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Eset

• 37 éves nő, volt élsportoló

• 1 gyermeke van ( 3 éves)

• 2010 nov. excisio et SNB ls.

• Szöv: Grade :2, pT1b(3)N1 (sn)M0  IDC-EIC, ER:50% 
PR:80% Her2 negatív, Ki67: 1%, in situ resectios szél 
nem ép.

• Onkoteam:  ablatio , ABD, beteg kérésére azonnali 
rekonstrukció (2010 dec. residualis emlőben LCIS)

• Onkotem: 5 év adjuvans HT (LHRH analóg + TAM).
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Gyermeket szeretne 
• LHRH analóg adásába nem egyezik bele, el se 

kezdtük, tamoxifent szedi (20 mg)

• Ki mit javasolna:

• 1, Rajta, most

• 2, Várjunk még 1-2 évet

• 3, Várjuk meg az 5 évet

• 4, Nem javasolt a terhesség



American Cancer Society

• Az orvosok nem biztosak abban, hogy  a terhesség  fokozza-e  a daganat 
kiújulásának kockázatát.

• A legtöbb vizsgálat szerint nem fokozódik.

• Ismert, hogy az ösztrogén szint és az emlőráksejtek növekedése között 
összefüggés van, ezért  leggyakrabban 2 év várakozást javasolnak. 
Optimális időzítés nem ismert.

• Nincsenek klinikai vizsgálatra épülő adatok!!

• Individuális döntés (relapszus kockázata, daganat típusa, életkor, fertilitás, 
beteg óhaja,  stb)

• Nincs arra bizonyíték, hogy egy korábbi emlőrák direkt hatást gyakorolna a 
magzatra. A kutatások szerint  a születési rendellenességek száma nem 
több ilyen esetben.

• Arra sincs bizonyíték, hogy a szoptatás káros hatású lenne ilyen 
esetekben.



ESMO irányelv

• Annals of Oncology 2010. 21 Suppl.

• Nem bizonyított, hogy a terhesség negatívan befolyásolja a 
hosszú távú túlélést (IIIB)

• A legtöbb kohorszvizsgálat azt mutatta, hogy a terhesség 
csökkenti a relapszus kockázatát, de: Healthy mother effect!!!

• A legtöbb onkológus a potenciálisan gyógyult emlőtumoros 
betegek számára a gyerekvállalást 2-3 évig halasztaná (a 
relapszus mediánja)





Módszer

• Metaanalízis
• 2 független elemző
• Összes publikált, retrospektív kontroll csoportos, populációs 

vagy kórházi regiszter alapú vizsgálat, melyben BC utáni 
terhesség teljes túlélésre való hatását elemezték

• Elsődleges végpont: OS (BC időpontja és halál vagy utolsó 
megjelenés időpontja közötti időszak)

• Random effect modell
• Korábban nem használt/publikált szenzitivitási elemzések
• 14 releváns vizsgálat  
• 328 terhes és 855 kontroll













Következtetés

• Terhesség BC után biztonságos

• Nem kell tőle eltanácsolni a betegeket

• ER statustól független a „védő hatás”

• BC utáni első két évben még inkább 
protektívnek tűnik



Újabb adatok

• Kranick J et al. Breast J. 2010:  Észak Karolinai adatbázis, 107 versus 344 nő 
(emlőrák dg: 1968 – 1995) .

• Párosítás életkor, dg éve, stádium, túlélés, relapszus status a fogantatáskor

• Sem a relapszus kockázata, sem a túlélés nem különbözött átlag 12 éve követés 
alatt (HR: 1.2 ill 1.0)

• Mauri D et al ASCO 2010.  20 vizsgálat metaanalízise , HME (healthy mother effect) 
korrekcióval.

• OS szignifikánsan magasabb  a terhességet vállalók között:, HR: 0.51 



Lehetséges magyarázatok

• Hormonális környezet terhesség alatt/után 
• pl. terhesség után az emlőszövet génexpressziós mintázata protektív

irányba változik (ER  alfa, PR  és Her2 csökken, ER béta nő) (Asztalos et al
Cancer Prev res 2010)

• Alloimmunizáció (foetalis sejtes és emlőrák sejtek közös 
antigénjei)

• A vizsgálat(ok) a terhesség hosszú távú  védő hatását 
mutatja

• Rövid távú hatás? Epidemiológiai vizsgálatok szerint bidirekcionalis hatás!



Ki mit javasolna

• 1, Rajta, most

• 2, Várjunk még 1-2 évet

• 3, Várjuk meg az 5 évet

• 4, Nem javasolt a terhesség



Mit tanácsoljunk?

• Bekövetkezett terhességet ne szakíttassuk meg

• Gyermekvállalás „megengedése” hamarabb, a 
kis kockázatú (N-) betegeknél?

• Tamoxifen kezeléssel mi történjen?? (2-6 
hónap kihagyás fogamzás előtt Pagani et al. Breast 

cancer res Treat 2011)

• További adatok, prospektív elemzések szükségesek

• Terv: Breast International Group és North American Breast Cancer Group 
prospektív megfigyeléses  vizsgálat, ER +, korai BC




