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Streszczenie

Rak piersi u kobiet w cigzy to przypadki, w ktérych rak piersi wystgpit w czasie cigzy lub w ciggu 12 miesiecy po
porodzie i stanowi 0,2—4% wszystkich nowotwordw ztosliwych gruczotu piersiowego.

Pacjentka lat 30, w 18 tygodniu ciazy, zostata skierowana do Poradni Chirurgii Onkologicznej z powodu guza
w piersi prawej. Na podstawie wykonanych badan rozpoznano raka wewnatrzprzewodowego przedinwazyjnego
— DCIS z komponentg raka inwazyjnego i chora zostata poddana podskdrnej mastektomii prawostronnej z jedno-
czasowa rekonstrukcjg przy uzyciu ekspanderoprotezy Beckera. Po konsultacji onkologa klinicznego w Centrum
Onkologii w Warszawie pacjentka zostata zakwalifikowana do uzupetniajgcej chemioterapii (6 kurséw wg sche-
matu NA). W 36 tygodniu cigzy nastgpit pordd sitami natury. Dziecko ptci zeniskiej o wadze 2200 g otrzymato
10 pkt w skali Apgar.

Zastosowany w opisywanym przypadku sposéb leczenia chirurgicznego nie jest standardowym sposobem poste-
powania. Pozwala jednak na doszczetne usuniecie zajetego gruczotu piersiowego oraz uzyskanie dobrego efektu
kosmetycznego i nie wymaga wdrozenia radioterapii we wszystkich przypadkach.

rak piersi, cigza, mastektomia, rekonstrukcja piersi

Background:

Case Report:

Conclusions:

Key words:

Abstract

Pregnancy-associated breast cancer is defined as breast cancer that develops during or within 1 year of pregnancy
and comprises 0,2—-4% of all breast cancers.

We present a case of 30 years old female diagnosed with breast cancer in 18th week of pregnancy (Il trimester).
The nodule was noticed during breast self-examination. She was subsequently referred to outpatient clinic and
underwent standard diagnostic pathway. Core needle biopsy showed ductal carcinoma in situ (DCIS) with compo-
nents of invasive cancer. She underwent skin-sparing mastectomy with immediate reconstruction using Becker
prosthesis. The fetus was monitored closely in perioperative period. Afterwards, the patient was consulted
in Center of Oncology in Warsaw and received adjuvant chemotherapy (6 courses of NA chemotherapy). In the
36th week of pregnancy the birth took place with forces of nature. Female child with a weight of 2200 g received
10 points in the Apgar score.

Skin-sparing mastectomy with immediate reconstruction is an interesting alternative to standard surgical ap-
proach. It enables removal of entire breast tissue with satisfactory cosmetic results and minimalizes the need of
radiation. What is more, presented approach allows the surgeon to fulfill the complex breast cancer treatment
during one hospital stay, one surgical procedure and under one general anesthesia.
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Rak piersi w cigzy — propozycja leczenia operacyjnego z jednoczasowg rekonstrukcjg gruczotu piersiowego

Wstep

Rak piersi u kobiet w cigzy obejmuje przypadki, w ktérych rak
piersi wystapit w czasie cigzy lub w ciggu 12 miesiecy po poro-
dzie i pojawia sie od 1 do 3 na 10 tysiecy cigz, co stanowi 0,2—4%
wszystkich nowotwordw ztosliwych gruczotu piersiowego [1].

Statystycznie najczesciej wystepuje w wieku 50-69 lat, na-
tomiast ponizej 40. roku zycia nie jest czestym schorzeniem.
Jednak ostatnie obserwacje wskazujg na zwiekszenie liczby
diagnozowanych przypadkéw nowotworu ztosliwego gruczo-
tu piersiowego przed menopauzg [2]. Trend zachorowalnosci
w wieku przedmenopauzalnym (20-49 lat) ma charakter rosng-
cy i od ostatnich trzech dekad zachorowalnos¢ w tej grupie wie-
kowej wzrosta prawie dwukrotnie [3]. Oznacza to wzrost liczby
zachorowan ze wzgledu na wyraznie widoczng tendencje do za-
chodzenia w cigze w pdzniejszym wieku reprodukcyjnym.

