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A varandossag alatti emlorak kezelése
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Terhességi emléraknak a varandossdg ideje alatt, illetve a sziilést kovetS egy éven belil kialakul6 rosszindulatd emlédaganatot ne-
vezziik. Hiromezer varandés ngbdl koriilbeliil 1-ben alakul ki. A tumor incidencidja novekedd tendenciit mutat, amelyben elsésor-
ban a gyermekvallalds egyre késébbi életkorra valé kitolddasa jatszhat szerepet. A virandés dllapot késlekedést okozhat mind a di-
agnozis felallitdsiban, mind a megfelel6 kezelés elinditasaban. Kézleménytinkben egy 30 éves nébeteg esetét ismertetjiik, aki els§
terhességének 21. hetében 6nvizsgilat sordn észlelte a jobb emls bérének gyulladdsos elviltozisit, és a honaljarokban levé megna-
gyobbodott nyirokcsomodkat. Az antibiotikus kezelésre a paciens panaszai nem javultak, ezért az axillaris képlet vékonytii-aspiracids
citologiai vizsgalatat végezték el, amelynek sordn metasztatikus emlérik igazolédott. A klinikinkon végzett vizsgalat soran ¢T4 cN3
lokoregionilis kiterjedésti daganatot véleményeztiink. Az eml6 bérének elviltozasa gyulladdsos eml8rakra utalt, emellett axillaris,
valamint supraclavicularis nyirokcsomé-konglomeratumot is tapintottunk. A core-bioptatum értékelése soran hormonreceptor-ne-
gativ, Her-2-pozitiv, grade III differencialtsagt invaziv carcinoma igazolédott. Neonatologiai és onkoldgiai konziliumot kévetGen
a beteg gy dontott, hogy a varanddssig alatt elzdrkdzik a kemoterdpids kezeléstdl, ezért a 30. geszticios héten elektiv csdszdarmet-
szést végeztiink. A tovabbi vizsgilatok tavoli attétet nem igazoltak, igy primer szisztémds kemoterapidt kezdtiink, majd ezt kévets-
en mastectomia ¢és axillaris blokkdisszekci6 tortént. Az eltavolitott emléallomdnyban visszamaradt tumort a kérszovettani vizsgalat
sordn mdr nem azonositottunk, a szoveti kép alapjin komplett patoldgiai remissziot véleményeztiink. A sugdrkezelés befejezése utdn
trastuzumabkezelést inditottunk. Az ellendrzé vizsgilatok a paciensnél eddig sem helyi kiGjulast, sem tavoli attétet nem igazoltak.
Az Gjsziilott generalizalt izomtonus-eloszlasi zavarok miatt jelenleg is fejlédésneurologiai gondozas alatt 4ll.

Kulcsszavak: terhességi emlérak, kezelés, kemoterdpia, prognézis

Treatment of pregnancy associated breast cancer

Pregnancy-associated breast cancer (PABC) is defined as cancer of the breast diagnosed during pregnancy and up to 1 year postpar-
tum. The crude incidence is 1,/3000 pregnant women. As women delay childbearing the incidence of PABC increases with age.
Young patients with PABC do not have worse prognosis compared with those with non-PABC; however, pregnancy can contribute
to a delay in breast cancer diagnosis, evaluation, and treatment. Primary care physicians and gynecologists should be careful in the
thorough workup of breast symptoms in the pregnant population to expedite diagnosis and allow multidisciplinary treatment as
early as possible following the established diagnosis. Authors report a case of a 30-year-old pregnant woman, who detected inflam-
matory signs of her right breast and a palpable axillary mass at the 21st week of gestation. Her symptoms did not improve with
administration of antibiotics. Therefore fine needle aspiration biopsy of the axillary lump was performed, with the result of un-
equivocal diagnosis of metastatic invasive carcinoma. The patient was referred to the multidisciplinary tumor board of our Depart-
ment at the 27st week of gestation with the symptoms of inflammatory breast cancer, palpable right axillary and supraclavicular
lymph nodes. Core biopsy showed an ER and PR negative, Her-2 positive, grade 3, infiltrating ductal carcinoma of the breast.
After multidisciplinary team consultation the patient declined any kind of therapy during her pregnancy. On the 30th week of ges-
tation caesarean section was performed. The premature baby girl was treated in the Neonatal Intensive Care Unit. Imaging mo-
dalities revealed no evidence of distant metastases short after the delivery. After 6 cycles of chemotherapy (docetaxel-doxorubicin-
cycclophosphamid) the patient underwent right mastectomy and axillary lymph node dissection. Complete pathological response
was diagnosed, since no residual tumor was found in the surgical resection specimen. After radiotherapy, trastuzumab medication
was initiated. To date, there is no evidence of local recurrence or distant metastases during her 24 months follow-up. The newborn
is on close neurohabilitation folow-up due to the evidence of generalized muscle dystonia. Had the patient accepted chemotherapy,
the damage of the newborn baby would have been avoidable.

