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Rak piersi
(tac. carcinoma mammae, ang. breast cancer)
» Definicja

» nowotwor ztosliwy o typie zaburzenia proliferacyjneg
obrebie gruczotu sutkowego, dotyczacego nabtonka pr
lub zrazikéw.

» Pierwsze wzmianki o raku piersi mozna odnalezc¢ w egipskich
papirusach sprzed 5000 lat

» Pierwsze zapiski sugerujace, ze rak piersi moze pojawiac sie w
kolejnych pokoleniach (postac dziedziczna) pojawiaja sie w liter
starozytnego Rzymu, okoto roku 100 naszej ery.

Nazwa rak pochodzi od opisu Galena.




Dane epidemiologiczne
rak piersi Polska 2015 r.

Liczba zachorowan M 130

Wsp. standaryzowany zachorowan M 0.3/100 000

Liczba zachorowan K ok18000

Wsp. standaryzowany zachorowan K 51,6/100 000

Liczba zgondéw M 45
Wsp. standaryzowany zgonéw M 0.2/100 000
Liczba zgonéw K ok6000
Wsp. standaryzowany zgonéw K 14.8/100 000

Staly wzrost liczby zachorowan, niewielki spadek
zta struktura zaawansowania — tylko 20% ch



Etiologia raka piersi

» Etiologia wiekszosci przypadkow nie jest mozli
ustalenia.

» Czynniki ryzyka

» pte¢ zenska, starszy wiek,

» rodzinne wystepowanie w mtodszym wieku,

» wczesha pierwsza miesigczka , p6zna menopauza

» pdézne macierzynstwo zakonczone urodzeniem zywego p

» dtugotrwata hormonalna HTZ,

» ekspozycja na dziatanie promieniowania jonizujacego

» tagodne choroby proliferacyjne piersi

» nosicielstwo mutacji genow BRCA1 i BRCAZ2.




Uproszczona klasyfikacja
histopatologiczna rakéw piersi wg WHO

Raki przedinwazyjne Raki inwazyjne (naciekajace)

Rak przewodowy DCIS Rak przewodowy
Rak zrazikowy LCIS Rak zrazikowy

Rak rdzeniasty

Rak Sluzotwérczy
Rak cewkowy

Inne rzadkie typy




Uproszczona klasyfikacja histopatologiczna rakéw piersi

Raki przedinwazyjne Raki inwazyjne (naciekajace)
( zmiany prekursorowe)

Rak przewodowy in situ DCIS (ductal Rak naciekajacy bez specjalnego typu (invasive
carcinoma in situ) carcinoma of no special type; NST) -dawniej
przewodowy 70-80%

Rak zrazikowy in situ LCIS (lobular Rak naciekajacy zrazikowy (invasive lobular
carcinoma in situ). carcinoma) ok10%
LCIS :

1) klasyczny,
2) z martwica
3) ze znaczna atypia

Rak cewkowy (tubular carcinoma)

Rak sitowaty (cribriform carcinoma)

Rak $luzowy (mucinous carcinoma)

Rak metaplastyczny (metaplasic carcinoma)

Rak rdzeniasty (medularny) (medullary
carcinoma)

Inne




Rak piersi w Polsce- liczba now
zachorowan w grupach wiekow

00-35r.z
M 36-50r.z
[051-65r.z
L0>70r.z

Liczba nowych zachorowan — 17 142 (Nowotwory Ziosliwe w Polsce- 2015)
0-49: 20%
50- 85+ : 80 %




Rak piersi — podtypy

Luminalny A |Luminalny B |HER-2/+/ Basal like
TNBC ductal
ER i/lub PgR/+/ | Lum B HER-2/-/ |ER i PgR/-/ '
HER-2/-/ ER i/lub PgR/+/ | HER-2/+/
Ki67 <20 HER-2/-/
Ki67 >20%

Lum B HER-2/+/
ER i/lub PgR/+/
HER-2/+/
Kazde Ki67

Ocena wskaznika proliferacji Ki67 polega na okresleniu
w mikroskopie swietinym odsetka jgder komoérek raka
wybarwionych przy zastosowaniu przeciwciata Ki67




Profilaktyka- rekomendacje P

W celu obnizenia ryzyka raka piersi zaleca sie:
1. unikanie nadwagi i otytosci (ll, B);

2. aktywnosc¢ fizyczna (ll, B);

3. ograniczanie spozycia alkoholu (ll, B);

4. unikanie palenia tytoniu (lll, B); s

5. ograniczanie stosowania hormonalnej terapii zastepczej (I, A).

