Diagnoza hormonozaleznego raka piersi - co to oznacza?

Pacjentki czesto styszac diagnoze ,rak piersi” w zetknieciu z trudnymi emocjami, nie
zapamietujg juz innych bardziej precyzyjnych informacji, tj. podtyp raka. Tymczasem
znajomos¢ diagnozy moze duzo zmieni¢, dlatego warto zdawacé sobie z niej sprawe, aby
Swiadomie podejs¢ do dalszego procesu leczenia i zdawaé sobie sprawe z dostepnych
mozliwosci. Kiedy pacjentka otrzyma diagnoze hormonozaleznego raka piersi - czesto pada
pytanie, na czym dokfadnie ten podtyp polega i czym rdzni sie od innych. Aby zrozumiec jego
mechanizm, warto zacza¢ od analizy nomenklatury medycznej i wskaznikéw diagnostycznych.

W komdrkach nowotworu znajdujg sie receptory dla estrogendw i progesteronu.
Podstawowg metodg leczenia w przypadku hormonozaleznego raka piersi jest witasnie
hormonoterapia, poniewaz blokuje ona receptor estrogenowy lub hamuje wytwarzanie
estrogendw.

W jaki sposéb dochodzimy jednak do tego, ze diagnozg jest wtasnie ten podtyp raka?

Najwazniejsze parametry oznacza sie na podstawie wyniku histopatologicznego po pobraniu
biopsji gruboigtowej. Uzyskiwany w ten sposéb wskaznik Ki-67 méwi nam o tym, jakie jest
tempo podziatu komorek i jaki odsetek komorek pobranych do badania znajduje sie w trakcie
podziatéw, co bezposrednio informuje o tempie wzrostu nowotworu. Im nizsze Ki-67, tym
nowotwor rosnie wolniej, a obraz piersi jest bardziej przyblizony do uktadu komérek w
zdrowym narzadzie. W momencie, kiedy wskaznik ten jest niski, a zatem podziaty komodrek sg
wolne, chemioterapia nie bedzie dobrym rozwigzaniem, poniewaz oddziatuje ona wtasnie na
podziaty komérkowe.

Czy hormonozalezny rak piersi to faktycznie podtyp?

Niekoniecznie, poniewaz mozemy réwniez wewnatrz tej grupy wyodrebnié kilka podtypéw
zréznicowanych wtasnie na podstawie Ki-67. Raki o niskim Ki-67 nazywane sg luminalnymi A.
S3 one zmianami stosunkowo tagodnymi, w ktdrych podziaty sg najwolniejsze, zatem réwniez
rokowania sg w tym przypadku najbardziej optymistyczne. W tym przypadku najczesciej
wystarczy sama homonoterapia w procesie leczenia. W przypadku wysokiego Ki-67 lub
rownoczesnego wystepowania receptora HER2 na +++ moéwimy o raku luminalnym B, w
przypadku ktérego czesciej siegamy po chemioterapie, a docelowo réwniez hormonoterapie.
Kluczowg role dla obu tych podtypéw stanowi hormonoterapia.

Hormonozalezny rak piersi to jednoczesnie rak piersi, ktory wystepuje najczesciej.
Zazwyczaj dotyczy on kobiet po menopauzie, ale nie jest to warunek konieczny. Zdarza sie
rowniez u bardzo mtodych kobiet. Wbrew stereotypom, styl zycia ani wieloletnie (powyzej 10
lat) przyjmowanie hormonalnej terapii zastepczej czy terapia menopauzy same w sobie nie sg
wystarczajgcym warunkiem zachorowania na raka piersi. Te czynniki stanowig czesciowo
predyktory choroby onkologicznej, ale sg konkretnie powigzane z hormonozaleznym rakiem
piersi.



