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Věk rodiček Věk prvorodiček

věk pod 29 30 - 34 35 - 39 nad 40 Celkem

% % % %

1985 12 0,38 61 1,95 136 4,35 2921 93,32 3130

1990 13 0,37 50 1,43 125 3,59 3298 94,61 3486

1995 24 0,53 50 1,09 131 2,87 4362 95,51 4567

2000 12 0,24 40 0,81 100 2,02 4808 96,94 4960

2003 25 0,43 44 0,76 128 2,21 5587 96,59 5784



EpidemiologieEpidemiologie

ttřři situace:i situace: 1. ca b1. ca běěhem them těěhotenstvhotenstvíí
2. do roku po porodu2. do roku po porodu
3. t3. těěhotenstvhotenstvíí po lpo lééččenenéém ca m ca 11

nuliparitanuliparita zvyzvyššuje pravduje pravděěpodobnost vzniku capodobnost vzniku ca
popoččet porodet porodůů nemnemáá vliv na riziko vznikuvliv na riziko vzniku
UPT nebo spontUPT nebo spontáánnnníí potrat neovlivpotrat neovlivňňuje riziko uje riziko 22

1 1 PetrekPetrek JA, JA, CancerCancer, 1991, 2 , 1991, 2 CollaborativeCollaborative G, Lancet, 2004G, Lancet, 2004



Karcinom prsu bKarcinom prsu běěhem them těěhotenstvhotenstvíí

2.nej2.nejččastastěějjšíší malignita v tmalignita v těěhotenstvhotenstvíí (po ca (po ca collicolli uteriuteri))
11--3 p3 přříípady / 10 000 tpady / 10 000 těěhotenstvhotenstvíí

vvěěttššinou vyinou vyššíšší ststáádium, dium, ččastastěějjšíší postipostižženeníí LU, horLU, horšíší
grade, vgrade, vííce ER ce ER negneg (42% (42% vsvs 21%), v21%), vííce Her2/ce Her2/neuneu pospos
(58% (58% vsvs 20%) 20%) 11

obtobtíížžnněějjšíší diagnostika diagnostika 

horhoršíší prognprognóóza za 

ukonukonččeneníí ttěěhotenstvhotenstvíí prognprognóózu nemzu neměěnníí 22

po adjustaci podle stadia je prognpo adjustaci podle stadia je prognóóza stejnza stejnáá (OS, DFS)(OS, DFS)

1 1 LambeLambe MM, NEJM, 1994, 2 , NEJM, 1994, 2 FreudenheimFreudenheim JLJL, AM J , AM J EpidemiolEpidemiol, 1997 , 1997 



Karcinom prsu bKarcinom prsu běěhem laktacehem laktace

krkráátce po porodu vzrtce po porodu vzrůůststáá riziko ca prsuriziko ca prsu

RR 1,9, dRR 1,9, dáále klesle klesáá o 8 % kao 8 % kažždý rok dý rok 11

obtobtíížžnnáá diagnostikadiagnostika

milkmilk rejectionrejection sign sign 

kojenkojeníí snisnižžuje riziko vzniku ca prsu, ale jen po dobu  uje riziko vzniku ca prsu, ale jen po dobu  
premenopauzypremenopauzy

1 1 PhillipsPhillips,KA, J ,KA, J ClinClin Oncol, 2004Oncol, 2004



VyVyššetetřřovacovacíí metodymetody

Metody:Metody:
diagnostika:diagnostika:

mamografiemamografie:: bezpebezpeččnnáá, vy, vyššíšší falefaleššnnáá pozitivitapozitivita
ultrazvuk:ultrazvuk: metoda volbymetoda volby
biopsie:biopsie: corecore--cutcut biopsie (zbiopsie (záástava laktace)stava laktace)

stagingstaging::
UZ UZ epigastriaepigastria:: bezpebezpeččnnéé
RTG plic:RTG plic: momožžnnéé v I. a II. trimestruv I. a II. trimestru
ScintiScinti skeletu:skeletu: kontraindikovankontraindikovanéé
MRI:MRI: nedoporunedoporuččuje se v I. trimestruuje se v I. trimestru



Terapie Terapie -- operaoperaččnníí

vvěěttššinou metoda volbyinou metoda volby
preferovpreferováána rad.na rad.modifmodif. mastektomie (+ ALND I,II). mastektomie (+ ALND I,II)
celkovcelkováá anestezieanestezie : potrat RR 2,1, IUGR RR 2,1, : potrat RR 2,1, IUGR RR 2,1, 
VVV RR 1,0 VVV RR 1,0 
obtobtíížžnnéé ddáávkovvkováánníí anestezieanestezie
SLNB ?SLNB ?

den: 0den: 0--1515 spontspontáánnnníí potratpotrat
15 15 -- 5050 VVV (mikrocefalie, mentVVV (mikrocefalie, mentáálnlníí retardretard.).)
II. II. trimtrim.. IUGR, IUGR, indukce indukce sek. sek. nnáádordorůů

