HTZ u pacjentek po leczeniu
z powodu raka narzadu ptciowego

HRT in patients after treatment of female genitals carcinoma
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Przedstawiono wtasny materiat 93 pacjentek leczonych z powodu raka narzqdu ptciowe-
go, a nastepnie poddanych hormonalnej terapii zastepczej. Autorzy przedstawili sktad kli-
niczny chorych i wyniki 4—6-letniej obserwacji, szczegolnie pod kqtem wystepowania nawro-
tow raka. HTZ stosowanq wtasciwie oceniono jako bezpieczng u pacjentek onkologicznych.

Stowa kluczowe: hormonalna terapia zastgpcza, rak szyjki, trzonu macicy

Wraz z wiekiem kobiety zwigksza si¢ ryzyko zacho-
rowania na nowotwor ztosliwy narzadu piciowego.
W okresie pomenopauzalnym czolowe miejsce zajmuje
rak piersi, a nastepnie rak trzonu i szyjki macicy oraz rak
jajnika. Coraz wigkszej zapadalnosci na te nowotwory
(szczegdlnie raka blony sluzowej trzonu macicy) towa-
rzyszy wzrost Sredniej dlugosci zycia kobiet. Niezaleznie
od zastosowanej metody leczenia — dochodzi do ablacji
jajnikéw promieniami jonizujacymi czy chirurgicznie
(nie dotyczy to tylko malej liczby chorych po transpozy-
¢cji jajnikéw poza macice). Niebagatelne jest wigc zapew-
nienie komfortu zycia kobietom, ktére przebyly leczenie
onkologiczne, a nie s wolne od objawéw klimakterycz-
nych i innych skutkéw niedoboru estrogenéw.

W wigkszosci opracowan naukowych, badan epide-
miologicznych oraz w dyskusji wybitnych specjalistow
porusza si¢ gléwnie ryzyko substytucji hormonalnej
u zdrowych onkologicznie kobiet. Najwigksze obawy
dotycza zagrozenia onkologicznego i schorzen zatoro-
wo-zakrzepowych w czasie dtugotrwalej hormonalne;j
terapii zastepczej (HTZ). Rzadko omawia si¢ bezpie-
czenstwo lub wady HTZ u kobiet bedacych po leczeniu
raka narzadu plciowego. Dane z piSmiennictwa oraz
wlasne doswiadczenie, a takze praktyka kliniczna, skto-
nity autoréw do podzielenia si¢ zdobytymi spostrzeze-
niami klinicznymi. Przedstawiony tu material stanowi
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tylko niewielkg czg$¢ onkologicznie oraz substytucyjnie
leczonych i obserwowanych przez autoréw chorych.

Materiat i metody

Sposréd pacjentek leczonych w latach 1994-1996
na Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Wojew6dz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Lodzi wyodrebnio-
no 93 chore. Z powodu bardzo silnie wyrazonych dole-
gliwosci klimakterycznych, kobiety te wymagaty
wdrozenia HTZ. Po szczegétowej analizie calego obra-
zu klinicznego (pierwotny stopiet zaawansowania, wy-
wiad rodzinny, wykluczenie obecnosci przetrwatej, nie-
wyleczonej choroby — poza badaniem klinicznym —
USG, CT, mammografia) i uwzglednieniu innych prze-
ciwwskazan wdrazano leczenie hormonalne. Stosowa-
no giéwnie preparaty transdermalne. Z lekéw doust-
nych zalecano preparat z zawartoscig estradiolu, estrio-
Iu i lewonorgestrelu.

Najistotniejsze dane epidemiologiczne zawiera tab. 1.

Obserwowanym pacjentkom postawiono nastepujg-
ce rozpoznania histopatologiczne:
D rak szyjki macicy u wszystkich pacjentek miat cha-
rakter ca planoepitheliale;
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Tab. I. Sklad kliniczny analizowanej grupy pacjentek

Rozpoznanie kliniczne Liczba pacjentek Wiek/srednia
Ca colli uteri. Status post
panhysterectomiam et radiotherapiam 24
30-48 (41,2)

Ca colli uteri. Status post radiotherapiam 43
Ca corporis uteri Status post
panhysterectomiam et radiotherapiam 14 38-52 (47,8)
Ca ovariorum. Status post panhysterectomiam
et chemiotherapiam 12 18-45 (39,3)

93

D rak trzonu macicy u 3 pacjentek byl rakiem litym,
a u pozostatych miat utkanie gruczotowe;

D w grupie nowotwordw jajnika stwierdzono 10 przy-
padkéw gruczolakoraka i po jednym — utkanie ziar-
niszczaka i rozrodczaka.

Wszystkie pacjentki, poza jedng utracong z obser-
wacji, zgtaszaly si¢ na badania kontrolne. Czas trwania
HTZ wynosit co najmniej 2 lata. 72 chore przyjmowa-
1y zalecone leki przez ponad 5 Iat.

W czasie badani kontrolnych, poza oceng onkolo-
giczng narzadu piciowego i piersi, oceniano nasilenie
objawéw wypadowych (postugiwano si¢ wéwczas
wskaznikiem Kuppermanna). Zalecano badania bio-
chemiczne (gospodarka lipidowa).

