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A vá ran dós nôk em lô jé ben meg je le nô te ri me min den
eset ben dif fe ren ciál diag nosz ti kai prob lé mát je lent,
amely nek tisz tá zá sa igen nagy fe le lôs ség. A leg gyak -
rab ban ga lak to ke le, lak tá ci ós ade no ma, fi bro a de no ma
vagy tá lyog okoz hat elein te az em lô rák hoz ha son ló tü -
ne te ket. A ma li gni tás le he tô sé gét azon ban so ha nem
sza bad fi gyel men kí vül hagy ni! A ri zi kó cso por tot a
har min cas éveik ben el sô gyer me ket vál la ló, vá ran dós
vagy szop ta tó nôk al kot ják. Az em lô rák a ter hes ség
mind há rom tri mesz te ré ben ha son ló gya ko ri ság gal for -
dul elô, a be te gek több sé gé nél a szü lést kö ve tô egy
éven be lül diag nosz ti zál ják a da ga na tot (1). A diag nó -
zist kö ve tôen a fia tal (35 év alat ti) be te gek kö zül a
gyer me ket vá rók ha son ló túlélé si mu ta tók kal ren del -
kez nek a nem vá ran dós pá cien sek hez ké pest, te hát a
be teg ség prog nó zi sát nem a ter hes ség ma ga, sok kal in -
kább a fia tal élet kor be fo lyá sol ja (2). A vá ran dós ság gal
já ró fi zio ló giás vál to zá sok (fe szü lô, ne he zen át ta pint -
ha tó em lôk) azon ban el fed he tik a tü ne te ket, hát rál tat -
va ez zel a diag nó zis felál lí tá sát. Az el sô tü ne tek je lent -
ke zé se és a de fi ni tív diag nó zis kö zött el telt idô az
egyes vizs gá la tok sze rint 1–7 hó nap pal hosszabb, mint
az azo nos ko rú, nem vá ran dós nôk ese té ben. Szop ta tó
anyák nál 16 hó na pos kü lönb sé get is leír tak (3). En nek
azon ban már ter mé sze te sen ko moly kö vet kez mé nyei
le het nek: azok nál a be te gek nél, akik nél ké sik a diag nó -
zis, sok kal rosszabb túlélés re szá mít ha tunk (2), mi vel
lé nye ge sen gya ko rib bak a III. vagy IV. stá dium ban fel -
fe de zett el vál to zá sok (1, 4).
Fon tos alap elv, hogy a ter hes ség so rán ész lelt em lô -

da ga na to kat ugyanolyan ala po san, a pro to kol lok nak
meg fe le lôen kell ki vizs gál ni, mint bár mely más élet sza -
kasz ban. Az em lô kép al ko tó vizs gá la tai kö zül az ult ra -
hang te kint he tô „gold- stan dard”-nak, azon ban a 16.
gesz tá ci ós hét tôl a rtg. mam mog rá fia is biz ton ság gal al -
kal maz ha tó. A has és kis me den ce vizs gá la tá ra ugyan -
csak ult ra hang vizs gá lat vég zé se ja va solt. A sta ging ré -
sze ként MR-vizs gá lat az el sô tri mesz tert kö ve tôen
ja va solt, míg csontsz cin ti grá fia és a tel jes test CT-vizs -
gá la ta su gár ter he lé sük miatt ke rü len dôek. Né hány
szer zô mell kas-CT vég zé sét el fo gad ha tó nak tart ja a vá -
ran dós ság alatt, de ter mé sze te sen csak ak kor, ha a mag -
zat su gár vé del me biz to sí tott (5). Min den kép pen meg -

fon to lan dó vi szont e vizs gá la tok al kal ma zá sa, mi vel tá -
vo li át té tek ese tén is ugyanazon ci tosz ta ti ku mok al kal -
ma zan dóak, mint lo ka li zált be teg ség ben. A te rá piás
beavat ko zá sok sor rend jét ter mé sze te sen mó do sít hat ják
a vizs gá la ti le le tek (1. áb ra)
Az 1950–60-as évek ben min den eset ben a ter hes ség

