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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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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.
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Vliv rekonstrukcí na dal‰í onkologickou diagnostiku a léãbu
Rekonstrukce prsu nemá podstatn˘ vliv na dal‰í onkolo-
gickou léãbu, ani nesniÏuje riziko zhor‰ení onkologické
péãe v dÛsledku interference se zobrazovacími dispenzari-
zaãními vy‰etfieními.

Vliv radioterapie na rekonstrukci
Chirurgové si naopak velmi dobfie uvûdomují podstatn˘
vliv radioterapie na kosmetick˘ v˘sledek resp. kompli-
kace rekonstrukcí a toto téma je v souãasnosti hlavním
pfiedmûtem kontroverzí. Nutnost radioterapie totiÏ
v dobû primární operace zpravidla neb˘vá je‰tû známa,
upfiesní se aÏ podle v˘sledku histopatologického vy‰et-
fiení. Ozáfiení implantátu zvy‰uje ãetnost kapsulárních
kontraktur, ozáfiení laloku vede k pozdní fibróze rekon-
struovaného prsu. Pfiístup lékafiÛ MSKCC v ãele s ‰éfem
rekonstrukãního t˘mu P. Cordeirem je v‰ak pomûrnû jed-
noznaãn˘. Pacientka je o negativním vlivu pfiípadné radi-
oterapie informována a sama si rozhodne, jestli i pfiesto
okamÏitou rekonstrukci podstoupí. Vût‰ina pacientek ji
podstoupí. Cordeiro je znám˘ sv˘mi publikacemi vyzní-
vajícími ve smyslu: radioterapie sice zvy‰uje riziko kom-
plikací rekonstrukcí prsu (implantátem i lalokem), nic-
ménû nepfiedstavuje kontraindikaci a naprostá vût‰ina

ozáfien˘ch pacientek je s rekonstrukcí spokojena. Nutno
ale podotknout, Ïe na nûkter˘ch jin˘ch svûtov˘ch pra-
covi‰tích nemá tato filozofie tak entuziastické zastánce.

Podíl Ïen podstupujících rekonstrukci
Okolo 60 let vûku volí rekonstrukci po mastektomii asi polo-
vina Ïen. V mlad‰ím vûku je podíl vy‰‰í, ve star‰ím vûku
niÏ‰í. Vûk samotn˘, ani pokroãilost nádorového onemoc-
nûní nepfiedstavují kontraindikaci rekonstrukce. Setkal jsem
se i s pfiípadem náhrady prsu u diseminované pacientky,
která si ji zkrátka pfiála.

Jistû, podobnû jako v oblasti kinematografie, sportu, svû-
tového v˘znamu na‰ich zemí a Ïivotního stylu vÛbec, ani
v mamárních rekonstrukcí se nemÛÏeme beze zbytku srov-
návat s USA. Nicménû jsem si mezi otázkami americk˘ch
„kolegÛ“ i ostatních stáÏistÛ z jin˘ch zemí pfiipadal mnoh-
dy hodnû rozvojovû. OkamÏité mamární rekonstrukce do
moderní léãby karcinomu prsu prostû patfií, a to je neod-
diskutovatelné.

Dûkuji vedení Masarykova onkologického ústavu v ãele
s prof. Vyzulou a prof. Îaloudíkem za pozitivní pfiístup k pro-
blematice a za finanãní zaji‰tûní mé stáÏe.
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onkologické spoleãnosti

SPRÁVA ZO SCHÔDZE V¯BORU SLOVENSKEJ
ONKOLOGICKEJ SPOLOâNOSTI BRATISLAVA,
NÁRODN¯ ONKOLOGICK¯ ÚSTAV, 16.2.2007

Prítomní: ãlenovia v˘boru: Andra‰ina Igor, Bella Vladimír,
BerÏinec Peter, Kau‰itz Juraj, Makaiová Izabela, Malec
Vladimír, Mardiak Jozef, PackaÀ Tibor, ·álek Tomá‰, ·pá-
nik Stanislav, Wagnerová Mária, ãlen revíznej komisie:
Hrub˘ Richard. Neprítomní - ospravedlnení: Koza Ivan,
·ufliarsky Jozef

Schôdzu otvoril doc. Mardiak, predseda Slovenskej onko-
logickej spoloãnosti (SOS). 
MUDr. Bella - informoval o aktuálnej finanãnej situácii
SOS. Bude vykonaná revízia majetku. 
Doc. BerÏinec - informoval o moÏnom postupe aktualizá-
cie www stránok SOS. V˘bor schválil vytvorenie nov˘ch
stránok a ich priebeÏné udrÏiavanie firmou Reisel, s.r.o.,
ktorá zabezpeãuje aj stránky Slovenskej lekárskej spoloã-
nosti. 
Doc. Mardiak - informoval o pozitívnych kontaktoch s âes-
kou onkologickou spoloãnosÈou (âOS). V˘bor spoluprácu
s âOS podporuje a vyz˘va ãlenov SOS k zv˘‰enej publi-
kaãnej aktivite v ãasopise âeskej a Slovenskej onkologic-
kej spoloãnosti: Klinická onkologie. 

Prebehla diskusia o príprave Bratislavsk˘ch onkologick˘ch
dní. Firma Solen prezentovala svoju ponuka na moÏnú orga-
nizáciu podujatia. Nasledovala diskusia, vec dopracuje doc.
Mardiak. Pracovn˘ termín: október 2007, hlavná téma:

Gynekologické malignity, odborn˘ program: MUDr. ·uf-
liarsky.
V˘bor Ïiada organizátorov odborn˘ch podujatí, ktorí sa
uchádzajú o garanciu SOS, aby predloÏili svoje Ïiadosti a pra-
covné programy podujatí na druh˘ polrok 2007 do júna 2007.
Doc. Wagnerová - navrhla vytvoriÈ sekciu Geriatrickej
onkológie. V˘bor vyjadril podporné stanovisko k príprave
sekcie. MUDr. Malec - informoval o príprave Banskoby-
strick˘ch onkologick˘ch dní. Téma: Nádory CNS. Termín:
jún 2007.
V˘bor zobral na vedomie informáciu riaditeºky Národné-
ho onkologického registra - Dr. Ondru‰ovej o chybách pri
vyplÀovaní Hlásení onkologick˘ch ochorení.
Doc. Makaiová - informovala o príprave Pracovnej skupi-
ny pre zobrazovacie metódy v onkológii. V˘bor vyslovil
podporu tejto iniciatíve. 
K Ïiadosti MUDr. Rattaja o stanovisko k prevádzke gama
noÏu sa v˘bor nevyjadril a odporúãa komunikovaÈ so Slo-
venskou spoloãnosÈou radiaãnej onkológie. 
V˘bor vyhovel Ïiadosti MUDr. Pavla Lukaãku o finanãnú
podporu úãasti na v˘uãbovom kurze ESTRO v Dubline vo
v˘‰ke 11 000 SK. 
Firma GlaxoSmithKline poÏiadala o odbornú garanciu
a vedenie registra pacientov lieãen˘ch prípravkom lapati-
nib. V˘bor sa k otázke nevyjadril, vzhºadom na ch˘bajúce
podrobnej‰ie informácie o protokole a projekte. 

ëal‰ie stretnutie v˘boru bude 18.4. 2007.
zapísal:

Doc. MUDr. Peter BerÏinec, CSc.


