hadovanou Uspésnosti zivého porodu 40%
na pacientku. Priblizné polovina téhotenstvi
vznikla pfirozenym pocetim a tfetina pomoci
asistované reprodukce. U pacientek s ¢asnym
karcinomem prsu se predpoklada velmi nizké
riziko maligni kontaminace transplantované
ovarialni tkané a také nizké riziko chirurgic-
kych komplikaci spojenych s timto vykonem
(6, 14, 49). Otazku bezpeclnosti této strategie
je nutno zvaZovat u pacientek se zdrode¢nymi
mutacemi v genech BRCAT, BRCA2, u kterych
je zvyseno riziko karcinomu vajec¢nikd (53);
postup nutno fesit individudlné a dodrzovat
prisna kritéria pro transplantaci (54).

Docasné potlaceni funkce
vajecnikli pomoci agonisti
gonadotropin-releasing
hormonu (GnRHa)
béhem chemoterapie

Pouziti GnRHa béhem chemoterapie ma
zajistit docasné potlaceni funkce vajecnik(
(farmakologickd ochrana). Cilem této strate-
gie je snizeni rizika pred¢asné menopauzy
a s ni souvisejicich endokrinnich vedlejsich
ucinkl. Tuto moznost Ize nabidnout vsem
premenopauzalnim zenam (cca do 45 let),
které chtéji fesit zachovani funkce vaje¢nika
béhem chemoterapie. Podavani GnRHa neni
povazovano za samostatnou metodu k za-
chovani plodnosti, nenahrazuje jiné, uc¢innéjsi
metody. Pacientce, kterd zvazuje moznost
téhotenstvi po |é¢bé karcinomu prsu, Ize do-
porucit podavani GnRHa spole¢né s provede-
nim kryokonzervace oocytt/embryi (6, 14, 55).
Metaanalyza 5 randomizovanych klinickych
studii u 873 pacientek s karcinomem prsu pro-
kézala uc¢innost a bezpecnost pouziti GhRHa
béhem chemoterapie (56). Podani GnRHa pfi
chemoterapii vedlo k vyznamnému snizeni
miry predcasné ovarialni insuficience (z30,9%
na 14,1 %; OR 0,38; 95% Cl 0,26-0,57). Tento
efekt byl pozorovan u viech pacientek bez
ohledu na vék, stav hormonalnich receptord,
typ a délku podavani chemoterapie. Byl za-
znamenan vyssi pocet téhotenstvi po 1écbé ve
skupiné zen lé¢enych GnRHa a chemoterapii
ve srovndani s témi, které byly [éceny pouze
chemoterapii (37 % vs. 20 %; incidence RR
1,83; 95% Cl 1,06-3,15) (56). Neprokazal se
statisticky rozdil v parametrech preziti bez
onemocnéni (DFS) (HR 1,01;95% C1 0,72-1,42)
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ani rozdil v celkovém preziti (OS) (HR 0,67;
95 % Cl 0,42-1,06). Konzistentni bezpecnostni
udaje byly publikovéany v recentnifinalni ana-
lyze velkych randomizovanych studii faze IlI
SOFT a TEXT. Tyto studie zkoumaly efektivitu
pfidani GnRHa k adjuvantni endokrinni tera-
pii u premenopauzalnich Zen s hormonalné
pozitivnim karcinomem prsu. Zavéry studif
doporucuji u premenopauzélnich pacientek
dle vyse jejich rizika poddvat GnRHa po dobu
az 5 let jako soucast adjuvantni hormonote-
rapie (57, 58).

Téhotenstvi po lécbé
karcinomu prsu

Cilem zachovani plodnosti je zvyseni $anci
na téhotenstvi u pacientek po onkologické
lé¢bé. Rada mladych zen s karcinomem pr-
su ma prani otéhotnét po ukonceni terapie,
nicméné pravdépodobnost dalsi gravidity
je snizena o0 60 % ve srovnani se skupinou
zdravych Zen (RR 0,40; 95 % Cl, 0,32-0,49) (13).
Nedostate¢né poradenstvi na téma onkofer-
tility a omezeny pfistup ke strategiim zameé-
fenym na zachovani plodnosti mohou byt
povazovény za jedno z moznych vysvétleni.
Mnoho pacientek i ¢ast zdravotnikd mé obavy
z mozného negativniho dopadu predchozi
expozice cytostatik na téhotenstvi/dité a z vli-
vu gravidity na lé¢ebné vysledky nemocnych
s karcinomem prsu (19).

