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SPRÁVA Z KLINICKO-PATOLOGICKEJ 
VEDECKEJ KONFERENCIE 
S MEDZINÁRODNOU ÚâASËOU
IV. ONDRU·OV MEMORIÁL

ONDRU· D.

I. ONKOLOGICKÁ KLINIKA LF - UK 
ONKOLOGICK¯ ÚSTAV sv. ALÎBùTY BRATISLAVA

V dÀoch 9.-11. februára 2007 usporiadali Slovenská lekár-
ska spoloãnosÈ, Slovenská spoloãnosÈ patológov, Slovenská
onkologická spoloãnosÈ, Slovenská urologická spoloãnosÈ
a Onkologick˘ ústav sv. AlÏbety v Bratislave klinicko-pato-
logickú konferenciu s medzinárodnou úãasÈou - IV. Ondru-
‰ov Memoriál. 
Podujatie sa konalo v Hoteli Palace v Novom Smokovci.
Tento rok bol memoriál venovan˘ ìal‰ej v˘znamnej osob-
nosti slovenskej patológie - dlhoroãnému primárovi bansko-
bystrického oddelenia patológie MUDr. Jifiímu Fukalovi
(1927-2006). V slávnostnej, úvodnej ãasti podujatia si naÀ-
ho zaspomínal teraj‰í bystrick˘ primár MUDr. Peter Hudec,
ktor˘ priblíÏil prítomn˘m patológom a klinikom Ïivot a die-
lo svojho predchodcu. Hlavn˘mi témami predná‰ok v poda-
ní pozvan˘ch spíkrov bola atraktívna problematika zhub-
n˘ch nádorov obliãky a karcinóm prsníka.

Zhubné nádory obliãky
RNDr. Martina Ondru‰ová, PhD. (Bratislava) sa v úvod-
nej predná‰ke zamerala na epidemiológiu tejto malignity.
Zhubné nádory obliãky predstavujú vsúãasnosti závaÏnú dia-
gnózu v urológii, predov‰etk˘m pre rastúce hodnoty ich inci-
dencie a mortality vo väã‰ine krajín sveta a pomerne vyso-
kú letalitu. Hodnoty incidencie zhubn˘ch nádorov obliãiek
v globálnom meradle znaãne varírujú, priãom prvenstvo
v nameran˘ch hodnotách v˘skytu tohto ochorenia vedie
najmä v posledn˘ch rokoch âeská republika, s hodnotami
incidencie v poslednom ‰tatisticky uzatvorenom roku 2003
22,0/100.000 muÏov a 9,4/100.000 Ïien, ão v absolútnych
poãtoch predstavuje 1633 a 926 prípadov umuÏov, resp. Ïien.
Aj napriek tomu, Ïe niektoré geograficky blízke krajiny âes-
kej republike dosahujú v celosvetovom meradle podºa úda-
jov IARC WHO taktieÏ vysoké hodnoty incidencie (napr.
SR, Maìarsko a Nemecko), tie sa v˘razne nepribliÏujú hod-
notám nameran˘m v âR a teda situáciu v âR nie je moÏné
jednoznaãne vysvetºovaÈ pôsobením známych ãi okultn˘ch
rizikov˘ch faktorov. Vysoké hodnoty incidencie nádorov
obliãiek v âR, prekraãujúce európsky priemer ãi ktoréko-
ºvek iné krajiny, nie sú doposiaº jednoznaãne interpretova-
né a podºa niektor˘ch odborníkov z IARC WHO sa predpo-
kladá urãitá nestabilita údajov z Národného onkologického
registra âR. Geografické variácie v hodnotách incidencie sa
v celosvetovom meradle pripisujú rozdielnej diagnostickej
intenzite a poãtov pitiev, priãom v‰eobecne intenzívnej‰ie
najmä zobrazovacie metodiky môÏu viesÈ k nárastu incide-
ncie. Na Slovensku sa v poslednom ‰tatisticky uzatvorenom
roku 2003 diagnostikovalo 429 prípadov zhubn˘ch nádorov
obliãky u muÏov (incidencia 13,5/ 100.000 muÏov) a 248
u Ïien (6, 0/100.000). Oproti roku 1968, ão je prv˘ rok evi-

