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SPRAVA Z 12. CELOSTATNEJ PRACOVNEJ
KONFERENCIE SEKCAMA S MEDZINARODNOU
UCASTOU, 18. — 20. APRIL 2007

Vladimir Bella, Dusan Malatin

V ditoch 18. aZ 20. aprila 2007 sa konala v Bratislave 12. Celostatna pracovna konferencia SEKCAMA s medzinarodnou ti¢astou. Konfe-
rencia sa konala v kultirnom dome Istropolis. Podobne ako aj v minulych rokoch, aj tento rok boli 3 sympozia a prednasky rozdelené do
dvoch dni. Pocas konferencie odzneli prednasky nielen poprednych slovenskych odbornikov, ale i zahraniénych, hlavne ¢eskych, z ob-
lasti onkoldgie, ale i z inych odborov tykajlicich sa karcinému prsnika. Uéast zo strany lekérskej verejnosti bola tradiéne velka.

18. 4. 2007 sa konalo satelitné sympdzium firmy GlaxoSmithKline, 19. 4. 2007 bolo po slavnostnom uvitani prezentovanych 22 odbornych
prednasok na témy z oblasti epidemioldgie, diagnostiky a novych diagnostickych metdd. Vecer bol ukonceny satelitnym sympéziom firmy
Roche. 20. 4. 2007 bolo prezentovanych 29 prednasok na témy z oblasti chemoterapie, varii a na zaver bolo satelitné sympdzium firmy

Novartis.
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Deskriptivna epidemiolégia nadorov
prsnika

Ondrusova M., Bella V., Plesko I.,
Bratislava

V' uvodnej prednaske boli spracované a vys-
vetlené poznatky o globalnom trende vyskytu
karcinému u Zien, Standardizovanej incidencii, ve-
kovo Specifickej incidencii, vyskyte topografickych
sublokalizacii nddorov prsnika, histologické zastu-
penia, trendy vyskytu klinickych Stadii karcinému
prsnika, mortality u Zien a u muzov, 5 % prezivanie,
vyskyt karcindmu prsnika podfa veku a pohlavia
v poslednych rokoch.

Podla Statistiky sa incidencia karcinému prsni-
ka v SR stéle zvySuje, az na Statisticky vyznamny
pokles incidencie invazivneho karcindmu prsnika
ako i karcinému prsnika in situ u zien vo veku do 35
rokov, s nesignifikatnym poklesom mortality karcing-
mu prsnika v tejto vekovej skupine Zien.

Z&kladné udaje o epidemiol6gii karcinému prsnika:
— v Slovenskej republike Standardizovana inci-

dencia karcinému prsnika v roku 2000 bola

474 /100 000 Zien a mortalita v danom roku bola

16,3 /100 000 Zien;

— v poslednych rokoch v SR sa vzostup vyskytu
priaznivejSich Stadii karcindmu prsnika prejavil
signifikatnym zlepSenim 5 a 10 ro¢ného celko-
vého prezivania.

Objektivizace dopadi rizikovych fak-
tori Ca mammy na organismus zeny
Patera J., Dvordk K., Patera J. jr., Brno, CR

V poslednych rokoch sa ¢oraz viac skumaju
korelacie medzi obezitou, diabetom 2. typu, hyper-
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tenziou, dyslipoproteinémiou a kancerogenézou.
Ako uviedol autor, zistilo sa, ze uvedené ochorenia
s sucastou metabolického syndromu (syndro-
mu Reavenovho, syndrému X). Vyskyt genetickej
podstaty metabolického syndrému je asi v 45 %.
Pri¢inné suvislosti boli zistené u zhubnych nadorov
prsnika, kolorekta, prostaty a inych zhubnych na-
dorov.

Autor poukazoval aj na zmeny vegetativne-
ho nervového systému ako stcast metabolického
syndromu. Na vySetrenie vegetativneho nervového
systému exsituje mnoho diagnostickych metdd.

Jednou z nich je metdda analyzy, ktora bola
vyvinuta v Rusku. V spolupraci so zdvodom Tesla
sa vyvinulo zariadenie, ktoré sluzi k meraniu a nas-
lednej analyze vegetativneho nervového systému.
Autor a spolupracovnici vykonali pomocou tohto
pristroja analyzu u 320 Zien. Vysledkom merania
a analyz u tychto Zien bolo presnejSie urenie rizi-
ka vzniku karcinému prsnika, odli$né od klasickych
vypoctov rizika. Pomocou nového programu sa hod-
noti aktudlny stav organismu Zen.

