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NAJWAZNIEJSZE SKROTY

o-fetoproteina (a-fetoprotein) AFP

Agencja Zywnosci i Lekéw (Food and Drug ~ FDA
Administration)

Antygen karcynoembrionalny (carcino- CEA
embryonic antigen)

Biopsja cienkoigtowa (fine needle aspiration)  FNA

Chtoniak Hodgkina (Hodgkin’s lymphoma) HL

Chtoniak nieziarniczy (non-Hodgkin'’s NHL
lymphoma)
Cigzowa choroba trofoblastyczna (gestational GTD

trophoblastic disease)

Grej (gray) Gy

Ludzka gonadotropina kosméwkowa B-hCG
(8-human chorionic gonadotropin)

Rezonans magnetyczny (magnetic resonance
imaging)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization)

Technika rekonstrukgji piersi, wykorzystujaca
fragment powtoki jamy brzusznej
z migsniem prostym brzucha, tkanka
podskoérng i skorg (transverse rectus
abdominis myocutaneous flap)

Tomografia komputerowa (computed TK
tomography)
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Zestawienie $mierci i zycia czesto budzi rozterki emo-
cjonalne i etyczne u pacjentki i jej rodziny oraz lekarza
prowadzacego. Rozpoznanie raka jest zawsze przera-
zajacym momentem dla kazdego czlowieka. Choroba
nowotworowa ci¢zarnej to sytuacja szczegdlnie trudna,
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zmuszajaca nierzadko pacjentke do wyboru migdzy wia-
snym zdrowiem i zyciem a zyciem plodu. Rak w cigzy
komplikuje postgpowanie w obu tych sytuacjach — tera-
pie choroby i przebieg ciazy. Rozpoczynajac diagnostyke
i leczenie zawsze nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko, jakie
niosa one ze sobg dla matki i ptodu. Pacjentka powinna
zosta¢ poinformowana o mozliwych powiklaniach wy-
nikajacych z choroby oraz z planowanej terapii dla niej
i dla dziecka. Diagnostyke i leczenie mozna rozpoczaé po
podpisaniu przez nig $wiadomej zgody. Opieka nad cie-
zarng, u ktérej rozpoznano nowotwér zlosliwy, zmienita
si¢ na przestrzeni ostatnich lat. Kiedy$ bardzo szybko
proponowano terminacje cigzy. Obecnie, by zmniejszy¢
ryzyko zgonu i choréb matki oraz plodu, opracowujac
plan terapeutyczny dla pacjentki, bierze si¢ pod uwage
rokowanie dla niej i dla jej dziecka.

Wedlug aktualnych danych okolo 20-30% nowotwo-
réw zlosliwych rozpoznawanych jest u kobiet przed 45.
rokiem zycia [1]. Cho¢ jest to druga co do cze¢stosci
przyczyna zgonéw kobiet w wieku rozrodczym, to wi-
kla ona 1 na 1000 ciaz [2]. Brakuje duzych, prospek-
tywnych badan nad terapiag nowotworéw u ci¢zarnych.
Plany leczenia czgsto sg opracowywane na podstawie
malych badan retrospektywych lub opiséw przypadkéw
[1, 2]. Sukces to efekt wspotpracy wielu specjalistéw.
Plan terapii powinien by¢ akceptowalny przez pacjent-
ke pod wzgledem medycznym, etycznym, moralnym,
a takze w kontekscie jej wiary. Wazne réwniez, by omé-
wic 1 wyjasni¢ wszelkie aspekty diagnostyki i terapii.

