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Zachovani fertility u mladych pacientek
s karcinomem prsu vcéetné nosicek mutaci
v genech BRCA1, BRCA2
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Onkologicka klinika, Vseobecna fakultni nemocnice a 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Zachovani fertility u onkologickych pacientek neboli onkofertilita je relativné novym trendem. U pacientek s karcinomem prsu
s nesplnénymi reprodukénimi plany je moznost zalozeni rodiny jeden ze zdsadnich parametrd kvality Zivota po prekonani on-
kologického onemocnéni. Tento piehled si klade za cil shrnout aktudlni informace o moznostech zachovani fertility u mladych
nemocnych. Dostupné a u¢inné moznosti pro zachovani plodnosti zahrnuji kryokonzervaci oocytti/embryi nebo kryokonzervaci
ovarialni tkdné. Pfi posuzovani jednotlivych strategii je tfeba peclivé zvazovat charakteristiky pacientky, jejiho onemocnénia typ
[é¢by. Zachovani ovarialni funkce pomoci agonistd gonadotropin-releasing hormonu (GnRHa) béhem chemoterapie by mélo
byt nabizeno kazdé premenopauzalni pacientce, kterd se obava vyvoje pfedcasné ovaridlni insuficience, a to nezévisle na pfani
zachovat si plodnost. Soucasné dostupné vysledky potvrzuji, Ze téhotenstvi, které vznikne po Uspésné 1écbé karcinomu prsu,
je bezpecné z hlediska dlouhodobych klinickych vysledk( pro Zenu i pro dité. Zachovani plodnosti by mélo pattit mezi zakladni
kameny multidisciplinarni péce o mladou Zenu s karcinomem prsu.
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Preservation of fertility in young patients with breast cancer, including BRCA1, BRCA2 mutation carriers

Preservation of fertility in cancer patients, also known as oncofertility, is a relatively new trend. For breast cancer patients with
unfulfilled reproductive plans, the possibility of starting a family is a fundamental parameter of quality of life after overcoming
cancer. This review aims to summarize current information on fertility preservation options for young patients. Available and
effective options for preserving fertility include cryopreservation of oocytes/embryos or cryopreservation of ovarian tissue.
When evaluating individual strategies, it is necessary to carefully consider the patient’s characteristics, her disease, and the type
of treatment. Preservation of ovarian function using gonadotropin-releasing hormone (GnRHa) agonists during chemotherapy
should be offered to every premenopausal patient who is concerned about the development of premature ovarian insufficiency,
regardless of her desire to preserve fertility. Currently, available results confirm that pregnancy that occurs after successful breast
cancer treatment is safe in terms of long-term clinical outcomes for both the woman and the child. Fertility preservation should
be one of the cornerstones of multidisciplinary care for young women with breast cancer.

Key words: breast cancer, mutations in BRCAT, BRCA2 genes, oncofertility, cryopreservation of oocytes/embryos, pregnancy.

Uvod

Karcinom prsu je nejcastéji diagnostikova-
nym malignim nddorem u zen v reprodukénim
véku (1). Pokroky v systémové [é¢bé pacientek
s ¢asnym onemocnénim s vyuzitim chemote-
rapie, endokrinni terapie, cilené terapie a nové

také imunoterapie vedou ke zlepSeni celkové-
ho preziti nemocnych (2). Vétsina mladych zen
je kandidatkami k |é¢bé chemoterapii, kterd
negativné ovliviuje kvalitu Zivota v disled-
ku kratkodobych a dlouhodobych vedlejsich
ucinka 1écby (3).

