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Streszczenie

W pracy zaprezentowano pi¢¢ przypadkéw kobiet leczonych w latach 1991-2006 w Regional-
nym Osrodku Onkologicznym w Lodzi z powodu nowotwordéw ztosliwych narzadow pitciowych,
ktére po zakonczeniu leczenia onkologicznego samoistnie zaszty w ciaze i urodzily zdrowe
dzieci. Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego problematyki ciaz po leczeniu
z powodu nowotwordéw ginekologicznych.

Slowa kluczowe: nowotwory ztosliwe ginekologiczne; cigza; pordd; powiktania

Summary

Five patients with a history of malignant neoplasms of the genital tract, treated between 1991
- 2006 in the Regional Cancer Centre of £6dz, who after oncologic treatment became spon-
taneously pregnant and delivered eight healthy children were described. A review of the li-
terature concerning pregnancies after gynecologic malignancies was presented.
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GinPolMedProject 2 (36) 2015



Cigza i pordd po leczeniu nowotworéw ztosliwych narzadéw plciowych — opis przypadkoéw 93

WSTEP

Wplyw chemioterapii na ptodno$¢ zalezy od wielu
czynnikéw, w tym od rodzaju zastosowanego leku, jego
dawki, wieku chorych oraz wspotistnienia innych cho-
réb. Wigkszo$¢ lekow stosowanych w chemioterapii ma
negatywny wptyw na gonady, prowadzac do przedwcze-
snego wygasania czynnoS$ci jajnikéw. Wyrdznia sig
chemioterapeutyki o wysokiej - (cyklofosfamid, izofos-
famid, chlorambucyl), §redniej - (cisplatyna, adriamy-
cyna) i niskiej (winkrystyna, bleomycyna, metotreksat)
gonadotoksyczno$ci. Mlodsze chore, z wigksza rezerwa
jajnikowa maja wigksze szanse na utrzymanie funkcji
jajnikéw po chemioterapii, w poréwnaniu do kobiet po
40. roku zycia [1-4].

Druga grupe chorych leczonych onkologicznie stano-
wig pacjentki poddane radioterapii. Napromienianie mo-
zgowia u dzieci moze uszkodzi¢ fizjologiczna o$ pod-
wzgorzowo-przysadkowo-jajnikowa, skutkujac opoznio-
nym pokwitaniem, brakiem miesiaczki czy nieptodno-
$cig [3,4]. Napromienianie obszaru miednicy mniejszej
wiaze si¢ z kolei z niekorzystnym oddziatywaniem na
pecherzyki primoridialne, endometrium i myometrium.
Laczny efekt toksyczny zalezy od dawki, pola napro-
mieniania, rodzaju terapii i wieku pacjentki [5]. Sza-
cuje sig, ze dawka 2Gy moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia potowy oocytdéw, a dawka promieniowania
miedzy 5-20Gy moze skutkowac catkowita utrata funk-
cji jajnika [3,5,6]. Pewne rozwiazanie pozwalajace
zachowaé szans¢ na utrzymanie mozliwosci rozrodu
w tych przypadkach stanowi operacyjne przemieszcze-
nie jajnikdw poza obszar napromieniany. Po napromie-
nianiu obszaru miednicy wzrasta takze ryzyko pdzniej-
szych powiktan potozniczych, a w szczego6lnosci poro-
nien, wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrostu ptodu,
porodu przedwczesnego 1 patologii tozyska [3,5].

Postep, jaki obserwujemy w ostatnim czasie w dia-
gnostyce 1 terapii chorob nowotworowych, znaczaco
przyczynit si¢ do poprawy rokowania zaréwno u doro-
stych, jak i u dzieci. Ogoélny wskaznik 5. letnich prze-
zy¢ wérdd dzieci leczonych z powodu nowotworow
ztosliwych przekracza dzi§ 75%, a w przypadkach nie-
ktérych nowotworow osiaga nawet 90%, co skutkuje
wzrostem liczby osdéb w wieku reprodukcyjnym, leczo-
nych w przesztosci onkologicznie [1,2]. Szczegdlna
grupe stanowia kobiety po leczeniu z powodu nowotwo-
réow zto§liwych narzadow ptciowych. Chociaz takie sy-
tuacje nie sa czgste, to jednak wymagaja szczegolnego
nadzoru potozniczego, opartego na znajomosci tej pro-
blematyki.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie przypadkoéw pigciu
kobiet, ktore bedac w wieku rozrodczym przebyty le-
czenie onkologiczne z powodu nowotwordéw ztosliwych
narzadow plciowych, a nastgpnie samoistnie zaszty
w ciaze i urodzity dzieci.
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INTRODUCTION

