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Zhoubné nadory a gravidita
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Koincidence vyskytu zhoubného nadoru a gravidity neni bézna situace, ale neni vzacna. Nejedna se jiz o kazuistické pripady, ale o soubory.
Frekvence malignit v téhotenstvi je zavisla na kvalité sbéru dat a zkoumané populaci. Jen velmi pfiblizné Ize fici, Ze v nasich euroatlantickych
podminkach zdravotnické péce se jeden zhoubny nador vyskytuje cca na 1 000 porodii. Vzhledem k jejich malé frekvenci a skute¢nosti, ze
klinické pfiznaky tumoru jsou ¢asto pfipisovany téhotenskym zménam, nebo jimi maskovany, dochazi k pozdéjsi diagnéze tumoru u téhotné
nez u negravidni zeny. Priimérny vék téhotnych se zvysuje. Vznik tumord je v pokrodilejSim véku. Lze tudiz v budoucnu predpokladat narast
této koincidence. V onkologii pak mize vzniknout oblast (zatim nastésti jesté ne subspecializace) onkotéhotenstvi (oncopregnancy). Nejcasté;si
nadory v téhotenstvi jsou maligni melanom, karcinom délozniho hrdla, lymfomy, karcinom prsu, ovaridlni karcinom a leukemie. Screeningové
se u nas v téhotenstvi vysetfuje pouze délozni hrdlo (cervikalni cytologie, kolposkopie). Diagndza ostatnich nadort je zavisla na autoobservaci
Zeny a diagnostickém davtipu ambulantniho gynekologa. Diagnéza v téhotenstvi se nelisi od netéhotné Zeny, ale je v nékterych oblastech
ztizena. Tumor markery téhotné jsou zvyseny stejné jako denzita prsu. Téhotenské zmény na cervixu ztéZuji jak cytologickou, tak kolposko-
pickou a histologickou diagnostiku. Ultrazvukové zmény na ovariu mohou byt zavadéjici. Lécba téhotné je v mnoha ohledech problematicka,
nicméné musi byt stejné u¢inna jak u netéhotné. Zena nesmi byt penalizovana za to, Ze je téhotna. Lé¢ba téhotné musi byt individualizovana.
Musi se vzit v potaz jak typ a stadium zhoubného nadoru, tak piani téhotné v pokracovani téhotenstvi a rizika, modifikace lé¢by, nebo jejiho
odlozeni do viability plodu, potazmo do jeho ukonéeni. Operacni l1écba je indikovana z diagnostickych, stagingovych a lé¢ebnych divoda.
Pokud se netyka reproduk¢nich organt téhotné, je vétsinou dobfre tolerovana jak matkou, tak plodem. Jiz neplati doporuceni neoperovat
v prvnim trimestru. Diagnostické davky ozareni jsou minimalni a neovliviiuji vyvoj plodu. Nicméné tam, kde je to mozné je vhodné dat pred-
nost UZ a MRI pred rtg a CT. Lécebné ozareni mize zpUsobit vyrazné poskozeni plodu ionizujicim zafenim. Poskozeni je ovlivnéno davkou,
typem tkané a velikosti ozafovaného pole. Jde o bunécnou smrt, kancerogenezi, genetické ovlivnéni, hypotrofii plodu, vznik mikrocefalie
a mentalni retardaci. Lé¢ebné ozarovani bricha je v téhotenstvi kontraindikovano. Chemoterapie je v téhotenstvi pouzivana jako adjuvantni
terapie. Vzhledem k negativnimu vlivu chemoterapie na plod jako jsou nitrodélozni umrti, malformace, rdstova retardace, vznik malignit
v budoucnosti a dalsich je obecna tendence se chemoterapii v téhotenstvi vyhnout, nebo ji alespon posunout za prvni trimestr. Vzhledem
k vysoké koncentraci chemoterapeutik v mateiském mléku, je kojeni v pribéhu chemoterapie kontraindikovano.
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Malignant diseases in pregnancy

