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Czerniak naczyniowki u ciezarnych
— obserwacje 8 przypadkow

Melanoma of choroid during pregnancy - case report
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Summary: Purpose: To estimate the influence of pregnancy on the development and treatment of choroidal melanoma.

Material and methods: 8 pregnant women in the age of 20 to 35 years were observed. Various methods of treatment
were applied: enucleation of the eye, photocoagulation and brachytherapy. 6 women delivered healthy babies, in
1 case an abortion happened and the child died, in 1 case therapeutic abortion was performed. The time of observation
was 4 to 11 years, (average 6,8 year).

Results: The majority of patients visited the ophthalmologist for the first time during pregnancy or just after delivery,
because they noticed impairment of vision in the eye with tumor. One can suppose, that during pregnancy the tumors
growth is fast. Regression of the tumor after treatment was observed in 4 cases. In 4 women the eye was enucleated.
7 women are still alive. Only in one case metastases to the liver and the lungs occurred and the patient died.
Considering the lack of estrogen and progesterone receptors in melanoma, this can be explained by the decreased
immunity of the pregnant women organisms.

Our observations do not reveal any negative influence upon pregnancy as the results of the treatment. Photocoagula-
tion of the tumor can be performed safely during the first months of pregnancy. It seems, that brachytherapy is safer

towards the end of pregnancy or after delivery.
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Czerniak naczyniowki wystepuje najczesciej u oséb po 40. roku
Zycia, jednak moze rozwingc si¢ u chorych mtodszych, takze u kobiet
w okresie reprodukcyjnym. Opinie dotyczgce wptywu cigzy na meta-
bolizm czerniaka sg kontrowersyjne. Pojedyncze doniesienia mowig
0 szybkim wzroscie tego nowotworu w czasie cigzy (7). Autorzy
omawiajacy problem czerniaka skéry uwazajg, ze cigza pogarsza
rokowanie i obecnos¢ czerniaka stanowi wskazanie do jej przerwa-
nia. W ocenie innych cigza nie ma wptywu na przezycie chorych
z czerniakiem skory, nie zwigksza tez ryzyka nawrotu po leczeniu (4).

Celem niniejszego doniesienia jest proba oceny wptywu cigzy
na wzrost czerniaka naczyniéwki i przebieg leczenia tego nowotwo-
ru na podstawie wiasnych obserwacji.

Badania wtasne

W okresie od 1989 do 1997 r. w krakowskiej klinice leczono
8 kobiet z czerniakiem naczyniowki rozpoznanym w czasie cigzy lub
tuz po porodzie. Wiek chorych wynosit od 20 do 35 lat. Przyczyng
zgtoszenia sie do okulisty w 6 przypadkach byto pogorszenie ostro-
$ci wzroku, w pozostatych dwoch guz rozpoznano podczas badan
kontrolnych. Sposrdd 8 objetych badaniami chorych 1 zgfosita sie
do kliniki w dziewigtym miesigcu cigzy, 2 w dsmym, 2 w trzecim,
1 w pierwszym, i 2 zaraz po porodzie.

Czas obserwacji pacjentek od chwili pierwszego badania w kli-
nice wynosit 4 do 11 lat, $rednio 6,8 roku.

Badania diagnostyczne obejmowaty rutynowe badanie okuli-
styczne oraz ultrasonografie, w 3 przypadkach wykonano tomogra-
fie komputerowg i w 2 rezonans magnetyczny. W ocenie klinicznej
guza brano pod uwage jego umiejscowienie, ksztatt, ubarwienie
oraz wielko$¢ oceniang zgodnie z kryteriami AAO, wedfug grubosci
guza i najwiekszej $rednicy jego podstawy.

Wybér metody leczenia zalezat przede wszystkim od wielkosci
guza, a czas jego podjecia od okresu cigzy.

Wyniki

W 2 przypadkach guz znajdowat sie w okolicy réwnika, w pozo-
statych 6 — w tylnym biegunie gatki ocznej, w tym w 3 — przylegat
do tarczy nerwu wzrokowego. Ksztatt ptaski stwierdzono w 1 przy-
padku, kopulasty w 5 i grzybiasty w 2.

Barwe brunatna wykazywaty 3 guzy, pozostate byty szare. Duze
guzy stwierdzono w 5 przypadkach, sredni w 1, mate w 2.

Dane dotyczace leczenia poszczegdlnych przypadkow zestawio-
no w tabeli I.

