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Streszczenie

Wprowadzenie: Rak piersi w cigzy jest rozpoznawany stosunkowo rzadko. W ostatnich
dziesieciu latach w Europie mozna zauwazy¢ wyrazng tendencje do odraczania
macierzynstwa wsrod mtodych kobiet. Obecnie Srednia wieku kobiet rodzacych pierwsze
dziecko wynosi 30 lat. Jednym z czynnikéw ryzyka zachorowania na raka piersi jest wiek. Z
uwagi na fakt, iz kobiety coraz pdzniej decydujg si¢ na macierzynstwo, a $rednia wieku
wystepowania raka piersi si¢ obniza, z t3 szczegdlng sytuacja kliniczng lekarzom jak i

kobietom przyjdzie si¢ zmagac¢ coraz cze¢sciej.

Cel pracy:Celem pracy byta proba przyblizenia odmienno$ci procesu diagnostyki i leczenia

raka gruczotu piersiowego rozpoznanego w ciazy.

Rozwinigcie:Z danych epidemiologicznych wynika, iz rak piersi jest najczesciej
wystepujacym nowotworem u kobiet cigzarnych.Szczegdlnie niebezpiecznym jest fakt, iz
zmiany fizjologicznie zachodzace w organizmie kobiety juz od pierwszych tygodni ciazy,
moga maskowaé pojawienie si¢ guza i znacznie opdznia¢ wdrozenie procesu diagnostyki.
Choroba nowotworowa rozpoznana w czasie trwania cigzy jest zawsze dramatyczng i
ogromnie stresujaca sytuacjg dla kobiety 1 jej najblizszych, dlatego proces diagnostyki i
leczenia jest silnie zindywidualizowany, za§ maksymalny efekt terapeutyczny z jednoczesng

ochrong nienarodzonego dziecka stanowi priorytet dziatan.

Podsumowanie:Decyzje terapeutyczne podejmowane sa po uwzglednieniu ogoélnego stanu
zdrowia pacjentki, stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu, wieku cigzowego oraz
postulatow samej pacjentki i jej najblizszych.W niniejszej pracy, postugujac si¢ metoda
analizy pi$miennictwa szczegélowo omowiono odmienno$ci w procesie diagnostyki i leczenia

raka piersi u kobiet cigzarnych.

Stowa kluczowe: rak piersi, cigza, diagnostyka, leczenie
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Breast cancer during pregnancy - differences in diagnostic and treatment procedures

Abstract

Introduction: Breast cancer during pregnancy is relatively rare. There has been an increasing
trend for young women to delay childbearing for the last ten years. Presently the average age
of first-time mothers is 30. Age is one of the factors increasing the risk of breast cancer. The
defined clinical situation will appear more often considering the fact that women delay their

motherhood where as the average age of breast cancer decreases.

Objective: The purpose of this article is to present different diagnostic and treatment

procedures of breast cancer diagnosed during pregnancy.

Main text: The analysis of epidemiological data points the fact breast cancer is the most often
appearing one in pregnant women. The fact that physiological changes in females during
pregnancy first weeks may mask cancer is particularly dangerous and may essentially delay
diagnostic procedures. Cancer diagnosed during pregnancy is always a traumatic and stressful
situation for a woman and her family that is why its diagnostic and treatment procedures are
considerably individualized whereas the maximum terapeutical effect with the protection of
an unbornchild is the priority of activities.

Summary: Therapeutic decisions are made after a review of a health condition of a patient, the
extent of spread of cancer, gestational age and demands of the patient and her family. In the
article, undertaking a literature review, alternative breast cancer diagnostic and treatment

procedures during pregnancy were discussed in details.

Key words: brest cancer, pregnancy, diagnostics procedures, treatment
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Wprowadzenie

Zgodnie z danymi pochodzagcymi z piSmiennictwa, zdiagnozowanie choroby
onkologicznej w cigzy jest zawsze wielkim i stosunkowo rzadko wystgpujacym wyzwaniem
zarowno dla zespotu terapeutycznego jak i dla kobiety i1 jej rodziny. Na terenie krajow
europejskich kazdego roku odnotowuje si¢ od 2500 - 5000 takich przypadkow [1, 2, 3]. Z
danych epidemiologicznych wynika, ze najczesciej wystepujacymi nowotworami zlo§liwymi
diagnozowanymi u kobiet w cigzy sa rak piersi, jajnika, szyjki macicy a takze chtoniaki,
nowotwory skory i przewodu pokarmowego [1, 4, 5]. Choroby nowotworowe stanowig druga

pod wzgledem czestosci przyczyne zgonow kobiet ciezarnych [6].

