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Sprdva z 18. celostdtnej pracovnej konferencie
SEKCAMA, 25. a 26. april 2013, Bratislava

doc. MUDr. Vladimir Bella, PhD.

Onkologicky Ustav sv. Alzbety, s. r. o, Bratislava

Rakovina prsnika je najcastejsie onkologické
ochorenie v Zenskej populacii. Absolutny pocet no-
vodiagnostikovanych ochoreni m3, Zial, neustale
zvy3ujuci sa trend. Vdaka prevencii, skriningu, novym
diagnostickym zobrazovacim metédam ako i novym
liecebnym postupom relativna imrtnost na zhubny
nador prsnika nestlpa, dokonca v niektorych kraji-
nach sveta klesa. Pri diagnostike a lie¢be zhubného
nadoru prsnika sa vyuziva multidisciplinarny pristup.
Pre multidisciplindrmy pristup k diagnostike a tera-
pii karcindmu prsnika vznikla Sekcia pre karcindom
prsnika (SEKCAMA) pri Slovenskej onkologickej spo-
lo¢nosti, Slovenskej lekérskej spolo¢nosti. Tento rok
sa usporiadala 18. celostétna pracovna konferencia
v dnoch 25.a 26. aprila 2013 v Bratislave. Zastitu nad
konferenciou prevzali Onkologicky Ustav sv. Alzbety,
s. 1.0, a Narodny onkologicky Ustav v Bratislave.
Organiza¢ny vybor bol v zloZeni doc. MUDr. V. Bella,
PhD, MUDr. L. Bohunicky, MUDr. A. Simové, MUDr.
D. Malatin, doc. MUDr. J. Mardiak,CSc,, doc. MUDr.
M. Wagnerovd, CSc. Konferencia sa konala v hoteli
Holiday Inn. Podobne ako v minulych rokoch, aj tento
rok prednésky boli rozdelené do dvoch dni. Celkovo
na konferencii odznelo 63 prednasok. Na konfe-
rencii sa zUcastnili lekari z mnohych odborov. Dia
25.4.2013 sazUcastnilo konferencie 217 lekarov, druhy
den 179 lekarov. Prednasatelia prisli zo Slovenskej
a tradi¢ne aj z Ceskej republiky. Z Ceskej republiky
bolo prezentovanych 36 prednasok. Konferencia sa
delila do blokov: varig, patoldgia, diagnostika, chirur-
gia a systémova lie¢ba. Po mnohych prednaskach sa
rozprudila velmibohatd diskusia.

Dna 25. 4. 2013 odznelo 34 prezentacil. Doc.
RNDr. Peter Kubatka, PhD, sa vo svojej prednaske za-
meral na uZfvanie statfinov v koreldcii s karcinémom
prsnika. Uviedol, Ze je vy3si antineoplasticky Ucinok
lipofilnych statinov v porovnani s hydrofilnymi sta-
tinmi. Vietky sledované statiny (okrem fluvastainu)
vykdzali zretelny posun od high grade karcinémov
k vysSiemu zastUpeniu low grade Iézif. Ple iotropné
Ucinky statinov otvaraju nové moznosti v preven-
cii karcindmu prsnika u vysokorizikovych skupin
Zien, ktoré su odkdzané na liecbu hypercholeste-
rolémie. V prednaske MUDr. D. Ziaka odznelo, e

najma ,columnar cell” 1ézie su priamym prekurzo-
rom ADH a low grade DCIS. Nemozno zabudat ani

