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Abstract

Cancer in pregnancy is a rare phenomenon. Pregnancy is a period when a number of tests are
performed, thanks to which irregularities can be quickly diagnosed. The most common
cancers during pregnancy are breast cancer and cervical cancer. Particular care should be
taken in the diagnosis and treatment, as the teratogenicity of some of these methods must be
taken into account. Treatment is used if it is supported by a multidisciplinary team consisting
of doctors, midwives, psychologists, psychotherapists and physiotherapists.

Materials and methods: The literature available on PubMed and Google Scholar was reviewed
using the worlds

,Gynecologic cancers in pregnancy”’, ,,pregnancy”’, ,,cancer”

Key words: cancer, cancer and pregnancy, fertility and pregnancy

Wstep

Choroba nowotworowa zwigzana z cigza definiowana jest jako rozpoznanie
nowotworu w trakcie trwania cigzy lub w ciggu jednego roku od porodu.[18]
Nowotwory wystepujace w cigzy sa rzadkoscig. Niosa ze soba szereg medycznych
problemow zwigzanych nie tylko ze sposobem leczenia ale réwniez z diagnostyka, ktéra musi
uwzglednia¢ bezpieczenstwo zaréwno matki jak 1 plodu. Leczenie zalezy od wielu
czynnikdw,miedzy innymi od rodzaju nowotworu, lokalizacji, stopnia zaawansowania.
Rokowanie rowniez zalezy od szeregu czynnikow jednakze badania prowadzone przez wielu

naukowcow dowodza, ze nie rdzni si¢ znaczaco od rokowania u pacjentek nie bedacych w

ciazy.

Cigza jest okresem w zyciu kazdej kobiety, kiedy mamy wzmozong kontrole
medyczng. Dlatego zazwyczaj kazde odstepstwo od norm zdrowotnych jest dosy¢ szybko
wychwytywane,chociaz objawy zwigzane z rakiem takie jak zmeczenie, nudnos$ci, bol
brzucha, plamienia z pochwy moga by¢ interpretowane jako fizjologiczne objawy zwigzane z
cigza przez co mogg by¢ bagatelizowane badz mylnie interpretowane.

Na szcze$cie choroba nowotworowa 1 cigza sa zjawiskiem rzadkim.Wystepuje z
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czestotliwoscig 1/1000-2000 cigz[1].

Jezeli jednak taka sytuacja ma miejsce diagnostyka i leczenie kobiety w cigzy jest
bardzo trudnym wyzwaniem, gdyz oprécz szeregu badan i metod leczenia trzeba doktadnie
rozwazy¢ ryzyko i korzysci, rodzaj guza,stopien zaawansowania w chwili diagnozy, tydzien
cigzy gdyz sytuacja dotyka nie tylko kobiete ale roéwniez jej nienarodzone dziecko.

Mowi sie, ze wplyw na wystgpowanie nowotworoOw u kobiet w cigzy koreluje z
podwyzszonym poziomem estrogendow, supresja immunologiczng 1 zwigkszonym
unaczynieniem podczas cigzy.[7]

Zwigkszong zachorowalno$¢ stwierdza si¢ rdwniez u matek ktore doswiadczyly poznego
macierzynstwa.

Z racji braku wystarczajacej wiedzy na temat nowotwordw wystepujacych w ciazy
utworzono Migdzynarodowg Sie¢ ds. Raka, Nieptodnosci i Cigzy (INCIP), dzigki czemu

widoczne sg coraz wigksze postepy w leczeniu 1 prowadzeniu badan. [9]

Do najczgstszych nowotwordw wystepujacych w cigzy nalezy rak piersi, a nastgpnie
inne takie jak rak szyjki macicy, chtoniak Hodgkina oraz czerniak, rzadziej notowane s3
chloniaki nieziarnicze, ostre biataczki lub zaostrzenia przewlektych, rak jajnika, raki tarczycy
i rak jelita grubego. [4]

Niestety jak juz wspomniano z racji rzadkich przypadkoéw pacjentek w cigzy chorujacych na
nowotwory wiedza na temat leczenia, metod diagnostycznych sg nadal bardzo okrojone w

porownaniu z tg sama wiedza u pacjentek niebedacych w cigzy.