Analiza literatury wskazuje, iz wskaznik zachorowalnosci na raka piersi wzrasta w
bardzo szybkim tempie. W Polsce notuje si¢ okoto 5000 nowych zachorowan rocznie [5, 7].
W Stanach Zjednoczonych i Europie stanowi on najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy
wsrod pici zenskiej. W krajach wysoko uprzemystowionych, dzigki znacznym postepom w
obszarze profilaktyki i diagnostyki, zwigzanym przede wszystkim z wykonywaniem
przesiewowych mammografii, wskaznik $miertelno$ci w ostatnich latach si¢ obnizyt.
Najczestsza, gtowna przyczyng zgonu jest rozsiew choroby nowotworowej i diagnozowanie
odlegtych przerzutow. Przed 35. rokiem zycia stosunkowo rzadko stwierdza si¢ raka
gruczotu piersiowego, niemniej jednak jest on rdéwniez najczesSciej wystepujacym
nowotworem u kobiet cigzarnych [1, 4, 5]. Statystyki medyczne wskazuja, ze na terenie
Stanow Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii, az 25% przypadkow raka piersi stwierdza si¢ u
kobiet w wieku premenopauzalnym. Przyczyn wzrostu zachorowalnosci na raka piersi W tej
subpopulacji upatruje si¢ w coraz czesciej obserwowalnym odraczaniu macierzynstwa oraz
wystepowaniu raka gruczohu piersiowego w mtodszych grupach wiekowych. Przyjmuje sie,
ze w trakcie diagnozowania raka piersi ok. 1 — 2% pacjentek jest ci¢zarnych [1 - 5]. Na
terenic krajow europejskich kazdego roku odnotowuje si¢ niestety od 2500 - 5000
nowotworoOw w czasie trwania cigzy. W Stanach Zjednoczonych kazdego roku diagnozuje si¢
ok. 3500 przypadkow raka piersi w trakcie cigzy lub laktacji. Zgodnie z aktualnymi danymi,
w krajach europejskich $rednia wieku urodzenia pierwszego dziecka wynosi 30 lat, za$
jednym z czynnikow ryzyka raka gruczotu piersiowego jest wiek [4, 8, 9, 10]. Za raka piersi
w cigzy uznaje si¢ raka zdiagnozowanego w trakcie cigzy, rok po jej zakonczeniu lub w
trakcie laktacji [5, 8, 9, 10]. Z epidemiologicznego punktu widzenia rak piersi rozpoznany w
trakcie cigzy lub laktacji wystepuje Srednio u 1 na 3000 cigz, $rednia wieku kobiety to 33 lata,
natomiast jak podaja autorzy, mediana wieku cigzowego wynosi 21 hbd [ 5, 8,9,10,11, 12]. Z
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badan molekularnych i epidemiologicznych wynika, ze czesto u kobiet w cigzy, leczonych z
powodu raka piersi, stwierdza si¢ obecno$¢ mutacji w obrgbie genéw BRCA 1/2 [1, 12]. Rak
piersi wspotistniejacy z cigza, najczgéciej nie wykazuje hormonozaleznosci [13]. Nalezy
zaznaczy¢, ze znaczna wigkszo$¢ zmian w obrebie gruczolow piersiowych, wykrytych w

czasie trwania cigzy ma charakter tagodny [14].

