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 Epidemiologie & invloed op behandelingen
* Vruchtbaarheid
o Zwangerschap van de oncologieverpleegkundige






* Incidentie
— Studie uit Noorwegen:
« 1: 2000 zwangerschappen per jaar

 Na de zwangerschap
— Kankerregistratie studie uit California
« 3,5 primaire kanker : recent bevallen per jaar



e Baarmoederhalskanker

» Borstkanker

« Schildklierkanker } Zijn 2/3 van alle cases
« Melanomen

e Hodgkin



Veranderingen lichaam zwangerschap

Geen harde evidence dat zwangerschap invioed heeft
op:

— Risico op het ontwikkelen van kanker
— Risico op herhaling van kanker na remissie

— De prognose van de patiént gediagnosticeerd met
kanker gedurende de zwangerschap

Prognose borst- en eierstokkanker tijdens de
zwangerschap of lactatieperiode uitgezonderd.



 Bezorgdheid
— Uitstel van diagnose
— Chirurgische diagnose
— Interpretatie cytologische veranderingen
— Slechtere prognose




e Beslissingen
— Beéindigen zwangerschap
— Uitstel van behandeling
— Chemotherapie
— Radiotherapie

« 18 focus Medisch ligt bij de moeder
« 1°©focus Familie gericht op de foetus




Zwangerschap is een probleem maar niet gerelateerd
aan de prognose

Invloed ziekte en behandeling op de foetus

Metastasen via de placenta naar de foetus zijn uiterst
zeldzaam



Gemiddeld 5 — 7 maanden uitstel van diagnose
Hoge mate van vals positieve diaghose

Histologie en cytologie is mogelijk, PA goed
geinformeerd

80% van de borstkanker casussen zijn ER en PR
negatief en Her2neu positief > slechtere prognose
markers



« Borstkanker ontstaan tijdens de zwangerschap of binnen
1 jaar na de bevalling in de lacterende periode.

— 0,2 — 3,8% van alle mammacarcinomen.
— 1 : 3000 zwangerschappen

 Pregnancy Associated Breast Cancer - PABC



« Een uitstel van 2 maanden of meer voor de diagnose
borstkanker kan al leiden tot uitbreiding van ziekte in de
lymfklieren.

* De latere diagnostiek bepaald de (eventueel) slechtere
prognose.



Mammografie minder betrouwbaar

(door het borstweefsel tijdens de zwangerschap)

MRI betere nauwkeurigheid

(aan een limiet verbonden + niet tijdens het 18 trimester)
Cytologische & histologische puncties.

SWK: indien nodig zonder methyleen blauw

X-thorax, leverfunctie testen en ER/PR status

Botscan alleen als er een sterke verdenking is op
metastasen



Zwangerkalender

o 1 e tri m este r > We e k 1 —_— 1 3 Klik op het weeknummer van jouw zwangerschapsduur en lees alles over jous lichaam, de

ontwikkeling van je kind en praktische zaken die op dit moment belangtijk voor je kunnen zijn

1 2 3 4 & 7 8 9 10 11 12
e 2¢trimester > week 14 - 27 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

20 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

e 3etrimester > week 28 — 40 EuauasE
(42)

12 weken



i
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o 1° keuze chirurgie
— Geen risico voor de foetus
— 18 keuze (radicale) mastectomie



&

 Chemotherapie bij voorkeur niet in het 1¢ trimester.

 Chemotherapie in de 28/ 3® trimester
(na aanleg van alle organen)

« Nauwkeurig monitoren foetus essentieel



6% foetale of neonatale dood

7% Intra-uteriene groei achterstand

5% premature geboorte

4% voorbijgaande beenmergsuppressie



&

 Chemotherapie 3-4 weken voor de vermoedelijke
bevallingsdatum stoppen.

— Hoger risico op infectie en bloedingen voor zowel
moeder als zuigeling.

« Angst van de moeder voor chemotherapie.

— 3-6 maanden uitstel heeft een verhoogd risico op
metastasen laten zien, 5-10%.



Uitstellen tot het einde van het eerste trimester

Alkylerende middelen zijn minder teratogeen dan
antimetabolieten (bv. Darcabazine, cyclofosfamide)

1¢ trimester > behandeling mono therapie
antracycline of vinka alkaloid
Einde van het 1° trimester > combinatie chemotherapie
Antracyclines & cyclofosfamide



Blijven monitoren tijdens de behandeling op de
lichamelijke veranderingen tijdens de zwangerschap:

Toegenomen plasma volume
*Nierklaring

*Snellere lever oxidatie

*Derde ruimte gecreéerd met vruchtwater



Radiotherapie tijdens de zwangerschap wordt vermeden.

