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V diioch 9.-11. februdra 2007 usporiadali Slovensk4 lekar-
ska spolo¢nost, Slovenska spolo¢nost patolégov, Slovenska
onkologické spolo¢nost, Slovenskd urologickd spolo¢nost
aOnkologicky tistav sv. AlZbety v Bratislave klinicko-pato-
logicku konferenciu s medzinarodnou ti¢astou - IV. Ondru-
Sov Memorial.

Podujatie sa konalo v Hoteli Palace v Novom Smokovci.
Tento rok bol memorial venovany dalSej vyznamnej osob-
nosti slovenskej patologie - dlhoro¢nému primarovi bansko-
bystrického oddelenia patologie MUDr. Jifimu Fukalovi
(1927-2006). V slavnostnej, ivodnej asti podujatia si naii-
ho zaspominal teraj$i bystricky primar MUDr. Peter Hudec,
ktory priblizil pritomnym patolégom a klinikom Zivot a die-
lo svojho predchodcu. Hlavnymi témami prednéSok v poda-
ni pozvanych spikrov bola atraktivna problematika zhub-
nych nadorov obli¢ky a karciném prsnika.

Zhubné nadory oblicky

RNDr. Martina Ondrusova, PhD. (Bratislava) sa v ivod-
nej prednaske zamerala na epidemioldgiu tejto malignity.
Zhubné nadory obli¢ky predstavuji v sticasnosti zavaznu dia-
gnézu v uroldgii, predovsetkym pre rastice hodnoty ich inci-
dencie a mortality vo vdc¢Sine krajin sveta a pomerne vyso-
ku letalitu. Hodnoty incidencie zhubnych nédorov obliciek
v globdlnom meradle znacne varirujd, pricom prvenstvo
v nameranych hodnotich vyskytu tohto ochorenia vedie
najmi v poslednych rokoch Ceska republika, s hodnotami
incidencie v poslednom Statisticky uzatvorenom roku 2003
22,0/100.000 muZov a 9,4/100.000 Zien, ¢o v absolitnych
poctoch predstavuje 1633 a 926 pripadov u muZov, resp. Zien.
Ajnapriek tomu, Ze niektoré geograficky blizke krajiny Ces-
kej republike dosahuju v celosvetovom meradle podla ada-
jov IARC WHO taktiez vysoké hodnoty incidencie (napr.
SR, Madarsko a Nemecko), tie sa vyrazne nepribliZuju hod-
notdm nameranym v CR a teda situiciu v CR nie je moZné
jednoznacne vysvetlovat pdsobenim znidmych ¢i okultnych
rizikovych faktorov. Vysoké hodnoty incidencie niddorov
obli¢iek v CR, prekracujiice eurépsky priemer & ktoréko-
Ivek iné krajiny, nie si doposial jednoznacne interpretova-
né a podla niektorych odbornikov zIARC WHO sa predpo-
klad4 urcita nestabilita udajov z Narodného onkologického
registra CR. Geografické varicie v hodnotach incidencie sa
v celosvetovom meradle pripisuji rozdielnej diagnostickej
intenzite a poctov pitiev, pri¢om vSeobecne intenzivnejsie
najméi zobrazovacie metodiky moZu viest k nirastu incide-
ncie. Na Slovensku sa v poslednom $tatisticky uzatvorenom
roku 2003 diagnostikovalo 429 pripadov zhubnych naddorov
oblicky u muZov (incidencia 13,5/ 100.000 muZov) a 248
u Zien (6, 0/100.000). Oproti roku 1968, €o je prvy rok evi-

