Cigza po leczeniu raka piersi
Stowa kluczowe : rak piersi, chemoterapia, zachowanie ptodnosci, cigza.

Wstep: Rak piersi jest najczestszym nowotworem wystepujgcym u kobiet w wieku
rozrodczym. Przed czterdziestym rokiem zycia zostanie zdiagnozowany u 1 na 68 kobiet [2].
W wyniku postepu w leczeniu wczesnych nowotwordéw piersi znacznie zwiekszyly sie szanse
na wieloletnie przezycia wséréd miodych kobiet. Przy utrzymujgcym sie wzrastajgcym
trendzie zachorowan na raka piersi i malejgcej umieralnosci, mozemy spodziewac sie
wzrostu mtodych kobiet wyleczonych z raka piersi. W momencie rozpoznania nowotworu
wiele pacjentek nie zakoniczyta jeszcze plandw macierzyniskich, a biorgc pod uwage obecna
tendencje opdzniania zajscia w cigze, coraz wiecej kobiet bedzie zainteresowana
posiadaniem dzieci po terapii onkologicznej. Dlatego coraz wiekszego znaczenia nabiera
wypracowanie odpowiedniego postepowania wobec mtodych kobiet chorujgcych na rak
piersi w celu zapewnienia im mozliwosci zrealizowania pandéw macierzynskich

Materiat i metody: Podstawowym narzedziem badawczym byta opracowana specjalnie do tej
pracy Ankieta. Elektroniczny system informatyczny obstugujgcy NIO-PIB postuzyt do
wyszukania mtodych kobiet leczonych systemowo z powodu wczesnego raka piersi w latach
2010-2012 (grupa A) oraz 2020-2021(grupa B). Nastepnie dokumentacja zostata oceniona
celem wykluczenia wznowy, choroby przerzutowej, wystgpienia innego nowotworu oraz
raka piersi zwigzanego z cigza. Z wytypowanymi kobietami przeprowadzono ankiete w celu
uzyskania informacji na temat: zamierzen prokreacyjnych i dzietnosci przed i po rozpoznaniu
raka piersi oraz przebytego poradnictwa dotyczgcego zachowania ptodnosci i zastosowanych
metod chronigcych ptodnosc¢.

Cele pracy:

1. Ocena zmiany plandéw prokreacyjnych deklarowanych przez kobiety przed
rozpoznaniem raka piersi, w czasie diagnozy nowotworu, ale przed podjeciem leczenia oraz
po zakonczeniu systemowego leczenia okotooperacyjnego.

2. Ocena sposobdéw ochrony ptodnosci wybierana przez pacjentki przed rozpoczeciem
systemowego leczenia raka piersi.

3. Ocena przyczyn determinujgcych ewentualng rezygnacjg z urodzenia dziecka/dzieci
po leczeniu onkologicznym.

4, Ocena dzietnosci po leczeniu nowotworu w grupie wtgczonej do badania, w stosunku
do ogdlnej populacji mtodych kobiet w Polsce.

Wyniki: Sposréd 162 kobiet kwalifikujgcych sie do Badania przed rozpoznaniem raka piersi
matkami byto 75,3% pacjentek. Przed rozpoznaniem raka piersi urodzenie dziecka w
przyszfosci brato pod uwage w grupie A 27,0%, a w grupie B 45,5% kobiet. Po wykryciu
choroby nowotworowej che¢ posiadania dziecka deklarowato odpowiednio: 21,2% i 35,5%
chorych. Zmiana planéw macierzynskich korelowata z liczbg posiadanych dzieci i wiekiem
badanych osdb. Bezdzietne kobiety czesciej deklarowaty pragnienie posiadania dziecka po



