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Zachorowalno$¢ na czerniaka zto$li-
wego wzrasta w sposéb alarmujgcy
z dynamikg przyrostu nowych zacho-
rowar przewyzszajgcg inne nowotwo-
ry ztosliwe. Obecnie w $wiecie czer-
niak ztodliwy zajmuje 6sme miejsce
pod wzgledem liczby zachorowari.

Obniza sie wiek zachorowalno$ci na
czerniaka, stad powigksza si¢ liczba
rozpoznart czerniaka w okresie cig2y.
Cigza jest okresem w Zyciu kobiety,
w ktérym nie zawsze moZliwe jest sto-
sowanie rutynowych metod leczenia on-
kologicznego ze wzgledu na ochrone
Zycia ptodu. Nieznany jest tez wplyw
przestrojenia immunologicznego
w okresie cigZy na przebieg choroby.
W pracy przedstawiono dotychczasowe
wyniki badari nad wpfywem cigZy na
przebieg Kiiniczny czemiaka ztosliwego.
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Wptyw cigzy na przebieg Kliniczny czer-
niaka jest od lat przedmiotem wielu ba-
dan. Od 1951 w kilku pracach zasugero-
wano niekorzystny wptyw cigzy na rozwdj
i przebieg czemiaka {1, 2, 3, 4, 5]. Niekto-
rzy badacze przeciwnie, stwierdzili, ze
u kobiet, ktore przeszty cigze przed rozpo-
znaniem czerniaka, choroba ma mniej
agresywny charakter [6, 7]. W rozwaza-
niach nad wptywem ciazy na przebieg czer-
niaka szukano odpowiedzi na trzy pytania:
D jakie jest rokowanie chorych na czer-

niaka rozpoznanego w trakcie cigzy?
D jaki jest wptyw wczesniej przebytej cia-

zy na rozwoj czerniaka?
D jaki jest wptyw pdzniejszej cigzy na stan
chorej po wyleczeniu czerniaka?

W 1951 Pack i Scharnagel przeanalizo-
wali przebieg kliniczny 1000 chorych na
czerniaka, z ktorych 10 byto w ciagzy
w momencie rozpoznania. Z tych 10 pie¢
zmarto w ciggu 3 lat obserwacji. Zaobser-
wowano przemiang zto$liwa znamion
w trakcie ciazy. Autorzy wysuneli wnioski,
ze znamiona mogg w okresie cigzy byc
podtozem dla rozwoju czerniaka oraz ze
przebieg czerniaka jest bardziej agresyw-
ny w czasie cigzy [3]. Reintgen [8] i Slin-
guff [9] stwierdzili statystycznie znaczaco
krotszy okres przezycia bezobjawowego
w grupie ciezarnych z rozpoznaniem czer-
niaka w poréwnaniu z grupg kobiet nie
bedacych w cigzy, brak natomiast byto ta-
kiej roznicy w przezyciach ogdétem. Jedna
z przyczyn takiej obserwacji byt prawdo-
podobnie zbyt krétki okres obserwacji
chorych. Inng wnioskiem sugerowanym
przez autoréw byt wniosek o braku wpty-
wu cigzy na rokowanie przy jednocze-
snym wpiywie na szybsze wystgpienie
wznowy lub przerzutéw odlegtych. W obu
grupach chorych grubos$é nacieku (wg Bre-
slowa) oraz obecnos$¢ cigzy byly niezaleznie
niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi.

MacKie i wsp. [10] nie stwierdzili rézni-
cy czasu bezobjawowego przezycia ani
czasu przezycia ogétem pomiedzy grupa
badang kobiet w cigzy oraz grupg kontrol-
ng. Cigza w momencie rozpoznania czer-
niaka nie byfa statystycznie znamiennie
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym.
Wieksza natomiast byta w tej grupie $red-
nia grubos¢ nacieku czerniaka wg Breslo-

wa. Podkreslono w tej pracy, ze na pdz-
niejsze rozpoznanie czerniaka u kobiet
w cigzy moze mie¢ wptyw bardziej inten-
sywne przebarwienie znamion pod wpty-
wem zmian hormonalnych. W innych pra-
cach réwniez podkreslono brak wptywu
cigzy na rokowanie chorych z czerniakiem
przy zauwazalnej tendencji do krétszego
okresu do nawrotu choroby (tab.1.).

Wptyw wczesniejsze] cigzy na rozwdj
czerniaka opisato niewielu badaczy. Mac-
Kie i wsp. [10] w swoim doniesieniu po-
réwnali 3 grupy chorych: pierwszg grupe
chorych, ktére zaszty w cigze po usunieciu
czerniaka, drugg grupe chorych bedacych
w cigzy w trakcie rozpoznania i trzecig le-
czonych pomiedzy cigzami. Nie stwierdzo-
no roznic w odsetku przezy¢ ogodtem i
okresow bezobjawowych pomigedzy tymi
grupami.