Pro¢é mammoscreening?
Mlynekovd K., Zifégkové J., Frydrych 1.,
Skuta P., Sokolov, CR

V prednaske boli zodpovedané zakladné otazky
0 mammoskriningu a zhodnotenie dne$nej diagnos-
tiky karcinému prsnika. Bolo zdéraznené, Ze nativna
mamografia je momentélne najlepSou diagnostickou
metddou tohto ochorenia.

Odznela informacia o zahajeni mammoskrinin-
gu v Ceskej republike od septembra 2002, a 0 mam-
moskriningovom pracovisku v Sokolove od roku
2006. Na tomto pracovisku zasada jedenkrat v tyzd-
ni prsnikova komisia, kde sa konzultuju jednotlivé

pripady.

Raciondlni kombinace modernich
metod — Gcinny ndstroj souc¢asné
diagnostiky ca prsu

Machééek J., Houserkova D., Cwiertka K.,
Olomouc, CR

V Uvode odznela informdcia o percentuéinom
naraste véasnych Stadii karcinému prsnika oproti
pokrocilym $tadiam. Zavedenim novych diagnostic-
kych metdd, ich kombindcii, celoplodného skriningu
a zvySenim udrovne zdravotnej vychovy nastal po-
kles hodndt mortality karcinému prsnika v Ceskej
republike. Medzi moderné metddy pouzivané pri
diagnostike karcinému prsnika je core cut biopsia,
pri mikrokalcifikaciach vakuova biopsia.

V §tudii 1 510 pacientok bola pri tru-cut biopsii
zistena falo$nd negativita 1,2 %, pri diagnostike mik-
rokalcifikécii pomocou vakuovej mamotdmie bola
senzitivita 99,5 %.

Aj napriek velkému rozvoju diagnostickych metod
pouzivanych pri ochoreniach prsnikov stéle dochadza
aj k chybam, omylom, ktoré zapri€ifiuju oneskorenie
spravnej diagndzy a tym aj kurativnej liecby.

V zévere prednasky sa zdoraziuje velka doleZitost
vzajomnej komunikécie a osobnej spoluprace jednot-
livych Specialistov, zvySovania onkologickej erudicii
a vzdelania lekarov, Urovne zdravotnej vychovy a osve-
ty u Zien, rozSirovania ploSného skriningu, dalSieho
zdokonalovania sti¢asnych zobrazovacich technik so
zavadzanim novych postupov v diagnostike karcinému
prsnika, s molekularnou a génovou diagnostikou.

Uskali diagnostiky karcinomu prsu
Prokop J., Kubala O., Schwarz P., Ostrava,
CR

Pri diagnostike karcindmu prsnika mame v pos-
lednej dobe k dispozicii ¢oraz viac paraklinickych
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vySetreni, ktoré sa neustéle zdokonaluju — uviedol
v Uvode autor prednasky. V kone¢nom dbsledku
ale o kone¢nom rozhodnuti v lieebnom, alebo dis-
penzarnom postupe zalezi na lekarovi, ktory vSetky
zistenia pomocou pristrojovej techniky a klinického
obrazu spéja a urCuje zavere¢nu diagndzu.
V prednaske sa kladie déraz na fudsky vklad
v diagnostike karcindmu prsnika. Zo svojej praxe na
mammologickej ambulanci v FN Ostrava predstavu-
je skupiny pacientov:
1. skupina ekzematdznych afekcii v oblasti bradavky,
3. skupina ohrani¢enych hypoechogénnych loZisk,
4. skupina nadorov, ktoré sa vyskytuju mimo typic-
ké ulozenie v prsnikovej Zlaze,
5. skupina zhubnych nadorov prejavujicich sa
sekréciou hematinu z vyvodu,
6. skupina mikrokalcifikacii,
7. skupiny nadorov prsnika, ktoré mali nativnu ma-
mografiu a/alebo ultrasonografiu s negativnym
vysledkom.

Poslednu skupinu pacientok povazuje za najza-
vaznejsiu, a to hlavne vzhfadom k zavedenému skri-
ningovému programu v Ceskej republike. Sledujeme
isti zavislost na zavere rontgenologa, ktory nema
povinnost pacientku klinicky vysetrit, a ktory véc-
Sinou uréuje kedy a akym spdsobom pacientku
paraklinicky vySetrit v nasledujiicom obdobi. Tymto
zaverom sa niekedy neriadi len pacient, ale aj odo-
sielajuci lekar, prakticky lekér alebo gynekoldg.