Srednia wieku chorych na raka piersi w cigzy wynosi 33 lata
[4]. PodwyzZszone ryzyko zachorowania dotyczy rowniez kobiet,
ktére sg nosicielkami mutacji konstytutywnych genu BRCA1
oraz tych pacjentek, u ktérych rak piersi wystepuje rodzinnie.
Diagnostyka i leczenie chorych na nowotwory w okresie cia-
2y sg utrudnione, co wynika z niecharakterystycznych objawéw
naktadajacych sie na dolegliwosci i symptomy zwigzane z cigza.
W momencie potwierdzenia rozpoznania choroby nowotworo-
wej decyzje dotyczace dalszego postepowania powinny miec¢
na celu zaréwno optymalne leczenie matki, jak i zachowanie
prawidtowego rozwoju ptodu [5].

Opis przypadku

Pacjentka I. 30, z obcigzajagcym wywiadem rodzinnym (rak pier-
si u matki), w 18 tygodniu cigzy (Il trymestr) w trakcie samo-
badania zauwazyta guz w piersi prawej. Z tego powodu prowa-
dzacy cigze ginekolog skierowat chorg do Poradni Chirurgii On-
kologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wro-
ctawiu. Badaniem klinicznym stwierdzono w piersi prawej guz
o $rednicy 2 cm zlokalizowany w ¢wiartce gérnej zewnetrznej,
regionalne wezty chtonne niepowiekszone. W wykonanym usg
W piersi prawej, na godz. 11-tej — 4 cm od otoczki uwidocz-
niono nieregularne ognisko hypoechogenne o wym. 31x15 mm
ze zwapnieniami, zmiana potozona ok. 0,5 cm od powierzch-
ni skéry (BIRADS 4C). Po stwierdzeniu obecnosci guza, przed
zabiegiem, przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym 1% li-
gnocaing biopsje gruboigtowa. W badaniu histopatologicznym
patomorfolog rozpoznat raka wewnatrzprzewodowego przed-
inwazyjnego — DCIS.

Chora zostata zakwalifikowana do operacji. W dniu
16.02.2015 wykonano podskdrng mastektomie prawostronng
z jednoczasowa rekonstrukcjg przy uzyciu ekspanderoprotezy
Beckera. W znieczuleniu ogélnym dotchawiczym po ostrzyknie-
ciu pola operacyjnego 0,5% Marcaing z cigcia promienistego
do brodawki wycieto podskdrnie nozem chirurgicznym (skal-
pelem) z ostrzem nr 24 wraz z brodawkg gruczot piersiowy
prawy dokonujac radykalnej amputacji. Nastepnie uniesiono
miesien piersiowy wiekszy i zatozono szwy lokalizacyjne stabili-

zujgce miesien. Przez odpowiedni ,rekaw” wprowadzono pro-
teze 315 ml. Wycieto wezet wartowniczy o typowej lokalizacji
przy uzyciu gammakamery po wczesniej wykonanej limfoscyn-
tygrafii Technetem99.

W badaniu doraznym wezet wartowniczy bez utkania no-
wotworowego. Zastosowana ekspanderoproteza jest urzadze-
niem taczacym ekspander tkankowy z wtasciwg proteza piersi
i zawiera maty przewdd oraz zastawke do wypetniania, ktére
s umieszczane w poblizu protezy. W ciggu kilku tygodni lub
miesiecy podczas kontrolnych wizyt ambulatoryjnych przez za-
stawke wstrzykiwany jest fizjologiczny roztwér soli celem po-
wiekszania implantu i rozciggniecia tkanek. Po uzyskaniu wy-
maganej wielkosci protezy, przewdd i zastawke do wypetniania
usuwa sie, natomiast proteza pozostaje na miejscu.

W trakcie hospitalizacji oraz podczas operacji ptéd byt mo-
nitorowany i nie zauwazono odstepstw od stanu fizjologicz-
nego. W badaniu histopatologicznym stwierdzono raka inwa-
zyjnego bez specjalnego typu z dominujgcg komponentg ra-
ka przewodowego przedinwazyjnego, gdzie mniejszosciowy rak
inwazyjny bez specjalnego typu G3 (8pkt) to obszar o maksy-
malnym wymiarze 15 mm i stanowi ok. 20% objetosci guza. Do-
minujacy rak przewodowy przedinwazyjny z wysokim stopniem
jadrowym DCIS NG3 stanowi pozostatg objetos¢ guza. Ponad-
to w przewodach DCIS obecne sg martwica i mikrozwapnienia.
Przebadano 1 wezet chtonny bez zmian nowotworowych.

