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 Kesyon yo poze souvan sou Kansòm Lobular anvayisan 

Pibliye 2018; Mizajou 1/26/2023. 
 

Kesyon sa yo poze souvan (FAQs) yo se pou rezon enfòmasyon ak edikasyon sèlman, ede pasyan yo ak moun kap bay 

swen ki gen aprantisaj sou kansè nan tete lobilye. Li ta dwe remake ke repons yo bay nan dokiman sa a reflete opinyon 

dominan Ozetazini. Enfòmasyon an pa vle di ranplase konsèy ak enfòmasyon pasyan resevwa nan men founisè swen 

sante yo. Plis rechèch ak esè klinik yo bezwen amelyore rezilta poutretman ystemik tankou tretman andokrin, 

chimyoterapi, iminitè lòt, imajinasyon, ak tretman vize, ak pou potansyèl terapi vize oswa iminitè ki ta ka rezilta nan pi 

bon rezilta alontèm pou pasyan ILC. Ou ka aprann plis sou priyorite kansè nan tete Lobilar (LBCA) priyorite rechèch ILC pa 

klike sou lyen sa a. 

FAKS JENERAL LOBILÈ                                                                                                                       

1. Ki sa ki pwogrese (oswa enfiltre) kansè nan lobil (ILC) ak poukisa li inik? 
ILC se dezyèm sibstans ki pi komen istolojik nan kansè nan tete apre kansè nan tete apre kansè nan tete doub (IDC), ki se 
ke yo rele tou kansè nan pwogrese double nan pa gen okenn kalite espesyal (IDC / NST). ILC se souvan yon kansè ki ba ak 
kansè nan pwopagasyon ensousyan, sa vle di ke selil kansè yo sanble plis tankou selil nòmal ak kansè a gen tandans 
grandi epi gaye tou dousman. Tankou pifò kansè nan tete, ILC gen tandans yo dwe reseptè estwojèn (ER) pozitif, reseptè 
pwojestewòn (PR) pozitif, ak reseptè kwasans epidemi imen 2 (HER2) negatif. ILC ka pafwa dwe trip negatif (manke 
ekspresyon de ER, PR, ak Her2) oswa HER2 +, men sa a se ra. Li se evidan ke konpòtman klinik la ak karakteristik molekilè 
nan ILC yo diferan de IDC.1, 2, 3 Youn nan karakteristik ki enpòtan nan ILC se pèt la nan kapasite nan selil kansè yo nan 
"bwa ansanm" refere yo kòm "selil-a-selil adezif." Mank de adezisyon selil vle di ke ILC pa fòme yon mas fason lòt kalite 
kansè nan tete tankou IDC / NST fè. Olye de sa, timè yo ka grandi nan sa ki refere yo kòm yon "difize enfiltre" fason oswa 
plis klèman, kòm liy nan selil separe. Nan ILC, enkapasite a nan selil yo bwa ansanm se akòz pèt la nan yon pwoteyin 
fonksyone ki rele E-cadherin.4, 5 Pèt E-cadherin se souvan akòz yon mitasyon inaktif nan jenetik la CDH1. Fason ILC timè 
yo grandi ka fè yo pi difisil yo santi yo sou egzamen, nan imaj, ak dyagnostike.1, 3, 6 Timè ka Se poutèt sa pi gwo ak/oswa 
plis avanse nan moman sa a nan dyagnostik. Anplis de sa, gen lòt karakteristik molekilè ki swa pi répandus oswa mwens 
souvan nan ILC kont IDC.. 7, 8   

2. Kouman komen ILC? 
Kansè tete lobular, ke yo rele tou karsinom lobular anvayisan (ILC), se dezyèm kalite kansè nan tete ki pi komen histolojik 
yo dyagnostike, ki reprezante apeprè 10-15% nan tout kansè nan tete. 9 Yon estimasyon 43,000 nouvo ka nan ILC yo 
dyagnostike chak ane.10 ILC enpak plis fanm pase fè kansè nan ren an, nan sèvo, pankreyas, fwa, oswa ovè.11 Ensizans la 
nan tout kalite kansè nan tete te ogmante 0.5% chak ane depi 2004.12 

 

3. Ki diferan subtipsé ILC? 
Klasik ILC se subtip ki pi komen nan kansè nan tete lobilye, men gen lòt subtip nan ILC tankou Pleomoric ILC (mwens 
pase 5% nan ILC),13 ki souvan gen yon endèks pwopagasyon ogmante (Ki67) ak pi wo klas, sa vle di ke kansè nan ap 
grandi pi vit ak agresif pase ILC klasik. Pleomoric ILC tou ekspoze mwens pozitivite reseptè òmòn ak pi gwo 
overexpression (pozitivite) nan HER2 pase ILC klasik. Lòt mwens komen ILC sibtil gen ladan tibulo-lobilar, solid, ak 
alveolar, ki gen diferan karakteristik selilè ak mikwoskopik.2  
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4. Ki jan ILC diferan de IDC ki pi komen / NST (kansè nan pwogresis doub)? 
IDC/NST se kalite kansè nan tete ki pi komen. Selil kansè IDC / NST yo gen yon aparans diferan, aktivite timè, ak byoloji / 
konpòtman pase ILC. Kontrèman ak ILC, pifò timè IDC / NST eksprime E-cadherin ak gen tandans fòme yon boul nan tete 
a. Gen kèk pasyan ki gen ILC metastastik ka gen yon chans ki pi wo nan metastaz ale nan sit òganik ki mwens komen pase 
sit sa yo ki IDC / NST pral metastasize, tankou feyè a gastwoentestinal.14 Pasyan ILC yo gen tandans yo dwe pi gran, gen 
pi gwo timè nan dyagnostik, prezan nan yon etap pita, epi yo gen pi wo nimewo nan nœuds pozitif. Karakteristik inik sa 
yo nan ILC prezante defi nan dyagnostik inisyal, imajine pou rete, ak enskripsyon esè klinik.   