— W grupach bardzo wysokiego ryzyka oprocz wyzej
wymienionych dziatan stosuje sie (wg indywidualnych wskazan):

-profilaktyczne zabiegi operacyjne (amputacja piersi,
-usuniecie jajnikow z jajowodami) (lll, B);

- profilaktyczne podawanie tamoksyfenu (lll, C).




Dobor chorych do leczenia,
dobor leczenia do chorych

» Czynniki rokownicze
» CI, cN
» pT, pN
» stopien zréznicowania
» Ki67 (20%)
» naciekanie naczyn
» kom npl. w szpiku
» UPA/PAI-1
» cyklina E
» profil molekularny guza
» stan menopauzalny

» Czynniki pre

» ER/PgR
» HER-2

» p53

» TOPO alfa
» profile molekul



Czynniki prognostyczne i predykcyjn

Do najwazniejszych czynnikéw o znaczeniu rokowniczy
naleza:

 wielkos¢ guza;
» typ histologiczny raka i jego stopien ztosliwosci;

« obecnos¢ przerzutow w weztach chtonnych pachy oraz
liczba wezléw zajetych przerzutami;

« stan ER i PgR;
* naciekanie okotoguzowych naczyn chtonnych i zylnych,;

e stan HERZ2;

wskaznik proliferaciji Ki67;

podtyp biologiczny (intrinsic subtype).




Prezentacja kliniczna













Badania obrazowe

>

ACR (American College of Radiology) opracowato sy
oceny Breast Imaging Reporting and Data System
(BIRADS, do opisu badan obrazowych wyroéznia sie cz
typy budowy piersi:

Wedtug systemu ACR

—typ 1. — budowa tluszczowa (tkanka ttuszczowa
zajmuje > 75% piersi);

—typ 2. — budowa tluszczowo-gruczotowa z
rozproszonymi obszarami tkanki wtdéknisto-gruczotowej;

— typ 3. — budowa gruczotowo-ttuszczowa (tkanka
gruczotowa stanowi 51-75% piersi; czutos¢ MMG
obnizona);

— typ 4. — budowa gruczotowa (tkanka gruczotowa
stanowi > 75% piersi; czutos¢ MMG wyraznie obniz



Birads

Kategoria

0 Ocena niekompletna Nalezy wykona¢ dodatkowe badania i porownac je z wczesniejszymi
1 Prawidtowy obraz piersi Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa — 0%

2 Zmiana tagodna Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa — 0%

vV v v v Vv

3 Zmiana prawdopodobnie tagodna Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa nie przekra
Standardowym postepowaniem jest obserwacja i badania kontrolne. BIRADS 3 w MMG i USG jes
wskazaniem do wykonania badania kontrolnego po 6 miesigcach i jezeli zmiana jest stabilna — po
miesigcach, a nastepnie po 12 miesigcach i kolejnych 12 miesigcach. Dla kategorii BIRADS 3 w b
sie badanie kontrolne po 2-3 miesigcach

» 4 Zmiana podejrzana Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa zawiera sie w granicach 2—95
weryfikacja mikroskopowa.

W MMG i USG kategorie 4 dzieli sie na 3 podkategorie:
4A — prawdopodobienstwo zmiany ztosliwej > 2% do < 10%
4B — prawdopodobienstwo zmiany ztosliwej > 10% do < 50%
4C — prawdopodobienstwo zmiany ztosliwej > 50% do < 95%

5 Zmiana ztosliwa :Prawdopodobienstwo, ze zmiana jest ztosliwa przekracza 95%. Konieczna we
mikroskopowa. Ujemny wynik badania mikroskopowego nie wyklucza ztosliwego charakteru zmiany i
z koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego. Jesli przewiduje sie zastosowanie indukcyjnego lecze
systemowego, konieczne jest uzyskanie rozpoznania histopatologicznego na podstawie materiatu po
z biopsji gruboigtowej, biopsji wspomaganej proznig lub otwartej. Umozliwia to okreslenie cech mo
nowotworu (stopien zréznicowania, obecnos¢ ER/PgR i HER?2), decydujgcych o wyborze metody.

