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Coraz wiecej ciezarnych choruje onkologicznie

— W ostatnich latach obserwujemy przetom w terapii kobiet w cigzy chorych na nowotwory. Nie kazdy lekarz podejmie sig
jednak leczenia takiej pacjentki. Potrzebne sq osrodki referencyjne, ktore zapewnig wielodyscyplinarng opieke
— mowi dr hab. n. med. Ewa Kalinka-Warzocha, kierownik Kliniki Onkologii w Instytucie Centrum Zdrowia

Matki Polki w Lodzi.

| Rosnie liczba kobiet w ciazy leczonych
onkologicznie. Jaka jest skala tego zjawiska?

Szacuje sie, ze rocznie nowotwor diagnozuje si¢
u 100-120 kobiet w cigzy. Dane mogg by¢ niedo-
szacowane, poniewaz sposoby raportowania le-
czenia przeciwnowotworowego nie uwzgledniaja
ciazy. Wierzg, ze w przyszloéci zakres raportowania
zwiekszy sie o te grupe pacjentek. W naszym in-
stytucie jest to kilkanascie pacjentek rocznie, czyli
sporo. Przyjezdzaja do nas chore z duzo wigksze-
go regionu niz wojewddztwo 6dzkie, poniewaz
wiedzg, ze bedg mialy zapewniong kompleksowa
opieke — nie tylko onkologiczna, lecz takze gineko-
logiczna, potoznicza i neonatologiczna.

| Co decyduje o zwiekszajacej sie epidemiologii?
Czynnikéw jest kilka. Na calym $wiecie rosnie za-
padalnos¢ na choroby nowotworowe, w tym réw-
niez raka piersi, ktory jest najczgstszym nowo-
tworem diagnozowanym u kobiet w cigzy. Poza
tym coraz czgéciej pacjentki decyduja si¢ na cigze
w pdzniejszym wieku, niz to bywalo w poprzednich
dekadach. Kiedys za wiek wlasciwy do urodzenia
dziecka przyjmowano czas migdzy 20. a 30. rokiem
zycia. Obecnie granica ta przesunela si¢ powyzej
40.roku zycia. A im starsza jest kobieta, tym wigksze
ryzyko choréb nowotworowych. Czynnikiem, ktéry
réwniez nalezy uwzglednic, s procedury zwiazane
ze stymulacjg hormonalng w przebiegu leczenia
nieplodnosci. Powoduja one wahania hormonéw
i nie mozemy wykluczy¢, ze moga réwniez skutko-
waé wyzszym ryzykiem wystepowania raka piersi.
Chociaz to zjawisko marginalne, to kobiety - de-
cydujac si¢ na tego rodzaju terapi¢ — powinny by¢
$wiadome ryzyka.

| Jakie nowotwory najczesciej rozpoznaje sie
u kobiet w cigzy?

Rak piersi to niechlubny lider w tej grupie pacjen-
tek. Na drugim miejscu w Polsce jest rak szyjki
macicy. W wigkszosci krajow na swiecie, w ktérych
wprowadzono kilkanascie lat temu szczepienie
przeciwko HPV, ten nowotwdr jest chorobg rzadka.
Tymczasem w Polsce diagnozuje si¢ wiecej przy-
padkéw raka szyjki macicy u kobiet w cigzy niz
w jakimkolwiek innym kraju europejskim. Jezeli
dzisiaj skorzystamy z programu szczepien prze-
ciwko HPV, ktory zostal wprowadzony dla dzieci
11-13-letnich obojga pici, to za kilkanascie lat po-
winni$my obserwowa¢ wyrazny spadek wystepo-
wania raka szyjki macicy rowniez u ciezarnych. Na

trzecim miejscu s3 nowotwory ukladu chlonnego.
Jesli chodzi o chloniaki w ciazy, nie spodziewata-
bym sig, ze ich czgstos¢ bedzie malala, raczej be-
dzie si¢ utrzymywata na podobnym poziomie. Rak
piersi, rak szyjki macicy i chloniaki to nowotwory
charakterystyczne dla kobiet mlodszych.

