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Karcindm prsnika

o najCastejsia pricina umrti u zien vo veku od 35 do 59
rokov (EUROSTAT)

o na Slovensku 18% zo vsetkych karcinomov
o incidencia (SR): 79.3 / 100 000 obyv. (UZIS, 2005)
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Prezivanie podla stadia v rokoch
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West Midlands Cancer Intelligence Unit, 0-10 year relative survival for cases
of breast cancer by stage diagnosed in the West Midlands 1985-
1989 followed up to the end of 1999, as at January 2002.
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Diagnostika

o samovysetrovanie, osveta | g

o klinické vy$. - anamnéza, indpekcia, palpacia | ©

o zobrazovacie vysetrenie: |
NM - prevencia a zakl. vys. nad 40 rokov
USG - zakladné vys. u zien do 40 rokov, doplnkoveé vys.
MRI - vysoka senzitivita, potvrdenie multifokality
CT - vzdialené mts, infiltracia TU do hrudnej steny
duktografia

Ciel diagnostiky— vCasny zachyt karcinomu prsnika

SKRINING - znizenie miery umrtnosti na karcindm prsnika o
35% u zien vo veku 50-59 rokov
(Boyle P.: Current situation of screening for cancer. Ann Oncol 2002;13: 189-198.)



Histologizacia tumoru pred OP

o Punkcna aspiracna biopsia: 0.5-0.9 mm.
o Core cut biopsia: 2 mm.
o Vakuova punkcna biopsia: 3 mm.

-lézia viditelna na NM, alebo USG - biopsia

Preco Core-cut biopsia?

o senzitivita 98.5% (PAB 62.4%)
o histopatologicka diagnoza
o vysSetrené receptory
(National Breast Cancer Center, Australia, 2004)



Chirurgicka liecba

1) riesenie primarneho nadoru prsnika:

onkoplasticky vykon!

o nehmatna lézia - zavedenie lokalizacného vodica
pod USG, NM, alebo MRI

o limitovany vykon
o ablacia prsnika
o rekonstrukCné vykony

2) riesenie regionalnych uzlin:
o sentinel biopsia axilarnych LU
o exenteracia axily (disekcia)
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Riesenie hmatnych lézii

Tylektomia (lumpectomia, wide resection)
o semicirkularny rez

o dostatoCny okraj 2-5 mm.
(DeVita, Principles end practice od Oncology, 7th Edition)

o oznacenie |6zka klipmi

Kvadrantektomia
o vacsie TU
o multifokalita v ramci jedného kvadrantu
o resekcia Stvrtiny prsnika s ¢astou koze a pektor. fasciou

Ablacia (mastectomia)
o odstranenie prsnika spolu s pektoralnou fasciou
o kontraindikacie limitovanej chirurgie
o prianie pacientky



Riesenie axilarnych LU

Sentinel biopsia (SNB):

o indikacia: TU<30 mm., klinicky NO
o vyhnut sa komplikdcidm exenteracie axily
o  vysSetrenie 3-4 LU
o  dualna lokalizacia: metylénova modra+radiokoloid Tc99
o  podrobné vysetrenie LU - sériové rezy
Exenteracia (disekcia):
o v pripade mts v sentinel LU
o  ziadost pacientky
o  pri kontraindikacii SNB
o  klinicky nalez LAP



Sentinel biopsia




Sucasna chirurgicka liecba




Vseobecny lekar

Vseobecny lekar - rodinny lekar

Skora detekcia:
o samovysetrovanie u zien od 20 rokov
(12 pacientiek za rok 2005 v SR 20-30 rocné)
o klinické vysetrenie kazdé 3 roky u zien 20-39 rokov
o odoslanie na preventivhe NM po 40 roku zivota 1-2x roCne
o prsnikova ambulancia

RieSenie nalezu:

o komunikacia s radiodiagnostikom

o odoslanie na prsnikovu chirurgiu

o pri pokrocCilom naleze konzilium u onkologa ,
ideal — odoslanie do interdisciplinarneho centra (NOU)



Vseobecny lekar — specialista

Spolupraca po onkologickej liecbe:

sledovanie v POKO

kontroly 3-6 mesiacov prve 3 roky

kontroly 6-12 mesiacov 4. a 5. rok, potom 1x rocCne
kontrola recidivy ochorenia

kontrola rodinnych prislusnikov - familiarny vyskyt 5-10%
lieCba lymfedému po exenteracii (fyzioterapeut)
psychologicka podpora

lieCba bolesti

kupelnha liecba

O O 0O 0O O 0O 0O O O



Len Gcinnou prevenciou a skriningom je mozné zachytit
nadorové ochorenie vcas a spravnou volbou liecby je
mozné zaistit dlhodobo dobré vysledky.

Dakujem za pozornost



