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Cesta diagnostikou INIE
a liecbou N o

PREVENTIVNE VYSETRENIE NIE JE CHOROBA
MAMOGRAFIOU - SKRINING AKO CHOROBA

E Rozsiahle
Realizuje sau 2\§n Vo velku 45—7f'1 I g Typ ochorenia (HER2+, sross::':;utle
;?:?\jgiiid:: s \efar n?urcw S TNBC, HR+) sa zisti biopsiou. alalebo
intervaloch " i Je to NIE 8 Od biologického typu uzlin
v certifikovanych . B I O PS I A } ra kOVi na-, o ochorenia zavisi lietba. CT
skriningovych 3 W ANO ] . . vySetrenie
mamografickych Iy 5 Kazdy typ ma iny postup
pracoviskach. [=]¢ < lie€by aj moZnosti o
s | systémovejterapie: k vylu&eniu
p Nie¢o mi @« | -hormonalna metastéz
INDIVIDUALIZOVANA biavili 8 -biologické liecba
PREVENCIA objaviil z -chemoterapia
v prsniku -imunoterapia
- nositelky génov spojenych p L J

S0 zvySenym rizikom
-srodinnym vyskytom ochorenia

- po radioterapii na oblast hrudnika KARCINOM PRSNIKA

< Lokalizovany Lokalne pokrogily Pokrocily (neoperabilny)
| I |

NAHODNY NALEZ

hd

Posudenie vysledkov timom lekarov

SamovySetrenim alebo lekarom

(MULTIDISCIPLINARNY TiM)

PRIZNAKY OCHORENIA

Symptémy rakoviny prsnika vyzaduiju o e
e ety Stratégia lieCby
Nejde o prevenciu. Priznaky je

potrebné hlasit gynekoldgovi, T 1

oChoansmu oyl POKROCILE OCHORENIE RAKOVINA V PRSNIKU A V PAZUCHE

objednavani sa na mamografiu. (metastazy)

Systémova lie¢ba Operacia Predoperaéna
+/- paliativna lie€ba u rozsiahleho

radioterapia u vacsiny nélezu alebo
HER2+ /HER2- agresivnej choroby

uTNBC, HER2+ aj HR+

WWW.NIERAKOVINE.SK
bezplatna pacientska infolinka 0800 800 183

Skrining rakoviny prsnika zvySuje Sancu na menej naroénu
lie€bu. Navstivte WWW.ONKOKONTROLA.SK




Priestor pre vase poznamky - zaznamenajte si vsetky

y v y
vas n ad o r dblezite informdcie, otazky pre onkoldga, alebo ine poznamky,

ktoré vam pom0&Zu v procese liecby:

Rakovina prsnika (alebo karciném Rakovina prsnika sa netyka
prsnika) sa rozdeluje do Stadii len Zien - postihnut moze
podia vel'kosti nadoru (tumoru), aj muZov. Hoci je u muzov
postihnutia lymfatickych uzlin zriedkavejsia, a oni maju

a postihnutia vzdialenych organov prsne tkanivo, v ktorom sa
podia TNM systému (T - tumor, md&Zze vytvorit nador. VEasné

rozpoznanie priznakov a skora

R hliese diagnostika je preto rovnako

délezita ako u Zien.

Vas nador je:

PR

ER
HER 2

Stadium:

8
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Karcinom
prsnika

RozliSujeme
neinvazivny
alebo invazivny:

Neinvazivny karciném prsnika

@® Duktalny karciném (in situ alebo DCIS) je pre-maligna lézia,
t.zn. este nie je rakovinou, no méze prejst do invazivnej formy
karcinému prsnika. Pri tomto type karcindmu sa rakovinové
bunky nachadzaju v duktoch, no nerozsirili sa do zdravého
tkaniva prsnika.

® Lobularna neoplazia (predtym nazyvana lobularny karciném
in situ) je premaligna |ézia, ktora vznikd v bunkach na povrchu
lobulov. Lobularna neoplazia v skuto€nosti nie je karcinom
prsnika, a hoci tieto Zeny budu absolvovat pravidelné kontroly,
u vacsiny z nich sa rakovina prsnika nevyvinie.

Invazivny karciném prsnika

Ide o rakovinu, ktora sa rozsirila mimo duktov (invazivny duktalny
karcindm prsnika) alebo lobulov (invazivny lobularny karciném
prsnika). V tomto pripade ide o pravé rakovinové ochorenie, ktoré
vyzaduje komplexnu lie€bu, ktora méze byt vyskladana v réznom
zloZeni a poradi.

Metastazy
Pocetné
metastazy —— Mozog
v lymfatickych
uzlinach

Nador réznej
velkosti
Miiekovody (dukty)

Lalbéiky (lobuly)

Zdroj: Robert Morroale, CMI

1
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Karcinom prsnika v zavislosti
od stadia ochorenia

Véasny karcindm prsnika

- ak nador neprerastol do okolitého tkaniva a nerozsiril sa

do lymfatickych uzlin v podpazusi

U tychto karcindmov je najcastejsie prvou lie€bou chirurgicky
zakrok, pri ktorom sa karcinom odstrani. Operacia nemusi
znamenat odobratie celeého prsnika, planovany postup vam
vysvetlia na chirurgickej konzultacii. Aj v pripade vEasného nadoru
byva po operécii niekedy potrebna dalSia lieCba na znizenie rizika
navratu ochorenia.

Lokalne pokrogily karcindm prsnika

- ak nador prerasta do okolitého tkaniva, a/alebo sa rozsiril
do lymfatickych uzlin

Podla rozsahu nadoru v prsniku a postihnutia lymfatickych uzlin
mdZze byt v niektorych pripadoch odporu¢ana ako prva operacia.
U vacsiny pacientok sa vSak v tomto pripade odporuci ako prva
systémova - tzv. neoadjuvantna liecba. Tato lie¢ba méze byt
chemoterapia, imunoterapia, biologicka alebo hormonalna lie¢ba.
Typ lieCby sa voli na mieru vasho ochorenia. Pri liecbe nie je
odlozenie operacie rizikom, naopak, celkovy efekt je lepsi.

