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Informacie pre pacientov na zaklade ESMO odporucani z klinickej praxe

Tato prirucka bola vytvorena, aby pomohla Vam, Vasim priatelom, rodine a poskytovatelom starostlivosti,
lepSie pochopit rakovinu prsnika a jej liecbu. Obsahuje informacie o véasnej a pokrodilej rakovine prsnika,
vratane pri¢in vzniku ochorenia a spdsoboch diagnostiky, najnovsie informacie o dostupnych moznostiach
lieCby a informéacie o moznych vedlajSich uinkoch. Lekarske informacie opisané v tomto dokumente su
zalozené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe pre karcindm prsnika, ktoré boli vytvorené, aby pomohli
lekarom s diagnostikou a starostlivostou o dospelych pacientov s véasnym a pokro€ilym karcinémom prsnika.
VSetky ESMO odport¢ania z klinickej praxe pripravujd a posudzuju veduci odbornici na zaklade dokazov
ziskanych z najnovsich klinickych Studii, vyskumu a nazorov expertov.

Informacie zahrnuté v tejto prirucke nesupluju rady Vasho lekara, ktory pozna cell Vasu anamnézu a bude sa
0 Vas starat podla toho, aka liecba je pre Vas najlepsia.

Slova vyznadené farebne, st vysvetlené na konci dokumentu.

Prirucku pripravili a recenzovali:

Zastupcovia European Society for Medical Oncology (ESMO):
Elzbieta Senkus-Konefka; Fatima Cardoso; Jean-Yves Douillard; Claire Bramley; Francesca Longo; a
Svetlana Jezdic

Zastupca pracovnej skupiny advokatov ESMO pre pacientov (Europa Donna):
Tanja Spanic

Zastupcovia European Oncology Nursing Society (EONS):
Deborah Fenlon a Anita Margulies

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky inétitut v Bratislave v spolupraci s
obcianskym zdruzenim Liga proti rakovine a pacientskou organizaciou Amazonky.

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org
Viac informécii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk

Viac informécii o ob&ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk
Viac informdcii o pacientskej organizacii Amazonky: http://ozamazonky.sk/
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Karcindm prsnika: Suhrn ddlezitych informacii

Uvod ku karcinému prsnika

Karcindm prsnika vznika z buniek prsnika, ktoré zacali abnormalne rast a rozmnozili sa, aby sformovali
hréku alebo nador.

Najskorsim $tadiom karcinomu prsnika je neinvazivne ochorenie (Stadium 0), ktoré sa nachadza v
duktoch (mliekovody smerujlce k bradavke) alebo lobuloch (Zliazky produkujice materské mlieko)
prsnika a nerozsirilo sa do zdravého tkaniva prsnika (tiez sa nazyva in situ karciném). Invazivny
karciném prsnika sa $iri mimo duktov alebo lobulov do zdravého tkaniva prsnika alebo mimo prsnika do
lymfatickych uzlin alebo vzdialenych organov (Stadium I-1V).

Karcinom prsnika je u zien najcastejSou pric¢inou Umrti spojenych s rakovinou a vyskytuje sa najcastejSie
u postmenopauzalnych Zien vo veku po 50 roku zivota. Karcindm prsnika sa vyskytuje aj u muzov hoci
velmi zriedkavo, tvori priblizne 1 % vSetkych pripadov karcinému prsnika.

Stanovenie diagnézy karcinomu prsnika

NajcastejSimi beznymi priznakmi s zmeny v prsniku ako pritomnost hréky, zmeny na bradavke, sekrécia
z bradavky a zmeny na kozi prsnika.

Pociato¢né vySetrenia pri karcindme prsnika pozostavaju z fyzikalneho vySetrenia, mamografie a
ultrazvuku. V niektorych pripadoch sa vykona vySetrenie prsnikov pomocou magnetickej rezonancie
(MRI). Ak sa najde nador, vykona sa hiopsia na postdenie rakoviny pred akoukolvek planovanou liecbou.

Moznosti lie€by pri karcinome prsnika

Lie&ba karcinomu prsnika zavisi od toho, ako daleko rakovina pokrocila (Stadium 0-1V) a aky typ rakoviny
je pritomny.

Pri lie¢be karcinomu prsnika sa vyuziva chirurgicka lie¢ba, radioterapia, chemoterapia, hormonalna
liecha a cielena biologicka liecba.

Karcindm prsnika sa rozdeluje do $tadii podla velkosti nadoru (tumoru), postihnutia lymfatickych uzlin
a ¢i sa roz8iril z prsnika a lymfatickych uzlin do inych Casti tela, podla TNM systému (T - tumor, N - uzly,
M - metastazy). Tato informacia pomaha pri rozhodovani o najlep$e;j liecbe.

Tiez pritomnost biomarkerov vratane hormonalnych receptorov a receptorov nazyvanych HER?2
pomaha urcit, aky typ lieCby sa ma podat.

Véasné Stadium - neinvazivny karcindm prsnika

U pacientok s ochorenim $tadia 0 je nador zvy¢ajne odstraneny chirurgicky so zachovanim prsnika
alebo mastektomiou (operacia odstrariujica cely prsnik). Radioterapia sa podava po chirurgickom
vykone so zachovanim prsnika, ale zvy€ajne nie je potrebna po mastektomii. Va&sina pacientok s
karcinémom s pozitivnym estrogénovym receptorom (ER) dostane hormonalnu lieCbu po operécii a
radioterapii. Hormonalna lieba je ur€ena na znizenie rizika recidivy (navratu rakoviny), ako aj prevencie
vzniku novej rakoviny v zvySnej prsnej zfaze ako aj v druhom prsniku.
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Véasné stadium - invazivny karciném prsnika

U pacientok s ochorenim $tadia I-1lA sa nador a vSetky postihnuté lymfatické uzliny zvy€ajne chirurgicky
odstrania. Radioterapia sa vzdy podava po operacii so zachovanim prsnika. U vacSiny pacientok sa
nasledne poskytne adjuvantna liecha s jednou alebo kombinaciou systémovych lieCob v zavislosti od
typu pritomnej rakoviny.

Niektoré pacientky, predovSetkym tie s rozsiahlym tumormi (nadormi), mozu dostat predopera¢nu
neoadjuvantni systémovi liechu, aby sa tumor zmenSil a zlepSila sa pravdepodobnost Uspe$ného
chirurgického odstranenia nadoru alebo, aby sa zmenSil rozsah chirurgického vykonu (€o umoZzriuje aj
lepSi kozmeticky vysledok).

Standardné rezimy chemoterapie u véasnej rakoviny prsnika zvy&ajne obsahuju antracykliny (t..
epirubicin alebo doxorubicin) a/alebo taxany (tj. paclitaxel alebo docetaxel), podavané sekvencne.

Pacientky s ER pozitivnym ochorenim budu dostavat hormonalnu liecbu.

U premenopauzalnych zien je to zvy&ajne tamoxifen podavany samostatne alebo v kombinacii s liekmi,
ktoré potlacaju vajeénikovl produkciu estrogénu (nazyvané analégy onadotropin-uvoliujiceho
hormaénu). Potlagenie funkcie vaje¢nikov sa mdze dosiahnut aj pouzitim inhibitorov aromataz. U
postmenopauzalnych pacientok sa pouzivajl inhibitory aromataz alebo tamoxifen samostatne alebo
sekvencéne.

Pacientky s HER2 pozitivnym karcindmom prsnika zvyCajne uzivaju anti-HER? liek trastuzumab aj
chemoterapiu. U niektorych pacientok je tato lieCba tiez kombinovana s pertuzumabom. Neratinib je
novy anti-HER2 liek, ktory mdze byt pouzity na lie€bu HER2 pozitivneho ochorenia.

Lokalne pokrogily a metastaticky karcindm prsnika (tiez nazyvany pokro€ily karcindm prsnika)

Vagsina pacientok s karcinémom prsnika zaradenym do Stadia 1B Il bude dostavat neoadjuvantn
terapiu, skor ako sa vykona chirurgicka lie€ba. Podla typu karcinému prsnika sa tato liecba sklada z
jedného alebo kombinacie chemoterapeutik, hormonalnej liechy, anti-HER?2 terapie a radioterapie.

Pacientky s karcinomom prsnika v Stadiu IV nebudd zvy&ajne liegené chirurgicky, ale v niektorych
pripadoch sa méZze o operécii diskutovat.

ER pozitivna pokrocCila choroba sa zvy€ajne lieCi hormonalnou terapiou s inhibitormi aromataz,
tamoxifenom alebo fulvestrantom. V niektorych pripadoch sa tieto lieky kombinuju s cielenou

terapiou pomocou inhibitorov cyklin-dependentnej kinazy 4/6 (CDK4/6) (palbociclib, ribociclib a
abemaciclib) alebo inhibitorom mTOR (,mammalian target of rapamycin®, cicavéi ciel rapamycinu)
(everolimus), aby sa zlepsili vysledky liecby.

Pre ER negativne nadory a pre ER pozitivne nadory, ktoré prestali odpovedat na hormonalnu liechu,
sa zvy€ajne vyuziva chemoterapia s capecitabinom, vinorelbinom alebo eribulinom. U niektorych
pacientok sa mézu pouzit taxany alebo antracyklin.

HER2-pozitivna pokro€ila choroba sa lieCi zvyCajne trastuzumabom a pertuzumabom v kombin&cii
s chemoterapiou (docetaxel, paclitaxel, vinorelbin alebo capecitabin). Liecba v dalSich liniach
pozostava z podavania trastuzumab emtansinu (T-DM1), trastuzumab v kombinacii s lapatinibom,
lapatinib v kombinacii s capecitabinom alebo trastuzumab v kombinacii s inou chemoterapiou.
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Bevacizumab moZno kombinovat s chemoterapiou, avSak poskytuje len maly benefit bez vplyvu
na prezivanie, preto sa pouziva zriedkavo. Olaparib a talazoparib st nové cielené (targetové)
terapeutika, ktoré mozno pouzit v liecbe BRCA-asociovaného pokrocilého karcinému prsnika (t.j.
dedi¢ne podmieneny pokroCily karcindm prsnika).

Sledovanie po liecbe véasného karcinému prsnika

Vas lekar Vas bude kontrolovat kazdé 3-4 mesiace pocas prvych dvoch rokov po ukonceni liecby,
kazdych 6-8 mesiacov od 3-5 roku a nasledne raz ro¢ne.

Raz roéne absolvujete mamografiu, a niektoré pacientky pravidelne tiez MR alebo ultrazvukoveé
vysetrenia. Pacientky na hormonalnej lieche absolvuju pravidelné vySetrenia s ciefom monitorovat
vedlajsie Uc¢inky liecby.
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Co je karciném prsnika?

Karcindm prsnika je rakovina, ktora vznika v tkanivach prsnika — naj¢astejsie v duktoch (mliekovodoch
smerujucich k bradavke) alebo lobuloch (Zliazkach produkujucich materské mlieko). Vyskytuje sa aj u muzov
a zien, hoci rakovina prsnika u muza je zriedkava.

hrudna stena

rebro

prsné svaly

\ lobuly

* __ Areola

*——— koza

Anatomia Zenského prsnika.

Aké rozne typy karcindmu prsnika existuju?
Karcindm prsnika moze byt zaradeny ako neinvazivny alebo invazivny:

Neinvazivny karcindm prsnika (in situ)

Duktalny karciném in situ (DCIS) je pre-maligna lézia — este nie je rakovinou, ale moZe progredovat a
prejst do invazivnej formy karcinému prsnika. Pri tomto type karcinému sa rakovinové bunky nachadzaju v
duktoch, av8ak nerozsirili sa do zdravého tkaniva prsnika.

Lobularna neoplazia (predtym nazyvana lobularny karciném in situ) vznika, ked dojde ku zmene v bunkach na
povrchu lobulov, ¢o poukazuje na zvySené riziko vzniku rakoviny prsnika v buducnosti. Lobulérna neopléazia
v skutoénosti nie je karciném prsnika, a hoci zeny s lobularnou neoplaziou budu absolvovat pravidelné
kontroly, u vacsiny z nich sa rakovina prsnika nevyvinie.
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Invazivny karcindm prsnika

Invazivny karciném prsnika je pomenovanie pre rakovinu, ktora sa rozsirila mimo duktov (invazivny
duktalny karciném prsnika) alebo lobulov (invazivny lobularny karcindm prsnika). Tieto sa mézu dalej
klasifikovat podfa ich histologického obrazu; napriklad ako tubularny, mucinézny, medularny a papilarny
karciném prsnika, ide o zriedkavé podtypy rakoviny prsnika.

Karcindm prsnika sa rozdeluje tiez podla toho, ako pokro€ilé je ochorenie:

Véasny karciném prsnika

Karcindm prsnika sa oznacuje ako véasny, ak sa nador nerozsiril do lymfatickych uzlin v podpazusi (tiez
ako Stadium 0-I1A karciném prsnika). Tieto karcinomy sa zvy&ajne dajli operovat a primarnou lieébou je
Casto chirurgicky zakrok, pri ktorom sa karciném odstrani, hoci vela pacientok podstupi aj neoadjuvantni
systémovu terapiu.

Lokalne pokro€ily karcindm prsnika

Karcinom prsnika je lokalne pokrocily, ak sa rozsiril z prsnika do okolitého tkaniva alebo do lymfatickych
uzlin (Stadium 1IB-11l). U prevaznej vacsiny pacientok s lokalne pokrogilym karcinomom prsnika zagina lie¢ba
systemovymi terapiami. Podla toho, ako daleko sa karcindm rozsiril, mdzu byt lokélne pokrogilé nadory
operovatelné alebo neoperovatelné (v takomto pripade mdze byt chirurgicka lie€ba vykonana, ak sa nador
zmenS§il po systémovej lie¢be).

Metastaticky karciném prsnika

Karcinom prsnika sa nazyva ako metastaticky, ked sa rozsiril do ostatnych ¢asti tela, napriklad do kosti,
peéene alebo plic (tieZ sa nazyva Stadium IV). Nadory vo vzdialenych miestach sa nazyvaju metastazy.
Metastaticky karciném prsnika nie je vyliecitelny, ale je liecitelny.

Pokrocily karcindm prsnika
Pokrogily karcindm prsnika je termin pouzivany pre pomenovanie lokalne pokrocilého neoperovatelného
karcinému prsnika a tiez pre metastaticky karciném prsnika.

Podtypy podra stavu hormonalnych receptorov a génovej expresie HER2

Rast niektorych nadorov je stimulovany horménmi estrogénom a progesteronom. Je délezité zistit,

¢ije nador estrogén receptorovo (ER) alebo progesteron receptorovo (PgR) pozitivny alebo negativny,
pretoze nadory s vysokym po¢tom hormonalnych receptorov sa daju liecit liekmi redukujdcimi prisun
horménov k nadoru.

HER2 je tiez receptor podiefajlci sa na raste buniek a nachadza sa priblizne v 20 % karcindmov prsnika.
Nadory s vysokym poctom HERZ2 je mozné lie€it s anti-HER2 liekmi.

Nadory, ktoré nemaju ER, PgR alebo vysoky pocet HER2 sa nazyvaju ako triple-negativne nadory.
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Nadory je mozné zaradit do podtypov podla hormonalneho a HER2 stavu receptorov takto: luminalny typ
A-like (ER a PgR pozitivne, HER2 negativne nadory), luminalny typ B-like (ER a PgR pozitivne, HER2
pozitivne alebo negativne nadory), HER2-pozitivny (ER a PgR negativne, HER2 pozitivne nadory) a basal-
like (triple-negativne nadory).

