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STRESZCZENIE

Rak piersi w ciazy pojawia si¢ w 1:3000—1:10000 przypadkdw i jest drugim w rankingu po raku szyjki macicy. Nauka niesie ze sobg

przypadek 29-letniej kobiety, z rakiem piersi wykrytym w ciazy.

Pacjentka w 18 tygodniu cigzy zostata skierowana do onkologicznej przychodni z guzem wykrytym w lewej piersi. Pacjentke przebadano
na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Regionalnego Specjalistycznego Szpitala w Radomiu pod koniec pazdziernika 2005.
Rozpoznano raka piersi i pacjentka poddana zostata radykalnej amputacji lewej piersi. Potem przeszta 6 cyklow chemioterapii przez
adriamycine i navelbine. Pt6d byt monitorowany i nie ujawnial zadnych anomalii.

Pacjentka terminowo urodzita zdrowe dziecko, pordd fizjologiczny. Chemioterapia zostala zaplanowana dla postpartum okres.

Stowa kluczowe: rak piersi, cigza, chemioterapia.

SUMMARY

Breast cancer in pregnancy occurs in 1:3000—1:10000 cases and is the second ranked to uterine cervix cancer. The study presents a case
of a 29-year-old woman, multipara, with breast cancer detected in pregnancy.

The patient, 18 weeks pregnant was referred to the oncological clinic with a lump detected in the left breast. The patient was first seen
at the gynaecological-obstetric ward, Regional Specialist Hospital in Radom at the end of October 2005.

Breast cancer was diagnosed and the patient referred for radical mastectomy of the left breast. Afterwards, she underwent 6 cycles of
chemotherapy by adriamycine and navelbine. The foetus condition was monitored which disclosed no abnormalities.

The patient delivered a healthy baby on time, physiological delivery. Chemotherapy was scheduled for the postpartum period.

Key words: breast cancer, pregnancy, chemotherapy.

Rak piersi jest najczgstszym nowotworem ztosli-
wym u kobiet i stanowi ok. 23% wszystkich rozpozna-
wanych guzow ztosliwych. [1].

Jak podaje Wojciechowska [2], w 2002 roku
w Polsce odnotowano 12 132 nowe zachorowania na
raka piersi.

Rak gruczotu sutkowego rzadko dotyczy kobiet
przed 35 r. z. Przyjmuje si¢, ze w czasie diagno-
zowania podejrzanych zmian 1-2% pacjentek jest
w ciazy [3].

Terminami ,,rak sutka ciezarnych” (GBC — gesta-
tional breast cancer) lub ,,rak sutka zwiazany z ciaza”
okresla si¢ wystapienie tej choroby w trakcie trwania

ciazy lub w ciagu roku od porodu [4]. Rzadziej choruja
kobiety, ktére wezesniej rodzity i karmity piersia.

Rak piersi w ciazy wystepuje 1:3000 do 1:10000
przypadkéw i jest drugim w kolejnosci po raku
szyjki macicy [5]. Starsze dane statystyczne podaja
czgstos¢ wspotwystepowania raka piersi i cigzy na
7-14% [6].

Wedtug Skreta [7], profilaktyka, diagnostyka
i leczenie raka piersi w ciazy jest utrudnione. Zmia-
ny fizjologiczne zachodzace w sutku w czasie ciazy
zwigkszaja jego masg 1 gestosc, a przez to utrudniaja
ocena gruczotu, zardwno badaniem palpacyjnym, jak
i badaniami dodatkowymi.
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Opisano przypadek 29-letniej pacjentki, u ktorej
rozpoznano w ciazy raka gruczotu sutkowego.

Opis przypadku

Ciezarna lat 29, D.P., zostata skierowana we
wrzesniu 2005 roku do Poradni Onkologicznej Wo-
jewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu
z powodu podejrzanej zamiany guzowatej w obrebie
piersi lewe;.

W wywiadzie: pierwsza miesiaczka w 14 roku zy-
cia, miesigczkuje regularnie. Rodzita raz, sitami natury,
w marcu 2003 roku. Do stycznia 2005 karmita piersia.
Zmiang guzkowa w sutku lewym $rednicy ok. 1,5 cm
wyczuta badaniem palpacyjnym w styczniu 2005 roku,
ale nie poddata si¢ diagnostyce. Ostatnia miesiaczka
09.05.2005, od wrzesnia 2005 chora zaobserwowata
intensywny wzrost guza, co sklonito ja do zasiegnig-
cia porady lekarskiej, wczesniej nie pozostawata pod
opieka potoznicza.

W wykonanym badaniu ultrasonograficznym
07.10.2005 stwierdzono: W sutku lewym w KGZ
(okolica godz. 2) hypoechogeniczna, o nierownych,
policyklicznych zarysach zmiana guzowata o wym.
ok. 4,6x2,3 cm. Druga zmiana o podobnym obrazie
potozona jest bardziej obwodowo (na godz. 3.) jej
wymiary wynosza: 2,7x1,8 cm. Wskazana BAC. Sutek
prawy bez uchwytnych zmian ogniskowych. W lewym
dole pachowym hypoechogeniczna struktura o wym:
2,7x1,0 cm — najpewniej zmiana we¢ztowa. Prawy dot
pachowy wolny.

