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Obraz urovne starostlivosti na
Slovensku ?
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Rakovina prsnike
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Incidencia a mortalita vo svete
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Trend incidencie a mortality
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Incidencia a mortalita v Eurépe 2006
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Incidencia na Slovensku

podla regiénu

€58 = Zhubng nador prsnika - Incidencia, Zeny

regiondlny prehlad dl'a prepoctu na svetovy Standard (ASR-W) za obdobie 1996-2003

Analyzované data: N=14730
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Zdroj dat: NCZI SR
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Incidencia podl'a veku na Slovensku

€58 = Zhubny nador prsnika - Incidencia

vekova struktira populdcie pacientov za ohdobie 1994-2003
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Karcindm prsnika — prevencia:
co ma v rukach lekar

VySetrenie zamerané na vyhladavanie a vc€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 rocne

« 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

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

pre véasnu diagnostiku a lie€ébu nadorovych ochoreni prsnika

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

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

» VWWhodnocovanie mamografického vySetrenia sa vykonava podl’a systému
BIRADS a vyzaduje potrebu dvojitého ¢itania mamografie

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

« DalSie poniknuté rieenie (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

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

pre véasnu diagnostiku a lie€bu nadorovych ochoreni prsnika

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

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

« Podl'a odporaé¢ani Eurépskej Unie by malo mat’ aspoit 70 % pacientok so
zhubnym nadorom stanovenu predopera¢nu diagnozu z perkutannej biopsie.

 Axilarna disekcia spociva Vv odstraneni a histologickom vysetreni aspon 10
lymfatickych uzlin z |. a Il. anatomickej etaze axily

« Casovy interval na stanovenie diagnozy pomocou bioptického vysetrenia nema
byt’ dlhsi ako 10 dni



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

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

pre véasnu diagnostiku a lie€bu nadorovych ochoreni prsnika

 Chirurgicku lieCbu karcinomu prsnika vykonava lekar:

a) so Specializaciou gynekolégia a porodnictvo a subspecializaciou
mamologia

b) so Specializaciou gynekologia a porodnictvo SO subsSpecializaciou onkologia
V gynekologii

C) so Specializaciou chirurgia a subspecializaciou onkologia v chirurgii

d) so Specializaciou chirurgia a subSpecializaciou mamologia

Chirurgicku liecbu karcinOmu prsnika méze 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 maja klinicky nalez

* bez vekového ohranic¢enia

» ciel: objektivizovat’ klinicky nalez v prsniku a vylucit’ maligny proces

» falo$ne pozitivne, ale aj negativne

Digitilna mamografia

i

* jednoducha identifikacia tumorov

i

 dobra diferenciacia Struktar tkaniva
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* mozné odoslat’ nalez viacerym lekdrom
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* vhodnd u Zien S denznymi prsnikmi
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Diagnosticke nalezy

- Karcinom -
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Diagnosticke nalezy

- Multicentricky DLK -

Centrum prevencie rakoviny s.r.o.

595823/6218

2009/6/11
11:41:09

- 409@.L: 2047

Centrum prevencie rakoviny s.r.o.

595823/6218
1959/8/23
49Y F
2009/6/11
11:41:09




Diagnosticke nalezy

Multicentricky Bilateralny DIK

m RMLO

LU 15/0, DIK, G2, 8 mm

\ LU 15/4, DIK, G 1,2,3
2-12 mm, 7 tumorov

: Al <
; - . S
ixel size: 0. :0.070 mm
1 4096 L: 2047 L: 2047




Diagnostika rakoviny prsnika

Ultrasonografia

Ultrasonografia

« Je bezpe€na na vyhodnocovanie predovSetkym cystickych a solidnych utvarov.
» Vekovo nie je obmedzena.
« Je vhodna predovsetkym u mladych Zien do 40. roku Zivota.

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

» 11agnosticke vysetrenie nie je obmedzene zakonom.




ntrum prevencie ra:No
oviny s.r.o0. Martin

i N .~ N

Mbist: 12.2mm

DIK G3 USG priame znamky MMG nepriame

Biopsia B0Y/25828 19.06.2009
Rodné ¢islo: 425222/760 Ditum odberu: 12.06.2009
Bydlisko: ZA, Nanterska 1 Zdrav, poistoviia: 2533

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

Predmet vy3etrenia a lokalizacia:
biopsia Tu mammae 1.dx

Klinicks diagnéza:

Tu mammae l.dx
Ziver patoléga:

Core cut biopsy:
- infiltracia karcinomom duktalneho typu
- histologicky grade 3

Imunohistochemicky nalez: %
E-cadherin: negat. /" ff/%j /Q//‘

ER: takmer 100% pozit. buniek

PR: takmer 100% pozit, buniek M ;1 //PO‘
MKCH:C50.9 . CTNM:pTX pNx pMx “ Gréde: 3
SNOMED M- 8500/33 i L ,%N ZZ%@{ Détum prijmu:15.06.2009
SNOMED T- T174.9 c/‘g %)77 ‘ ’ ‘ i Datum odoslania: 19.06.2009
/{f ........ Mg M Vysetri Kajo, PhD.

h Ly Gt ’




whist: 13, 2mm

tické nalezy: DIK, G1, 12 mm

1a BUY/ 11331 - BUY/ 1184V £4.U2, L00Y

Ditum odberu: 19.03.2009

Rodné¢ Eislo: 596215/6134
Bydlisko: Martin, Kernava 8 Zdrav. poistoviia: 2526
Odosielatel’ vzorky: .CHIR - odd. MUDr. Stiegler P.