Metastaticky karcindm prsnika

- ak sa nador rozsiril do ostatnych casti tela, napriklad

do kosti, pltic alebo pec¢ene

Nadory vo vzdialenych miestach sa nazyvaju metastazy.
Metastaticky karciném prsnika nie je vylieCitelny, ale je lieCitelny.
Vo va&sine pripadov je moZzné dosiahnutie dihodobej odpovede
na lieCbu a dalsi kvalitny Zivot s diagndézou. Liecba sa bude menit
podla efektu a ostatného stavu pacientky.

Stanovenie
diagnozy
karcinomu
prsnika

NajcastejSimi

priznakmi
rakoviny
prsnika su:

e zmena velkosti a tvaru
prsnikov

® zmeny na bradavke:
Supinatenie, vytok alebo
krvacanie z bradavky,
vtahovanie bradavky

e zmeny na kozi prsnika
(zhrubnutie koZze,
zaCervenanie, zateplenie)

® hmatna hréka v prsniku,
pazuche, v nadklticnej
a podklicnej jamke

e zmena tvaru a velkosti
prsnika

® bolestivost prsnikov

13
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ZvyCajne sa karcindm prsnika diagnostikuje pomocou
klinického vySetrenia, zobrazovacimi vySetreniami
a biopsiovu.

Klinické vysSetrenie

Lekar vysSetri prsniky

a lymfatické uzliny.
Zaujima sa o rodinny
vyskyt karcindmu prsnika
a nastup menopauzy. Tiez
maoze odobrat vzorky krvi
na Standardné vySetrenia.

Ak u vas zisti podozrenie, Ze
mate nador prsnika, budete
objednana na zobrazovacie
vySetrenia: mamografiu,
ultrasonografiu, MRI, ak sa
podozrenie potvrdi - aj CT.

Zoznam preverenych
skriningovych
mamografickych
pracovisk

Moznosti lieCby

Zavisia od toho, o akeé Stadium
a podtyp rakoviny prsnika ide.

Vyuziva sa chirurgicka lie€ba, radioterapia,
chemoterapia, hormonalna liecba, cielena
biologicka liecba a imunoterapia.

Co nasleduje
po diagnostikovani
rakoviny prsnika?

Po potvrdeni diagndézy sa vas pripad dostava

na tzv. multidisciplinarny onkologicky tim (MDT).

Tento tim tvoria Specialisti z réznych odborov —
onkoldg, chirurg, radiolog, patoldg, radioterapeut
a dalsi. Spoloc¢ne si podrobne prejdu vysledky
vSetkych vySetreni a na zaklade nich navrhnu
najvhodnejsi plan liecby.

Cielom je, aby rozhodnutie neurobil len jeden
lekar, ale aby sa spajili skisenosti viacerych
odbornikov. Takto je zabezpecCeng, Ze liecba bude
¢o najpresnejsia a prispdsobena vasej konkrétne;
Situ&cii.

15



Vase planované vySetrenia a konzultacie:
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VYSVETLIVKY

MULTIDISCIPLINARNY
Tim

Na vaSej lieCbe sa podiela
radiolég vykonavajuci
mamografické (MMG)

a ultrasonografické (USG)
vySetrenie, vysetrenie
magnetickou rezonanciou
(MRI), realizuje biopsiu.
Onkolég manaZzuje systémovu
liecbu, radioterapeut manazuje
radioterapiou a chirurg operuje
karcindm prsnika.

VSetci su sucastou
multidisciplinarneho timu (MDT)
arozhodnutie o lieCbe vacsiny
pacientiek je konsenzom
vSetkych zUcastnenych lekarov.
Tim sa stretne, aby komplexne
zhodnoatil, ako bude vyzerat
vas lieGebny plan. Nasledne sa
postara o naplanovanie liecby
v celom rozsahu aj sledovanie
po ukonceni terapie.

LIECBA

Neoadjuvantna lieCba
- podava sa este pred
samotnym operacnym
zakrokom. Jgj cielom je nador
zmensit, aby ho bolo mozné
odstranit cely a tym zlepsit
progndzu ochorenia. Podava
sa u agresivnych podtypoch
ochorenia s cielom zabranit
ich Sireniu mimo prsnik.

Adjuvantna liecba

- zaistovacia/poopera¢na
liecba. Podava sa pacientke

po operaénom odstranenti
nadoru. Podmienkou je vylucenie
postihnutia inych organov
zobrazovacimi vySetreniami.

I
1]
)

i

bl

i

- —
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DOLEZITE

Spravy, ktoré sa od lekdra dozvedate, si emocne narocné a tiez tazkeé
na zapamatanie. Je velmi doleZité byt na navstevu onkoldga pripravena
a robit si poznamky - pomdZe vam to zachytit vSetky dolezité

vasSa lie€ba vyzerat. Do ordindcie je mozné vziat si niekoho blizkeho,
aby ste sa citili istejSie a neunikli vam Ziadne délezité informacie

z dévodu nervozity alebo stresu. Niektoré plany sa mézu vyvijat podla
vasich vysledkov a budete o nich informovana postupne v priebehu
liecby.

VysSetrenia

RTG Biopsia prsnika/uzlin

Ultrasonografia brucha S(€]
Scintigrafia kosti ECHO srdca

CT Odbery

PET/CT Genetické vySetrenie

MRI prs Zavedenie zilového vstupu

Znacenie nadoru/uzlin

Priestor pre vase poznamky:

19



Na zapamatanie

O type vstupnych vySetreni rozhodne vas onkoldg.

V pripade, Ze podstupujete neoadjuvantnu liecbu

s cielom vykonania parcialneho vykonu na prsniku, vas
nador bude oznaceny viozenim klipu z dévodu jeho
detekcie chirurgom po ukonceni lieCby (ked uz nador
nemusi byt vidiet). Zavedenie centralneho Zilového
vstupu je v§eobecne odporucéané vietkym zenam,

u ktorych je indikovana chemoterapia v trvani
presahuijticej viac ako 3 mesiace. Setri Zily a je z neho
mozné vykonavat aj odbery.

Geneticka konzultacia a nasledné genetické vySetrenie
je indikované v spolupraci s onkoldgom a genetikom

(u pacientok s monohpoodetnymi nadormi v prsniku,
nadormi v oboch prsnikoch, u pacientok s rodinnym
vyskytom nadorovych ochoreni, najma rakoviny prsnika,
vajecnikov, prostaty a pankreasu).

Na indikaciu genetického vySetrenia méze byt velmi
vhodné poznat aspon priblizne vyskyt rakoviny v SirSej
rodine, typ nadoru a vek (pod 50 rokov vs. nad 50 rokov)
v Case vyskytu rakoviny.