The influence of chemotherapy on fertility depends on
many factors, including the drug used, its dose, age of
patients and the co-existence of other diseases. Most
drugs used in chemotherapy has a detrimental effect on
gonads, leading to the premature failure of ovarian
functions. There are the chemotherapeutics of high
— (cyclophosphamide, ifosfamide, chlorambucil), aver-
age — (cisplatin, doxorubicin) and low (vincristine, ble-
omycin, methotrexate) gonad toxicity. Younger patients,
with higher ovarian reserves have higher chances of
preserving the functions of ovaries after chemotherapy,
when compared with women over 40 [1-4].

The other group of oncology patients are those
treated with radiotherapy. RT of brains of children can
damage the physiological hypothalamus-pituitary-ovar-
ian link, resulting in late puberty, lack of menstruation
or infertility [3,4]. The irradiation of pelvis minor area
is in turn connected with detrimental affecting of pri-
moridial follicles, endometrium and myometrium. The
total toxic effect depends on the dose, irradiated field,
type of therapy and patient’s age [2]. It is estimated that
a dose of 2Gy may lead to the damage of half of the
oocytes, and the dose between 5 and 20Gy may result
in total loss of function of ovary [3,5,6]. A secure
solution that allows to preserve the reproductive pos-
sibilities in these cases is to surgically displace the
ovaries outside the irradiated area. The irradiation of
pelvis also increases the risk of future obstetric com-
plications, and especially stillbirths, the uterine limita-
tion of fetal growth, premature birth and pathology of
placenta [3,5].

The advances that we observe in recent time in
diagnostics and treatment of cancerous diseases, signif-
icantly improved the prognoses for both children and
adults. The overall 5 year survival indicator among
children treated for malignant cancers now exceeds 75%
and in case of some of the cancers reaches 90%, which
results in growing number of people in reproductive
age, who were treated for cancers in the past [1,2].
A special group within it is that of women treated for
malignant cancers of reproductive organs. With such
situations being far from common, they still require
special obstetric supervision, based on the knowledge
of the subject.

AIM OF THE WORK

The aim of the work is to present the cases of five
women, who were treated for malignant cancers of
reproductive organs in their reproductive age and then,
unassisted, became pregnant and gave birth to children.
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OPIS PRZYPADKOW

Poddano analizie pi¢¢ przypadkéw chorych leczonych
w Regionalnym Os$rodku Onkologicznym w Lodzi
w latach 1991-2006 z powodu nowotwordw zto§liwych
narzadéw plciowych, ktére po leczeniu onkologicznym
samoistnie zaszty w ciaze i urodzity dzieci. Sredni wiek
w chwili rozpoznania wynosit 26,6 roku. W dwoéch
przypadkach u chorych rozpoznano zasniad groniasty
inwazyjny (mola destruens invasivum), u jednej cho-
rej — potworniaka niedojrzatego jajnika (teratoma ovarii
immaturum), u jednej chorej torbielakogruczolakoraka
endometrioidalnego jajnika (cystadenocarcinoma endo-
metrioides ovarii) 1 u jednej chorej torbielakogruczo-
laka surowiczego jajnika o zlosliwosci granicznej (cy-
stadenoma serosum ovarii malignisans) z wewnatrzo-
trzewnowymi wszczepami inwazyjnymi. U chorych z
zasniadem inwazyjnym, leczenie onkologiczne polegato
na chemioterapii. U pacjentek z nowotworami jajnika
zastosowano leczenie operacyjne z nast¢gpowa chemio-
terapia. U chorej leczonej z powodu potworniaka nie-
dojrzatego jajnika, po ukonczonym leczeniu systemo-
wym wykonano operacjg ,,second look”. Dokladne dane
przedstawia tabela 1.