Szczegodlnie niepokojacym jest fakt, iz fizjologiczne zmiany zachodzace juz na
poczatku cigzy moga maskowaé, niekiedy subtelne objawy nowotworzenia. Z tego powodu,
w wielu przypadkach proces diagnostyki zostaje opdzniony, a guzy wykrywane u ciezarnych
sa wigksze, czesciej takze dochodzi do przerzutowania w obrgbie regionalnego uktadu
chtonnego (50 - 90%), co niestety przektada si¢ na odlegte wyniki leczenia. Kliniczna
manifestacja raka piersi najczg¢sciej objawia si¢ rozpoznaniem litej, niebolesnej masy,
najczesciej] w gornym zewngtrznym kwadrancie piersi, ktorej moze towarzyszy¢ wyciek z
brodawki sutkowej [1, 5, 11]. Wybor metody leczenia ukierunkowany jest na zapewnienie jak
najlepszej opieki matce, przy jednoczesnym zminimalizowaniu ryzyka dla ptodu [3, 4, 5, 8,9
10]. Analizy porownawcze 5 — letnich i 10 —letnich przezy¢ kobiet w podobnym przedziale
wiekowym, leczonych z powodu raka piersi nie wykazaty istotnych roéznic dlugosci zycia po
leczeniu. Mozna zatem wywnioskowac¢, ze wspotistnienie cigzy i raka piersi nie wptywa na
czynnik rokowniczy, jednakze temat ten jest stale poruszanym przedmiotem analiz oraz
dyskusji wielu naukowcow i lekarzy [12]. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy uwaza si¢, ze
rak piersi nie przyczynia si¢ do utraty cigzy ani tez nie wplywa na dalsze rokowanie.
Przerwanie cigzy nie wplywa roéwniez w zaden sposoéb na poprawe rokowania [1-5].
Przypuszcza si¢ jedynie, Zze gorsze wyniki leczenia raka piersi u kobiet cig¢zarnych
uwarunkowane moga by¢ czesto opoznionym procesem diagnostyki [15, 16-20]. WyniKki
retrospektywnego badania, w ktorym grupa badana liczyta 41 kobiet z rakiem piersi w I oraz
II stopniu zaawansowania klinicznego, za$ czas obserwacji wynosit 30 lat dowodza, ze cigza
nie pogarsza prognoz dotyczacych przezycia. W grupie badanej wskaznik 5 — letnich przezy¢

odnotowano na poziomie 80% [16].

Cel pracy

Celem pracy byta proba analizy wybranych elementéw procesu diagnostyki i leczenia raka
gruczolu piersiowego rozpoznanego w cigzy W oparciu 0 przegladu aktualnego

pisSmiennictwa.
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Rozwinie¢cie

Cigza powoduje szereg zmian fizjologicznych w organizmie kobiety. Juz od
pierwszych tygodni, w wyniku zmian gospodarki hormonalnej powigkszajg si¢ gruczoly
piersiowe. Jak podaje Skret i wsp. [17], proces diagnostyki raka sutka w okresie cigzy i
laktacji moze by¢ utrudniony ze wzgledu na fizjologiczne procesy zachodzace w piersiach,
przyczyniajace si¢ do zwigkszenia zardOwno jego masy jak i gestoSci. Zmiany te niestety moga
utrudnia¢ ocene gruczoldw w badaniu palpacyjnym, jak i w badaniach obrazowych [5].
Szacuje sie, ze proces diagnostyki raka piersi w cigzy moze ulega¢ opdznieniu od 1 — 6
miesiecy [1, 5, 6, 12]. Zgodnie z cytowang literaturg, jednomiesigczne opdznienie wigze si¢ z
0,9 % ryzykiem przerzutéw do regionalnego uktadu chtonnego [12]. Gemingani M. i wsp. w
swojej pracy podkreslaja konieczno$¢ edukowania o potrzebie i zachgcania kobiet ciezarnych
juz od pierwszej wizyty polozniczej, do regularnego samobadania piersi takze w okresie cigzy
[14]. Wizyta, podczas ktorej stwierdza si¢ obecnos¢ cigzy jest rOwniez najlepszym czasem na
wykonanie w 100% bezpiecznego w okresie prenatalnym badania ultrasonograficznego
gruczotoéw piersiowych [18 — 23].

Bezpiecznymi badaniami obrazowymi majgcymi zastosowanie w procesie diagnostyki
raka piersi wspotistniejgcego z cigzg jest badanie ultrasonograficzne (USG), mammografia
oraz rezonans magnetyczny bez kontrastu gadolinowego. USG jest tanim, niejonizujacym,
czutym 1 swoistym badaniem diagnostycznym gruczotéw piersiowych. Jego duza zalet jest
réznicowanie zmian litych od cystycznych [1 ,6, 15, 18]. Mammografia stanowi podstawowe
narzedzie w procesie obrazowania zmian nowotworowych piersi, rowniez w trakcie cigzy.
Mimo, iz jest to badanie rentgenowskie, dawki promieniowania przy prawidlowej ostonie
brzucha i miednicy pozostaja bezpieczne dla plodu, narazajac go na 0, 004 Gy, czyli dawke
nie wywotujacg efektu deterministycznego. Stosunkowo bezpiecznymi dla ptodu wartosciami
promieniowania jonizujacego sa dawki, ktore jednorazowo nie sg wyzsze niz 0,05 — 0,1 Gy[1,
6, 15, 18, 20, 22, 23]. Badanie to ze wzgledu na zwigkszong gestos¢ gruczotow piersiowych
w okresie cigzy, obarczone jest wysokim ryzykiem wynikow falszywie ujemnych [13].
Czulo$¢ tego badania w okresie cigzy wynosi okoto 70 — 80% [6].Nie zaleca si¢
wykonywania badania tomografii komputerowej u kobiet w cigzy. Rezonans magnetyczny
jest narzedziem bezpiecznym w procesie diagnozowania raka sutka u kobiet w cigzy,
jednakze nie zaleca si¢ podawania kontrastu gadolinowego. W badaniach eksperymentalnych

