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Epidemiologie a prognéza zhoubnych
nadoru v téhotenstvi

Martin Hruda
Gynekologicko-porodnicka klinika FNKV, Praha

Incidence malignit v téhotenstvi byla dlouhodobé okrajovou zaleZitosti, ale s narUstajicim vékem rodicek v poslednich dekadach
roste. Maligni onemocnéni v téhotenstvi je komplikaci pro pfiblizné 20-40/100000 téhotnych Zen. Mezi nejcastéjsi diagnozy
patfi rakovina délozniho ¢ipku, rakovina prsu, melanom a hematologické malignity. Samotna prognéza zhoubnych onemocnéni
zjisténych béhem téhotenstvi se ve vétsiné pfipadl oproti nadordm mimo téhotenstvi nelisi. U mnoha malignit viak dochazi
k zamaskovani ¢asnych symptom diky téhotenskym zménam a jsou pak diagnostikovany v pozdé;jsim stadiu, zejména u karci-
nomu prsu ¢i melanomu. Pfi volbé terapie je nutno myslet na to, ze ovliviiujeme dva Zivoty, a proto by se ji méla zabyvat centra,
kterd se na tuto problematiku specializuji.
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Epidemiology and prognosis of malignant tumours in pregnancy

The incidence of malignancy in pregnancy has long been a marginal issue; however, in the last decades, its incidence has been
growing with the increasing age of expectant mothers. Malignant disease in pregnancy is a complication for approximately
20-40/100,000 pregnant women. Cervical cancer, breast cancer, melanoma, and haematological malignancies are among the
most common diagnoses. In the majority of cases, the prognosis of malignant disease discovered during pregnancy does not differ
from that of unpregnant patients. In many malignancies, however, early symptoms may be masked due to pregnancy changes,
resulting in them being diagnosed at a later stage, particularly in the case of breast carcinoma or melanoma. When choosing
the treatment strategy, it must be kept in mind that two lives are being influenced; therefore, centres specialised in this type of
therapy should be in charge of doing that.
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Epidemiologie malignich nadorl v té-
hotenstvi uvadénd v literatufe se velmi lisi.
Vétdina publikovanych praci je zalozena na
Udajich z jednoho centra, coZ vede k nepfes-
nostem v dUsledku predvybéru pacientd. Tato
data obvykle prezentuji onkologicka centra,
kterd se touto problematikou zabyvaji po-
drobnéji, a setkdvaji se tedy s vy3si koncentraci
téchto pacientl v danych lokalitédch. Existuje
pouze nekolik ¢lanky, které zminuji udaje z na-
rodnich registra.

Vsechny publikace zahrnuji jednu spole¢nou
skute¢nost — pocet Zen, u kterych je diagnostiko-

vano zhoubné onemocnéni béhem téhotenstvi
nebo kratce po ném, se zvysuje.

Podivame-li se bliZze na vékové rozlozeni pa-
cientd s diagndzou onkologického onemocnént,
zjistime, Ze mezi roky 2000 a 2016 nedochézi
k vyznamnym zméndm u zen mladsich 50 let
(graf 1) (1, 2). Jasné trendy v3ak Ize pozorovat ve
zvysovani veku téhotnych zen (graf 2, 3) (3). Jesté
vymluvnéjdi je pak subanalyza skupiny zen nad
35 let, které tvofily v roce 2015 jiz 21,3 procenta
ze viech rodicek, co je tfikrdt vyse nez pred 15
lety (graf 4) (3). Navic tento trend ziejmé nekonci
a ve vyspélych zemich veetné Ceské republiky

roste vék jak primipar, tak i prdmeérny vék zen
pfi porodu.

Pfesnéjsi udaje o incidenci jednotlivych
malignit v téhotenstvi jsou k dispozici pouze
z nékolika zemi, které maji funkeni registr, jako
je Norsko, Dansko, Australie a ¢aste¢né USA. Je
pfedem jasné, Ze existuji vyznamné rozdily v in-
cidenci malignit mezi rasami a zemémi.

