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Kesyon yo poze souvan sou Kansom Lobular anvayisan
Pibliye 2018; Mizajou 1/26/2023.

Kesyon sa yo poze souvan (FAQs) yo se pou rezon enfomasyon ak edikasyon sélman, ede pasyan yo ak moun kap bay
swen ki gen aprantisaj sou kansé nan tete lobilye. Li ta dwe remake ke repons yo bay nan dokiman sa a reflete opinyon
dominan Ozetazini. Enfomasyon an pa vle di ranplase konséy ak enfomasyon pasyan resevwa nan men founisé swen
sante yo. Plis rechéch ak esé klinik yo bezwen amelyore rezilta poutretman ystemik tankou tretman andokrin,
chimyoterapi, iminité I6t, imajinasyon, ak tretman vize, ak pou potansyeél terapi vize oswa iminité ki ta ka rezilta nan pi
bon rezilta alontém pou pasyan ILC. Ou ka aprann plis sou priyorite kansé nan tete Lobilar (LBCA) priyorite rechéch ILC pa
klike sou lyen sa a.

FAKS JENERAL LOBILE

1. Ki sa ki pwogrese (oswa enfiltre) kanseé nan lobil (ILC) ak poukisa li inik?

ILC se dezyém sibstans ki pi komen istolojik nan kansé nan tete apre kansé nan tete apre kansé nan tete doub (IDC), ki se
ke yo rele tou kansé nan pwogrese double nan pa gen okenn kalite espesyal (IDC / NST). ILC se souvan yon kanseé ki ba ak
kansé nan pwopagasyon ensousyan, sa vle di ke selil kanse yo sanble plis tankou selil nomal ak kansé a gen tandans
grandi epi gaye tou dousman. Tankou pifo kansé nan tete, ILC gen tandans yo dwe resepté estwojén (ER) pozitif, resepte
pwojestewon (PR) pozitif, ak resepté 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 konpotman klinik la ak karakteristik molekile
nan ILC yo diferan de IDC.}, 2, 3 Youn nan karakteristik ki enpdtan nan ILC se pét la nan kapasite nan selil kansé yo nan
"bwa ansanm" refere yo kom "selil-a-selil adezif." Mank de adezisyon selil vle di ke ILC pa fome yon mas fason lot kalite
kansé nan tete tankou IDC / NST fé. Olye de sa, time yo ka grandi nan sa ki refere yo kom yon "difize enfiltre" fason oswa
plis kléman, kom liy nan selil separe. Nan ILC, enkapasite a nan selil yo bwa ansanm se akoz pet la nan yon pwoteyin
fonksyone ki rele E-cadherin.* > Pét E-cadherin se souvan akdz yon mitasyon inaktif nan jenetik la CDH1. Fason ILC timé
yo grandi ka fé yo pi difisil yo santi yo sou egzamen, nan imaj, ak dyagnostike.>® ® Timeé ka Se poutét sa pi gwo ak/oswa
plis avanse nan moman sa a nan dyagnostik. Anplis de sa, gen |0t karakteristik molekilé ki swa pi répandus oswa mwens
souvan nan ILC kont IDC.. "8

2. Kouman komen ILC?

Kanse tete lobular, ke yo rele tou karsinom lobular anvayisan (ILC), se dezyém kalite kansé nan tete ki pi komen histolojik
yo dyagnostike, ki reprezante apepré 10-15% nan tout kansé nan tete. ° Yon estimasyon 43,000 nouvo ka nan ILC yo
dyagnostike chak ane.°ILC enpak plis fanm pase fé kansé nan ren an, nan sévo, pankreyas, fwa, oswa oveé.! Ensizans la
nan tout kalite kansé nan tete te ogmante 0.5% chak ane depi 2004."?

3. Ki diferan subtipsé ILC?

Klasik ILC se subtip ki pi komen nan kansé nan tete lobilye, men gen |6t subtip nan ILC tankou Pleomoric ILC (mwens
pase 5% nan ILC), ki souvan gen yon endéks pwopagasyon ogmante (Ki67) ak pi wo klas, sa vle di ke kansé nan ap
grandi pi vit ak agresif pase ILC klasik. Pleomoric ILC tou ekspoze mwens pozitivite resepté Omon ak pi gwo
overexpression (pozitivite) nan HER2 pase ILC klasik. Lot mwens komen ILC sibtil gen ladan tibulo-lobilar, solid, ak
alveolar, ki gen diferan karakteristik selilé ak mikwoskopik.?
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4. Ki jan ILC diferan de IDC ki pi komen / NST (kansé nan pwogresis doub)?

IDC/NST se kalite kansé nan tete ki pi komen. Selil kansé IDC / NST yo gen yon aparans diferan, aktivite time, ak byoloji /
konpotman pase ILC. Kontréman ak ILC, pifo time IDC / NST eksprime E-cadherin ak gen tandans fome yon boul nan tete
a. Gen kek pasyan ki gen ILC metastastik ka gen yon chans ki pi wo nan metastaz ale nan sit 0ganik ki mwens komen pase
sit sa yo ki IDC / NST pral metastasize, tankou feyé a gastwoentestinal.'* Pasyan ILC yo gen tandans yo dwe pi gran, gen
pi gwo timé nan dyagnostik, prezan nan yon etap pita, epi yo gen pi wo nimewo nan nceuds pozitif. Karakteristik inik sa
yo nan ILC prezante defi nan dyagnostik inisyal, imajine pou rete, ak enskripsyon ese klinik.