| Nowotwory u kobiet w cigzy rozpoznawane sg
podzniej niz w populacji ogdlnej. Dlaczego tak
jest?
Péino diagnozowany jest przede wszystkim rak
piersi. Pod wptywem zmian hormonalnych docho-
dzi do obrzeku piersi, co jest réwniez jednym z ob-
jawow wczesnej ciazy i nowotworu. Jezeli kobieta
zglasza swojemu ginekologowi powiekszenie piersi
czy wyczuwalne zgrubienia, to lekarz uznaje je za
symptomy charakterystyczne dla cigzy. Dopiero
przy wigkszych zmianach wszczynana jest diagno-
styka w kierunku zmian nowotworowych. Poza tym
badanie lekarskie piersi w cigzy jest duzo trudniej-
sze, poniewaz s3 pobudzone hormonalnie i trud-
no wyczu¢ zgrubienie. I wreszcie — nie mozemy
stosowa¢ metod diagnostycznych innych niz USG
w pozniejszej cigzy. Mammografia jest niewskazana
niezaleznie od etapu. W przypadku diagnostyki
raka piersi utrudnien jest naprawde sporo.
Ograniczenia dotycza tez chioniakéw. Jezeli u ko-
biety w ciazy mamy podejrzenie choroby, to nie
zrobimy badan radiologicznych ani tomografii
komputerowej. Pozostaja nam inne badania dia-
gnostyczne, ale wtedy choroba jest juz najczesciej
Zaawansowana.
Jesli natomiast chodzi o raka szyjki macicy, to nie
obserwujemy bardziej zaawansowanej choroby
w pordéwnaniu z populacja ogolng. Wrecz jest ona
diagnozowana wczesniej, poniewaz pierwsze ba-
dania ginekologiczne kobiet w cigzy pozwalaja
zaobserwowa¢ nieprawidlowosci w obrebie szyjki
macicy.

| Jeszcze kilka lat temu leczenie onkologiczne
kobiet w ciazy byto trudne, poniewaz zaktadano,
Ze nie powinno si¢ podawac chemioterapii.
Dzisiaj mowi sie o przetomie w terapii
nowotworowej tej grupy pacjentek.
Wigkszos¢ metod leczenia zostata zatwierdzona,
zarejestrowana i uznana za zalecane na podstawie
badan klinicznych, do ktérych kobiety w ciazy sie
nie kwalifikujg. Nie znaliémy przede wszystkim
profilu bezpieczenstwa terapii nowotworowych
dla plodu. Obawiano si¢ powiklan i zmian roz-
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Dziecko urodzone o czasie ma duzo
lepsze rokowania. Dlatego nie nalezy
wywolywac porodu, narazajac je

na glebokie wezesniactwo, zeby podac
matce chemioterapie

wojowych u dziecka. Mimo tych ograniczen kilka
lat temu doszto do konwersji w postawie §wiata
lekarskiego wzgledem mozliwosci zastosowania
chemioterapii u kobiet ciezarnych. Podstawy tej
zmiany byly publikacje, opisy przypadkéw z po-
jedynczych osrodkéw. Na poczatku dotyczyly one
gléwnie chloniakéw, z ktorymi nie mozna czekac.
Nie mozna ich zoperowac¢, a chemioterapia jest
jedyna metoda leczenia. Dlatego lekarze stosowali
ja pomimo ryzyka dla rozwoju ptodu. Zaobser-
wowano, ze kobiety, ktére dostaly chemioterapie,
donosily cigze i urodzily zdrowe dzieci. Ekstrapo-
lujac wiedze na temat chloniakéw, zaczgto stosowac
chemioterapi¢ rowniez w innych rozpoznaniach
niz hematologiczne. I okazalo si¢, ze zastosowanie
chemioterapii w trzecim trymestrze cigzy jest dla
dziecka wzglednie bezpieczne, chociaz nie mozemy
powiedzie¢, ze nie dojdzie do powiktan.

| Z jakimi powiktaniami dla dziecka moze sie
wigza¢ chemioterapia matki?

Nawet kobiety niebedace w ciazy, otrzymujac che-
mioterapie, s3 narazone na ryzyko powiklan, kto-
re w niewielkim odsetku moga by¢ $miertelne.
Chemioterapia jest oparta na silnie dzialajacych
lekach. To, czego boimy si¢ najbardziej, to goraczka
neutropeniczna, kiedy dochodzi do hamowania

produkcji krwinek biatych w szpiku kostnym. Wig-
ze sie ona ze $miertelnoscig rzedu kilku do 10 proc.
To powiktanie jest niebezpieczne dla matki, a zatem
i dla dziecka.

Jezeli chodzi o powiklania zwigzane z podawa-
niem jakichkolwiek lekéw w czasie cigzy, nie tylko
chemioterapii, to boimy si¢ wad wrodzonych. Im
wczesniejsza cigza, tym wieksze jest ryzyko, dla-
tego nie stosujemy leczenia w pierwszym tryme-
strze. W niezbednych sytuacjach wprowadzamy je
w drugim, a od trzeciego trymestru kwalifikuje sie
wiecej pacjentek. Musimy si¢ tez liczy¢ z wyzszym
ryzykiem powiklan typowo potozniczych, takich
jak przedwczesny pordd, zahamowanie wewnatrz-
macicznego wzrostu ptodu czy przedwczesne od-
plywanie wéd plodowych.

| O jakich wadach rozwojowych méwimy?

