vék Zeny v dobé diagnézy karcinomu prsu,
typ podavané chemoterapie a nepfimo také
pouziti adjuvantni hormonalnilé¢by po dobu
5-10 let (7). Riziko vyvoje neplodnosti a ne-
moznost naplnit/dokoncit reprodukéni plany
jsou nejcastéjsimi obavami u vice nez 50%
pacientek mladsich 40 let s nové diagnosti-
kovanym karcinomem prsu (2, 8). Navzdory
vysokému zajmu pacientek o téhotenstvi po
lé¢bé karcinomu prsu je pouze cast téchto
nemocnych referovana k fertilitu zachovava-
jicim vykonum (8, 9-12). Pravdépodobnost
téhotenstvi u pacientek po Uspésné l1écbé kar-
cinomu prsu je snizena (13), proto je nezbytné
minimalizovat negativni dopad protinddorové
1é¢by na reproduk¢ni funkce. Dle mezinarod-
nich guidelines je doporu¢eno nabidnout
poradenstvi vénujici se fertilité a technikam
zachovavajicim plodnost viem pacientkdm
s karcinomem prsu diagnostikovanym v re-
produk¢nim véku (6, 14). Nefeseni otazky fer-
tility mGze vést k negativnim konsekvencim
v péci o nemocnou a k poklesu jeji adherence
k adjuvantni hormonoterapii s nepfiznivym
dopadem na prognézu onemocnéni (15-18).
Prazkumy v fadé zemi odhalily vyznamné me-
zery v povédomi o problematice onkofertility
a suboptimalni pfistup k jednotlivym moznos-
tem zachovani fertility u mladych zen (19-23).
Priblizné polovina lIékarq, ktefi se zabyvaji
terapii pacientek s karcinomem prsu, nikdy
s nemocnymi nekonzultovali otazky zacho-
vani fertility nebo téhotenstvi po Uspésné
onkologické [é¢bé (20, 21).

Tento prehled si klade za cil shrnout ak-
tudlni informace o dostupnych moznostech
vedoucich k zachovani fertility mladych zen
s diagndézou karcinomu prsu a zdlraznit vyz-
nam multidisciplindrni spoluprace onkolo-
gl a odbornikl zabyvajicich se reprodukéni

medicinou.

Moznosti zachovani fertility
Aktudlni mezindrodni guidelines (ESMO,
ESHRE) doporucuji komplexni poradenstvi
tykajici se onkofertility vSem nemocnym
v reprodukénim véku s jakymkoli typem na-
dorového onemocnéni, a to co nejdfive po
stanoveni diagndzy pred zahajenim systémo-
vé protinadorové terapie (obrazek 1) (6, 14).
Prvnim dulezitym krokem poradenstvi

je odhad rizika gonadotoxicity v souvislos-
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HLAVNI TEMA (

ZACHOVANI FERTILITY U MLADYCH PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU VCETNE NOSICEK MUTACT V GENECH BRCAT, BRCA2

Obr. 1. Algoritmus postup( vedoucich k zachovdni plodnosti/funkce vajecnikd u pacientek s nové
diagnostikovanym nddorovym onemocnénim (modifikovdno dle ESMO guidelines; 2020)

Premenopauzalni pacientka s nové diagnostikovanou malignitou

[Vyhodnocem’ rizika gonadotoxicity]

Prani zachovani fertility ]—‘
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GnRHa — agonista gonadotropin-releasing hormonu

ti s navrhovanou protinddorovou terapii. Je
tfeba zohlednit faktory tykajici se pacientky
i faktory tykajici se nemoci/lécby, pficemz vék
nemocné v dobé diagndzy a typ terapie jsou
nejdulezitéjsimi parametry. Nékolik klinickych
studii hodnotilo pouziti sérovych hladin anti-
-Millerova hormonu (AMH) pred, béhem a po
onkologické lé¢bé k odhadu vlivu jednotli-
vych protinddorovych lécebnych postupt na
ovaridlni rezervu (24). Zatimco gonadotoxicita
standardni chemoterapie zaloZzené na antra-
cyklinech a/nebo taxanech je dobfe zndma,
stale chybi tdaje o dopadu vétsiny cilenych
terapii a imunoterapie, které jsou k dispozici
nebo vstupuji do klinické praxe u pacientek

s ¢asnym karcinomem prsu (tabulka 1) (25).

Anti-HER?2 terapie se zd4 byt pomérné bez-
pecnad (26-29), zatimco adjuvantni hormo-
noterapie ma nepfimy negativni dopad na
ovarialni rezervu s ohledem na délku jejiho
podévani po dobu 5 az 10 let s naslednym
starnutim vajec¢nikd (6, 7).

Dal$im faktorem, ktery mGze ovlivnit
predcasné ovarialni selhani, je pfitomnost
zérodecnych patogennich variant v genech
BRCA1, BRCA2 (30). Kontroverzni vysledky pfi-
neslo nékolik studii zabyvajicich se otdzkou,
zda mohou byt zarode¢né mutace v genech
BRCAT nebo BRCA2 spojeny se snizenou ova-
ridIni rezervou u pacientek s karcinomem

Tab. 1. Vyhodnoceni gonadotoxicity onkologické lécby u pacientek s karcinomem prsu (modifikovdno dle

ESHRE guidelines; 2020)
Riziko terapii indukované gonadotoxicity u karcinomu prsu
Vyse rizika Typ protinadorové lécby
Vysoké riziko m Cyklofosfamid-based rezimy (s antracykliny a/nebo taxany: EC/AC samostatné
(>80%) nebo nésledné s T/P, TC) u pacientek >40 let
Stiedni riziko m Cyklofosfamid-based rezimy (s antracykliny a/nebo taxany: EC/AC samostatné
(20-80%) nebo nésledné s T/P, TC) u pacientek 30-39 let
Nizké riziko m Cyklofosfamid-based rezimy (s antracykliny a/nebo taxany: EC/AC samostatné
(<20%) nebo nésledné s T/P, TC) u pacientek <30 let
m Weekly paclitaxel + trastuzumab
Velmi nizké nebo m Anti-HER2 cilend Ié¢ba: trastuzumab, lapatinib a T-DM1 (?)
zadné riziko m Tamoxifen
Neznamé riziko m Vétsina cilené [é¢by (monoklondlni protildtky, konjugaty protildtky s cytostatikem
a tyrosinkindzové inhibitory)
m |[munoterapie

EC/AC - epirubicin, doxorubicin, cyklofosfamid, T — docetaxel, P — paclitaxel
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