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Obstetricians on the breast ultrasonography of pregnant women
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Rak piersi jest najczestszym nowotworem wystepu-
jacym u kobiet. Wiekszosé zachorowan dotyczy kobiet
w wieku pomenopauzalnym, ale choruja réwniez kobiety
w wieku rozrodczym, np. w 2013 r. w Polsce grupa kobiet
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na raka piersi. Dominujgcg grupe stanowig pacjentki
w wieku 35-45 lat.
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Rak piersiu ciezarnych (PABC, pregnancy-associated
breast cancer) definiowany jest jako rak piersi rozpozna-
ny w cigzy lub w ciggu 1 roku po porodzie. Szacuje sie, ze
na ten nowotwor zachoruje 1 na 3000 do 10 000 kobiet
bedacych w cigzy.

Wedtug danych GUS (Gtéwny Urzad Statystyczny)
z 2014 roku wyraZznie przesuwa sie, 0 co najmniej kil-
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ka lat, wiek kobiet rodzacych dzieci w Polsce. Kobiety
ponizej 19 roku zycia stanowig 4% rodzacych, w wieku
20-24 lata stanowig tylko 15%, 25-29 lat — 35%,
30-34 lata — 30%, 35-39 lat — 12%, a 4% kobiet rodzi
dziecko w wieku powyzej 40 roku zycia. Wzrasta wiec
réwniez liczebno$¢ grupy kobiet, u ktdrych rozpoznawany
jest rak piersi podczas cigzy. Obecnie mediana wieku
ciezarnych ze wspotistniejgcym rakiem piersi wynosi
34 lata.

Raki piersi rozpoznawane u ciezarnych sg zazwyczaj
bardziej zaawansowane niz w populacji kobiet nie-
ciezarnych. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze
rosnacy guz w piersi traktowany jest jako fizjologiczna
odpowiedzZ tkanki gruczotowej na zmiany hormonalne
zwigzane z cigza. Diagnostyka u ciezarnych opdézniona
jest przewaznie 0 2-7 miesiecy od pojawienia sie pierw-
szych symptomow. Wiadomo natomiast, ze op6znienie
rozpoznania o 6 miesiecy wptywa na zwiekszenie liczby
0s6b z przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych
0 ponad 5%, co wigze sie ze zdecydowanie gorszym ro-
kowaniem. Nalezy z petnag stanowczoScig podkreslié, ze
leczenie raka piersi u kobiet bedacych w ciazy jest nie
tylko mozliwe, ale tez konieczne — dotyczy to zaréwno
leczenia chirurgicznego, jak i chemioterapii. W wybranych
przypadkach mozna rozwazy¢ rowniez zastosowanie
radioterapii.

W zwigzku z powyzszymi danymi epidemiologicznymi
oraz dostepnoscig badan USG, wskazane jest wyko-
nywanie u ciezarnych powyzej 35 roku zycia nie tylko
standardowego badania klinicznego piersi przez lekarza
ginekologa-potoznika, lecz takze USG piersi w pierwszym
lub drugim trymestrze ciazy.

U ciezarnych ponizej 35 roku zycia, bez klinicznych
objawow choroby piersi i bez rodzinnych/genetycznych

wywiadéw w kierunku raka piersi, nalezy rozwazy¢ wy-
konanie USG piersi w pierwszym lub drugim trymestrze
cigzy.

Natomiast w przypadku stwierdzenia niepokojacych
zmian klinicznych w obrebie piersi (guza, zaczerwienienia
lub obrzeku skory piersi, powiekszonych weztéw chton-
nych pachowych) konieczne jest wykonanie wszystkich
niezbednych badan diagnostycznych, majacych na
celu wykluczenie raka piersi: USG piersi, mammografii
(z ostong macicy), biopsji gruboigtowej podejrzanej
zmiany w piersi oraz biopsji cienkoigtowej podejrzanych
weztow chtonnych pachowych — zgodnie ze standardami
obowigzujacymi u kobiet nie bedgcych w ciezy. Nalezy
pamietac, ze u kobiet ciezarnych biopsja cienkoigtowa
guza w piersi jest niediagnostyczna i stanowi duze ryzyko
btednej diagnozy.

Na podstawie danych epidemiologicznych nalezy
spodziewaé sie coraz liczniejszej grupy ciezarnych,
u ktorych rozwinie sie rak piersi. Nalezy wiec dotozy¢
wszelkich staran, zeby jak najwczesSniej rozpoznaé te
chorobe. Wykonywanie badaf USG moze to rozpoznanie
istotnie przySpieszyé, a co za tym idzie szybciej zostanie
tez rozpoczete skuteczne leczenie raka piersi. Autorzy
powyzszego stanowiska zgodnie pragna podkreslic, ze
wyniki leczenia raka piersi u ciezarnych nie powinny
odbiegac od wynikéw leczenia chorych ten nowotwor nie
bedgcych w cigzy. Jednak diagnostyka i leczenie ciezar-
nych chorych na raka piersi musi odbywac sie w wyspe-
cjalizowanych oSrodkach dysponujgcych doswiadczonym
wielodyscyplinarnym zespotem onkologéw, ginekologow
i innych specjalistow opiekujacych sie chora.

Uzasadnione wydaje sie réwniez stworzenie plat-
formy, umozliwiajgcej raportowanie i monitorowanie
wynikow wykonanych badan USG u kobiet ciezarnych.
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