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Zaawansowany rak piersi – cele leczenia 

hǇƽȋƴƛŏ ŎȊŀǎ Řƻ ǇǊƻƎǊŜǎƧƛ 

Maksymalna 
kontrola 
ƻōƧŀǿƽǿ 

Utrzymanie 
lub poprawa 
ƧŀƪƻǏŎƛ ȍȅŎƛŀ 

Zapobiec 
ǇƻǿŀȍƴȅƳ 
ǇƻǿƛƪƱŀƴƛƻƳ 

hǎǘŀǘŜŎȊƴȅƳ ŎŜƭŜƳ ƧŜǎǘ ǿȅŘƱǳȍŜƴƛŜ ŎȊŀǎǳ ǇǊȊŜȍȅŎƛŀ ƛ 
ǳǘǊȊȅƳŀƴƛŜ ƧŀƪƻǏŎƛ ȍȅŎƛŀ 2 



Leczenie chorej na uogólnionego raka piersi  

ÅbŀƧōŀǊŘȊƛŜƧ ƛǎǘƻǘƴŊ Ǌƻƭť ǿ ƭŜŎȊŜƴƛǳ ŎƘƻǊȅŎƘ ƴŀ 
ǳƻƎƽƭƴƛƻƴŜƎƻ Ǌŀƪ ǇƛŜǊǎƛ ƻŘƎǊȅǿŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ǎȅǎǘŜƳƻǿŀΤ 
Å² ǿȅōƻǊȊŜ ǎǇƻǎƻōǳ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ƴŀƭŜȍȅ ƪƛŜǊƻǿŀŏ ǎƛť ǇǊȊŜŘŜ 
ǿǎȊȅǎǘƪƛƳ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛŀƳƛ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴƛŀ ƭŜŎȊŜƴƛŀ 
celowanego:  
ÅTerapia hormonalna w przypadku chorych na raka 
ƘƻǊƳƻƴƻȊŀƭŜȍƴŜƎƻ 

ÅTerapia biologiczna (nakierowana na receptor HER2) w przypadku 
ŎƘƻǊȅŎƘ ƴŀ Ǌŀƪŀ ȊŜ ȊǿƛťƪǎȊƻƴŊ ŜƪǎǇǊŜǎƧŊ ǊŜŎŜǇǘƻǊŀ I9wн 

ÅChemioterapia  

Cardoso F, Castiglione M on behalf  the ESMO Guidelines Working Group 

Locally recurrrent or metastatic breast cancer: ESMO Clinical Recommendations 

 for diagnosis, treatment and follow-up 



Informacje niezbędne do podjęcia decyzji o sposobie leczenia w 
momencie stwierdzenia przerzutów odległych 

Czynniki zwiŃzane z chorobŃ Czynniki zwiŃzane z pacjentem 

Czas wolny od choroby Preferencje pacjenta 

WczeŜniejsze leczenie (ew. 

odpowiedŦ na leczenie) 

Wiek biologiczny 

Status receptorowy Status menopauzalny 

Lokalizacja i liczba przerzut·w Choroby towarzyszŃce i stan 

og·lny chorego 

Kontrola objaw·w choroby, 

szybkoŜĺ narastania objaw·w 

Czynniki socjoekonomiczne i 

psychologiczne 

DostňpnoŜĺ do okreŜlonych terapii  

Cardoso F, Castiglione M on behalf  the ESMO Guidelines Working Group 

Locally recurrrent or metastatic breast cancer: ESMO Clinical Recommendations 

 for diagnosis, treatment and follow-up 



Sßrlie T, et al. PNAS. 2003;100:8418-8423.  
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Norway/Stanford  
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Biologiczne podtypy raka piersi 
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Prawdopodobieństwo nawrotu raka piersi 
w zależności od podtypu molekularnego 
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Rak piersi ς 
podtyp HER2 pos 

Rak piersi ς 
podtypy Luminal A 

i Luminal B 
(ƘƻǊƳƻƴƻȊŀƭŜȍƴȅ) 

Rak piersi ς 
podtyp 

ǘǊƽƧƴŜƎŀǘȅǘƴȅ 

Leczenie 
ǿǎǇƻƳŀƎŀƧŊŎŜ 



Trastuzumab zmienił naturalny przebieg choroby 
u chorych na HER2 pos raka piersi 



Wykorzystanie trastuzumabu u chorych na 
HER2 pos raka piersi 

 



Badanie CLOPATRA: pertuzumab + trastuzumab + docetaxel w 
1-szej linii terapii 

 



Badanie EMILIA – 2-ga linia terapii 

 



Badanie TH3RESA 

 



Kolejne linie terapii – badanie EGF104900 
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Rak piersi ς 
podtyp HER2 pos 

Rak piersi ς 
podtypy Luminal A 

i Luminal B 
(ƘƻǊƳƻƴƻȊŀƭŜȍƴȅ) 