Terapie Terapie -- radioterapieradioterapie



Terapie Terapie -- chemoterapiechemoterapie

teratogennteratogenníí v I. trimestru, pv I. trimestru, přřededččasný porod, IUGR, asný porod, IUGR, 
ppřřechodnechodnáá tachypnoe, tachypnoe, neutropenieneutropenie
cytostatikacytostatika ptpt komplikacekomplikace
–– doxorubicindoxorubicin 8181 M.M. DownDown
–– epirubicinepirubicin 32 32 2xlet2xletáálnlníí
–– 55--fluorouracilfluorouracil 109109
–– cyklofosfamid cyklofosfamid 122122 hematologickhematologickáá supresesuprese novoroznovoroz
–– paclitaxelpaclitaxel 99
–– docetaxeldocetaxel 77 hydrocefalushydrocefalus
–– herceptin herceptin 66 ppřřechodný echodný anhydramnionanhydramnion



Terapie Terapie -- chemoterapiechemoterapie

BerryBerry:: 24 pacientek, FAC 24 pacientek, FAC áá 33--4 týdny4 týdny
BerryBerry DL,DL, TheriaultTheriault RL,RL, HolmesHolmes FA, Parisi VM,FA, Parisi VM, BooserBooser DJ,DJ, SingletarySingletary SE,SE, et alet al. Management. Management
of breast cancer during pregnancy usingof breast cancer during pregnancy using aa standardized protocolstandardized protocol. J. J Clin OncolClin Oncol 19991999

MarMar;17(3):855;17(3):855--6161

12 % p12 % přřededččasný porod, 4 % pasný porod, 4 % přřechodnechodnáá leukopenieleukopenie

HahnHahn:: 57 pacientek, FAC 57 pacientek, FAC áá 3 týdny3 týdny
HahnHahn KM,KM, JohnsonJohnson PH,PH, GordonGordon N,N, KuererKuerer H,H, MiddletonMiddleton L,L, RamirezRamirez M,M, et alet al.. Treatment of Treatment of 
pregnant breast cancer patients and outcomes of children exposedpregnant breast cancer patients and outcomes of children exposed toto chemotherapy in chemotherapy in 
uteroutero.. CancerCancer 20062006 SepSep 15;107(6):121915;107(6):1219--2626

1 1 Down syndromDown syndrom, , bilaterbilateráálnlníí ureterureteráálnlníí refluxreflux



Terapie Terapie -- chemoterapiechemoterapie

ččasovasováánníí::
–– porod minimporod minimáálnlněě po 3 týdnech od poslednpo 3 týdnech od posledníí CHTCHT

kojenkojeníí kontraindikovkontraindikováánono
ondansetronondansetron, 3 HT inhibitory mo, 3 HT inhibitory možžnnéé

tamoxifentamoxifen
ovariovariáálnlníí ablaceablace

Terapie Terapie -- hormonhormonáálnlníí



Management podle stManagement podle stáářříí ttěěhotenstvhotenstvíí

rozhodovrozhodováánníí: : 
pacientka pacientka -- onkolog onkolog -- onkochirurgonkochirurg -- perinatologperinatolog --
neonatologneonatolog
I. trimestrI. trimestr
–– ukonukonččeneníí -- standardnstandardníí postuppostup
–– operace operace -- chemoterapie chemoterapie -- porod porod -- chemoterapie chemoterapie -- radioterapieradioterapie

II. trimestrII. trimestr
–– operace operace -- chemoterapie chemoterapie -- porod porod -- radioterapieradioterapie
–– chemoterapie chemoterapie -- operace operace -- porod porod -- chemoterapie chemoterapie -- radioterapieradioterapie
–– chemoterapie chemoterapie -- kortikoidy kortikoidy -- porod porod -- operace operace -- chemoterapie chemoterapie --

RTRT
III. trimestrIII. trimestr
–– kortikoidy kortikoidy -- porod porod -- standardnstandardníí postuppostup
–– operace operace -- porod porod -- standardnstandardníí postuppostup



SouborSoubor

1995 1995 –– 20072007 32 pacientek (22 FNM, 10 32 pacientek (22 FNM, 10 IonninaIonnina))
prprůůmměěrný vrný věěk:k: 333,73,7 letlet
histologickhistologickéé typy:typy: duktduktáálnlníí 9797%,%,duktoduktolobullobuláárnrníí 33%%
prprůůmměěrný grade:rný grade: 2.2.44
prprůůmměěrnrnáá velikost:velikost: 33,9 mm33,9 mm
ER pozitivita:ER pozitivita: 36,736,7%%
her2/her2/neuneu pozpoz..:: 33,3%33,3%
lateralitalateralita:: dxdx 50%, sin 50%50%, sin 50%
prprůůmměěrnrnéé gestagestaččnníí ststáářříí ppřři dg.:i dg.: 26. týden 26. týden ttěěhothot..

