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Bevezetés

- Fogantatast6l a szulés utant elsé évig tartod 1d6szak

- Nehezen meghatarozhato6 és tarsadalmilag 1s kiemelt
fontossagu tertlet (kialakulas, hormonalis valtozasok,
kezelés, prognodzis)

- Tarsadalomszociologiai valtozasok (¢életkor, IVF)

- Jogi-etikai, hitbeli és pszichés kérdések

- Janus-arcu allapot




/..A., 40 éves

Csaladi anamnézis: apa — €l, egészséges; anya — él, HT; gyermek: 1 lany;
testvér: 2 fin testvér. Edesanya és apai nagymama emlécarcinomaban
szenvedett,

Elvezeti szerek: nem.

Gyermekkori fert6z6betegségek: varicella 17 éves korban.

Nemi betegség: nem. Gyogyszerérzékenység nincs.

EM:12 évesen, UM: 2010.07., SZ: 1, ESZE: 39 éves, AB: 1 spontan
Antikoncipienst nem szedett.

Hormonpotlo kezelés: 5 inseminatio, 1 beiiltetés.



/..A., 40 éves

Onkologiai anamnézis:

Terhességének 8. honapjaban jobb eml6jében csomot tapintott, az
elvégzett core biopszia malignitast nem 1gazolt.

2011.05.06. sectio caesarea.

2011 augusztusaban, jobb emldje szoptatas mellett aszimmetrikussa valt.
2011.08.24. rtg, mmg és UH tortént: jobb oldalon, kilsé
negyedhatarokon 65x53 mm-es, UH alapjan er6sen vascularisalt,
sz€lén 18 mme-es cystosus részt is tartalmazo képletet abrazolt. A jobb
axillaban 21 mme-es echoszegény nyirokcsomo.

2011.08.25.: Onkoteam vélemény: core biopsia, ill.nyirokcsomé FINAB
végzése utan statuszrogzitdé PET-CT szukséges.

2011 szeptemberében a BRCA1, -2 vizsgalat negativ lett.



Z..A., 40 éves

Szovettan: Nuclear— és histologiai grade 111, triple negativ, igen magas
proliferacios aktivitasa invasiv ductalis carcinoma. A vizsgalt

nyirokcsomoban nuclear grade I1I eml6carcinoma attétjének megtelel6

cytologiat kép.
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/..A., 40 éves

2011.09.08. PET-CT: a jobb eml6 KFQ -ban 62x41x50 mm, FDG
dasito (SUV 12,5) képlet, a jobb axillaban 26x17x26 mm, halmozé
nyirokcsomo (SUV 15,6) észlelhet6. A maj S6-ban 15 mm-es fokalis
halmozas, vs metastasis.

A paciens 2011.09.14. és 2012.01.04. kozott 6 ciklus TXT-CBP (90mg —
100mg) PST kezelésben részestilt.

2012.01.20. Restaging PET-CT: PST kezelés utan a primer jobb oldali
eml6tumor partialis metabolikus és morfologiai regressioja kovetkezett
be. Az ipsilateralis axillaris attétes nyirokcsomo, ill. a gyanithato
majmetastasis tekintetében v.s. komplett metabolikus remissio
véleményezhet6. Egyéb lokalizacioban disseminatiora utald elvaltozas

nem jelent meg.






Z..A., 40 éves

2012.01.26. Onkoteam vélemény: a mastectomia indikacioja tovabbra is

fennall.
2012.02.08. mastectomia + ABD l.d. Szovettan: GrIII IDC,

yp12ypN1(1/13), triple negativ , Ki-67 elvétve pozitiv, p53 negativ,

lymphovasculans mvasm

’

PrR, 60x :ff‘é‘_ Her2, 6bx :

Ki-67,60x . ! 55535 60%

Jelenleg sugarterapia zajlik, kiegészitd CMF kezelest (6 c1klus) tervezunk.






