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Streszczenie

Rak jelita grubego u kobiet w ciazy nalezy do rzadszych nowo-
tworéw, wystepuje w ok. 0,001-0,1% przypadkéw. W zwigzku
z coraz p6zniejszym wiekiem kobiet zachodzacych w ciazg no-
wotwory w tym okresie stanowig coraz wiekszy problem za-
rowno dla lekarzy potoznikéw, jak i onkologéw. Problem wyni-
ka gtownie z koniecznosci podjecia trudnej decyzji zwiazanej
z diagnostyka oraz terapia, ktére moga uszkadza¢ ptéd. Dia-
gnoze procesu nowotworowego przewodu pokarmowego
w cigzy stawia sie przewaznie p6zno, ze wzgledu na lekcewa-
zenie dolegliwosci bélowych, ktére wigza sie z cigza.

Wstep

Diagnostyka i leczenie kobiet w cigzy na nowotwo-
ry sa trudne ze wzgledu na niejednokrotnie kontrower-
syjne decyzje dotyczace w takich przypadkach matki
i ptodu. Podejmuja je wspdlnie potoznicy i onkolodzy.
Leczenie musi by¢ optymalnie skuteczne, a jednoczes-
nie jak najmniej uszkadzajgce rozwijajacy sie ptod [1].

Ryzyko wystapienia zachorowania na raka jelita
grubego u kobiet w ciagu catego ich zycia jest mniejsze
niz u mezczyzn. Obserwuje sie stosunkowo duza skton-
nos¢ rodzinng, a liczba przypadkéw zwieksza sie wraz
z wiekiem [2]. W etiopatogenezie bierze sie pod uwage
przewlekte choroby zapalne jelit, sktonnosci genetycz-
ne, zespoty polipowatosci gruczolakowatej jelit, zwtasz-
cza te, gdzie udowodniono obecnosé mutacji genowych.
Z tego powodu tak wazny jest dobrze przeprowadzony
wywiad rodzinny.

Rak jelita grubego u mtodych kobiet w cigzy jest
schorzeniem rzadkim, obserwowanym w ok. 0,001-0,1%
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Abstract

The incidence of colon cancer in pregnancy is quite
uncommon (0.001-0.1%). Many symptoms associated to
the colon cancer as well as those of growing pregnancy are
very much alike. Prognosis is very poor because the diagnosis
is set late. We present a course of pregnancy in pregnant
woman with the colon cancer, whose first evident symptom
of cancer was the low digestive system hemorrhage.

przypadkéw [3-5]. Pierwszy opis tego raka w cigzy po-
dat Evers w 1928 r. Dotychczas opisano niewiele takich
przypadkéw [5, 6]. Obecnie w cigze zachodza kobiety
coraz starsze, dlatego nalezy sie spodziewaé coraz
czestszych przypadkéw réznych nowotwordéw (w tym
raka jelita grubego) w tym czasie (cigza u kobiet po
35. roku zycia) [7].

Dotychczas nie ustalono konsensusu diagnostycz-
nego i terapeutycznego w takich przypadkach. Jezeli ko-
bieta w ciazy choruje na raka, przed potoznikiem i leka-
rzem onkologiem stoja zadania ratowania zdrowia
i zycia matki, leczenia nowotworu ztosliwego, uratowa-
nia dziecka, zapobiegania jednoczesnie szkodliwemu
wptywowi cytostatykéw na tkanki ptodu oraz zachowa-
nia u matki zdolnosci dalszego rozrodu [1].

Niestety, nie zawsze mozna pogodzi¢ ze sobga
wszystkie te dziatania. Wiele procedur terapeutycznych
i diagnostycznych stosowanych w leczeniu i diagnozo-
waniu nowotworéw (diagnostyka radiologiczna, wtacz-
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nie z badaniem tomografii komputerowej, intensywna
chemioterapia, radioterapia) musi by¢ w takich przypad-
kach znacznie ograniczonych [8].

Rokowanie u kobiet w cigzy z rozwijajgcym sie jedno-
czesnie procesem nowotworowym w jelicie grubym jest
bardzo powazne, poniewaz cigza wptywa stymulujaco na
proliferacje komérek nowotworowych. Niepowodzeniem
konczy sie leczenie az 50% przypadkéw [4, 5, 7].