5. Ki jan ILC diferan de IDC / NST an tèm de siviv alontèm? 
Malgre ke timè prensipal ILC yo ka pi ba klas ak pwopagasyon konpare ak timè IDC / NST, yo ka toujou renouvle apre 
premye tretman. Dènye etid yo sijere pi wo pwopriyete pou repensite an reta apre senk ane nan pasyan ki gen ILC 
konpare ak moun ki gen IDC / NST. Gen kèk etid ki montre ke kèk pasyan ki gen ILC ka gen yon pousantaj yon ti kras pi 
mal konpare ak pasyan ki gen IDC / NST, men gen ankò etid ki endike espesyalman ki sibpilasyon nan pasyan ki gen ILC sa 
a aplike a.15, 16 

6. Ki karakteristik fizik ILC?  
Sentòm prensipal ILC nan tete a ka varye ant okenn nan chanjman vizib nan tisi tete a. Sou egzamen pwòp tèt ou, ILC ka 
pafwa dwe santi kòm yon fèmtete oswa mas. Egzamen woutin pwòp tèt ou yo ankouraje pou chanjman oswa diferans ka 
santi / remake. Nenpòt nouvo fèmite oswa mas yo ta dwe plis evalye. Kansè nan tete, ki gen ladan ILC, ka pafwa lakòz 
yon rale vizyèl oswa rale nan po a, flat oswa envèsyon nan pwent tete yo, san rete redisman, oswa yon ti dimpling vizyèl 
oswa dan nan tete a. Yon tete ka parèt pi gwo oswa ki gen yon fòm diferan pase lòt la. Okazyonèlman, yon pasyan ka 
prezante ak yon tete timè tankou timè a rale sou tisi a bò kote l '. Doulè tete se yon evènman mwens komen. ILC pa ka 
detekte sou egzamen pwòp tèt ou-egzamen nan tout, menm lè timè a se gwo.3, 17 Elaji gangliyon lenfatik yo ka oswa yo 
ka pa santi nan esèl la (zòn ki poko gen bwa). Si ou gen nenpòt rezilta sispèk, rapòte yo bay doktè ou imedyatman. 

7. Èske gen faktè risk jenetik eritye pou ILC?  
Pandan ke mitasyon nan sèten jenetik ka ogmante risk pou yo devlope kansè nan tete, espesifik mitasyon eritye nan 
CDH1 jenetik la ka konfere yon risk pou tout lavi nan tou de ILC ak editè difize kansè nan gastwochise (HDGC). Pifò 
pasyan ki gen ILC pa gen mitasyon sa a ak mitasyon sa a ra.18 Pi souvan, pasyan yo ka refere yo pou tès jenetik nan 
dyagnostik si gen yon istwa pèsonèl oswa fanmi nan kansè nan tete,19, 20 si pasyan yo <50 ane ki gen laj nan dyagnostik, 
ak tou depann de istwa fanmi pèsonèl ak etnik.21 Pasyan ki gen kansè nan tete lobilye nan tou de tete ki poko gen 50 ane 
ki gen laj, oswa yon sèl tete ki gen yon istwa fanmi nan kansè nan tete lobilye epi yo dyagnostike anvan laj la nan 45, ka 
teste pou mitasyon CDH1 mitasyon espesyalman.22 Mitasyon nan lòt jenetik ki gen ladan BRCA1, BRCA2, CHEK2, ak 
PALB2 tou ogmante risk pou kansè nan tete.23 

8. Ki sa ki nan ipèrlazini lobilye (ALH) ak lobilye kansè nan-situ (LCIS)? 
Avyatè ipèrplasia ak LCIS yo pa konsidere kòm kansè, sepandan tou de lezyon yo konpoze de selil nòmal ki pataje 
karakteristik nan selil kansè yo ke yo wè nan ILC. Hyperplasia se yon ranvèse selil. "Atyplasia" ipèrsia vle di ke selil yo 
gade nòmal. Nan tou de nan lezyon sa yo, selil yo nòmal yo ap grandi nan lobil yo (glann lèt) oswa kannal nan tete a, 
men yo poko kòmanse ap grandi nan / deyò miray la nan lobil yo / kannal. Dyagnostik la nan lezyon sa yo nan tete a ki 
asosye ak yon risk ogmante nan devlope kansè nan tete nan swa tete. Nou konsidere tou lezyon sa yo kòm 'ki pa oblije 
precursors nan kansè nan tete pwogrese,' ki vle di pasyan ki gen ALH oswa LCIS pa janm ka devlope kansè. Rezilta 
patoloji sa yo Se poutèt sa yo konsidere kòm makè nan ogmante risk kansè nan tete.24  

9. Ki diferan subtip ak varyant LCIS?  
LCIS endike ke pasyan an se nan risk ogmante epi yo ka devlope kansè nan tete nan swa tete (pa nesesèman ILC). 
Òganizasyon Mondyal Lasante (KI) kounye a klase twa varyant nan LCIS: klasik (CLCIS), Florid (FLCIS), ak plenoric (PLCIS). 
Sa yo varyant ki pa-pwogrese pataje kèk karakteristik molekilè ak varyant yo pwogrese nan menm non an, sijere yon 
orijin selilè menm jan an. Nan anpil enstitisyon, pasyan ki gen LCIS Klasik yo pa refere pou eksizyon (sètadi, operasyon) 
akòz pousantaj upstages ki ba (sètadi, ka ki ba pou vin pwogrese). Varyant yo pleomoric ak florid nan LCIS yo te panse yo 
dwe jenetikman ak byolojikman pi avanse pase LCIS klasik. CLCIS, FLCIS, ak PLCIS dyagnostike sou byopsi debaz yo pafwa 
trete ak eksizyon chirijikal. Apre operasyon, dyagnostik final la ka modènize nan kansè nan otan ke 40% nan echantiyon 
sa yo.25 
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KESYON KANSÈ NAN TETE LOBILYE KESYON PATOLOJI 

1. Ki sa ki sibtil istolojik vle di?  
Istwa refere a sa ki wè lè selil yo egzamine lè l sèvi avèk yon mikwoskòp. Istolojik subtipses yo se pi piti gwoup yo ke yon 
kansè, tankou ILC, ka divize an ki baze sou sèten karakteristik obsève anba yon mikwoskòp. 