dencie zhubnych nddorov v NOR SR, ide o vySe 200% nérast
hodndt vyskytu (v absolitnych ¢islach) u muZov a takmer
300% u Zien. Mortalita stipla o 200 % u muZov a 214 %
u Zien. Na druhej strane ma mortalita v poslednych rokoch
pomalSie stupajuci charakter ako za¢iatkom registracie zhub-
nych nadorov na Slovensku (od r. 1968), priCom najvyssie
hodnoty sa zaznamenévali v polovici 90-tych rokov uplynu-
1ého storocia. Vzostup incidencie ochorenia sa Ciasto¢ne
vysvetluje zintenzivnenim diagnostickych postupov
a zavedenim kvalitnej$ich zobrazovacich metdd, ako aj
poklesom prepitvanosti populacie. Vekovo-Specificka kriv-
ka incidencie a mortality ma bimodalny charakter, s prvym
vzostupom oboch ukazovatelov vo veku 0-14 rokov, nésled-
nym poklesom a druhym vzostupom po 35. roku Zivota
u oboch pohlavi, s vyvrcholenim incidencie v 7.-8. dekéade
Zivota a jej naslednym miernym poklesom, pri¢om mortali-
ta ma stipajicu tendenciu az do najvyssich vekovych sku-
pin. Prvy, mierny vzostup hodnot incidencie v detskom veku
odrézahistologické zloZenie nddorov, kedy prevazuje najmi
Wilmsov tumor. Karciném z rendlnych buniek, ako najca-
stejSie sa vyskytujtci nddor obli¢iek, v globdlnom meradle
predstavuje cca 3 % zo vSetkych zhubnych nadorov, av§ak
patri k najagresivnej$im nddorom urologickej lokalizicie
inapriek incidentdlnym nddorom diagnostikovanym néhod-
ne a/alebo vo v€asnom $tadiu. Karciném z rendlnych buni-
ek tvori viac ako 90 % vSetkych naddorov oblicky, z ¢oho tak-
mer 70 % tvoria svetlobunkové nddory, papilarny nidor tvori
cca 15 %, chromofobny 5 % a nidory zbernych kanalikov
cca 1 %, zvySok predstavuju neklasifikované/ostatné nado-
ry. Ostatné niddory st pomerne zriedkavé.

Najcastej$im klinickym Stadiom v ¢ase diagnézy vyhodno-
covanym v rokoch 2000-2002 bolo u muZov aj Zien I. kli-
nické $tddium, ktoré podla TNM Kklasifiké4cie zhubnych
nadorov zahiia Stadium TI1NOMO. I'V. klinické $tadium, ako
druhé najcastejSie diagnostikované u oboch pohlavi, zahffia
podla TNM Kklasifik4cie $tadid T4ANO(N1)MO, alebo akéko-
Ivek T N2MO, resp. akékolvek N a M1. Vdaka senzit-
ivnej$im zobrazovacim metédam stipa pocet nadorov oblic-
ky, z ktorych vicSina je v nizSom klinickom $tidiu, ¢o
Ciastocne vysvetluje charakter spomaleného rastu/ stabili-
zécie/ poklesu celkovej mortality v jednotlivych (najmi
vyspelych) krajinach, vratane SR (najmé v analyzovanych
rokoch, kde sa vic¢Sina chorych diagnostikovala v I. klinic-
kom §tadiu). PreZivanie pacientov s nddorom obli¢ky zavi-
si predovsetkym od histologického typu (rendlne karcinémy
maju o nieco lepSie preZivanie ako vSetky histologické typy
dokopy) a od klinického Stadia v ¢ase diagnézy. Celkové 5-
ro¢né preZivanie u svetlobunkového renalneho karcindmu
dosahuje 30-50 %. 5-ro¢né celkové preZivanie u pacientov
s rendlnym karcindmom, ako naj¢astejSim histologickym
typom, varirovalo v Eurépe v rozmedzi 34-68 %. Podla
,-Guidelines* EAU pre diagnostiku a liecbu naddorov oblic-
ky (2006) jedint moznost kompletného vyliecenia (zavis-
1€ho na $tadiu ochorenia, histologickom type a stupiia dife-
rencidcie - grading) zabezpecuje chirurgicka liecba (radi-
kalna nefrektomia, v definovanych pripadoch tzv. nefrén
Setriaca operdcia). PoCet chirurgicky rieSenych ochoreni na
Slovensku dosahuje v jednotlivych rokoch 1997-2002 po
odcitani DCO pripadov 76-84 % u muZov a 74-82% u Zien,
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teda vécSina pripadov zhubného nadoru oblicky bola do
Nérodného onkologického registra SR nahlasené po pred-
chadzajucej chirurgickej liecbe. Vo zvySnych poctoch pri-
padov sa z technickych a ¢asovych dovodov nedalo odliSit
poradie ostatnych sposobov lieCby, i ked do zna¢nej miery
mohlo ist len o symptomaticka lieCbu pre vysoky
vek/komorbiditu pacienta. ZardZajticim vSak zostidva pocet
zistenych radioterapii (bez moZnosti identifikacie ¢i iSlo
o primarnu liecbu alebo oZiarenie 16Zka po predchiadzaju-
com chirurgickom vykone), kedZe ta nie je podla odporu-
¢ani EAU indikovand s vynimkou rddioterapie Specifiko-
vanych metastdz nadorov obli¢ky (tieto pripady saz analyzy
vylucili). Inapriek tomu, Ze sa vo vyspelych krajinach zazna-
mendva urcité zlepSenie diagnostickych alieCebnych metod
pri naddoroch oblicky, zostdva incidencia a celkovd mortali-
ta na stale vysokej arovni. Vzhladom k tymto faktom sa
v budicnosti vyZaduju kvalitativne vysSie spdsoby liecCby
s pouZitim imunoterapie, génovej terapie, vynijdenim vak-
cin a dalSich lieCebnych modalit, kedZe sa nepredpokladi
Statisticky signifikantny pokles rizikovych faktorov, ktory
by sa odrazil v poklese poctov pripadov.