Wyniki

W obserwowanej grupie mialy miejsce 3 zgony.
U 2 pacjentek po wyleczonym raku szyjki rozpoznano,
a nastgpnie operowano pierwotnego raka ptuc, leczenie
zakonczylo si¢ niepowodzeniem. Przerzut do central-
nego uktadu nerwowego byl przyczyna zgonu innej pa-
cjentki z rakiem szyjki macicy.

U jednej z pacjentek, po 5 latach od leczenia raka
trzonu macicy i po 6 latach kontynuacji HRT rozpozna-
no raka piersi. Pacjentka jest 3 lata po leczeniu opera-
cyjnym i uzupetniajacym, czuje si¢ dobrze, nie wyka-
zuje objawéw wznowy zadnego z nowotworow.

Wszystkie pacjentki stwierdzity znaczne (20,0%)
Iub catkowite (80,0%) ustapienie ucigzliwych obja-
wow klimakterycznych. Istotny wzrost masy ciata (po-
nad 10%) u 11 kobiet spowodowat zmiang¢ preparatu
hormonalnego. To doprowadzito do normalizacji masy
ciala i poprawy ogdlnego samopoczucia.

U wigkszosci chorych zaznaczyt si¢ spadek uprzed-
nio podwyzszonych wartosci frakcji LDL, wzrost war-
tosci HDL, a takze spadek stezenia tréjglicerydéw.
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Nie zanotowano wystapienia przypadku stanu za-
palnego naczyi krwionosnych ani innych charaktery-
stycznych dla hormonoterapii powiktan.

Oméwienie wynikéw

Skuteczno$¢ podawania preparatéw hormonal-
nych w badanej grupie byta bardzo duza. Jednak ce-
lem tego doniesienia nie jest wykazanie efektywnosci
HTZ. Opracowujac material autorzy pragngli utwier-
dzi¢ si¢ w przekonaniu, ze odpowiednio dobrana sub-
stytucja hormonalna u kobiet leczonych onkologicz-
nie i zalecona w razie koniecznosci, jest bezpieczna.
O ile u kobiet z rakiem szyjki macicy terapia estroge-
nami jest powszechnie uwazana za bezpieczng, o tyle
zastosowanie jej u chorych z rakiem trzonu, a jeszcze
bardziej z rakiem piersi — jest kontrowersyjne [2, 5,
11]. Material autoréw, szczegdlnie — rak trzonu maci-
cy — nie jest liczebnie znaczacy. Jednak brak wznéw
podczas 6-8-letniej obserwacji moze stanowic argu-
ment uspokajajacy. Potwierdza si¢ to takze w naszym,
znacznie wiekszym jeszcze, nieopracowanym osta-
tecznie wieloletnim materiale. Liczne powazne opra-
cowania naukowe [4, 6, 7, 8, 9, 12] nie odrzucaja
mozliwosci substytucji hormonalnej u chorych leczo-
nych z powodu raka trzonu macicy, a przebytego raka
jajnika i szyjki macicy wregcz nie traktujg jako prze-
ciwwskazania do HTZ. Ustalenia poczynione
w 2001 r. przez wiodace polskie towarzystwa nauko-
we zezwalajg na zastosowanie terapii HTZ u chorych
na raka piersi, ale tylko po wykorzystaniu innych do-
stepnych metod i po rzetelnym poinformowaniu pa-
cjentki o wszystkich aspektach zagadnienia [10]. Cre-
asman okresla bardzo wyraZnie stanowisko w tej
sprawie twierdzac, ze: Dla wielu kobiet z wyleczonym
rakiem sutka pozbawienie ich korzysci HTZ jest
okrutne i niehumanitarne [1]. Podkresla on, ze uprze-
dzenia do HTZ maja charakter obiegowych opinii,
bez uzasadnienia w wynikach badan naukowych.
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Pojedynczy przypadek wystgpienia raka piersi
w materiale autoréw nie musi stanowi¢ przyktadu kan-
cerogennego efektu hormonoterapii. Rozpoznanie
wczesnego stopnia zaawansowania choroby pacjentka
moze posrednio zawdzigcza¢ HTZ, bowiem z tego po-
wodu miala regularnie badane piersi i powtarzane ba-
dania mammograficzne.

Ettinger [3] natomiast odrzuca stosowanie tej for-
my terapii, thumaczac to ryzykiem nawrotu choroby.

Summary

Whioski

W obserwowanej grupie kobiet:

1. HTZ nie spowodowata istotnych powiktan.

2. HTZ poprawita samopoczucie znoszac objawy
wypadowe.

3. Brak bylo wznéw nowotworéw, co moze prze-
mawiaé za bezpieczefistwem onkologicznym stosowa-
nia HTZ po leczeniu raka narzadu piciowego.

Authors described their own material of 93 patients with uterine, ovarian and breast can-
cer. They were treated with surgery and/or radiotherapy and subsequently undergone hor-
monal replacement therapy. Clinical informations are presented here. Authors presented the
results of 4-6 year observations, especially for recurrent cancer HRT seemed to be safe from

oncological point of view in this group.
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