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Diagnostika a staging nadorovych
onemocnéni v tehotenstvi
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Gynekologicko-porodnicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. LF UK v Praze

Mezi nejcastéjsi nddorova onemocnéni v téhotenstvi patii gynekologické malignity, maligni melanom, hematologické malignity
a karcinom stitné zlazy. Vzhledem k tomu, Ze fada ptiznakd maligniho onemocnéni je maskovéna fyziologickymi zménami tého-
tenstvi, ma diagnostika téchto onemocnéni sva specifika a limitace. V rdmci diagnostiky a stagingu preferujeme metody, které
nevyuzivaji ionizujici zafeni, a proto v popredi diagnostiky stoji ultrazvukové vysetieni a magneticka rezonance. Vyuziti nddorovych
markerl v téhotenstvi je limitovano, protoze fada z nich je v téhotenstvi fyziologicky zvysena. | pfestoze tato onemocnéni patii mezi
pomérné vzacn4, je treba na né pamatovat a pacientku s podezienim na toto onemocnéni odeslat na specializované pracovisté.
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Diagnosis and staging of cancer in pregnancy

The most common cancer diseases in pregnancy include gynaecological malignancies, malignant melanoma, haematological malig-
nancies, and thyroid carcinoma. Given the fact that a number of malignant disease symptoms are masked by physiological changesin
pregnancy, their diagnosis has specific considerations and limitations. For diagnosis and staging, modalities that do not use ionizing
radiation are preferred; therefore, ultrasound examination and magnetic resonance imaging are at the forefront of diagnosis. The
use of tumour markers in pregnancy is limited since a number of them are increased physiologically during pregnancy. Although
relatively rare, these diseases should be kept in mind and a patient in whom this disease is suspected referred to a specialized unit.

Key words: pregnancy, ionizing radiation, magnetic resonance imaging, ultrasound, biopsy.

Uvod

Diagnostika naddorovych onemocnéni
v téhotenstvi ma sva specifika, kterd v ramci
diagnosticko-terapetického postupu musime
respektovat. Symptomatologie téchto onemoc-
néni je ¢asto maskovana fyziologickymi zména-
mi, které v téhotenstvi nastavaji, coz mlze vést
k pozdni diagnostice.

Mezi nejcastéjsi nddory diagnostikované v té-
hotenstvi patii gynekologické malignity zahrujici
karcinom prsu, karcinom délozniho hrdla, ovarialni
nadory. Mezi nejcastéjsimi negynekologickymi
malignitami je to maligni melanom, hematologické
malignity, karcinom $titné Zlazy. Ostatni nddorova
onemocnénijsou v téhotenstvi spise vzacnou dia-
gnoézou, ale je tfeba na né pamatovat.

Zobrazovaci metody
a nuklearni medicina
v téhotenstvi

Diagnostika nddorovych onemocnéni je
spojena s limitovanou moznosti pouzit techniky
spojené s ionizujicim zafenim a obecné plati, ze
v téhotenstvi dadvame prednost zobrazovacim
metodam, které ionizujici zafeni nevyuzivaji.
Musfme ovsem splnit pravidlo, kdy neprovedent
tohoto vysetfenije spojeno s nizsim rizikem, nez
absence informace, kterou by takové vysetreni
pfineslo.

Pravidly radia¢ni ochrany ALARA (as low as
reasonably achievable) byla stanovena prahova
davka u bézné populace 100mGy a pro plod
50 mGy (1, 2). Davka na plod pfi vysetteni je

rlzna a zavisi na nékolika faktorech. Mezi né
patff vychytavanf a eliminace radionuklidu z téla
matky a prlichod placentdrni bariérou. PFi vétsi-
né vysetieni pouzivame radionuklidy s rychlym
poloc¢asem rozpadu a davku na plod mdzeme
snizit napfiklad zvy3enou hydrataci matky i
podporou diurézy.