Opoéznienie rozpoznania nowotworu zlosliwe-
go u pacjentek ciezarnych jest do$¢ czestym zjawi-
skiem. Przyczyniaja si¢ do tego nast¢pujace sytuacje:
(1) wczesne objawy choroby czesto sa przypisywa-
ne ciazy, (2) wiele zmian w fizjologii i anatomii cig-
zarnej moze utrudnia¢ wlasciwe badanie lekarskie,



(3) poziom markeréw nowotworowych w surowicy cie-
zarnych (B-hCG, AFP, CA 125) jest zwykle podwyz-
szony, (4) ciaza moze ogranicza¢ mozliwo$¢ przepro-
wadzenia wlasciwej diagnostyki (badania obrazowe,
inwazyjne). Jedng z podstawowych kwestii jest weryfi-
kacja wieku cigzy w momencie rozpoznania nowotwo-
ru zlosliwego. Ma to bowiem kluczowe znaczenie dla
oszacowania ryzyka, jakie moze nies¢ ze sobg planowa-
ne leczenie. Pomocne w tej kwestii s pierwsze badania
USG ciazy.

Nowotwory zlosliwe najczesciej spotykane wéréd cie-
zarnych to rak sutka, szyjki macicy, czerniak, rak jajnika,
tarczycy, biataczka, chloniak oraz rak jelita grubego [2].
Ich czgstos¢ w omawianej grupie pacjentek stopniowo
wzrasta, co jest skutkiem coraz pézniejszego macierzyn-
stwa. Wiek jest najwazniejszym czynnikiem predykcyj-
nym nowotworéw ztosliwych. Ponizej, przed oméwie-
niem poszczegélnych choréb, przedstawiono ogélne
informacje dotyczace ich diagnostyki i terapii.

CHEMIOTERAPIA W CZASIE CIAZY
Farmakologia chemioterapii ciezarnych

Ciaza jest stanem o nieco odmiennej fizjologii, ktéry
moze wplywa¢ takze na farmakokinetyke lekéw stosowa-
nych w schematach chemioterapii. Na preparaty podawa-
ne doustnie znaczny wplyw wywiera spowolniona moto-
ryka przewodu pokarmowego. Maksymalne stezenie leku
w surowicy jest nizsze ze wzgledu na wzrost objetosci
osocza o ok. 50%. Powoduje to dluzszy okres péltrwania
leku, chyba ze zachodzi konkurencyjne przyspieszenie
jego metabolizmu lub wydzielania. Zwigksza si¢ ilo§¢
biatek osocza, przy réwnoczesnym spadku poziomu albu-
min, co wplywa na biodostepnos$¢ leku. Ptyn owodniowy
zaczyna odgrywac role trzeciej przestrzeni, potencjalnie
nasilajac toksycznos$¢ podawanych preparatow. Docho-
dzi bowiem do spowolnienia metabolizmu oraz procesu
wydzielania. Ponadto u cigzarnych zwicksza si¢ przeplyw
przez nerki oraz nasilaja si¢ procesy oksydacyjne w wa-
trobie. To réwniez rzutuje na metabolizm i wydzielanie
lekéw [3]. Niewiele jest danych dotyczacych farmakoki-
netyki lekéw u cigzarnych. Zalozono wiec, ze wstepna
dawka powinna by¢ taka jak u kobiet poza okresem cigzy.
Wigkszo$¢ chemioterapeutykéw przenika do pokarmu
kobiecego. Dlatego tez karmienie piersig w czasie che-
mioterapii jest zabronione [3].

Wptyw lekow na ptéd

Wszystkie leki przechodza testy na zwierzgtach, ocenia-
jace ich teratogenno$é. Na podstawie ich wynikéw FDA
(Food and Drug Administration) dzieli je na odpowied-
nie kategorie [4]. Zgodnie z ta klasyfikacja wigkszos¢
chemioterapeutykéw zalicza si¢ do kategorii C, D lub X.
Jednakze wyniki badani na zwierz¢tach nie zawsze moga
by¢ dokladnie przetozone na ludzi. Przyktadowo dany lek
(np. aspiryna) moze wywiera¢ teratogenny efekt na zwie-
rzgta, a pozostawac bez znaczenia dla ludzi. Mozliwa jest
oczywiscie odwrotna sytuacja, czego przyktadem jest ta-
lidomid — nie stwierdzono jego teratogennego dzialania
na zwierzeta, ale powoduje wiele wad u ptodéw ludzkich.
Pacjentki, u ktérych istnieje koniecznos¢ chemioterapii
w I trymestrze ciazy, moga rozwazaé ewentualnosé ter-
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TABELA 47-1  KLASYFIKACJA FDA LEKOW STOSOWANYCH W CIAZY

KATEGORIA DEFINICJA

A Badania z grupa kontrolna nie wykazaly istnienia ryzyka
dla ptodu w I trymestrze, mozliwo$¢ uszkodzenia
plodu wydaje si¢ mato prawdopodobna.

