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DEFINICJA

Rak piersi zwiqzany z ciqzq

To

nowotwor rozpoznany w trakcie ciqzy,
w pierwszym roku po jej ukonczeniu
albo w trakcie laktacji



EPIDEMIOLOGIA

Czestos¢ - 1- 3 na 10 000 ciqz

Drugi po raku szyjki macicy nowotweor
rozpoznawany w ciqzy

< 50 roku zycia - 0,2 - 3,3% to raki
Zwiqzane Z ciqzq

< 30 roku zycia - 10 -20 %



PROGNOZA

Wzrost czestosci wspétistnienia
raka i ciqzy

z powodu:
1.tendencji do opozniania macierzynstwa

2.wystepowanie raka u coraz mtodszych
pacjentek



ROZPOZNAWANLIE

TrudnoSci w rozpoznawaniu:

- fizjologiczne zmiany zachodzaqce w. piersi
i koncentracja na rozwijajacym sie
ptodzie

* milk rejection sign - nieche¢ do ssania
chorej piersi

+ podstepny wyglad piersi w postaci raka
zapalnego - carcinoma inflammatorium



ROZPOZNAWANIE c. d.

Rak piersi zwiqzany z ciqzq i laktacjq
ma bardziej agresywny fenotyp
i stopien zaawansowania
w chwili rozpoznania

Kelly HL i wsp. Breast Dis. 2005-20006,23:95-101

Albrektsen G i wsp. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
2006;15:65



DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
U KOBIET W CIAZY

1. Ultrasonografia - badanie z wyboru

Son L] i wsp. Yonsei Med. ] 2006, 47:34-42

2. Mammografia - opinie rozbiezne

Yang WT i wsp. Radiology 20006, 239:52-60)



DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
U KOBIET W CIAZY -
aspekt bezpieczenstwa badan

Mammografia - dawka promieniowania
na ptod przy prawidtowej ostonie < 0,0004 Gy
(dawka bezpieczna < 0,01 Gy)
Rtg klatki piersiowej - dawka < 0,01 Gy
Usg jamy brzusznej vs NMR (bez kontrastu)

Scyntygrafia koSci - w szczegélnych warunkach po
nawodnieniu pacjentki i zatozeniu cewnika do pecherza



DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Zastosowanhie rezonansu magnetycznego
w raku piersi zwiqzanym z ciqzq:

1. ocena gruczotu piersiowego w czasie laktacji

2. ocena watroby w czasie ciqzy - ryzyka:

kontrast zawierajqcy gadolin przenika bariere
tozyska i powoduje anomalie ptodow u szczurow

niebezpieczenstwo przegrzania ptodu

3. podejrzenie przerzutow do mozgu i kregostupa



OBOWIAZEK KLINICYSTY
POINFORMOWANIE PATOLOGA
O WSPOLISTNIENIU CIAZY,
PRZEBYTYM PORODZIE
LUB
TRWAJACEJ LAKTACJI



LECZENIE

Leczenie raka piersi
zZwiqzanego zZ ciqzq
prowadzi sie wedtug zasad

obowiqzujacych przy leczeniu
pacjentek nieciezarnych

z uwzglednieniem
bezpieczenstwa dziecka



ROKOWANIE

Przed 120 laty - ciqzq wptywa niekorzystnie na przebieg raka

piersi - Samuel Gross

Przed 60 laty - ciqzq i laktacja stanowiq przeciwwskazanie do

leczenia operacyjnego raka piersi - Haagenesen
Lata piecdziesiqte ub. wieku - rokowanie zte - de/la Rocheforide

Lata dziewieédziesiqte ub. wieku:
brak istotnego wptywu ciqzy i laktacji na rokowanie - Harvey
ciqzq niezaleznym czynnikiem prognostycznym ztego rokowania

Bonnier i wsp.



ROKOWANIE

Publikacje 2002-2006 r.

brak istotnego wptywu ciqzy i laktacji na rokowanie -
Calboun K. I wsp. Breast Dis, 2005-20006; 23:81-6
Partrige A 1 wsp. Oncology 2005, 19:693-7

Keleber A). ] Am Coll Surg. 2002, 194:54-64

rokowanie zte, a ciqza prawdopodobnie niezaleznym czynnikiem
prognostycznym ztego rokowania

Relly HL i wsp. Breast Dis. 2005-20006,; 23:95-101

hormony ciqzowe mogq wptywac¢ na wzrost guza i dodatkowo miec

efekt promocyjny - domniemana rola prolaktyny
Albrekisen G i wsp. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2000, 1565-9



ROKOWANIE c. d.

