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Zhrnutie

Karcindm prsnika na Slovensku dlhodobo nabera na vyzname a od roku 2017 sledujeme
nepriaznivy trend v incidencii. V porovnani s rokom 2000 vzrastla Standardizovana miera
vyskytu priblizne o 11 % a podla projekcii ECIS (2024) sa do roku 2040 oCakava dalSie
zvySenie o takmer 10 %. Incidencia stupla z 46 na 67 pripadov na 100-tisic zien (2000 vs.
2022), so stanovenou diagndzou dnes Zije asi 30-tisic Zien, ro¢ne pribuda vySe 3 200 novych
pripadov a v priemere tri Zeny denne na toto ochorenie zomieraju. Obzvlast znepokojujuci je
vyvoj u zien mladSich ako 50 rokov: medzi rokmi 1990-2019 narastol vyskyt ,,early-onset”
karcindmu o 79 % a umrtnost o 28 %, pricom vekovo Specificka incidencia v kohortach 30-
34, 35-39, 40-44 a 45-49 rokov sa vyrazne zvySila. Popri vekovych posunoch vynikaju aj
regionalne rozdiely — Bratislava vykazuje priblizne o 80 % vy$Siu incidenciu ako zvySok krajiny
a najlepsie prezivanie dosahuju Bratislavsky (80 %), TrencCiansky (77,4 %) a Trnavsky kraj
(75,6 %). Slovensko zaroven zaostava v prevencii: u¢ast na mamografickom skriningu je len

31 % oproti priemeru EU na trovni 57 %.

V tejto suvislosti narasta vyznam reprodukénych otazok. Dnes uz vieme, Ze tehotenstvo po
ukoncéeni liecby karcindmu prsnika je vo vSeobecnosti bezpecné a neprehlbuje riziko
recidivy; niektoré prace dokonca naznacuju lepSie celkové prezivanie u Zien, ktoré po liecbe
otehotneju. Napriek tomu maju Zeny po prekonani ochorenia zhruba o 60 % menej
tehotenstiev nez bezna populacia. Moderné onkofertilné stratégie — najma kratkodoba
ovarialna stimulacia a kryokonzervacia oocytov alebo embryi — umozfiuju minimalizovat
odklad onkologickej lieCby a znizovat gonadotoxickeé rizika; farmakologicka ochrana (LHRH
analégy) moéze sluzit ako doplnok. Na Slovensku je k dispozicii program Medical Freezing
prepojujuci onkologické a reprodukéné centrd, no jeho vyuzivanie je zatial nizke (odhadom
okolo 10 % vhodnych pacientok), ¢o poukazuje na potrebu véasnej informovanosti,

Standardizovanych odosielacich ciest a finan¢nej dostupnosti.

LieCba pocas tehotenstva je mozna a ma vychadzat z multidisciplinarneho rozhodovania v
skisenom onkologickom centre. Chirurgia je bezpecna vo vSetkych trimestroch,
radioterapia sa odklada na obdobie po p6rode a chemoterapia je kontraindikovana v prvom

trimestri, no po jeho ukoncéeni sa méze podat s porovnatelnym rizikovym profilom ako u
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netehotnych. Hormonalna a anti-HER2 lieCba sa pocas gravidity nepouZiva. Z hladiska
gynekologicko-pediatrickej starostlivosti dominuje manazment rizik predCasnosti, nizkej

pérodnej hmotnosti a potrebe planovat p6rod ¢o najblizSie k terminu.

Analyza dat NCZI za roky 2014-2022 identifikovala 777 Zien, ktoré mali pérod a zaroven
diagnézu C50.x; z nich 116 porodilo po stanoveni diagndzy. V tejto skupine bol median veku
pri diagnéze 32,2 roka a pri pérode 33,7 roka. Cas medzi diagnézou a pérodom mal median
2,22 roka (priemer 2,8 roka) — vySe 40 % zien rodilo az po troch a viac rokoch, no takmer
polovica do dvoch rokov, €o odraza individualne rozhodovanie, priebeh lieCby aj
odporucania lekarov. U zien do 50 rokov celkovy pocet novych pripadov v obdobi 2014-2022
narastol priblizne o Stvrtinu (z 766 na 953), s miernym poklesom v roku 2020 pravdepodobne

v suvislosti s pandémiou.

Z tychto zisteni vyplyvaju tri praktické implikacie: po prvé, posilnit organizovany skrining a
regionalne cielené intervencie; po druhé, systémovo integrovat onkofertilitu do Standardne;j
onkologickej cesty — v€asna konzultacia a promptné odoslanie do CAR maju byt pravidlom;
a po tretie, zabezpecit, aby tehotné pacientky s diagndzou boli bezodkladne odoslané do
Specializovanych centier s multidisciplinarnym timom a skusenostou s liecbou
v tehotenstve. Popri lieCbe samotného nadoru tak zdravotna starostlivost dokaze aktivne

podporit aj dlhodobu kvalitu Zivota a reprodukéné ciele mladych pacientok.



-

1. Uvod: Karciném prsnika - globalny prehlad,

slovensky kontext a reprodukcné aspekty

Karcindm prsnika je celosvetovo najCastejSie sa vyskytujucim zhubnym nadorom (s
vynimkou ne-melandmovych nadorov koze) u oboch pohlavi, pricom umuzovide o zriedkavé
ochorenia a Zeny postihuje v pomere priblizne 100:1 muzovi. V roku 2020 predstavoval podla
Medzinarodnej agentury pre vyskum rakoviny Svetovej zdravotnickej organizacie (IARC
WHO) odhad poctu novodiagnostikovanych pripadov karcindmov prsnika v celosvetovom
meradle 2261419 pripadov u zien (Standardizovana incidencia na svetovu Standardnu
populaciu - ASR-W predstavovala 47,8/100 000). PoCet umrti sa vr. 2020 odhadoval na
684 996 pripadov s ASR-W mortalitou 13,6/100 000. Karciném prsnika predstavuje nadorové
ochorenie s celosvetovo s najvy$Sou prevalenciou, odhad 5-ro¢nej intervalovej prevalencie

v r. 2020 dosiahol 7 790 717 pripadov (OndruSova et al., 2021).

Slovenska republika (SR) sa zaraduje medzi krajiny sveta so stredne vysokymi hodnotami
vyskytu ochorenia, v kontexte krajin Eurépy patri do hornej tretiny poradia krajin s najvysSSimi
hodnotami Standardizovanej incidencie. Karcindm prsnika predstavuje priblizne 18%
vSetkych nadorovych ochoreni u Zien, a je zaroven najcastejSou pric¢inou umrtia (OndrusSova
et al., 2018; Berta et al. 2024). V SR sa, v rozpore s udajmi zo zapadnych krajin, zaznamenava
nepriaznivy trend stabilizacie (resp. nevyznamného narastu) hodndt Standardizovanej
mortality ochorenia a vzostup pripadov v mladSich vekovych podskupindch (OndruSova et

al., 2021; Berta et al., 2024).