5. Ki jan ILC diferan de IDC / NST an tém de siviv alontem?

Malgre ke timé prensipal ILC yo ka pi ba klas ak pwopagasyon konpare ak timé IDC / NST, yo ka toujou renouvle apre
premye tretman. Dénye 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 kék etid ki montre ke kék pasyan ki gen ILC ka gen yon pousantaj yon ti kras pi
mal konpare ak pasyan ki gen IDC / NST, men gen anko etid ki endike espesyalman ki sibpilasyon nan pasyan ki gen ILC sa
a aplike a.1> 16

6. Ki karakteristik fizik ILC?

Sentom prensipal ILC nan tete a ka varye ant okenn nan chanjman vizib nan tisi tete a. Sou egzamen pwop tet ou, ILC ka
pafwa dwe santi kom yon fémtete oswa mas. Egzamen woutin pwop tet ou yo ankouraje pou chanjman oswa diferans ka
santi / remake. Nenpot nouvo fémite oswa mas yo ta dwe plis evalye. Kansé nan tete, ki gen ladan ILC, ka pafwa lakoz
yon rale vizyel oswa rale nan po a, flat oswa enveésyon nan pwent tete yo, san rete redisman, oswa yon ti dimpling vizyel
oswa dan nan tete a. Yon tete ka paret pi gwo oswa ki gen yon fom diferan pase 1ot la. Okazyonélman, yon pasyan ka
prezante ak yon tete time tankou time a rale sou tisi a bo kote | . Doule tete se yon evénman mwens komen. ILC pa ka
detekte sou egzamen pwop tét ou-egzamen nan tout, menm lé timé a se gwo.> '’ Elaji gangliyon lenfatik yo ka oswa yo
ka pa santi nan esel la (zon ki poko gen bwa). Si ou gen nenpot rezilta sispek, rapote yo bay dokté ou imedyatman.

7. Eske gen fakte risk jenetik eritye pou ILC?

Pandan ke mitasyon nan seten jenetik ka ogmante risk pou yo devlope kanse nan tete, espesifik mitasyon eritye nan
CDH1 jenetik la ka konfere yon risk pou tout lavi nan tou de ILC ak edité difize kansé nan gastwochise (HDGC). Pifo
pasyan ki gen ILC pa gen mitasyon sa a ak mitasyon sa a ra.® Pi souvan, pasyan yo ka refere yo pou tés jenetik nan
dyagnostik si gen yon istwa pésonél oswa fanmi nan kansé nan tete,'® % si pasyan yo <50 ane ki gen laj nan dyagnostik,
ak tou depann de istwa fanmi pésonél ak etnik.?! Pasyan ki gen kansé nan tete lobilye nan tou de tete ki poko gen 50 ane
ki gen laj, oswa yon sel tete ki gen yon istwa fanmi nan kansé nan tete lobilye epi yo dyagnostike anvan laj la nan 45, ka
teste pou mitasyon CDH1 mitasyon espesyalman.?? Mitasyon nan |0t jenetik ki gen ladan BRCA1, BRCA2, CHEK?2, ak
PALB2 tou ogmante risk pou kansé nan tete.?

8. Ki sa ki nan ipérlazini lobilye (ALH) ak lobilye kansé nan-situ (LCIS)?

Avyate iperplasia ak LCIS yo pa konsidere kom kansé, sepandan tou de lezyon yo konpoze de selil nomal ki pataje
karakteristik nan selil kanse yo ke yo wé nan ILC. Hyperplasia se yon ranvese selil. "Atyplasia" ipérsia vle di ke selil yo
gade nomal. Nan tou de nan lezyon sa yo, selil yo nomal yo ap grandi nan lobil yo (glann lét) oswa kannal nan tete a,
men yo poko komanse ap grandi nan / deyo miray la nan lobil yo / kannal. Dyagnostik la nan lezyon sa yo nan tete a ki
asosye ak yon risk ogmante nan devlope kanse nan tete nan swa tete. Nou konsidere tou lezyon sa yo kom 'ki pa oblije
precursors nan kanse nan tete pwogrese,' ki vle di pasyan ki gen ALH oswa LCIS pa janm ka devlope kanse. Rezilta
patoloji sa yo Se poutét sa yo konsidere kom maké nan ogmante risk kansé nan tete.?*

9. Ki diferan subtip ak varyant LCIS?

LCIS endike ke pasyan an se nan risk ogmante epi yo ka devlope kanse nan tete nan swa tete (pa neseséman ILC).
Oganizasyon Mondyal Lasante (KI) kounye a klase twa varyant nan LCIS: klasik (CLCIS), Florid (FLCIS), ak plenoric (PLCIS).
Sa yo varyant ki pa-pwogrese pataje kek karakteristik molekilé ak varyant yo pwogrese nan menm non an, sijere yon
orijin selilé menm jan an. Nan anpil enstitisyon, pasyan ki gen LCIS Klasik yo pa refere pou eksizyon (sétadi, operasyon)
akoz pousantaj upstages ki ba (setadi, 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 modénize nan kanse nan otan ke 40% nan echantiyon
sayo.?



KESYON KANSE NAN TETE LOBILYE KESYON PATOLOJI

1. Ki sa ki sibtil istolojik vle di?
Istwa refere a sa ki we lé selil yo egzamine lé | sévi avek yon mikwoskop. Istolojik subtipses yo se pi piti gwoup yo ke yon
kanse, tankou ILC, ka divize an ki baze sou séten karakteristik obseve anba yon mikwoskop.