Dalsie informacie o vplyve tychto podtypov na lie¢bu karcinomu prsnika st vysvetlené neskor v tejto prirucke,
v Casti: ,Ako bude stanovend moja liecba?*.
Aké su symptomy pri karcinéme prsnika?
Symptémy pri karcinéme prsnika su:

+ Hrcka v prsniku

+ Zmena vo velkosti a tvare prsnika

+ Vtahovanie koZe alebo zhrubnutie v tkanive
prsnika

+ Vtiahnuté bradavka
+ Vyrazka na bradavke
© Vytok z bradavky

+ Opuch alebo hréka v pazuche

+ Pretrvavajica bolest alebo neprijemny pocit v prsniku
+ Zacervenanie na kozi prsnika

+ Zhrubnutie koze

Ak pozorujete akykolvek z tychto symptémov, mali by ste navstivit svojho lekara. Je vSak potrebné paméatat
si, Ze tieto symptomy mézu byt vyvolané inymi pric¢inami.

Ur¢ité symptomy mozu poukazovat na pritomnost

metastaz — napriklad hréka alebo opuch pod :
pazuchou, hrudnou kostou alebo kliénou kostou,
mozu byt symptémom metastaz do lymfatickych

uzlin. Bolest kosti alebo nachylnost kosti ku =
zlomenine mézu napovedat o kostnych metastazach, \ ‘

a pltcne metastazy moézu spésobovat pretrvavajlice \
infekcie, kasel alebo dusnost. Je doleZité, aby ste sa

‘M /
nevystrasili tymito symptémami, kedze nie vZdy to '-'
znamena, ze mate metastazy; akikolvek pochybnost

preberte so svojim lekarom.

Akékol'vek zmeny na prsnikoch treba oznamit’
Vasmu lekarovi, pretoze mézu byt symptomom
karcinému prsnika.
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Ako ¢asto sa vyskytuje karcindm prsnika?

Karciném prsnika sa najcastejSie vyskytuje u
Zien po 50 roku zivota, méze sa vSak objavit aj u
mladych Zien

Karcinom prsnika je najcastejSou pricinou umrtia u zien, s takmer 1,7 miliona rocne diagnostikovanych
pripadov a viac ako pol miliéna umrti roéne (Ferlay et al. 2013). V rozvinutych krajinach sa karciném prsnika
vyvinie u 1z 8 zien pocas ich Zivota. V Eurdpe sa karcindm prsnika zisti kazdé 2 minuty a kazdych 6 minut
dochadza k umrtiu na toto ochorenie. Karciném prsnika postihuje vacsinou starsie Zeny s najvacsim podielom
pacientok diagnostikovanych po 50 roku Zivota, hoci priblizne 1 z 5 karcinémov prsnika sa diagnostikuje vo
veku pred 50 rokom Zivota. Karcindm prsnika u muzov je zriedkavym ochorenim s menej ako 1 % pripadov
karcinomov prsnika.

Incidencia karcinému prsnika u zien variruje medzi jednotlivymi regiénmi, s najvy$$ou incidenciou v
zépadnej Eurdpe a Spojenych $tatoch a najnizsou v Afrike a Azii. Vy$sia incidencia karcinému prsnika

v rozvinutejSich krajinach odraza pritomnost vaésieho poctu rizikovych faktorov pre karciném prsnika v
tychto krajinach (Torre et al. 2016). V rozvojovych krajinach v§ak incidencia karcinomu prsnika rapidne stupa.
Napriek vy$Sej incidencii v poslednych rokoch imrtnost v zapadnych krajinach poklesla vdaka lepSej liecbe
a v€asnému zachytu, ale v rozvojovych krajinach sa vyrazne zvySuje. Pokrocilé ochorenie v Case diagnozy
sa v rozvinutych krajinach vyskytuje u priblizne 10-15 % pacientok, oproti 40-90 % v rozvojovych krajinach
(Balogun e Formenti 2015).

Umrtnost na karciném prsnika poklesla v zapadnych
krajinach vd'aka skorSiemu zisteniu a lepSej liecbe
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Na mape st uvedené odhadované pocty novych pripadov karcinému prsnika diagnostikovanych v roku 2012 na 100 000
obyvatelov v populdcii kazdého z regiénov (Ferlay et al. 2013).
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Co sposobuije karciném prsnika?

Presna pricina karcindmu prsnika nie je znama, avsak identifikovanych bolo viacero rizikovych faktorov
pre vznik ochorenia. DéleZité je zapamatat' si, ze mat rizikovy faktor, zvySuije riziko vzniku rakoviny, ale to
neznamena, Ze rakovinu urcite budete mat. Podobne to, Ze nemate rizikovy faktor neznamena, ze rakovinu
nikdy mat nebudete.

Najvyznamnejsie rizikové faktory

+ Zenské pohlavie +  Vystavenie ionizujucemu ziareniu

¢+ VyS8ivek + Niz8i pocet deti

+ Geneticka predispozicia (rodinna anamnéza + Anamnéza atypickej hyperplazie
mutacii v urcitych génoch) ¢ Obezita

+ Vystavenie vplyvu estrogénov * Alkohol

So vznikom karcinému prsnika sa spéja viacero rizikovych faktorov, hoci vacsina faktorov sa neuplatni u kazdej Zeny, u
ktorej ochorenie vznikne.

Rodinna anamnéza karcinomu prsnika u zeny
je délezitym faktorom podmienujicim riziko vzniku
jej ochorenia

Rodinna anamnéza hra velmi vyznamnu Glohu, €i
u zeny karciném prsnika vznikne alebo nie. Zeny s
prvostupfiovym pribuznym (rodic, sirodenec alebo
dieta) s karcinémom prsnika maju dvojnasobne
vySSie riziko vzniku karcindmu prsnika oproti
Zendm bez takejto anamnézy. Riziko sa zvySuje
trojnasobne, ak pribuznej bol diagnostikovany
karcinom prsnika pred menopauzou (Collaborative
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer 2001).

12
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BRCA mutacia

Priblizne 5 % karcinémov prsnika a az 25 % pripadov familidrnych karcinémov prsnika je spoésobeny BRCA1
alebo BRCA2 mutaciou (Skol et al. 2016). Zena, nositelka BRCAT mutacie ma 65 95 % celozivotné riziko
karcinému prsnika, a viac nez 90 % dedi¢nych karcinémov prsnika a vajecnikov sa pripisuje mutacii v
BRCA1 alebo BRCAZ (Paluch-Shimon et al. 2016).

Na zaklade rodinnej anamnézy a etnického povodu
lekar odporuci Zenu na vySetrenie BRCA1 a BRCA2
mutacie. Ak sa zisti, ze je nositelkou mutacie v
jednom alebo oboch génoch, v ramci konzultacie
jej budt pondknuté moznosti, ako redukovat riziko
vzniku karcindmu prsnika, napriklad sa prediskutuju
moznosti, ako je preventivna obojstranna
mastektomia a/alebo salpingo-oophorectomia
(odstranenie oboch vaje¢nikov a vajickovodov)
(Paluch-Shimon et al. 2016).

Zeny s dokazanou BRCA1/2 mutaciou budi
starostlivo sledované a budd im ponuknuté moznosti
na redukciu rizik

Zenam, u ktorych bola dokazana ERCA mutacia a nerozhodli sa pre zniZenie rizika chirurgickou lie¢bou, sa
maju ponuknut moznosti klinického vySetrenia kazdych 6-12 mesiacov od veku 25 rokov (pripadne skér - 10
rokov pred tym, ako bol diagnostikovany karciném prsnika u najmladsieho pribuzného v rodine), vySetrenie
magnetickou rezonanciou (MR, alebo tiez NMR) kazdych 12 mesiacov a od veku 30 rokov mamografia
kazdych 12 mesiacov (Paluch-Shimon et al. 2016).
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Ako sa urci diagnéza karcindmu prsnika?

ZvycCajne sa karcinom prsnika diagnostikuje pomocou klinického vySetrenia, zobrazovacimi vySetreniami
a biopsiou.

Klinické vysetrenie

Lekar Vam vySetri prsniky a lymfaticke uzliny.
Opyta sa Vas na rodinny vyskyt karcinému prsnika
a Ci ste uz v menopauze alebo nie. Tiez Vam méze
odobrat vzorky krvi na Standardné vySetrenia. Ak u
Vas zisti podozrenie, ze mate nador prsnika, moze
Vas objednat na zobrazovacie vySetrenia.

Zobrazovacie vySetrenia

Zobrazovacie techniky u Zien s podozrenim na
karcinom prsnika pozostavaju z mamografie, ultrazvuk a MRI:

Mamografia; Mamografia je typ nizko
davkového RTG vysetrenia pre vyhladavanie
v&asnych karcindmov prsnika. Prsniky st
umiestnené do RTG pristroja a stla¢ené medzi
dve platne, aby sa dosiahlo jasné zobrazenie.
Ak skrining mamografiou ukaze ¢okolvek
podozrivého v tkanive prsnika, Vas lekar bude
skumat dalej.

Ultrazvukove vySetrenie: Ultrazvuk vyuziva
zvuk s vysokou frekvenciou na vytvorenie obrazu
vnutraj$ka Vasho tela. Priru¢né ultrazvukove
zariadenie umoziuje lekarovi vySetrit prsniky a
lymfatické uzliny v pazuche. Ultrazvuk dokaze
zistit, ¢i je hréka tvorena solidnym tkanivom alebo
je to cysta s tekutym obsahom.

MRI (tiez NMR): MRI pouZiva magnetické polia
a radiové viny na vytvorenie detailného obrazu
vnutra Vasho tela. VIR pristroj je zvyCajne
Siroka trubica so silnymi magnetmi. Po¢as
vySetrenia leZite vo vnutri trubice pocas 15 -

90 minat. Hoci MRI nie je sucastou bezného
vySetrenia, mdZe sa pouzit za urcitych okolnosti,

napr. u pacientok s rodinnou anamnézou karcinomu prsnika, BRCA mutacii, prsnikovymi implantatmi,
lobularnym karcindmom, ak je podozrenie na viacpocetné nadory alebo, ak su vysledky ostatnych
zobrazovacich technik nekonkluzivne (Cardoso et al. 2018 [in press]). MR sa pouziva tiez na zistenie, ¢&i
nador reagoval na liebu a na planovanie dal3ej terapie.
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Biopsia

Biopsia nadoru poskytuje lekarovi informacie o type
pritomného karcindmu prsnika a pomaha planovat' liecbu

Ak je podozrenie na karciném prsnika, odoberie sa biopsia z nadoru predtym, nez sa zacne planovat
akakolvek lietba (Cardoso et al. 2018 [in press]). Biopsia sa odoberé ihlou, zvy€ajne pod navigaciou
ultrazvukom (alebo niekedy s pomocou mamografie alebo MRI, ak nador nevidiet na ultrazvuku), aby bolo
isté, Ze sa vykonala biopsia zo spravneho miesta v prsniku. Biopsia poskytuje lekarovi délezitd informaciu

o type karcinému prsnika. Sucasne s biopsiou, je mozné umiestnit do nadoru marker, aby neskor pomohol
chirurgovi odstranit cely nador.
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Ako bude stanovena moja lie¢ba?

Akonahle Vam diagnostikuju karciném prsnika, bude
nad Vami dohliadat’ tim Specialistov zameranych na
karcindm prsnika

Vasa liecba bude zavisiet od viacerych faktoroch,
vratane toho, ako pokrocilé ochorenie mate, o

aky typ karcinému ide (pozri v Casti nizSie) a

ako vyhodnotia Va$e rizika. Liecba je najlepsie
poskytovana v centrach, kde sa staraju o vela
pacientok s karcinomom prsnika. Tim, ktory Vas
bude lie€it, zvy€ajne tvori chirurg, radiacny onkoldg,
klinicky onkolog a patolog. Mala by byt k dispozicii
Specializovana sestra, aby Vas usmeriovala po¢as
fazy diagnostiky a liecby.

Uréenie Stadia (rozsahu) ochorenia

Pre Vasho lekara je dolezité poznat’ Stadium
rakoviny, aby ur€il najlepsi lieGebny postup

UrCenie Stadia ochorenia karcinému sa pouziva na popis jeho velkosti a umiestnenia a Ci sa rozsiril z miesta
svojho vzniku. Uréenie klinického $tadia pozostéava z fyzikalneho vySetrenia, krvnych testov a zobrazovacich
vySetreni. Ako dalsie k Vasej inicidlnej mamografii, mdzu byt potrebné zobrazovacie vySetrenia vratane
pocitacovej tomografie (CT), RTG hrudnika, ultrazvuk, CT alebo MR vySetrenie brucha a zobrazovacie
vySetrenie kosti. Pripadne sa méZe pouzit na vySetrenie celého tela pozitronova emisna tomografia (PET).

o CT vySetrenie: Je to typ RTG techniky, ktora umozfuje lekarom vidiet vnatorné organy v prieénych rezoch.
* MRl vySetrenie: MRI pouziva magnetické polia a radiové viny k vytvoreniu podrobnych obrazov vnutra tela.

+ Zobrazovacie vySetrenie kosti (gamagrafia kosti): Toto vySetrenie pozostava z podania malého mnozstva
radioaktivnej latky do Zily a lekdrom umozriuje vidiet abnormalne oblasti kosti v celom tele, pretoze
abnormélna kost absorbuje viac radioaktivity ako zdrava kost.
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o PET vysetrenie: PET pouziva podanie radioaktivnej latky do Zily a moze pomdct identifikovat oblasti
rakoviny, ktoré sa nenasli na MR! alebo CT. Vacsina PET vySetreni sa v suCasnosti vykonava spolu s CT.

Urcenie chirurgického $tadia je zalozené na vySetreni tkaniva odstraneného pocas operéacie.

Stadium rakoviny pre ur&enie velkosti a $irenia nadoru sa popisuje pomocou sekvencie pismen a &isiel. Pre
karciném prsnika existuje pat $tadii s pridelenymi rimskymi &islovkami 0 az IV. V8eobecne plati, ¢im nizie
Stadium, tym lepSia prognoza. TNM systém Stadii (dalej Stadium) berie do avahy:

+ Ako velky je karcindm, alebo velkost tumoru - nadoru (T)

« Cisarakovina rozsirila do lymfatickych uzlin (N)

« Cisarozsirila do vzdialenych miest, alebo &i st metastazy (M)

Biopsia lymfatickej uzliny

Biopsia lymfatickej uzliny je vyznamnou st¢astou ur¢enia Stadia karcindm prsnika. Tenko ihlova aspiracia
(odsatie) z podozrivej lymfaticke] uzliny sa vykonava pre potvrdenie alebo vylucenie pritomnosti metastaz

v lymfatickych uzlinach pred zahajenim liecby. Zvy&ajne sa pre vyhodnotenie postihnutia lymfatickych

uzlin vykonava postup nazyvany biopsia sentinelovych lymfatickych uzlin (Cardoso et al. 2018 ), pri ktorom sa
identifikuje a vyberie sentinelova lymfaticka uzlina (prva lymfaticka uzlina, do ktorej sa najpravdepodobnejsie
Siria bunky rakoviny z nadoru) a vySetri na pritomnost rakovinovych buniek.

