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DIAGNOSTIKA A STAGING NÁDOROVÝCH  ONEMOCNĚNÍ V TĚHOTENSTVÍ 

Diagnostika a staging nádorových 
onemocnění v těhotenství 

Anna Babková
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Mezi nejčastější nádorová onemocnění v těhotenství patří gynekologické malignity, maligní melanom, hematologické malignity 
a karcinom štítné žlázy. Vzhledem k tomu, že řada příznaků maligního onemocnění je maskována fyziologickými změnami těho-
tenství, má diagnostika těchto onemocnění svá specifika a limitace. V rámci diagnostiky a stagingu preferujeme metody, které 
nevyužívají ionizující záření, a proto v popředí diagnostiky stojí ultrazvukové vyšetření a magnetická rezonance. Využití nádorových 
markerů v těhotenství je limitováno, protože řada z nich je v těhotenství fyziologicky zvýšená. I přestože tato onemocnění patří mezi 
poměrně vzácná, je třeba na ně pamatovat a pacientku s podezřením na toto onemocnění odeslat na specializované pracoviště.
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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 changes in 
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.

Úvod

Diagnostika nádorových onemocnění 

v těhotenství má svá specifika, která v rámci 

diagnosticko-terapetického postupu musíme 

respektovat. Symptomatologie těchto onemoc-

nění je často maskována fyziologickými změna-

mi, které v těhotenství nastávají, což může vést 

k pozdní diagnostice.

Mezi nejčastější nádory diagnostikované v tě-

hotenství patří gynekologické malignity zahrnující 

karcinom prsu, karcinom děložního hrdla, ovariální 

nádory. Mezi nejčastějšími negynekologickými 

malignitami je to maligní melanom, hematologické 

malignity, karcinom štítné žlázy. Ostatní nádorová 

onemocnění jsou v těhotenství spíše vzácnou dia-

gnózou, ale je třeba na ně pamatovat.

Zobrazovací metody 

a nukleární medicína 

v těhotenství

Diagnostika nádorových onemocnění je 

spojena s limitovanou možností použít techniky 

spojené s ionizujícím zářením a obecně platí, že 

v těhotenství dáváme přednost zobrazovacím 

metodám, které ionizující záření nevyužívají. 

Musíme ovšem splnit pravidlo, kdy neprovedení 

tohoto vyšetření je spojeno s nižším rizikem, než 

absence informace, kterou by takové vyšetření 

přineslo.

Pravidly radiační ochrany ALARA (as low as 

reasonably achievable) byla stanovena prahová 

dávka u běžné populace 100 mGy a pro plod 

50 mGy (1, 2). Dávka na plod při vyšetření je 

různá a závisí na několika faktorech. Mezi ně 

patří vychytávání a eliminace radionuklidu z těla 

matky a průchod placentární bariérou. Při větši-

ně vyšetření používáme radionuklidy s rychlým 

poločasem rozpadu a dávku na plod můžeme 

snížit například zvýšenou hydratací matky či 

podporou diurézy.

Odhadovaná dávka na plod při skiagramu 

hrudníku představuje dávku 0,01 mGy, rentgeno-

vé vyšetření břicha pak 1,4–4,2 mGy. CT hrudníku 

představuje střední dávku 0,06–1 mGy, CT břicha 

pak 8–42 mGy, při PET-CT je 1,1–2,42 mGy. Vždy je 

třeba posoudit riziko ve vztahu ke gestačnímu stáří. 

Obecně platí, že i dávka na 0,1–1 mGy nepředstavu-

je na konci těhotenství větší riziko, protože orgány 

plodu jsou již vytvořené. V nižších gestačních týd-
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nech je dávka 0,1–0,5 mGy považována za rizikovou 

a je třeba individuální přístup (2).

Rovněž mapování sentinelové uzliny pomo-

cí radioaktivních materiálů je u některých typů 

nádorů povoleno. Je tomu tak u karcinomu prsu 

(3, 4), vulvy či maligního melanomu. V přípa-

dě karcinomu děložního hrdla je tato metoda 

kontraindikována a experimentálně se používá 

indocyaninová zeleň jako alternativní metoda. 

V těhotenství obecně dáváme přednost 

metodám, které nevyužívají ionizující záření. 

Naprosto dominuje použití ultrazvuku a mag-

netické rezonance (MRI). Tyto metody lze použít 

kdykoliv během těhotenství. Slouží ke stanovení 

velikosti tumoru, zhodnocení invaze a možné-

ho postižení lymfatických uzlin. Použití ultra-

zvukového vyšetření je metodou první volby. 

