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Epidemiologia

Wyst´powanie nowotworów u kobiet w cià˝y jest zjawiskiem rzadkim – nowotwory z∏o-
Êliwe sà rozpoznawane w trakcie 0,02-0,1% wszystkich cià˝. Z uwagi na coraz póêniejszy
wiek kobiet zachodzàcych w cià˝´, problem ten b´dzie w przysz∏oÊci narasta∏. Do najcz´-
Êciej wyst´pujàcych nowotworów u kobiet w cià˝y nale˝à: rak piersi, rak szyjki macicy, ziar-
nica z∏oÊliwa i inne ch∏oniaki, czerniak z∏oÊliwy oraz rzadziej bia∏aczki, rak jajnika, rak tar-
czycy i rak jelita grubego. 

Ogólne zasady post´powania

Diagnostyka i leczenie chorych na nowotwory w cià˝y jest trudne, poniewa˝ dotyczy
matki i p∏odu. W zwiàzku z tym onkolodzy i ginekolodzy muszà wspólnie podejmowaç
optymalne leczenie matki z jednoczesnym zachowaniem prawid∏owego rozwoju p∏odu, co
wymaga przestrzegania nast´pujàcych zasad: 

– optymalnego leczenia nowotworu i ratowania ˝ycia matki, 
– stosowania chemioterapii jedynie w przypadku nowotworów chemiowra˝liwych i che-

miowyleczalnych, 
– dà˝enia do maksymalnej ochrony p∏odu, 
– dà˝enia do zachowania zdolnoÊci rozrodczych matki w przysz∏oÊci. 

Bezpieczeƒstwo post´powania diagnostycznego

Badania radiologiczne w cià˝y mogà byç wykonywane, jeÊli jednorazowa dawka pro-
mieniowania jonizujàcego nie przekracza 5 radów. Przy dawce poni˝ej 5 radów nie wy-
st´puje zwi´kszone ryzyko poronieƒ i zaburzeƒ rozwoju p∏odu. W zwiàzku z tym bada-
nia radiologiczne jamy brzusznej, badania komputerowe oraz badania izotopowe sà
w cià˝y przeciwwskazane. Mo˝na natomiast wykonaç badanie radiologiczne p∏uc, mam-
mografi´. 

Nie ma przeciwwskazaƒ do wszelkich badaƒ ultrasonograficznych. W uzasadnionych
sytuacjach wykonuje si´ te˝ badania rezonansem magnetycznym uwa˝ane za bezpieczne
w cià˝y. 

Bezpieczeƒstwo post´powania terapeutycznego
Stosowanie chemioterapii w cià˝y

Teratogenne dzia∏anie leków cytotoksycznych na p∏ód jest zwiàzane z: 
– okresem cià˝y, 
– dawkà i drogà podania leku, 
– czasem trwania leczenia. 

Okres cià˝y, w którym zastosowano chemioterapi´ jest najwa˝niejszym czynnikiem ryzy-
ka. Wi´kszoÊç uszkodzeƒ p∏odów opisywano w okresie embrio i organogenezy (do 60. dnia
cià˝y). W zwiàzku z tym chemioterapii nie powinno si´ stosowaç w pierwszym trymestrze
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cià˝y. Po podaniu leków cytotoksycznych w cià˝y, g∏ównie w pierwszym trymestrze, obser-
wowano oko∏o 20% uszkodzeƒ p∏odu, w 40% wyst´powa∏a niska waga urodzeniowa,
a w 33% obserwowano pancytopeni´. 

Chemioterapia stosowana w cià˝y powodowaç mo˝e objawy niepo˝àdane wczesne
(spontaniczne poronienia, uszkodzenia narzàdów, przedwczesne porody, niska waga uro-
dzeniowa) i póêne (niep∏odnoÊç, opóênienia w rozwoju fizycznym i psychicznym, nowo-
tworzenie, mutacje, wp∏yw teratogenny w nast´pnych pokoleniach). 

