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Karcinom děložního.h 5,5 1,8 3,6 4

Melanom 3,05 15,1 3,1 5,8

Hematologické mal. 2,78 4 4,3

Karcinom prsu 2,58 7,3 5,1 3,7

Karcinom št. žlázy 1,66 3,2 3,3

Karcinom ovaria 1,46 1,5 2,4

Kolorektální ca. 1,06 0,8 0,6

Mozkové nádory 0,33 1,1

Karcinom plic 0,2 0,2 0,2

Uropoetické ca. 0,2 0,2 0,5

Karcinom endometria 0,13 0,1

Karcinom vulvy 0,07

celkem 19,9 38,1 27,1 21,9
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Melanom
 35% případů diagnostikovaných v reprodukčním věku

 24-31% malignit u těhotných žen

 ∼ 5 (20) /100 000 těhotenství

 2/3 de novo, 1/3 z névu

 změny névů v těhotenství 4x rychlejší



histopatologie
 povrchově se šířící melanom (SSM - superficial spreading 

melanoma )

 65%. dolní končetiny. z névu nebo de novo

 nodulární melanom (NM - nodular melanoma )

 15-30%. trup a krk. krvácení, krusty

 lentigo maligna melanom (LMM - lentigo maligna melanoma )

 hlava a krk. starší pacienti

 akrolentiginózní melanom(ALM - acral lentiginous melanoma )

 dlaně, chodidla, nehty. u kavkazské rasy vzácný.



prognóza

 těhotenství nezhoršuje prognózu

 nejdůležitější– tloušťka (Breslow) + ulcerace

 1019 případů PAM (247 během těhotenství)



SSM - povrchově se šířící melanom 



NM - nodulární melanom



diagnostika
 dermatoskopie

 biopsie

 lokalní anestézie – bupivacaine, lidocaine, prilocaine

 vyšetření placenty

• Asymmetry - asymetrie
• Border - okraje
• Color - barva
• Diameter - průměr
• Evolving - změny
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• Elevated - vyvýšený
• Firm - pevný
• Growing - rostoucí

N
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terapie
 široká re-excize

 SLNM 

 Tc, ICG

 podle lokality (dávka <1 mSv)

SLNM jestliže:
• >0,75mm tloušťka
• ulcerace
• mitotic rate ≥1/mm2

• LVSI

<1mm – 1 cm okraj
>2mm – 2 cm okraj



melanom - závěr

 těhotenství neovlivňuje prognózu

 chirurgická léčba by neměla být odkládána

 SLNM je bezpečné

 chirurgické odstranění mikrometastáz spíše post-partum



Štítná žláza
 10% malignit štítné žlázy v reprodukčním věku je 

diagnostikováno v těhotenství či brzy po porodu 

 ∼ 3,6 (14) /100 000 těhotenství

 prevalence uzlů štítné žlázy v těhotenství: 3%-21%

 produkce thyroxinu (T4) a trijódothyroninu (T3) ↑o 50%

 asymptomatické, hmatný útvar, bolesti krku, chrapot, dysfágie…



histopatologie
 papilární (PTC)

 80% , solitární uzel, obvykle stádium I, dobrá prognóza

 folikulární (FTC)

 vzácný v těhotenství, stejný postup jako u PTC

 medulární (MTC)

 3-10%,  brzké metastázy, karcinoidový syndrom, MEN II

 anaplastický (ATC)

 <5%, agresivní, extrémě vzácný v těhotenství



prognóza
 těhotenství nezhoršuje prognózu

 prognóza příznivá

 většina diagnostikovaných ve stádiu I



diagnostika
 ultrazvuk

 TSH

 FNAB (po porodu jestliže suprese TSH)

 NE radionuklidová scintigrafie a užití radiojódu



terapie
 může být odložena u papilárního karcinomu

 chirurgicá léčba je bezpečná. optimálně v 2. trimestru

 totalní thyroidektomie (hemithyroidektomie?) u PTC

 léčba radiojódem při středním a vysokém riziku

 totalní thyroidektomie s blokovou disekcí u MTC

 radiotherapie u pokročilých

 (operace), radio-, chemo- u ATC



štítná žláza - závěr

 většinou asymptomatický, papilární karcinom ve stádiu I

 FNAB a/nebo operační léčba načasována individuálně dle 
pacientky 

 operace je bezpečná v těhotenství

 dobrá prognóza

 léčba radiojódem, další těhotenství za  >6 měsíců



Plíce
 3. nejčastější malignita u žen

 jen 1-6% <40 let

 ∼ 0,2 (0,8) /100 000 těhotenství

 méně než 70 případů v těhotenství

 většina diagnostikována ve stádiu III nebo IV

 medián věku 36 let (17-45)

 medián gestačního stáří 27tý (6-38)

 kašel, hemoptýza,

bolesti na hrudi, dyspnoe



histopatologie

 nemalobuněčný karcinom (NSCLC - non-small-cell lung 
carcinoma ) – 85%

 adenokarcinom

 skvamocelulární karcinom

 velkobuněčný karcinom

 malobuněčný karcinom (SCLC - small-cell lung carcinoma )



prognóza
 špatná, kvůli pozdnímu záchytu
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diagnostika
 RTG

 CT 

 MRI

 FNAB

 endo-/trans-bronchialní biopsie

 Kontrola placentárních a fetálních metastáz



terapie
 surgery (VATS possible) for NSCLC stage I and II

 chemoterapie

 cisplatina/karboplatina + vinorelbin, gemcitabin, etoposid, taxany

 radioterapie

 TKi

 erlotinib, gefitinib, crizotinib

během těhotenství po porodu bez léčby neznámo

24% 51,5% 13,5% 11%



plíce - závěr

 vzácný v těhotenství

 nejčastěji adenokarcinom

 diagnóza v pozdních stádiích se špatnou prognózou

 chemoterapie s nízkou léčebnou odpovědí, komplikace 
těhotenství

 důležitost individuálního přístupu



Kolorektální ca
 2. nejčastější malignita u žen

 pouze 2-6% <40 let

 ∼ 1-2 (4) /100 000 těhotenství

 méně než 300 případů v těhotenství

 70-85% v rektu

 60% diagnostikováno ve stádiu III nebo IV

 změna GIT stereotypu, krvácení, bolest, úbytek na váze, nauzea, 
anémie



prognóza

 těhotenství neovlivňuje prognózu

 60% ve stádiu III nebo IV, vyžadující neoadjuvantní terapii



diagnostika
 kolonoskopie / sigmoidoskopie (100 případů)

 ultrasound

 MRI

 CEA, CA 19-9



terapie
 R0 resekce střev

 porod per SC

 kontrola ovárií (25% meta), 

 transpozice ovárií

 chemoterapie
 5-FU, FOLFOX

 (chemo)radioterapie
 ne během těhotenství

v těhotenství

po porodu

20tý



kolorektální karcinom- závěr

 vzácný v těhotenství

 diagnóza často pozdní, symptomy

 70-85 % v rektu

 chirurgická léčba před 20. tý

 neoadjuvantní chemoradioterapie po ukončení 
těhotenství či porodu


