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PRAKTICKEHO LEKARA
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Karcindm prsnika je najéastejSim onkologickym ochorenim v zenskej populécii. Vyskytuje sa v 1/4 az 1/3 zo vSetkych zhubnych nadorov
u Zien. Je najcastejSou pri€inou Umrtnosti zien v produktivnom veku zo vSetkych onkologickych ochoreni. CelozZivotné riziko vzniku kar-
cinému prsnika u Zien je 7 : 1 v USA na Slovensku asi 20 : 1.Uspe$nost lieéby a prognéza zavisi od $tadia ochorenia.
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THE BREAST CANCER IN THE GENERAL PRACTITIONER'S PRACTICE

The breast cancer is the most common carcinoma disease in the women population. It occurs in 1/4 to 1/3 of whole malignance cancer in
women. It is the most frequent cause of death in women in the productive age from the whole cancer diseases. The lifetime risk of deve-
loping the breast cancer in women is 7 : 1in U.S.A., in Slovakia it is by about 20 : 1. The success of treatment and the prognosis depend

on the stage of disease.
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Uvod

Ambulancie praktickych lekarov navstevuju aj
zeny - pacientky, ktoré vébec nenavstevuju gyneko-
l6ga. Ide hlavne o starSie zeny po menopauze ako
i mladé Zeny po porode, ktoré nebert hormonéinu
antikoncepciu. Pri vySetreni status present generalis
sa lekari stretavaju s ndlezom hrciek v prsniku ako
i moznym karcindmom prsnika. Nakolko incidencia
karcinému prsnika je pomerne vysoka, je nutné tieto
7eny usmemit. Zeny v ambulancii, ktoré nechodia
na gynekologicku preventivnu prehliadku je potreb-
né odoslaf na preventivnu skriningovii mamografiu
podra platnej vyhlasky v Slovenskej republike.
Pri zisteni rizikovych priznakov (tumor, sekrécia
z bradavky, zapal prsnika, ekzém prsnika, hmatna
rezistencia v axile alebo supraklavikularne) je nutné
odoslat Zenu na $pecializované pracovisko gyneko-
|6gie alebo do onkologickej ambulancie.

Etiolégia

Etioldgia karcindmu prsnika nie je stale zndma
a preto nemdzeme vykonavat primamu prevenciu
karcindmu prsnika (prevenciu vzniku karcinému prs-
nika). Z tohto dévodu je dolezité pre znizenie morta-
lity karcinomu prsnika diagnostikovat toto ochorenie
vo v€asnom $tadiu. V SR je rocne novodiagnostiko-
vanych vySe 2 000 zhubnych nadorov prsnika (13),
z toho je eSte mnoho zanedbanych pripadov (obra-
zok1a?2).

Klinicky obraz
Pri vySetreni prsnikov je délezité zameraf sa na
tzv. rizikové priznaky karcinému prsnika:
- vtiahnutie bradavky,
- vtiahnutie koze,
- rezistencia v prsniku,
- rezistencia v axile alebo v supraklavikule,
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- sekrét z bradaviek,
- zaCervenanie koze prsnika,
- ekzém bradavky (1, 2, 5, 6, 11).

Hréky v prsniku ako i niektoré iné rizikové pri-
znaky mdzu byt hormonalneho pévodu, ako i benig-
ny alebo maligny nador, preto je nevyhnutna diferen-
cialna diagnostika zistenych symptémov.

Vysetrovacie diagnostické metédy

Momentalne najlepSou zékladnou vySetrovacou
diagnostickou zobrazovacou metédou u zien do 40
rokov je nativna mamografia, u zien nizSej vekovej
kategdrie je zakladnou diagnostikou zobrazovacou
metddou ultrasonografia (6, 9, 10).

Nativna mamografia sa vyuziva ako skriningové
vySetrenie, ale i ako diagnostickd metdda u asymp-
tomatickych Zien. Nativna mamografia je réntgenové
vysetrenie prsnika, ktoré je schopné odhalit onko-
logické ochorenie prsnika, ale nie vSetky. Niekedy
nedokaze zachytif zhubné nadory, ktoré boli zis-
tené palpacnym vySetrenim. Senzitivita nativne;
mamografie je 85-90 % (3, 4,7, 9, 10, 12, 15).

Na zvySenie efektivity diagnostiky karcindmu
prsnika sa nativna mamografia doplfia ultrasono-
grafiou, niekedy magnetickou rezonanciou, hlavne
u Zien s denznymi typmi prsnikov. Nakolko ani kom-
binéciou klinického vySetrenia, nativnej mamografie
a ultrasonografie sa nedosiahne 100 % senzitivita,
do praxe sa dostévaju diagnostické zobrazovacie
metddy prebiehajtice na metabolickom podklade.