Keywords: pregnancy associated breast cancer, treatment, chemotherapy, prognosis

(Beérkezett: 2010. mércius 19.; elfogadva: 2010. aprilis 6.)

DOI: 10.1556/0H.2010.28886 m 2010 = 151. évfolyam, 32. szam = 1299-1303.



Roviditések

FNAB = (fine-needle aspiration biopsy) vékonytii-aspiraciés biopszia;
FAC = 5-fluorouracil, doxorubicin, ciklofoszfamid kombinacio; TAC =
docetaxel, doxorubicin, cyclophosphamid

A varandos n6k emlGjében tapinthaté daganatok szinte
minden esetben differencidldiagnosztikai problémat je-
lentenek. A leggyakrabban galactokele, laktacids ade-
noma, fibroadenoma vagy talyog okozhat rosszindulata
daganatra jellemz6 tapintasi leletet, de a malignitds lehe-
t6ségét soha nem szabad figyelmen kiviil hagyni! A rizi-
kécsoportot a harmincas éveikben elsé gyermeket vallalo
varandods vagy szoptatd nék alkotjik. Az emlérik a ter-
hesség mindhirom trimeszterében hasonl6 gyakorisag-
gal fordul el§, a betegek tobbségénél a sziilést kovetd
egy éven beliil diagnosztizaljak a daganatot [1]. A fiatal
(35 év alatti) betegek kozott a gyermeket varok hasonld
talélési mutatokkal rendelkeznek a nem virandés péci-
ensekhez képest, tehit a betegség progndzisit nem a ter-
hesség maga, hanem sokkal inkabb a fiatal életkor befo-
lyasolja [2]. A virandéssiggal jard élettani valtozasok
(fesziil6, nehezen dttapinthaté emldk) jelentGsen meg-
nehezithetik a fizikalis vizsgalatot, hatriltatva ezzel a
diagnozis feldllitisit. Az elsé tiinetek jelentkezése és a
definitiv diagnézis kozott eltelt id6 egyes vizsgalatok
szerint 1-7 hoénappal hosszabb, mint az azonos kora,
nem varandos nék esetében. Szoptatd anyaknil 16 ho-
nap dtlagos id6t is leirtak, amely az els§ tiinetek és a vég-
leges diagnozis kozott eltelt [3]. Ennek azonban miér
komoly kovetkezményei lehetnek, hiszen azoknal a bete-
geknél, akiknél késGbb allitjuk fel a diagnoézist, sokkal
rosszabb tulélésre szamithatunk (ilyen esetekben lénye-
gesen gyakoribbak a I11. vagy IV. stidiumban felfedezett
elvaltozasok) [1, 2, 4].

Esetbemutatas

A 30 éves nébetegiink kérel6zményében kétoldali ova-
rialis cystectomia és tonsillectomia szerepelt. A paciens
csaladjaban rosszindulatt daganat nem fordult el6. A be-
teg 2008 janudrjaban, els§ terhességének 21. hetében
megnagyobbodott nyirokcsomot tapintott a jobb hoén-
aljban, majd ezt kdvetGen néhany nap malva a jobb eml§
bérének gyulladisos elvaltozasit is észlelte. Mivel anti-
biotikum-terapiara panaszai nem valtoztak, a teriiletileg
illetékes intézetben vékonyti-aspiricids mintavételt vé-
geztek az axillaris konglomeratumbdl. A citol6giai vizs-
galat invaziv emlScarcinoma attétét igazolta. Ezutin a
beteget, a 27. geszticidés héten, a Semmelweis Egyetem
II. Sziilészeti és NOEgyogyaszati Klinikdjara irdnyitottak
konzilium céljabol.

Fizikalis vizsgalati lelet: a jobb emld bére livid, teljes
dllomanya, valamint az axilla is porckemény tapintata,
supraclavicularis nyirokcsomé-konglomeratum  észlel-
hetS (klinikai T4 N3 stidium). A vastag tlvel végzett
mintavétel (core-biopszia) soran nyert anyag patologiai
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1. abra | Vastag tis (core) bioptatum mikroszkopos képe (HE 20X)

értékelésekor grade III, 6sztrogén- és progeszteronre-
ceptor-negativ, Her2-pozitiv, pecsétgy(risejtes morfo-
16gidja invaziv ductalis carcinoma igazolédott (1. abra).