Odhadovana davka na plod pfi skiagramu
hrudniku pfedstavuje davku 0,01 mGy, rentgeno-
vé vysetieni bficha pak 1,4-4,2mGy. CT hrudniku
predstavuje stfedni davku 0,06-1 mGy, CT bficha
pak 8-42mGy, pfi PET-CT je 1,1-2,42 mGy. VZdy je
tfeba posoudit riziko ve vztahu ke gestacnimu stafi.
Obecné platf, ze i davka na 0,1-1 mGy nepfedstavu-

plodujsou jiz vytvorené.V nizsich gestacnich tyd-
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nech je davka 0,1-0,5 MGy povaZzovana za rizikovou
a je tfeba individudIni pfistup (2).

RovnéZ mapovani sentinelové uzliny pomo-
cf radioaktivnich materidll je u nékterych typU
nadord povoleno. Je tomu tak u karcinomu prsu
(3, 4), vulvy ¢&i maligniho melanomu. V pfipa-
dé karcinomu délozniho hrdla je tato metoda
kontraindikovana a experimentéalné se pouziva
indocyaninova zeler jako alternativni metoda.

V téhotenstvi obecné ddvame prednost
metodam, které nevyuzivaji ionizujici zareni.
Naprosto dominuje pouzitf ultrazvuku a mag-
netické rezonance (MRI). Tyto metody Ize pouzit
kdykoliv béhem téhotenstvi. Slouzi ke stanoveni
velikosti tumoru, zhodnoceni invaze a mozné-
ho postizeni lymfatickych uzlin. Pouziti ultra-
zvukového vysetteni je metodou prvni volby.
Vzhledem k Siroké dostupnosti a nizké cené
vysetfeni, Ize toto vysetfeni provést prakticky
kdekoliv a bez jakéhokoliv prodleni, nicméné
velkou nevyhodou ultrazvukového vysetfeni je
z4vislost na zkusenosti sonografisty. Pfresnost vy-
Setieni rovnéz zavisi na habitu pacientky a stiev-
ni naplni. Velkou vyhodou je moznost kombino-
vat intrakavitarni a abdominalni sondy v rdmci
jednoho vysetteni, zejména pokud se jednd
o patologie malé panve. | pfestoZze nedavna stu-
die prokazala, Ze uziti gadolinia jako kontrastnf{
latky pfi magnetické rezonanci neni spojeno
s vyssim rizikem vrozenych malformaci, je spo-
jeno s vy$sim revmatologickym, zanétlivym ¢i
infiltrativnim onemocnénim kdze a zaroven bylo
zaznamenano vyssi riziko intrauterinniho Umrti
¢i ¢asného neonatélniho umrti (5). A tak uzitf
gandolinia v téhotenstvi neni doporucovano.
Neddavna studie rovnéz ukazala, ze celotélova
magneticka rezonance se zobrazenim difuze
(DW-MRI) maze nahradit pouziti PET-CT nebo
scintigrafii skeletu (6) a mUze tak byt pouzita ke
stagingu nadorovych onemocnéni v téhoten-
stvi. Musime mit oviem na paméti, ze novejsi
pfistroje pouzivaji silnéjsi magnety a je tfeba
se nadale zabyvat vlivem téchto vysetfovacich
metod na téhotenstvi. Jako negativni kontrast
pfi MRI je mozné vyuzit ananasovy dzus, ktery
se jevi jako vhodny k zobrazenf adhezi, peritone-
alnich a intraabdominélinich 1ézf, coz vyuzijeme
hlavné v diagnostice ovaridlnich tumord (7).

