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



Broșura urmărește să explice testarea biomarkerilor și rolul său important 
în gestionarea cancerului mamar metastatic (CMM).

În această broșură găsiţi informaţii importante despre:

�   Ce este CMM 

�   Ce sunt biomarkerii

�   Cum funcţionează testarea biomarkerilor 

� Cum îl poate ajuta testarea biomarkerilor pe medic să aleagă 
tratamentul potrivit pentru dvs 
    

�   Un biomarker specific cunoscut sub numele de „mutaţie 
  PIK3CA”

Ce este CMM?

Cancerul mamar apare atunci când celulele de la nivelul sânului se înmulţesc necontrolat.
Când se întâmplă acest lucru, celulele se pot acumula pentru a forma o tumoare malignă
(canceroasă). 1,2 Cancerul mamar metastatic (CMM) apare atunci când acele celule se 
răspândesc în alte părţi ale corpului, inclusiv în oase, creier, plămâni și ficat. CMM este
numit uneori cancer avansat sau cancer stadiul 4 și, deși s-a răspândit în altă parte a corpului, 
este tratat ca un cancer mamar. Aproximativ 30% dintre femeile diagnosticate cu cancer 
mamar în stadiu incipient vor dezvolta boală metastatică.3,4 

Subtipul dvs. de CMM poate facilita alegerea unui tratament optim 

Înţelegerea diagnosticului este un prim pas important în tratamentul acestei boli.5  
Cunoașterea subtipului de cancer mamar poate ajuta la stabilirea tratamentului.3

Medicul poate efectua teste de laborator pentru a vă determina subtipul.5 

Următoarele pagini vă vor ajuta să înţelegeţi mai multe despre rolul biomarkerilor în 
planificarea tratamentului pentru CMM.

Despre această broșură Ce este un biomarker?
Un biomarker este o substanţă prezentă în sânge, urină sau ţesuturi corporale care îi poate 
oferi medicului informaţii utile despre un tip de cancer. Astfel, medicul poate identifica mai 
ușor ce tratamente ar putea funcţiona cel mai bine pentru cancerul respectiv.6-8   Biomarkerii 
importanţi în cancerul mamar includ receptorii hormonali (HR), proteina HER2 și mutaţiile 
PIK3CA.8-10 

 

Testarea biomarkerilor îl poate ajuta pe medic să determine și să discute cu dvs. planul de
tratament adecvat pentru tipul de cancer de care suferiţi.8,11,12 

 Unele celule din cancerul mamar folosesc hormoni, cum ar fi estrogenul sau 
progesteronul, pentru a crește. Acești hormoni se fixează la celule folosind staţii de 
fixare cunoscute sub numele de „receptori”.5 

• HR+ (receptori hormonali pozitivi): receptorii hormonali sunt prezenţi pe celula 
de cancer mamar5 

HR
(receptori 
hormonali)

Genele conţin instrucţiuni care le spun celulelor ce trebuie să facă. Când genele sunt 
modificate (mutate), celulele pot crește greșit. Acest lucru poate cauza afecţiuni medicale, 
cum ar fi cancerul mamar.1,5 

Cel mai frecvent tip de mutaţie care provoacă cancer se numește mutaţie somatică.15 

Mutaţii somatice:

• Apar din deteriorarea genelor dintr-o celulă în timpul vieţii unei persoane

• Nu sunt transmise de la părinte la copil (nu sunt moștenite)

Un exemplu de mutaţie somatică este o mutaţie PIK3CA. Aceasta reprezintă o modificare a 
genei care le spune celulelor ce să facă și cât de des să crească și să se dividă.9 

 O mutaţie mult mai rară care provoacă cancer se numește „linia germinativă”.15

Mutaţii ale liniei germinative:

• Apar într-un spermatozoid sau într-un ovul

• Se pot transmite de la părinte la copil (sunt moștenite)

BRCA1 și BRCA2 sunt mutaţii germinative asociate cu unele tipuri de cancer mamar.
Acestea sunt modificări ale genelor care ajută celulele să crească normal și ajută la 
repararea ADN-ului deteriorat (informaţia genetică din interiorul celulelor).5,16 

Mutații 
genetice

HER2 este o proteină care ajută celulele să crească și să se dividă. Când există prea 
mult HER2, celulele canceroase pot crește mai repede și pot avea mai multe șanse să 
se răspândească în alte părţi ale corpului.13 

• 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

Dacă aveţi cancer mamar cu HR și nicio proteină HER2 (HR+/HER2-), vi se poate 
prescrie un tip de medicament numit inhibitori de aromatază. Aceștia pot fi utilizaţi în 
combinaţie cu un alt medicament numit inhibitori CDK4/6 pentru a bloca activitatea unei 
enzime numite aromatază. Consecinţa este că există mai puţin estrogen disponibil 
pentru a stimula creșterea celulelor de cancer mamar HR+.14 

HER2
(receptor 2 al 

factorului uman 
de creștere 
epidermică) 



Aproximativ 40% dintre 
pacienţii cu CMM HR+/HER2- 
au o mutaţie PIK3CA în 
atumorile lor18,19 

Mai multe despre mutaţia PIK3CA
[Includeţi conţinutul PIK3CA conform reglementărilor din ţara dvs.]

