Rolul biomarkerilor in planificarea
tratamentului pentru cancerul mamar
metastatic (CMM)




Despre aceasta brosura

Brosura urmareste sa explice testarea biomarkerilor si rolul sau important
in gestionarea cancerului mamar metastatic (CMM).

in aceastd brosura gasiti informatii importante despre:
¥ Ce este CMM
Ce sunt biomarkerii

Cum functioneaza testarea biomarkerilor

>

v

& cumil poate ajuta testarea biomarkerilor pe medic sa aleaga
tratamentul potrivit pentru dvs

v

Un biomarker specific cunoscut sub numele de ,mutatie
PIK3CA”

Ce este CMM?

Cancerul mamar apare atunci cand celulele de la nivelul sanului se inmultesc necontrolat.
Cand se intampla acest lucru, celulele se pot acumula pentru a forma o tumoare maligna
(canceroasa). ? Cancerul mamar metastatic (CMM) apare atunci cand acele celule se
raspandesc in alte parti ale corpului, inclusiv in oase, creier, plamani si ficat. CMM este

numit uneori cancer avansat sau cancer stadiul 4 si, desi s-a raspandit in alta parte a corpului,
este tratat ca un cancer mamar. Aproximativ 30% dintre femeile diagnosticate cu cancer
mamar in stadiu incipient vor dezvolta boala metastatica.?*

Subtipul dvs. de CMM poate facilita alegerea unui tratament optim

?n’gelegerea diagnosticului este un prim pas important in tratamentul acestei boli.®
Cunoasterea subtipului de cancer mamar poate ajuta la stabilirea tratamentului.?

Medicul poate efectua teste de laborator pentru a va determina subtipul.®

Urmatoarele pagini va vor ajuta sa intelegeti mai multe despre rolul biomarkerilor in
planificarea tratamentului pentru CMM.

Ce este un biomarker?

Un biomarker este o substanta prezenta in sange, urina sau tesuturi corporale care ii poate
oferi medicului informatii utile despre un tip de cancer. Astfel, medicul poate identifica mai
usor ce tratamente ar putea functiona cel mai bine pentru cancerul respectiv.*® Biomarkerii
importanti in cancerul mamar includ receptorii hormonali (HR), proteina HER2 si mutatiile

PIK3CAZ™

Testarea biomarkerilor il poate ajuta pe medic sa determine si sa discute cu dvs. planul de
tratament adecvat pentru tipul de cancer de care suferiti.®""

(receptori
hormonali)

HER2

(receptor 2 al
factorului uman
de crestere
epidermica)

Mutatii
genetice

Unele celule din cancerul mamar folosesc hormoni, cum ar fi estrogenul sau
progesteronul, pentru a creste. Acesti hormoni se fixeaza la celule folosind statii de
fixare cunoscute sub numele de ,receptori”.’

« HR+ (receptori hormonali pozitivi): receptorii hormonali sunt prezenti pe celula
de cancer mamar®

HER?2 este o proteina care ajuta celulele sa creasca si sa se divida. Cand exista prea
mult HER2, celulele canceroase pot creste mai repede si pot avea mai multe sanse sa
se raspandeasca in alte parti ale corpului.”

« HER2+ (HER2-pozitiv): celule de cancer mamar care au niveluri ridicate de HER2

« HER2- (HER2-negativ): celule de cancer mamar care nu au niveluri ridicate de HER2

Daca aveti cancer mamar cu HR si nicio proteinda HER2 (HR+/HER2-), vi se poate
prescrie un tip de medicament numit inhibitori de aromataza. Acestia pot fi utilizati in
combinatie cu un alt medicament numit inhibitori CDK4/6 pentru a bloca activitatea unei
enzime numite aromataza. Consecinta este ca exista mai putin estrogen disponibil
pentru a stimula cresterea celulelor de cancer mamar HR+."