na zwierzg¢tach, wykazano anomalie u plodow szczur6w po podazy gadoliny [18].
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Wykorzystanie rezonansu magnetycznego u kobiet w cigzy jest rOwniez z obawg o narazenie
ptodu na zbyt duza dawke ciepta. Rezonans magnetyczny jest czulym narzedziem,
rekomendowanym zwlaszcza jesli chodzi o wykrywanie ognisk przerzutow nowotworu [1, 5
13, 15]. Zdjecie rentgenowskic klatki piersiowej, przy prawidlowej ostonie miednicy i
brzucha, uwazane jest za badanie bezpieczne dla ptodu w trzecim trymestrze, z uwagi na mata
dawke promieniowania (0 — 0,0001 Gy) [13]. Rozpoznanie histopatologiczne jest zawsze
podstawa do postawienia diagnozy. Droga biopsji gruboiglowej pozyskuje si¢ bioptat do
oceny histopatologicznej oraz immunohistochemicznej. Z powodu niemoznosci wykonania
analizy immunohistochemicznej oraz obecnosci receptorow czesto odstepuje si¢ od biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC)[6, 15, 20, 22, 23].

Rak piersi w cigzy stwarza szczegolng sytuacje kliniczng. Proces leczenia przebiega
wedlug zasad obowigzujacych przy terapii pacjentek nieciezarnych, z uwzglednieniem
bezpieczenstwa ptodu oraz zminimalizowania ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych.
Decyzje dotyczace leczenia raka piersi u kobiet cigzarnych sg podejmowane przez
interdyscyplinarny zespot specjalistow. Decyzje terapeutyczne podejmowane s3g po
uwzglednieniu ogdlnego stanu zdrowia pacjentki, Stopnia zaawansowania klinicznego
nowotworu, wieku cigzowego oraz postulatow samej pacjentki i jej najblizszych [5, 6, 15, 20,
23].

Podstawowa metoda leczenia nowotwordw, w tym raka piersi u kobiet ciezarnych jest zawsze
leczenie chirurgiczne. Zaleca si¢ przeprowadzanie zabiegéw chirurgicznych dopiero od 2
trymestru cigzy, ze wzgledu na niewielkie ryzyko utraty ciazy we wczesniejszych tygodniach.
Rekomendowanym zabiegiem jest radykalna mastektomia. Radioterapia adiuwantowa jest
integralng czes$cig leczenia oszczedzajacego piers (BCT), dlatego tez ten rodzaj zabiegu nie
jest zalecany w cigzy. BCT mozna wykona¢ w III trymestrze, bez konieczno$ci zbyt dlugiego
odktadania w czasie leczenia promieniami. Zabiegi rekonstrukcyjne po odjeciu piersi rowniez
w cigzy nie sg rekomendowane, z uwagi na cigzki do osiggnigcia zadowalajacy efekt
kosmetyczny oraz konieczno$¢ wydluzenia czasu operacji [6, 15, 18, 20 -23]. Jak podaja
Autorzy celem oznaczenia wezta wartowniczego zaleca si¢ zastosowanie wylacznie izotopow
cechujacych si¢ krotkim czasem pottrwania. Nie zaleca si¢ stosowania radioterapii w okresie
cigzy oraz chemioterapii do 12 tygodnia cigzy (Hbd). Jak podaje cytowana literatura,
wcezesniejsza podaz lekow cytostatycznych wigze si¢ z mogacymi wystapi¢ anomaliami
wzrostu i rozwoju ptodu. Najczestszymi powiktaniami chemioterapii u noworodka sg anemia,
tysienie, pancytopenia oraz neutropenia [1, 6, 11, 12, 15, 20, 22, 23]. Konsekwencjami

