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Lécba a diagnostika nadorovych onemocneéni
v tehotenstvi
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Nadorova onemocnéni v téhotenstvi jsou pomérné vzacna a jejich diagnostika a Ié¢ba pfinasi fadu uskali. Nesmime ohrozit
pacientku, ale ani plod, pfipadné priibéh gravidity. Téhotenstvi vlastni diagnostiku casto ztizi a svymi nespecifickymi pfiznaky
i zpozdi. VSechny postupy je nutné zvazit predevsim v zavislosti na pokrocilosti téhotenstvi, protoze rizika jsou v jednotlivych
trimestrech odlisnd. Jde nejen o teratogenni Ucinky lé¢iv nebo zareni, které jsou podstatné predevsim v prvnim trimestru, ale
i 0 naruseni prlibéhu téhotenstvi nebo vyvolani nezadoucich Gcinkl jak u matky, tak u plodu/novorozence. Presto plati, Zze
k 1é¢bé nddorovych onemocnéni by se mélo i v téhotenstvi pfistupovat aktivné.
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Treatment and diagnostics of cancer in gravidity

Cancer in pregnancy is rare, and its diagnostics and treatment might brings some challanges. The patient, the fetus, and the
course of gravidity should not be put in danger. The pregnancy may make diagnostic both more diffucult and delayed because
of its unspecific symptoms. Any procedure has to be carefully discussed, mainly with respect to the stage of gravidity because
particular risks are different in the course of gravidity. Not only there are teratogenic effects of drugs and radioation which are
most prominent in the first trimester, but there are also interferences with the gravidity or side effects occurring both in the mo-

ther and the fetus/newborn. Nevertheless, an pro-active approach to cancer treatment in gravidity is desirable

Key words: gravidity, chemotherapy, nursing, cancer.

Uvod

S nddorovymi onemocnénimi v prabé-
hu téhotenstvi se sice setkdvame vzacné, ale
i v téchto vzéacnych ptipadech je vhodné vé-
dét, které diagnostické a terapeutické postupy
pfipadaji do tvahy. Na rozdil od bézné situace,
kdy Ié¢ime pouze pacienta, plati v tomto pfi-
padé, ze kromé pacienta ovlivhujeme i zdra-
vého jedince - plod, ktery nechceme ohrozit.
Limitujici je predevsim teratogenita Ié¢iv nebo
diagnostickych postupd, tzn. mira, do jaké
mohou nepfiznivé ovlivnit vyvoj plodu a kte-
rd zavisi predevsim na tom, o ktery trimestr
se jedna. Organogeneze probiha pfedevsim
v prvnim trimestru, ale vyvoj nékterych sys-
tém, napt. nervového, pokracuje i v dalsich

fazich téhotenstvi. Déle je nutné vzit do Uva-
hy i faktory, které neplsobi piimo na plod,
ale mohou vyvolat napfiklad krvaceni nebo
predcasny porod.

Incidence

Incidence nadorovych onemocnéni v té-
hotenstvi uvadéné v literature se mirné lisi
(1, 2), ale v8echny publikace se shoduiji, ze
pocet onemocnéni diagnostikovanych v té-
hotenstvi roste. V nasich podminkach Ize
vyskyt odhadnout na 20-40/100 000 téhot-
nych. Zastoupeni jednotlivych onkologickych
diagnéz odpovida prdmérnému zastoupeni
u prislusné vékové skupiny. Jednd se o paci-
entky mladsiho a mladsiho stfedniho véku,

tzn. k nej¢astéjsim diagn6zam patii nddor dé-
lozniho ¢ipku, nddor prsu a maligni melanom
(3). Ostatni nddorova onemocnéni, véetné
hematoonkologickych, budou obecné vzac-
né;jsi, ale v podstaté se mlze objevit jakakoliv
onkologicka diagnéza. Na nasem pracovisti
jsme se setkali napf. s pacientkou s nddorem
zaludku.

Rizika zakrokd a lécby

Vyvoj plodu probihd v jednotlivych fa-
zich téhotenstvi odlisné a s tim souviseji
i rozdilna rizika a nasledky diagnostickych
nebo terapeutickych zasaht. Pokud je plod
v prvnich dvou tydnech vystaven teratogen-
nimu pUsobeni, jsou v zdsadé mozné bud
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smrt zarodku, nebo pokracovani vyvoje bez
poskozeni (tj. viechno nebo nic). Od tietiho
do osmého tydne je plod nejcitlivéjsi na te-
ratogenni pUsobeni a hrozi vazna organova
poskozeni.V druhém a tietim trimestru k da-
sledkdim lécby patii predevsim zpomaleni
rdstu a ovlivnéni velikosti ¢i funkce organu (4).