The coincidence of malignant disease and pregnangy is not a current situation, but is not rare. These cases are no more casuistic, but at present,
there are groups of these patients published. The frequency of malignit diseases in pregnancy depends of the quality of data collections in
a defined population. Only very approximatively we can state, that in our euroatlantic conditions and medical care, one malignat disease is
diagnosed in 1 000 pregnants. Because of such a low frequency and the fact, that the symptoms of a malignant disease are often attribuated
to pregnancy changes, or are covered by them, the diagnosis is done in pregnants later than in non pregnant women. The mean age of pregnant
women becomes higher. Tumor growth is characteristic for higher age. Thus we can suppose in the future the rise of the coincidence ot these
two states. The most frequent tumors in pregnancy are malignant melanoma, breast, cervical and ovarian cancers, lymphomas and leuke-
mia. There is only one screening method in pregnancy: the cervical cancer by means of PAP smears and colposcopy. The diagnostics of other
tumors depends on autodiagnosis of the women or on the diagnostic skills of the obstetrician. The oncologic diagnosis in pregnancy doesn't
differ from non pregnant wonem. In some organs and tumors it is more difficult in pregnancy. Tumor markers are elevated in pregnancy, the
breast density is increased and the pregnancy induces cervical canges similar to neoplasia. The oncologic treatment of pregnant poses a lot
of problems, but must be as efficace as in non pregnant state. The treatment must be tailored for each patient. We must take in an account the
type and the stage of the tumor, the desire of the women to continue the pregnancy, the risks and the modification of the treatment and the
posibility of it’s postponing after the delivery or at least the viability of the fetus. The surgery is diagnostic, staging and curative. If it doesn’t
touch reproductive organs of the patient, it is well tolerated by the woman as by the foetus. The surgery may take place even in thefirst trimester.
Diagnosticionisation doses are minimal and have no negative impact on foetal developpment. Newertheless we prefer US and MRI to rtg and
CT. Radiotherapy may cause severe foetal dammage. This is influenced by the dosis, type of the tissue and the magnitude of the field influen-
ced by the ionisation. It may cause the cellular death, cancerogenesis and genetic influence, foetal hypotrophia, microcephalia and mental
retardation. Abdominal radiotherapy in pregnancy is contraindicated. In pregnancy only adiuvant chemotherapy is used. Due to it’s negative
side effects on the foetus like intrauterine death, malformations, growth retardation, the malignant growth in the future, there is a tendency
if possible to eliminate chemotherapy during the pregnancy or at least to apply it after the first trimester. Because of the high concentration
of chemotherapeutics in maternal milk, the breastfeeding is contraindicated during the chemotherapy
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Piehledové ¢ldnky

Zhoubné nadory spojené s tehotenstvim
jsou véechna nadorova onemocnéni, jejichZ dia-
gnoza je stanovena v prabéhu téhotenstvi nebo
do 1 roku po porodu. Jejich pocet je znacné
variabilni podle zdroje informaci. Spousta in-
formaci je publikovéna ve formé kazuistik, které
jsou eventuelné doplnény zavery z nékolika po-
zorovani. Neexistuji prospektivni studie, a tudiz
viechna dostupnd data jsou ziskana z retrospek-
tivnich studif a z odhadu na zékladé vékového
rozvrstveni populace. Nicméné i tak Ize stanovit
epidemiologii zhoubnych nadorl v téhotenstvi.
S velkym odhadem lze Fici, Ze jeden zhoubny
nador se vyskytne na cca 1 000 porodd. Je tedy
nabiledni, ze stfedné velké porodnice v Ceské
republice se s pfipadem rakoviny v téhotenstvi
setkd 1x za rok a i velké gynekologicko-porod-
nické kliniky se s témito onemocnénimi setkdvajf
jen nékolikrat za rok (1).

Frekvence

Na zdkladé souhrnnych praci Ize konsta-
tovat, ze jeden karcinom prsu se vyskytuje
na 3 000 pfipadd. Karcinom délozniho hrdla na
4000 aZ 10 000 porodll. Hodgkinova nemoc na
2000 az 10 000 a rakovina vajec¢nikl na 10 000 az
18 000 téhotenstvi. Maligni melanom na 25 000
téhotenstvi. Kolorektalni karcinom na 50 000
pfipadl a leukemie na 75 000 porod (2, 3).

Nadory v téhotenstvi nejsou bézné, ale
nejsou ani vzacné. Rozdily ve frekvenci jsou
zpUsobeny jak etnicitou, tak vékem, socioeko-
nomickym statusem a zivotnim prostfedim. Svoji
roli hraje i rozdilnd prenataini péce v jednotli-
vych statech, kde jsou onkologickd onemocnéni
hlagena a evidovéna. V CR je sbér téchto dat
na vysoké urovni a to diky Narodnimu onkolo-
gickému registru (NOR). Incidence karcinomu
v prenatalnim obdobi je zhruba 0,25 na 1 000
porodd. V intranatdlnim obdobi 0,07 na 1 000
porodd a do 12 meésicl po porodu jde 00,6
na 1 000 porodd (Smith at all 2003).

