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Mladé Zeny zpravidla viibec neuvazuji o tom, Ze by se u
nich mohl objevit karcinom prsu, protoZe je to v mladém
véku vzacné onemocnéni. Kde je ale hranice mladi. Pokud
vezmeme v Uvahu fertilitu, je zlomovy vék 50 let, jako vék
pravdépodobné menopauzy. Prahovym vékem ale muze
byt iveék 40 let, kdy se zasadné lame vzestup vyskytu kar-
cinomu prsu. Karcinom prsu je vzacny pred 30 rokem,
s rizikem zhruba 1:2500. U Zen do 40 let riziko stoupéa na
1:250 a ve 40 letech stoupa na 1:70. Z hlediska prognézy
je ale nejrizikové|si skupina nemocnych do 35 let.

V Ceské republice se kazdoro¢né diagnostikuje zhruba do
100 novych pacientek s karcinomem prsu do 35 let véku
(Graf 1). Podle analyzy preziti, v ramci velké italské studie
publikované v Lancetu, je zfejmé, Ze vék pod 35 let je vy-
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Graf 1 \lékova struktura Zen s karcinomem prsu
v Ceské republice

znamnym faktorem S$patné progndzy. U pacientek bez ad-
juvantni chemoterapie byl rozdil desetiletého preziti 32 %
proti 61 % (1).

Rizikové faktory karcinomu prsu mladych Zen

Riziko zvySuje karcinom prsu nebo atypicka duktalni hy-
perplazie, lobularni neoplazie a tézké hyperplazie duktal-
niho epitelu v osobni anamnéze, karcinom prsu u matky,
dcery, sestry, také ozareni hrudniku do 40 let véku (napfr.
horni mantle u M. Hodgkin). Zasadné ovliviiuje incidenci
zhoubnych nadorl v prsu nosi¢stvi genu BRCA1/BRCA2.
Rizikové skoére vyssinez 1,7 % dle Gailova modelu, ktery
hodnoti rizikové faktory jako je vék, rodinna zatéz karci-
nomem prsu, vék nastupu menstruace, vék prvniho po-
rodu a pocet biopsii prsu je varujici hranice pro
pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu. DalSi rizikové
faktory jsou obezita, nadmérnéa spotreba alkoholu, vysoka
spotfeba ¢erveného masa.

Z nékterych studif se starsimi hormonalnimi preparaty vy-
plyva, ze uzivani hormonalni antikoncepce mirné zvysuje
riziko karcinomu prsu, které mizi s nékolikaletym odstu-
pem po ukon&eni [éCby. Jiné studie, s noveéjSimi antikon-
cepcénimi pripravky, ale tento vliv nepotvrzuji. V nasi
databézi pfibyvaji také nemocné s historii opakované in
vitro fertilizace (IVF), i kdyz zatim nebylo statisticky zhod-
noceno, zda se jedna o ndhodnou koincidenci pfi zvysuji-
cim se poctu IVF ¢i rizikovy faktor (2).

Odlisnosti v diagnostice a léché

Diagnostika karcinomu prsu u velmi mladych Zen je ob-
tizna, protoze jejich mlécna 7laza je velmi bohatéd a na
mammografickych snimcich neprehledna. Proto je vhod-
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Graf 2 Rozdil v prognéze pacientek s karcinomem prsu
dle véku (Jimor S, et al. Breast cancer in women aged

35 and under: prognosis and survival. J. R. Coll. Edinb.

2002 Oct;47(5):693-699)

n&j$i diagnostickou metodou ultrazvuk. Spatna prehled-
nost muZe byt divodem pozdéjsiho odhaleni nadoru, nez
je tomu u starSich Zen s involuci mlécné Zlazy.

Karcinom prsu je u mladsich Zen agresivnéjsi a hlife od-
povida na IéCbu a je ¢asto spojen s mutaci BRCAT nebo
BRCAZ2. S tim souvisi i jeho Spatna prognéza (Graf 2).
Opozdéni diagndzy muze byt zplsobeno i samotnou ne-
mocnou nebo jejim oSetfujicim lékarem. Rezistence
VvV prsu, zmeéna jeho tvaru nebo vytok z bradavky je baga-
telizovan, nebot nemocna je povaZzované za prili§ mladou
na zhoubny nador. To je i ddvodem ztraty drahocenného
¢asu v ramci diagnostiky, indikujici Iékaf odeSle nemoc-
nou na sonografii prsu, ale na vysledek nespécha, protoze
nepredpokladd, Ze by se mohlo jednat o zhoubny nédor.
K vySetfeni je nemocné objednané spolu s dal$imi nemoc-
nymi, které jsou asymptomatické, v nékolikamésiéni Ihté,
ktera ji mlze stat Zivot. Stejny dlvod ¢asto vede, bohuzel,
i mammologa k rozhodnuti ovéfit loZisko v prsu jeho pro-
stym vyjmutim, coz muaze zpUsobit neradikalni odstranéni
nadoru bez adekvéatni operace axilarnich uzlin (3).