O mutaţie este o modificare a ADN-ului. 9,17 

Când gena PIK3CA are o mutaţie, nu transmite instrucţiunile corecte 
pentru PI3Kα. Ca rezultat, PI3Kα este „activată” și nu acţionează așa 
cum ar trebui.9,17 

PI3Kα activată îi spune celulei să crească și să se dividă mai mult decât 
în mod normal, ceea ce poate:9,17 

 • Determina creșterea tumorii
Reduce eficacitatea anumitor tratamente •

 • Conduce la rezultate mai puţin favorabile pentru pacienţii cu CMM

Ce ar trebui să știu despre testarea biomarkerilor precum PIK3CA?

Testarea biomarkerilor poate fi efectuată când medicul descoperă pentru prima dată că s-a 
răspândit cancerul (metastaze).20 Testarea se poate face și atunci când cancerul începe 
să crească sau să se răspândească din nou după administrarea unui tratament (numită și 
progresie), dacă nu a fost efectuată mai devreme.8,21 

Un biomarker poate fi găsit sau măsurat prin efectuarea testelor de sânge sau ţesuturi. 8   
Biomarkerii indică „ţinte” pentru cele mai precise tratamente, cunoscute drept terapii ţintite.6,7 

Biomarkerii ajută la: 8,11,12

Ghidarea deciziilor de tratament 
Anticiparea răspunsului potenţial al cancerului la tratament
Determinarea eficacităţii tratamentului 
Semnalarea revenirii cancerului 

Creșterea tumorii

Mutaţia PIK3CA 

�
�
�
�

Probă de sânge 
sau ţesut

Analiza 
biomarkerului

Identificarea 
biomarkerului

Terapie ţintită

PIK3CA activată

PI3Kα

• Acţionează prin oprirea evoluţiei cancerului cauzat de hormoni5  

• Poate fi utilizată de femei și bărbaţi adulţi cu cancer mamar cu receptor hormonal 
pozitiv (HR+).8,22 

Terapie 
hormonală 
(endocrină) 

Chimioterapie

• Găsește și atacă tipuri specifice de celule canceroase, provocând în același timp mai 
puţine daune celulelor normale.5 

• În CMM HR+/HER2-, terapia vizează uneori proteinele CDK4/6 sau mTOR, care 
controlează creșterea și diviziunea celulară, pentru a le bloca sau încetini activitatea 
și a controla cancerul mai mult timp.14,23 

• În CMM HER2-, atunci când o persoană are o mutaţie BRCA1 sau BRCA2, terapia 
vizează uneori proteina PARP, care le permite celulelor canceroase să se repare 
singure.5,6,24 

 

• Pentru pacienţii cu CMM HR+/HER2- cu o mutaţie PIK3CA, inhibitorii PI3K pot încetini 
sau opri creșterea celulelor canceroase.22 

Terapia 
țintită

Ce tratament are cel 
mai mult sens în cazul 
meu? 
Testarea biomarkerilor îl poate ajuta pe 
medic să adune cât mai multe informaţii 
despre tipul dumneavoastră specific de 
cancer mamar. Puteţi colabora cu medicul 
pentru a determina ce teste și tratamente 
vor fi cele mai utile. Discutând deschis cu 
medicul, vă puteţi implica mai mult în 
planul dumneavoastră de tratament.8 

 

ADN-ul este prezent în toate celulele și este alcătuit dintr-o varietate de „gene” diferite. 
Fiecare genă reprezintă un set de instrucţiuni pentru construirea unei părţi diferite dintr-o celulă. 
Gena PIK3CA oferă instrucţiuni pentru o parte a celulei cunoscută sub numele de „PI3Kα” 
(PI3K-alfa).9,17 

• Deteriorează ADN-ul din celulele canceroase pentru a le ucide și/sau a le împiedica 
să crească și să se dividă5,25 

• Folosită pentru multe tipuri de CMM, inclusiv HR+/HR- și HER2+/HER2-.5,26 

Radioterapie 
• Distruge și/sau deteriorează celulele canceroase dintr-o zonă localizată5