U 86% opisanych w pismiennictwie pacjentek
w cigzy nowotwor jelita grubego byt zlokalizowany
w obrebie odbytnicy [7]. Jego rozpoznanie w ciazy prze-
waznie ustala sie zbyt pézno, ze wzgledu na niektére
objawy u ciezarnych ,maskujace” toczacy sie proces
nowotworowy. Do takich objawéw naleza: nudnosdi,
wymioty, zaparcia czy béle w obrebie miednicy mniej-
szej. Krwawienia z odbytu najczesciej interpretuje sie
jako krwawienia z guzkéw krwawniczych, ktére sg cze-
stg dolegliwoscig w cigzy [1, 9].

W pismiennictwie opisano chora bedaca w ciazy,
u ktérej nowotwor jelita grubego ujawnit sie przerzu-
tem do weztéw chtonnych pachwinowych, powodujac
obrzek konczyny dolnej. Chora leczono z rozpoznaniem
zakrzepicy zyt gtebokich [1].

Ustalenie prawidtowego rozpoznania utrudnia do-
datkowo ostroznos¢, z jaka stosuje sie w takich przy-
padkach radiologiczne metody obrazowania, ze wzgledu
na ich szczegélng inwazyjnos¢ w tym okresie. Metody
diagnostyki endoskopowej w tym czasie maja réwniez
ograniczenia. Czesciej obserwuje sie powstawanie
wczesnych przerzutéw do okolicznych weztéw chton-
nych i otrzewnej, powstawanie niedroznosci czy perfo-
racji przewodu pokarmowego.

Okoto 2-6% przypadkéw raka jelita grubego doty-
czy kobiet ponizej 40. roku zycia. Sg to najczesciej przy-
padki zwigzane z rozwojem procesu nowotworowego
w przebiegu polipéw jelita grubego, przewlektym zapa-
leniem jelita grubego (colitis ulcerosa) i rodzinng polipo-
watoscia jelit (zesp6t Lyncha).

W przypadku jakiegokolwiek podejrzenia procesu
nowotworowego u kobiety w ciazy doktadnie zebrany
wywiad niejednokrotnie umozliwia szybsze postawie-
nie diagnozy. Ostateczne rozpoznanie ustala sie za po-
moca badania endoskopowego. Jezeli zachodzi koniecz-
no$¢ obrazowania zmian, wybiera sie metody
nieinwazyjne, takie jak badanie ultrasonograficzne
(moze nie uwidoczni¢ zmian) oraz obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego.

Rak jelita u kobiet w cigzy cechuje sie duza sktonno-
Scia do tworzenia przerzutéw oraz powstawania perfo-
racji jelita w miejscu naciekania. Czestos¢ tego powikta-
nia ocenia sie na 28% [5].

Jak juz wspomniano, postepowanie potoznicze
w przebiegu raka jelita grubego u kobiet w cigzy nadal

jest dyskusyjne. Zalezy od czasu trwania ciazy, lokaliza-
cji nowotworu oraz jego wielkosci.

Opis przypadku

W celu zobrazowania powyzszego problemu autorzy
niniejszego opracowania przedstawiajg pacjentke, kté-
ra zgtosita sie na Oddziat Patologii Ciazy Kliniki Potoz-
nictwa w 32. tyg. trwania cigzy. W wywiadzie stwierdzo-
no, ze 7 tyg. wczesniej 23-letnia pacjentka przebywata
w szpitalu z powodu trwajacych od dtuzszego czasu na-
silonych dolegliwosci bélowych w podbrzuszu. Skarzyta
sie ponadto na zaparcia oraz zawartos¢ krwi w stolcu.

Wykonano kolonoskopie, w ktérej odnotowano
obecnos¢ polipowatej struktury w odlegtosci 20-30 cm
od linii zwieraczy, ze zmieniong btong Sluzowa oraz
z obecnymi kruchymi, krwawigcymi owrzodzeniami. Po-
lip wypetniat 2/3 Swiatta jelita (esicy). Na catym pozo-
statym obserwowanym odcinku jelita btona Sluzowa
byta gtadka, 15nigca, z wyraznym rysunkiem naczynio-
wym, bez zmian patologicznych. W kanale odbytu uwi-
doczniono guzki krwawnicze. Pobrano wycinki do bada-
nia histopatologicznego z polipowatej zmiany. Obraz
mikroskopowy wykazat obecnos¢ gruczolaka w fazie ze-
ztosliwienia (adenoma tubulovillosum in carcinoma ver-
tens). W wykonanym badaniu ultrasonograficznym po-
tozniczym wykazano prawidtowy rozwoj pojedynczej
cigzy. Wywiad rodzinny w kierunku choréb nowotworo-
wych w rodzinie byt negatywny.