dencie zhubn˘ch nádorov vNOR SR, ide o vy‰e 200% nárast
hodnôt v˘skytu (v absolútnych ãíslach) u muÏov a takmer
300% u Ïien. Mortalita stúpla o 200 % u muÏov a 214 %
u Ïien. Na druhej strane má mortalita v posledn˘ch rokoch
pomal‰ie stúpajúci charakter ako zaãiatkom registrácie zhub-
n˘ch nádorov na Slovensku (od r. 1968), priãom najvy‰‰ie
hodnoty sa zaznamenávali v polovici 90-tych rokov uplynu-
lého storoãia. Vzostup incidencie ochorenia sa ãiastoãne
vysvetºuje zintenzívnením diagnostick˘ch postupov
a zavedením kvalitnej‰ích zobrazovacích metód, ako aj
poklesom prepitvanosti populácie. Vekovo-‰pecifická kriv-
ka incidencie a mortality má bimodálny charakter, s prv˘m
vzostupom oboch ukazovateºov vo veku 0-14 rokov, násled-
n˘m poklesom a druh˘m vzostupom po 35. roku Ïivota
u oboch pohlaví, s vyvrcholením incidencie v 7.-8. dekáde
Ïivota a jej následn˘m miernym poklesom, priãom mortali-
ta má stúpajúcu tendenciu aÏ do najvy‰‰ích vekov˘ch sku-
pín. Prv˘, mierny vzostup hodnôt incidencie v detskom veku
odráÏa histologické zloÏenie nádorov, kedy prevaÏuje najmä
Wilmsov tumor. Karcinóm z renálnych buniek, ako najãa-
stej‰ie sa vyskytujúci nádor obliãiek, v globálnom meradle
predstavuje cca 3 % zo v‰etk˘ch zhubn˘ch nádorov, av‰ak
patrí k najagresívnej‰ím nádorom urologickej lokalizácie
i napriek incidentálnym nádorom diagnostikovan˘m náhod-
ne a/alebo vo vãasnom ‰tádiu. Karcinóm z renálnych buni-
ek tvorí viac ako 90 % v‰etk˘ch nádorov obliãky, z ãoho tak-
mer 70 % tvoria svetlobunkové nádory, papilárny nádor tvorí
cca 15 %, chromofóbny 5 % a nádory zbern˘ch kanálikov
cca 1 %, zvy‰ok predstavujú neklasifikované/ostatné nádo-
ry. Ostatné nádory sú pomerne zriedkavé.
Najãastej‰ím klinick˘m ‰tádiom v ãase diagnózy vyhodno-
covan˘m v rokoch 2000-2002 bolo u muÏov aj Ïien I. kli-
nické ‰tádium, ktoré podºa TNM klasifikácie zhubn˘ch
nádorov zah⁄Àa ‰tádium T1N0M0. IV. klinické ‰tádium, ako
druhé najãastej‰ie diagnostikované u oboch pohlaví, zah⁄Àa
podºa TNM klasifikácie ‰tádiá T4N0(N1)M0, alebo akéko-
ºvek T N2M0, resp. akékoºvek N a M1. Vìaka senzit-
ívnej‰ím zobrazovacím metódam stúpa poãet nádorov obliã-
ky, z ktor˘ch väã‰ina je v niÏ‰om klinickom ‰tádiu, ão
ãiastoãne vysvetºuje charakter spomaleného rastu/ stabili-
zácie/ poklesu celkovej mortality v jednotliv˘ch (najmä
vyspel˘ch) krajinách, vrátane SR (najmä v analyzovan˘ch
rokoch, kde sa väã‰ina chor˘ch diagnostikovala v I. klinic-
kom ‰tádiu). PreÏívanie pacientov s nádorom obliãky závi-
sí predov‰etk˘m od histologického typu (renálne karcinómy
majú o nieão lep‰ie preÏívanie ako v‰etky histologické typy
dokopy) a od klinického ‰tádia v ãase diagnózy. Celkové 5-
roãné preÏívanie u svetlobunkového renálneho karcinómu
dosahuje 30-50 %. 5-roãné celkové preÏívanie u pacientov
s renálnym karcinómom, ako najãastej‰ím histologick˘m
typom, varírovalo v Európe v rozmedzí 34-68 %. Podºa
„Guidelines“ EAU pre diagnostiku a lieãbu nádorov obliã-
ky (2006) jedinú moÏnosÈ kompletného vylieãenia (závis-
lého na ‰tádiu ochorenia, histologickom type a stupÀa dife-
renciácie - grading) zabezpeãuje chirurgická lieãba (radi-
kálna nefrektómia, v definovan˘ch prípadoch tzv. nefrón
‰etriaca operácia). Poãet chirurgicky rie‰en˘ch ochorení na
Slovensku dosahuje v jednotliv˘ch rokoch 1997-2002 po
odãítaní DCO prípadov 76-84 % u muÏov a 74-82% u Ïien,
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teda väã‰ina prípadov zhubného nádoru obliãky bola do
Národného onkologického registra SR nahlásená po pred-
chádzajúcej chirurgickej lieãbe. Vo zvy‰n˘ch poãtoch prí-
padov sa z technick˘ch a ãasov˘ch dôvodov nedalo odlí‰iÈ
poradie ostatn˘ch spôsobov lieãby, i keì do znaãnej miery
mohlo ísÈ len o symptomatickú lieãbu pre vysok˘
vek/komorbiditu pacienta. ZaráÏajúcim v‰ak zostáva poãet
zisten˘ch rádioterapií (bez moÏnosti identifikácie ãi i‰lo
o primárnu lieãbu alebo oÏiarenie lôÏka po predchádzajú-
com chirurgickom v˘kone), keìÏe tá nie je podºa odporú-
ãaní EAU indikovaná s v˘nimkou rádioterapie ‰pecifiko-
van˘ch metastáz nádorov obliãky (tieto prípady sa z anal˘zy
vylúãili). I napriek tomu, Ïe sa vo vyspel˘ch krajinách zazna-
menáva urãité zlep‰enie diagnostick˘ch a lieãebn˘ch metód
pri nádoroch obliãky, zostáva incidencia a celková mortali-
ta na stále vysokej úrovni. Vzhºadom k t˘mto faktom sa
v budúcnosti vyÏadujú kvalitatívne vy‰‰ie spôsoby lieãby
s pouÏitím imunoterapie, génovej terapie, vynájdením vak-
cín a ìal‰ích lieãebn˘ch modalít, keìÏe sa nepredpokladá
‰tatisticky signifikantn˘ pokles rizikov˘ch faktorov, ktor˘
by sa odrazil v poklese poãtov prípadov.

