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Warto wiedzie¢ wiecej
o swojej chorobie, aby z nig walczy¢

Kilka waznych porad
dla kobiet chorych na raka piersi
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Warto wiedzie¢ wiecej o swojej chorobie,
aby z nig walczy¢

Rak piersi to nie jest jednolita choroba

Ponad 40 lat badan dotyczacych raka piesi doprowadzito do okreslenia
czynnikéw, ktére decyduja o przebiegu raka piersi, szybkosci jego wzrostu
oraz wyborze najlepszej metody leczenia.

Rak piersi to dzis jeden z najpowszechniejszych nowotworow ztosliwych
wsrod kobiet.

Rocznie, podobnie jak Ty, diagnoze te styszy okoto 17 tys. Polek. Cho¢ wcigz
jest to powazna choroba, potrafimy sobie z nig radzi¢ coraz skuteczniej. Rak
piersi jest bowiem jednym z najlepiej poznanych nowotwordw. Znajomosc
podtypodw nowotworu piersi pozwala dzi$ lekarzom onkologom przewidziec
przebieg choroby, méwi¢ o rokowaniu oraz co najistotniejsze — podjg¢ wtasciwe
leczenie, ktore w danym typie raka bedzie najefektywniejsze.

Skuteczny proces leczenia wymaga wspotpracy z lekarzem. Rowniez
Twoj lekarz prawdopodobnie bedzie prosit Cie o wspotprace i podej-
mowanie wyboréw w roznych kwestiach zwigzanych z terapig. Warto zatem,
abys miata doktadniejszg wiedze na temat wtasnej choroby.

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w niniejszej broszurze
pomoga Ci w podejmowaniu Swiadomych wyboréw.

Zidentyfikowano wiele biologicznych cech charakterystycznych raka piersi
takich jak:

B typ histopatologiczny

® stopien ztosliwosci G (z ang. grade) wskazujgcy na stopien
zroznicowania komorek nowotworowych

m wskazniki proliferacji czyli namnazania komorek

Poznano tzw. klasyczne czynniki prognostyczne pozwalajace przewi-
dywac rokowanie. Naleza do nich m. in.:

NACIEKANIE
WIELKOSC NACZYN STATUS RECEPTOROW
GUZA LIMFATYCZNYCH HORMONALNYCH

CHLONNYCH PACHY .
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ZAJETYCH WEZLOW

STATUS RECEPTOROW

HER2

Z punktu widzenia przewidywania skutecznoscileczenia, najwazniejsze sg nastepujgce
z tych cech — obecnos¢ lub brak w komdrkach guza receptorow hormonalnych
oraz ilos¢, czyli tzw. stopien ekspresji receptorow HER2.

Obecnos$¢ lub brak receptoréow hormonalnych, jak i nadmierna
ekspresja receptorow HER2 lub jej brak, to wazne informacje,
na podstawie ktorych mozna przewidzieé, jak prawdopodobnie bedzie
przebiegat rak piersi.

Medycyna dysponuje dzis terapiami zaprojektowanymi tak, by neutra-
lizowac szkodliwy wptyw receptoréw HER2 na komorkach nowotworowych.
Okreslenie ich obecnosci pomaga lekarzom przewidzie¢, na jakiego rodzaju
terapie prawdopodobnie zareagujesz.



Poznaj podtyp swojego guza

Okreslenie statusu receptoréow w komodrkach nowotworowych pozwala
z duzym prawdopodobienstwem okresli¢ posta¢ biologiczna raka piersi
oraz przewidzie¢ rokowanie i prawidlowo zaplanowac dalsze leczenie.

Informacja o statusie receptoréw powinna byC zawarta juz na poczatku
planowania leczenia, w wyniku z materiatu pobranego z tzw. biopsji gruboigtowe;
podczas potwierdzania rozpoznania raka przez chirurga. Wiedza na temat bio-
logii raka pozwala na precyzyjne zaplanowanie prawidtowej sekwencji leczenia.

Jak czyta¢ wyniki?

Receptory hormonalne

W wyniku histopatologicznym znajdowac sie powinny informacje, czy recep-
tory hormonalne dla estrogenow (ER) i progestagenu (PgR) sg ,dodatnie”
czy ,ujemne” (okreslone w liczbach lub procentach wybarwienia komorek).

RAK HER2-DODATNI
W wyniku histopatologicznym powinien by¢ okreslony stopien ekspresji
RAK HORMONOZALEZNY, receptorow HER2.