Obecnie stosuje si¢ terapi¢ onkologiczng niz przerywanie cigzy gdyz wieloletnie
badania wykazatly iz cigza nie ma negatywnego wptywu na raka takze wigcej mozna spotkaé
przypadkéw zywych urodzen jednakze najcze$ciej sa to porody przedwcezesne a jak wiadomo
nalezy unika¢ porodéw przedwczesnych gdyz niosg one szereg niekorzystnych powiktan dla

noworodkow.
Diagnostyka:

Czesto pojawiaja si¢ dwa glowne zagrozenia, po pierwsze, poczatkowo btednie
zdiagnozowany guz, ktéry prawdopodobnie doprowadzi do op6znienia diagnozy i leczenia a

po drugie leczenie to moze by¢ niedostateczne z powodu cigzy.[11]

Postepowanie diagnostyczne powinno by¢ zgodne z wytycznymi dla nieci¢zarnych
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chorych pacjentek.

Metody diagnostyczne opieraja si¢ miedzy innymi na badaniach obrazowych, niektore
z nich emitujg promieniowanie jonizujace, ktére jest przeciwwskazane u kobiet cigzarnych.
W uzasadnionych przypadkach stosuje si¢ procedury diagnostyczne bez promieniowania
jonizujacego.

MRI calego ciata pozwala na wykrycie raka bez zbednego promieniowania dlatego
jest dobrg alternatywa dla pozostalych badan ,ktore te promieniowanie emituja.
Wazne jest aby nie stosowa¢ $srodka kontrastowego zawierajacego gadolin gdyz przechodzi
przez lozysko.Mimo, ze nie byl zwigzany z wigkszym ryzykiem wad wrodzonych,
powodowat zwigkszenie ryzyka szeregu zestawu reumatologicznych, zapalnych lub

naciekowych chorob skory noworodka.[6]

Niektore zrodla podaja, ze dawka promieniowania jonizujacego dla ptodu wynosi 1/3
dawki wyjsciowej dla matki. Marginesy bezpieczenstwa na promieniowanie jonizujace jakie
ustalono dla ptodu wynoszg okoto S0mGy-100mGy.[2]

W badaniu przeprowadzonym przez Khana ponad 50% wszystkich badan obrazowych
stanowily zdje¢cia rentgenowskie takie jak zdjecia klatki piersiowej 1 konczyn, ktore sa
zwigzane z bardzo niska dawkg promieniowania zarowno dla matki ( 0,02mGy) jak i1 plodu
(<0,01mGy). Niskie ryzyko dla ptodu stanowi rowniez tomografia komputerowa glowy matki
bez kontrastu.

Natomiast duze dawki promieniowania odnotowuje si¢ przy tomografii komputerowej
jamy brzusznej, miednicy bo wigze si¢ z przyjeta dla ptodu dawka od 10 — 50mGy [3] chociaz
nie sg to takie warto$ci jak 200mGy przy ktérych odnotowano masywne wrodzone wady
rozwojowe dlatego przerwanie cigzy powinno by¢ rozwazane przy skumulowanej dawce
przekraczajacej 150mGy.

Nalezy zatem unika¢ niepotrzebnej procedury napromieniowania badz jezeli to
mozliwe zastepowacd je innymi metodami diagnostycznymi.

Gdy nie da si¢ unikng¢ promieniowania nalezy zapewni¢ ochron¢ ptodu, poprzez wybor
wlasciwej techniki badania oraz stosowanie wtasciwych oston osobistych na okolice brzucha 1
miednicy.

Preferowane niejonizujace rodzaje obrazowania takie jak ultrasonografia i1
obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego sg bezpieczne w kazdym trymestrze ciagzy.