Pri zamerani sa na eurépsku populaciu zien vo veku do 50 rokov, ¢o predstavuje median veku
v Case nastupu menopauzy, predstavuje karcindbm prsnika najcastejSiu novo-
diagnostikovanu onkologicku diagndzu s percentualnym zastupenim az 37,1 % (Ferlay et al.,

2020).

Diagn6za nadorovych ochoreni pocCas tehotenstva je vSeobecne vzacna s incidenciou 1
pripad z 1 000 tehotenstiev rocne, ¢o zodpoveda 0,07 % az 0,1 % vsSetkych malignych

nadorov (Hepner et al., 2019). NajCastejSie diagnostikovanou malignitou pocas tehotenstva
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je maligny melaném. Karcindm prsnika je druhym najcastejSim zhubnym nadorom a
vyskytuje sa priblizne u 1 z 3 000 tehotnych Zien (Navrozoglou et al., 2008). Gynekologické
zdroje uvadzaju diagnézu karcindmu prsnika priblizne v 3 z 10 000 tehotenstiev, avSak tieto
Statistiky sa daju povazovat za menej presné. Opieraju o historické udaje publikované v roku
1955, ktoré hodnotili pripady spatne az do roku 1850 (White et al., 1955), Co vSak
nezodpoveda sucasnej demografickej situacii. NovSie vysledky z obdobia rokov 1963-2002
vo Svédsku uvadzaju incidenciu tzv. gestaénych karcinémov 16 az 37,4 na 100 000

tehotenstiev (Andersson et al., 2009).

Problém s nepresnostou udajov vytvara aj metodika Statistik. Pri viacerych pokusoch o
vyhodnotenie koincidencie nadorov prsnika a tehotenstva sa pouzili rézne definicie,
napriklad diagnostikovanie iba pocCas tehotenstva, do 6, resp. do 12 mesiacov po poérode,
pripadne Uplne samostatné hodnotenie nadorov diagnostikovanych pocas dojcenia. Zatial
¢o tieto r6zne definicie m6zu byt informativne v $pecifickych podmienkach, univerzalnejsia
definicia by umoznila lepSie porovnanie Udajov a tym aj lepSi prehlad. Situaciu navyse
komplikuje fakt, Ze koincidencia tehotnosti a diagndézy ZN prsnika sa Standardne

nezaznamenava do onkologickych registrov.

Vdaka intenzivnemu vyskumu v oblasti bioldgie a lie¢by tohto ochorenia sa podstatne
zvySuje podiel vylieGenych pacientok s pévodne lokalizovanym (v niektorych pripadoch
dokonca aj oligometastatickym) ochorenim, s vyznamnou Sancou na bezrelapsové
prezivanie. Pokroky v paliativhej systémovej lieCbe dokazali vyrazne posunut hranice
celkového prezivania pacientok. Pri menej agresivnych biologickych podtypoch nadoru sav
pripadne dostupnosti inovativnych terapii az viac ako 44% pacientok doZiva 6 rokov a viac.
Pritrende zlepSovania bezrelapsového aj celkového prezZivania sa ¢oraz viac kladie déraz na
kvalitu zZivota pacientok. Za kvalitu Zivota sa da povazovat stav fyzického, psychického a
socialneho blaha, a teda nie iba nepritomnost prejavov ochorenia a neziaducich uc¢inkov
liecby. Jednou z délezitych oblasti psycho-socidlneho prostredia je oblast rodinného Zivota
a reprodukcie. V minulosti sa aj z dévodu horSej progndzy prezivania pacientok tato oblast

pomerne zanedbavala.
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V sucCasnosti mame k dispozicii inovativne stratégie v oblasti zachovania fertility pacientok
pocasonkologickejliecby, so Ziadnym alebo minimalnym dopadom na oneskorenie zaCiatku
a na efekt terapie. Starostlivé prediskutovanie témy dalSich reprodukénych planov s
pacientkou v naro€nom obdobi po oznameni onkologickej diagnézy a volba premyslenej
stratégie zachovania fertility m6ze mat dopad na kvalitu Zivota pacientky roky po ukonceni

onkologickej lieCby.

Medzinarodné onkologické spoloCnosti a autority povazuju oblast zachovania fertility poCas
onkologickej liecby karcindmu prsnika, ako aj lieCbu karcindmu prsnika pocas tehotenstva
za dolezitu, a preto postupne pribudaju podrobné a na dékazoch zalozené odporucania o

optimalnych postupoch v tychto situaciach.

V SR je aktualne pre pacientky s diagndézou ZN prsnika s potencialom vylieCenia dostupny
program Medical Freezingu, ktory zabezpecuje prepojenie onkologickych a reprodukénych
centier s moznostou kryoprezervacie oocytov a embryi pred planovanou protinadorovou
lieCbou, ktory je pokryty zdravotnym poistenim. Pacientky by mali byt informované
o moznosti dalSej reprodukcie po ukonéeni protinadorovej lieCby, pripadne ajo moznostiach
preruSenia lieCby za uUcelom tehotnosti v definovanych pripadoch podla aktualnych
poznatkov mediciny zalozenej na dbkazoch. Pacientky s diagnézou ZN prsnika pocas
tehotnosti by mali byt prisne referencované a lieGené vo vysokoobjemovych centrach so
skusenostou s lieGbou v tehotnosti a dostupnym multidisciplindrnym timom Specialistov -
v podmienkach SR su tymito centrami Narodny onkologicky ustav, Onkologicky Ustav sv.
Alzbety a Vychodoslovensky onkologicky Ustav. LieCba pacientok v tehotnosti by mala byt
hlasend medzinadrodnej skupine INCIP (The International Network on Cancer, Infertility and
Pregnancy). Napriek uz existujucim odporuc¢aniam vSak treba povedat, Ze ich aplikacia v

beznej klinickej praxi zaostava.

Kedze priemerny vek Zien pri stanoveni diagndzy ZN prsnika postupne klesa, zatial ¢o vek pri
prvom tehotenstve naopak stupa (Cottreau et al., 2019; Ugai et al., 2022), tato téma
nadobuda ¢oraz vacsiu relevanciu, nakolko dochadza k ¢astejSiemu prelinaniu tychto dvoch
fenoménov. Vtomto komentari sa zameriavame zakladné Statistiky o pacientkach v SR,

ktorym bol diagnostikovany ZN prsnika, a po stanovani diagndzy absolvovali pérod.
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2. Zhubné nadory prsnika v SR

Od roku 2017 sa na Slovensku zaznamenava v incidencii ZN prsnika nepriaznivy trend. Ako
poukazala epidemiologickd analyza od Bertu et al. (2024), Standardizovana miera vyskytu
vzrastla v porovnani s rokom 2000 o 11%. Konkrétne pri ZN prsnika sa podla udajov
Eurdépskeho onkologického informacného systému (ECIS, 2024) predpoklada do roku 2040

dalSi narastincidencie 0 9,92%.