U wszystkich pacjentek, w okresie 15-46. miesig-
cy od zakonczenia leczenia onkologicznego rozpozna-
no cigze. Byly to ciaze samoistne, a ich wystapienie nie
byto wynikiem zastosowania technik wspomaganego
rozrodu. Nie obserwowano u tych cigzarnych istotnych
powiktan potozniczych. Porody po leczeniu z powodu
zas$niadu groniastego inwazyjnego prowadzono droga-
mi i sitami natury, natomiast porody po leczeniu nowo-
twordéw jajnika odbywaly si¢ droga cigcia cesarskiego
z réwnoczesna inspekcja narzadéw jamy brzusznej
i miednicy. Nie odnotowano powiktan porodu i poto-
gu. W dwoch przypadkach po porodzie konieczne byto
usunigcie narzadu rodnego. U pacjentki z potwornia-
kiem niedojrzalym (drugie kolejne cigcie cesarskie)
— spowodowane patologia tozyska. Drugi przypadek
dotyczyt chorej z gruczolakiem jajnika o granicznej
ztosliwosci, gdzie w wycinkach z jajnika pobranych
podczas cigcia cesarskiego rozpoznano wznoweg nowo-
tworu.

Do chwili obecnej u poddanych analizie pacjentek
stwierdzono od jednej do trzech pojedynczych ciaz.
Z dziewigciu ciaz urodzito sig¢ o§mioro zdrowych dzie-
ci. Po leczeniu z powodu za$niadu inwazyjnego u jed-
nej pacjentki miaty miejsce trzy ciaze, z ktorych dwie
(pierwsza i trzecia) zakonczyly si¢ porodami donoszo-
nych noworodkow. Ciaza druga obumarta w 8. tygo-
dniu. U drugiej pacjentki, u zdrowo urodzonego dziec-
ka, w piatym roku zycia rozpoznano guz chromochton-
ny nadnercza (pheochromocytoma). Ciaza, okres poto-
gu oraz wczesny rozwdj tego dziecka przebiegaty pra-
widlowo. Chore po leczeniu z powodu potworniaka
niedojrzatego jajnika oraz raka jajnika urodzily dwoje
dzieci z dwdch kolejnych ciaz, a pacjentka po leczeniu
z powodu gruczolaka jajnika o zto§liwos$ci granicznej
urodzita jedno dziecko (tab.1).

S. KUBIK et al.

DESCRIPTION OF CASES

Five cases of patients treated in the Regional Oncolo-
gy Center in £6dz in the years 1991-2006, for malig-
nant cancers of reproductive organs, who after oncolog-
ic treatment managed to become pregnant and give birth
to children. Their average age at the diagnosis was 26.6
years. In two cases the patients were diagnosed with
choriocarcinoma (mola destruens invasivum), one pa-
tient with non-mature ovarian teratoma (teratoma ovarii
immaturum), one with endometrial cyst-adenocarcino-
ma of ovary (cystadenocarcinoma endometrioides
ovarii) and the last one with serous cyst-adenocarcino-
ma within limits of malignancy (cystadenoma serosum
ovarii malignisans) with peritoneal invasive metastas-
es. The patients with choriocarcinoma were treated with
chemotherapy. The patients with ovarian cancers were
treated with surgery followed by chemotherapy. A “sec-
ond look™ surgery, after completion of the systemic
treatment, was performed in case of the teratoma pa-
tient. Precise data is presented in table 1.

All patients, within 15 to 46 months from the com-
pletion of oncologic treatment were diagnosed with
pregnancies. These were spontaneous pregnancies that
occurred without use of techniques of assisted repro-
duction. There were no serious obstetric complications
observed in those patients. The births after treatment of
choriocarcinoma occurred with forces of nature, and the
births after ovarian cancers were performed with use of
caesarian section and simultaneous inspection of organs
of abdominal cavity and pelvis. There were no compli-
cations of childbirth and childbed periods. In two cas-
es it was necessary to remove the reproductive organ
after the birth. The non-mature teratoma patient (sec-
ond caesarian section in medical history) — due to
pathology of placenta. The other case concerned the
patient with previous ovarian adenocarcinoma, in whose
case the biopsy samples of ovary, collected during the
c-section were diagnosed with recurrence of the carci-
noma.

Until now the patients subjected to analysis had one
to three pregnancies diagnosed. Eight healthy children
were born from nine pregnancies. One of the invasive
choriocarcinoma patients had three pregnancies with
two (first and third) ending with term birth of healthy
children. The second pregnancy died in 8" week. The
second patient’s healthy child was diagnosed with
adrenal pheochromocytoma in fifth year of life. The
patients treated for non-mature ovarian teratoma and
ovarian cancer gave two births each from two subse-
quent pregnancies, and the patient treated for adenocar-
cinoma within limits of malignancy gave birth to one
child (tab. 1).

