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Várandósság és rosszindulatú daganatok
A várandósság alatt fellépő rossz-

indulatú daganatok incidenciája a fej-
lett országokban 1/1000 terhesség. Ez 
az arány azonban növekvő tendenciát 
mutat, ami a gyermekvállalás egyre 
későbbi életkorra tolódásával magya-
rázható. A várandósság alatt leggyak-
rabban a méhnyak és az emlő rossz-
indulatú daganatai, valamint a mela-
noma malignum, a lymphomák és az 
akut leukémiák fordulhatnak elő. 

Diagnosztika 
és stádiummeghatározás

A diagnosztika során az ionizá-
ló sugárzáson alapuló eljárásokat 
csak a legindokoltabb esetben sza-
bad alkalmazni. A mammográfia, 
illetve a mellkas röntgenvizsgálata 
– a hasi szervek és a magzat védel-
me mellett – elvégezhetők. A kép-
alkotó vizsgálatok között azonban 
előnyben kell részesíteni az MRI-t, 
mivel nem jár sugárterheléssel. Az 
első trimeszterben azonban ezt is 
kerülni kell, különös tekintettel a 
kontrasztanyagként használt gadolí-
nium potenciálisan teratogén voltá-
ra. A CT, illetve izotópos vizsgálatok 
(ide sorolva az őrszemnyirokcsomó 
biopsziáját is) kerülendők.   

A vizsgálatok sugárterhelésé-
vel kapcsolatban bizonyítást nyert, 
hogy csak az 5-10 cGy-t meghaladó 
sugárdózis esetén kell számolni fej-
lődési rendellenességek jelentősebb 
kockázatával. 

Kezelési elvek

A kezelési elveket a gesztációs 

kor, a betegség várható lefolyása 
és agresszivitása, valamint a daga-
nat stádiuma határozza meg első-
sorban. A döntést természetesen 
befolyásolja a beteg preferenciája is, 
ezért különösen fontos a kezelések 
kockázatairól és várható előnyeiről 
való részletes tájékoztatás. Általános 
elv, hogy a kemoterápia az első tri-
meszterben, a szervfejlődés idejében 
kontraindikált, mert fejlődési rend-
ellenességeket okozhat. Amennyi-
ben a betegség természete (pl. akut 
leukémiák, nyirokrendszeri dagana-
tok bizonyos típusai) miatt a kezelés 
(citotoxikus terápia és/vagy sugár-
kezelés) nem halasztható, a terhes-
ség megszakítása orvosi javallattal 
indokolt. Mivel a sugárterápia során 
a korábban említett dózishatárt 
meghaladó sugárzást alkalmaznak, 
így az a várandósság teljes ideje alatt 
ellenjavallt. Bár a sebészi kezelés 
önmagában nem fokozza a fejlődési 
rendellenességek kockázatát, a spon-
tán vetélések rizikóját emeli, így azt 
a későbbi időszakra javasolt halasz-
tani. A terápiás terv felállítása multi-
diszciplináris megközelítést igényel, 
a megbeszélésbe neonatológust is be 
kell vonni, mert a kockázatok elem-
zése és a beteg részletes tájékoztatá-
sa csak így lehetséges. A várandós-
ság alatti rosszindulatú daganatok 
kezelésére vonatkozólag egységes 
elvek nincsenek, csak esetbemutatá-
sok eredményei állnak rendelkezé-
sünkre. Összességében elmondható, 
hogy minden eset egyedi és gondos 
mérlegelést igényel, a pontos doku-
mentáció pedig az esetleges kocká-
zatok és jogi vonatkozások miatt 
különösen fontos.  

Emlőrák

A várandósság alatt bekövetkező 

élettani változások miatt gyakori, 
hogy az emlődaganatokat csak késői 
stádiumban ismerik fel (mintegy 
40%-ban), mivel az emlőállomány 
sokkal nehezebben tapintható át. A 
műtét (mastectomia) és a hónalji 
nyirokcsomók eltávolítása (blokk-
disszekció) a várandósság bármely 
szakában biztonsággal elvégezhe-
tő. Amint azt korábban említettük, 
az őrszemnyirokcsomó biopsziája 
kerülendő, mivel az izotópos vizs-
gálattal járó magzati kockázatokat 
még nem tisztázták egyértelműen. 
Emlőmegtartó műtétet csak a terhes-
ség késői szakában (harmadik tri-
meszterben) szabad végezni, mivel 
a sugárkezelés csak a szülést köve-
tően alkalmazható. 

