kdy je ve Zldze pfitomno subklinické nadorové
onemocnéni, vsechny tyto procesy pfispivaji
k progresi primarniho tumoru a metastazo-
vani. Nadorové bunky, které by jinak byly
rozeznany a zni¢eny imunitnim systémem,
maji vétsi Sanci prezit a délit se. Proteolytické
fragmenty extracelularni matrix se podileji
na bunéc¢né signalizaci, ovliviiuji expresi ge-
nG, pfimo stimuluji nddorovy rdst, motilitu
a invazi. Mikroprostredi involujici prsni Zlazy
poskytuje strukturalni sit pro buné¢nou mig-
raci, kterd vede k bunééné invazi a metastazo-
vani. Toto alterované mikroprostfedi mize ve
zlaze pretrvavat nékolik rokd po porodu, coz
vysvétluje Spatnou progndzu karcinomu prsu
diagnostikovaného v poporodnim obdobi (5).

Munguia a kolegové (16) zkoumali mortalitu
na karcinom prsu ve skupiné 92794 mexickych
zen rozdélenych do 5 skupin podle délky laktace
(bezlaktace, <6 mésict, 6-11 mésicd, 12-23 mési-
¢, >24 mésicq). Zjistili, ze deli interval laktace je
spojen s nizsi mortalitou. V jiné studii (Stensheim
a kolegové) bylo pozorovéano vyssi riziko umrti
ze specifické pficiny béhem obdobi kojenti, které
bylo definovano jako doba od porodu do 6 mési-
¢l (17).V praci publikované v roce 2013 (Callihan
a kolegové), retrospektivni kohortové studii na
souboru 619 Zzen ve véku <45 let, kterym byl dia-
gnostikovan karcinom prsu v obdobi mezi lety
1981-2011, bylo popsano pfiblizné trojnasob-
né zvyseni rizika vzdalené rekurence (HR 2,80)
a umrti (HR 2,65) zen, kterym bylo onemocnéni
diagnostikovano do 5 let po porodu, ve srovnéani
s zenami, které nikdy nerodily (n = 125). Pacientky,
které onemocnély do 5 let od posledniho porodu,
mély vyssi pravdépodobnost vzdalené rekurence
v 5 letech (31,1 %) a nizsi celkové prezitiv 5 letech
(65,8%) ve srovnani s nulliparami (14,8 % resp.
98,0%). Horsi progndza pacientek pretrvavala
po korekci podle biologického subtypu, stadia
onemocnéni a roku, ve kterém bylo diagnosti-
kovano (15).

Ochranny vliv déletrvajici laktace

Laktace mUze prodlouzit proces bunéc¢né
diferenciace, coz vede k Uplné diferenciaci
epitelovych bunék mlé¢né zlazy. Delsi obdo-
bi kojeni snizuje pocet menstruacnich cykla
a tim redukuje expozici prsni ZIdzy ucinku
hormond, coz maze snizit riziko zejména lu-
minalnich karcinomu. Uvadi se, ze kazdych
12 mésicll kojeni snizuje riziko 0 4,3 %, u Zen,
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které kontinudlné kojily 2 roky, se riziko snizuje
0 33% (nezavisle na véku porodu). Zda se, ze
zeny s vétsim poctem porodd, které vibec
nekojily, jsou ve zvyseném riziku vzniku triple
negativniho karcinomu prsu (5).