• Folosită pentru a preveni sau gestiona simptomele din zone specifice în care 
cancerul a metastazat/s-a răspândit, cum ar fi durerea5



Colaborarea cu medicul dumneavoastră
Medicul dumneavoastră este cea mai bună resursă pe tot parcursul tratamentului. Discutaţi deschis 
și des cu medicul despre îndoielile, întrebările sau îngrijorările pe care le aveţi. Acest lucru vă poate 
ajuta să vă simţiţi mai în control și să obţineţi informaţiile de care aveţi nevoie pentru a vă gestiona 
cel mai bine tratamentul.27

Înainte de vizita dumneavoastră 

 Păstraţi un jurnal al simptomelor și efectelor 
secundare. Aduceţi-l cu dvs. pentru a discuta cu 
medicul28 

 Notaţi orice întrebări pe care le aveţi. Marcaţi-le 
pe cele mai importante pentru a vă aminti să le 
adresaţi primele28 

În timpul vizitei dumneavoastră 

 Spuneţi-i medicului la începutul întâlnirii 
ce subiecte doriţi să abordaţi27

 Luaţi notiţe în timpul întâlnirii ca să vă 
amintiţi mai ușor informaţii importante.
Rugaţi un prieten, un membru al familiei 
sau o asistentă să vă ajute, dacă este 
nevoie27

 Adresaţi întrebări și vorbiţi deschis despre:
• Diagnosticul dvs. de cancer mamar

• Tratamentul dvs.

• Cum vă simţiţi, atât fizic, cât și emoţional

Toţi membrii echipei medicale colaborează între ei și cu dvs. pentru a vă ajuta să beneficiaţi 
de cea mai bună îngrijire posibilă. Adresând întrebări în timpul vizitelor medicale, puteţi primi 
informaţiile și sprijinul necesar.27 

După vizita dumneavoastră

• Urmaţi indicaţiile medicului, cum ar fi programarea viitoarelor întâlniri sau ridicarea 
unei reţete30,31 

• Discutaţi cu membrii familiei sau prietenii care vă sprijină despre notiţe și despre vizita 
la medic

Ce întrebări ar trebui să-i adresez medicului la următoarea vizită? 
Mai jos sunt câteva întrebări despre cancerul mamar și tratamentul acestuia. Introduceţi o bifă (✓) 
lângă cele pe care doriţi să le discutaţi cu medicul dumneavoastră. În acest fel, puteţi începe 
conversaţia și puteţi juca un rol mai activ în îngrijirea dumneavoastră.28-30

Biomarkeri și testare

 Unde s-a răspândit cancerul?

 Care este statusul biomarkerilor mei?

 Ce test îmi poate spune dacă am un biomarker sau o mutaţie?

 Unde se poate face acest test?

 Ce fel de probă este necesară: sânge sau ţesut tumoral?

 Cum veţi obţine ţesut tumoral pentru testare? Ce implică procedura de biopsie?  

 Dacă testul arată că am un biomarker sau o mutaţie, cum este influenţat tratamentul meu?  

 Va afecta o terapie ţintită alte medicamente pe care le iau?  

Terapii ţintite



Planul meu de tratament

 Care este prognosticul meu?

 Există teste și proceduri pe care ar fi trebuit să le fi făcut pentru a identifica cel mai bun tratament? 

 Care sunt opţiunile mele de tratament; ce recomandări aveţi și de ce?

 Care este obiectivul tratamentului meu?

 Care sunt riscurile tratamentului?

 Când trebuie să iau o decizie de tratament?
 Cum îmi afectează menopauza opţiunile de tratament?

 Cât va dura tratamentul? Cum va fi? Unde se va face? 

 De ce teste voi avea nevoie și cât de des ar trebui făcute pentru a monitoriza tratamentul?

 Ce se va întâmpla dacă tratamentul nu funcţionează sau cancerul revine? 

În timpul tratamentului





 Cum voi afla dacă tratamentul funcţionează?

 Care sunt reacţiile adverse potenţiale ale tratamentului? Cât vor persista? Pot face ceva să le ameliorez?
 Cum îmi va afecta tratamentul viaţa de zi cu zi? Voi putea să lucrez, să fac mișcare și să-mi continui rutina normală?

 Ce pot face ca să mă simt mai confortabil în timpul tratamentului? 

Găsirea sprijinului

 Pe cine ar trebui să sun dacă am întrebări sau probleme?

 Comunicaţi cu pacienţii dvs. prin e-mail, telefon sau printr-un sistem electronic?