GinPolMedProject 2 (36) 2015
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DYSKUSJA

W ostatnich latach obserwuje si¢ istotng zmiang w ro-
zumieniu problemu ptodnosci u kobiet po leczeniu
z powodu nowotwordéw narzadéw ptciowych. Do tej
pory koncentrowano si¢ na skutecznej walce z choroba
podstawowa, a utrata, czy pogorszenie funkcji gonad
wpisane byly w koszty leczenia. Obecnie dazy si¢ do
zachowania ptodno$ci we wszystkich przypadkach,
w ktorych jest to mozliwe.

W sytuacjach, gdy naturalne utrzymanie funkcji
gonad jest mato prawdopodobne, lub wrecz niemozli-
we, zgodnie z wytycznymi American Society of Clini-
cal Oncology, poszukuje si¢ rozwigzania problemu
poprzez stosowanie technik umozliwiajacych wykorzy-
stanie do pdzniejszego rozrodu wilasnych gonad, lub
samych komorek jajowych [3,7]. Do metod tych zali-
czamy migdzy innymi: podawanie analogobw GnRH
podczas chemioterapii, mrozenie zarodkéw, mrozenie
komorek jajowych, mrozenie tkanki jajnikowej, czy tez
transpozycj¢ jajnikow. Opisywano ciaze u pacjentek
leczonych z powodu nowotworéw ginekologicznych,
zakonczone porodami zdrowych dzieci po zastosowa-

103

DISCUSSION

In recent years we have experienced an essential change
in understanding of the problem of fertility in case of
women subjected to treatment of reproductive organs
cancers. Up till now the emphasis was placed on effi-
cient fight with the disease, and the loss, or worsening
of gonad functions was a part of treatment costs.
Currently we aim at preserving fertility in all cases in
which it proves possible.

In situations in which the preservation of gonad func-
tions is unlikely, or even impossible, according to the
guidelines of the American Society of Clinical Oncology,
a solution is sought for through adjustment of technolo-
gies that allow the use of own gonads or just the egg cells
for future reproduction [3,7]. These methods include, inter
alia: administration of GnRH analogues during chemother-
apy, freezing embryos, eggs, ovarian tissue or the trans-
position of ovaries. There were cases of patient pregnan-
cies described, who were previously treated for gyneco-
logic cancers, and ended in giving birth to healthy chil-
dren after using this type of procedures [8]. The review
of proposed techniques is presented in table 2.

Tab. 2. Techniki wspomaganego rozrodu stosowane u kobiet po leczeniu z powodu nowotworéw narzadéw ptciowych [10-20].

Metoda

Zastosowanie

Stosowanie analogéw GnRH
podczas chemioterapii

Protekcyjny mechanizm polega prawdopodobnie na zatrzymaniu rozwoju oocytow w stadium pgcherzy-
kow primoridialnych, zmniejszeniu ukrwienia oraz wrazliwosci tkanki jajnikowej na toksyczne dziatanie
chemioterapetukow.

Wstepne wyniki sa obiecujace, jednak pochodza z nierandomizowanych badan, przeprowadzonych na mate;j
grupie pacjentek [1,3,6,10-13].

Mrozenie zarodkéw

Metoda przeznaczona glownie dla kobiet o ustabilizowanej sytuacji rodzinnej, posiadajacych stalego partnera.
Wskaznik zywych urodzen na transfer u kobiet ponizej 35. roku zycia wynosi ok 35%.

Procedura krioprezerwacji trwa 2-5 tygodni i polega na kontrolowanej stymulacji jajnikow gonadotro-
pinami, pobraniu oocytéw oraz zaptodnieniu w warunkach in-vitro.

Stymulacja gonadotropinami moze prowadzi¢ do dziesigciokrotnie wyzszego niz w warunkach fizjolo-
gicznych wzrostu stgzenia estradiolu, co w przypadku kobiet z nowotworami estrogenozaleznymi, jak rak
piersi, jest wysoce niepozadane.

Ze wzgledu na czas potrzebny na przeprowadzenie caltej procedury, nie jest ona zalecana kobietom cho-
rym na agresywna posta¢ nowotworu, wymagajacym natychmiastowego leczenia [1,3,4,6,11,14].