B Badania na zwierzgtach nie wskazuja na istnienie ryzyka
dla ptodu, ale nie przeprowadzono badarn z grupa
kontrolng u ludzi, lub badania na zwierzgtach wykazaty
dziatanie niepozadane na ptéd, ale badania w grupie
kobiet cigzarnych nie potwierdzily istnienia ryzyka dla
plodu.

C Badania na zwierzetach wykazaly dziatanie teratogenne
lub zabdjcze dla plodu, ale nie przeprowadzono badan
z grupg kontrolng kobiet lub nie przeprowadzono
odpowiednich badan ani na zwierzgtach, ani u ludzi.

D Istnieja dowody na nickorzystne dziatanie leku na ptéd,
ale w pewnych sytuacjach klinicznych potencjalne
korzysci z jego zastosowania przewyzszaja ryzyko
(np. w stanach zagrazajacych zyciu lub w chorobach,
w ktérych inne, bezpieczne leki nie moga by¢
zastosowane lub sa nieskuteczne).

X Badania przeprowadzone na zwierzgtach lub u ludzi
wykazaly nieprawidlowosci ptodu w wyniku
stosowania danego leku badz istnieja dowody na
niekorzystne dziatanie leku na ptéd ludzki i ryzyko
zdecydowanie przewyisza potencjalne korzysci z jego
zastosowania.

Na podstawie Aviles A, Diaz-Maqueo JC, Talavera A, et al: Growth and
development of children and mothers treated with chemotherapy during
pregnancy: current status of 43 children. Am ] Hematol 36:243, 1991.

minacji ciazy. Badania USG mogg bowiem nie wykry¢
czasem bardzo subtelnych wad bedacych skutkiem te-
rapii, a powodujacych istotne zaburzenia w funkcjono-
waniu dziecka. Ryzyko teratogennego dzialania lekéw
istotnie maleje w I1 i III trymestrze; staje si¢ poréwny-
walne z tym, jakie wystepuje u ci¢zarnych niepoddawa-
nych chemioterapii [3].

Niewiele jest aktualnych doniesiert dotyczacych wply-
wu chemioterapeutykéw na pléd. Dostarczaja jednak
cennych informacji co do czgstosci wystgpowania powi-
ktari ptodowych [3, 5]. Poniewaz leki te s3 skierowane
przeciwko szybko dzielacym si¢ komérkom nowotworu,
wydawac by sie moglo, ze rozwijajacy sie pléd jest szcze-
g6lnie narazony na ich toksyczne dziatanie.

Jesli pacjentka nie chce przerywad ciazy, nie zaleca si¢
chemioterapii w I trymestrze ze wzgledu na wysokie ryzy-
ko powaznych wad plodu siggajace 10-17% w przypadku
podawania jednego chemioterapeutyku, a 25% gdy stosuje
si¢ kilka lekéw [5]. Kiedy terapia ta stosowana jest w II ub
III trymestrze ciazy, moze doprowadzi¢ do ograniczenia
wzrostu plodu (IUGR - intrauterine growth restriction),
obumarcia cigzy czy niskiej masy urodzeniowej plodu [5,
7]. Réwniez powikiania matczyne chemioterapii, takie jak
nudnoéci, czy wymioty moga rzutowa¢ na wzrost i masg
urodzeniows dziecka [8]. Wezesna indukcja porodu lub
rozwigzanie drogg cigcia cesarskiego stanowi element pla-
nu terapeutycznego pacjentki. Trudno zatem uzna¢ wezes-
niactwo za powiklanie stosowania chemioterapii. Szacuje
sig, ze poréd przedwezesny wystepuje w ok. 50% cigz pa-
cjentek z chorobg nowotworows. Nalezy podkresli¢, ze zna-
komita ich wigkszo$¢ jest pochodzenia jatrogennego i wig-
ze si¢ ze zwigkszong zachorowalnosciag noworodkéw [5].
Szczegélne miejsce w planie leczenia powinien zatem za-
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ja¢ moment zakonczenia cigzy i ewentualne opéZnienie
terapii, gdy stadium choroby jest wczesne.