Doc. MUDr. Ondrej Hes, PhD. (Plzeii), hovoril o patolo-
gii zhubnych nadorov obli¢ky. Zameral sa na novit WHO
klasifikaciu z roku 2004 a jej vyznam pre klinicku prax. Tato
klasifikécia zohladtiuje vSetky morfologické, imunohisto-
chemické i molekularno-biologické vlastnosti jednotlivych
nidorov. Okrem toho v roku 2004 vysla aj klasifik4cia Usta-
vu patolégie ozbrojenych sil USA (AFIP - Armed Forces
Institute of Pathology), ktor4 je prakticky totoZznd s WHO
klasifik4ciou. Z praktického hladiska sa v rimci najdoleZi-
tejSej kategorie - naddorov z rendlnych buniek - ako nova
objavila napr. skupina karcinémov s translokéciou chro-
mozomu Xp11, rendlny karciném spojeny s vyskytom neu-
roblastému a iné, ktoré mozno dobre diferencovat pomocou
morfologickych a molekularno-genetickych vlastnosti.
Autor predostrel dalSie skupiny zhubnych nadorov oblicky
podla WHO Klasifikécie, ktoré ndzorne charakterizoval,
napr. novo definovana skupina zmieSanych mezenchymal-
nych a epitelovych nadorov. Neopomenul ani skupinu
pediatrickych oblickovych niddorov, napr. nefroblastom
(Wilmsov nador), kde vysvetlil klasifikacny systém podla
stupiia rizika. Zadverom zdoraznil vyznam spoluprace med-
zi patologickym a klinickym pracoviskom.

Prof. MUDr. Jan Breza, DrSc. (Bratislava) sa zaoberal
etiologiou, rizikovymi a prognostickymi faktormi tejto
malignity. Uvodom kon3tatoval, Ze karciném oblicky byva
v 2-4 9% bilateralny, v 4,4-25 % multifokélny au v 4 % pri-
padov md familidrny vyskyt .. Metastdzy vznikaji hemato-
génne aj lymfogénne, V 50-60 % v pltcach, 30-40 % v kos-
tiach, v peCeni, v 4 % v CNS. V Case diagnézy ma vySe 40 %
pacientov vzdialené metastdzy, menej ako 10 % ma tzv.
nadorovy trombus. U 20-30 % pacientov s lokalizovanym
ochorenim dochddza po radikdlnej chirurgickej liecbe
k relapsu, a to najmi do 3 rokov po operdcii. VicSinou je
takyto relaps sicastou systémového ochorenia. Etiologia
karcindmu obli¢ky nie je znama, rovnako nie je jasna tloha
rizikovych faktorov v etiopatogenéze, ktora je multifakto-
ridlna. Medzi hlavné rizikové faktory patri fajCenie, obezi-
ta, hypertenzia, expozicia tazkymi kovmi, karcinogénmi,
ionizujucim Ziarenim, liecba dialyzou pri chronickej renal-
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nej insuficiencii a genetické faktory. V stivislosti s tym sa
hovori o sporadickej forme a familidrnej forme ochorenia.
Familidrny karcinom sa od sporadického 1i§i tym, Ze mé ten-
denciu k multifokdlnemu a bilaterdlnemu vyskytu a posti-
huje mladSich pacientov. Medzi familiarne, resp. dedi¢né
formy patri von Hippel-Lindau-ov (VHL) syndrém, here-
ditdrny papilarny karciném obli¢ky I. typu, papilarny kar-
ciném II. typu , syndrém Birt- Hogg-Dubé. MoZno ja onko-
cytom. V dalSej Casti prednd¥ky sa autor zaoberal
genetickymi faktormi v etiolégii karcindmu oblicky, najmi
pri VHL syndréme. Muticia VHL génu vedie k nadmernej
expresii faktorov, ktoré aktivuji kindzové signilne drahy,
¢o podporuje intenzivnejSiu angiogenézu v nadore a proli-
ferdciunddorovych buniek. CeloZivotné riziko vzniku ocho-
renia u pacientov s VHL syndréomom je 50 %. Nasledne sa
prof. Breza eSte zaoberal prognostickymi faktormi (pred-
poved rizika rekurencie alebo timrtia na karciném oblicky)
a prediktivnymi faktormi (odhad odpovede na konkrétnu
metodu liecby). Medzi prognostické faktory patri najmi bio-
logicky stav pacienta a jeho komorbidita, patologicky sta-
ging nddoru, histopatologicky typ, nukledrny grading
a ploidita, velkost nddoru, netplna resekcia s pozitivnymi
chirurgickymi okrajmi, multifokalita nddoru, penetréicia cez
puzdro a vznik 1€zii de novo. NajvicSiu hodnotu ma inter-
aktivny pristup - multivaria¢na analyza na zaklade kombi-
ndcie viacerych prognostickych faktorov.