Diagnostické a terapeutické postupy mo-
hou také ovlivnit samotny prabéh téhotenstvi,
naptiklad vyvolanim krvaceni nebo zvysenim
jehorizika, ovlivnénim hormondlnich procest
nebo glykemie. Kromé plodu tak mohou vaz-
né ohrozit i matku a k moznym rizikim patfi
i nezamyslené predcasné vyvolani porodu.

Diagnoza, jeji uskali a mozné
diagnostické postupy

Diagnostikovat néktera nadorova one-
mocnéni u téhotnych pacientek mize byt vel-
mi slozité. Téhotenstvi méni fyziologii organis-
mu, dochazi ke zménam na bunécné i tkarové
urovni. Gravidita i nddorovd onemocnéni sdi-
leji celou fadu nespecifickych pfiznakl - tna-
va, zmeény prsou, anémie, krvaceni, nauzea.
Standardni klinické vysetfeni je samoziejmé
zéklad, ale rozpoznat p¥icinu nespecifickych
kych postupl mUze byt obtizné. Téhotenstvi
mUze napfiklad zménit sérové hladiny né-
kterych tumorovych marker(, v nékterych
pfipadech je od jejich monitorace upusténo.
Obava z toho, ze diagnostické postupy ovlivni
dobry priibéh téhotenstvi, i z toho, ze tého-
tenstvi bude interferovat s ptislusnym vyset-
fenim, mohou vést ke zbyte¢nym prodlevam
k diagndze (5).

V diagnostice nddorovych onemocnéni
se pouziva cela fada neinvazivnich i invaziv-
nich postupt a technik, z nichz pouze ¢ast je
natolik bezpecna, Ze umoznuje pouziti v té-
hotenstvi. Mezi bezpe¢nymi postupy je na
prvnim misté vySetfeni ultrazvukem. Tato
neinvazivni metoda, zaloZzena na analyze réiz-
né odrazivosti zvukovych vin v jednotlivych
tkadnich, ma relativné Siroké pouziti a dokaze
odhalit a lokalizovat celou fadu patologic-
kych procest. Vyhodou je nejen jeho snadna
dostupnost, ale i jeho rutinni pouzivaniv pra-
béhu téhotenstvi. Zkuseny sonografista tak
mUze podezieni na nddorové onemocnéni
v oblasti dutiny bfisni a padnve odhalit v rdmci
pravidelnych kontrol.

Také magneticka rezonance, zalozend na
odlisném chovani tkani v silném magnetickém
poli, je bezpe¢nou metodou. Neni doporuce-
no pouzivat kontrastni latky obsahujici slou-
¢eniny gadolinia, které predstavuiji riziko pro
plod v celém priibéhu téhotenstvi (7).

PFi dostatecné opatrnosti jsou bezpecné
prakticky vsechny invazivni odbéry tkani —
biopsie, punkce a endoskopie (6).

Zatimco rentgen, CT a mamografické vy-
Setieni se v urcitych pripadech fadi k bezpec-
nym vysetfenim, PET a PET/CT, které vyzaduji
systémové podani radioaktivnich latek, jsou
zcela kontraindikovany. Pouziti zareni je li-
mitovano predevsim vzdalenosti a dévkou,
respektive kumulativni davkou. Nizsi davky se
povazuji za bezpecné pro plod a za bezpec-
nou vzdalenost se povazuje 30 cm - ovéem za
predpokladu maximalniho mozného stinéni.
Za neprekrocitelnou davku se obvykle pova-
zuje 100 mGy (6). Vzhledem k tomu, Ze i télo
matky predstavuje jisty druh stinéni, je mozné
cilit diagnostické (i terapeutické) zafeni na
tkdné, které jsou od plodu dostatecné daleko.
Oblast hlavy, krku a kon¢etin se tak povazuje
za dostatecné bezpecnou. V pfipadé hrudniku
véetné prsl je na misté opatrnost. Je nutné
zohlednit télesnou konstituci matky a pokro-
Cilost téhotenstvi, protoze s ¢asem se plod
k hrudniku pfiblizuje. Prvni a druhy trimestr
se obvykle povazuji za bezpecné.

Pouziti slouc¢enin jodu jako kontrastnich
latek je mozné pouze po peclivém zvazeni
rizik a pfinos, které to mliZe pro plod piedsta-
vovat, protoze tyto latky mohou prostupovat
placentou.

