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Definicje, epidemiologia

• Młode chore na raka piersi – do 40 rż.

• Bardzo młode chore na raka piersi – do 35 rż.

• Statystyki – rak piersi do 40rż:

- Polska – 6%

- USA – 5,5%

Cardoso F i wsp. EJC 2012; 48: 3355-3377



Pogoda K i wsp. Oncology in Clinical Practice
2015; 11; 5: 276-291



Epidemiologia

Przyczyny zachorowania na raka piersi w  młodym wieku:

- jak w populacji ogólnej, 

ale dodatkowo:

- częściej w rodzinie zachorowania na raka piersi/raka jajnika

- mutacja genów BRCA1/2

Cardoso F i wsp. EJC 2012; 48: 3355-3377

Poradnia genetyczna



Problemy chorych na raka piersi

www.rouxby.com
www.theoldhamproject.org



Diagnostyka obrazowa

• Diagnostyka nie różni się od badań wykonywanych u
starszych kobiet i obejmuje:

- Mammografię

- USG piersi

- W wybranych przypadkach MR piersi

• Rozpoznanie raka piersi zawsze stawia się na podstawie
wyniku biopsji gruboigłowej (wyjątkowo biopsji
cienkoigłowej).

Cardoso F i wsp. EJC 2012; 48: 3355-3377



Problemy diagnostyki

Rozpoznanie raka piersi u młodych kobiet może wiązać się z 
trudnościami związanymi z :

- Budową gruczołową piersi,

- Brakiem programów badań wczesnego wykrywania raka 
piersi,

- Większą dynamiką rozwoju raka piersi.

Cardoso F i wsp. EJC 2012; 48: 3355-3377



Cechy raka piersi u młodych kobiet

• Bardziej zaawansowana choroba

• Gorsze wyniki leczenia (wynikające również z trudności 
diagnostycznych)

• Częściej podtyp potrójnie ujemny (TNBC) lub HER2-dodatni

Cardoso F i wsp. EJC 2012; 48: 3355-3377



Biologiczne podtypy raka piersi
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▪ Chemioterapia w TEXT dozwolona – start z 
tryptoreliną

▪ Neo/adjuwantowa chemioterapia dozwolona w 
SOFT – randomizacja do 8 miesięcy (gdy stężenie 
estradiolu jak przed menopauzą)

▪ W ramach OS również usunięcie lub 
napromienienie jajników 

▪ Chore przed menopauzą
▪ Operacyjny rak piersi, ER+ (≥10%)
▪ Leczenie 5 lat – też OS
▪ Supresja jajników - tryptorelina
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Rezerwa jajnikowa

• Systemowa terapia stosowana u większości chorych zmniejsza płodność. 
Czynność jajników u chorych po systemowym leczeniu z powodu raka 
piersi zależy przede wszystkim od:

➢ wieku chorej w chwili rozpoznania nowotworu,

➢ stosowanej chemioterapii i całkowitej dawki cytostatyków, 

➢ hormonoterapii (czas terapii). 

• Cyklofosfamid w największym stopniu zmniejsza rezerwę jajnikową. 
Wykazano, że w przypadku stosowania cyklofosfamidu w  całkowitej 
dawce wynoszącej 2,4-3 g/m2 przez 12-16 tygodni (np. schematy AC, 
FAC, FEC, TAC), jajniki  „starzeją się” o około 10 lat

• Najlepszym markerem rezerwy jajnikowej jest hormon anty-mullerowski
(AMH). 

Peccatori F i wsp. Ann Oncol 2013; 24(supl. 6): 160-170

Kim SS i wsp. Fertil Steril 2011; 95: 1535–43



Chemioterapia

Większość stosowanych schematów chemioterapii zawiera 
cyklofosfamid (C), który znacznie zmniejsza płodność 
(rezerwę jajnikową). 

schematy dose-dense (np. ddAC-Pq1w) IV generacja





GUS 2015



W 2012 roku matki w wieku ≥30 lat stanowiły 43%, a w wieku ≥35 lat – 14%.

GUS 2015
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Szansa na posiadanie potomstwa 
po leczeniu raka piersi

Kobiety po leczeniu raka piersi mają najmniejszą szansę  (30%)  na posiadanie potomstwa w porównaniu z 
populacją ogólną. 

Peccatori F i wsp. Ann Oncol 2013; 24(supl. 6): 160-170





Ciąża po leczeniu raka piersi

Azim HA Jr et al; Eur J Cancer 2011



Ciąża po leczeniu raka piersi
Analiza grupy ER+

Azim HA Jr et al; J Clin Oncol 2013

ER+ Rak piersi



Wpływ ciąży po wyleczeniu raka 
piersi na ryzyko nawrotu croby

- Zajście w ciążę po leczeniu z powodu raka piersi jest
bezpieczne.

- Nie ma przeciwwskazań do zajścia w ciążę po
zakończeniu terapii z powodu nowotworu złośliwego,
nawet w przypadku kobiet chorych na
hormonozależnego raka piersi.

- W przypadku stwierdzenia ciąży, jej przerwanie nie ma
wpływu na rokowanie matki, dlatego zdecydowanie
odradza się takie postępowanie.