Genele contin instructiuni care le spun celulelor ce trebuie sa faca. Cand genele sunt
modificate (mutate), celulele pot creste gresit. Acest lucru poate cauza afectiuni medicale,
cum ar fi cancerul mamar."®

Cel mai frecvent tip de mutatie care provoaca cancer se numeste mutatie somatica.”
Mutatii somatice:

« Apar din deteriorarea genelor dintr-o celula in timpul vietii unei persoane

» Nu sunt transmise de la parinte la copil (nu sunt mostenite)

Un exemplu de mutatie somatica este o mutatie PIK3CA. Aceasta reprezinta o modificare a
genei care le spune celulelor ce sa faca si cat de des sa creasca si sa se divida.®

O mutatie mult mai rara care provoaca cancer se numeste ,linia germinativa”.®
Mutatii ale liniei germinative:

« Apar intr-un spermatozoid sau intr-un ovul

» Se pot transmite de la parinte la copil (sunt mostenite)

BRCA1 si BRCA2 sunt mutatii germinative asociate cu unele tipuri de cancer mamar.
Acestea sunt modificari ale genelor care ajuta celulele sa creasca normal si ajuta la
repararea ADN-ului deteriorat (informatia genetica din interiorul celulelor).>'®




Mai multe despre mutatia PIK3CA

[Includeti continutul PIK3CA conform reglementarilor din tara dvs.]
ADN-ul este prezent in toate celulele si este alcatuit dintr-o varietate de ,gene” diferite.

Fiecare gena reprezinta un set de instructiuni pentru construirea unei parti diferite dintr-o celula.

Gena PIK3CA ofera instructiuni pentru o parte a celulei cunoscuta sub numele de ,,PI3Ka”
(PI3K-alfa).>"”

Mutatia PIK3CA

‘| " O mutatie este o modificare a ADN-ului. *"

1D
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PIK3CA activata
|/ Cand gena PIK3CA are o mutatie, nu transmite instructiunile corecte
N\ aal ’ o ’

pentru PI3Ka. Ca rezultat, PI3Ka este ,activata
cum ar trebui.®"

Si nu actioneaza asa

PI3Ka activata ii spune celulei sa creasca si sa se divida mai mult decat
Cresterea fumori in mod normal, ceea ce poate:®”
[ J
° - Determina cresterea tumorii
° - Reduce eficacitatea anumitor tratamente
®

- Conduce la rezultate mai putin favorabile pentru pacientii cu CMM

Aproximativ 40% dintre

pacientii cu CMM HR+/HER2-
au o mutatie PIK3CA in

atumorile lor®®”

Ce ar trebui sa stiu despre testarea biomarkerilor precum PIK3CA?

Testarea biomarkerilor poate fi efectuata cand medicul descopera pentru prima data ca s-a
raspandit cancerul (metastaze).?° Testarea se poate face si atunci cand cancerul incepe

sa creasca sau sa se raspandeasca din nou dupa administrarea unui tratament (numita si
progresie), daca nu a fost efectuata mai devreme.®?

Un biomarker poate fi gasit sau masurat prin efectuarea testelor de sdnge sau tesuturi.
Biomarkerii indica ,tinte” pentru cele mai precise tratamente, cunoscute drept terapii tintite.®’

Biomarkerii ajuta la; 8"

¥ Ghidarea deciziilor de tratament

o Anticiparea raspunsului potential al cancerului la tratament
¥ Determinarea eficacitatii tratamentului

¥ Semnalarea revenirii cancerului

HO_’ — — s

_ N . - Terapie tintita
Proba de sange Analiza Identificarea

sau tesut biomarkerului biomarkerului

Ce tratament are cel
mai mult sens in cazul
meu-?

Testarea biomarkerilor il poate ajuta pe
medic sa adune cat mai multe informatii
despre tipul dumneavoastra specific de
cancer mamar. Puteti colabora cu medicul
pentru a determina ce teste si tratamente
vor fi cele mai utile. Discutand deschis cu
medicul, va puteti implica mai mult in
planul dumneavoastra de tratament.?

Teraple - Actioneaza prin oprirea evolutiei cancerului cauzat de hormoni®

hormonala Poate fi utilizata de femei si barbati adulti cu cancer mamar cu receptor hormonal
(endocrina) (TR

- Gaseste si ataca tipuri specifice de celule canceroase, provocand in acelasi timp mai
putine daune celulelor normale.®

« in CMM HR+/HER2-, terapia vizeaza uneori proteinele CDK4/6 sau mTOR, care
- controleaza cresterea si diviziunea celulara, pentru a le bloca sau incetini activitatea
Tt?ra_plva si a controla cancerul mai mult timp."
tintita - fn CMM HER2-, atunci cand o persoana are o mutatie BRCAT sau BRCA2, terapia
vizeaza uneori proteina PARP, care le permite celulelor canceroase sa se repare

singure.>624

» Pentru pacientii cu CMM HR+/HER2- cu o mutatie PIK3CA, inhibitorii PI3K pot incetini
sau opri cresterea celulelor canceroase.?