Pouzivani intraven6zné podavanych ra-
dioaktivnich sloucenin je kontraindikovano
pro diagnostiku (fluordeoxyglukéza, rizné
komplexy technecia a dalsi izotopy) i [é¢bu
(radioaktivni jod). Poloc¢as rozpadu téchto la-
tek je vétSinou dostate¢né dlouhy na to, aby
pronikly placentou do plodu v mnozstvi, které
jej muze poskodit (7).

Mozné terapeutické postupy
Pokud je diagnéza nddorového onemoc-
néni potvrzena, je nutné rozhodnout o dalsim
postupu. Ten by mél pokud mozno odpovidat
standardni 1é¢bé podle ptislusnych guideli-
nes, v ¢eskych podminkach, tedy napf. Modré
knize vydavané Ceskou onkologickou spole¢-
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nosti (8). S ohledem na pokrocilost téhoten-
stvi, zdravotni stav matky, pfedpokladanou
rychlost rGstu nadoru, riziko nebo pfitomnost
metastaz a ndzor matky je pak nutné peclivé
vybrat z ndsledujicich moznosti: umélé preru-
Seni téhotenstvi, zahdjeni terapie v pribéhu
téhotenstvi, vyvolani pred¢asného porodu
a zahdjeni 1é¢by ¢i odlozeni terapie na dobu
po porodu v fadném terminu. Matka musi
byt srozumitelné informovéna o planu léceb-
né péce a o vlivech, které mize mit na jeji
téhotenstvi (9). Varianta umélého pferudeni
téhotenstvi se obvykle voli v prvnim trimestru,
pokud hrozi nebezpeci z prodleni a terapii je
nutné zahdjit co nejdfive. Indukce porodu se
doporucuje nejdfive po 37 tydnech a fidi se
diagndézou a porodnickou indikaci. Vzhledem
k tomu, ze radioterapie je prakticky vyuzitelna
jen u primarnich nebo sekundarnich nadort
v oblasti hlavy, respektive u nador( stitné
Zl&zy, pfichazi do Uvahy pfedevsim chirurgické
zakroky a farmakoterapie.

Chirurgické zakroky

Plati, Ze chirurgické zékroky Ize bezpe¢né
provadét po vétsinu pribéhu téhotenstvi,
nejméné komplikaci pak hrozi ve druhém
trimestru. V prvnim trimestru je vyssi riziko
potratu, pokud to je mozné, doporucuje se
proto zakrok odlozit. Celkova anestetika, ktera
se v soucasnosti pouzivaji, plod neohrozuji
(10). Zakroky v oblasti bficha a padnve mohou
vyvolat predc¢asny porod, ale jsou technic-
ky proveditelné a plati to i pro chirurgické
zékroky u karcinomu délozniho ¢ipku nebo
vajecniku (9). V chirurgii nékterych nador,
zejména pak u nddoru prsu, je zvykem zna-
¢it postizené mizni uzliny lokélné podanymi
barvivy. Zatimco indokyaninovou zeler pouzit
Ize, jind jsou v téhotenstvi kontraindikovana.
Vzhledem k jejich relativné nizké aktivité je
mozné znacit podpazni uzliny radioaktivnimi
zrny (11).

Po opera¢nim vykonu je nutné monitoro-
vat zivotni funkce plodu. Po operaci je nutna
bedliva analgezie, protoze nekontrolovana
bolest muze vyvolat predc¢asny porod. K dis-
pozici je nékolik bezpe¢nych analgetik, napfi-
klad paracetamol, morfin, kodein, oxykodon
nebo fentanyl (12).

Chirurgické feSeni predstavuje u téhot-
nych pacientek zaklad pro 1é¢bu karcinomu
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prsu, gynekologickych nadord, maligniho
melanomu, karcinomu stitné zlazy a kolorek-
talniho karcinomu. V onkologii se chirurgické
zdkroky ¢asto kombinuji s chemoterapii, kterd
zékroku predchazi (tzv. neoadjuvantni, ma za
cil zmensit nador), nebo jej nasleduje (tzv. ad-
juvantni, ma za cil zlikvidovat zakrokem neod-
stranéné nadorové buriky). Pokud neni prav-
dépodobné vyrazné zhordeni progndézy paci-
entky, je mozné v téhotenstvi neoadjuvantni
chemoterapii vynechat a adjuvantni odlozit
az na dobu po porodu (13).

