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onkologii i hemostazy.

Badanie krwi pod katem krazacych komodrek
nowotworowych

maintrac® oferuje nastepujace korzysci:

Woczesne rozpoznanie nawrotu aktywnosci nowotworu
Kontrola leczenia
Dopasowanie leczenia

Obserwacja dtugookresowa takze po zakoriczeniu leczenia

W badaniach klinicznych obejmujgcych ponad 900 pacjentéw dia-
gnostyka maintrac® wykazata, ze obserwacja krqzqgcych komadrek
nowotworowych niesie ze sobg znaczne korzysci. Pozwala ona na
wczesne wykrycie potencjalnych nawrotéw.

Certyfikacja CE 2020 w przygotowaniu.

llustracja na gorze:
Zywe komdrki nowotworowe fluoryzujq na zielono. Martwe komorki
nowotworowe majq dodatkowo rdzen o czerwonej fluorescenciji.

Maintrac
Centrum diagnostyczne

ul. Kickiego 26b/10 04-390 Warszawa
NIP: 7352431843
REGON: 146646559

Tel.: 660502947
email: biuro@maintrac.com.pl
www.maintrac.com.pl

Medyczne Laboratorium Specjalistyczne
dr Pachmann

Kurpromenade 2 - 95448 Bayreuth
Telefon: +49 (0) 921 850200

Diagnostyka maintrac jest przeprowadzana
od 2005 roku przez Medyczne Laboratorium
Specjalistyczne dr Pachmann zgodnie z DIN
ENISO 15189.

20200529-FLGY-WM-DE

Badanie krwi w celu obserwacji

leczenia raka piersi

4 maintrac®

Diagnostyka maintrac® — przed, w trakcie

i po leczeniu nowotwordw.

Kazda choroba nowotworowa jest rézna, a kazda metoda leczenia
ma réznq skutecznosc zastosowanych terapii. Dlatego wazna jest
dtugookresowa kontrola efektow leczenia.

Rak uwalnia komorki nowotworowe - krqzqce komorki
nowotworowe - we krwi.

W przebiegu choroby nowotworowej komdrki rakowe mogq ulec
zmianie i/lub by¢ odpowiedzialne za ponowne wystgpienie choroby.
Weczesne wykrycie tych zmian umoZliwia podjecie odpowiednich
dziatan.

Guz pierwotny

Krazaca komdrka
nowotworowa

Niektdre komdrki

dawac przerzuty

maintrac® to funkcjonalna metoda diagnostyczna, oparta na
oznaczeniu ilosci zywych krgzqcych komérkach nowotworowych.
Umozliwia ona bezposredniq obserwacje aktywnosci nowotworu.

maintrac® umozliwia wstepne zbadanie réznych substancji
aktywnych bezposrednio w  zywych krgzqcych komdrkach
nowotworowych. Pozwala to oceni¢ prawdopodobieristwo
skutecznosci lekdw.

maintrac® umozliwia  zdefiniowanie  wtasciwosci  Zywych
kragzgcych komdrek nowotworowych pod kqtem leczenia. Pozwala
to dostosowac terapie.

maintrac® wykorzystuje zywe krqzgce komorki nowotworowe
do monitorowania choroby nowotworowej i leczenia oraz
pbzniejszych zmian.

nowotworowe moga



maintrac’

4 maintrac®

W przypadku raka piersi po diagnozie, przewaznie w formie biopsji,
pojawia sie pytanie, jaki sposéb leczenia wybrac.

W zaleznosci od stadium i statusu receptoréw zaleca sie

rézne metody, do ktorych nalezq takze neoadiuwantowe lub
adiuwantowe chemioterapie systemowe, operacje i naswietlania.

maintrac® - w leczeniu neoadiuwantowym

Czestozaleca sie przedoperacyjnqg chemioterapie neoadiuwantowq,
liczagc na zmniejszenie nowotworu i umozliwienie operacji
oszczedzajqcej piers.

Gdy zespét komorek nowotworowych zostanie zaatakowany
przez chemioterapie, moze dojs¢ do gwattownego wzrostu
liczby zywych krgzqcych komérek nowotworowych, poniewaz
kurczqcy sie nowotwor uwalnia je do krwiobiegu.

Rosnaca liczba krazacych komérek nowotwarowych

Rosngca liczba komoérek

Wyptukiwanie
w wyniku leczenia

neoadiuwantowego

Krazace komérki nowotworowe

3
Liczba testow

Aby uzyskac jak najlepszy efekt terapii, przed jej rozpoczeciem
zaleca sie testy aktywnosci (testy cytotoksycznosci) potencjalnych
substancji aktywnych (chemioterapeutyki) pod kgtem dziatania na
zywe krqzqce komorki nowotworowe.

e s Lek o najwiekszej
skutecznosci wobec
zywych krgzqcych
komérek nowotworowych
ma najwieksze
prawdopodobienstwo
skutecznosci w organizmie
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Skutecznot ek

U czesci pacjentek leczenie neoadiuwantowe moze doprowadzic
do catkowitego znikniecia nowotworu (pCR). Jednak takze
w takiej sytuacji moze dojs¢ do ponownego wystgpienia (wznowa
miejscowa) lub do metastazy odlegtej spowodowanej wyptukanymi
zywymi krgzqcymi komorkami nowotworowymi.

