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Patogeneza

* nieznany wptyw przestrojenia
hormonalnego

 wzrost stosunku estriolu do estronu
| estradiolu



Opoéznienia diagnostyczne

powiekszenie | wieksze ukrwienie piersi

traktowanie zmian guzowatych jako zmian
Zwigzanych z cigzg
ograniczenia diagnostyczne

efekt-opoznienia w rozpoznaniu raka o 2-7
miesiecy



Rokowanie

cigza nie wptywa na pogorszenie rokowania
przerwanie cigzy nie poprawia wynikow leczenia

gorsze rokowanie spowodowane jest wiekszym
zaawansowanie klinicznym

przezycia chorych w podobnym zaawansowaniu
nie roznig sie statystycznie



Badania diagnostyczne

badanie podmiotowe i przedmiotowe

biopsja cienko- | gruboigtowa, biopsja
otwarta

badania biochemiczne

oznaczenie markerow

badania USG piersi | jamy brzusznej

zdjecia radiologiczne klatki piersiowej

mammografia ?



LECZENIE

* chirurgiczne

— radykalne

— 0szczedzajace-

— biopsja wezta wartowniczego-
* systemowe

— chemioterapia- Il i lll trymestr (do 35 tyg.)
* cytostatyki
— skuteczne w raku piersi
— 0 duzej masie czgsteczkowej
— mocho wigzgace sie z biatkami osocza
— trudno rozpuszczalne w ttuszczach

— hormonoterapia-
* radioterapia-



Decyzje terapeutyczne

* typ raka
e Zzaawansowanie nowotworu
* wiek cigzy



Decyzje terapeutyczne c.d.

* odroczenie leczenia do 12 hbd

* mastektomia w | i Il stopniu
zaawansowania

* aborcja ??



Decyzje terapeutyczne c.d.

mastektomia w | I Il stopniu zaawansowania

chemioterapia neoadjuwantowa w |ll stopniu
Zzaawansowania a nastepnie mastektomia

chemioterapia adjuwantowa po leczeniu
radykalnym

chemioterapia paliatywna



Decyzje terapeutyczne c.d.

* wczesniejsze ukonczenie cigzy a nastepnie
leczenie standardowe

* pozostate postepowanie jak w |l trymestrze



W Klinice Nowotworow Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii-
Instytucie w Warszawie w okresie od lutego

1995 r do lutego 2006 r bylo leczonych 23
chorych na raka piersi bedacych w cigzy

13 pacjentek w trakcie cigzy byto leczonych chemioterapia:
— neoadjuwantowg-5

— adjuwantowag-6

— paliatywna-2 ( byly takze napromieniane w cigzy)

— 12 dzieci zyje i rozwija sie prawidtowo

— 1 wewnatrzmaciczna smierc¢ ptodu w 26 tyg.

* 10 pacjentek w trakcie cigzy byto leczonych operacyjnie

* 1 pacjentka miata jednoczasowo wykonane ciecie cesarskie |
mastektomie

* 3 pacjentki miaty usunietg cigze



DB PID 521449 ur 1965

Sierpien 1995 r - skierowana do Centrum Onkologii
PCI: cellulae carcinomatosae

Dgn Ca mammae sin T2NOMO

03.10.1995 r (6 hbd ) - tumorectomia

Hist-pat: ca intraductale mammae ( typis comedo
carcinoma )

28.11.1995 r ( 14 hbd ) - mastectomia sin simplex

Hist-pat: granulomata resorptiva et cicatrisatio loco
operationis mammae, lymphadenitis chronica axillae 0/4

Maj 1996 r - porod sitami natury w terminie, karmienie
piersig

01.10.1998 r - rekonstrukcja lewej piersi, implantacja
ekspandera Beckera

05.06.2006 r - brak progresji choroby, rozwoj dziecka
prawidtowy



JK PID 524812 ur 1960 r

Maj 1995 r - skierowana do Centrum Onkologii
PCI: cellulae carcinomatosae

Dgn Ca mammae sin T2N2MO G IV 15hbd
02.11.1995 r - mastectomia sin m. Patey in 17 hbd

Hist-pat: ca ductale invasivum mammae G3, BR |I, MBR
4, metastases carcinomatis in lymphonodulis axillae 7/17

20.11.1995r (19 hbd ) - 25.01.1996 r ( 28 hbd )
chemioterapia adjuwantowa: ADM z VCR x 4

04.04.1996 r ( 38 hbd ) - ciecie cesarskie, CZD-
2800g/53cm, 9 pkt Apgar

13.12.2005 r - brak progresji choroby, rozwoj dziecka
prawidtowy



IK PID 614398 ur 1971 r

Listopad 2000 r - skierowana do Centrum Onkologii
Hist-pat z CB: Carcinoma lobulare invasivum mammae
Dgn Ca mammae sin T4AN1M1 G V 17 hbd