Australskd publikace analyzovala Udaje z let
1994-2008, ve kterych byl kromé rostouciho
trendu téhotnych zen nad 35 let (z 13,2 na
23,6 %) zaznamenana incidence nador( sou-

visejicich s téhotenstvim (5). Dansky registr
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Tab. 1. Incidence jednotlivych diagnéz v CR a dostupnych populacich/100 000 tdhotenstvi (4)

CR Austraélie USA Dénsko Italie
Diagnéza Grav. | 6m | Grav. | 12m | Grav. | 12m | Grav. | 12m | Grav. | 12m
Délozni hrdlo 55 4,77 1,8 0,6 3,6 13,8 4 17,8 14 4,
Melanom 3,05 3,51 151 30,6 3,1 55 58 19,2 19 52
Hematologie 2,78 391 4 75 4,3 6,4 3 12,8
Prs 2,58 311 73 21,5 51 13,8 3,7 175 77 32,2
Stitné Zlaza 1,66 2,45 32 14,2 3,3 10,8 2,3 13,2
Ovarium 146 0,8 1,5 2] 24 1,7 1,2 2,6
Kolorektédl 1,06 192 0,8 4 0,6 2] 0,7 4,5
Mozek 0,33 1,33 11 2,2 11 2,6
Plice 0,2 0,53 0,2 1,5 0,2 0,8 0,2 1,3
Sr;ifoemky 02 | 073 | 02 | 09 | 05 | o8 02 | o7
Télo délozni 013 0,2 0,1 05 0,2 0,5
Vulva 0,07 0,27
Celkem 199 254 38,1 99,2 271 596 219 89,6 25 979
Obr. 1. Incidence nddort u zen mimo (44 podle véku (1, 2)
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Obr. 2. Prdmérny vék pfi narozeni ditéte 1950-2018 (3)
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z let 1977-2006 zjistil rostouci incidenci mezi
témito obdobimi - z 5,4 procent nadord spo-
jenych s téhotenstvim v letech 1977-1986 na
8,3 procent v letech 1997-2006) (6). Kalifornsky
nadorovy registr mezi lety 1991-1999 vyhodno-
coval kromé incidence jednotlivych zhoubnych
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nadord asociovanych s téhotenstvim také inci-
denci pred¢asného porodu, pravdépodobnosti
ukoncenf téhotenstvf cisafskym fezem a smrti
novorozence (7). Ve skupiné zen diagnostiko-
vanych v poslednich tfech mésicich byl ¢astéjsi
pfedcasny porod a cisafsky fez, pravdépodob-

né kvl iatrogennimu vlivu. Recentnf italska
publikace analyzovala data z obdobi 2001-2012
a jejich incidence malignit spojenych s téhoten-
stvim dosédhla hodnot 25/100000 téhotnych
7en a neprokazala vzestup postupem ¢asu (8).
Veskeré dostupna data prehledné shrnuje ta-
bulka 1.

Maligni onemocnéni v téhotenstvi je kom-
plikaci pro pfiblizné 20-40/100000 téhotnych
Zen. Mezi nej¢astéjsi diagndzy patfi rakovina
délozniho ¢ipku, rakovina prsu, melanomu a he-
matologické malignity a tvofi 60-75 procent
viech malignit detekovanych béhem téhoten-
stvi. Rozdily v incidenci jsou kromé odlisSného
geografického vyskytu malignit zplsobeny
také rozdilnou vékovou strukturou Zen pfi na-
rozeni a odlisnou formou sbéru dat v jednotli-
vych zemich. Zatimco rakovina délozniho ¢ipku
a melanom patff mezi nemoci, kterym mdzeme
globalné zabranit, hematologické malignity a ra-
kovinu prsu v této vékové skupiné Ize ovlivnit
pouze minimalné.

Progndza zhoubnych onemocnéni zjisté-
nych béhem téhotenstvi je dllezita, protoze
se jedna o jeden z nejdUlezitgjsich faktor(
pfi volbé terapeutického postupu. Pokud by
téhotenstvi mélo negativni vliv na progné-
zu ve smyslu nezévislého prognostického
faktoru, pak bude u této diagndzy jednim
z prvnich doporuceni urychlené téhotenstvi
ukoncit. V pfipadé mnoha malignit dochazf
k zamaskovani ¢asnych symptomd diky tého-
tenskym zméndm a zhoubné onemocnéni je
pak diagnostikovédno v pozdéjsim stadiu. Tyka
se to nejcastéji zhoubnych onemocnéni jako
je karcinom prsu ¢i melanom. Jiné nadory,
jako napriklad karcinom délozniho hrdla nebo
karcinom ovaria, jsou naopak ¢astéji diagnosti-
kovény v ¢asnych stadiich. Je to dano zejména
pravidelnym vysetfovanim v téhotenstvf, at uz
klinickym, ¢i ultrazvukovym. Informovanost,
zvlasté gynekologl a praktickych Iékard,
o0 moznych varovnych symptomech, je pak
obzvlasté dllezita.