rozpoznaniu raka piersi w porownaniu do okresu sprzed choroby. Odwrotna korelacja
wystepowata u kobiet posiadajgcych potomstwo. Kobiety w wieku 35 lat i starszym istotnie
rzadziej planowaty urodzenie dziecka po diagnozie raka piersi, niz przed rozpoznaniem tego
nowotworu. Przeciwny trend zaistniat dla chorych w wieku ponizej 35 lat. Nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic w planach prokreacyjnych kobiet z populacji ogdlnej i
pacjentek, u ktérych rozpoznano raka piersi po uwzglednieniu liczby juz posiadanych dzieci.
Najczestszymi powodami dobrowolnej rezygnacji z posiadania dzieci byty: spetnienie w
macierzynstwie] (32,2%) i obawa o wtasne zdrowie (28,8%). W grupie A matkami po
wykryciu raka piersi zostato 11,5% kobiet. Wszystkie chore w momencie rozpoznania
nowotworu miaty ponizej 30 lat, a w chwili porodu pierwszego dziecka 32 lata (mediana),
jednak najstarsza pacjentka urodzita dziecko majgc 38 lat. Po oszacowaniu oczekiwanej
liczby kobiet, ktére urodzityby dziecko w populacji ogdlnej podczas tego samego okresu
obserwacji i w tym samym wieku jak grupa pacjentek uczestniczagcych w Badaniu, nie
stwierdzono réznic w liczbie dzieci urodzonych przez kobiety z poréwnywalnej populacji
ogoblnej kobiet w Polsce. Z metod zachowania ptodnosci skorzystato 25,5% chorych.
Przewazaty metody zabiegowe: zamrazanie oocytdw oraz mrozenie tkanki jajnikowej.

Whnioski:

1. Zachorowanie na raka piersi w zasadniczy sposéb rzutuje na plany prokreacyjne
mtodych kobiet. W wyniku diagnozy raka piersi, liczba kobiet planujgcych urodzenie dziecka
zmniejszyta sie, wsrdd pacjentek leczonych w Klinice Nowotwordéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej w latach 2010-2012 z 27,0% do 21,2%, natomiast leczonych w latach 2020-
2021 z 45,5% do 35,5%. Zmiana planéw korelowata z liczbg posiadanych dzieci i wiekiem
badanych oséb. Bezdzietne i mtode osoby czesciej, w pordwnaniu do okresu sprzed choroby,
deklarowaty cheé posiadania dziecka po rozpoznaniu raka piersi. Odwrotng korelacje
zaobserwowano w grupie chorych, ktdre posiadaty juz dzieci, oraz miaty powyzej 35 lat. Nie
stwierdzono statystycznych réznic w planach prokreacyjnych kobiet leczonych w Klinice z
powodu raka piersi w latach 2020-2021 i kobiet polskiej ogdlnej populaciji.

2. W grupie chorych leczonych w latach 2010-2012 tylko 1,9% pacjentek zastosowato
procedure ochrony ptodnosci, w stosunki do 25,5% leczonych w latach 2020-2021.
Postepowania zabiegowe: pobranie wraz z zamrozeniem oocytow i/lub tkanki jajnikowej
wybrato 89,3% stosujgcych ochrone ptodnosci, a syntetyczny analog gonadoliberyny, jako
metode samodzielng lub w potaczeniu z metodami zabiegowymi 35,7% pacjentek tej grupy.
Warto nadmienié, ze porade w zakresie zachowania ptodnosci otrzymato 73,6% leczonych w
latach 2020-2021, w porownaniu do 3,8% pacjentek leczonych dekade wczesnie;j.

3. Najczestszymi powodami zrezygnowania z urodzenia dziecka po zakoriczeniu leczenia
raka piersi byly: spetnienie w macierzynstwie i obawa o wiasne zdrowie, odpowiednio: 29,0%
i 25,9% odpowiedzi respondentek. Natomiast negatywng rekomendacje lekarza jako
przyczyne podjecia takiej decyzji podato 7,6% kobiet leczonych w latach 2010-2012 i 0,9%
leczonych w latach 2020-2021. Powody ekonomiczne i brak wiezi z partnerem, jako



przyczyny rezygnacji z urodzenia dziecka po leczeniu raka piersi pojawily sie dopiero w
odpowiedziach kobiet leczonych w latach 2020-2021.

4, Nie stwierdzono istotnych réznic w szansach na zajscie w cigze i urodzenie dziecka
wérdd pacjentek, ktére zakonczyty leczenie radykalne z powodu raka piersi w grupie
wigczonej do badania, w stosunku do ogdlnej populacji mtodych kobiet w Polsce. Po leczeniu
raka piersi urodzito 11,5% pacjentek, chore w momencie rozpoznania nowotworu miaty
ponizej 30 lat, a w chwili porodu pierwszego dziecka 32 lata (mediana), jednak najstarsza
pacjentka urodzita dziecko majgc 38 lat. Wiecej niz jedno dziecko urodzito 66,7% kobiet z tej
analizowanej grupy.



