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Roste počet nových karcinomů prsu u mladých žen



Klinická charakteristika



Biologická charakteristika se příliš neliší



Ani molekulární subtyp se příliš neliší



TILs je vyšší u těhotných



Léčba karcinomu prsu v těhotenství

◦ Měla by probíhat ve specializovaných 

centrech, nejlépe se zkušeností podloženou 

◦ dostatečným množstvím léčených pacientů

◦ O léčbě rozhoduje multidisciplinární tým, 

◦ jehož součástí je gynekolog – porodník

◦ Pacientka se musí rozhodnout zda 

◦ v těhotenství pokračovat nebo ne

◦ Interrupce neovlivňuje  

příznivě prognózu nemoci !



Diagnóza

◦ Diagnóza rakoviny během těhotenství 

◦ je často zpožděna

◦ nesprávná interpretace příznaků

◦ Rezistence se mění

◦ Podcenění nálezu

◦ odmítnutí pacienta

◦ Ultrazvukové vyšetření indikace

◦ Mammografie se stíněním

◦ MRI bez kontrastu



Staging





Léčebný plán

staging typ nádoru                termín porodu



Chirurgické řešení
◦ Vyšší riziko potratu v 1. a na začátku 2. trimestru

(RR = 1.5)

◦ Riziko potratu v případě chirurgického 

řešení mimo břišní dutinu není zvýšeno

Možný je prs šetřící výkon i ablace

Možná je sentinelová uzlina s izotopovým značením,

ne metylenová modř.

◦ Monitorování krevního tlaku! 

◦ Pečlivý anesteziologický dohled. 

◦ Monitorování  plodu. F.Cardoso, ESMO 2019, F. Pecatori ESO YW 2018





Radioterapie

◦ Zvýšené riziko malformace plodu, 

◦ mentální retardace s radiační expozice> 0.1- 0.2 Gy

◦ Tato dávka ale není dosažena, 

◦ pokud je RT zaměřena mimo dělohu

◦ (např. mozek, hlava / krk) s vhodným stíněním

◦

◦ Nejistota ohledně rizika malignity / sterility 

◦ existuje dokonce u nízkých dávek

◦ Indikovat až po porodu !!!!

F.Cardoso ESMO 2019,



Systémová 
léčba
riziko 
malformací 
v 1.trimestru 
je 20%

Cardonick E & Iacobucci; Lancet Oncol 2004



Chemoterapie

Spíše sekvenčně

Dávkování podle 

reálné váhy

Úprava podpůrné 

léčby –antiemetika 

ano, kortikoidy a 

GCSF ne

Monitorace 

těhotenství



Možné 

komplikace



Žádný dopad na akutní úmrtnost novorozence



Dlouhodobé kognitivní funkce souvisí s termínem porodu, nikoli v 
s počtem cyklů CT , Každý další měsíc těhotenství je spojen se 
vzestupem o 11,6 bodů v IQ koeficientu



Dopad 
na 
dítě

Peccatori Fet al, Nature 

RevClinOncol2015



DFS OS

Těhotenství nezhoršuje prognózu nemocných ale.. !!!



PABC                         TNBC

Tesarova P, Cncers 2020 v tisku



Léčba  karcinomu prsu v těhotenství
První trimestr Druhý trimestr Třetí trimestr Po porodu

Chirurgie prsu

Sentinelová uzlina

Chemoterapie Chemoterapie

Hormonoterapie

Anti HER2 léčba

Radioterapie

Vyhnout se předčasnému porodu, pokud je to možné!!!



Multidisciplinární tým

Psycholog

Rodina a přátelé