Pfiznaky

Zhoubné n&dory v téhotenstvi jsou druhou
nejcastéjsi pricinou umrti zen mezi 25. a 44. ro-
kem zivota. Diagnostika téchto onemocnéni
je znacné problematickd. Vzhledem k jejich
malé frekvenci jsou pocéatecni pfiznaky casto
bagatelizovény a jak klientka, tak jejf osetfujicf
|ékaf/Iékafi ¢asto nemysli na mozZnost rozvije-
jiciho se onkologického onemocnént. Klinické
piiznaky nddoru jsou ¢asto pfipisovany téhoten-
skym zménam. Téhotenské obtize jsou vskutku
zpocatku podobné pfiznakdm malignity. Jde
zejména o zvraceni a palenfv prvnim trimestru
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téhotenstvi. Pokud tyto zndmky ranné gestozy
pretrvavajf i v II. a lll. trimestru je nutno vylou-
¢it jind onemocnéni, kterd se témito pfiznaky
projevuji. A to jak nemaligniho tak maligniho
charakteru. V téhotenstvi bézné hyperpigmen-
tace, at uz difuzniho nebo lokalniho charak-
teru, mohou v pocatecnich stadifich maskovat
rozvoj malignfho melanomu. | bolesti hlavy
nemusi byt jen zndmkou téhotenstvi, ale mo-
hou signalizovat rozvoj mozkového nadoru.
Unavnost je nejen znamkou téhotenstvi, ale
také zndmkou rozvijejiciho se onkologického
onemocneéni. To stejné plati pro anémii, zanéty
Zil v dolnich koncetinach, bolesti bficha a zacpu
nebo prdjmy. Mastodynie a rezistence v mlé¢-
né Zldze nejsou priznaky pouze téhotenskych
zmén na mlécné Zlaze a pfipravou ke kojen,
ale mohou byt i ¢asnou zndmkou karcinomu
prsu. Rizné bolesti bficha a anatomické zmény
v dutiné bfisnf jsou také spojeny jak s téhoten-
stvim, tak mohou byt pfiznakem rozvijejiciho
se onkologického onemocnéni v dutiné bfisni.
Zena v t&hotenstvi je nachylngjsi ke krvaceni
a mé zhorSené parametry krevni sraZlivosti. Toto
krvaceni se nejcastéji objevuje na dasni, nos-
ni sliznici, rodidel a z traviciho traktu. Vétsinou
na vrub téhotenstvi, nicméné pfi jejich pretrva-
vani navzdory medikaci je varovnou znamkou
moznosti rozvoje zhoubného onemocnént.
Stejné plati pro polyurii a dysurii.

Koincidence zhoubného nddoru a téhoten-
stvf je vétSinou stanovena opozdeéné, pozdéji
nez u Zeny netéhotné. Tim je dano i vyssi sta-
dium zhoubného nadoru, ndro¢néjsi terapie
a horsi vyhlidky na 5leté preziti.

Diagnéza zhoubného
nadoru v téhotenstvi

Screening zhoubnych nddord v téhotenstvi,
az na délozni hrdlo, neexistuje. V |. trimestru
téhotenstvi je doporu¢eno odebrat klientce
cervikalni onkologickou cytologii a provést
kolposkopické vysetfeni. Nicméné vzhledem
k téhotenskym zménam na déloznim hrdle jsou
vysledky casto dubidzni s tendencf k falesné
pozitivité. | kolposkopické nalezy se u téhotné
a netéhotné velice lisf a pfi suspektnim nélezu
na déloznim hrdle neddvaji jasnou pfedstavu,
jaké zmény v déloznim hrdle probihaji. V pfipa-
dé podezfeni na probihajici pocatecni stadium
zhoubného onemocnéni je zcela indikovano
proveden( biopsie. Toto je svétla vyjimka v obdo-
bi téhotenstvi, kdy je mozno ¢asné stanovit vznik
karcinomu délozniho hrdla. Diagndza viech
ostatnich nadorU je zavisld na autoobservaci
Zeny, jeji schopnosti tyto vypozorované zmeny

sdélit svému osetfujicimu gynekologovi. Déle
je pro zdarnou, ¢asto diagnostiku onkologického
onemocnéni, diagnosticky divtip ambulantniho
gynekologa. Casto je odhalentf prvnich pfiznakd
onemocnéni dilem ndhody.

