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Terhességi emlőráknak a várandósság ideje alatt, illetve a szülést követő egy éven belül kialakuló rosszindulatú emlődaganatot ne-

vezzük. Háromezer várandós nőből körülbelül 1-ben alakul ki. A tumor incidenciája növekedő tendenciát mutat, amelyben elsősor-

ban a gyermekvállalás egyre későbbi életkorra való kitolódása játszhat szerepet. A várandós állapot késlekedést okozhat mind a di-

agnózis felállításában, mind a megfelelő kezelés elindításában. Közleményünkben egy 30 éves nőbeteg esetét ismertetjük, aki első 

terhességének 21. hetében önvizsgálat során észlelte a jobb emlő bőrének gyulladásos elváltozását, és a hónaljárokban levő megna-

gyobbodott nyirokcsomókat. Az antibiotikus kezelésre a páciens panaszai nem javultak, ezért az axillaris képlet vékonytű-aspirációs 

citológiai vizsgálatát végezték el, amelynek során metasztatikus emlőrák igazolódott. A klinikánkon végzett vizsgálat során cT4 cN3 

lokoregionális kiterjedésű daganatot véleményeztünk. Az emlő bőrének elváltozása gyulladásos emlőrákra utalt, emellett axillaris, 

valamint supraclavicularis nyirokcsomó-konglomerátumot is tapintottunk. A core-bioptátum értékelése során hormonreceptor-ne-

gatív, Her-2-pozitív, grade III differenciáltságú invazív carcinoma igazolódott. Neonatológiai és onkológiai konzíliumot követően 

a beteg úgy döntött, hogy a várandósság alatt elzárkózik a kemoterápiás kezeléstől, ezért a 30. gesztációs héten elektív császármet-

szést végeztünk. A további vizsgálatok távoli áttétet nem igazoltak, így primer szisztémás kemoterápiát kezdtünk, majd ezt követő-

en mastectomia és axillaris blokkdisszekció történt. Az eltávolított emlőállományban visszamaradt tumort a kórszövettani vizsgálat 

során már nem azonosítottunk, a szöveti kép alapján komplett patológiai remissziót véleményeztünk. A sugárkezelés befejezése után 

trastuzumabkezelést indítottunk. Az ellenőrző vizsgálatok a páciensnél eddig sem helyi kiújulást, sem távoli áttétet nem igazoltak. 

Az újszülött generalizált izomtónus-eloszlási zavarok miatt jelenleg is fejlődésneurológiai gondozás alatt áll.

Kulcsszavak: terhességi emlőrák, kezelés, kemoterápia, prognózis

Treatment of pregnancy associated breast cancer

Pregnancy-associated breast cancer (PABC) is defi ned 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 infl am-

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 fi ne 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 infl ammatory breast cancer, palpable right axillary and supraclavicular 

lymph nodes. Core biopsy showed an ER and PR negative, Her-2 positive, grade 3, infi ltrating 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
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Rövidítések

FNAB = (fi ne-needle aspiration biopsy) vékonytű-aspirációs biopszia; 

FAC = 5-fl uorouracil, doxorubicin, ciklofoszfamid kombináció; TAC = 

docetaxel, doxorubicin, cyclophosphamid

A várandós nők emlőjében tapintható daganatok szinte 

minden esetben differenciáldiagnosztikai problémát je-

lentenek. A leggyakrabban galactokele, laktációs ade-

noma, fi broadenoma vagy tályog okozhat rosszindulatú 

daganatra jellemző tapintási leletet, de a malignitás lehe-

tőségét soha nem szabad fi gyelmen kívül hagyni! A rizi-

kócsoportot a harmincas éveikben első gyermeket vállaló 

várandós vagy szoptató nők alkotják. Az emlőrák a ter-

hesség mindhárom trimeszterében hasonló gyakoriság-

gal fordul elő, a betegek többségénél a szülést követő 

egy éven belül diagnosztizálják a daganatot [1]. A fi atal 

(35 év alatti) betegek között a gyermeket várók hasonló 

túlélési mutatókkal rendelkeznek a nem várandós páci-

ensekhez képest, tehát a betegség prognózisát nem a ter-

hesség maga, hanem sokkal inkább a fi atal életkor befo-

lyásolja [2]. A várandóssággal járó élettani változások 

(feszülő, nehezen áttapintható emlők) jelentősen meg-

nehezíthetik a fi zikális vizsgálatot, hátráltatva ezzel a 

 diagnózis felállítását. Az első tünetek jelentkezése és a 

defi nitív diagnózis között eltelt idő egyes vizsgálatok 

szerint 1–7 hónappal hosszabb, mint az azonos korú, 

nem várandós nők esetében. Szoptató anyáknál 16 hó-

nap átlagos időt is leírtak, amely az első tünetek és a vég-

leges diagnózis között eltelt [3]. Ennek azonban már 

komoly következményei lehetnek, hiszen azoknál a bete-

geknél, akiknél később állítjuk fel a diagnózist, sokkal 

rosszabb túlélésre számíthatunk (ilyen esetekben lénye-

gesen gyakoribbak a III. vagy IV. stádiumban felfedezett 

elváltozások) [1, 2, 4].