F s [w] Ktoma narok
= ha geneticke
REE: vySetrenie?

Priestor pre vase poznamky:

21
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Typy liecby
vhodné
pre vas

nador ~

CHEMOTERAPIA

® Neoadjuvantna chemoterapia
- poddva sa pred operaciou na zmensenie velkych
nadorov, aby boli operabilng, alebo v pripade urcitych
typov nadorov od skorého stadia s cielom zistit
citlivost nadoru na lie¢bu a po operacii ju adekvatne
modifikovat

® Adjuvantna chemoterapia
- poddva sa po operacii na odstranenie zvyskovych
rakovinovych buniek a zniZenie rizika navratu
ochorenia - recidivy. Vas lekar méze niekedy za
Ucelom rozhodnutia o adjuvantnej lie¢be doplnit
vySetrenie nadoru (napriklad Oncotype DX alebo
Mammaprint), toto vySetrenie mdZze trvat viac
tyzdriov.

1. rezim

podanie (inflzia/tbl/s.c.)
dizka infazie (min.)
frekvencia podania (dni)

2.rezim

podanie (inflzia/tbl/s.c.)
di¥ka infuzie (min.)
frekvencia podania (dni)

3.rezim

podanie (infuzia/tbl/s.c.)
dizka infuzie (min.)
frekvencia podania (dni)

HORMONALNA

LIECBA

Ak je uvas
planovana lie¢ba
chemoterapiou,
ale este

mate dalSie
reprodukéné

plany, spytajte
sa lekara

na moznosti
zachovania
plodnosti
eSte pred
zacCatim liecby.
Tehotenstvo
aj kojenie

po ukonceni
lieCby byva
spravidla
bezpecné.

® Modulator estrogénového receptora (tamoxifen)

- tabletky

® |nhibitor aromatazy (letrozol, anastrozol, exemestan)

- tabletky

® LHRH analég (goserelin)
- podkoZna injekcia

@ Inhibitory CDK4/6 tzv. cikliby (abemaciklib, palbocikli,

ribociklib)
- tabletky

23



CIELENA (BIOLOGICKA)

LIECBA

1. rezim

podanie (infuzia/tbl/s.c.)

dizka inftzie (min.)

frekvencia podania (dni)

2. rezim

podanie (inflzia/tbl/s.c.)

dizka inflzie (min.)

frekvencia podania (dni)

IMUNOTERAPIA

Nazov

podanie (inflzia/tbl/s.c.)

dizka infazie (min.)

frekvencia podania (dni)

Na zapamatanie

VYSVETLIVKY

CIELENA (BIOLOGICKA) LIECBA

Cielena (biologicka) lie¢ba je novsi typ lieCby priamo cieleny
na Specificke ciele na nadorovych bunkach. Liecba

je vysokoefektivna a ma iné neziaduce Ucinky v porovnani

s chemoterapiou. Biologicka liecba sa podava samostatne
alebo sucasne s chemoterapiou, ktorej Ucinnost sa tym
zvysuje.

Nadory, ktoré maju pozitivne hormonalne receptory -
estrogénové ER a progesteronové PR nazyvame hormonalne-
senzitivne (zavislé). Zakladnym principom ich lie€by

je blokada hormonalnej osi, produkcie a pésobenia
Zenskych horménov. Chemoterapia je u ER-pozitivhych
nadorov odporuicana v pripade vyskytu rizikovych faktorov
choroby, najma ak je nador velky, pri postihnuti lymfatickych
uzlin a/alebo pri vysokej rastovej aktivite choroby.

Nadory, ktoré maju receptory pre epidermalny rastovy
faktor typu 2 (HER2) nazyvame HER2-pozitivne. Zakladnym
principom ich lie¢by je cielend (biologicka) terapia.

Jej principom je cielena blokada receptorov HER2.

Biologicka lie€ba sa v uvode Imunoterapia
najCastejSie kombinuje podporuje vase
s chemoterapiou alebo imunitné bunky
hormonalnou liecbou. Nadory, k vacésej aktivite,
ktoré spominané receptory s cielom zniéit

nemaju, sa nazyvaju triple- nadorové bunky.
negativne. Voci hormonainej

Vyber konkrétnych preparatov je riadeny Stadiom a charakteristikami

24

choroby, vasim vekom, menoaktivitou (ste/nie ste menstruujticou),

sprievodnymi chorobami, vasim vykonnostnym stavom a thradovymi

podmienkami lieCby.

a cielenej anti-HER2 lieCbe su
necitlive, preto su typicky lieGené
chemoterapiou - a v niektorych
pripadoch imunoterapiou.




NAJCASTEJSIE NEZIADUCE UDALOSTI
A UCINKY CHEMOTERAPIE OBSAHUJUCEJ
ANTRACYKLINY:

@ padanie vlasov (narazovo) strata menstruacie

Neziaduce
udalosti

a ucinky
chemoterapie
pri liecbhe
rakoviny
prsnika

LepSie zvladanie symptoémov
umoznuje podporna liecba.
Informuijte sa o dostupnych
moznostiach u svojho lekara.

- priblizne 3 tyzdne po podani
prvého cyklu liecby
nevolnost, zvracanie,
“kovova” alebo slana
pachut v dstach

- informujte sa

na moZnosti zmiernenia
priznakov u svojho onkoldga
pokles bielych krviniek

- m&Ze zvysit riziko infekcii,
dolezité je pravidelne
kontrolovat hladinu krviniek,
dbat na zvySenu osobnu
hygienu, vyhybat sa kontaktu
s ludmi s infekciami (virézy
apod.)

zvySena teplota

- mdze byt priznakom infekcie,
ktord je spdsobena znizenou
imunitou po chemoterapii
(niekedy sa objavi

po podani injekcii, ktoré slizia
na zvySenie poctu bielych
krviniek)

- ak teplota vystupi nad 38 °C,
objavi sa zimnica a triaska, je
dolezité okamzite kontaktovat
lekara

zmena farby mocu

- sUvisi s vylu¢ovanim
chemoterapie cez oblicky,
mo¢ moze ziskat Cervend,
oranzovu alebo int farbu

a menopauzalne priznaky
- navaly tepla, nocné potenie
avykyvy nalad

psychické problémy,
uzkost, depresia

- je dolezité o tychto
problémoch hovorit

S0 svojim lekarom
problémy so sustredenim,
zapamatanim a
kognitivnymi funkciami
zapcha