A beteg leleteit multidiszciplindris onkoteam konzul-
tilta. Ennek kapcsan pacienstinket részletesen tdjékoztat-
tuk az alkalmazhato terdpias lehet6ségekrdl, 6 azonban
nem egyezett bele, hogy a varandodssag alatt kemotera-
pids kezelést kezdjiink. Igy neonatolégiai konzilium
utan a 30. gesztaciés héten elektiv csaszarmetszést vé-
geztiink, amelynek sorin 1340 grammos korasziilott
leany sziiletett. Az Gjsziilott a kiemelést kovetSen gyen-
gén felsirt, spontan légzése indult, de egyperces életko-
rara légzése szabalytalanna, feliiletessé valt. A korasziilott
intenziv osztalyon gépi lélegeztetést kezdtiink, amelyet a
gyermek 12 napos koraig igényelt. Az Gjszilottnél az
elsd életnapokban fellépett kamravérzés miatt hiperten-
ziv hydrocephalus is kialakult, emiatt kétoldali occipita-
lis kamradrén behelyezése tortént. A 6 hetes korban le-
zajlott ventriculitis és multicisztas jellegli pyocephalus
miatt iv. antibiotikum-terdpidban is részesilt. A sze-
mészeti vizsgilatok sorin diagnosztizalt retinopathia
prematurorum miatt sikeres 1ézerkoaguliciot is végez-
tek. Az eddigi kontrollvizsgalatok soran a gyermek szem-
fenéki érését rendben taldltdk, de a generalizalt izomté-
nus-eloszlasi zavar miatt jelenleg is fejlédésneurologiai
gondozis alatt 4ll. Nébetegiink a csdszarmetszés utin,
ablactatio céljabol bromocryptinterapiaban részestilt.
Az elvégzett mellkasi, hasi és kismedencei CT-vizsgdla-
tok nem igazoltak tivoli dttétet. A sziilést kovets hetedik
napon primer szisztémas TAC (docetaxel, doxorubicin,
cyclophosphamid) kezelést inditottunk. A terdpia hatdsa
miér az els6 ciklust kovetSen észlelhetd volt; az emld
bérének lividitdsa csokkent, axillaris és supraclavicularis
nyirokcsomok mar nem voltak tapinthatéak. A masodik
kezelés utan az eml$ oedemaja is megsziint, a kiils6-felsd
negyedben mobilis daganatot tapintottunk, amelynek
mérete a kovetkezd kemoterapias ciklusok eredménye-
ként fokozatosan csokkent. A hatodik kezelés utin
végzett ultrahangvizsgilat 18x6 mme-es echodszegény
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A sebészi reszekdtum mikroszkopos képe; teljes patologiai re-
misszié (HE 5X)

terimét igazolt. Az emlé MR-vizsgilata sordn nem ¢ész-
leltiink malignitasra jellemzé halmozdst. A paciensnél
2008 szeptemberében jobb oldali mastectomin és axillaris
blokkdisszekcio tortént. A matéti reszekdtum kérszovetta-
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ni feldolgozdsa sordn daganatszovet mar nem volt észlel-
hetd, igy komplett patolégiai remissziét véleményeztink
(2. abra). 2009 janudrjaig a sugirkezelés is befejez8dott
(jobb oldali mellkasfal, a régidk és a supraclavium tertile-
tére). A 2009 dprilisiban elvégzett PET/CT vizsgalat
malignitasra utalé halmozast nem detektalt, és az okto-
beri csontszcintigrifia is negativ eredményt adott. A pé-
ciensnél 2009 mdjusaban adjuvans trastuzumabkezelést
kezdtiink. A beteg legutébb 2010 maérciusaban jart
kontrollvizsgilaton, ekkor panasz- és tiinetmentes volt,
kigjulasra utalé eltérést nem észleltiink.