W  czasie badania  pozytonowej  tomografii  emisyjnej/CT  fluor-18-

fluorodeoskyglukozy (FDG-PET/CT) nalezy zapewni¢ prawidlowe nawodnienie i zastosowac
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cewnik do pecherza moczowego w celu zmniejszenia narazenia ptodu na promieniowanie.[9]

Obraz

Rak w czasie cigzy objawia si¢ podobnie jak u kobiet nie bedacych w cigzy. W ciazy
objawy niepozadane tlumaczone sa zaburzeniami homeostazy organizmu ci¢zarnej pod
wplywem zmieniajacych si¢ poziomow hormonow zwlaszcza ptciowych co odgrywa istotne
znaczenie w przypadku raka piersi oraz nowotworéw narzadoéw rodnych. Bole, skurcze
brzucha, ciggle parcia, naprzemienne zaparcia i biegunki, krew w stolcu, niedokrwistos¢,
ostabienie, zmg¢czenie to tylko niektore objawy, ktore moga by¢ bagatelizowane przez
cigzarne kobiety. W zaawansowanym stadium choroby moga wystapi¢ bole miednicy, dolne;j
czesci kregostupa, objawy jelitowe lub dolegliwosci ze strony uktadu moczowego, bdl,
wycieki z brodawki begdace fizjologia w ostatnich tygodniach cigzy ktory jest nastgpstwem
wzrostu poziomu prolaktyny moze by¢ np. objawem nowotworu sutka. Powigkszenie piersi,
obrzmienie, wzrost gestosci tkanki gruczotowej wptywaja na dokladnos$¢ badan obrazowych.
Cigza zmienia wyglad szyjki macicy, poniewaz hiperestrogenizm w cigzy powoduje
zwigkszenie jej objetosci. Reakcja Arias- Stella, opisana w 1954r, przez dr Javiera Ariasa —
Stelle jako zmiana endometrium w odpowiedzi na trofoblasty 1 wahania hormonalne, moze

przypominac raka jasnokomorkowego.

Analiza statystyczna porodow u kobiet u ktorych zdiagnozowano nowotwor

W Teksasie zbadano i1 opisano charakterystyke kobiet w wieku 15-39 lat u ktorych
zdiagnozowano nowotwor. Wykazano, wigksza czesto§¢ porodow przedwczesnych ale
porownywalng czgstos¢ wystepowania wad wrodzonych u ich dzieci z ogolng populacja.
Zidentyfikowano i zebrano dane u wszystkich kobiet u ktorych zdiagnozowano raka w wieku
15-39 lat miedzy 1 stycznia 1999 a 31 grudnia 2015 roku, wykorzystujac dane populacyjne z
Texas Cancer Registry.

W charakterystyce uwzgledniono wiek tych kobiet w momencie rozpoznania, ras¢ i
pochodzenie etniczne, rodzaj raka, rok rozpoznania, stadium, trymestr rozpoznania, porod

oraz zastosowane leczenie.

Wsrdéd tych pacjentek 1291 porodow pojedynczych, 1271 urodzen zywych i 20 urodzen
martwych.
Prawie potowa nalezata do mniejszo$ci rasowych i etnicznych:

33,3% Latynosow, 3,7% nie - Latynosow ( z Azji lub wysp Pacyfiku) 1 9,8% nie- Latynoséw
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czarnych.[5]

Najczgstszymi nowotworami byty: piersi 22,5%
tarczycy 19,8%
ginekologiczne 13,3%

mediana wieku cigzowego w momencie rozpoznania wynosita 22 tygodnie, a wigkszo$¢

kobiet zostata zdiagnozowana w drugim (40,3%) lub trzecim 35,9% ciazy.

Wykres nr 1 przestawia wiek kobiet w chwili rozpoznania nowotworu:

@® 15-191lat @ 20-24lat @ 25-291lat ¢ 30-34lat @ 35-39 lat

T 4%

Wykres 1

Na zalgczonym wykresie nr 2 wida¢ ktore typu nowotworéw dominujg u kobiet w cigzy

Wykres nr 3 ukazuje procent kobiet w poszczegdlnych trymestrach u ktorych zdiagnozowano

Rak sutka

OoOuUmN

Uktad moczowo-ptciowy
Uktad zotadkowo-jelitovwy
Nowotwory ginekologiczne
MNowotwory gtowy i szvyi
Biataczki

Chitoniaki

Miesaki

Czernniak i skéra
Nowotwor tarczycy

Inne okreslone

Nieokreslone

o 7.5 15 22,5 30
Odsetek chorych w procentach [26]

Wykres 2
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nowotwor

@ Pierwszy trymestr @ Drugi trymestr @ Trzeci trymestr

Wykres 3
Wykres przedstawiajgcy trymestr diagnozy

Trymestr diagnozy:

Badania wykazaly czgstsze wystgpowanie niskiej masy urodzeniowej, porodoéw
bardzo przedwczesnych, cig¢ cesarskich i niskiej skali Apgar w poréwnaniu z kobietami bez
raka.