Téhotenstvi po lécbé
karcinomu prsu

Na konferenci San Antonio Breast Cancer
Sympozium (SABCS) v roce 2022 byly prezen-
tovany prvni vysledky studie POSITIVE, které
byly pisemné publikovany nyni v kvétnu 2023
v ¢asopise New England Journal of Medicine
(18). Tato jednoramenna studie umoziovala
pacientkdm ve véku 42 let a mlad$im, s kar-
cinomem prsu stadia |, Il a lll, které si pra-
ly téhotenstvi, doc¢asné prerusit adjuvantni
hormonalnilécbu, kterou v dobé zafazeni do
studie uzivaly 18-30 mésicd. Maximalni doba,
umoznujici vysazeni hormonalni 1écby na ale-
spon 3 mésice pred otéhotnénim, naslednou
graviditu, pfipadné kojeni, byla stanovena na
2 roky. Nasledné by mély nemocné dokoncit
planovanou hormonoterapii v doporucené
délce (5-10 let). Primarnim cilem studie byl
pocet udalosti, definovanych jako lokélni, re-
gionalni nebo vzdalend recidiva onemocnéni,
nebo novy karcinom v kontralaterainim prsu,
béhem obdobi sledovani. Externi srovnavaci
kohortou nemocnych s nepferusenou lé¢-
bou byly pacientky ze studii SOFT a TEXT,
které splnily vstupni kritéria studie POSITIVE.
V souboru 516 Zen byl median véku 37 let,
medidn doby od diagnézy do zafazeni do
studie 29 mésicd, 93,4 % pacientek mély sta-
dium onemocnéni | a Il. Sledovano bylo 497
zen, z nichZ 368 (74,0 %) bylo alespon 1x ve
sledovaném obdobi téhotnych a 317 (63,8 %)
porodilo alespon jedno zivé narozené dité.
Celkem se narodilo 365 déti. Pfi medianu sle-
dovani 41 mésicd zaznamenalo nezadouci
udalost 44 pacientek. Incidence nezadouci
pfihody ve 3 letech doséahla 8,9% (95% Cl,
6,3-11,6) ve skupiné pacientek s prerusenou
|é¢bou ve srovnani s 9,2% (95% Cl, 7,6-10,8)
v kontrolni skupiné. Mezi selektovanymi ne-
mocnymi s hormonalné senzitivnim karci-
nomem prsu docasné preruseni adjuvantni
|é¢by nezvysovalo riziko nezadoucich pfihod
v kratkodobém horizontu. Pokracuje sledova-
ni pacientek, které vyhodnoti dlouhodobou
bezpecnost.

HLAVNI TEMA (
KARCINOM PRSU A GRAVIDITA

Ve vyse uvedené studii 215 (43,3 %) pacien-
tek vyuzilo k otéhotnéni techniky asistované
reprodukce (18). Karcinom prsu je dlouhodobé
povazovan za onemocnéni s nejmensi sancina
otéhotnéni po prodélané onkologické 1écbé
(1). Jizdfive publikované prace ukazovaly, Ze je
vyuziti technik asistované reprodukce mozné
a bezpecné i v pfipadé hormonalné depen-
dentnich onemocnéni (19). V roce 2021 byla
publikovdna metaanalyza studii, vénujicich
se téhotenstvi po l1é¢bé karcinomu prsu (20).
Ze souboru 112840 pacientek s karcinomem
prsu otéhotnélo po [é¢bé 7505 nemocnych.
Obecné mély prezivsi pacientky signifikantné
mensi Sanci na téhotenstvi ve srovnani s béz-
nou populaci (relativni riziko, 0,40), vy3si riziko
porodu cisafskym fezem (OR 1,14), mensi po-
rodni vahy ditéte (OR 1,16) a pfed¢asného poro-
du (OR 1,45), a to zejména ty, které byly 1é¢eny
chemoterapii. Nebylo zvyseno riziko vrozenych
abnormalit. Prognéza téhotnych pacientek ve
srovnani s témi, které po 1é¢bé neotéhotnély,
byla vyrazné zlepsena v parametrech preziti
bez progrese (disease-free survival, DFS, HR,
0,66; 95% Cl 0,49-0,89) a celkového preziti
(OS, HR, 0,56; 95% Cl 0,45-0,68), a to nezavisle
na charakteristikdch nemocnych Zen, nadoru
a délky hormonoterapie. Téhotenstvi po |é¢bé
karcinomu prsu je bezpecné také pro pacient-
ky se zarode¢nou mutaci v genech BRCA, a je
spojeno s uspokojivymi vysledky pro plod (21).

Zaver

Vzhledem k odklddani matefstvi do vy3si-
ho véku narGsté pocet zen, u kterych zjistime
karcinom prsu v téhotenstvi nebo v odstupu
do 5-10 let po porodu. Prognéza onemoc-
néni v téhotenstvi se zhorsuje opozdénym
stanovenim diagnézy a opozdénou nebo ne-
adekvatni 1é¢bou. Karcinom prsu vznikajici
do 5 az 10 let po porodu je naopak spojen
s vy$sim rizikem vzdalené diseminace a Umr-
ti. Téhotenstvi po [é¢bé pro karcinom prsu
je mozné a bezpecné, a to véetné pacientek
s lumindlnimi karcinomy a u nemocnych se
zdrodec¢nou mutaci v genech BRCA. Ackoliv
Sance na spontanni otéhotnéni po 1é¢bé pro
karcinom prsu (zejména chemoterapii) je vy-
razné snizena ve srovnani s béznou populaci,
ve studiich byla prokazana vysokd ucinnost
a bezpecnost vyuziti technik asistované re-
produkce.
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