2. Ki sa ki reseptè enpòtan nan kansè nan tete?  
Reseptè yo se pwoteyin ke yo jwenn sou sifas yon selil oswa nan yon selil. Reseptè sa yo mare nan pwoteyin trè espesifik 
(ligand). Egzanp reseptè ki enpòtan nan kansè nan tete yo se reseptè estwojèn ak pwojestewòn (ER oswa PR), oswa 
faktè kwasans imen an (yo rele HER2). Lè ligand mare reseptè yo, aktivite selilè espesifik rive, pou egzanp eksitasyon nan 
kwasans selil oswa migrasyon. Lè selil yo reseptè "pozitif," sa vle di ke selil kansè yo eksprime anpil nan reseptè sa a. Sa 
enpòtan nan kansè nan tete paske yon kansè nan tete ki se HER2 + oswa ER+ ("pozitif") vle di selil kansè yo ap gen plis 
chans reponn (yo dwe touye) yo vize terapi kont HER2 oswa ER, respektivman. "Negatif" vle di yo pa pral. Si yon reseptè 
kansè nan òmòn (ER ak PR) negatif ak HER2 negatif, li konsidere kòm kansè nan tete negatif (TNBC). Androgen reseptè 
(AR)26, 27 positivite ak HER2 pozitivite28 ki ba yo te vin zòn nan etid pou tretman vize nan kansè nan tete.   

3. Ki sa ki se yon tès IHC? 
Yon IHC (ImmunoHisto Chimi) se yon pwosesis tach espesyal ki fèt sou tisi kansè nan tete retire pandan yon byopsi oswa 
nan operasyon. IHC tès fèt pa depatman patoloji pandan dyagnostik kansè nan tete, epi li se itilize yo wè si selil kansè yo 
eksprime estwojèn (ER), ak pwojestewòn (PR), ak reseptè kwasans imen 2 (HER2). Li ede tou presize si yon kansè nan 
tete se doub oswa lobilye, lè l sèvi avèk ekspresyon an oswa absans nan pwoteyin E-cadherin.  Finalman, li ka ede nan 
detèmine ki jan vit yon timè ap grandi, lè l sèvi avèk makè tankou pwoteyin ki67 oswa MIB1.  

4. Ki sa Ki-67 vle di?  
Ki-67 se yon pwoteyin ki ogmante kòm selil yo prepare yo grandi (divize). Yon pwosesis tach ka mezire pousantaj selil 
timè ki pozitif pou Ki-67. Selil yo plis pozitif gen, pi vit yo ap divize ak fòme nouvo selil, e konsa li ka itilize kòm yon siy 
nan pousantaj kansè nan kansè. Nivo Ki-67 yo pa teste regilyèman men, nan kèk ka, ka ede gide desizyon tretman ekip 
ou a.  

5. Èske li gen tete dans lakòz ILC?  
Dansite tete reflete kantite lajan an nan tisi fib-glandil konpare ak kantite lajan an nan tisi grès nan tete a. Fanm ki gen 
tisi tete dans gen yon risk de-pliye pou devlope nenpòt kalite kansè nan tete. Pa gen okenn done konsènan si dansite 
ogmante risk pou yo kalite kansè nan tete espesifik, tankou lobilye. Yon rapò mamifè kategori dansite tisi ki soti nan BI-
RADS 1 a 4, kat yo te "trè dans." Fanm ki gen modere (kategori 3) nan tete trè dans (kategori 4) ka ofri metòd depistaj 
siplemantè, kòm ILC se difisil yo detekte nan tete dans.29 

6. Èske gen yon lyen ant terapi ranplasman òmòn (HRT) ak devlope LCIS / ILC?           
Itilize nan terapi ranplasman òmòn pòs-menopoz ak tou de pwojestewòn ak estwojèn te asosye ak yon risk ogmante nan 
kansè nan tete. Pandan ke pa te gen gwo etid yo detèmine si wi ou non itilizasyon HRT ogmante risk pou yo kansè nan 
tete lobilye, yon sèl etid ki konpare nonusers nan HRT ak moun ki itilize estwojèn konbine ak terapi ranplasman òmòn 
(CHRT) te jwenn ke moun ki itilize HRT pou omwen sis mwa te gen yon risk ki wo nan karyè tete lobilye.30 

LOBIL IMAJ FAQS 

 1. Ki diferans ki genyen ant yon tès depaj woutin ak yon dyagnostik mamogram? 
Tès depans yo fèt sou fanm ki pa gen okenn siy oswa sentòm kansè nan tete, epi ki pa te gen yon dyagnostik kansè nan 
tete nan twa dènye ane yo. Depistaj jeneral kansè nan tete gen entansyon detekte kansè nan tete byen bonè. 
Dyagnostik mamifè yo tipikman fèt sou fanm ki gen yon istwa resan nan kansè nan tete, sentòm oswa rezilta egzamen 
fizik nòmal, oswa ki konsidere yo dwe nan pi gwo risk pou kansè nan tete pou swiv-up lè anomali yo idantifye sou tès 
depistaj mamogram.   

2. Poukisa ILC pi difisil yo wè sou mamogram? 
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Depi ILC tipikman ap grandi nan yon modèl lineyè nan tete a san yo pa defòme estrikti ki antoure yo oswa fòme yon 
boul, ILC se pi difisil yo detekte pase IDC sou mammografi ak ultrason oswa vizyalize lè metastatik. Sa a se rezon ki fè ILC 
ka pi difisil yo detekte pase IDC / NST sou mamografi ak ultrason. Dans tisi tete plis diminye sansiblite nan mamogram 
osi ba ke 11% nan kèk etid nan ILC.3, 31  

3. Èske gen zouti altènatif pou mamografi? 
Ultrason (US) ka itilize pou imaj siplemantè nan fanm ki gen tete dans oswa moun ki ogmante risk pou kansè nan tete. 
Nan fanm ki gen mamogram nòmal, US detekte yon lòt kansè 3.5 pou chak 1000 fanm tès depistaj. 

