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Úvod

Ambulancie praktických lekárov navštevujú aj 
ženy – pacientky, ktoré vôbec nenavštevujú gyneko-
lóga. Ide hlavne o staršie ženy po menopauze ako 
i mladé ženy po pôrode, ktoré neberú hormonálnu 
antikoncepciu. Pri vyšetrení status present generalis 
sa lekári stretávajú s nálezom hrčiek v prsníku ako 
i možným karcinómom prsníka. Nakoľko incidencia 
karcinómu prsníka je pomerne vysoká, je nutné tieto 
ženy usmerniť. Ženy v ambulancii, ktoré nechodia 
na gynekologickú preventívnu prehliadku je potreb-
né odoslať na preventívnu skríningovú mamografiu 
podľa platnej vyhlášky v Slovenskej republike. 
Pri zistení rizikových príznakov (tumor, sekrécia 
z bradavky, zápal prsníka, ekzém prsníka, hmatná 
rezistencia v axile alebo supraklavikulárne) je nutné 
odoslať ženu na špecializované pracovisko gyneko-
lógie alebo do onkologickej ambulancie.

Etiológia

Etiológia karcinómu prsníka nie je stále známa 
a preto nemôžeme vykonávať primárnu prevenciu 
karcinómu prsníka (prevenciu vzniku karcinómu prs-
níka). Z tohto dôvodu je dôležité pre zníženie morta-
lity karcinómu prsníka diagnostikovať toto ochorenie 
vo včasnom štádiu. V SR je ročne novodiagnostiko-
vaných vyše 2 000 zhubných nádorov prsníka (13), 
z toho je ešte mnoho zanedbaných prípadov (obrá-
zok 1 a 2).

Klinický obraz

Pri vyšetrení prsníkov je dôležité zamerať sa na 
tzv. rizikové príznaky karcinómu prsníka:
– vtiahnutie bradavky,
– vtiahnutie kože,
– rezistencia v prsníku,
– rezistencia v axile alebo v supraklavikule,

– sekrét z bradaviek,
– začervenanie kože prsníka,
– ekzém bradavky (1, 2, 5, 6, 11).

Hrčky v prsníku ako i niektoré iné rizikové prí-
znaky môžu byť hormonálneho pôvodu, ako i beníg-
ny alebo malígny nádor, preto je nevyhnutná diferen-
ciálna diagnostika zistených symptómov.

Vyšetrovacie diagnostické metódy

Momentálne najlepšou základnou vyšetrovacou 
diagnostickou zobrazovacou metódou u žien do 40 
rokov je natívna mamografia, u žien nižšej vekovej 
kategórie je základnou diagnostikou zobrazovacou 
metódou ultrasonografia (6, 9, 10).

Natívna mamografia sa využíva ako skríningové 
vyšetrenie, ale i ako diagnostická metóda u asymp-
tomatických žien. Natívna mamografia je röntgenové 
vyšetrenie prsníka, ktoré je schopné odhaliť onko-
logické ochorenie prsníka, ale nie všetky. Niekedy 
nedokáže zachytiť zhubné nádory, ktoré boli zis-
tené palpačným vyšetrením. Senzitivita natívnej 
mamografie je 85 – 90 % (3, 4, 7, 9, 10, 12, 15).

Na zvýšenie efektivity diagnostiky karcinómu 
prsníka sa natívna mamografia dopĺňa ultrasono-
grafiou, niekedy magnetickou rezonanciou, hlavne 
u žien s denznými typmi prsníkov. Nakoľko ani kom-
bináciou klinického vyšetrenia, natívnej mamografie 
a ultrasonografie sa nedosiahne 100 % senzitivita, 
do praxe sa dostávajú diagnostické zobrazovacie 
metódy prebiehajúce na metabolickom podklade.

Medzi nové diagnostické metódy na vyšetrenie 
prsníkov patria:
– elektroimpedančná tomografia (14),
– mikrovlnná rádiometria (15, 17),
– lasersonografia,
– elastografia,
– laserová mamografia,

– digitálna mamografia.
Po histologickom potvrdení karcinómu prsníka, 

sa následne podľa štádia ochorenia určuje terapia 
karcinómu prsníka.

Patologická klasifi kácia pTNM

Patologickú klasifikáciu pTNM prehľadne uvá-
dza tabuľka 1.

