) HLAVNI TEMA
KARCINOM PRSU A GRAVIDITA

prognézu v parametru celkového preziti téhot-
nych a netéhotnych zen s karcinomem prsu (7).
V metaanalyze 30 studii, publikované Azimem
a kolegy v roce 2012 (8), se ukazalo, ze zde né-
které studie zafazovaly nemocné, které byly 5
az 10 rokd po porodu. Metaanalyza zahrnula
3628 piipadl a 37 100 kontrol zafazenych do
studii v letech 1969-2012. Pacientky s PABC
mély signifikantné vyssi riziko Umrti ve srovnani
s netéhotnymi nemocnymi s karcinomem prsu
(pomér rizik, HR: 1,44; 95% interval spolehlivos-
ti, 95% ClI [1,27-1,63]). V analyze podskupin se
nicméné jasné ukazal trend horsi progndzy pro
pacientky, jejichz onemocnéni bylo diagnos-
tikovédno v obdobi po porodu (HR: 1,84; 95%
Cl [1,28-2,65]) ve srovnani s témi, které byly
diagnostikovany v téhotenstvi (HR: 1,29;95% Cl
[0,74-2,24]). Amant a kolegové publikovali v ro-
ce 2013 praci, ve které neprokazali statisticky
vyznamné horsi prognézu téhotnych pacientek
s karcinomem prsu (n = 447) ve srovnani s ne-
téhotnymi (n = 865) v parametrech recidivy
onemocnéni (HR 1,34; p = 0,14) a celkového
preziti (HR 1,19; p = 0,51). Faktory spojenymi
s horsi prognézou byly opozdénd diagndéza
a opozdéna nebo modifikovana lécba (7).

Nové navrhovana klasifikace
Nové je odborniky na problematiku karci-

nomu prsu a gravidity (6) navrhovano déleni

na dvé skupiny:

1. karcinom prsu v gravidité (breast cancer
that occurs during pregnancy, PrBC)

2. karcinom prsu v obdobi po porodu
(breast cancer that occurs during the
postpartum period, PPBC), pficemz po-
porodni obdobi ma byt dle novych dat
prodlouzeno z 1 roku na 5-10 let

Kazdy typ ma jedine¢né biologické vlast-
nosti a prognozu.

Ackoliv byly u karcinomu prsu v téhoten-
stvi popsény genetické odlisnosti a horsi cel-
kové preziti v nékterych publikacich (9), velké
kohortové studie ukdazaly, ze klinické charak-
teristiky a prognoéza jsou stejné jako u mla-
dych netéhotnych zen (6, 10). Karcinomy
prsu, které se objevi v obdobi 5-10 let po
porodu, predstavuji 35-55 % vsech pfipadu
karcinomu prsu u zen mladsich 45 let (6). Jsou
spojeny s vice nez dvojndsobné zvysenym ri-

zikem metastazovani a horsim celkovym pfe-
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zitim ve srovnani s onemocnénim mladych,
premenopauzalnich Zen béhem téhotenstvi,
a téch, které dosud nebyly téhotné (6). Tato
Spatnd prognodza pretrvava pii korelaci na
nékolik klinickopatologickych faktord, jako
jsou vék v dobé diagndzy, rok diagndzy, sta-
dium, grade tumoru a stav hormonalnich
receptord.

Karcinom prsu v téhotenstvi
(PrBC)

Nejcasté&ji se projevi jako rezistence v prsu,
kterou si pacientka vyhmata. Zeny do 45 let
nejsou pravidelné sledovany v rdmci scree-
ningu a onemocnéni maze byt zjisténo v po-
krocilejsim stadiu. Kazda nejasna rezistence
v prsu v téhotenstvi ma byt ovéfena biopsii.
V pfipadé zjisténi nddorového onemocnéni
doporucujeme odeslat nemocnou do kom-
plexniho onkologického centra k dosetieni
anaplanovanilé¢ebného postupu v multidis-
ciplinédrnim tymu, ktery ma zahrnovat kromé
onkologického tymu také gynekologa a neo-
natologa (1). Obecné se postupuje co nejvice
jako u bézného onemocnéni karcinomem
prsu, avsak s ohledem na fazi téhotenstvi,
na kontraindikaci jednotlivych vysetfovacich
technik a lé¢ebnych modalit (11). Jak jiz bylo
uvedeno, karcinom prsu v téhotenstvi ma ob-
vykle prognézu srovnatelnou s prognézou
onemocnéni identického stadia a fenotypu
netéhotné pacientky stejného véku (6).

Diagnostika

Histopatologicka diagndéza se stanovuje
z core biopsie podezielé 1éze (11). Patolog by
mél byt informovan o gravidité pacientky.
U téhotnych Zen je nejcastéjsim typem one-
mocnéni high-grade invazivni karcinom NOS
(not otherwise specified), ve srovnani s neté-
hotnymi pacientkami jde ¢astéji o stadium I,
vétsi tumory s postizenim axilarnich uzlin,
grade 3 tumory, s negativnimi hormonalnimi
receptory (48,4% vs. 34 %), triple-negativni
karcinomy (38,9 % vs. 26,9 %). HER2 pozitivni
onemocnéniv souborech predstavuje 29,2 %,
méné casto jde o luminal A typ (12).

Staging onemocnéni

Z diagnostickych metod je nutné pouzit
takové, aby se co nejvice omezila zatéz plodu
ionizujicim zéfenim. K vysetfeni prsou, bricha
a panve se pouziva ultrazvuk, rentgenovy sni-
mek hrudniku a mamografii je mozné bezpecné
provést pfi stinéni bficha. Magnetickou rezo-
nanci bez podani gadolinia je mozné pouzit
pro vylouceni kostnich a mozkovych metastéz,
v piipadé potieby indikujeme celotélovou
magnetickou rezonanci bez kontrastni latky.
Nevhodnymi vysetfenimi jsou scintigrafie ske-
letu, PET (pozitronova emisni tomografie) a jaké-
koliv CT (pocitacova tomografie). Nadorové mar-
kery (CA 125, CA 15-3) mohou byt v téhotenstvi
zvyseny a nemély by byt v péci o tyto pacientky
vyuzivany pro rozhodovani o 1é¢bé (1, 11).

Graf 1. Vekovd struktura C50, obdobi 2014-2018. Citace: Novotvary 2018 — Soucasné epidemiologické
trendy novotvari v Ceské republice. Zhoubny novotvar prsu (C50) u Zen. Available from: https://www.
uzis.cz/res/t/008352/novotvary2018.pdf. Cited: 15.5.2023.
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