Megbeszélés

Fontos alapelv, hogy a virandéssig sordn észlelt emléda-
ganatokat ugyanolyan koriiltekintSen, a protokolloknak
megfelelSen kell kivizsgilni, mint barmely mas élet-
szakaszban. Az emlS képalkoté vizsgalatai koziil az ult-
rahang tekintend6 ,,gold-standard”-nak, azonban a 16.
gesztaciés héttél a rontgenmammografia is biztonsag-
gal alkalmazhat6. A has és a kismedence vizsgilatara
ugyancsak ultrahangvizsgalat végzése indokolt. Az MR-

Terhességi emlSrak (FNAB vagy core biopsia)

Képalkoto vizsgalatok
(UH, réntgen-mammografia
a magzat védelmével)
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(Gesztacios kor meghatarozasa)
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Elsé trimeszter
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FAC kezelés
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FAC kemoterapia: a terhesség masodik €s harmadik trimeszterében

Sugarkezelés a szllést kdvetden

Sebészi ellatas: modositott radikalis mastectomia vagy lumpectomia

3. abra | Vérandossig alatt kérismézett emlérik kezelési algoritmusa
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vizsgilat az elsG trimesztert kovetSen javasolt, mig a
csontszcintigrafia és a teljes test CT-vizsgalata sugarter-
helésiik miatt keriilend6ek. Néhany szerzé mellkas-CT
végzését is megengedhetének tartja a varandéssdg alatt,
de természetesen csak akkor, ha a magzat sugirvédelme
megfelelben biztositott [5]. Mindenképpen megfon-
toland6 azonban, hogy sziikséges-e¢ egydltalan elvégezni
ezeket a vizsgalatokat, mivel tivoli attétek esetén is
ugyanazon gyogyszerek alkalmazanddak, mint lokalizalt
betegségben. A kezelések sorrendjét azonban médosit-
hatjak a vizsgilati leletek (3. dbra).

Az 1950-60-as években, virandéssig alatt kérismé-
zett emlérak esetén minden esetben a terhesség meg-
szakitdsat javasoltak a betegeknek. A kovetéses vizsgi-
latok azonban bebizonyitottik, hogy a mdvi abortusz
nem hosszabbitja meg a betegek talélését, és a terhes-
ségnek onmagaiban nincs hatdsa a betegség lefolydsira
[6, 7]. A terhességmegszakitds ma mdr csak olyan ese-
tekben javasolt, amelyekben maga a terhesség az aka-
dilya a daganatellenes kezelésnek, illetve ha a paciens
igy dont. A terdpids terv kialakitisa minden esetben mul-
tidiszciplindris onkoteam feladata, de a végs6é dontést
természetesen a beteg bevonasival kell meghozni, a rész-
letes felvilagositast kovetGen.

Kemoterapin

A kemoterdpias szerek méhlepényen keresztili atjuta-
saval kapcsolatban egyelére nem dll elegend6 adat
rendelkezésre, az azonban bizonyos, hogy az anyanak
beadott gyégyszerdodzis egy része biztosan bejut a mag-
zatba. Emiatt csak az organogenezis befejez8dését kove-
t6éen, tehat a masodik—harmadik trimeszterben lehet biz-
tonsagos — ekkor is csak bizonyos — kemoterapias szerek
alkalmazasa (doxorubicin, epirubicin, ciklofoszfamid,
platinaszarmazékok) [8]. Bar egyelSre elsGsorban eset-
bemutatisok (illetve ,esetsorozatok”) eredményeit
ismerjiik, az eddigiek soran leggyakrabban hasznalt
kombinacid, a FAC (5-fluorouracil, doxorubicin, ciklo-
fosztamid) valészindleg nem okoz stlyos magzati karo-
soddst sem rovid [9], sem hosszt tivon [10]. A fent em-
litett gydgyszerek erds hematoldgiai toxicitdsa miatt
azonban a sziilés kapcsan kialakulé infekcidk és vérzéses
szovédmények kockazata 1ényegesen magasabb mind az
anyaban, mind a gyermekben, ezért az utolsé citotoxi-
kus kezelés a sziilést megel6zen legalibb 3—4 héttel be-
fejezendd. A 35. geszticids hét utin kemoterdpia mér
nem javasolt. A monoklonailis antitestek csoportjaba tar-
tozé trastuzumabkezelés mellékhatasaként anhydra-
mion és olygohidramnion alakulhat ki, emiatt varan-
dossag alatt nem javasolt alkalmazni [11]. A terhességi
emlbrikok tobbsége hormonreceptor-negativ, pozitiv
esetekben azonban széba johet antiosztrogén-kezelés
sziikségessége. Mivel ezzel kapcsolatban nincs klinikai
tapasztalat, a hormonterdpia megkezdése csak a sziilés
utan ajanlott.
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Sebészi kezelés