Neoadiuwantowe  leczenie  endokrynne  moze  stanowic
alternatywe, gdyz rzadziej wystepuje wtedy wyptukanie komadrek
nowotworowych.

maintrac® — w przypadku operacji

Na skutek operacji i powstajgcego w jej wyniku zapalenia komorki
tkanki (komorki nabtonkowe) sq uwalniane do krwiobiegu. Uktad
odpornosciowy jest w stanie usungc te komorki w ciggu ok. 2
tygodni.

W przypadku operacji nowotworéw do krwiobiegu mogq takze
trafi¢ Zzywe krqzqce komérki nowotworowe.

Rosngca liczba komérek
/ Operacja czesto skutkuje

wzrostem liczby komorek

nabtonkowych we krwi

Krazace kemérii nowotwarowe

3
Liczba testow

Dlatego zaleca sie obserwacje liczby zywych krgzqcych komdrek
nowotworowych po operacji.

W razie nawracajgcego wzrostu liczby komérek nalezy
rozwazyc¢ dalszq terapie.

maintrac® — w leczeniu adiuwantowym

Celem chemioterapii adiuwantowej (uzupetniajqgcej) jest zwalczenie
pozostatych w organizmie po operacji komérek nowotworowych
znajdujqcych sie we krwi oraz jeszcze niezdiagnozowanych
przerzutow nowotworowych (mikrometastazy).

Aby uzyskac jak najlepszy efekt terapii, przed jej rozpoczeciem
zaleca sie testy aktywnosci in vitro (testy cytotoksycznosci)
potencjalnych substancji aktywnych (chemioterapeutyki) pod
kqgtem dziatania na Zywe krqzqce komorki nowotworowe.

Lek o najwiekszej
skutecznosci wobec
zywych krqzqcych
komérek nowotworowych
ma najwieksze
prawdopodobienstwo

‘Wplyw lekéw na krazqce komsrki nowotworowe
o

:
H

skutecznosci w organizmie

Jezeli leczenie adiuwantowe dziata, liczba komarek krgzgcych
we krwi powinna ulec zmniejszeniu. Efekt mozna monitorowac
bezposrednio w trakcie trwania terapii.

maintrac® — w hormonoterapii
(terapia endokrynna)

Po operacji i ewentualnie chemioterapii w przypadku nowotworéw
z wynikiem pozytywnym pod kgtem receptoréw estrogenowych
zaleca sie terapie endokrynng (czesto nazywanqg hormonoterapiq).

Terapia endokrynna ma na celu zahamowanie rozwoju zywych
krgzgcych komdrek nowotworowych poprzez usuniecie hormonéw
wzrostu. Gdy terapia jest skuteczna, liczba komdrek powinna w jej
trakcie pozostac niezmienna lub powoli spadac.

W trakcie terapii komdrki mogq jednak wyksztatci¢ nowe receptory,
a sama liczba komdrek moze wzrasta¢. Dlatego zaleca sie
kontrolowanie liczby komdrek i okreslanie receptoréw hormonalnych
co 3-6 miesiecy.

W razie wzrostu liczby komérek mozna zmodyfikowac terapie
endokrynngq (Tamoxifen lub inhibitor aromatazy).

Rosnaca liczba krazacych komérek nowotworowych

Rosnqca liczba komérek
Dalsza diagnostyka pod kqtem
zoptymalizowanej terapii

Krazace kemérki nowotworowe
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Liczba testéw

Stata iczba krazacych komérek nowotwarowych

Stata liczba komdrek
Zmiany pozytywne

-

Liczba testow

Zmniejszenie liczby komérek
Dobra prognoza
Skuteczna terapia

Krazace komérki nowotworowe

a
Liczba testéw

Dalszy sposéb postepowania nalezy oméwi¢ z lekarzem

prowadzqgcym.

maintrac® — pod koniec hormonoterapii
(terapia endokrynna)

Obecnie zaleca sie prowadzenie terapii endokrynnej przez co
najmniej 5 lat. Inne Zrédta uwazajq za konieczne 10 lat terapii.
Wiele pacjentek juz teraz ma problemy z wytrwaniem w czasie
5-letniej terapii. Nie zawsze leczenie trwajqce dtuzej niz 5 lat, np.
z uzyciem Tamoxifenu, ma sens. Diagnostyka maintrac® pozwala
sprawdzic, na ile dalsze leczenie bedzie korzystne dla pacjentki.

Po zakonczeniu terapii wzrost liczby krqzqcych komdrek
nowotworowych moze sygnalizowaé¢ potrzebe ponownego
podjecia leczenia.

Rak piesi pod diugotrwala obserwacja z maintrac - przykiad 1
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Rosnqca liczba komérek po
i zakoriczeniu terapii

i Rozwazenie ponownego

H podjecia leczenia

Rak piersi w dtugotrwatej obserwacji maintrac - prayklad 2

o Stata lub powoli malejgca

f - liczba komérek

e Kontrolowanie co 3-6 miesiecy
bez leczenia
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maintrac® — naswietlania

Waznym filarem leczenia raka piersi sq naswietlania. Ich celem jest
zniszczenie pozostatych w piersi po operacji komorek rakowych
(rezydua).

Naswietlania znacznie redukujq wznowy miejscowe. Niestety mimo
naswietlan nadal wystepujq wznowy odlegte (metastazy w innych
czesciach ciata).

Poniewaz stwierdzono znaczny zwigzek miedzy wzrostem
liczby krqzgcych we krwi zywych komérek nowotworowych
a wznowami odlegtymi, zaleca sie kontrolowanie Zywych
krgzgcych we krwi komérek nowotworowych przed
naswietlaniem i ok. 2 tygodni po nim.

W razie wzrostu liczby komdrek mozna wprowadzic dalsze leczenie.