Karcinom prsu
Karcinom prsu patfi mezi nejcastéji diagnos-

tikované nadorové onemocnéni v téhotenstvi.
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Vzhledem k tomu, Ze prvotni symptomy, ke
kterym patfi méstnani v prsu, hypertrofie prsu,
sekrece kolostra z bradavky, jsou ¢asto povazo-
vany za zmény, které provazi téhotenstvi fyzio-
logicky, je toto jednim z dlvodu, proc jsou tyto
nadory casto diagnostikovany az v pozdnich
stadifch (8). Soucasti vysetieni v prvnim trimest-
ru téhotenstvi je proto téz klinické zhodnocenf
prsd téhotné. Kazda nejasna rezistence v prsu
diagnostikovand béhem téhotenstvi by mé-
la byt verifikovana. Pokud takovou rezistenci
identifikujeme, vysetfenim prvni volby je ul-
trazvukové vysetfeni prsu, které je po celé té-
hotenstvi zcela bezpe¢nou metodou. Snadno
rozlisi cystickou a solidni |ézi, kterou je mozné
ihned bioptovat pod ultrazvukovou kontrolou.
PYi provedeni core-cut biopsie v téhotenstvi je
tfeba patologa upozornit, Ze biopsii provadime
téhotné Zené. Zhruba 80 % biopsii provedenych
v téhotenstvi je benignich, nicméné odloze-
ni diagnostiky a pfipadné terapie jiz 0 mésic
zvysuje riziko uzlinového postizeni aZz o 1,8 %.
(9). Nezastupitelnou diagnostickou metodou je
mamografie. Pfi adekvatnim odstinéni délohy
ji Ize bezpelné provadét v pribéhu viech tri-
mestrd. Odecet mamografického vysetteni je
vsak v téhotenstvi komplikovany vzhledem ke
zméné denzity tkdné, zvysenému obsahu vody
a snizenému mnozstvi tukové tkané prsu. Je
ovsem nezbytnou metodou k zobrazeni mikro-
kalcifikaci, asymetrie ¢i multifokdlniho onemoc-
néni. Negativni mamografické vysetfeni nenf
indikaci k neprovedeni biopsie pfi hmatné prsni
|ézi. Histopatologickym vysetfenim nejcastéji
zjistime Spatné diferencovany invazivni duktalni
karcinom, estrogenové a progesteronové recep-
tory nebyvaji exprimovény, amplifikace HER2/
neu je vyjadrena ve 28-58 procentech (10, 11).
Peroperacné pak Ize bezpecné pouzit metodu
detekce sentinelovych uzlin pomoci Technecia,
protoze radia¢ni dédvka neprekracuje 0,5mSv
pfi jednodennim protokolu. Pouzitl patentové
modfi je spojeno se zvysenym rizikem anafy-
laktického Soku, ktery je spojen s negativnimi
Ucinky na plod a nenf proto doporuceno (12).
Karcinom prsu metastazuje do plic, jater a kos-
ti. V rdmci stagingového vysetfeni provadime
u netéhotené pacientky scintigrafii skeletu. Ta
je ovéem v téhotenstvi kontraindikovana a toto
vysetfeni mize nahradit celotélovd MRI (WB-
MRI). Rentgenové vysetfeni plic a ultrazvukoveé
vysetfen( epigastria je zcela bezpecné. Vyuziti

nadorového markeru CA 15-3, ktery je nej¢astéji
vyuzivanym markerem pfi karcinomu prsu, je
v téhotenstvf sporné. Jeho hodnota je v tého-
tenstvi po celou dobu zvysena, nicméné by
neméla prekrocit 35 U/ml. Plvod jeho elevace
v téhotenstvi je nejasny. Nékteff autofi uvadej
jako zdroj mlécnou Zlazu, kterd se béhem tého-
tenstvi méni a hypertrofuje, jini autofi uvadéji
jako misto produkce trofoblast (13).