Incidencia ZN prsnika sa v SR zvySila z46 pripadov na 100 000 zien vroku 2000 na 67 pripadov
na 100 000 zien v roku 2022. S diagndzou ZN prsnika aktualne zije priblizne 30 000 zien.
Roc¢ne pribudne vySe 3 200 novych pripadov a denne na toto ochorenie zomru v priemere tri

Zeny.

Znepokojujlci je aj vysoky narast vyskytu ZN prsnika v skupine Zzien mladSich ako 50 rokov.
Medzi rokmi 1990 az 2019 sa vyskyt ZN prsnika so skorym nastupom zvySil o 79,1 % a
Umrtnosto 27,7 %. Vekovo Specificka incidencia v skupine 30-34 rokov vzrastla z 12 pripadov
na 100 000 zien v roku 1999 na 25 v roku 2022. V skupine 35-39 rokov stulpla z 36 na 52
pripadov, u Zien vo veku 40-44 rokov z 72 na 117 a v skupine 45-49 rokov z 118 na 161
pripadov na 100 000 zien.

Regionalne rozdiely su na SR tiez vyrazné. Bratislava vykazuje o 80% vysSiu incidenciu ZN
prsnika v porovnani s ostatnymi okresmi. Z hladiska prezivania maju najlepsie vysledky

Bratislavsky (80%), Trenciansky (77,4%) a Trnavsky kraj (75,6%).

Napriek tymto &islam Slovensko zaostdva v preventivnych opatreniach. Udast Zien na

mamografickom skriningu je len 31%, zatial ¢o priemer Eurépskej Unie dosahuje 57%.
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3. Zhubny nador prsnika s haslednym

tehotenstvom

Pochopenie klinickych vysledkov tehotenstva po diagnostikovani ZN prsnika je klucové
nielen pre kvalifikované reprodukéné poradenstvo, ale aj pre planovanie zdravotnej a ingj
starostlivosti. U muzov s nadormi semennikov su programy na zachovanie fertility zavedené
uz od 90. rokov, a od roku 2020 su zaroven k dispozicii jasne definované odporucania aj pre
Zeny. Tehotenstvo po ukonceni protinadorovej lieCby ZN prsnika je dnes vnimané ako
bezpecné, a vedecké dbkazy jasne ukazuju, Ze nepredstavuje zvySené riziko pre zdravie

dietata, ani pre samotnu pacientku.

Napriek tomu, Ze u zien ktoré prekonali ZN prsnika, sa pozoruje az 0 60% menej tehotenstiev
v porovnani s beznou populdciou, vyskum opakovane potvrdzuje, Ze tehotenstvo po
onkologickej lieCbe nema horSie vysledky. Biologicky vplyv tehotenstva po diagndze
karcindmu prsnika je diskutovanou témou najma v pripade luminalnych podtypov nadorov s
expresiou hormonalnych receptorov. Mueller et al. (2003) pozorovali, Zze tehotenstvo je
spojené s lepSou progndzou, v porovnani so zenami, ktoré po diagndéze nadoru prsnika
neotehotneli. Po vybalansovani podla Stadia ochorenia, veku v ¢ase diagndzy, regiénu, roku
diagndzy a rasy, resp. etnického pévodu, mali Zeny, ktoré porodili 10 alebo viac mesiacov po
diagndze vyznamne znizené riziko Umrtia v porovnani so Zenami bez dalSich p6rodov. Ives et
al. (2007) tiez zistili, Ze tehotenstvo po liecbe neovplyvnilo nepriaznivo prezivanie, ale lepSie
prezivanie sa pozorovalo u zZien, ktoré odlozZili tehotenstvo o 24 mesiacov alebo viac po

ukoncéeni lie€by.

Napokon hypotézu, Ze dalSie reprodukéné plany u pacientok, ktoré prekonali rakovinu
prsnika su bezpecéné dalej potvrdili ddbkazy metaanalyzy z roku 2021 uverejnenej v Journal of
Clinical Oncology (JCO) (Poggio et al., 2020). Z celkovo 39 Studii zahffiajucich 8 093 401
pacientov, bolo identifikovanych 112 840 pacientov s rakovinou prsnika, z ktorych 7 505 zien
pocas nasledného sledovania otehotnelo. U pacientok sa zistil vyrazne nizSi pocet
tehotenstiev, 0 60 % v porovnani s ostatnou populaciou. Pokial ide o reprodukéné vysledky,

nezaznamenali sa Ziadne rozdiely v incidencii vrodenych chyb, indukovaného prerusenia
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tehotenstva, donoseného tehotenstva, spontanneho potratu, preeklampsie, resp.
pripadného popérodného krvacania. U pacientok po diagnéze karcindbmu prsnika sa
pozorovalo zvySené riziko nizSej pbérodnej hmotnosti novorodenca, predcasného,

zaostavania za gestacnym vekom a potreby cisarskeho rezu.

Uvedené vysledky potvrdzuje aj nedavno publikovana meta-analyza zamerana na ZN prsnika
s expresiou hormonalnych receptorov, ktora potvrdila, ze gravidita neovplyviiuje negativne
prezivanie bez recidivy (HR 0,96), pricom celkové prezivanie bolo vyrazne lepSie u Zien, ktoré
po liecbe otehotneli (HR 0,46) (Hartman et al., 2023). Ako ukazuju vysledky nedavnej analyzy
zahffhajucej 4732 nositeliek patologickych variantov zarodo¢nych génov BRCA, od dalSich
reprodukénych planov nema byt odradzana anitato podskupina pacientok (Lambertini et al.,

2024).

Po absolvovani lie€by je v mnohych pripadoch mozné dojcenie aj z operovaného prsnika, ¢o

moze byt pre mnohé Zeny vyznamnou sucastou ich rodi¢ovskej sklsenosti.

