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Soubéh onemocnéni karcinomem prsu a téhotenstvi narlista vzhledem k odsouvani matefstvi do pozdéjsiho véku. Sdéleni se
vénuje popisu nové navrhovaného déleni na karcinom prsu v gravidité a karcinom prsu v obdobi po porodu, které se lisi biolo-
gickymi vlastnostmi a prognézou. Téhotenstvi po lé¢bé karcinomu prsu bylo dlouho povazovano za nevhodné, zejména u ne-
mocnych s hormonalné dependentni formou onemocnéni (luminalni karcinomy). Na zakladé dostupnych dat se vsak ukazuje,
Ze téhotenstvi u Zen v remisi po |é¢bé pro karcinom prsu je mozné a bezpecné, a to i pfi pouziti technik asistované reprodukce.

Klicova slova: karcinom prsu v téhotenstvi, karcinom prsu po porodu, téhotenstvi po karcinomu prsu, asistovana reprodukce,
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Breast cancer and pregnancy

The coincidence of breast cancer and pregnancy is increasing due to the postponement of childbearing until later in life. This
article describes the newly proposed division into breast cancer in pregnancy and breast cancer in the postpartum period, which
differ in biological characteristics and prognosis. Pregnancy after treatment for breast cancer has long been considered inappro-
priate, especially in patients with hormone-dependent forms of the disease (luminal carcinomas). However, the available data
show that pregnancy in women in remission after treatment for breast cancer is possible and safe, even with the use of assisted
reproductive techniques.
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Uvod

Onemocnéni zhoubnym naddorem v dobé
téhotenstvi je vzacné. Uvadi se, Ze je diagnos-
tikovano pfiblizné u jedné z 1000 téhotnych
zen. Nejcastéji jde o nadory prsu, délozniho
¢ipku, melanom a hematologické malignity
(1). Karcinom prsu v gravidité predstavuje asi
4% piipadd karcinomu prsu u zen mladsich
45 let, v Evropé je ro¢né diagnostikovano
kolem 2000-4000 zen s karcinomem prsu
v téhotenstvi (2). Vyskyt nddorovych one-
mocnéni stoupd s vékem (3). Castéjsi soubéh
gravidity a nadorového onemocnéni souvi-
si ptimo s trendem odkladani matefstvi do
pozdéjsiho véku (4), ktery v rozvinutych ze-
mich v poslednich desetiletich pozorujeme.
Téhotenstvi mé dudlni vliv na riziko karcinomu
prsu, riziko stoupd po porodu (obdobi mize

trvat 5-10 let), poté nastupuje ochranny vliv
(redukce rizika karcinomu prsu o 7% kazdym
téhotenstvim), zejména pokud je zena v do-
bé prvniho porodu mladsi 26 let, pozdni vék
prvniho téhotenstvi (nad 35 let) riziko zvysuje.
Laktace se povazuje za ochranny faktor pro

vznik karcinomu prsu (5).

Karcinom prsu v souvislosti
s téhotenstvim

Dlouhodobé byl v literature pouzivan
termin ,karcinom prsu v souvislosti s tého-
tenstvim” pfipadné ,karcinom prsu spojeny
s téhotenstvim” (pregnancy-associated bre-
ast cancer, PABQ), jako oznaceni pro karcino-
my prsu, které byly diagnostikovany v dobé
téhotenstvi a béhem obdobi do 1 roku po
porodu (6).

Karcinom prsu v téhotenstvi byl v minu-
losti onemocnénim s velmi Spatnou prognoé-
zou. Prace z 50. let 20. stoleti hodnotila preziti
pacientek s karcinomem prsu v téhotenstvi,
pficemz 10leté preZiti pred rokem 1920 bylo
0%, a v obdobi meziléty 1941-1950 22,4 % (7).
Spatné progndza téhotnych Zen s karcinomem
prsu souvisela s pokrocilym onemocnénim
v dobé diagnézy a odkladem zahajeni l1écby,
a to véetné operace. Prognézu nemocnych
zlepsilo zavedeni operativy do standardu
|é¢by karcinomu prsu v téhotenstvi a podani
chemoterapie pacientkdm ve druhém a tre-
tim trimestru, coz se ukazalo byt bezpec¢né
pro plod. Prognézu pacientek s karcinomem
prsu v téhotenstvi hodnotila fada klinickych
studii, a to s rozdilnymi vysledky. Nékteré uka-

zaly neptiznivou prognozu, jiné srovnatelnou
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