Terapia

Liečba karcinómu prsníka sa vykonáva kombi-
náciou chirugického zákroku, rádioterapie, chemo-
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Obrázok 1. Pacientka s pokročilým karcinómom 
prsníka.

Obrázok 2. Pacientka s pokročilým karcinómom 
prsníka.
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terapie, hormonoterapie podľa veku, fyzického stavu 
pacienta, štádia karcinómu, histológie a prognostic-
kých faktorov.

Dispenzarizácia

Dispenzarizácia žien s karcinómom prsníka 
je celoživotná. Recidívy operovaného karcinómu, 
vzdialené metastázy alebo výskyt karcinómu v kon-
tralaterálnom prsníku sa môže objaviť aj po dlhšom 
časovom odstupe od diagnostiky primárneho karci-
nómu prsníka.

Záver

Aj praktický lekár by mal mať poznatky o rizi-
kových príznakoch, diagnostike a terapii karcinó-
mu prsníka. Stretávame sa s prípadmi pokročilého 
karcinómu prsníka po pravidelných, častejších 
kontrolách pre chronické ochorenie u praktických 
lekárov. Vyšetrenie pacientky pozostáva niekedy 
len z lokálneho vyšetrenia a pacientka je vyšetrená 
v podprsenke. Ak sa počas vyšetrenia status pre-
sent generalis po vykonanej aspexii, palpácii a ex-
presii zistí rizikový príznak, musí odoslať pacienta na 
špecializované pracovisko. Aj praktickí lekári môžu 
pomocou palpácie prsníkov zistiť rezistenciu. V prí-
pade, že sa jedná o karcinóm, môže byť aj vo včas-
nom štádiu ochorenia. Preto je dôležité, aby lekár 
prvého kontaktu vyšetrenie nepodcenil, nakoľko ide 
o záchranu života ženy.

Včasná diagnostika je najhlavnejším faktorom 
na zníženie mortality karcinómu prsníka.
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Tabuľka 1. Patologická klasifikácia pTNM.

pT označuje rozmer najväčšieho zisteného zhubného nádoru prsníka

pN označuje postih regionálnych lymfatických uzlín prsníka

pM označuje prítomnosť vzdialených metastáz

pT primárny nádor

TX primárny nádor nie je možné zistiť

T0 bez známok primárneho ložiska

Tis carcinoma in situ

T1 tumor ≤ 2cm 

T2 tumor > 2cm a ≤ 5cm

T3 tumor > 5cm 

T4 tumor akejkoľvek veľkosti s priamym šírením do steny hrudníka alebo kože

T4a šírenie do steny hrudníka

T4b edém (vrátane peau d´orange) alebo ulcerácia kože prsníka alebo satelitné kožné uzly obmed-
zené na prsník

T4c T4a a T4b

T4d inflamatórny karcinóm, ca mastitída

pN regionálne lymfatické uzliny

pNX spádové lymfatické uzliny nemôžu byť hodnotené

pN0 bez metastáz v spádových lymfatických uzlinách

pN1mi mikrometastázy (väčšie ako 0,2 mm ale nie väčšie ako 2 mm v najväčšom rozmere)

pN1 metastázy v 1 – 3 ipsilaterálnych uzlinách a/alebo v ipsilaterálnych vnútorných mamárnych uzli-
nách s mikroskopickými metastázami zistenými v disekovanej sentinelovej lymfatickej uzline, ale 
klinicky nie zrejmej

pN2 metastázy v 4 – 9 ipsilaterálnych lymfatických uzlinách alebo klinicky zrejmá ipsilaterálna vnú-
torná mamárna uzlina pri neprítomnosti metastázovania do axilárnych lymfatických uzlín

pN3 metastázy v 10 alebo viacerých ipsilaterálnych lymfatických uzlinách alebo v ipsilaterálnych infrakla-
vikulárnych lymfatických uzlinách, alebo klinicky zrejmé ipsilaterálne vnútorné mamárne lymfatické, 
za prítomnosti jednej alebo viacerých pozitívnych axilárnych lymfatických uzlin, alebo 3 a viacerých 
axilárnych lymfatických uzlín s klinicky negatívnymi mikroskopickými metastázami vo vnútorných 
mamárnych lymfatických uzlinách, alebo v ipsilaterálnych supraklavikulárnych uzlinách

pM vzdialené metastázy

MX prítomnosť vzdialených metastáz nie je možné hodnotiť

M0 vzdialené metastázy neprítomné

M1 prítomné vzdialené metastázy
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