Z uwagi na zaawansowanie cigzy pacjentke wypisa-
no ze szpitala do dalszej obserwacji ambulatoryjnej,
z zaleceniem zgtoszenia sie w 36. tyg. cigzy do oSrodka
referencyjnego w celu ukofczenia cigzy cieciem cesar-
skim oraz podjecia leczenia. W toku obserwacji ambula-
toryjnej nadal wystepowaty nasilone zaparcia oraz
utrzymywato sie krwawienie z dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego. W badaniach krwi uwidoczniono
niedokrwistos¢ (HGB 10,2 g/dl, HCT 28,8%, RBC 3,2 mj./mm?3,
WBC 10,3 tys., PLT 236 tys.). Pacjentka otrzymata prepa-
raty zelaza i kwas foliowy.

Po zgtoszeniu do kliniki w 36. tyg. ciazy przy przyje-
ciu odnotowano stan ogélny pacjentki dobry, ciaze za-
chowana. Chora skarzyta sie na nasilone zaparcia, doleg-
liwosci bélowe podbrzusza, wystepowato krwawienie
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. W kontrol-
nym badaniu ultrasonograficznym stwierdzono poje-
dynczy ptéd w jamie macicy w potozeniu podtuznym
gtowkowym, o masie ok. 1900 g i prawidtowej budowie.
W trakcie badania pobrano ptyn owodniowy w celu
oznaczenia koncentracji ciat lamelarnych.

Pacjentce podano betametazon 2-krotnie po 12 mg
w odstepie 24 godz. Z odchylen od normy w badaniach
dodatkowych odnotowano utrzymujaca sie niedokrwi-
stos¢ (HGB 9,8 g/dl). Po konsultacji z onkologami
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zdecydowano sie na zakohczenie cigzy droga ciecia ce-
sarskiego w 33. tyg. jej trwania. W 6. dobie hospitaliza-
cji wykonano ciecie cesarskie. Zabieg przebiegt bez po-
wiktan. Wydobyto ptéd ptci zenskiej o masie 2000 g
w stanie dobrym, 9 pkt w skali Apgar.

W trakcie zabiegu stwierdzono trzon macicy odpo-
wiadajacy czasowi trwania cigzy, przydatki obustronnie
makroskopowo bez zmian, w zatoce Douglasa wyczu-
walne miekkie guzki o $rednicy 1 cm. Nie odnotowano
makroskopowo i palpacyjnie zmian w pozostatych na-
rzgdach jamy brzusznej. Otrzewna Scienna i trzewna
gtadka makroskopowo byta niezmieniona.

W przebiegu potogu pacjentka zgtaszata béle pod-
brzusza i utrzymujace sie zaparcia o znacznym nasile-
niu. W 8. dniu potogu pacjentke przekazano do Kliniki
Chirurgii Onkologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, gdzie po wykonaniu badania metodg tomo-
grafii komputerowej jamy brzusznej stwierdzono obec-
nos¢ duzej masy patologicznej na pograniczu
esiczo-prostniczym zwezajacg w znacznym stopniu
Swiatto jelita. Wykonano laparotomie z sigmoidekto-
mia. W trakcie zabiegu zaobserwowano guz dystalnej
czesci esicy ograniczony do Swiatta jelita. Pozostate na-
rzady jamy brzusznej byty wolne od przerzutéw. Nie
znaleziono réwniez zmian w pobranym do badania hi-
stopatologicznego wezle ,wartowniku”.

Przebieg pooperacyjny byt bez powiktah. W wysta-
nym do badania materiale operacyjnym stwierdzono
naciek raka gruczotowego (Adenoma tubulare G2).
W 7. dobie pacjentke wypisano do domu w stanie dobrym
z zaleceniem dalszej kontroli w poradni onkologiczne;.