Esetbemutatás

A 30 éves nőbetegünk kórelőzményében kétoldali ova-

rialis cystectomia és tonsillectomia szerepelt. A páciens 

családjában rosszindulatú daganat nem fordult elő. A be-

teg 2008 januárjában, első terhességének 21. hetében 

megnagyobbodott nyirokcsomót tapintott a jobb hón-

aljban, majd ezt követően néhány nap múlva a jobb emlő 

bőrének gyulladásos elváltozását is észlelte. Mivel anti-

biotikum-terápiára panaszai nem változtak, a területileg 

illetékes intézetben vékonytű-aspirációs mintavételt vé-

geztek az axillaris konglomerátumból. A citológiai vizs-

gálat invazív emlőcarcinoma áttétét igazolta. Ezután a 

beteget, a 27. gesztációs héten, a Semmelweis Egyetem 

II. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájára irányították 

konzílium céljából.

Fizikális vizsgálati lelet: a jobb emlő bőre livid, teljes 

állománya, valamint az axilla is porckemény tapintatú, 

supraclavicularis nyirokcsomó-konglomerátum észlel-

hető (klinikai T4 N3 stádium). A vastag tűvel végzett 

mintavétel (core-biopszia) során nyert anyag patológiai 

értékelésekor grade III, ösztrogén- és progeszteronre-

ceptor-negatív, Her2-pozitív, pecsétgyűrűsejtes morfo-

lógiájú invazív ductalis carcinoma igazolódott (1. ábra).

A beteg leleteit multidiszciplináris onkoteam konzul-

tálta. Ennek kapcsán páciensünket részletesen tájékoztat-

tuk az alkalmazható terápiás lehetőségekről, ő azonban 

nem egyezett bele, hogy a várandósság alatt kemoterá-

piás kezelést kezdjünk. Így neonatológiai konzílium 

után a 30. gesztációs héten elektív császármetszést vé-

geztünk, amelynek során 1340 grammos koraszülött 

 leány született. Az újszülött a kiemelést követően gyen-

gén felsírt, spontán légzése indult, de egyperces életko-

rára  légzése szabálytalanná, felületessé vált. A koraszülött 

intenzív osztályon gépi lélegeztetést kezdtünk, amelyet a 

gyermek 12 napos koráig igényelt. Az újszülöttnél az 

első életnapokban fellépett kamravérzés miatt hiperten-

zív hydrocephalus is kialakult, emiatt kétoldali occipita-

lis kamradrén behelyezése történt. A 6 hetes korban le-

zajlott ventriculitis és multicisztás jellegű pyocephalus 

miatt iv. antibiotikum-terápiában is részesült. A sze-

mészeti vizsgálatok során diagnosztizált retinopathia 

prematurorum miatt sikeres lézerkoagulációt is végez-

tek. Az eddigi kontrollvizsgálatok során a gyermek szem-

fenéki érését rendben találták, de a generalizált izomtó-

nus-eloszlási zavar miatt jelenleg is fejlődésneurológiai 

gondozás alatt áll. Nőbetegünk a császármetszés után, 

ablactatio céljából bromocryptinterápiában részesült. 

Az elvégzett mellkasi, hasi és kismedencei CT-vizsgála-

tok nem igazoltak távoli áttétet. A szülést követő hetedik 

napon primer szisztémás TAC (docetaxel, doxorubicin, 

cyclophosphamid) kezelést indítottunk. A terápia hatása 

már az első ciklust követően észlelhető volt; az emlő 

 bőrének lividitása csökkent, axillaris és supraclavicularis 

nyirokcsomók már nem voltak tapinthatóak. A második 

kezelés után az emlő oedemája is megszűnt, a külső-felső 

negyedben mobilis daganatot tapintottunk, amelynek 

mérete a következő kemote rápiás ciklusok eredménye-

ként fokozatosan csökkent. A hatodik kezelés után 

 végzett ultrahangvizsgálat 18×6 mm-es echószegény 

1. ábra Vastag tűs (core) bioptátum mikroszkópos képe (HE 20X)
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3. ábra Várandósság alatt kórismézett emlőrák kezelési algoritmusa