2. Ki sa ki resepté enpotan nan kansé nan tete?

Resepte yo se pwoteyin ke yo jwenn sou sifas yon selil oswa nan yon selil. Resepte sa yo mare nan pwoteyin tré espesifik
(ligand). Egzanp resepte ki enpotan nan kansé nan tete yo se resepte estwojén ak pwojestewon (ER oswa PR), oswa
fakte kwasans imen an (yo rele HER2). Le ligand mare resepté yo, aktivite selilé espesifik rive, pou egzanp eksitasyon nan
kwasans selil oswa migrasyon. Le selil yo resepte "pozitif," sa vle di ke selil kansé yo eksprime anpil nan resepte sa a. Sa
enpotan nan kansé nan tete paske yon kansé nan tete ki se HER2 + oswa ER+ ("pozitif") vle di selil kanse 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 resepte
kansé nan omon (ER ak PR) negatif ak HER2 negatif, li konsidere kom kansé nan tete negatif (TNBC). Androgen resepte
(AR)?® 27 positivite ak HER2 pozitivite?® ki ba yo te vin zon nan etid pou tretman vize nan kansé nan tete.

3. Ki sa ki se yon tes IHC?

Yon IHC (ImmunoHisto Chimi) se yon pwosesis tach espesyal ki fet sou tisi kanseé nan tete retire pandan yon byopsi oswa
nan operasyon. IHC tés fet pa depatman patoloji pandan dyagnostik kanse nan tete, epi li se itilize yo we si selil kansé yo
eksprime estwojen (ER), ak pwojestewon (PR), ak resepte kwasans imen 2 (HER2). Li ede tou presize si yon kanseé nan
tete se doub oswa lobilye, le | sevi avék ekspresyon an oswa absans nan pwoteyin E-cadherin. Finalman, li ka ede nan
detemine ki jan vit yon time ap grandi, e | sevi avek make tankou pwoteyin ki67 oswa MIB1.

4. Ki sa Ki-67 vle di?

Ki-67 se yon pwoteyin ki ogmante kom selil yo prepare yo grandi (divize). Yon pwosesis tach ka mezire pousanta;j selil
time ki pozitif pou Ki-67. Selil yo plis pozitif gen, pi vit yo ap divize ak fome nouvo selil, e konsa li ka itilize kom yon siy
nan pousantaj kansé nan kanse. Nivo Ki-67 yo pa teste regilyéman men, nan kék ka, ka ede gide desizyon tretman ekip
ou a.

5. Eske li gen tete dans lakoz ILC?

Dansite tete reflete kantite lajan an nan tisi fib-glandil konpare ak kantite lajan an nan tisi grés nan tete a. Fanm ki gen
tisi tete dans gen yon risk de-pliye pou devlope nenpot kalite kansé nan tete. Pa gen okenn done konsénan si dansite
ogmante risk pou yo kalite kanse nan tete espesifik, tankou lobilye. Yon rapd mamifé kategori dansite tisi ki soti nan BI-
RADS 1 a 4, kat yo te "tre dans." Fanm ki gen modere (kategori 3) nan tete tre dans (kategori 4) ka ofri metod depistaj
siplemanté, kom ILC se difisil yo detekte nan tete dans.?

6. Eske gen yon lyen ant terapi ranplasman omon (HRT) ak devlope LCIS / ILC?

[tilize nan terapi ranplasman Omon pos-menopoz ak tou de pwojestewon ak estwojén te asosye ak yon risk ogmante nan
kanseé nan tete. Pandan ke pa te gen gwo etid yo deteémine si wi ou non itilizasyon HRT ogmante risk pou yo kanse nan
tete lobilye, yon sel etid ki konpare nonusers nan HRT ak moun ki itilize estwojéen konbine ak terapi ranplasman omon
(CHRT) te jwenn ke moun ki itilize HRT pou omwen sis mwa te gen yon risk ki wo nan karyé tete lobilye.

LOBIL IMAJ FAQS

1. Ki diferans ki genyen ant yon tés depaj woutin ak yon dyagnostik mamogram?

Tes depans yo fet sou fanm ki pa gen okenn siy oswa sentom kansé nan tete, epi ki pa te gen yon dyagnostik kanse nan
tete nan twa dénye ane yo. Depistaj jeneral kanse nan tete gen entansyon detekte kansé nan tete byen boné.
Dyagnostik mamife yo tipikman fet sou fanm ki gen yon istwa resan nan kanse nan tete, sentom oswa rezilta egzamen
fizik nomal, oswa ki konsidere yo dwe nan pi gwo risk pou kansé nan tete pou swiv-up l& anomali yo idantifye sou tes
depistaj mamogram.

2. Poukisa ILC pi difisil yo wé sou mamogram?



Depi ILC tipikman ap grandi nan yon modél lineyé nan tete a san yo pa defome estrikti ki antoure yo oswa fome yon
boul, ILC se pi difisil yo detekte pase IDC sou mammografi ak ultrason oswa vizyalize & metastatik. Sa a se rezon ki fe 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 kek etid nan ILC.> 3!

3. Eske gen zouti alténatif pou mamografi?
Ultrason (US) ka itilize pou imaj siplemante nan fanm ki gen tete dans oswa moun ki ogmante risk pou kansé nan tete.
Nan fanm ki gen mamogram nomal, US detekte yon 10t kanse 3.5 pou chak 1000 fanm tés depistaj.

