Potrdjnie ujemny rak piersi — dlaczego grozny?
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Glé6wnym tematem naszej rozmowy bedzie niezwykle grozny dla kobiet rak
piersi potrdjnie ujemny. Zanim wytlumaczymy, czym sie charakteryzuje,
zacznijmy od spraw podstawowych. Jak czesto u kobiet wystepuje rak piersi?

Jesli chodzi o zachorowania na nowotwory zlosliwe u kobiet, to rak piersi znajduje sie
na pierwszym miejscu zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie. W Polsce odnotowujemy okolo
dwudziestu tysiecy zachorowan rocznie i, niestety, ta liczba z roku na rok ro$nie. W zwigzku
z tym, ze mozliwoSci leczenia tej choroby, nawet w jej stadium rozsianym, sa coraz wieksze,
to traktujemy ja w pewnym sensie jako chorobe przewlekls. Jednak tak naprawde rokowania
zaleza od tego, z jakim podtypem raka piersi mamy do czynienia.

Jaki jest Sredni wiek pacjentki, u ktorej stawiana jest diagnoza?

Statystycznie to wiek okolo sze$édziesieciu lat. Dlatego wlasnie program wczesnego
wykrywania raka piersi poprzez badania mammograficzne w ramach screeningu kierowany
jest do kobiet po 50. roku zycia.

Jak na te sytuacje wplynela pandemia?

Niestety, w czasie pandemii mniej kobiet zglaszalo sie na badania. Rozumiem, ze bylo to
spowodowane obawg przed infekcjg, ale skutkiem tego jest wiecej rozpoznan przypadkow
choroby w wyzszym stopniu zaawansowania. A przeciez powtarzamy od lat, ze rak piersi
wczesnie wykryty daje nam mozliwoSci caltkowitego wyleczenia.

Jakie sg podstawowe czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi?

Gléwnym czynnikiem zachorowania na raka piersi jest oczywiscie ple¢, choé¢ trzeba
przypomnieé, ze mezczyzni takze na niego choruja. Kolejnym czynnikiem jest wiek:
z wydluzajacym sie $rednim czasem zycia, ryzyko wystapienia nowotworéw pojawia sie
czeSciej. Wspomnie¢ musimy takze o wystepowaniu nowotwor6w piersi w rodzinie i



obcigzeniu mutacja genéw BRCA1 i BRCA2, a ostatnio mowi sie takze o otyloSci, braku
aktywno$ci fizycznej i naduzywaniu alkoholu. OczywiScie, nie mozemy zapomniec
0 wczesnym wystgpieniu miesiaczki i pdznej menopauzie — to takze istotne czynniki ryzyka.

Jak diagnozuje sie raka piersi?

Pierwsza z metod jest samokontrola lub badanie przez lekarza specjaliste — ginekologa.
U mlodszych kobiet mamy do czynienia z bardziej gruczolowa budowa piersi, wykonujemy
wiec rezonans i ultrasonografie. Kolejna mozliwoscia jest badanie mammograficzne. Jesli
natomiast pojawi sie jaka§ zmiana, to przede wszystkim pamietac trzeba o tym, ze moze to
by¢ zmiana lagodna o charakterze mastopatycznym lub gruczolakowlokniak. W celu
potwierdzenia diagnozy wykonujemy biopsje, ktéra w badaniu histopatologicznym daje nam
odpowiedz na pytanie o rodzaj, podtyp i status receptorowy raka.

Rak rakowi nieréwny. Tych rodzajow i podtypow raka piersi jest kilka...

Biorac pod uwage badania patomorfologiczne, mozemy moéwic o guzach przedinwazyjnych,
nienaciekajacych i inwazyjnych, naciekajacych. Te pierwsze wystepuja w przewodach lub
zrazikach piersi i sa zmianami przednowotworowymi. Te drugie, czyli zmiany inwazyjne,
naciekajace, wystepuja najczesciej w przewodach i stanowig od 70 do 80% wszystkich rakow.
Znacznie mniej, bo 10-15% stanowig zmiany w zrazikach piersi. Pozostate przypadki rakow
to inne podtypy np.: §luzowe, sitowe czy cewkowate.

Jesli natomiast méwimy o podziale molekularnym czyli zaleznym od statusu receptorow,
to w guzie nowotworowym oceniamy receptory estrogenowe i progesteronowe, a w blonie
komoérkowej receptory HER-2. Badamy takze wskaznik proliferacji Ki-67, ktory okresla jak
szybko komorki sie dziela.

Rokowanie i leczenie nowotwordéw zalezy od tego, czy rak jest zrazikowy czy przewodowy,
a takze jaki jest to podtyp raka, np. lumnialny czy HER-2 — dodatni lub potr6jnie ujemny.

To jest moment, w ktorym pojawia sie rak piersi potrgjnie ujemny. Czym sie
charakteryzuje i jakiego odsetka pacjentek dotyka?

