E-kadheryny prowadzi do utraty przyczepno-
Sci miedzykomarkowej. Brak E-kadheryny powoduje rozwéj zraziko-
wego raka piersi i jest odpowiedzialny za jego cechy kliniczne.

® E
PS Luropean
obular
@ Breast
‘ Cancer
@ Consortium

Czy po przeczytaniu tej ulotki masz jeszcze jakies pytania?
Zadaj je swoim lekarzom.
Wiecej informacji znajdziesz na stronie
www.elbcc.org lub www.lobsterpot.eu
Inna rekomendowana strona to:
https://lobularbreastcancer.org - LBCA
(Lobular Breast Cancer Alliance)
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Co to jest inwazyjny rak zrazikowy piersi?

Kiedy Ty, lub kto$ z Twojej rodziny ustyszycie diagnoze ,rak piersi”,
czujecie sie przyttoczeni informacjami medycznymi. Inwazyjny rak
zrazikowy jest szczegdlnym podtypem raka piersi, réznigcym sie od
innych rakéw o ktérych mogtas styszec. Ta ulotka dostarczy Ci podsta-
wowych informacji na temat zrazikowego raka piersi. Mamy nadzie-
je, ze uda nam sie odpowiedzie¢ na niektdre pytania ktére juz teraz
chciatabys$ zadac i zachecamy do przedyskutowania Twojej choroby,
sposobu jej leczenia i dobranych terapii ze swoim onkologiem.

Co to jest inwazyjny rak zrazikowy piersi?

Szacuje sie, ze 15 % kobiet chorujacych na raka piersi choruje wtasnie
na ten podtyp - inwazyjny zrazikowy. Rak zrazikowy piersi ma ten-
dencje do naciekania podscieliska gruczotéw piersiowych w postaci
waskich pasm. Ten typ nowotworu rzadko tworzy zwarte struktury, jak
jest w przypadku innych rakéw piersi. Na szczescie wiekszo$¢ pacjen-
tek z tym rakiem odpowiada pozytywnie na leczenie hormonalne.
Odmiennosci charakterystyczne wytacznie dla raka zrazikowego oraz
sposoby jego rozpoznawania sg przedstawione w tabelce ponizej.

Gtéwne cechy réznicujace naciekajacego zrazikowego
raka piersi od innych podtypéw

Wykrywanie Ten typ raka jest trudniejszy do wykrycia w trakcie
w badaniach | badari mammograficznych i ultrasonograficznych,
obrazowych szczegblnie w przypadku piersi gesto utkanych gru-
czofowo. Rekomenduije sie wiec bardziej szczegéto-
we badanie rezonansu magnetycznego (MRI).

Postac kli- Czesciej niz inne typy nowotwdr ten ma tendencje
niczn do tworzenia wielu ognisk jednoczesnie w tej same;j
lub obu piersiach. Wiekszos¢ guzéw (> 90%) podda-
je sie leczeniu terapia hormonalna, tylko nieliczne z
nich (5%) moga byc¢ leczone terapig anty-HER2.

Przerzuty Wiekszos¢ pacjentek z inwazyjnym rakiem zraziko-
wym piersi udaje sie wyleczy¢, jednakze przerzuty
odlegte moga sie pojawi¢, czasem wczesniej (w
ciggu 10 lat od diagnozy), czasami p6zniej (> 10
lat), czasami bardzo p6zno (>20 lat). Ten rodzaj
raka najczesciej daje przerzuty do uktadu pokar-
mowego (zotadek/ jelita) i/ lub organéw rozrod-
czych (macica/jajniki) oraz - tak jak inne postacie
raka piersi - do ptuc, watroby, kosci i mézgu.

, Leczenie systemowe jest rozprowadzane do
wszystkich narzadéw, aby atakowac komorki raka,
ktére mogty sie rozprzestrzenic w ciele chorego.”