Ook afgeschermde radiotherapie geeft kans op
beschadiging van de foetus.

Afwijkingen in de zin van hematologische ziektebeelden,
kindermaligniteiten.

Er is hierover wel steeds meer discussie.
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 Hormonale therapie moet worden uitgesteld tot na de
zwangerschap

— Abortus & Congenitale afwijkingen
— Tamoxifen en LHRH analoga



e Ondersteunende therapie
— Anti-emetica
— Antibiotica
— Pijn controle

e Borstvoeding

e Ethische bezwaren



Trimester 1

Radiation

>0.1 - 0.2 Gy

T

Chemotherapy

Consider
pregnancy
termination




Trimester 2

l

Consider delaying
treatment until achieving
fetal maturity

/\

Possible Impossible
Delay treatment Radiation Chemotherapy
with close observation >0.1-0.2 Gy l
v
Consider -No indication for
pregnancy pregnancy termination
termination -Avoid treatment with
anti-metabolites




Trimester 3

l

Consider delaying
treatment until achieving
fetal maturity

/ \

Impossible Possible
} }
-Chemotherapy may be administered Delay treatment
-Radiation may be delivered after with close
Personal estimation of fetal dose observation
-plan delivery to non-cytopenic period




Abortus kan een overweging zijn als de diagnose PABC
gesteld wordt in het 1© trimester van de zwangerschap.

Bij kanker tijdens de zwangerschap is multidisciplinair
overleg inclusief gynaecoloog en kinderarts gewenst.

Advies voor ledere CT behandeling echo van de foetus
ter controle van de groei van de foetus.

Bij vroegtijdige bevalling is vruchtwaterpunctie mogelijk
om de longrijpheid te bepalen.



Vaginale bevalling heeft de voorkeur om vertraging na
de bevalling te voorkomen.

Als na de bevalling nog chemotherapie gepland staat
wordt borstvoeding afgeraden.

Als de bevalling vroegtijdig optreed, altijd compleet
bloedonderzoek van de zuigeling om inzicht te krijgen in
het gevaar op complicaties als infectie en bloedingen.

Meest frequent gerapporteerde korte termijn effecten op
de foetus zijn anemie, neutropenie en kaalheid
(reversibel).



e 2 studies

— 1 studie: kinderen van 2 mnd tot 13 jaar. Vrouwen
met PABC blootgesteld aan CT in 2¢ / 3¢ trimester
van de zwangerschap.

— 1 studie: 84 kinderen; mediaan leeftijd 18.7. Vrouwen
met hematologische kankers die CT hebben
ondergaan



Er zijn geen afwijkingen gevonden in lichamelijke groel
en ontwikkeling.

Neurologisch en psychologische onderzoek was
normaal.

Er zijn geen hartziekten geregistreerd.

Verder aanvullend onderzoek naar lange termijn effecten
als vruchtbaarheid en hartziekten bij de volwassen
Kinderen is nodig.



 Autonomie

— De waarneming van de moeder wat het beste Is

— Het kind kan niet volgens de voorkeur ter wereld
komen

e Balans inrisico s en voordelen
e Juridisch
— Gelijke rechten

— Zwangere werkers kunnen niet tijdelijk vertrekken als
zl) bekwaam hun werk kunnen blijven uitvoeren



Weighing the Risks vs. the Benefits

Ethical Principles

Autonomy
Beneficence
Good for mom Nonmaleficence Good for fetus
Less favorable Justice Less favorable
for fetus for mom
Treat now Treat later
——

Adapted from Oduncu, Kimmig, Hepp, & Emmerich (2003)



AAMNDACHT

Beoordelingen van borstgezwellen of veranderingen /
afwijkingen niet uitstellen tot na de bevalling.

PABC is zeldzaam maar een toename wordt verwacht
als meer mensen de kinderwens uitstellen.

De diagnose PABC kan veel stress veroorzaken en geeft
vaak moeilijkheden in de omgang met deze emoties.

Werken met multidisciplinaire teams met aanwezigheid
van gynaecoloog en kinderarts / neonatoloog is gewenst.
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