Onkodiagnostika v téhotenstvi se v pod-
staté nelisi od diagndzy zhoubného onemoc-
néni u netéhotné zeny. Moderni onkologické
diagnostické metody jsou pro vyvijejici se plod
vétsinou zcela neskodné. Klasické klinické vy-
Setfeni spocivd v aspekci, auskultaci, palpaci
a perkusi. Je jisté, Ze v sou¢asné dobé boomu
sofistikovanych laboratornich a pfistrojovych
diagnostickych metod je vyznam téchto klasic-
kych postupt zcela marginaIni. Onkodiagnostiku
v téhotenstvi tedy moznost klasifikovat stan-
dardné a to na laboratorni vysetfeni, zobrazo-
vaci metody, prebioptické a bioptické vysetfent.
Presto je onkodiagnostika v téhotenstvi v né-
kterych oblastech ztizend. Tumormarkery jsou
jiz ze své podstaty obecné nespecifické a v té-
hotenstvi jsou pravidelné zvysené. Jako priklad
mozno uvést Ca 125 nebo SCCA. Denzita prsu
je v téhotenstvi zvysena, coz jisté prakaznosti
této metody nepfidd. Téhotenské zmény na cer-
vixu ztézujf jak cytologickou, tak kolposkopickou
a histologickou diagnostiku. Zvétsena déloha
v dutiné brisni ztézuje diagnostiku dalsich or-
ganl této oblasti.

Modernf metody radiodiagnostiky jsou
koncipovany tak, ze diagnostické davky oza-
feni jsou minimalni a neovliviuji vyvoj plodu.
Nicméné tam, kde je to mozné, je vhodné dat
moznost ultrazvuku a magnetické rezonanci
pred rentgenologickym vysetfenim a pocita-
¢ovou tomografii. Zakladnim vysetfenim pfi
podezfeni na onkologické onemocnéni v du-
tiné bfisni u téhotné je ultrazvuk. Ultrazvukové
zndmky malignity na ovariu, jako je anisoecho-
genita, cévni zdsobeni, tloustka stény nadoru
a vétsi pocet dutin sice nestanovi diagnézu
ovaridlnfho nadoru, ale posune gynekologa dal
v jeho diagnosticko-rozhodovacim algoritmu.
Nastésti je vétsina ultrazvukem diagnostikova-
nych ovaridlnich tumor( benigniho charakteru,
jakou jsou dermoidy nebo je vétsina malignit
s nizkym malignim potencidlem, jako je tomu
u germindlnich nadord. Cilem ultrazvukové dia-
gnostiky v téhotenstvf je stanovit diagndzu on-
kologického onemocnéni v co nejnizsim stadiu.
Z vy$e uvedeného je patrné, ze pokud vznikne
u téhotné podezfeni na probihajici onkologické
onemocnéni, je povinnosti nejen osetfujiciho
gynekologa, ale vech odbornosti, které se po-
dili na sledovani zeny v téhotenstvi podniknout
veskeré diagnostické kroky k jasnému potvrzeni



nebo vyloucenidiagndézy. V sou¢asné dobé jsou
bez z&vaznéjsiho postizeni jak matky, tak vyvi-
jejictho se plodu mozné veskeré diagnostické
neinvazivni a invazivni metody v¢etné nutnych
bioptickych odbérl. Na zékladé soucasnych
poznatkl je mozno konstatovat, ze progndza
maligniho onemocnéni v prdbéhu téhotenstvi
je velmi zavisld od mozného zpozdéni ve sta-
noveni diagndzy a nasledné 1é¢bé, nez tého-
tenstvim jako takovym (4).

Lécba

Po stanoven{ diagnézy onkologického one-
mocnéni musi navazovat adekvatni onkologicka
|é¢ba. Ta se vecelku nelidi od 1écby netéhotné. Jde
o klasické trias chirurgie, radioterapie, chemote-
rapie, které mohou byt v téhotenstvi doplnény
lé¢bou endokrinologickou a podpdrnou sym-
ptomatickou lé¢bou.

