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Pregnancy and delivery in a patient with non-Hodgkin lymphoma
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Streszczenie
Wstep: Nowotwory ztosliwe rzadko wystepujg w czasie cigzy i dotyczg okoto 1/1000 wszystkich cigz. Objawy
procesu nowotworowego sg niespecyficzne i czesto przypominajg zmiany towarzyszgce prawidtowo przebiegajgcej
cigzy. Jednym z nowotwordow wystepujacych w cigzy moze byc chifoniak nieziarniczy. Podstawowym sposobem
leczenia tego rodzaju nowotwordw jest chemioterapia. Strategia postepowania oraz jej wptyw na przebieg cigzy sa
nadal kontrowersyjne.
Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku ciezarnej, u ktdrej rozpoznano chtoniaka B-komdrkowego.
Opis przypadku: U 27-letnigj ciezarnej z objawami niedokrwistosci mikrocytarnej oraz dusznosci, kaszlu i ogdlnego
ostfabienia rozpoznano rozlanego chtoniaka wielkokomoérkowego z linii B. Ciezarna przeszia podczas cigzy 6 cykli
chemioterapii wedfug schematu CHORP Przebieg leczenia bez powiktan. Cigze ukoriczono cieciem cesarskim w 37
tygoadniu.
Whioski: Chfoniaki nieziarnicze rzadko wspdtistnieja z ciaza, a ich leczenie wymaga ztozonej chemioterapii.
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Abstract

Introduction: Neoplasmatic diseases during pregnancy are relatively rare, with the incidence of approximately
1/1000 pregnancies. The symptoms of neoplasmatic processes are unspecific and often mirror physiological
changes during pregnancy. Chemotherapy is the main therapeutic management of non-Hodgkin lymphomas. The
strategy of the treatment and its influence on the course of pregnancy remain controversial.

Aim: The aim of this study was to present the case of a pregnant woman with non-Hodgkin lymphoma.

Case report: We described the case of a 27-year-old pregnant nullipara with anemia, breathlessness, cough and
general weakness with diagnosed diffused large B-cell lymphoma. During pregnancy the patient received six cycles
of CHOP chemotherapy without any serious complications. On 37 week of gestation the caesarean section was

performed.

Conclusions: Coexisting non-Hodgkin lymphomas and pregnancy are seldom the case and the treatment requires

complex chemotherapy.

Key words: lymphoma / pregnancy / delivery / chemotherapy

Wstep

Choroba nowotworowa wspolistniejaca z ciaza jest zjawi-
skiem do$¢ rzadkim. Ocenia sig, ze dotyczy ona 1-2% wszystkich
ciaz. Najczgstsze nowotwory ztosliwe wystgpujace u cigzarnych
to: rak gruczotu piersiowego, szyjki macicy, jajnika, jelita grube-
go, skory, chtoniaki i biataczki, a z nowotwordéw nieztosliwych
— mig$niaki macicy [1, 2]. Wspotistnienie tych dwoch stanow
jest szczegolnie trudna sytuacja dla lekarza potoznika, poniewaz
podejmowane dzialania zmierzajace do skutecznego leczenia no-
wotworu ztosliwego musza uwzglednia¢ wptyw zastosowane;j te-
rapii na cigz¢. Niewatpliwie decyzja o kontynuacji lub zakoncze-
niu cigzy, wdrozeniu adekwatnego leczenia lub jego zaniechaniu
nalezy do najtrudniejszych w zyciu kobiety [2, 3, 4, 5, 6].

