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Obraz urovne starostlivosti na
Slovensku ?

Rakovina prsnike

sa da odhalit a liecit skor, ako si ju nahmatate




Obraz urovne starostlivosti na
Slovensku ?




Incidencia a mortalita vo svete
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Trend incidencie a mortality
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Incidencia na Slovensku
podla reqgionu

C58 = Zhubnig nador prsnika - Incidencia, Zeny
regionalhy prehlad dla prepoctu na svetowd standard CASRE-WD za obdobie 1996-2003
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Zdroj dat: NCZI SR
Analuzované data: N=14730 bttp s S not-zk  org



Incidencia podla veku na Slovensku

CH58 = Fhubni nador prznika = Incidencia

vekowd struktira populacie pacientow za obdobie 1994-2003
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Karcindm prsnika — prevencia:
co ma v rukach lekar

VySetrenie zamerané na vyhladavanie a v€asnu diagnostiku

organickych a funkénych poruch zenskych pohlavnych organov.

Zakon 661/2007 Z.z. presne definuje preventivnu prehliadku.

» Gynekologicka preventivna prehliadka: zeny od 18 roku — raz ro¢ne

 Ultrazvuk ( sonografia) prsnikov - raz za dva roky

« Mamografia vo veku 40 az 69 rokov - raz za dva roky




Vestnik MZ SR ¢.29-32, roc¢. 57,
17. August 2009

OQdborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

pre véasnu diagnostiku a lie€bu nadorovych ochoreni prsnika

» Odborné usmernenie sa vzt'ahuje na organiza¢né, diagnostickeé a lie¢ebné
opatrenia.

* Diagnostika vychadza zo zakladnej trojice vysetreni: klinického,
zobrazovacieho (USG, MMG, MR, CT, PET/CT) a morfologickéeho (IHC,
cytologické, histologické vysetrenie odobraté perkutannou biopsiou).

» Whodnocovanie mamografického vysetrenia sa vykonava podPa systemu
BIRADS a vyzaduje potrebu dvojiteho ¢itania mamografie

« Casovy interval na vykonanie mamografického vysetrenia pacientky so
suspektnym nalezom a jeho popisu je najviac 5 dni.

« Dalsie pontknuté riedenie (cielena snimka, ultrazvuk, perkutanna biopsia)
sa vykona do 5 dni, vysledok je dostupny do 10 pracovnych dni.




Vestnik MZ SR ¢.29-32, roc¢. 57,
17. August 2009

OQdborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

pre véasnu diagnostiku a lie€bu nadorovych ochoreni prsnika

e Casovy interval medzi stanovenim indikacie k operacii a jej vykonanim
maximalne do 15 pracovnych dni.

e C1. III = Komplexni starostlivost’ o Zeny s chorobami prsnikov vykonava
lekar so Specializaciou gynekoldgia a porodnictvo

e Podl'a odpora¢ani Eurépskej Unie by malo mat aspoit 70 % pacientok so
zhubnym nadorom stanovenu predopera¢nu diagnoézu z perkutannej biopsie.

 Axilarna disekcia spoc¢iva v odstraneni a histologickom vysSetreni aspon 10
lymfatickych uzlin z 1. a Il. anatomickej etaze axily

e Casovy interval na stanovenie diagnozy pomocou bioptického vysetrenia neméa
byt dIhsi ako 10 dni



Vestnik MZ SR ¢.29-32, roc¢. 57,
17. August 2009

OQdborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

pre véasnu diagnostiku a lie€bu nadorovych ochoreni prsnika

 Chirurgicku lie¢bu karcinomu prsnika vykonava lekar:

a) so Specializaciou gynekologia a porodnictvo a subSpecializaciou
mamoldgia

b) so Specializaciou gynekologia a porodnictvo so subSpecializaciou onkologia
v gynekoloqii

c) so Specializaciou chirurgia a subSpecializaciou onkoldgia v chirurgii

d) so Specializaciou chirurgia a subSpecializaciou mamologia

Chirurgicku liecbu karcindmu prsnika mdze vykonavat lekar so Specializaciou

chirurgia alebo gastroenterologicka chirurgia najneskor do 31. decembra 2013.