Doc. MUDr. Ladislav Valansky, CSc. mim. prof. (KoSice)
hovoril o klinickom obraze a diagnostike zhubnych nido-
rov obli¢ky. Podla autora moZe byt toto maligne ochorenie
bez priznakov (asymptomatické) alebo s priznakmi, ktoré
moZu byt lokdlne alebo celkové (systémové). Pri hodnote-
ni symptomatolégie ochorenia sa klasické trias (hematria,
bolest, hmatny nador) vyskytuje asi v 10 %. Uvedené pri-
znaky sa vyskytuju Casto aj jednotlivo: hemattria v 38 %,
bolest v 41 % a hmatny nddor v 21 %. NajCastejSie sa vSak
nador zisti ndhodne - pri vySetreni pre iné ochorenie, napr.
pri USG a CT vySetreni (incidentdlny nidor). V sicasnosti
25-30 % nadorov je v Case diagndzy v Stadiu diseminécie.
Autor prednasky dalej pripomenul, Ze z hladiska diagnosti-
ky vcasného Stddia ochorenia nema fyzikalne vySetrenie
vyznam, pomdha len pri indikacii USG alebo CT vySetre-
nia. Naopak umoZiiuje diagnostikovat ochorenie v pokroci-
lom §tadiu, ktorého priznaky st hmatateIny nador, nekola-
bujtica varikokéla, zvicSenie supraklavikuldrnych lymfatic-
kych uzlin a bilaterdlny edém dolnych koncatin. Z parane-
oplastickych syndrémov sa pri karcindme oblicky moZze
vyskytovat hypertenzia, strata hmotnosti, teploty, neuro-
myopatia, event. urolitidza. Z laboratérnych parametrov sa
uvadza zvySend sedimenticia, anémia, trombocytdza, hepa-
topatia, hyperkalcémia, polycytémia, amyloidéza. Pri zhub-
nych nddoroch obli¢ky chyba $pecificky nadorovy marker.
Zo zobrazovacich metdd prichddza do ivahy v prvom rade
ultrasonografia, CT, MR vySetrenie, urografia (dif. dg. uro-
telovy nador hornych mocovych ciest) aRTG, resp. CT hrud-
nika. Z pomocnych metéd sa uvddza Dopplerovské USG
vySetrenie, rendlna angiografia, dolnd kavografia a PET pri
diagnostike metastdz. Autor za pomoci ndzornej ukazky hod-
notil benefit jednotlivych zobrazovacich metdd v diagnos-
tike primarneho ochorenia a metastaz. PredniSku ukoncil
klasifikdciou nadorov oblicky podla TNM systému a podla
klinickych Stadii.
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Prof. MUDr. Jan Kliment, CSc. (Martin) sa zaoberal
chirurgickou lie¢bou karcinému obli¢ky. Uvodom konstato-
val, Ze chirurgicka liecba je primérnou kurativnou metédou
liecby. Podla klasickej Robsonovej koncepcie radikéilnej
nefrektomie spociva vo v€asnej ligatdre rendlnych ciev z trans-
peritonedlneho pristupu, v odstraneni oblicky spolu s Gero-
tovou fasciou a nadoblickou a s extenzivnym odstranenim
lymfatickych uzlin. Tato opericia sa doteraz povaZzuje za zla-
ty Standard. Z dal$im postupom prichddza do ivahy zachov-
né operécia - pri solitarnej oblicke, pri funkénom poskodeni
kontralaterdlnej oblicky a pri bilaterdlnom naleze karcinému.
Minimdlne invazivna lie¢ba spociva v kryoablacii a rad-
iofrekvencnej ablécii. V dalSej Casti prednaSky autor hodno-
til rozdiely medzi chirurgickym pristupom transperitoneal-
nym a lumbotomickym, pri¢om poukézal na fakt, Ze nie st
rozdiely v onkologickych vysledkoch. Novou metédou je
laparoskopicka nefrektomia, ide o bezpe¢nu a efektivnu meto-
du, ktora zachovéva rovnaké principy ako otvorend nefrek-
témia. Onkologické vysledky si podobné. Benefitom je vSak
kratSia hospitalizicia ahojenie rany, lepSia kvalita Zivota. Prof.
Kliment sa dalej zaoberal indikdciami a vysledkami tzv.
zachovnych operécii a indikaciou lymfadenektémie pri kar-
cinéme obli¢ky, ktord u nddorov mensich ako 4 cm nie je
potrebnd, u nddorov lokalizovanych nezlepsi preZivanie ani
riziko lokalnej recidivy. Lymfadenektomia moZe zlepsit pre-
Zivanie chorych ak majua pozitivne uzliny, pricom pravdepo-
dobne ma vyznam pri velkych a centrdlne uloZenych nado-
roch. Adrenalektomia sa odporica iba pri velkych niddoroch
v hornej ¢asti obli¢ky, nakolko metastaza v ipsilateralnej nado-
blicke sa pri lokalizovanom nddore vyskytuje iba v 2 % pri-
padov. Autor sa dalej zaoberal prognézou pacientov s nado-
rovym trombom vo vendéznom rieCisku, ktory byva pri
pokrocilejSom ochoreni, sposobuje vysSie riziko relapsu po
nefrektomii ako aj moZnostami jeho odstrdnenia. V zavere s-
a zaoberal laparoskopickou kryoablaciou, radiofrekvencnou
ablaciou karcindmu a indikdciami cytoreduktivnej nefrekto-
mie v metastatickom $tadiu ochorenia, kde sa hovori, Ze pri-
marny nador obvykle nereaguje na imunoterapiu, a preto je
potrebné pokisit sa ho odstranit.

Doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc. (Bratislava) hovoril
o systémovej liecbe karcindmu oblicky. V tivode sa zaoberal
ucinnostou kombinovanej cytostatickej lieCby a imunotera-
pie s pouZitim interfer6nu alfa a vinblastinu, dalej s pouZitim
interleukinu 2. V sti¢asnosti sa do odpordcani expertnych sku-
pin dostava tzv. multitargetova, cielend liecba s pouZitim mul-
tikindzovych inhibitorov sorafenibu, sunitinibu a temsiroli-
mu. Podla novych Standardnych postupov je u pacientov
s dobrou a stredne zlou prognézou v I. linii indikovany suni-
tinib alebo interferdn s interleukinom a u pacientov so zlou
prognézou temsirolimus. U pacientov po zlyhani lieby cyto-
kinmi je v II. linii indikovany sorafenib alebo sunitinib. Pre-
parat sorafenib (NexavarR) je multikindzovy inhibitor, u kto-
rého sa preukazali antiproliferativne a antiangiogenetické
vlastnosti. Odportica sadavkovanie 2x200 mg 2x denne. Lie¢-
baby mala pokracovat, pokym sa pozoruje klinicky efekt ale-
bo, kym sa nevyskytne neakceptovatelna toxicita.

Karciném prsnika

RNDr. Martina Ondrusova, PhD. (Bratislava) sa zame-
rala na epidemiol6giu karcindmu prsnika. Karcindm prsni-
ka je v sicasnosti najcastejSie sa vyskytujicim zhubnym