Z pohladu onkologickej prognézy po ukoncenej liecbe lokalizovaného ochorenia je na
zaklade dbékazov dblezité zdobraznit, ze tehotenstvo nezhorSuje dalsi vyvoj ochorenia. Na
individualnej urovni by mala byt pacientka informovana o riziku recidivy s ohladom na
podtyp, rozsah ochorenia a dalSie rizikové faktory, pricom toto riziko je nezavislé od
planovanej reprodukcie. Rozhodnutie o dalSich reprodukénych planoch ma byt ponechané
na pacientkino informované rozhodnutie. Vyskumy jednoznacéne preukazali, ze ani u

pacientok s hormonalne pozitivnymi nddormi nedochadza k zvy§enému riziku relapsu.
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4. Postupy pri zachovani fertility na Slovensku

Kvalita Zivota pacientok po ukoncenej onkologickej lieCby sa najma pri zlepSovani celkovej
efektivity terapie stava v onkoldgii jednym z nosnych problémov. Napriek jednoznacnému
benefitu z pohladu bezrelapsového ako aj celkového prezivania, m6ze mat onkologicka
lieCba vplyv na naslednu plodnost pacientok. Riziko ovarialneho zlyhania po lieCbe je do

znacnej miery determinované interakciou typu protinadorovej lieCby a veku pacientky.

Riziko gonadotoxicity moze pri rovhakom lieCebnom rezime kolisat napriklad od 20% u
pacientok mladSich ako 30 rokov, po viac ako 80 % v pripade veku nad 40 rokov (Lee et al.,
2020; Lambertini et al. 2021). Klinicky sa mb6ze porucha fertility manifestovat ako Uplna
amenorea, pred¢asna menopauza, resp. rézny stupen neplodnosti (Ben-Aharon et al., 2012;
Mahajan, 2015). Riziko mutagenézy je najvySSie pocCas fazy dozrievania oocytu, ktora trva

priblizne 6 mesiacov. Preto sa odporuica odlozenie pocCatia o 6 mesiacov po ukonceni liecby.

Na Slovensku sa problematika zachovania plodnosti u pacientok s onkologickym
ochorenim, vratane ZN prsnika, riadi Standardizovanymi postupmi vydanymi Ministerstvom
zdravotnictva SR pre oblast reprodukénej mediciny. Tieto postupy kladu déraz na v€asnu
identifikaciu rizika straty fertility a promptné odoslanie pacientky do centra asistovanej
reprodukcie (CAR). V tychto centrach sa nasledne komplexne posudzuje reprodukény

potencial a mozZnosti jeho zachovania eSte pred zacatim cytotoxickej liecby.
Zakladom kvalitnej starostlivosti je multidisciplinarna spoluprdca medzi onkolégom,

gynekolégom, embryolégom a Casto aj psycholégom. LieCba s cielom zachovania fertility by

mala byt iniciovana ¢o najskor po diagnostikovani potencialne vylieCitelného ZN prsnika.
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Obrazok 1: Rozhodovaci proces pacientky pri zachovani fertility po¢as onkologickej liecby.

Zhodnotenie rizika gonddotoxicity

Prianie zachovania fertility —l
- ]

[ Dostupnost > 2 ] { Dostupnost < 2 ] [ Prianie zachovania funkcie vajeénikov

tyZdne tyZdne a/alebo zniZenie rizika poruch cyklu
v ‘ v v

Stimulécia +/- letrozol
4 I

Kryoprezervacia Kryoprezervacia

vajitok/embryi tkaniva vajecnikov l
' ' '
Podavanie LHRH analégu pocas chemoterapie [ Bez potreby lie¢by ]

Pri planovanej ochrane fertility pacientok je kli¢ovym krokom v€éasna konzultacia pacientky
pred zacatim lieCby ainiciacia krokov veducich ku kryoprezervacii. Po¢as protinadorovej
liecby (najmad chemoterapiou, imunoterapiou a biologickou lieCbou) srizikom
gonadotoxicity je mozné aj podavanie medikamentéznej lieCby - LHRH analédgmi za uc¢elom
znizenia rizika toxicity (Demeestere et al., 2013). Vzhladom na vysledky klinickych skuSani a
existujuce odborné usmernenia (Lambertini et al., 2020; Peccatori et al., 2013) by sa vSak
podanie agonistov LHRH subeZzne s chemoterapiou nemalo povazovat za spolahlivy
prostriedok na zachovanie plodnosti a ma sluzit len ako doplnkova stratégia popri hlavnej
stratégii z oblasti reprodukénej mediciny pri pokuse o zvySenie pravdepodobnosti obnovy

funkcie vajec¢nikov a zvySenie pravdepodobnosti prirodzeného spdsobu pocatia.

NajcastejSie vyuzivanou metddou zachovania fertility je hormonalna stimulacia ovarii, po
ktorej nasleduje odber a kryokonzervacia oocytov (vajicok), pripadne embryi. V pripade
pacientok so ZN prsnika sa vyuzivaju Specializované protokoly kratkodobej ovarialnej

stimulacie nezavislej od fazy cyklu, teda s minimalnym ¢asovym rizikom odkladu, s niz§imi
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maximalnymi hladinami rizikovych horménov a niZz8im rizikom hyperstimulacnych
syndrémov (Lee et al., 2006; Oktay et al., 2005; Azim et al., 2008; Kim et al., 2016; Ozcan et
al., 2022). Riziko progresie ochorenia je v priebehu dvoch tyzdfioch minimalne, priCom
v pripade indikacie hned po odberoch zaCina systémova lieCba. Na zaklade aktualnych
poznatkov a odporucani sa kratkodoba ovarialna stimulacia ako aj kratkodoby odklad
zacCatia protinadorovej lieCby povazuje za bezpecny pri vSetkych podtypoch ZN prsnika.
Odber avitrifikacia ovarialneho tkaniva je mozna u pacientok, kde nie je mozny odklad

zacCiatku lieCby (Lambertini et al., 2020).

Kazdu premenopauzalnu pacientku je nevyhnutné informovat o riziku pred¢asného
ovarialneho zlyhania (POF) po ukonéeni chemoterapie ¢&i radioterapie. Dolezitymi
ukazovatelmi ovarialnej rezervy, ktoré napomahaju vyberu vhodnej metdédy zachovania

fertility, su hladina anti-Mullerovho hormdénu (AMH) a antral follicle count (AFC).

Napriek tomu Ze su tieto postupy dostupné v Specializovanych CAR, aktualne ich vyuziva len
priblizne 10 % onkologickych pacientok, ¢o je alarmujuco nizke ¢Cislo. Toto poukazuje na
potrebu systematického zlepSenia informovanosti, lepSej koordinacie medzi onkoldgmi
a Specialistami reprodukénej mediciny, ale aj zabezpecenia finanénej dostupnosti tychto

vykonov, ¢i uz cez zdravotné poistovne alebo Specialne fondy na podporu onkofertility.

