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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wynikow — w postaci uzyskanych cigz i poroddw - po oszczedzajgcym

leczeniu operacyjnym nowotworow ztosliwych jajnika.

Materiat i metody: Przeanalizowano szpitalne i ambulatoryjne historie chorob pacjentek poddanych pierwotnym
oszczedzajgcym zabiegom operacyjnym z powodu nowotworu ztosliwego jajnika. Oceniano przebieg cigz,
porodoéw oraz stan noworodkow po urodzeniu i w okresie dziecinstwa z uwzglednieniem wad wrodzonych i choréb

nowotworowych.

Wyniki: Po oszczedzajacym leczeniu operacyjnym z powodu nowotworu ztosliwego jajnika — u 7 kobiet w wieku
rozrodczym — odnotowano 13 cigz ukoriczonych porodem zywych, zdolnych do zycia ptodéw i 1 przypadek cigzy

ektopowej. Okres obserwacji pacjentek wahat sie od 7 do 22 lat.

Whioski: Zagadnienie cigzy po oszczedzajgcym leczeniu operacyjnym nowotworow ztosliwych jajnika wymaga
wieloletnich obserwacji pacjentek i narodzonych dzieci. Istnigje potrzeba utworzenia ogolnokrajowego rejestru cigz
u kobiet po oszczedzajgcym leczeniu nowotworow ztosliwych oraz monitorowania stanu zdrowia dzieci urodzonych

przez matki leczone z tego powodu.
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Abstract

Objective: The purpose of study is to present the pregnancies and deliveries after fertility sparing surgery for
ovarian malignancies.

Material and methods: Medical records of outpatient and hospital treatment of patients who underwent primary
fertility sparing surgery for ovarian malignancy were analyzed. Additionally, we analyzed the course of pregnancy
and delivery and evaluated the condition of neonates after delivery and during childhood with special attention to
birth defects and malignances.

Results: After fertility sparing surgery for malignant lesions of the ovaries performed in 7 women in reproductive age,
we noted 13 pregnancies successfully terminated with live birth and 1 case of ectopic pregnancy. The observation
period was 7-22 years.

Conclusions: The problem of pregnancy after fertility sparing surgery for ovarian malignancy requires many
years of observation of both the mothers and the newborns. There is a need to establish a nationwide register of
pregnancies after fertility sparing operations for malignant ovarian tumors and to monitor the condition of babies

delivered by women treated for that reason.

Key words: ovarian neoplasms / fertility sparing surgery / pregnancy

Wstep

Rozwoj tak wielu rodzajow nowotwordw jaki obserwuje si¢
w jajniku, nie ma miejsca w zadnym innym narzadzie.

Nowotwory ztosliwe (n. z.) jajnika stanowia 29,1% zacho-
rowan spo$rod n. z. narzadow plciowych (po n. z. trzonu i szyjki
macicy). Jednak najwigkszy (38,7%) odsetek zgondéw z powodu
n. z. narzadow plciowych stanowia zgony spowodowane n. z. jaj-
nika. Okoto 80-90% rakow jajnika wystgpuje u kobiet po 40 roku
zycia, a tylko 1% zdarza si¢ przed 20 rokiem zycia. Rak jajnika
u dziewczynek i mlodych kobiet wystepuje niezwykle rzadko.
Czesciej — u kobiet w mtodym wieku — rozpoznawane sg zmiany
nowotworowe o charakterze tagodnym [1, 2, 3, 4, 5].

N. z. jajnika nazywany jest ,,cichym zabdjca”, a wykrywanie
tej choroby we wczesnej fazie pozostaje w dalszym ciagu jednym
z najwigkszych wyzwan. Pozne rozpoznanie i duza §miertelno$¢
kobiet, - wynikaja z réznorodnosci form histologicznych oraz
najczesciej bezobjawowego przebiegu w poczatkowym stadium
choroby.