Tzv. systém zoskupenia Stadii pre karcindm prsnika je opisany v nizSie uvedenej tabulke (Cardoso et al. 2018).
Mdze sa to zdat komplikované, ale Vas lekar Vam vysvetli, ktora ¢ast tejto tabulky sa tyka Vasho ochorenia.
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Stadium 0. Neinvazivny nador ohraniéeny na prsnik (TisNOMO)

Stadium 1. Nador je maly a ohraniéeny na tkanivo prsnika alebo s dokazom karcinému v lymfatickej uzline
blizko pri prsniku

_ * Nador nie je va¢$i ako 20 mm v priemere a je ohrani¢eny na prsnik (TINOMO)

* Nie je dokézany primarny nador (T0) alebo nador nie je vacsi ako 20 mm v priemere (T1),
ale mikrometastazy (nie va&sie ako 2 mm) st pritomné v ipsilateralnej lymfatickej uzline/

uzlinach oblasti I/ll; lymfatické uzliny su pohyblivé (N1mi); nie st pritomné vzdialené

metastazy (M0)

Stadium II. Nador je v prsniku alebo v blizkej lymfatickej uzline, alebo aj v prsniku aj v blizkej uzline

* Nie je dokazany primarny nador (T0) alebo nador nie je vacsi ako 20 mm v priemere (T1);
metastazy su pritomné v ipsilateralnej lymfatickej uzline/uzlinach oblasti I/1l; lymfatické
uzliny st pohyblivé (N1); nie st pritomné vzdialené metastazy (M0)

* Nador je vacsi ako 20 mm, ale nie viac ako 50 mm v priemere (T2) a je ohrani¢eny na prsnik
(NO); nie st pritomné vzdialené metastazy (M0)

* Nador je vacsi ako 20 mm, ale nie viac ako 50 mm v priemere (T2); metastazy su pritomné v
ipsilateralnej lymfatickej uzline/uzlinach oblasti I/Il; lymfatické uzliny s pohyblivé (N1); nie
su pritomné vzdialené metastazy (M0)

* Nador je vacsi 50 mm v priemere (T3) a je ohrani¢eny na prsnik (N0); nie st pritomné vzdialené

metastazy (M0)

Stadium Ill. Nador sa rozsiril na lymfatické uzliny blizko pri prsniku, do koze prsnika alebo do hrudnej steny

Nie je dokazany primarny nador (T0), nador nie je vacsi ako 20 mm v priemere (T1), nador je
vacsi ako 20 mm, ale nie viac ako 50 mm v priemere (T2), nador je vaési 50 mm v priemere (T3);
metastazy su pritomné v ipsilateralnej lymfatickej uzline/uzlinach oblasti I/1l; lymfatické
uzliny su fixované, zlepené (N2); nie su pritomné vzdialené metastazy (M0)

* Nador je vacsi 50 mm v priemere (T3); metastazy su pritomné v ipsilateralnej lymfatickej

uzlineluzlinach oblasti I/1l; lymfatické uzliny su pohyblivé (N1); nie st pritomné vzdialené

metastazy (M0)

* Nador (akejkolvek velkosti) sa rozsiril do hrudnej steny a/alebo do koze (T4); lymfatické uzliny
nie st postihnuté (NO) alebo si metastazy pritomné v ipsilateralnej lymfatickej uzline/
uzlinach oblasti I/ll a lymfatické uzliny s pohyblivé (N1) alebo lymfatické uzliny su fixované
alebo zlepené (N2); nie su pritomné vzdialené metastazy (M0)

* Nador ktoréhokolvek $tadia (akékolvek T); metastazy su pritomné v ipsilateralnej oblasti Il
axilarnej lymfatickej uzline/uzlinach, v ipsilateralnej vnitornej mamarnej lymfatickej uzline/
uzlinach s klinicky evidentnymi oblastami I/Il metastazamiv axilarnych lymfatickych uzlinach,
alebo v ipsilateralne] supraklavikularnej lymfatickej uzline/uzlinach (N2 or N3); nie su pritomné
vzdialené metastazy (M0)

Stadium IV. Nador sa rozsiril do vzdialenych ¢asti tela (akékoFvek T akékoPvek N M1)
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Ostatné faktory

Liecba karcinomu prsnika berie do ivahy mnoho faktorov. Niektoré z tychto faktorov mézu byt stanovené
biopsiou, ale iné mdzu byt stanovené az potom, ako je vykonana operacia s odstranenim nadoru.

Histologickeé vySetrenie

Histologické vySetrenie pri karcinéme prsnika ukaze, z ktorych tkaniv prsnika rakovina vznikla (duktaine alebo
lobularne karcindmy) a €i je invazivny alebo neinvazivny. Histoldgia méZe odhalit niektoré zo zriedkavych
podtypov karcinému prsnika, vratane nasledujucich:

+ Tubuldrne karcindmy prsnika su zvy¢ajne malé a tvorené Strukturami trubicovitého tvaru nazyvané
“tubuly”. Tieto nadory st zvy&ajne nizkeho stupna (low-grade), €o znamena, ze ich bunky sa podobaju
na normalne, zdravé bunky a maju tendenciu rast pomaly.

+ Mucin6zne karcindmy prsnika su tvorené abnormalnymi bunkami plavajdcimi v jazierkach mucinu
(hlavna stcast hlienu). Tieto nadory zvy¢ajne dobre reaguju na lie¢bu.

© Medularne nadory prsnika st makké, méasité masy s tendenciou k pomalému rastu a zvy&ajne sa nesiria
mimo prsnik.

+ Papilarne nadory prsnika su tvorené malymi prstom podobnymi vystupkami. Tieto nadory st zvy&ajne
stredného stupfia (moderate-grade), o znamena, Ze ich bunky sa nepodobajl na norméalne bunky a
rastu a delia sa o nieCo rychlejSie ako norméalne bunky.

Grade - stupen diferenciacie

Grade — stupen diferenciécie je zalozeny na tom, ako odli$né st nadorove bunky od normalnych buniek,
a ako rychlo rastd. Hodnoty grade budi medzi 1 az 3 a zodpovedaju agresivnosti nadorovych buniek, ¢im
vy$§i je stupen mnozenia (grade), tym agresivnejsi je nador.

Stav hormonalnych receptorov a génova expresia HER2

Estrogén a progesteron st pohlavné hormony, ktoré sa prirodzene vyskytuju u zeny. Rast niektorych
nadorov prsnika zavisi na prisune estrogénu afalebo progesteronu; tieto typy nadorov maju vysoky pocet
receptorov (ER alebo PgR), na ktoré sa viaZzu hormény, aby stimulovali rast nadorov. Nadory s pritomnostou
ER sa nazyvaju ER pozitivne nadory a mézu byt lieGené redukovanim prisunu estrogénu k nadoru, typicky
blokovanim ER alebo znizenim hladiny estrogénu v krvi.

HERZ receptory sa nachadzaju na povrchu buniek a st zapojené do normalnych procesov bunkového rastu,
delenia a reparacie. Priblizne 20 % karcinémov prsnika ma na povrchu nadorovych buniek vysoké hodnoty
HERZ2 a preto sa nazyvaju HER2 pozitivne nadory. Tieto nadory majd v porovnani s HER2 negativnymi
karcinomami prsnika sklon k rychlejSiemu rastu a CastejSie sa Siria. HER2 pozitivne karcindmy prsnika mézu
byt lieCené liekmi, ktoré blokuju HER2 receptory, aby zastavili nekontrolovatelny rast nadoru.

Stav hormonalnych receptorov a HER2 v nadore
su hlavné faktory rozhodovania o tom, aka lie¢ba
bude najucinnejsia
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Hodnotenie stavu hormonalnych receptorov a
pritomnosti HER2 sa vykonava pomocou techniky
nazyvanej imunohistochémia, pri ktorej sa @
tkanivo karcinomu prsnika farbi ¢inidlami, aby

sa ukazalo, ¢i nador mévhormonélne receptory ’ "
alebo HER?2 receptory. DalSia technika, nazyvana

in situ hybridizacia sa da pouzit na lokalizaciu nl

$pecifickych génov, a umozni lekarom vidiet, ¢i E\ ¥ =
bunky karcinomu prsnika obsahuju extra kopie HER2 / ,“} ; e <
genu. Pritomnost hormonalnych receptorov a HER2 h

mdze varirovat medzi rozdielnymi ¢astami nadoru,

preto sa bioptické vzorky s negativnymi hormonalnymi

receptormi a HER2 negativne vzorky opétovne vySetruju z tkaniva nadoru odobratého pri operéacii (Cardoso et
al. 2018 [in press]).

N

Prolifera¢né markery

V biopsii z nadoru/operaéného preparatu je mozné
vySetrit aj iné biomarkery. Napriklad Ki67 je protein
nachadzajuci sa v bunkach pri ich deleni (napr. pri
rakovine) ale nie v kiudovom stave. Preto, ak sa Ki67
nachadza vo vysokom percente buniek, znamené to,
ze nador rastie rychlo.

Profily génovej pritomnosti, ktoré zobrazuju
jedine¢nu sadu génov typicku pre nador, mézu
byt pouzité na ziskanie dodato¢nej informéacie a
klasifikovat pacientky ako ‘vysokorizikové’ alebo ‘s
nizkym rizikom'’; hoci ich pouZivanie variruje medzi
krajinami v zavislosti od zdrojov.
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Na zaklade vysledkov vySetreni biomarkerov opisanych vysSie, je mozné zoskupit nadory do podtypov. Tieto
zoskupenia, sumarizované v tabulke nizsie, mézu poméct urcit prognozu a lekarom pomdct rozhodnut, aké
lie€by prichadzaju do Uvahy pre kazdy typ karcinému prsnika (Cardoso et al. 2018 [in press]).

Luminainy A-like
(podobny A)

Luminalny B-like
(podobny B)

HER2
(pritomny vo zvySenej
miere)

Basal-like
(podobny bazalnemu)

Luminalny typu A

ER pozitivny
HERZ negativny
Ki67 nizky

PgR vysoky

Nizkorizikovy molekularny podpis (ak je
dostupny)

Luminalny typu B * ERpozitivny
(HERZ negativny) * HER2 negativny
* Bud vysoky Ki67 alebo PgR nizky
*Vysokorizikovy molekularny podpis
(ak je dostupny)
Luminlny typu B * ER pozitivny
(HERZ pozitivny) * HER2 pozitivny
* Akékolvek Ki67
* Akékolvek PgR
HER2 pozitivny (ne-luminainy) * HERZ2 pozitivny
* ERaPgR chyba
Triple-negativny, tieZ trojnasobne negativny | © HERZ negativny
(duktalny) * ERa PgR negativny
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Aké su lieebné moznosti karcinomu prsnika?

Vasa liecba bude zavisiet od velkosti, lokalizacie a poctu nadorov a od patolégie (podtyp, stupen - grade) a
pritomnost biomarkerov) nadoru, ako aj od Vasho veku a celkového zdravotného stavu. Volba a kombinacia
lie€ob bude s Vami prediskutovana s ohfadom na Vase preferencie.

Jedno z najdolezitejSich rozhodnuti je, kde sa budete liecit. Liecba multidisciplinarnym a $pecializovanym
timom zlepSuje prezivanie a kvalitu Zivota, v protiklade s tym, keby ste boli lieCena jedinym lekarom. VSetky
rozhodnutia o Va$ej lieCbe by mali byt prijaté po diskusii na multidisciplinarnom seminari, kde lekéri réznych
Specializacii, sestry a ini zdravotnici, ktori sa podielaju na Vasej starostlivosti, prediskutuju Vas pripad a
rozhodnu, aké liecba je pre Vas najlepSou moznostou.

Chirurgicka liecba

Dva druhy operécii pre karcindm prsnika st prsnik zachovavajica operacia, pri ktorej chirurgicky tim odstrani
nador, ale snazi sa zachovat ¢o najviac, ako sa da z prsnika, alebo mastektomia, pri ktorej sa odstrani cely
prsnik. Ak pri zobrazovacich vySetreniach lymfaticke
uzliny v pazuche vyzeraju byt nepostihnuté
karcinomom, méze sa vykonat operacna technika
nazyvana biopsia sentinelovych lymfatickych uzlin.
Tymto sa identifikuje najvyznamnejSia (sentinelova-
strazna) lymfaticka uzlina a vySetri sa. Ak sa v

nej nezisti rakovina, ostatné lymfatické uzliny sa
nevyber(, ale ak sa zisti rakovina v tejto lymfaticke]
uzline, pravdepodobne bude potrebné vybrat viaceré
uzliny (takzvana axilarna disekcia, odstranenie
lymfatickych uzlin z podpazusia). Pacientkam
podstupujucim mastektomiu by sa mala pontknut
okamzita alebo odlozena rekonstrukcia prsnika, s
vynimkou typu zapalového karcinému prsnika.

Radioterapia

Radioterapia je typ lieCby vyuzivajuci ionizujice Ziarenie, ktora poskodzuje DNA rakovinovych buniek,

¢o zapri€ini ich odumretie. Radioterapia sa zvyCajne podava po prsnik zachovavajicej operacii a tiez

sa moze podavat po mastektomii. Radioterapia sa moze poskytnut aj pacientkam s lokalne-pokrogilym
ochorenim, ktoré ostava neoperovatelné po systémovej lieCbe, a mdze byt zvazovana u urcitych pacientov
s metastatickou chorobou na lie€bu symptémov primarneho nadoru alebo vzdialenych metastaz a zlepSenie
kvality Zivota.

Radioterapia po prsnik zachovavajlicej operacii sa zvy¢ajne podava ako celoprsnikova radioterapia
(WBRT-anglicky ,whole breast radiotherapy®). Pacientkam povazovanym za vysoko rizikové k recidive a uz
podstupili WERT, sa mdze podat tzv. ‘boost- radioterapia — ide o extra, nizko davkoveé Ziarenie namierené
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Specificky do miesta, odkial bol odstraneny nador. Toto sa d& podobne ako pri WERT, urobit externou
radioterapiou alebo brachyterapiou, pri ktorej sa zdroj radiacie umiestni na kratky ¢as do tkaniva prsnika, aby
sa aplikovala interna radioterapia cielend iba na tenky okraj tkaniva obklopujuceho miesto operéacie.

Pacientky povazované za nizko rizikové pre rekurenciu (opatovny navrat ochorenia po liecbe) mézu namiesto
toho dostat’ kratkodobu radioterapiu s pouzitim techniky nazyvanej ,,akcelerovana parcialna radioterapia
prsnika“ (APBI - anglicky “accelerated partial breast irradiation”) (Cardoso et al. 2018 ). Tato liecba trva kratSie
ako WERT a redukuje vystavenie zdravého tkaniva prsnika a ostatnych organov hrudnika (t.j. srdce, pluca)
Ziareniu, ¢im znizuje riziko dihodobych vedlajsich G¢inkov.

Niektoré pacientky po mastektomii potrebujd aj radioterapiu, lebo sa u nich vyskytuju faktory zvySujice
riziko navratu rakoviny. Vykonava sa podobne ako radioterapia po prsnik zachovavajicej operacii.

Systémova terapia
V zavislosti od typu a Stadia Vasej choroby existuje viacero typov systémove] terapie vhodnych pre Vasu lie¢bu.

Chemoterapia

Chemoterapia ni¢i rakovinové bunky a pouziva sa v lieCbe u vacsiny triple negativnych, HER2 pozitivnych
a luminalnych B typov karcinémov prsnika. Chemoterapia sa zvy€ajne podava kazdé 1-3 tyzdne ako
intravenozna infuzia. Niektorym pacientkam moze byt ponuknuté dodatoéna peroralna chemoterapia po
ukonceni Standardnej intravenoznej chemoterapii.

Hormonalne terapie

Hormonalne (tiez endokrinné) terapie maju za ciel redukovat ucinky estrogénu u ER pozitivnych karcinémov
prsnika. Toto je najdolezitejSi typ systémovej lieCby pre ER pozitivne nadory, tiez nazyvané od hormoénov
zavislé nadory. Existuje mnozstvo dostupnych typov endokrinnej terapie, ktora sa uziva peroraine alebo
formou injekcii:

+ Selektivne modulatory estrogénovych receptorov (SERMs) blokuju ER na bunkach prsnika, aby zabranili
vazbe estrogénu na receptory. Tamoxifen je typom SERM.