Podla sktsenosti z mammologickej ambulancie
by sa malo v kazdom skriningovom mammologickom
programe vykonavat klinické vysetrenie skisenym le-
karom, ktory sa zaobera problematikou mlie¢nej Zlazy.

Evolving role of cytology in the
management of breast cancer
Resetkova E., Texas, USA

Autorka v prednaske vymenuva vyhody pun-
kénej aspiracnej cytoldgie, prezentuje manazment
cytologického vySetrenia pri ochoreniach prsnikovej
zlazy, rozdeluje cytologické a cor-bioptické vysledky
do 5. kategorii a porovndva vysledky z cytologickych
a tru-cut biopsii u zien s potvrdenym histologickym
vysledkom karcindmu prsnika.

Aj napriek velkému rozvoju tru-cut a véakuovych
biopsii mé klasické cytologické vySetrenie stale
opodstatnenie pri ochoreniach prsnikovej Zfazy.

Méné obvyklé komplikace CC biopsii
malignit prsu
Holan J., éeéelovsky V., Pisek, CR

Snahou autorov bolo poukazat na podiel a zé-
vaznost menej Gastych komplikécii pri biopsii malig-
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nit prsnika. Od roku 1996 vykonavaju cor-cut biopsiu
1ézif prsnika nad 4 mm. Vykonali 886 biopsii z toho
bolo malignych 561, minimalny pocet odberov z prs-
nika bol tri a maximalne pét.

Medzi komplikacie patria: mikrohematémy, pod-
kozné hematémy, alergické fokalne reakcie, arteridine
krvacanie, iatrogenné implantécie metastaz maligné-
mov prsnika. V stbore pacientok implantaénych meta-
staz bolo menej ako 1 %. Cestou k znizeniu tohto rizika
moze byt aktinoterapia a hlavne komunikacia radiolo-
ga, chirurga, ktory operaéne sanuje kanal po biopsii.

Stanovenie prognostickych faktorov
z mikrovzoriek nddorovych buniek
Pohlodek K., Jaskova A., Ondrias F.,

Bratislava

Autori prednaky porovnavali vysledky vySetre-
ni cor biopsii a chirurgickych preparatov po operacii
karcinomu prsnika. Subor pozostaval z 31 pacientok
s karcinémom prsnika. Po korelécii vysledkov sa za-
myslaju nad pric¢inami rozdielnych vysledkov:

1. Vndtronddorova heterogenita expresie markerov?

2. mRNA méZe produkovat defektné varianty pro-
teinov (ER)?

3. Rozdiely v degraddcii a stabilite mRNA vs. ko-
reSpondujucich proteinov?

Klasifikace a diferencidlni

diagnostika vietenobunéénych

ndadori a lézii prsu
Skélové A., Plzer, CR

V prednaske s mnohymi ndzomymi ukazkami
s histologickymi preparatmi sa poukézalo na prehlad-
né rozdelenie nadorov a pseudotumordznych 1ézii vy-
chadzajucich zo $pecifického mamémého strématu
a diferencidlna diagnostika vretenobunecnych lézi
prsnika. V prednaske su objasnené hlavné klinicko-
patologickeé jednotky a ich diferencidlna diagnostika:
- mamarny myofibroblastém,
- primarna mamarna fibromatéza,
- pseudoangiomat6zna stromélna hyperplazia,
- pravé primarne sarkémy,
- vretenobuneény (sarkomatoidny) karciném mlie¢-
nej zlazy,
- metaplasticky vretenobunecny karcindm.

Exprese imunohistochemickych
markeru v diagnostice
metaplastického a basaloidniho
karcinomu prsu

Skdlové A., Plzefi, CR

V prednaske sa zdoraziuje velka uloha klasi-
fikécie invazivneho karcindmu prsnika na podkla-

de génovych expresnych profilov. Pomocou cDNA
microarray technolégie a CGH (komparativna ge-
nomova hybridizacia) boli identifikované 4 hlavné
skupiny invazivneho karcindému prsnika:

- lumindiny epitelidlny estrogén pozitivny typ*

-ER+/PR +,

- karcindm s overexpresiou HER- 2/neu,

- karciném s expresiou génov podobnych normél-
nemu epitelu prsnikovej zlazy,

- karciném s fenotypom bazalnych/myoepitelial-
nych buniek.