Diagnostika rakoviny prsnika

- Mamografia -

Mamografia — pri podozreni na rakovinu prsnika hlavna diagnosticka metoda pre

pacientky, ktoré maju klinicky nalez

* bez vekového ohrani¢enia
* ciel: objektivizovat’ klinicky ndlez v prsniku a vylacit’ maligny proces

« falo3ne pozitivne, ale aj negativne

il

Digitalna mamografia
* jednoducha identifikacia tumorov

il

« dobra diferenciacia Struktur tkaniva
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* mozné odoslat’ nalez viacerym lekarom

T

* vhodna u Zien s denznymi prsnikmi




Diagnostické nalezy

- Involucny typ -




Diagnostické nalezy

- Karcindm -




Diagnostické nalezy

- Uzliny v axile -

|
mRMLO,




Diagnostické nalezy

- Multicentricky DLK -

Centrum prevencie rakoviny s.r.o Centrum prevencie rakoviny s.r.o

595823/6218 595823/6218

- 409d\L: 2047 - 4094 2047




Diagnostické nalezy

Multicentricky Bilateralny DIK

Qentrum prevE
§ '

-
mRMLO,

LU 15/0, DIK, G2, 8 mm

ixel size: 0. ¥007o mm
- 4096 L: 2047 L: 2047

\ LU 15/4, DIK, G 1,2,3

2-12 mm, 7 tumorov




Diagnostika rakoviny prsnika

Ultrasonografia

Ultrasonografia

* Je bezpe¢na na vyhodnocovanie predovsetkym cystickych a solidnych Gtvarov.
* \Vekovo nie je obmedzena.
« Je vhodna predovsetkym u mladych zien do 40. roku Zivota.

 Preventivne vysetrenie je definované v zakone (raz za 2 roky)




prevencie

oviny s.r.o. Martir

Biopsia B0Y/25828 19.06.2009

Rodné &islo: 425222/760 Ditum odberu: 12,06.2009

Bydlisko: ZA, Nanterska | Zdrav. poistoviia: 2533
Odosielatel’ vzorky: GYN - odd. MUDr, Krkoska M.

Predmet vvietrenin a lokalizdcia:
biopsia Tu mammae l.dx

Klinickd diagnéza:

Tu mammae |.dx

Ziver patolga:

Core cut biopsy:
- infiltricia karcinomom duktilneho lypu
- histologicky grade 3

Imunohistochemicky nalez: j .
E-cadherin: negat. / Jé\/%j /(:/CY

ER: takmer 100% pozit. bunick

DIK G3 USG priame znamky MMG nepriame PR takamer 100% bk bunic S ey
p /f'/':jgtfﬂ\ pNx pMx /(:Z’p

MKCH:C50.9
A,

SNOMED M- 8500133 i . - ﬁ(.- Détum prijmu: 15.06.2009

SNOMED T- T!?q.%&g- 5o Datum odoslania: 19.06.2009
wli

VySetril_ Doc. MUDr. K. Kajo, PhD.
TNEA SR LS |




12 BUYLI3A1 - BUY/11d40 L4003, LU0y

Rodné Cislo: 5962156134 Ditum odberu: 19.03.2009
Bydlisko: Martin, Kemova §

Odosielatel’ vzorky: |L.CHIR - odd. MUDr. Stiegler P

Ldrav. paistoviia: 2526

Predmet vydetrenia a lokalizdeia;

Tu mammae 1. sin.

Tu mammae |, sin.

Liver pat

Tumor o priemere | 2mm

Rychla histologia™

- nalez velmi suspektny z malignity (tubul.Ca?)

- okraje st makroskopicky dostatotné, najblizsie je baza (2-3mm)
- vysledok hldseny MUDr.J.Liganovi, PhD.: vydetrila MUDr Machalekova; 19.03.2000;,
10,00hod.