MozZnosti prevence karcinomu prsu mladych Zen
Zhoubny nador prsu mladych Zen je vzacné, pro skrinink
nevhodné, onemocnéni. V¢asna diagndza a urychlené za-
héajeni 1é¢by vyznamné zvySuje Sanci nemocnych na pre-
Zitl. 'V rédmci prevence vyhleddvame zdravé nosicky
mutace BRCA1/2: v rdmci onkogenetického sledovéani je
nabidnout jim pfipadné preventivni opatfeni (chemopre-
vence, operace prsU, vaje¢nikl atp.) Tato skupina pacien-
tek podstupuje pravidelné i mammografické vySetreni
a magnetickou rezonanci. Zeny s vy$$/m rizikem vzniku
karcinomu prsu by se také mély pokusit vyhnout dalS§im
rizikm (obezita, konzumace alkoholu, farmakologické
davky estrogennich hormon atp.)

Véasna diagnostika

Jednou z mozZnosti je samovySetfeni prsl, jehoZ Ucinek
zpochybnila velkd americka studie, kterad ale zkoumala
celou populaci Zen v riziku karcinomu prsu. Vzhledem
k tomu, Ze Zeny do 45 let nemaji moznost hrazeného
mammografického skrininku, je samovySetieni jedinou
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Siroce pouzitelnou metodou zachytu nadoru u mladsich
Zen. Dal8i moznosti by bylo objektivni vySetfeni prsi lé-
karem od 20 let v&ku, nej¢astéji gynekologem v ramci
pravidelnych preventivnich prohlidek. To je, ale bohuZel,
velmi vzacné a setkdvame se i se situaci, kdy pacientka
sama upozorfiuje na palpacni nalez v prsu, presto vySe-
tfend neni. Prestoze podle nové vyhlasky ma gynekolog
vySetfit prsy v 15 letech véku a déle od 25 let véku pfi po-
zitivni rodinné anamnéze nebo pfi pfitomnosti jinych rizi-
kovych faktorl a ma provést nacvik samovysetreni prst
pfi prvni prohlidce (4).

Odlisnost biologické povahy karcinomu prsu
mladych Zen

Rozdily v biologické charakteristice karcinomu prsu mla-
dych a star8ich Zen dokladéa napriklad italska studie z roku
2003. 50 pacientek s karcinomem prsu, kterym bylo
v dobé diagnézy méné nezZ 40 let, bylo srovnano se stej-
nym poc¢tem nemocnych, starSich 60 let. Mlad$i nemocné
mely ¢astéji rodinnou zatéz karcinomem prsu (24 % vs
17 %), Castéji uZivaly antikoncepci (29 % vs 13 %);
a v primeéru meély menarche o jeden rok dfive. Mladsi ne-
mocné mély ¢astéji karcinom prsu G3 (38 % vs 17 %)
a negativni hormonalni receptory (46 % vs 20 %). U mlad-
Sich nemocnych byly ve vy$8im procentu nadory DNA
aneuploidni (78 % vs 58 %), s vysokou proliferaéni akti-
vitou (48 % vs 26 %) a s Castéjsi c-erbB-2 overexpresi
(48 % vs 26 %) a p53 mutaci (30 % vs 8 %) (5).

Specifika Iééby karcinomu prsu mladych Zen

Volba onkologické lé¢by zavisi na typu zhoubného nadoru.
Mladsi pacientky, vzhledem k biologické charakteristice
nadoru, jsou daleko Castéji IéCené chemoterapii adju-
vantné. Vzhledem k vy38si expresi HER2 neu antigenu je
u nemocnych indikovan také ve vyS$Sim procentu adju-
vantni trastuzumab po dobu jednoho roku. Vice nemoc-
nych podstupuje neoadjuvantni systémovou |éCbu,
v zavislosti na pokrocilosti & agresivité nadoru.

PrestoZe maji mladé Zeny Cast&ji hormonalné negativni
nador, stale zbyvéa vysoké procento téch, které profituji
z hormonalni |éCby, zpravidla tamoxifenem s hormonalni
supresi LH-RH inhibitorem aZz 5 let. Nahly terapeuticky
zasah do menstruaéniho cyklu mladé Zeny pfinasi nemoc-
nym fadu obtiZi, zhorSujicich jejich kvalitu Zivota (navaly,
suchost vaginalni sliznice, ztrata libida, osteoporéza). Ad-
juvantni chemoterapie, probihajici 3-6 mésicU, je také do-
provazena fadou nezadoucich uginkl (alopecie, nausea,
zvraceni, leukopenie, kardiotoxicita atp.) Velkou nadéji ne-
mocné na uzdraveni je dosaZeni patologické kompletni
remise nadoru v prsu po neadjuvantni 1é¢bé chemoterapii
¢i biochemoterapii s trastuzumabem (6).