terimét igazolt. Az emlő MR-vizs gálata során nem ész-

leltünk malignitásra jellemző halmozást. A páciensnél 

2008 szeptemberében jobb oldali mastectomia és axillaris 

blokkdisszekció történt. A műtéti reszekátum kórszövetta-

ni feldolgozása során daganatszövet már nem volt észlel-

hető, így komplett patológiai remissziót véleményeztünk 

(2. ábra). 2009 januárjáig a sugárkezelés is befejeződött 

(jobb oldali mellkasfal, a régiók és a supraclavium terüle-

tére). A 2009 áprilisában elvégzett PET/CT vizsgálat 

malignitásra utaló halmozást nem detektált, és az októ-

beri csontszcintigráfi a is negatív eredményt adott. A pá-

ciensnél 2009 májusában adjuváns trastuzumabkezelést 

kezdtünk. A beteg legutóbb 2010 márciusában járt 

kontrollvizsgálaton, ekkor panasz- és tünetmentes volt, 

kiújulásra utaló eltérést nem észleltünk.

Megbeszélés

Fontos alapelv, hogy a várandósság során észlelt emlőda-

ganatokat ugyanolyan körültekintően, a protokolloknak 

megfelelően kell kivizsgálni, mint bármely más élet-

szakaszban. Az emlő képalkotó vizsgálatai közül az ult-

rahang tekintendő „gold-standard”-nak, azonban a 16. 

gesztációs héttől a röntgenmammográfi a is biztonság-

gal alkalmazható. A has és a kismedence vizsgálatára 

ugyancsak ultrahangvizsgálat végzése indokolt. Az MR-

2. ábra A sebészi reszekátum mikroszkópos képe; teljes patológiai re-

misszió (HE 5X)
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vizsgálat az első trimesztert követően javasolt, míg a 

csontszcintigráfi a és a teljes test CT-vizsgálata sugárter-

helésük miatt kerülendőek. Néhány szerző mellkas-CT 

végzését is megengedhetőnek tartja a várandósság alatt, 

de természetesen csak akkor, ha a magzat sugárvédelme 

megfelelően biztosított [5]. Mindenképpen megfon-

tolandó azonban, hogy szükséges-e egyáltalán elvégezni 

ezeket a vizsgálatokat, mivel távoli áttétek esetén is 

ugyanazon gyógyszerek alkalmazandóak, mint lokalizált 

betegségben. A kezelések sorrendjét azonban módosít-

hatják a vizsgálati leletek (3. ábra).

Az 1950–60-as években, várandósság alatt kórismé-

zett emlőrák esetén minden esetben a terhesség meg-

szakítását javasolták a betegeknek. A követéses vizsgá-

latok azonban bebizonyították, hogy a művi abortusz 

nem hosszabbítja meg a betegek túlélését, és a terhes-

ségnek önmagában nincs hatása a betegség lefolyására 

[6, 7]. A terhességmegszakítás ma már csak olyan ese-

tekben javasolt, amelyekben maga a terhesség az aka-

dálya a daganatellenes kezelésnek, illetve ha a páciens 

így dönt. A terápiás terv kialakítása minden esetben mul-

tidiszciplináris onkoteam feladata, de a végső döntést 

természetesen a beteg bevonásával kell meghozni, a rész-

letes felvilágosítást követően.

