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P Yleisyys, ennuste

5525 Rintasyopa
AN alkaa yleistya vaihdevuosi-
77 ianlahestyessa.!

e Joka 11. nainen Rintasyévén ennuste paranee
APON sairastuu rintasyopaan v koko ajan varhaisemman sy6vin
Hins ennen 74 uodenikaa toteamisen ja hoitomenetelmien
s kehittymisen ansiosta.

sepls Noin 5300
SNANS suomalaista naista sairastuu Ennusteeseen vaikuttavat
ﬁ < j > rintasyép&éan vuosittain.® useat eri tekii'at’ kuten:
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tyyppi
jalevinnytta rintasydpaa
A7 sairastavilla noin 25 °/o D

72\ - riippuen syévan tyypistas,

7N~ Paikallista rintasyépaa
sairastavien suhteellinen

ol Rintasyovan eri tyypit

Qo0 Rintasyopa ei ole vain yksi sairaus. Rintasyovin jakautuminen
N\~ 7 Rintasyévan jakaminen kasvainten alatyyppien mukaan alat eittiing:
N parantaa taudin hoitoaja ennustetta. Rintasyovan tyypin yyp
KIS tunteminen auttaa valitsemaan tehokkaimman hoidon 0

2PN kullekin potilaalle. Syévan molekulaarinen alatyyppi HR-/HER2+4 %

ANAF voidaan maérittda kasvaimen molekyyli- ja HR-/HER2-12% —‘

el et geneettiselld testauksella koepalan ottamisen jélkeen.

S22 RintasyGpa voidaan jakaa eri alatyypiksi ensisijaisesti HR+/HER2+ 11%

estrogeenireseptorin (ER), progesteronireseptorin (PR) ja
P ERBB2 -reseptorin (HER2) iimentymisen mukaan.

SSNAS Rintasyopa luokitellaan hormonireseptoripositiiviseksi
277N (HR+), jos se iimentaa ER:44 ja/tai PR:44, ja

j D Vadieg hormonireseptorinegatiiviseksi (HR-) jos se eiilmenna 1/3
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triplanegatiivinen (ER-, PR-, HER2-) 563

HR+/HER2-73 %

Rintasyopa voidaan lisdksi jakaa Lisdksirintasyovat luokitellaan
viiteen molekyylityyppiin: kudosopillisen (histologisen)
Luminaaliset A-syévat, luminaaliset tyypin mukaan.

B-syovéat, HER2-positiiviset syovat,

kolmoisnegatiiviset/basaaliset syovét ja normal-type.” Yleisimpia ovat duktaalinen ja lobulaarinen rintasyépa.”

Rintasyovan eri asteet / luokittelu

Rlntasyovan Ie‘"nnelsyydeSta Varhaisvaiheen paikallinen rintasyépa

riippuen puhutaan joko: tarkoittaa, etta kasvain ei ole levinnyt
rinnan tai kainalon ulkopuolelle.

Z & Kun sydpékasvain on lahettanyt
etapesakkeita muualle elimistoon,

Varhaisvaiheen paikallisesta Levinneesta on kyseessa levinnyt rintasyopa.
rintasyévasta rintasyévasta

Levinneisyyden arviointiin kdytetaan TNM-luokitusta kasvaimen
koon ja levinneisyyden mukaisesti. Rintasyovan hoidon valinta ja
potilaan ennuste riippuvat TNM-luokituksesta.°

TNM= T (tumor) N (node) M (metastasis)

kuvaa kasvaimen tunkeutumista ymparistéonsa kuvaa leviamista laheisiin imusolmukkeisiin kuvaa mahdollisia etapesakkeita.

Levinnyt rintasyopa

Levinnyt rintasyépa tarkoittaa syopéaé, joka on lahettanyt 6 0/0
etapesakkeitd muualle kehoon. Levinnyt rintasydpa on

nykykéasityksen mukaan parantumaton sairaus, mutta todetuistarintasyovista on

hoidoilla taudin etenemista voidaan hidastaa taijopa Iev"jmyttf nntasyopaa .

e S ) ) o ) ensimmaisen diagnoosin
pysayttaa vuosiksi. Levinneen rintasyovan hoidossa N

i s L yhteydessa.®

tavoitellaan pitkaa ja laadukasta elamaa sydvan kanssa.