Wplyw ciazy na proces nowotworowy — i odwrotnie — jest
wciaz tematem badan. Wigkszos¢ autorow jest jednak zgodna,
ze cigza zwykle nie ma wptywu na inicjacj¢ kancerogenezy oraz
rozwdj nowotworu. Stan immunologicznej tolerancji wystgpu-
jacy w czasie cigzy moze ulatwi¢ rozprzestrzenianie si¢ choro-
by nowotworowej. Odpowiedzialne za to maja by¢: ptodowy
czynnik immunosupresyjny wytwarzany przez trofoblast oraz
estradiol, gonadotropina kosmowkowa, glikokortykosteroidy
i a-fetoproteina hamujace aktywno$¢ limfocytow [7, 8]. Prze-
rzuty oprocz takich narzadow, jak: watroba, ptuca i nerki, moga
réwniez wystapi¢ w lozysku. Ogniska przerzutowe w tozysku
stwierdzano najczgsciej w przebiegu: czerniaka, nowotworow
uktadu chlonnego oraz raka gruczotu sutkowego [9, 10, 11, 12].
W zwiazku z tym istnieje mozliwo§¢ wewnatrzmacicznego prze-
niesienia choroby nowotworowej z matki na ptod [11, 13, 14,
15].

Diagnostyka nowotwordw w czasie cigzy natrafia na powaz-
ne ograniczenia. Objawy rozwijajacego si¢ nowotworu zwykle
kojarzone sa z objawami adaptacji organizmu kobiety do roz-
wijajacej si¢ ciazy. Zmiany w fizjologii i anatomii kobiety cig-
zarnej utrudniaja badanie przedmiotowe i wlasciwa lokalizacjg
ewentualnych, niepokojacych objawow [1, 4, 16]. Diagnostyka
obrazowa jest szczegolnie utrudniona, poniewaz wiele badan jest
przeciwwskazanych u kobiety cigzarnej (np. tomografia kompu-
terowa, RTG), a powszechnie stosowana w ciazy ultrasonografia
w wielu przypadkach nie moze by¢ skutecznie uzyta [3, 12, 17].
Charakteryzujacy si¢ szerokim spektrum mozliwosci, magne-
tyczny rezonans jadrowy moze by¢ bezpiecznie wykorzystany
w diagnostyce obrazowej u kobiety ci¢zarnej. Ostatnimi czasy
wskazywanych jest coraz wigcej zastosowan MRI w potozni-
ctwie (np. diagnostyka tozyska, OUN ptodu) [18, 19, 20].
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Niestety wciaz zasadniczym ograniczeniem dla tej metody
jest jej mata dostgpnos¢ oraz wysokie koszty badania. Bioche-
miczne markery nowotworowe rowniez nie znajduja zastosowa-
nia ze wzgledu na ich fizjologicznie wyzsze ste¢zenie w przebiegu
ciazy (np. CA 125, AFP). Ostatnio opisano specyficzny dla chto-
niakow i bialaczek marker biochemiczny — syntycyne, oznaczana
we krwi obwodowej. Nie jest ona niestety uzyteczna do diag-
nostyki nowotwordéw krwi u cigzarnych, poniewaz jest biatkiem
pochodzenia tozyskowego [21].

Rzadkos¢ zjawiska, brak swoistych objawoéw oraz trudno-
$ci diagnostyczne sprawiaja zatem, ze tatwo przeoczy¢ pierwsze
— zwykle bardzo niecharakterystyczne — objawy choroby nowo-
tworowe;j.