Wsrod czynnikow predysponujacych do rozwoju raka jajnika
wymienia sig: czynniki genetyczne; np. mutacje genow BRCA1
i BRCA2 (dziedzicza si¢ w sposob autosomalny dominujacy),
zespot Lynch II, wiek, duza liczbe owulacji w zyciu kobiety
(bezdzietnosc¢), endometriozg, stany zapalne miednicy mniejszej
[3, 4, 6]. W grupie kobiet z obciazonym wywiadem rodzinnym
istotne znaczenie przypisuje si¢ zachorowaniom w rodzinie mat-
ki. Biernat i wsp. u tych pacjentek — w wieku od 29 do 71 r. Z.
($rednia wieku 55,6 lat) - odnotowali najczgstsze wystgpowanie
gruczolako-torbielaka surowiczego i raka endometrioidalnego.

Podstawowym sposobem leczenia raka jajnika jest — w mia-
r¢ mozliwoséci — radykalny zabieg chirurgiczny, co zalezy od
zaawansowania klinicznego choroby nowotworowej. Ma on
znaczenie terapeutyczne i diagnostyczne. Po zabiegach opera-
cyjnych stosowana jest chemioterapia wielolekowa, oparta na
Cisplatynie, Cyclofosfamidzie i Adriamycynie (schemat PC lub
PAC) oraz oparta gtéwnie o analog platyny (np. karboplatyna
w polaczeniu z paklitakselem) [4, 7, 8, 9, 10].

Okoto 75% przypadkow raka jajnika rozpoznawanych jest
w IIT i IV stopniu zaawansowania klinicznego wg FIGO. Dlate-
go czasem wdraza si¢ chemioterapi¢ neoadjuwantowq i dopiero
po uzyskaniu zmniejszenia rozmiardw guza wykonuje si¢ zabieg
operacyjny [3, 4].
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Rokowanie w raku jajnika zalezy od zaawansowania klinicz-
nego choroby nowotworowej oraz typu histologicznego i stopnia
dojrzatosci nowotworu [2].

Doniesienia o przebiegu ciazy u pacjentek po leczeniu n.z.
jajnika — z powodu ich rzadkiego wystgpowania — sa nadal nie-
liczne i czgsto ograniczone zazwyczaj do niewielu przypadkow.
Nalezy podkresli¢, ze zdania badaczy odnosnie warunkow kli-
nicznych stosowania leczenia oszczg¢dzajacego sa podzielone
[11, 12].

Do kazuistyki zaliczone sg przypadki ciazy:

— po operacjach oszczgdzajacych z powodu nowotworéw
zto§liwych w obu jajnikach (przeprowadzonych rézno-
CZasowo).

— po operacji nowotworu ztosliwego w jednym i guza typu
border-line w drugim jajniku (przeprowadzonej jedno-
czasowo) [13].

W pracy przedstawiono wlasne obserwacje 13 przypadkow
ciazy, ukonczonych porodem i 1 przypadek ciazy ektopowe;j
($rodsciennej; okolicy lewego rogu macicy) — u 7 pacjentek,
w wieku rozrodczym — po oszczgdzajacym leczeniu operacyjnym
z powodu n. z. jajnika.

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie materialu klinicznego
— przypadkoéw ciazy u 7 pacjentek w wieku rozrodczym — po
oszczedzajacym leczeniu operacyjnym z powodu n. z. jajnika.
Praca prezentuje zakres pierwotnych oszczgdzajacych operacji
oraz wyniki odlegle — z uwzglednieniem liczby uzyskanych ciaz
— po ukonczeniu leczenia.

Materiat i metody

Materiat do badania i analizy stanowily protokoty opera-
cyjne, wyniki badan histopatologicznych (doraznych i ostatecz-
nych) zawarte w historiach choroéb, karty informacyjne leczenia
szpitalnego, wyniki badan laboratoryjnych (zawarte w dokumen-
tacji pacjentek) oraz dokumentacja leczenia uzupetniajacego —
po pierwotnej oszczgdzajacej operacji — i kontrolach lekarskich
w poradni onkologiczne;.