Mrozenie komorek
jajowych

Metoda alternatywna dla kobiet nie posiadajacych stalego partnera lub nie zgadzajacych si¢ na zaptodnienie
nasieniem dawcy. Pacjentka poddawana jest kontrolowanej stymulacji jajnikéw, pobraniu i mrozeniu oocy-
tow. Dojrzate komorki jajowe moga by¢ mrozone metoda powolnego schtadzania lub witryfikacji.

Nie odnotowano zwigkszonego odsetka wad wrodzonych wsrod dzieci urodzonych po mrozeniu komorek
jajowych w stosunku do dzieci urodzonych w sposob naturalny [1,6,10,11,15].

Mrozenie tkanki
jajnikowej

Moze by¢ najlepsza opcja dla dziewczat przed pokwitaniem, wymagajacych szybkiego leczenia lub nie
zgadzajacych si¢ na stymulacj¢ jajnikow. Metoda pozwala na przywrocenie ptodnosci i hormonalnej
czynnosci jajnikow. Do tej pory na calym $wiecie wykonano 40 przeszczepow, z ktorych urodzito sig 15
zdrowych noworodkow [1].

Procedura nie jest zalecana kobietom po 39. roku zycia lub jesli stgzenie hormonu antymiillerowskiego
jest mniejsze niz 0,4 ng/ml. Przeciwskazaniem jest rowniez nosicielstwo wirusa HIV, HBV, HCV, kita
oraz rak jajnika [1,16].

Wsrod dotychezas przeprowadzonych zabiegéw przeszczepienia mrozonej tkanki jajnika nie stwierdzono
reimplantacji komorek nowotworowych [1,3,4,14,16 -20].

Transpozycja jajnikow

Rzadko stosowana metoda polegajaca na operacyjnej transpozycji jajnikow poza pole napromieniania.
Pozwala zmniejszy¢ ekspozycyjna dawke nawet o 90%.

Jest to jednak metoda inwazyjna, wymagajaca operacji na etapie planowania leczenia choroby podsta-
wowej. Niedostateczne odsunigcie jajnikow spoza pola napromieniania, uszkodzenie szyputy naczynio-
wej podczas zabiegu moze doprowadzi¢ do uszkodzenia gonad [4,5,14].
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niu tego typu procedur [8]. Przeglad proponowanych
technik wspomaganego rozrodu prezentuje tabela 2.

Zaprezentowane w pracy przypadki potwierdzaja
obserwacje innych autoréw, ze po zakonczonym lecze-
niu onkologicznym z powodu nowotworow ztosliwych
narzadow piciowych, w $cistej wspotpracy pacjentki
z lekarzem prowadzacym przy monitorowaniu stanu
zdrowia, mozliwy jest powrdt funkcji jajnikow oraz
bezpieczne zaj$cie w cigzg i urodzenie zdrowych dzie-
ci [9]. W tych przypadkach nie wystepuje zwigkszone
ryzyko wad wrodzonych, co potwierdzity takze nasze
obserwacje [9]. Nalezy podkresli¢ , iz zarowno chore
po leczeniu z powodu zasniadu groniastego, jak i po
leczeniu choroby nowotworowej jajnika zaszly samo-
istnie w ciaze, bez stosowania metod wspomaganego
rozrodu.

W opiece nad ci¢zarng i rodzaca po leczeniu onko-
logicznym niezbgdna jest szeroka wiedza na temat
biologii nowotworéw ginekologicznych. Zawsze nale-
zy liczy¢ si¢ z mozliwoscia wystapienia wznowy no-
wotworu, co pokazuje rowniez nasz materiat. Cigzarne
po leczeniu z powodu nowotwordéw ztosliwych narza-

S. KUBIK et al.

The cases presented in this article confirm the obser-
vations made by other authors, stating that after finished
oncologic treatment of malignant cancers of reproduc-
tive organs, and in close cooperation of patient with the
lead physician — when it comes to monitoring of the
patient’s condition — the return of ovarian functions is
possible, as well as safe pregnancy and giving birth to
healthy children [9]. In these cases no increased risk of
congenital defects occurs, which was further confirmed
by our observations [9]. It is to be stressed, that both the
patients treated for choriocarcinoma and those treated for
ovarian cancer managed to become pregnant unassisted,
without using methods of assisted reproduction.