Doc. MUDr. Ondfiej Hes, PhD. (PlzeÀ), hovoril o patoló-
gii zhubn˘ch nádorov obliãky. Zameral sa na novú WHO
klasifikáciu z roku 2004 a jej v˘znam pre klinickú prax. Táto
klasifikácia zohºadÀuje v‰etky morfologické, imunohisto-
chemické i molekulárno-biologické vlastnosti jednotliv˘ch
nádorov. Okrem toho v roku 2004 vy‰la aj klasifikácia Ústa-
vu patológie ozbrojen˘ch síl USA (AFIP - Armed Forces
Institute of Pathology), ktorá je prakticky totoÏná s WHO
klasifikáciou. Z praktického hºadiska sa v rámci najdôleÏi-
tej‰ej kategórie - nádorov z renálnych buniek - ako nová
objavila napr. skupina karcinómov s translokáciou chro-
mozómu Xp11, renálny karcinóm spojen˘ s v˘skytom neu-
roblastómu a iné, ktoré moÏno dobre diferencovaÈ pomocou
morfologick˘ch a molekulárno-genetick˘ch vlastností.
Autor predostrel ìal‰ie skupiny zhubn˘ch nádorov obliãky
podºa WHO klasifikácie, ktoré názorne charakterizoval,
napr. novo definovaná skupina zmie‰an˘ch mezenchymál-
nych a epitelov˘ch nádorov. Neopomenul ani skupinu
pediatrick˘ch obliãkov˘ch nádorov, napr. nefroblastóm
(Wilmsov nádor), kde vysvetlil klasifikaãn˘ systém podºa
stupÀa rizika. Záverom zdôraznil v˘znam spolupráce med-
zi patologick˘m a klinick˘m pracoviskom.

Prof. MUDr. Ján Breza, DrSc. (Bratislava) sa zaoberal
etiológiou, rizikov˘mi a prognostick˘mi faktormi tejto
malignity. Úvodom kon‰tatoval, Ïe karcinóm obliãky b˘va
v 2-4 % bilaterálny, v 4,4-25 % multifokálny a u v 4 % prí-
padov má familiárny v˘skyt .. Metastázy vznikajú hemato-
génne aj lymfogénne, V 50-60 % v pºúcach, 30-40 % v kos-
tiach, v peãeni, v 4 % v CNS. V ãase diagnózy má vy‰e 40 %
pacientov vzdialené metastázy, menej ako 10 % má tzv.
nádorov˘ trombus. U 20-30 % pacientov s lokalizovan˘m
ochorením dochádza po radikálnej chirurgickej lieãbe
k relapsu, a to najmä do 3 rokov po operácii. Väã‰inou je
tak˘to relaps súãasÈou systémového ochorenia. Etiológia
karcinómu obliãky nie je známa, rovnako nie je jasná úloha
rizikov˘ch faktorov v etiopatogenéze, ktorá je multifakto-
riálna. Medzi hlavné rizikové faktory patrí fajãenie, obezi-
ta, hypertenzia, expozícia ÈaÏk˘mi kovmi, karcinogénmi,
ionizujúcim Ïiarením, lieãba dial˘zou pri chronickej renál-

nej insuficiencii a genetické faktory. V súvislosti s t˘m sa
hovorí o sporadickej forme a familiárnej forme ochorenia.
Familiárny karcinóm sa od sporadického lí‰i t˘m, Ïe má ten-
denciu k multifokálnemu a bilaterálnemu v˘skytu a posti-
huje mlad‰ích pacientov. Medzi familiárne, resp. dediãné
formy patrí von Hippel-Lindau-ov (VHL) syndróm, here-
ditárny papilárny karcinóm obliãky I. typu, papilárny kar-
cinóm II. typu , syndróm Birt- Hogg-Dubé. MoÏno ja onko-
cytóm. V ìal‰ej ãasti predná‰ky sa autor zaoberal
genetick˘mi faktormi v etiológii karcinómu obliãky, najmä
pri VHL syndróme. Mutácia VHL génu vedie k nadmernej
expresii faktorov, ktoré aktivujú kinázové signálne dráhy,
ão podporuje intenzívnej‰iu angiogenézu v nádore a proli-
feráciu nádorov˘ch buniek. CeloÏivotné riziko vzniku ocho-
renia u pacientov s VHL syndrómom je 50 %. Následne sa
prof. Breza e‰te zaoberal prognostick˘mi faktormi (pred-
poveì rizika rekurencie alebo úmrtia na karcinóm obliãky)
a prediktívnymi faktormi (odhad odpovede na konkrétnu
metódu lieãby). Medzi prognostické faktory patrí najmä bio-
logick˘ stav pacienta a jeho komorbidita, patologick˘ sta-
ging nádoru, histopatologick˘ typ, nukleárny grading
a ploidita, veºkosÈ nádoru, neúplná resekcia s pozitívnymi
chirurgick˘mi okrajmi, multifokalita nádoru, penetrácia cez
puzdro a vznik lézií de novo. Najväã‰iu hodnotu má inter-
aktívny prístup - multivariaãná anal˘za na základe kombi-
nácie viacer˘ch prognostick˘ch faktorov.