Gonadotoxicita je jednim z hlavnich ved-
lejsich Ucinkd protinadorové l1écby, zplisobuje
predc¢asnou ovarialniinsuficienci (POI) a souvi-
si s dalSimi problémy, jako je sexudlni dysfunk-
ce, menopauzalni symptomy a infertilita (4-6).
Mezi rizikovymi faktory neplodnosti hraje roli
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vék Zeny v dobé diagnézy karcinomu prsu,
typ podavané chemoterapie a nepfimo také
pouziti adjuvantni hormonalnilé¢by po dobu
5-10 let (7). Riziko vyvoje neplodnosti a ne-
moznost naplnit/dokoncit reprodukéni plany
jsou nejcastéjsimi obavami u vice nez 50%
pacientek mladsich 40 let s nové diagnosti-
kovanym karcinomem prsu (2, 8). Navzdory
vysokému zajmu pacientek o téhotenstvi po
lé¢bé karcinomu prsu je pouze cast téchto
nemocnych referovana k fertilitu zachovava-
jicim vykonum (8, 9-12). Pravdépodobnost
téhotenstvi u pacientek po Uspésné l1écbé kar-
cinomu prsu je snizena (13), proto je nezbytné
minimalizovat negativni dopad protinddorové
1é¢by na reproduk¢ni funkce. Dle mezinarod-
nich guidelines je doporu¢eno nabidnout
poradenstvi vénujici se fertilité a technikam
zachovavajicim plodnost viem pacientkdm
s karcinomem prsu diagnostikovanym v re-
produk¢nim véku (6, 14). Nefeseni otazky fer-
tility mGze vést k negativnim konsekvencim
v péci o nemocnou a k poklesu jeji adherence
k adjuvantni hormonoterapii s nepfiznivym
dopadem na prognézu onemocnéni (15-18).
Prazkumy v fadé zemi odhalily vyznamné me-
zery v povédomi o problematice onkofertility
a suboptimalni pfistup k jednotlivym moznos-
tem zachovani fertility u mladych zen (19-23).
Priblizné polovina lIékarq, ktefi se zabyvaji
terapii pacientek s karcinomem prsu, nikdy
s nemocnymi nekonzultovali otazky zacho-
vani fertility nebo téhotenstvi po Uspésné
onkologické [é¢bé (20, 21).

Tento prehled si klade za cil shrnout ak-
tudlni informace o dostupnych moznostech
vedoucich k zachovani fertility mladych zen
s diagndézou karcinomu prsu a zdlraznit vyz-
nam multidisciplindrni spoluprace onkolo-
gl a odbornikl zabyvajicich se reprodukéni

medicinou.

Moznosti zachovani fertility
Aktudlni mezindrodni guidelines (ESMO,
ESHRE) doporucuji komplexni poradenstvi
tykajici se onkofertility vSem nemocnym
v reprodukénim véku s jakymkoli typem na-
dorového onemocnéni, a to co nejdfive po
stanoveni diagndzy pred zahajenim systémo-
vé protinadorové terapie (obrazek 1) (6, 14).
Prvnim dulezitym krokem poradenstvi

je odhad rizika gonadotoxicity v souvislos-
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Obr. 1. Algoritmus postup( vedoucich k zachovdni plodnosti/funkce vajecnikd u pacientek s nové
diagnostikovanym nddorovym onemocnénim (modifikovdno dle ESMO guidelines; 2020)
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ti s navrhovanou protinddorovou terapii. Je
tfeba zohlednit faktory tykajici se pacientky
i faktory tykajici se nemoci/lécby, pficemz vék
nemocné v dobé diagndzy a typ terapie jsou
nejdulezitéjsimi parametry. Nékolik klinickych
studii hodnotilo pouziti sérovych hladin anti-
-Millerova hormonu (AMH) pred, béhem a po
onkologické lé¢bé k odhadu vlivu jednotli-
vych protinddorovych lécebnych postupt na
ovaridlni rezervu (24). Zatimco gonadotoxicita
standardni chemoterapie zaloZzené na antra-
cyklinech a/nebo taxanech je dobfe zndma,
stale chybi tdaje o dopadu vétsiny cilenych
terapii a imunoterapie, které jsou k dispozici
nebo vstupuji do klinické praxe u pacientek

s ¢asnym karcinomem prsu (tabulka 1) (25).