Nie zaobserwowano natomiast réznic w cz¢stosci wad wrodzonych u noworodkow,
natomiast czesciej obserwowano wady serca i uktadu krazenia. Nizszy stopien odsetek
zywych urodzen u pacjentek u ktérych zdiagnozowano raka w pierwszym trymestrze cigzy.

Kobiety pochodzenia latynoskiego i rasy czarnej najczeSciej miaty raka piersi i
tarczycy.

Ogolne wnioski sg takie, ze kobiety chore na raka u ktorych zdiagnozowano ciaze
miaty wigksza czestos¢ wystepowania niekorzystnych wynikow porodu i  staja przed

trudnymi decyzjami, ktore dotycza korzysci zwiazanych z leczeniem.

Leczenie

Ciagly konflikt wynikajacy z dylematu jakie leczenie zastosowaé, aby znalezé
rownowage migdzy koniecznoscig odroczenia leczenia w czasie rozwoju plodu a
konieczno$cia wywolania porodu przedwczesnego, ktéry wigze si¢ z problemami

wcezesniactwa.[11]
Chemioterapia

Z uwagi na wysoka toksyczno$¢ chemioterapeutykow stosowanie chemioterapii jest

ograniczone jedynie do nowotwordw chemiowrazliwych 1 chemiowyleczalnych.
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Chemioterapia jest z reguty przeciwwskazana w pierwszym trymestrze cigzy aby unikngé
zaklocen organogenezy. Wigkszo$¢ substancji chemicznych podawanych matce w czasie
cigzy przenika przez lozysko. Leki chemioterapeutyczne i ich przenikanie zalezy przede
wszystkim od gradientu st¢zenia leku, rozpuszczalnosci w thuszczach, stalej jonizacji, masy
czasteczkowej 1 wigzania si¢ z biatkami.Operacja i chemioterapia po pierwszym trymestrze

cigzy wydaja si¢ wzglednie bezpieczne dla noworodka.

Jak podaja niektore zrodta najwczesniej w 14 tygodniu cigzy mozna wiaczy¢ leczenie
chemiczne ze wzgledu na wczedniejsze zdecydowane wigksze powiklania bowiem pierwszy
trymestr cigzy jest okresem gdzie ma miejsce réznicowanie si¢ komorek, budowanie tkanek 1
formowanie narzadow. Po podaniu cytostatykow w I trymestrze zaobserwowano 20%
uszkodzen plodu, 40% miato niska mas¢ urodzeniowa a u 33% z nich zaobserwowano

pancytopeni¢ [4]

Chemioterapia oparta na zwigzkach platyny stosowana w II — III trymestrze cigzy
wykazywata porownywalne dziatania nieporzadane u noworodkéw jak w popluacji ogoélnej.[9]
Skutki stosowania tego typu leczenia moga mie¢ nastgpstwa krotko jak i dlugoterminowe u
noworodka.

Do tych pierwszych naleza migdzy innymi wady rozwojowe, ktére utrudniajg albo
catkowicie uniemozliwiajg normalne funkcjonowanie.

Do dhlugoterminowych nalezg problemy 2z plodnoscia w dorostym zyciu ,

ototoksyczno$¢ czy problemy kardiologiczne.

Chemioterapia nie jest zalecana powyzej 35 tygodnia cigzy. Wazne jest, aby zachowac
3-tygodniowe okno miedzy ostatnim cyklem chemioterapii a porodem, aby umozliwié

regeneracje szpiku kostnego zarowno matki, jak 1 ptodu. [9]

Schematy chemioterapii stosowane w przypadku raka podczas cigzy [9]

Rodzaj guza Preferowany schemat

o ~ Paklitaksel/karboplatyna co tydzien
Rak szyjki macicy ]
lub co 3 tygodnie
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Rodzaj guza Preferowany schemat

Nabtonkowy rak Paklitaksel/karboplatyna 3 razy w
jajnika tygodniu

Nienablonkowy (Bleomycyna/) etopozyd/cisplatyna
rak jajnika (BEP lub EP)

BEP, bleomycyna, etopozyd 1 platyna; EP, etopozyd i cisplatyna.