Broad knowledge of the biology of gynecologic
cancers is required in the pregnant and labor care for
patients previously subjected to oncologic treatment.
The relapse of cancer shall always be taken into ac-
count, which was also shown by our material. Pregnant
women after treatment for malignant cancers of repro-
ductive organs should be subjected to care of team of
specialists, that would, among others, include a gyne-
cologist-oncologist.

Tab. 2. Techniques of assisted reproduction used in case of women after treatment of cancers of reproductive organs [10-20].

Metoda

Zastosowanie

Use of GnRH analogues
during chemotherapy

A protective mechanism that most probably has the mechanics of halting oocyte development in the stage
of primoridial follicles, lowering the blood supply and the vulnerability of ovarian tissue to the toxic effects
of chemotherapeutics.

Initial results are promising, still they are from non-randomized researches conducted on a small group
of patients [1,3,6,10-13].

Freezing embryos

Method devised mostly for women with stabilized family situation, with one stable partner.

The ratio of live births per transfer for women aged under 35 is approximately 35%.

The cryopreservation procedure takes 2-5 weeks and includes controlled stimulation of ovaries with
gonadotropins, collecting oocytes and their fertilization in in vitro conditions.

The gonadotropin stimulation may lead to tenfold increase of estradiol levels, which is highly detrimental
in case of women with estrogene-dependant cancers, such as breast cancers.

Due to the time required to conduct the whole procedure it is not recommended to women with aggres-
sive types of tumors, that require instant treatment [1,3,4,6,11,14].

Freezing ovarian cells

An alternative method for women without constant partners or not consenting the fertilization with donor
sperm. The patient is subjected to controlled stimulation of ovaries and collection and freezing of oocy-
tes. Mature eggs can be frozen with the slow freezing or vitrification methods.

There was no increase in congenital defects found in case of children born after freezing of eggs in
comparison to the naturally conceived children [1,6,10,11,15].

Freezing of ovarian tissue

May be the best method for girls prior to pubescence, requiring fast treatment or not consenting the ovarian
stimulation. The method allows to return the fertility and hormonal activity of ovaries. There were 40
transplantations performed till this date throughout the world, with a result of 15 healthy newborns delivered
[1].

The procedure is not recommended for women aged 39 and more, or if the level of Anti-Miillerian hormone
is lower than 0.4 ng/ml.

HIV, HBV, HCYV, syphilis infections and ovarian cancers are contraindications [1,16].

Among the procedures of transplantation of previously frozen ovarian tissue performed to date no reim-
plantation of cancerous cells was obserced [1,3,4,14,16-20].

Transposition of ovaries

Rarely applied method that includes the surgical transposition of ovaries outsider the irradiation field.
It allows to decrease the dose of exposition by as much as 90%.

It is still an invasive method, requiring surgery in the stage of planning the treatment of the underlying
diseases. Insufficient movement of ovaries from the irradiation field or damage to the vascular node can
lead to damaging of gonads [4,5,14].
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Cigza i pordd po leczeniu nowotworéw ztosliwych narzadéw plciowych — opis przypadkoéw

dow plciowych powinny by¢ objete opieka specjali-
styczng zespohu, w sktad ktorego wchodzi migdzy in-
nymi ginekolog-onkolog.
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CONCLUSIONS

1.

A pregnancy after conservative treatment of mali-
gnant cancers of ovary and throphoblast was not
found to be at increased risk of obstetric complica-

WNIOSKI tions.

1. Nie stwierdzono, aby ciaza po leczeniu oszczgedza- 2. No congenital defects were found in case of children
jacym z powodu nowotworéw ztos§liwych jajnika born after treatment of malignant cancers of ovary
i trofoblastu wiazata si¢ ze zwigkszonym ryzykiem and throphoblast.
wystapienia powiktan potozniczych. 3. The pregnancy after oncologic treatment should be

2. Wsrdd dzieci urodzonych z ciaz po leczeniu z po- supervised by an obstetrician closely cooperating
wodu nowotwor6éw ztosliwych jajnika i trofoblastu with an oncologist.
nie wystapity wady wrodzone.

3. Ciaza po leczeniu onkologicznym powinna by¢ pro-
wadzona przez potoznika w S$cistej wspotpracy
z onkologiem.
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