W panelu receptorowym ER w czesci inwazyjnej stanowia:

* ponizej 1% (+) 2pkt;

e PR w czesci inwazyjnej rowniez ponizej 1% (++) 3pk;

e HER — 2 w czesci inwazyjnej (1+);

e 1ki67 (+) — w 20% komérek nowotworowych.
Pacjentka zostata skierowana do konsultacji w Centrum Onko-
logii w Warszawie, po ktérej zostata zakwalifikowana do uzu-
petniajacej chemioterapii — ,,6 kurséw wg programu NA, tj. wi-
norelbina 25 mg/mQ, 1. | 8. dnia oraz doxorubicyna 30 mg/m2
1. i 8. dnia w rytmie co 21 dni. W ostonie stosowany jest on-
dansetron 8 mg. Leczenie nalezy prowadzi¢ do 35-36 tygodnia.
Nastepnie pordd sitami natury i ewentualnie chemioterapia po
porodzie”.

Chora przebyta 4 kursy do 34 tygodnia cigzy. Nie stwier-
dzono powaznych odstepstw od stanu fizjologicznego, zaréwno
matki jak i ptodu. W 36 tygodniu nastgpit pordd sitami natury.
Dziecko ptci zeriskiej o wadze 2200 g otrzymato 10 pkt. w skali
Apgar. 1 miesigc po porodzie podano 3 kursy AC chemioterapii.
Obecnie pacjentka przebywa pod opiekg Poradni Onkologicz-
nej. Obserwowany efekt kosmetyczny operowanego gruczotu
piersiowego jest bardzo dobry.

Dyskusja

Podejmujac sie diagnostyki i leczenia raka piersi kobiety w cigzy
nalezy pamietaé, ze postepowanie musi byé kompromisem, to
jest optymalnie leczagc nowotwér nalezy zachowac zycie matki
i dziecka. Proces diagnostyczno-terapeutyczny winien polegac
na zapewnieniu maksymalnej ochrony ptodu oraz zachowaniu
dalszej rozrodczosci kobiety [6].
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Whptyw cigzy na proces nowotworowy pozostaje niewy-
jasniony. Wsrod badaczy panuje poglad, iz stan btogostawio-
ny nie wptywa na powstanie nowotworu ani na jego rozwoj
[4]. Rozpoznanie moze nie by¢ tatwe z powodu licznych zmian
guzkowatych, typowych w piersi ciezarnej, a spowodowanych
przerostem elementow gruczotowych [1]. Problemy diagno-
styczne moga powodowac trudnosci w identyfikacji i w konse-
kwencji w rozpoczeciu leczenia. Najczesciej opisuje sie jeden
do dwdch miesiecy opdznienia w postawieniu prawidtowej dia-
gnozy [7]. Odroczenie jednomiesieczne w leczeniu pierwotne-
go guza piersi podnosi ryzyko przerzutéw do weztéw pacho-
wych o 0,9%, a szesciomiesieczne az o 5,1% [8]. Diagnostyka
obrazowa, ktéra jest wykonywana w przypadku podejrzanych
guzow gruczotu piersiowego, dotyczy zaréwno matki, jak i pto-
du i polega przede wszystkim na wykonaniu badania ultraso-
nograficznego. Jest to metoda charakteryzujgca sie czutoscia
ponad 90% [1]. Ponadto pozwala rdwnoczesnie na ocene sta-
nu regionalnych weztéw chtonnych. Mammografia wykonywa-
na z ostong cechuje sie niskg czutoscig ok. 70-80%, z powo-
du zwiekszonej gestosci gruczotowej piersi oraz zawartosci wo-
dy [1]. Badanie to pozwala na wykluczenie obecnosci rozlegtych
mikrozwapnien. Celem oceny stopnia zaawansowania choroby
wykonywane jest USG jamy brzusznej oraz przeswietlenie klatki
piersiowej, bezwzglednie uzywajac ochrony ptodu.