+ Selektivne downregulatory estrogénovych receptorov (SERDs), ako je fulvestrant, u€inkuju podobnym
spdsobom ako SERMS, tiez znizuju pocet ER.

® Supresia funkcie vajecnikov pomocou analégov gonadotropin-releasing horménu alebo operanym
spdsobom mdze byt ponuknuta pre pre - a perimenopauzalne zeny, aby sa znizil prisun estrogénu z
vajecnikov do nadoru.

® Inhibitory aromatazy redukuju produkciu estrogénu v tkanivach a organoch inych ako vo vaje¢nikoch,
a su teda Uc¢inné iba u postmenopauzalnych Zien, pokial nebola potlacena funkcia vajecnikov (hladiny
estrogénu st umelo znizené) u premenopauzalnych Zien. Anastrozol, letrozol a exemestan sd inhibitory
aromataz.
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Cielena (targetova) terapia

Cielena terapia su lieky blokujice v nadorovych bunkach Specifické signélne drahy, ktoré podporuju bunky v
raste. V liecbe karcinomu prsnika su pouzivané mnohé cielené terapie:

Anti-HERZ latky acinkuju na HERZ receptor zablokovanim signalizacie a redukcie mnoZenia buniek u
HER2 pozitivnych karcindmov prsnika. Trastuzumab, lapatinib, pertuzumab a trastuzumab emtansin
(T-DM1) st v stcasnosti pouzivané anti-HER2 latky. Neratinib je nova anti-HER?2 latka, ktora sa moze
tiez pouzit na lie€bu HER2 pozitivnej choroby.

Inhibitory cyklin-dependentnych kinaz 4/6 (CDK4/6) redukuji mnoZenie buniek v nadoroch. Palbociclib,
ribociclib a abemaciclib si CDK4/6 inhibitory pouzivané v lie€be karcinému prsnika.

Inhibitory mTOR (cicav€ieho ciela rapamycinu), ako je everolimus, redukuju rast a mnozenie nadorovych
buniek stimulovanych cez mTOR signalizaciu.

Inhibitory poly ADP-riboza polymerazy (PARP) stazuji nadorovym bunkam schopnost opravovat
poskodenu DNA, ¢o mdze viest k zaniku bunky. Olaparib a talazoparib s nové PARP inhibitory, ktoré sa
modzu pouzit na lieCenie niektorych pacientok s BRCA mutaciou.

Inhibitory vaskularneho endotelidlneho rastového faktoru (VEGF), ako je bevacizumab, zabrariuju

nadorom stimulovat rast krvnych ciev v nadore, ¢im ich vyhladuje od kyslika a zivin, ktoré potrebuju k
dalSiemu rastu.

Ostatné liecby

Pacientky s kostnymi metastazami by mali byt lieCené s liekmi modifikujucimi kosti, ako st bisfosfonaty
alebo denosumab, v kombinacii s doplnkami kalcia a vitaminu D. Tieto latky speviuju kosti, redukuju bolest
kosti a riziko zlomenin. Bisfosfonaty sa pouzivaju tiez v pooperacnej lie¢be v€asného karcinému prsnika,
kedZe moZzu znizit riziko rekurencie (opatovného navratu ochorenia).
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Akeé su lieebné moznosti neinvazivneho karcinému prsnika
(Stadium 0) (tiez nazyvany karcindm in situ alebo DCIS)?

Chirurgicka liecba

Cielom operéacie pri véasnom neinvazivnom karcinome prsnika je odstranit nador a potvrdit, ze je
neinvazivny. Chirurgicky tim zabezpeci, Ze rakovina je odstranena spolu so zdravym okrajom tkaniva, aby sa
zabranilo navratu ochorenia.

Neinvazivny karciném prsnika méze byt lieCeny
mastektomiou alebo prsnik zachovavajiicou
operaciou (Cardoso et al. 2018 [in press]). Pre Zeny
podstupujuce mastektomiu by mala byt dostupna
okamzita rekonStrukcia prsnika, pokial neexistuje
vazny dévod tak neurobit. Rekonstrukcia prsnika
mdze ulahcit akceptaciu straty prsnika a neovplyviiuje
schopnost lekérov zistit navrat rakoviny.

Primarna liecha pri véasnom neinvazivnom
karcinéme prsnika je odstranenie nadoru

Radioterapia

Po prsnik zachovavajlicej operacii, dostanete typicky WERT, aby sa znizilo riziko navratenia rakoviny.
Ak ste podstlpili mastektomiu s ispeSnym odstranenim neinvazivneho karcinému, nebudete potrebovat
radioterapiu (Cardoso et al. 2018).

Systémova terapia

Ak je karcinom ER pozitivny a podstupili ste prsnik zachovavajicu operaciu, budete zvy&ajne lie¢ena s
tamoxifenom alebo inhibitorom aromatazy, aby sa redukovalo riziko névratu ochorenia. Ak je karciném ER
pozitivny a podstupili ste mastektomiu, budete lieCena tamoxifenom alebo inhibitorom aromatazy, len v
pripade, ak sa Va$ lekar domnieva, ze mate vysoke riziko vzniku novych nadorov (Cardoso et al. 2018).
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Aké su lieebné moznosti pri véasnom invazivnom
karcinéme prsnika (Stadium I-11A)?

Chirurgicka liecba a radioterapia

Cielom operéacie pre véasny invazivny karcindm prsnika je odstranit nador formou prsnik zachovavajicej
operacie alebo mastektomie. Po prsnik zachovavajicej operacii, zvy€ajne podstupite radioterapiu, lebo sa
tym zniZuje riziko navratu rakoviny. Vacsina pacientok dostava WERT, ale niektoré pacientky s nizkym rizikom
opéatovného navratu ochorenia mozu dostat APE! (Cardoso et al. 2018 ). Pokial ste podstupili mastektomiu,
mdzete dostat radioterapiu, ak sa nasli nddorové bunky v axilarnych lymfatickych uzlinach, alebo zriedkavo,
ak mate vysokeé riziko opatovného navratu ochorenia.

Adjuvantna systémova liecbha

Po operéacii na odstranenie nadoru dostavaju mnohé pacientky s véasnym invazivnym karcinémom prsnika
adjuvantnu systemov lieCbu. Vas lekar bude s Vami takéto rozhodnutie diskutovat, s prihliadnutim na stav
hormonalnych receptorov, stav HER2 a Ki67 v nadore, mozné rizika a prinosy, a VaSe osobné preferencie.
Adjuvantna lieCba sa zvyCajne zacina 2 az 6 tyzdiov po operacii a mézu byt pouzité viaceré typy liecby.

Vacsina pacientok s véasnym invazivnym
karcinomom prsnika dostava adjuvantnd
systémovu liechu

Neoadjuvantna systémova liecba

Niektoré pacientky s véasnym invazivnym karcinémom prsnika, zvI&st tie s vacsimi (viac ako 2 cm v
priemere) nadormi alebo postihnutymi lymfatickymi uzlinami, mézu dostat' neoadjuvantni systémovu liebu,
aby sa nador zmensil a zvySila sa tym pravdepodobnost Uspesného chirurgického odstranenia nadoru s
¢istym okrajom, alebo, aby sa umoZznila menej rozsiahla operacia, ¢o moze viest k lepSiemu kozmetickému
alalebo funkénému vysledku. V3etky adjuvantné lie€by sumarizované nizsie, mézu byt pouzité ako
neoadjuvantna terapia.
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Hormonalna lie¢ba

VSetky pacientky s ER pozitivnym karcinémom
prsnika budd mat navrhnutd hormonalnu liechu
(Cardoso et al. 2018 [in press]). U premenopauzalnych
zien sa ER pozitivny v€asny karciném prsnika

lieCi zvyCajne s tamoxifenom po¢as 5-10 rokov.
Tato lieCba sa mdZe zmenit na lieCbu inhibitorom
aromatazy, ked sa stane postmenopauzalnou pocas
5 rokov lieCby tamoxifenom. Premenopauzalnym
Zenam sa moze navrhn(t spomalenie funkcie
vajecnikov s analégmi gonadotropin-releasing
hormanu alebo ovarialna ablacia (potlacenie
produkcie estrogénu vo vajecnikoch) v kombinacii s
tamoxifenom alebo inhibitorom aromatazy.

[

U postmenopauzalnych Zien méze byt ER pozitivny v€asny karciném prsnika lieCeny bud inhibitorom
aromatazy alebo tamoxifenom. Inhibitory aromataz sa mézu pouzit ihned, alebo po 2-3 rokoch lie¢by
tamoxifenom, alebo ako predizena adjuvantné liegba po 5 rokoch liegby tamoxifenom.

Chemoterapia

Chemoterapeuticke rezimy pouzivané pri véasnom
karcinome prsnika obsahuju zvy&ajne preparaty
nazyvané ako antracykliny (napr. epirubicin alebo
doxorubicin) alalebo taxany (napr. paclitaxel

alebo docetaxel) pouzivany sekvencne pocas

12-24 tyzdiov (Cardoso et al. 2018 [in press]), hoci u
niektorych pacientok méZze byt pouzita kombinacia
cyclofosphamidu, methotrexatu a 5-fluorouracilu
(CMF). Zvysené davkovacie rezimy (podavané kazdé
2 tyzdne miesto Standardného rezimu kazdych

3 tyzdnov) sa mdzu pouzit u pacientov s vysoko
proliferativnymi nadormi. Non-antracyklinove rezimy (napr. docetaxel a cyclophosphamide) sa mbzu
pouzit u pacientok, ktoré nie st vhodné pre lie¢bu antracyklinom, alebo ako jeho néhrada. Chemoterapia
sa odporUc¢a v prevaznej vacsine triple-negativnych, HER2 pozitivnych a high-risk luminalnych HER2
negativnych nadorov.
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Anti-HER2 terapia

HERZ2 pozitivny karciném prsnika je zvyCajne lieCeny s anti-HER2 liekom trastuzumab cestou intravenoznej
inflzie alebo subkutannou injekciou, ako aj chemoterapiou (Cardoso et al. 2018 [in press]). Trastuzumab je
schvaleny pre pouzitie u pacientok s HER2 pozitivnym karcinémom po chirurgickej lieCbe, neoadjuvantnej
alebo adjuvantnej chemoterapii a radioterapii, v kombin&cii s adjuvantnou chemoterapiou, a v kombin&cii
s neoadjuvantnou chemoterapiou pre nadory vacsie ako 2 cm v priemere (Herceptin SPC, 2017). Optimalne
trvanie lie€by trastuzumabom sa povazuje v trvani 1 rok. Trastuzumab sa bezne nepodéva sucasne s
antracyklinmi pre riziko kardialnych vedlajsich G¢inkov (viac detailov v ¢asti ‘Aké st mozné vedlajSie dcinky
liecby?’), ale mdze byt podavany sekvencne. Taxany mozu byt podavané sicasne s trastuzumabom.

U niektorych pacientok s vy$Sim rizikom sa moze pouzit kombinaciou trastuzumabu a pertuzumabu.
Niektorym pacientkam méZe byt navrhnuta ro¢né lie¢ba s novym anti-HERZ liekom neratinib po ukonceni
lieCby trastuzumabom.

Prehlad liecby

Réznorodost lieob sa mdZze zdat neprehladna, ale kombinacia systéemovej liecby, ktor( podstupite, bude
zavisiet od nalezov z biopsie alebo zo vzoriek z nadoru a/alebo lymfatickych uzlin potom, ako boli chirurgicky
odstranené. Nasledujuci obrazok poskytuje vSeobecny prehlad typov lie¢ebnych moznosti odpori¢anych pre
kazdy podtyp ochorenia:

Vgasny invazivny
karciném prsnika

Neoadjuvantna
liecba

Chirurgicka lie¢ba
+/- radioterapia

Adjuvantnd lie¢ba

Trojnasobne
triple) negativny

ER pozitivny HER2 pozitivny

v

NiZSie riziko Vyssie rizikoj [ ER pozitivny J[ ER negativny J
Endokrinna Chemoterapia + Anti-HER2 liecba  §f , o 1eRo liegba +
Ly S + chemoterapia + .
lie¢ba endokrinna liecba Ly chemoterapia
endokrinna lieCba

Diagram znazorriuje postupy systémovej lie¢by u véasného invazivneho karcindmu prsnika.

Chemoterapia
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Aké su liecebné moznosti pre lokalne pokrocily karcinom
prsnika (Stadium IIB 111)?

Na liecbu lokalne pokrocilého karcinému prsnika sa
vo vacsine pripadov pouziva kombinacia systémovej
terapie, chirurgickej lieby a radioterapie.

Systémova terapia

Neoadjuvantna liecba pre lokalne pokrogilé
ochorenie

Inicialnou lie¢bou pre lokalne pokrocily karcinom
prsnika je zvyCajne systémova neoadjuvantna
lie€ba, aby sa nador zmensil a zlepSil sa predpoklad
pre Uspesné chirurgické odstranenie nadoru s Cistym okrajom. Vo vSeobecnosti, systémove terapie
pouzivané pre v€asny karciném prsnika sa pouZivaju tiez pre lokalne pokrocily karcindm prsnika. Hoci
sa u lokélne pokrogilého ochorenia systémova liecba podava ako prva, pacientky vSeobecne potrebuju
radioterapiu, a celkovo je lie¢ba agresivnejsia.

NiZSie uvedena tabulka uvadza prehlad neoadjuvantnych terapii prichadzajucich do tvahy pri roznych
typoch neoperovatelného lokélne pokrogilého karcindmu prsnika (Cardoso et al. 2018).

karcindém prsnika Hormonalna lie¢ha alebo chemoterapia na baze antracyklinov a taxanov

pozitivny karciném prsnika Chemoterapia na baze antracyklinov sekvencne s taxanmi a anti-HER2
terapia
Triple-negativny karciném prsnika Chemoterapia na baze antracyklinov a taxanov

Pacientky s lokalne pokroCilym karcindmom prsnika méZzu tiez dostat radioterapiu ako neoadjuvantni liecbu.
Po ucinnej systémovej neoadjuvantnej lieCbe je ¢asto mozna chirurgicka resekcia nadoru. Vo vaésine
pripadov chirurgia bude pozostavat z mastektomie a odstranenia axilarnych lymfatickych uzlin, avSak u
niektorych pacientok sa moze vykonat aj prsnik zachovavajiica operacia (Cardoso et al. 2018).

Lokalne pokrocily karcinom prsnika sa zvycajne lie€i
systémovou terapiou, po ktorej sa méze vykonat’
operacia s odstranenim nadoru
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Aké su liecebné moznosti pre metastaticky karcinom
prsnika (Stadium 1V)?

Ak Vam bol zisteny metastaticky karciném prsnika, bude odobrata dalSia biopsia, aby sa potvrdila histolégia
a znovu vyhodnotila pritomnost biomarkerov (t.j. hormonalnych receptorov a HER2).