Medzi nové diagnostické metddy na vySetrenie
prsnikov patria:

- elektroimpedancnd tomografia (14),
- mikrovinna radiometria (15, 17),

- lasersonografia,

- elastografia,

- laserova mamografia,

Obrazok 1. Pacientka s pokro€ilym karcinomom
prsnika.

Obrazok 2. Pacientka s pokro¢ilym karcindmom
prsnika.

- digitalna mamografia.

Po histologickom potvrdeni karcinému prsnika,
sa nasledne podfa $tadia ochorenia urcuje terapia
karcinému prsnika.

Patologicka klasifikacia pTNM
Patologicku klasifikaciu pTNM prehfadne uva-
dza tabufka 1.

Terapia

LieCba karcinému prsnika sa vykondva kombi-
naciou chirugického zakroku, radioterapie, chemo-
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Tabufka 1. Patologicka klasifikacia pTNM.

pT oznacuje rozmer najvéacsieho zisteného zhubného nadoru prsnika

pN oznacuje postih regionalnych lymfatickych uzlin prsnika

pM oznaduje pritomnost vzdialenych metastaz

pT primarny nador

X primarny nador nie je mozné zistit

TO bez znamok primarneho lozZiska

Tis carcinoma in situ

T1 tumor < 2cm

T2 tumor > 2cm a < 5cm

T3 tumor > 5¢cm

T4 tumor akejkolvek velkosti s priamym Sirenim do steny hrudnika alebo koze

T4a  Sirenie do steny hrudnika

T4b  edém (vratane peau d’orange) alebo ulceracia koze prsnika alebo satelitné kozné uzly obmed-
zené na prsnik

T4c  T4aaTdb

T4d  inflamatdrny karciném, ca mastitida

pN regiondlne lymfatické uzliny

pNX  spadové lymfatické uzliny nemézu byt hodnotené

pNO  bez metastaz v spadovych lymfatickych uzlinach

pNimi  mikrometastazy (vacsie ako 0,2 mm ale nie vacsie ako 2 mm v najva¢Som rozmere)

pN1  metastazy v 1 — 3 ipsilaterainych uzlinach a/alebo v ipsilateralnych vnatornych mamarnych uzli-
nach s mikroskopickymi metastazami zistenymi v disekovanej sentinelovej lymfatickej uzline, ale
klinicky nie zrejmej

pN2  metastdzy v 4 - 9 ipsilateralnych lymfatickych uzlinach alebo klinicky zrejma ipsilateralna vnu-
torna mamarna uzlina pri nepritomnosti metastazovania do axilarnych lymfatickych uzlin

pN3  metastazy v 10 alebo viacerych ipsilateralnych lymfatickych uzlinach alebo v ipsilateralnych infrakla-

vikuldrnych lymfatickych uzlinéch, alebo klinicky zrejmé ipsilaterdine vnutorné mamarne lymfatickeé,
za pritomnosti jednej alebo viacerych pozitivnych axilarnych lymfatickych uzlin, alebo 3 a viacerych
axilarnych lymfatickych uzlin s klinicky negativnymi mikroskopickymi metastazami vo vnitornych

terapie, hormonoterapie podfa veku, fyzického stavu
pacienta, Stadia karcindmu, histolégie a prognostic-
kych faktorov.

Dispenzarizdcia

Dispenzarizécia zien s karcinomom prsnika
je celozivotnd. Recidivy operovaného karcinému,
vzdialené metastazy alebo vyskyt karcinému v kon-
tralateralnom prsniku sa moze objavit aj po dlhom
¢asovom odstupe od diagnostiky primarneho karci-
nému prsnika.

Zaver

Aj prakticky lekéar by mal mat poznatky o rizi-
kovych priznakoch, diagnostike a terapii karcind-
mu prsnika. Stretdvame sa s pripadmi pokroéilého
karcinomu prsnika po pravidelnych, CastejSich
kontrolach pre chronické ochorenie u praktickych
lekarov. VySetrenie pacientky pozostava niekedy
len z lokalneho vySetrenia a pacientka je vySetrena
v podprsenke. Ak sa pocas vySetrenia status pre-
sent generalis po vykonanej aspexii, palpacii a ex-
presii zisti rizikovy priznak, musi odoslat pacienta na
Specializované pracovisko. Aj prakticki lekari mézu
pomocou palpacie prsnikov zistif rezistenciu. V pri-
pade, Ze sa jednd o karcindm, moze byt aj vo véas-
nom $tadiu ochorenia. Preto je délezité, aby lekar
prvého kontaktu vySetrenie nepodcenil, nakolko ide
0 z&chranu zivota Zeny.

Vcasnd diagnostika je najhlavnejSim faktorom

mamarnych lymfatickych uzlinach, alebo v ipsilateralnych supraklavikuldrych uzlindch

pM vzdialené metastazy
MX  pritomnost vzdialenych metastéz nie je mozné hodnotit
MO vzdialené metastazy nepritomné

M1 pritomné vzdialené metastazy
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