Vlysledkom takéhoto delenia karcindmu je vyz-
namny prognosticky a prediktivny efekt urcujuci
jeho biologické chovanie a naslednu lie¢bu. Medzi
dolezité zistenie patri tzv. triple negativita — negati-
vita receptorov pre estrogény, progesterdn a protein
HER-2/neu.

V prednéske bolo prezentovanych mnoho histo-
logickych preparatov typu bazaloidného a metaplas-
tického karcindmu prsnika. Bolo poukdzané na ich
vyskyt, histomorfoldgiu a imunofenotyp.

V zavere sa potvrdzuje, Ze metaplasticky karci-
ném prsnika je bazaloidny karcindm s agresivnym
biologickym chovanim, je rezistentny na antracycli-
ne-based adjuvantnu chemoterapiu a je rezistentny
na hormonalnu terapiu a Herceptin.

ZpFesnéni diagnostiky analyzou
matematickych vztahi mezi
estrogenovymi a progesteronovymi
receptory v nddorech prsu s ohledem
na komplikujici faktory

Hochmann J., Hradec Krdlové, CR

V mnohych $tudiach sa zistilo, Ze imunohisto-
chemické stanovenie estrogénovych a progestero-
novych receptorov (ER a PR) v nadoroch prsnika
je zafazené pomerne velkymi nepresnostami. Pri
posudzovani vysledkov hodnét receptorov nevieme,
aka velkd je chyba vysetrenia. Je dolezité vediet ko-
rigovat zistené hodnoty.

V predndske boli vysvetlené principy vzniku
chyb so Statistickymi vypoctami, grafmi a schéma-
mi s dérazom na presnost vySetrenia v laboratoriu.
V §tudii boli vypoditané hodnoty pomocou pocitaco-
vého programu pre Scatchardovu priamku.

Autor poukdzal na zaujimavi skutocnost:
V stiGasnej dobe by sa mohlo zdaf, Ze hfadanie zavislosti
medzi cytozolovymi vysledkami je anachronizmom, ked
velky pocet nemocnic prebudoval pracoviské na imuno-
histochemické vySetrenie receptorov. Ale mozno treba
upozornit, Ze cytozolové vysledky boli pred 10 rokmi na
lepSej Urovni nez pred 20 nebo 30 rokmi. Teraz mozno
sledovat vplyv takto zistenych receptorovych hladin na
10 a viacro¢nom prezivani pacientok a revidovaf v tomto
smere doterajSie zavery z literatury.
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Clinical trial results of microwave
radiometry for breast cancer
detection

Vesnin S.G., Moskva, Rusko

Autor prezentuje z&kladné fyzikalne pojmy, zak-
ladné principy a podstatu vySetrenia pomocou mik-
rovinnej radiometrie (RTM). V kratkosti predstavuje
diagnosticky pristroj RTM, jeho technické paramet-
re, ako i angiogenézu.

V $tudiach s 1 207 pacientkami Statisticky ziste-
na senzitivita vySetrenia bola 83 — 96,6 %. Zaverom
tychto Stadii je:

- RTM metdda, ktord identifikuje pacientky so
zvySenym rizikom karcindmu prsnika,
- kombindcia RTM a nativnej mamografie zvy-

Suje senzitivitu diagndzy karcindmu prsnika na

98 %.

Mikrovinné radiometria: Novy
biofyzikdlny pohlad na diagnostiku
karcinému prsnika

Malatin D., Bella V., Bratislava

V ivode bol zaznamenany sucasny stav diagnos-
tiky karcinému prsnika - najcitlivejSia diagnosticka
metdda, nativna mamaografia, ma operacnu senziti-
vitu len okolo 80 %. Pre tento fakt sa v si¢asnosti roz-
vijaju mnohé iné diagnostické metddy pre ochorenia
prsnikovej zlazy. Jednou z nich je mikrovinng radio-
metria (RTM). Autori informuju o spdsobe vy3etrenie
pomocou RTM ako i o technickej stranke pristroja.

Na zdver boli dokumentované vlastné vysledky
vySetrenia zien s karcinémom ako i bez karcinému
prsnika pomocou pristroja RTM.