Imaj rezonman mayetik (MRI) rekdmande pou fanm ki gen yon pi gwo pase 20% risk pou tout lavi nan kansé nan tete,
tankou moun ki gen BRCA1 ak BRCA2 mitasyon jenetik, istwa fanmi fo nan kansé nan tete, istwa pésonél nan kanse nan
tete nan yon laj jen, ak nan tete kanse nan tete ak tete dans. Li te gen sansiblite ki pi wo nan tout modalite imajinasyon
pou detekte kansé nan tete.3? MRI kapab itil tou pou rete prejije nan kék kansé nan tete. Nan yon etid resan & | sévi
avek MRI anvan operasyon pou kansé nan tete lobilye, 21.5% nan pasyan lobilye chanje plan chirijikal soti nan tete
konséve operasyon nan yon lot operasyon kom yon rezilta nan rezilta pre-operasyon MRI. Dénye korelasyon patolojik
final la te pi bon ak MRI pase ak ultrason oswa mamogram. MRI ka idantifye zon miltifokal time a pa wé sou mamogram,
ak enfomasyon sa a ka itil nan chwazi limit entévansyon chirijikal.3* 3*

Kontréman ak mamifé espektakilé (CESM) se yon mamogram espesyal ki itilize kontras pou ede ak lokalize gwose a ak
limit nan timé nan tete. Plizyé ti etid yo te montre ke li se siperyé a 2D mamogram kom byen ke MRI nan sansiblite ak fo
rezilta pozitif epi yo ka espesyalman itil pou tés depistaj nan fanm ki gen yon istwa nan kanse nan tete ak tete dans,
oswa fanm nan risk entémedyé pou kansé nan tete.3* 3¢ Etid pou replike ak valide rezilta sa yo ki anba. Kdbm yon rezilta,
CESM pa lajman disponib epi yo pa yon pati nan estanda nan swen.

Molekile tete (MBI) se yon lot teknik ki itilize tras radyo-aktif pou mete aksan sou tisi nomal ki te pran pa trase a. Li se
préske konparab nan pousantaj deteksyon nan MRI ak espesyalman itil nan pasyan ki gen tisi tete dans.3” Sepandan,
imaj yo nan chak tete pran 10 minit, ak radyotrase a ekspoze tout ko a nan radyasyon, kontréman ak 10t modalite tete.
MBI ka patikilyéman itil nan fanm ki gen tete dans epi yo ka itil I&6 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.3® K&k sant itilize MBI
le MRI disponib.

4. Ki sa ki imajinasyon rekomande apre tretman kanse fini nan premye etap (1-3) ILC?

Apre fini nan tretman, li se tipikman rekomande ke chak ane mamife yo ta dwe fét jan li te demontre ke nan popilasyon
sa a li siyifikativman amelyore siviv kansé nan tete.3® Nan ka kote mamogram te rate ILC a, imaj siplemanté tankou US ak
MRI ka rekomande. Kom sikonstans tout moun diferan desizyon final la pral deside ant pasyan an ak ekip swen yo.

LOBIL IMAJ FAQS

1. Kiestanda aktyel la nan swen pou kansé nan tete prensipal (kansé nan tete)?

Plan tretman yon moun pou ILC depann sou anpil fakte, ki gen ladan gwosé a ak klas nan kanse a, fakte jenetik,
patisipasyon lenfatik, ak sante an jeneral pasyan an ak preferans endividyel. Koulye a, pa gen okenn direktiv tretman ILC-
espesifik. Estanda a nan swen pou tretman boné-etap nan resepté Omon pozitif ILC se menm bagay la kom tretman nan
resepté Omon resepte pozitif IDC / NST. Tretman rekomande ap gen ladan operasyon (lumineux oswa mastektomi),
radyasyon, ak terapi sistemik tankou chimyoterapi oswa terapi omon.

e Operasyon

Planifikasyon chirijikal pran an kont ki jan pi bon yo retire tout kansé nan (setadi, reyalize "maj kle" alantou tisi a
retire). Si gwose a nan timé a two gwo yo retire san yo pa kite ase kansé nan maj gratis, oswa ase tisi tete nomal, Lé
sa a, yon mastektomi ka rekdmande.® Onkoplastik lumpectomy, yon teknik espesyal ki retire plis tisi, te tou etidye
kdm yon opsyon yo netwaye maj yo pi efikas nan ILC.*° Premye terapi konsévasyon terapi ka mande pou operasyon
adisyonel si marges yo pozitif pou retire plis tisi kansé. Sa a se patikilyéman vre pou kansé nan tete, ki pi souvan
prezante ak maladi difize ak multifokal (plizyé zon nan patisipasyon kanse nan tete a) ki ka difisil yo detekte ak pre-
operasyon imajinasyon ak pandan operasyon.*! Done alontém sijere ke chwa nan operasyon (lumpectomy vs.
mastectomy) pa afekte siviv alontém.*> 43



Terapi neoadjuvant (tretman medikal sistemik anvan operasyon) ki te swiv pa luminectomy ka yon opsyon alténatif
pou diminye gwose time pou fasilite retire chirijikal ak evalye repons timé a nan terapi anvan yo retire tretman apre
operasyon an.

Post-mastectomy opsyon chirijikal gen ladan femti plat estetik (setadi, pa gen okenn rekonstriksyon), enplantasyon
tete, oswa operasyon plat ki itilize pwop grés pasyan an oswa misk yo kreye nouvo tete. Pasyan yo anjeneral refere
yo bay operasyon plastik yo diskite sou opsyon pos-mastektomi.

e Radyasyon

Terapi radyasyon, ke yo rele tou radyoterapi, sévi ak gwo bout bwa enéji segondé yo touye materyeél la jenetik nan
selil kansé yo. Plan tretman yon moun ka gen ladan radyasyon ki baze sou si yo gen yon lumineux oswa mastektomi,
kote time a, ak lot fakte.

Terapi radyasyon gwo bout bwa eksten (EBRT) konsantre radyasyon nan yon zon espesifik nan ko a tankou tete a,
zon supraclavicular (miray pwatrin), ak axilla a (zon anba bra) apre yo fin retire nceuds pozitif oswa idantifye. Sa a ka
detwi nenpot ki zon ki rete mikwoskop nan kansé nan pou anpeche repetisyon lokal yo.