Mozliwy jest rdwniez rezonans magnetyczny jednak pod
warunkiem rezygnacji z kontrastu gadolinowego. Tomografia
komputerowa jamy brzusznej i miednicy oraz badania radio-
izotopowe sg bezwzglednie przeciwwskazane w ciazy [4, 5, 9].
Badania z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego w tym
czasie mozna wykonywaé, jezeli jego jednorazowa dawka nie
przekracza 5-10 raddéw [10]. Zatem brak jest przeciwwska-
zan do wykonania limfoscyntygrafii, wykorzystujacej radionu-
klid technetu 99, ktéry drogg naczyn chtonnych przemieszcza
sie do wezta wartowniczego pachy. Ostateczne rozpoznanie
jest stawiane na podstawie cytologicznego lub histopatologicz-
nego materiatu pobranego w trakcie biopsji gruboigtowej [1].
Oceniajacy histopatolog musi byé swiadomy tego, ze ocenia
tkanke ciezarnej kobiety, aby unikngé btednych rozpoznan wy-
nikajacych z proliferacyjnych zmian zachodzacych w gruczole
[11]. Nowotwory ztosliwe piersi rozpoznawane podczas cigzy to
w duzej wiekszosci przypadkow raki przewodowe naciekajace,
cechujace sie wysokim stopniem ztosliwosci oraz brakiem re-
ceptoréw estrogenowych i progesteronowych, z nadekspresja
receptora HER - 2. Terapig chorej w cigzy powinien zajmowa¢
sie zespot wielospecjalistyczny ztozony z chirurga onkologa, on-
kologa, radioterapeuty, psychologa oraz potoznika [1].

Wskazania do leczenia sg zgodne ze stopniem zaawanso-
wania i s takie same, jak u pacjentek nieciezarnych [4]. Co do
mozliwosci leczenia chirurgicznego — to operacja w Ili Ill try-
mestrze jest bezpieczna zaréwno dla matki, jak i dla ptodu, na-
tomiast co do postepowania w | trymestrze istniejg rozbiezne
opinie. Operacja oraz znieczulenie sg bezpieczne dla pacjentki
i dziecka. Berry i wsp. wykonali 14 zmodyfikowanych radykal-
nych mastektomii w czasie cigzy, w tym 4 w pierwszym tryme-
strze, nie odnotowujgc zadnych powiktan ze strony ptodu lub
w przebiegu cigzy [12]. Wczesny i operacyjny rak piersi w okre-

sie cigzy jest wskazaniem do wykonania doszczetnej mastekto-
mii lub leczenia oszczedzajgcego z odroczong RTH przeprowa-
dzang po porodzie [10]. Obecnie za najlepszy sposéb leczenia
uwazana jest mastektomia oraz usuniecie pachowych weztéw
chtonnych.

Wyzej wymieniona operacja eliminuje potrzebe poopera-
cyjnego napromieniowania we wczesnej fazie zaawansowania
nowotworu [13]. Wg Ignatowicz—Pacyny natychmiastowa jed-
noczasowa rekonstrukcja piersi jest przeciwwskazana w cigzy
ze wzgledu na dtuzszy czas znieczulenia i znaczng utrate krwi,
co skutkuje niedotlenieniem ptodu. Pojawia sie takze problem
ztego efektu kosmetycznego (czesty brak symetrii piersi) [4].
W omawianym przypadku wykonanie podskérnej mastektomii
z jednoczasowg rekonstrukcja przy uzyciu ekspanderoprote-
zy umozliwia radykalne usuniecie gruczotu piersiowego i jed-
noczesnie uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego. Diagnoza
i koniecznos¢ podjecia leczenia stanowi silny czynnik depresyj-
ny oraz wywotuje utrate istotnego elementu tozsamosci kobie-
ty [14].

Wszczepienie protezy piersiowej i rOwnocze$nie odtworze-
nie gruczotu to zwykle dobry efekt kosmetyczny, co jest nie-
zwykle wazne dla samopoczucia. W omawianym przypadku
czas trwania operacji wynosit 125 min, nie stwierdzono utra-
ty krwi i nie zauwazono istotnych réznic co do czasu operacji
w poréwnaniu z radykalng mastektomia. Dzieki tej metodzie
chora nie wymaga kolejnej operacji, co wigze sie ze skroce-
niem czasu leczenia oraz kosztami, czyli jedna operacja zamiast
dwadch oddzielonych od siebie czasem oczekiwania. Wazny jest
tez fakt, ze przy dobrym samopoczuciu okres rekonwalescencji
trwa krécej. Eksperci z EIO proponujg w przypadku leczenia ra-
ka piersi u pacjentek w cigzy operacje mastektomii przy uzyciu
ekspanderoprotezy, ktéra w ich opinii jest tatwa technika, nie
zwiekszajgcg czasu trwania operacji i ryzyka powiktan [15].

