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Souhrn

Cil: Autoti analyzuji ptipad vyskytu karcinomu prsu v téhotenstvi a Sestinedéli. Kazuistika: Jedna se 29-letou pacientku bez rodinné
a osobni zatéze, u které byla v 30. tydnu gravidity pozorovana hmatna rezistence v oblasti zevniho horniho kvadrantu pravého prsu
pfipisovana hormonalnim zménam v té¢hotenstvi. Tteti poporodni den, vzhledem k pfetrvavajici mastodynii, vyraznému edému kize
v popisované oblasti a rezistenci neodpovidajici typickému nalezu v obdobi laktace, bylo provedeno ultrazvukové vySetfeni mammy.
Nasledné provedena core-cut biopsie s histologickym ndlezem invazivniho duktalniho karcinomu, grading 3, realizovan staging: T4b
N2 MIl(jatra). Vzhledem k vysokému stupni onemocnéni primarni chirurgicka lécba (modifikovana radikalni mastektomie) nebyla
indikovana. Na doporu¢eni mamarni komise zavedena neoadjuvantni chemoterapie a poté radioterapie. Pii kontrolnim PET vysetieni,
které bylo realizovano po chemoterapii, byl nalezen pouze rezidudlni tumor v oblasti postizené¢ho prsu, oblast jater byla bez viabilnich
tumordznich bunék. Po nasledujici radioterapii doslo k regresi i zbyvajici ¢asti primarniho loziska. Pfi kontrolnim vysetieni po tiech
meésicich byl stav uzavfen jako relaps onemocnéni. Nyni, 14 mésicti po porodu, je indikovéana paliativni chemoterapie, ktera bude
zahajena v nejbliz§im obdobi. Zavér: Z analyzy vyplyva, ze i u téhotnych zen je nutné kromé rutinnich vysetfeni vénovat pozornost
zménam na prsou a pii diagnostickych rozpacich vyuzit pomocnych vysetiovacich metod.
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Summary

Aim: This case study reports an occurence of a mammary gland carcinoma in woman during her pregnancy and puerperium. Case report:
Patient was 29 years old woman, without any familiar or personal history of cancer or cancer risk factors . There was a finding of palpable
resistance in the lateral superior quadrant of right breast in 30 week of gestation, which was considered to be hormonal changes in pregnancy.
The third day after delivery a breast ultrasonography was performed because of persisting mastodynia, moderate oedema in described area
and resistance nonresponding to the typical finding in period of incipient lactation. The result was suspicious of tumor. The core cut biopsy
revealed invasive ductal carcinoma grade 3 and the staging was determinated as T4b N2 M1(liver). Because of the high clinical stage of the
disease, primary sugical therapy (modified radical mastectomy) was not indicated and the patient underwent neoadjuvant chemotherapy
followed byradiotherapy. There was a control PET scan after the chemotherapy which confirmed only residual tumor in the area of affected
breast and no viable tumor cells in the area of the liver. Additional reduction of the primary tumor lesion occured after the radiotherapy.
The control examination 3 months after the treatment found the statement of the relapse of disease. At the present time, 14 months after the
delivery, the paliative chemotherapy is planned. Conclusion: Obstetricians should take care not only for routine examinations of pregnant
women, but also of the breast changes and when there are uncertain, they must use appropriate diagnostic methods.
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Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou u zen, ¢tvrtina pii-
padt tohoto onemocnéni je diagnostikovana pred meno-
pauzou. Od ¢ervna roku 1995, kdy byl na nasem pracovisti
zahajen senologicky program, do dubna 2007 bylo u nas
léceno pro karcinom prsu celkem 874 Zen. Tento nador je
nejfrekventovanéj$im nadorem u t¢hotnych zen, s preva-
lenci 1-3 ptipady na 10 000 téhotenstvi, coz ptredstavuje
3% vSech diagnostikovanych pfipadi. Nicméné¢ neexistuji
dikazy, ze t€hotenstvi je zodpovédné za jeho vznik nebo
progresi. Riziko vzniku karcinomu prsu je vsak zvysené
u nulipar a u Zen s pozdni prvni graviditou. Pfechodné
zvyseni rizika vyskytu karcinomt je v pribéhu 3-4 let po
porodu. Je prokdzané, ze kojeni ma bud’ protektivni nebo
neutralni vliv na vznik onemocnéni [5].