Radyasyon tete pasyel (PBI)** ak radyasyon intraoperative yo te* etidye kom alténativa ERBT men yo pa te
konklizyon pwouve yo dwe kom efikas pou itilize woutin nan ILC.

e Terapi medikal

Rezon prensipal ki fé tretman medikal, ke yo rele tou terapi sistemik, preskri apre retire time se pou anpeche
repetisyon nan kanse, tou de nan tete a ak nan |0t zon nan ko a. Gen anpil kategori diferan nan tretman medikal ki
gen ladan terapi andokrin, chimyoterapi, iminité |0t terapi, ak |0t terapi vize.

e Andokrin (anti-omon) terapi

Kom anpil kanse lobile yo se resepté omon (ER) pozitif, terapi andokrin yo se yon kenbe nan tretman pou sa a ki
kalite kansé. Inibite aromatase (Als) yo souvan preskri nan pos-menopoz fanm, ak taksif nan fanm pre-menopoz.
Gen kek fanm prevansyonopatis pral resevwa taksi oswa yon Al nan konjonksyon avék repwesyon ovarian,
patikilyéman pasyan sa yo ki gen gwo risk pou yo repetisyon kanse. Yon gwo eseé retrospektiv konpare letrozole nan
taks te montre letrozole se siperye pou pasyan yo dyagnostike ak kont kanse nan lobilye, men sa a bezwen plis
validasyon.*® Yon esé klinik aktyel ap etidye si yon terapi andokrin espesifik ta ka siperyé nan fanm pos-menopoz ak
ILC.

Dire estanda nan terapi andokrin se senk ane byenke detémine dire a pi bon nan terapi andokrin se yon zon nan
rechech aktif; Endéks Kanse nan tete ansanm ak ot fakté (gwosé time, klas, ak patisipasyon gangliyon lenfatik) ka
ede gide desizyon pou yon ekstansyon pou terapi andokrin pi lwen pase senk ane.*” 4

e Kimoterapi

Desizyon chimyoterapi yo detemine pa fakte miltip, ki gen ladan karakteristik klinik ak patolojik tankou gwose time,
lenfatik pozitif oswa negatif, klas timé, make timé, ak tés pwogrese molekileé tankou Mammaprint oswa Oncotype
DX. Tes pwogrese ka ede detemine si yon kanse patikilye ap benefisye de chimyoterapi, sepandan, sévis piblik la nan
tés sa yo pou ILC espesyalman te sélman parét.*° Yon etid rapote pi ba repons konplé patolojik nan ILC pase IDC |&
chimyoterapi yo bay pasyan yo anvan tretman chirijikal (neoadjuvant chimyoterapi).*° Etid retrospektiv yo te montre
kék diferans an repons a terapi sistematik ant ILC ak IDC..>* Menm jan ak pasyan ki gen IDC, pasyan ki gen ILC ak
fakte risk espesifik tankou subtip-negatif oswa gwo klas time yo gen tandans gen yon repons pi bon nan
chimyoterapi.>?

2. Ki sa ki terapi vize?

Terapi andokrin se terapi ki pi souvan itilize vize. Lot terapi vize yo ka itilize ansanm ak terapi andokrin ak |6t moun yo te
itilize le terapi andokrin pa apwopriye. Gen kék terapi vize yo te itilize selman pou Etap IV oswa kanse nan tete
metastatik pandan ke ot moun ka itilize pou kanse nan etap pi boné.


https://lobularbreastcancer.org/clinical-trial-for-pre-surgical-ilc-patients/

Siklin-depann kinase 4/6 (CDK4 / 6) inibité yo oral terapi ki bloke yon pwoteyin ki rele siklin-depandan kinase, sa ki lakoz
selil time yo sispann divize ak fé nouvo kopi tét yo. Inibite sa yo ka itilize an konjonksyon avek terapi andokrin pou trete
avanse oswa metastatic, ER pozitif / HER2 kansé nan tete negatif. Gen yon sél CDK4 / 6 inibité apwouve pou itilize nan
kek ka espesifik nan kansé nan tete byen bone. Seten pasyan ki gen yon pwofil ki gen gwo risk ki gen gwo risk pouvwa
dwe konseye yo resevwa terapi sa a.>3

Iminite |6t moun (ki gen ladan anpeche inibité tcheke ak 1ot kalite terapi iminite) se medikaman ki afekte kapasite selil
kanseé yo pou fe pou evite sistem iminiteé a. Yon souvan itilize dwog te apwouve pou etap boné kom byen ke kanse nan
tete negatif. Rechéch aktif yo te fé pou detemine si gen yon wol pou itilize iminité nan ER pozitif ak HER2 kansé nan tete
pozitif.

Poly (ADP-ribose) polymerase (PARP) yo se medikaman oral yo itilize espesyalman nan pasyan ki gen kansé nan tete
negatif ak BRCA1 oswa BRCA2 mitasyon.>* Pwoteyin PARP yo patisipe nan reparasyon ADN ak fonksyon ndbmalman ak
mitasyon BRCA. Gen kounye a de inibite PARP souvan itilize pou tretman kanse nan tete metastatik. Youn nan yo
apwouve tou kdm yon pati nan tretman pou kansé nan tete boné-etap nan pasyan sa yo ak mitasyon BRCA.*

Antiko monoklon, ak antiko dwog konjige (ADCs) yo te itilize nan kansé nan tete pozitif pou sib pwoteyin HER2 a. Youn
nan medikaman antiko yo kounye a apwouve kounye a pou tretman nan kansé nan tete HER2-ba kansé nan tete.>®

PIK3CA inibité bloke yon chemen siyal kle nan kanse nan tete. Kounye a selman apwouve PIK3CA inibité a alpeési endike
pou pasyan ki gen kansé nan tete metastatik ER pozitif ki gen mitasyon PIK3CA.