Leczenie wczesnego raka zrazikowego

We wczesnym etapie inwazyjny rak zrazikowy piersi jest obecny w
postaci ogniska tylko w piersi i ewentualnie w regionalnych weztach
chtonnych, nie ma éladu przerzutéw odlegtych do innych organéw. Rak
moze by¢ leczony miejscowo - chirurgicznie i radioterapia, oraz dodat-
kowo systemowo na przyktad chemioterapia i terapia hormonalna.
Leczenie miejscowe ma na celu usuniecie tkanki guza z okreslonego
obszaru, w tym przypadku z piersi i okolicznych weztéw chtonnych.
Leczenie systemowe ma na celu zniszczenie komdrek raka, ktére roz-
przestrzenity sie w catym organizmie. Jego celem jest zmniejszenie
prawdopodobieristwa przerzutéw raka do innych organéw.

Leczenie miejscowe:

« Leczenie chirurgiczne: w przypadku raka wieloogniskowego ko-
nieczne moze by¢ usuniecie catej piersi (zabieg mastektomii). Jest
to zabieg przeprowadzany czesciej wsrdd chorych z rakiem zraziko-
wym, niz w przypadku innych podtypdéw.

« Radioterapia: jej potrzeba i zakres zalezy od rodzaju operacji jaka
przeszias oraz od tego, czy znaleziono komaérki raka w regionalnych
wezfach chtonnych.

Leczenie systemowe:

« Hormonoterapia: prawdopodobieristwo, ze zostaniesz poddana
terapii hormonalnej jest bardzo wysokie, gdyz wiekszos¢ rakéw
zrazikowych jest wrazliwa na takie leczenie. Preferowana opcja sa
inhibitory aromatazy.

« Chemioterapia: mimo, ze inwazyjny rak zrazikowy piersi stabiej od-
powiada na dziatanie chemioterapii, Twéj lekarz moze uznac takie
leczenie za wskazane.

« Leczenie anty-HER2: ta terapia celowana zostanie Ci zaproponowa-
na, jesli guz wykazuje nadekspresje receptora HER2. W przypadku
inwazyjnego raka zrazikowego nadekspresja receptora HER2 wyste-
puje rzadko.

« Bisfosfoniany: grupa lekéw (najczesciej stosowana w leczeniu oste-
oporozy) moze byc u Ciebie zastosowana, jesli jeste$ po menopauzie.

Plany leczenia moga byc rézne. Czasem leczenie systemowe jest wdro-
zone przed operacja, aby zmniejszy¢ wielkos¢ guza - ten rodzaj leczenia
jest nazywany neoadjuwantowym. Jesli leczenie systemowe jest poda-
wane pooperacyjnie aby zapobiegac rozsianiu raka do narzadéw odle-
glych, nazywane jest adjuwantowym. Dostepne badania kliniczne moga
stwarzac kolejne alternatywy leczenia przed i po operagiji.

Leczenie raka rozsianego (przerzutowego)

Inwazyjny rak zrazikowy piersi jest nazywany przerzutowym kiedy
rozsiat sie i tworzy przerzuty odlegte. Przerzutowy rak moze wyste-
powac juz w momencie zdiagnozowania choroby lub moze rozwi-
nac sie pozniej. Leczenie rozsianego raka piersi bedzie polegato
gtdwnie na leczeniu systemowym, a jego celem bedzie utrzymywa-
nie wzrostu nowotworu pod kontrola tak dtugo, jak sie da. Leczenie
miejscowe takie jak operacja chirurgiczna lub radioterapia beda
wdrazane, aby leczy¢ poszczegblne ogniska przerzutowe, na przy-
ktad aby ulzy¢ w bélu.

« Nie ma ustalonego schematu leczenia rozsianego raka piersi, kaz-
dy przypadek wymaga indywidualnego przedyskutowania.

« Pierwszym wyborem czesto jest terapia hormonalna i/ lub che-
mioterapia. W niektérych przypadkach moze by¢ wdrozone lecze-
nie celowane.

« Leczenie w ramach badan klinicznych moze zaofiarowac dodat-
kowe opcje leczenia.