P.E.. 43 éves

Csaladi anamnézis: édesapa 63+ gégecc., édesanya 63+ agydaganat,
nagymama-+nyirokcsomodaganat, nagybatyja tuddcc.

1 lanya van, egészséges.

Elvezeti szerek: nem.

Gyermekkori fert6z6betegségek: nem tud rola.

Nemi betegség: nem. Gyogyszerérzékenység nincs.

EM:14 évesen, UM: 2011.02., SZ: 1, ESZE: 25 éves, AB: 1 mivi
Fogamzasgatlot 3 évig szedett (Anteovin).

Hormonpotlo kezelésben nem részestilt.

Klinikankon 29 hetes gravidaként jelentkezett.



P.E.. 43 éves

Onkolégiai anamnézis:

2004-ben jobb eml6é KFQ-ban énvizsgalattal babnyi nagysagu, fajdalmas
csomot észlelt. Komplex emlévizsgalat korosat nem irt le.

2005 juliusaban ismételt mamograhia+emlé UH tortént. Vélemény:
mastopathia fybrocystica l.u.

2006 marctusaban kontroll mammographia készilt: jobb oldalon a KFQ-
ban 20 mm, spiculalt széla képlet lathatdo micromeszesedéssel, mellette
10 mm hasonl6 képlet, a jobb axillaban 15-20 mm patologias
nyirokcsomaval. UH vezérelten a tobb gocban elhelyezkedd, valtozé
meéretd (30x20 mm, 10-12 mm, 17x6 mm, 15x7 mm), szabalytalan alaku
inhomogén képletekb6l FINAB tortént. Cytologia: invasiv ductalis

carcinomanak megfelel6 cytologiai kép.



P.E.. 43 éves

2006. 03.27. Mastectomia+ABD l.d. Szovettan: Gr 111 IDC, 23
mitosis/10 NNL, pT4 (5cm) pN2 (3/12) pMx. High grade DCIS és
lobularis cancerisatio. IHC: ER negativ, PR 1%, Her2 negativ, p53 50%,
K167 5%b.

2006.04.21.-2006.09.04. kozott 6 ciklus EC kezelése zajlott.
2006.10.16-2006.11.27. kozott sugarterapiat kapott 50 Gy 6sszdozisban.
2007 — 2009 kozott negativ kontrollvizsgalatok.

2009 marciusaban komplex emlévizsgalat: jobb oldalon ablatio és
rekonstrukci6 utani allapot. Bal oldalon adenoticus emld, benne diffuzan
4-10 mm cystosus képletek, malignitasra utalo jel nincs, axillak rendben.
2008 aprilisban expander-/implantatumbehelyezés tortént.

2009 juniusban a bal eml6 cystas elvaltozasai miatt bal oldali
mastectomia és rekonstrukcio tortént. Szovettan: involutios
eml6allomany fibrosissal.



P.E.. 43 éves

2011.09.08. nyaki UH: bal oldalon a clavicula bels6 széle folott 57x30
mm ovalis, kifejezetten vascularizalt, inhomogén, echoszegény, szolid
képlet lathato. A bal axillaris régioban 46x23 mm, koros nyirokcsomo-
nak latszo képlet azonosithat6. FINAB és core biopszia tortént.
Cytologia: Szamos valtoz6 nagysagu, ductalis karaktert, malignus
daganatsejt. Szovettan: Gr 11 IDC, triple negativ, Ki-67 1-2%, p53 10%.
2011.10.05. Sectio caesarea tortént, €16, egészséges fiu koraszulott.
2011.11.16. staging PET-CT: FDG-halmoz6 bal supraclavicularis
(3x1.9x4cm), axillaris (2,2x3,5x4,5cm) és mediastinalis (1-3,5cm)
nyirokcsomo metastasisok. Mas lokalizacioban attét, illetve recidiva
nem mutathat6 ki. A diffazan, jelzetten emelkedett splenicus és csontveloi

aktivitastobblet fokozott vérképzés kovetkezménye lehet.
2011.11.23.és 2012.03.14. kozott 6 ciklus TXT-CDDP kezelés.
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P.E.,

43 éves




P.E.. 43 éves

Dr. Gy6rke Tamas jovoltabol, SE Radiolégiai és Onkoterapias Klinika



P.E.. 43 éves

Legutobbi két kezelése utan igen kifejezett hanyinger, hanyas
jelentkezett (corticalis komponenssel), otthoni tevékenységeit kezelés
utan két hétig nem tudta ellatni.