6 Rozpoznany rak piersi Rak piersi potwierdzony w biopsji przeprowadzonej przed wykonani
badania piersi MMG, USG czy MR






Skin dimpling

Change in skin Chang in h

ow the
color or texture nipple looks, like
pulling in of the
nipple.

¥

Clear or bloody fluid
that leaks out of
the nipple
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Breast Cancer
Distortion of lobule
Dimpling of skin

Collecting
ducts
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Zaawansowanie choroby
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Rak piersi miejscowo zaawansowa




Leczenie neoadiuwantowe

» Aspekty kliniczne » Aspekty ,,doswiad

» Ocena wrazliwo

» Wskazania )
leczenie w moc

» Rak piersi zaawansowany

. . Mozliwosé bezpa
miejscowo > P

oceny markeré
» Rak zapalny molekularnych

» Wczesnhe leczenie systemowe
(eradykacja mikroprzerzutéw)

» Zapobieganie mikrorozsiewowi w
okresie okotooperacyjnym

» Obnizenie zaawansowania klinicznego

» Umozliwienie leczenia
operacyjnego

» Umozliwienie leczenia
oszczedzajacego




Leczenie neoadiuwantowe

» Opcje leczenie
» CTH + TZB u chorych HER-2 (+)
» HTH (IA)
» (Czas trwania leczenia: 4-6 miesiecy
» Ocena odpowiedzi- 6-9 tyg. od rozpoczecia
» Leczenie chirurgiczne:
» Mastektomia
» BCT
» SNB (?)
RTH
» 13-4, cN+
Ocena histologiczna

Kaufmann, M. et al. Ann On




Leczenie chirurgiczne

oraz rekonstrukcje piersi




Breast .
— tissue

Modified radical mastectomy

Before mastectomy

Removal of breast
and associated
lymph nodes

Breast




77 ; Skin

Muscle

Tissue

expander Implant

| “if« Saline
solution

2 Healthwise, Incorporatad

Tissue expander inserted after Tissue expander gradually filled then replaced
breast removal. with either saline or silicone implant.






Wczesny rak piersi




Ryzyko przerzutow odlegtych jest wy
w réznych podgrupach pacjentek.

Ryzyko wystapienia odlegtych przerzutéw w zaleznosci od stanu
weztéw chtonnych i wielkosci guza we wczesnym raku piersi®

Bez zaject
weztéw chtonnych

Zajete |-3 wezly | =4 zajete wezly
chtonne chfonne
20% 36% 81%

Guz > 2cm 38% 70% 89%

34



Przerzuty odlegte wiazq sie z
najnizszym odsetkiem przezycia 5 -
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letniego
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erato et al. J Clin Oncol. 2005;23(16S):62s. Abstract 738.



Recurrence (%)

Prognoza skutecznosci IA w leczeniu uzupetniajgcym

o years tamoxifen
o years Al

Switch to Al at 2 years
Extend with Al at 5 years

2 4 6 8 10
Time (years)

Cuzick J, Sasieni P & Howell A B J Cancer 84: 460, 2006
Puglia et al JCO 23: 5178, 2005



Chemioterapia uzupetniajaca

» Préby poprawy skutecznosci leczenia
» Chemioterapia sekwencyjna
» Chemioterapia o wyzszej gestosci dawki
» Chemioterapia z wyzszga intensywnoscia dawki

» Optymalizacja leczenia w oparciu o czynniki predykc
(treatment tailoring)

» Nowe cytostatyki

» Leki ukierunkowane molekularnie
» Trastuzumab
» Bewacyzumab
» Lapatynib




Uzupetniajgca radioterapi







Rozsiany rak piersi




Skala mozliwosci vs. cel leczenia

» Rosnaca liczba lekéw, w tym ukierunkowanych
molekularnie

» wiekszy wybér vs. kryteria doboru
» sekwencja lekow

» ,wakacje terapeutyczne”

» Przezycie w rozsianym raku mierzone czesciej la

niz miesigcami

» optymalne przezycie vs. przezycie o mozliwie najlepszej
jakosci




Ocena czasu do progresji

» Bardzo czesto stosowany punkt koncowy
w badaniach

» Czesta korelacja z ORR, kontrola
objawow i QoL

» Wydtuzenie TTP ma silne odziatywanie na
samopoczucie psychiczne i morale
chorych