Ziv el

Definitivay nalez:

TYP NADORU:

- duktalny invazivay karcinom s extenziviou intradukidlnou kemponentou
GRADE: 1

IN SITU KOMPONENT
- EIC cea 30-40%; kribriformny podivp s nekrdzami, gr.2 sec. Van Nuys
INVAZIVNY KOMPONENT
- dominuje tubulirny a g ¥ rastovy vior
- eytologicky stredny stupen celulamej atypie

- MAl do 5 mff 10 HPF

VASKULARNA INVAZIA:

= nepritomndi
BAZA:

lenost DTS od resekdnej linic cca mm

ATNY NALEZ:

ako aj zmien a hyperplazie kolumnarnych buniek
TRENIE

ol 43133002 | foa: 4203370,

IMUNOHISTOCHEMIC
aki:Kollirova 2, 036 59 M

panayed'j il umiba. sk

Strna |

AN TR TE)

Biopsia BUY/11841 - BUY/ 1183

Rodné 59621516134 Ditum odberu: 19.03.2009
Bydlisko: Martin, Kernova &

Odosiclatel vzorky: |L.CHIR - edd. MUDr. Stiegler P

Zdrav, poistoviia: 2516

Predmet vvdetrenia a lokalizdeia:
viac ako 10 LU z axily
Klinicks diagndza:

Tu mammag 1. sin

Zaver patoliga:

Celkovo zastanych a vySetrenych 17 LU - bez metastaz

Nalez je sizast'ou biopsie No.B-09/11831-40
MKCH:C350.9

SNOMED M-
SNOMEDT- TI749  TI96.9

Ditum prijmu:
Diitum odosla
Vydetril Doc. MUDr. K. Kajo, Ph.D.

Kontakt:Koltirova 2. 036 59 M,

i, tel, DA EIE00T . s J2033 0. mail: panaidjlined uniba.sk

Saftware Iy CONA s.ro patologiadicona.sk Strana |



Diagnostické nalezy

DIK, G2, pTlc 14mm pN1

Centrum prevencie ra:-No ID
oviny s. r.o. Martin:




Diagnostické nalezy

Simplexna cysta

Centrum prevencie ra:No ID : Y _"D8/06-/19
koviny s.r.o0. Martin: 0 06:24:5
- : " T T TR T T TR TR T T T T T R e e
Centrum prevencie ra:No ID -

koviny s.r.o0. Martin:

Dist: 13.5mm
ist: 11.2mm
Next

Locate
Meru

RO3 G57 Cd Mark end pomt
Mark end pomt 7 DVUA: 100%




Diagnostické nalezy

Cystické lézie

Centry

m :
Koving Sprevencle r

revencie s Centrum prevencie ra:No ID
_Hal koviny s.r.0. Martin:
:

a:No ID
h:

end point

2-komorova cysta Komplikovana zahustena cysta




Diagnostické nalezy

Fibroadendm

lﬂisz: 12_ g..

LE-D & - SMm - ==t

Nest " * ‘ ist: 19. 7mm
SEL ch =3 : 9. 6mm

RD2 G54 C4

DVA: 100%




Diagnostické nalezy

FiA + vaskularita

) : Biopsia BO08/13758 - B08/13759 02.04.2008
Centrum prevencie ra:No ID : 710730
koviny :_,__‘I‘.ﬂ- Martin: = - = . -4V m
d . 33/3¢ Rodné islo: 595723/6241 Ditum odberu: 28.03.2008
Bydlisko: Martin, B. Bullu 4839/12 Zdrav. poist'oviia: 2526

Odosielatel’ vzorky: GYN - odd. MUDr. Krkoska Milan

Predmet vySetrenia a lokalizicia:
tu mammae l.sin

Klinicka diagnéza:

core cut biopsia

Vysledok vy3etrenia

Ziver patolbga:

Core cut biopsy:

- benigne tkanivo prsnika a fragmenty benigneho fibroepitelového nadoru typu
fibroadenému (B2)

MEKCH:N60.
SNOMED M- Détum prijmu:31.03.2008
: 02.04.2008

ajo, Ph.D.