Az emld és az axilla sebészi ellitdsa a terhesség barmely
szakaszaban elvégezhet$, szoros négyogyaszati, neo-
natologiai és anesztezioldgiai kontroll mellett. A mtét
tipusat — a beteg preferencidja mellett — leginkabb a diag-
noézis idGpontja és a betegség kiterjedése donti el. Els6
¢és masodik trimeszterben modositott radikdlis mastecto-
mia ajanlott, mivel ezzel elkeriilhetd a magzatra veszé-
lyes sugarterdpia. Plasztikai mdtéti rekonstrukcio a keze-
lések végeztével, a sziilés utan jon széba. Emlémegtartd
mitét végezhetd, amennyiben a viranddssig miatt nem
kell késleltetni a sugdrterapia megkezdését, tehat a har-
madik trimeszterben végzett beavatkozas esetén. A pri-
mer szisztémds (neoadjuvdns) kemoterapia a down-
staging ¢és a sebészeti beavatkozds idGpontjanak kitoldsa
miatt megfelel6 valasztis lehet. Izotéppal torténd Or-
szemnyirokcsomoé-jelolés  biztonsiggal alkalmazhato,
mivel a magzatot érd sugarhatds elhanyagolhaté [5].

Sugarterapin

Minden esetben csak a gyermek megsziiletését kove-
téen végezhetd.

Kovetkeztetések

Bar a terhességi emlérak ritka elvaltozds, a sziilés egyre
késébbi életkorra valé tolédasaval az incidencia tovabbi
novekedésére szamithatunk.

A fiatalkori eml6rak agressziv lefolydst betegség. Min-
den beteg kezelési tervének kialakitdsa és a tényleges te-
riapia multidiszciplindris onkoteam feladata, kiilonosen
azon paciensek esetében, akiknél az eml6rak a varandos-
sdg soran alakul ki. Napjainkra mdr bizonyitott, hogy a
terhesség megszakitisa nem javitja a betegség progno-
zisat.

A varandés és a magzat egészségének védelme egy-
arant nagyon lényeges, és a fentieck bizonyitjak, hogy a
terdpids terv kidolgozhat6 ugy is, hogy mindkett&jiik ér-
dekeit szem el6tt tartjuk. A késén elkezdett terapia, il-
letve az ,alulkezelés” a legfontosabb anyai, mig a kora-
sziilés és ennek hosszt tavia neuroldgiai kovetkezményei
a legjelent@sebb magzati rizikofaktorok. Ezek elkertilé-
sével azonban a betegség prognozisa jelentGsen javit-
hat6. Az els6 trimeszterben alkalmazott kemoterapias
szerek megnovelik a velesziiletett fejlédési rendellenes-
ségek kialakulasanak kockazatat, a masodik trimesztertdl
kezdve azonban egyes gydgyszer-kombinaciok (példaul
FAC) biztonsaggal adhatéak. Sebészi ellitis biarmelyik
trimeszterben végezhetd, a sugdrkezelés és a célzott te-
rapiak alkalmazisa azonban csak a gyermek megsziile-
tése utan ajanlott.

Az dltalunk ismertetett eset sajnos csak onkoldgiai
szempontbdl tekinthet§ sikeresnek. A gyermek allapo-
tanak alakulasat nyilvinvaléan befolydsolta, hogy a csi-
szarmetszést — a beteg dontésének megfelelen — a 30.
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héten kellett elvégezni, s igy érett Gjsziilott nem johetett | [5]
vilagra. A korasziilés rovid és hossza tava kovetkezmé-
nyei jol ismertek. Ha a pdciens beleegyezett volna a ke-
moterdpia elkezdésébe még a virandodssig alatt, akkor a
csaszarmetszés akdr 6 héttel késébb is elvégezhetd lett
volna, elkeriilve a korasziilottség miatt fellépd és gyakran (7]
maradandé karosoddsokat okozé kérillapotok kialaku-
lasat.

(6]

(8]
[9]
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kapcsolatos palyazatok felhivasait,
osztondij-felhivasait és

a kérhazak, az egészségligyi intézmények
palyazati hirdetményeit

Tisztelt Olvasonk!

Koérhazak, egészségligyi intézmények, Szoédij: 25 Ft + afa
tudomanyos tarsasagok  Eléfizetdink hirdetéseit
szakmai és tovabbképzé programjait, 70 sz0 terjedelemig téritésmentesen
az egészségliggyel, az orvostudomannyal jelentetjiik meg.

A hirdetés megrendelhet6 e-mailen,
a Budai.Edit@akkrt.hu cimen.

. o A szamla kiegyenlitése atutalassal vagy
kedvezményes &ron tudjuk kdzolni lapunkban.  a kiado altal kiildott csekk befizetésével lehetséges.
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