Chirurgicka Ié¢ba je indikovana z dlvodu
jak diagnostickych, v¢etné stagingovych, tak
i zlé¢ebnych ddvodu. | v téhotenstvi plati zasada
nulového zbytkového tumoru. Cilem chirur-
gické lécby je tedy u solidnich tumord Uplné
odstranéni nadoru. Problém nastava u nadoro-
vého onemocnéni pohlavnich organ(, které jak
vidno z pasazi o frekvenci nador( v téhotenstvi
jsou nejcastejsi. Pomineme-li karcinom prsu, jde
zejména o zhoubné nédory ovaria a délozniho
hrdla. Pokud se chirurgicky zékrok netyka re-
produkénich organl téhotné, je vétsinou dobre
tolerovan jak matkou, tak plodem. Jiz neplati do-
poruc¢eni neoperovat v |. trimestru. Pokud nenf
odstranéno zluté télisko, coz pravidelné vede
k zaniku téhotenstvi, a jsou v dostate¢né mife
pouzita tokolytika, Ize se domnivat, ze progndza
téhotenstvi stran jeho pokracovéani bude dobra.
I odstranéni ovaria ve Il. trimestru jiZ neohrozi
téhotenstvi potratem pro nedostatek progeste-
ronu, jelikoZ funkce ovaria je v tomto obdobi jiz
nahrazena funkci placenty. Ta produkuje dosta-
te¢né mnozstvi progesteronu k udrzeni téhoten-
stvi. Pokud je onkochirurgicky vykon indikovan
po 34. tydnu téhotenstvi je doporuceno zéroven
s nfm ukoncit téhotenstvi cisafskym fezem.

Radioterapie je v prdbéhu téhotenstvi kon-
traindikovana. Vétsinou viak posunuti lé¢by o né-
kolik tydnd do ukonceni téhotenstvi nezhorsuje
progndzu pro matku. Kontraindikovano je zejmé-
na lé¢ebné ozafeni bficha. Toto mlze zplsobit
vyrazné poskozeni plodu ionizujicim zafenim.
Mira poskozenije ovlivnéna jak davkou, tak typem
ozarované tkané a velikosti ozafovaného pole.
Dochazi k bunécné smrti, kancerogenezi, gene-
tickému ovlivnénf plodu, hypotrofizaci, vzniku
mikrocefalie a mentélni retardaci (5). Pokud presto

vznikne vitalni indikace k radioterapii v téhoten-
stvi, jak je tomu v pfipadé konstrikce mediastina
u velkych lymfomd, lokéIni radioterapie je indiko-
vana iv prabéhu téhotenstvi (6).

Chemoterapie je celkova lé¢ba a tudiz se ne-
Ize vyhnout jak téhotné déloze, tak v ni vyvijejici-
mu se plodu. Jde o adjuvantni nebo neocadjuvant-
ni terapii, které se v nékterych pffpadech nelze
vyhnout ani v obdobi téhotenstvi. Vzdy nutno vzit
v potaz, ze téméf viechna chemoterapeutika maji
negativnivliv na plod. Jde zejména o nitrodélozni
amrti, vznik vyvojovych vad a rstové retardace
a nezanedbatelna je také moznost vzniku ma-
lignit u plodu v budoucnosti. Je tedy obecna
tendence se chemoterapii v téhotenstvi vyhnout.
Pokud tak nelze, je snaha ji posunou za obdobf
prvniho trimestru, kdy je jiz dokoncena organo-
geneze plodu a nehrozf tak vznik hrubych mor-
fologickych malformact jejim vlivem. Vzhledem
k zadvaznosti negativnich ucinkd chemoterapie
na téhotenstvi, je onkogynekologicky tym nucen
¢asto zvazit ukonceni téhotenstvi v I. trimestruy,
pokud nelze s chemoterapif vyckat. Nabizi se
tedy otdzka, zdali existuje neSkodna chemotera-
pie pro vyvoj téhotenstvi a plodu v I. trimestru.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuji robustni data
k této otdzce, je odpoved svizelnd a plati vyse
uvedené, ze chemoterapie nenf pfilis slucitelna
se zdarnym vyvojem téhotenstvi, a to je zejména
plodu. Ve viech pfipadech, kdy je chemoterapie
v téhotenstvi indikovana, plati zésada zcela indi-
vidudIniho pfistupu k pifpadu, a to jak v oblastech
Cisté medicinskych, tak psychologickych, etickych
a socidlnich. Kojeni je béhem chemoterapie kon-
traindikovano (7).