BRAK JEDNOZNACZNEJ
ODPOWIEDZI NA PYTANIE
CZY CIAZA
WPLYWA NIEKORZYSTNIE
NA PRZEBIEG RAKA PIERSI



PROBLEMY SPECJALNE

Wptyw ciqzy i karmienia piersiq na ryzyko
zachorowania na raka piersi

Wptyw przebytej wczesniej ciqzy na
rokowanie u chorych na raka piersi
Przerzuty do fozyska

Ciqza po leczeniu raka piersi

Karmienie piersiq po leczeniu raka gruczotu

piersiowego



Wptyw ciqzy i karmienia piersiq na
ryzyko zachorowania na raka piersi:

ryzyko zachorowania wieksze u nierodek i po
porodach powyzej 30 roku zycia, ciqza przed 24 r.
zycia obniza ryzyko zachorowania na raka piersi

Russo ] 1 wsp. Breast Cancer Res. 2005;
7:131-42

ochronne dziatanie karmienia piersiq - spadek ryzyka
0 4,3% dla kazdych 12 miesiecy karmienia



Wptyw ciqzy i karmienia piersiq na
ryzyko zachorowania na raka piersi:

ochronne dziatanie karmienia piersiq u nosicielek
mutacji genu BRCA

Jernstrom H i wsp. ] Nal Cancer Inst.
2004,96:1094-8

u nosicielek mutacji BRCA1/2 powyzej 40 roku zycia
obserwuje sie redukcje ryzyka raka piersi ze wzrostem
liczby ciqz jak u nienosicielek

Andrieu N i wsp. ] Nall Cancer Inst. 20006; 98:535-44



Molekularne podstawy
ochronnej roli ciqzy

niezréznicowane zraziki typu 1 (Lob 1) sq biolegicznie rézne u kobiet
ktdre nie rodzity i u kobiet, ktore rodzity i maja odmienng podatnosé
na karcinogeneze

zraziki typu 1 u kobiet, nierédek i chorych na raka piersi nigdy nie
przeszly petnego roznicowania i zawierajq duzq liczbe komérek
podatnych na transformacje nowotworowa - Stem cells 1

zraziki typu 1 u zdrowych pomenopauzalnych kobiet, ktére wczesnie
rodzity sktadaja sie z opornych na karcinogeneze komérek Stem cells 2

Russo ] i wsp. Breast Cancer Res. 2005, 7:131-42



Molekularne podstawy
ochronnej roli ciqzy

cigza powoduje zamiane komoérek Stem cells 1 w Stem cells 2, ktére
przedstawiaja inny . podpis genetyczny” odpowiedzialny. za-opornosé
gruczotu piersiowego na karcinogeneze
Russo ] i wsp. Front Biosci ' 2006; 11:151-72

kiedy dojdzie do zmiany podpisu genetycznego poprzez
przeksztatcenie komorek macierzystych Stem cells 1 w Stem cells 2,
to Srodowisko hormonalne tworzone przez ciqze przestaje by¢
potrzebne

Russo ] 1 wsp. Eur ] Cancer Prev. 20006, 15:306-42



Molekularne podstawy
ochronnej roli ciqzy

nowe spojrzenie, ktére podwaza dotychczasowq wiedze,
Ze czynniki chemoprewency jne muszag by¢ stosowane przez
dtugi czas w celu supresji szlakéw metabolicznychlub
zmiany funkcji harzadu
Russo ] 1 wsp. Eur ] Cancer Prev. 2000, 15:306-42



Wptyw przebytej wczesSniej ciazy na
rokowanie u chorych na raka piersi:

ciqza przebyta w czasie do 4 lat przed rozpoznaniem
raka piersi pogarsza rokowanie czyli wzrost ryzyka
przez 3-4 lata po porodzie, potem dtugotrwaty spadek

ryzy ka Albrektsen G i wsp. Br) Cancer 1995;
72:480-4

u kobiet z obciqgzonym wywiadem rodzinnym
odwrocony efekt porodow obserwuje sie takze u
mtodych kobiet Albrekisen G i wsp. Int ] Cancer 2006; 119:1468-
74



Wptyw przebytej wczesSniej ciazy na
rokowanie u chorych na raka piersi:

wydtuzenie odstepu pomiedzy ostatnim porodem a
rozpoznaniem raka piersi powoduje zmniejszenie ryzyka
zgonu o 15% dla kazdego roku przerwy

przy planowaniu leczenia uzupetniajqcego u mtodych
kobiet nalezy bra¢ pod uwage termin ostatniego poredu



Przerzuty do tozyska

¢ wystepujq bardzo rzadko

® nie opisano zadnego przypadku przerzutu

raka piersi do ptodu



PROBLEMY SPECJALNE c.d.