W przypadku stosowania chemioterapii w drugiej
polowie cigzy nie stwierdzono powaznych powiktan
toksycznych u plodéw. Donoszono jednak o utracie
stuchu lub mielosupresji [5, 9]. Z badann wynika réw-
niez, ze powoduje ona uposledzenie umystowe, kolejne
nowotwory, nieplodno$¢ oraz opéznia wzrost i rozwdj.
Niewiele jednak wiadomo na temat odlegtych skutkéw,
jakich moga dos$wiadczy¢ dzieci poddane ekspozycji na
chemioterapeutyki in utero [5, 9]. Choé niewiele jest da-
nych, analizowano rozwdj funkcji kognitywnych w tej
populacji i oceniono, ze jest on podobny jak u dzieci
z cigz fizjologicznych. Nie stwierdzono réznic we wzro-
$cie oraz plodnosci [9].

Klasyfikacja chemioterapeutykow

Antymetabolity

Aminopteryna w przeszlosci byla stosowana jako srodek
poronny. Jesli jednak nie dochodzito do poronienia, ry-
zyko wystapienia wad u plodu siegalo az 50%. Obecnie
metotreksat zastapit ja w schematach chemioterapii. Choé¢
sprzyja on pojawianiu si¢ podobnych zaburzeri u plodéw,
to jednak powoduje je znacznie rzadziej (< 10%) [8]. Jego
stosowanie w I trymestrze cigzy jest zwigzane z wadami
szkieletu oraz osrodkowego uktadu nerwowego. Nie za-
uwazono zadnych malformacji, gdy lek podawano w II
i IIT trymestrze. Stwierdzono natomiast, ze sprzyja niskiej
masie urodzeniowej oraz mielosupresji u noworodka [9].
Uwaza sig, ze stosowanie metotreksatu w niskich dawkach
w chorobach uktadowych (np. reumatoidalne zapalenie
stawow, tuszezyca) nie dziata teratogennie [10]. W jed-
nym z badani prospektywnych podawano 5-fluorouracyl
w polgczeniu z innymi lekami. Byt on dobrze tolerowany
i nie odnotowano zadnego przypadku obumarcia cigzy [8].

Srodki alkilujace

Sposréd tej grupy lekéw w terapii nowotworéw zltosli-
wych najczesciej uzywany jest cyklofosfamld oraz cho-
lorambucyl. Podawanie ich w I trymestrze cigzy ujawni-
to potencjal teratogenny obu. Leki te doprowadzaja do
agenezji nerek, zaburzen wzroku czy rozszczepu pod-
niebienia [8]. Ich stosowanie w II i III trymestrze jest
dopuszczalne [1, 9].

Antybiotyki przeciwnowotworowe

Podawanie antybiotykéw przeciwnowotworowych (dok-
sorubicyna, idarubicyna, bleomycyna, duanorubicyna) we
wezesnych cigzach wiaze si¢ z niskim ryzykiem dzialta-
nia teratogennego. Zanotowano jeden przypadek wie-
lowadzia plodu pacjentki otrzymujacej doksorubicyne.
Jednakze lek ten byl podawany w skojarzeniu z innymi
preparatami [9]. Niski potencjal teratogenny antracykli-
ny najprawdopodobniej wynika z jej watpliwej zdolnosci
do przenikania przez tozysko [11].

Alkaloidy Vinca
[barwinka rézowego — przyp.ttum.)]