Vzhledem k hormonalné podminénym zménam odehrava-
jicim se na trovni prsu je diagnostika tumoru prsu u té-

hotnych a kojicich Zen velice obtizna. Pravé proto jsou
karcinomy prsu u zen v prubéhu te€hotenstvi z vétsi cas-
ti zachyceny az v pokro€ilém stadiu onemocnéni (vétsi
tumory, metastazy v lymfatickych uzlinach). V obdobi
laktace se karcinom prsu miize projevit klasickymi sym-
ptomy (rezistence v prsu, mastodynie, retrakce bradavky,
patologicka sekrece, exantém, peau d orange, zduieni spa-
dovych lymfatickych uzlin v axile). Nékdy jsou piitom-
ny ptiznaky imitujici obstrukci mlékovodu bez reakce na
konzervativni postup do 72 hodin. Podezrely z tumoru je
nalez recidivujici mastitidy v stejné lokalit¢ neodpovida-
jici na antibiotickou terapii. Odmitani postizeného prsu
novorozencem muze byt subtilni tdaj vedouci k odhaleni
maligni 1éze. AZ 90 % karcinomi prst v téhotenstvi a ob-
dobi kojeni je detekovanych pii samovysetieni prsi [4]. Pti
vysloveni podezieni na pfitomnost maligniho onemocnéni
prsu se doporucuje provést dalsi diagnostiku pomocnymi
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vySetfovacimi metodami — mamografie, kterd neni kon-
traindikovana v t€hotenstvi a u kojicich zen, ultrazvukové
vySetieni prsou, axil a abdomenu. AvSak vzhledem k re-
lativnimu zvySeni denzity vody a hyperplastickym zmég-
nam probihajicim na urovni mlécéné zlazy v téhotenstvi
a v obdobi Sestinedéli je pfi mamografickém vySetfeni az
37% vysledkt faleSné negativnich. Pfesto se mamografie
nepovazuje ani za mén¢ specifickou ani za méné citlivou
v tomto obdobi Zeny. Definitivni diagnoézu potvrdi az bi-
optické vysetfeni s doSetfenim steroidnich receptorti FISH
metodou, které rovnéz neni kontraindikovano v t€hoten-
stvi a v laktaci. Kdyz je u kojici zeny diagnostikovan kar-
cinom prsu, je nutné bez prodleni zah4jit zastavu laktace
a adekvatni terapii. Zakladni terapii zlistava modifikovana
radikalni mastektomie. Cytostaticka 1é¢ba mize byt poda-
na v druhém a tfetim trimestru gravidity, ale je kontraindi-
kovana pfi kojeni, protoze tyto latky

v malém mnozstvi pronikaji do matefského mléka a mohou
byt toxické pro novorozence. Radioterapii je mozné v té-
hotenstvi podstoupit, neni kontraindikovana, pfedpoklada
se, ze pii malé expozici neni vyvoj plodu ohrozen (max.
celkova davka 46 Gy). Dalsi moznosti je hormonoterapie,
nicméné zatim nejsou k dispozici fakta o pasazi tamoxife-
nu pres placentarni bariéru a do matei'ského mléka.