Cielom systémove; terapie pre pokrogilé ochorenie je prediZit Zivot a maximalizovat kvalitu Zivota. Tento
ciel je mozné ucinne dosiahnut's cielenymi terapiami (vratane hormonalnej liechy), ktoré sa vyuzivaju ako
primarna lie¢ba u vacsiny pacientok. Pacientky mozu popri systémovej lieCbe dostat aj radioterapiu (napr.
na redukovanie bolesti kosti spojenej s kostnymi metastazami, pri mozgovych metastazach a na redukciu
krvacania spdsobeného nadormi v makkych tkanivach) alebo chirurgicky vykon (napr. uvolnenie tlaku
nadoru utla¢ajuceho miechu, alebo odstranenie mozgovych metastaz). Pacientkam s peceriovymi alebo
pltcnymi metastazami mozu byt pondknuté inovativne ablaéné terapie ako stereotakticka radioterapia,
radioembolizacia a radiofrekvencna ablacia, avSak tieto vykony nemusia byt vhodné pre vSetky pacientky a
prinosy takejto liecby neboli doposial potvrdené.

Lieky modifikujice kosti ako bisfosfonaty a denosumab mozu poméct znizit vyskyt zlomenin a bolesti ¢asto
sa vyskytujlcich pri kostnych metastazach.

Chemoterapia pre pokrocilé ochorenie

Chemoterapia je Standardnou lieCbou pre triple-negativny karcinom prsnika a pre ER-pozitivne, HER2-
negativne pacientky, ktoré prestali reagovat' na hormonalnu liechu. Prilezitostne mézu ER-pozitivne
pacientky potrebovat chemoterapiu, pretoze karcindm je obzvlast agresivny. Chemoterapie sa pri
metastatickom ochoreni zvy¢ajne podavaju sekvencne, ale ak nador rychlo progreduje, mézu sa podavat aj
v kombinacii. Pacientky su zvyCajne lieCené capecitabinom, vinorelbinom alebo eribulinom. Pokial nebolo
ochorenie u pacientky pritomné po dobu najmenej 1 rok a lekar to povazuje za bezpe¢né pre pacientku,
taxany alebo antracykliny sa mézu pouzit znovu, ak boli predtym podavané ako neoadjuvantna alebo
adjuvantna lieba. Existuje viacero dalSich chemoterapeutickych moznosti, ktoré s Vami moze Va$ lekar
prebrat (Cardoso et al. 2018). U pacientok s triple negativnou chorobou po predo$lej lie¢be antracyklinmi sa
mdzu pouzit chemoterapeutika s obsahom platiny ako karboplatina alebo cisplatina.
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Hormonalna liecba pre pokrocilé ochorenie

ER pozitivne, HER2 negativne pokro€ilé ochorenie
by sa malo takmer vzdy lie€it iniciélne hormonalnou
lie€bou: inhibitormi aromatazy, tamoxifenom
alebo fulvestrantom (Cardoso et al. 2018). U pre - a
perimenopauzalnych pacientok sa odporuca,
supresia ovarialne] funkcie (spomalenie funkcie
vajecnikov) alebo ablacia (chirurgické odstranenie
vaje€nikov) v kombinacii s hormonalnou liechou.
Tam, kde je to dostupné, sa zvycajne kombinuje
hormonalna liecba s cielenymi terapiami ako

su palbociclib, ribociclib, abemaciclib alebo
everolimus pre zlepSenie vysledkov liecby.

Megestrolacetat a estradiol (druh estrogénu) st moznostami pre dalSie linie liecby. Pacientky s ER
pozitivnym, HER2 pozitivnym metastatickym ochorenim budu Standardne lieCené s anti-HER?2 terapiou a
chemoterapiou ako prvoliniovou lieCbou, potom mézu podstupit hormonalnu liechu v kombin&cii s dalSou
anti-HER2 terapiou ako udrziavaciu lie€bu po dobrati chemoterapie.

Endokrinna rezistencia je pojem pouzivany vtedy, ak sa u pacientky objavi relaps (alebo progresia
metastatickej choroby) po¢as uzivania hormonalnej liechy, alebo do 12 mesiacov po ukonéeni hormonalnej
liecby (Cardoso et al. 2018). Pacientkam s priznakmi endokrinnej rezistencie bude zvy€ajne ich lieCba
zmenena na inl hormonalnu liechu, alebo na chemoterapiu.

Anti-HER2 terapia pre pokrocilé ochorenie

Prvoliniova liecba pre HER2 pozitivne pokro€ilé ochorenie bude pravdepodobne trastuzumab a pertuzumab
v kombinacii s chemoterapiou (zvy&ajne docetaxel alebo paclitaxel) (Cardoso et al. 2018). Druholiniovou
lie€bou je u tychto pacientok Standardne T-DM1. Niektoré pacientky mézu tiez dostavat druholiniovu lie¢bu s
trastuzumabom v kombinagii s lapatinibom. Dalie linie lie¢by mdzu pozostavat z kombinacif trastuzumabu
s inymi chemoterapeutickymi liekmi, alebo kombinacie lapatinibu a capecitabinu.

Metastaticky karcindm prsnika nie je vylieéitelny,
ale je lieCitePny zvySujicim sa poc¢tom
terapeutickych volieb
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Iné targetové terapie

CDK4/6 inhibitory (palbociclib, ribociclib a abemaciclib) st moznostami lieby ER pozitivneho pokrogilého
karcindmu prsnika v kombinacii s inhibitormi aromatazy alebo fulvestrantom (lbrance SPC, 2017; Kisqali SPC,
2017; (Cardoso et al. 2018)).

Everolimus v kombindcii s exemestanom, tamoxifenom alebo fulvestrantom je lie¢ebnou moznostou pre
niektoré postmenopauzalne pacientky s ER pozitivnym pokrocilym karciném prsnika, ktory sprogredoval po
lie€be s nesteroidnymi inhibitormi aromatazy (Cardoso et al. 2018).

Nové lieky olaparib a talazoparib st PARP inhibitory pouZitelné ako alternativa chemoterapie u pacientok s
BRCA1/2 mutéciami.

Bevacizumab v kombinacii s paclitaxelom alebo capecitabinom je v Eurépe schvaleny pre prvoliniovi lie¢bu
metastatického karcinému prsnika (Avastin SPC, 2017); avSak tato lie¢ba v si¢asnosti nie je odporucana pre
Standardnu lie¢bu Europskymi odpori¢aniami, kedZe poskytuje iba mierny prinos pre niektoré pacientky
(Cardoso et al. 2018).

Prehfad terapii

Celkovy plan potencialnych lieCob moze byt velmi neprehladny, ale Vas lekar alebo Specializovana sestra
Vs budu sprevadzat pri moznostiach dostupnej liecby. Nasledujuci diagram poskytuje prehlad typov lie¢by
odporucanych pre kazdy podtyp ochorenia:

Systémova liecba u pokrocilého
karcinému prsnika

|
v v v v

ER pozitivny, ER pozitivny, HER?2 pozitivn Trojnasobne BRCA1/2
HER2 negativny HER2 pozitivny P y (triple) negativny mutovany

Rezistentny . .
na hormonainu Premenopauzalny | [Postmenopauzalny
lie¢bu stav stav

Ovarialna supresia/ | Hormonalna Trastuzumab+
ablacia + hormonalna liecba pertuzumab+
(endokrinna) lie¢ba chemoterapia

Hormonalna + Trastuzumab Trastuzumab + Lapatinib +
anti-HER2 lie¢ba +lapatinib chemoterapia capecitabin

Diagram ukazuje postupy systémovej lieCby pri pokrocilom karcinéme prsnika.

Chemoterapia f| Liecba podla

Chemoterapia

podtypu +/-
olaparib
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Specialne populacie

Pacientky s BRCA mutaciami

Pre ich zvy$ené riziko vzniku karcinému prsnika sa moze zenam s BRCA1 alebo BRCA2 mutaciou ponknut
preventivna obojstranna mastektomia s rekon$trukciou prsnikov a obojstranna salpingo-oophorektomia.

Po obojstrannej mastektomii sa riziko karcindmu prsnika u tychto pacientok redukuje o 90-95 % (Cardoso
etal. 2018). Vo vSeobecnosti, BRCA-asociované vcasné karcindmy prsnika su lie¢ené podobnym spdsobom
ako ostatné karcinomy prsnika, a adjuvantné terapie by mali byt podavané podfa klinickej potreby (Paluch-
Shimon et al. 2016). Ako u non-BRCA triple-negativneho karcindmu prsnika, karboplatina sa odportca pre
BRCA-asociovanu pokrogilt triple-negativnu chorobu (Cardoso et al. 2018). Olaparib alebo talazoparib mozu
byt alternativou ku chemoterapii u BRCA-asociovanych triple-negativnych alebo ER-pozitivnych nadorov
rezistentnych na hormonalne liechy.

Karcindm prsnika a gravidita

Nie je kontraindikéciou otehotniet potom, ako ste
mali karcinom prsnika. Existuje vSak niekolko
dolezitych bodov na zvazenie, zvIast u ER
pozitivneho karcinému prsnika, pre dlhotrvajucu
hormonalnu liecbu. Hormonalna liecba musi byt
ukoncena prv, nez sa pokusite otehotniet' a musi
sa znovu prehodnotit po porode a kojeni. Ak si
zelate otehotniet, prediskutujte prosim vSetky tieto
zélezitosti velmi pozorne s Vasim lekarom.

| A

Liecit karcindém prsnika vzniknutého pocas gravidity
je velmi zlozita situacia, ktord by mal rieSit skiseny
tim. V prevaznej vacsine pripadov nie je nevyhnutné ukonéenie gravidity (t.). nie je nutné ist na preruSenie
tehotenstva). Ukon&enie gravidity nezlepSuje prognézu pre matku. Je to vSak citlivé rozhodnutie, ktoré

musi akceptovat Zena a jej partner potom, ako boli dobre informovani o vSetkych dostupnych moznostiach.
V zavislosti od trimestra st po¢as gravidity mozné viaceré typy lieCby (Peccatori et al. 2013). Operacia je
zvycajne bezpec€na v ktoromkolvek trimestri. Chemoterapia je bezpeéna po€as druhého a tretieho trimestra;
chemoterapia na baze antracyklinov je zvy&ajne prvou volbou lieby v gravidite a tiez sa mozu pouzit
taxany. Hormonalne a anti-HER?2 lieCby sa mozu podavat iba po narodeni dietata. Radioterapia sa zvy€ajne
odklada az do doby po pdrode. NajdoleZitejSim faktorom pre dieta je predist predéasnému pérodu.
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Mladé zeny

U mladsich, premenopauzalnych pacientok, moze lie¢ba pre karcindm prsnika znizit plodnost a zapri¢init
pred¢asnu alebo doCasni menopauzu. Pred zahajenim lieCby budete s Vasim lekarom preberat vSetky
mozné zalezitosti tykajice sa plodnosti. (Peccatori et al. 2013, Cardoso et al. 2018).

KedZe niektoré formy liecby rakoviny su $kodlivé pre nenarodené dieta, zvIast v prvom trimestri, mali by
ste pocas lieCby karcinomu prsnika predist otehotneniu. Je ddlezité pochopit, Ze absencia menstruacie
neznamena, Ze ste po menopauze, preto musite stale dodrziavat antikoncepcné opatrenia.

Liecba karcinému prsnika méze ovplyvnit plodnost’
u mladych Zien, st vSak dostupné opatrenia pre
zachovanie plodnosti

Starsie zeny

Pri rozhodovani o najlep$ej lieche pre Vas budu lekari viac prihliadat na Vas biologicky vek nez na
chronologicky vek-to znamena, Ze ak ste fit a zdrava starsia pacientka, bude pravdepodobnejsie, ze
dostanete rovnaku liecbu ako mladSie pacientky, s plnymi davkami liekov (Cardoso et al. 2018). Ak ste krehka,
bude potrebné Vam upravit Standardnu lie¢bu na vyvazenie lieCebnych prinosov oproti rizikam.

Muzi

Takmer vSetky pripady karcindmu prsnika u muzov
maju pozitivne hormonalne receptory pre estrogén
a androgénoveé hormonalne receptory. Preto, ak
VVam oznamili, ze méate triple-negativny alebo HER2
pozitivny karcinédm prsnika, mali by ste poziadat o
druhy nézor patoldga. Pristupy k chirurgickej lie¢be
a radioterapii st podobné tym pri karcinéme prsnika
u Zien. Hoci je mastektomia CastejSia ako prsnik
zachovavajlca operacia, je tato tieZ mozna, ako

aj niektoré menej invazivne mastektomie, akou

je bradavku Setriaca mastektomia (odstranenie
prsnikového tkaniva bez odstranenia koze, bradavky a dvorca). Tamoxifen je Standardnou adjuvantnou
hormonalnou liechou (Cardoso et al. 2018). Pre metastaticky karcindm prsnika u muza je hormonalna

liecba s tamoxifen Standardom, ale inhibitor aromatéazy v kombinacii s analégmi horménu uvolfiujuceho
gonadotropin alebo méze prichadzat do tvahy chirurgické odstranenie semennikov, aby sa znizili hladiny
androgénov (orchiektomia)(Cardoso et al. 2018). SU¢asné odporucania pre chemoterapiu a anti-HER2 terapiu
st rovnake, ako pre karcindm prsnika u Zien (Cardoso et al. 2018).
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Klinické skusania

Vas lekar sa Vas moze opytat, Ci by ste sa chceli zu€astnit klinickych skisani. St to vyskumné Studie

vykonavané s pacientkami, aby sa (ClinicalTrials.gov 2017, www.noisk.sk):

+ Otestovali nové liecby.

+ Hradali nové kombinacie existujdcich lieCob, alebo zmenil spdsob, akym st podavané, aby sa stali
Uc¢innejSimi alebo sa znizili vedlajsie Ucinky.

+ Porovnali U¢innosti liekov pouZivanych na kontrolu symptémov.

+ Zistilo, ako ucinkuje lieCba rakoviny.

Klinicke skisania pomahaju zlepSovat poznatky o rakovine a vyvijat nové lie€by a ucast na nich méze

priniest viaceré vyhody. Boli by ste starostlivo monitorovéa po¢as a po skon¢eni skusania a nova liecba

Vam mdze ponuknut vyhody oproti existujicim terapiam. Je vSak potrebné uvedomit si, ze u niektorych

novych lie¢ob sa zisti, ze nie su také dobré ako liecby existujice, a Ze niektoré riziké prevazia nad prinosmi.
(ClinicalTrials.gov 2017, www.noisk.sk).

Klinické skasania pomahaji zlepsovat poznatky o
chorobach a vyvinit' nové liecby — i€ast' na skusani
moze priniest vela vyhod

Méte pravo prijat alebo odmietnut G¢ast na klinickom skusani bez désledkov na kvalitu Vasej lie¢by. Ak
sa Vas Vas lekar neopytal na moznost ucasti na klinickom skisani a cheeli by ste sa dozvediet viac o tejto
moznosti, moZete sa Vasho lekara opytat, ¢i sa v blizkej budicnosti nekona skusanie pre Vas typ rakoviny
(ClinicalTrials.gov 2017, www.noisk.sk).
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Doplnkové zasahy

Pocas celého priebehu ochorenia musia byt protinadorové liecby doplnené o zasahy, ktoré sl zamerané

na prevenciu komplikacii choroby a lie¢by ako aj maximalizaciu kvality zivota. Tieto zasahy mézu zahfiat
podpornu starostlivost, paliativnu starostlivost a starostlivost na konci zivota, ktoré by mali byt koordinované
multidisciplinarnym timom (Jordan et al. 2018).

Podporna starostlivost

Podporna starostlivost zahfiia manazment symptémov rakoviny a vedlajSich ucinkov liecby.

Paliativna starostlivost’

Paliativna starostlivost je pojem pouzivany na popis zasahov v stave pokrocilého ochorenia, vratane
manazmentu symptomov ako aj podporu pri vyrovnavani sa s prognozou, zlozitom rozhodovani a priprave k
starostlivosti na konci Zivota.