Progndzu je mozné vyhodnocovat pomoci
popula¢nich studif, které vyuzivaji registry, kdy
preziti zen s malignitou v téhotenstvi je porov-
nano s netéhotnou populaci odpovidajiciho
veku. Vyhodou jsou vétsi pocty pacientek, ne-
vyhodou pak proménné, které nejsou zohledné-
ny, nebo pro které neni prognéza adjustovana.
Druhou moznostf je vyhodnoceni prognozy
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Obr. 3. Vékovd distribuce Zen pfiporodu v prabéhu 17 let (3)
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Obr. 4. Podil Zen ve véku nad 35 let z hlediska porodnosti (3)
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Obr. 5. Zastoupeni jednotlivych diagnéz v CR na 100 000 tdhotenstvi (4)
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s vyuzitim sparovanych kontrol. Zde je jiz mozné
zohlednit vice faktord, nevyhodou je pak vliv
selekce vysettujiciho.

mBéhem téhotenstvi  mBéhem laktace
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Progndza karcinomu délozniho hrdla hod-
nocena na zakladé populac¢nich studii, jako
je Norsky onkologicky registr, byla srovnatel-

nd s netéhotnymi zenami (HR 0,89, 95% Cl
0,52-1,53) (9). Podobné vysledky ukazuji i dalsi
publikace, které vyuzivaly sparovani téhotnych
pacientek s netéhotnymi, v€etné nejnovéjsi
a dosud nejvétsi multicentrické kohortové
studie se souborem 132 pacientek s karcino-
mem hrdla déloznfho v téhotenstvi, na které
se vyznamnym dilem podilelo i nase praco-
visté. Tato studie opét potvrdila, Ze progndza
pacientek s karcinomem v téhotenstvi je po-
dobnéd netéhotnym pacientkdm (HR 1,17, 95 %
C10,64-2,13) (10). Je ovsem nutné si uvédomit,
7e vétsina publikaci je historickych a nejsou
jednotné v terapeutickych postupech, a proto
je nutné jejich interpretaci stale brat, i pres
velmi pfiznivé vysledky, opatrné. Rozhodné
ale mUzeme, zejména pro stadia | a ll, zvazit
néktery z téhotenstvi zachovévajicich postup,
aniz by byla ohroZzena prognéza pacientky. Jina
situace je u pokrocilych nddord, kdy je zpravidla
terapie se zachovanim téhotenstvi neslucitelna
a rozhodne-li se téhotna Zena pro pokracovani
téhotenstvi, pak je jeji onkologicky vysledek
znacné nejisty.

V pfipadé karcinomu ovaria se v obdobi me-
zi 20. a 40. rokem nejcastéji setkdvame s nadory
borderline, epitelidinimi . typu a neepitelidinimi,
které maji pomérné dobrou progndézu pfi ade-
kvatnil1éché, hlavné u stadia l. Jedna z nejvétsich
studif vyuzivajici ndrodni registry v Norsku nena-
lezla vliv téhotenstvi na prognézu onemocnénf
(HR0,46,95% CI0,17-
byla ovsem horsi prognéza pacientek, u kterych

1,23). Zajimavym nalezem

byl karcinom ovaria diagnostikovan béhem lak-
tace (HR 2,23,95% Cl 1,05-4,73) (9).

Progndza pacientek s karcinomem prsu neni
pfizniva. Pokud se ale vezme v Uvahu srovnani
podle véku, velikosti a typu nadoru, v pfipadé
case-control studif se pak ukazuje, ze progné-
za je obdobnd jako u netéhotnych pacientek
srovnatelné skupiny. Metaanalyza tficeti studif
zahrnujici 3628 PABC pacientek a 37 100 kontrol-
nich pacientek nalezla stejnou prognézu u paci-
entek diagnostikovanych béhem gravidity (HR
1,29;95% Cl 0,74-2,24), zatimco horsi prognoéza
byla nalezena u pacientek diagnostikovanych
do jednoho roku po porodu (HR 1,84; 95% Cl
1,28-2,65) (11).

Progndze maligniho melanomu v téhoten-
stvi se vénovala dosud nejvétsi studie prove-
dend na podkladé norskych registr(, kterd u té-
hotnych Zen s touto diagnézou mirné zvysené
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riziko umrti (HR 1,52, P=0,47), riziko viak mohlo
byt zkresleno zvysenym vyskytem melanom( ve
sledované skupiné v prognosticky nepfiznivych
lokalizacich (hlava, krk). Pfi Upravé rizika dle loka-
lizace bylo riziko nizsi a statisticky nesignifikantnf
(HR 1,42, 95% Cl, 0,96-2,21) (9). Z dostupnych
informaci a zkusenosti Ize proto usuzovat, ze
stejné stadium melanomu ma stejnou progndzu
u gravidnfjako u netéhotné pacientky. Zadsadnim
rozdilem, ktery viak zhorsuje kone¢nou prognoé-
zu téhotnych pacientek, je pozdni diagnostika
onemocnéni v pokrocilejsich stadiich, kterou
ma na svédomi hlavné vznik hyperpigmentacf
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