Postgpowanie w przypadku wspotistnienia nowotworu z cia-
73 musi uwzglednia¢ wiele, czasem przeciwstawnych aspektow,
m. in.: objawy choroby, wiek ciazy i dojrzatos¢ ptodu, wolg
kontynuacji ciazy, rozmiar i charakter guza oraz jego stopien
zaawansowania histologicznego i klinicznego, wplyw poszcze-
gblnych metod leczenia na pldd, ewentualnie na ptodnosc¢ itd.
[1, 3,4, 6, 16, 22]. Inna strategia postgpowania bgdzie dotyczyla
ciazy w I trymestrze (np. terminacja ciazy i ,,agresywna” che-
mioterapia), a zupehie inna pod koniec ciazy (np. planowe cigcie
cesarskie polaczone z zabiegiem onkologicznym). Szczegdlnie
trudnym zagadnieniem jest chemio- i radioterapia u kobiety
cigzarnej ze wzgledu na ich potencjalnie negatywny wplyw na
rozwijajacy si¢ ptod. Skutki uzaleznione sa przede wszystkim od
okresu ciazy, w ktérym wdrozono leczenie, ale rowniez od dawki
lekéw, natgzenia promieniowania itd., i moga to by¢: obumar-
cie ciazy i poronienie, wady rozwojowe, zaburzenia wzrastania
wewnatrzmacicznego ptodu, uszkodzenie OUN, opdznienie roz-
woju psychicznego dziecka, mutacje, bezptodnos¢, nowotwory
wieku dziecigecego [2, 5,9, 12, 17, 23, 24, 25, 26].

Chloniaki nieziarnicze charakteryzuje zwykle przewlekly
przebieg, natomiast ostra biataczka limfatyczna lub szpikowa
moga szybko doprowadzi¢ do $mierci pacjentki. Zasadniczym
problemem jest wyniszczenie organizmu kobiety, ktora jest szcze-
golnie podatna na czynniki infekcyjne, a chemio- i radioterapia
wrazliwos$¢ tg nasilaja. Wérod czynnikoéw ryzyka rozwoju chto-
niakow nieziarniczych wymienia si¢: narazenie na czynniki che-
miczne (np. pestycydy, weglowodory aromatyczne, rozpuszczal-
niki organiczne), narazenie zawodowe (np. malarze, drukarze),
weczesniejsza chemio- lub radioterapia, czynniki infekcyjne (np.
EBV, HTLV-1, HHV-8, Helicobacter pylori), niedobory odporno-
sci (AIDS, zespot Wiskott-Aldricha), aberracje chromosomowe
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(np. translokacja t(14;18) w chtoniaku DLBCL) [7, 8]. Klinicznie
chtoniaki nieziarnicze dzieli si¢ na trzy grupy: chtoniaki o powol-
nym przebiegu (np. BCLL, MCL), chloniaki o agresywnym prze-
biegu (np. DLBCL) i chtoniaki o bardzo agresywnym przebiegu
(np. chioniak limfoblastyczny). Podzial ten uwzglednia tempo
wzrostu, ekspansj¢ chloniaka do $rédpiersia, jamy brzusznej
i o$rodkowego uktadu nerwowego oraz odpowiedz na leczenie
i rokowanie [28]. Objawy ogolne wystepuja przede wszystkim
w stadiach zaawansowanych i chtoniakach o agresywnym prze-
biegu. Natomiast chloniaki najczgsciej charakteryzuja sig niebo-
lesnymi, powigkszonymi weztami chtonnymi, rzadziej zajgciem
szpiku 1 splenomegalia. Podstawa rozpoznania choroby jest ba-
danie histopatologiczne wgzta pobranego droga biopsji, bowiem
samo badanie cytologiczne jest w tym przypadku niewystarcza-
jace [3, 4, 10, 16, 17, 24].

Dodatkowym, bardzo waznym badaniem u niektorych cho-
rych jest ocena ptynu mézgowo-rdzeniowego (chtoniaki uktadu
nerwowego, jader, okolicy glowy i szyi) [28]. Podstawowa me-
toda leczenia chorych na chloniaki nieziarnicze jest chemiote-
rapia. Stosuje si¢ steroidy, monoterapi¢ (np. cyklofosfamidem)
lub konwencjonalng chemioterapi¢ (COP, CHOP, CVP, LOP).
Coraz czg$ciej standardowe leczenie uzupelnia sig¢ terapia celo-
wang przeciwcialami monoklonalnymi (rituksymab) [1, 10, 24,
28, 29].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie przypadku 27-letniej cig-
zarnej pierwiastki, u ktorej w pierwszym trymestrze ciazy rozpo-
znano chloniaka wielkokomorkowego z linii B-komorkowej.