Anti-HER?2 terapie se zd4 byt pomérné bez-
pecnad (26-29), zatimco adjuvantni hormo-
noterapie ma nepfimy negativni dopad na
ovarialni rezervu s ohledem na délku jejiho
podévani po dobu 5 az 10 let s naslednym
starnutim vajec¢nikd (6, 7).

Dal$im faktorem, ktery mGze ovlivnit
predcasné ovarialni selhani, je pfitomnost
zérodecnych patogennich variant v genech
BRCA1, BRCA2 (30). Kontroverzni vysledky pfi-
neslo nékolik studii zabyvajicich se otdzkou,
zda mohou byt zarode¢né mutace v genech
BRCAT nebo BRCA2 spojeny se snizenou ova-
ridIni rezervou u pacientek s karcinomem

Tab. 1. Vyhodnoceni gonadotoxicity onkologické lécby u pacientek s karcinomem prsu (modifikovdno dle

ESHRE guidelines; 2020)
Riziko terapii indukované gonadotoxicity u karcinomu prsu
Vyse rizika Typ protinadorové lécby
Vysoké riziko m Cyklofosfamid-based rezimy (s antracykliny a/nebo taxany: EC/AC samostatné
(>80%) nebo nésledné s T/P, TC) u pacientek >40 let
Stiedni riziko m Cyklofosfamid-based rezimy (s antracykliny a/nebo taxany: EC/AC samostatné
(20-80%) nebo nésledné s T/P, TC) u pacientek 30-39 let
Nizké riziko m Cyklofosfamid-based rezimy (s antracykliny a/nebo taxany: EC/AC samostatné
(<20%) nebo nésledné s T/P, TC) u pacientek <30 let
m Weekly paclitaxel + trastuzumab
Velmi nizké nebo m Anti-HER2 cilend Ié¢ba: trastuzumab, lapatinib a T-DM1 (?)
zadné riziko m Tamoxifen
Neznamé riziko m Vétsina cilené [é¢by (monoklondlni protildtky, konjugaty protildtky s cytostatikem
a tyrosinkindzové inhibitory)
m |[munoterapie

EC/AC - epirubicin, doxorubicin, cyklofosfamid, T — docetaxel, P — paclitaxel
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prsu jiz pred zahdjenim lécby (31-36). V pu-
blikované metaanalyze byly hodnoceny
rozdily v hodnotdch AMH pred [é¢bou u 828
pacientek, u 250 nemocnych byly pfitomny
zarodecné patogenni varianty v BRCA genech
(37). Zahrnuta byla ¢tyfi centra hodnotici pa-
cientky s diagnézou karcinomu prsu a jedno
centrum se zdravymi nosickami zarodec¢nych
BRCA mutaci. U nosi¢ek mutaci v BRCA ge-
nech byly pozorovany vyznamné nizsi hod-
noty AMH ve srovnani s kontrolni skupinou
(023 % nizsi; P = 0,02). Tento rozdil pretrvaval
i pfi vylouceni zdravych BRCA nosicek (0 25 %
nizsi; P = 0,003). Publikovana data prokazala
nizsi hodnoty AMH u zen s mutacemi v BRCAT
genu v porovnani s kontrolni skupinou (0 33 %
nizsi; P =0,004), zatimco u Zen s BRCA2 muta-
cemi nebyl pozorovan zadny rozdil (o 7 % nizsi;
P = 0,64) (37). K jednoznacnému posouzeni
vlivu patogennich mutaci v BRCA genech na
ovaridlni rezervu a na lé¢bou indukovanou
gonadotoxicitu je potieba ziskat vice infor-
maci, také s ohledem na dostupnost cilené
|1é¢by PARP inhibitorem (olaparibem) u vysoce
rizikovych BRCA pozitivnich pacientek s ¢as-
nym karcinomem prsu (38). BRCA nosickam
v Ceské republice Ize nabidnout preimplan-
ta¢ni genetickou diagnostiku (PGD).