Winkrystyna i winblastyna sg teratogenne dla plodéw
zwierzecych. Nie udowodniono natomiast takiego po-
tencjatlu wobec ptodéw ludzkich [8]. Cho¢ niewiele jest
badan dotyczacych tego problemu, to dostepne dane po-

twierdzajg bezpieczenistwo ich stosowania zaréwno we
wezesnej, jak 1 zaawansowanej ciazy [9].

Platyna

Preparaty platyny sa uwazane za wzglednie bezpieczne.
W wickszosci przypadkéw ich stosowania w cigzy nie
odnotowano powiktari ptodowych. Istniejg jednak opisy
przypadkéw ograniczonego wewngtrzmacicznego wzro-
stu plodu (IUGR). W wyniku terapii cisplatyng zauwa-
zono, ze 2,7% dzieci mialo poszerzenie komér bocznych
mozgu oraz deficyt stuchu [1]. Opisano réwniez przy-
padek obustronnej utraty stuchu u plodu, ktérego matka
otrzymywala karboplatyn¢ w II trymestrze ciagzy. W tym
wypadku byl to efekt synergistyczny wielu czynnikéw,
réwniez wezesniactwa oraz podawania gentamycyny [8].

Rézne
Taksany sa stosowane w terapii wielu nowotworéw. Mi-
mo to doswiadczenie z t3 grupa lekéw jest wcigz nie-

wielkie. Wstepne badania potwierdzaja korzysci z terapii
opartej na taksanach [8, 9].

Terapie celowane

Cho¢ coraz wigksza jest rola terapii celowanej w leczeniu
nowotworéw, wéréd ciezarnych jest ona stosowana wcigz
przypadkowo. Nie zaleca si¢ podawania trastuzumabu
w ciazy, gdyz powoduje on matowodzie [1]. Rytuksy-
mab z kolei wywoluje przej$ciowa limfopenie; koniecz-
ne sg dalsze badania nad tym lekiem. Imatynib zwigksza
ryzyko porodu przedwczesnego oraz niskiej masy uro-
dzeniowej. Opisano tylko jeden przypadek podawania
erlotynibu w ciagzy — nie odnotowano zadnych dziatan
szkodliwych dla ptodu. Leki antyangiogenne (bewacy-
zumab, sunitynib, sorafenib) nie s3 zalecane u ci¢zar-

nych [1].

Narodowy rejestr

W 1984 r. National Cancer Institute ustanowit narodowy
rejestr dzialann niepozadanych dla plodu, wynikajacych
z ekspozycji w cigzy na chemioterapi¢ [12]. Obecnie re-
jestr prowadzi dr John J. Mulvihill z Uniwersytetu Okla-
homa (jmulvihill@ouhsc.edu). Do wrzesnia 2006 r. ze-
brano dane dotyczace 720 cigz. 19% wad bylo wynikiem
ekspozycji w I trymestrze, a 6% w pézniejszych etapach
cigzy (3% w populacji ogélnej). Z 422 cigz, w ktorych
podawano chemioterapi¢ w III trymestrze, 66 (16%)
noworodkéw mialo zaburzenia czynno$ciowe — gtéwnie
mielosupresje, ktérej czgstos¢ wystepowania byla zalez-
na od odstepu czasu mi¢dzy podaniem chemioterapii
a porodem.

RADIOTERAPIA

Promieniowanie jonizujace jest czynnikiem o pewnym
statusie teratogennym. Rozwijajacy sie pléd jest szcze-
g6lnie wrazliwy na jego dzialanie. Dawki powyzej 0,20
Gray (Gy) uznawane sa juz za szkodliwe. Ekspozycja we
wezesnej cigzy ma dzialanie letalne lub skutkuje powaz-
nymi wadami. Radioterapia w zaawansowanych cigzach
powoduje uszkodzenie konkretnych narzadéw: opéz-
nienie rozwoju umyslowego, nieprawidiowosci budowy
szkieletu i zaburzenia stuchu. Z aktualnych badan wyni-