To zalezy, w ktérym momencie wprowadzamy che-
mioterapi¢ i na jakim etapie rozwoju jest ptod. Po-
szczegolne etapy cigzy sa kluczowe dla wytworzenia
okreslonych struktur: przewodu pokarmowego,
serca, ptuc czy o$rodkowego ukladu nerwowego.
Poza tym prosz¢ pamietaé, ze réwniez dzieci matek,
ktére nie byly poddawane chemioterapii, rodza si¢
z wadami wrodzonymi. Trudno ustali¢, kiedy jest
to efekt dzialania chemioterapii, a kiedy innych
czynnikow. Wigkszos¢ kobiet, ktére otrzymywaty
leczenie onkologiczne w cigzy, rodzi zdrowe dzieci.

| Jedna z metod, ktdrych nie stosuje sie w ciazy,
jest radioterapia.

Radioterapii rzeczywiscie nie mozna stosowac, dla-
tego ze to jest bardzo duza energia fizyczna, ktéra
nawet w niewielkich dawkach mogtaby zaburzy¢
rozw6j plodu. Badania méwia, jakie potencjalne
narazanie ptodu na radioterapi¢ jest dopuszczalne
w sytuacji, kiedy ratuje ona zycie matki i nie ma
alternatywy. Taka sytuacje mamy najczesciej w no-
wotworach hematologicznych. Mysle jednak, ze
zaden lekarz nie podpisze sie pod stwierdzeniem, ze
bezpieczna jest jakakolwiek dawka. Z powodu ryzy-
ka wad wrodzonych dziecka nie mozemy stosowac
réwniez hormonoterapii.

| Ktdre zinnowacyjnych terapii sa dopuszczone
do uzycia?

Niektore z nich stosuje si¢ na podobnej zasadzie jak
chemioterapi¢. Nie ma badani naukowych potwier-
dzajacych bezpieczenstwo u kobiet w cigzy, ale sa
analizy z doswiadczen pojedynczych osrodkéw. Na
przyklad w przypadku przeciwciat anty-HER2 po-
dawanych w raku piersi nie zaobserwowano ne-
gatywnego wptywu na pldd czy na przebieg ciazy.
Pojawiaja si¢ doniesienia o mozliwoséci stosowania
immunoterapii. Na razie jednak s3 one zbyt skape,
zeby potwierdzi¢ bezpieczenistwo tej grupy lekow.
Nie mozna powiedziec, ze sa to metody bezpieczne,
ale pierwsze jaskotki niosg optymistyczne doswiad-

czenia i mysle, Ze z czasem zaczniemy rozwazac
takze te leki. Innym problemem jest to, Ze nowo-
czesne terapie odbywaja si¢ w ramach programéw
lekowych, do ktdrych nie kwalifikujg sie kobiety
W ciazy.

| Mamy w Polsce dostepne nowoczesne, skuteczne
leczenie przeciwnowotworowe, ale nie dla kobiet
w cigzy?
Warunki programéw lekowych opierajg si¢ na
konstrukeji badan klinicznych, a we wszystkich
badaniach cigza wyklucza mozliwos¢ udziatu. Nie
mozna sfinansowa¢ leczenia w ramach progra-
mu lekowego, jesli nie mamy danych na temat
bezpieczenstwa terapii w okre$lonej grupie cho-
rych. To rygorystyczne podejécie, ale ono wynika
z uzasadnionych przestanek. Jedli jednak kobieta
w ciazy kwalifikuje sie do danego leczenia,
to pewnym rozwigzaniem sg zbiorki
spoteczne w dowolnej fundacji. Oka-
zuje sig, ze Polacy chcg chroni¢
przyszle mamy i kiedy pojawia
si¢ taka potrzeba, reakcja jest
naprawde szybka. W kazdym
przypadku musimy jednak |
wykazaé si¢ duzg rozwa- &
ga, poniewaz priorytetem &
jest dla nas zdrowie matki,
ale - jedli to tylko mozliwe
- réwniez donoszenie przez
nig ciazy.

| Czy wczesdniejszy porod
nie ogranicza wptywu lekow
na dziecko i nie daje mozliwosci
skuteczniejszej terapii matki?