Program Medical Freezing na Slovensku zdruZuje viac nez 15 centier asistovanej
reprodukcie. Tento program predstavuje konkrétnu a prakticki moznost pre zeny, ktoré ¢elia
onkologickej diagndze, no zaroven si Zelaju zachovat Sancu na buduce materstvo. Medical
Freezing vyznamne rozSiruje dostupnost a realnu vyuzitelnost metdd zachovania fertility, ¢im

naplfia nielen medicinsky, ale aj ludsky a sociélny aspekt liecby.
Zachovanie fertility by nemalo byt vnimané len ako doplnkovy vykon, ale ako integralna

sUcast celostného lie¢ebného planu mladych zZien s rakovinou, a ako plan, ktory im umozni

naplnit svoje plany tykajuce sa materstva.
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5. Liecba zhubného nadoru prsnika pocas

tehotenstva

Pri porovnani s celkovo vysokou incidenciou ochorenia, pri dominancii vy$Sich vekovych
skupin, je takzvany gestacny ZN prsnika zriedkavym javom. Vo vekovej skupine 25 az 29-
rocnych vSak najmenej 20% pripadov rakoviny prsnika suvisi s tehotenstvom. Tuto
koincidenciu opisal Lambe a Ekbom uz v roku 1995, pricom sa potvrdila stupajuca
tendencia, najma v krajinach s vyspelou ekonomikou, kde ¢astejSie dochadza k odkladaniu
prvého tehotenstva (Andersson et al., 2009). Median veku pacientok v ¢ase diagndzy je 35

rokov (Simionescu et al., 2020).

AZ v 60% pripadov pacientok s gestacnym ZN prsnika sa diagnéza stanovi oneskorene (Al-
Amri 2015). Symptdmy ochorenia mozu byt zamienané s fyziologickymi zmenami, ktoré sa
vyskytuju poCas tehotenstva a laktacie. Neistota v interpretacii symptédmov CastejSie vedie k
odlozeniu invazivnych diagnostickych postupov, objednavaniu pacientok na kontrolné
vySetrenia, pripadne konzultacné vySetrenia u Specialistov. Viac ako polovica pacientok s
nadorom diagnostikovanym do jedného roka po p6rode uvadza, Zze symptdmy mala uz pocas
gravidity. V porovnani s karcindmom u netehotnych a nedoj€iacich Zien sa ¢astejSie pozoruje
postihnutie regionalnych lymfatickych uzlin (Ulery et al.,, 2009; Amant et al., 2012).
Postihnutie uzlin pritom predstavuje najdélezitejSi prognosticky ukazovatel dalSieho

prezivania pacientok.

V ramciinicialnej diagnostiky, ktora ma byt manazovana onkologickym centrom sa vzhladom
na CastejSi vyskyt patologickych variantov zarodo¢nych génov BRCA odporuca vzdy aj

individualna konzultacia s lekarskym genetikom.

Liecba ZN pocas tehotenstva vyzaduje pristup, ktory berie do Uvahy starostlivost o matku aj
o plod. Délezité je starostlivo naplanovat diagnostické a lieCebné postupy s ohladom na
vyvojove fazy plodu a fyziologické zmeny, ktoré tehotenstvo sp6sobuje (Sorouri et al., 2023).
Starostlivost o pacientku je nevyhnutne medziodborova. Nevyhnutnostou je, aby pacientku

lieCil skuseny multidisciplinarny tim onkologického centra so skusenostami s lieCbou
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v tehotenstve, aby sa zabezpecilo, Ze lieCba bude prebiehat v sulade s principmi mediciny
zalozenej na dbkazoch. Multidisciplinarny tim rozhodujuci o lieCebnom postupe by mal,
okrem klinického onkoldga, chirurga, radiacného onkoldga, radioléga a patoldga, zahfriat aj
psychologa, gynekoldéga-pbérodnika a neonatoléga, za ucelom lepSieho vyhodnotenia
potencialnych prinosov a rizik pre matku a plod (Peccatori et al., 2013; Loibl et al., 2023).
Informacie o diagnostickom procese, lieCbe, a moznych dopadoch na pacientku a plod, sa
s pacientkou musia komunikovat transparentne, v sulade so zisteniami mediciny zaloZenej
na dékazoch, a s reSpektom k osobnému rozhodnutiu pacientky. Zakladné principy lieCby,
ako chirurgicky zakrok na prsniku, operacia lymfatickych uzlin ¢i chemoterapia, by mali byt

¢o najviac v sulade s lieCbou netehotnej pacientky.

Lie¢ba je mozna vo vSetkych trimestroch Obréazok 2: Prehlad lie¢ebnych postupov u

P . . tehotnych ientok so ZN ik jvislosti
tehotenstva. Po stanoveni diagndzy je ehotnych pacientokso £IN prshika v zavistosti

e o . od trimestra tehotenstva a obdobia po pérode.
dblezité neodkladat lieCcbu. Ak je

. , ~ Prvy Po pérode
pacientka tesne pred terminom pérodu, heater
je rozumné pristupit k poérodu pred —
RAT +/- RAT

lieCbou. Ak je vSak termin vzdialeny, musi ; ;
Operdcia prsnika

sa zaCat s lieCbou bez dalSieho
L o A 3 Operécia lymfatickych uzlin
omeskania. Neexistuju ziadne dbkazy, ze
by preruSenie tehotenstva v prvom alebo

druhom trimestri ovplyvnilo progndézu

pacientky.

0 2 10 13 20 35 37 40

Chirurgicka liecba

Chirurgicka liecba je v tehotenstve dominantnou lieCebnou moznostou, bezpecnou vo
vSetkych troch trimestroch. Na zaklade velkych populaénych studii sa nezistilo vysSie riziko
spontanneho potratu spojeného s operaciou prsnika vratane prvého trimestra (Amant et al.,
2010). Rozsah chirurgickej liecby je dany velkostou tumoru, prsnika, fazou tehotenstva

a naslednou planovanou lie¢bou.
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Vzhladom na limity dalSej lokalnej liecby za ucelom rizika lokalneho relapsu ochorenia je
Standardnym vykonom v 1. trimestri mastektomia. V kontexte obmedzenych lieCebnych
moznosti v skorom S$tadiu tehotenstva sa mobéze zvazit kratkodoby odklad operacie s
perspektivou prsnik-zachovavajuceho vykonu, av8ak jedine v pripade malych nadorov v

skorom S$tadiu, bez postihnutia LU a s priaznivym biologickym fenotypom.

Vo vysSich S§tadiach tehotenstva si mozné vykony umoziujlce zachovanie prsnika (Yu et al.,
2017). Radioterapiu sa odporuca posunut do obdobia po pérode. RekonStrukéné operacie
prsnika v tehotenstve su predmetom diskusii, vo vSeobecnosti je vS8ak rozumnéich realizovat
po ukonceni lieCby. V pripade indikacie chirurgického zakroku po 25. tyZzdni tehotnosti (t. t.)
sa pocCas operacie odporuca okamzita dostupnost pérodného timu pre moznost porodu
Zivotaschopného plodu (Loibl et al., 2023). Metdda biopsie sentinelovych lymfatickych uzlin
s vyuzitim radiofarmaka sa povazuje za overeny a bezpecny postup, v sulade s aktualnymi
odporucaniami chirurgického manazmentu karcindbmu prsnika u pacientok pocas

tehotenstva (Veronesi et al., 2003; Loibl et al., 2023).