Ciqza po leczeniu raka piersi

Karmienie piersiq po leczeniu raka

gruczotu piersiowego

(sa przedmiotem osobnego wyktadu)



Rak piersi zwiqzany z ciqzq
jest szczegolnq sytuacjq klinicznq
i wymaga wiedzy na temat
odrebnosci diagnostycznych
i terapeutycznych
oraz wspotpracy
onkologa i potoznika
w bezpiecznym leczeniu pacjentki
z zachowaniem bezpieczenstwa
chorej i jej dziecka



Dekalog klinicysty w kwestii
raka piersi zwigzanego z ciqzq

za Helewa i wsp.] Obstet Gynaecol Can 2002; 24:164-80

1. Przemijajacy wzrost ryzyka raka piersi
wystepuje w pierwszych 3-4 latach po uredzeniu

dziecka. Ryzyko jest i tak nizsze niz u kobief,
ktdre nie rodzity.

2. Ryzyko wystapienia raka piersi przed menopauzq
jest zmniejszone przez laktacje.

Kobiety z obcigzonym wywiadem rodzinnym
zyskuja poprzez karmienie dzieci.



Dekalog klinicysty w kwestii
raka piersi zwiqzanego z ciqzq

3. Wszystkie kobiety powinny przeprowadzacl
samobadanie w czasie ciqzy i laktacji.

Klinicysta powinien zbadac piersi pod katem raka
piersi we wczesnym okresie cigzy. Ten sam
lekarz powinien zbada¢ piersi po porodzie u
kobiety, ktora nie karmi.

Potoznik powinien zbada¢ piersi w kazdym
momencie potogu, jezeli wystepuja jakies objawy
ze strony piersi.



Dekalog klinicysty w kwestii
raka piersi zwigzanego z cigzq c.d.

4. Lekarz powinien wdrozy¢ petna diagnostyke raka
piersi tak samo pilnie jak u kobiet nieciezarnych.

Nie jest zalecane przerywanie laktacji na czas
badan.

5. W razie rozpoznania raka piersi wdraza sie
wielodyscyplinarne dziatania lecznicze przy
wspotpracy onkologdw i potoznikow.



Dekalog klinicysty w kwestii
raka piersi zwigzanego z cigzq c.d.

Pacjentka powinna by¢ poinformowana o wptywie
proponowanego leczenia na organizm jej i
dziecka.

Pacjentka musi wiedzieC, ze zakonczenie cigzy
nie zmienia rokowania.

Nalezy takze wyjasni¢, ze wynikiem leczenia
moze by¢ przedwczesna menopauza, zwtaszcza po
chemioterapii u kobiet powyzej 30 roku zycia.



Dekalog klinicysty w kwestii
raka piersi zwigzanego z cigzq c.d.

Zmodyfikowana radykalna mastektomia
pozostaje zasadniczym leczeniem operacyjnym
raka piersi w czasie ciqzy.

Leczenie cytostatykami powinno by¢ wiaczane
bez opdznienia.

Inne opcje terapeutyczne, zwtaszcza w trzecim
trymestrze ciazy, sq mozliwe wg indywidualnych
wskazan.

Kobiety leczone cytostatykami lub famoxifenem
nie powinny karmic piersia,



Dekalog klinicysty w kwestii
raka piersi zwigzanego z cigzq c.d.

Kobiety, ktore pragnag urodzi¢ dziecko po
leczeniu raka piersi powinny otrzymac dokfadng
informacje o mozliwosciach i ryzykach z tym
zwigzanych.



9.

Dekalog klinicysty w kwestii
raka piersi zwigzanego z cigzq c.d.

Poniewaz najwiecej niepowodzen w leczeniu. raka
piersi wystepuje w pierwszych trzech latach po
leczeniu odstep do kolejnej ciazy nie powinien
byé mniejszy.

U kobiet z przerzutami do weztéw chtonnych
zalecany odstep wynosi 5 lat.

Przed zajsSciem w cigze powinna by¢
przeprowadzona petna ewaluacja onkologiczna



Dekalog klinicysty w kwestii
raka piersi zwigzanego z cigzq c.d.

10. Nie ma dowoddéw na to, zeby karmienie piersiq
podnosito ryzyko nawrotu raka piersi lub
wystapienia raka drugiej piersi.

Nie ma takze negatywnego wptywu na dziecko:

Kobiety leczone uprzednio z powodu raka piersi
moga_karmi¢ swoje dziecko, jezeli nie
stwierdzono u nich choroby resztkowej.