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

3. Eske gen nenpot etap pasyan ki gen ILC ka pran diminye risk pou yo yon repetisyon?

ILC se pi souvan yon maladi estwojén sansib. Pasyan ki gen ER ILC pozitif ta dwe konsilte avék ekip swen yo anvan yo
pran preskripsyon oswa medikaman kayopatik oswa sipleman ki gen oswa mimic estwojeén 0mon nan, ki gen ladan terapi
ranplasman dmon pou soulaje sentdm menopoz, sipleman, oswa |6t pwodwi ki gen oswa mimic estwojén.®’
Rekomandasyon fom jeneral an sante pou prevansyon repetisyon kanse nan tete tou aplike nan pasyan ki gen ILC, ki gen
ladan yon rejim alimanté ki an sante, evite pran pwa (estwojen ki pwodui nan tisi grés / apose), fé egzésis, pa gen okenn
konsomasyon alkol, ak rediksyon estrés. Fe egzéesis, an patikilye, yo te montre yo gen yon efé pozitif sou siviv alontém ak
kansé nan tete espesifik motalite a.>®

4. Eske ILC ka trete efektivman lé | sévi avek seélman tretman medikal konplemanté oswa alténatif?

Non. Konplemante ak alténatif tretman medikal (CAM) pou kansé nan tete gen ladan terapi lide-ko tankou meditasyon
ak byofeedback; byolojikman ki baze sou pratik tankou vitamin, remed fey, ak chanjman dyetetik; pratik manipilatif
tankou masaj ak tretman chipropratik; ak lot sistem danje, ki gen ladan Ayurvedic, Chinwa, Naturopatik ak Medikaman
Kayopatik. Pandan ke kek terapi CAM yo jeneralman san danje epi yo ka fasilite maléz la nan tretman kanse, 1ot terapi
CAM ka danjere, patikilyéman si tretman medikal estanda yo pa itilize.* Plizyé etid yo te montre ke fanm ki konte
sélman sou CAM pou tretman kansé nan tete yo gen rezilta pi mal.®% 61 62,63, 64

Metastatic Lobular Kanse tete FAQs

1. Kisa ki metastaz kanse nan tete lobular?

Kanse nan tete ki gaye pi lwen pase nceuds tete ak lokal yo konsidere etap IV, oswa kansé nan tete metastatik. Kanse
nan tete metastatik se trete, men yo pa konsidere kom gerizon. Avek terapi vize ak chimyoterapi, pasyan ki gen kansé
nan tete metastastik ka souvan viv pou anpil ane. Gen kek pasyan yo okomansman dyagnostike ak kansé nan IV etap
(devo metastastik ILC), pandan y ap pou l6t moun, li ka resisite ane pita nan sit byen lwen / |0t 6gan (repetisyon
repetisyon lwen metastatik ILC). Si patoloji orijinal la te ILC, timé yo te jwenn nan sit byen Iwen Iwen tete a yo anjeneral
tou ILC, sepandan, metastaz ka pafwa eterojen (timé diferan ka gen karakteristik diferan) oswa ka resisite kom ILC ak
yon estati resepté diferan tankou HER2 + oswa trip karakteristik negatif.®°


https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies

2. Eske kanse nan tete ka resisite oswa gaye?

Tankou kansé nan tete doub oswa kanse nan tete NST, kanse nan tete lobilye ka renouvle nenpot ki lé apre dyagnostik
inisyal la. Li kapab tou premye detekte / dyagnostike kom etap IV (refere yo kom maladi devovo) epi li parét premye nan
sit |0t pase tete a (egzanp, zo, fwa, poumon) menm lé kanse poko detekte nan tete a. Etid yo montre ke ILC souvan
repete pita pase IDC, siyifikativman plis konsa apre 10 ane apre premye dyagnostik kansé a.1®

3. Kikote ILC ka gaye lée li metastasize?

Menm jan ak IDC / NST, ILC ka metastasize nan zo yo, sévo, fwa, ak poumon. Sepandan, ILC kapab tou gaye nan sit inik
tankou aparey la gastwoentestinal (vant, ti trip, ak kolon), 6gan jinekolojik (ove, matris), peritoneum (lyen vant), ak nan
ka ki ra (ki lye ak sévo a ak kod nan réldo), ®® ak tisi orbital (tisi bo je a).%” Sit la ki pi komen nan ILC metastases se zo.
Poumon ak metastaz fwa yo mwens komen nan ILC pase nan IDC / NST.%® ® Lot kote etranj yo ki nan lis sou sit enténét
LBCA la.