Imaj rezònman mayetik (MRI) rekòmande pou fanm ki gen yon pi gwo pase 20% risk pou tout lavi nan kansè nan tete, 
tankou moun ki gen BRCA1 ak BRCA2 mitasyon jenetik, istwa fanmi fò nan kansè nan tete, istwa pèsonèl nan kansè nan 
tete nan yon laj jèn, ak nan tete kansè nan tete ak tete dans. Li te gen sansiblite ki pi wo nan tout modalite imajinasyon 
pou detekte kansè nan tete.32 MRI kapab itil tou pou rete prejije nan kèk kansè nan tete. Nan yon etid resan lè l sèvi 
avèk MRI anvan operasyon pou kansè nan tete lobilye, 21.5% nan pasyan lobilye chanje plan chirijikal soti nan tete 
konsève operasyon nan yon lòt operasyon kòm yon rezilta nan rezilta pre-operasyon MRI. Dènye korelasyon patolojik 
final la te pi bon ak MRI pase ak ultrason oswa mamogram. MRI ka idantifye zòn miltifokal timè a pa wè sou mamogram, 
ak enfòmasyon sa a ka itil nan chwazi limit entèvansyon chirijikal.33, 34 

Kontrèman ak mamifè espektakilè (CESM) se yon mamogram espesyal ki itilize kontras pou ede ak lokalize gwosè a ak 
limit nan timè nan tete. Plizyè ti etid yo te montre ke li se siperyè a 2D mamogram kòm byen ke MRI nan sansiblite ak fo 
rezilta pozitif epi yo ka espesyalman itil pou tès depistaj nan fanm ki gen yon istwa nan kansè nan tete ak tete dans, 
oswa fanm nan risk entèmedyè pou kansè nan tete.35, 36 Etid pou replike ak valide rezilta sa yo ki anba. Kòm yon rezilta, 
CESM pa lajman disponib epi yo pa yon pati nan estanda nan swen. 

Molekilè tete (MBI) se yon lòt teknik ki itilize tras radyo-aktif pou mete aksan sou tisi nòmal ki te pran pa trasè a. Li se 
prèske konparab nan pousantaj deteksyon nan MRI ak espesyalman itil nan pasyan ki gen tisi tete dans.37 Sepandan, 
imaj yo nan chak tete pran 10 minit, ak radyotrase a ekspoze tout kò a nan radyasyon, kontrèman ak lòt modalite tete. 
MBI ka patikilyèman itil nan fanm ki gen tete dans epi yo ka itil lè MRI pa disponib / posib, men nan moman sa a pa gen 
okenn konsansis klinik sou endikasyon pou itilize ak imaj sa a se pa yon pati nan estanda nan swen.38 Kèk sant itilize MBI 
lè MRI disponib.  

4. Ki sa ki imajinasyon rekòmande apre tretman kansè fini nan premye etap (1-3) ILC? 
Apre fini nan tretman, li se tipikman rekòmande ke chak ane mamifè yo ta dwe fèt jan li te demontre ke nan popilasyon 
sa a li siyifikativman amelyore siviv kansè nan tete.39 Nan ka kote mamogram te rate ILC a, imaj siplemantè tankou US ak 
MRI ka rekòmande. Kòm sikonstans tout moun diferan desizyon final la pral deside ant pasyan an ak ekip swen yo. 

LOBIL IMAJ FAQS 

1. Ki estanda aktyèl la nan swen pou kansè nan tete prensipal (kansè nan tete)?               
Plan tretman yon moun pou ILC depann sou anpil faktè, ki gen ladan gwosè a ak klas nan kansè a, faktè jenetik, 
patisipasyon lenfatik, ak sante an jeneral pasyan an ak preferans endividyèl. Koulye a, pa gen okenn direktiv tretman ILC-
espesifik. Estanda a nan swen pou tretman bonè-etap nan reseptè òmòn pozitif ILC se menm bagay la kòm tretman nan 
reseptè òmòn reseptè pozitif IDC / NST. Tretman rekòmande ap gen ladan operasyon (lumineux oswa mastektomi), 
radyasyon, ak terapi sistemik tankou chimyoterapi oswa terapi òmòn.  

• Operasyon 
Planifikasyon chirijikal pran an kont ki jan pi bon yo retire tout kansè nan (sètadi, reyalize "maj klè" alantou tisi a 
retire). Si gwosè a nan timè a twò gwo yo retire san yo pa kite ase kansè nan maj gratis, oswa ase tisi tete nòmal, Lè 
sa a, yon mastektomi ka rekòmande.3 Onkoplastik lumpectomy, yon teknik espesyal ki retire plis tisi, te tou etidye 
kòm yon opsyon yo netwaye maj yo pi efikas nan ILC.40 Premye terapi konsèvasyon terapi ka mande pou operasyon 
adisyonèl si marges yo pozitif pou retire plis tisi kansè. Sa a se patikilyèman vre pou kansè nan tete, ki pi souvan 
prezante ak maladi difize ak multifokal (plizyè zòn nan patisipasyon kansè nan tete a) ki ka difisil yo detekte ak pre-
operasyon imajinasyon ak pandan operasyon.41 Done alontèm sijere ke chwa nan operasyon (lumpectomy vs. 
mastectomy) pa afekte siviv alontèm.42, 43 
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Terapi neoadjuvant (tretman medikal sistemik anvan operasyon) ki te swiv pa luminectomy ka yon opsyon altènatif 
pou diminye gwosè timè pou fasilite retire chirijikal ak evalye repons timè a nan terapi anvan yo retire tretman apre 
operasyon an. 

Post-mastectomy opsyon chirijikal gen ladan fèmti plat estetik (sètadi, pa gen okenn rekonstriksyon), enplantasyon 
tete, oswa operasyon plat ki itilize pwòp grès pasyan an oswa misk yo kreye nouvo tete. Pasyan yo anjeneral refere 
yo bay operasyon plastik yo diskite sou opsyon pòs-mastektomi. 

 

• Radyasyon 
Terapi radyasyon, ke yo rele tou radyoterapi, sèvi ak gwo bout bwa enèji segondè yo touye materyèl la jenetik nan 
selil kansè yo. Plan tretman yon moun ka gen ladan radyasyon ki baze sou si yo gen yon lumineux oswa mastektomi, 
kote timè a, ak lòt faktè. 