04.12.2000 r (18 hbd) - 16.03.2001 r (33 hbd)
chemioterapia paliatywna ADM z VNR

18.01.2001 r (25 hbd) - meningitis neoplasmatica

19.01.2001 r (25 hbd) - 02.02.2001 r (27 hbd)
dokanatowo MTX

07.02 — 12.02.2001 r - napromienianie moézgu

29.03.2001 r (35 hbd) - ciecie cesarskie, SZN - 1840g/46
cm, w stanie dobrym

18.04.2001 r - progresja choroby, ponownie MTX it oraz
Il rzut chemioterapii paliatywnej docetaxel z cisplatyng

23.07.2001 r - zgon



RK PID 667650 ur 1966 r

Pazdziernik 2002 r - skierowana do Centrum Onkologii

PCI: cellulae et foci carcinomatosi

Dgn Ca mammae dex T3 N1MO G IIl 19 hbd

18.10.2002 r (20hbd) - mastektomia prawostronna sposobem Pateya

Hist-pat: carcinoma ductale invasivum mammae G3, MBRS5, metastases
carcinomatis in lymphonodulis axillae 5/24 pT3N2

Od 08.11.2002 r (23 hbd) - uzupetniajgca chemioterapia ADM z VNR

04.02.2003 r (35,5 hbd) - poréd przedwczesny ( w dniu chemioterapii), CZN
- 2100g, 10 punktow Apgar

14.02.2003 r - 22.04.2003 r kontynuacja chemioterapii
19.05.2003 r - 13.06.2003 r radioterapia

14.12.2005 r — tumorektomia

Hist-pat: carcinoma ductale invasivum mammae G3, pT1b
17.01.2006 r — mastektomia lewostronna sposobem Pateya
Hist-pat: lymphonodulitis chronica

Od 17.02.2006 r — do 06.06.2006 r chemioterapia docetaxel z DDP, rozwdj
dziecka prawidtowy, pozostaje obserwacji bez cech progresji choroby.



BP PID 551173 ur 1971r

24.03.1997 r - mastektomia prawostronna sposobem Pateya

Hist-pat: carcinoma ductale invasivum trifocale mammae, lymphonodulitis
chronica axillae 0/19 pT1aNO

Kwiecien 1997 r - wrzesien 1997 r uzupetniajgca chemioterapia wedtug
programu CMF

17.10.2002 r - Dgn Recidivum localis G Il 28,5 hbd
21.10.2002 r - wyciecie wznowy
Hist-pat: carcinoma ductale invasivum recidivans mammae

12.12.2002 r (36 hbd) - ciecie cesarskie, SZN - 2400g/50 cm,
7 punktow Apgar

13.01.2003 r - 13.02.2003 r napromienianie na pole z blizng
14.02.2003 r - 29.05.2003 r - chemioterapia ADM z docetaxelem

Od 26.06.2003 r - wigczono Tamoksyfen

Od 29.07.2004 r — zmiana hormonoterapii na gosereline z anastrozolem
(amplifikacja genu Her 2)

21.09.2006 r - brak progresji choroby, kontynuuje hormonoterapie.



CG PID 670726 ur 1939

Listopad 2002 r - skierowana do Centrum Onkologii
Dgn Tumor humeri dex G Il 16 hbd

29.11.2002 r (17 hbd) - biopsja otwarta guza
Hist-pat: zmiana odpowiada przerzutowi raka piersi

W badaniach klinicznych i dodatkowych nie ustalono ogniska
pierwotnego. Chora nie wyrazita zgody na proponowane leczenie.

04.02.2003 r (28,5 hbd) - napromienianie p-bolowe 1 frakcjg z
powodu progresji miejscowej, w badaniu rtg nie uwidocznita sie 2
blizsza kosci ramiennej

11.02.2003 r (29,5 hbd) - rozpoznano hipercalcemie (4,64 mmol/l -
norma do 2,7 mmol/l), podano | kurs chemioterapii 4epiADM,
Calcytonan, sterydy, zastosowano forsowang diureze, nie uzyskano
normocalcemi

06.03.2003 r (33 hbd) - ciecie cesarskie, SZN - 1830g/45 cm, 8
punktow Apgar

11.03.2003 r - 02.09.2003 r -kontynuacja chemioterapii, podano
bisfosfoniany, uzyskano normalizacje poziomu wapnia, nastepnie
witgczono Tamoksyfen

02.04.2003 r - resekcja guza wraz z V2 blizszg kosci ramiennej
30.05.2006 r - brak progresji choroby, rozwoj dziecka prawidtowy