Nalezy pamictaé, ze karmienie piersia podczas stosowania chemioterapii jest

przeciwwskazane ze wzglegu na to, ze wigkszo$¢ z tych lekow dostaje si¢ do mleka matki. [4]

Chirurgia:

Chirurgia jest przede wszystkim podstawg leczenia guzow litych.[12]

Metoda ta jest najczesciej stosowanym rodzajem leczenia onkologicznego w czasie
cigzy. Powiklaniem moze by¢ migdzy innymi perforacja macicy i utrata krwi.

Preferowane jest znieczulenie miejscowe lub regionalne. Operacja mozliwa jest na
kazdym etapie cigzy jednak zaleca si¢ ja o ile to mozliwe we wczesnym trymestrze,
najczesciej drugim trymestrze cigzy, kiedy ryzyko poronienia jest zmniejszone a rozmiar

macicy pozwala na pewen stopien dostepu.

Laparoskopia i laparotomia w cigzy sa mozliwe, ale ich wykonanie zalezy od wielu
czynnikow w tym wieku cigzowego.

Jednakze porownujac te dwie metody wykazano, ze laparoskopia wigzata si¢ z
mniejszymi skutkami ubocznymi dla ptodu i szybsza rekonwalescencja matki.Jednakze
nalezy pamigta¢, ze moze powodowaé hiperkapni¢ , perforacje macicy i zmniejszony
przeptyw krwi z powodu zwigkszonego cisnienia w jamie brzuszne;.

Zaleca sie otwartg laparoskopi¢ ( technika Hassona) 1 umieszczenie portu
nadpepkowego, aby unikna¢ uszkodzenia macicy trokarem lub igla Verresa.[15]

Technika Hassona jest technika dostgpu laparoskopowego alternatywng do metody
zamknigtej, w ktérej nie uzywa si¢ instrumentéw o ostrych koncach po nacigciu powtoki.
Pozwala ona na wprowadzenie t¢po zakonczonego trokaru pod kontrolg wzroku. Ma to na
celu eliminacj¢ powiktan zwigzanych ze ,,Slepym” wprowadzeniem igly Veressa i trokara,
wytworzeniem odmy pozaotrzewnowej oraz prewencj¢ pooperacyjnej przepukliny

pepkowe;j.[16]
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Po 26-28 tygodniu cigzy preferowana jest laparotomia posrodkowa, aby zapewnic
odpowiednig ekspozycje i ograniczy¢ ryzyko perforacji.[6]

Podczas operacji trzeba starannie monitorowaé parametry matki jak i ptodu gdyz
istnieje  zwigkszone ryzyko porodu przedwczesnego, poronienia, niedotlenienia
ptodu.Réwniez rola anestezjologa jako lekarza podajacego leki w tym przypadku jest bardzo
wazna gdyz leki czesto stosowane w okresie okotoperacyjnym przenikajg przez tozysko co
moze nies¢ ze sobg rozne skutki dla ptodu.

W przypadku operacji na macicy mozna rozwazy¢ podanie lekéw tokolitycznych.

Porod
Pordéd droga pochwowa jest przeciwwskazany w przypadku obecnosci duzych zmian
chorobowych i zaleca si¢ radykalng histerektomi¢ z limfadenektomia przy porodzie cesarskim.
Czesto$¢ wystepowania wad wrodzonych 1 martwych urodzen nie zwigkszyla si¢ u
potomstwa kobiet operowanych natomiast wzrosta cze¢sto$¢ niemowlat o bardzo niskiej masie
urodzeniowej. Wzrosta ona tak samo jak jak czesto$§¢ wystepowania niemowlat urodzonych

zywych, ale umierajacych w ciggu 168 godzin.[13]

Radioterapia:

Jakakolwiek radioterapia okolicy miednicy powoduje dostarczenie znacznej dawki dla
ptodu dlatego nalezy jej unika¢. Nawet dawki terapeutyczne prowadza do $mierci ptodu.
Jezeli radioterapia jest wskazana po przerwaniu cigzy nalezy zabezpieczy¢ jajniki aby uniknaé
ryzyka przedwczesnej menopauzy.