- je dolezité konzumovat
vlakninu a pit dostatok
tekutin, v pripade problémov
sa poradte so svojim
lekarom

Unava pocas celej lieCby
- mbZe byt vystupriovana
prvy tyzden, je potrebné dbat
na hydrataciu, oddychovat
pri slabosti, merat si tlak

- pri kolapse, padoch a
strate vedomia je nutné
kontaktovat lekdra




NAJCASTEJSIE NEZIADUCE UDALOSTI

A UCINKY CHEMOTERAPIE OBSAHUJUCEJ

TAXANY:

28

@ alergické reakcie pocas podavania chemoterapie

- stazené dychanie alebo svrbenie pokozky
- o taZkostiach je potrebné informovat pritomny
zdravotnicky personal
@ postupné padanie viasov
- asi 4 tyzdne od prvého podania
® krvacanie z nosa, dasien
@ suchost sliznic
@ pocity ako pri nadche
® hnacka/zapcha
® lamavé, Zlto az hnedo sfarbené nechty
@ strata menstruacie
@ brnenie v konéekoch prstov (na rukach aj nohach)
- nazmiernenie priznakov moZete vyuzit kompresiu
achladenie
@ pokles bielych krviniek
- ak teplota vystupi nad 38 °C, je doleZité okamZite
kontaktovat lekara

NAJCASTEJSIE NEZIADUCE UDALOSTI

A UCINKY CHEMOTERAPIE OBSAHUJUCEJ

DOCETAXEL:

alergickeé reakcie
nevolnost
sfarbenie lic do Cervena
- 2-3 dni po podani chemoterapie
pokles bielych krviniek
- ak teplota vystupi nad 38 °C,

je dolezité okamzite kontaktovat lekara
postupné vypadavanie vlasov
opuchy dolnych konéatin
brnenie v kon¢ekoch prstov
afty v dstnej dutine
ki¢e v bruchu
hnacka/zapcha

Nie je dolezite
ako rychlo ides,
ale ze pokracwes
Kazdy krok vpred
je vitazstvom:.
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NajcastejSie neziaduce
udalosti a ucinky
dalsich skupin liecby

HORMONALNA LIECBA
e navaly tepla a potenie e suchost sliznic
e narast hmotnosti e zniZenie hustoty kosti
(pri nevyvazenom pomere e zhorSenie peCenovych testov
prijmu a vydaji energie) e Unava
e bolesti drobnych kibov e zmeny nalady, podrazdenost
e kiCe v lytkach e zvySenie cholesterolu
e bolesti hlavy e svalova slabost
BIOLOGICKA LIECBA
e Skvrna v mieste aplikacie ® bolesti svalov/kibov
e vznik modrin e pokles krvnych dosticiek
e ovplyvnenie srdcovej funkcie e zazivacie problémy, hnacka
e vyrazka ainé koZné zmeny e pokles bielych krviniek
e zhorSenie pecenovych testov e prediZenie QTc intervalu

(ori prediZeni na EKG mierne
stupa riziko srdcovej arytmie)

IMUNOTERAPIA
e Unava e hnacka
e vyrazka/svrbenie e nechutenstvo
o bolest kibov/svalov © hortisky
e bolest brucha, ¢revné tazkosti e zmena funkcie stitnej Zlazy
30

Na zapamatanie

Uvedeny zoznam ponuka naj¢astejSie sa vyskytujuce
neziaduce udalosti a Ucinky jednotlivych skupin liecby.
Zatial ¢o v pripade hormonalnej lieCby a chemoterapie
su dobre predvidatelné, v pripade cielenej lieCby -
najma imunoterapie - je ich vyskyt v Case (aj zavaznost)
individualny.

Neziaduce udalosti a U€inky imunoterapie mézu
napodobriovat alergické a zapalové ochorenie. Pri lieCbe
imunoterapiou sa velmi zriedkavo m6zu vyskytnut
zavazné komplikacie ré6zneho typu. Nahldste v¢as svojmu
oSetrujucemu lekarovi zmeny svojho zdravotného stavu,
predovsetkym rozvijajtice sa bolesti hlavy, poruchy
zraku, dychavi¢nost, zhorSenie celkovej kondicie,
horucky, hnacky, opuchy, nevolhost a zvracanie, rozvoj
vyrazky, bolesti, buSenie srdca a neurologické zmeny.

Nadej je najvacsou silou
Vv 00ji proti rakovine.
A v najtazsich chvilach
je mozne najst svetlo
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Ako zmiernit neziaduce udalosti
a ucinky

)

Rozhovory
s nasimi

pacientskymi

poradcami,

ktori prekonali

rakovinu, si
vypocujte
na:

www.nierakovine.sk/podcasty

Informuijte svojho lekara o vSetkych
neziaducich ucinkoch, ktoré pocitujete

- existuju lieky a stratégie, ktore mozu ucinky
zmiernit.

Vyziva a hydratacia
- dodrziavajte vyzivu odporucenu vasim lekarom
a pite dostatok tekutin.

Odpocinok a psychicka podpora

- v pripade depresie a Uzkosti sa nevahajte
obratit na jednu z nasich pacientskych poradni Ci
bezplatnu pacientsku infolinku NIE RAKOVINE o.z.

Priestor pre vase poznamky:
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Konzultacia
s chirurgom
a operacia

NADOR JE:

O vhodny na operaciu Q nevhodny na operéaciu

Datum vykonu:

TYP VYKONU NA PRSNIKU

Prsnik zachovavajtica operacia (odportcana
u malych nadorov - ZItd).

34

Mastektémia jednoducha (odporucana pri velkych
alebo viacpocetnych nadoroch - ZIta).

IR . IR

KoZu Setriaca mastektémia (zostava nadbytok koze)
- na obrazkoch stav po operacii a po rekonstrukcii
implantatom.

Subkutanna mastektémia s okamzitou
rekonstrukciou (odstrafiuje sa prsné tkanivo,
ale bradavka a dvorec sa zachovavaiju). SM
je odporucana iba zdravym nosickam BRCA
mutacie) - finalny stav po vykone.
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TYP VYKONU V PODPAZUSI
(axile):

® Odstranenie sentinelovej uzliny (modra)
- pouziva sa na urcenie, ¢i sa rakovina rozSirila
do lymfatickych uzlin a Ci je potrebné odstranit
dalSie uzliny. Sentinelova uzlina nemusi byt iba
jedna, ale vykon je Setrny.