Do leków najbardziej teratogennych zaliczamy antymetabolity i leki alkilujàce. Sto-
sujàc w pierwszym trymestrze cià˝y antymetabolity obserwowano a˝ 20% uszkodzeƒ
p∏odów, a po zastosowaniu w tym czasie leków alkilujàcych odpowiednio 14%. WÊród
antymetabolitów najbardziej szkodliwe sà aminopteryna i metotreksat, a w grupie alki-
latów chlorambucil, chlormetyna i cyklofosfamid. Jednak ryzyko uszkodzeƒ spowodo-
wanych cyklofosfamidem jest wyraênie mniejsze ni˝ dwóch wymienionych wczeÊniej le-
ków. 

W dost´pnej literaturze brak jest danych o szkodliwoÊci dla p∏odu alkaloidów roÊlinnych
i antybiotyków przeciwnowotworowych, poniewa˝ sà zbudowane z du˝ych czàsteczek
i prawdopodobnie trudniej przechodzà przez ∏o˝ysko. Pochodne platyny powodujà pewne
opóênienia w rozwoju p∏odu, a tak˝e mogà spowodowaç niedos∏yszenie. Etopozyd mo˝e
powodowaç pancytopeni´ u p∏odów i noworodków. Jedyne dost´pne doniesienie na temat
stosowania taksoidów w cià˝y mówi o braku szkodliwego wp∏ywu na p∏ód docetakselu
w drugim i trzecim trymestrze cià˝y. 

W razie planowanego wczeÊniejszego rozwiàzania cià˝y kobiet poddawanych chemiote-
rapii nale˝y je przeprowadziç po 2-4 tygodniach od jej podania w celu normalizacji szpiku
matki i p∏odu. 

Karmienie piersià w cià˝y podczas stosowania chemioterapii jest przeciwwskazane, po-
niewa˝ leki dostajà si´ do mleka matki. 

Stosowanie radioterapii w cià˝y

Radioterapia mo˝e równie˝ powodowaç uszkodzenie p∏odu podczas stosowania u ko-
biet w cià˝y, a biologiczny efekt napromieniania zale˝y od: 

– okresu cià˝y, 
– dawki promieniowania, 
– wielkoÊci pola napromienianego, 
– odleg∏oÊci pola napromienianego od p∏odu. 
Ca∏kowita, dopuszczalna dawka promieniowania na p∏ód wynosi 5-10 radów. Najcz´st-

szymi objawami niepo˝àdanymi zwiàzanymi z zastosowaniem radioterapii w cià˝y sà:
uszkodzenia letalne, poronienia, uszkodzenia narzàdów, zahamowanie rozwoju fizycznego
i psychicznego p∏odu, nowotworzenie. 

Radioterapii w cià˝y staramy si´ unikaç. JeÊli jest ona konieczna (np. we wczeÊnie za-
awansowanej ziarnicy z∏oÊliwej) stosujemy jà z zachowaniem ostro˝noÊci, do których nale-
˝y stosowanie: 

– os∏ony p∏odu, 
– monitorowania dawki podanej na p∏ód, 
– unikanie leczenia w pierwszym i trzecim trymestrze cià˝y (pierwszy trymestr cià˝y –

okres embrio i organogenezy, trzeci trymestr cià˝y – trudnoÊci wykonania os∏on zwià-
zane z wielkoÊcià p∏odu). 
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Leczenie nowotworów najcz´Êciej wyst´pujàcych w cià˝y

Rak piersi
Charakterystyka

Rak piersi w cià˝y oznacza nowotwór ten rozpoznany w czasie cià˝y lub w ciàgu roku po
porodzie. Wyst´puje z cz´stoÊcià 1/3 000-10 000 cià˝, a oko∏o 3% wszystkich raków piersi
wspó∏wyst´puje z cià˝à. Ârednia wieku chorych na raka piersi w cià˝y wynosi 33 lata. 

Z powodu fizjologicznych zmian w piersiach spowodowanych cià˝à diagnostyka raka
piersi w tym stanie jest utrudniona i bardzo cz´sto opóêniona nawet o kilka miesi´cy (Êred-
nio o 5 miesi´cy). Czu∏oÊç badania mammograficznego w cià˝y jest bardzo niska i wynosi
zaledwie 68%. Bardziej dok∏adna i bezpieczniejsza u kobiet w cià˝y jest ultrasonografia,
której czu∏oÊç wynosi 93%. Biopsja cienkoig∏owa piersi w cià˝y cz´sto daje b∏´dnie dodat-
nie wyniki i dlatego zaleca si´ wykonywanie biopsji diagnostycznej, która jest bezpieczna
dla matki i p∏odu. 