Predmet vySetrenia a lokalizicia:

Tu mammae |. sin.

Klinick# diagndza:

Tumammae 1. sin

Tumor o priemere |12mm

Rychla histolégia:

- nalez vel'mi suspektny z malignity (tubul.Ca?)

- okraje st makroskopicky dostatoéné, najbliziie je baza (2-3mm)
- vysledok hlaseny MUDr.) Laganovi, PhD ; vyetrila MUDr Machilekova; 19.03.2000;
10,00hod.

Zaver patoléga:

Definitiviy nalez.

TYP NADORU:

- duktdlny invazivny karcinom s extenzivnou intraduktainou komponeniou
GRADE: |

IN SITU KOMPONENT:

- EIC cea 30-40%; kribriformny podtyp s nekrozami. gr.2 sec. Van Nuys
INVAZIVNY KOMPONENT:

- dominuje wbularny a glanduliformny rastovy vzor

- cytologicky stredny stupen celuldme; atypie

- MAl do 5 mff 10 HPF

VASKULARNA INVAZIA:

- nepritomna

BAZA:

- vzdialenost’ DCIS od resekénej linie cca Smm

OKRAJE:

- negat

OSTATNY NALEZ

- pritomnost fibrocystickych zmien. ako aj zmien a hyperplazie kolumnamych bunick
IMUNOHISTOCHEMICKE VYSETRENIE:

Kontaki:Kolkirova 2. 036 59 Martin. tel, :043/4133002 . fax: 4203370, mail: panacedjfmed.uniba sk

cona sk Strana |

Software fy CONA sro pal

Biopsia BUY/11341 - BUY/113233

AN AR

Rodné islo: 596215/6134
Bydlisko: Martin, Kernova 8
Odosielatel’ vzorky: L.CHIR - odd. MUDr. Stiegler P

Predmet vvietrenia a lokali :
viac ako 10 LU z axily

Klinicka diagndza:

Tu mammae |. sin

Zaver patoldga:

Celkovo zaslanych a vy3etrenych 17 LU - bez metastiz

Nalez je siiastou biopsie No.B-09/11831-40
MKCH:C50.9

SNOMED M-
SNOMED T- T1749  TI969

Datum odberu: 19.03.2009

Zdrav. poist'oviin: 2526

Ditum pi
Datum odoslan:

nu:20.03.2009
25.03.2009

Vysetril Doc. MUDr. K. Kajo, Ph.D.

|
1

med uniba.sk

Strana |



Diagnosticke nalezy

DIK, G2, pT1c 14mm pN1

Centrum prevencie ra:-No
koviny s_ r.o. Martin:

14. Bmm




Diagnosticke nalezy

Simplexna cysta

Centrum prevencie ra:No ID ‘08706719
koviny s.r.o. Martin: 0 06:26:57

Centrum prevencie ra:No ID ) / / oy L o
koviny s.r.o0. Martin: : :51: oo i . . , 255 uFﬁ”
08 . : - GHz

RO3 G57 C4 Mark end pomt

p DVA:100%
Mark end pomt DVA: 100%




Diagnosticke nalezy

Cysticke lézie

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

end pomt

2-komorova cysta Komplikovana zahustena cysta




Diagnosticke nalezy

Fibroadeném

Centrum prevencie ra:No ID : 07/
koviny s.r.o. Martin: = SFEE12:

. T———— ——— e
e - L e

e .
o - ~.—&@.-s_:.=i.<§3 . ’
T — -

1Dist: 10.3mm
6. Smm

Mark end pomt

DVA: 100%
Mark start point




Diagnosticke nalezy

FIA + vaskularita

) Biopsia BO08/13758 - B08/13759 02.04.2008
Centrum prevencie ra:No ID : /3
: 33 Rodné &islo: 595723/6241 Détum odberu: 28.03.2008
= Bydlisko: Martin, B. Bullu 4839/12 Zdrav. poistoviia: 2526

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

Predmet vySetrenia a lokalizicia:
tu mammae l.sin

Klinick4 diagnéza:

core cut biopsia

Vysledok vysetrenia

Ziver patoléga:

Core cut biopsy:

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

MKCH: N60.
SNOMED M- Déatum pyijmu:31.03.2008

Vys3etril a schvilil Doc. MUDy.