Karcinom délozniho hrdla

Bé&hem téhotenstvi dochazi k zachytu vét-
sinou Casnéjsich stadif onemocnéni, vzhledem
k tomu, Ze téhotnd vétsinou vyhledd gynekologa
a v ramci vydetfenf téhotné v prvnim trimestru
provadime onkologickou cytologii. Provedenf
onkologické cytologie nijak neohrozuje tého-
tenstvi, a proto je toto vysetfeni zcela bezpecné
(14). Kazdou téhotnou s abnormalnim cytologic-
kym stérem odesildme k expertni kolposkopii
k vylou¢enf zndmek pocinajiciho invazivniho
onemocnéni. Jak cytologické, tak zejména pak
kolposkopické vysetreni v téhotenstvi ma sva
specifika, vzhledem ke zménam, ke kterym v té-
hotenstvi dochdzi. Témi jsou zvysena vaskula-
rizace, kongesce, edém hrdla, zvétseni cervixu,
epitel je kfehci a ¢astéji mize kontaktné krvécet.
Pokud kolposkopie pfipusti moznou invazi, pro-
vadime z mista s nejvétsimi zménami biopsii.
Provedeni biopsie v téhotenstvi je bezpelné,
provazené vetsim zakrvacenim, ale bez nega-
tivniho dopadu na téhotenstvi. Shoda expertni
kolposkopie a punch biopsie se v literatufe uvadf
asi 95 % (15).

Pokud mame podezieni na pocinajici invazi,
provadime konizaci v téhotenstvi. Smyslem koni-
zace provadeéné v téhotenstvi nenf vytnuti celé
|éze, ale vytnuti ¢asti s maximem zmeén. S vétsim
objemem vytnuté tkané se zvysuje riziko krvace-
ni, téhotenské ztraty nebo pfed¢asného porodu.
EndocervikéIni kyretdz je v téhotenstvi kontrain-
dikovana. Nejvhodnéjsim terminem se ukazuje
obdobi mezi 12. a 20. tydnem téhotenstvi (16).

Dalsi stagingova vysetieni probihaji obdob-
né jako u netéhotné populace. Zahrnuji expertni
ultrazvukové vysetfenf a MRI. Pokud je v ramci
stagingového vystfeni nutno provést zhodno-
ceni uzlin, je nutné provést lymfadenektomii.
Zobrazeni pouze sentinelové uzliny pomoci
patentové modfi a technecia je v téhotenstvi
kontraindikovéno, pouzitf indocyaninoveé zelené

je experimentdlni metodou.
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Vyuziti nddorového markeru SCC je v té-
hotenstvi limitovano, vzhledem k jeho nardstu
v téhotenstvi, kdy ve tfetim trimestru vzrlsta

az dvojnasobné.

Zhoubné nadory ovaria

Vétdina diagnostikovanych ovaridlnich rezis-
tenci byva ndhodnym nélezem v rdmci ultrazvu-
kového zhodnoceni adnexalni krajiny v prvnim
trimestru téhotenstvi. Klasické symptomy pozd-
nich stadif invazivnich karcinomu jako zvétso-
vani objemu bficha, ascites, bfisni dyskomfort
nejsou v tehotenstvi typické. Vétsina pacientek
s ovaridlni rezistenci je asymptomatickd. Majorita
nalezl v adnexalni krajiné je benigniho charak-
teru a regreduji béhem nékolika tydnd, a pro-
to volime konzervativni postup. Sonograficka
kritéria malignity jsou stejna jako u netéhotné
populace. Specifickym diagnostickym problé-
mem mUze byt decidualizace endometriomu,
ktery mdze imitovat maligni proces.

Pokud nedojde béhem nékolika tydnl k re-
gresi ndlezu nebo pomoci ultrazvuku nejsme
schopni vyloucit malignf proces, doplhujeme
MRI. Pfi podezfeni na malignitu je pak nutné
histologické ovéfeni nddoru s obligatornim pe-
roperacnim vysetfenim. Dle histologického typu
nadoru mUze stagingova operace zahrnovat
rovnéz panevnia paraaortalni lymfadenektomii,
omentektomii, appendektomii a biopsii peri-
tonea (17).

Role nddorovych markerd je rovnéz omeze-
na.V téhotenstvi je zvysend hladina CA 125 a to
nejvice v prvnim trimestru, AFP a beta hCGjsou
produkovany trofoblastem, a proto je nelze uzit
jako tumor markery.