A szakma szabalyai szerint még tovabbi 2 ciklus kemoterapias kezelés
lenne sziikséges, ezt azonban a paciens jelenleg nem tudja vallalni.

Restaging PET-CT vizsgalatat szervezzuk.






M.M., 42 éves

Csaladi anamnézis: édesapa ¢€l, egészséges, édesanya €l, egészséges.
A csaladban daganatos betegség nem fordult el6.

3 egészséges gyermeke van.

Elvezeti szerek: nem.

Gyermekkori fert6z6betegségek: nem tud rola.

Nemi betegség: nem. Gyogyszerérzékenység nincs.

EM: 12 évesen, UM: 2012.01., SZ: 3, ESZE: 26 éves, AB: nem
Fogamzasgatlot nem szedett.

Hormonpo6tlo kezelésben nem részestilt.



M.M.. 42 éves

2011.12.02. mammographia: bal oldalon KFQ hataran 25x15 mm
atméroja, lobulalt kontira, microcalcificatiot 1s tartalmazé képlet
lathat6. Jobb eml6 negativ. Eml6 és axilla UH: bal emlé KFQ hataran
22x12 mme-es elmosodott, echoszegény, lobulalt képlet. A bal axillaban
23x11 mm-es patoldgias nyirokcsomo észlelhet6. A jobb eml6 és axilla
neg.

Onkoteam javaslata alapjan 2011.12.07-én FNAB tortént. Vélemény:
npl. malighum mammae, met. lymphoglandulae.

2011.12.14. A primer tumorbdl core biopsziat végeztek. Szovettan:

GrlI intraductalis carcinoma, ER +, PrR negativ, Her2 negativ, Ki-67
50% telett, DCIS komponenssel.



M.M., 42 éves
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M.M., 42 éves

2012.01.05. Onkoteam vélemény: A paciens statusrogzité PET-CT
vizsgalatanak szevezését elinditottuk, kemoterapias kezelésre id6pontot

biztositottunk.

Jelenleg pozitiv terhességi teszt birtokaban kertlt sor a konziliumra.

Megfontolando:

- (anti-)hormonterapia kontraindikalt terhesség alatt.

- terhesség megtartasa esetén 1. trimeszterben kemoterapias

kezelés vagy sugarkezelés nem javasolhato, csak a sebészeti beavatkozas
johet szoba (biologiai viselkedés — tavoli attétek kialakulasanak
kockazata?r?)



M.M., 42 éves

2012.02.14. Excisio sectoris mammae l.s. cum lymphadenectomiam

axillaris l.s.
Szovettan: grade 111 IDC, pT2 Nla (2/9) Mx Van Nuys grade I1I DCIS

mellett. IHC: ER pozitiv (Q score 7), PtR és Her2 negativ.

2012.03.29. Onkoteam vélemény: A daganat biologiai viselkedése és
stadiuma 1gényelné az antracyclin és taxan alapu kezelést, az
Osztrogéngatlast és sugarterapia adasat is.

Legnagyobb biztonsaggal a FAC/FEC kombinacié alkalmazasa
javasolhat6. A paciens jelenleg 18. hetes gravida.

Toxoplasma gondii



M.M.. 42 éves

Staging vizsgalatok :

Mellkas rtg magzati kitakarassal: Mindkét tud6tél

Hasi UH alapjan metastasis gyanuja nem mertl fel.

Minimalis splenomegalian kivil ép viszonyok.