Vzhledem k široké dostupnosti a nízké ceně 

vyšetření, lze toto vyšetření provést prakticky 

kdekoliv a bez jakéhokoliv prodlení, nicméně 

velkou nevýhodou ultrazvukového vyšetření je 

závislost na zkušenosti sonografisty. Přesnost vy-

šetření rovněž zavisí na habitu pacientky a střev-

ní náplni. Velkou výhodou je možnost kombino-

vat intrakavitární a abdominální sondy v rámci 

jednoho vyšetření, zejména pokud se jedná 

o patologie malé pánve. I přestože nedávná stu-

die prokázala, že užití gadolinia jako kontrastní 

látky při magnetické rezonanci není spojeno 

s vyšším rizikem vrozených malformací, je spo-

jeno s vyšším revmatologickým, zánětlivým či 

infiltrativním onemocněním kůže a zároveň bylo 

zaznamenáno vyšší riziko intrauterinního úmrtí 

či časného neonatálního úmrtí (5). A tak užití 

gandolinia v těhotenství není doporučováno. 

Nedávná studie rovněž ukázala, že celotělová 

magnetická rezonance se zobrazením difuze 

(DW-MRI) může nahradit použití PET-CT nebo 

scintigrafii skeletu (6) a může tak být použita ke 

stagingu nádorových onemocnění v těhoten-

ství. Musíme mít ovšem na paměti, že novější 

přístroje používají silnější magnety a je třeba 

se nadále zabývat vlivem těchto vyšetřovacích 

metod na těhotenství. Jako negativní kontrast 

při MRI je možné využít ananasový džus, který 

se jeví jako vhodný k zobrazení adhezí, peritone-

álních a intraabdominálních lézí, což využijeme 

hlavně v diagnostice ovariálních tumorů (7). 

Karcinom prsu

Karcinom prsu patří mezi nejčastěji diagnos-

tikované nádorové onemocnění v těhotenství. 

Vzhledem k tomu, že prvotní symptomy, ke 

kterým patří městnání v prsu, hypertrofie prsu, 

sekrece kolostra z bradavky, jsou často považo-

vány za změny, které provází těhotenství fyzio-

logicky, je toto jedním z důvodů, proč jsou tyto 

nádory často diagnostikovány až v pozdních 

stadiích (8). Součástí vyšetření v prvním trimest-

ru těhotenství je proto též klinické zhodnocení 

prsů těhotné. Každá nejasná rezistence v prsu 

diagnostikovaná během těhotenství by mě-

la být verifikována. Pokud takovou rezistenci 

identifikujeme, vyšetřením první volby je ul-

trazvukové vyšetření prsu, které je po celé tě-

hotenství zcela bezpečnou metodou. Snadno 

rozliší cystickou a solidní lézi, kterou je možné 

ihned bioptovat pod ultrazvukovou kontrolou. 

Při provedení core-cut biopsie v těhotenství je 

třeba patologa upozornit, že biopsii provádíme 

těhotné ženě. Zhruba 80 % biopsií provedených 

v těhotenství je benigních, nicméně odlože-

ní diagnostiky a případné terapie již o měsíc 

zvyšuje riziko uzlinového postižení až o 1,8 %.

(9). Nezastupitelnou diagnostickou metodou je 

mamografie. Při adekvátním odstínění dělohy 

ji lze bezpečně provádět v průběhu všech tri-

mestrů. Odečet mamografického vyšetření je 

však v těhotenství komplikovaný vzhledem ke 

změně denzity tkáně, zvýšenému obsahu vody 

a sníženému množství tukové tkáně prsu. Je 

ovšem nezbytnou metodou k zobrazení mikro-

kalcifikací, asymetrie či multifokálního onemoc-

nění. Negativní mamografické vyšetření není 

indikací k neprovedení biopsie při hmatné prsní 

lézi. Histopatologickým vyšetřením nejčastěji 

zjistíme špatně diferencovaný invazivní duktální 

karcinom, estrogenové a progesteronové recep-

tory nebývají exprimovány, amplifikace HER2/

neu je vyjádřena ve 28–58 procentech (10, 11). 

Peroperačně pak lze bezpečně použít metodu 

detekce sentinelových uzlin pomocí Technecia, 

protože radiační dávka nepřekračuje 0,5 mSv 

při jednodenním protokolu. Použití patentové 

modři je spojeno se zvýšeným rizikem anafy-

laktického šoku, který je spojen s negativními 

účinky na plod a není proto doporučeno (12). 