nadorom u Zien, u muzov ide o extrémne vzicne ochorenie.
V 1. 2000 sa odhadoval celosvetovy pocet novodiagnosti-
kovanych ochoreni u Zien na 1,050.000 pripadov, ¢o pred-
stavuje 22 % podiel na novozistenych onkologickych ocho-
reniach, pricom odhadovany pocet imrti bol v danom roku
370.000, teda 14 % zo vSetkych umrti na nddorové ochore-
nia u Zien. U muZov predstavuju karcinémy prsnika v jed-
notlivych krajinach sveta len 0,35-1,5 % zo vSetkych zhub-
nych nddorov. Medzi jednotlivymi krajinami sveta sa zistuji
Stvorndsobné aZz 5-ndsobné rozdiely vo vyskyte ochorenia.
Slovenska republika sa hodnotami Standardizovane;j inci-
dencie karcinému prsnika zaraduje ku krajindm so strednym
vyskytom ochorenia. Na Slovensku sa v poslednom Statis-
ticky uzatvorenom roku 2003 diagnostikovalo 1924 pripa-
dov zhubnych nadorov prsnika u Zien (incidencia 47,4/
100.000) a 19 u muzov (0,6/100.000). Mortalita zazname-
ndva v poslednych rokoch stabilizovany aZ mierne klesaju-
ci trend. Vyskyt zhubnych nddorov prsnika tu mal stipaju-
cu tendenciu od r. 1930, a to pribliZzne o 1,2 % rocne.
Nasledne sa zaznamenal prudky vzostup ochorenia v 80-
tych rokoch uplynulého storocia, o sa pripisuje zmenam-
i v reprodukénom Zivote Zien a zmenami v Zivotnom §tyle -
najmé vzostupom vyskytu obezity u post-menopauzélnych
Zien a vzostupom uZivania hormondlnych preparitov. Znac-
né mnoZstvo z tohto poctu nadorov viak predstavovali malé
(<2 cm), lokalizované karcinébmy prsnika. Takéto zistenie,
spolu s postupnou stabilizaciou resp. poklesom krivky Stan-
dardizovanej mortality od 80-tych rokov uplynulého storo-
Cia, sa pripisuje vzrastajucim po¢tom realizécii skriningov
(v naSich podmienkach case-finding) pomocou mam-
ografického vySetrenia a osvety, ¢o vedie k detekcii skor-
Sich §tadii ochorenia. Vekovo-$pecificka krivka incidencie
ochorenia ma svoje charakteristické znaky. Karciném prs-
nika sa len zriedkavo vyskytuje u mladych, pre-menopau-
zélnych Zien. V krajindch s vysokym celkovym poctom
ochoreni zac¢ina incidencia stipat uz od 30. roku Zivota Zien
arychlo progreduje az do vekovej skupiny 70-ro¢nych a star-
§ich. Mierne platd, resp. zlom v obdobi okolo 45. az55. roku
Zivotanaznacuje hranicu medzi pre- a post-menopauzalnymi
pripadmi. V krajinich s nizkym vyskytom ochorenia, napr.
v Japonsku, krivky vekovo-Specifickej incidencie pomaly
stiipaju aZ do obdobia menopauzy a potom dokonca pro-
gresivne klesaju. Krivky vekovo-S$pecifickej mortality sle-
duju krivky incidencie, av§ak na niZSich hladinéch.
Mimoriadny vyznam v diagnostike karcindmu prsnika je aj
urcenie jeho klinického Stadia. Na Slovensku sa zazname-
nal v poslednych rokoch posun k niZ§im, klinicky priazni-
vejSim nddorom so zvySujlicim sa poctom in situ Stadii (tie
sa u nés diagnostikuji az od r. 1980). Na druhej strane je
pocet in situ Stadii stdle nizky v porovnani s celkovym
poctom a ndrastom hodnot incidencie. Pre prognézu ocho-
renia, zlepSenie preZivania a trvalé zniZenie mortality ma
rozhodujici vyznam stanovenie diagnzy ochorenia v sko-
rom §tadiu. Tato podmienka sa da splnit len aktivhym
vyhladdvanim - ¢i uZ organizovanym, alebo neorgani-
zovanym.

MUDr. Karol Kajo, PhD. (Martin) sa venoval patologii
karcinému prsnika. Uvodom prednasky predostrel si¢asné
pohlady na evoluciu karcinému mlie¢nej Zlazy, nisledne sa
zaoberal jednotlivymi parametrami histopatologického
vySetrenia, ktorymi su typ nadoru, velkost nadoru, typ ras-
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tu (mikrofokélny, difizny, tumor formujuici), grade, resp.
pritomnost genetickych alteracii, typizacia podla sicasnej
taxondmie zaloZenej na cytoarchitektonike, prognosticky
index, invazia do lymfatickych a krvnych ciev, expresia hor-
mondlnych receptorov a prolifera¢nd aktivita. Autor pre-
dnélky sa zaoberal aj dal§imi molekularnymi markermi,
vyznamom imunohistochémie v patoldgii prsnikovych 1ézii,
fenotypovymi a genotypovymi $tidiami. Zaverom pred-
nasky predstavil ic¢astnikom narodny program urcenia sta-
vu HER-2 v biopticky diagnostikovanom karcinéme prsni-
kav SR.HER-2 je receptor epidermalneho rastového faktoru
(EGFR, jeho vysoka expresia znamenda vysSiu agresivitu
nédoru, prevazne s negativnymi hormonédlnymi receptormi,
pozitivnymi lymfatickymi uzlinami, s menSou efektivitou
hormonalne;j lieby. Pozitivita receptoru HER-2 pri imuno-
histochemickom vySetreni je nepriaznivym prognostickym
faktorom, av$ak je prediktivnym faktorom pre liecbu tras-
tuzumabom (HerceptinR). S vysokou pravdepodobnostou
st HER-2 negativne lobuldrne karcinémy, duktalne inva-
zivne karcindmy (grade 1), karcinémy s bazaloidnymi ¢rta-
mi a metaplastické karcindmy.