Przesledzono dokumentacj¢ lekarska odnosnie przebiegu
ciaz i porodow. Na podstawie dokumentacji lekarskiej weryfiko-
wano réwniez informacje — uzyskane od pacjentek — odnosnie
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stanu zdrowia dzieci narodzonych po oszczgdzajacych opera-
cjach jak i schorzen w dotychczasowym okresie obserwacji.
Pacjentki prezentowane w pracy zamieszkuja w trzech r6z-
nych wojewddztwach (mazowieckie, $wigtokrzyskie, pomor-
skie). Pierwotne oszczgdzajace operacje chirurgiczne byly wyko-
nywane: 3 — w oddziale ginekologiczno-potozniczym I poziomu
referencyjnego oraz odpowiednio: 3 i 1 — w dwoéch oddziatach
ginekologiczno-potozniczych II poziomu referencyjnego.
Porody — u 7 omawianych pacjentek — miaty miejsce w 5
réznych szpitalach na terenie kraju ( Lipsko — 4, Ostrowiec Sw.
— 1, Skarzysko Kam. — 1, Radom — 6, Miastko — 1).

Kompletowanie i analiza danych o ciazy po oszczgdzajacym
leczeniu operacyjnym z powodu n. z. jajnika jest bardzo trudna
do realizacji, réwniez powodu wielu obiektywnych przestanek
migdzy innymi:

- zbieranie danych odbywa sig latami, a w tym czasie zmie-
nily si¢ i zmieniaja zasady oraz mozliwosci diagnostyki
1 terapii,

- czgsto nastgpuje zmiana miejsca zamieszkania chorych,
a leczenie prowadzone jest w roznych osrodkach me-
dycznych w catym kraju; czgsto bardzo oddalonych od
miejsca zamieszkania,

- roéwniez — po wielu latach od czasu pierwotnej operacji
i porodu — istnieja obiektywne trudno$ci z nawiagzaniem
kontaktu i uzyskaniem informacji odnosnie stanu zdrowia
operowanych pacjentek i ich dzieci,

- braku odrgbnego rejestru dziewczat i kobiet — w wieku
rozrodczym — leczonych z powodu schorzen nowotworo-
wych, a nastgpnie zachodzacych w cigze,

- braku ogoélnokrajowego rejestru dotyczacego monitoro-
wania stanu zdrowia dzieci urodzonych przez matki po
oszczedzajacym leczeniu operacyjnym n. z. jajnika.

Powyzsze trudnos$ci dotycza takze opracowan i analiz za-

gadnien prokreacji po leczeniu innych niz n. z. jajnika schorzen
nowotworowych oraz wystgpowania ich u kobiet w okresie ciazy
[14].

Wyniki

Po oszczgdzajacym leczeniu operacyjnym z powodu no-
wotworu zto$liwego jajnika odnotowano 13 przypadkéw ciazy
ukonczonych porodem — zywych, zdolnych do zycia ptodow —1i 1
przypadek ciazy ektopowej (Srodsciennej; okolicy lewego rogu
macicy).

W tabeli przedstawiono:

- najistotniejsze informacje dotyczace pacjentek poddanych
pierwotnym oszczgdzajacym zabiegom operacyjnym,

- charakterystyke operowanych nowotworow (stopien za-
awansowania klinicznego, typ histologiczny, stopien doj-
rzalosci),

- leczenie uzupehniajace i1 zabiegi dodatkowe po operacji
pierwotnej pozostajace w zwiazku ze schorzeniem zasad-
niczym (laparoskopia sprawdzajaca typu second-look, hi-
sterektomia okoloporodowa, operacja ciazy ektopowej),

- sposéOb ukonczenia ciazy; 13 przypadkow urodzen zdol-
nych do zycia ptodéw.