Kemoterápia

A kemoterápiás szerek méhlepényen keresztüli átjutá-

sával kapcsolatban egyelőre nem áll elegendő adat 

 rendelkezésre, az azonban bizonyos, hogy az anyának 

beadott gyógyszerdózis egy része biztosan bejut a mag-

zatba. Emiatt csak az organogenezis befejeződését köve-

tően, tehát a második–harmadik trimeszterben lehet biz-

tonságos – ekkor is csak bizonyos – kemoterápiás szerek 

alkalmazása (doxorubicin, epirubicin, ciklofoszfamid, 

platinaszármazékok) [8]. Bár egyelőre elsősorban eset-

bemutatások (illetve „esetsorozatok”) eredményeit 

 ismerjük, az eddigiek során leggyakrabban használt 

 kombináció, a FAC (5-fl uorouracil, doxorubicin, ciklo-

foszfamid) valószínűleg nem okoz súlyos magzati káro-

sodást sem rövid [9], sem hosszú távon [10]. A fent em-

lített gyógyszerek erős hematológiai toxicitása miatt 

azonban a szülés kapcsán kialakuló infekciók és vérzéses 

szövődmények kockázata lényegesen magasabb mind az 

anyában, mind a gyermekben, ezért az utolsó citotoxi-

kus kezelés a szülést megelőzően legalább 3–4 héttel be-

fejezendő. A 35. gesztációs hét után kemoterápia már 

nem javasolt. A monoklonális antitestek csoportjába tar-

tozó trastuzumabkezelés mellékhatásaként anhydra-

mion és olygohidramnion alakulhat ki, emiatt váran-

dósság alatt nem javasolt alkalmazni [11]. A terhességi 

emlőrákok többsége hormonreceptor-negatív, pozitív 

esetekben azonban szóba jöhet antiösztrogén-kezelés 

szükségessége. Mivel ezzel kapcsolatban nincs klinikai 

tapasztalat, a hormonterápia megkezdése csak a szülés 

után ajánlott.

Sebészi kezelés

Az emlő és az axilla sebészi ellátása a terhesség bármely 

szakaszában elvégezhető, szoros nőgyógyászati, neo-

natológiai és aneszteziológiai kontroll mellett. A műtét 

típusát – a beteg preferenciája mellett – leginkább a diag-

nózis időpontja és a betegség kiterjedése dönti el. Első 

és második trimeszterben módosított radikális mastecto-

mia ajánlott, mivel ezzel elkerülhető a magzatra veszé-

lyes sugárterápia. Plasztikai műtéti rekonstrukció a keze-

lések végeztével, a szülés után jön szóba. Emlőmegtartó 

műtét végezhető, amennyiben a várandósság miatt nem 

kell késleltetni a sugárterápia megkezdését, tehát a har-

madik trimeszterben végzett beavatkozás esetén. A pri-

mer szisztémás (neoadjuváns) kemoterápia a down-

staging és a sebészeti beavatkozás időpontjának kitolása 

miatt megfelelő választás lehet. Izotóppal történő őr-

szemnyirokcsomó-jelölés biztonsággal alkalmazható, 

mivel a magzatot érő sugárhatás elhanyagolható [5].

Sugárterápia

Minden esetben csak a gyermek megszületését köve-

tően végezhető.

Következtetések

Bár a terhességi emlőrák ritka elváltozás, a szülés egyre 

későbbi életkorra való tolódásával az incidencia további 

növekedésére számíthatunk.

A fi atalkori emlőrák agresszív lefolyású betegség. Min-

den beteg kezelési tervének kialakítása és a tényleges te-

rápia multidiszciplináris onkoteam feladata, különösen 

azon páciensek esetében, akiknél az emlőrák a várandós-

ság során alakul ki. Napjainkra már bizonyított, hogy a 

terhesség megszakítása nem javítja a betegség prognó-

zisát.

A várandós és a magzat egészségének védelme egy-

aránt nagyon lényeges, és a fentiek bizonyítják, hogy a 

terápiás terv kidolgozható úgy is, hogy mindkettőjük ér-

dekeit szem előtt tartjuk. A későn elkezdett terápia, il-

letve az „alulkezelés” a legfontosabb anyai, míg a kora-

szülés és ennek hosszú távú neurológiai következményei 

a legjelentősebb magzati rizikófaktorok. Ezek elkerülé-

sével azonban a betegség prognózisa jelentősen javít-

ható. Az első trimeszterben alkalmazott kemoterápiás 

szerek megnövelik a veleszületett fejlődési rendellenes-

ségek kialakulásának kockázatát, a második trimesztertől 

kezdve azonban egyes gyógyszer-kombinációk (például 

FAC) biztonsággal adhatóak. Sebészi ellátás bármelyik 

trimeszterben végezhető, a sugárkezelés és a célzott te-

rápiák alkalmazása azonban csak a gyermek megszüle-
tése után ajánlott.

Az általunk ismertetett eset sajnos csak onkológiai 

szempontból tekinthető sikeresnek. A gyermek állapo-

tának alakulását nyilvánvalóan befolyásolta, hogy a csá-

szármetszést – a beteg döntésének megfelelően – a 30. 
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héten kellett elvégezni, s így érett újszülött nem jöhetett 

világra. A koraszülés rövid és hosszú távú következmé-

nyei jól ismertek. Ha a páciens beleegyezett volna a ke-

moterápia elkezdésébe még a várandósság alatt, akkor a 

császármetszés akár 6 héttel később is elvégezhető lett 

volna, elkerülve a koraszülöttség miatt fellépő és gyakran 

maradandó károsodásokat okozó kórállapotok kialaku-

lását.
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