na interakciu a genetické alterdcie v stromalnych

elementoch Zlazy, ktoré IPL sprevadzaju. Najnovsie
poznatky o karcinogenéze v mlie¢nej Zlaze pouka-
zuju na vyraznu komplexnost a nelinearitu v po-
rovnani so vznikom malignity v inych tkanivach
(napriklad v porovnani's linedrnou karcinogenézou
adenokarcindmu hrubého creva). Tato skutocnost
vyraznou mierou ovplyviuje diagnosticky a tera-
peuticky manazment proliferujucich a neoplastic-
kych 1ézii mlie¢nej Zlazy. Doc. MUD. K. Kajo, PhD,
v predndske uviedol, Ze vysetrenie CA IX v karcind-
moch prsnika poskytuje cenné informacie o stave
hypoxie v nédore, ¢im sa dopifa pohlad na prog-
ndzu tohto ochorenia a je to dolezité aj pre vyber
spravnej adjuvantnej liecebnej modality. Prof. MUDr.
A. Skdlova, CSc,, v predndske karcindmu prsnika
u mladych Zien pod 35 rokov prezentovala, Ze
v porovnani so zenami s karcinémom prsnika nad
35 rokov je Castejsi vyskyt: G3, basaloidného a triple
negativneho karcinému, imunoprofilu HER-2/neu+/
ER/PR+, vyskytu pozitivnych lymfatickych uzlin,
kratSieho DFS a OS a nepriaznivej prognézy. MUDr.
R. Ondrussek vo svojej prednaske o meduldrnom
karcinéme (MK) prsnika uviedol, Ze spravy o rozdiel-
nom preZit pacientov s MK a pacientov s inym his-
tologickym typom karcinémom vratane atypického
MK; st konfliktné. Niektoré Studie hlésia signifikantne
lepsie 10-rocné a 5-ro¢né preZitie u pacientok s MK
(84 =949 %) v porovnani s 775 % pri IDC. MUDr.
M. BoZik sa zameral na intervalové karcinémy prsni-
ka. Intervalové karcindbmy su ¢asto malé tumory, kto-
ré je mozné velmi tazko vizualizovat vzhladom naich
umiestnenie. SU to tumory, ktoré je mozné vidiet len
na jednej projekcii ako benigne tumory bez dezmo-
plastickej reakcie okolitého parenchymu. Ulohou
radiolégov je minimalizovat pocet nepravych inter-
valovych karcinémov. Je doleZité prezentovat to, Ze
sa takéto pripady v malom percente vyskytuju a ze
nie su ovplyvnitelné Ziadnym druhom prevencie
a nie su ani vysledkom nespravnej diagnostiky ra-
dioléga. Pre zvysovanie senzitivity a znizenie poctu
intervalovych karcindmov su potrebné 3pecidlne
Skolenia a vzdeldvanie pre radiolégov, dvojité &fta-
nie mamogramov, spravna technika vykonavania
mamografie a spatna vazba s koreldciou mamo-
grafického a patologického nalezu. Prof. MUDr.
J. Slobodnikova, CSc, sa vo svojej prednaske zame-
ralana DCIS, s ktorym sa budeme stretévat Castejsie,
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pretoze narasta pocet preventivnych mamografic-
kych vysetreni. MUDr. H. Urminské prezentovala indi-
kacie na vysetrenie prsnikov pomocou magnetickej
rezonancie (MR). Na ziskanie benefitu z vysetrenia
MR je nutnd optimalna indikacia vyuZivajlca vysoku