Porównanie rokowania chorych na raka piersi w tym samym wieku i stopniu zaawanso-
wania nowotworu nieb´dàcych lub b´dàcych w cià˝y wykaza∏o podobne wskaêniki prze˝yç
5-letnich i 10-letnich. Zatem, wspó∏istnienie raka piersi z cià˝à nie pogarsza rokowania. 

Leczenie

We wczesnym raku piersi w cià˝y i w stadium operacyjnoÊci nale˝y wykonywaç mastektomi´
radykalnà (rzadziej, prowadziç leczenie oszcz´dzajàce z radioterapià po porodzie). Leczenie
chirurgiczne nale˝y wykonywaç po up∏ywie pierwszego trymestru cià˝y. U chorych z nieko-
rzystnymi czynnikami rokowniczymi wskazana jest chemioterapia uzupe∏niajàca w drugim
i trzecim trymestrze cià˝y – np. 4 kursy doksorubicyny i cyklofosfamidu (program AC). Dane
z piÊmiennictwa Êwiadczà o braku szkodliwoÊci dla p∏odu chemioterapii wed∏ug programu
FAC (doksorubicyna, cyklofosfamid, fluorouracil). W cià˝y nie nale˝y stosowaç leczenia hor-
monalnego, poniewa˝ istnieje obawa ingerencji w stan hormonalny zwiàzany z cià˝à. 

W zaawansowanym raku piersi, zw∏aszcza przebiegajàcym agresywnie, mo˝na rozwa˝yç
aborcj´, nast´pnie przeprowadziç dok∏adnà diagnostyk´ i prowadziç leczenie odpowiednie
do zaawansowania. W póênej cià˝y mo˝na ewentualnie przyspieszyç rozwiàzanie i post´-
powaç jak wy˝ej. Natomiast w drugim i na poczàtku trzeciego trymestru cià˝y w chorobie
zaawansowanej wskazana jest podobna chemioterapia jak w przypadku leczenia uzupe∏-
niajàcego. 

Rak szyjki macicy
Charakterystyka

Rak szyjki macicy jest jednym z nowotworów najcz´Êciej wspó∏istniejàcych z cià˝à
(1-1,3/1 000-10 000 cià˝). Z uwagi na cz´ste badania ginekologiczne w cià˝y mo˝liwoÊci
rozpoznania raka szyjki macicy sà w tym okresie 3-krotnie wi´ksze. Z drugiej strony,
w zwiàzku z prowadzeniem w niektórych krajach skutecznego skriningu, w ostatnich latach
zanotowano spadek zachorowaƒ na inwazyjnego raka szyjki macicy, a wi´c równie˝ zmniej-
szenie wyst´powania tego nowotworu we wspó∏istnieniu z cià˝à. 
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Kolposkopia i biopsja szyjki macicy mogà byç bezpiecznie wykonywane, zw∏aszcza po
up∏ywie pierwszego trymestru cià˝y. 

Rokowanie chorych na raka szyjki macicy w cià˝y jest podobne do rokowania kobiet
nieb´dàcych w cià˝y. 

Leczenie

Leczenie chorych na raka szyjki macicy w cià˝y jest uzale˝nione od stopnia zaawanso-
wania nowotworu oraz od okresu cià˝y, w którym rozpoznano chorob´. 

W stopniu zaawansowania 0 (rak przedinwazyjny) wskazana jest kolposkopia co 6-8 ty-
godni i ewentualnie biopsja pod kontrolà kolposkopu. Zalecane jest odroczenie w∏aÊciwe-
go leczenia do okresu poporodowego, zw∏aszcza, ˝e w 25% przypadków zmiany ulegajà sa-
moistnej regresji. Wykonywanie wszelkich zabiegów (nawet diagnostycznych) w pierwszym
trymestrze cià˝y powinno byç ograniczone, poniewa˝ biopsja szyjki macicy w tym okresie
wià˝e si´ z ryzykiem poronienia w 17%, a konizacja a˝ w 33%. 