® Exenteracia axily (Eervenad) - odstranuji sa
vSetky lymfaticke uzliny z podpazusnej jamky.

Po operacii vam bude s vysokou pravdepodobnostou
aplikovany tzv. “dren” - je to tenka hadicka, ktora

z operacnej rany odvadza tekutiny a krv, aby sa rana
lepSie hojila a aby sa predislo komplikaciam. Dren
odstrani chururg par dni po operacii.

Dizka hospitalizacie po vykonani vykonu na prsniku
obvykle nepresahuje 3-5 dni. \/ysledky
histologickeho vysSetrenia su chirurgovi k dispozicii
cca 14 dni po operacii. Tie odovzdajte o najskor
vasmu osetrujucemu onkoldgovi.

Pokial podstupujete neoadjuvantnu
(predoperaénui) lie€bu, o type operacie rozhodne
MDT niekolko tyzdnov pred ukonéenim vasej lieCby.
Vezmite do Uvahy, ze pokial' budete preferovat
Vvlastného” operatéra, mal by byt typ operacie
schvaleny MDT timom, ku ktorému operatér patri. To
S0 sebou mdze prinasat nutnost odovzdania vSetkej
(i obrazovej) dokumentécie o priebehu vasej choroby
alternativnemu MDT, pripadne nutnost dalSieho
zobrazovacieho vySetrenia, a teda riziko oddialenia
chirurgického vykonu.
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P G rakovi ika lekar ¢asto odporudi A ~
S R RADIOTERAPIA - LIECBA
je zniZit riziko, 7 horenie vréti. Aby bola tét o = i
loBa &0 nallinnefSajo vl dolozté dodiavat IONIZUJUCIM ZIARENIM
odporucania lekara/onkoldga - aj vtedy, ked sa

citite dobre a bez tazkosti. Ak sa objavia neZiaduce 1

Ucinky, obratte sa ihned' na svojho lekdara/onkoléga, }

ktory vam poradi, ako ich zviadnut alebo vasu lie¢bu

sy vEini| Pracovisko:
prisposobi.

Pamétajte - dodrziavanim lie€ebnych Termin planovacieho CT:
odporucani zvySujete Sancu, ze sa ochorenie
nevrati. Vas lekar/onkolég je tu na to, aby

vas tymto obdobim sprevadzal a bol vam Datum zaCatia RT:
napomocny.

anasledne denne (po-pia) po dobu cca: tyzdriov

Rezimové opatrenia:

@ dbaijte na pravidelny prijem tekutin, kvalitny
odpocinok a hygienu (umyvanie vlaZznou vodou
s pouzitim Setrnych umyvacich prostriedkov)

@ uprednostnite sprchovanie pred kipelom

@ naozarovanu kozu nepouzivajte parfémy,
dezodoranty ani inu kozmetiku

@ ozarovanu pokozku chrarite pred priamymi
slne¢nymi a tepelnymi lGémi, a to zhruba
rok po ozarovani

@ v buducnosti nezabudajte na preventivne
dermatologickeé prehliadky
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Na zapamatanie

Radioterapia nadvazuje na operaciu prsnika cca do 6
mesiacov po operacii. Je indikovana individualne u Zien
po prsnik zachovavajicom vykone s cielom zniZenia
rizika lokalnej recidivy (navratu choroby v operovanom
prsniku). Samotnej radioterapii predchadza vykonanie

tzv. planovacieho CT vySetrenia. Radioterapiu budete
podstupovat denne (mimo vikendu a sviatkov), preto

je vhodné, aby prebiehala na pracovisku najblizSie vasmu
bydlisku & zamestnaniu. Dizka samotného oZarovania trva
10-25 min. podla zlozitosti vybranej techniky. Lekarske
kontroly su vykonavané individualne podla potreby, obvykle
1x tyzdenne.

Priestor pre vase poznamky:
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Kazda jazva je
dokazom, ze Si
prezila nieco, Co
ta nezlomilo.




Casova os vasej
lieCby
CESTA PACIENTKY

neoadjuvantna lieéba (podava sa s cieflom zmensit nador
a ulahcit chirurgicky zakrok) = operacia

0 tyzdnov 3 6
@ @ @

24 tyzdnov

operacia - adjuvantna lieéba (podava sa po primarnej
lieCbe, zvy€ajne po chirurgickom odstraneni nadoru, s cielom
znizit riziko navratu ochorenia)

1 2 3
OPERACIA @ o o o o

@ OPERACIA

12 mesiacov

R 2-5
. ROKOV




Klinické skusania VYSVETLIVKY

UZITOCNE ODKAZY

Klinické studie testuju nove lieky, nové kombinacie
existujucich liekov, neziaduce Uginky lieCby alebo
mechanismus pdsobenia. Su viazané na konkrétny subtyp
karcindmu prsnika a stadium. Najviac studii je vSeobecne

Narodny prisposobenych pre chorych s metastatickym karcinémom
onkologicky prsnika. Ugast na klinickom testovani je Uplne dobrovolna.
institut Hlavnym benefitom je pristup k novym liekom, ktoré bezne

nie su dostupné. Je vSak potrebneé uviest, ze niektore rizika
novych lieCob mézu prevazit nad jej prinosmi.

farmaceutického
priemyslu
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S Zivotny Sty
po lieche

Vyziva: Navyky:

Dbajte na vyvazenu stravu Prestarite fajcit. Fajcenie

s dostatkom ovocia a zeleniny. mozZe negativne ovplyvnit
Diéty nie s nutné, ani u nich ucinnost liecby. Rovnako je
nebol doloZeny efekt vhodné vyhnut sa alkoholu
na redukciu neziaducich v akychkolvek mnoZstvach.

udalosti a tcinkov liecby,
alebo priamy vplyv na nador.