MUDr. Vladimir Bella (Bratislava) sa venoval diagnosti-
ke karcinomu prsnika, ktoru rozdelil na diagnostiku asymp-
tomatickych 1€ézii u rizikovych pacientok a symptomatic-
kych 1ézii. Pri prvej skupine sa podla autora robi
samovySsetrovanie prsnikov, klinické vySetrenie, nativna
mamografia, ultrasonografia, MR a nddorové markery.
Do algoritmu vySetreni u pacientok druhej skupiny patri kli-
nické vySetrenie, natfivna mamografia, ultrasonografia, iné
zobrazovacie metddy, cytoldgia, histolégia a naddorové
markery. Medzi iné zobrazovacie metddy, ako autor uvad-
zal, patri: doplerovskd USG, CT, PET vySetrenie, dukto-
grafia, duktoskopia, termovizia a termografia, dalej mam-
moscintigrafia, transluminiscencia, digitilna termovizia,
elektroimpedan¢na tomografia, mikrovlnna rddiometria,
laserovd mammotomografia a lasersonografia. Z experi-
mentdlnych vySetrovacich metod prichddza do uvahy
elastografia, spektroskopickd MR a magnetomammografia.
O lie¢ebnom postupe spolurozhoduje stanovenie stagingu,
najmi TNM. Zaverom autor konStatoval, Ze st rozne nazo-
ry na sledovanie pacientok po liecbe.

MUDr. Ivan Waltzer (Bratislava) hovoril o0 moZnostiach
chirurgickej lie¢by karcinomu prsnika. Uvodom sa zaoberal
historickym vyvojom liecby tejto malignity. Chirurgicka liec-
ba karcindmu prsnika je najstarSou lieCebnou modalitou.
Pozostéva z operacie na dvoch orgénoch - na mlie¢nej Zlaze
anaspadovych lymfatickych uzlinich. V priebehu mnohych
rokov dochadza postupne k odklonu od radikalnej mastek-
tomie, stile CastejSie sa vindikovanych pripadoch pouZivajt
limitované operdcie (parcidlna resekcia prsnika, prsnik
zachovéavajtica opericia), pricom aj tento typ operacie musi
byt dostato¢ne radikdlny s odstrdnenim zhubného nadoru
v zdravom tkanive s negativnymi resekénymi okrajmi. Limi-
tované operacie autor rozdelil na tzv. kurativne: 1. lumpek-
tomia, tylektomia (lem 10 mm zdravého tkaniva), 2. kva-
drantektomia (odstranenie koZe, parenchymu, podkoZia nad
nadorom s lymfatickymi cestami s okrajom 10-20 mm), 3.
resekcia areolo-mamilarneho komplexu (klinovite v zdra-
vom tkanive) a na tzv. nekurativne (paliativne): tumorekt6-
mia (s minimalnym lemom na histologické vySetrenie u paci-
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entok s komorbiditou). V dalSej asti prednasky sa autor zao-
beral indik4ciami a kontraindikéciami limitovanej operacie,
porovnéval preZivanie pacientok po radikdlnej mastektomii
a limitovanej operdcii s naslednou radioterapiou, kde sa
nezaznamenali signifikantné rozdiely. Nésledna radiotera-
pia po limitovanej operécii podla autora signifikantne zni-
Zuje vyskytlokalnej recidivy oproti operacii samotnej. Takis-
to dochadza aj k tstupu od radikality disekcii lymfatickych
uzlin. V sticasnosti disekcia axily predstavuje najdoleZitejsi
prediktivny faktor pre riziko recidivy ochorenia, ide o $tan-
dardnu sticast operdcie karcindmu prsnika. Za perspektivnu
sa povazuje biopsia sentinelovej uzliny, ktord mé za ciel zni-
Zit morbiditu po disekcii axily, skratit dizku hospitaliz4cie,
ekonomicky benefit. Autor sa zaoberal aj indikdciami a kon-
traindikaciami tejto biopsie. V dalSej Casti prednasky hovo-
ril o onkoplastickych operaciach v zmysle rekon$trukene;j,
plastickej chirurgie na prsniku s pouZitim réznych im-
plantatov. PrednaSku ukoncil konstatovanim, Ze kvalitu Zivo-
ta pacientky urcuje rozsah opericie na mlienej Zlaze, roz-
sah operdcie na spadovej lymfatickej drendZi, pritomnost
pooperacnych dosledkoch event. komplikédcii na prsniku
alymfatickej drendZi a aplikicia naslednej lie¢by, najméa radi-
oterapie. Kvalitu Zivota Zien po operécii karcindmu prsnika
mozno zlepsit Setrnou chirurgickou technikou, redukciou
extenzivnych vykonov na tiroveii limitovanej chirurgie, redu-
kovanim operécii na lymfatickej drenézi, SirSou aplikdciou
onkoplastickych chirurgickych postupov zlepSujtcich psy-
chicky stav Zeny a jej sebavedomie.