Kazuistika

Jednalo se o 29-letou Zenu bez rodinné a osobni zatéze,
poprvé rodila ve ve€ku 27 let, menarché ve 13 letech. V ob-
dobi diagnostiky byla pacientka 2 roky od prvniho spon-
tanniho porodu.V pribéhu gravidity pacientka pozorovala
hmatnou rezistenci v oblasti zevniho horniho kvadrantu
pravého prsu, ktera byla pfipisovana projeviim hormonal-
nich zmén v t€hotenstvi. Tieti den po porodu si pacientka
stézovala na unilateralni mastodynii. OSetiujici 1ékat po-
zoroval mirny edém kiize v suspektni oblasti a vyklenujici
se rezistenci neodpovidajici typickému nalezu v obdobi
incipientni laktace (obr.1).

Obrazek 1: Klinicky nalez tfeti poporodni den

Proto bylo indikovano provedeni ultrazvukového vyset-
feni mammy, axily a dutiny bfi$ni. Radiolog popsal bi-
lateralné mlécnou zlazu v laktaci, vpravo vyrazny edém
ktze a podkozi prakticky v rozsahu celého prsu, v zevnim
hornim kvadrantu v hloubce nehomogenni area v rozsahu
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kolem 50 mm, hypoechogenni s vyraznymi stiny-lozisko?,
v pravé axile drobnéjsi kulovité uzliny 8-9 mm (obr.2).

Obrazek 2: Ultrazvukovy nalez tfeti poporodni den

Bylo vysloveno podezieni na tumor a na zdklad¢ ultra-
zvukového vySetfeni dutiny bfi$ni i na jaterni metastazy.
Nasledné byla pacientka odeslana do mamarni komise,
ktera doporucila core-cut biopsy a dosSetieni Her-2 recep-
tortt FISH metodou. Vzhledem k agresivité onemocnéni
byla okamzité¢ zahajena systémova chemoterapie na bazi
antracyklinli a taxand, zastavena laktace. Histologicky
nalez core-cut biopsie konstatuje pfitomnost invazivniho
duktalniho karcinomu, staging T4b N2 M1 (hepar), gra-
de 3, Her-2 negativni. Na zakladé restagigovych vyseteni
(UZ a PET) byla konstatovana regrese jaternich metastaz —
parenchym jater bez viabilnich tumordznich bune¢k, drob-
né lozisko pravého prsu vykazujici nizkou kumulovanou
aktivitu, ale mnohem vyssi nez okolni parenchym svédcici
pro rezidualni tumor tvofeny viabilnimi bunkami — ¢as-
tecna odezva na terapii. Radioterapeut doporucil kurativni
radioterapii na oblast pravého prsu a svodnou lymfatickou
oblast technikou Ctyt izoventrickych poli s asymetrickymi
clonami v davce 50 Gy v 25 frakcich, dale aplikovan boost
na tumor davce 20 Gy v 10 frakcich. Pacientka ji absol-
vovala bez vétsich potizi. Po ukonéeni 1é¢by byl objektiv-
n¢ konstatovan pouze syty erytém se suchou deskvamaci
a tumorova infiltrace v regresi, lymfatické uzliny nehmat-
né, druhostrannd mamma bez patologického nalezu. Za tii
meésice po skonceni radioterapie (14 mésicti po porodu)
pfi kontrolnim vysetfeni bylo diagnostikovano rozsahlé
postizeni obou prsti, mediastina a jater, stav byl uzavien
jako relaps onemocnéni. Proto je nyni planovana uz jen
paliativni chemoterapie v rezimu Gemzar/Taxol.

Zavér

Preventivni vySetfeni délozniho ¢ipku a prsou je piede-
psanou soucasti prenatalni poradny. Podrobné vysetfeni
prsou v prubéhu prvni navstévy prenatalni poradny jes-
té pred vznikem hormonalné podminénych zmén mize
pomoci k Casnému odhaleni maligniho postizeni prsu.
V téhotenstvi i v Sestined¢li je proto dilezité vénovat po-
zornost zménam na prsou a nepodceniovat anamnestické
udaje a subjektivni pocity pacientky. Pii jakékoli nejistoté
je nutné vyuzit moznosti pomocnych vysetreni k potvrzeni
nebo vylouceni diagnézy carcinoma mammae.
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