Opis przypadku

W dniu 28 grudnia 2009 roku do Kliniki Patologii Ciazy UM
w Lodzi zostata przyjgta 27-letnia pierwiastka w 15 tygodniu cia-
zy z powodu dolegliwo$ci bolowych podbrzusza oraz utrzymu-
jacego si¢ od 2 miesigey kaszlu, dusznosci i ostabienia oraz nie-
dokrwistosci z niedoboru zelaza. Chora byta leczona Zinnatem,
Nystatyna i Mucosolvanem — bez poprawy stanu klinicznego.
W wywiadzie stan po cholecystektomii (2008), nadkomorowe
zaburzenia rytmu serca, migrena, nadwzroczno$¢ obu oczu oraz
kamica nerkowa.

Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono stan ogélny dobry,
nie goraczkowata, RR: 100/70 mmHg, tgtno: 68/min, wysokos$¢
ciala: 165cm, masa ciala: 63kg. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono duszno$¢ oraz obustronnie nad polami ptucnymi za-
ostrzony szmer pgcherzykowy. Ze strony innych narzadéw — brak
zmian. W badaniu ginekologicznym stwierdzono: sformowana
i zamknigta czg$¢ pochwowa szyjki macicy, nieco napigta ma-
cicg. W badaniach laboratoryjnych: niedokrwisto§¢ mikrocytar-
na, hipokaliemia, nieznacznie podwyzszone wartosci enzymow
watrobowych i biatka C-reaktywnego. Wykonano badanie USG
stwierdzajac pojedyncza, zywa ciaz¢ 15-tygodniowa bez niepra-
widtowosci. Wdrozono leczenie zachowawcze obejmujace zto-
zong antybiotykoterapig o szerokim spektrum dzialania.

Ze wzgledu na brak wskazan do hospitalizacji w oddziale
potozniczym oraz utrzymujace si¢ objawy infekcji drog odde-
chowych cigzarna w drugiej dobie pobytu zostata przeniesiona
do oddzialu choréb wewngtrznych, a stamtad skierowana do
oddziatu choréb ptuc, w ktorym wysunigto podejrzenie procesu
rozrostowego (RTG klatki piersiowej — poszerzone $rodpiersie
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srodkowe, w obu polach ptucnych zmiany o charakterze przerzu-
tow). Wykonano biopsjg aspiracyjna cienkoiglowa lewego ptuca
pod kontrola RTG — podejrzenie lymphoma malignum. W bada-
niu ultrasonograficznym: trzustka i sledziona z hipoechogenicz-
nymi ogniskami mogacymi odpowiada¢ przerzutom oraz w pra-
wym dole biodrowym powigkszony wezet chtonny o $rednicy 30
mm. Cigzarna zostata niezwlocznie skierowana do Regionalnego
Osrodka Onkologii w Lodzi celem dalszej diagnostyki i lecze-
nia.

Dnia 8 stycznia 2010 roku zostala przyje¢ta do Kliniki Hema-
tologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Wykonano badanie
morfologiczne szpiku kostnego — szpik bogato grudkowy i boga-
to komorkowy, wiasciwe uktady krwiotworcze dobrze zachowa-
ne pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym, skupien komoérek
chtoniakowych nie znaleziono. Kolejnym etapem diagnostyki
byta tomografia komputerowa klatki piersiowej z kontrastem —
stwierdzono lewostronnie w $rodpiersiu gornym, Srodkowym
i dolnym masg tkankowa wielkosci 125x81 mm (w plaszczyznie
poprzecznej) — masa weztowa, w obu polach ptucnych bardzo
liczne, r6znej wielkosci, zlewajace si¢ ze soba plamiste naciecze-
nia, niektdre z tendencja rozpadowa — zmiany zapalne bronchop-
neumoniczne swoiste (grzybicze?) lub nieswoiste do réznicowa-
nia z rozsiewem chioniaczym. Na podstawie wykonanej biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej z powigkszonego wezta chtonnego
z prawego dotu biodrowego wysunig¢to podejrzenie chtonia-
ka z duzych limfocytow. Ostateczne rozpoznanie postawiono
W oparciu o material biopsyjny pobrany w trakcie mediastino-
skopii. Wynik badania histopatologicznego — rozlany chtoniak
wielkokomorkowy z linii B (DLBCL). Wtaczono pierwszy cykl
chemioterapii wedlug schematu CHOP (cyklofosfamid, winkry-
styna, doksorubicyna, prednizon) w ilosci 75% dawki — przebieg
leczenia bez powiktan. Wypisana do domu w dniu 25 stycznia
2010 roku z zaleceniem kontroli za 2 tygodnie w Poradni Hema-
tologiczne;.

