


e 37 éves no, volt élsportolo

e 1 gyermeke van ( 3 éves)

e 2010 nov. excisio et SNB Is.

e SzOov: Grade :2, pT1b(3)N1 (sn)MO IDC-EIC, ER:50%

PR:80% Her2 negativ, Ki67: 1%, in situ resectios szél
nem ép.

e Onkoteam: ablatio, ABD, beteg kérésére azonnali
rekonstrukcio (2010 dec. residualis eml6ben LCIS)

e Onkotem: 5 év adjuvans HT (LHRH analog + TAM).



e LHRH analég adasaba nem egyezik bele, el se
kezdtik, tamoxifent szedi (20 mg)

* Ki mit javasolna:

e 1, Rajta, most

e 2, Varjunk még 1-2 évet

e 3, Varjuk meg az 5 évet

* 4, Nem javasolt a terhesseg



Az orvosok nem biztosak abban, hogy a terhesség fokozza-e a daganat
kidjulasanak kockazatat.

A legtobb vizsgalat szerint nem fokozédik.

Ismert, hogy az 6sztrogén szint és az eml6raksejtek novekedése kozott
osszefliggés van, ezért leggyakrabban 2 év varakozast javasolnak.
Optimalis id6zités nem ismert.

Nincsenek klinikai vizsgalatra épul6 adatok!!

Individualis dontés (relapszus kockazata, daganat tipusa, életkor, fertilitas,
beteg dhaja, stb)

Nincs arra bizonyiték, hogy egy korabbi emlérak direkt hatast gyakorolna a
magzatra. A kutatasok szerint a szliletési rendellenességek szama nem
tobb ilyen esetben.

Arra sincs bizonyiték, hogy a szoptatas karos hatasu lenne ilyen
esetekben.



e Annals of Oncology 2010. 21 Suppl.

 Nem bizonyitott, hogy a terhesség negativan befolyasolja a
hosszu tavu tulélést (111B)

e Alegtobb kohorszvizsgalat azt mutatta, hogy a terhesség
csokkenti a relapszus kockazatat, de: Healthy mother effect!!!

e A legtobb onkoldgus a potencialisan gyogyult eml6tumoros
betegek szamara a gyerekvallalast 2-3 évig halasztana (a
relapszus medianja)



TUROEEAN JOURNAL OF CAMCER 47 (2a11) 74-83

available at www.stiencedirect.com

e :
=+ ScienceDirect

ELSEVIER iyaal Npwaand e
T "

Safety of pregnancy following breast cancer diagnosis: A
meta-analysis of 14 studies

Hatem A. Azim Jr. “*, Luigi Santoro °, Nicholas Pavlidis , Shari Gelber , Niels Kroman /,
Hamdy Azim 9, Fedro A. Peccatori "

'wammwmmmmnmwm
Wn}mm&gmmmmmmmw
* Division of Epidemiology and Biostari f Oncology, Milan, ltaly
@ Department of Medical mmwm.fmmmmam
© International Breast Cancer Study Group Statistical Centre, Dana Farber Cancer Institute, Boston, MA, USA
’mmfmsmymm&hmwcmmmwmmmml
iwﬂmmmmwﬂmw

dicine, Division of He ay Oncology, Institute of Oncology, Milan, taly

ARTICLEINFO ABSTRACT

Article history: memmmﬂmwmmhtumhhmmm
Received 22 July 2010 diagnosed with bresst cancer before completing their families

Received in revised form 28 August ) e ?

2010 B ' .mm:wmmm;m}o{mmmwm
Accepted 2 September 2010 against future conception for fear that pi sely cancer
] outeome, Hence, we canducted = meta-analysis to understand the effect of icy on
mﬂmwﬂofwmwhhaﬁmnﬂmmm
mm«mmww&mammwmw
2009 with no language restrictions. Eligible studies were published retrospective contral-
mmm&mambmmmmmmuemm
ufqumﬂnenﬁﬂwmnlolw%mnﬂrmmm data
T e e ;,';'md

ﬁmeﬁmofpmmq mmmmmmhmymmwﬁm

is (1244 cases and 18,145 con-
uuu},mwno mmmhﬂmﬁwgmatm diwmum 8 41% reduced risk
ﬁmmﬁmmmmwmmussmmm_
mmmmmmwumwﬁmmmmmmm

In this 3
memwmmmmmMmeﬂﬁsa
0.53-1,35),

"o ding author: | l@gdh:imndmum of Hematology Oneology, European Institute of Oncology, Via
mpmnﬂ,mmu Milan, mm‘mmsmsmm&mmsm,

addnmhdmmﬁwi t (FA.
W see front matter © 2010 Elsevier maﬂrmm
dni:10.1016/] ejca 2010.09.007




Metaanalizis

2 fuggetlen elemz6

Osszes publikdlt, retrospektiv kontroll csoportos, populdcids
vagy korhazi regiszter alapu vizsgalat, melyben BC utani
terhesség teljes tulélésre valo hatasat elemezték

Els6dleges végpont: OS (BC id6pontja és halal vagy utolso
megjelenés id6pontja kozotti idészak)

Random effect modell

Korabban nem hasznalt/publikalt szenzitivitasi elemzések
14 relevans vizsgalat

328 terhes és 855 kontroll



B3 05 4T 10 115

O Wt for einrogenady=22 0 (p=0 00, of= 1] P 1
‘Mt effeet Madel malrraies sy sied W U METE Ty Gt AT

Fig. 2 - Overall survival analysis.