Farmakoterapie

Pro jakoukoliv farmakoterapii v pribéhu
téhotenstvi plati, Ze na prvnim misté je bezpeci
pacientky a plodu. O pouzivanilékd v téhoten-
stvi Casto chybi dostatek informaci. Klinické
studie jsou obvykle malé, s jednotkami paci-
entek, a v Uvahu tak prichazi napfiklad extra-
polace ze zvitecich modelG. Nezanedbatelnym
zdrojem informaci je sbér ndhodnych dat z pii-
padd, kdy se lécily pacientky, u kterych nebylo
zndmo, ze jsou téhotné. Proto plati, Ze ¢im

starsi lék, tim vice informaci mame.

Lékove vyznamné fyziologické
zmeény v téhotenstvi

| kdyz budeme podavat €k, o kterém vime,
ze neprochazi placentérni bariérou, je nutné si
uvédomit, Ze v priibéhu téhotenstvi se znac-
né méni fyziologie organismu. To mlze mit
vyznamny vliv na chovani lIéku v organismu,
jeho ucinnostinezadouci Ucinky. V téhotenstvi
se mUze ménit vstfebavani z traviciho traktu
azvysuje se jaterniiledvinna clearance, ¢imz se
urychluje eliminace hydrofilnich [éciv. Distribuci
muze ovlivnit také snizend hladina albuminu (2).
U téhotnych se zvysuje objem télnich tekutin,
coz spolu s pfitomnosti dalSiho kompartmentu,
do kterého se lécivo mUze distribuovat, ma-
ze snizovat plazmatické hladiny hydrofilnich
|éCiv. Vzhledem k tomu, Ze nejsou k dispozici
farmakokinetické studie, které by ukazovaly,
jakym zplisobem davky upravovat, tyto vlivy se
zanedbdvaji a davka se pocita stejné jako u ne-
téhotnych pacientek, a to predevsim s ohledem

na ménici se télesnou hmotnost (9).
Konvencni chemoterapie
Vétsina tradi¢nich cytostatik je v zasa-

dé bezpecna ve druhém a tietim trimestru
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(14). Pfes placentu snadnéji prostupuji mensi
molekuly (alkyla¢ni latky, platinové deriva-
ty, antimetabolity), zatimco vétsi molekuly
(antibiotika, alkaloidy, terpeny) neprochazi.
To, ze latka placentou prochazi, jesté neni
dlvodem pro kontraindikaci. Pokud existuje
takovd moznost volby, doporucuje se pou-
zivat spiSe nizsi davky v kratsich intervalech
nez naopak (9). Pokud se pouzivaji latky pro-
stupujici placentou, je zndmo, Ze se u plodu
mohou objevit stejné nezadouci ucinky jako
u matky. Jedna se predevsim o myelosupre-
si, u cisplatiny o ototoxicitu a u antracyklinG
o kardiotoxicitu. Pokud byla matka lécena
v téhotenstvi, je nutné u novorozence ovéfit,
jestli se tyto nezadouci u¢inky neobjevily (14).

Znamé informace o bezpecnych a kontra-
indikovanych cytostatikach shrnuje tabulka 1.
Stoji za povsimnuti, Ze informace o nékterych
bézné poddavanych cytostaticich (napf. ifos-
famid, irinotekan) se v literatufe nevyskytuji.
Jejich pouZiti se tak pro nedostatek udajt
nedoporucuje.

Podobné jako chemoterapii |ze ve dru-
hém a tfetim trimestru bezpecné pouzit
i celou radu latek podplrného charakteru.
Pokud jde o prevenci nevolnosti a zvraceni,
metoklopramid a setrony se povazuji za bez-
pecné. O novéjsich latkach (aprepitant, netu-
pitant) chybi jesté dostatek informaci. Z kor-

tikoid(, které jednak podporuji antiemeticky
ucinek, jednak se u nich vyuziva jejich protia-
lergického ucinku, Ize pouzit hydrokortison,
prednisolon a methylprednisolon, které se
v placenté metabolizuji a plod nijak neo-
vliviuji. Naopak dexamethazon placentou
snadno prochdzi, a je proto kontraindikovan.
Z antihistaminik je mozné pouzivat bisulepin,
cetirizin a famotidin. Pro podporu tvorby bi-
lych krvinek pouzivany filgrastim se povazuje
za bezpecny, na druhou stranu erytropoetin
pro podporu Cervenych krvinek se pouziva
vyrazné vzacnéji, a tak neprekvapi, ze chybi
dostatek informaci. Pouziti bisfosfonatl by
mohlo vyrazné omezit mnozstvi vapniku,
které se do plodu dostane, a proto je kon-
traindikovano (9).

