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Streszczenie

U kobiet ciezarnych, w przeciwienstwie do populacji ogdlnej, zachorowania na najczestsze nowotwory wykazujg
zmienno$¢ miedzy krajami. Na podstawie wiekszosci danych epidemiologicznych najczestszym nowotworem zto-
Sliwym zwigzanym z ciazg jest rak piersi. Jednak w niektorych krajach najczesciej wystepujacymi nowotworami
zwigzanymi z cigza sg czerniak oraz rak szyjki macicy. Do pozostatych czesto wystepujacych guzow ztosliwych
zwigzanych z ciazg nalezg nowotwory hematologiczne, rak tarczycy oraz rak jajnika. Dotychczas nie opublikowano

polskich danych dotyczgcych tego problemu.
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Wstep

Pod koniec 2018 roku opublikowano 3. wersje Interna-
tional Federation of Gynecology and Obsterics (FIGO)
Cancer Report [1], w ktérym po raz pierwszy poswiecono
miejsce nowotworom ztosliwym zwigzanym z cigza (NZZC)
[2]. Chociaz juz w 2016 roku Polskie Towarzystwo Gineko-
logow i Potoznikow (PTGiP, wowczas PTG) [3] opracowato
Standardy postepowania w przypadkach choroby nowo-
tworowej u kobiet w cigzy (zwane dalej jako Standardy)
to do dzisiaj brakuje polskich danych epidemiologicznych
poswieconych temu problemowi.

Wynika to przede wszystkim z braku centralnego
sytemu elektronicznego pozwalajgcego na analize poro-
déw/poronief oraz zachorowah na nowotwory ztosliwe.
Jest to szczegdlnie wazne biorac pod uwage fakt, ze
wiekszo$¢é przypadkow nowotwordw ztosliwych przypada
na okres do 12 miesiecy po porodzie. W Polsce analizg
zachorowanh na nowotwory ztosliwe zajmuje sie Krajowy
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Rejestr Nowotworow, natomiast dane o liczbie porodéw
gromadzi Gtéwny Urzad Statystyczny.

Najczesciej wystepujgce nowotwory
ztosliwe zwigzane z cigzg

Epidemiologia Standardéw zostata napisana na pod-
stawie publikacji obejmujacych okres obserwacji od lat
60. XX wieku do poczatku XXI wieku. Od czasu wydania
Standardéw minety prawie 3 lata. W tym czasie ukazato
sie kilka nowych publikacji poswieconych epidemiologii
NZZC, w ktorych analiza objete sg dane po 2000 roku.
Obecnie podkresla sie niedoszacowanie tego proble-
mu spowodowane brakiem informacji o poronieniach
oraz terminacjach cigz. Struktura zachorowan rozni
sie istotnie miedzy poszczegblinymi opracowaniami.
Przyczyng odmiennych wynikéw moze byé heterogennos¢
badanych populacji, wptyw czynnikdw genetycznych oraz
Srodowiskowych.
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W przesztoSci istotnym czynnikiem wptywajacym
na uzyskiwane wyniki byt brak jednoznacznej definicji,
a w efekcie roznie przyjmowane kryteria. Dotyczyly one
wigczania nowotworéw inwazyjnych i nieinwazyjnych,
a takze przyjmowania réznych kryteriow czasowych
od momentu porodu. Obecnie NZZC definiuje sie jako
zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego 9 miesiecy przed
i do 12 miesiecy po porodzie [4, B].

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem ztosliwym u kobiet w cigzy. Potwierdzajg to ostatnio
opublikowane dane z Wtoch [6, 7], USA [8], Wielkiej Bry-
tanii [9] oraz Korei [10]. Jednak wystepujg istotne réznice
miedzy krajami o réznym potozeniu geograficznym oraz
odmiennej strukturze etnicznej populacji. W Australii
[4] i Danii [11] najczestszym nowotworem ztoSliwym
jest czerniak (odpowiednio 33% oraz 21%), natomiast
w Japonii rak szyjki macicy (36%) [12]. W krajach tych
na drugim miejscu znajduje sie rak piersi, ktory stanowi
odpowiednio 21%, 20% i 24% zachorowan.

Chociaz rak tarczycy nalezy do rzadko wystepu-
jacych nowotworéw ztosliwych, to w przypadku NZZC
jest jednym z najczeSciej wystepujacych [6-8]. Ozna-
czenia TSH wykonywane obowigzkowo w 1. trymestrze
cigzy sg nieprzydatne w wykrywaniu tego nowotworu.
Podstawowym badaniem diagnostycznym jest USG
tarczycy z biopsja cienkoigtowa podejrzanych zmian.
Nie ma obowigzku wykonywania USG tarczycy u kobiet
w cigzy. Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka tarczycy
nalezy nadmiar/niedobér jodu w diecie oraz ekspozycja
na promieniowanie jonizujace, zwtaszcza w mtodym
wieku (radioterapia, liczne badania TK) [13]. Wykazano
istotng predyspozycje genetyczng do wystepowania
raka rdzeniastego tarczycy (mutacja genu RET) [14].
Doktadne zebranie wywiadu, uwzgledniajgcego czynniki
ryzyka raka tarczycy moze by¢ pomocne w podjeciu
decyzji o wykonaniu USG tarczycy.