W I stopniu zaawansowania i niewielkim naciekaniu (poni˝ej 3 mm) oraz przy nieza-
j´tych naczyniach leczenie nale˝y od∏o˝yç do czasu porodu, który mo˝e si´ odbyç droga-
mi naturalnymi. W przypadku bardziej rozleg∏ego naciekania (3-5 mm) i/lub naciekania
naczyƒ równie˝ wskazane jest wykonanie ci´cia cesarskiego z nast´powà histerektomià
i limfadenektomià. Stwierdzenie naciekania powy˝ej 5 mm oznacza koniecznoÊç leczenia
jak w przypadku raka naciekajàcego: we wczesnej cià˝y (poni˝ej 20 tygodnia) – propozy-
cja aborcji i nast´pnie leczenie radykalne, w póêniejszym okresie cià˝y – odczekanie do
chwili zdolnoÊci p∏odu do ˝ycia i ewentualnie wczeÊniej rozwiàzaç cià˝´, a nast´pnie le-
czyç radykalnie. 

W stopniu IB i wszystkich wy˝szych stopniach, we wczesnej cià˝y, nale˝y rozwa˝yç
terapeutycznà aborcj´ z nast´powym leczeniem radykalnym, a w póêniejszej cià˝y roz-
wiàzanie ci´ciem cesarskim w momencie zdolnoÊci p∏odu do ˝ycia i dalsze leczenie ra-
dykalnie. 

Zalecanym leczeniem radykalnym z wyboru we wczeÊniejszych stopniach jest leczenie
chirurgiczne w skojarzeniu z radioterapià, a w stanach bardziej zaawansowanych polega
ono na skojarzeniu radioterapii z chemioterapià (np. cisplatyna w monoterapii). 

Ch∏oniaki
Charakterystyka

Ch∏oniaki doÊç cz´sto wyst´pujà u kobiet w cià˝y. Szczególnie dotyczy to ziarnicy z∏oÊli-
wej, która jest rozpoznawana z cz´stoÊcià od 1/1 000 do 1/6 000 cià˝. Wspó∏istnienie ch∏o-
niaków nieziarniczych z cià˝à jest znacznie rzadsze, co wià˝e si´ z ich cz´stszym wyst´po-
waniem oko∏o 40. roku ˝ycia (ziarnica z∏oÊliwa cz´Êciej u m∏odszych). 

Diagnostyka ch∏oniaków w cià˝y (podobnie jak innych nowotworów) jest utrudniona ze
wzgl´du na teratogenny wp∏yw na p∏ód wielu procedur diagnostycznych i powinna byç
ograniczona do badania przedmiotowego, badaƒ krwi i szpiku, badania radiologicznego
p∏uc, ultrasonografii jamy brzusznej i ewentualnie w wybranych przypadkach badania ma-
gnetycznym rezonansem. 

Rokowanie chorych na ch∏oniaki w cià˝y jest podobne jak kobiet poza okresem cià˝y
pod warunkiem prawid∏owego post´powania. 
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Leczenie

Leczenie chorych na ch∏oniaki w cià˝y jest uzale˝nione od obrazu klinicznego, typu hi-
stologicznego oraz od okresu cià˝y i powinno byç prowadzone z uwzgl´dnieniem nast´pu-
jàcych zasad: 

– ziarnica z∏oÊliwa umiejscowiona powy˝ej przepony lub ch∏oniak grudkowy ⇒ odrocze-
nie leczenia do momentu porodu (zw∏aszcza w póêniejszym okresie cià˝y), 

– bardziej agresywne i przebiegajàce z objawami ch∏oniaki nieziarnicze lub ziarnica z∏o-
Êliwa ⇒ natychmiastowe leczenie (wczesna cià˝a ⇒ do rozwa˝enia terapeutyczna
aborcja i typowe leczenie lub winblastyna w monoterapii i radioterapia na wybrane
pola powy˝ej przepony w przypadkach powy˝ej pierwszego trymestru cià˝y, póêniejsza
cià˝a ⇒ polichemioterapia doksorubicynà, cyklofosfamidem i alkaloidami Vinca oraz
mo˝liwoÊç stosowania radioterapii na wybrane pola powy˝ej przepony w drugim try-
mestrze cià˝y. 

Bia∏aczki
Charakterystyka

Bia∏aczki wyst´pujà z cz´stoÊcià od 1/7 5000 do 1/10 0000 cià˝. Sà to na ogó∏ ostre bia-
∏aczki (przede wszystkim szpikowe). 