W grupie pacjentek po oszczgdzajacym leczeniu operacyj-
nym uzyskano 14 ciaz. Pacjentka B.- H. M. mimo niepomy$lne-
g0 przebiegu pierwszej ciazy, zaszta w ciaz¢ po raz drugi. Z po-
wodu infekcji drog moczowych i niedokrwistosci w czasie ciazy
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hospitalizowana byla 4-krotnie. W 36 tyg. ciazy zostala rozwia-
zana cigciem cesarskim, z powodu objawdw wewnatrzmacicznej
infekeji ptodu.

Pacjentce P. 1. begdacej w drugiej ciazy (a pierwszej po
oszczgdzajacej operacji), w terminie porodu przedstawiono pro-
pozycje operacji radykalnej, na ktora wyrazita zgodg.

Pacjentka W. E. Po operacji oszczgdzajacej nie wyrazita
zgody na propozycj¢ operacji radykalnej ani na radio- i chemio-
terapig zaproponowane jej w jednym z osrodkow onkologicznych
w kraju. Trzecie z kolei jej dziecko — dziewczynka — urodzita si¢
z wada serca (tetralogia Fallota). Operowana byta w 3-mcu zy-
cia w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Dalszy
rozwdj dziecka przebiega prawidtowo.

U dziecka urodzonego przez pacjentkeg Z. M. — drugiego po
operacji nowotworu (a 5 z kolei) — w 8 roku zycia stwierdzono
nowotwor twarzoczaszki. Chtopiec leczony byt w Klinice On-
kologii — Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w War-
szawie.

Rozpoznanie histopatologiczne: Obraz rozrostu nowotwo-
rowego najbardziej odpowiada rozpoznaniu Myxoma (Myxofi-
broma) partim ossificans. Guz moze mie¢ przebieg miejscowo
ztosliwy. Pacjent przebyt — I kuracj¢ chemioterapii, wg schema-
tu CAV — w 2001 r. W 2002 r. otrzymat druga chemioterapig.
Operowany byt 27. 03. 2002 r. w Oddziale Stomatologii Kliniki
Otolaryngologii Szpitala Czerniakowskiego A. M. w Warszawie.
Wykonano: catkowite usunigcie guza z dojécia przez rhinoto-
mi¢ boczna. Wykonano plastyke ubytku tkanek uszypulowanym
fragmentem migénia skroniowego. Rozwoj dziecka przebiega
prawidtowo.

Przed oszczedzajacym zabiegiem chirurgicznym rodzity 3
pacjentki; w tym jedna 3-krotnie, a dwie jeden raz.

Przebieg 12 ciaz nie byt powiktany. Drogami i sitami natury
odbyto si¢ 7 porodow, a cigcie cesarskie wykonano 6-krotnie (je-
den raz z histerektomia okotoporodowa).

Czas obserwacji operowanych pacjentek wahal si¢ w grani-
cach od 7 do 22 Iat.

Dyskusja

Czgsto$¢ wystgpowania n. z. jajnika w wieku rozrodczym
nie przekracza kilku procent wszystkich guzow jajnika i sa to
glownie nowotwory nablonkowe lub germinalne w niskich sta-
diach zaawansowania klinicznego. N. z. wywodzace si¢ z na-
btonka pokrywajacego jajnik i z podscieliska (surface-epithelial
tumours) stanowia okoto 80-90% nowotworéw ztosliwych jajni-
ka; sa rzadkie u pacjentek ponizej 21 roku zycia [15, 16].