Karcinom prsu metastazuje do plic, jater a kos-

tí. V rámci stagingového vyšetření provádíme 

u netěhotené pacientky scintigrafii skeletu. Ta 

je ovšem v těhotenství kontraindikována a toto 

vyšetření může nahradit celotělová MRI (WB-

MRI). Rentgenové vyšetření plic a ultrazvukové 

vyšetření epigastria je zcela bezpečné. Využití 

nádorového markeru CA 15–3, který je nejčastěji 

využívaným markerem při karcinomu prsu, je 

v těhotenství sporné. Jeho hodnota je v těho-

tenství po celou dobu zvýšena, nicméně by 

neměla překročit 35 U/ml. Původ jeho elevace 

v těhotenství je nejasný. Někteří autoři uvádějí 

jako zdroj mléčnou žlázu, která se během těho-

tenství mění a hypertrofuje, jiní autoři uvádějí 

jako místo produkce trofoblast (13).

Karcinom děložního hrdla

Během těhotenství dochází k záchytu vět-

šinou časnějších stadií onemocnění, vzhledem 

k tomu, že těhotná většinou vyhledá gynekologa 

a v rámci vyšetření těhotné v prvním trimestru 

provádíme onkologickou cytologii. Provedení 

onkologické cytologie nijak neohrožuje těho-

tenství, a proto je toto vyšetření zcela bezpečné 

(14). Každou těhotnou s abnormálním cytologic-

kým stěrem odesíláme k expertní kolposkopii 

k vyloučení známek počínajícího invazivního 

onemocnění. Jak cytologické, tak zejména pak 

kolposkopické vyšetření v těhotenství má svá 

specifika, vzhledem ke změnám, ke kterým v tě-

hotenství dochází. Těmi jsou zvýšená vaskula-

rizace, kongesce, edém hrdla, zvětšení cervixu, 

epitel je křehčí a častěji může kontaktně krvácet. 

Pokud kolposkopie připustí možnou invazi, pro-

vádíme z místa s největšími změnami biopsii. 

Provedení biopsie v těhotenství je bezpečné, 

provázené větším zakrvácením, ale bez nega-

tivního dopadu na těhotenství. Shoda expertní 

kolposkopie a punch biopsie se v literatuře uvádí 

asi 95 % (15).

Pokud máme podezření na počínající invazi, 

provádíme konizaci v těhotenství. Smyslem koni-

zace prováděné v těhotenství není vytnutí celé 

léze, ale vytnutí části s maximem změn. S větším 

objemem vytnuté tkáně se zvyšuje riziko krváce-

ní, těhotenské ztráty nebo předčasného porodu. 

Endocervikální kyretáž je v těhotenství kontrain-

dikována. Nejvhodnějším termínem se ukazuje 

období mezi 12. a 20. týdnem těhotenství (16).

Další stagingová vyšetření probíhají obdob-

ně jako u netěhotné populace. Zahrnují expertní 

ultrazvukové vyšetření a MRI. Pokud je v rámci 

stagingového vyštření nutno provést zhodno-

cení uzlin, je nutné provést lymfadenektomii. 

Zobrazení pouze sentinelové uzliny pomocí 

patentové modři a technecia je v těhotenství 

kontraindikováno, použití indocyaninové zeleně 

je experimentální metodou.
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Využití nádorového markeru SCC je v tě-

hotenství limitováno, vzhledem k jeho nárůstu 

v těhotenství, kdy ve třetím trimestru vzrůstá 

až dvojnásobně.

Zhoubné nádory ovaria

Většina diagnostikovaných ovariálních rezis-

tencí bývá náhodným nálezem v rámci ultrazvu-

kového zhodnocení adnexální krajiny v prvním 

trimestru těhotenství. Klasické symptomy pozd-

ních stadií invazivních karcinomů jako zvětšo-

vání objemu břicha, ascites, břišní dyskomfort 

nejsou v těhotenství typické. Většina pacientek 

s ovariální rezistencí je asymptomatická. Majorita 

nálezů v adnexální krajině je benigního charak-

teru a regredují během několika týdnů, a pro-

to volíme konzervativní postup. Sonografická 

kritéria malignity jsou stejná jako u netěhotné 

populace. Specifickým diagnostickým problé-

mem může být decidualizace endometriomu, 

který může imitovat maligní proces.

Pokud nedojde během několika týdnů k re-

gresi nálezu nebo pomocí ultrazvuku nejsme 

schopni vyloučit maligní proces, doplňujeme 

MRI. Při podezření na malignitu je pak nutné 

histologické ověření nádoru s obligatorním pe-

roperačním vyšetřením. Dle histologického typu 

nádoru může stagingová operace zahrnovat 

rovněž pánevní a paraaortální lymfadenektomii, 

omentektomii, appendektomii a biopsii peri-

tonea (17).