ka, ze ekspozycja cigzarnej na promieniowanie jonizujace,
zwlaszcza w I trymestrze, istotnie zwicksza ryzyko rozwo-
ju nowotworéw wieku dziecigcego, w tym biataczki [1,9].
Nalezy jednak pamietad, Ze jest to nadal kwestia sporna.
Wiele wnioskéw zostalo zapozyczonych z badan nad
katastrofami elektrowni jadrowych. Generalnie przyjeto,
ze dopuszczalna dawka promieniowania w cigzy ma nie
przekracza¢ 0,05 Gy [1, 9]. Jesli jest to tylko mozliwe,
radioterapia powinna zosta¢ odroczona do okresu po
porodzie. Zawsze nalezy wziag¢ pod uwage inne formy
terapii — chemioterapie, operacje. W przypadku gdy od-
roczenie leczenia nie jest mozliwe, konieczna moze by¢
réwniez terminacja cigzy.

OPERACIJE | ZNIECZULENIE

W tym miejscu zostang oméwione ogélne zasady zwig-
zane z operacjami nowotworéw u ciezarnych. Powikiania
pooperacyjne moga zagraza¢ plodowi. Jednakze zabie-
gl przeprowadzane w przestrzeni pozaotrzewnowej nie
zwigkszaja ryzyka poronienia, ani porodu przedwczesne-
go. II trymestr to najbezpieczniejszy okres dla przepro-
wadzania operacji w obr¢bie miednicy i jamy brzusznej,
jesli mozliwe jest jej odroczenie. Dzigki temu mozliwe
jest uniknigcie samoistnych poronien w I trymestrze
i porodéw przedwczesnych. Po usunigciu ciatka zéltego
zaleca si¢ profilaktyczne podawanie progesteronu mi¢dzy
7.212. Hbd. W postepowaniu okolooperacyjnym nalezy
zwroci¢ szczegblng uwage na leki podawane pacjentce
i ich potencjalny wplyw na ptéd. W przypadku wysta-
pienia gorgczki, wynikajacej z infekcji lub atelektazji,
konieczne jest leczenie, jako zZe moze by¢ ona zwigzana
z zaburzeniami plodowymi.

Brakuje danych potwierdzajacych fakt, by znieczulenie,
niezalezne od choroby podstawowej, nioslo ze sobg istotne
ryzyko dla plodu [13]. W II i III trymestrze ciazy istotne
jest wlasciwe utozenie pacjentki w czasie operacji. Nalezy
unikaé¢ kompresji zyly gléwnej dolnej przez powigkszong
macicg. Warto takze rozwazy¢ odpowiedni rodzaj znieczu-
lenia. Jesli pacjentka jest w cigzy o zaawansowaniu powy-
zeJ granicy przezywalnosci plodéw, niezbedny wydaje si¢
réwniez nadzér kardiotokograficzny — ciagly lub okresowy.

CIAZA PO LECZENIU NOWOTWORU

W ostatnich latach istotnie zwigksza si¢ odsetek przezy,
jesli chodzi o nowotwory okresu dziecigcego i wieku do-
rastania. Coraz cz¢sciej poloznik bedzie spotykal cigzar-
na z obcigzonym wywiadem onkologicznym. Warto wigc
zwrécié uwage na kilka istotnych kwestii, ktére zebrano
W ponizszej ramce.

CIAiA U PACJENTKI PO LECZENIU NOWOTWORU — ISTOTNE KWESTIE

1. Jakie jest ryzyko nawrotu choroby?

2. Jedli zdiagnozowano nawrét, to w zaleznosci od jego loka-
lizacji, jaka jest najwiasciwsza terapia dla tej pacjentki? Jaki
moze by¢ jej wptyw na ciezarng i na ptod?

3. Czy przebyte leczenie: operacja w obrebie miednicy, radio-
terapia na obszar miednicy i brzucha lub chemioterapia
wptywaja na ptodnosc pacjentki lub wyniki potoznicze?