Diagnostické nalezy

Radialna jazva

f"ﬂ”szg RSP6-16-D/SM P Ml 1.1 Centrum Prevencie Rakoviny
G
“f’\'uExp 5455032506 31cm/f10/42Hz Tis 0.0 28.04.2010 09:30:36
= Default
Th20/Qual high2
B37°/v15°
Mix100/0




MG/3/65 Centrum ifeTETEEEN . < r 0

R MLO
BREAST \

Centnt
Babelova"Anna
425222/7600
1942/2/122
67YF
2009/6/2
11:31:112mm

\V: 4096 L: 2047

- 4096 L: 2047



Diagnosticky zaver z: CB = B5b

Biopsia B09/25828 19.06.2009
e e

Priezvisko a men (NG

Rodné &islo: 425222/760 Diatum odberu: 12.06.2009

Bydlisko: ZA, Nanterska | Zdrav. poist'oviia: 2533

Odosielatel’ vzorky: GYN - odd. MUDr. Krkotka M.

Predmet vv3etrenia a lokalizicia:
biopsia Tu mammae 1.dx

Klinick# diagnéza:

Tu mammae l.dx

Ziver patologa;

Core cut biopsy:
- infiltrécia karcindomom duktilneho typu
- histologicky grade 3

Imunohistochemicky nalez:
E-cadherin: negat. % fé\/%j /04

ER: takmer 100% pozit. buniek

PR: takmer 100% pozit. buniek ;( /A”U‘
e /7
MKCH:C50.9 /TNMH?!TN PNX pMx “ Gréde: 3

SNOMED M- 8500/33 | .=z . st Zz Datum prijmu: 15.06.2009

2 Crs

y@ - -4 70 Ddtum odoslania: 19.06.2009
M K @7_ “VaSetril_Doc, MUDY. K. Kajo, PhD.
- e, Y U

| RS NE GEE SECRCh YR
1 .
i !



KARCINOM PRSNIKA — Diagnostika

BI-RADS
0 Je potrebné d’alsie objektivne vySetrenie
1  Negativne (nie je tam ni¢ na okomentovanie)
2 Benigny nalez
3 Pravdepodobne benigny — (je potrebny kratsi interval na d’alsiu kontrolu,
riziko malignity < 2%)
4  Suspektny nalez — (objektivizovat’ biopsiou, riziko malignity < 2-95%)

5  Wysoko suspektny z malignity (riziko malignity > 95%)

6 MMG nélez pri znamej biopsii (malignite)



Liecba prsnikov na Slovensku

Az na vynimky, nie je Standardna

 Problém:
erudicia, kompetencia, nasledna starostlivost’

« Vysledok:
Situacia je chaoticka, diagnostika ochorenia inde ako nasledna liecba,
rovnako inde podavana adjuvancia eventualne dispenzarizacia pacientky

e  Nutnost’:
Vytvorit’ centra mamarnej patologie pod gesciou gynekologov



KARCINOM PRSNIKA

— Kazuistika —

55 rocna vysokoskolsky vzdeland, dva akademicke tituly

Od januara 2008 opakovane navstevovala gynekologa, onkologa,
radiodiagnostika, pretoze si nahmatala v prsniku ,hréku®, ktora sa
zvacsuje.

7.1.2008 mamografia - nepravidelné mastopaticke zmeny bez evidentnych
aktualnych lozisk, koza vol'na.

24.9.2008 mamografia (2x) - nehomogenne denzné Zl'azové teleso, prestupene
loZziskami tukovej involucie so zahustenim a nodularnym tvarom zmien.
Koza volna.

Ultrasonografia nerobena 1!