radioterapii u kobiet ci¢zarnych s3 nowotworzenia ptodu, zahamowanie wzrostu i rozwoju
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psychicznego, zmiany $miertelne oraz utrata cigzy. Zgodnie z danymi pochodzacymi z
pismiennictwa, w okresie od 8 — 25 Hbd w przypadku zastosowania radioterapii w dawkach
powyzej 0,1 Gy istnieje ryzyko wystapienia zmniejszonego ilorazu inteligencji, za$
uposledzenie umystowe moze wystgpi¢ przy narazeniu na dawke 1 Gy [6, 15].
Hormonoterapi¢ rekomenduje si¢ dopiero po rozwigzaniu cigzy, ze wzgledu na wysoka
mozliwo$¢ teratogenno$ci tamoksifenu. Bezsprzecznym wydaje si¢ fakt, iz niezwykle wazne
jest poinformowanie pacjentke i jej partnera o wszelkich potencjalnie mogacych wystapic¢
dziataniach niepozadanych lekdéw cytotstatycznych oraz badan diagnostycznych

powodujacych ryzyko anomalii rozwojowych ptodu [6, 19, 20, 22, 23].

Podsumowanie

Z uwagi na fakt stwierdzanej znacznie wigkszej biologicznej agresywnosci nowotworu
wsérod kobiet w wieku prokreacyjnym, mniejszym stopniu zréznicowania komorek oraz
czesciej diagnozowanym w porownaniu do kobiet starszych nacieku nowotworoweg0o na
naczynia, bardzo wazne jest wczesne wykrycie zmiany nowotworowej. Wydaje si¢, ze w
obecnie obserwowanych tendencjach do opodzniania macierzynstwa, dramat choroby
nowotworowej wspoélistniejacej z cigza bedzie diagnozowany coraz czgsciej [1, 6, 15]. Nie do
konca poznany jest skutek teratogenny, dzialania niepozadane oraz koncowe efekty terapii
przeciwnowotworowych dla ptodu. Z uwagi na ogromne obciazenie psychiczne dla pacjentki
i jej rodziny, leczenie kobiety z rakiem piersi w cigzy wymaga od zespotu terapeutycznego
niezwyktego wysitku spowodowanego koniecznoscig ratowania dwoch osob, zgodnie z
zasadg dazenia do maksymalnej korzysci dla matki, przy minimalnym ryzyku dla ptodu.
Choroba nowotworowa rozpoznana W czasie trwania cigzy jest zawsze dramatyczng i
ogromnie stresujaca sytuacja dla kobiety i jej najblizszych, dlatego proces diagnostyki i
leczenia jest silnie zindywidualizowany, zas maksymalny efekt terapeutyczny z jednoczesng

ochrong nienarodzonego dziecka stanowi priorytet dziatan [1,12, 19-22, 23].

Zakonczenie leczenia onkologicznego u kobiet w cigzy wiaze si¢ z koniecznos$cig
regularnego zaglaszania si¢ na wizyty kontrolne, umozliwiajagce monitorowanie stanu
ogbélnego pacjentki a takze wczesne zdiagnozowanie ewentualnego nawrotu choroby.
Bezpieczny okres ponownego zaj$cia w cigze po leczeniu, nadal jest w §rodowisku lekarskim
kwestig dyskusji. Niewiele jest takze doniesien naukowych, dotyczacych bezpieczenstwa

stosowania hormonalnej metody regulacji urodzen po leczeniu przeciwnowotworowym. Cigza
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stanowi rowniez przeciwwskazanie do stosowania tamoksifenu. Hormonoterapi¢ mozna

jednakze kontynuowac po rozwigzaniu [6, 15, 21, 22].

Niezwykle waznym komponentem holistycznej terapii jest rowniez dbato$¢ o jak
najszybszy powr6t pacjentki do sprawnosci fizycznej po zakonczeniu leczenia
adiuwantowego. Dobra jako$¢ zycia, zdrowie psychiczne oraz szybki powr6t do petnienia rol
rodzinnych i spotecznych oraz innych aktywnosci sprzed okresu leczenia sg obecnie rownie

wazne, jak dbatos¢ o fizyczne aspekty zdrowia [5, 21].
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