Vétsina chemoterapeutik volné prochdzi pla-
centou a tato tim padem nikterak plod nechrani.

Endokrinnilécba jako tamoxifen, nebo inhi-
bitory aromataz by nemély byt podavany v prd-
béhu téhotenstvi. Stejné tak monoklonaini pro-
tilatky, jako je bevacizumab nebo trastuzumab,
jsou v téhotenstvi kontraindikovany vzhledem
kriziku krvacenti a kardiovaskularnich komplikaci.

Pouziti vétsiny z prostfedkd symptomatické
|é¢by je v téhotenstvi mozné.

Placenta se vyznacuje velmi ndpadnym
protektivnim mechanizmem proti cirkulujicim
nadorovym bunkdm. Tato skutecnost velmi
snizuje riziko placentdrniho pfenosu metastaz
u hematoonkologickych onemocnéni. Nicméné
zpravy o téchto pfipadech jsou velmi vzacné.
Naopak placenta zcela o sobé je daleko castéji
postizena metastazami.

Ated jen v kratkosti o 3 nejcastéji se vysky-
tujicich se onemocnén( v téhotenstvi: karcinomu
prsu, délozniho hrdla a ovaria.

Prehledové éldnky

Karcinom prsu

S incidenci 1: 3 000 je karcinom prsu nej-
Castéjsi malignitou v t&hotenstvi. Casto je jeho
diagnostika opozdénd, coz je nasledek fyzio-
logicky se vyskytujici hypervaskularity a hy-
perprolifera¢nim zménadm v prsu v pribéhu
téhotenstvi. Dalsim dlvodem je skutecnost,
Ze ani téhotn4, ani jeji registrujici gynekolog
s moznosti vzniku maligniho karcinomu prsu
nepocitd. Vétsina podezieni na tuto diagndzu
se objevi jako nésledek samovysetreni zenou.
Stejné jako u téhotné je diagndza stanovena
na zékladé ultrazvuku, mamografie a definitivné
bioptickym vysetfenim. Magneticka rezonance
je v pfipadé karcinomu prsu pouze doplujici
metodou. Diky opozdéné diagndze je 70-80%
karcinomU prsu u téhotnych diagnostikovano
v pokrocilém stavu s pozitivnim nalezem v re-
giondlnich lymfatickych uzlindch. Riziko perifer-
nich metastaz je zvyseno zhruba dvojndsobné.
Charakteristika nddoru se nelisi od netéhotnych
v obdobnych vékovych kategoriich. Zakladem
|éCby je chirurgické odstranéni tumoru s ohle-
dem na zachovani prsu stagingem axilarnich
uzlin (8). Vyhodou je v téchto pfipadech pouzit
koncept sentinelové uzliny. Adjuvantni stejné
tak jako neoadjuvantni terapie jsou pouZzity
rezimy s antracyklinem, doxorubicinem a cyk-
lofosfamidem. Jak endokrinni terapie, tak lé¢ba
monoklondlnimi protildtkami je v téhotenstvi
kontraindikovana (9).

Karcinom délozniho hrdla

Jeho vyskyt je vzacnéjsi nez karcinom prsu
a vyskytuje se v 1 pfipadé na 2 500 az 4 000
pfipadU. Jeho frekvence se ve vyspélych ze-
mich snizila na 10 az 15 na 100 000 téhotenstvi.
Nespecifické pfiznaky karcinomu délozniho
hrdla je nadmérny vytok a vaginalni krvace-
ni. Nicméné cilem porodnikd je stanovit jeho
¢asnou diagnézou na podkladé abnormélniho
cytologického nalezu z délozniho hrdla. Na je-
ho podkladé mize byt provedena histologicka
verifikace podezieni. Biopsie z délozniho hr-
dla v pribéhu téhotenstvi nejsou provazeny
zavaznym krvacenim nebo vyssi potratovosti.
Endocervikdlni abraze sliznice nenf v téhoten-
stvi indikovana. Histologické potvrzeni karci-
nomu délozniho hrdla musf byt nasledovano
stagingem tumoru. Mimo |. trimestr téhotenstv{
je jeho soucasti i pocitatova tomografie. Lécba
spociva zejména v chirurgii. Kromé ¢asnych sta-
dif této malignity je karcinom délozniho hrdla
vzdy spojen s ukoncenim téhotenstvi. Nicméné
jistd prodleva v zahdjeni |é¢by je doporucena
u ¢asnych stadif, které nemaji vliv na prognézu
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onemocneéni. Takto je mozno vyckat s radikalni
chirurgickou terapif az do viability plodu, kdy
je mozno jiz téhotenstvi ukon¢it. V posledni
dobé je velkym pokrokem této lé¢by onemoc-
néni v téhotenstvi moznost ponechéni gravidity
pfi odstranéni tumoru eventuelné i provedent
stagingu regiondlnich uzlin pomocf radialni tra-
chelektomie (10).