4. Kikeék sentom potansyel ILC metastatik ki ta dwe rapote nan yon doktée?

Gen kék sentom potansyel kansé nan tete metastastik pou rapote ka doulé nan zo, doulé nan vant, distans ak / oswa
flote, souf kout, senyen basen, maltét, oswa chanjman nan vizyon oswa aparans nan je a. Paske ILC ka metastasize nan
sit estraoding, li enpotan pou pasyan ki gen kansé nan tete lobilye ak onkolojist yo yo dwe okouran de diferans sa yo, epi
yo diskite sou enpotans ki genyen nan rekonét ak rapote [0t sentom 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 kanse nan tete doub. Yo gen ladan analiz CT, analiz zo,
FDG BET kay analiz, FES BET kay analiz, ak MRI. Analiz zo gade pou prév ki montre remodeling zo, ki souvan rive nan sit
nan metastaz zo. FDG-PET itilize glikoz metabolis moute nan ko a epi li se yon metod sansib pou detekte, rete, ak
siveyans efé terapi. Sepandan, |i ka mwens sansib nan detekte ilC lesion pase IDC / NST lesions.”® CT analiz, BET kay
analiz, ak / oswa MRI ka itilize pou idantifye mwens nan fwa a, ak MRI ka itilize yo vizyalize 16t zon tankou sévo a pou
metastaz.”! Yon nouvo ajan radyo-famasetik, F18 Fluroestradiol (FES), vize resepté a estwojén, epi yo ka itilize nan kék
ka pou imaj ER + kansé nan tete. Ajan sa a imajinasyon te FDA apwouve espesyalman pou imaj repete oswa kansé nan
tete metastatik. ANaliz FES yo ap pwouve yo dwe itil nan vizyalize timé lobilye nan séten pati nan ko a, ak |0t itilizasyon
ANALIZ FES yo te etidye nan esé klinik.”? Yo nan 1dd yo asire tés FES egzat, pasyan yo pa ka sou Fulvestrant oswa
tamoksien nan moman egzamen an. FES se mwens efikas nan detekte mwens nan fwa a.”® Tout kd MRI se anba
envestigasyon nan etid rechéch jan li ka gen anpil valé ede vizyalize ILC |& tradisyonél CT ak FDG PET analiz yo pa itil.”*

6. Kiestanda aktyel la nan swen pou tretman an nan metastastik ILC?

Kounye a, metastastic ILC trete nan menm fason an kom |ot kalite kansé nan tete metastatik ki baze sou sibstans li yo.
Pasyan ki gen kansé nan tete pozitif metastastik kansé nan tete resevwa menm tretman an si yo gen metastatik IDC /
NST oswa ILC, kote dwog anti-estwojen, terapi vize ak chimyoterapi yo se estanda nan tretman swen. Nan etid limite,
CDK4 / 6 inibité ak yon kalite chimyoterapi yo te montre yo travay kom byen nan ILC kdbm byen ke nan IDC / NST.”> 76
Menm jan an tou, pasyan ki gen HER2 + oswa Triple Negatif kansé nan tete yo trete selon direktiv tretman si pasyan an
gen ILC oswa IDC / NST, lé | sevi avek terapi HER2-vize ak / oswa chimyoterapi.. Nan 2020, Sosyete Ameriken onkolojis
klinik (ASCO) pibliye kalite tretman ki disponib pou tout sibstans kansé nan tete metastatik.”” Resous sou enténét sa a
kontinye mete ajou kom chanjman rechéch ak konsénan opsyon tretman.

7. Eske yo ta dwe fé operasyon nan time prensipal la nan maladi de novo metastastik?

Eske yo ta dwe fé operasyon nan time prensipal la nan maladi de novo metastastik?’® Yon gwo jijman owaza fé nan
Etazini yo te detéemine ke pa te gen okenn benefis an jeneral pou retire timeé prensipal la men li itil pou kontwol lokal yo
nan konplikasyon kanse ki gen ladan po / enfeksyon / doulé oswa anpeche repetisyon nan tete a.”® Plizyé I6t etid
retrospektiv entenasyonal yo te montre ke ka gen yon benefis an jeneral amelyore nan chwazi pasyan tankou zo sélman
maladi oligo-metastastik (senk oswa mwens metastaz nan yon sél dgan)..8% 8! Prensipal operasyon nan de novo
metastastik se yon desizyon medikal pésoneél se yon desizyon medikal pesonél depann sou moun nan ak sikonstans yo ak
desizyon an ta dwe pran an diskisyon ak ekip klinik Ia.
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8. Eske byopsi yo rekdomande nan maladi metastastik?

Byopsi yo souvan rekomande pou konfime dyagnostik la nan maladi metastatik byen lwen lé sa posib (si sit la
metastastik aksesib). Yon byopsi ka detémine si kansé a chanje nan yon lot subtip (sétadi yon kansé nan ER+ prensipal ka
vin yon ER- metastaz), ki ka rive nan apepré 20% nan ka akoz rezistans tretman) epi ede detémine opsyon tretman nan
lavni.®> Kolonyoskopi ak / oswa andoskopi ka idantifye metastaz nan vant oswa kolon si sentdm yo pa eksplike pa rezilta
imajinasyon, ak echantiyon réldolojik serebral (CSF) oswa "tiyo nan reéldo" ka ede konfime yon dyagnostik nan
metastastik ILC oswa nan maladi leptomeneyal, espesyalman.®®

9. Eske jenomik (somatik) tés itil nan ILC metastastik?

Tes Biomarker nan tisi ki soti nan yon byopsi oswa pa byopsi likid (tés san) ka fet yo idantifye mitasyon jeneral nan time
metastatik swa nan dyagnostik premye oswa sou pwogresyon maladi. Pifo time ILC pote yon mitasyon jenomik CDH1
pou ki gen kounye a pa gen okenn tretman vize. Apepre 40% nan time lobilye po yon PI3 Kinase (PIK3CA) mitasyon, pou
ki gen yon tretman vize apwouve: alpelisib pou pasyan ER + metastatik. Apepre 5% nan timé timé nan mitasyon po time
nan JEnetik HER2 (ERBB2), ki afekte chemen AN2.82 Neratinib (yon dwog apwouve pou kansé nan tete HER2 + yo te
etidye pou tretman nan kanse nan metastastik ER+ + kanse nan tete, ki gen ladan pasyan ki gen ILC, ak ERBB2 mitasyon
nan ese klinik kontinyel.8% 8 Tés Biomarker kapab itil tou nan detémine rezistans anti-estwojén tankou konklizyon an
nan ESR1 (kod la kodaj ER) mitasyon ak |6t mitasyon® tankou RB1 ki ka konfere rezistans nan CDK4 / 6 inibité.8¢ Nan lot
etid, ILC metastaz ap montre yon chay mitasyoneél ki pi wo (TMB) not relatif nan IDC / NST. Li te panse ke sa a ta ka pouse
devlopman nan plis opsyon tretman le | sevi avek iminite tcheke Inibite. Pasyan ki gen maladi metastastik ak yon chay
mitasyonel segonde time yo kounye a kandida pou tretman ak iminite a inibite pembrolizumab.