Hormonalni terapie

Na rozdil od ostatni populace jsou
hormon-dependentni karcinomy prsu
u téhotnych pacientek vyrazné vzacnéjsi.
Vzhledem k tomu, ze hormonalni rovnovéha
u téhotnych pacientek se vyrazné lisi od ne-
téhotnych a je jednim z hlavnich regula¢nich
faktord, které prabéh gravidity a porodu fidi,
neni vhodné do ni terapeuticky zasahovat.
Tamoxifen i inhibitory aromatazy navic snad-
no prostupuji placentou a mohou narusit vy-
voj plodu v celém pribéhu téhotenstvi (15).

Tab. 1. Cytostatika indikovand a kontraindikovand ve druhém a tfetim trimestru (upraveno dle 10)

Skupina Latka Prostup placentou | Moznost pouziti
Antimetabolity Cytarabin, fluoruracil ano ano
Methotrexat ano ne
Alkylujici latky Cyklofosfamid, dakarbazin ano ano
Prokarbazin, chlorambucil, busulfan ano ne
Antracykliny Epirubicin, doxorubicin $patné ano
Idarubicin, daunorubicin ano ne
Alkaloidy barvinku | Vinblastin, vinkristin, vinorelbin ne ano
Taxany Paklitaxel, docetaxel $patné ano
Derivéty platiny Cisplatina, karboplatina, oxaliplatina ano ano
Ostatni Bleomycin, etoposid, tretinoin $patné ano
Thalidomid, lenalidomid ano ne
Tab. 2. [é¢ba nddorovych onemocnéniv téhotenstvi
Prvni trimestr | Druhy trimestr | Treti trimestr | Po porodu
Operace ano ano ano ano
Ozafovani Castecne Castecne ne ano
Konvencni chemoterapie ne ano ano ano*
Kindzové inhibitory ne Castecne Castecné ano*
Hormonalnf terapie ne ne ne ano*
Monoklondlni protilatky castecne castecne ne ano
Checkpoint inhibitory ne ne ne ano

*nekojit

/ Prakt. lékédren. 2022;18(1):9-13 / PRAKTICKE LEKARENSTVI 11




) AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE

LECBA A DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNENTV TEHOTENSTVI

Je-li nddor hormon-dependentni, dopo-
rucuje se s terapii zacit co nejdfive po porodu
(9). V takovém pfipadé neni oviem mozné

novorozence kojit.

Kinazové inhibitory

Zdrava bunka disponuje celou fadou
signdlnich drah, které fidi jeji déleni, rdst,
opravné mechanismy a diky kterym doka-
ze vyvolat apoptédzu. U nddorovych bunék
jsou tyto drahy casto narusené (pierusené,
nebo naopak zrychlené), coz vede k podpo-
fe nddorového bujeni, respektive brani je-
ho zastaveni. Kindzové inhibitory jsou malé
molekuly, kterymi se snazime tyto procesy
vratit do plivodniho stavu a u fady diagnoz
znamenaly prilom v 1é¢bé. Bohuzel plati, ze
vétsina téchto signélnich drah je zcela nezbyt-
na pro zdravy rlist a vyvoj plodu, zejména pro
vyvoj kiize a srdce. U nejstarsiho pouzivaného
kindzového inhibitoru, imatinibu, uz je zndmo,
Ze prestoze je v prvnim trimestru teratogenni,
Ize jej s opatrnosti pouzivat ve druhém a tie-
tim trimestru. U fady novéjsich kindzovych
inhibitor( (vemurafenib, dabrafenib, enko-
rafenib; kobimetinib, trametinib, binimetinib;
lapatinib) je uzzndmo, jakym konkrétnim zp(-
sobem do vyvoje plodu nepfiznivé zasahuiji,
a jejich pouziti je proto kontraindikovéno.
Souhrn je mozné nalézt v literature (9). Pro
ostatni kindzové inhibitory, kterych se v kli-
nické praxi pouziva uz nékolik desitek, chybi
Udaje a jejich podani se tak také povazuje za
kontraindikované.