HalaskaHalaska, , BreastBreast, 2008 , 2008 



surgery chemotherapy radiotherapy hormonal therapy
1 33 yes yes AC x 4, T x 3 RMM/ALND
2 16 yes (18) yes (23) yes E x 4, T x 4 BC/ALND
3 34 yes FEC x 3 not done
4 25 yes yes (33) E x 2, T x 4, Tr x 35 BC/ALND
5 37 yes yes yes FAC x 4, D x 2, Tr x 60 RMM/ALND
6 16 yes yes yes FAC x 4, D x 3 BC/SLNB
7 18 yes yes AT x 3, AT x 2 BC/SLNB
8 22 yes yes yes yes AC x 4, T x 4 RMM/ALND
9 36 yes yes in plan AC x 3 BC/ALND

10 24 yes yes (24) FEC x 3 RMM/ALND
11 11 yes yes yes E x 3, CMF x 3, wT x 9 RMM/ALND
12 12 yes yes yes yes EC x 4 BC/ALND
13 33 yes yes yes E x 3, T x 3, CMF x 3 RMM/ALND
14 28 yes (28) yes EC x 4, T x 4 RMM/ALND
15 22 yes yes VTr, Cp/Tr, CB/G/Tr BC/not done
16 20 yes yes E x 6, T, Vt x 3 M/not done

ID
Therapy

surgeryregiment descriptionWP

Management bManagement běěhem hem ttěěhothot..

HalaskaHalaska, , BreastBreast, 2008 , 2008 



surgery chemotherapy radiotherapy hormonal therapy
17 19 yes yes CMF x 6 RMM/ALND
18 5 yes yes yes PA x 1, AC x 3 RMM/ALND
19 14 yes yes yes AT x 1, AC x 2, AC x 3 RMM/ALND
20 3
21 36 yes yes yes FAC x 4, T x 1, D x 2,  AV x 3 RMM/ALND
22 12 yes yes yes yes AC x 4, T x 4, D x 6 RMM/ALND
23 8 yes yes yes AC x 4, T x 4 RMM/SLNB,ALND
24 34 yes yes yes AC x 4, T x 10, VG x 4 BC/SLNB,ALND
25 32 yes yes AC x 3, AT x 2, T x 1 RMM/ALND
26 52 yes yes yes yes AT x 3, TAC x 3 RMM/ALND
27 16 yes yes yes AT x 3 BC/ALND
28 42 yes yes FAC x 6 RMM/ALND
29 20 yes yes yes yes E x 3, T x 3, CMF x 3 RMM/ALND
30 32 yes yes FEC x 6 RMM/ALND
31 8 yes yes CMF x 6 RMM/ALND
32 12 yes ET x 6 biopsy

surgery
Therapy

ID regiment descriptionWAD

Management po Management po ttěěhothot..

HalaskaHalaska, , BreastBreast, 2008 , 2008 



SouborSoubor TTRTTR



SouborSoubor OSOS



author years PABC during p after d matched outcome
Petrek, 1991 1960-1980 56 56 166 no survival difference

Zemlickis, 19921958-1987 118 118 269 no survival difference
Ishida, 1992 1970-1988 192 72 120 192 worse prognosis in PA group
Chang, 1994 1979-1988 21 199 no survival difference
Nugent, 1995 1970-1980 19 19 157 no survival difference
Lethaby, 1996 1976-1985 20 10 10 362 worse survival when diagnosed during lactation
Bonnier, 1997 1960-1993 154 92 62 308 worse prognosis in PA group
Ibrahim, 2000 1992-1996 72 72 216 no survival difference
Zhang, 2003 1957-1990 88 176 no survival difference

Halaska, 2008 1995-2007 32 16 16 32 no survival difference

LiteraturaLiteratura

HalaskaHalaska, , BreastBreast, 2008 , 2008 



ZZáávvěěrr

stoupstoupáá incidence ca prsu v souvislosti s tincidence ca prsu v souvislosti s těěhotenstvhotenstvíímm

prognprognóóza stejnza stejnáá po adjustaci podle stpo adjustaci podle stáádiadia

horhoršíší výsledky v dvýsledky v důůsledku oposledku opožždděěnnéé diagndiagnóózyzy

ukonukonččeneníí ttěěhotenstvhotenstvíí neovlivneovlivňňuje prognuje prognóózuzu

lléézeze perzistujperzistujííccíí ddééle nele nežž 22--4 týdny 4 týdny –– vyvyššetetřřeneníí



ZZáávvěěrr

ppřříísnsnáá individualizace lindividualizace lééččby by -- diskuze s pacientkoudiskuze s pacientkou

vhodnvhodněějjšíší radikradikáálnlníí modifikovanmodifikovanáá mastektomiemastektomie, ALND, ALND

vhodnvhodnáá chemoterapie je bezpechemoterapie je bezpeččnnáá ve II. a III. ve II. a III. trimtrim..

radioterapie se nedoporuradioterapie se nedoporuččujeuje

koncentrace v centrechkoncentrace v centrech s s perinatologickýmperinatologickým zzáázemzemíímm



GynekologickoGynekologicko--porodnickporodnickáá klinika 2. LF UK klinika 2. LF UK 
a FN Motola FN Motol

kontakt: kontakt: mhalaska@centrum.mhalaska@centrum.czcz
www:www: www.halaska.euwww.halaska.eu

www.lymphoedema.euwww.lymphoedema.eu

mailto:mhalaska@centrum.cz
http://www.halaska.eu/
http://www.lymphoedema.eu/
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