Jak sama nazwa wskazuje, rak potrdjnie ujemny nie ma ani receptoréw estrogenowych, ani
progesteronowych, ani HER-owych. Dotyka on najcze$ciej mlodszych kobiet, szybciej sie
rozwija i jest przewaznie zwigzany z mutacja BRCA1 i BRCA2. Stanowi od 10% do 15%
wszystkich rakow piersi, wiec nie wystepuje czesto, ale rokowanie w jego przypadku jest
gorsze. Pacjentki trafiaja do nas z chorobg w drugim lub trzecim stopniu zaawansowania,
a w raku potrdjnie ujemnym nie mozemy, niestety, zastosowaé leczenia hormonalnego, wiec
pozostaje nam chemioterapia. Statystyki wskazuja, ze az 18% kobiet z diagnoza raka piersi
potrdjnie ujemnego trafia do lekarzy z chorobg w stadium rozsiewu.



Z tego co Pani mowi, wynika, ze kobiety z rakiem piersi potrojnie ujemnym
maja po prostu mniej mozliwosci leczenia...

Rzeczywiscie tak jest, bo w tym przypadku nie wystepuja czynniki predykcyjnego wychwytu
dla danego leczenia. W raku potrojnie ujemnym jedyna opcja leczenia jest chemioterapia.
Poza tym jest to rak, ktéry rozwija sie szybko, wiec kolejne rzuty leczenia chemicznego
cytostatykami powoduja szereg dzialan niepozadanych i tolerancja z kazdym cyklem spada.

Jak ocenia Pani role badan na mutacje BRCA1i BRCA2 jako na glowne czynniki
ryzyka raka potrdjnie ujemnego? Czy wprowadzenie szerszego dostepu do tej
diagnostyki zwiekszyloby wykrywalnos¢ na wezesniejszym etapie choroby?

Rzeczywiscie, obecno$é mutacji BRCA11i 2 zwieksza ryzyko, ale nie oznacza, ze sie na pewno
zachoruje. Natomiast je$li w rodzinie pacjentki wystapil rak piersi lub rak jajnika, to warto
zrobi¢ badania genetyczne. One pokaza, czy mamy do czynienia z obcigzeniem i co za tym
idzie — ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia nowotworu.

Moéwigc o efektach terapii, czyli o tym, co dla pacjentek jest najwazniejsze,
oceniamy to w przezyciu piecioletnim. Jak to wyglada w przypadku raka piersi?

Przezycie piecioletnie to okreslenie onkologiczne. W przypadku rakow wszystko zalezy
od stadium zaawansowania: im wczeéniej wykryjemy chorobe, tym wieksze szanse
wyleczenia. Gdy mamy do czynienia z wcze$nie wykrytymi rakami luminalnymi, to mamy
mozliwo$¢ zastosowania terapii hormonalnej i nawet 99% takich rakéw udaje nam sie
wyleczy¢. Te szanse spadaja w zaleznosci od podtypu guza, jego wielkoSci i tego, czy zajete
s wezly chlonne. W przypadku raka potréjnie ujemnego piecioletnie przezycie jest znacznie
mniejsze niz w przypadku rakéw hormonozaleznych. Glownym powodem jest ich pdzna
wykrywalno$¢ i szybki rozwdj.

Po raz kolejny podkresla Pani znaczenie wczesnej diagnozy, takze w przypadku
raka potrdjnie ujemnego.

Oczywiscie! Podkre$lamy to przy kazdej okazji, zwlaszcza w pazdzierniku, Miesigcu
Swiadomosci Raka Piersi, w ktéorym obchodzony jest tez Europejski Dzien Walki z Rakiem
Piersi. Przy wcze$nie wykrytej chorobie mamy szanse calkowitego wyleczenia raka i
dodatkowo mozemy zastosowac niezmiernie wazny dla kobiet zabieg oszczedzajacy.

Niestety, kobiety wciaz niechetnie zglaszaja sie na badania profilaktyczne. Zeby te badania
odniosly efekt w postaci obnizenia wskaznika umieralnos$ci, powinno zbadac sie ponad 70%
zdrowych kobiet. Do tego jeszcze daleka droga, bo przed pandemia bylo to w Polsce 40%, a
teraz jest jeszcze mnie;.

Powtorze zatem jeszcze raz: wezeSnie wykryty rak piersi jest w pelni wyleczalny. Raka
rozsianego mozemy leczy¢, ale wyleczy¢ go sie, niestety, nie da.
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Czy w przyszlosci mozemy si¢ spodziewaé skutecznej terapii dla kobiet z rakiem
piersi potrdjnie uyjemnym?

Rak piersi jest jednym z lepiej poznanych nowotworéw i caly czas rejestrowane sa
nowe terapie. Mamy podwdjna blokade anty-HER-2 czy tez terapie przelamujaca
hormonooporno$¢. W przypadku raka potrdjnie ujemnego prowadzone sa takze liczne
badania nad immunochemioterapia, czyli polaczeniem przeciwcial monoklonalnych
z cytostatykami. Duze nadzieje pokladamy réwniez w leczeniu inhibitorami PARP, ktore
sprawdzily sie w przypadku leczenia raka jajnika. Na koniec trzeba wspomnie¢ oczywiScie
o immunoterapii, jako ze niektore leki zostaly juz zarejestrowane w USA i w Europie.

Nieustajgco wierze w to, ze pojawi sie wreszcie przelomowa terapia, poniewaz w ostatnich
latach postep w leczeniu raka jest naprawde ogromny. Najwazniejsze jednak, aby te
przypadki wykrywa¢é jak najwcze$niej — to bede powtarzaé¢ do znudzenia!

Dziekujemy za rozmowe.
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