Nastepnie cigzarna otrzymala kolejne cykle chemioterapii
w pelnej dawce (w sumie 6 cykli, ostatni cykl w dniu 10 maja
2010 roku) — przebieg leczenia bez powiktan. Ze wzgledu na cia-
z¢ odstapiono od kontrolnej tomografii komputerowej. Termin
wykonania kontrolnej tomografii komputerowej klatki piersiowe;j
i jamy brzusznej wyznaczono po ukonczeniu cigzy. Wykonano
badanie echokardiograficzne serca — nie stwierdzono odchylen
od normy.

W dniu 21 maja 2010 roku cigzarna zostata przyjgta do Kli-
niki Patologii Ciazy UM w Lodzi z powodu podejrzanego za-
pisu kardiotokograficznego (CI PI 36 tygodni). Przy przyjeciu
stan ogdlny dobry. Badaniem USG stwierdzono ciazg pojedyn-
cza, FHR (+), ruchy (+), potozenie ptodu podtuzne gltéwkowe,
postawa I, biometri¢ odpowiadajaca ciazy 35/36 tygodni o sza-
cunkowej masie wg Sheparda 2468 g, tozysko na $cianie tylnej
I/IIT stopien dojrzatosci wg Grannuma, prawidlows ilo$¢ ptynu
owodniowego, prawidlowe przeplywy w tgtnicy pgpowinowe;j,
DV i tgtnicy Srodkowej mozgu. Zapisy kardiotokograficzne byty
prawidtowe. W wykonanych badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono niedokrwisto$¢ mikrocytarna oraz leukopeni¢ (1,4 K/
pl). Badanie ogélne moczu oraz parametry ukladu krzepnigcia
pozostawaly bez zmian. Cigzarna zostata zakwalifikowana do
rozwiazania ciazy droga cigcia cesarskiego w trybie planowym
ze wzgledu na chorobg zasadnicza, stan po chemioterapii z towa-
rzyszacg leukopenia.
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Dnia 31 maja 2010 roku planowo wykonano cigcie cesar-
skie sposobem Pfannenstiela rodzac ptdd plci meskiej (masa
ciata 2550g, dlugo$¢ ciemieniowo-siedzeniowej 50cm) w stanie
ogdlnym dobrym (10 pkt. w skali Apgar). Lozysko o $rednicy
15 cm i grubosdci do 2cm z licznymi, drobnymi zwapnieniami,
o trojnaczyniowej pgpowinie dtugosci okoto 20cm i przyczepie
centralnym oraz z typowymi blonami ptodowymi przekazano do
badania histopatologicznego. Srédoperacyjnie nie stwierdzono
zmian makroskopowych w obrgbie narzadow jamy brzusznej
(macica, przydatki, watroba, sie¢ wigksza, jelita, wyrostek ro-
baczkowy). Pobrano materiat do badania cytologicznego z sieci,
spod przepony, z watroby i okolicy jelita grubego — ze wszystkich
miejsc wynik rozmazu wykazat brak komorek atypowych. Ba-
danie histopatologiczne tozyska nie wykazalo zmian patologicz-
nych i ognisk przerzutowych.