Table 3 - Heterogeneity subgroups and sensitivity analysis.

Trial No. of studies  PRR (95% CI) p-value® I? i for
parameter, % heterogeneity
p-value

Sensitivity analysis

Exclusion of the studies reporting the best results™?* 12 0.64 (0.55-0.74) 0 0.6
Exclusion of the largest study™ ) 13 0.57 (0.47-0.69) 432 0.05
Exclusion of the studies with mastectomy'%!** 11 0.56 (0.44-0.70) 50.5 0.03
Subgroup analysis
Country

UsA 5 0.60 (0.45-0.80) 0.9 0.4

Europe 6 0.49 (0.30-0.80) 66.2 0.01

Oceania + International 3 0.69 (0.41-1.16) 0473 175 0.3
Year of publication

<2000 7 0.64 (0.46-0.89) 53.6 0.04

=2000 s 0.56 (0.45-0.70) 0.229 27.7 0.22
Outcome of pregnancy

Only full-term 8 0.55 (0.37-0.81) 583 0.05

Full-term + abortion 9 0.62 (0.49-0.77) 0.488 373 0.12
Type of studies

Case-control 7 0.50 (0.37-0.68) 24.8 0.24

Hospital based 3 0.48 (0.26-0.88) 457 0.16

Population based 4 0.74 (0.56-0.99)  0.03 0 0.71
Type of estimate

Crude 5 0.71 (0.56-0.89) 0 0.44

Adjusted 9 0.56 (0.47-0.66) 0.09  49.2 0.046
Follow-up duration (years)

<10 5 0.57 (0.32-1.03) 54.5 0.067

>10 9 0.59 (0.49-0.72) 0.87 43 0.08
Controlling for health status at pregnancy

Yes' 4 0.85 (0.53-1.35) 15.4 0.31

No 10 0.56 (0.44-0.70)  0.038 54 0.02
Age at diagnosis

<35 years 7 0.55 (0.44-0.68) 38.4 0.14

=35 years 3 0.79 (0.34-1.84) 0.226 0 0.97
Time since BC diagnosis to pregnancy (months)

6-24 5 0.34 (0.13-0.90) 715 0.007

>24 5 0.55 (0.36-0.84) 0.584 39.2 0.16
Lymph nodal status at diagnosis

Negative 5 0.63 (0.41-0.96) 0 0.745

Positive 5 0.96 (0.67-1.37) 0.091 208 0.282
Tumour stage at diagnosis

Local 3 0.40 (0.09-1.77) 57.2 0.097

Regional 3 0.54 (0.25-1.15) 0921 61.1 0.076

CI, confidence interval; PRR, pooled relative risk.

* Significance of factors from meta-regression analysis. The I” represents the percentage of total variation across studies that is attributable to
heterogeneity rather than chance.

® Three matched control studies (Mignot, Velentgas, Gelber): controls were chosen with a recurrence free survival time >interval between
diagnosis and pregnancy of cases; 1 population-based study (Kroman), RR for Full-term pregnancy (time-dependent covariate) derived from a
Cox model for pt with available information on relapse and with adjustment for relapse (time-dependant covariate).

© Full term includes also Live Birth and Delivery; Full-Term + abortion includes full term (live birth) and at least one amongst the following:
preterm (spontaneous or elective) abortion, miscarriage, ectopic, stillbirth.
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Kovetkeztetes

Terhesseg BC utan biztonsagos
Nem kell t6le eltanacsolni a betegeket
ER statustol fuggetlen a ,védd hatas”

BC utani els6 ket évben még inkabb
protektivnek tlnik



Kranick J et al. Breast J. 2010: Eszak Karolinai adatbazis, 107 versus 344 n6
(eml6rak dg: 1968 — 1995) .

Parositas életkor, dg éve, stadium, tulélés, relapszus status a fogantataskor

Sem a relapszus kockazata, sem a tulélés nem kiilonb6zott atlag 12 éve kovetés
alatt (HR: 1.2 ill 1.0)

Mauri D et al ASCO 2010. 20 vizsgdlat metaanalizise , HME (healthy mother effect)
korrekcidval.

OS szignifikansan magasabb a terhességet vallalok kozott:, HR: 0.51



Hormonalis kornyezet terhesség alatt/utan

pl. terhesség utan az eml6szévet génexpresszids mintazata protektiv

irdnyba valtozik (ER alfa, PR és Her2 cs6kken, ER béta nd) (Asztalos et al
Cancer Prev res 2010)

Alloimmunizacio (foetalis sejtes és eml6rak sejtek kdzos
antigénjei)

A vizsgalat(ok) a terhesség hosszu tavu véedd hatasat
mutatja

Rovid tavu hatas? Epidemioldgiai vizsgalatok szerint bidirekcionalis hatas!



Ki mit javasolna

1, Rajta, most

2, Varjunk meég 1-2 évet

3, Varjuk meg az 5 évet

4, Nem javasolt a terhesseg



Bekovetkezett terhességet ne szakittassuk meg

Gyermekvallalas ,megengedése” hamarabb, a
kis kockazatu (N-) betegeknél?

Tamoxifen kezeléssel mi toérténjen?? (2-6
honap kihagyas fogamzas elbtt pagani et al. Breast

cancer res Treat 2011)

Tovabbi adatok, prospektiv elemzések szlikségesek

Terv: Breast International Group és North American Breast Cancer Group
prospektiv megfigyeléses vizsgalat, ER +, korai BC
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