Leczenie

Leczenie ostrej bia∏aczki zawsze powinno si´ rozpoczynaç natychmiast po rozpozna-
niu. W pierwszym trymestrze cià˝y na ogó∏ zaleca si´ terapeutycznà aborcj´ i typowe le-
czenie. Przy braku zgody na aborcj´, nale˝y stosowaç leki najmniej teratogenne (np. al-
kaloidy Vinca). W póêniejszym okresie cià˝y, chemioterapia wielolekowa oparta o po-
chodne antracyklin nie jest obcià˝ona wysokim ryzykiem teratogennym. W koƒcu dru-
giego trymestru i w trzecim trymestrze mo˝na ewentualnie rozszerzyç chemioterapi´
o arabinozyd cytozyny. 

Bia∏aczki przewlek∏e leczymy mniej agresywnie, zwykle pojedynczymi lekami (np. inter-
feron lub hydroksymocznik). 

Nowotwory z∏oÊliwe jajnika
Charakterystyka

Nowotwory z∏oÊliwe jajnika wyst´pujà od 1/17 000 do 1/38 000 cià˝. W oko∏o 30% przy-
padków sà to nowotwory zarodkowe. Nowotwory jajnika w cià˝y cz´sto sà mniej zaawanso-
wane ni˝ u kobiet nieci´˝arnych z uwagi na cz´ste badania ginekologiczne i badania ultra-
sonograficzne w tym okresie. W 25% przypadków nowotwór jajnika w cià˝y manifestuje si´
objawami ostrego brzucha z powodu skr´cenia lub p´kni´cia guza. 

Leczenie

Sposób leczenia zale˝y od stadium cià˝y: we wczesnym stadium (trymestr pierwszy i po-
czàtek drugiego) wskazana jest histerektomia z obustronnà owariektomià. i nast´pnie po-
st´powanie zgodnie ze stopniem zaawansowania, w póêniejszym okresie cià˝y (póêny
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okres drugiego i poczàtek trzeciego trymestru) wykonuje si´ na ogó∏ laparotomi´ z biopsjà
lub wyci´ciem guza i dalsze post´powanie zale˝y od typu nowotworu (dojrza∏a postaç raka
– odroczenie leczenia radykalnego do rozwiàzania, nowotwór zarodkowy – chemioterapia
zgodnie z protoko∏ami z mo˝liwie wczesnym rozwiàzaniem cesarskim ci´ciem). 

Czerniak skóry
Charakterystyka

Czerniak stanowi oko∏o 8% wszystkich nowotworów wspó∏istniejàcych z cià˝à. Rozpo-
znanie powinno byç zawsze ustalane na podstawie wyci´cia ca∏kowitego zmiany. 

Wp∏yw cià˝y na przebieg czerniaka nie jest do koƒca poznany. Wiadomo natomiast, ˝e
czerniak jest najcz´stszym nowotworem, który daje przerzuty do ∏o˝yska i p∏odu. 

Leczenie

Leczenie czerniaka polega na chirurgicznym wyci´ciu zmiany (chemioterapia nie ma
praktycznego zastosowania, zw∏aszcza w chorobie zlokalizowanej). 

PiÊmiennictwo

– Antonelli NM, Dotters DJ, Katz VL, Kuller JA. Cancer in pregnancy: a review of the literature.
Obstet Gynecol Surv 1996; 51: 125-142. 

– Fenig E, Mishaeli M, Kalish Y, Lishner M. Pregnancy and radiation. Cancer Treat Rev 2001; 27: 1-7. 
– Liberman L, Giess CA, Dershaw DD i wsp. Imaging of pregnancy-associated breast cancer. Ra-

diology 1994; 191: 245-248. 
– Lishner M. Cancer in pregnancy. Ann Oncol 2003; 14 (supl 3): 31-36. 
– Pelsang RE. Diagnostic imaging modalities during pregnancy. Obstet Gynecol Clin North Am

1998; 25: 287. 
– Petreck JA. Breast cancer during pregnancy. Cancer 1994; 74: 518-527. 
– Sood AK, Sorosky IL. Invasive cervical cancer complicating pregnancy. Obstet Gynecol Clin

North Am 1998; 25: 343. 

476

Nowotwory w cià˝y

leczenie nowotworow w ciazy  12.12.2003  16:12  Page 476