Przebieg okresu pooperacyjnego bez powiktan. Wypisana do
domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem kontroli w Poradni
Hematologicznej.

Ze wzgledu na niezadawalajace wyniki leczenia onkologicz-
nego (zmniejszenie guza w $rodpiersiu z 12 do 7cm) w czasie
ciazy, pacjentka zostata skierowana na kontynuacjg leczenia che-
mioterapeutycznego w Regionalnym Osrodku Onkologicznym
w Lodzi.

Dyskusja

Nowotwory krwi wystepuja z czgstoscia 1/1000 do 1/6000
ciaz. Sposrod nich najczgsciej spotyka sig ziarnicg ztosliwa, rza-
dziej chloniaki nieziarnicze i biataczki [1, 2, 6, 16, 22].

Najczgéciej wymieniane objawy towarzyszace chorobie
nowotworowej w ciazy to: stany podgoraczkowe lub goraczka
o nieustalonej etiologii, limfadenopatia, hepato- i splenomegalia,
nocne poty, utrata masy ciala, ogélne ostabienie, duszno$é. Rza-
dziej w przebiegu nowotworéw krwi towarzyszacych ciazy opi-
sywano pancytopeni¢, zapalenie nerwow obwodowych, obrzek
szyi, dysfagig, chrypke, bol w okolicy klatki piersiowej, gigan-
tomastig, wysypke, $wiad skory, czy zottaczke. Niektore z wyzej
wymienionych kojarzone sa wlasnie z ,,typowymi” dolegliwos-
ciami zwigzanymi z cigzg np. uczucie zmgczenia, dusznos¢, dys-
fagia, powigkszenie piersi [1, 4, 16, 24, 28].

Pacjentka skarzyla si¢ na kaszel, duszno$¢ i ogélne ostabie-
nie. W badaniu przedmiotowym rozpoznano cechy infekcji drog
oddechowych i wiaczono antybiotykoterapig, ktora nie przynio-
sta poprawy stanu klinicznego cigzarne;j.

Wigkszo$¢ autorow jest zdania, ze badanie RTG i tomografia
komputerowa sa przeciwwskazane u kobiet ci¢zarnych. Dlatego
jezeli juz sa wykonywane, to tylko w sytuacjach wyjatkowych
[2, 3]. Niektorzy badacze wskazuja jednak, ze ograniczone zasto-
sowanie tych badan u cigzarnych nie ma poparcia w aktualnych
doniesieniach naukowych i jest raczej wynikiem od dawna ,,pa-
nujacego” na ten temat pogladu. Zwracaja tez uwagg, ze obecnie
stosowane aparaty RTG i CT sa nowoczesne oraz emituja duzo
mniejsze dawki promieniowania niz kilkanascie, a tym bardziej
kilkadziesiat lat temu [12, 25, 28, 30]. Zatem nowoczesna apara-
tura diagnostyczna, a szczeg6lnie MRI oraz odpowiednia ochro-
na ptodu przed napromieniowaniem pozwalaja na szersze zasto-
sowanie tych metod diagnostyki obrazowe;.

Ztozona problematyka diagnostyki chor6b nowotworowych
u kobiet cigzarnych powoduje czgsto opdznienie w postawieniu
wladciwego rozpoznania, a tym samym wdrozenia odpowiednie-
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go leczenia. Z tego powodu nalezy potozy¢ nacisk na ,,czujnos¢”
onkologiczna, szczegodlnie w przypadkach utrzymujacych sig
pomimo leczenia infekcji lub objawow ogdlnych. Nie mozna za-
pominaé, ze podstawa rozpoznania chtoniaka jest wynik badania
histopatologicznego wezta chlonnego pobranego droga biopsji
[1, 4, 16, 28].