2012.04.03. C01 FEC kezelés (1040 mg 5-FU, 160 mg EpiAdm, 1040 mg
cyclophosphamid).






L.S.N., 34 éves

Csaladi anamnézis: édesanya 42¢é+ (emlécc.), édesapa balesetben hunyt
el. Testver: 1 novér (apat agon féltestvér), emlécarcinoma €L
Nagymamanak is emlorakja volt.

EM: 13¢, UM: 2011.10.01. ESzE: 32¢é. AB: sp.1, SZ: 1.
Gyermekkori fert6zébetegségek: szokasosak.

Nemi betegségrol nem tud.

Elvezeti szerek: 1 évig 1 doboz cigaretta/nap, kavé: 1x.
Fogamzasgatlot 1 évig szedett.

Hormonpotlo kezelésben nem részesult.

18. hetes gravidaként jelentkezik onkoteam-en.




L.S.N., 34 éves

Onkologiai anamnézis:

Terhessége elején, 6nvizsgalat soran csomot észlelt jobb eml6éjében.

2012 januarjaban a csomo noéni kezdett, FNAB tortént.
Cytologia: kifejezett hamproliferatiot, secretios jeleket 1s mutato

elvaltozas malignitas alapos gyanujaval; C4.

2012.01.26. core biopszia tortént. Szovettan: Gr 111, triple negativ

immunfenotipusu invasiv ductalis carcinoma. Ki67 80%, p53 100%.



L..S.N., 34 éves

2012.01.27. hasi UH: a majban, a majkapuban, a mellékvesék tertletén,
valamint a kismedencében és a hasi nagyerek mentén metastasisra utalo
eltérés nem abrazolddik. Megtartott szerkezetd parenchymas szervek.
Minimalis  jelzett lépmegnagyobbodas. A gravid uterusban 6
életjelenséget mutatd magzatnak megtelel6 hangarnyékok.
2012.02.06. sziv UH tortént: mitralis prolapsus. EF 65%.

2012.02.08. CO1 PST FAC kezelés (890 mg 5-FU, 89 mg Doxorubicin,
890 mg Cyclophosphamid).

BRCA1 mutacié (185delAG).

2012.02.29. C02 PST FAC kezelés.




L..S.N., 34 éves

2012.03.21. Kontroll eml6 UH: A jobb eml6 KFQ-ban UH alapjan

7 gocban (3,5-15mm) elhelyezkedo képlet észlelheto.

A jobb axillaban egy 13x8 mme-es és egy 11x5 mm-es echodus centrumu
reaktiv nyirokcsomo abrazolédik. A bal emlé KFQ-ban egy 2,5 mm cysta
lathat6. A parenchymas szervekben koros eltérés nem észlelheto.

Az uterusban 25 hetes graviditasnak megtelelo, 16 életjelenségeket
mutato magzat lathato.

2012.03.28. kétoldali mastectomia és kétoldali sentinel nyirokcsomo-
eltavolitas tortent.

Szovettan: Tobbgocu jobb oldali, Gr III intraductalis carcinoma DCIS
komponenssel. IHC: triple negativ, Ki-67 100%, p53 90%. Jobb sentinel
nyirokcsomo pozitiv. A bal emlében cysta.



[..S.N., 34 éves
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L.S.N., 34 éves

2012.03.29. Magzati UH-kontroll: Egy él6 magzat fejvégt fekvésben.
A lepény a hatso falon tapad. A magzatviz mennyisége atlagos. Az
érvényben 1évo szakmai protokoll szerint elvégzett vizsgalat soran

jelenleg durva anatémiai eltérés nem abrazolodott.
Magzati suly: 1010 g(+/-10%).

2012.04.13-an megtortént a jobb oldali axillaris blockdissectio.
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Osszegzeés

- diagnozis id6pontja és graviditas kora
(diagnosztika és kezelési lehetdségek)

- 1. trimeszterben kemo- és sugarterapia
NEM

- legkorabbi optimalis sztlés

- pszichés vezetés, empatia

- abszolut interdiszciplinaritas

- gyermek utankovetése 1s




‘Emlérakom volt, most Theo-m van!’