Oméwienie

Wystepowanie nowotworéw podczas ciazy jest zja-
wiskiem rzadkim. Wykrywane sg w 0,02-0,1% przypad-
kéw wszystkich cigz. W ostatnich latach w zwigzku
z rozszerzeniem wieku prokreacji i zachodzeniem w cia-
ze kobiet w p6zniejszym wieku problem ten staje sie co-
raz czestszy. Do najczesciej wystepujacych nowotworéw
w ciazy naleza rak piersi, szyjki macicy i chtoniaki. Rak
jelita grubego jest jednym z najrzadszych nowotworow.

Diagnostyka oraz leczenie nowotworéw w cigzy
—jak juz wspomniano — sg trudne. To, co jest korzystne
dla matki i jej leczenia, okazuje sie potencjalnie szkodli-
we dla ptodu. W badaniach diagnostycznych z zastoso-
waniem promieniowania jonizujacego przeprowadzo-
nych u kobiet w cigzy wielkos¢ dawki nie moze
przekracza¢ 5 radéw. W przebiegu cigzy badania radio-
logiczne jamy brzusznej, tomografia komputerowa i ba-
dania izotopowe s3 przeciwwskazane, ze wzgledu na
mozliwosé uszkodzenia ptodu. Najlepsza metoda dia-
gnostyczng w tym okresie jest badanie ultrasonogra-
ficzne.
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Takie pacjentki musza by¢ leczone indywidualnie.
Teratogenne dziatanie cytostatykéw na ptod zalezy od
okresu jego rozwoju, a wiec od czasu trwania cigzy. Cy-
tostatyki o najbardziej teratogennym dziataniu, takie
jak antymetabolity i leki alkilujace, nie powinny by¢ sto-
sowane w cigzy. Chociaz podejmuje sie préby leczenia
chemioterapia, radioterapia jest przeciwwskazana
w ciazy. W przypadku raka piersi u kobiet w cigzy lecze-
nie hormonalne moze powodowa¢ ingerencje w stan
hormonalny zwigzany z cigza.

Jak juz wspomniano, raka jelita grubego u kobiet
w czasie trwania cigzy wykrywa sie przewaznie za p6z-
no ze wzgledu na to, ze objawy wystepujace w tego ty-
pu nowotworze czesto towarzysza prawidtowej ciazy.
Naleza do nich bél podbrzusza, zaparcia, niedokrwistosc¢
i pocenie. Krwawienie z odbytu, tak czesto towarzysza-
ce rakowi jelita grubego, interpretuje sie jako krwawie-
nie z guzkéw krwawniczych, co czesto sie zdarza w cig-
7y, zwtaszcza u kobiet, ktére wielokrotnie rodzity. Ze
wzgledu na powiekszenie macicy guz nigdy nie jest wy-
czuwalny badaniem fizykalnym. Wszystkie powyzsze
objawy byty obserwowane u pacjentki leczonej przez
autoréw niniejszego opracowania. Nie wystepowata je-
dynie redukcja masy ciata, co mogto by¢é maskowane
rozwijajaca sie cigza.

Na zte rokowanie przebiegu raka jelita u kobiet
w cigzy ma wptyw przede wszystkim opézniona diagno-
za, duze zaawansowanie zmian wyjsciowych, typ histo-
logiczny nowotworu oraz op6znione leczenie. U pa-
cjentki stopief zaawansowania zmian w jelicie grubym
byt nieduzy, a ponadto stwierdzono korzystny typ histo-
patologiczny nowotworu.

Rak jelita grubego daje przerzuty najczesciej do we-
ztéw chtonnych i watroby. U kobiet w cigzy juz w chwili
rozpoznania niejednokrotnie stwierdza sie mikroprze-
rzuty do jajnikéw w 8% przypadkéw [2]. Tsukamoto
i wsp. [10] opisali ciezarng z rakiem jelita grubego z to-
warzyszacymi przerzutami do jajnikéw, ktére byty
zmienione guzowato. Duzg sktonnos¢ do powstawania
przerzutéw nowotworéw u kobiet w cigzy wigzano ze
zwiekszong immunotolerancja dotyczaca ciazy [9].
W opisywanym przypadku nie stwierdzono obecnosci
przerzutow nowotworu.