Lécba platinou je soucasti nékterych tera-
peutickych schémat tohoto nddoru. Co se tyce
ukonceni téhotenstvi, je v pfipadech karcino-
mu délozniho hrdla zcela indikovan primarn{
cisafsky fez.

Karcinom ovaria

Toto onemocnéni se v téhotenstvi od neté-
hotnych Zen lisi v nasledujicim. Viyskytuje se vét-
sinou u mladsich pacientek, diagnéza je stano-
vena vétsinou ve stadiu |. nebo Il. a vétsinou se
jednd o nddory s hrani¢ni malignitou. Karcinom
ovaria vétsinou zpUsobuje nespecifické pfiznaky,
které byvaji prisuzovany fyziologickych zménam,
které se vyskytuji v téhotenstvi. Jeho diagndza
byva Casto stanovena ndhodné. Tato se podaff
gynekologlim, jejichz zajem o téhotenstvi se
neomezuje jen na téhotnou délohu a jejf obsah,
ale vysetfuji i jiné orgédny malé panve. Terapie
spociva v primarni chirurgické 1é¢bé s cilem
maximalni redukce tumordzni tkdné. Vyckavaci
management je v pffpadech karcinomu ovaria
kontraindikovany a to zejména v pokrocilych
stadiich. V téchto pfipadech je progndza one-
mocnéni velmi Spatna.

V pokrocilejsich stadiich téhotenstvi je vhod-
né ukoncit téhotenstvi po 34.tydnu a nésledné
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pacientku radikalné operovat. Pouze stadium I.
umoznuje pokracovani téhotenstvi. Adjuvantni
chemoterapie nasleduje chirurgickou Ié¢bu
podle existujicich doporucenych postupt pro
netéhotnou Zenu. Analogy taxanu jsou v tého-
tenstvi kontraindikovany.

Zavér

Na zaver bych chtél zdlraznit zndmé obec-
né povédomi v populaci, ze po Uspésném té-
hotenstvi nasleduje fyziologicky porod, jehoz
vysledkem je zdravd matka a zdravy novoroze-
nec. Porodnicky nedspéch i v oblasti onkologie
je ¢asto ndsledovan stiznosti nebo soudnim
sporem. Jejich hlavnim d@vodem je at domné-
Iy, nebo skute¢ny pozdni zadchyt onemocnéni
a s nim spojena naro¢nd 1é¢ba, problematické
perinatalni vysledky i nejista progndza one-
mocnéni. Prevence téchto stiznosti, nebo zalob
je respekovani doporucenych postupd, které
sice existuji pro prenataini péci, ale pro ,onkope-
rinatologii’, kromé screeningu nddoru délozniho
hrdla, nejsou. Ambulantnim gynekologlim, kteff
zabezpecluji péci o nasi téhotnou populaci Ize
pouze doporucit, aby v zadném pfipadé nepod-
cenovali pfiznaky onkologickych onemocneént.
Pfi jejich identifikaci, tfeba i zbyte¢né zaslat pa-
cientku do komplexniho onkologického centra.
Je nutné také vzit v potaz velkou raritu pfipadd
ajejich casty pozdni zachyt. Vyjma maligniho
melanomu v téhotenstvi nezhorsuje prognézu
maligniho onemocnéni a ukonceni téhotenstvi
nezlepsuje jeho progndézu. Pro tyto pfipady ne-
mame doporucené postupy. Lé¢ba se stanovuje
individudlné. Je nutno nezapominat na to, ze

onkoperinatologie je multidisciplinarni obor,
kdy je nastavena obtiZzna a ¢asto nesystémova
terapie. Pfesto, Ze se vysledky v oblasti onkope-
rinatologie postupné zlepsuji, obecné Ize kon-
statovat, ze nejsou pfilis povzbudivé.
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