Starostlivost o pacientov po onkologickej liecbe

Podpora pre pacientky, ktoré preZivaju onkologické ochorenie, pozostava zo sociélnej podpory, vzdelavania
o chorobe a rehabilitacie. Plany starostlivosti o preZivajuce pacientky mézu poméct k ich pinohodnotnému
navratu do osobného, profesionaineho a socialneho Zivota. Dalsie informacie a rady v oblasti starostlivosti po
onkologickej lie¢be najdete v ESMO prirucke pre pacientov po onkologickej lie¢be (ESMO 2017) (http:/www.
esmo.org/Pacientky/Patient-Guides/Patient-Guide-on-Survivorship, www.noisk.sk).

Starostlivost' na konci zivota

Pre pacientky s nevylieitelnou rakovinou sa starostlivost na sklonku Zivota zameriava predovsetkym na
pohodlie pacientky a poskytnutie adekvatnej ulavy od fyzickych a psychickych prejavov, napriklad pouZitie
utimujtcich prostriedkov na navodenie bezvedomia moze ulavit od neznesitelnej bolesti, dusnosti (dyspnoe),
deliria alebo kfcov (Cherny 2014). Rozhovory o starostlivosti na konci zivota mozu byt velmi stresujlce, avSak
podpora pre pacientky a ich rodiny by mala byt vzdy v tomto obdobi dostupna.
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Aké su mozné vedrlajsie ucinky lieCby?

Tak ako pri kazdej lie¢be, mdzete aj pri protinadorovej
lie€be pocitovat vedlajSie Ucinky. NizSie st zhrnuté
najCastejSie vedlajsie Ucinky pre kazdy typ lieCby
spolu s informaciami o tom, ako mozu byt rieSené.
Mozete mat aj iné vedlajsie Ucinky, ako sU tu
popisané. Je doleZité oznamit VVaSmu lekarovi alebo
Specializovane] sestre akékolvek potencialne
vedlajSie Ucinky, ktoré Vas trapia.

Lekari klasifikuju vedlajsie ucinky akejkolvek
protinadorovej lie€by pridelenim “Stupria” na Skale
1-4, so stupajucou zavaznostou. Vedlajsie ucinky 1.
stupfia sa povazuju za lahké, 2. stupna za mierne, 3. stupiia za zavazné, 4. stupia za velmi zavazné. Presné
kritéria pre priradenie stupfia pre $pecificky vedlajsi u¢inok véak variruje v zavislosti od toho, o aky vedlajsi
cinok ide. Ciefom je vzdy identifikovat a pomenovat akykolvek vedlajsi G¢inok skér, ako sa stane zavaznym,
takZe by ste mali vzdy oznamit varovné symptomy VaSmu lekérovi alebo Specializovanej sestre, ¢im skor.

Je dolezité oznamit VaSmu lekarovi alebo
Specializovanej sestre akekol'vek vedlajsie tcinky
spojené s liecbou, ktoré Vas trapia

Unava je velmi dasta u pacientok podstupuiticich protinadorovi liesbu a moze byt vysledkom samotnej
rakoviny alebo lie¢by. Vas lekar alebo Specializovana sestra Vam poskytne plan lie€by ako zniZit vplyv
Uinavy, vratane dostatoéného spanku, zdravého stravovania a zachovania aktivity (Cancer.Net 2016).
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Chirurgicka liecba
Lymfedém hornej kon€atiny a v oblasti hrudnika je velmi ¢astym vedlajSim G¢inkom po chirurgickom zakroku
s odstranenim lymfatickych uzlin u pacientok s karcindmom prsnika. Postihuje az do 25 % pacientok
po odstraneni axilarnych lymfatickych uzlin, je vSak menej ¢asté po biopsii sentinelovych lymfatickych
uzlin, postihuje menej ako 10 % pacientok (Cardoso et al. 2018). Riziko lymfedému méZete zniZit viacerymi
sposobmi:
+ Udrziavajte si zdravi hmotnost, aby sa znizila zataz na lymfaticky systém.
+ Pouzivajte kon€atinu na operovanej strane normalne, aby sa podporovala lymfaticka drenaz a pravidelne
cvicte.

+ Chréante si kozu, aby ste predchadzali infekcii:

ZvIh&ujte pokozku v oblasti, aby ste zabranili popraskaniu pokozky.

Pouzivajte opalovaci krém na zabranenie popalenia koze sinkom.

Pouzivajte repelenty proti hmyzu ako prevenciu postipania.

Pouzivajte pri vareni rukavice.

Noste ochranné rukavice pri praci v zahrade.

Ak spozorujete akékolvek znamky opuchu €i infekcie, povedzte to VaSmu lekarovi alebo Specializovane]
sestre, ¢im skor.

Po operéacii mozete pocas niekolkych tyzdiov pocitovat stuhnuté a bolestivé rameno a plece. Vasa
Specializovana sestra alebo fyzioterapeut Vas nauci zopar jemnych cvikov, aby Vam pomohli ziskat spat
pohyblivost, aku ste mali pred operéaciou.

Radioterapia

Existuje viacero ¢astych vedlajSich ucinkov radioterapie, vratane tinavy a podrazdenia koze, bolesti a opuch
v lieenom prsniku. Oboznamte Vasho lekara s akymikolvek symptémami, moze Vam poméct; napriklad
krémy alebo obklady mozu pomdct pri podrazdeni koze. Taktiez by ste sa mali vyvarovat vystaveniu
ozarovanej oblasti sinecnému ziareniu minimalne rok po lieCbe. KedZe radioterapia pre karcindm prsnika
bude viest tiez k ur€itému oziareniu srdca a pluc, moze byt riziko srdcového ochorenia alebo rakoviny plic
(zvIa&st u fajciarov) mierne vyssie u pacientok, ktoré podstupili radioterapiu (Henson et al. 2013). Moderné
techniky radioterapie minimalizuju toto riziko.

Chemoterapia

Vedlajsie U¢inky chemoterapie variruju v zavislosti od pouzitych liekov a davok — méZete pocitovat niektoré
vedlajSie U¢inky vymenované nizsie, avSak je velmi nepravdepodobné, Ze vetky z nich. Pacientky,

ktorym sa podava kombinacia roznych chemoterapeutickych liekov, budu pravdepodobne viac pocitovat
vedlaj$ie U¢inky ako tie pacientky, ktoré dostavaju jeden chemoterapeuticky liek. Hlavnymi oblastami

tela, ktoré st postihnuté chemoterapiou su tie, kde sa rychlo tvoria a nahradzuji nové bunky (t). kostna
dren, vlasové folikuly, traviaci systém a sliznice Ust). ZniZenie poctu neutrofilov (druh bielych krviniek)
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moze viest k neutropénii (nizka hladina neutrofilov v krvi), ktora zvysi nachylnost k infekciam. Nahodny

Unik chemoterapeutického lieku zo Zily do okolitych tkaniv (extravazacia) sa prilezitostne vyskytuje a moze
sposobit pluzgiere alebo ulceracie (zvredovatenie); tieto U¢inky mozu byt oSetrené pouzitim antihistaminik

a masti na baze steroidov, ako aj teplymi obkladmi na zmiernenie bolesti. Niektoré chemoterapeuticke lieky
moZzu ovplyvnit plodnost- ak sa tohto obavate, poradte sa so svojim lekarom pred zacatim liecby. Nevolnost
a zvracanie su Casté a mozu byt stresujuce pre pacientky pocas chemoterapie, lekar vSak bude schopny
pouzit rézne postupy, aby zvladol a prediSiel tymto symptémom (Roila et al. 2016). Vacsina vedfajSich ucinkov
chemoterapie je do€asna a da sa kontrolovat liekmi alebo zmenou zivotného $tylu — V&s lekar alebo sestra

Vam ich pomo6zu zvladnut (Macmillan 2016).

Capecitabin * Bolest brucha

(Xeloda SPC, 2017) * Anorexia (nechutenstvo)

* Asténia (pocit slabosti)

* Hnacky

¢ Unava

* Syndrém ruka-noha

* Nauzea (nevolnost)

¢ Stomatitida (zapal vo
vnutri Ust)

°© Zvracanie

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea -
nevolnost, zvracanie, hnacky, bolest brucha) a
stomatitida mozu viest k strate chuti do jedla (anorexia)
alebo pocitu slabosti (asténia). Vas lekar Vam poradi ako
predist tymto vedlaj$im u¢inkom alebo ako ich zvladnut.
Hnacky mézu byt docasnym lahkym vedlaj$im Gcinkom,
ale ak st zavazné, lekar Vam moze predpisat lieky

proti hnackam.

Aby ste predchadzali alebo lie€ili stomatitidu,
dodrZiavajte déslednt hygienu Ustnej dutiny pomocou
Ustnej vody s obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné
zubné pasty. Steroidné zubné pasty mdzete pouzit na
lie€bu tvoriacich sa vriedkov. Pre zavaznejSiu stomatitidu
(2. a vy$8i stuperl), Vam moze lekar navrhnit znizenie
davok liecby, alebo posundt lie€bu, pokym sa stomatitida
upravi, av§ak vo vaésine pripadov budi symptémy lahké
a zmizna ihned po ukonéeni liecby.

Aby ste predchadzali alebo lie€ili syndrom ruka-noha,
pokuste sa drzat ruky a nohy v chlade tak, Ze ich
vystavite chladnej vode (namécanie, kupele alebo
plavanie), vyvarujte sa nadmernému teplu/hortcej

vode a udrziavajte ich volné (bez ponoziek, rukavic

alebo topanok, ktoré su prili§ tesné). Plan Vasej liecby
bude vyzadovat zmenu, ak sa u Vs vyskytne zavazny
syndrom ruka-noha, av§ak vo vacsine pripadov st
priznaky lahsie a lieCitené pomocou krémov a masti a
ustupia ihned po ukonéeni liecby.

pokracovanie na dal$ej strane
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Carboplatina
(Macmillan 2015)

Anémia (chudokrvnost)
Obstipacia - zapcha
Unava

Poskodenie pecene
Zvy$ené riziko infekcie
Nauzea - nevolnost
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
Poskodenie obliciek
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

Zvracanie

Vas krvny obraz bude pocas lie¢by ¢asto sledovany,

aby sa zistila akakolvek neutropénia, anémia alebo
trombocytopénia - Vas lekar moze upravit Vasu liecbu
podfa vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchadzat
infekciam.

V/a$ lekar vie poméct predist a zvladnut akikolvek nauzeu
- nevolnost, zvracanie alebo obstipaciu - zapchu.

¢ Absolvujete vySetrenia pred a pocas liecby, aby sa

skontrolovalo, ako dobre funguju oblicky a pecef, a bude
sa od Vas pozadovat, aby ste pili vela tekutin s ciefom
predist poskodeniu obliciek.

Cisplatina
(Macmillan, 2016)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Zmeny vo funkcii obli¢iek
Znizena fertilita
(plodnost)

Hnacky

Unava

Zvysené riziko infekcie
Zvy$ené riziko trombozy
Nauzea (nevolnost/
zvracanie)

Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v
krvi, ktora zvy3uije riziko
infekcie)

Periférna neuropatia
(poskodenie nervov v
kon¢atinach tela)
Poruchy chute
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)
Tinitus/hucanie v usiach

Vas krvny obraz bude pocas liecby Casto sledovany,

aby sa zistila akakolvek neutropénia, anémia alebo
trombocytopénia - lekar Vam moze upravit liecbu podia
vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchadzat
infekciam.

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea -
nevolnost, zvracanie, hnacky, poruchy chute) mézu viest
k strate chuti do jedla (anorexia). Vas lekar Vam poradi
ako predist a zvladnut tieto vedlajsie ucinky.

¢ Ohlaste vSetky priznaky periférnej neuropatie (mravéenie

alebo necitlivost v rukach a nohach) svojmu lekarovi,
ktory Vam poradi ako zvladnut tieto vedlajSie ucinky.
Absolvujete vySetrenia pred a pocas liecby, aby sa
skontrolovalo, ako dobre funguju oblicky a bude sa od
Vs pozadovat, aby ste pili vela tekutin s cielom predist
poskodeniu obliciek.

Ak spozorujete akékolvek zmeny sluchu alebo méte

finnitus (hu€anie v usiach), informuijte svojho lekara.
Zmeny sluchu st zvy¢ajne doCasné, ale prilezitostne
mdzu ostat natrvalo.

40

pokracovanie na dalSej strane



ESMO prirucka pre pacientov

Cyklofosfamid Alopécia (vypadavanie | * Vaskrvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany,
(Cyclophosphamide SPC, vlasov) aby sa zistila akékolvek neutropénia — lekar Vam méze
2017) Hortcka upravit liecbu podla vysledkov vySetreni a poradi Vam ako
Nauzea (nevolnost) predchadzat infekciam. Oznamte kazdu horicku svojmu
Neutropénia (nizka lekérovi, lebo moZe byt priznakom infekcie.
hladina neutrofilov v Absolvujete vySetrenia pred a podas liesby, aby sa
krvi, ktora zvySuje riziko skontrolovalo, ako dobre funguju oblicky a bude sa od
infekcie) Vas pozadovat, aby ste pili vela tekutin s ciefom predist
Posvkodenle obliciek a poskodeniu obligiek.
mocového traktu L i . i L
Zvracanie Vas lekar Vam poradi ako pred.lst a zvladnut akukolvek
nauzeu - nevolnost a zvracanie.
Alopécia (vypadavanie viasov) moze byt pre mnohé
pacientky znepokojujlica; Vs lekar Vam poskytne
informéacie ako to zvladnut. Niektoré nemocnice poskytuju
tzv. "chladiace ciapky” na zniZenie vypadavania vlasov.
Docetaxel Alopécia (vypadavanie Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany,
(Taxotere SPC, 2005) vlasov) aby sa zistila akakolvek neutropénia, anémia alebo

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Asténia (pocit slabosti)
Hnacky

Extravazat (poSkodenie
tkaniv)

Vyraznejsie infekcie
Choroby nechtov
Nauzea (nevolnost/
zvracanie)

Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v
krvi, ktora zvySuje riziko
infekcie)

Edém (opuch)
Periférna neuropatia
KoZzné reakcie
Stomatitida (zapal
sliznice vo vnutri Ust)
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

Zvracanie

trombocytopénia — lekar Vam méZze upravit lie€bu podla
vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchadzat
infekciam.

Ohlaste vSetky priznaky periférnej neuropatie svojmu
lekarovi, ktory Vam poradi ako zvladnut tieto vedlajsie
Ucinky.

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky) a stomatitida mozu viest k strate
chuti do jedla (anorexia) alebo pocitu slabosti (asténia).
Va$ lekar Vam poradi ako zvladnut tieto vedlajSie U¢inky.
Ak pozorujete zmeny na nechtoch, kozné reakcie alebo
retenciu (zadrziavanie) tekutin/opuchy (edém), informujte
svojho lekara, ktory Vam pomoéze riesit tieto vedlajsie
Uginky.

Alopécia moze byt pre mnohé pacientky znepokojujlca;
Vas lekar Vam poskytne informacie ako to zvladnut.
Niektoré nemocnice poskytuju tzv. “chladiace ciapky” na
znizenie vypadavania vlasov.