Kryokonzervace oocyti/embryi

Kryokonzervace oocytl a/nebo embryi
je metodou prvni volby u mladych pacientek
s karcinomem prsu, které si preji zachovat
plodnost (6, 14). Tato moznost by méla byt
nabidnuta preferen¢né zenam ve véku <40
let pfi stanoveni diagndzy; kryokonzervace
by méla byt dokoncena pred zahdjenim sys-
témové protinadorové [écby (6, 39).

Pro tuto techniku je vyZzadovana kontro-
lovana hyperstimulace ovulace, nésledovana
punkci a sbérem zralych oocytl. Po odbéru
jsou zralé oocyty/oplodnéna embrya kryokon-
zervovéna obvykle pomoci vitrifikace (40, 41).
Pomoci protokold ,random start-nahodného
zacatku” Ize stimulaci vajecnik( zahajit kdykoli
b&hem menstrua¢niho cyklu (6, 14). Uspéch
kryokonzervace vajicek/embryi je zavisly na
poctu vajicek, které byly po stimulaci vajecni-
k ziskany, coz pfimo souvisi s ovarialni rezer-
vou a s vékem pacientky v dobé zakroku (42).
Predpoklddana pravdépodobnost narozeni
zivého ditéte z kryokonzervovanych vajicek
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po jednom cyklu stimulace je >40% u zen
mladsich 35 let. Odlisna je situace u pacientek
starsich 35 let, kdy pravdépodobnost narozeni
Zivého ditéte je <30%, s vyrazné snizenou prav-
dépodobnosti Uspéchu po dosazeni véku 40 let
(43, 44). Nutno také pfipomenout legislativni
aspekty pfi rozhodovéni mezi variantou kryo-
konzervace embryi a oocytd. Kryokonzervace
embryi ma sice lep3i vysledky, ale mainevyho-
dy - Zena ztraci svou reprodukéni autonomii,
embrya jsou majetkem paru.

Vroce 2018 byla publikovana prospektivni
kohortova studie, kterd srovnavala ucinnost
vitrifikace vaji¢ek s metodou transplantace
ovariélni tkdné u Zen podstupujicich gona-
dotoxickou [é¢bu (45). V souboru 49 pacien-
tek, které vyuzily vlastni vitrifikovana vajicka,
20 Zen otéhotnélo (41 %), zatimco Uspésnost
transplantace ovarialni tkdné dosahla pouze
27 % (45). Oktay a spol. publikovali vysled-
ky studie se stimulaci vajecnikl letrozolem
u pacientek pred zahajenim (neo)adjuvantni
chemoterapie. V souboru 131 nemocnych
s karcinomem prsu podstoupilo 33 Zen 40
pokustl o pfenos embryi, které vedly k 18 té-
hotenstvim a 25 narozenim zivého ditéte. Mira
téhotenstvi (61 %) byla srovnatelna s vysledky,
které se ocekavaji u zdravych Zen podstu-
pujicich in vitro fertilizaci (46). Metaanalyza
autorl Arecca a spol. se zabyvala bezpec¢nosti
kontrolované stimulace vajecnikd (COS) (47).
Do této metaanalyzy bylo zahrnuto celkem 15
studii (n = 4643 pacientek). 11 studii uvadélo
vysledky u nemocnych, které podstoupily COS
pfi diagnoze karcinomu prsu pred zahdjenim
chemoterapie, zatimco 4 studie zahrnovaly
bezpecnost technik asistované reprodukce
(ART) po dokonceni protinadorové lécby. Ve
srovnani s pacientkami, které pfi diagnéze
karcinomu prsu fertilitu zachovavajici postupy
nepodstoupily, mély pacientky s kontrolo-
vanou stimulaci ovarii snizené riziko recidi-
vy (RR 0,58; 95 % Cl 0,46-0,73) a umrtnosti
(RR 0,54; 95% Cl 0,38-0,76). Nebyly pozoro-
vany zadné rozdily v pfeziti bez vyskytu uda-
losti (EFS) (HR 0,76; 95% Cl 0,55-1,06). U Zen
s hormonalné pozitivnim onemocnénim, kte-
ré podstoupily COS (pocet studii: 2; n = 355
pacientek), byly dokonce pozorovéany lepsi
vysledky v parametru EFS (HR 0,36; 95% Cl
0,20-0,65) (47). Vysledky metaanalyzy je treba
interpretovat s opatrnosti vzhledem k dale