W 2 przypadkach duzych guzéw u chorych zaraz po porodzie
wykonano od razu wytuszczenie gatki ocznej, przy czym u jednej
chorej dodatkowo napromieniano oczodét 0Co z powodu stwier-
dzenia w badaniu histopatologicznym naciekania nerwu wzroko-
wego. Brachyterapie izotopem kobaltu (69Co) zastosowano
w 3 przypadkach, u chorej po urodzeniu dziecka, w 6smym miesia-
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Okres cigzy
Lp. I.N. | Wiek (lata) | Rok leczenia w czasie Wielko$¢ guza Metoda leczenia Wynik Result Stan dziecka
No Age Year leczenia (tyg.) Tumor size Method of treatment of treatment | Child condition
Pregnancy (weeks)
1.PA 24 1993 12 éredni fotokoaguladja + zdrowe
ksenonowa (8x)
2.KA 35 1995 fozpoznanie duzy enukleadja zdrowe
po porodzie
1. (106Ru) + TTT ieni
3. M 20 1996 1 duzy (PORu) + 1 + poronienie
2. enukleacja terapeutyczne
4. DM 33 1997 33 maty (106Ry) + zdrowe
rozpoznanie . enukleacja +
5. MM 27 1991 . d d
po porodzie uzy (60Co) oczodotu zarowe
6. W) 3 1992 4 duzy (60Co) + poronienie
samoistne
7.0D 22 1990 32 maty (60Co) + zdrowe
8. K 34 1992 36 duzy (60Co), enukleacja - zdrowe
Tab. I. Zestawienie metod i wynikéw leczenia w odniesieniu do wielkosci guza i okresu cigzy.

Tab. I. The methods of treatment and results.

cu cigzy i u chorej w pierwszym miesigcu ciazy, o ktérej pacjentka
nie wiedziata. Brachyterapie rutenowg ('06Ru) zastosowano
u 2 kobiet w dsmym i trzecim miesigcu cigzy, w tym w 1 przypadku
skojarzono jg z przezzreniczng termoterapig — TTT (,metoda kanap-
ki"). W 1 przypadku guz leczono fotokoagulacjg ksenonowa, wyko-
nywang o$miokrotnie. Oceniajgc zastosowane metody leczenia,
nalezy pamieta¢, ze zmieniaty si¢ one w ciggu lat — do roku 1994
w brachyterapii uzywano 60CO, nastepnie 19Ru, a od 1997 takze
125), TTT wprowadzono w 1996 roku.

Regresje guza lub zahamowanie wzrostu stwierdzono u 4 cho-
rych leczonych zachowawczo. Byly to 2 guzy mate o grubosci 2,5
i 4,5 mm, 1 $redni o grubosci 4,8 mm i 1 duzy o grubosci 6 mm.
Whyluszczenie gatki ocznej konieczne byto w przypadku duzego guza
0 poczatkowe] grubosci 9 mm po wczesniejszym napromienianiu
aplikatorem kobaltowym z powodu dalszego wzrostu zmiany oraz
w przypadku duzego guza leczonego brachyterapia rutenowa i TTT
z powodu jaskry nastepcze;.

Szes$¢ kobiet urodzito zdrowe dzieci (trzy przez ciecie cesarskie),
jedna zdecydowata sie na usuniecie cigzy w 3. miesigcu, u jednej
chorej po uprzednim napromienianiu kobaltem radioaktywnym
W pierwszym miesigcu cigzy nastapito poronienie samoistne, dziec-
ko byto martwe.

Na szczeg6towe omowienie zastuguje przypadek chorej, u ktorej
w 1992 roku rozpoznano znamie barwnikowe ptaskie, zlokalizowa-
ne skroniowo gérg w odlegtosci 3 mm od tarczy nerwu wzrokowe-
go. Pacjentka mimo zalecenia nie zgtaszata sie do badania kontrol-
nego. W 1993 roku urodzita pierwsze zdrowe dziecko, nastepnie we
wrze$niu 1995 roku drugie. Pod koniec drugiej cigzy zauwazyfa
pogorszenie widzenia i zaraz po porodzie zgtosita sie do okulisty.
Stwierdzono duzy guz w miejscu opisywanego wcze$niej znamienia.
Whytuszczono gatke oczng, a w badaniu histopatologicznym stwier-
dzono czerniak naczyniéwki typu mieszanego wg Callendera, z prze-
wagg komorek nabtonkowych. W 6 miesiecy pdzniej (w kwietniu
1996 roku) stwierdzono ogniska przerzutowe w watrobie i ptucach.

Onkolodzy zastosowali chemioterapie. W kolejnych kontrolnych
badaniach obserwowano progresje przerzutéw. Pacjentka zmarta.

W pozostatych 3 wytuszczonych gatkach ocznych stwierdzono
wrzecionowato-komdrkowy typ nowotworu. Pacjentki te sq okreso-
wo badane, nie stwierdzono u nich zadnych zmian ogélnych.

