Milé kolegyné a kolegové,

problematika karcinomu prsu u mladych Zen
zdstdvd vyzvou pro vsechny z nds, kteff se této dia-
gnoze vénujeme. Jaké pacientky mdme viastné na
mysli, pokud hovofime o mladé Zené s karcinomem
prsu? Tak, jak ndm osettujicim lékarkdm a lékarim
v kalenddri let pribyvd, pomysiné si mizeme posuno-
vat i vékovou hranici, pfi které pacientku povaZujeme
za mladou. Nicméné dle ESO-ESMO doporuceni pro
lécbu pacientek s BCY (Breast Cancer Young) se jednd
0 Zeny do 40. roku Zivota. Ty tvofi cca 8-10 % vsech
pacientek s karcinomem prsu. Mladé Zeny s casnym
i pokrocilym onemocnénim musi byt feseny v rdmci
multidisciplindrnich tymd. Pri stanoveni individudini
lécebné strategie je vhodné nabidnout genetické
testovdni, psychologickou a socidIni podporu, fesit
moZné vedlejsi icinky terapie, ovlivnéni sexuality
i zdleZitosti fertility po Uspésné lécbé.

V ivodnim ¢ldnku MUDr. Steyerové je detailné
popsdna efektivita jednotlivych zobrazovacich me-
tod u mladych pacientek. Zeny prichdzeji k vysettent
do mamdrniho centra s rznym stupném rizika, od
populacniho, pres rodinnou zdtéz az po pozitivni
prediktivni testovdni s ndlezem alterace v genech
vysokého ci stredniho rizika (BRCA1/2, TP 53, PALB2,
CHEK2,  ATM).
radiologického

Obecné ovsem v rdmci

vysetfeni plati: U mladé Zeny ocekdvej neocekdva-
né’, ndlezy byvaji necharakteristické, casto prekva-
pivé, mladd denzni prsni Zldza je mamograficky
neprehlednd. V takovéto klinické situaci je nezbytné
nepodecenit ndlez, vyuZit kombinace radiodiagnos-
tickych metod (US, MMG, MRI prsou) a provést biopsii
suspektniho loZiska tak, aby byla véas stanovena
sprdvnd diagndza. Ke skupiné pacientek < 40 let
s karcinomem prsu je nutno pfistupovat odlisné
od starsich premenopauzdlnich a postmenopau-
zdInich nemocnych iz divodd, které jsou detailné
popsdny v ¢ldnku MUDr. Bielcikové ,Karcinom pr-
su a téhotenstvi”. V poslednich letech, kdy stoupd
u zen v Ceské republice vék prvniho téhotenstvi,
dochdzi castéji k soubéhu vzniku karcinomu prsu
v obdobi téhotenstvi a kojeni (PABC — Pregnancy
Associated Breast Cancer). Ddle je tfeba s kaZdou
mladou nemocnou jiz vstupné fesit problematiku
ochrany ovaridini funkce pfi poddvdni systémové
terapie a mozné pldnovdni téhotenstvi po Uspés-
né ukoncené lécbé nddoru prsu. Ve sdéleni MUDr.
Kohlové je feSena adjuvantni radioterapie u mladych
nemocnych, vychdzejici z aktudinich mezindrodnich
doporuceni. Uvedeny jsou indikace k radioterapii po
primdrnim chirurgickém vykonu i po neoadjuvantni

16¢bé, srovndn lécebny a kosmeticky efekt konvenc-
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ni lécby a hypofrakcionace, doporuceny indikace
keskalaci ddvky na ldzko tumoru a RT postupy pfi
postizeni lymfatickych uzlin v axile. Ackoli mlady vék
pacientky neni divodem k volbé odlisné, agresivnéjst
systémové terapie karcinomu prsu, hormondini léc-
ba mladych pacientek v adjuvantnim poddni md
svd specifika, kterd jsou podrobné zminéna v ¢ldnku
MUDr. Paldcové. ProdlouZend adjuvantni éba, kte-
rd je u téchto nemocnych Castéji indikovdna, mize
vést k dlouhotrvajicim neZddoucim Gcinkdm, které
Jje s ohledem na predpokiddanou celkovou dlouhou
délku Zivota nezbytné monitorovat. Hormondini
lé¢ba inoperabilniho &i generalizovaného karcino-
mu prsu u premenopauzdlnich Zen je preferovanou
lé¢ebnou moznosti, vyZaduje vsak provedeni nékteré
zforem kastrace.

Lze tedy shrnout, Ze management diagnostiky
alécby mladych pacientek s karcinomem prsu je
komplexni, pozornost je nutno vénovat nejenom
sprdvné volbé systémové a lokdini lécby, ale i pod-
purné péci a dalsi specifické problematice, s cilem
pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota, ktery je vystaven
nelehké zkousce.

MUDr. Martina Zimovjanovd, Ph.D.
Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Martina.Zimovjanova@vfn.cz

ONKOLOGIE 3