Ak pocitujete palenie na kozi v mieste injekcie, informuijte
svojho lekara, aby mohol riesit tento problém. Mnohé
extravazaty sposobuju velmi malé poSkodenie, aviak
mozno Vam bude potrebné podat antidotum (protiliek) a
aplikovat bandaze na postihnuté miesto pocas niekolkych
dni (Perez Fidalgo et al. 2012).

pokracovanie na dal$ej strane
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Pegylovany lipozomalny
doxorubicin
(Caelyx SPC, 2016)

Syndrém ruka-noha
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v
krvi, ktora zvysuje riziko
infekcie)

Stomatitida (zapal
sliznice vo vnatri dst)
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany, aby sa
zistila akakolvek neutropénia alebo trombocytopénia -
lekar Vam moze upravit lie€bu podla vysledkov vySetreni a
poradi Vam ako predchadzat infekciam.

Aby ste predchédzali alebo liegili syndrom ruka-noha,
pokuste sa drzat ruky a nohy v chlade tak, Ze ich vystavite
chladnej vode (namécanie, kipele alebo plavanie),
vyvarujte sa nadmernému teplu/hordcej vode a udrziavajte
ich voné (bez ponoziek, rukavic alebo topanok, ktoré st
prili§ tesné). Plan Vasej lieCby bude vyzadovat zmenu, ak
sa u Vas vyskytne zavazny syndrom ruka-noha, avSak vo
vacsine pripadov st priznaky lahsie a liecitelné pomocou
krémov a masti a ustupia ihned po ukonéeni liecby.

Aby ste predchédzali alebo liegili stomatitidu, dodrziavajte
dbslednd hygienu Ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s
obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné zubné pasty.
Steroidné zubné pasty méZete pouzit na lie¢bu tvoriacich
sa vriedkov. Pre zavaznejSiu stomatitidu (2. a vy$si
stuperi), mdze V&3 lekér navrhnut znizenie davok liecby,
alebo posunut lie€bu, pokym sa stomatitida upravi, ale vo
vacsine pripadov budu symptomy lahké a pomindi ihned po
ukonceni liecby.
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Non-lipozomalny
doxorubicin
(Doxorubicin SPC, 2016)

Zvysené pecenove
(hepatalne) enzymy
Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Asténia (pocit slabosti)
Uginky na srdce
Zimnice

Hnacky

Extravazacia
(poskodenie tkaniv
nasledkom uniku lieku
mimo Zily do okolia)
Horucka

Syndrém ruka-noha
VyraznejSie infekcie
Zvysenie hmotnosti
Leukopénia (pokles
bielych krviniek)
Mukozitida (zapal sliznic)
Nauzea - nevolnost
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v
krvi, ktora zvysuje riziko
infekcie)

Stomatitida (zapal
sliznice vo vnutri Ust)
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

Zvracanie

ESMO prirucka pre pacientov

Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany, aby
sa zistila akékolvek anémia, leukopénia, neutropénia
alebo trombocytopénia - lekar Vam moZze upravit liecbu
podla vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchadzat
infekcidm. Oznamte kazdu horicku svojmu lekarovi, moze
byt priznakom infekcie.

Funkcia srdca bude monitorovana pred a po lie¢be non-
lipozomé&lnym doxorubicinom, aby sa minimalizovalo riziko
kardialneho poskodenia.

Aby ste predchédzali alebo liegili syndrom ruka-noha,
pokuste sa drZat ruky a nohy v chlade tym, Ze ich vystavite
chladnej vode (naméacanie, kipele alebo plavanie),
vyvarujte sa nadmernému teplu/horucej vode a udrziavajte
ich volné (bez ponoziek, rukavic alebo topanok, ktoré st
prili§ tesné). Plan Vasej liecby bude vyzadovat zmenu, ak
sa u Vas vyskytne zavazny syndrom ruka-noha, avsak vo
vacsine pripadov su priznaky lahSie a lieCitené pomocou
krémov a masti a usttipia ihned po ukonéenti liecby.

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky) a stomatitida mozu viest k strate chuti
do jedla (anorexia) alebo pocitu slabosti (asténia). Vas
lekéar Vam poradi ako predist tymto vedlaj$im tcinkom
alebo ako ich zvladnut.

*  Aby ste predchédzali alebo liecili stomatitidu, dodrziavajte

ddslednu hygienu ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s
obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné zubné pasty.
Steroidné zubné pasty méZete pouzit na lie€bu tvoriacich
sa vriedkov. Pre zavaznejSiu stomatitidu (2. a vyssi
stupen), Vam moze Vas lekar navrhnut znizenie davok
liecby, alebo posundt lie€bu, pokym sa stomatitida upravi,
av3ak vo vacsine pripadov budd symptémy lahké a zmizna
ihned po ukonéeni liecby.

Alopécia mdze byt pre mnohé pacientky znepokojujica;
Vs lekar Vam poskytne informéacie ako to zviadnut.
Niektoré nemocnice poskytuju tzv. “chladiace ciapky” na
zniZenie vypadavania viasov.

Ak pocitujete palenie na kozi v mieste injekcie, informujte
svojho lekéra, aby mohol riesit tento problém. Unik lieku
mimo zily (extravazat) moze zapri¢init vznik nekréz, ktora
bude vyzadovat liecbu tychto poskodenych tkaniv (Perez
Fidalgo et al. 2012).

pokracovanie na dal$ej strane
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Karciném prsnika

Epirubicin
(Epirubicin hydrochloride
SPC, 2017)

ZvySené pecenove
(hepatalne) enzymy
Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Asténia (pocit slabosti)
Uginky na srdce
Zimnice

Hnacky

Extravazacia
(poSkodenie tkaniv
nasledkom Uniku lieku
mimo Zily do okolia)
Horacka

Syndrém ruka-noha
Vyraznejsie infekcie
ZvySenie hmotnosti
Leukopénia (pokles
bielych krviniek)
Mukozitida (zapal sliznic)
Nauzea (nevolnost/
zvracanie)

Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
Stomatitida (zapal
sliznice vo vnatri dst)
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

Zvracanie

Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany, aby
sa zistila akakolvek anémia, leukopénia, neutropénia
alebo trombocytopénia — lekar Vam moze upravit liebu
podla vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchadzat
infekciam. Oznamte kazdu hortcku Vasmu lekérovi, moze
byt priznakom infekcie.

Funkcia srdca bude monitorovana pred a po lie¢be
epirubicinom, aby sa minimalizovalo riziko kardialneho
poSkodenia.

Aby ste predchadzali alebo lie€ili syndrém ruka-noha,
pokuste sa drZat ruky a nohy v chlade tym, Ze ich vystavite
chladnej vode (namacanie, kipele alebo plavanie), vyvarujte
sa nadmernému teplu/hordcej vode a udrZiavajte ich volné
(bez ponoziek, rukavic alebo topanok, ktoré su prili§ tesné).
Plan Vasej lieby bude vyZzadovat zmenu, ak sa u Vas
vyskytne zavazny syndrom ruka-noha, avsak vo vacsine
pripadov su priznaky lahsie a lieCitelné pomocou krémov a
masti a ustlpia ihned po ukonéeni liecby.

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky) a stomatitida mozu viest k strate chuti
do jedla (anorexia) alebo pocitu slabosti (asténia). Vas lekar
Vam poradi ako predist tymto vedraj$im (i¢inkom alebo ako
ich zviadnut.

¢ Aby ste predchadzali alebo lie€ili stomatitidu/mukozitidu,

dodrziavajte doslednu hygienu Ustnej dutiny s pomocou
Ustnej vody s obsahom kortikoidov a pouZivajte jemné
zubné pasty. Steroidné zubné pasty moZete pouzit na lieCbu
tvoriacich sa vriedkov. Pre zavaznejSiu stomatitidu (2. a
vy$8i stuperi), Vam moze lekar navrhnut znizenie davok
liecby, alebo posunut liecbu, pokym sa stomatitida upravi,
avsak vo vacsine pripadov budd symptémy lahké a pomint
ihned po ukonceni liecby.

Alopécia moZze byt pre mnohé pacientky znepokojujica;
V/a$ lekar Vam poskytne informécie ako to zviadnut. Niektoré
nemocnice poskytujl tzv. “chladiace ciapky” na znizenie
vypadavania viasov.

Ak pocitujete palenie na koZi v mieste injekcie, informujte
svojho lekara, aby mohol riesit tento problém. Unik lieku
mimo Zily (extravazat) moze zapricinit vznik nekréz, ktory
bude vyZadovat liecbu tychto poskodenych tkaniv (Perez
Fidalgo et al. 2012).

pokracovanie na dalSej strane



Eribulin
(Halaven SPC, 2017)

Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Arthralgia/myalgia
(bolest kibov/svalov)
Bolesti chrbta a kon&atin
Obstipéacia - zapcha
Kasel

Hnacky

Dyspnoe (dudnost)
Unava

Horucka

Bolesti hlavy

Nauzea (nevolnost/
zvracanie)

Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
Periférna neuropatia
(poskodenie nervov v
kon¢atinach tela)
Zvracanie

ESMO prirucka pre pacientov

Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany, aby sa
zistila akékolvek neutropénia alebo anémia — lekar Vam
mdze upravit liecbu podla vysledkov vySetreni a poradi
Vam ako predchadzat infekciam. Oznamte kazdu hortcku
svojmu lekérovi, mdze byt priznakom infekcie.

Ohlaste vSetky priznaky periférnej neuropatie Va$mu
lekarovi, ktory Vam poradi ako zvladnut tieto vedlajSie Ucinky.

+ Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,

zvracanie, hnacky, obstipacia - zapcha) mozu viest k
strate chuti do jedla (anorexia). Vas lekar Vam poradi ako
predist tymto vedlaj$im uc¢inkom alebo ako ich zvladnut.

Oznamte svojmu lekarovi, ak mate pretrvavajici kasel.
Problematickdl du$nost - dyspnoe je mozné liecit liekmi
nazyvanymi opiaty alebo benzodiazepiny, v niektorych
pripadoch sa pouzivaju kortikosteroidy (Kloke and Cherny
2015).

Alopécia moZze byt pre mnohé pacientky znepokojujlca;
Vas lekar Vam poskytne informécie ako to zvladnut.
Niektoré nemocnice poskytuju tzv. “chladiace ciapky” na
znizenie vypadavania viasov.

Ak pocitujete bolesti kibov &i svalov (artralgia, myalgia),
bolesti hlavy, informujte svojho lekéra, ktory Vam pomoze
riesit tieto vedlajsie Ucinky.

pokracovanie na dal$ej strane
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Karciném prsnika
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Gemcitabine
(Gemcitabine SPC, 2017)

Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Dyspnoe (dusnost)
Chripke podobné
symptémy

Zvy3ené pecenové
(hepatalne) enzymy
Leukopénia (pokles

Vas krvny obraz bude pocas lie¢by ¢asto sledovany,

aby sa zistila akéakolvek leukopénia, anémia alebo
trombocytopénia - lekar Vam moze upravit liecbu

podfa vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchadzat
infekciam. Oznémte kazdu horucku svojmu lekarovi, moze
byt priznakom infekcie.

Oznamte Va3mu lekarovi, ak méate pretrvavajuci kasel.

Problematickll duSnost - dyspnoe je mozné lieCit liekmi
nazyvanymi opiaty alebo benzodiazepiny, v niektorych

bielych krviniek) pripadoch sa pouzivaji kortikosteroidy (Kloke and Cherny
Nauzea - nevolnost 2015). Dusnost je zvy&ajne mierna a zmizne rychlo bez
Edemy (opuchy) liggby.
Vyrazky J .
Renélne aginky Ak maFe akékolvek kozrle reakcvlle, chr.lpke poEiobne’
(oblickové) symptomy alebo r‘etencp (zadr'2|avan|e? te{(utln (edneimy.
Trombocytopénia gpuchy): ',"vf_o","ffjte svojho lekara, ktory Vam pomdze riesit
(pokles krvnych tieto vedlajSie Ucinky.
dosticiek) Vase renalne a hepatalne funkcie budd prisne monitorované
Zvracanie pred, pocas a po liecbe.
Alopécia moze byt pre mnohé pacientky znepokojujica;
V/&$ lekér Vam poskytne informécie ako to zvladnut. Niektoré
nemocnice poskytuju tzv. "chladiace ciapky” na znizenie
vypadavania vlasov.
Methotrexate Bolest brucha Vas krvny obraz bude pocas lie¢by Casto sledovany, aby

(Methotrexate SPC, 2017)

Alergické reakcie
Anorexia (nechutenstvo)
Horucka

Vyraznejie infekcie
Leukopénia

Nauzea - nevolnost
Renalne ucinky
(oblickové)

Stomatitida (zapal
sliznice vo vnatri dst)
Trombocytopénia
(pokles krvnych dosticiek)
Zvracanie

sa zistila akakolvek leukopénia alebo trombocytopénia —
lekar Vam moze upravit lieCbu podla vysledkov vySetreni
a poradi Vam ako predchadzat infekciam. Oznamte kazdu
horucku svojmu lekarovi, mdze byt priznakom infekcie.
Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, stomatitida) mozu viest k strate chuti do jedla
(anorexia) alebo pocitu slabosti (asténia). Vas lekar Vam
poradi ako predist tymto vedlaj§im Ucinkom alebo ako ich
zvladnut.

¢ Vase renalne funkcie budd prisne monitorované pred,

pocas a po liecbe.

pokracovanie na dalSej strane



Paclitaxel
(Paclitaxel SPC, 2017)

Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Bolesti kibov
Krvéacanie

Hnacky

Alergické reakcie
Vyraznejie infekcie
Leukopénia (pokles
bielych krviniek)

Nizky tlak krvi
Mukozizida (zapal
sliznic)

Myalgia (bolest svalov)
Ochorenia nechtov
Nauzea (nevolnost/
zvracanie)
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
Periférna neuropatia
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

Zvracanie

ESMO prirucka pre pacientov

Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany, aby
sa zistila akakolvek neutropénia, leukopénia, anémia
alebo trombocytopénia - lekar Vam moze upravit liecbu
podla vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchadzat
infekciam.

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky) mozu viest k strate chuti do jedla
(anorexia) alebo pocitu slabosti (asténia). Vas lekar Vam
poradi ako predist tymto vedlaj§im ucinkom alebo ako ich
zvladnut.

* Ohlaste vetky priznaky periférnej neuropatie svojmu

lekarovi, ktory Vam poradi ako zvladnut tieto vedlajsie
cinky.

Aby ste predchadzali alebo lie€ili stomatitidu/mukozitidu,
dodrziavajte doslednd hygienu Ustnej dutiny pomocou
Ustnej vody s obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné
zubné pasty. Steroidné zubné pasty mozete pouzit na
lie¢bu tvoriacich sa vriedkov. Pre zavaznejsiu stomatitidu
(2. a vysSi stupen), Vam méZze lekar navrhnut znizenie
davok liecby, alebo posunt lie¢bu, pokym sa stomatitida
upravi, aviak vo véaésine pripadov budd symptomy fahké
a zmiznu ihned po ukonceni lieCby.

Ak pocitujete bolesti kibov &i svalov (artralgia, myalgia),
bolesti hlavy, informujte svojho lekara, ktory Vam pomdze
rieSit tieto vedlajsie Ucinky.

Alopécia moze byt pre mnohé pacientky znepokojujuca;
Vs lekér Vam poskytne informacie ako to zviadnut.
Niektoré nemocnice poskytuju tzv. “chladené chladiace
ciapky” na znizenie vypadavania vlasov.

pokracovanie na dal$ej strane
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Karciném prsnika

Vinorelbin
(Navelbine SPC, 2017)

Bolest brucha

Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Obstipacia - zapcha
Hnacky

Extravazacia
(poSkodenie tkaniv
nasledkom Uniku lieku
mimo Zily do okolia)
Unava

Horacka

Zaludogné tazkosti
VyraznejSie infekcie
Leukopénia (pokles
bielych krviniek)
Nauzea (nevolnost/
zvracanie)
Neurologické ochorenia
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
KoZné reakcie
Stomatitida (zapal
sliznice vo vnutri Ust)
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

Zvracanie

Vas$ krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany, aby
sa zistila akakolvek neutropénia, leukopénia, anémia
alebo trombocytopénia — lekar Vam méze upravit liecbu
podla vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchadzat
infekciam. Oznamte kazdd hortcku svojmu lekarovi, moze
byt priznakom infekcie.