meg sza kí tá sát ja va sol ták a be te gek nek ter hes sé gi em lô -
rák ese tén. Az után kö ve té ses vizs gá la tok azon ban be bi -
zo nyí tot ták, hogy a mû vi abor tusz nem hosszab bít ja
meg a be te gek túlélé sét, és a ter hes ség nek ön ma gá ban
nincs ha tá sa a be teg ség le fo lyá sá ra (6, 7). A ter hes ség -
meg sza kí tás ma már csak olyan ese tek ben ja va solt,
ame lyek ben ma ga a ter hes ség aka dá lya a da ga nat el le -
nes ke ze lés nek. A te rá piás terv kiala kí tá sa min den eset -
ben mul ti disz cip li ná ris team felada ta, de szé les kö rû fel -
vi lá go sí tást kö ve tôen a vég sô dön tést ter mé sze te sen a
be teg be vo ná sá val kell meg hoz ni.
Ke mo te rá pia:A ci tosz ta ti kus sze rek transzp la cen tá ris

transz port já val kap cso lat ban egyelô re nem áll ele gen -
dô adat ren del ke zés re, az azon ban bi zo nyos, hogy az
anyá nak beadott gyógy szer dó zis egy ré sze biz to san
be jut a mag zat ba. Emiatt csak az or ga no ge ne zis be fe -
je zô dé sét kö ve tôen, te hát a má so dik-har ma dik tri -
mesz ter ben biz ton sá gos – ek kor is csak bi zo nyos – ci -
tosz ta ti ku mok al kal ma zá sa. Ilye nek a do xo ru bi cin,
epi ru bi cin, cik lo fosz fa mid és a pla ti na-szár ma zé kok
(8). Bár egyelô re el sô sor ban eset be mu ta tá sok ered mé -
nyeit is mer jük, az ed di giek alap ján a leg gyak rab ban
hasz nált kom bi ná ció, a FAC (5-flu o ro u ra cil, do xo ru bi -
cin, cik lo fosz fa mid) nem okoz sú lyos mag za ti ká ro so -
dást sem rö vid-, (9) sem hosszú tá von (10). A fent em -
lí tett ha tó anya gok erôs he ma to ló giai to xi ci tá sa miatt a
szü lés so rán kiala ku ló in fek ciók és vér zé ses szö vôd -
mé nyek kiala ku lá sá nak koc ká za ta ma ga sabb mind az
anyá ban, mind a gyer mek ben, ezért az utol só ci tosz ta -
ti kus ke ze lés a szü lést megelô zôen legalább 3–4 hét tel
be fe je zen dô. A 35. gesz tá ci ós hét után ke mo te rá pia
már nem aján lott. Tra stu zu mab- ke ze lés mel lék ha tá sa -
ként an hyd ram ni on és oli go hyd ram ni on ala kul hat ki,
emiatt adá sa vá ran dós ság alatt nem ja va solt (11).
A ter hes sé gi em lô rá kok több sé ge hor mon re cep tor-ne -
ga tív, po zi tív ese tek ben azon ban fel me rül het an ti öszt -
ro gén- ke ze lés szük sé ges sé ge. Mi vel ez zel kap cso lat -
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ban nincs kli ni kai ta pasz ta lat, a te rá pia meg kez dé se
csak a szü lés után aján lott.
Se bé szi ke ze lés: Az em lô és az axil la se bé szi el lá tá sa a