Mikrovinna radiometria: Vysledky
vysetreni siuboru pacientok v praxi
Bella V., Zdmeénikové E., Malatin D.,

Bratislava

V stcasnosti maju z diagnostickych zobrazovacich
metdd hlavnu dlohu metddy na morfologickom podkla-
de. Vo svete sa vykonavaju rézne Studie, zaoberajlice
sa novymi diagnostickymi metédami, vykondvané za
UCelom zvySenia senzitivity a Specificity diagnostickych
metdd pri detekeii karcinému prsnika. Jednou z mno-
hych diagnostickych metdd zavédzanych do praxe je
vySetrenie pomocou mikrovinnej radiometrie.

V $tudii, v ktorej sa vySetrilo 221 Zien pomocou
mikrovinnej radiometrie sa Statisticky vypocitala 78 %
senzitivita a 82 % Specificita vySetreni pri kombina-
cii troch Statistickych parametrov MARK 1, MARK
2 a MARK 3. V kombin&cii matematickych modelov
a subjektivnych zéverov sa celkova senzitivita vySet-
renia zvysila na 89 % a Specificita klesla na 78 %.
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VySetrenie prsnikov pomocou mikrovinnej radio-
metrie ma pravdepodobne pIné opodstatnenie v algo-
ritme diagnostiky prsnikovych ochoreni a je nutné uva-
Zovat o jeho Ulohe pri diagnostike karcindmu prsnika.

Elektroimpedanéni tomograf —
vhodna doplinkové forma diagnostiky
mlééné zlazy

Campbell J., Datel V., Praha, CR

Vo svete sa vykonava mnoho Studii zaobera-
jucich sa neinvazivnymi diagnostickymi metddami
ochoreni prsnikovej zlazy. Jednou z tychto metod
je elektroimpedanény tomograf EIT. Pre vyvoj EIT
je poznatok, Ze elektrické vlastnosti patologického
tkaniva, ¢o je aj karciném, maju podstatne odlisné
vlastnosti ako vlastnosti okolitych tkaniv, ¢o je moz-
né vyuzit pre detekciu a lokalizaciu karcinémov.

Autor prezentuje merania a rekonstrukciu zobra-
zenia, podmienky pre EIT diagnostiku vykondvanu
v praxi a bohatu obrazovi dokumentdciu Zien bez
karcinému ako i s karcindémom prsnika.

Matematickymi vysledkami poslednej verzii EIT
boli zistené tieto hodnoty: Senzitivita je 76 % — 90 %,
Specificita 75 % — 88 %, pozitivna prediktivna hodno-
ta 80 % a negativna prediktivna hodnota 71 %.

VySetrenie prsnikov pomocou elektromagnetic-
kej imnpedancie sa odporuca pri skriningu, diagnos-
tike, monitorovani lie€by nenddorovych ochoreni
a nadorovych ochoreni, pri monitorovani a diagnos-
tike poCas tehotenstva a doby dojéenia.

PFinos magnetické rezonance pro
chirurgickou lé¢bu éasného C 50
Mergancovd J., Jandik P., Klozova-
Urminskd H., Kohoutovad J., Hadzi Nikolov
D., Hradec Krdlové, CR

V prednaske zaznela prezentécia vlastnych skuse-
nosti s vySetrenim prsnika pomocou magnetickej rezo-
nancie pri véasnom zachyte karcinému prsnika, ako i in-
dikécie k vySetreniu prsnika magnetickou rezonanciou.

Zdoraziiuje sa, Ze ciefom snazenia nie je vyCer-
pat za kazdd cenu véetky diagnostické metddy, ale
¢o najkrat$ou cestou dospiet k diagndze a stagingu
ochorenia a zahajit potrebnd lie¢bu a prinos MR pre
indikéciu chirurgickej lie€by u nejasnych lézii.

Kostni marker ICTP v diagnostice
kostnich metastaz

Kapustzovd M., Krejéi E., Voékova J.,
Olomouc, CR

Autori poukazuji na vyznam kvantitativneho
stanovenie kostného markera ICTP v diagnostike
kostnych metastaz, nakolko sa hladina tohto markeru

zvySuje s progresiou kostnych metastaz. V priebehu
kostnej remodeldcie je mozné v sére a moci detego-
vaf markery kostného metabolismu —enzymy, uvoltio-
vané z kostnych buniek a neenzymatické peptidy.