Méhnyakrák

Az esetek többségében – mivel a 
rutin gondozás része a méhnyakrák 
szűrése is – korai stádiumú dagana-
tokat diagnosztizálnak. A szövetta-
ni mintavétel céljából a diatermiás 
kacskonizáció (loop) vagy a hagyo-
mányos kúpkimetszés javasolt, ame-
lyet lehetőség szerint a 14-20. hét 
között kell elvégezni. Hagyományos 
konizáció után cerclage is végzendő 
a méhnyak-elégtelenség megelőzé-
sére. A kezelési elveket a betegség 
stádiuma határozza meg. A defini-
tív műtétet általában elegendő elvé-
gezni a magzati érettség elérésekor. 
Ilyen esetekben a császármetszéssel 
egyidejűleg végezhető el a radikális 
méheltávolítás. Amennyiben a beteg 
a termékenységét meg kívánja őriz-
ni, és egyéb prognosztikai tényezők 
ezt lehetővé teszik, a méhtest meg-
tartását eredményező trachelecto-
mia is vállalható alternatívát jelent. 
Sugárkezelés természetesen csak a 
szülést követően alkalmazható. 
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Kemoterápia, hormonális 
kezelés, szupportív terápia

A kemoterápia a második és har-
madik trimeszterben viszonylag biz-
tonsággal alkalmazható, teratogeni-
tással nem kell számolni, azonban 
a magzati növekedési retardáció és 
a koraszülés kockázata nagyobb. A 
korábbi alkilálószerek (pl. busulp-
han, mustárnitrogén) és az antime-
tabolitok (aminopterin, metotrexat) 
eredményezik a legmagasabb koc-
kázatot, míg az antraciklinszármazé-
kok (5-FU, citozin-arabinozid, vinca-
alkaloidok) kevésbé rendelkeznek 
ilyen hatással. Egyre több ígéretes 
adat szól amellett, hogy a taxánok 
és a platinaszármazékok is bizton-
sággal alkalmazhatók a várandósság 
alatt, de természetesen csak a magzat 
rendszeres ellenőrzése mellett. Az 
esetlegesen indokolt hormonkezelést 
(tamoxifen) illetve az újabb biológiai 
szerek (pl. trastuzumab, bevacizu-
mab, rituximab, imatinib, lapatinib, 
sunitinib, sorafenib) alkalmazását a 
szülés utáni időre kell halasztani, 
mivel nincsenek adatok a magzati 

kockázatokra vonatkozólag. A kemo-
terápia idején a szoptatást is fel kell 
függeszteni, a beteget ablaktálni kell 
(bromokriptin kezeléssel). A hányás-
csillapító szerek egy része (ondan-
setron, metoclopramid) biztonsággal 
alkalmazható a várandósság alatt, a 
vérképzést támogató kolóniastimulá-
ló faktorokra ugyanez vonatkozik. 

Összegzés

A kohorsz tanulmányok bizo-
nyították, hogy a várandósság alatt 
jelentkező rosszindulatú daganatok 
esetében a beteg életkilátásai nem 
különböznek szignifikánsan a nem 
várandós csoporttól, de természete-
sen csak akkor, ha a kor és stádium 
szerint illesztett eseteket hasonlítjuk 
össze. Sajnos azonban a várandó-
soknál, a korábban említett élettani 
változások miatt sokkal gyakoribb a 
késői diagnózis, amikor a gyógyulá-
si eredmények lényegesen rosszab-
bak. Napjainkra bizonyított, hogy 
bizonyos kemoterápiás szerek – az 
első trimeszter után – biztonsággal 
alkalmazhatóak várandós állapot-

ban is. A kezelési tervet minden 
esetben egyedileg kell meghatároz-
ni, figyelembe véve a betegség stá-
diumát, várható kórlefolyását és a 
magzati kockázatokat, valamint a 
beteg preferenciáját is. 
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Szívvizsgálat a másodperc töredéke ala"
Csúcstechnológia Kaposváron a szív- és érrendszeri diagnosztikában

Világszínvonalú technológiát képvisel a szív- és érrend-
szeri betegségek diagnosztikájában a Kaposvári Egye-
tem Egészségügyi Centrumában Magyarországon elsőként 
rendszerbe állított Definition Flash CT. Az új eszközzel 
jelentősen nő a képalkotó diagnosztika hatékonysága, 
miközben a sugárterhelés minden korábbinál alacsonyabb 
lesz.

Az új eszköz segítségével gyakorlatilag kockázatmente-
sen lehet megvizsgálni a potenciális és ismert szívbetege-
ket. „A berendezéssel végzett vizsgálat során a sugárterhe-
lés jelentősen, a korábbinak felére, szívkockázatbecslésnél 
pedig akár tizedére csökkenthető. A rákellenes terápia 
során sokkal pontosabbá válik a diagnózis, illetve a külön-

böző tumorok méretének követése, és ez megalapozottabb 
kezelési döntéseket tesz lehetővé” – mondta dr. Bajzik 
Gábor, a Kaposvári Egyetem Egészségügyi Centrumának 
orvosigazgató-helyettese. A szakember szerint az új beren-
dezéssel egyetlen vénás injekcióval, csökkentett kontraszt-
anyag-mennyiséggel a testben bárhol diagnosztikus minő-
ségű érrendszeri vizsgálatokat lehet végezni, amivel sokkal 
pontosabbá válik az érelzáródások kezelése.

A szív-CT minimális kockázattal járó vizsgálata során 
az egyébként panaszmentes egyénekben is kimutathatóak 
az esetleges koszorúér-fejlődési rendellenességek, valamint 
könnyebben diagnosztizálhatóak a korai stádiumú koszo-
rúér-betegségek.