ter hes ség bár mely sza ka szá ban el vé gez he tô, szo ros nô -
gyó gyá sza ti, neo na to ló giai és anesz te zio ló giai kont roll
mel lett. Amû tét tí pu sát – a be teg pre fe ren ciá ja mel lett –
legin kább a diag nó zis idô pont ja dön ti el. El sô és má so -
dik tri mesz ter ben mó do sí tott ra di ká lis ma stec to mia
aján lott, mi vel ez zel el ke rül he tô a mag zat ra ve szé lyes
su gár te rá pia. Plasz ti kai mû té ti re konst ruk ció a ke ze lé -
sek vé gez té vel, a szü lés után jön szó ba. Em lô meg tar tó
mû tét vé gez he tô, amennyi ben a ter hes ség nem okoz
kés le ke dést a su gár te rá pia meg kez dé sé ben, te hát a har -
ma dik tri mesz ter ben vég zett beavat ko zás ese tén. A pri -
mer szisz té más (ne o ad ju váns) ke mo te rá pia a down- sta -
ging és a se bé sze ti beavat ko zás idô pont já nak ki to lá sa
miatt meg fe le lô vá lasz tás le het. Izo tóp pal tör té nô ôr -
szem nyi rok cso mó-je lö lés biz ton ság gal al kal maz ha tó,
mi vel a mag za tot érô su gár ha tás el ha nya gol ha tó (5),
Su gár te rá pia: Min den eset ben csak a gyer mek meg -

szü le té sét kö ve tôen vé gez he tô.

ÖSSZEFOGLALÁS

Bár a ter hes sé gi em lô rák rit ka el vál to zás, a szü lés egy re
ké sôb bi élet kor ra va ló to ló dá sá val az in ci den cia nö ve -
ke dé sé re szá mít ha tunk.
A fia tal ko ri em lô rák ag resszív le fo lyá sú be teg ség.

Min den be teg ke ze lé si ter vé nek kiala kí tá sa, és a te rá pia
vé ghez vi te le mul ti disz cip li ná ris on ko te am felada ta, kü -
lö nö sen azon pá cien sek ese té ben, akik nél az em lô rák a
vá ran dós ság so rán ala kul ki. Nap jaink ban már bi zo nyí -
tott, hogy a ter hes ség meg sza kí tá sa nem ja vít ja a be teg -
ség prog nó zi sát.
Az édes anya és a gyer mek egész sé gé nek vé del me

egyaránt na gyon lé nye ges, és a fen tiek bi zo nyít ják,
hogy a te rá piás terv ki dol goz ha tó mind ket tô jük ér de -
kei nek szem elôtt tar tá sá val. A ké sôn el kez dett te rá pia,
il let ve az „alul ke ze lés” a legerô sebb anyai-, míg a ko ra -

szü lés és en nek hosszú tá vú neu ro ló giai kö vet kez mé -
nyei a leg je len tô sebb mag za ti ri zi kó fak to rok. Ezek el ke -
rü lé sé vel azon ban a be teg ség prog nó zi sa je len tô sen ja -
vít ha tó. Az el sô tri mesz ter ben adott ci tosz ta ti ku mok
meg nö ve lik a ve le szü le tett fej lô dé si rend el le nes sé gek
ará nyát, a má so dik tri mesz ter tôl kezd ve azon ban egyes
kom bi ná ciók (pl. FAC) biz ton ság gal ad ha tóak. Se bé szi
el lá tás bár me lyik tri mesz ter ben vé gez he tô, a su gár ke -
ze lés és a cél zott te rá piák al kal ma zá sa azon ban csak a
gyer mek meg szü le té se után aján lott.
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1. ábra. A terhességi emlôrák terápiás algoritmusa

Terhességi emlôrák (FNAB vagy core biopsia)

Képalkotóvizsgálatok
(UH, mmg a magzat védelmével)

Nôgyógyászati vizsgálat
(Gestatiós kor meghatározása)

Staging
(Hasi UH, mellkas-rtg)

Széles körû tájékoztatás

Elsô trimeszter
Sebészi ellátás, kemoterápia halasztása

Második trimeszter
Sebészi ellátás és/vagy FAC kezelés

Harmadik trimeszter
Korai: sebészi ellátás és/vagy FAC kezelés
Késôi: sebészi ellátás, kemoterápia szülés után

FAC kemoterápia: a terhesség második és harmadik trimeszterében

Sugárkezelés a szülést követôen

Sebészi ellátás: módosított radikális mastectomia vagy lumpectomia
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