senzitivitu MR a nevyzadujucu vysoku Specificitu.
Vizhladom na nizku $pecificitu je nutné najdené
loziskd histologicky verifikovat. Bez MR navigacie je
biopsia tazka prilézidch detegovatelnych iba na MR.
Optimalna indikacia na MR vy3etrenie je: rozlidenie
recidivy od pooperacnych zmien, zistenie viacpo-
Cetného loziskového postihnutia pri lobuldrnom
karcindme, ur¢enie pripadnej invazivity pri DCIS, hla-
danie primarnej 1ézie pri ndleze metastaz karcinomu
v spadovych lymfatickych uzlinach a sledovanie Zien
s genetickou zatazou. MUDr. Z. Tomiskova potvrdila,
7e mamoscintigrafia je komplementarna metéda
k rutinne pouzivanym diagnostickym modalitam.
Senzitivita vysetrenia pre lézie pod 10 mm je nizkal
MUDr.1. Tur¢an uviedol, ze ROLL je jednoduché, pres-
na a bezpec¢na technika predoperacnej lokalizacie
aexcizie nehmatnej lézie. ROLL je favorizované opro-
ti Standardu (WGL) pre nizsie hodnoty pozitivnych
resekénych okrajov a reoperacif. Vysokd Uspesnost
konkomitantnej detekcie SLN a nehmatného nadoru
metddou SNOLL ukazuje, Ze tdto kombinécia je
spolahlivé, praktickd a onkologicky bezpecnd. MUDr.
M. Karaba nés oboznamil s indikaciami ku kozuset-
riacim mastektomidm (ME): profylaktické vykony
a terapeutické vykony (ak je indikovana primarne
ME, limitovany vykon so zlym vyslednym kozme-
tickym efektom). Neindikované su: inflamatorny kar-
cindm, zly celkovy stav pacienta, lokalne pokrocilé
ochorenie. Kontraindikacie na zachovanie areolo-
-mamilarneho komplexu (NSM) su: pozitivny rych-
ly rez spod areoly, tumor v centrdlnom kvadrante
< 20 mm od areoly, Pagetova choroba. MUDr.
P Jelinek nds obozndmil o postaveni sentinelovej
biopsie pri neoadjuvantnej chemoterapii (NAC).
V/ sUcasnosti je diskutovana otazka vykonavania,
pripadne nacasovania sentinelovej biopsie pred
NAC alebo po nej.V FN Ostrava preferuji SLNB pred
NAC ako samostatnu proceduru a nedochadza k od-
kladu zacatia NAC. Pripadnd disekcia axily pri SLNB
pozitivnych pacientov je doplnend po skoncenf
NAC v ramci definitivneho operacného zakroku.
MUDr. O. Kubala vyzdvihol velkd tlohu onkoplastic-
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kych vykonov.Vindikovanych pripadoch umozauju
vyssiu onkologicku radikalitu s lepsim kozmetic-
kym vysledkom v porovnani s klasickym postupom.
Velmi vhodné sa javi ich vyuZitie hlavne v oblasti
dolnych kvadrantov, vnutorného horného kvad-
rantu a centrdlnych castf prsnika. MUDr. M. Bohac
pripomenul, Ze v sl¢asnosti existuju Siroké moz-
nosti rekonstrukcie prsnika po mastektémii, avsak
limitovane pouZitelné po parcidinych vykonoch. Fat
grafting prindsa kombinéciu 100 % biokompatibility
s vyraznym regeneracnym potencidlom na radiacne
zmenené tkaniva.