10. Ki lot tés yo konsidere nan maladi ILC metastatik?
Make timé nan san an tankou CA15-3 oswa CA27.29 yo pafwa itilize pou swiv pwogresyon maladi metastastik oswa
repons a terapi.

11. Eske gen esé klinik pou ILC metastastik?

Gen anpil ese klinik ki disponib pou pasyan ki gen kansé nan tete metastatik ak anpil pou kansé nan tete metastatik. Gen
kek nan esé sa yo ka gen kowodone lobil oswa subsets nan pasyan ILC nan analiz final yo. Gen sélman kek eseé ki
espesyalman vize metastastik ILC.8” Gen kék esé kontinyél ki gen ladan metastastik pasyan kansé nan tete ak esé
Ewopeyen espesyalman etidye efe tretman nan ILC. Gade sit enténéet LBCA a pou esé klinik ILC aktyel yo. Youn nan defi
prensipal yo nan evalye efikasite nan esé klinik ak pasyan metastastik lobilye se krite RECIST (krite evalyasyon repons
nan timeé solid) ki nesesé pa pifd esé.®® Akdz model la difize nan ILC, li ka pa fome yon mas mezirab yo swiv, fé pasyan sa
yo pa elijib pou anpil ese. Nan yon revizyon resan, pasyan ki gen kanse metastatik pwogrese yo te montre yo dwe
siyifikativman reprezante nan esé kansé nan tete.® Yon dezyém defi kle nan fé esé klinik ki gen ladan yon kowodone
metastastik ILC se pousantaj ki pi ba nan pasyan ki gen ILC kom konpare ak IDC, Se pouteét sa li enpotan pou
kolaborasyon atrave enstitisyon ak ese miltipliye ki gen ladan kowodone lobilye ogmante kantite pasyan lobilye nan ese.
Enskripsyon esé nan klinik ka ede rechéch avanse epi li te montre yo mennen nan pi long siviv an jeneral .


https://lobularbreastcancer.org/ilc-clinical-trials/

Lot FAQs / Resous

1. Kouman mwen ka jwenn enfomasyon sou eseé klinik ak etid rechéch yo aprann plis sou ILC?

Gen anpil zouti sou enténét ak lyen yo jwenn etid rechéch ak ese klinik tankou Clinical Trials.gov, breastcancertrials.org*
Oubyen oswa zouti esé metastatik*. Pifo esé klinik yo pa ILC espesifik men yo ka gen ladan oswa gen yon kowodone
pasyan ki gen kanse nan tete lobilye. Gen kek ese espesifik ki nan lis sou sit enténet la LBCA.

2. Eske gen espesyalis klinik nan kansé nan tete lobilye ki moun mwen ka we?

Malgre ke kék onkolojist rechech ak etid ILC, yo pa konsidere tét yo espesyalis epi pa gen kounye a yon espesyalite
lobilye nan klinik. LBCA tou pa rekomande founisé sante espesifik oswa enstalasyon tretman keélkeswa espesyalizasyon.
LBCA sijere ke si se pa deja resevwa swen nan youn nan Enstiti Nasyonal Kanse (National Cancer Institute, NCI) Deziyen
Sant Kanse nan tout peyi a, moun yo ta ka pouswiv sa a oswa konsidere dezyém opinyon nan yon sant si aksesib. Sant
kansé sa yo trete pi gwo volim pasyan yo, gade plis pasyan kansé nan tete, epi sévi kom sant pou rechéch ak tretman
kanse nan kanseé.

3. Kile mwen ta konsidere yon dezyém opinyon?

Dezyém opinyon yo toujou yon opsyon epi yo ka bay kék asirans oswa kle alantou dyagnostik ak enfomasyon tretman.
Kit se yon dezyém opinyon se yon desizyon pesonel. Dezyém opinyon ka chache pou konsey tretman, pou entépretasyon
radyoloji, ak pou revizyon patoloji. Avek dénye avans nan telemedicine, opinyon vityel dezyem ka posib. Enstiti Nasyonal
Kanse a bay kek konsey itil sou e ou ka konsidere chéche yon dezyém opinyon.

4. Ki kote mwen ka aprann plis?

Pou plis enfomasyon ak resous vizite sit enténét LBCA a: lobularbreastcancer.org. Atrave sit enteénet nou an ak medya
sosyal, nou bay yon platfom pou prezante ak diskite sou rechech aktyel ILC ak rezilta, vebinér, videyo, ak blogs sou sije
ILC ak fomasyon defans, ak yon kominote sou enténet pou moun ki te dyagnostike oswa yo ap viv ak ILC. Nou menm tou
nou kenbe yon bibliyotek nan etid kanse nan tete aktyél, idantifye ese klinik enskri moun ki gen ILC, epi yo bay ILC
opotinite defans ak zouti ak zouti ki pasyan yo ak moun kap bay swen yo ka aprann vin defann rechech avanse, ogmante
konsyantizasyon, ak edike 16t 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 abonman.

Tanpri sonje: Féy Enfomasyon sa a se pou rezon enfomasyon ak edikasyon sélman. Enfomasyon nou jwenn nan paj sa
yo oswa lyen sa yo pa ta dwe janm ranplase konséy medikal pwofesyonél.

The translation of this document was supported by Seagen.
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