W badaniu histopatologicznym po wykonaniu
BAC: Cellulae carcinomatose non-microcellulare. Ob-
raz mikroskopowy moze odpowiada¢ ca mammae.

Pacjentka trafita pod opiek¢ Oddzialu Ginekolo-
giczno-Potozniczego WSS w Radomiu pod koniec
pazdziernika 2005 roku. Badaniem palpacyjnym
stwierdzono: w gérnym i dolnym kwadracie sutka
lewego twardy guz o wymiarach ok. 4x2 ¢m, ruchomy
wzgledem podtoza, niebolesny. W czesci centralne;,
za brodawka sutkowa, guz o wym. 6x3 cm, twardy,
ruchomy, niebolesny. Skdra niezmieniona. Prawy sutek
bez oporow patologicznych. W lewym dole pachowym
pakiet weztéw chtonnych o wym. 4x6 cm, ruchomy.

W badaniu potozniczym stwierdzono: dno macicy
dwa palce powyzej pepka, napigcie macicy prawidto-
we. Per vaginam: czg$¢ pochwowa sformowana, ujscie
zamknigte.

W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono:
W jamie macicy pojedynczy, zywy ptod w potozeniu
glowkowym, o prawidlowej anatomii i biometrii, od-
powiadajacej 25 tygodniowi trwania ciazy. Lozysko
na $cianie przedniej, stosownie rozwinigte do wieku
cigzowego. Ptyn owodniowy w normie.

Pacjentke skierowano do Centrum Onkologii
w Warszawie.
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Dnia 08.11.2005 roku wykonano u pacjentki
mastektomi¢ radykalna piersi lewej. W badaniu
histopatologicznym: Carcinoma ductale invasivum
mammae, G3. pT3N2a. Metastases carcinomatose in
lymphomoduli 4/10. Hyperplasia lactionalis mammae.
Uzupehienie badania — panel receptorowy: ER PS 0
IS 0 (0%), PGR PS 0 IS (0%), HER2 (3 +).

Dnia 30.11.2005 roku podano pierwszy kurs
chemioterapii w dawkach: adriamycyna 110 mg iv,
navelbina 45 mg iv. Kolejne kursy podano: 06.12.2005
— navelbina, 20.12.2005 — adriamycyna + navelbina,
27.12.2005 — navelbina, 10.01.2005 — adriamycy-
na-+navelbina, 17.01.2005 — navelbina.

Przez caly czas chemioterapii kontrolowano rozwoj
ptodu badaniem ultrasonograficznym, nie obserwujac
odchylen od normy.

Dnia 07.02.2006 roku pacjentka urodzita sitami
natury corke 3500 g/56 cm, 10 punktow wedtug skali
Apgar.

Kolejne kursy chemioterapii uzgodniono na okres
po zakonczeniu potogu.

W chwili obecnej brak kontaktu z pacjentka.

Omowienie

Podejmujac si¢ diagnozowania i leczenia choroby
nowotworowej u kobiety w ciazy, nalezy pamigtaé, iz
postgpowanie to musi by¢ takim kompromisem, by
optymalnie leczac nowotwor, zachowac zycie matkii—
jezeli to tylko bedzie mozliwe — ptodu. Proces diagno-
styczno-terapeutyczny winien polega¢ na zapewnieniu
maksymalnej ochrony ptodu oraz zachowaniu dalsze;j
rozrodczo$ci matki.

Uwaza sie, ze cigza przyspiesza rozwoj procesow
nowotworowych przede wszystkim na skutek zwigk-
szonej tolerancji immunologicznej, a tym samym
spadku odpornosci komorkowej [3].

Moment rozpoznania jest niezwykle istotny dla
dalszych losow pacjentki. W opisanym przypadku
brak opieki potozniczej do 21 tygodnia trwania ciazy
zaowocowal wysokim stopniem zaawansowania cho-
roby w momencie rozpoznania.

Ogolne postegpowanie diagnostyczne u cigzarnych
jest identyczne jak u niecigzarnych. Wszystkie pode;j-
rzane zmiany powinny by¢ natychmiast diagnozowane
za pomoca mammografii, punkcji cienkoigtowej, z na-
stepowym wycigciem zmiany i weryfikacja histopa-
tologiczng [8]. Szczegdlnie wazna jest samokontrola
piersi.

Mimo braku ograniczen do wykonania mammografii
w ciazy, jesli chodzi o szkodliwos¢ dla ptodu [ 7], badanie
to nie jest wskazane, jak twierdzi Sorosky i wsp. [9],
z dwoch powodow: zwigkszonej gestosci podscieliska
w piersi kobiety ci¢zarnej oraz powigkszenia wielkosci
piersi. Powoduje to trudnosci techniczne w wykonaniu
i interpretacji obrazu. Przebudowa w okresie cigzy
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powoduje opdznienie w rozpoznaniu choroby w warun-
kach polskich $rednio o 5 miesiecy [10].