» Wydtuzenie TTP nie zawsze koreluje z
wydtuzeniem OS




Czynniki determinujace wybor |

» Wczesniejsze leczenie uzupetniajace
» Status receptorowy

» Ekspresja HER 2

» Charakterystyka kliniczna chorych

» Odpowiedz na wczes$niejsza
chemioterapie

» Preferencje chorych
» Ponowna biopsja

» Rekomendacje towarzystw
lekarskich/organizacji




Czynniki determinujace wybor |

Wczesniejsze leczenie uzupetniajace
Status receptorowy

Ekspresja HER 2

Charakterystyka kliniczna chorych
Odpowiedz na wczes$niejszg chemioterapie
Preferencje chorych
Ponowna biopsja

vV v v v vVvVvyYvyy

Rekomendacje towarzystw
lekarskich/organizacji




Komorka zdrowa i komorka nowot
z nadekspresja biatka HER2

komorka z nadekpresj3

komorka zdrowa

HER2 jest to receptor nabtonkowego czynnika wzrostu

Okreslenie jego stopnia ekspresji daje informacje na tema
przebiegu choroby i mozliwosci wyboru najwtasciwszeg
leczenia.




Dziatanie receptora HE

DZIALANIE RECEPTORA HER2

CZYNNIK WZROSTU ——— ,

———— N N B —

BLONA KOMORKOWA

e

PRZEKAZANIE AKTYWNOSC
SYGNALU KINAZY
DO JADRA y TYROZYNOWEJ

4
‘/ JADRO KOMORKOWE

4
~—~—
,)L‘ﬁ [AKTYWACJA GENU  PODZIA

* KOMOR




Mechanizm dziatania trastuzu




Dla kogo ten lek ?

IHC
| I '
0 1+ 2+ 3+
\
FISH/CISH Terapia lekiem

Herceptin

Okoto 20-30% rakow | | |

piersi wykazuje - +
nadekspresje HER2

Terapia lekiem
Herceptin



Ekspresja HER 2

» Brak argumentow przeciwko stosowaniu
trastuzumabu w grupie chorych z
nadekspresjaq receptora HER2

» W przypadku progresji w trakcie
trastuzumabu

» kontynuacja z innym lekiem
» zastosowanie lapatynibu

» ponowne wdrozenie trastuzumabu po innym
leczeniu




Ponowna biopsja

» Mozliwos¢ konwersji guza HER2 (-) w guza HER

» Badanie Gutierreza (11%) * oraz badanie Lipton
(25%)**

» Ponowna biopsja rekomendowana

*Gutierrez MC i wsp. J Clin Oncol 2005;
«** Lipton A. i wsp. Cancer 2005: 104.




Czynniki determinujace wybor |

Wczesniejsze leczenie uzupetniajace
Status receptorowy

Ekspresja HER 2

Charakterystyka kliniczna chorych
Odpowiedz na wczes$niejszg chemioterapie
Preferencje chorych
Ponowna biopsja

vV v v v vVvVvyYvyy

Rekomendacje towarzystw
lekarskich/organizacji




Terapie biologiczne
» Trastuzumab
» Pertuzumab
» Lapatynib

» Trastuzumab emtansine




Bewacizumab

» Bez wptywu na czas przezycia ogolnego
» Triple negative ?

» Brak czynnikow predykcyjnych vs. dane z badania




Hormonoterapia raka piersi

LET

Owariektomia estrogeny ER

1895 1923 1958 1977 1995-9 2002

Wolny postep, ale jednak postep.....




Mechanizm dziatania inhibitorow CDK4/6

Cyklina D1 aktywuje CDK4/6 umozliwiajac
przejscie z fazy G1- S i wejscie komorki do
cyklu komoérkowego

Inhibitor CDK4/6 jest selektywnym inhibitorem
kinaz zaleznych od cyklin (CDK) 4 i 6,
powodUch Ze wartos¢ ich 50% zahamowania
wynosi odpowiednio 0,01 (4,3 ng/ml) i
89 UM (16,9 ng/ml) w badaniach
blochemlcznych

Wymienione kinazy sa aktywowane po
zwiazaniu z D-cyklinami i odgrywaja kluczowa
role w szlakach sygnatowych prowadzacych do
progresji cyklu komérkowego i proliferacji
komorek.