Lambertini a spol publikovali systematické
review a metaanalyzu 39 klinickych studif,
kterd prokazala, Ze pacientky s téhotenstvim
po [é¢bé karcinomu prsu dosahuji lepsich kli-
nickych vysledkl v parametrech preziti bez
onemocnéni (DFS) (HR 0,73; 95 % Cl 0,56-0,94)
i celkového preziti (OS) (HR 0,56; 95 % Cl 0,46—
0,67) ve srovnani s Zzenami s karcinomem prsu
bez nasledného téhotenstvi (13). Tento pfinos
byl pozorovan bez ohledu na charakteristiky
pacientek (napf. BRCA status), charakteristiky
a rozsah nadoru (exprese hormondlnich re-
ceptord, postizeni uzlin), typ podané lécby,
nacasovani a vysledek téhotenstvi. Analyza
také uvadi obecné bezpecnostni Udaje o naro-
zenych détech. Nebyl zaznamendan vyznamné
zvyseny vyskyt vrozenych vad ve srovnani
s téhotenstvim u zdravych Zen v bézné po-
pulaci. Nicméné u pacientek po onkologické
|1é¢bé karcinomu prsu byl zaznamenan zvyse-

ny vyskyt pred¢asného porodu (OR 1,45; 95 %

Cl 1,11-1,88), porodu sekci (OR 1,14; 95% Cl
1,04-1,25) a nizké porodni hmotnosti novoro-
zenct (OR 1,50; 95 % CI 1,31-1,73) (13).

Prvni vysledky klinické studie POSITIVE
(NCT02308085) byly prezentovény na loriské
prosincové konferenci v San Antoniu (SABCC
2022). Jedna se o prospektivni studii, jejimz
cilem je posoudit bezpecnost do¢asného
pferuseni adjuvantni hormonalni lé¢by v prv-
nich 5 letech a Uspésnost téhotenstvi véetné
zdravotniho stavu narozenych déti (59). Do
studie mohly byt zafazeny premenopau-
zalni nemocné s hormonalné pozitivnim
¢asnym karcinomem prsu do 42 let, které
si praly otéhotnét a byly lé¢eny adjuvantni
hormonoterapii po dobu nejméné 18 mé-
sicll a maximalné 30 mésicd. Primarnim ci-
lem studie bylo vyhodnoceni intervalu bez
karcinomu prsu (breast cancer-free interval,
BCFI). Sekundarni cile studie zahrnovaly
vyhodnoceni poctl téhotenstvi a vysledky
zdravotniho stavu narozenych déti. Pocet
vrozenych vyvojovych vad byl nizky (2 %)
anebyl jasné spojen s expozici |é¢bé. V dobé
této analyzy pokracovalo 76,3 % pacientek
v hormonalni terapii. Predbézné vysledky
studie POSITIVE jsou povzbudivé z pohledu
bezpecnosti do¢asného preruseni hormo-
noterapie pii téhotenstvi u pacientek s hor-
mondlné pozitivnim karcinomem prsu, dalsi
vysledky s del$im medidnem sledovéni jsou
s napétim ocekavany.

Mezi faktory, které ovliviiuji ispésnost
otéhotnéni, se uvadi mladsi vék zeny, nulipa-
rita a absence adjuvantni endokrinni terapie.
Zajem o budouci téhotenstvi pfetrvava po
dobu >5 let, téhotenstvi jsou zaznamena-
vana i u pacientek, které pGvodné graviditu
nefesily, ani neuskutecnily pokus o otéhot-
néni (60). Tato pozorovani podporuji vyznam
komunikace postuptl zachovavajicich fertilitu
afedeniotdzky vhodné metody antikoncepce
u mladych pacientek s karcinomem prsu.

Zavéry

Pro viechny odborniky zapojené do péce
o mladé Zeny s karcinomem prsu je dudlezité
orientovat se v problematice postupt zacho-
vavajicich fertilitu pfi onkologické 1é¢bé. S pa-
cientkami je tfeba sdilet informace o rizicich
vzniku ovarialni insuficience/infertility pfi sys-

témové onkologické [écbé. Zaroven je prio-
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