Pracovné nasadenie:

Prispbsobte pracovnu zataz vasim aktudlnym fyzickym aj Byvali onkologicki
pacienti

psychickym moznostiam. Po prvej chemoterapii zostarite
doma min. 2 dni a zhodnotte toleranciu lieCby. Ak pracujete
v kolektive alebo s detmi, uvedomte si, ze po chemoterapii
bude vasa obranyschopnost znizena. Podla potreby
poziadajte lekara v€as o vystavenie PN. Aj po skon&eni
chemoterapie mdzete mat pocit, Ze sa horSie sustredite

a tazSie si pamatate nové veci. Postupne by malo dojst

k zlepSeniu.

v pacientskych
poradniach
I\ RAKO I\
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Sexualny zivot:

Strata menstruacie a/alebo liekova blokada
hormonalnej osi maju ¢asto za nasledok pokles
libida, vysychanie sliznic v gynekologickej
oblasti, znizenie lubrikacie, neprijemné pocity
alebo bolest pri pohlavnom styku (pripadne
infekcie mocovych/pohlavnych ciest).

S rieSenim tychto problémov vam poméze
onkoldg, gynekoldg, pripadne psycholdg

i sexuoldg. Lokalna liecba predstavuje

v prvom rade hydratacné pripravky (gély)

na baze kyseliny hyalurénovej. Na dosiahnutie
pozitivneho efektu by malo byt pouzivanie
tychto pripravkov pravidelné (3-5x tyZdenne
pred spanim) a pred pohlavnym stykom.
DoleZité je takisto nezanedbavat pitny rezim.

Lubrikanty by mali mat pH poSvy, odportcaju
sa na vodnej alebo silikénovej baze. Niekedy
m&Ze pomact rejuvenizacia posvovej
sliznice. O uzivani lokalnych hormonalnych
pripravkov sa poradte so svojim
onkolégom a gynekolégom.

U vacsiny Zien vo veku do 35 rokov sa
menstruacia do 2 rokov od ukoncenia
chemoterapie vrati. So stupajicim vekom
Sanca na obnovenie menstruacie klesa,
avsak absencia menstruacie neznamena
nutne, Ze ste nutne v prechode. Preto je
potrebné chranit sa pocas liecby pred
neplanovanym otehotnenim.

Hormonalna antikoncepcia pre Zeny
s karcinémom prsnika (aj po uspesnej
lie€be) nie je vhodn3, zvazte preto

bariérové metédy. Rovnako nie je
vhodna normalna substitucna liecba.
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Tvoje telo mozno bojuje,
ale tvoja dusa vitazi

éport:

Sport ma priaznivy vplyv na celkové
zdravie, psychicku pohodu

aj zvladanie neziaducich udalosti

a ucinkov liecby. Idedlna je pravidelna
fyzicka aktivita, velmi vhodna

je joga, plavanie, nordic walking alebo
pravidelné prechadzky. Aerébne
cvicenie je velmi vhodné na zvySenie
vasej kondicie aj pocas lieCby

- po liecbe by malo byt vasou
prirodzenou sucastou.

Pri vybere Sportovej aktivity zohladnite
svoje aktudlne fyzické moznosti.
Vyhnite sa cviceniu s tazkymi vahami
- mdze viest k vzniku ¢i zhorSeniu
lymfatického opuchu. Pokial je vasa
choroba aktivna (méate nador v tele),
neodporuca sa saunovanie, masaze
v oblasti hrudnika a chrbta

ani lymfatické masaze.

vyberajte s ohladom na vysSie uvedené

odporucania.

53



Rehabilitacia,
fyzioterapia,
starostlivost
o lymfedém

54

Udrzujte zdravu telesnii hmotnost,

aby ste zniZili zataZenie lymfatického systému.
Sportujte.

Volte cviky, ktoré vas bavia a st vhodné pre vasu
kondiciu (chédza, plavanie, joga).

Pite dostatoéné mnozstvo vody,

pomaha udrZiavat rovnovahu tekutin a podporuje
lymfaticky systém.

Zapajajte ruku na operovanej strane

do kazdodennych Cinnosti a pravidelne cvicte.

Dbaijte o obnovenie hybnosti kon¢atiny v plnom
rozsahu, predidete tak dalSim pripadnym problémom.
Chraiite svoju pokozku,

aby nedoslo k infekcii: pokoZku hydratujte, aby nepraskala,
chrarite sa pred UV Ziarenim (min. SPF 50), pouZivajte
repelent proti hmyzu, vyhnite sa riziku popalenia,
poskriabania, porezania, pouZivajte ochranné rukavice.

® Nezanedbajte starostlivost o rany a minimalizujte
riziko infekcie. Pri priznakoch infekcie navstivte lekara.

® Vyhnite sa tesnému obleceniu a Sperkom,
ktoré mbZu obmedzovat tok lymfy.

® Vyuzite moznost kupelnej liecby.
Odportcania vam vystavi prakticky lekar do 2 rokov
od ukoncenia onkologickej lieCby (operacia,
prip. chemoterapia, cielené terapie a radioterapia).

® Liecba lymfatického opuchu spociva

v lymfomasaZach, pripadne lymfodrenaZach. Liecbu
lymfatického opuchu nie je mozné vykonavat
v priebehu systémovej terapie (okrem hormonainej
lieCby), radioterapie, ani u pacientok s metastatickym
karcinomom prsnika.
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LIEKY:

® Pocas onkologickej liecby mbzete uzivat bezné lieky na bolest/hortcku.

e UzZivanie liekov (najma psychiatrické, na biologicku lie¢bu, antimykotika
¢i antivirotika) konzultujte so svojim onkoldgom.

® Ak bol vas nador hormonalne zavisly, po zvySok Zivota by ste nemali
uzivat hormonalne pripravky (antikoncepciu vratane vnitromaternicovych
teliesok, hormonalnu substitu¢nt liecbu) ani Caje Ci tablety s obsahom
fytoestrogénov. PouZitie lokélnej (vagindlnej) hormonalnej liecby
konzultujete s onkologom.

e Ak ste pacientkou vo veku nad 65 rokov a/alebo s pridruzenymi
ochoreniami a/alebo ste dlhodobo onkologicky lieCena, zvazte pravidelné
sezénne ockovanie na chripku, COVID-19. O termine ockovania sa poradte
s onkoldgom.

e Ak uzivate hormonalnu liecbu, pridajte do svojho jedalnicka mliecne
vyrobky a uZivajte pravidelne vitamin D a vapnik.

e V/ priebehu lieGby, najma v pripade liecby inhibitormi CDK4/6 a PARP
a inymi typmi biologickej liecby, sa vyhnite konzumacii grapefruitov
a grapefruitovej Stavy, pomela, granatoveho jablka a cajov z lubovnika
bodkovaného.

e Pacientky s intoleranciou lactézy/galactézy mézu horsie tolerovat niektore
lieky s obsahom laktdzy. Spytajte sa lekdra na alternativy alebo uzivajte
s liekmi sti¢asne laktazu.