4. Czy stan hormonalny ciezarnej moze wptywac niekorzyst-
nie na guzy z receptorem estrogenowym?

Rozdziat 47 Nowotwory w cigzy 531

Przebycie napromieniania w obrebie miednicy z po-
wodu guza Wilmsa wiagze si¢ z powiklaniami poloz-
niczymi — wzrost $miertelnosci okoloporodowej, niska
masa urodzeniowa dziecka, nieprawidlowy przebieg
ciazy. Z kolei przebyta terapia chloniaka Hodgkina nie
rzutuje na nastepujace po niej cigze [14]. Nalezy jed-
nak zwréci¢ uwage, ze wielolekowa chemioterapia mo-
ze skutkowaé niewydolnoscia jajnikéw, przekraczajaca
50% przypadkéw [15]. Do powaznego ich uszkodzenia
doprowadza polaczona terapia chloniaka Hodgkina —
chemioterapia oraz radioterapia. Jesli zas chodzi o ra-
ka szyjki macicy o niskim zaawansowaniu, w ostatnim
czasie dominuje postgpowanie zachowujace plodnosé
— radykalna trachelektomia z limfadenektomia. Zaréw-
no plodno$¢ tych pacjentek, jak i przebieg ciaz jest
zadowalajqcy

zy c1qza moze zwu;kszac ryzyko nawrotéw lub
przyspiesza¢ ich pojawienie sig? Nawet wéréd pacjentek
z estrogenozaleznym rakiem piersi nie wykazano, by na-
stepujaca cigza skracala przezycie. Obawy o mozliwos¢
wznowy wynikaja z odmiennego statusu hormonalnego
i immunologicznego kobiety w tym okresie. Jednakze
brakuje danych popierajacych ten poglad. Zaleca si¢ na-
tomiast, by po rozpoznaniu nowotworu ztosliwego od-
roczy¢ plany prokreacyjne na 2 lata. Jest to bowiem czas,
w ktérym prawdopodobieistwo nawrotu choroby jest
najwyzsze.

NOWOTWORY W CZASIE CIAZY

Rak sutka

Liczbazdiagnozowanych przypadkéw raka piersiw 2010r.
w USA wyniosta 207 090, a 39 840 kobiet zmarlo z po-
wodu tej Choroby [17]. Ryzyko jego wystgpienia w ciggu
Calego zycia jest jak 1 do 8, jednak w grupie do 40. roku
zycia jak 1 do 206. Kazdego roku nowotwor sutka rozpo-
znawany jest u 7-15% cigzarnych i pacjentek karmiacych
piersia [8, 18]. Prognozowano wzrost zachorowalnosci
wéréd cigzarnych ze wzgledu na coraz czestsze pézne
macierzynistwo. Aktualne dane jednak tego nie potwier-
dzaja — wcigz utrzymuje si¢ na poziomie 1,3 cigz na
10 000 zywych urodzen [1, 2, 8].

Ryzyko wystapienia raka piersi jest bezposrednio zwia-
zane z czasem, przez jaki utrzymuje si¢ funkcja jajnika.
Dlatego tez wczesne menarche, jak i péZna menopauza sa
czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi choroby. Przerwanie
normalnego cyklu jajnikowego przez ciazg jest czynnikiem
protekeyjnym. Wynika to ze statusu hormonalnego cie-
zarnej, w wyniku ktérego pobudzona zostaje proliferacja
nablonka, z nastgpowym réznicowaniem i przerwa mito-
tyczna. Wielorédki, zwlaszeza karmiace piersia, sa grupa
o nizszym ryzyku wystapienia raka piersi, w poréwnaniu
z pacjentkami, ktére nigdy nie byly w ciazy. Jednakze,
opierajgc si¢ na jednym z ostatnich badan, skupiajacym
90 000 kobiet, mozna stwierdzi¢, ze karmienie piersig mo-
ze nie by¢ niezaleznym czynnikiem protekeyjnym [19].
Paradoksalnie macierzynistwo zwicksza ryzyko choroby
u nosicielek mutacji genéw BRCAI i BRCA2 [20].

Diagnostyka i ocena zaawansowania choroby

Zmiany sutka powinny by¢ diagnozowane w ten sam
sposéb jak u pacjentek niebedacych w ciazy. Najbar-



