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Nejéakﬁi mahty vyskytujici se
v téhotenstvi:

karcinom délozniho hrdla 1: 2200
karcinom prsu 1 : 3300
maligni lymfom 1 : 6000

ovarialni karcinom 1: 10 000



gynekolegické malignity (vulva,
cervix, corpus, ovaria)

' v USA 5,1 mil nové dg pfipadu Ca 19%
gynekologicka malignita

' Ca cervicis 2. nejcastéjsi dg maligniho
onemocnéni u Zen(po Ca prsu)

' 22% viech p¥ipadi ca u Zen v
rozvojovych a 19% v rozvinutych zemich

I Amant, Frédéric, et al. "Gynecologic cancers in pregnancy: guidelines
of an international consensus meeting." Rare and Uncommon

Gynecological Cancers. Springer Berlin Heidelberg, 2011. 209-227.
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Ca cer}cls, dysha cervicis uteri a
gravidita

nejcastejsi pricina maligniho onemocnéni v gravidité

peak vyskytu 35 — 55 rok zivota (ostatni gynekolické
malignity pozdéji)

pricina i vimunologickych zménach v prubéhu
gravidity??

prvni zachyt????

v CR kolem 40 - 50 pacientek ro¢né

s imunizaci Ustup???



obecité.doporBigenionkologické

lécby, kdeshlavniroli hraje cas x
rozhodnuti rodicu

' 'vidy pfisné individualni

' cca v poloviné pfipadu se rodicka
rozhodne téhotenstvi ukondit...



obecrtd.doportigenionkologické
lécby, kdeshlavniroli hraje cas x
rozhodnuti rodicu

vidy pisné individualni

cca v poloviné p¥ipadu se rodicka
rozhodne téhotenstvi ukondit...

ale kolem 50 Zen/rok, kde je
onkologicka lé¢ba v gravidité



diolog

- chemoterapie




zeni plodu medikamentozni lécbou;

o odstranit obé ovaria — placenta nahrazuje jejich funkci.



N\

‘\

Radiacni4écba

Davka 20 Gy na oblast malé panve do 20. tydne
tehotenstvi zplisobuje tézké malformace plodu

Davka 30 Gy je pro plod letalni
lépe pouzivat radioterapii az po skonceni gravidity

Radio metody, které nejsou
lokalizovany do malé panve, lze po vykryti pouzit
oblast malé panve (i pres provedené kryti) zasahne
0,1-1 % z celkové davky.

Magnetickou rezonanci lze mimo I. trimestr pouzit.



\CherBe\rapie

Cytostatika prochazeji placentarni bariérou

v |. trimestru v obdobi organogeneze se zvysenym
vyskytem kongenitalnich malformaci.

Ve vyssim stupni gravidity muiZze cytotoxicka terapie
zpusobit drenovy utlum, rustovou retardaci nebo
postnatalni ristovou retardaci

ukoncit min 3 tydny pred porodem

Lécba individualni s dlirazem na rizika, prospéch
a alternativy uziti chemoterapie v téhotenstvi

I ' Amant, Frédéric, et al. "Gynecologic cancers in pregnancy: guidelines of an international consensus

meeting." Rare and Uncommon Gynecological Cancers. Springer Berlin Heidelberg, 2011. 209-227.
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metastazovani do plodu a placenty

velmi vzacné
V literature jen desitky jednotlivych pripadu
nejcastéji metastazy maligniho melanomu

nejasné zda fyziologické zmeny v tehotenstvi
zasadnim zpusobem ovliviuji klinicky pribéh
zhoubného onemocnéni



rapie po porodu
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Hodgkinuv lymfom komplikuje pfiblizné jedno
z 6000 tehotenstuvi.

nonHodkin s velmi nepriznivou prognozou

leukemie

vetsinou zahajovana terapie bezprostredné po
porodu

ukonceni tehotensti co nejdrive
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Organizace

sledovat a |éCit na adekvatné personalné i technicky
vybaveném pracovisti s navaznosti na onkologickou péci.

stadium onemocneéni, velikost nadoru, prani pacientky
porodit zdrave dité.

V prvnim trimestru doporucena radikalni |écba s
ukoncenim gravidity

V pozdejsich stadiich lze riziko oddaleni leécby ve vztahu
k Uspéchu |éCby a dalSimu prubéhu onemocnéni tézko
stanovit

Porod plodu v perinatologickém centru ve 28.— 35.
tydnu gravidity.
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| 'Téhotenstvi samo nezhorsuje vyvoj nadord,
snad s vyjimkou maligniho melanomu.