uvedenym limitacim. Vétsina zahrnutych
studii byly retrospektivni kohortové studie
s moznym selekénim bias (vybér pacientek
s pfiznivymi prognostickymi charakteristika-
mi) a s kratkou dobou sledovani (¢ast studii
s follow-up <5 let). Navzdory témto omeze-
nim se jednd o povzbudivé vysledky pro mla-
dé pacientky s karcinomem prsu, které chtéji
podstoupit kryokonzervaci oocyti/embryi,
dokonce i v pfipadé hormonalné pozitivniho
onemocnéni (47). K ovlivnéni nardstu kon-
centrace sérovych hladin estradiolu béhem
protokolu kontrolované ovaridlni stimulace
je u pacientek s karcinomem prsu vhodné
podat letrozol v davce 5mg/den od 1. dne
stimulace s cilem snizit hladiny estradiolu bez
negativniho vlivu na u¢innost metody (48).

Kryokonzervace ovarialni tkané

Kryokonzervace ovarialni tkané je alterna-
tivni strategii pro zachovani fertility a ovarialni
funkce pred zahdjenim gonadotoxické [é¢by
v situaci, kdy neni mozné provést kryokon-
zervaci oocytt/embryi (6, 14). Tato technika
nevyzaduje kontrolovanou ovaridlni stimulaci
a protinddorova lécba mUze byt zahajena vel-
mi kratce po provedeni procedury (6, 14, 49).

Kryokonzervace ovarialni tkdné spociva
v provedeni biopsie kiry obou vajec¢nikl
nebo podstoupeni jednostranné ovarekto-
mie laparoskopickou technikou s naslednou
kryokonzervaci tkané (50, 51). Jakmile je
protinadorové lécba dokoncena, muze byt
provedeno rozmrazeni a nasledna transplan-
tace ovarialni tkané kdykoli, pokud nedojde
k samovolnému obnoveni ovaridlni funkce
nebo k ptirozenému poceti (6). Hlavnimi fak-
tory ovliviiujicimi uspésnost techniky jsou
zkuSenosti laboratore s kryokonzervaci tka-
ni a vék pacientky pfi stanoveni diagnézy.
Kryokonzervace se provadi metodou ,slow
freezing”. Tato technika by méla byt prova-
déna pouze v centrech s odpovidajici odbor-
nosti, aby se maximalizovala Uspésnost celé
procedury. Operace vajec¢nikl mize byt pro-
vedena mistné a tkan transportovana do cen-
trélni laboratore. Kryokonzervace vajec¢nikové
tkané je jedinou moznosti zachovani fertility
u prepubertalnich divek, nedoporucuje ve vé-
ku>36letauzenshodnotami AMH <0,5ng/I
(52). Celosvétoveé vedla kryokonzervace va-
jecnikové tkané k porodu cca 200 déti s od-
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hadovanou Uspésnosti zivého porodu 40%
na pacientku. Priblizné polovina téhotenstvi
vznikla pfirozenym pocetim a tfetina pomoci
asistované reprodukce. U pacientek s ¢asnym
karcinomem prsu se predpoklada velmi nizké
riziko maligni kontaminace transplantované
ovarialni tkané a také nizké riziko chirurgic-
kych komplikaci spojenych s timto vykonem
(6, 14, 49). Otazku bezpeclnosti této strategie
je nutno zvaZovat u pacientek se zdrode¢nymi
mutacemi v genech BRCAT, BRCA2, u kterych
je zvyseno riziko karcinomu vajec¢nikd (53);
postup nutno fesit individudlné a dodrzovat
prisna kritéria pro transplantaci (54).