Deterioreaza ADN-ul din celulele canceroase pentru a le ucide si/sau a le impiedica

Chimioterapie sa creasca si sa se divida>?®
Folosita pentru multe tipuri de CMM, inclusiv HR+/HR- si HER2+/HER2-.5%¢

Distruge si/sau deterioreaza celulele canceroase dintr-o zona localizata®

Folosita pentru a preveni sau gestiona simptomele din zone specifice in care
cancerul a metastazat/s-a raspandit, cum ar fi durerea®

Radioterapie




Colaborarea cu medicul dumneavoastra

Medicul dumneavoastra este cea mai buna resursa pe tot parcursul tratamentului. Discutati deschis
si des cu medicul despre indoielile, intrebarile sau ingrijorarile pe care le aveti. Acest lucru va poate
ajuta sa va simtiti mai in control si sa obtineti informatiile de care aveti nevoie pentru a va gestiona
cel mai bine tratamentul.?’

inainte de vizita dumneavoastra

= Pastrati un jurnal al simptomelor si efectelor
secundare. Aduceti-l cu dvs. pentru a discuta cu
medicul?®

= Notati orice intrebari pe care le aveti. Marcati-le
pe cele mai importante pentru a va aminti sa le
adresati primele?®

in timpul vizitei dumneavoastra

& Spuneti-i medicului la inceputul intalnirii
ce subiecte doriti sa abordati*’

[ Luati notite in timpul intalnirii ca sa va
amintiti mai usor informatii importante.
Rugati un prieten, un membru al familiei
sau o asistenta sa va ajute, daca este
nevoie?’

= Adresati intrebari si vorbiti deschis despre:
- Diagnosticul dvs. de cancer mamar
» Tratamentul dvs.

- Cum va simtiti, atat fizic, cat si emotional

Toti membrii echipei medicale colaboreaza intre ei si cu dvs. pentru a va ajuta sa beneficiati
de cea mai buna ingrijire posibila. Adresand intrebari in timpul vizitelor medicale, puteti primi
informatiile si sprijinul necesar.?”’

Ceintrebari ar trebui sa-i adresez medicului la urmatoarea vizita?

Mai jos sunt cateva intrebari despre cancerul mamar si tratamentul acestuia. Introduceti o bifa (v)
langa cele pe care doriti sa le discutati cu medicul dumneavoastra. In acest fel, puteti incepe
conversatia si puteti juca un rol mai activ in ingrijirea dumneavoastra.?*=°

Biomarkeri si testare
O Unde s-a raspandit cancerul?
O Care este statusul biomarkerilor mei?
O Ce test imi poate spune daca am un biomarker sau o mutatie?
[0 Unde se poate face acest test?
O Ce fel de proba este necesara: sange sau tesut tumoral?
O Cum veti obtine tesut tumoral pentru testare? Ce implica procedura de biopsie?
O Daca testul arata ca am un biomarker sau o mutatie, cum este influentat tratamentul meu?
Terapii tintite
O Va afecta o terapie tintita alte medicamente pe care le iau?
Planul meu de tratament
O Care este prognosticul meu?
O Exista teste si proceduri pe care ar fi trebuit sa le fi facut pentru a identifica cel mai bun tratament?
O Care sunt optiunile mele de tratament; ce recomandari aveti si de ce?
O Care este obiectivul tratamentului meu?
O Care sunt riscurile tratamentului?
O Cand trebuie sa iau o decizie de tratament?
O Cum imi afecteaza menopauza optiunile de tratament?
O Cat va dura tratamentul? Cum va fi? Unde se va face?
O De ce teste voi avea nevoie si cat de des ar trebui facute pentru a monitoriza tratamentul?
O Ce se va intdmpla daca tratamentul nu functioneaza sau cancerul revine?
in timpul tratamentului
O Care sunt reactiile adverse potentiale ale tratamentului? Cat vor persista? Pot face ceva sa le ameliorez?
O Cum imi va afecta tratamentul viata de zi cu zi? Voi putea sa lucrez, sa fac miscare si sa-mi continui rutina normala?
O Cum voi afla daca tratamentul functioneaza?
O Ce pot face ca sa ma simt mai confortabil in timpul tratamentului?
Gasirea sprijinului
[0 Pe cine ar trebui sa sun daca am intrebari sau probleme?
O Comunicati cu pacientii dvs. prin e-mail, telefon sau printr-un sistem electronic?
O Ce tipuri de sprijin avem la dispozitie eu si familia mea?
O Unde mai pot cauta informatii despre diagnosticul si tratamentul meu?

