Lokalnf lécba
Chirurgicka lécba

Chirurgicka lé¢ba mize byt bezpecné po-
uzita v kterékoliv fazi téhotenstvi. Neméla by
byt odkladana, pokud je v lé¢ebném planu
z4sadni. Behem prvniho trimestru je mirné
zvysené riziko abortu. Obecné je doporuce-
ni rozsahu chirurgického vykonu stejné jako
u netéhotnych zen. TotaIni mastektomie by
neméla byt indikovana pouze z divodu tého-
tenstvi, ale na zdkladé rozsahu onemocnéni.
V pripad§, ze si pacientka preje parcidlni mas-
tektomii v prvnim trimestru téhotenstvi, ma
byt poucena o vyssim riziku lokalni recidivy
z divodu odkladu adjuvantni radioterapie
do obdobi po porodu. V gravidité je mozné
bezpecné provést biopsii sentinelové lym-
fatické uzliny po znaceni lymfoscintigrafif
(velmi mald davka zareni pro plod), pouziti
patentové modfi (blue dye) se nedoporucuje
pro potencialni riziko zavazné anafylaktické
reakce (1, 11, 13).

Radioterapie
Radioterapie se v dobé téhotenstvi ne-

pouziva pro zadvazna rizika (riziko indukova-

né malignity v détstvi, sterilita, intrauterinni
restrikce rGstu, mentalni retardace, umrti
plodu), odklada se do obdobi po porodu (11).

Systémova lécba
Pravidla pro systémovou l[é¢bu shrnuje
tabulka 1.

Chemoterapie

Chemoterapie je kontraindikovana
v prvnim trimestru z dGvodu vyssiho rizika
malformaci (az 20 %), zatimco ve druhém
a tretim trimestru byl popsan vyskyt malfor-
maci shodny s vyskytem v bézné (nelécené)
populaci (3-6 % v riznych souborech). Za
bezpecné obdobi pro zahajeni 1é¢by se po-
vazuje 13.-14. tyden gravidity. Standardné je
mozné podat antracykliny (adriamycin, epi-
rubicin tydné, nebo kombinaci ACa EC s cy-
klofosfamidem), taxany (idealné paklitaxel
1x tydné, pfipadné docetaxel 1x za 3 tydny
s rizikem myelotoxicity). Fluorouracil nezvy-
Suje ucinnost chemoterapie s antracykliny
ataxany a nemél by se v [é¢bé karcinomu pr-
su pouzivat. V téhotenstvi se nedoporucuje
pouzivat ACv dose denznim podani 1x za 14
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dnizddvodu rizika zavazné myelotoxicity, kli-
nicky vyznamné anémie, febrilni neutropenie
pres profylaktické podani rdstovych faktord
granulocytd a novorozenecké sepse plodu.
Doporucuje se konvencniinterval podéni 21
dni. U triple negativniho karcinomu prsu je
mozné v pfipadé potreby podat platinové
derivaty, které v neoadjuvanci signifikantné
zvysuji procento dosazenych kompletnich
patologickych remisi (karboplatina ma lepsi
bezpecnostni profil). Chemoterapie se ma
podavat v davce na aktualni povrch téla,
vypocitany pfed kazdym cyklem lécby dle
nardstajici hmotnosti pacientky (1, 11, 13).

Cilena anti-HER2 terapie,
checkpoint inhibitory, bevacizumab
Cilend anti-HER2 lé¢ba trastuzumabem je
v téhotenstvi kontraindikovéna, mize zpUso-
bit ve druhém a tfetim trimestru oligohydram-
nion/anhydramnion (1, 11, 13).V literatufe jsou
nicméné popsany pfipady ndhodné aplikace
trastuzumabu téhotnym zendm v prvnim tri-
mestru, které tento nezadouci Uc¢inek nemély,
stejné jako nebyly zaznamenany pfipady mal-
formaci plodu. V situaci, kdy je Zzené podan

Tab. 1. ESMO doporuceni pro systémovou lécbu pacientek s karcinomem prsu v téhotenstvi, s ohledem na gestacni stdri v dobé diagnozy a subtyp karcinomu prsu.
Zpracovdno podile: Peccatori FA, et al. Cancer, pregnancy and fertility: ESMO clinical practice guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2013;suppl
6:160-170. Garutti M, et al. Checkpoint inhibitors, fertility, pregnancy, and sexual life: a systematic review. ESMO Open. https.//doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100276

Subtyp karcinomu prsu | Doporuceni

Metastatické onemocnéni

HER2-pozitivni

Luminalni Hormonoterapie (LHRH, tamoxifen) je v téhotenstvi kontraindikovana.
(hormonalné Casné onemocnéni (neoadjuvance, adjuvance)
senzitivni)

i. N+ onemocnéni a/nebo agresivni biologické chovani (luminal B), vyckat do druhého trimestru a zahajit chemoterapii na bédzi antracyklind.
Pacientky dg. ve tfetim trimestru posoudit individuainé, u nékterych mize byt systémova lé¢ba odloZzena do obdobi po porodu.
ii. N-onemocnéni, nizka proliferace (luminal A), sledovat do porodu, poté zahajit adjuvantni [é¢bu.

i. Vy¢kat do druhého trimestru a zahdjit chemoterapii na bazi antracyklinG.
HER-2 cilena lécba je v téhotenstvi kontraindikovana.

Casné onemocnéni (neoadjuvance, adjuvance)

podat taxany.

i. Vyckat do druhého trimestru a zahdjit chemoterapii na bazi antracyklind, pokracovat do porodu. Sekvencné Ize v pfipadé potreby

ii. Trastuzumab pfidat po porodu.
iii. Pacientky dg. ve tretim trimestru by mély zahdjit chemoterapii a pokracovat do 34. tydne (36. tydne v pfipadé podani tydenniho
paklitaxelu) s cilem porodu v terminu (37. tyden a pozdéji).

Metastatické onemocnéni
i. Pokud je nutné zahdjit ihned v prvnim trimestru lé¢bu chemoterapif a/nebo trastuzumabem (a pertuzumabem), diskutovat s pacientkou
ukoncenti téhotenstvi. V opacném pfipadé (véetné dg. ve druhém a tretim trimestru) postupovat jako u ¢asného onemocnént.

Podani checkpoint inhibitort je v téhotenstvi kontraindikovano (riziko spontannich abortd, porodu mrtvého plodu, prfed¢asného
porodu).

Triple negativni

Casné onemocnéni

i. Vyckat do druhého trimestru a zahdjit rezim na bézi antracyklinC, pokrac¢ovat do porodu. Sekven¢né mohou byt podany taxany.

ii. Pacientky dg. ve tfetim trimestru by mély zahajit chemoterapii a pokracovat do 34. tydne (36. tydne v pfipadé tydenniho paklitaxelu)
s cflem porodu v terminu.

ii. Checkpoint inhibitory pfidat po porodu.

Metastatické onemocnéni
i. Pokud je nutné zahajit urgentné chemoterapii a imunoterapii (checkpoint inhibitory) v prvnim trimestru, diskutovat s pacientkou
ukonceni téhotenstvi. V opacném pfipadé postupovat jako u casného onemocnént.
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