HER2-DODATNI
(ER+/PGR+, HER2+)

Podtypy raka piersi

Status receptorow HER2 okresla sie liczbami:

® Olub 1+ oznaczajg wynik ujiemny, czyli brak nadmiernej ekspresji receptorow
HER?2

B 2+ to wynik niejednoznaczny, wymaga dodatkowego badania aktywnosci
genu HER2 (metodg ISH, z ang. in situ hybridisation — FISH lub CISH),
ktore ostatecznie pozwoli potwierdzi¢ status receptorow HER2

® 3+ oznacza obecnos¢ nadmiernej ekspresji (,aktywnosci”) receptorow
HER2, jest to tzw. wynik ,dodatni”

RAK POTROJNIE UJEMNY
(ER-, PGR-, HER2-)

Wytyczne St. Gallen 2013

Ocena podtypu guza pozwala okresli¢ potencjalne mozliwosci nowotworu
do dawania przerzutdw, czyli przewidzie¢ rokowanie i dobra¢ odpowiednie
leczenie ogodlnoustrojowe.

W kazdym przypadku raka piersi powinno sie oznaczac status receptorow!
Zapytaj swojego lekarza o wynik!




Dlaczego nalezy badac¢ status receptoréw
hormonalnych?

U kobiet chorych na hormonozaleznego raka piersi stwierdza sie bardzo
dobra odpowiedz na leczenie polegajace na zmniejszeniu aktywnosci
hormondéw dziatajagcych na guza. Takie leczenie nazywa sie leczeniem
hormonalnym.

Hormony to substancje, ktére sa w naturalny sposéb wytwarzane
w organizmie. Maja one wptyw na wzrost i dziatanie roznych komorek.
W niektéorych rodzajach komoérek raka piersi wystepuje duza liczba
receptorow dla okreslonych hormondéw. Zjawisko to moze mieé¢ wptyw
na sposob wzrostu i czynnos¢ tych komoérek nowotworowych.

Ustalono, ze s3a to receptory:

m estrogenowe (ER)
m progesteronowe (PgR)

Jesli w Twoim przypadku stwierdzono, ze komorki guza cechujg sie duzg liczbg
receptorow hormonalnych, to komorki te zostang opisane w wyniku badania
jako wykazujgce dodatnig reakcje na obecnosc¢ receptorow hormonalnych (lub
dodatnig reakcje na obecnosc¢ receptorow estrogenowych i / lub progeste-
ronowych).

Komodrki guza wykazuja dodania reakcje na obecnos$¢ receptorow
hormonalnych u okoto 2/3 kobiet chorych na raka piersi. Mowimy
wowczas o raku hormonozaleznym.

Odpowiedz na leczenie hormonalne stwierdza sie jedynie w przypadku
rakow, ktorych komorki cechujg sie duzg liczbg receptoréw hormonalnych.
Dlatego wiedza o obecnosci lub braku receptorow hormonalnych w komor-
kach raka jest bardzo waznym czynnikiem przy planowaniu leczenia.

Wybor rodzaju leczenia hormonalnego bedzie zalezat takze od tego, czy przesztas
juz menopauze, czy wcigz regularnie miesigczkujesz. Fakt ten ma wptyw na stezenie
zenskich hormonow pfciowych naturalnie wytwarzanych przez Twoéj organizm.

Obecnos¢ lub brak receptorow hormonalnych bada sie, stosujac
znaczniki, ktore tacza sie z receptorami w jadrach komérek raka
znajdujacych sie w tkance pochodzacej z biopsji lub materiatu po-
operacyjnego.




Dlaczego nalezy bada¢ status receptorow HER2?
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Nasz organizm w prawidtowych warunkach wytwarza wiele czynnikéw
wzrostu, ktére podobnie jak hormony maja wplyw na zachowanie sie
komoérek. HER2 to receptor wystepujacy na powierzchni wielu komérek,
zawiadujacy ich wzrostem i namnazaniem sie.

W niektorych komorkach raka piersi wystepuje nieprawidtowo duza liczba
receptorow HER2. Moze to powodowac, ze komorki te dzielg sie i namnazajg
szybciej — w takich przypadkach moéwi sie, ze komorki wykazujg nadekspresije
receptorow HER2.

Nawet u okoto 20% kobiet chorych na raka piersi stwierdza sie
w komoérkach nowotworu nadekspresje receptorow HER2.

Obecnosé lub brak nadekspresji receptorow HER2 wiaze sie z istotnymi
konsekwencjami dotyczacymi przebiegu i leczenia raka piersi. Z tego
powodu kluczowe jest okreslenie nadekspresji receptorow HER2
w komorkach guza, zaraz po rozpoznaniu raka piersi. Nie nalezy tej
czynnosci opoznia¢é do momentu nawrotu choroby lub jej dalszego

postepu (progresiji).

Do okreslenia nadekspresiji receptorow HER2 moze stuzy¢ fragment tkanki guza
pobrany podczas biopsji zawierajgcej odpowiednio duzo materiatu do badania
histopatologicznego (najlepiej z tzw. biopsji gruboigtowe)).

Tkanki guza pobrane podczas biopsiji, jak rowniez podczas operaciji, sg przechowy-
wane. W kazdym momencie istnieje mozliwos¢ oceny statusu receptorow HER2.