Wigc jak to tylko mozliwe radioterapi¢ nalezy stosowac juz po porodzie.

Nalezy pamigta¢, ze w radioterapii podaje si¢ znacznie wyzsze dawki z zamiarem

zniszczenia tkanek nowotworowych. [14]

Laktacja po chorobie nowotworowej

Karmienie piersig jest dla wigkszosci kobiet czym$§ wyjatkowym, umacnia wiez
migdzy matkg a noworodkiem. Karmienie rdwniez zmniejsza ryzyko wystapienia u matki w
przysztosci takich choréb jak cukrzyca czy rak jajnika, za$ dla noworodka dziata poprzez
wzmocnienie odpornosci, ustanowienie zdrowego mikrobiomu jelitowego i mniejsze ryzyko

rozwoju astmy, cukrzycy typu 1, alergii pokarmowych czy otylosci.

391



Niestety u kobiet przyjmujacych chemioterapi¢ karmienie moze by¢ znacznie
utrudnione lub nawet niemozliwe gdyz wykazano, ze chemioterapeutyki takie jak
metotreksat, doksorubicyna i cisplatyna przenikaja do mleka matki. Podobnie jest z
imatynibem i jego metabolitami.

Rokowanie:

Rokowanie zalezy od wielu czynnikdw migdzy innymi typu przebytego nowotworu,
stopnia zaawansowania, lokalizacji, wieku chorej.Gtownym celem leczenia pacjentow
onkologicznych jest zapewnienie dlugoterminowego przezycia tych pacjentow. Dlatego
zastanawiano si¢ czy cigza moze negatywnie wptynaé na to rokowanie.[1]

Wedlug badan kohortowych opartych na rejestrze danych Norweskiego Rejestru
Nowotworow oraz Norweskiego Medycznego Rejestru Urodzenia w ktorej zakwalifikowano
42 511 kobiet w wieku od 16 do 49 lat, u ktérych zdiagnozowano raka w latach 1967-2002.
Zostaty one pogrupowane na te niebedace w ciagzy, bedace w cigzy i karmigce piersig w chwili
rozpozanania. Ogo6lne wnioski jakie wysunigto, to rozpoznanie wigkszosci typoOw

nowotworow w czasie cigzy lub laktacji nie zwickszyla ryzyka zgonu z okreslonej

przyczyny.[17]

Podsumowanie

Nalezy pamigta¢ aby leczenie pacjentki odbywato si¢ przy udziale
multidyscyplinarnego zespolu opieki zlozonej ze specjalistow, onkologdéw, psychologow,
poloznikow , perinatologdw 1 pediatrow.

Wigkszo$¢ badan kohortowych wykazata, ze wyniki cig¢zarnych pacjentek
onkologicznych nie sa znaczaco gorsze od wynikow pacjentek niecigzarnych dobranych pod
wzgledem wieku 1 stopnia zaawansowania nowotworu, chociaz u pacjentek w cigzy czesto

obserwuje si¢ p6zng diagnozg.

Konflikt intereséw

Brak konfliktu interesdOw

Zgoda pacjenta: nie dotyczy
Dane pozyskano z PubMed, Google Scholar.

Ocena etyczna: nie dotyczy

o bdb o=

Wklad autorow:

-konceptualizacja: Monika Sosna, Adriana Misito, Krzysztof Mordon
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-Metodologia: Monika Sosna, Adriana Misilo
-Oprogramowanie: Monika Sosna, Krzysztof Mordon
-Analiza formalna: Monika Sosna, Adriana Misilo
-Przechowywanie danych: Monika Sosna, Krzysztof Mordon
-Wizualizacja: Monika Sosna, Adriana Misito
-Nadzor: Monika Sosna, Adriana Misito, Krzysztof Mordon
Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ z opublikowang wersja manuskryptu.
5. Konflikt intereséw: nie dotyczy
6. Finansowanie: nie dotyczy
7. Os$wiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej: nie dotyczy
8. Oswiadczenie o $wiadomej zgodzie: nie dotyczy

9. Oswiadczenie o dostepnosci danych: nie dotyczy
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