Guzy §luzowe cechuje wysoki stopien zréznicowania, mata
ztosliwos$¢ i rzadkie obustronne wystgpowanie; (tylko w 10-20%
przypadkow). Dlatego postgpowanie oszczedzajace u kobiet po-
zwalajace na zachowanie zdolnosci rozrodczych (fertility spa-
ring surgery — FSS) jest uzasadnione. Zabieg operacyjny w tym
rodzaju nowotworu jest leczeniem podstawowym ze wzgledu na
duza opornos¢ na radioterapig [15, 17]. Cystadenocarcinoma mu-
cinosum stwierdzono u 3 pacjentek. U dwoch — w wieku 28 lat
— jajnika lewego, a u jednej — w wieku 30 lat — jajnika prawego
(w stopniu dojrzatosci G1/G2). Z uwagi na mozliwo$¢ powstania
raka otrzewnej (ktory przebiega podobnie jak rak jajnika), nigdy
nie mozna zagwarantowac pacjentce 100% wyleczenia z choroby
nowotworowej jajnika. Dlatego pacjentce P. I. bedacej w drugiej
ciazy (a pierwszej po oszczedzajacej operacji) przedstawiono —
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Tabela I. Ciaze i porody po operacjach oszczedzajacych zto$liwych nowotworéw nabtonkowych i germinalnych jajnika.

30

Lp. Stopien Markery Leczenie
w. . dojrzalosci Ca125 AFP uzupetniajace: Laparotomia Porody Porody przed
iek 7ak " Rozpoznanie | (grade G) Uil (Ul _ . . Icieci id . operacjq
Data akres operacji histologiczne m m chemloterama cigeie rogami Data porodu
- | p
operadji Stadium CEA B-hcg Iapar9scopla cesarskie/ natury, Uwagi
. S-L fliczba/
Obserwacja FIGO ng/ml | ng/ml
1. Laparotomia Cystadenocarcin G1 SZD-4300g. Ap- 1.
P. I media. inf. oma papillare 10 01.04. 1991 r.
28. Adnexectomia mucinosum ovarii 1A Sectio caesarea. Schorzen
13.09.1988. sin. Excisio sin. Hysterectomia nowotworowych
22 lata. probatoria ovarii | Cystis corporis cum adnexis dex. w badanych nn.
sin. lutei et cystes piciowych nie
Omentectomia. folliculares stwierdzono.
Appendectomia. muttiplices ovarii
dex.
Appendix
vermiformis.
2. Laparotomia Dysgerminoma IA <5 S7D-3350g. Ap- | 0.
W. E. media. inf. ovari sin. 10 21.07.1992 .
20. Adnexectomia 39 SZD-3450g. Ap- | 27.07.1994r.
16.01.1991. | sin. 10 28.03.1999 .
19 lat. CZD-3850g. Ap- | Operacja
9- {1.C.ZM.P.
wada serca - Lodz/.
tetralogia Fallota.
3. Laparotomia Cystadenocarcin G1 SZD-3750g. Ap- 0.
D. E. trans. m. oma mucinosum 10 17.06.1998 r.
28. Pfannenstiel. intracysticum 1A SZD-4090g. Ap- 29.06.2000 1.
24.12.1991. | Adnexectomia papillare ovarii 10 22.05.2002r.
18 lat. sin. sin. CZD-3540g.Ap-
10
4, Laparotomia Cystadenocarcin G112 <5 CZD-4000g. Ap- | 3.
Z. M. media. inf. oma mucinosum 10 15.08.1993 r.
30. Adnexectomia ovarii dex. 1A 0,0 SZD-4000g. Ap- | 15.10.1994 r.
10.02.1992. dex.. 10- Chemioterapia-2
18 lat. w 8 r. zycia; kursy/I. "P.-C.
choroba Z.D."W-
nowotworowa- wa/.Oper.(27.03.
Guz zatoki 2002r.)
szczekowej pr. /KI. Otolarngologii
A M. W-wa/,
5. Laparotomia Teratoma 74 1,5 C. 0. W-wa; SZD-3660g.Ap- 0.
W. L media. inf. immaturum ovarii IA 9,78 0,913 | chemioterapia 10 23.03.2007 r.
20. Adnexectomia dex. wg schematu
08.08.1995. dex. Excisio Guz w czesci 11 0,300 | BEP-6 kursow
15 lat. probatoria ovarii | odpowiadajacy 0,854 0,200
sin. strukturze
endodermal sinus
tumor.
6. Laparotomia Dysgerminoma IA C. 0. W-wa; Resectio partialis 0.
B:H. M. trans. m. ovarii sin. 374 0,7 chemioterapia corporis uteri. Operacja cigzy
26. Pfannenstiel. Graviditas. wg schematu ektopowej;
20.09.1996. | Adnexectomia Invasio chorialis 08 05 BEP-3 kursy $ZD-3300g. Ap- [Graviditas
14 lat. sin. myometrii. 10 intramularis-
Endometritis post cornualis sin.].
abortum. (29.11.2000.)
29.08.2002r.
1. Laparotomia Cystadenocarcin G2 2672,8 Laparoscopia CZD-2840g.Ap- | 1.
G. E media. inf. oma 6,8 S-L; 1x 10 02.07.2004 r.
20. Adnexectomia cylindrocelfulare 1A 13 104.06.2003 r./ CZD-2690g.Ap- 05.11.2006 r.
20.02.2003. sin. endometrioides 0,835 0,0 10 | poréd —w wieku
7 lat. Excisio ovarii sin. 19 lat - drogamii
probatoria ovarii | Cystis follicufaris sitami natury.
dex. ovarii dex.
Omentectomia.
Appendectomia.
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w terminie porodu — propozycj¢ operacji radykalnej, na ktora
wyrazita zgodg [11]. Z pozostatych dwoch pacjentek jedna (D.
E.) rodzita droga cigcia cesarskiego 3-krotnie, a druga (Z. M.)
drogami i sitami natury 2-krotnie.

