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» Zakaj je sistemska terapija sploh potrebna, Ce pa so s
preiskavami dokazali, da sem po operaciji popolnoma
zdrava?

» Zakaj je pri moji prijateljici operacija zadostovala, pri meni
pa ne?

» Zakaj je pri enako velikem tumorju in negativnin bezgavkah
druga bolnica dobila hormonsko terapijo, jaz pa moram
prejemati kemoterapijo?

» Predlagali ste mi dopolnilno sistemsko zdravljenje. Ali bom
potem zagotovo zdrava?

» Kaj se bo zgodilo z mano, Ce zavrnem dopolnilno
zdravljenje? Ali se mi bo bolezen zagotovo ponovila?

» Ne prenasam hormonske terapije. Kaj se bo zgodilo, ko
bom predcasno prenehala z njo?
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» Zakaj je sistemska terapija sploh potrebna, Ce pa so s
preiskavami dokazali, da sem po operaciji popolnoma
zdrava?



HALDSTETOVA TEORIJA: Rak dojk je
lokalna bolezen

O William Stewart Halsted

September 23, 1852 — September 7, 1922



FISHERJEVA TEORIJA: Rak dojk je

sistemska bolezen
N R

: Bernard Fisher
O born August 23, 1918



Kaksen je namen dopolnilnega sistemskega
zdravljenja?

dopolnilno

5 sistemsko zdravljenje
operacija
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Povzeto po Adjuvant!online.com



» Zakaj je pri moji prijateljici operacija zadostovala, pri meni
pa ne?



NEINVAZIVNI IN INVAZIVNI RAK DOJK

normalen zlezni vod

invazivni karcinom

neinvazivni karcinom



Delitev na invazivne In neinvazivne rake

E INVAZIVNI ®NEINVAZIVNI



» Zakaj je pri enako velikem tumorju in negativnin bezgavkah
druga bolnica dobila hormonsko terapijo, jaz pa moram
prejemati kemoterapijo?



Izbira ustreznega sistemskega zdravljenja
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» Predlagali ste mi dopolnilno sistemsko zdravljenje. Ali bom
potem zagotovo zdrava?
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» Kaj se bo zgodilo z mano, Ce zavrnem dopolnilno
zdravljenje? Ali se mi bo bolezen zagotovo ponovila?
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Primer 30 letne bolnice s trojno negativhim rakom
INn pozitivnimi pazdusnimi bezgavkami

Patient Information

Age: 30 Mo additional therapy:

Comeorbidity: Perfect Health v

[ 25.8 alive and without cancer in 10 years.
B 73.8 relapse.
B 0.4 die of other causes.

ER. Status: Negative | w

Tumor Grads: Grade 3 W

Tumor Sizs: 31-50cm

With hormonal therapy: Benefit = 0.0 without relapse.

Positive Modes: |4-9

Calculate For: Belapse w
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therapy: Benefit = 32.1 without relapse.

10 Year Risk: 4 Prognostic

: \ With combined the : Benefit = 32.1 without )
Adjuvant Therapy Effectiveness T combined erapy: Bene without relapse

£

Horm: | Tamoxifen (Creerview 20000

Chemo: | 3rd Generation Regpimens v

Hormonal Therapy: |0

Chemotherapy: 39

Combined Therapy: |79
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Primer 70 letne bolnice s hormonsko odvisnim rakom rakom
In negativnimi pazdusnimi bezgavkami

Patient Information

Age: 70 Mo additional therapy:

Comorbidity: Average for Age ¥

[ 63.4 alive and withoui cancer in 10 years.

ER Status: Positrve | W
B 13.1 relapse.
Tumor Grade: Grade1 v [l 23.5 die of other causes.
Tumor Size: 01-10cm » With hormonal therapy: Benefit = 6.2 without relapse.

Positive Nodes: |0 w

Calculate For: Relapse  w With chemotherapy: Benefii = 1.2 without relapse.

10 Year Risk: 15 Prognostic

: . With comhined the : Benefit = 6.7 without .
Adjuvant Therapy Effectiveness T COTMBINEE Therapy: Hene without relapse

Horm: | Aromatase Inhibitor for 3 yrs v

(0T | = Generation Regimens

Hormonal Therapy: |96

Chemotherapy: 12

Combined Therapy: |61
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Primer 55 letne bolnice s hormonsko odvisnim rakom In
negativnimi pazdusSnimi bezgavkami

Patient Information

Age: 35
Comorbidity: Average for Age W
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(X 75.7 alive and without cancer in 10 years.

ER Status: Positive W
B 17.4 relapse.
Tumor Grade: Grade2 v M 5.9 die of other causes.
Tumor Size: 01-10em » With hormonal therapy: Benefit = 9.1 without relapse.

Positive Nodes: |0 v

Calculate For: Relapse + With chemotherapy: Benefit = 6.2 without relapse.

10 Year Risk: 18 Prognostic |

Adjuvant Therapy Effectiveness

With combined therapy: Benefit = 12.0 without relapse.

Horm: | Aromatase Inhibitor for 5 yrs v

Chemo: |2nd Generation Regimens v

Hormonal Therapy: |36

Chemotherapy: 39

Combined Therapy: |73
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» Ne prenasam hormonske terapije. Kaj se bo zgodilo, ko
bom predcasno prenehala z njo?
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Zmanjsanje tveganja ponovitve hormonsko
odvisnega raka dojke ob razlicno dolgem jemanju
hormonske terapije

5 let

2 leti

1 leto

O 12% 29% 47%%
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Kaj pa kazejo nasi podatki




Petletno relativho prezivetje bolnic, zbolelih za rakom dojk
(C50 po klasifikaciji MKB-10), po stadiju in obdobju
diagnoze.
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