Doc. MUDr. Ladislav Valansk˘, CSc. mim. prof. (Ko‰ice)
hovoril o klinickom obraze a diagnostike zhubn˘ch nádo-
rov obliãky. Podºa autora môÏe byÈ toto malígne ochorenie
bez príznakov (asymptomatické) alebo s príznakmi, ktoré
môÏu byÈ lokálne alebo celkové (systémové). Pri hodnote-
ní symptomatológie ochorenia sa klasické trias (hematúria,
bolesÈ, hmatn˘ nádor) vyskytuje asi v 10 %. Uvedené prí-
znaky sa vyskytujú ãasto aj jednotlivo: hematúria v 38 %,
bolesÈ v 41 % a hmatn˘ nádor v 21 %. Najãastej‰ie sa v‰ak
nádor zistí náhodne - pri vy‰etrení pre iné ochorenie, napr.
pri USG a CT vy‰etrení (incidentálny nádor). V súãasnosti
25-30 % nádorov je v ãase diagnózy v ‰tádiu diseminácie.
Autor predná‰ky ìalej pripomenul, Ïe z hºadiska diagnosti-
ky vãasného ‰tádia ochorenia nemá fyzikálne vy‰etrenie
v˘znam, pomáha len pri indikácii USG alebo CT vy‰etre-
nia. Naopak umoÏÀuje diagnostikovaÈ ochorenie v pokroãi-
lom ‰tádiu, ktorého príznaky sú hmatateºn˘ nádor, nekola-
bujúca varikokéla, zväã‰enie supraklavikulárnych lymfatic-
k˘ch uzlín a bilaterálny edém doln˘ch konãatín. Z parane-
oplastick˘ch syndrómov sa pri karcinóme obliãky môÏe
vyskytovaÈ hypertenzia, strata hmotnosti, teploty, neuro-
myopatia, event. urolitiáza. Z laboratórnych parametrov sa
uvádza zv˘‰ená sedimentácia, anémia, trombocytóza, hepa-
topatia, hyperkalcémia, polycytémia, amyloidóza. Pri zhub-
n˘ch nádoroch obliãky ch˘ba ‰pecifick˘ nádorov˘ marker.
Zo zobrazovacích metód prichádza do úvahy v prvom rade
ultrasonografia, CT, MR vy‰etrenie, urografia (dif. dg. uro-
telov˘ nádor horn˘ch moãov˘ch ciest) a RTG, resp. CT hrud-
níka. Z pomocn˘ch metód sa uvádza Dopplerovské USG
vy‰etrenie, renálna angiografia, dolná kavografia a PET pri
diagnostike metastáz. Autor za pomoci názornej ukáÏky hod-
notil benefit jednotliv˘ch zobrazovacích metód v diagnos-
tike primárneho ochorenia a metastáz. Predná‰ku ukonãil
klasifikáciou nádorov obliãky podºa TNM systému a podºa
klinick˘ch ‰tádií.

z p r á v a
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Prof. MUDr. Ján Kliment, CSc. (Martin) sa zaoberal
chirurgickou lieãbou karcinómu obliãky. Úvodom kon‰tato-
val, Ïe chirurgická lieãba je primárnou kuratívnou metódou
lieãby. Podºa klasickej Robsonovej koncepcie radikálnej
nefrektómie spoãíva vo vãasnej ligatúre renálnych ciev ztrans-
peritoneálneho prístupu, v odstránení obliãky spolu s Gero-
tovou fasciou a nadobliãkou a s extenzívnym odstránením
lymfatick˘ch uzlín. Táto operácia sa doteraz povaÏuje za zla-
t˘ ‰tandard. Z ìal‰ím postupom prichádza do úvahy záchov-
ná operácia - pri solitárnej obliãke, pri funkãnom po‰kodení
kontralaterálnej obliãky a pri bilaterálnom náleze karcinómu.
Minimálne invazívna lieãba spoãíva v kryoablácii a rád-
iofrekvenãnej ablácii. V ìal‰ej ãasti predná‰ky autor hodno-
til rozdiely medzi chirurgick˘m prístupom transperitoneál-
nym a lumbotomick˘m, priãom poukázal na fakt, Ïe nie sú
rozdiely v onkologick˘ch v˘sledkoch. Novou metódou je
laparoskopická nefrektómia, ide obezpeãnú aefektívnu metó-
du, ktorá zachováva rovnaké princípy ako otvorená nefrek-
tómia. Onkologické v˘sledky sú podobné. Benefitom je v‰ak
krat‰ia hospitalizácia ahojenie rany, lep‰ia kvalita Ïivota. Prof.
Kliment sa ìalej zaoberal indikáciami a v˘sledkami tzv.
záchovn˘ch operácií a indikáciou lymfadenektómie pri kar-
cinóme obliãky, ktorá u nádorov men‰ích ako 4 cm nie je
potrebná, u nádorov lokalizovan˘ch nezlep‰í preÏívanie ani
riziko lokálnej recidívy. Lymfadenektómia môÏe zlep‰iÈ pre-
Ïívanie chor˘ch ak majú pozitívne uzliny, priãom pravdepo-
dobne má v˘znam pri veºk˘ch a centrálne uloÏen˘ch nádo-
roch. Adrenalektómia sa odporúãa iba pri veºk˘ch nádoroch
vhornej ãasti obliãky, nakoºko metastáza v ipsilaterálnej nado-
bliãke sa pri lokalizovanom nádore vyskytuje iba v 2 % prí-
padov. Autor sa ìalej zaoberal prognózou pacientov s nádo-
rov˘m trombom vo venóznom rieãisku, ktor˘ b˘va pri
pokroãilej‰om ochorení, spôsobuje vy‰‰ie riziko relapsu po
nefrektómii ako aj moÏnosÈami jeho odstránenia. V závere s-
a zaoberal laparoskopickou kryoabláciou, rádiofrekvenãnou
abláciou karcinómu a indikáciami cytoreduktívnej nefrektó-
mie v metastatickom ‰tádiu ochorenia, kde sa hovorí, Ïe pri-
márny nádor obvykle nereaguje na imunoterapiu, a preto je
potrebné pokúsiÈ sa ho odstrániÈ.

Doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc. (Bratislava) hovoril
o systémovej lieãbe karcinómu obliãky. V úvode sa zaoberal
úãinnosÈou kombinovanej cytostatickej lieãby a imunotera-
pie s pouÏitím interferónu alfa a vinblastínu, ìalej s pouÏitím
interleukínu 2. Vsúãasnosti sa do odporúãaní expertn˘ch sku-
pín dostáva tzv. multitargetová, cielená lieãba spouÏitím mul-
tikinázov˘ch inhibítorov sorafenibu, sunitinibu a temsiroli-
mu. Podºa nov˘ch ‰tandardn˘ch postupov je u pacientov
s dobrou a stredne zlou prognózou v I. línii indikovan˘ suni-
tinib alebo interferón s interleukínom a u pacientov so zlou
prognózou temsirolimus. U pacientov po zlyhaní lieãby cyto-
kínmi je v II. línii indikovan˘ sorafenib alebo sunitinib. Pre-
parát sorafenib (NexavarR) je multikinázov˘ inhibítor, u kto-
rého sa preukázali antiproliferatívne a antiangiogenetické
vlastnosti. Odporúãa sa dávkovanie 2x200 mg 2x denne. Lieã-
ba by mala pokraãovaÈ, pok˘m sa pozoruje klinick˘ efekt ale-
bo, k˘m sa nevyskytne neakceptovateºná toxicita.