Przy oszczedzajacym leczeniu operacyjnym guzoéw endo-
metrioidalnych nalezy bra¢ pod uwagg ich czgste wystgpowanie
obustronne a takze mozliwo$¢ wspotistnienia raka endometrium.
Cystadenocarcinoma endometrioides (jajnika lewego), w stopniu
dojrzato$ci G2 stwierdzono u 1 pacjentki; w wieku 20 lat.

Nowotwory germinalne (MOGCTs — Malignant Ovarian
Germ Cell Tumors) stanowia 5% guzow ztosliwych jajnika.
W grupie dziewczynek i mtodych kobiet sa najczgstszymi zmia-
nami zto§liwymi, 70% MOGCTs wystepuje przed 30 rokiem zy-
cia. Wigkszo$¢ guzoéw germinalnych (ok. 60-70%) jest rozpozna-
wana w stopniu klinicznym 1. Przerzuty do weztéw chtonnych
obserwuje si¢ w tej grupie chorych czgsto. Cechuje je duza zto-
sliwos¢, a zarazem wrazliwos$¢ na chemioterapi¢. Umozliwia to
wykonanie operacji oszczgdzajacej, pozwalajacej na zachowanie
ptodnosci.

Dysgerminoma najczgsciej wystepuje u pacjentek w wieku
20-22 lat. Jest nowotworem bardzo wrazliwym na napromienia-
nie i dobrze reagujacym na chemioterapi¢ (cis-platyng z etopo-
zydem) [12, 17, 18]. Ciaz¢ po oszczedzajacym zabiegu opera-
cyjnym z powodu rozrodczaka (Dysgerminoma) jajnika (lewego)
odnotowano u 2 pacjentek; odpowiednio w wieku 20 i 26 lat.
U obu zabieg ograniczono do jednostronnego usunigcia przydat-
koéw. Leczenie uzupehiajace; chemioterapi¢ wg schematu BEP
(3 kursy) przeprowadzono u 1 pacjentki.