Radioterapia

Radioterapia je v tehotenstve vSeobecne kontraindikovana z dévodu zvySeného rizika
malformacii plodu a s tym spojenym oneskorenim neurokognitivnheho vyvoja (pri davke nad
100-200mGy) (Kal et al., 2005; Stovall et al., 1995). V suCasnosti sa pracuje na vyvoji v oblasti
planovania radioterapie a tieniacich technik, ktoré umoznia znizenie rizika pre plod, zatial sa
vSak nedaju povazovat za Standard lieCby. V pripade prsnik-zachovavajuicich chirurgickych
vykonov sa radioterapia odklada do obdobia po pérode. Sttdie nedokazali Ziadnu zmenu v
prezivani, ak sa radioterapia za¢ne do 6 tyZdiov od operacie, alebo v pripade jej potreby, po
skoncéeni adjuvantnej chemoterapie. Radioterapia oddialena viac ako 6 mesiacov mdze

zvySovat riziko lokalneho relapsu (Loibl et al., 2023; Peccatori et al., 2013).

Pri preferencii BCS pred mastektomiou, mimo ¢asového ramca s moznostou bezpecného
odkladu radioterapie, treba pri pripadnom posune chirurgického rieSenia zvazit potencialne
riziko lokalnej progresie, resp. metastatického postihnutia axilarnych uzlin, ktoré denne

stupa 0 0,028-0,057 % podla agresivity nadoru (Nettleton et al., 1996).

19



Systémova liecba

Indikacie systémovej lieCby su rovnaké ako v pripade netehotnych pacientok (Loibl et al.,
2023). Chemoterapia je v prvom trimestri gravidity kontraindikovana kvéli riziku teratogenity
pocCas organogenézy. Vyznamne zvysSuje riziko spontanneho potratu a riziko malformacii
plodu (Loibl et al., 2012). Po prvom trimestri sa podanie chemoterapie povaZuje za
bezpecné. Riziko malformacii plodu predstavuje priblizne 1,3 % a je rovnaké ako u pacientok
nelieCenych chemoterapiou (Molckovsky et al., 2008; Cardonick et al., 2010; Loibl et al.,
2012). Vacsina cytostatik vratane antracyklinov, taxanov a vinorelbinu, je bezpecnych na

pouzitie pocas druhého a tretieho trimestra.

Hormonalna lieCba podla beznych indikacii v pripade skorého a metastatického karcindmu
prsnika s pozitivitou hormonalnych receptorov sa v tehotenstve neodporica. Hormonalne
pripravky vratane tamoxifénu a aromatdzovych inhibitorov (anastrozolu, letrozolu a
exemestanu) vykazuju neziadudce ucinky na plod a ich podanie je nutné odsunut na obdobie

po poérode (Mir et al., 2008; Peccatori et al., 2013).

Co sa tyka biologickej lie¢by, najma HER2 pozitivnych karcinémov, podanie trastuzumabu,
pertuzumabu, ado-trastuzumab emtansinu (T-DM1) a lapatinibu sa pocas tehotenstva
nepovaZzuje za bezpecné (Sekar & Stone, 2007; Peccatori et al., 2013; Loibl et al., 2023).
Hlasené boli pripady oligo-anhydramnionu a renalneho zlyhania plodu (Loibl et al., 2012a).
Zatial sa nepotvrdila ani bezpeénost poddavania everolimu a inhibitorov cyklin-
dependentnych kindz 4/6. Imunoterapia, ktord byva indikovana utriple negativnych

karcinémov, sa odporuc¢a posunut po ukoncéeni tehotenstva.

Podporna a symptomaticka liecba

Délezity je aj vyber liekov pouzivanych v podpornej a symptomatickej lie¢be, alebo ako
sUcast premedikacie pri podani chemoterapie. PoCas tehotenstva sa pozoruju miernejSie
vedlajSie ucinky lie¢by v porovnani s netehotnymi pacientkami, najma z pohladu nevolnosti
a vracania, ale aj hematologickych vedlajsich ucinkov (Loibl et al., 2012a). Profylakticku
lieCcbu je vhodné obmedzit na minimum podla indikacii a preferovat preparaty so znamymi a

priaznivymi vysledkami u tehotnych pacientok.

20



Gynekologicka a pediatricka starostlivost

Ako najCastejSie fetalne rizikd po expozicii chemoterapiou in utero sa popisuju
vnutromaternicové obmedzenie rastu, predCasny pérod, nizka pbérodnd hmotnost a
prechodna leukopénia (Lenhard et al., 2008). Kontrolovanie rastu sa odporuca v 4-
tyzdniovych intervaloch, vratane podrobného anatomického hodnotenia, najmav pripade, ze
bol plod (aj nedopatrenim) vystaveny podaniu chemoterapie v prvom trimestri. V pripade
zistenia spomaleného rastu sa odporuca skratit interval medzi rastovymi skenmi a doplnit

vySetrenie s predporodnym hodnotenim prosperovania plodu.

Na rozdiel od melanému, hematologickych malignit a karcindmu plidc, sa pri karcindme
prsnika nepotvrdil prenos metastatického ochorenia prsnika na plod. Existuju pripady
potvrdenia metastaz v placente, preto sa odporuca, aby bola placenta po pérode odoslana
na histologické vysSetrenie (Lenhard et al., 2008). Podla moznosti sa ukonéenie tehotnosti
planuje az v termine p6rodu, alebo ¢o najblizSie k nemu. Kedze sa zd4, Ze novorodenecka
morbidita slvisi najma s pred¢asnostou, porod by sa nemal vyvolavat skér ako v 37. t.t.
(Amant et al., 2010; Loibl et al., 2023). SkorSie vyvolanie pérodu je indikované iba v pripade,
Ze je matke nutné poskytnut typ liecby, ktory je v tehotenstve kontraindikovany. V pripade
potreby pred¢asného pdérodu sa toto planuje optimalne po 34 t.t., resp. po 32. t.t

po adekvatnej kortikoidovej priprave plodu (Loibl et al., 2023).