® Pacientky s intoleranciou séje a arasidov mézu horsie tolerovat niektoré
lieky.

® Niektoré vyzivové doplnky mozu ovplyviovat Ucinnost vasej liecby, preto
sa o ich vybere poradte s vasim onkolégom alebo v lekarni.

PREVENCIA:

V priebehu onkologickej lieCby, aj po jej ukonceni,

nezanedbajte preventivne vySetrenie u svojho vSeobecného

lekara, gynekoldga a stomatologa.

Zdravotnicke
a kompenzacneé

pomocky

Po operacii karcinému prsnika ma
pacientka narok:

® na prispevok na parochfiu

@ na epitézu (odnimatelna pomocka do podprsenky
v tvare a velkosti prsnika)

@ na kompresnu podprsenku

® na kompresny navliek na lymfedém pazi

Prispevok poskytuje zdravotna poistoviia na zaklade
lekarskeho predpisu od odborného lekara.

Délezité dopinenie:

@ Urad prace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR) poskytuje pefiazny
prispevok na kiipu pomdcky pacientom s TZP (miera funkénej poruchy
je viac ako 50 %) len na pomdcky uvedené v zozname pomdcok
(napr. mechanicky alebo elektricky vozik).

® Perazny prispevok mozno poskytnut, len ak sa pomocka neposkytuje
ani nezapoZiciava z verejného zdravotného poistenia. Podmienkou je,
aby pacient s TZP bol podia integrovaného posudku odkézany
na jednotlivii pomécku a spifial dalSie podmienky na priznanie
penazného prispevku.

O moznostiach ziskania zdravotnickych pomdcok sa vzdy najskor
informujte u svojho oSetrujiceho lekdra a vo svojej zdravotnej poistovni.




Socialne davky
a podpora

Okrem zdravotnickych pomocok mézu mat onkologické pacientky
narok aj na viaceré socidlne davky a prispevky. VSetko zavisi

od zdravotného stavu, dizky lie¢by a rozhodnutia posudkovych
lekarov.

Docéasna pracovna neschopnost (PN)

® Pocas lie¢by ma pacientka ndrok na nemocenskeé davky.
® \/ySku davky vypldca Socialna poistovria podla predchadzajiceho prijmu.

Invalidny déchodok

e Ak zdravotny stav trvalo znizuje schopnost pracovat o viac nez 40 %,
mo&Ze pacientka poZiadat o invalidny d6chodok.

® O ndroku rozhoduje Sociglna poistovria na zaklade lekarskej posudkovej
komisie.

TZP preukaz a kompenzacie

- ak je pacientka postidena ako TZP (nad 50%) alebo TZP-S
(s potrebou sprievodcu), mbZe cez UPSVaR poZiadat o:

e preukaz TZP alebo TZP-S
- zlavy na cestovanie: MHD, SAD, viaky a vstupy
na kultdrne podujatia, Sportoviska a iné
e parkovaci preukaz
- dostupny pre onkologickeé pacientky pocas
akutnej onkologickej liecby
e penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov
suvisiacich so zabezpecenim prevadzky motorového vozidla
- pomoc pri dochadzani na liecbu
e penazny prispevok na osobnu asistenciu
- ak je potrebna kaZdodenna pomoc
e penazny prispevok na opatrovanie
- zabezpedenie pomoci TZP pri starostlivosti o domécnost
Ci realizovani socialnych a vzdelavacich aktivit
e a o dalSie penazné prispevky, na ktoré je pacientka podla svojho
zdravotného stavu odkazana v integrovanom posudku
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Jednorazové a mimoriadne prispevky

® Niektoré mesta a obce poskytuju mimoriadnu pomoc pri tazkej
chorobe - informujte sa na svojom mestskom alebo obecnom trade.

Situacia kazdého pacienta je

ina. V pripade pochybnosti

sa nevahajte obratit na nase PACIENTSKE
; PORADNE

pacientske poradne

NIE RAKOVINE kde

vam pombzeme zorientovat
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Postup pri
samovysSetrovani
prsnikov sledujte
vo videu:

Lekarske kontroly
a samovysSetrenie
prsnikov

Po operacii prsnika budete prve

dva roky sledovana vo frekvencii

3-4 mesiace, od 3-5 rokov od operacie
kazdych 6-8 mesiacov a neskor

raz rocne. Pocas tychto kontrol

s vami lekar preberie vasu anamnézu,
vedlgjsie Ucinky liecby a vykona klinicke
vySetrenie. Tiez absolvujete kazdy rok
mamografiu, pripadne iné doplnujice
vysetrenia. Ak uzivate inhibitory
aromatazy, absolvujete pravidelne
denzitometricke vysetrenie hustoty
kostl. Na zaklade vysledkov lekar
stanovi frekvenciu dalsich kontrol

U nosiciek dedi¢nych mutacii moze byt
vySetrenie prs CastejSie (2% rocne) a sledovanie
zahrna aj dalSie vySetrenia zamerané na vyskyt
nadorov v inych lokalitach mimo prsnikov.

ol
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SAMOVYSETRENIE
PRSNIKOV

D} | \«
Postavte sa pred zrkadlo
a dokladne si prezrite
prsia. Sleduijte textdru
pokozky, jej farbu, &i nie je

vraskava alebo
stiahnuta.

Jemne zatladte
na bradavku, &i z nej
nieco nevyteka.

Zdvihnite ruky
nad hlavu a vSimajte si
zmeny vo vel'kosti alebo
tvare prsnikov.
Prezrite si bradavky, ¢i sa
nevtahuju do prsnikov.

k bradavke.

B
SO

=N

\/ySetrite si prsia aj
v lahu, najprv jemnymi
krdzivymi pohybmi,

Dokladne si
prehmatajte aj oblast
pod kl'iénou kostou
potom silnejSim tlakom a pazuchou. Vsimajte

pre kontrolu hibsich si akeékolvek zmeny
tkaniv. (hrcky, zhrubnutia)
oproti minulému
vySetreniu.

Aj po skonceni liecby zostava pravidelné samovysetrovanie prsnikov
mimoriadne doélezitou stui¢astou starostlivosti o zdravie. M6Ze napomoct

véasnému zachyteniu varovnych priznakov recidivy ochorenia alebo inych

zmien eSte pred odbornym vySetrenim.