V stbore 700 vySetreni u 105 pacientok s kar-
cindbmom prsnika zistili hladiny kostného markeru
a vykonali ROC krivku. Matematicky zistili vysoku
senzitivitu a Specificitu vySetrenia.

V zévere sa odportca vyhodnotit vyznam jed-
notlivych markerov pre karciném prsnika a vykona-
vat vy$etrenie kostného markera ICTP na vasny
zachyt kostnych metastaz a na monitorovanie uéin-
nosti terapie pri karcinome prsnika.

V skupine prednaSok o sentinelovej biopsii bola
v kazdej prednaske v kratkosti uvedena historia, indika-
cie, doleZitost a vyznam vykondvania sposobu detekcie
metastaz v axildmych lymfatickych uzlindch u pacient-
kach so véasnym karcinémom prsnika. Zviast u véas-
nych karcindmov prsnika sentinelova uzlina sa velmi
Casto stava jedinou pozitivnou uzlinou. U pacientok,
ktoré mali pozitivnu iba sentinelovt uzlinu, s naslednou
disekciou axily sa nezistil Ziadny benefit a bol spreva-
dzany s komplik&ciami, hlavne s lymfedémom konca-
tiny. Po imunohistochemickom vySetreni dochadza
k zvySenému poCtu pacientok s mikrometastazami
a submikrometastéazami lymfatickych uzlin.

Sentinelova uzlina u karcinomu prsu
(nase zkusenosti)

Savova B., Hlavackova M., Hes O,,
Zéhlava J., Plzefi, CR

V prednaske su uvedené indikdcie k exstirpacii
sentinelovej uzliny, technika vlastného chirurgického
vykonu — metodika scintigrafie.

Na Chirurgickej klinike v Plzni bolo u 216 pacientok
s karcindmom prsnika v prvom $tadiu ochorenia vykonana
sentinel biopsia. Sentinelové uzlina sa zobrazila v 97 %,
nezobrazila sa u 5. pacientok. Pozitivny dokaz metastéz
bol u 44, negativny dokaz metastaz u 167 pacientok.

V zavere je zdoraznena nenahraditefna stcast
zistenie metastaz v axilarnych lymfatickych uzlinach.
Je nutné zistit aktualny stav postihnutia lymfatickych
uzlin Setrnym spdsobom, metddou sentinelovej uzli-
ny vo v€asnych Stadiach ochorenia.

Nase skisenosti so zavedenim SNB
axily u karcinému prsnika do klinic-
kej praxe pri pouziti radionuklidu
Waltzer ., Bartko Ch., Kroupa K., éierny R.,
Karaba M., Rybar J., Aziri R., Povinec P.,

Hajts, J., Zona R., Husdr J., Bratislava

Po vSeobecnom Uvode o vyzname sentinelovej
biopsie, historii vo svete, v Narodnom onkologickom
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Ustave a jej indikdcii pri karcinome prsnika je doku-
mentovany vlastny subor pacientok. V subore 21
pacientok boli zaradené zeny s karcindmom prsni-
ka verifikovanym core-cut biopsiou alebo punkénou
aspiracnou biopsiou, s vefkostou tumoru do 20 mm,
bez hmatnej a sonograficky potvrdenej axilarmej
lymfadenopatie. U tychto pacientok bola realizova-
nd sentinel biospia. Statisticky zistena Uspesnost
identifikacie bola 100 %. Histologickym vySetrenim
25,6 % lymfatickych uzlin bolo pozitivnych.

V $tudii bola zaznamenana aj ddvka Ziarenia.
Najvacsia davka ziarenia bola zaznamenand u ope-
ratéra — 3,2 uSv na pacienta. Pri tejto davke méze
jeden operatér zoperovat roéne 310 pacientov bez
toho, aby bol prekroeny limit oziarenia pre obyva-
telstvo 1 mSv za rok.

V zavere bolo zd6raznené, Ze vySetrenie lymfa-
tickych uzlin pomocou sentinel biopsie je spolahlivou
metddou, ktord umoziuje u indikovanych pacientok
minimalny invazivny zékrok.

Klinicky vyznam mikrometastaz

v sentinelové uzliné

Strnad, P., Stankusova, H., Zuntovg, A.,
Rob, L., Michalovg, K., Chod, J.,
Halagka, M., Praha, CR

Pri sériovo prekrajanych pévodne negativnych
lymfatickych uzlinach sa vyskytuje 9 — 30 % mikro-
metastdz, ale metodika nie je vhodnd pre rutinnd
prax. Podhodnocuje rutinné vySetrenie skutocny
stav lymfatickych uzlin alebo je pri¢ina recidiv ind?
Su mikrometastdzy naozaj rizikovym faktorom pre
regiondlne a vzdialené recidivy?

