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Hva er lobulzer brystkreft?

Nar du (eller et familiemedlem) far diagnosen brystkreft, kan du bli
overveldet av all medisinsk informasjon. Du har blitt diagnostisert
med infiltrerende lobulzer brystkreft (ILC) som er en egen type bryst-
kreft. ILC kan forlgpe og vise seg annerledes enn du kanskje har hart
og tenker om brystkreft. Med denne brosjyren gir vi deg grunnleggen-
de informasjon om ILC. Forhapentligvis kan den gi svar pa noen av
spersmalene dine. Vi oppfordrer deg til a diskutere sykdommen og
behandlingsalternativene dine videre med legen din og ditt medisin-
ske team.

Hva er lobulzer brystkreft (ILC)

15 % av kvinner med brystkreft har ILC. Et typisk trekk ved ILC er at
den vokser i rader med enkeltceller fordi kreftcellene ikke fester seg
til hverandre som ved andre brystkreftformer. Heldigvis responderer
de fleste pasienter med ILC godt pa antihormonbehandling (endo-
krin). De spesielle egenskapene til ILC og hvordan den skiller seg fra
ikke-ILC brystkreft er oppsummert i falgende tabell:

Hovedforskjeller med ikke-ILC brystkreft

Pavisning Vanskeligere & identifisere pa mammografi og ul-
med bildedi- | tralyd, spesielt i tett brystvev. Detaljert MR (mag-
agnostikk netisk resonans) av bryst anbefales.

Kliniske trekk | Vanligvis kan flere lobulaere svulster dannes i
samme bryst og/eller i det andre brystet samtidig.
De fleste svulster (mer enn 90 %) kan behand-
les med antihormonbehandling. Bare noen fa
svulster (5 %) kan behandles med anti-HER2-be-

handling.
Spredning Flertallet av pasienter med ILC kan behandles med
(metastaser, gode resultater, men spredning kan oppsta, noen
ILCi andre ganger tidlig (innen 10 ar etter diagnose), noen
organer) ganger senere (mer enn 10 ar etter diagnose) eller

veldig sent (over 20 ar etter diagnose). Hvis spred-
ningen utvikler seg, kan det vaere i organer som
feks. fordgyelsesorganer (mage/tarm) og/eller
reproduksjonsorganer (livmor/ovarier), i tillegg til
lunger, lever, bein og hjerne.




Behandling i tidlig setting

I tidlig fase finnes ILC bare i brystet og kanskje i de nzerliggende lym-
feknutene. Det er ingen tegn til spredning til andre organer. Brystkreft
kan behandles lokalt ved bruk av kirurgi og stralebehandling, og
systemisk med for eksempel cellegift og antihormonbehandling (en-
dokrin). Lokal behandling tar sikte pa a fjerne kreften fra et bestemt
omrade, i dette tilfellet brystet og de nzerliggende lymfeknutene. Ved
systemisk behandling, vil kreftceller angripes i hele kroppen. Denne
behandlingen tar sikte pa a redusere risikoen for at kreften kommer
tilbake i andre organer.

Lokal behandling:

« Kirurgi: Nar det er flere svulster i brystet ditt, er det stgrre sannsyn-
lighet for at hele brystet ma fjernes (mastektomi), noe som oftere
utfares for pasienter med ILC.

« Stralebehandling: Hvilken type operasjon du har hatt og om det er
kreftceller i lymfeknutene avgjor om du trenger lokal stralebehand-

ling.

Systemisk behandling:

« Endokrin behandling: Sannsynligheten for at du trenger antihor-
monbehandling er svaert stor siden de fleste ILC-svulster er falsom-
me for hormoner. Aromatasehemmere er det anbefalte endokrine
behandlingsalternativet for ILC.

« Cellegift: Selv om ILC har en tendens til ikke a reagere godt pa celle-
gift, ma dette behandlingsalternativet vurderes sammen med legen
din.

« Anti-HER2-behandling: Denne malrettede behandlingen vil bli fore-
slatt for deg hvis svulsten din overuttrykker en marker kalt HER2. |
ILC er dette mindre vanlig.