Bork i wsp. oraz Travers i wsp. [6, 14]
porownali przebieg choroby u kobiet, kté-
re nigdy nie zaszty w cigZze z grupg cho-
rych, ktére byty w cigzy przed rozpozna-
niem czerniaka. Stwierdzono znaczgco
statystycznie wyzszy odsetek przezyé
w grupie kobiet, ktére bylty w cigzy 5 i wie-
cej razy. 90 proc. tych kobiet przezyto dtu-
zej niz 8 lat w poréwnaniu z 73 proc. ko-
biet, ktére nigdy nie zaszly w cigze lub ro-
dzity raz czy dwa razy. Na wyniki nie miaty
wptywu inne czynniki rokownicze, takie
jak grubos¢ nacieku wg Breslowa, poziom
nacieku wg Clarka, umiejscowienie ogni-
ska pierwotnego. Autorzy wnioskuja, ze
liczne (powyzej 5) wczesniejsze cigze mo-
gg wptywac na wydtuzenie okresu przezy-
cia chorych na czerniaka ztosliwego.

Whpltyw pdzniejszej cigzy po zakoncze-
niu leczenia czerniaka na rokowanie opi-
sano w dwoch badaniach. Reintgen i wsp.
[8] pordownali rokowanie w grupie 43 ko-
biet, ktére zaszty w cigze w okresie 5 lat
od rozpoznania z rokowaniem w grupie
337 kobiet w wieku rozrodczym, ktére nie
zaszly w cigze lub miaty nawrdt choroby
w okresie 2 lat od rozpoznania. Nie stwier-
dzono istotnie statystycznej rdznicy
w przezyciach ogétem i okreséw bezobija-
wowych pomiedzy tymi grupami. MacKie
i wsp. [10] opisali przebieg kliniczny
w grupie 85 kobiet chorych na czerniaka
w stadium |, ktére zaszty w cigze po za-
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Autor Liczba chorych Stadium choroby Wplyw ciazy Wplyw cigzy

Reintgen i wsp. 58
McManamny i wsp. 23
Wong i wsp. 66
Slinguff 88
i wsp. 100
MacKie i wsp. 92

na przezycie na przezycie
ogodtem bezobjawowe
| Nie Tak (p=0,04)
| Nie Nie
| Nie Nie
| Nie Tak (p=0,039)
HV Nie Tak (p=0,028)
| Nie Nie

Tab.1. Wplyw ciazy na rokowanie chorych na czerniaka zlosliwego
Za: Grin C. M., Driscoli M. S., Grant-Kels J. M.: Pregnancy and the Prognosis of Malignant Melanoma.

Seminars of Oncology, 1996. 23: 734-736

konczeniu leczenia. Grupe kontrolng sta-
nowity 143 kobiety, ktdre przeszly cigze
przed rozpoznaniem czerniaka. Nie stwier-
dzono statystycznie istotnej réznicy
w przezyciach pomiedzy oboma grupami.
Ze wzgledu na czesto$c nawrotu czernia-
ka w pierwszych latach po leczeniu auto-
rzy sugeruja jednak powstrzymanie sie od
zajécia w cigze w tym okresie.

Objawy czerniaka u kobiet w okresie
cigzy sa takie same jak te, ktére moéwia
o0 chorobie w innych sytuacjach klinicz-
nych. Zauwazalng roznicg jest wyglad zna-
mion w czasie cigzy. Wiele znamion,
zwiaszcza srodskornych, ma skfonnos¢ do
ciemnienia i powiekszenia sie w czasie
cigzy. Jesli zmiany te dotyczg wielu zna-
mion jednoczesnie, nie powinny wywota¢
niepokoju. Jesdti zmiany wielkosci, ksztattu
i zabarwienia dotyczg jednego znamienia,
to powinno ono zosta¢ wyciete i poddane
badaniu przez patologa.

Zasady leczenia sg podobne jak u ko-
biet nie bedacych w cigzy. Jedynie w wy-
padku podjecia decyzji o chemioterapii
lub immunoterapii ze wzgledu na niewiel-
ka nadal skutecznos¢ takiego postepowa-
nia nalezy rozwazy¢ jego rozpoczecie po
rozwigzaniu cigzy.

PODSUMOWANIE

Niewielka liczba badan pozwala tylko
w przyblizeniu okresli¢ wptyw cigzy na ro-
kowanie chorych z czerniakiem. Wydaje
sie, ze rozpoznanie czerniaka w stadium
zaawansowania | w okresie cigzy nie po-
garsza rokowania. W niektérych bada-
niach stwierdzono natomiast krotszy okres
do wystapienia wznowy. We wszystkich
badaniach grupy badane byly nieliczne,
ponadto czerniaka rozpoznawano czesto
w stadium zaawansowania klinicznego
| i tak dobrze rokujgcym. Wptyw na to mia-
ty czestsze badania lekarskie w tej grupie
kobiet. Brak jest doniesien dotyczgcych
wptywu cigzy na rokowanie w stadium i
i Il zaawansowania. Interesujgce sg donie-
sienia 0 wiekszej sredniej grubosci nacie-
ku wg Breslowa w grupie ciezarnych [8, 9,
12, 14]. Niewielka liczba badan dotycza-
cych wptywu przebytej cigzy oraz cigzy
w okresie po zakonczeniu leczenia nie po-
zwala na wyciggniecie wnioskéw. Zaleca-

ne jest unikanie zajécia w cigze w okresie
kilku lat po leczeniu ze wzgledu na wyz-
szg w tym okresie czestos¢ wzndéw miej-
scowych i rozsiewu choroby.

Brak jest wskazan do przerwania cigzy
z powodu rozpoznania czerniaka.
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