I Ukonceni tehotenstvi nezlepsuje prognozu
maligniho onemocnéni, pouze umoznuje
aplikaci lécebnych postupu, které jsou
abortivni nebo teratogenni
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GPK FN'Brno

150 — 200 radikalnich onkogynekologickych
vykonti/rok
50 — 70 Ca cevicis uteri

operacni vykon: HYE + AE bilat + panevni a
paraaortalni lymfadenektomie + APPE +
omentektomie, stripping branice

vykon 4 — 6 hodin, krevni ztrata od 100 do
5.000ml

intenzivni péce 3- 6 dni
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Perioperacni management

optimalizace celkového stavu
uprava anemie

anesteziologicka ambulance cca tyden
predoperacné

pooperacni péce na JIP
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obvykla premedikace

epiduralni katetr, anesteticka — analgeticka davka
+ kontinualni podavani behem vykonu

CA s dostatecnou relaxaci

monitorace: standardné invazivni TK, CVP
hemodynamika vybérové, bed-side (ABR, I, gly)



A §

UPV, tlumeni pooperacneé

“vyvedeni“ z CA vecer nebo druhy den rano
na JIP

vétsinou velmi oblenény nastup peristaltiky
obrovskeé ztraty lymfy

substituce K, alb

sympatikotonie (proto vhodna epi analgezie)



A §

casna enteralni vyziva (zal. x enteralni sonda)
v kombinaci s parenteralni

dostatecna analgezie, co nejméné opiatu
permisivni anemie

dechova rehabilitace

mobilizace druhy pooperacni den
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GPK FN Brne.gravidita a malignita

cca 5 pacientek rocne

2-3 konizace ve Il. trimestru

3-4 pacientky k porodu cisarskym rezem a
nasledné postup dle dg

o dobé ukonceni rozhoduji onkolog a
porodnik
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Kasuistika 2014

doposud zdrava secundigravida 36 let, 5 let po
porodu prvniho ditéte

od sestinedéli na gynekologii nechodila

ve 14. tydnu poprvé v gynekologické ambulanci
histologicky invazivni ca cervicis uteri

v 18. tydnu konizace

ve 35. tydnu ukonceni téhotenstvi + radikalni
onkogynekologicky vykon

bude nasledovat chemo nebo radioterapie



| tokolyzou MgS0O4 kont. az
a monitorace hladiny kolem 1-
mol/I

6 hodin po vykonu na JIP, 2. den
imise

-




N\

Kveten 2014

s.c. nasledné radikalni vykon
domluva v anesteziologické ambulanci

pacientka si preje videt dité bezprostredne
po porodu

pritomnost otce

velmi soustredéna na kojeni
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Aneste2iologic anagement

= 2 orisky dite'a matka

Zavedena epilinka a aplikovana anesteticka
davka

s.C., porozen zdravy plod muzského pohlavi

Kontakt s rodickou i otcem

CA, OTI, kanylace CVK a a.radialis
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Operacni'vykon

hysterecomia radicalis cum salpigectomia bilat
transpositio ovariorum bilat

lymfadenectomia pelvis minoris

APPE

200 minut cisty operacni ¢as

240 min vcetne s.c. a anesteziologické pripravy
krevni ztrata 400ml u s.c. + 500 ml dale

bez transfuzi
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Anestezie

| 'kontinualni epiduralni analgezie: Bupivacain
+ SFNT

I 2x podana kyselina tranexamova
| Kombinovana anestezie:
Rocuronium bolusove
RMF kontinualne

inhalacné 02 + vzduch + Desfluran 2%.
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Pooperacneé

UPV 6 hodin, extubace 8 hodin po vykonu

analgezie resena epilinkou (0,125%
bupivacain)

bolusoveé paracetamol
prvni den na noc piritramid



A §

kontakt s novorozencem a prvni prilozeni
hodinu po extubaci dale a 3 hodiny

ATB s ohledem na laktaci

prokinetika, enteralni vyziva sondou

nastup laktace vecer prvni pooperacni den
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mobilizace
prokinetika,

ztraty lymfy do drenu kom. substituci albuminu (nad
22g/1)

dechova rehabilitace

analgezie epilinkou pokracuje

kombinovany parenteralni, enteralni prijem

plny p.o. prijem od 5. dne, mobilizace do chuze,
preklad na standardni oddéleni, dité plnée kojené
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Stp nékolika seriich radioterapie
Zahajena 2 mesice po vykonu
Chemoterapie nebyla indikovana
Dité kojené 2 mesice

t.c. bez znamek meta
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Zaver
Onkologické onemocneni v gravidité neni

raritou

situaci je treba resit s ohledem na
rozhodnuti rodicu

v pripadeée soubéhu s.c. a radikalniho
vykonu zvazit vsechny eventuality

nutné dostupnost perinatologického centra
a moznost intenzivni péce
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