Zasadniczym sposobem leczenia chloniakéw jest chemiote-
rapia, najczesciej wedtug schematu CHOP (6-8 cykli). Strategia
postgpowania jest uzalezniona od wielu czynnikow: zaawan-
sowania klinicznego i histologicznego nowotworu, rokowania,
wieku ciazy i chgci jej kontynuacji, ewentualnego wptywu pod-
jetego leczenia na ptéd i innych [10, 16, 17, 22, 24, 26, 28, 29].
Niektorzy autorzy sa zdania, by o ile to tylko mozliwe odroczy¢
leczenie do czasu ukonczenia ciazy, natomiast inni sugeruja, by
ciaze ukonczy¢ jak najszybciej i natychmiast podjac leczenie [3,
4,5,6,10,23]. W zwiazku z tym istnieja wsrod autorow roznice,
co do kontynuacji ciazy i czasu jej zakonczenia. Ostatnio wielu
badaczy podkresla, ze zlozona chemioterapia wdrozona w IT 1 III
trymestrze ciazy taczy duza skutecznos$¢ przy minimalnym wpty-
wie na ciaze¢, natomiast odradzaja podjecie agresywnego leczenia
w [ trymestrze z uwagi na teratogenny wplyw tych lekow w cza-
sie organogenezy. Wskazuja tez, ze skoro chemioterapia wdro-
zona w II i Il trymestrze ciazy nie stanowi istotnie wigkszego
ryzyka dla ptodu, to ciazg nalezy kontynuowac i ukonczy¢ po 35
tygodniu jej trwania, najlepiej po co najmniej 2-3 tygodniowej
przerwie od ostatniego cyklu chemioterapii, by unikna¢ powiktan
zwiazanych z neutropenia i matoptytkowoscia [31, 32]. W zwiaz-
ku z tym, przed zakonczeniem ciazy nalezy oceni¢ ewentualng
obecno$¢ neutropenii oraz liczby plytek krwi mogacym wiazac
si¢ ze zwigkszonym ryzykiem krwawienia przy porodzie. Nie ma
wciaz zgody czy ciazg konczy¢ elektywnym cigciem cesarskim,
czy tez drogami i sitami natury [1, 2]. Przewaza jednak poglad
0 wyzszosci cigcia cesarskiego nad porodem drogami natury
w przypadkach ciaz powiklanych choroba nowotworowa [32,
33].

Opisana pacjentka otrzymata w sumie 6 cykli chemioterapii
(w II'i IIT trymestrze ciazy). Ciazg ukonczono planowym cigciem
cesarskim w 37 tygodniu (3 tygodnie po ostatnim cyklu chemio-
terapii). Zabieg oraz okres pooperacyjny przebiegly bez powi-
ktan.

Liczni autorzy opisuja ogniska przerzutowe do tozyska oraz
mozliwos¢ przeniesienia choroby nowotworowej na ptod [9, 11,
13, 14, 15]. W zwiazku z tym postuluja oni konieczno$¢ diag-
nostyki patomorfologicznej poptodu w kierunku wspomnianych
zmian. W opisanym przypadku badanie histopatologiczne tozy-
ska nie wykazato istotnych zmian w jego strukturze.

Wspotlistnienie nowotworu ztosliwego z ciaza rodzi szereg
probleméw medycznych i dylematow pozamedycznych. Wyjat-
kowos¢ tej sytuacji wymaga zaangazowania wielospecjalistycz-
nego zespotu lekarskiego, by kobiecie cigzarnej i jej dziecku zo-
stata zapewniona mozliwie najlepsza, najszersza pomoc.

Whnioski

U kobiet cigzarnych ze wspotistnieniem chtoniaka nieziar-
niczego leczenie chemioterapeutyczne moze pozwoli¢ na dono-
szenie cigzy.
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Cigza i poréd u pacjentki z chtoniakiem nieziarniczym — opis przypadku.
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