Jak podaje Skret [7], na podstawie aktualnie
posiadanej wiedzy mozna stwierdzi¢, ze cigza nie po-
winna mie¢ wpltywu na proces postgpowania w raku
sutka. Opdznienie prowadzi jedynie do pogorszenia
rokowania.

Zachorowania u kobiet w wieku 30-34 lata sa
rzadkos$cia, dotycza ok. 5% wszystkich przypadkow
raka piersi 1 wystepuja z czestotliwoscig 24,8/100
000 kobiet [11]. Jednak rak piersi u mtodych kobiet
cechuje sie znacznie wigksza biologiczna agresyw-
noscig (nizszy stopien zrdéznicowania guza, Wyzszy
odsetek proliferacji i wigksza inwazja do naczyn) oraz
gorszym rokowaniem w stosunku do kobiet w wieku
premenopauzalnym [11-13].

W opisanym przypadku badaniem histopatolo-
gicznym rozpoznano niskozroéznicowany, naciekajacy
rak przewodowy. Stwierdzono takze zatory z komorek
nowotworowych w obrebie naczyn i przerzuty do pa-
chowych weztow chtonnych.

Rak piersi w ciazy jest zwykle w bardziej za-
awansowanych stadiach niz zazwyczaj, co ttumaczy
gorsze wyniki leczenia. Liczne badania wykazaly, ze
w 56-90% stwierdza si¢ zajecie przerzutami weztdw
chtonnych [14].

Teze zwigkszonego drenazu limfatycznego wyste-
pujacego w piersi kobiety cigzarnej, co sprzyja przerzu-
tom do regionalnych weztéw chtonnych, potwierdzili
Petrek i wsp. [15]. Poréwnali oni 56 kobiet ciezarnych
z rakiem piersi ze 166 chorymi niebgdacymi w ciazy,
leczonymi w latach 1960—-1980. Zajete wezly chtonne
stwierdzono u 61% kobiet cigzarnych i u 38% niecig-
zarnych. Wielkos¢ guza, okreslang jako T1, wykazano
odpowiednio u 31% i 50% kobiet.

Ustalenie odpowiedniego terminu leczenia jest
przedmiotem dyskusji [3]. Leczenie chirurgiczne jest
postepowaniem z wyboru we wczesnych stadiach za-
awansowania [2]. Wedtug czeéci autorow radioterapia
jest metoda przeciwwskazana przez caty okres cigzy,
nawet przy stosowaniu oston [7]. Natomiast — jak po-
daje Markwitz [ 16] — ten rodzaj terapii jest integralnym
sktadnikiem leczenia raka sutka i moze by¢ stosowany
w okresie cigzy przy odpowiednim zabezpieczeniu
ptodu i dobraniu optymalnej dawki promieniowania.

Chemioterapia jest tradycyjnie zarezerwowana dla
pacjentek z rozsianym procesem nowotworowym i zmia-
nami stwierdzanymi w weztach chtonnych [7]. Zastoso-
wanie tego rodzaju leczenia zalezy od trymestru ciazy.

Przyjmuje sig, ze po zakonczeniu embrio- i orga-
nogenezy (czyli po zakonczeniu pierwszego trymestru
ciazy) jest to metoda bezpieczna i dla matki i dla ptodu
[17]. Podanie chorej cytostatykdw stosowanych w le-
czeniu raka piersi, takich jak: MTX, CTX czy 5-Fu,
od drugiego trymestru ciazy nie wiaze si¢ z ryzykiem
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uszkodzenia plodu, chociaz istnieja doniesienia
o mniejszej wadze urodzeniowej (40%), pancytopenii
(33%) czy zahamowaniu wzrostu ptodu [10].

Jak podaje Berry i wsp. [18], u 24 noworodkow
kobiet leczonych chemioterapia — FAC w II i III
trymestrze cigzy nie obserwowano odchylen w sta-
nie zdrowia, masie urodzeniowej i punktacji Apgar.
U opisanej pacjentki radykalne leczenie chirurgiczne
uzupetiono chemioterapia — adriamycyna i navelbi-
na. W kontrolnych badaniach ultrasonograficznych
nie wykazano zaburzen w rozwoju plodu, a urodzony
noworodek plci zenskiej otrzymat 10 punktow w skali
Apgar i we wezesnym okresie poporodowym rozwijat
si¢ prawidlowo.

Ciaza opdznia wykrycie i diagnozowanie raka
sutka, odracza leczenie, co generalnie pogarsza roko-
wanie [19]. Nie bez znaczenia pozostaje, jak dowodzi
opisany przypadek, postawa pacjentki. Chociaz, jak
podaje Nettleton i wsp. [20] —w 60—75% przypadkow
diagnostyke odwleka lekarz, a guz potrzebuje tylko 65
dni na podwojenie swojej wielkosci.

Whioski:

1. Opdzniona diagnostyka i odraczanie rozpoznania,
a co za tym idzie leczenia, w przypadku raka piersi
w ciazy skutkuje szybkim rozwojem choroby i wy-
raznym pogorszeniem rokowania.

2. Wdrozenie u ci¢zarnej chemioterapii w okresie
zakonczonej organogenezy pozwala uniknaé za-
grozenia dla rozwoju ptodu.
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