Peccatori F i wsp. Ann Oncol 2013; 24(supl. 6): 160-170

Ciąża po leczeniu raka piersi



Retrospektywna analiza 1207 chorych <50 lat - 333 chore zaszły w ciążę 
rak piersi I –III stopień, 57% ER+

Czas od rozpoznania do zajścia w ciążę – 2.4 lat

Mediana FU: 10 lat.

Ryzyko nawrotu (DFS) =

Bez względu na:

▪ stan ER,

▪ usunięcie ciąży, 

▪ czas do zajścia w ciążę > lub < lat od rozpoznania raka piersi



Karmienie piersią po leczeniu raka piersi

HR (95% CI)
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Pregnant, n=39
Controls, n=90

Pregnant, n=25
Controls, n=56

Azim HA Jr et al; J Clin Oncol 2013

jest bezpieczne, a nawet zmniejsza ryzyko nawrotu raka



Algorytm kwalifikacji chorych do 
specjalisty zajmującego się płodnością 

Loren AW i wsp. J Clin Oncol 2013; 31: 2500-2510

Młode kobiety pragnące zachować płodność powinny jak najszybciej, przed rozpoczęciem terapii

przeciwnowotworowej odbyć konsultację dotyczącą dostępnych metod zachowania płodności.

Peccatori F i wsp. Ann Oncol 2013; 24(supl. 6): 160-170



Metody zachowania płodności

• Zamrożenie zarodków lub oocytów 

• Zamrożenie tkanki jajnika

Peccatori F i wsp. Ann Oncol 2013; 24(supl. 6): 160-170

Loren AW i wsp. J Clin Oncol 2013; 31: 2500-2510

St Gallen
2015

chore przed 40 rż., które 
planują potomstwo



Supresja jajników
przed menopauzą

U młodych chorych na raka piersi:

▪ eksperci zdecydowanie zalecają stosowanie supresji jajników
w trakcie chemioterapii u chorych na raka piersi bez
ekspresji receptorów steroidowych, aby zwiększyć szanse na
zachowanie czynności jajników i płodności.

St Gallen
2015



SABCS 2017











Supresja jajników

▪W ramach uzupełniającej hormonoterapii: zaleca się analogi
GnRH podawane co miesiąc, nie należy zlecać preparatów
stosowanych co 3 miesiące

▪W ramach ochrony płodności: stosować analogi GnRH u
chorych bez względu na biologiczny podtyp raka piersi

BCY3



Dobór leczenia uwzględniający plany 
macierzyńskie chorych

Chorym, u których planuje się trwającą 5 lat terapię
uzupełniającą tamoksyfenem, należy wyjaśnić, że nie
wiadomo, czy wcześniejsze jej przerwanie będzie miało
istotny wpływ na ryzyko nawrotu raka piersi. U takich chorych
zdecydowanie zaleca się ponowne stosowanie tamoksyfenu
po porodzie.

Peccatori F i wsp. Ann Oncol 2013; 24(supl. 6): 160-170



Uzupełniająca hormonoterapia
przed menopauzą

U młodych chorych:

▪ z małym ryzykiem nawrotu raka piersi można rozważyć
przerwanie uzupełniającej hormonoterapii po 18–30
miesiącach jej stosowania, aby umożliwić zajście w ciążę.

St Gallen
2015
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18 – 30 m 

endocrine therapy

ScheSchedule of Assessment

Surgery *

* With or without adjuvant (neo) chemo, at the discretion of the investigator

ENROLMENT
Stop Endocrine 

therapy

Up to 2 y

To allow pregnancy

Resume Endocrine 
Therapy for 

total of 5-10 y

Baseline
1ry Tumor

10 ml Plasma
Ovarian function

6 month **
10 ml Plasma

Ovarian function

1st trimester
10 ml Plasma

Delivery
10 ml Plasma

6 m after resuming
10 ml Plasma

End of FU/
relapse

10 ml Plasma

Follow-up for 
Relapse

** if pregnancy did not occur 

Study currently recruiting
Clinicaltrials.gov: NCT02308085



Antykoncepcja



Pozostałe problemy po leczeniu onkologicznym 

• Praca zawodowa

• Relacje z partnerem, mężem – seksualność

• Zaburzenia postrzegania siebie jako kobietę

• Osteopenia, osteoporoza

• Obrzęk limfatyczny kończyny górnej

• Kardiotoksyczność

• Zaburzenia neuropoznawcze – zaburzenia pamięci, 
trudności z koncentracją, zmęczenie

• Laktacja – nie ma przeciwwskazań do karmienia piersią

Patridge AH i wsp. Breast 2014; 23: 209-220

Cardoso F i wsp. EJC 2012; 48: 3355-3377









Podsumowanie

• Rak piersi w ciąży – możliwe bezpieczne leczenie

• Ciąża po wyleczeniu raka piersi – wiele danych
wskazuje na bezpieczeństwo

• Plany macierzyńskie po leczeniu – przed
rozpoczęciem terapii konsultacja u specjalisty z
zakresu płodności