Role nádorových markerů je rovněž omeze-

ná. V těhotenství je zvýšená hladina CA 125 a to 

nejvíce v prvním trimestru, AFP a beta hCG jsou 

produkovány trofoblastem, a proto je nelze užít 

jako tumor markery.

Hematologické malignity

Většinu hematologických malignit dia-

gnostikovaných v těhotenství tvoří lymfomy. 

Častěji je diagnostikován Hodgkinův lymfom, 

vzhledem k tomu, že nejvyšší výskyt toho one-

mocnění spadá do reprodukčního věku žen (18). 

Diagnostika spočívá ve vyšetření postižené lym-

fatické uzliny, která je v ideálním případě celá 

odeslána na histologické, imunohistochemic-

ké a případě molekulárně genetické vyšetření. 

U netěhotné populace je pro určení klinické-

ho stadia standardem vyšetření PET-CT, které 

u těhotných částečně nahrazujeme pomocí 

celotělové MRI, RTG hrudníku a ultrazvukovým 

vyšetřením břicha. PET-CT je pak nutné doplnit 

bezprostředně po ukončení těhotenství.

Karcinom štítné žlázy

Klinicky se karcinom štítné žlázy projevuje 

jako uzel v parenchymu, jehož růst postupně 

progreduje. V těhotenství dochází vlivem hor-

monálních změn ke zvětšení štítné žlázy (19). 

Pokud dojde k progresi velikosti uzlu v paren-

chymu štítné žlázy, je takový nález považován 

za suspektní. V rámci diagnostiky stojí v popředí 

ultrazvukové vyšetření štítné žlázy a krku a je 

možné provést FNAB (aspirační biopsie tenkou 

jehlou), které nám stanoví přesný histologický 

typ. Doplňujeme laboratorní vyšetření, které 

zahrnuje TSH, fT4, fT3, TG, antiTG, kalcitonin. Na 

základě výstupu těchto vyšetření je pak možné 

rozhodnout o chirurgické léčbě.

Melanom

Diagnostika melanomu v těhotenství může 

být obtížná vzhledem k tomu, že dochází k hy-

perpigmentacím, které se fyziologicky vyskytují 

cca u 50 % těhotených žen a po porodu spontál-

ně regredují. Změny pigmentových névů v tě-

hotenství ovšem fyziologické nejsou. Atypickou 

lézi by měl být schopen odlišit každý lékař za 

použití pravidel ABCDE (asymetry, border, color, 

diameter, evolution) (20). Pokud takovou lézi 

odhalíme, je vhodné pacientku odeslat na der-

matologii. V ideálním případě by měl vyšetření 

provádět zkušený dermatolog dermatoskopem. 

Pokud dojde k odhalení atypií ložiska, je nut-

né okamžité chirurgické odstranění, na které 

navazuje histopatologické vyšetření, které určí 

histopatologický typ melanomu a doplňujeme 

imunohistochemii. V případě potvrzení dia-

gnózy následují stagingová vyšetření RTG plic, 

celotělové MRI a ultrazvuk břicha. Rozhodujícím 

faktorem je včasná diagnostika. Pokud je indiko-

váno mapování sentinelových uzlin, je použití 

technecia považováno za bezpečné.

Mezi ostatní malignity, které jsou diagnosti-

kované v těhotenství, patří nádory GIT, nádory 

močového měchýře a ledvin a intrakraniální ná-

dory. V diagnostice se jako u předchozích ma-

lignit uplatňuje ultrazvukové vyšetření a MRI. Při 

nádorech gastrointestinálního traktu pak lze zís-

kat vzorek biopsií při endoskopických metodách.

Závěr

Diagnostika maligních onemocnění v těho-

tenství může být často obtížná. Důvodů je ně-

kolik. Na prvním místě stojí maskování příznaků 

nádorového onemocnění změnami, které imitují 

fyziologické změny v těhotenství, na druhém 

místě pak stojí nedostatečné povědomí o mož-

nosti výskytu těchto onemocnění v těhotenství 

a bagatelizace příznaků pacientkou či ošetřují-

cím lékařem. V rámci diagnostických metod vyu-

žíváme stejné zobrazovací a laboratorní metody 

jako u netěhotných pacientek, jisté limitace jsou 

pak v oblasti metod využívající ionizující záření. 

Využití nádorových markerů v těhotenství je 

rovněž omezené, vzhledem k tomu, že hladiny 

těchto markerů často i několikanásobně během 

těhotenství stoupají.

Práce byla podpořena výzkumným projektem 

Progres Q 28 a Progres Q 34.
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