Karcinóm prsníka
RNDr. Martina Ondru‰ová, PhD. (Bratislava) sa zame-
rala na epidemiológiu karcinómu prsníka. Karcinóm prsní-
ka je v súãasnosti najãastej‰ie sa vyskytujúcim zhubn˘m

nádorom u Ïien, u muÏov ide o extrémne vzácne ochorenie.
V r. 2000 sa odhadoval celosvetov˘ poãet novodiagnosti-
kovan˘ch ochorení u Ïien na 1,050.000 prípadov, ão pred-
stavuje 22 % podiel na novozisten˘ch onkologick˘ch ocho-
reniach, priãom odhadovan˘ poãet úmrtí bol v danom roku
370.000, teda 14 % zo v‰etk˘ch úmrtí na nádorové ochore-
nia u Ïien. U muÏov predstavujú karcinómy prsníka v jed-
notliv˘ch krajinách sveta len 0,35-1,5 % zo v‰etk˘ch zhub-
n˘ch nádorov. Medzi jednotliv˘mi krajinami sveta sa zisÈujú
‰tvornásobné aÏ 5-násobné rozdiely vo v˘skyte ochorenia.
Slovenská republika sa hodnotami ‰tandardizovanej inci-
dencie karcinómu prsníka zaraìuje ku krajinám so stredn˘m
v˘skytom ochorenia. Na Slovensku sa v poslednom ‰tatis-
ticky uzatvorenom roku 2003 diagnostikovalo 1924 prípa-
dov zhubn˘ch nádorov prsníka u Ïien (incidencia 47,4/
100.000) a 19 u muÏov (0,6/100.000). Mortalita zazname-
náva v posledn˘ch rokoch stabilizovan˘ aÏ mierne klesajú-
ci trend. V˘skyt zhubn˘ch nádorov prsníka tu mal stúpajú-
cu tendenciu od r. 1930, a to pribliÏne o 1,2 % roãne.
Následne sa zaznamenal prudk˘ vzostup ochorenia v 80-
tych rokoch uplynulého storoãia, ão sa pripisuje zmenam-
i v reprodukãnom Ïivote Ïien a zmenami v Ïivotnom ‰t˘le -
najmä vzostupom v˘skytu obezity u post-menopauzálnych
Ïien a vzostupom uÏívania hormonálnych preparátov. Znaã-
né mnoÏstvo z tohto poãtu nádorov v‰ak predstavovali malé
(< 2 cm), lokalizované karcinómy prsníka. Takéto zistenie,
spolu s postupnou stabilizáciou resp. poklesom krivky ‰tan-
dardizovanej mortality od 80-tych rokov uplynulého storo-
ãia, sa pripisuje vzrastajúcim poãtom realizácií skríningov
(v na‰ich podmienkach case-finding) pomocou mam-
ografického vy‰etrenia a osvety, ão vedie k detekcii skor-
‰ích ‰tádií ochorenia. Vekovo-‰pecifická krivka incidencie
ochorenia má svoje charakteristické znaky. Karcinóm prs-
níka sa len zriedkavo vyskytuje u mlad˘ch, pre-menopau-
zálnych Ïien. V krajinách s vysok˘m celkov˘m poãtom
ochorení zaãína incidencia stúpaÈ uÏ od 30. roku Ïivota Ïien
a r˘chlo progreduje aÏ do vekovej skupiny 70-roãn˘ch a star-
‰ích. Mierne plató, resp. zlom v období okolo 45. aÏ 55. roku
Ïivota naznaãuje hranicu medzi pre- a post-menopauzálnymi
prípadmi. V krajinách s nízkym v˘skytom ochorenia, napr.
v Japonsku, krivky vekovo-‰pecifickej incidencie pomaly
stúpajú aÏ do obdobia menopauzy a potom dokonca pro-
gresívne klesajú. Krivky vekovo-‰pecifickej mortality sle-
dujú krivky incidencie, av‰ak na niÏ‰ích hladinách.
Mimoriadny v˘znam v diagnostike karcinómu prsníka je aj
urãenie jeho klinického ‰tádia. Na Slovensku sa zazname-
nal v posledn˘ch rokoch posun k niÏ‰ím, klinicky priazni-
vej‰ím nádorom so zvy‰ujúcim sa poãtom in situ ‰tádií (tie
sa u nás diagnostikujú aÏ od r. 1980). Na druhej strane je
poãet in situ ‰tádií stále nízky v porovnaní s celkov˘m
poãtom a nárastom hodnôt incidencie. Pre prognózu ocho-
renia, zlep‰enie preÏívania a trvalé zníÏenie mortality má
rozhodujúci v˘znam stanovenie diagnózy ochorenia v sko-
rom ‰tádiu. Táto podmienka sa dá splniÈ len aktívnym
vyhºadávaním - ãi uÏ organizovan˘m, alebo neorgani-
zovan˘m.