Bruskami strednych

3 prstov si kruzivymi
pohybmi prehmatajte
cely prsnik smerom

FORMY PODPORY
NIE RAKOVINE O.Z.

Pacientska organizacia NIE RAKOVINE poskytuje:

® PSYCHOLOGICKU A SOCIALNU PODPORU
® PRAKTICKE RADY
® ONLINE PORADNE

@ BEZPLATNU TELEFONNU INFOLINKU:
0800 800 183

® PACIENTSKE PORADNE

V BRATISLAVE, KOSICIACH, PRESOVE, NITRE,
TRNAVE A BANSKEJ BYSTRICI

WWW.NIERAKOVINE.SK
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ODBORNA PODPORA ONLINE

V online poradni NIE RAKOVINE odpovedame na vase otazky

o onkologickych ochoreniach. Staci napisat svoju otazku a odoslat ju
formou online formuldra na naSom webe - diskrétne, ludsky a z pohodlia
domova.

Prof. MUDr. Erik Kudela, PhD.,
MBA

poskytuje medicinske rady pacientkam
s rakovinou prsnika a zrozumitelne ich
naviguje v mori velakrat nejasnych

a nepravdivych informacii.

Pre viac informacii navstivte:
www.hierakovine.sk/online-poradna

POMOC JE LEN PAR
KLIKOV OD VAS

V online poradni
OCHORENIA PRSNIKA

odpoveda

Prof. Erik Kidela, M.D., PhD., MBA g
gynekolég |

PNIE

’ RAKOVINE
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ONLINE PORADNA NIE RAKOVINE
PRE ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

by Lenka
‘Lukacova

7NIE POMOC JE LEN PAR
S¥R%ome  KLIKOVOD VAS

POLOZTE OTAZKU PACIENTSKEJ PORADKYNI

Na vaSe otazky odpovedaju nielen Spickovi
odbornici, ale aj pacientske poradkyne
s osobnou skusenostou s rakovinou prsnika.

'E Pre viac informacii navstivte:

. www.nierakovine.sk./pacientske-poradne
" alebo
www.hnierakovine.sk/online-poradna
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PACIENTSKE PORADNE
NIE RAKOVINE
MIESTA PODPORY A POMOCI

2 PRESOV B
Q et §rosce Kde najdete

66

TRNAVA N';F‘A

Q ¥

Q BRATISLAVA

Ak pocitujete Uzkost a depresiu, je dolezZité vyhladat
miesto, kde najdete porozumenie a podporu. Pacientske
poradne NIE RAKOVINE predstavuju bezpecény
priestor, kde pacienti ziskavaju informacie, podporu a
praktické rady pocas liecby aj po nej.

Poradne tvoria vySkoleni dobrovolnici - byvali onkologicki
pacienti, ktori si rakovinou sami presli. Vdaka vlastnej
skusenosti dokazu porozumiet vasim obavam a ponuknut
empaticky pohlad na rézne fazy liecby. Sucastou
konzultacii je aj orientacia v moznostiach socialnej

a psychologickej podpory, sprevadzanie pacienta

v jednotlivych krokoch liecby ¢i odporucanie dalSich
overenych zdrojov informacii.

nasu pomoc?

Pacientske poradne

- byvali pacienti radia suc¢asnym:

Narodny onkologicky ustav
Klenova 1, Bratislava

Konzultacie: pondelok, utorok a streda
900 -1200

hlavna budova, 2. poschodie

Vychodoslovensky
onkologicky ustav

Rastislavova 43, Kosice

Konzultacie: streda 9.00 - 1200
poradenska miestnost na -1. poschodl

Fakultna nemocnica Nitra

- Onkologicky pavilén

Spitélska 6, Nitra

Konzultacie: streda 9.00 - 1200
poradenska miestnost na 2. poschodi
oproti vytahom

Fakultna nemocnica Trnava
- Onkologicka klinika

A. Zarnova 11, Trnava

Konzultacie: streda 900 - 1200
ambulancie Klinickej onkologie,
miestnost ¢. 15

Fakultna nemocnica Presov
Jana Hollého 14, PreSov
Konzultacie: streda 900 - 1200
odd. klinickej onkologie,

miestnost ¢. 112

Fakultna nemocnica

s poliklinikou F.D. Roosevelta
Ném. L. Svobodu 1, Banské Bystrica
Konzultdcie: streda 9:00 - 12:00
Onkologicka pristavba

miestnost ¢. 3 na prizemi pri vytahu

6/



Pomo6zte nam zlepsSit
cestu pacientky

~ Tim pacientskej organizacie
Pomahame NIE RAKOVINE poskytuj
s Ia’skou psychickl podporu, praktické
rady a zdielanie skusenosti
medzi byvalymi a si¢asnymi
onkologickymi pacientmi. NASKENUJTE QR KOD

Vas pohlad nam poméZze lepsie porozumiet tomu, ¢im
prechadzaju pacientky s rakovinou prsnika. Spolo¢ne
tak mozeme urobit cestu pacientky jednoduchsSou,
prehladnejSou a ludskejSou.

WWW.NIERAKOVINE.SK

INIE

RAKOVINE
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viac ako 1500 pacientov ro¢ne dostane osobnu
psycho-socialnu podporu v 6 poradniach

NIE RAKOVINE o.z. priamo v onkologickych
Ustavoch

denne poskytujeme pomoc prostrednictvom
bezplatnej infolinky 0800 800 183 a online
poradne www.nierakovine.sk/online-poradna

zabezpecujeme psycho-socidlnu a prakticku
podporu pacientom pocas lieCby a po nej

pomahame pacientom pri navrate do prace
abezného zivota

budujeme nové pacientske poradne, aby sme
boli blizSie k pacientom a ich blizkym

BroZzura vznikla v spolupraci s odbornymi garantmi podla predlohy partnerskej

organizacie ONKO Unie, 0.p.s.

NIE RAKOVINE, o. z.
Cukrova 2272/14
81101 Bratislava-Staré Mesto
email: office@nierakovine.sk

bezplatna infolinka: 0800 800 183
facebook: @nierakovine
instagram: @nie_rakovine
youtube: @nierakovine7256
linkedin: /nie-rakovine

WWW.NIERAKOVINE.SK

Images & graphics by : NIE RAKOVINE o.z, Freepik, Pexels
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