Terapi radyasyon gwo bout bwa ekstèn (EBRT) konsantre radyasyon nan yon zòn espesifik nan kò a tankou tete a, 
zòn supraclavicular (miray pwatrin), ak axilla a (zòn anba bra) apre yo fin retire nœuds pozitif oswa idantifye. Sa a ka 
detwi nenpòt ki zòn ki rete mikwoskòp nan kansè nan pou anpeche repetisyon lokal yo. 

Radyasyon tete pasyèl (PBI)44 ak radyasyon intraoperative yo te45 etidye kòm altènativ a ERBT men yo pa te 
konklizyon pwouve yo dwe kòm efikas pou itilize woutin nan ILC. 

• Terapi medikal 
Rezon prensipal ki fè tretman medikal, ke yo rele tou terapi sistemik, preskri apre retire timè se pou anpeche 
repetisyon nan kansè, tou de nan tete a ak nan lòt zòn nan kò a. Gen anpil kategori diferan nan tretman medikal ki 
gen ladan terapi andokrin, chimyoterapi, iminitè lòt terapi, ak lòt terapi vize. 

• Andokrin (anti-òmòn) terapi  
Kòm anpil kansè lobilè yo se reseptè òmòn (ER) pozitif, terapi andokrin yo se yon kenbe nan tretman pou sa a ki 
kalite kansè. Inibitè aromatase (AIs) yo souvan preskri nan pòs-menopoz fanm, ak taksif nan fanm pre-menopoz. 
Gen kèk fanm prevansyonopatis pral resevwa taksi oswa yon AI nan konjonksyon avèk repwesyon ovarian, 
patikilyèman pasyan sa yo ki gen gwo risk pou yo repetisyon kansè. Yon gwo esè retrospektiv konpare letrozole nan 
taks te montre letrozole se siperyè pou pasyan yo dyagnostike ak kont kansè nan lobilye, men sa a bezwen plis 
validasyon.46 Yon esè klinik aktyèl ap etidye si yon terapi andokrin espesifik ta ka siperyè nan fanm pòs-menopoz ak 
ILC.       

Dire estanda nan terapi andokrin se senk ane byenke detèmine dire a pi bon nan terapi andokrin se yon zòn nan 
rechèch aktif; Endèks Kansè nan tete ansanm ak lòt faktè (gwosè timè, klas, ak patisipasyon gangliyon lenfatik) ka 
ede gide desizyon pou yon ekstansyon pou terapi andokrin pi lwen pase senk ane.47, 48 

• Kimoterapi  
Desizyon chimyoterapi yo detèmine pa faktè miltip, ki gen ladan karakteristik klinik ak patolojik tankou gwosè timè, 
lenfatik pozitif oswa negatif, klas timè, makè timè, ak tès pwogrese molekilè tankou Mammaprint oswa Oncotype 
DX. Tès pwogrese ka ede detèmine si yon kansè patikilye ap benefisye de chimyoterapi, sepandan, sèvis piblik la nan 
tès sa yo pou ILC espesyalman te sèlman parèt.49 Yon etid rapòte pi ba repons konplè patolojik nan ILC pase IDC lè 
chimyoterapi yo bay pasyan yo anvan tretman chirijikal (neoadjuvant chimyoterapi).50 Etid retrospektiv yo te montre 
kèk diferans an repons a terapi sistematik ant ILC ak IDC..51 Menm jan ak pasyan ki gen IDC, pasyan ki gen ILC ak 
faktè risk espesifik tankou subtip-negatif oswa gwo klas timè yo gen tandans gen yon repons pi bon nan 
chimyoterapi.52  

2. Ki sa ki terapi vize? 
Terapi andokrin se terapi ki pi souvan itilize vize. Lòt terapi vize yo ka itilize ansanm ak terapi andokrin ak lòt moun yo te 
itilize lè terapi andokrin pa apwopriye. Gen kèk terapi vize yo te itilize sèlman pou Etap IV oswa kansè nan tete 
metastatik pandan ke lòt moun ka itilize pou kansè nan etap pi bonè. 

https://lobularbreastcancer.org/clinical-trial-for-pre-surgical-ilc-patients/
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Siklin-depann kinase 4/6 (CDK4 / 6) inibitè yo oral terapi ki bloke yon pwoteyin ki rele siklin-depandan kinase, sa ki lakòz 
selil timè yo sispann divize ak fè nouvo kopi tèt yo. Inibitè sa yo ka itilize an konjonksyon avèk terapi andokrin pou trete 
avanse oswa metastatic, ER pozitif / HER2 kansè nan tete negatif. Gen yon sèl CDK4 / 6 inibitè apwouve pou itilize nan 
kèk ka espesifik nan kansè nan tete byen bonè. Sèten pasyan ki gen yon pwofil ki gen gwo risk ki gen gwo risk pouvwa 
dwe konseye yo resevwa terapi sa a.53 

Iminitè lòt moun (ki gen ladan anpeche inibitè tcheke ak lòt kalite terapi iminitè) se medikaman ki afekte kapasite selil 
kansè yo pou fè pou evite sistèm iminitè a. Yon souvan itilize dwòg te apwouve pou etap bonè kòm byen ke kansè nan 
tete negatif. Rechèch aktif yo te fè pou detèmine si gen yon wòl pou itilize iminitè nan ER pozitif ak HER2 kansè nan tete 
pozitif.  

Poly (ADP-ribose) polymerase (PARP) yo se medikaman oral yo itilize espesyalman nan pasyan ki gen kansè nan tete 
negatif ak BRCA1 oswa BRCA2 mitasyon.54 Pwoteyin PARP yo patisipe nan reparasyon ADN ak fonksyon nòmalman ak 
mitasyon BRCA. Gen kounye a de inibitè PARP souvan itilize pou tretman kansè nan tete metastatik. Youn nan yo 
apwouve tou kòm yon pati nan tretman pou kansè nan tete bonè-etap nan pasyan sa yo ak mitasyon BRCA.55  

Antikò monoklon, ak antikò dwòg konjige (ADCs) yo te itilize nan kansè nan tete pozitif pou sib pwoteyin HER2 a. Youn 
nan medikaman antikò yo kounye a apwouve kounye a pou tretman nan kansè nan tete HER2-ba kansè nan tete.56  

PIK3CA inibitè bloke yon chemen siyal kle nan kansè nan tete. Kounye a sèlman apwouve PIK3CA inibitè a alpèsi endike 
pou pasyan ki gen kansè nan tete metastatik ER pozitif ki gen mitasyon PIK3CA.  