MUDr. Karol Kajo, PhD. (Martin) sa venoval patológii
karcinómu prsníka. Úvodom predná‰ky predostrel súãasné
pohºady na evolúciu karcinómu mlieãnej Ïºazy, následne sa
zaoberal jednotliv˘mi parametrami histopatologického
vy‰etrenia, ktor˘mi sú typ nádoru, veºkosÈ nádoru, typ ras-
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tu (mikrofokálny, difúzny, tumor formujúci), grade, resp.
prítomnosÈ genetick˘ch alterácií, typizácia podºa súãasnej
taxonómie zaloÏenej na cytoarchitektonike, prognostick˘
index, invázia do lymfatick˘ch a krvn˘ch ciev, expresia hor-
monálnych receptorov a proliferaãná aktivita. Autor pre-
dná‰ky sa zaoberal aj ìal‰ími molekulárnymi markermi,
v˘znamom imunohistochémie v patológii prsníkov˘ch lézií,
fenotypov˘mi a genotypov˘mi ‰túdiami. Záverom pred-
ná‰ky predstavil úãastníkom národn˘ program urãenia sta-
vu HER-2 v biopticky diagnostikovanom karcinóme prsní-
ka v SR. HER-2 je receptor epidermálneho rastového faktoru
(EGFR, jeho vysoká expresia znamená vy‰‰iu agresivitu
nádoru, prevaÏne s negatívnymi hormonálnymi receptormi,
pozitívnymi lymfatick˘mi uzlinami, s men‰ou efektivitou
hormonálnej lieãby. Pozitivita receptoru HER-2 pri imuno-
histochemickom vy‰etrení je nepriazniv˘m prognostick˘m
faktorom, av‰ak je prediktívnym faktorom pre lieãbu tras-
tuzumabom (HerceptinR). S vysokou pravdepodobnosÈou
sú HER-2 negatívne lobulárne karcinómy, duktálne inva-
zívne karcinómy (grade 1), karcinómy s bazaloidn˘mi ãrta-
mi a metaplastické karcinómy.

MUDr. Vladimír Bella (Bratislava) sa venoval diagnosti-
ke karcinómu prsníka, ktorú rozdelil na diagnostiku asymp-
tomatick˘ch lézií u rizikov˘ch pacientok a symptomatic-
k˘ch lézií. Pri prvej skupine sa podºa autora robí
samovy‰etrovanie prsníkov, klinické vy‰etrenie, natívna
mamografia, ultrasonografia, MR a nádorové markery.
Do algoritmu vy‰etrení u pacientok druhej skupiny patrí kli-
nické vy‰etrenie, natívna mamografia, ultrasonografia, iné
zobrazovacie metódy, cytológia, histológia a nádorové
markery. Medzi iné zobrazovacie metódy, ako autor uvád-
zal, patrí: doplerovská USG, CT, PET vy‰etrenie, dukto-
grafia, duktoskopia, termovízia a termografia, ìalej mam-
moscintigrafia, transluminiscencia, digitálna termovízia,
elektroimpedanãná tomografia, mikrovlnná rádiometria,
laserová mammotomografia a lasersonografia. Z experi-
mentálnych vy‰etrovacích metód prichádza do úvahy
elastografia, spektroskopická MR a magnetomammografia.
O lieãebnom postupe spolurozhoduje stanovenie stagingu,
najmä TNM. Záverom autor kon‰tatoval, Ïe sú rôzne názo-
ry na sledovanie pacientok po lieãbe.

MUDr. Ivan Waltzer (Bratislava) hovoril o moÏnostiach
chirurgickej lieãby karcinómu prsníka. Úvodom sa zaoberal
historick˘m v˘vojom lieãby tejto malignity. Chirurgická lieã-
ba karcinómu prsníka je najstar‰ou lieãebnou modalitou.
Pozostáva z operácie na dvoch orgánoch - na mlieãnej Ïºaze
a na spádov˘ch lymfatick˘ch uzlinách. V priebehu mnoh˘ch
rokov dochádza postupne k odklonu od radikálnej mastek-
tómie, stále ãastej‰ie sa v indikovan˘ch prípadoch pouÏívajú
limitované operácie (parciálna resekcia prsníka, prsník
zachovávajúca operácia), priãom aj tento typ operácie musí
byÈ dostatoãne radikálny s odstránením zhubného nádoru
v zdravom tkanive s negatívnymi resekãn˘mi okrajmi. Limi-
tované operácie autor rozdelil na tzv. kuratívne: 1. lumpek-
tómia, tylektómia (lem 10 mm zdravého tkaniva), 2. kva-
drantektómia (odstránenie koÏe, parench˘mu, podkoÏia nad
nádorom s lymfatick˘mi cestami s okrajom 10-20 mm), 3.
resekcia areolo-mamilárneho komplexu (klinovite v zdra-
vom tkanive) a na tzv. nekuratívne (paliatívne): tumorektó-
mia (s minimálnym lemom na histologické vy‰etrenie upaci-

entok s komorbiditou). V ìal‰ej ãasti predná‰ky sa autor zao-
beral indikáciami a kontraindikáciami limitovanej operácie,
porovnával preÏívanie pacientok po radikálnej mastektómii
a limitovanej operácii s následnou rádioterapiou, kde sa
nezaznamenali signifikantné rozdiely. Následná rádiotera-
pia po limitovanej operácii podºa autora signifikantne zni-
Ïuje v˘skyt lokálnej recidívy oproti operácii samotnej. Takis-
to dochádza aj k ústupu od radikality disekcií lymfatick˘ch
uzlín. V súãasnosti disekcia axily predstavuje najdôleÏitej‰í
prediktívny faktor pre riziko recidívy ochorenia, ide o ‰tan-
dardnú súãasÈ operácie karcinómu prsníka. Za perspektívnu
sa povaÏuje biopsia sentinelovej uzliny, ktorá má za cieº zní-
ÏiÈ morbiditu po disekcii axily, skrátiÈ dæÏku hospitalizácie,
ekonomick˘ benefit. Autor sa zaoberal aj indikáciami a kon-
traindikáciami tejto biopsie. V ìal‰ej ãasti predná‰ky hovo-
ril o onkoplastick˘ch operáciách v zmysle rekon‰trukãnej,
plastickej chirurgie na prsníku s pouÏitím rôznych im-
plantátov. Predná‰ku ukonãil kon‰tatovaním, Ïe kvalitu Ïivo-
ta pacientky urãuje rozsah operácie na mlieãnej Ïºaze, roz-
sah operácie na spádovej lymfatickej drenáÏi, prítomnosÈ
pooperaãn˘ch dôsledkoch event. komplikácií na prsníku
a lymfatickej drenáÏi aaplikácia následnej lieãby, najmä rádi-
oterapie. Kvalitu Ïivota Ïien po operácii karcinómu prsníka
moÏno zlep‰iÈ ‰etrnou chirurgickou technikou, redukciou
extenzívnych v˘konov na úroveÀ limitovanej chirurgie, redu-
kovaním operácií na lymfatickej drenáÏi, ‰ir‰ou aplikáciou
onkoplastick˘ch chirurgick˘ch postupov zlep‰ujúcich psy-
chick˘ stav Ïeny a jej sebavedomie.