Omowienie

Na podstawie badan statystycznych przeprowadzonych w Sta-
nach Zjednoczonych stwierdzono, ze u okofo 13% kobiet w wieku
reprodukcyjnym, tj. miedzy 15. a 44. rokiem Zycia, pojawiajg sie
nowotwory. Wséréd kobiet ciezarnych najczesciej wystepujg nowo-
twory sutka, narzadéw rodnych, przewodu pokarmowego i tarczy-
cy. Stwierdzono, ze badanie receptoréw estrogenowych np. w raku
piersi jest celowe — stuzy wyselekcjonowaniu pacjentek, u ktérych
korzystne bytoby leczenie hormonalne (1,3).

Czerniak skéry u kobiet najczedciej wystepuje w trzeciej i czwar-
tej dekadzie zycia, a wiec 30% do 35% kobiet jest w wieku repro-
dukcyjnym (1). Jest to okres wysokiej aktywnosci estrogendw (3).
W czasie cigzy nastepuje wzrost pigmentacji skory spowodowany
stymulacja melanocytéw. W blisko 12-46% przypadkéw czerniakéw
skéry znaleziono receptory estrogenowe, co moze pogarszac pro-
gnoze u kobiet ciezarnych (7).

Zaréwno w czerniakach spojowki, jak i w czerniakach btony
naczyniowej gatki ocznej nie stwierdzono obecnosci receptoréw
estrogenowych (1 ,2). Holly wraz ze wsp. (3), oceniajgc wystepowa-
nie i rokowanie w czerniaku naczyniéwki u kobiet w Stanach Zjed-
noczonych, zaobserwowata wzrost ryzyka rozwoju czerniaka
u kobiet stosujacych kuracje estrogenowa, natomiast ryzyko malato
u kobiet po chirurgicznym usunieciu jajnikéw oraz stosujacych srod-
ki antykoncepcyjne (2, 3). Ryzyko malato réwniez wraz ze wzrostem
liczby poroddw.

W materiale Shieldsa kobiety ciezarne stanowity 0,4% (16 0séb)
wszystkich chorych z czerniakiem naczynidéwki (7). Zaobserwowat
on u 7 pacjentek w czasie cigzy wzrost guzow uznanych wczesniej
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za stabilne. Piecioletnie przezycie u kobiet ciezarnych wynosito 71%
i byto podobne jak w grupie innych kobiet w analizowanym mate-
riale. Réwniez Jatoi zwrdcit uwage na gwattowny wzrost czernia-
kéw w czasie cigzy (5). W naszym materiale kobiety ciezarne stano-
wity okofo 0,37% ogétu leczonych. Poniewaz wigkszo$¢ pacjentek
zgtosifa sie po raz pierwszy do okulisty w czasie ciazy lub zaraz po
porodzie z powodu pogorszenia widzenia w oku, w ktérym rozpo-
znano guz, mozna przypuszczac, ze w czasie Cigzy nastapit szybszy
wzrost nowotworu. Uzyskane korzystne wyniki, w 5/8 przypadkach
regresja lub stabilizacja, przemawiaja za celowoscig podejmowania
leczenia zachowawczego w czasie cigzy. Ze wzgledu na cigze lecze-
nie zachowawcze za pomoca fotokoagulacji lub TTT wydaje sie
bezpieczniejsze w poréwnaniu z napromienianiem, jednakze decy-
dujace znaczenie maja rozmiary guza. Stosowanie brachyterapii jest
bezpieczniejsze w koricowych miesigcach cigzy lub po porodzie.
W naszym materiale 6/8 kobiet urodzilo zdrowe dzieci i tylko
u 1 poddanej brachyterapii nastapifo poronienie samoistne martwe-
go ptodu. Egan i wsp. (1), oceniajac wptyw czynnikéw hormonal-
nych na powstawanie odlegtych przerzutéw, stwierdzili, ze nie
miaty one wptywu na przerzutowanie. W opisanym przez nas wyzej
przypadku kolejne cigze prawdopodobnie wptynety na zeztosliwie-
nie znamienia naczyniéwki, wzrost guza i powstanie odlegtych
przerzutow.

Nasze wczesniejsze opracowania wykazaty, ze mfodzi pacjenci
z czerniakiem naczynidwki maja wieksze szanse przezycia niz osoby
starsze, co zwigzane jest prawdopodobnie z mozliwosciami obron-
nymi ustroju (6). Gorsze rokowanie u kobiet ciezarnych ttumaczyc¢

mozna tolerancjg immunologiczng dla ptodu, z czym prawdopodob-
nie zwiagzany jest wzrost tolerancji immunologicznej dla nowotwo-
réw (8). Mozna przypuszczad, ze cigza przyspiesza rozwoj czerniaka,
lecz nie ma wptywu na przebieg leczenia.

Konieczna jest dalsza obserwacja naszych chorych w celu okre-
$lenia prawdopodobienstwa przezycia.
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