 Ce tipuri de sprijin avem la dispoziţie eu și familia mea?

 Unde mai pot căuta informaţii despre diagnosticul și tratamentul meu?



Glosar de termeni
•  Cancer mamar avansat: Cancer mamar care s-a răspândit într-o zonă adiacentă a 

corpului. Poate fi încadrat în stadiul 3 sau stadiul 4. Poate fi numit și cancer mamar 
metastatic (CMM)32 

• Biomarker: O substanţă prezentă în sânge, urină sau ţesut corporal care le poate oferi 
medicilor informaţii utile despre un tip de cancer.8 În cancerul mamar, biomarkerii oferă 
informaţii atât de importante încât sunt adesea utilizaţi pentru a descrie subtipurile de cancer.6 

• Cancer mamar metastatic de novo: Cancer mamar care nu a fost detectat până 
când nu s-a răspândit în altă parte a corpului.33 

• ADN: Molecule din interiorul celulelor care transportă informaţii genetice și le 
transmit de la o generaţie la alta34 

• (Terapie) endocrină:  Tratament care adaugă, blochează sau elimină hormoni35 

• Estrogen: Un tip de hormon produs de organism care ajută la dezvoltarea și 
menţinerea caracteristicilor sexuale feminine36 

Gene: Unităţi de ereditate transmise de la părinţi la descendenţi; bucăţi de ADN 
care conţin informaţii pentru a produce o anumită proteină38 

• Fatigabilitate: Oboseală extremă și incapacitate de funcţionare din cauza lipsei de energie37

• 

• HER2-/receptor 2 al factorului uman de creștere epidermică negativ: Descrierea 
unui tip de cancer care nu conţine cantităţi mari de proteină HER2. Această proteină ajută 
celulele canceroase să crească și să se dividă. Când există prea mult HER2, celulele canceroase 
pot crește mai repede și există o probabilitate mai mare să se răspândească în alte părţi ale 
corpului. HER2 este un biomarker și este vizat de anumite tratamente.8,13,39 

• HR+/receptor hormonal pozitiv: Un tip de cancer în care receptorii hormonali 
care acţionează ca staţii de fixare sunt prezenţi în exteriorul celulei canceroase.
Hormonii, cum ar fi estrogenul și progesteronul, se fixează la acești receptori și 
provoacă creșterea celulei canceroase.5,40 

• Sistem imunitar:  O reţea complexă de celule, ţesuturi, organe și substanţele pe 
care le produc. Ele ajută organismul să lupte împotriva infecţiilor și a altor boli.41 

• Malign: Canceros. Celulele maligne se pot răspândi în alte părţi ale 
corpului2 

   

• Metastatic: Cancer care s-a răspândit de la locul primar (unde a apărut iniţial) în alte 
zone ale corpului. Acesta este uneori denumit cancer avansat sau în stadiul 442,43 

• Cancer mamar metastatic: Cancerul mamar care s-a răspândit de la locul primar 
(sânul) în alte zone ale corpului, cum ar fi oasele, creierul, plămânii sau ficatul. Cancerul 
de sân metastatic este uneori numit cancer mamar avansat sau în stadiul 43,4 

 

• Mutaţie: Orice modificare a secvenţei ADN a unei celule. Mutaţiile pot avea un 
efect pozitiv, un efect negativ sau niciun efect. Unele mutaţii pot conduce la apariţia 
cancerului sau a altor boli44 

• PIK3CA: O genă care transmite semnale unei enzime care este o parte importantă a căii 
PI3Kα, care instruiește celulele despre ce să facă și cât de des să crească și să se dividă9 

• Progresie: Când cancerul crește și se răspândește după ce a fost tratat45 

• Postmenopauză: Perioada din viaţa unei femei în care nu mai are menstruaţie46 

• Recurenţă/recurent: Când cancerul reapare după ce este tratat.47 

• Stadiu: Un număr și uneori și o literă care descrie cât de extins este cancerul în 
organism48 

• Terapie ţintită: Un tip de tratament care folosește medicamente sau alte substanţe pentru a 
găsi și ataca anumite tipuri de celule canceroase, cu mai puţine efecte negative asupra celulelor 
normale.49 Terapia ţintită este uneori administrată în combinaţie cu terapia hormonală.16 Ribociclib, 
everolimus, palbociclib, trastuzumab, pertuzumab, lapatinib și alpelisib sunt exemple de terapii ţintite50

 

• Tumoră:  O masă anormală de ţesut care se formează atunci când celulele se divid mai mult 
decât ar trebui sau nu mor atunci când ar trebui. Tumorile pot fi benigne (necanceroase) sau 
maligne (cancer).51 
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