Kompleks cyklina D-CDK4/6 reguluje postep
cyklu komoérkowego poprzez fosforylacje biatka
retinoblastomy (pRb).

shaur i wsp. Nat Rev Drug Discovery 2015
er T . Cancer Drug Discovery 2011, Thangavel C Endoct Relat Ca 2011

ERa
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CDK 4/6 w raku piersi

» Wzrost HR/+/ rakow piersi zalezy od
cykliny D1- bezposredniego celu o Mitogenic
transkrypcyjnego ER signalling

—

» Cyklina D1 aktywuje CDK4/6
umozliwiajac przejscie z fazy G1- S i
wejscie komorki do cyklu kom.

» Modele komorkowe opornosci na HTH
sg zalezne od cykliny D11 CDK 4/6 s

o

S phase transcription program
G1/5 transition

Agshaur i wsp. Natl Rev Drug Discovery 2015, 2. Miller T . Cancer Drug Discovery 2011,_
2011




Letrozol + PD 0332991

Rb as Master-Regulator of the R-point

B CDC2
LR

extent of pRb

ohosphorylation dephosphorylation

D CDK4/6
i

[ Target of PD 0332991
Tp1 g

Inactivates Rb and

hyperphosphorylation s allows progression
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I |mmortalized

podwyzszona, a ekspresja p16 zmniejszona- co wigze sie zwieksza
wrazliwoscia na palbocyklib

s Abstrakt S1-6. SABCS 2012
57



Palbocyklib + letrozol- 1. linia

Badanie Il fazy; n=165

Palbocyklib +

PFS Letrozol
(n=84)

41 (48.8%)

Letrozol
(n=81)

Liczba zdarzen PFS (%) 59 (72.8%)

Finn, RS, i wsp., Lancet Onc




Palbocyklib + letrozol- 1. linia

Cohort 1

FS: 5.7vs 26.1m PFS11,1vs 18.1m

- -
g 0.299, p<0-0001) % 70+ HR 0.508, p=0-0046).
2
¢ 60+ E 60
g o ¥ 50
: !
E 404 & a0
g 304 E 30 |V
204 20 -
104 | 107 ;
HR0-209 (95% C1 0-156-0.572; one-sided p<0.0001) 0 HEMFB{E*IE'G'N%ME‘T&MIMM“IE} |
0 T T T T T T T T T | il 4 8 12 16 20 M 8

Tirme {months)

Amplifikacja cykliny D1 (CCND1)4
pl6 (INK4A or CDK

Finn, RS, i wsp., Lancet Oncol 2015;




D /N VY-S.Food and Drug Administration
r A_ Protecting and Promoting Your Health

Palbociclib

On February 3, 2013, the U. 5. Food and Drug Administration granted accelerated approval to palbociclib
(IBRANCE, Pfizer, Inc.) for use in combination with letrozole for the freatment of postmenopausal women with
estrogen receptor (ER)-positive, human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-negative advanced breast
cancer as initial endocrine-based therapy for their metastatic disease.
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5 m™e NEW ENGLAND
} JOURNAL of MEDICINE

Sl

ORIGINAL ARTICLE

Palbociclib in Hormone-Receptor—Positive
Advanced Breast Cancer

Nicholas C. Turner, M.D., Ph.D., Jungsil Ro, M.D., Fabrice André, M.D., Ph.D.,

Sherene Loi, M.B., B.S., M.D., Ph.D., Sunil Verma, M.D., Hiroji lwata, M.D.,

Nadia Harbeck, M.D., Sibylle Loibl, M.D., Cynthia Huang Bartlett, M.D.,

Ke Zhang, Ph.D., Carla Giorgetti, Ph.D., Sophia Randolph, M.D., Ph.D.,
Maria Koehler, M.D., Ph.D., and Massimo Cristofanilli, M.D.




PALOMA 2: PFS

PAL + LET (n=444) PCB + LET (n=022)

Number of events n (%) 194 (44) 137 (62)
Median (95% CI)PFS  24.8 (224, NR) 145 (129,17.1)
HR (95% CI); 1-sided Pvalue 0.5 (0.46, 0.72); P<0.0001

Survival Distribution Function

012345678 91011121314151617 181920212223 242526 27 28 29 30 31 32 33 34

Progression-Free Survival, months

Number of patients at risk:
PAL+LET 444430425395 392 389 360 358 354 328 326 317 295290 269 263 261239238 236159 154139 71 69 39 29 29 11 10 10
PCB+LET 222212204 171170 166 148 146 145131130123 116 112101 98 97 85 81 79 5 54 48 25 22 15 12 12 4 4 4

3
3

320
220

[TT=intent-to-treat; LET=letrozole; NR=not reached; PAL=palbociclib; PCB=placebo; PFS=progression-free survival.