Rak piersi ς 
podtyp 

ǘǊƽƧƴŜƎŀǘȅǘƴȅ 

Leczenie 
ǿǎǇƻƳŀƎŀƧŊŎŜ 
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BOLERO-2 (exe + eve; HR pos, MBC) 

Punkty koŗcowe:  1. ð PFS 
  2. OS, ORR, QoL, bezpieczeŗstwo,  
biomarkery, PK  
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BOLERO-2, PFS, Fu – 18 m-cy 
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Badanie PALOMA3: fulv +/- palbociclib (CDK 4/6 inhibitor) 
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Fig. 2  

The therapeutic role of fulvestrant in the 

management of patients with hormone 

receptor-positive breast cancer 
http://dx.doi.org/10.1016/j.breast.2014.01.0
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Rak piersi ς 
podtyp HER2 pos 

Rak piersi ς 
podtypy Luminal A 

i Luminal B 
(ƘƻǊƳƻƴƻȊŀƭŜȍƴȅ) 

Rak piersi ς 
podtyp 

ǘǊƽƧƴŜƎŀǘȅǘƴȅ 

Leczenie 
ǿǎǇƻƳŀƎŀƧŊŎŜ 



Rola badań klinicznych w onkologii 

ÅtƻǎǘťǇ ǿ ƭŜŎȊŜƴƛǳ ƴƻǿƻǘǿƻǊƽǿ 
ÅtƻǎȊǳƪƛǿŀƴƛŜ ƴƻǿȅŎƘ ŎȊŊǎǘŜƪ 

Å²ȅōƽǊ ƻǇǘȅƳŀƭƴȅŎƘ ǎŎƘŜƳŀǘƽǿ 

ÅhƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŜ ǘƻƪǎȅŎȊƴƻǏŎƛ 

Å½ŀǇŜǿƴƛŜƴƛŜ ōŜȊǇƛŜŎȊŜƵǎǘǿŀ 
leczenia 

Å5ƻǎǘťǇ Řƻ ōŀǊŘȊƛŜƧ αǇǊȊȅƧŀȊƴȅŎƘέ 
form podawania Ŏȅǘƻǎǘŀǘȅƪƽǿ 

ÅtƻǎȊǳƪƛǿŀƴƛŜ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ƭŜŎȊŜƴƛŀ 
celowanego molekularnie wraz z 
ǇƻǎȊǳƪƛǿŀƴƛŜƳ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ 
predykcyjnych tych terapii 

ÅRacjonalizacji leczenia 

ÅbƛŜ Ƴŀ ǇƻǎǘťǇǳ ǿ 
ƳŜŘȅŎȅƴƛŜ ōŜȊ ōŀŘŀƵ 
klinicznych 

ÅaƻȍƭƛǿƻǏŏ ǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŀ 
ōŀŘŀƵ ƪƻǊȊȅǎǘƴƛŜ ǿǇƱȅǿŀ 
ƴŀ ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ ǿ 
codziennej praktyce  



Czas przeŨycia chorych na przerzutowego raka piersi 

Giordano SH et al.  Cancer 2004;100(1): 44-52 

Dostňp do nowych lek·w  



27 

Rak piersi ς 
podtyp HER2 pos 

Rak piersi ς 
podtypy Luminal A 

i Luminal B 
(ƘƻǊƳƻƴƻȊŀƭŜȍƴȅ) 

Rak piersi ς 
podtyp 

ǘǊƽƧƴŜƎŀǘȅǘƴȅ 
Leczenie 

ǿǎǇƻƳŀƎŀƧŊŎŜ 
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Podsumowanie 

Å.Ǌŀƪ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ƻǇǘȅƳŀƭƴŜƎƻ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ŎƘƻǊȅŎƘ ƴŀ 
HER2 ς pos MBC 

Å.Ǌŀƪ ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ƻǇǘȅƳŀƭƴŜƎƻ ƭŜŎȊŜƴƛŀ 
ŎƘƻǊȅŎƘ ƴŀ ƘƻǊƳƻƴƻȊŀƭŜȍƴŜƎƻ a./ ƻǊŀȊ ƭŜŎȊŜƴƛŀ 
ǿǎǇƻƳŀƎŀƧŊŎŜƎƻ 

Å½ƴŀŎȊŊŎȅ ǎǇŀŘŜƪ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ Řƻ ōŀŘŀƵ ƪƭƛƴƛŎȊƴȅŎƘ 
w onkologii dla chorych z MBC 
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Konsekwencje 

Oczywiste 

Gorsze wyniki leczenia 
chorych na MBC 

Poszukiwanie terapii 
niekonwencjonalnych 

Mniej oczywiste 

Brak zaufania do  
oferowanych metod 

terapii oraz do lekarzy 

hōƴƛȍŜƴƛŜ ǇƻȊƛƻƳǳ 
ȊŀǳŦŀƴƛŀ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜƎƻ 
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