OR04 G6l C4




Diagnosticke nalezy

Radialna jazva

("2',”5:2 RSP6-16-D/SMP  MI 1.1 Centrum Prevencie Rakoviny
%6
< g 5455032506 3.1cm/1.0/42Hz Tis 0.0 28.04.2010 09:30:36
- | Default
Th20/Qual high2

) . B37°/V15°
¢ o Mix100/0




Centrum SV Y S r 0.

ntrum prevencie ra:No ID
s.r.o0. Martin:

MG/1/63 Centrt
Bapbeliova“Anna
425222/7600
1942/2122
67YF
2009/6/2
11:31:11200

4096 L: 2047

- 4096 L: 2047



Diagnosticky zaver z: CB = B5b

Biopsia B09/25828 19.06.2009
Priezvisko a men (NG

Rodné &islo: 425222/760
Bydlisko: ZA, Nanterska |
Odosielatel’ vzorky: GYN - odd. MUDr. Krkozka M.

Datum odberu: 12.06.2009
Zdrav, poistoviia: 2533

Predmet vv3ctrenia a lokalizsicia:
~recmet vvsetrenia a lokalizicia:

biopsia Tu mammae l.dx

Klinicka diagnéza:

Tu mammae l.dx
Ziver patoléga;

Core cut biopsy:
- infiltracia karcinémom duktalneho typu
- histolosick)'f grade 3

Imunohistochemicky nalez: X
E-cadherin: negat. /‘, ﬂf/%&? /Q&

ER: takmer 100% pozit. buniek

PR: takmer 100% pozit. buniek
/?5%@ / /}90‘/07
MKCH:C50.9 , /fTNM:_ng PNx pMx ©  Gréade: 3

SNOMED M- 8500/33 | . . Datum prijmu: 15.06.2009

SNOMED T- T174.9 4. p %, " ©7 W9 Ditum odoslania: 19.06.2009
AL 709

e \éa.f.ile-f!'il Doc. MUDr. K. Kajo, PhD.

| AR NE S a TR oS 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’al$iu kontrolu,
riziko malignity < 2%)
4 Suspektny nalez — (objektivizovat’ biopsiou, riziko malignity < 2-95%)

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

6 MMG nalez pri znamej biopsii (malignite)



Liecba prsnikov na Slovensku

* Az na vynimky, nie je Standardna

e Problém:
erudicia, kompetencia, nasledna starostlivost’

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

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 ,hr¢ku“, ktora sa
zvacsuje.

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

24.9.2008 mamografia (2x) - nehomogénne denzné zl'azové teleso, prestupené
loziskami tukovej involucie S0 zahustenim a noduldrnym tvarom zmien.
Koza vol'na.

Ultrasonografia nerobenda !




KARCINOM PRSNIKA
— Kazuistika —

SONO vySetrenie — lozZisko heterogénnej Struktiry nepravidelného
tvaru, vel'kosti 3,4 x 1,9 axila bez adenopatie, koza nie je
zhrubnuta.

Zaver : BIRADS 1V

Na kliniku prijatd 6.10. s nalezom 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 pozitivne — 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’ lieCbu prsnikov na pracoviska, ktoré st
schopné zabezpecit’ prevenciu, detailnu zobrazovaciu diagnostiku
(DMMG, 3D a elasto USG), predoperacnu biopsiu nadoru (punkcia,
CB, FNAC, VPB), detailnu histologiu s detekciou biologickych
parametrov (ER, PR, HER-2, Ki-67, a pod.), adekvatnu operaciu
(limitovana, radikalna, plastickd) a molekulovy profiling ochorenia vo
vzt'ahu k PPP.

Toto napojenie sa na naymodernejSie dostupné metodiky molekulovej biologie
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

- Realizacia sucasného vedeckeho poznania (t.J. hodnotenie tychto
parametrov v nadoroch)

/1skanie medzinarodnej priority a jedinecnosti: analyza prostredia,

(

7 Ktorom vznika naaor a korelacia faktorov takehoto prostredia k

| _
p10logickym vlastnostiam nadoru




Molekulova patolégia
a funkcéna genomika

Slovenské prespektivy st Vv oblasti nazyvanej ,Molekulova patolégia
a_funkénd genomika karcinému prsnika, t.j. orientacia na translacny
onkologicky vyskum — prenos poznatkov molekulovej biolégie a bunkovej
patolégie nadorov do kliniky

Pre priblizenie sa k svetovému trendu, kfory 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
»profilingu, kvantitativnej RT-PCR, FISH, CISH a sekvenacie DNA

Teda metody _pu'rr” bne pre podrobnejsiu Klasifikaciu nadoroveho typu

-

eho korelacie S prognozou a liecbou
PLros




Kvalita centra

Nereprezentativny material menej ako 10 %




Zaver

Problematika senologickej starostlivosti je komplexna

Dnes si vyzaduje sucinnost’ gynekoldga, molekulového bioléga, genetika,
mamdrneho patologa, plastického chirurga, rddiologa a klinického

onkologa
,,Osobna“ medicina sprostredkovana starostlivostou a operativou 1-2 l'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 populaciu
(cca 15 centier)