Pou plis enfòmasyon sou terapi vize: https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies 

3. Èske gen nenpòt etap pasyan ki gen ILC ka pran diminye risk pou yo yon repetisyon? 
ILC se pi souvan yon maladi estwojèn sansib. Pasyan ki gen ER ILC pozitif ta dwe konsilte avèk ekip swen yo anvan yo 
pran preskripsyon oswa medikaman kayopatik oswa sipleman ki gen oswa mimic estwojèn òmòn nan, ki gen ladan terapi 
ranplasman òmòn pou soulaje sentòm menopoz, sipleman, oswa lòt pwodwi ki gen oswa mimic estwojèn.57 

Rekòmandasyon fòm jeneral an sante pou prevansyon repetisyon kansè nan tete tou aplike nan pasyan ki gen ILC, ki gen 
ladan yon rejim alimantè ki an sante, evite pran pwa (estwojèn ki pwodui nan tisi grès / apose), fè egzèsis, pa gen okenn 
konsomasyon alkòl, ak rediksyon estrès. Fè egzèsis, an patikilye, yo te montre yo gen yon efè pozitif sou siviv alontèm ak 
kansè nan tete espesifik mòtalite a.58 

4. Èske ILC ka trete efektivman lè l sèvi avèk sèlman tretman medikal konplemantè oswa altènatif?             
Non. Konplemantè ak altènatif tretman medikal (CAM) pou kansè nan tete gen ladan terapi lide-kò tankou meditasyon 
ak byofeedback; byolojikman ki baze sou pratik tankou vitamin, remèd fèy, ak chanjman dyetetik; pratik manipilatif 
tankou masaj ak tretman chipropratik; ak lòt sistèm danje, ki gen ladan Ayurvedic, Chinwa, Naturopatik ak Medikaman 
Kayopatik. Pandan ke kèk terapi CAM yo jeneralman san danje epi yo ka fasilite malèz la nan tretman kansè, lòt terapi 
CAM ka danjere, patikilyèman si tretman medikal estanda yo pa itilize.59 Plizyè etid yo te montre ke fanm ki konte 
sèlman sou CAM pou tretman kansè nan tete yo gen rezilta pi mal.60, 61, 62, 63, 64 

Metastatic Lobular Kansè tete FAQs 

1. Ki sa ki metastaz kansè nan tete lobular?  
Kansè nan tete ki gaye pi lwen pase nœuds tete ak lokal yo konsidere etap IV, oswa kansè nan tete metastatik. Kansè 
nan tete metastatik se trete, men yo pa konsidere kòm gerizon. Avèk terapi vize ak chimyoterapi, pasyan ki gen kansè 
nan tete metastastik ka souvan viv pou anpil ane. Gen kèk pasyan yo okòmansman dyagnostike ak kansè nan IV etap 
(devo metastastik ILC), pandan y ap pou lòt moun, li ka resisite ane pita nan sit byen lwen / lòt ògàn (repetisyon 
repetisyon lwen metastatik ILC). Si patoloji orijinal la te ILC, timè yo te jwenn nan sit byen lwen lwen tete a yo anjeneral 
tou ILC, sepandan, metastaz ka pafwa eterojèn (timè diferan ka gen karakteristik diferan) oswa ka resisite kòm ILC ak 
yon estati reseptè diferan tankou HER2 + oswa trip karakteristik negatif.65 

  

https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies
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2. Èske kansè nan tete ka resisite oswa gaye?  
Tankou kansè nan tete doub oswa kansè nan tete NST, kansè nan tete lobilye ka renouvle nenpòt ki lè apre dyagnostik 
inisyal la. Li kapab tou premye detekte / dyagnostike kòm etap IV (refere yo kòm maladi devovo) epi li parèt premye nan 
sit lòt pase tete a (egzanp, zo, fwa, poumon) menm lè kansè poko detekte nan tete a. Etid yo montre ke ILC souvan 
repete pita pase IDC, siyifikativman plis konsa apre 10 ane apre premye dyagnostik kansè a.16  

3. Ki kote ILC ka gaye lè li metastasize?  
Menm jan ak IDC / NST, ILC ka metastasize nan zo yo, sèvo, fwa, ak poumon. Sepandan, ILC kapab tou gaye nan sit inik 
tankou aparèy la gastwoentestinal (vant, ti trip, ak kolon), ògàn jinekolojik (ovè, matris), peritoneum (lyen vant), ak nan 
ka ki ra (ki lye ak sèvo a ak kòd nan rèldo), 66 ak tisi orbital

 
(tisi bò je a).67 Sit la ki pi komen nan ILC metastases se zo. 

Poumon ak metastaz fwa yo mwens komen nan ILC pase nan IDC / NST.68, 69
 Lòt kote etranj yo ki nan lis sou sit entènèt 

LBCA la.  

4. Ki kèk sentòm potansyèl ILC metastatik ki ta dwe rapòte nan yon doktè?    
Gen kèk sentòm potansyèl kansè nan tete metastastik pou rapòte ka doulè nan zo, doulè nan vant, distans ak / oswa 
flote, souf kout, senyen basen, maltèt, oswa chanjman nan vizyon oswa aparans nan je a. Paske ILC ka metastasize nan 
sit estraòdinè, li enpòtan pou pasyan ki gen kansè nan tete lobilye ak onkolojist yo yo dwe okouran de diferans sa yo, epi 
yo diskite sou enpòtans ki genyen nan rekonèt ak rapòte lòt sentòm posib refere li a sit sa yo etranj nan metastaz. 