Lohsiriwat i wsp. przedstawili analize 78 chorych w cigzy
z rakiem piersi poddanych mastektomii z jednoczasowa rekon-
strukcjg przy uzyciu wszczepu, opisujac znakomite wyniki ko-
smetyczne, bez wystgpienia powiktan potozniczych po leczeniu
chirurgicznym [16].

Zastosowanie ekspanderoprotezy Beckera pozwala na
zmiane objetosci piersi w okresie popotogowym i nie wyma-
ga przeprowadzenia drugiego etapu zabiegu — wymiany eks-
pandera na proteze. Przed rozpoczeciem leczenia systemowe-
go nalezy ustali¢ wiek cigzy oraz oceni¢ przebieg rozwoju pto-
du. W pierwszym trymestrze nalezy unika¢ chemioterapii ze
wzgledu na wysokie ryzyko poronienia oraz wad rozwojowych,
siegajgce nawet 19%, podczas gdy ryzyko wystgpienia wad
w 2 i 3 trymestrze wynosi tylko 1.3%. Zaleca sie, aby daw-
ke oblicza¢ jak u chorych nieciezarnych. Poréd powinien na-
stgpic przecietnie 3 tygodnie po ostatnim kursie chemiotera-
pii [17]. U pacjentek z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi
wskazana jest chemioterapia uzupetniajaca po zabiegu opera-
cyjnym, oparta na antracyklinach i cyklofosfamidzie.

Wiele badan wskazuje, ze sg to schematy bezpieczne [17].
Hormonoterapia nie jest zalecana w czasie cigzy. Po tamoksyfe-
nie opisywano wady wrodzone nawet w 20% przypadkéw: ze-
spoét Goldenhara, wystgpity réwniez krwawienia z pochwy oraz
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spontaniczne poronienie [18, 19]. Radioterapia uzupetniajaca
powinna by¢ odroczona do momentu rozwigzania. W przypad-
ku pilnych wskazan nalezy stosowac ostony na ptéd i monitoro-
wac dawke [17].

Leczenie objawow niepozadanych wynikajacych z choroby
nowotworowej w czasie cigzy jest prawie identyczne jak poste-
powanie u nieciezarnych. Ondansteron lub haloperidol moga
by¢ wykorzystane w leczeniu nudnosci i wymiotow, jak réw-
niez selektywne inhibitory wychwytu serotoniny w leczeniu ob-
jawow depresji [14]. Rokowanie kobiet w cigzy chorych na raka
piersi nie rézni sie od kobiet z rakiem piersi w tym samym wieku
i w tym samym stopniu zaawansowania; ale niebedacych w cig-
2y [1]. Réznice dotyczace czasu przezycia wynikajg z faktu, ze
nowotwor ztosliwy gruczotu piersiowego u ciezarnych jest roz-
poznawany w mtodszym wieku i wiekszym stopniu zaawanso-
wania.

Whnioski

Podskérna mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcja endo-
protezg Beckera u kobiet w cigzy nie jest standardowym sposo-
bem postepowania. W wiekszosci leczenie operacyjne w dru-
gim trymestrze polega na wykonaniu zmodyfikowanej radykal-
nej mastektomii lub zabiegu oszczedzajacego piers z nastepowa
radioterapig po zakonczeniu cigzy. Zastosowany w opisywanym
przypadku sposoéb leczenia operacyjnego pozwala na doszczet-
ne usuniecie zajetego gruczotu piersiowego, uzyskanie dobre-
go efektu kosmetycznego i nie wymaga wdrozenia radioterapii.
W pismiennictwie opisywane sg pojedyncze przypadki rekon-
strukcji piersi u ciezarnych pacjentek. Nie jest to rutynowa i sze-
roko stosowana operacja u tej grupy chorych. Jednak wykona-
nie podskdrnej amputacji i réwnoczesne odtworzenie gruczotu
piersiowego to jedna hospitalizacja, jedno znieczulenie ogdlne
i operacja, jeden bdl i jedna rehabilitacja.
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Magdalena Sitarska, Roman Czarnecki, Marek Zawadzki, Wojciech Witkiewicz

Komentarz:

Przedstawiona praca porusza niezwykle istotny problem. Niska liczba przypadkdéw raka piersi zwigzanego z cigzg utrud-
nia skonstruowanie i przeprowadzenie badan klinicznych. Kazdy z nich jest z oczywistych wzgleddw niezwykle przejmujacy.
Wobec powyzszej sytuacji publikacje podobne do przedstawionej z odgrywajg znaczaca role w wyborze optymalnych metod
postepowania chirurgicznego. Dodatkowo pojawia sie zagadnienie jednoczasowej rekonstrukcji piersi towarzyszacej ma-
stektomii — z jednej strony zalecanej przez wytyczne Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, z drugiej — w codziennej
praktyce czesto negowanego i spychanego w nieokreslony czas po zakoriczeniu leczenia. Problem tym bardziej znaczacy,
poniewaz dotyczy kobiet mtodych. Miedzynarodowy consensus opublikowany przez grupe ekspertéw w European Journal
of Cancer w 2010 (Amant F. i wsp., 2010) wskazuje, ze leczenie chirurgiczne moze by¢ prowadzone bezpiecznie (zaréwno dla
matki, jak i dla dziecka) w kazdym trymestrze cigzy. Stwierdzajgc brak danych dotyczacych rekonstrukcji w tej szczegdlnej
grupie chorych i zwracajgc uwage na zmiany zachodzace w piersiach ciezarnej zaleca wykonanie odtworzenia przy uzyciu
implantéw lub odtozenie jej do czasu po porodzie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wszczepienie protezy przez doswiadczonego
operatora (lub operatrix, jesli chirurg jest kobietg) jest zabiegiem bezpiecznym, niewiele dtuzszy od mastektomii i nie wig-
ze sie ze zwiekszong utratg krwi. Podobne rozwigzanie opisuje zespot ekspertdw z Instytutu Onkologii w Mediolanie (IEO).
Lohsiriwat, Peccatori i wsp. prezentuja serie 78 ciezarnych, u ktérych wykonano mastektomie; u 12 sposrdd nich odtworzo-
no pier$ wszczepiajgc ekspandery, wymienione na implanty po porodzie i po zakoriczeniu leczenia uzupetniajgcego. U 10
wycieto wezty chtonne pachowe. W jednym przypadku wszczepiono implant — (Lohsiriwat V. i wsp. Breast, 2013;22:657-
660). Sredni czas zabiegu wynosit 141 minut, nie stwierdzono powiktan. Lohsiriwat i wsp zwrdcili uwage na brak istotnego
klinicznie przedtuzenia zabiegu wszczepienia ekspandera, ktory w opisanych wyzej warunkach zmienia czas trwania operacji
o zaledwie 20 do 30 minut. W cytowanym badaniu zabieg nie wptynat ujemnie w zadnym z analizowanych przypadkéw na
stan matki i dziecka. Jakkolwiek w badaniu nie analizowano jakosci zycia pacjentek, wartos¢ rekonstrukcji piersi u poinfor-
mowanej szczegdtowo przed zabiegiem kobiety wyrazajgcej che¢ poddania sie jej jest oczywista. Autorzy stosuja sie do pre-
zentowanych zalecen, majac na wzgledzie radykalnosc¢ zabiegu, bezpieczenstwo procedury i jako$¢ zycia operowanej przez
nich Pacjentki. Biorg przy tym pod uwage fizjologie jej piersi i towarzyszacym ciazy i okresowi po urodzeniu dziecka zmianom
wszczepiajac ekspanderoproteze Beckera, pozwalajgcg na modyfikowanie jej objetosci, a przez to wymiardw i ksztattu pier-
si. Prezentowane rozwigzanie jest bardzo ciekawe dzieki niezbednej w opisanym przypadku elastycznosci metody. Kolejnym
bardzo istotnym zagadnieniem zaprezentowanym przez Autordw jest zastosowanie limfoscyntygrafii w okreslaniu stopnia
zaawansowania choroby. Poruszona zostaje kwestia zastosowania radioizotopu u pacjentki w cigzy. Dwa badania zespotéw
z Mediolanu (Gentillini O. i wsp., Annals Oncol 2004,15:1348-1351 i Gentillini O. i wsp., Eur J Nucl Mol Imaging 2010,37:78-
83) pokazujg bezpieczenstwo oznaczania weztdéw wartowniczych u kobiet ciezarnych przy uzyciu technetu 99mTc w dawce 12
i 10 Mbq. Prezentowane przez Autoréw rozwigzanie metody radykalnego leczenia i jednoczasowej rekonstrukcji jest jednym
niezwykle interesujgcym, efektywnym i pieknym przyktadem zastosowania chirurgii u tej jakze szczegdlnej grupy chorych.
Szczegdlnie istotnym i wartosSciowym wobec wymienionych na poczatku trudnosci.

dr n. med. Radostaw Tarkowski
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