MUDr. Elena Bolje‰íková, CSc. (Bratislava) hovorila
o rádioterapii karcinómu prsníka. Podºa autorky ide o loko-
regionálnu lieãebnú modalitu, ktorej cieºom je redukcia
v˘skytu lokálnych recidív ochorenia, event. aj zlep‰enie bez-
relapsového preÏívania . PouÏíva sa jednak po prsník zacho-
vávajúcej operácii, ako doplnková (boost) lieãba na lôÏko
tumoru, ìalej po mastektómii, na oblasÈ regionálnych lym-
fatick˘ch uzlín (axila, supraklavikulárna oblasÈ) a napokon
ako paliatívna lieãba pri lokálne pokroãilom inoperabilnom
karcinóme po chemoterapii, pri recidíve nerie‰iteºnej chi-
rurgicky a pri bolestiv˘ch metastázach (najmä kosti, CNS).
Autorka oboznámila prítomn˘ch s radiaãn˘mi technikami,
oÏarovacími plánmi a dávkovaním pri radiaãnej lieãbe kar-
cinómu prsníka. 

Prof. MUDr. Stanislav ·pánik, CSc. (Bratislava) sa veno-
val problematike systémovej lieãby tejto malignity. Podºa
autora sa pouÏíva jednak ako hormonálna lieãba, ìalej che-
moterapia a imunoterapia. Tzv. neoadjuvantná (predope-
raãná) systémová lieãba sa pouÏíva s cieºom zníÏiÈ ‰tádium
ochorenia (downstaging), zv˘‰iÈ moÏnosÈ limitovanej chi-
rurgickej lieãby a dosiahnuÈ kompletnú remisiu. Autor ìalej
hovoril o prediktívnych faktoroch (pozitívna odpoveì -vyso-
k˘ grade, vysok˘ stupeÀ proliferácie, vysoká apoptóza, zní-
Ïenie bcl-2, vek do 49 rokov; negatívna odpoveì - zv˘‰ená
expresia HER-2, mutácia p53, dobre diferencované nádo-
ry). Problémom je v˘ber pacientok, v˘ber cytostatík a ich
kombinácií, dæÏka aplikovanej neoadjuvantnej lieãby.
Z cytostatík sa pouÏívajú antracyklíny a taxány v sekvencii
alebo kombinácii, pri HER- 2 pozitivite trastuzumab. Neo-
adjuvantná hormonálna lieãba má rovnaké indikácie ako
chemoterapia, pouÏíva sa tam, kde je chemoterapia pre
komorbiditu kontraindikovaná, av‰ak vedie k men‰iemu
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poãtu remisií ako chemoterapia. Inhibítory aromatázy sú
lep‰ie ako tamoxifen. Tzv. adjuvantná (pooperaãná) systé-
mová lieãba má za cieº likvidovaÈ potenciálne mikrome-
tastázy, predchádzaÈ recidívam, zv˘‰iÈ percento dlhodobo
preÏívajúcich. Indikuje sa podºa stupÀa rizika, podºa pro-
gnostick˘ch a prediktívnych faktorov. VyuÏíva sa ‰iroká
paleta cytostatík (najmä antracyklíny, taxány) ako kombi-
novaná lieãba alebo v sekvencii i s vysokodávkovan˘mi reÏi-
mami. Hormonálna lieãba (u pacientok s pozitívnymi
hormonálnymi receptormi) môÏe byÈ samotná alebo
v sekvencii po chemoterapii. U pre-menopauzálnych paci-
entok sa pouÏívajú antiestrogény - tamoxifen alebo tamoxi-

fen s LHRH agonistom (goserelin). U post- menopauzál-
nych pacientok inhibítory aromatáz, anastrozol, exemestan,
letrozol. U pacientok s HER-2 pozitivitou trastuzumab. Cie-
ºom lieãby pokroãil˘ch ‰tádií je dosiahnutie remisie,
predæÏenie preÏívania, zlep‰enie kvality Ïivota a paliatívny
úãinok. PouÏíva sa jednak chemoterapia, hormonálna lieã-
ba. monoklonálne protilátky a tzv. targetová lieãba - v rôz-
nych kombináciách alebo v sekvenciách. Lieãbou sa dosa-
huje 10-30 % kompletn˘ch remisií, av‰ak dlhodobé
preÏívanie bez choroby je zriedkavé. Záverom sa prof. ·pá-
nik e‰te zmienil o postavení tzv. podpornej lieãby v manaÏ-
mente karcinómu prsníka.
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OKAMÎITÉ REKONSTRUKCE PRSU V MSKCC
IMMEDIATE BREAST RECONSTRUCTIONS 
IN MSKCC

COUFAL O.

MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV - 
ODDùLENÍ CHIRURGICKÉ ONKOLOGIE

Ani v dne‰ní dobû úãinn˘ch cytostatik a miniinvazivních
pfiístupÛ se u mnoh˘ch pacientek s karcinomem prsu neo-
bejdeme bez mastektomie. Ve vyspûl˘ch zemích jsou pro-
to jiÏ dávno nedílnou souãástí onkochirurgické léãby mamár-
ní rekonstrukce. V âeské republice tomu tak, bohuÏel, není.
Pacientky ãasto neb˘vají o moÏnosti rekonstrukce prsu
aktivnû informovány. Pokud se na ni samy ptají, b˘vají zpra-
vidla odkázány na rekonstrukci odloÏenou. Tedy „nûkdy
potom“, fiadu mûsícÛ aÏ let po mastektomii. Do té doby trpí
spousta Ïen pocitem zmrzaãení, jak se dennû pfiesvûdãuji.
Na vinû není pouze konzervativizmus onkologÛ nebo cíle-
n˘ (ne)zájem urãit˘ch profesních skupin o urãité typy paci-
entÛ. Z velké míry je to i neosvícen˘ pfiístup plátcÛ zdra-
votní péãe, kter˘ (z dÛvodu absence pfiedraÏen˘ch produktÛ)
není systematicky osvûcován kravaÈáky pfiijíÏdûjícími na
správná místa ve vozech vy‰‰ích tfiíd.
Ve snaze posunout situaci v na‰em ústavu Ïádoucím smû-
rem jsem byl v listopadu a prosinci 2006 na stáÏi ve svûto-
vû proslulém New-Yorkském onkologickém centru Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC). Nemocnice
je známá svou lokalizací pfiímo na Manhattanu, ‰piãkovou
péãí a progresivními metodami. Poãet roãnû léãen˘ch paci-
entek s karcinomem prsu zde jde do tisícÛ a chirurgickou
péãi o nû zaji‰Èují dva pracovní t˘my: Breast Service
(resekãní postupy) a Plastic and Reconstructive Service
(rekonstrukãní postupy).

Resekãní fáze operací je s na‰imi postupy vcelku srovna-
telná, o nûco se li‰í snad jen v mífie preciznosti, progresivi-
ty a úãasti pacientek na rozhodování o léãebné strategii:
- pacientky ãasto preferují radikálnûj‰í v˘kony, nezfiídka

Ïádají kontralaterální profylaktickou mastektomii,
- operaãní ãas a pracovní doba nehraje roli (nutno posu-

zovat s pfiihlédnutím k finanãnímu i spoleãenskému hod-
nocení práce tamních chirurgÛ),

- lékafii odstraÀují spí‰ více neÏ ménû, pfiípadná nekróza
tenk˘ch koÏních lalokÛ není povaÏována za ostudu ope-
ratéra, ale za vcelku bûÏnou komplikaci,

- prÛmûrnû vy‰‰í poãty uzlin odebíran˘ch pfii sentinelové
biopsii,

- rutinní vy‰etfiování sentinelov˘ch uzlin peroperaãní kry-
obiopsií s pfiípadnou disekcí v jedné dobû,

- samozfiejmostí jsou sentinelové biopsie u multicentric-
k˘ch karcinomÛ,

- není mal˘ch operací, i drobné exstirpace jsou provádûny
s maximálním nasazením.

Rekonstrukãní fáze. Zde je jejich pfiístup k problematice
od na‰eho velmi odli‰n˘. Rekonstrukce prsu hraje u mno-
h˘ch pacientek v MSKCC v˘znamnou, nûkdy dokonce
dominantní roli. Krátce zmíním nûkteré aspekty: 

Financování
VUSA má kaÏdá Ïena ze zákona nárok na plnou úhradu odstra-
Àování negativních kosmetick˘ch následkÛ onkochirurgické
léãby. O zvolen˘ch postupech rozhoduje sama pacientka spo-
lu s plastick˘m chirurgem. Nejde jen o základní rekonstrukci
prsního valu jakoukoli metodou, ale i o rekonstrukce areolo-
mamilárního komplexu, symetrizaãní redukce ãi pexe dru-
hostranného prsu nebo jiné korekãní zákroky typu liposukcí,
lipoinjekcí, tetováÏí apod.

Informovanost pacientek, spolurozhodování, vstfiícnost
Je‰tû pfied zahájením onkologické léãby chirurg Ïenu plnû
informuje o moÏnostech rekonstrukce vãetnû potenciálních
rizik. Zájemkynû obdrÏí informaãní knihu s názorn˘mi ilus-
tracemi. Îádné Ïenû není moÏnost rekonstrukce odmítána
a je na ní samotné, jakou metodu si zvolí - samozfiejmû po
poradû s chirurgem.

OkamÏité versus odloÏené rekonstrukce
Naprostá vût‰ina Ïen volí okamÏitou rekonstrukci. Tj. bezpro-
stfiednû po mastektomii, v rámci jedné operace. Rekonstrukce
odloÏené do doby po ukonãení adjuvance jsou spí‰e v˘jimkou.

PouÏívané rekonstrukãní metody
Daleko nejãastûj‰í metodou je v MSKCC okamÏitá post-
mastektomická implantace tkáÀového expandéru s v˘mû-
nou za trval˘ submuskulární implantát po 2 - 4 mûsících.
Metoda má v˘hodu v relativní jednoduchosti. KaÏd˘ den
jsem mûl pfiíleÏitost vidût nûkolik takov˘ch v˘konÛ. Pfii-
bliÏnû 5 - 10x ménû ãasté jsou lalokové plastiky - DIEP ãi
voln˘ TRAM na‰ívan˘ mikrochirurgicky pfieváÏnû na 
a. a v. thoracica interna. RovnûÏ klasick˘ stopkovan˘
TRAM nachází uplatnûní. V˘jimkou není ani gluteální lalok
ãi latissimus dorsi, pokud na bfii‰e není dostatek tkánû.