Potworniaki niedojrzate sa to bardzo ztos§liwe nowotwory.
Wystepuja prawie zawsze przed 20 rokiem zycia. Guz - zwykle
jednostronny - rozpoznawany gtéwnie w stopniu IA, szerzy si¢
przez naciekanie narzadéw sasiednich, a przerzuty droga limfa-
tyczna i krwiono$na naleza do rzadkos$ci. Oszczgdzajace leczenie
operacyjne i chemioterapia zwiazkami cis-platyny pozwala za-
chowac ptodnosc.

W przypadku guza zatoki endodermalnej po leczeniu opera-
cyjnym oszczedzajacym konieczna jest uzupetniajaca chemiote-
rapia (prawie zawsze prowadzi do catkowitej remisji).

Nawroty wystgpuja wzglednie rzadko i podjgcie ryzyka ope-
racji zachowujacej zdolnosci rozrodcze wydaje sig stuszne [17].

Potworniaka niedojrzatego (teratoma immaturum); w czgsci
odpowiadajacego strukturze guza zatoki endodermalnej (endo-
dermal sinus tumor) — rozpoznano u 1 pacjentki. Leczenie uzu-
petniajace (6 kursow chemioterapii wg schematu BEP), pacjentka
przeszta w Centrum Onkologii w Warszawie. Po 10 latach — od
zakonczenia leczenia — urodzila przez cigcie cesarskie syna do-
noszonego, w stanie ogdlnym dobrym.

Najczesciej prezentowane jest stanowisko, ze leczenie
oszczedzajace mozna proponowac jedynie pacjentkom, u kto-
rych rozpoznano nowotwor zlosliwy w niskim stopniu zaawan-
sowania klinicznego ze zréznicowaniem histologicznym G1,
sporadycznie G2 lub nowotwor o zlosliwosci granicznej [4, 7,
8,19, 20, 21].

Jednak opublikowano pojedyncze przypadki zajscia w ciazg
po leczeniu raka jajnika w stopniu IC [13].

W pismiennictwie prezentowane sa rozne poglady na temat
usuwania w¢ztow chlonnych jak i leczenia uzupetniajacego (che-
mioterapii). Szymanski i wsp. [17] — za Li i Karlan — podaja, ze
schemat leczenia oszczgdzajacego w przypadkach nowotworow
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zlosliwych jajnika powinien obejmowac takze usunigcie weztow
chtonnych zaotrzewnowych (miednicznych i okoloaortalnych).
Cass i wsp. stwierdzili, ze czgsto$¢ przerzutow u pacjentek z ra-
kiem jajnika w I stopniu wg FIGO wynosita 15% [22]. Billimore
1 Wsp. uwazaja, ze usunigcie weztow chtonnych nie poprawia wy-
nikoéw leczenia w ztosliwych nowotworach germinalnych [23].

Rzepka-Gorska i wsp. uwazaja, ze w germinalnych n. z. jaj-
nika leczenie operacyjne oszczedzajace drugi jajnik i macicg —
umozliwiajace ptodno$¢ w przysztodci — jest mozliwe po bardzo
doktadnym ustaleniu stopnia zaawansowania choroby nowotwo-
rowej (staging) [12].

Zanetta 1 wsp. w podsumowaniu wieloletnich badan — row-
niez innych autoréw — stwierdzili, ze przy wykonywaniu operacji
oszczgdzajacych (w przypadku nowotwordéw germinalnych) sto-
pien zaawansowania klinicznego jak i typ histologiczny guza nie
ma wigkszego znaczenia, a funkcje rozrodcze, po chemioterapii,
uposledzone sa w niewielkim stopniu [24].

Liczni autorzy sa zdania, ze elektywne cigcie cesarskie u pa-
cjentek po leczeniu oszczgdzajacym moze stanowi¢ element nad-
zoru onkologicznego [9, 20, 25].