Docasné potlaceni funkce
vajecnikli pomoci agonisti
gonadotropin-releasing
hormonu (GnRHa)
béhem chemoterapie

Pouziti GnRHa béhem chemoterapie ma
zajistit docasné potlaceni funkce vajecnik(
(farmakologickd ochrana). Cilem této strate-
gie je snizeni rizika pred¢asné menopauzy
a s ni souvisejicich endokrinnich vedlejsich
ucinkl. Tuto moznost Ize nabidnout vsem
premenopauzalnim zenam (cca do 45 let),
které chtéji fesit zachovani funkce vaje¢nika
béhem chemoterapie. Podavani GnRHa neni
povazovano za samostatnou metodu k za-
chovani plodnosti, nenahrazuje jiné, uc¢innéjsi
metody. Pacientce, kterd zvazuje moznost
téhotenstvi po |é¢bé karcinomu prsu, Ize do-
porucit podavani GnRHa spole¢né s provede-
nim kryokonzervace oocytt/embryi (6, 14, 55).
Metaanalyza 5 randomizovanych klinickych
studii u 873 pacientek s karcinomem prsu pro-
kézala uc¢innost a bezpecnost pouziti GhRHa
béhem chemoterapie (56). Podani GnRHa pfi
chemoterapii vedlo k vyznamnému snizeni
miry predcasné ovarialni insuficience (z30,9%
na 14,1 %; OR 0,38; 95% Cl 0,26-0,57). Tento
efekt byl pozorovan u viech pacientek bez
ohledu na vék, stav hormonalnich receptord,
typ a délku podavani chemoterapie. Byl za-
znamenan vyssi pocet téhotenstvi po 1écbé ve
skupiné zen lé¢enych GnRHa a chemoterapii
ve srovndani s témi, které byly [éceny pouze
chemoterapii (37 % vs. 20 %; incidence RR
1,83; 95% Cl 1,06-3,15) (56). Neprokazal se
statisticky rozdil v parametrech preziti bez
onemocnéni (DFS) (HR 1,01;95% C1 0,72-1,42)
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ani rozdil v celkovém preziti (OS) (HR 0,67;
95 % Cl 0,42-1,06). Konzistentni bezpecnostni
udaje byly publikovéany v recentnifinalni ana-
lyze velkych randomizovanych studii faze IlI
SOFT a TEXT. Tyto studie zkoumaly efektivitu
pfidani GnRHa k adjuvantni endokrinni tera-
pii u premenopauzalnich Zen s hormonalné
pozitivnim karcinomem prsu. Zavéry studif
doporucuji u premenopauzélnich pacientek
dle vyse jejich rizika poddvat GnRHa po dobu
az 5 let jako soucast adjuvantni hormonote-
rapie (57, 58).

Téhotenstvi po lécbé
karcinomu prsu

Cilem zachovani plodnosti je zvyseni $anci
na téhotenstvi u pacientek po onkologické
lé¢bé. Rada mladych zen s karcinomem pr-
su ma prani otéhotnét po ukonceni terapie,
nicméné pravdépodobnost dalsi gravidity
je snizena o0 60 % ve srovnani se skupinou
zdravych Zen (RR 0,40; 95 % Cl, 0,32-0,49) (13).
Nedostate¢né poradenstvi na téma onkofer-
tility a omezeny pfistup ke strategiim zameé-
fenym na zachovani plodnosti mohou byt
povazovény za jedno z moznych vysvétleni.
Mnoho pacientek i ¢ast zdravotnikd mé obavy
z mozného negativniho dopadu predchozi
expozice cytostatik na téhotenstvi/dité a z vli-
vu gravidity na lé¢ebné vysledky nemocnych
s karcinomem prsu (19).