Dna 26.4. 2013 odznelo 29 prednasok. MUDr.
V. Satinska pripomenula $pecifika iatrogénne pod-
mienenych depresii u pacientok s karcindmom
prsnika. Simuluju priznaky endogénnej depresivnej
poruchy, je u nich vysoké riziko suicidial Vyzaduju
intenzivnu antidepresivnu lie¢bu, v nevyhnutnych
pripadoch je potrebna hospitalizacia na uzatvore-
nom psychiatrickom oddelent.

MUDr. L. Sanislo v prednaske spomenul moznos-
ti stanovenia imunologickych parametrov pri onko-
logickych ochoreniach: sledovanie CD znakov, cha-
rakterizacia T lymfocytov, T regulacné, supresorové
Tlymfocyty, ANGIO cytokiny, MBL, CH50 (v3etky dra-
hy komplementu). MUDr. K. Petrakova, PhD,, pripo-
menula, Ze Oncotype DX je dal$im krokom na racio-
nalizaciu adjuvantnej liecby u pacientok s ER pozitiv-
nymi a HER2 negativnymi nddormi, u ktorych sa ne-
da podla klinicko-patologickych znakov jednoznac-
ne odporucit adjuvantnl chemoterapiu. MUDr.
Z. Usiakova zdoraznila nové moznosti lie¢by HER2
dependentného karcindmu prsnika. Sekvencie
hormondlnej terapie pri metastatickom karcindme
prsnika: aky postup je najlepsi? V prvej linii st naj-
ucinnejsie IA alebo fulvestrant. V HT pokracovat az
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do dosiahnutia rezistencie. V druhej linii po zlyhani
nesteroidnych 1A je najucinnejsi mTOR inhibicia (eve-
rolimus) v kombindcii s exemestanom. Po zlyhanf
everolimu anti-ER terapie samotna alebo v kombina-
cii s bloké&tormi PI3K. Novou moznostou prvoliniovej
terapie bude mozno pridanie CD4/6 inhibitorov
k letrozolu. MUDr. R. Barilla, PhD, nas v prednaske
obozndmil s moznostami prekonania hormonalnej
rezistencie pri ER+ pokrocilom karcinéme prsnika.
Stcasné moznosti endokrinnej liecby ER+ karcino-
mu prsnika rezistentného na NSIA st obmedzené.
Fulvestrant je Ucinny po lie¢be NSIA, ale po steroid-
nom IA je jeho efektivita obmedzena. Zvyseny PFS,
ak sa prida everolimus k liecbe NSIA (BOLERO-2)
alebo tamoxifenu (TAMRAD, everolimus je prvy
prepardt, ktory vyrazne zvysuije klinicky benefit en-
dokrinnej liecby u pacientok s ER+ HER2 negat. po-
krocilym karcindmom prsnika po liecbe NSIA. MUDr.
T.Sélek nés informoval, 7e -DM-1 je nové a efektivna
terapia HER2+ metastatického karcinému prsnika
v progresii na trastuzumabe. Toxicita je odlisng, ale
dobre tolerovana. MUDT. |. Kolarova, PhD, zddraznila,
Ze cielend liecba je integralnou sucastou komplex-
nej personalizovanej terapie karcinému prsnika.
Spresnenie ich indik&cif sa otvara vdaka moznosti ge-
netického testovania nadorovych buniek. Chdpanie
funkcie riadenych molekuldrnych abnormalit pred-
stavuje dalSiu perspektivu na ceste kindividualizova-
nej protinddorovej lie¢be. Moznost vyuzitia novych
cielenych preparatov (TDM1, pertuzumab, kombi-
nacie everolimu s HT). Prof. MUDr. J. Michélek, CSc,
informoval o zékladnych moznostiach imunoterapie
karcinému prsnika s vyuzitim dendritickych buniek.
MUDr. 1. Netikovd, PhD,, uviedla moznosti prevencie
a terapie periférnej neurotoxicity spojené s liecbou
taxanmi. Maly pocet pacientov v klinickych stddi-

ach neumoznuje zatial definitivny zaver na urcenie
vhodnej lie¢by TIPN (aj napriek tomu gabapentin
spolu s pregabalinom, amifostinom, gluthathio-
nom, glutaminom, melatoninom a kortikosteroidom
patria v sucasnosti k liekom pouzivanym v terapii
TIPN). Zatial mame k dispozicii neSpecifické lieciva
(gabapentin, pregabalin, opioidy, tricyklikd). Vysledky
Klinickych studif s dalsimi vhodnymi molekulami
(melatonin) davaju nadej pre rozsirenie moznosti
lie¢by. MUDr. R. Barilla, PhD,, zd6raznil, ze skelet je
velmi ¢asté miesto diseminacie nadorovej choroby
prsnika v pokrocilom stadiu, je nutné poznat prin-
cipy internistickej lie¢by malignej hyperkalciémie,
mozZnostiliecby kostnych metastaz, vedlajsie Ucinky
a rizikd liecby bisfosfonatmi a dalsimi preparatmi
a pamatat na paliativnu radioterapiu. Treba mat
aj na pamati, Ze pacienti so v¢asnym karcinémom
prsnika, najmd na adjuvantnej hormonalnej liecbe
(inhibitory aromatdz, goserelin), potrebuju raz ro¢ne
DEXA sken a adekvatny pristup, rezimové opatrenia
i medikamentdznu liec¢bu.

Mnoho lekarov si pochvalovalo program kon-
ferencie, ktoréd je zaloZzend na novinkach a hlavne
na multidisciplinarnom diagnostickom a terape-
utickom pristupe zhubného karcinému prsnika.

Dakujeme vietkym lekarom, ktori sa na konfe-
rencii zi¢astnili aktivne a pasfvne, ale aj zi¢astne-
nym farmaceutickym firmam, ktoré konferenciu
finan¢ne podporili.
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