
Herceptyna (trastuzumab) - lek stosowany w leczeniu 
raka piersi spowodowanym nadmierną ekspresją 
białka HER2 lub amplifikacją geun HER2. Jesto to 
humanizowane przeciwciało monoklonalne IgG 1. Lek 
ten powoduje zahamowanie cyklu komórkowego 
komórek nowotworowych, przez łączenie się z 
receptorem ludzkiego czynnika wzrostu naskórka 2

KOMÓRKI RAKOWE, A KOMÓRKI PRAWIDŁOWE

Komóki prawidłowe zawierają na powierzchni błony 
komórkowej prawidłową liczbę receptorów 
ludzkiego naskórkowego czynnika wzrostu HER2 
znanego również jako ERBB2. Recepory odpowiadają 
za namnażanie się komórek, oraz zapobiegają ich 
apoptozie, czyli zaprogramowanej śmierci. 
Natomiast komórka rakowa posiada zwiększoną 
liczbę receptorów HER2. Receptory te odbierają 
więcej informacji o czynnikach wzrostu, co powoduje 
wzmorzoną proliferację i wzrost komórek rakowych.
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MECHANIZM DZIAŁANIA HERCEPTYNY

Herceptyna łącząc się z domeną zewnątrz komórkową 
receptora HER2 redukuje podziały komórki i przywraca 
zdolność komórki do apoptozy, przez hamowanie szlaku 
PI3K/Akt. Wynikiem działania leku jest zwiększenie 
wrażliwości na inne matody leczenia raka piersi 
(chemioterapia i radioterapia). Herceptyna równieżi hamuje 
angiogenezę zależną od HER2 , a także aktywuje apoptozę 
przeprowadzaną przez limfocyty NK.

HAMOWANIE SZLAKU PI3K/AKT

Herceptyna wiąże się z receptorem HER2 i uniemożliwia 
aktywację szlaku PI3K/AKT. AKT nie zostaje aktywowany 
przez co nie ufosforyluje inhibitora P27kip1, co umożliwi 
mu dotarcie do jądra komórkowego. P27kipl wiąże się z 
cykliną D lub Cdk i hamuje proliferacji komórki rakowej. 
Komórka zatrzymuje się w fazie G1 cyklu komórkowego.

NK

PRZECIWWSKAZANIA TERAPII HERCEPTYNĄ

Herceptyna jest kardiotoksyczna, wiąże receptor 
HER2 kardiomiocytu, co powoduje zakłócenie 
działania białka NRG1, odpowiedzialnego za 
przewodzenie impulsów. Osoby w podeszłym wieku i 
z chorobami układu sercowo-naczyn¡owego, nie 
powinny stosować tego preparatu. 
Kobiety w ciąży również nie powinny być leczone tym 
lekiem, ponieważ zastosowanie herceptyny może 
wiązać się z bezwodziem, co może doprowadzić do 
wewnątrzmacicznego obumarcia płodu.
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