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Gtowne problemy

N
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= Czy cigza jest mozliwa po leczeniu raka
piersi ?

= Czy jest bezpieczna ?
= Metody wspomaganego rozrodu
= Karmienie piersiq po leczeniu raka piersi



Ryzyko nieptodnosci po

e UZUpetniajace] chemioterapil

= duze (>80%) — CMF, CEF, CAF x 6
u kobiet po 40 roku zycia

= Srednie — CMF, CEF, CAF x 6
u kobiet w wieku 30-39 lat
AC X 4 u kobiet > 40 lat

= mate (<20%) — CMF, CEF, CAF x 6
u kobiet < 30 lat

J Clin Oncol 2006; 24: 2917-2931



Ryzyko nieptodnosci po

e UZUpetniajace] chemioterapil

= bardzo mate — winkrystyna, metotrexat,
fluorouracil

= ryzyko nieznane — taksany, oxaliplatyna,
irinotekan

przeciwciata monoklonalne
inhibitory kinazy tyrozynowej
Lee SJ et al. J Clin Oncol 2006; 24: 2917-2931



in Cigza po leczeniu raka piersi
\HIII\

Inne trudnosci:
= dlugotrwate uzupetniajgce leczenie
hormonalne
= uzupetniajgce leczenie Herceptyng
= obawa o dziedziczne sktonnosci do
choroby



Ryzyko Smierci z powodu raka piersi w
zaleznosci od pozniejszej cigzy
1R

=il Badanie, rok Liczba Ryzyko $mierciz  |RR
pacjentéw | powodu raka

Velentgas, 1999 | 53 niezmienione 0,8

Gelber, 2001 137 zmniejszone 0,44
Kroman, 1997 173 Zmniejszone 0,55
v Schoultz, 1995 | ¢ niezmienione 0,48
Blakely, 2004 383 niezmienione WAl

Mueller, 2003 438 Zmniejszone 0.54




Ochrona ptodonosci w trakcie

. chemioterapii
mll

= 30 pacjentek, oceniano 29

= goserelin podawany typowo przed i w trakcie
chemioterapi

= |eczenie — schemat CEF

= po roku miesiqczki u 72% pacjentek
94% < 40 roku zycia
42% > 40 roku zycia

Del Mastro et al. Ann Oncol 2006 17(1):74-78



Ochrona ptodnosci w trakcie

chemioterapii

N
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= Rekomendacje ASCO z 2005 roku traktujg
stosownie analogow LHRH w celu ochrony
ptodnosci jako terapie eksperymentalng

= Szczegolne watpliwosci dotyczg pacjentek
ER(+) i PgR(+)



Przezycia bez nawrotu choroby w zaleznosci
od obecnosci lub braku miesigczki po roku

od zakonczenia chemioterapii

N
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Not amenorrheic at 1 year
- — —- Amenorrheic at 1 year
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3 5 74 9
Years From Random Assignment

No. at risk:
68 41 34 28 20
= ==: 187 150 130 121 91




Techniki wspomaganego rozrodu

N
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= Zamrazanie embrionow
procedura znana i sprawdzona u zdrowych kobiet
wady:
konieczna stymulacja hormonalna przez 10-14 dni od
poczatku cyklu menstruacyjnego

konieczny partner lub dawca nasienia
koszty
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T Techniki WSpomaganego rozrodu
A\
R

= Zamrazanie oocytow

zaleta: bez koniecznosci posiadania partnera

wady: procedura eksperymentalna
konieczna stymulacja hormonalna przez 10-14

dni od poczatku cyklu menstruacyjnego

koszt



T Techniki WSpomaganego rozrodu
A\
R

= Zamrozenie tkanki jajnika

zaleta: bez koniecznosci posiadania partnera
bez koniecznosci stymulacji hormonalnej

wady: procedura eksperymentalna

koszt



Karmienie piersig po leczeniu raka

N PIETS|
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= nie ma przeciwwskazan do karmienia zdrowgq
piersig

= opisywano przypadek pacjentki, ktora po

eczeniu oszczedzajacym przez 4 m|e5|ace
karmita dziecko napromieniang wczesniej

Diersiq

Higgins S. Cancer 1994, 73: 2175-80



Jakie informacje nalezy przekazac

e PACjientkom?
il

= W przeprowadzonych badaniach nie
stwierdzono wzrostu ryzyko nawrotu raka
piersi u pacjentek, ktore po zakonczeniu
leczenia zaszty w cigze

= Nie ma rowniez pewnych dowodow, ze jest to
absolutnie bezpieczne



Jakie informacje nalezy przekazac

e PACjientkom?
il

= Wydaje sie rozsadne, by odczekac
2 lata po zakonczeniu leczenia

= Przerwanie cigzy nie poprawia rokowania

= Po leczeniu raka raka piersi mozna karmic
dziecko zdrowgq piersig



Jakie informacje nalezy przekazac

in pacjentkom?

mll

= Zgodnie z rekomendacjami ASCO techniki
wspomaganego rozrodu, poza zaptodnieniem
in vitro, nalezy traktowac jako

eksperymentalne

= Nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka wad
wrodzonych u dzieci matek leczonych
wczesniej z powodu raka piersi
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Adopcja to rowniez macierzynstwo !