Po dlhodobom sledovani deti, ktoré boli in utero vystavené vplyvu protinadorovej
chemoterapie, nie su pozorované neskoré neziaduce UcCinky vratane neurologickych alebo
psychologickych abnormalit a nepozorovalo sa ani zvySenie incidencie onkologickych
ochoreni (Avilés & Neri, 2001). U inak zdravych deti preto nie sU potrebné Specialne
pop6rodné vySetrenia, ani nie je dlhodobo potrebné Ziadne Specidlne sledovanie. Doj¢enie
z postihnutého prsnika po chirurgickej lie€be nie je striktne kontraindikované (Jones, 2006).
Castej$ie sa v8ak pozoruje znizenie objemu mlieka a zvy$ené jazvenie tkaniva, ktoré
nasledne obmedzuje schopnost doj¢enia. Rovnako sa pozoruje znizena tvorba mlieka v
prsniku po radioterapii (Peccatori et al., 2020). V pripade planovanej operacie pozastavenie
dojCenia redukuje prekrvenie prsnikov, co mbéze byt prinosom pre chirurgicku lieCbu.
Redukuje sa tiez riziko infekcie a galaktokély v mieste biopsie a chirurgického zakroku.

Naopak, dojcenie je kontraindikované pocas lieCby chemoterapiou a radioterapiou .
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6. Metodologia

Tato analyza bola realizovana na zaklade udajov zo zdravotnickych databaz Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI), pricom cielom bolo preskiumat vyskyt ZN prsnika
(MKCH-10: C50.x) v suvislosti s pérodmi v Zzenskej populacii Slovenskej republiky v obdobi
rokov 2014 az 2022.

Z databaz NCZI boli extrahované udaje o vSetkych zenach, ktorym bola v obdobi od 1.1.2014
do 31.12.2022 diagnostikovana asponi jedna z nasledujucich reprodukénych udalosti:

1. Po6rod: zeny s minimalne jednou evidovanou diagn6zou porodu. Identifikacia tychto
zaznamov prebiehala na zaklade kédov MKCH-10 Z38, Z37 a Z39, ktoré pokryvaju
samotny pbrod, jeho vysledok a postnatalnu starostlivost. Zaroven boli zahrnuté aj
diagndzy zaradené do internych skupin NCZI s oznaéenim 136 a 137, ktoré agreguju
dalSie stavy suvisiace s pérodom.

2. Potrat: Zeny, ktorym bola pridelena diagndza potratu, vratane:

a) spontanneho potratu (003.x),

b) lekarsky indikovaného potratu (004.x),

c) inych foriem potratu (005.x).

Zo skupiny zien po porode boli nasledne vybrané iba tie, ktorym bola poc¢as sledovaného
obdobia zaroven stanovena diagndza ZN prsnika (C50.x). Rovnako aj zo skupiny Zien po
potrate boli dalej analyzované iba tie, ktoré v rovnakom obdobi obdrzali aj diagnézu C50.x. V
pripade Zien, ktoré prekonali potrat az po predchadzajicom poérode, bola vytvorena

samostatna podskupina na uUcely cielenej analyzy.

Pre kazdu zaradenu pacientku boli zo zdrojovych Udajov extrahované nasledovné premenné:
e datum pbrodu,
e datum stanovenia diagnézy ZN prsnika (C50.x),
e datum potratu (ak relevantné),
e datum narodenia (ak bol dostupny),
e vekzenyv case pbrodu,

e vekzenyv Case diagndzy C50.x.
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Na ucely analyzy Casovej suvislosti medzi pérodom a vyskytom onkologickej diagnézy bol
vypocitany ¢asovy odstup medzi datumom pérodu a datumom stanovenia diagndzy C50.x, a
to vo forme poctu dni. Tento interval bol nasledne kategorizovany do piatich ¢asovych
skupin:

e do 1roka po pbérode,

e do 2rokov po pbrode,

e do 3rokov po pbérode,

e do4rokov po pbérode,

e 5 aviacrokov po porode.

Kategorizacia ¢asového odstupu umoznila preskimanie distribucie vyskytu diagnéz ZN

prsnika v zavislosti od ¢asu uplynulého od p6rodu.

23



e

7. Vysledky: Data o pacientkach zo SR

V obdobi od 1.1. 2014 do 31.12.2022 bolo na Slovensku identifikovanych 777 zien, ktoré
pocas tohto obdobia porodili a zaroven im bol diagnostikovany ZN prsnika (C50.x). Z tejto

skupiny 116 zien porodilo az po stanoveni diagnézy.

7.1. Novodiagnostikované pripady zhubnych nadorov prsnika

Pre 116 Zien, ktoré porodili po diagndze, bol analyzovany vek v Case stanovenia diagnozy ZN
prsnika.

o Minimalny vek: 19,47 rokov

o Maximalny vek: 44,30 rokov

o Median: 32,24 rokov

o Priemer: 32,19 rokov

Graf 1: Vekova distribucia ¢asu stanovenia diagnézy C50.
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NajvySsi pocet pacientiek bol vo vekovom rozpati 29 az 33 rokov (48 zien). VyraznejSi pokles
vyskytu mozno pozorovat u zien mladsSich ako 24 rokov (10 zien) a starSich ako 38 rokov (8

zZien), kde je vyskyt diagndzy v tejto vzorke nizsi.
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7.2. Vyvoj poctu novych pripadov zhubnych nadorov prsnika

u pacientiek do 50 rokov

Graf 2: Incidencia novodiagnostikovanych

pacientiek do 50 rokov.
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pokles v porovnani s rokom 2019, ¢o mbze slvisiet s pandémiou COVID-19 a obmedzenym
pristupom k diagnostickym vySetreniam. Naopak, najvy$Si poCet novych pripadov bol
zaznamenany v roku 2022 (953 pacientiek), ¢o poukazuje na potencialny narast skutoc¢nej
incidencie ochorenia. Medzi rokmi 2014 a 2022 ide o 24,4-percentny narast poc¢tu pripadov.
Celkovo pozorujeme mierne stupajuci trend vyskytu v poslednych rokoch sledovaného

obdobia.

7.3. Porod po diagnéze zhubného nadoru prsnika

Priemerny vek zZien v ¢ase p6rodu (v skupine 116 Zien) bol vy$Si nezZ pri diagnoze:
o Minimalny vek: 20,82 rokov
o Maximalny vek: 44,30 rokov
o Median: 33,65 rokov

o Priemer: 34,05 rokov
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Graf 3: Distribucia veku pacientiek so zhubnym nadorom prsnika pri pérode.
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Podobne ako pri veku v ¢ase stanoveni
diagnozy, najvySsi pocet pacientiek bol
vo vekovom rozpéati 29 az 33 rokov (44
porodov), Co naznacuje, Zze mnohé zeny
sa rozhodli pre materstvo relativne
kratko po lie€be. NizSi vyskyt pbérodov
bol zaznamenany u ZzZien vo vekovej
skupine 19-23 rokov (2 pbrody) a 39-45

rokov (20 p6rodov).