Guzy, ktorych komoérki maja nadmierna liczbe receptoréw HER2,
stanowia szczegdlna odmiane raka piersi. Charakteryzuja sie one
szybkim wzrostem, dlatego wymagaja specjalnej uwagi i witasciwe-
go dziatania.

Wiele réznych metod leczenia cechuje sie wiekszg lub mniejszg skutecznoscia,
w zaleznosci od tego, czy komorki nowotworu wykazujg nadekspresje HER2,
czy nie. Dlatego w przypadku rozpoznania raka piersi nie powinno sie podej-
mowac¢ zadnych decyzji dotyczgcych leczenia bez znajomosci faktow doty-
czgcych nadekspres;ji lub braku receptorow HER2 w komdrkach nowotworu.

W chwili potwierdzenia rozpoznania raka piersi u wszystkich kobiet po-
winno sie wykona¢ doktadne badanie oceniajgce status receptorow HER2
w komorkach guza.




W jaki sposéb ocenia sie nadekspresje
receptoréow HER2 w komérkach?

Wiekszos$¢é polskich osrodkow onkologicznych przeprowadza badanie
statusu receptoréw HER2 jako standardowa diagnostyke w przypad-
ku wykrycia nowotworu piersi. Jezeli jednak nie znasz tego wyniku,
koniecznie zapytaj o niego swojego lekarza.

Badanie to jest bezptatne dla pacjentek ubezpieczonych przez NFZ. Kazda kobieta
chora na raka piersi moze je wykonac na zlecenie swojego lekarza prowadzgcego.

Obecnie dostepne sag trzy uznane metody wykonywania opisanych badan,
opierajgce sie na roznych technikach, stuzgcych do oceny nadekspresji HER2:

m metody immunohistochemiczne (IHC)
m hybrydyzacja fluorescencyjna in situ (FISH)
m hybrydyzacja chromogenna in situ (CISH)

Powinnas poprosic o wykonanie badania statusu receptorow HER2,
poniewaz w ten sposdb mozna okresli¢ Twoja podatnosc na leczenie.

Jesli zdiagnozowano u Ciebie raka piersi, a nie znasz statusu receptorow HER2,
koniecznie popro$ swojego lekarza o wykonanie tego badania.

Podtyp raka piersi
a mozliwe decyzje terapeutyczne:

Rak hormonozalezny,
HERZ2-ujemny

ER/PgR+, HER2-  hormonoterapia,

chemioterapia

ER/PgR+, HER2+ chemioterapia, terapie anty-HER2
(przeciwciata monoklonalne),
hormonoterapia

Rak hormonozalezny,
HER2-dodatni

Rak hormononiezalezny, ER/PgR-, HER2+
HER2-dodatni

Rak potréjnie ujemny

terapie anty-HER2 (przeciwciata
monoklonalne), chemioterapia

ER/PgR-, HER2-  chemioterapia

Popros swojego lekarza chirurga — onkologa, aby omowit z Tobg
histopatologiczny wynik pooperacyjny oraz wynikajgce 2z niego
informacje majgce wptyw na wybor dalszej terapii. Upewnij sie, ze wszystko
zrozumiatas.

Doktadne rozpoznanie cech biologicznych guza konieczne jest nie
tylko do potwierdzenia diagnozy raka piersi, ale przede wszystkim do
doboru wiasciwego leczenia.
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Zapytaj swojego lekarza!

Jesli masz watpliwosci, zapytaj swojego lekarza:

B Jakie badania wykrywajgce obecnos¢ receptorow zostang wykonane
na materiale uzyskanym podczas biopsji lub operac;ji?

B Czy w komodrkach guza stwierdzono obecnosc¢ receptorow hormonalnych?

B Jakie jest prawdopodobienstwo, ze w moim przypadku wystgpi odpowiedz
na leczenie hormonalne?

B Czy w komodrkach guza badano nadekspresje receptoréw HER2? Jaki byt
wynik badania? Co to oznacza?

B Jesli w moim przypadku status receptorow HER2 zostanie oceniony na
2+, czy probka moich tkanek zostanie ponownie przebadana z zastosowa-
niem metody FISH lub CISH?

B Jaki jest stopien ztosliwosci histologicznej raka, ktéry zostat u mnie wykryty?

B Jakie znaczenie majg te wyniki dla dalszego leczenia i rokowania?

MIEJSCE NA NOTATKI



MIEJSCE NA NOTATKI

Podczas choroby nowotworowej warto poszukac¢ wsparcia
w stowarzyszeniach pacjentow.

Przydatne informacje i adresy stowarzyszen pacjentow znajdziesz m.in.
na stronach internetowych:

® www.her2plus.pl
www.alivia.org.pl
www.amazonkifederacja.pl
www.ruchspoleczny.org.pl
www.onkocafe.pl
www.raknroll.pl
www.amazonka.org.pl
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