5. Ki kalite imajinasyon yo itilize yo gade pou ILC metastastik?  
Ki kalite etid imajinasyon ak analiz yo itilize yo idantifye metastastik ILC depann sou ki kote a nan sit sa yo metastastik. 
Opsyon ki disponib yo kounye a menm jan ak sa yo pou imajine kansè nan tete doub. Yo gen ladan analiz CT, analiz zo, 
FDG BÈT kay analiz, FES BÈT kay analiz, ak MRI. Analiz zo gade pou prèv ki montre remodeling zo, ki souvan rive nan sit 
nan metastaz zo. FDG-PET itilize glikoz metabolis moute nan kò a epi li se yon metòd sansib pou detekte, rete, ak 
siveyans efè terapi. Sepandan, li ka mwens sansib nan detekte ilC lesion pase IDC / NST lesions.70 CT analiz, BÈT kay 
analiz, ak / oswa MRI ka itilize pou idantifye mwens nan fwa a, ak MRI ka itilize yo vizyalize lòt zòn tankou sèvo a pou 
metastaz.71 Yon nouvo ajan radyo-famasetik, F18 Fluroestradiol (FES), vize reseptè a estwojèn, epi yo ka itilize nan kèk 
ka pou imaj ER + kansè nan tete. Ajan sa a imajinasyon te FDA apwouve espesyalman pou imaj repete oswa kansè nan 
tete metastatik. ANaliz FES yo ap pwouve yo dwe itil nan vizyalize timè lobilye nan sèten pati nan kò a, ak lòt itilizasyon 
ANALIZ FES yo te etidye nan esè klinik.72 Yo nan lòd yo asire tès FES egzat, pasyan yo pa ka sou Fulvestrant oswa 
tamoksien nan moman egzamen an. FES se mwens efikas nan detekte mwens nan fwa a.73 Tout kò MRI se anba 
envestigasyon nan etid rechèch jan li ka gen anpil valè ede vizyalize ILC lè tradisyonèl CT ak FDG PET analiz yo pa itil.74 

6. Ki estanda aktyèl la nan swen pou tretman an nan metastastik ILC?  
Kounye a, metastastic ILC trete nan menm fason an kòm lòt kalite kansè nan tete metastatik ki baze sou sibstans li yo. 
Pasyan ki gen kansè nan tete pozitif metastastik kansè nan tete resevwa menm tretman an si yo gen metastatik IDC / 
NST oswa ILC, kote dwòg anti-estwojèn, terapi vize ak chimyoterapi yo se estanda nan tretman swen. Nan etid limite, 
CDK4 / 6 inibitè ak yon kalite chimyoterapi yo te montre yo travay kòm byen nan ILC kòm byen ke nan IDC / NST.75, 76 

Menm jan an tou, pasyan ki gen HER2 + oswa Triple Negatif kansè nan tete yo trete selon direktiv tretman si pasyan an 
gen ILC oswa IDC / NST, lè l sèvi avèk terapi HER2-vize ak / oswa chimyoterapi.. Nan 2020, Sosyete Ameriken onkolojis 
klinik (ASCO) pibliye kalite tretman ki disponib pou tout sibstans kansè nan tete metastatik.77 Resous sou entènèt sa a 
kontinye mete ajou kòm chanjman rechèch ak konsènan opsyon tretman.  

7. Èske yo ta dwe fè operasyon nan timè prensipal la nan maladi de novo metastastik?  
Èske yo ta dwe fè operasyon nan timè prensipal la nan maladi de novo metastastik?78 Yon gwo jijman owaza fè nan 
Etazini yo te detèmine ke pa te gen okenn benefis an jeneral pou retire timè prensipal la men li itil pou kontwòl lokal yo 
nan konplikasyon kansè ki gen ladan po / enfeksyon / doulè oswa anpeche repetisyon nan tete a.79 Plizyè lòt etid 
retrospektiv entènasyonal yo te montre ke ka gen yon benefis an jeneral amelyore nan chwazi pasyan tankou zo sèlman 
maladi oligo-metastastik (senk oswa mwens metastaz nan yon sèl ògàn)..80, 81 Prensipal operasyon nan de novo 
metastastik se yon desizyon medikal pèsonèl se yon desizyon medikal pèsonèl depann sou moun nan ak sikonstans yo ak 
desizyon an ta dwe pran an diskisyon ak ekip klinik la.  

  

https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
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8. Èske byopsi yo rekòmande nan maladi metastastik?   
Byopsi yo souvan rekòmande pou konfime dyagnostik la nan maladi metastatik byen lwen lè sa posib (si sit la 
metastastik aksesib). Yon byopsi ka detèmine si kansè a chanje nan yon lòt subtip (sètadi yon kansè nan ER+ prensipal ka 
vin yon ER- metastaz), ki ka rive nan apeprè 20% nan ka akòz rezistans tretman) epi ede detèmine opsyon tretman nan 
lavni.65 Kolonyoskopi ak / oswa andoskopi ka idantifye metastaz nan vant oswa kolon si sentòm yo pa eksplike pa rezilta 
imajinasyon, ak echantiyon rèldolojik serebral (CSF) oswa "tiyo nan rèldo" ka ede konfime yon dyagnostik nan 
metastastik ILC oswa nan maladi leptomeneyal, espesyalman.66  

9. Èske jenomik (somatik) tès itil nan ILC metastastik?  
Tès Biomarker nan tisi ki soti nan yon byopsi oswa pa byopsi likid (tès san) ka fèt yo idantifye mitasyon jeneral nan timè 
metastatik swa nan dyagnostik premye oswa sou pwogresyon maladi. Pifò timè ILC pòte yon mitasyon jenomik CDH1 
pou ki gen kounye a pa gen okenn tretman vize. Apeprè 40% nan timè lobilye pò yon PI3 Kinase (PIK3CA) mitasyon, pou 
ki gen yon tretman vize apwouve: alpelisib pou pasyan ER + metastatik. Apeprè 5% nan timè timè nan mitasyon pò timè 
nan JEnetik HER2 (ERBB2), ki afekte chemen AN2.82 Neratinib (yon dwòg apwouve pou kansè nan tete HER2 + yo te 
etidye pou tretman nan kansè nan metastastik ER+ + kansè nan tete, ki gen ladan pasyan ki gen ILC, ak ERBB2 mitasyon 
nan esè klinik kontinyèl.83, 84 Tès Biomarker kapab itil tou nan detèmine rezistans anti-estwojèn tankou konklizyon an 
nan ESR1 (kòd la kodaj ER) mitasyon ak lòt mitasyon85 tankou RB1 ki ka konfere rezistans nan CDK4 / 6 inibitè.86 Nan lòt 
etid, ILC metastaz ap montre yon chay mitasyonèl ki pi wo (TMB) nòt relatif nan IDC / NST. Li te panse ke sa a ta ka pouse 
devlopman nan plis opsyon tretman lè l sèvi avèk iminitè tcheke Inibitè. Pasyan ki gen maladi metastastik ak yon chay 
mitasyonèl segondè timè yo kounye a kandida pou tretman ak iminitè a inibitè pembrolizumab. 