Finn R, i wsp. ASCO 2016. Abstrakt 507. 2



Fulwestrant +/- palbocyklib

PFS (ITT)
Mediana PFS:
Sl 9.2 vs 3.8
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Chemoprewencja
nowotworow

» Termin wprowadzony przez M. B. Sporn i wsp.
w 1976r.

» Oddziatywanie farmakologiczne lub dietetyczne
interferujace z kancerogeneza skutkujace
zmniejszeniem ryzyka zachorowania na
nowotwor

» Chemoprewencija
» Pierwotna - w grupie wysokiego ryzyka

» Wtérna - w grupie ze zmianami
przednowotworowymi

» Trzeciorzedowa - u chorych wyleczonych z raka/ w
remisji




Chemoprewencja
nowotworow

» Chemoprewencja w raku piersi i
zachowania prozdrowotne:

» Tamoksifen / raloksifen w grupie wysokiego
ryzyka ocenionego w modelu Gaila (badania:
BCPT, STAR)

» Obnizenie spozycia alkoholu

» Dieta niskottuszczowa z duza zawartoscia
jarzyn i owocow

» Aktywnos¢ fizyczna i redukcja masy ciata
Thomsen'A. i wsp. Am J Health Syst Pharm 2008;




Chemoprewencja

nowotworow
» Aspiryna i NSAIDs - rak j. grubego, przetyku,zo
ptuc, piersi, prostaty

» Najmniejsza skuteczna dawka?
» Bezpieczenstwo?

» Dodatkowo inhibitor pompy protonowej (AspECT trial)?
» Wybor leku: aspiryna vs. NSAID

Cuzick J. i wsp. Lancet Oncol 2009;




Wczesne wykrywanie raka
piersi




Mammografia - badanie przesiew

» Wykrywa zmiany mniejsze niz 5 mm
» Ujawnia podejrzane zmiany w architektonice p
» Dotyczy chorych bezobjawowych

» Wykrywa raka 1 do 4 lat przed manifestacjg klin
» Problem jakosci badania i jego organizacji
» Powtarzalnos¢ badania
» Ciggtos¢ dziatania

» Motywacja kobiet



Mammografia - badanie przesie

» Czutosé czyli zdolnos¢ wykrywania nowotworu
wynosi 80%

» Czutos$¢ poprawia sie z wiekiem

» Rola komplementarnego USG piersi
» Nowsze wersje mammografii

» Badanie rezonansu magnetycznego ?

» Wptyw skryningu na umieralnos¢ gdy badaniem ob
sie ok. 70% populacji




Badania wskazuja, ze catkowity koszt wykrycia
| leczenia chorych ujawnionych w badaniu

przesiewowym jest siedmiokrotnie nizszy niz kos
leczenia pacjentow i skutkow ich choroby, gdy rak
ujawnit sie klinicznie.

Ryzyko ekspozycji na promieniowanie

Ekspozycja na promieniowanie kosmiczne
w trakcie lotu Warszawa — Nowy Jork




Badania genetyczne w onkolog

» Osoby z grupy ryzyka raka jelita grubego
» Mutacje genéw MSH2, MLH2h, MLH1, MSH6

» Osoby z grupy ryzyka raka piersi i jajnika
» Mutacje genéw BRCA1, BRCA2




Mutacja BRCA

» Do najwazniejszych cech kliniczno-rodowodowych zwiagza
ze zwiekszonym prawdopodobienstwem nosicielstwa mutac
BRCA naleza:

» — zachorowanie na raka piersi przed 40. rz.;
» — mnogie zachorowania na raka piersi i/lub jajnika w rodzin

» — przypadki zachorowan na inne nowotwory u tej samej osoh
zwtaszcza jesli jednym z nich jest rak jajnika;

» — obustronny rak piersi;
» —rak piersi u mezczyzn;

» — ujemna cecha ER/PgR oraz ujemny stan HER2 (,,tréjujemny ra
piersi”) u chorych przed menopauza

» —rak rdzeniasty lub nietypowy rdzeniasty;
» — pochodzenie aszkenazyjskie;
» — potwierdzona obecno$¢ mutacji BRCA w rodzinie.




Dziekuje za uwage