Sposrdd NZZC zachorowania na czerniaka zwigzane
sg z bardzo duzg zmiennos$cig (5-33%) [4-7]. Podobne
zjawisko obserwowane jest w populacji ogélnej, w ktorej
najczesciej chorujg mieszkancy Australii, Nowej Zelandii
oraz krajow skandynawskich, a zdecydowanie rzadziej
ludnosé krajow Europy Potudniowej [15]. Australia jest
krajem, gdzie odsetek czerniakéw wsrod NZZC jest
najwiekszy i wynosi 33% [4]. Wynik ten nie dziwi, biorgc
pod uwage fakt, ze wiekszo$¢ mieszkancow Australii
to potomkowie emigrantow z Wielkiej Brytanii, Irlandii
oraz Europy Potnocnej. Dochodzi tam do naktadania

sie podstawowych czynnikow ryzyka rozwoju czerniaka:
duzej ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (A i B)
oraz fototypu | i Il skory.

Nowotwory ginekologiczne zwigzane z cigza
Sposréd nowotwordw ginekologicznych najczesciej wy-
stepujacym NZZC jest rak szyjki macicy. Czestos¢ jego
wystepowania oceniono na 3-15% (7, 9]. W rejestrze
dunskim stanowi on 20% [11]. Wyttumaczeniem tego
faktu moze byé okres obejmujacy lata 1977-2006,
czyli przed erg powszechnych cytologii profilaktycznych.
Skrajnie wysoki odsetek rakdw szyjki macicy zwigzanych
z cigza — 36% przedstawiono w badaniu japonskim [12].

Drugim najczestszym ginekologicznym NZZC jest rak
jajnika [16]. Czestos¢ wystepowania wszystkich guzow
jajnika wynosi 1:600-1:1500 cigz, z czego wiekszos¢
jest tagodna [2]. Oceniono, ze czesto$¢ zmian ztosli-
wych wynosi 3-5% [2], przy czym najczestsze sg guzy
germinalne, nastepnie zmiany wychodzace ze sznuréw
ptciowych, guzy graniczne i najrzadziej wystepuja inwa-
zyjne guzy nabtonkowe [17].

Nowotwory ginekologiczne zwigzane z cigza, dzieki
cytologii oraz badaniu USG sg diagnozowane we wczes-
nym (najczesciej FIGO 1) stadium zaawansowania [18].
W przeciwienstwie do nich jest rak piersi zwiazany z cig-
73, ktérego rozpoznanie jest op6znione — rozmiary guza
sg zazwyczaj wieksze niz u nieciezarnych w podobnym
wieku, z zajeciem weztdw chtonnych pachowych. Ponadto
czesciej wystepuje u nich niekorzystny profil histopatolo-
giczny (niskozréznicowane raki przewodowe) oraz mole-
kularny (podtyp potréjnie negatywny) [19, 20]. Wyjatkowo
rzadkie sg raki sromu oraz raki pochwy. Dotychczas
opisano odpowiednio 38 oraz 12 przypadkdw [16].

Podsumowanie

Do najczeSciej wystepujacych NZZC naleza: rak piersi,
rak tarczycy, nowotwory hematologiczne. Brak krajowych
danych epidemiologicznych wymusza zaadoptowanie
tych wynikéw na warunki polskie. Analiza dotychcza-
sowych badan wskazuje na istotny wptyw czynnikow
genetycznych i Srodowiskowych, ktore odgrywaija istot-
na role w epidemiologii NZZC. Wtasnie z tego powodu
opracowanie polskich danych epidemiologicznych jest
konieczne. Wiedza dotyczaca czestoSci wystepowania
NZzZC w Polsce jest niezbedna w celu prowadzenia
efektywnych dziatan edukacyjnych oraz profilaktycznych.
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Tabela 1. CzestoS¢ wystepowania nowotwordw ztosliwych zwigzanych z cigza (do 12 miesiecy po porodzie) oraz ich najczestsza
lokalizacja

Kraj (region) DELE] Okres Czestosé Lokalizacja
publikacji obserwacji wystepowania Rak Czerniak Rak szyjki Rak Nowotwory
piersi macicy  tarczycy hematologiczne

Wtochy [7] (Apulia) 2019 |[2003-2015 0,127% 30% 5% 3% 18% 12%
Wtochy [6] (Lombardia) 2017 | 2001-2012 0,123% 32% 6% 4% 13% 13%
Japonia [12] 2019 2014 0,09% 24% = 36% 4% 10%
USA [8] 2019 |[2001-2013 0,109% 25% 11% 9% 20% 10%
Wielka Brytania [9] 2018 |[2012-2014 0,13% 24% 15% 15% <1% 9%
Dania [11] 2013 | 1977-2006 0,0896% 20% 21% 20% 4% 7%
Australia [4] 2012 [ 1994-2008 0,137% 21% 33% 6% 13% 9%

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania nowotworéw ztosliwych zdiagnozowanych w czasie cigzy oraz ich najczestsza lokalizacja

Kraj (region) DETE] Okres Czestosc Lokalizacja
publikacji  obserwacji  wystepowania  pai  cremniak Rak szyjki  Rak Nowotwory
piersi macicy tarczycy hematologiczne
Korea [21] 2016 1995-2013 0,173% 23% - 8% 13% 15%
Szwecja [22] 2009 1963-2007 - 15% 25% 15% 4% 7%
Belgia, Holandia, 2009 1998-2008 - 46% 5% 8% 1% 19%
Czechy [23]
Abstract

In pregnant women, in contrast to the general population, the incidence of the most common cancers show varia-
bility across countries. On the basis of the majority of epidemiological data, the most common pregnancy-related
cancer is breast cancer. However, in some countries, the most common pregnancy-related cancers are melanoma
and cervical cancer. Other common pregnancy-related malignancies include hematological cancers, thyroid and
ovarian cancer. Polish epidemiological data have not been published yet.

Key words: pregnancy; pregnancy-related cancer; breast cancer; epidemiology
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