10. Ki lòt tès yo konsidere nan maladi ILC metastatik? 
Makè timè nan san an tankou CA15-3 oswa CA27.29 yo pafwa itilize pou swiv pwogresyon maladi metastastik oswa 
repons a terapi.  

11. Èske gen esè klinik pou ILC metastastik? 
Gen anpil esè klinik ki disponib pou pasyan ki gen kansè nan tete metastatik ak anpil pou kansè nan tete metastatik. Gen 
kèk nan esè sa yo ka gen kowòdone lobil oswa subsets nan pasyan ILC nan analiz final yo. Gen sèlman kèk esè ki 
espesyalman vize metastastik ILC.87 Gen kèk esè kontinyèl ki gen ladan metastastik pasyan kansè nan tete ak esè 
Ewopeyen espesyalman etidye efè tretman nan ILC. Gade sit entènèt LBCA a pou esè klinik ILC aktyèl yo. Youn nan defi 
prensipal yo nan evalye efikasite nan esè klinik ak pasyan metastastik lobilye se kritè RECIST (kritè evalyasyon repons 
nan timè solid) ki nesesè pa pifò esè.88 Akòz modèl la difize nan ILC, li ka pa fòme yon mas mezirab yo swiv, fè pasyan sa 
yo pa elijib pou anpil esè. Nan yon revizyon resan, pasyan ki gen kansè metastatik pwogrese yo te montre yo dwe 
siyifikativman reprezante nan esè kansè nan tete.89 Yon dezyèm defi kle nan fè esè klinik ki gen ladan yon kowòdone 
metastastik ILC se pousantaj ki pi ba nan pasyan ki gen ILC kòm konpare ak IDC, Se poutèt sa li enpòtan pou 
kolaborasyon atravè enstitisyon ak esè miltipliye ki gen ladan kowòdone lobilye ogmante kantite pasyan lobilye nan esè. 
Enskripsyon esè nan klinik ka ede rechèch avanse epi li te montre yo mennen nan pi long siviv an jeneral.89  

https://lobularbreastcancer.org/ilc-clinical-trials/
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Lòt FAQs / Resous 

1. Kouman mwen ka jwenn enfòmasyon sou esè klinik ak etid rechèch yo aprann plis sou ILC? 
Gen anpil zouti sou entènèt ak lyen yo jwenn etid rechèch ak esè klinik tankou Clinical Trials.gov,  breastcancertrials.org* 
Oubyen oswa zouti esè metastatik*. Pifò esè klinik yo pa ILC espesifik men yo ka gen ladan oswa gen yon kowòdone 
pasyan ki gen kansè nan tete lobilye. Gen kèk esè espesifik ki nan lis sou sit entènèt la LBCA. 

2. Èske gen espesyalis klinik nan kansè nan tete lobilye ki moun mwen ka wè? 
Malgre ke kèk onkolojist rechèch ak etid ILC, yo pa konsidere tèt yo espesyalis epi pa gen kounye a yon espesyalite 
lobilye nan klinik. LBCA tou pa rekòmande founisè sante espesifik oswa enstalasyon tretman kèlkeswa espesyalizasyon. 
LBCA sijere ke si se pa deja resevwa swen nan youn nan Enstiti Nasyonal Kansè (National Cancer Institute, NCI) Deziyen 
Sant Kansè nan tout peyi a, moun yo ta ka pouswiv sa a oswa konsidere dezyèm opinyon nan yon sant si aksesib. Sant 
kansè sa yo trete pi gwo volim pasyan yo, gade plis pasyan kansè nan tete, epi sèvi kòm sant pou rechèch ak tretman 
kansè nan kansè.  

3. Kilè mwen ta konsidere yon dezyèm opinyon? 
Dezyèm opinyon yo toujou yon opsyon epi yo ka bay kèk asirans oswa klè alantou dyagnostik ak enfòmasyon tretman. 
Kit se yon dezyèm opinyon se yon desizyon pèsonèl. Dezyèm opinyon ka chache pou konsèy tretman, pou entèpretasyon 
radyoloji, ak pou revizyon patoloji. Avèk dènye avans nan telemedicine, opinyon vityèl dezyèm ka posib. Enstiti Nasyonal 
Kansè a bay kèk konsèy itil sou lè ou ka konsidere chèche yon dezyèm opinyon. 

4. Ki kote mwen ka aprann plis? 
Pou plis enfòmasyon ak resous vizite sit entènèt LBCA a: lobularbreastcancer.org. Atravè sit entènèt nou an ak medya 
sosyal, nou bay yon platfòm pou prezante ak diskite sou rechèch aktyèl ILC ak rezilta, vebinèr, videyo, ak blogs sou sijè 
ILC ak fòmasyon defans, ak yon kominote sou entènèt pou moun ki te dyagnostike oswa yo ap viv ak ILC. Nou menm tou 
nou kenbe yon bibliyotèk nan etid kansè nan tete aktyèl, idantifye esè klinik enskri moun ki gen ILC, epi yo bay ILC 
opòtinite defans ak zouti ak zouti ki pasyan yo ak moun kap bay swen yo ka aprann vin defann rechèch avanse, ogmante 
konsyantizasyon, ak edike lòt moun sou ILC. LBCA bay yon zouti defans pou objektif sa a. LBCA tou gen tout pouvwa a 
yon paj Facebook  ak pibliye yon bilten chak mwa kote ou ka abònman.    

Tanpri sonje:  Fèy Enfòmasyon sa a se pou rezon enfòmasyon ak edikasyon sèlman. Enfòmasyon nou jwenn nan paj sa 

yo oswa lyen sa yo pa ta dwe janm ranplase konsèy medikal pwofesyonèl. 

The translation of this document was supported by Seagen.  
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