« Bisfosfonater: Denne typen legemidler (brukes ofte til 8 behandle
benskjarhet) kan du fa i tillegg hvis du er i overgangsalderen.

Behandlingen kan variere. Noen ganger gis systemisk behandling
for operasjonen for a prgve a redusere svulsten, dette kalles neo-ad-
juvant behandling. Nar den systemiske behandlingen gis etter opera-
sjon for a forhindre spredning, kalles det adjuvant behandling. Paga-
ende kliniske studier kan ogsa gi ytterligere behandlingsmuligheter
for og etter operasjonen.



Behandling ved spredning

ILC kalles metastatisk nar den har spredt seg til andre organer i
kroppen og dannet sekundaere svulster. Metastatisk ILC kan vaere
der ved diagnosetidspunktet eller utvikle seg i en senere fase. Fler-
tallet av behandlingene som benyttes ved metastatisk brystkreft vil
vaere systemiske og har som mal @ kontrollere veksten av kreften sa
lenge som mulig. Lokale behandlinger som kirurgi og stralebehand-
ling, kan brukes for a oppna kontroll av noen metastaser. Dette kan
hjelpe ved eksempelvis a gi smertelindring.

« Det er ingen fast rekkefalge av behandlingsregimer, hvert tilfelle
ma diskuteres individuelt.

- De forste behandlingsalternativene er antihormonbehandlinger
og/eller cellegift. | noen tilfeller er malrettet behandling valgfritt.

- Pagaende kliniske studier kan gi ytterligere behandlingsmulighe-
ter.




Arvelig risiko og ILC

Arvelig brystkreft er sjelden hos pasienter med ILC (mindre enn 5 %).
Sannsynligheten for en arvelig arsak er hgyere hos yngre pasienter,
de med svulster i begge bryst eller de som har en familiehistorie
med visse kreftformer.

Nokkelbegreper og tilleggsinformasjon

» Hormonfglsomhet: tumorceller kan uttrykke hormonreseptorer,
som er proteiner som binder hormoner og gir signaler til cellen
om a vokse. Brystkreftceller kan uttrykke hormonreseptorer som
binder gstrogen, progesteron eller androgene hormoner (som tes-
tosteron).

« Endokrin behandling: ogsa kalt antihormonbehandling, benyttes
ved hormonsensitive svulster og er rettet mot produksjon av hor-
moner eller mot hormonreseptorfunksjon.

« Aromatasehemmere: en type antihormonbehandling som vil re-
dusere mengden gstrogen som dannes i kroppen til postmeno-
pausale kvinner.

« Brystkirurgi: dette kan besta av enten fjerning av hele brystet
(mastektomi) eller fjerning av kun svulsten (brystbevarende kirur-
gi).

« Cellegift: kreftbehandling som bruker en eller flere kreftmedisiner
som stopper eller bremser veksten av kreftceller.

« Stralebehandling: kreftbehandling som bruker hgye doser straling
for & drepe kreftceller og minske svulster.

« Malrettet terapi: behandling som blokkerer veksten av kreftceller
ved a angripe spesifikke , proteiner i cellen, for eksempel hormon-
reseptorer eller HER2-proteinet.

« Klinisk studie: en studie der pasienter blir tildelt en eller flere be-
handlinger (som kan inkludere placebo eller annen kontroll) for a
evaluere effekten behandlingen har pa sykdommen.

« Tilbakefall: tilbakefall av sykdom ved siden av primaer sykdom (lo-
koregionalt tilbakefall) elleri et fiernt organ (fjernt tilbakefall, ogsa
kalt metastatisk tilbakefall).

« E-cadherin: det viktigste adhesjonsmolekylet i brystepitelceller. In-
aktivering av E-cadherin resulterer i tap av celle-til-celle-adhesjon.
Tap av e-cadherin forarsaker ILC og er arsaken til det karakteristis-
ke vekstmgnsteret til [LC.
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Har du spersmal etter a ha lest denne brosjyren? Ta gjerne kontakt
med din legen eller ditt medisinske team! For mer informasjon,
vennligst besgk
www.elbcc.org eller www.lobsterpot.eu
| tillegg anbefales nettstedet:
https://lobularbreastcancer.org
(Lobular Breast Cancer Alliance)
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