Dupa vizita dumneavoastra

- Urmati indicatiile medicului, cum ar fi programarea viitoarelor intalniri sau ridicarea
unei retete®*'

« Discutati cu membrii familiei sau prietenii care va sprijina despre notite si despre vizita
la medic



Glosar de termeni

« Cancer mamar avansat: Cancer mamar care s-a raspandit intr-o zona adiacenta a
corpului. Poate fi incadrat in stadiul 3 sau stadiul 4. Poate fi numit si cancer mamar
metastatic (CMM)32

» Biomarker: O substanta prezenta in sange, urina sau tesut corporal care le poate oferi
medicilor informatii utile despre un tip de cancer.? In cancerul mamar, biomarkerii ofera
informatii atat de importante incat sunt adesea utilizati pentru a descrie subtipurile de cancer.®

« Cancer mamar metastatic de novo: Cancer mamar care nu a fost detectat pana
cand nu s-a raspandit in alta parte a corpului.®®

« ADN: Molecule din interiorul celulelor care transporta informatii genetice si le
transmit de la o generatie la alta®

« (Terapie) endocrina: Tratament care adauga, blocheaza sau elimina hormoni*®

« Estrogen: Un tip de hormon produs de organism care ajuta la dezvoltarea si
mentinerea caracteristicilor sexuale feminine?*

- Fatigabilitate: Oboseala extrema si incapacitate de functionare din cauza lipsei de energie®

+ Gene: Unitati de ereditate transmise de la parinti la descendenti; bucati de ADN
care contin informatii pentru a produce o anumita proteina?®

« HER2-/receptor 2 al factorului uman de crestere epidermica negativ: Descrierea
unui tip de cancer care nu contine cantitati mari de proteina HER2. Aceasta proteina ajuta
celulele canceroase sa creasca si sa se divida. Cand exista prea mult HER2, celulele canceroase
pot creste mai repede si exista o probabilitate mai mare sa se raspandeasca in alte parti ale
corpului. HER2 este un biomarker si este vizat de anumite tratamente 333

* HR+/receptor hormonal pozitiv: Un tip de cancer in care receptorii hormonali
care actioneaza ca statii de fixare sunt prezenti in exteriorul celulei canceroase.
Hormonii, cum ar fi estrogenul si progesteronul, se fixeaza la acesti receptori si
provoaca cresterea celulei canceroase.>*°

- Sistem imunitar: O retea complexa de celule, tesuturi, organe si substantele pe
care le produc. Ele ajuta organismul sa lupte impotriva infectiilor si a altor boli.*!

+ Malign: Canceros. Celulele maligne se pot raspandi in alte parti ale
corpului?

« Metastatic: Cancer care s-a raspandit de la locul primar (unde a aparut initial) in alte
zone ale corpului. Acesta este uneori denumit cancer avansat sau in stadiul 44243

« Cancer mamar metastatic: Cancerul mamar care s-a raspandit de la locul primar
(sanul) in alte zone ale corpului, cum ar fi oasele, creierul, plamanii sau ficatul. Cancerul
de san metastatic este uneori numit cancer mamar avansat sau in stadiul 43*

 Mutatie: Orice modificare a secventei ADN a unei celule. Mutatiile pot avea un
efect pozitiv, un efect negativ sau niciun efect. Unele mutatii pot conduce la aparitia
cancerului sau a altor boli*

« PIK3CA: O gena care transmite semnale unei enzime care este o parte importanta a caii
PI3Ka, care instruieste celulele despre ce sa faca si cat de des sa creasca si sa se divida®

» Progresie: Cand cancerul creste si se raspandeste dupa ce a fost tratat*

+ Postmenopauza: Perioada din viata unei femei in care nu mai are menstruatie®®
+ Recurenta/recurent: Cand cancerul reapare dupa ce este tratat.*’

« Stadiu: Un numar si uneori si o litera care descrie cat de extins este cancerul in
organism#®

- Terapie tintita: Un tip de tratament care foloseste medicamente sau alte substante pentru a
gasi si ataca anumite tipuri de celule canceroase, cu mai putine efecte negative asupra celulelor
normale.*® Terapia tintita este uneori administrata in combinatie cu terapia hormonala.” Ribociclib,
everolimus, palbociclib, trastuzumab, pertuzumab, lapatinib si alpelisib sunt exemple de terapii tintite>°

« Tumora: O masa anormala de tesut care se formeaza atunci cand celulele se divid mai mult
decat ar trebui sau nu mor atunci cand ar trebui. Tumorile pot fi benigne (necanceroase) sau
maligne (cancer).
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