L] (1] .o L3 o * (]
Rintasyovan hoito ja sen historia
Rintasyovan hoitotiimi raataloi yksildllisen hoidon jokaiselle Rintasyﬁvén hOitO on ottanut
potilaalle, mutta varhaisvaiheen ja paikallisesti edenneen o .
rintasyovan hoitoon on olemassa joitakin kaikille yleisia vaiheita. ValtaVla ha rppau kSIa

eteenpain viimeisten
Yleensarintasydpéapotilas saa paikallista ja/tai systeemista ik o ik
hoitoa. Paikallinen hoito voi olla leikkaus tai sadehoito. vuosikymmenien aikana.
Systeeminen hoito voi koostua kemo-, endokriinisestatai
kohdennetusta hoidosta.
1980-luku

2/3 hoitovaihtoehdot:



reco Se, mika hoitokombinaatio - Kemoterapia,
AN on paras, riippuu esimerkiksi + Sédehoito,

j j P kasvaimen koosta’ + Rinnanpoistoleikkaus
5500 vaiheesta ja alatyypista.

coce 2020-luku
hoitovaihtoehdot":
j i >? @ « Antiestrogeenit

SNS/S - Aromataasin estajat

« Kemoterapia

« Rinnanpoistoleikkaus

Coo0 Syopétautien tuntemus ja niiden \HER? -ostiat

i Tds hoito on kehittynyt merkittavasti -Munasarjojen ablaatio
e viime vuosikymmenina. *Munasarjasuppressio
2200 Hoitotulokset ovat parempiaja * Vasta-aine-konjugaati
s yh3 useampi sydpéin sairastunut :;ﬁﬁi’ffjﬁmw heidot

S voidaan parantaa pysyvasti. . Stidehoito

«Immunoterapia
277 Myés potilaiden, joiden tautia ei pystyta kokonaan +CDK4/6-esto
NSNS parantamaan, elamé jatkuu entisellaan yha pidempaan

AN uusien kehittyneempien hoitojen ansiosta.

s Viitteet

PP 1.International Agency for Research on Cancer. Latest global cancer data: Cancer burden rises to 19.3 million new cases and
SNSANS 10.0 million cancer deaths in 2020. Press release 292.15 December 2020.

Iy 2, European Commission. Breast cancer burdenin EU-27. European Cancer Information System.

277 https://ecis jrc.ec.europa.cu/pdf/Breast_cancer_factsheet-Dec_2020.pdf. Accessed 28 January 2021.

NAAA2 3. European Commission. European Cancer Information System. https://ecis.jrc.ec.europa.eu. Accessed 14 October 2021.
PANA (https://ecis jrc.ec europa.eu/explorer.php?$0-0$1-AllS2-All$4-2$3-29$6-0,85$5-2008,2008%7-7$CEstByCountry$X0_8-3
727 $X0_19-AE27$X0_20-No$CEstBySexByCountry$X1_8-3$X1_19-AE27$X1_-1-1$CEstByIndiByCountry$X2_8-3$X2_19-AE2
SSNAS 7$X2_20-NoSCEstRelative$X3_8-3$X3_9-AE27$X3_19-AE27$CEstByCountry Table$X4_19-AE27)

AN 4. LeVasseur N. SABCS 2018. Abstract P1-16-05 ; Gobbini E. Eur J Cancer. 2018;96:17-24.

dleta 5. https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5802368/

PIQP 6. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4127612/

S\ 7. https://www.esmo.org/content/download/6593/114959/1/EN-Breast-Cancer-Guide-for-Patients.pdf

dddd 8. Breast Cancer Facts & Figures 2019-2020

: PN 9. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer/types-treatment

e Yallal 10. https://www.cancer.net/cancer-types/breast-cancer-metastatic/statistics

el 11. Hortobagyi GN. 2020. Breast Cancer: 45 Years of Research and Progress. J Clin Oncol 2020 Jul 20;38(21):2454-2462.

d NOVARTIS | Reimagining Medicine

Source URL: https.//www.novartis.com/fi-fi/potilaille-ja-omaisille/tietoa-terveydesta/rintasyopa/rintasyopa-ei-
ole-vain-yksi-sairaus

List of links present in page

¢ https://www.novartis.com/fi-fi/fi-fi/potilaille-ja-omaisille/tietoa-terveydesta/rintasyopa/rintasyopa-ei-ole-
vain-yksi-sairaus

3/3



	Rintasyöpä ei ole vain yksi sairaus