KARCINOM PRSNIKA
— Kazuistika —

SONO vysetrenie — lozisko heterogennej Struktury nepravidelného
tvaru, velkosti 3,4 x 1,9 axila bez adenopatie, koza nie je
zhrubnuta.

Zaver : BIRADS IV

Na kliniku prijata 6.10. s ndlezom v mieste 'avého prsnika
hmatna rezistencia o priemere 4 cm, koza vtiahnuta fixovana
K tumoru.

9.10. Operovana, urobena kvadrantektomia a lymfadenektomia
axilaris.

Histologia
Tumor o priemere 3 cm — duktalny invazivny karcinom

Okraje pozitivny horny — 18 LU, 3 pozitivhe — mastektomia



Trend-line operacnych vykonov
GPK Martin

2005 2006 2007 2008 2009

B Benigne B Maligne




Posun v starostlivosti o prsniky

Jedina spravna cesta je posunut’ lie¢bu prsnikov na pracoviské, ktoré su
schopné zabezpedit’ prevenciu, detailni zobrazovaciu diagnostiku
(DMMG, 3D a elasto USG), predoperaénu biopsiu nadoru (punkcia,
CB, FNAC, VPB), detailnu histoldgiu s detekciou biologickych
parametrov (ER, PR, HER-2, Ki-67, a pod.), adekvatnu operaciu
(limitovan4, radikalna, plastickd) a molekulovy profiling ochorenia vo
vzt'ahu k PPP.

Toto napojenie sa na najmodernejSie dostupné metodiky molekulovej bioldgie
je mozné len na pracoviskach s vedeckou erudiciou

Podmienkou realnosti pracoviska je existencia dostupnej adjuvantnej lieCby a
nasledného follow up.

Podmienkou pre SK ako zachytit’ trendy vo svete je pracovat’ na urovni
genomiky a proteomiky




Perspektivy vedy

- Prepojenie poznatkov v genomike a proteomike apoptozy a bunkovej
proliferacie v rozvoji malignych a benignych narodov prsnika

- Realizécia sac¢asného vedeckého poznania (t.J. hodnotenie tychto
parametrov v nadoroch)

/ZISKanie medzinarodne ] r;r‘i[;_r‘]_i‘,‘ a jedinecnostl: a ‘:iwj\"'/:w c);‘t;:lyp(j];w.

v KIOrom vznika nador a Korelacia raktorov takenoto prostredia K
0l0logICKym Vviastnostiam nadaoru




Molekulova patolégia
a funkcéna genomika

Slovenské prespektivy su v oblasti nazyvanej ,Molekulovda patoldgia
a_funkéna genomika karcindmu prsnika, t.j. orientacia na translacny
onkologicky vyskum — prenos poznatkov molekulovej biolégie a bunkovej
patolégie nadorov do kliniky

Pre priblizenie sa k svetovému trendu, ktory predstavuje individualizaciu
terapie a prediktivnu diagnostiku, je potrebny systematicky pristup, ktory
zahrna vysledky genomiky, epigenetiky a proteomiky

Potrebujeme ovela viac vyuzivat analyzy vychadzajuce z molekulového
Lprofilingu”, kvantitativnej RT-PCR, FISH, CISH a sekvenacie DNA

leda metody potrebne pre podrobnejsiu Kiasitikaclu nadoroveno typu
cb

a JeNno Korelacle s prognozou a lieck
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Nereprezentativny material menej ako 10 %




zaver

Problematika senologickej starostlivosti je komplexna

Dnes si vyzaduje sucinnost’ gynekologa, molekulového biologa, genetika,
mamarneho patoldga, plastickeho chirurga, radiologa a klinického
onkoldga

»0sobna“ medicina sprostredkovana starostlivostou a operativou 1-2 T'udi
uz dnes nema miesto v modernej koncepcii senologie

Koncepcia budovania Centier mamarnej patologie pod gesciou
gynekologov sa stava nevyhnutnostou doby a profesie

EUSOMA: Pre Slovensko 1 centrum na 300 000 populéciu
(cca 15 centier)
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