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Emlorak

« Varandossag alatt az emlérak az egyik leggyakoribb
rosszindulatl daganattipus.

* Pregnancy associated breast cancer (PABC)- a terhesség alatt
és a postpartum elsd évben diagnosztizalt emlérak.

 Andk a fejlédbd orszagokban egyre késbbbi eletkorban vallalnak
terhesseéget, ezért mivel az incidencia emelkedik az életkorral, az
emlérak terhesség alatti el6fordulasaval is gyakrabban fogunk
talalkozni.




Pregnancy associated breast
cancer (PABC)

* Nem ismert specifikus rizikéfaktor.

« Altaldban elérehaladottabb stadiumban keriil felismerésre, mint
a nem terhes populacioban.

« EDbb6I kovetkezik, hogy az 5 éves metasztazismentes és
dsszesitett tulélés rosszabb, mint a normal populacidban. A

rosszabb eredményekhez a kevésbé standardizalt terapia is

hozzajarul.
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Diagnozis
o Altalaban fajdalmatlan csomoként jelentkezik. A terhesség

alatti fizioldgias valtozasok miatt megitélése nehez.

 Adiagnozis terhesség alatt 1-2 honappal késébb sztiletik meg.
Bonnier P, Romain S, Dilhuydy JM, et al., Int J Cancer 1997;

 EmI6 ultrahang az elsd valasztando, magas a szenzitivitasa
és a specificitasa.

Taylor D, Lazberger J, lves A, Wylie E, Saunders C. J Med Imaging

Radiat Oncol 2011;



Diagnozis

« Mammographia biztonsaggal hasznalhat6. Megfeleléen
veégezve 0,5 uGy terhelést jelent, 100mGy mellett van
1% esély malformatio kialakulasara.

 MRI végzése nem javasolt, a Gadolinium alapu
kontrasztanyagok potencialis toxikus hatasa miatt.

o Szovettani diagnodzis celjabol core-biopszia végzése
javasolt, FNAB nem ajanlott terhesseg alatt. Fals pozitiv

és fals negativ esetek a hyperproliferativ valtozasok miatt
odéric Amand, Sibylle Loibl et al.: Lancet 2012.



Terapia
 Akezelésnek a lehet6 legjobban kdvetni kell a nem-
terhes betegek esetében alkalmazott kezelési

protokollokat. Az anyai prognozist nem szabad
kockaztatni a bizonytalan magzati kockazat miatt.

Az emld sebészeti beavatkozasai a terhesseg barmely
fazisdban biztonsaggal alkalmazhatéak és nem
kilonb6znek a nem-terhes populaciotal.

o Aterhesség esetleges befejezése (interruptio) nem
javitja az anyai esélyeket.

A sugarterapia alkalmazasa az els6 s masodik
rimeszterben megfontolando.



Kemoterapia

A legtébb kemoterapias szer az FDA (U.S. Food and
Drug Administration) ,,D” kategoriaba tartozik.

A sulyos komplikaciok incidenciaja cytotoxikus szerek
in utero alkalmazasa esetén 3% koruli, ami alig
magasabb, mint a nem terhes populacié 2-3%-0s
erteke.

Kalter H,Warkany J. N Engl J Med 1983.

A teratogén hatast befolyasolja az alkalmazas ideje és
az alkalmazott szer.

Az elsé trimeszterben adott kemoterapia fokozza a
spontan vetélés, a magzati halal és a durva
torzkepzédés kockazatat.



Kemoterapia

« Ateratogenitas fligg az alkalmazas

— id6zitéstdl

— dozistol

— placentan valo atjutas jellemzéitdl
* magas lipidoldékonysag
 alacsony molekulasuly
» plazma fehérjékhez valo laza k6tédés
« kedveznek a materno-fetalis transportnak

Az eml6stkben eltérd a teratogenitas iranti genetikai
hajlam

Az emberek ugyanazon szerre kilonb6z6
fogékonysagot mutatnak

Az allatkisérletek ertékelhetbsége nem linearis




Kemoterapia

A magzat felettébb sérllekeny a szervfejlédeés idejéen.

A sziv, a vel6cs6 és a vegtagok el6bb karosodnak mint a
szajpadlas és a fl.

Az organogenezis utan a szem, a nemiszervek, a haemopoetikus

rendszer és a kdzponti idegrendszer tovabbra is erzékeny a
kemoterapiara

A masodik és harmadik trimeszterben fokozddik az IUGR
el6fordulasa



Kemoterapia

* Adjuvans vagy neoadjuvans alkalmazas.