Monoklonalni protilatky

Vétsina terapeuticky vyuzivanych mono-
klonalnich protilatek se fadi mezi IgG pro-
tilatky - ty diky aktivnimu transportu jako
jedny z mala proteinud prostupuji placentou,
a to predevsim ve druhém a tfetim trimest-
ru. Monoklonalni protilatky pGsobi rGznymi
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mechanismy, z nichz nékteré mohou byt pro
plod nebezpecné. Trastuzumab a pertuzu-
mab cili na HER2 receptor, jenz je zmnoze-
ny u nékterych nador0 prsu a zaludku, ale
ma i zasadni roli pfi vyvoji srdce a nervad
plodu. Jejich podani tak vdzné poskozuje
organy plodu, a proto jsou kontraindiko-
vany (16). Protilatky brzdici tvorbu novych
cév, napf. bevacizumab, také nemohou byt
pouZzity. S opatrnosti v prvnich dvou tri-
mestrech lze pouzit rituximab. Ten kromé
B lymfocytd matky, coz je to, ceho chceme
pfi terapii lymfomu dosahnout, sniZi i pocet
B lymfocytd plodu, ktery mize pretrvavat
az pul roku (17). Monoklondlni protilatky
charakteru checkpoint inhibitor(, tj. latek
odbrzdujicich odpovéd imunitniho systému
na cizi buniky (nejen nddorové, ale i bunky
plodu), jsou kontraindikovény pfedevsim na
zékladé teoretickych predpoklad(, existuji
nicméné pripady zdravych déti narozenych
po této lécbé (18).

Souvisejici procedury
a doporuceni

Téhotenstviinddorové onemocnéni se fa-
di k faktordm, které zvysuji vznik zilnich trom-
b6z. U pacientek s nddorovym onemocnénim
tak béhem téhotenstvi a Sestinedéli mlze
byt po domluvé s porodnikem indikovéna
profylaxe nizkomolekularnimi hepariny (9). To
jsou velké molekuly neprochézejici placentou
a neovliviujici plod (19).

ZpUsob porodu se i u onkologickych pa-
cientek urcuje podle porodnickych indikaci.
Chemoterapii je vhodné pléanovat tak, aby
k porodu doslo minimélné 3 tydny po posled-
nim cyklu, diky ¢emuz dojde napt. k obnové
kostni dfené a snizeni rizika poporodnich in-
fekci a krvaceni (9). Pii o¢ekavaném predcas-
ném porodu je nutné monitorovat dozravani
plic plodu.
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Kojeni muze zlepsit psychiku matky,
ktera v téhotenstvi dostavala chemoterapii.
Nedoporucuje se oviem, pokud chemote-
rapie stale probih3, vétsina cytostatik totiz
prechazi do mateiského mléka. | po ukonceni
chemoterapie je nutné pockat, nez je mléko
pro kojence bezpecné, a to minimalné 3 tydny,
pro platinova cytostatika, kterd se eliminuji
mnohem pomaleji, se doporucuje az 6 tydna
(13). Chemoterapie i vlastni onemocnéni mo-
hou nepfiznivé ovlivnit latkové i mikrobialni

slozeni mléka a snizit jeho tvorbu.

Zaver

Nadorové onemocnéniv téhotenstvi jsou
sice relativné vzacna, jejich diagnostika muze
byt v nékterych pripadech obtizna a jejich
|é¢ba je do jisté miry limitovana, ale to ne-
brani tomu k |é¢bé pfistoupit. Agresivni typ
nadoru mulze vyzadovat urychleni zacatku
|é¢by, v takovém pripadé pfichazi do uvahy
predcasné ukonceni téhotenstvi, respektive
indukce porodu. Na druhou stranu diagnéza
ke konci téhotenstvi nebo pomalu rostouci
nador nabizi moznost nékolikatydenniho
odkladu Ié¢by. Po peclivém zvazeni rizik
a benefitl Ize zvolit vhodny typ [écby, ktery
by mél odpovidat 1é¢bé, kterd by se zvolila
u pacientky negravidni. Tyto moznosti stru¢-
né shrnuje tabulka 2. Zatimco chirurgické fe-
Seni je bezpecné viceméné v celém pribéhu
téhotenstvi, chemoterapie je bezpecna ve
druhém a tfetim trimestru. Predevsim u no-
véjsich latek chybi dostatek informaci, a jsou
tak kontraindikovany, ale fada starsich léciv
se ukdzala jako dostate¢né bezpecnd. Lécba
je realizovana ve specializovanych centrech,
ve kterych jsou obvykle onkologicti a klinic-
ti farmaceuti soucésti multidisciplinarnich
tymu. Do poradenstvi ohledné podparné
|é¢by se mohou ale Gc¢inné zapojit i vefejné
lékarny.
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