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Vazena redakce,

reaguji na ¢lanek zvefejnény ve Vasem Casopise, ktery se
tyké Projektu 35 (Actual Gyn. 2012;4:43-45). Tento ¢lanek
se zabyva zadvaznym tématem, jak zlepSit obecné nepfiz-
nivy stav diagnostiky i Ié¢by nadord prsu u mladych Zen.
Na karcinom prsu se u takto mladych Zzen nemysli, takze
diagnostika byva vétsSinou vice ¢i méné opozdéna.

Jen mé zarazi ta zvolenéa hranice 35 let, pro¢ 34leta mlada
Zena ma mit jiny management péce nez 36letd mlada
Zena? Podle statistiky nadort z roku 2009 byla incidence
u v8ech mladych Zen do 35 let véku 125 novych pripadu
(1 nador v kategorii 15-19 let, 4 nadory u 20-24letych
Zen, 32 nadorl mezi vékem 25-29 let a 88 nadorl prsu
v kategorii zen 30-34 let).

Jak k tomu pfijde 150 Zen s karcinomem ve véku 35-39
let a 269 Zen s karcinomem ve véku 40-45 let. To zna-
mena dalsich 419 mladych Zen s karcinomem prsu, ktery
se manifestoval pred screeningovym obdobim. Rek-
neme-li, Ze se Zzeny nad 40 let véku dostavaji do obecné
zvySeného rizika a mély by se tedy samy postarat o pre-
venci, kdyz Stat nemuze, tak co se 150 Zzenami mezi
vékem 35-39 let? Uvedenad incidence karcinomu prsu je
z roku 2009, nicméné pomér incidenci v jednotlivych vé-
kovych skupinach zUstava kazdy rok zachovan, jen pocet
pripadl se postupné zvySuje. Nabizi se tedy perspektiva
organizace dal$iho ,, Projektu 40" nebo 45, dale se logicky
nabizi dalsi , Projekt karcinom prsu v souvislosti s t&€ho-
tenstvim™ pro jind ambicidzni pracoviste, coz urcité ne-
povede ke zlepSeni soucasného stavu péce. Myslim, Ze
by stacilo, aby kazdy zainteresovany odbornik se tomuto
problému dostate¢né vénoval po své linii odbornosti.
Lécba karcinomU obecné, tedy i prsu, by méla byt sou-
stfedéna do onkologickych center.
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Mladé Zeny do 35 let, kromé vyskytu malignit v roding
a event. rizika heterozygotnosti gent BRCA (tyto karci-
nomy zabiraji pouhych 5 % z celkové incidence), nemivaji
mnoho dalSich rizikovych faktorl. Samotné Zeny jsou na
zacatku reprodukénich udalosti a s hormonalni manipulaci
ve smyslu n&jaké formy ovarialni hyperstimulace se se-
znami priblizné 15 % zen ve fertilnim véku. Pripominam,
Ze i u ¢lovéka je rozmnozovaci instinkt predfazen pudu se-
bezachovy, to vidime v porodnictvi dnes a denné a s timto
rizikem se neda nic délat. Zenu s vyznamnou rizikovou
anamnézou je tfeba dispenzarizovat bez vazby na pro-
gramy asistované reprodukce, avSak nelze jim je odpirat.
Riziko hormonélni antikoncepce vzhledem ke karcinomu
prsu bych pfirovnal k riziku tromboembolické nemoci na
podkladé nékterého z trombofilnich stavl, aZz na to, Ze
trombofilni stav/mutace je etiologicky jasnym faktorem,
kdeZto u nadorl prsu to tak jasné neni. Vétsina nadort u
mladych Zen totiZz nebyva hormonalné citliva.

Vedle inherentnich genetickych mutaci bude vyznamnym
rizikem pro vyvoj karcinomu prsu samotné téhotenstvi
v pozdéjSim veéku, jehoZ rizikovy vliv trva pfiblizné dva
roky po porodu. Vysoké hormonalini hladiny ptsobi geno-
vou transkripci mimo klasickou vazbu na steroidni recep-
tory a vysoké hladiny rdznych ristovych faktord jiz prfimo
pUsobi na bunéény cyklus nadord prsu. Nicméné medi-
cina se s touto socio-ekonomickou skute¢nosti vyssiho
veéku prvniho porodu nedokaze vyrovnat a plati vSe, co
bylo uvedeno u asistované reprodukce. Dalsi ,,silné"” rizi-
kové faktory se u mladych Zen pfilis neuplatni. Pripomi-
nam, Ze incidence atypické hyperplazie je v této vékové
skupiné Zen témeér nulova.

V roce 2009 incidence v8ech lymfomd (a tudiz nadbré-
niéni ,,mantle” radiaéni l1é¢ba) &inila v této skupiné Zzen 76
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novych pripadd. Radiaéni 1éCba lymfomU ma spise in-
dukéni, neZ jen pouhy rizikovy vliv na karcinom prsu. Tyto
Zeny je zapotrebi sledovat obdobné jako Zeny s heterozy-
gotnim stavem BRCA. Faktory vyZivy, obezita, zapadni
styl Zivotospravy a alkohol do véku 35 let plsobi vzhle-
dem k délce kancerogeneze pfilis kratce.

Takze je mozno fici, ze Gailiv model predikce rizika karci-
nomu prsu v této skupiné Zen nepfinese funkéni vy-
sledky. Tento model byl vytvoren v USA jako kritérium pro
zafazeni menopauzalnich Zen do velké intervenéni studie
s Tamoxifenem. | daleko |épe pro ¢eskou populaci Zen
L uSity"” ¢esky model predikce rizika karcinomu prsu pro
Zeny do 30 let neplati.

NejdulezitéjSim preventivnim opatfenim, jak zminéno ve
¢lanku, je dikladna rodinna anamnéza se zaméfenim na
rizikové malignity a vyhledavani genetickych mutaci. Zeny
s prokdzanou mutaci jsou sledovany ve zcela jiném re-
Zimu na specializovanych pracovistich. AvSak u ostatnich
Zen bez mutace, s karcinomem prsu v prvni linii pribuz-

nych v premenopauzalnim véku, nebo s kumulaci rliznych
malignit, doporuduji téZ genetickou konzultaci, stanoveni
rizika dle Klausovych tabulek s pfimérenou dalsi dispen-
sarni péci.

Jako dalSi opatfeni bych vidél peclivéjsi diagnosticky pris-
tup k symptomatickym zendm. To je memento ¢lanku,
symptomy karcinomu prsu jsou nevyrazné, obtize Zzen se
bagatelizuji a ¢asto je Zena odbyta. Pfipominam, Ze kli-
nické vySetreni prsi u symptomatickych Zzen ma predché-
zet vySetieni zobrazovacimi metodami. V této skupiné
Zen neni technicky moZna zdmeéna screeningové mamo-
grafie za klinickou (diagnostickou) kvuli tzv. indukované
péci, nicméné symptomatické Zeny maji byt vySetfeny
v co nejkratSim intervalu. Lépe tisickrat vySetfit zbytecné,
nez opomenout karcinom, ktery u takto mladych Zen
roste Udésnym tempem. | pfi negativnim nalezu zobrazo-
vaci metody a klinicky podezrelém nalezu je nutné pouzit
dal$i metody k objasnéni a vylou¢eni malignity. Musim
pfiznat, Ze v tomto méa gynekologicka obec rezervy.
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