Pokročilý nádor prsu v těhotenství

Žena ve věku 32 let byla odeslána na onkologii s nepravidelnou rezistencí o rozměrech 10×15 cm v pravém prsu a s hmatným paketem uzlin v pravé axile. Trpěla únavou a ospalostí, necítila se dobře a trápila ji zácpa. Kromě toho také byla v 17. týdnu těhotenství. Žila s manželem a dvěma syny ve věku 9 a 2 roky. Před třemi lety podstoupila pravostrannou hemikolektomii pro Crohnovu chorobu.

Vstupní vyšetření odhalila, že trpěla nadbytkem vápníku – korigovaná kalcemie dosahovala hodnoty 4,94 mmol/l. Ledvinné funkce byly kromě mírně zvýšené urey (8,1 mmol/l) v normě. Hladina alkalické fosfatázy byla 522 jednotek na litr (referenční rozmezí je 38–126 U/l). Další biochemická vyšetření byla v normě, stejně jako krevní obraz.

Provedená biopsie pravého prsu potvrdila diagnózu infiltrujícího duktálního karcinomu se značnou dediferenciací. Hyperkalcemie si vyžádala okamžitou léčbu s perorálním i intravenózním zavodněním a podáním pamidronátu v infuzi a také vyřazení mléčných výrobků z diety.

Skutečným problémem však byl další postup týkající se jejího těhotenství. Pacientka měla velmi pokročilý nádor s metastázami a hyperkalcemii a nebylo jasné, jak tento stav či léčba nádorového onemocnění a sdružených komplikací postihnou plod. Prognóza pacientky byla navíc velmi těžká a bylo dokonce sporné, zda se žena vůbec může dožít termínu porodu.

Nakonec bylo rozhodnuto, že by mělo být těhotenství ukončeno. K zákroku došlo o týden později v situaci, kdy již u ženy byla zjištěna normokalcemie a dobrá reakce na léčbu. Po zákroku mohly být provedeny rentgenové snímky, které odhalily kolaps 6. hrudního obratle a také postižení Th8. Kostní scan ukázal metastázy v lebce, žebrech, obratlích a pánevní kosti, stejně jako zvýšené vychytávání radiofarmaka v oblasti dolní bederní páteře. Pacientka byla bez jaterních metastáz (verifikováno ultrasonograficky), ale stěžovala si na bolest v oblasti bederní páteře s vystřelováním do obou dolních končetin.

Byla tedy naplánována radioterapie cílená na bederní páteř, pacientka zároveň nastoupila chemoterapii sestávající z protokolu používajícího cyklofosfamid, metotrexát a 5-florouracil. I přes stabilní normokalemii docházelo ke zhoršení jejího zdravotního stavu a selhání odpovědi na léčbu. Posléze se začala objevovat další ložiska bolesti, takže bylo přistoupeno k paliativní radioterapii. Ta však nebyla dokončena a u ženy se objevila rekurentní hyperkalcemie a anémie.

Čtyři měsíce od diagnózy byla pacientka přeložena z nemocnice do hospicu, kde o šest týdnů později zemřela. K její smrti došlo jen krátce před vypočteným termínem porodu. Rozhodnutí o ukončení těhotenství není v podobné situaci nikdy jednoduché. V tomto případě však stanovisku nahrával fakt, že pacientka měla již dvě zdravé děti. Navíc, vezme-li se v úvahu také neúprosná progrese velmi agresivního nádoru, byla pravděpodobnost porození zdravého dítěte velmi nízká.
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