Dziecko urodzone o czasie ma duzo lepsze ro-
kowania. Dlatego nie nalezy wywolywa¢ porodu,
narazajac je na glebokie wcze$niactwo, zeby podaé
matce chemioterapie. Dzisiaj obowigzuje taka stra-
tegia postepowania — w miare mozliwosci podaje-
my chemioterapi¢ i czekamy na donoszenie ciazy.
Wezesniactwo wigze sie z licznymi powiktaniami
- od neurologicznych poprzez oddechowe po oku-
listyczne. Neonatolodzy mawiaja, ze wcze$niakiem
jest sie cale zycie, bo cale zycie odczuwa si¢ nega-
tywne skutki.

| Czylekarze maja do dyspozycji wytyczne
dotyczace leczenia kobiet w cigzy z chorobag
nowotworowa?

W podreczniku, ktory jest biblig onkologdw, czyli
w ,Zaleceniach postgpowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w nowotworach ztoliwych”, od
pierwszej edycji jest niewielki rozdziat po$wigcony
leczeniu nowotwordw w cigzy. Poza tym opieramy
sie na nielicznych badaniach, doniesieniach i re-
komendacjach zagranicznych naukowcéw i towa-
rzystw naukowych.

Fot. iStockphoto
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bezpieczne, chociaz
nie mozemy
powiedziec,

ze nie dojdzie

do powiktari

| Ze wzgledu na brak twardych danych z badan
klinicznych oraz szczeg6towych wytycznych
leczenie onkologiczne kobiet w ciazy to wciaz
stapanie po kruchym lodzie. Nie kazdy lekarz
sie na to zdecyduje.

W zasadzie leczenie kobiety cigzarnej jest typem
eksperymentu medycznego, co wiecej — podwoj-
nego. Oczywiste jest, ze nie kazdy lekarz si¢ na to
zdecyduje, i bardzo dobrze. Istnieja pewne waskie
problemy medyczne, ktére wymagaja specjalistycz-
nej wiedzy i doswiadczenia. Jezeli mamy w skali
wojewddztwa kilkanascie przypadkow rocznie ko-
biet w cigzy chorych onkologicznie, to jak kazdy
lekarz moze zdoby¢ do$wiadczenie w prowadzeniu
takich pacjentek? To niemozliwe. Powinni$my po-
traktowa¢ nowotwory w ciazy jak choroby rzadkie.
I tak jak choroby rzadkie sg leczone w centrach
choréb rzadkich, tak i w tym przypadku powinny
by¢ wyznaczone szpitale.

| Czyli powinny powstac osrodki referencyjne?

Tak, jestem przekonana do takiego rozwiaza-
nia. Samo podanie chemioterapii to zadna
sztuka. Sztuka jest stworzenie bezpiecz-
® nych warunkéw oraz monitorowanie sta-
nu pacjentki i ptodu. To juz zadanie dla
centréw o najwyzszym stopniu referen-
cyjnosci w opiece nad cigzarng i nowo-
rodkiem. Leczenie onkologiczne kobiet
w cigzy wymaga nie tylko specjalistycznej
wiedzy, lecz takze wielodyscyplinarnego
zespolu ztozonego z onkologa, chirurga on-
kologa, ginekologa, neonatologa oraz innych
specjalistow w zaleznosci od potrzeb pacjentki.
Osrodek, w ktérym leczy sie ciezarne, powinien
dysponowa¢ na miejscu diagnostyka potozniczg.
W naszym szpitalu pacjentka przed kazdym cy-
klem chemioterapii i po leczeniu ma sprawdzane
parametry zwigzane z cigza. A podczas wlewu s
monitorowane funkcje zyciowe dziecka, m.in. wy-
konywane jest badanie KTG, ktére pokazuje, czy
nic niepokojacego si¢ nie dzieje. Przyszla matka
wie, ze nie tylko jej zdrowie, lecz takze zdrowie jej
dziecka jest pod kontrolg. To daje kobiecie niesa-
mowite poczucie bezpieczenstwa. Dzisiaj czesto
lekarze wiedzg, zZe nie s3 w stanie leczy¢ pacjentki
W cigzy, ale nie wiedzg, co robi¢ dalej. Referencyj-
no$¢ spowoduje, ze nie beda si¢ w panice zastana-
wia¢, dokad przekierowa¢ chorg, tylko siggng po
liste wyznaczonych osrodkéw.

| 1le w Polsce jest szpitali, ktére moglyby
poprowadzi¢ terapie tak trudnej pacjentki?

Mysle, ze w kazdym wojewodztwie sg zespoty on-
kologdw, ktorzy poradza sobie z prowadzeniem ta-
kiego leczenia i majg zaplecze poloznicze i neona-
tologiczne. Kilka o$rodkéw w Polsce, rownomiernie
roztozonych, zaspokoiloby potrzeby.

Rozmawiata Monika Stelmach
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