Hematologické malignity
VétSinu hematologickych malignit dia-
gnostikovanych v téhotenstvi tvofi lymfomy.
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Castgji je diagnostikovan Hodgkindv lymfom,
vzhledem k tomu, Ze nejvyssi vyskyt toho one-
mocnéni spada do reprodukéniho véku zen (18).
Diagnostika spociva ve vysetieni postizené lym-
fatické uzliny, kterd je v idedlnim pfiipadé celd
odeslana na histologické, imunohistochemic-
ké a pfipadé molekuldrné genetické vysetren.
U netéhotné populace je pro urceni klinické-
ho stadia standardem vySetieni PET-CT, které
u téhotnych ¢aste¢né nahrazujeme pomocf
celotélové MRI, RTG hrudniku a ultrazvukovym
vySetfenim bficha. PET-CT je pak nutné doplnit
bezprostfedné po ukonceni téhotenstvi.

Karcinom stitné zlazy

Klinicky se karcinom $titné ZIdzy projevuje
jako uzel v parenchymu, jehoz rdst postupné
progreduje. V tehotenstvi dochazi vlivem hor-
monalnich zmén ke zvétdeni 5titné Zlazy (19).
Pokud dojde k progresi velikosti uzlu v paren-
chymu $titné Zlazy, je takovy nélez povazovén
za suspektni.V rdmci diagnostiky stojf v popredi
ultrazvukové vysetieni stitné zlazy a krku a je
mozné provést FNAB (aspiracni biopsie tenkou
jehlou), které ndm stanovi pfesny histologicky
typ. Doplnujeme laboratorni vysetreni, které
zahrnuje TSH, fT4, fT3, TG, antiTG, kalcitonin. Na
zakladé vystupu téchto vysetfeni je pak mozné
rozhodnout o chirurgické lécbé.

Melanom

Diagnostika melanomu v téhotenstvi mlze
byt obtiznd vzhledem k tomu, Zze dochézi k hy-
perpigmentacim, které se fyziologicky vyskytuj
cca u 50% téhotenych zen a po porodu spontal-
né regreduji. Zmény pigmentovych névi v té-
hotenstvi ovsem fyziologické nejsou. Atypickou
|ézi by meél byt schopen odlisit kazdy Iékar za
pouziti pravidel ABCDE (asymetry, border, color,
diameter, evolution) (20). Pokud takovou [ézi
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odhalime, je vhodné pacientku odeslat na der-
matologii. V idedInim pfipadé by mél vysetreni
provadét zkuseny dermatolog dermatoskopem.
Pokud dojde k odhalent atypii loZiska, je nut-
né okamzité chirurgické odstranéni, na které
navazuje histopatologické vy3etieni, které urci
histopatologicky typ melanomu a dopliiujeme
imunohistochemii. V pfipadé potvrzeni dia-
gnozy nasleduji stagingova vysetfeni RTG plic,
celotélové MRl a ultrazvuk bficha. Rozhodujicim
faktorem je v¢asnd diagnostika. Pokud je indiko-
vano mapovani sentinelovych uzlin, je pouziti
technecia povaZovano za bezpecné.

Mezi ostatni malignity, které jsou diagnosti-
kované v teéhotenstvi, patfi nadory GIT, nadory
mocového méchyre a ledvin a intrakranidini na-
dory. V diagnostice se jako u predchozich ma-
lignit uplatiuje ultrazvukové vysetfenia MRI. Pfi
nadorech gastrointestinalniho traktu pak Ize zis-
kat vzorek biopsif pfi endoskopickych metodach.

Zaveér
Diagnostika malignich onemocnéniv tého-
tenstvi mlze byt ¢asto obtiznd. DOvodu je né-
kolik. Na prvnim misté stoji maskovanf pfiznak
nadorového onemocnéni zmeénami, které imituji
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