Pokud je to mozné, je i u mladych nemocnych indikovan
prs zachovny chirurgicky vykon, prfesto ¢ast mladych Zzen
podstupuje ablaci, vzhledem k BRCA1/2 pozitivité nebo
nepomeéru velikosti nadoru a prsu &i vétSimu pocétu nad-
orovych loZisek. Konzervativni zdkrok je nutné doplnit ad-
juvantni radioterapii, ktera podstatné snizuje riziko lokalni
recidivy.

Karcinom prsu v mladém véku je spojen s dalSi specialni
problematikou v souvislosti s fertilnim vékem nemoc-
nych. Problém je zachovani fertility po |é¢bé& karcinomu
prsu, moznost bezpe&né otéhotnét v remisi karcinomu
prsu (7). Stale Cast&ji, vzhledem k posunu gesta¢niho
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veéku, feSime problém koincidence karcinomu prsu a té-
hotenstvi, i velmi nepfiznivou situaci diagnézy karcinomu
prsu v dobé kojeni, onemocnéni se zvlast nepfiznivou pro-
gnodzou (Graf 2). VSechny tyto specialni situace vyzaduji
terapii v centrech s velkou zkusenosti (8).

Projekt 35

Vzhledem ke v8em uvedenym skutec¢nostem vznikl na
Onkologické klinice1. LF UK a VFN v roce 2005 Projekt
35, koordinaéni onkologicka skupina, s cilem zlepSit pé&di
o nemocné s karcinomem prsu do 35 let véku, a tim i je-
jich vyhlidky na uzdraveni. Podrobnosti o Projektu 35 jsou
dostupné na webu www.projekt35.cz. V soucasné dobé
spolupracujeme predevsim s Masarykovym onkologic-
kym Ustavem a fadou dalSich ¢eskych onkologickych pra-
covist. V databazi Projektu 35 je zaregistrovano 458
nemocnych, posledni hodnocené byla skupina 408 hod-
notitelnych pacientek (Graf 3 a 4). Z vysledkud vyplyva, ze
pravé gynekolog je nej¢astéjsSim Iékarem, na kterého se
nemocna s podezfelym Utvarem v prsu obraci. Vzhledem
k rychlé rlstové aktivité nadoru prsu v mladém véku
muze prodleva v diagnostice znamenat zhorSeni pro-
gnodzy nemocnych. Také zvySovani rizika karcinomu prsu
hormonalni manipulaci u pacientek s dispozici ke karci-
nomu prsu, by mohlo ovliviiovat jeho vznik. Proto je tfeba
na zékladé rodinné anamnézy pacientky diferencovat
mezi rizikovymi a nerizikovymi nemocnymi, napfiklad
v ramci hormonalni pfipravy k in vitro fertilizaci. Z tohoto

Charakteristika souboru pacientek Projekt 35
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Graf 3 Rok stanoveni diagndzy (N=408)
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Graf 4 ék pri diagndze (N=408)

dlvodu jsme pfipravili studijni material pro sestry pracuijici
v gynekologickych ambulancich tak, aby byly schopné
rozlisit riziko karcinomu prsu u mladych gynekologickych
pacientek a zarover instruovat mladé Zeny k samovySe-
tfeni prsu. V loriském roce probéhly jiz tfi hojné navsti-
vené seminare pro gynekologické sestry (Praha, Brno).

Zavér

Spatnéa progndza nemocnych s karcinomem prsu do 35
let véku je dana jednak nepfiznivou biologickou charakte-
ristikou nadoru, coz nemuizeme nijak zménit, ale také jeho
pokrocilosti. | u mladych Zen se vyhlidky na uzdraveni
pfimo umeérné odvijeji od stadia nemoci. V&asny zachyt
nadoru a jeho rychlé reSeni mdze, podle nasSich predpo-
kladt, zachranit ¢asti nemocnych Zivot. Proto potrebu-
jeme spolupracovat s gynekology, jako témi lékafi, ktefi
zhoubny naddor mladych Zen nejcastéji zachyti. V&fime, Ze
vzajemna koordinace odbornikl participujicich na diag-
nostice a I1é¢bé tohoto zaludného onemocnéni, je klicem
k zlepSeni jeho |é€ebnych vysledkl. To je smysl aktivit
Projektu 35.
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