Niektére doniesienia méwigce o wystepowaniu ra-
ka jelita grubego u kobiet w cigzy sugeruja obecnos¢ re-
ceptoréw estrogenowych i progesteronowych w guzach
ztosliwych jelita grubego, co mogtoby sugerowac
wptyw tych hormonéw na rozw6j zmian nowotworo-
wych. Niedawne doniesienia nie potwierdzity obecnosci
tych receptorow w guzach jelita grubego [11].

W badaniach ostatnich lat ewolucje raka jelita grube-
g0 W ciagzy wigze sie z nadekspresja genu p53 [5, 7, 10].
Czesto zaznaczona jest obecnos¢ markeréw nowotwo-



Rak jelita grubego w przebiegu cigzy — problemy diagnostyczne i terapeutyczne

329

rowych (CA125, CEA). Rodzaj terapii zalezy od operacyj-
nosci guza i dojrzatosci ciazy. Podobnie jak w innych
przypadkach, leczeniem z wyboru jest radykalny zabieg
operacyjny. Jesli procesem nowotworowym zajete s3
wezty chtonne lub inne narzady jamy brzusznej, nie-
zbedna jest chemioterapia wielolekowa. Obie te meto-
dy — jak juz wspomniano — majg ograniczone zastoso-
wanie u ciezarnych. Chemioterapia neoadiuwantowa
jest réwniez bardzo ograniczona, ze wzgledu na mozli-
wos¢ pokonania bariery tozyskowej. Opisywano rozle-
gte zmiany rozwojowe i malformacje wielu narzadéw
ptodu (w ok. 17% przypadkéw) [1].

Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ doniesien o terato-
gennym ryzyku chemioterapii dotyczy niewielkich licz-
bowo grup pacjentéw i zagadnienie to wymaga dal-
szych dtugoterminowych badan. Wiele guzéw
nowotworowych u kobiet w cigzy daje przerzuty takze
do tozyska lub tkanek ptodu. Takich zmian nie opisywa-
no jednak w raku jelita grubego u ciezarnych [2].

Decyzje o ukonczeniu cigzy podejmuje sie dopiero
wtedy, gdy ptdd uzyska zdolnos¢ do samodzielnego zy-
cia. Rozwigzanie nastepuje drogg ciecia cesarskiego
i w zaleznosci od stanu pacjentki rozwaza sie operacyj-
na resekcje guza. W przypadku ujawnienia sie nowo-
tworu w | trymestrze cigzy powinno sie wzia¢ pod
uwage rowniez decyzje o ukonczeniu cigzy w celu wdro-
zenia leczenia operacyjnego i intensywnej, wielole-
kowej terapii u matki. W takich przypadkach nalezy
uwzgledni¢ stan zaawansowania nowotworu oraz moz-
liwos¢ jego wyleczenia.

W przypadku zmiany nieoperacyjnej ptod jest naj-
wazniejszy i nie zaleca sie ukohczenia cigzy przed ter-
minem. Po porodzie nalezy przeprowadzi¢ zabieg palia-
tywny z nastepowa chemioterapig [1]. Dotad nie
opublikowano doniesien o przerzutach nowotworu do
tkanek ptodu.

W przypadku opisywanej pacjentki na podstawie
zgtaszanych dolegliwosci podjeto decyzje o natychmia-
stowej kolonoskopii. Nowotwér rozpoznano w 26. tyg.
ciazy, a wiec stosunkowo wczesnie. Ze wzgledu na bar-
dzo dobry stan ciezarnej, sredni stopien zaawansowa-
nia nowotworu, interwencje mozna byto odroczyé do
33. tyg. trwania ciazy, kiedy ptéd osiagnat wage 1900 g,
i wykonac¢ ciecie cesarskie.

Srédoperacyjnie nie stwierdzono makroskopowo
ani palpacyjnie zmian podejrzanych o przerzuty nowo-
tworowe. Fakt ten oraz niezmienione wezty krezkowe
i brak zmian w wezle ,,wartowniku” (sentinel node) po-
zwolity na powziecie decyzji o odstgpieniu od chemio-
terapii. Czteroletni follow-up wykazuje dobre samopo-
czucie matki i dziecka.
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