MUDr. Elena Boljesikova, CSc. (Bratislava) hovorila
o radioterapii karcinomu prsnika. Podla autorky ide o loko-
regiondlnu lie¢ebnti modalitu, ktorej cielom je redukcia
vyskytu lokdlnych recidiv ochorenia, event. aj zlepSenie bez-
relapsového preZivania . PouZiva sa jednak po prsnik zacho-
vavajucej operacii, ako doplnkova (boost) liecba na 16Zko
tumoru, dalej po mastektomii, na oblast regiondlnych lym-
fatickych uzlin (axila, supraklavikuldrna oblast) a napokon
ako paliativna lie¢ba pri lokélne pokroc¢ilom inoperabilnom
karcindme po chemoterapii, pri recidive nerieSitelnej chi-
rurgicky a pri bolestivych metastidzach (najmi kosti, CNS).
Autorka obozndmila pritomnych s radiaénymi technikami,
oZarovacimi planmi a divkovanim pri radia¢nej liecbe kar-
cinému prsnika.

Prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc. (Bratislava) sa veno-
val problematike systémovej liecby tejto malignity. Podla
autora sa pouziva jednak ako hormonélna liecba, dalej che-
moterapia a imunoterapia. Tzv. neoadjuvantnd (predope-
racnd) systémova liecba sa pouZiva s cielom zniZit Stadium
ochorenia (downstaging), zvySit moZnost limitovanej chi-
rurgickej lieCby a dosiahnut kompletna remisiu. Autor dalej
hovoril o prediktivnych faktoroch (pozitivna odpoved -vyso-
ky grade, vysoky stupeti proliferdcie, vysoka apoptdza, zni-
Zenie bcl-2, vek do 49 rokov; negativna odpoved - zvySena
expresia HER-2, muticia p53, dobre diferencované nado-
ry). Problémom je vyber pacientok, vyber cytostatik a ich
kombincii, dizka aplikovanej neoadjuvantnej liecby.
Z cytostatik sa pouZivaju antracykliny a taxany v sekvencii
alebo kombindcii, pri HER- 2 pozitivite trastuzumab. Neo-
adjuvantnd hormonélna lie¢ba ma rovnaké indikécie ako
chemoterapia, pouZiva sa tam, kde je chemoterapia pre
komorbiditu kontraindikovand, avSak vedie k menSiemu
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poctu remisii ako chemoterapia. Inhibitory aromatazy st
lepSie ako tamoxifen. Tzv. adjuvantna (pooperacnd) systé-
movd lieCba mé za ciel likvidovat potencidlne mikrome-
tastdzy, predchiadzat recidivam, zvysit percento dlhodobo
preZivajucich. Indikuje sa podla stupiia rizika, podla pro-
gnostickych a prediktivnych faktorov. VyuZiva sa Siroka
paleta cytostatik (najmi antracykliny, taxdny) ako kombi-
novand liecba alebo v sekvenciii s vysokoddvkovanymi reZi-
mami. Hormondlna liecba (u pacientok s pozitivnymi
hormonédlnymi receptormi) moZe byt samotnd alebo
v sekvencii po chemoterapii. U pre-menopauzilnych paci-
entok sa pouZivaju antiestrogény - tamoxifen alebo tamoxi-

fen s LHRH agonistom (goserelin). U post- menopauzal-
nych pacientok inhibitory aromatdz, anastrozol, exemestan,
letrozol. U pacientok s HER-2 pozitivitou trastuzumab. Cie-
lom lie¢by pokrocilych Stadii je dosiahnutie remisie,
prediZenie prezivania, zlepSenie kvality Zivota a paliativny
ucinok. PouZiva sa jednak chemoterapia, hormondlna lie¢-
ba. monoklonélne protilatky a tzv. targetova liecba - v roz-
nych kombindcidch alebo v sekvencidch. Lie¢bou sa dosa-
huje 10-30 % kompletnych remisii, avSak dlhodobé
preZivanie bez choroby je zriedkavé. Zaverom sa prof. Spa-
nik eSte zmienil o postaveni tzv. podpornej lie¢by v manaz-
mente karcindmu prsnika.