Na tieto otdzky sa autori snazili odpovedaf
vo svojej Studii, v ktorej vybrali 53 pripadov, kde
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bola rutinnym vy$etrenim zistena negativita SLU.
Mikrometastazy po sériovo prekrajanych rezoch
po 0,2 mm boli zistené v 20,8 %. Pri folow-up,
ktory trval 3 roky, nebol zatial zisteny rozdiel vo
frekvencii v€asnych recidiv v skupine Zien s mik-
rometastdzami oproti skupine Zien bez zistenych
mikrometastaz.

V stcasnej dobe sa neda spolahlivo vyjadrif
o rizikovom vplyve mikrometastaz na recidivy pri
karcinéme prsnika. OCakavaju sa vysledky rando-
mizovanych $tudii: AMAROS, IBCSG 23-01, KiSS
study, Milan trial, FRANSENOD study.

Mikrometastazy v sentinelové uzliné
u karcinomu prsu

Gateék J., Vazan P, Bakala J., Hnétek L.,
Hradska K., Koto¢ J., Duben J., Dudesek
B., Zlin, CR

Po vSeobecnom uvode o sentinelovej uzline sa
v prednaske rozoberala $tudia s ciefom charakteri-
zovat skupinu pacientok s mikrometastazami a sub-
mikrometastdzami, u ktorych je velmi nizké riziko
vyskytu metastaz v non-sentinelovych uzlinach.

V subore 382 pacientok boli vykonanych 2006
biopsii sentinelovej uzliny. Pozitivne sentinelové uz-
liny boli diagnostikované 169 x, z toho mikrometasta-
zy boli zistené u 17, 8 % pacientok, véitane 4 submik-
rometastaz. V prednaske boli podrobne roztriedené
pacientky podfa veku, velkosti, typu tumoru, typu
chirurgického zékroku, tadia ochorenia.

Vo vykonanej $tudii sa potvrdilo, Ze pritomnost
mikrometastaz a submikrometastéz u pacientok s kar-
cinémom prsnika v Stadiu pT1a a pT1b ma nizke rizi-
ko pritomnosti mikrometastaz v sentinelovej a hlav-
ne v non-sentinelovej uzline.

XLIV. rocnik
Bratislavské onkologické dni

City Hotel Bratislava, Bratislava

Minimadlne lézie prsnika a ich
chirurgické riesenie identifikacnym
vodicom zavedenym pri MRI — pilotna
stadia

Karaba M., Waltzer I., Kroupa K., éierny
R., Rybar J., Aziri R., Puskdrova E., Térék
A., Osifovd O., Laukovd T., Bratislava, CR

Autori v Uvode prednasky prezentuju moznosti
diagnostiky karcindmu prsnikov pomocou kvalit-
nych zobrazovacich vySetreni - ultrasonografia,
nativna mamografia, magneticka rezonancia (MRI).
V literatlre sa senzitivita karcinomu prsnika po-
mocou MRI prezentuje vysokymi hodnotami, 94
- 100 %, ale $pecificita vySetrenia je relativne nizsia
37 - 97 %. V prednaske bola podrobne uvedena in-
dikacia na vySetrenie prsnikov pomocou MRI.

V stibore 24 pacientov v NOU Bratislava v roku
2006 sa pri podozrivej na MRI diagnostikovanej nepal-
povatelnej Iézii v prsniku a pri nejednoznaénom naleze
na NM a USG indikovala MRI s podanim kontrastnej
latky a zavedenim titanového identifikatného vodica
v def operdcie. Nésledne v celkovej anestézii bolo
vykonané odobratie tkaniva popri zavedenom vodii
a odoslanie tkaniva na rychlu histoldgiu. Uspesnost
exstirpacie bola 100 %. Z celkového poctu vykonanych
operécii bolo potvrdenych 21 % karcindmov prsnika.

V zavere sa zdorazfiuje, Ze v loZisku pri nejed-
noznaénom klinickom néleze, na USG a NM je jedina
moznost identifikacie loZiska pod MRI so zavade-
nym identifikanym vodi¢om a néslednej exstirpacie
za Ucelom histoldgie.
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