Graf 4: Pocet Zien, ktoré porodili po diagnéze ZN

prsnika podla vekovej skupiny.
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Poznamka: Sucet v tabulke nedosahuje celkovy pocet 116, kedZe niektoré

zeny nemali v databaze zaznamenany datum narodenia.
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7.4. Casovy odstup medzi diagnézou a pérodom

Medzi zenami, ktoré porodili po stanoveni diagndzy ZN (C50), sa analyzoval aj Casovy interval
medzi diagnézou a naslednym pérodom:
Graf 5: Cas medzi stanovenim diagnézy C50
o Minimalny odstup: 0,01 roka a pérodom.

(4 dni)
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Najvacsia skupina zien porodila az po viac ako troch rokoch od stanovenia diagnézy
C50, Co predstavuje priblizne 42% z celého poctu pdérodov. Toto mbéze naznacovat, ze
vacsina zien sa rozhodla pre tehotenstvo az po dlhSej dobe od liecby. 54 Zien porodilo do
dvoch rokov od stanovenia diagndzy, ¢o predstavuje 46% z celkového poctu 116 zien. Tu
moze ist o pripady, kde bola diagndza stanovena pocas alebo kratko po tehotenstve. Mensi

pocCet pbérodov bol zaznamenany v intervale 2 az 3 roky po diagndze (13 zien; cca 11%).

Graf 6: Distribucia ¢asu od stanovenia diagnézy C50 po pérod.
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Poznamka: Jeden stipec reprezentuje 3 mesiace.
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Tieto vysledky ukazuju, Z2e naCasovanie pdrodu po diagnéze C50 je velmi individualne a
odraza Siroké spektrum rozhodnuti o materstve, ktoré pravdepodobne ovplyviujua faktory
ako priebeh ochorenia, uspesnost liecby, odporucania lekarov a osobné preferencie
pacientok. Viac nez polovica zZien porodila do dvoch rokov od diagnézy, €¢o mbze suvisiet s
tym, Ze niektoré z nich boli tehotné uz v ¢ase stanovenia diagndzy alebo kratko pred fou.
Naopak, vyznamna skupina zien sa rozhodla pre rodi¢ovstvo az po dlhSom ¢asovom obdobi,
¢o mobze odzrkadlovat odporucania onkoldgov alebo potrebu dokoncit liecbu pred

planovanim tehotenstva.
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8. Odporucania a zaver

Cielom tejto analyzy bolo poukazat na fakt, Ze fenomén tehotenstva pocas lieCby ZN prsnika
sa objavuje aj medzi populaciou zien na Slovensku. Vysledky prezentované vysSie
zdoraznuju, ze u Casti Zien aj po stanoveni diagnézy C50 dochadza v nasledujucich rokoch
ku tehotenstvu, Co poukazuje na potrebu systematickej a cielenej podpory v oblasti
onkofertility. Tato podpora by nemala byt obmedzena len na hlavnu fazu lieCby, ale mala by

zahrnat aj dlhSie obdobie po ukonceni lieCby.

V kontexte SirSich demografickych trendov je dblezité podc&iarknut, Ze vek pri diagnéze ZN
prsnika v populacii zien pod 50 rokov ma tendenciu klesat, zatial ¢o vek prvorodiCiek
dlhodobo stupa. Tento vyvoj mo6ze viest k tomu, Ze Coraz viac Zien sa bude nachadzat v
situacii, ked diagndza rakoviny zasiahne do ich reprodukénych planov. Tehotenstvo a pérod
po, avSak aj po¢as diagnézy ZN prsnika, sa tak méZe v budulcnosti objavovat Coraz CastejSie,

a stane sarelevantnou suc¢astou onkologickej starostlivosti.

Aj napriek obavam, ktoré sa v minulosti spajali s naslednym tehotenstvom po prekonani ZN
prsnika, najnovsie vedecké poznatky vratane tych zo zahraniénych populaénych Studii a
meta-analyz dokazuju, ze gravidita po lie€be nema negativny vplyv na prognézu pacientok —
naopak sa v niektorych pripadoch spéja s lepSim prezivanim. Tieto dékazy a novodefinované
medzindrodné odporucania voblasti onkofertility podc¢iarkuju dblezitost aktivneho
poskytovania reprodukéného poradenstva vSetkych Zenam sdiagnézou potencialne

vylie€itelného ZN prsnika diagnostikované v reprodukénom veku.

Zabezpecenie informovanosti pacientok so ZN prsnika o moznostiach zachovania plodnosti
predstavuje klucCovy aspekt modernej onkologickej starostlivosti. Konzultaciu je potrebné
zaradit na samotny zaciatok starostlivosti po zisteni diagnézy ZN prsnika v ¢ase planovania
protinadorovej lie¢by. Pristup k aktualnym a presnym informaciam zohrava délezitu ulohu
pri rozhodovani sa o dalSich krokoch v liecbe, ktoré mézu zasadne ovplyvnitich kvalitu zivota
po prekonani ochorenia. V¢asna medziodborova konzultacia a odoslanie pacientky do

centra asistovanej reprodukcie by mali byt neoddelitelnou sucastou diagnosticko-
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terapeutického procesu u kazdej pacientky, ktora vyjadri moznost dalSich reprodukénych

planov.

LieCba ZN prsnika poCas tehotenstva predstavuje vysokoSpecializovanu starostlivost, ktoru
by mali poskytovat len onkologické centra s preukazanou skusenostou a moznostami
komplexnej medziodborovej spoluprace. Pacientkam diagnostikovanym vo v€asnom Stadiu
tehotenstva byva v primarnej starostlivosti Casto navrhnuté ukoncenie tehotenstva, napriek
tomu, Ze lieCba v tehotenstve je mozna a ukoncCenie tehotenstva nema vplyv na prognézu
pacientky. Malo by sa preto zabezpecit zvySenie kontroly zdravotnej starostlivosti
u tehotnych pacientok s diagnostikovanym nadorovym ochorenim tak, aby im bola bez

omeskania poskytnuta konzultacia v Specializovanom onkologickom centre.

Z pohladu klinickej praxe a zdravotnej politiky je nevyhnutné usilovat sa o systematicku
zmenu v pristupe k tejto problematike. Kli¢éom k Uspechu je aktivna a multidisciplinarna
spolupraca medzi onkolégmi, chirurgickymi Specialistami a centrami asistovanej
reprodukcie. Dolezité je tiez vytvorenie odborného konsenzu o postupe manazmentu liecCby
a zabezpecenie finanénej dostupnosti zachovania plodnosti formou uhrady zdravotnymi
poistoviiami. Snahou by mala byt nielen lie€ba samotného ochorenia, ale zaroven vnimanie

pacientky ako mladého ¢loveka s perspektivou na plnohodnotny Zzivot.
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