Do tej pory nie odnotowano by oszczgdzajace leczenie ope-
racyjne nowotworow zlosliwych jajnika iuzupetniajaca chemio-
terapia powodowaly istotne zwigkszenie ryzyka wad wrodzonych
u plodu [9, 26, 27].

Zardéwno pacjentka W. E. (urodzita dziecko z wada serca)
jak i Z. M., (u ktorej dziecka w 8 roku zycia rozpoznano nowo-
twor twarzoczaszki) nie przechodzily leczenia uzupehiajacego
(chemioterapii).

Postulat, by operacje zachowujace ptodnosé¢ byly przepro-
wadzane tylko w o$rodkach specjalistycznych o najwyzszym
stopniu referencyjnosci nie zawsze jest mozliwy do realizacji.
Czgs¢ pacjentek trafia do szpitala w stanie wymagajacym natych-
miastowej interwencji chirurgicznej, lub w warunkach ostrego
dyzuru (wtedy nawet w osrodkach o III stopniu referencyjnosci
niemozliwe jest wykonanie §rodoperacyjnego badania histopato-
logicznego). Dodatkowa komplikacja w tych sytuacjach jest stan
chorobowo zmienionych narzadow piciowych (przydatkow), gdy
dochodzi do skrgtu guza jajnika. Wowczas zmiany krwotoczno
-martwicze utrudniaja wlasciwa makroskopowa oceng procesu
chorobowego [17].

Skret guza jajnika ma miejsce czgsciej w przypadku n. z.
jajnika. Z taka sytuacja spotkaliémy si¢ u pacjentki P. I., u ktorej
guz jajnika lewego wielko$cia odpowiadat macicy w donoszone;j
ciazy. W czasie zabiegu z guza odessano 6 1. pltynu sluzowego
o brunatnym zabarwieniu, a szypula guza byta 2-krotnie skre-
cona.

Oszczedzajace leczenie operacyjne nowotworow ztosliwych
jajnika — w polaczeniu z chemio- i radioterapia — stwarza moz-
liwosci zachowania ptodnosci kobiety, a tym samym pelnego
realizowania si¢ jej w zyciu rodzinnym. W przypadku leczenia
operacyjnego z powodu podejrzenia n. z. jajnika zakres operacji
powinien by¢ szczegblowo omowiony i uzgodniony z pacjentka.
Stad takze ze wzgledow etycznych jak i prawnych pacjentce na-
lezy zapewni¢ uczestnictwo w procesie podejmowania decyzji.

Nalezy rowniez poinformowac pacjentke, ze nawet leczenie
operacyjne radykalne i uzupetniajace (radio- i chemioterapia),
a tym bardziej oszczedzajace — w przypadku n. z. jajnika — nie
zawsze zapewnia mozliwo$¢ catkowitego wyleczenia [12].
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Whnioski

1. Oszczedzajace leczenie operacyjne n. z. jajnika u mlo-
dych kobiet jest mozliwe pod warunkiem dokladnego
ustalenia w czasie operacji stopnia zaawansowania kli-
nicznego oraz typu histologicznego nowotworu.

2. Po leczeniu oszczgdzajacym nalezy monitorowaé stan
zdrowia pacjentek z zastosowaniem wszystkich dostep-
nych wspoétczesnie metod.

3. Przebieg ciazy i pologu po oszczedzajacym leczeniu ope-
racyjnym z powodu n. z. jajnika byl w wigkszosci przy-
padkéw fizjologiczny.

4. Elektywne cigcie cesarskie u pacjentek po oszczgdzaja-
cym leczeniu z powodu n. z. jajnika mozna uznaé za
element nadzoru onkologicznego.

5. Celowym jest utworzenie ogdlnokrajowego rejestru
dziewczat i kobiet w wieku rozrodczym po oszczgdzaja-
cych operacjach z powodu n. z. jajnika oraz monitorowa-
nie stanu zdrowia dzieci urodzonych przez matki leczone
z tego powodu.
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