* A hosszU nyomonkdvetéses vizsgalatok nem igazoltak
szellemi retardaciot, haematoldgiai €s immunologiai
eltéréseket

A magzat vedelme erdekében a kemoterapia kontraindikalt
az elso6 trimeszterben.
Fredéric Amand, Sibylle Loibl et al.: Lancet 2012.




Az osztodd zigota,
a beagyazddas és a két-
lemezes embrio iddszaka (hét)

Fd embrionalis szakasz (het)

Magzati szakasz (hét) —————
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Embriclemez

MNem érzékeny
a teratogenezisre
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. Kuls6 nemi szervek

Gyakori az embrid
elhalasa es
a spontan vetélés

Durva congenitalis anomaliak

Funkcionalis hibak és kisebb anomaliak

1. abra A praenatalis fefiddes sorsddmd iddszakal. A fejlédd magzatra rajzolt pontok a teratogének gyakori hatdashelyeit mutatiak. A vizszintes
savok a magzati fejlédés egy nagyon érzékeny (bibor szin) s egy kevesbeé érzékeny (26ld szin) iddszakat jelzik. TA = truncus arteriosus; ASD =
pitvari (atrial) septumdefektus; VSD = ventricularis septumdefektus. Engedéllyel kézéive: Moore P ed. The developing human, 6" edition, 1998



Kemoterapia

« Terhesség alatti ismert élettani valtozasok (plazmavolumen
novekedese, GFR ndvekedése ) felvetik a kérdest, vajon
ugyanazok a kombinaciok hatasosak-e, mint a nem-terhes
populacioban. Mivel egyértelm( adat nem tamasztja ala, hogy

kevésbe hatasos, ugyanazokat a dozisokat kell alkalmazni.
Loibl S, von Minckwitz G, Gwyn K, et al. Cancer 2006.




Kemoterapia

Antraciklinek relativ biztonsagosak, bar atjutnak a placentan
és kivalasztodnak az anyatejbe.

FEC (5-fluoruracil, epirubicin, cyclophosphamid)
FAC (5-fluoruracil, doxorubicin, cyclophosphamid)
EC (epirubicin, cyclophosphamid)

AC (doxorubicin, cyclophosphamid)

Methotrexat kontraindikalt terhesség alatt, mert sulyos
malformatio kialakulasat okozhatja (pl. aminopterin-
szindroma)



Kemoterapia

|darubicin kontraindikalt, mivel cardiotoxikus hatast
tulajdonitanak neki, in utero és neonatalis halalozassal
hoztak 6sszefliggesbe. Lipofil karaktere kedvez a
placentaris transzfernek.

Doxorubicin és cyclophosphamid alkalmazasa soran a
magzat szoros monitorozasa mellett sem talaltak
cardiotoxikus hatast.

Taxanok szerepe még nem egyértelm(. T6bb
tanulmany szerint hasznalhato.



Célzott kezelés

 Tramatuzumab alkalmazasa HER2 pozitiv tumorokban
terhesség alatt nem ajanlott, mivel a HER2 igen erdsen
expresszalodik a magzati vese-epitheliumban, tobb
esetben fordult el6 veseelegtelenseg, intrauterin elhalas.
Mas esetekben oligohydramnion é€s anhydramnion
alakult ki. A sulyossag 0sszefliggesben van az
alkalmazas id6tartamaval. A szllésig erdemes kerulni az

alkalmazéasat.
H.A. Azim et al. The Breast 2011.




« Tamoxifen nem ajanlott a szulésig, mivel a genitalis
traktus fejlédési rendellenességeivel hoztak

0dsszefliggésbe.
Isaacs RJ, Hunter W, Clark K. Gynecol Oncol 2001.




Szllés modjanak megvalasztasakor sziilészeti
szempontok a dontéek. Amennyiben sztilés utan
a kemoterapia folytatasara van sziikség, a
hivelyi szlilés kedvez6bb, hiszen kisebb az esély
az esetleges terapia késésre.

Amennyiben lehetdseg van ra, az utolso
kemoterapias kezelés 3 héttel el6zze meg a
varhato szulés idépontjat. A 35. terhesseégi hét
utan ezért mar nem ajanlott a kemoterapia
alkalmazasa. Ezzel minimalizalja a neutropénia
kialakulasat a szulés idoépontjaban.



o Huvelyi szillés utan szinte azonnal,
komplikaciomentes csaszarmetszest kovetden 1
héttel a kemoterapia Ujraindithato.

 Minden esetben ajanlott a placenta sz6vettani
feldolgozasa az esetlegesen el6fordulo
placentaris metasztazisok kizarasa celjabol.

« Ablactatio javasolt.



KOszonom a figyelmet!