Lambertini a spol publikovali systematické
review a metaanalyzu 39 klinickych studif,
kterd prokazala, Ze pacientky s téhotenstvim
po [é¢bé karcinomu prsu dosahuji lepsich kli-
nickych vysledkl v parametrech preziti bez
onemocnéni (DFS) (HR 0,73; 95 % Cl 0,56-0,94)
i celkového preziti (OS) (HR 0,56; 95 % Cl 0,46—
0,67) ve srovnani s Zzenami s karcinomem prsu
bez nasledného téhotenstvi (13). Tento pfinos
byl pozorovan bez ohledu na charakteristiky
pacientek (napf. BRCA status), charakteristiky
a rozsah nadoru (exprese hormondlnich re-
ceptord, postizeni uzlin), typ podané lécby,
nacasovani a vysledek téhotenstvi. Analyza
také uvadi obecné bezpecnostni Udaje o naro-
zenych détech. Nebyl zaznamendan vyznamné
zvyseny vyskyt vrozenych vad ve srovnani
s téhotenstvim u zdravych Zen v bézné po-
pulaci. Nicméné u pacientek po onkologické
|1é¢bé karcinomu prsu byl zaznamenan zvyse-

ny vyskyt pred¢asného porodu (OR 1,45; 95 %

Cl 1,11-1,88), porodu sekci (OR 1,14; 95% Cl
1,04-1,25) a nizké porodni hmotnosti novoro-
zenct (OR 1,50; 95 % CI 1,31-1,73) (13).

Prvni vysledky klinické studie POSITIVE
(NCT02308085) byly prezentovény na loriské
prosincové konferenci v San Antoniu (SABCC
2022). Jedna se o prospektivni studii, jejimz
cilem je posoudit bezpecnost do¢asného
pferuseni adjuvantni hormonalni lé¢by v prv-
nich 5 letech a Uspésnost téhotenstvi véetné
zdravotniho stavu narozenych déti (59). Do
studie mohly byt zafazeny premenopau-
zalni nemocné s hormonalné pozitivnim
¢asnym karcinomem prsu do 42 let, které
si praly otéhotnét a byly lé¢eny adjuvantni
hormonoterapii po dobu nejméné 18 mé-
sicll a maximalné 30 mésicd. Primarnim ci-
lem studie bylo vyhodnoceni intervalu bez
karcinomu prsu (breast cancer-free interval,
BCFI). Sekundarni cile studie zahrnovaly
vyhodnoceni poctl téhotenstvi a vysledky
zdravotniho stavu narozenych déti. Pocet
vrozenych vyvojovych vad byl nizky (2 %)
anebyl jasné spojen s expozici |é¢bé. V dobé
této analyzy pokracovalo 76,3 % pacientek
v hormonalni terapii. Predbézné vysledky
studie POSITIVE jsou povzbudivé z pohledu
bezpecnosti do¢asného preruseni hormo-
noterapie pii téhotenstvi u pacientek s hor-
mondlné pozitivnim karcinomem prsu, dalsi
vysledky s del$im medidnem sledovéni jsou
s napétim ocekavany.

Mezi faktory, které ovliviiuji ispésnost
otéhotnéni, se uvadi mladsi vék zeny, nulipa-
rita a absence adjuvantni endokrinni terapie.
Zajem o budouci téhotenstvi pfetrvava po
dobu >5 let, téhotenstvi jsou zaznamena-
vana i u pacientek, které pGvodné graviditu
nefesily, ani neuskutecnily pokus o otéhot-
néni (60). Tato pozorovani podporuji vyznam
komunikace postuptl zachovavajicich fertilitu
afedeniotdzky vhodné metody antikoncepce
u mladych pacientek s karcinomem prsu.

Zavéry

Pro viechny odborniky zapojené do péce
o mladé Zeny s karcinomem prsu je dudlezité
orientovat se v problematice postupt zacho-
vavajicich fertilitu pfi onkologické 1é¢bé. S pa-
cientkami je tfeba sdilet informace o rizicich
vzniku ovarialni insuficience/infertility pfi sys-

témové onkologické [écbé. Zaroven je prio-
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ritni informovat v¢as zeny o moznostech, jak
plodnost a/nebo funkci vaje¢nikd zachovat.
Problematika onkofertility vyzaduje Uzkou
spolupraci mezi onkology a specialisty praco-
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