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky, obstipacia - zapcha) a stomatitida
moZzu viest k strate chuti do jedla (anorexia). Va3 lekar Vam
poradi ako predist tymto vedlaj§im icinkom alebo ako ich
zvladnut.

Akékolvek priznaky neurologickych ochoreni (napr.
slabost koncatin a n6h), oznamte svojmu lekarovi, ktory
VVam pomoze riesit tieto vedlajsie ucinky.

Ak pocitujete palenie na koZi v mieste injekcie, informujte
svojho lekéra, aby mohol riedit tento problém.

Alopécia moZze byt pre mnohé pacientky znepokojujuca;
Va$ lekar Vam poskytne informécie ako to zviadnut.
Niektoré nemocnice poskytuju tzv. “chladené chladiace
Ciapky” na znizenie vypadavania viasov.

Ak pocitujete palenie na kozi v mieste injekcie, informujte

svojho lekara, aby mohol riesit tento problém. Mnohé
extravazaty spdsobuju velmi malé poSkodenia, avSak
mozno Vam bude potrebné podat antidotum (protiliek)
alebo aplikaciu obvazov na postihnuté miesto pocas
niekolkych dni (Perez Fidalgo et al. 2012).
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ESMO prirucka pre pacientov

5-fluorouracil
(Fluorouracil SPC, 2017)

Agranulocytéza
(nedostatok bielych
krviniek neutrofilov)
Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Bronchospazmus
(stiahnutie svalov, ktoré
ohraniuju dychacie
cesty v plucach)
Kardialne ucinky
Znizenie funkcie kostnej
drene

Predizené hojenie ran
Hnacky

Vysoka kyselina mocova
Unava

Syndrém ruka-noha
Vyraznejie infekcie
Leukopénia (pokles
bielych krviniek
Mucozitida (zapal
sliznice)

Nauzea - nevolnost
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
Krvacanie z nosa
Pancytopénia (nizke
hladiny ¢ervenych
krviniek, bielych krviniek
a dosticiek v krvi)
Trombocytopénia
(pokles krvnych dosticiek)
Zvracanie

Slabost

Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany, aby
sa zistila akakolvek neutropénia, leukopénia, anémia,
trombocytopénia alebo pancytopénia - lekar Vam moze
upravit lie¢bu podTa vysledkov vySetreni a poradi Vam
ako predchadzat infekciam. Oznamte kazdu hortcku
svojmu lekarovi, moze byt priznakom infekcie.

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky) mozu viest k strate chuti do jedla
(anorexia). Va3 lekar Vam poradi ako predist tymto
vedlaj$im U¢inkom alebo ako ich zvladnut.

Aby ste predchadzali alebo lie€ili syndrom ruka-noha,
pokuste sa drzat ruky a nohy v chlade tym, Ze ich
vystavite chladnej vode (namacanie, kipele alebo
plavanie), vyvarujte sa nadmernému teplu/horucej

vode a udrziavajte ich volné (bez ponoZiek, rukavic
alebo topanok, ktoré su prili§ tesné). Plan Vasej liecby
bude vyZadovat zmenu, ak sa u Vas vyskytne zavazny
syndrom ruka-noha, av§ak vo vacsine pripadov st
priznaky lahsie a lie¢itelné pomocou krémov a masti a
ustupia ihned po ukonceni liecby.

Aby ste predchadzali alebo lieéili stomatitidu,
dodrziavajte déslednd hygienu Ustnej dutiny pomocou
Ustnej vody s obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné
zubné pasty. Steroidné zubné pasty mozete pouzit na
lie¢bu tvoriacich sa vriedkov. Pre zavaznejsiu stomatitidu
(2. a vysSi stupen), Vam moZze lekar navrhnit znizenie
déavok lie¢by, alebo posunut lie¢bu, pokym sa stomatitida
upravi, aviak vo véacsine pripadov budd symptomy fahké
a zmiznu ihned po ukonceni lieCby.

Alopécia mdze byt pre mnohé pacientky znepokojujuca;
Vs lekar Vam poskytne informéacie ako to zvladnut.
Niektoré nemocnice poskytuju tzv. “chladené chladiace
ciapky” na zniZenie vypadavania viasov.

Vyznamné vedlajsie ucinky v suvislosti s jednotlivymi chemoterapeutickymi liekmi pouzivanymi v lie¢he
karcinému prsnika. NajnovS$ie suhrny charakteristickych viastnosti liekov (SPC) st uvedené na:

http://www.ema.europa.eu/emal.

pokracovanie na dal$ej strane
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Karciném prsnika

Hormonalne liecby

Obvyklé vedTajsie ucinky u pacientok, ktoré podstupuji hormonalnu liecbu sa ¢asto viazu k znizenému
U¢inku estrogénu (napr. navaly zaCervenania a pocitu tepla, zvy$ené potenie). Mnohym vedlaj$im Gcinkom
hormonalnej liechy mozno U¢inne predchéadzat alebo ich riesit. Ak spozorujete akykolvek z vedlajSich
Ucinkov po€as hormonalnej liechy, informujte vZdy o tom svojho lekéra alebo sestru. Potlacenie funkcie
vajecnikov (supresia) moze spdsobovat menopauzélne symptomy, ako navaly hori&avy, zvySené potenie,
suchost vaginalnej sliznice a pokles zaujmu o sex. Tieto problémy Vam pomoéZze rieSit Vas lekar alebo

Specializovana sestra.

Anastrozol ¢ Artralgia (stuhnutost

(Arimidex SPC, 2014) kibov)

* Asténia (pocit slabosti)

* Bolesti hlavy

* Navaly

* Hypercholesterolémia
(zvy$ena hladina
cholesterolu)

* Zvysené potenie

* Nauzea (nevolnost)

* Osteoporoza (rednutie
kosti)

* ZaCervenanie

Ak je u Vas riziko osteoporozy, ktoré sa zvySuje s
pribudajicim vekom, absolvujete vySetrenie hustoty kosti
na zaciatku liecby a nasledne v pravidelnych intervaloch.
Bude VVam odporucené brat dostatok kalcia a vitaminu D3
amoze Vam byt nasadena liecba na zastavenie dalsieho
odvapriovania (demineralizacie) kosti.

Hypercholesterolémia 2. a 3. stupfia (zvySena hladina
cholesterolu) méZe byt lie€ené liekmi nazyvanymi statiny

a fibraty. Vas lekar moze prerusit alebo znizit davky Vasej
protinadorovej liecby.

Ak pocitujete akékolvek kozné reakcie, artralgie alebo
stuhnutost kibov, informujte svojho lekara, pomoze Vam riesit
tieto vedlajsie Uginky.

Vs lekéar Vam moze pomact riesit navaly horucavy, bolesti
hlavy, zvySené potenie nauzeu - nevolnost.

Exemestane * Bolest brucha
(Aromasin SPC,2015) | * Depresia

* Zavrate

* Unava

* Bolesti hlavy

* Navaly horucavy

* Zvy3ené peceriové
(hepatalne) enzymy

* Zvysené potenie

* Nespavost

* Bolest kibov a svalov

¢ Leukopénia (pokles
bielych krviniek)

* Nauzea - nevolnost

* Bolest

Je dolezité, aby ste povedali svojmu lekarovi, ak trpite
depresiou, ur¢ite Vam poskytne pomoc, ktord potrebujete.

Ak trpite nespavostou, zavratmi alebo bolestami, informujte
svojho lekara, poméze Vam riesit tieto vedlajsie ucinky.
Vas lekar Vam méZze pomdct riesit navaly hori¢avy, bolesti
hlavy, zvySené potenie nauzeu (nevolnost).
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Fulvestrant
(Faslodex SPC, 2017))

Asténia (pocit slabosti)
Névaly horuc¢avy
Reakcie z precitlivenosti
ZvySené pecenove
enzymy

Zvysené potenie
Reakcie v mieste injekcie
Bolest kibov a svalov
Nauzea (nevolnost)
Zacervenanie

Ak pocitujete akékolvek kozné reakcie, artralgie alebo
stuhnutost kibov, informuite svojho lekara, poméze Vam riesit
tieto vedlajsie ucinky.

Vas lekar Vam moze pomact riesit navaly hordcavy, bolesti
hlavy, zvy$ené potenie a nauzeu (nevolnost).

Gonadotropin-
releasing hormone
- analogy

(napr. goserelin)
(Zoladex SPC, 2017)

Akné

Zvacsenie prsnikov
Znizena sexualita
Navaly hora¢avy
ZvySené potenie
Reakcie v mieste injekcie
Suchost vaginalnej
sliznice

Ak pocitujete akékolvek kozné reakcie, informujte svojho
lekara, pomdze Vam riesit tieto vedlajsie ucinky.

Vas lekar Vam moze pomact riesit navaly hordcavy, bolesti
hlavy, suchost vaginalnej sliznice a zvy3ené potenie.

Letrozole
(Femara SPC, 2015)

Artralgia (bolest kibov)
Asténia (pocit slabosti)
Bolesti hlavy

Navaly horicavy
Hypercholesterolémia
(zvy3ena hladina
cholesterolu)

ZvySené potenie
Nauzea (nevolnost)
Osteopordza (rednutie
kosti)

Zacervenanie

Ak je u Vas riziko osteoporozy, ktoré sa zvySuje s
pribudajucim vekom, absolvujete vySetrenie hustoty kosti
na zaciatku lieCby a nasledne v pravidelnych intervaloch.
Bude Vam odporucené brat dostatok kalcia a vitaminu D3
a mbdze Vam byt nasadend lie¢ba na zastavenie dalSieho
odvapriovania (demineraliz4cie) kosti.

Hypercholesterolémia 2. a 3.stupfia (zvySena hladina
cholesterolu) mdze byt lie¢ena liekmi nazyvanymi statiny

a fibraty. Vas lekar moze prerusit alebo znizit davky Vasej
protinadorovej liecby.

Ak pocitujete akékolvek kozné reakcie, artralgie alebo
stuhnutost kibov, informuite svojho lekara, poméze Vam riesit
tieto vedrajsie U¢inky.

Vas lekar Vam moze pomdct riesit navaly hortcavy, bolesti
hlavy, zvy$ené potenie nauzeu (nevolnost).

pokracovanie na dal$ej strane

51




Karciném prsnika

Megestrol acetate
(Megace SPC, 2015)

Adrenalna insuficiencia
(nedostatoéna ¢innost
nadobliciek)

Obstipacia (zapcha)
Cushingov syndrém
Diabetes mellitus
(cukrovka)

Dyspnoe (du$nost)
Névaly horucavy
Hyperglykémia (zvySena
hladina glukoézy - cukru)
Hypertenzia (zvySeny
krvny tlak)

Zvysena chut do jedla
Zvy3end hmotnost
Plicna embdlia

Vas lekar Vas bude monitorovat s ohladom na priznaky
diabetu, Cushingovho syndromu a nedostatocnej Cinnosti
nadobli¢iek (adrenalnej insuficiencie). Hyperglykémia sa
zvycajne lieCi antidiabetikami.

Ak trpite pretrvavajucim kaslom, informujte svojho lekara.
Problematicka dyspnoe (dusnost) sa da liecit liekmi
nazyvanymi opioidy a benzodiazepiny, v niektorych pripadoch
sa pouzivaju kortikosteroidy (Kloke and Cherny 2015).

* Va$lekar Vas bude sledovat s ohladom na priznaky trombozy.

Vs lekéar Vam moze pomdct riesit navaly hordcavy.

¢ Tromboflebitida (z&pal
zil)
Tamoxifen * Zhrubnutie endometria * Ak sa vyskytna kozné reakcie alebo zadrZiavanie tekutin/
(Tamoxifen SPC,2017) | ¢ Unava opuchy, informujte svojho lekara, pomdze Vam riesit tieto
* Retencia tekutin vedlajSie ucinky.
(zadrZiavanie) * V4§ lekar Vs bude sledovat s ohladom na priznaky
* Névaly hori¢avy tromboézy.

Zvy3ené potenie
Nauzea (nevolnost)
Zacervenanie koze
Tromboembolické
komplikéacie
Krvacanie/vytok z posvy
Poruchy zraku

* Krvacanie/vytok z podvy a poruchy zraku treba oznamit

Vasmu lekarovi.

Vas lekar Vam moze pomdct riesit navaly horucavy, bolesti
hlavy, zvySené potenie a nauzeu (nevolnost).

Vyznamné vedlaj$ie ucinky v suvislosti s liekmi endokrinnej terapie pouzivanymi v lie¢be karcinomu prsnika.
Najnovsie sthrny charakteristickych viastnosti liekov (SPC) sa nachadzaju na: www.ema.europa.eu/emal.
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Anti-HER2 terapie

Casté vedlajsie Ucinky pozorované u pacientok lieenych niektorymi anti-HER2 terapiami st iéinky na
gastrointestinalny systém (napr. hnacky, zvracanie, nauzea - nevolnost) a ¢astejSie U¢inky ako Unava

a reakcie precitlivenosti. Tiez sa moZu objavit potencialne vazne vedlajSie Ucinky ako ochorenia srdca,

hoci su tieto rizika znaéne redukované vyhybanim sa su¢asne uzivanej lie€be s kardiotoxickymi rezimami
chemoterapie, ako st antracykliny (Florido et al. 2017). Mnohym z vedlajSich U¢inkov anti-HER?2 terapii sa d&
predchadzat alebo ich efektivne riesit. Vzdy povedzte ¢im skor svojmu lekarovi alebo sestre, ak spozorujete
vedlajSie Uinky z uzivania anti-HER? terapie.

Lapatinib * Anorexia (nechutenstvo) |+ Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
(Tyverb SPC, 2017) * Artralgia (bolesti kibov) zvracanie, hnacky, stomatitida) méZzu viest k strate chuti
Poskodenie srdca do jedla (anorexia). Vas lekar Vam poradi ako predist tymto
* KasSel vedlaj$im G¢inkom alebo ako ich zvladnut.
* Hnacky o

Aby ste predchéadzali alebo lie€ili stomatitidu, dodrziavajte
ddslednu hygienu Ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s

‘ Unava. obsahom kortikoidov a pouZivajte jemné zubné pasty.

* Bolestihlavy Steroidné zubné pasty moZete pouZit na liecbu tvoriacich sa

* PoSkodenie pecene vriedkov. Pre zavaznejsiu stomatitidu (2. a vyssi stupefi) Vam

¢ Dyspnoe (dusnost)

(h’epatélna’t?xicita) mbze lekar navrhnt znizenie davok liecby, alebo posunit
* Navaly hor‘ucavy lie¢bu, pokym sa stomatitida upravi, avsak vo vacsine pripadov
° Nespavost budi symptoémy lahké a zmizni ihned po ukonéeni liecby.

* Nauzea (nevolnost)

* Krvacanie z nosa

° Bolest

* Zacervenanie

* Stomatitida (zapal
sliznice Ustnej dutiny) ¢ Pecenove a srdcové funkcie budu pocas liecby monitorované.

¢ Informujte svojho lekara, ak mate pretrvavajlci kasel.
Problematicka dusnost - dyspnoe sa da lieit liekmi
nazyvanymi opiaty alebo benzodiazepiny, v niektorych
pripadoch sa pouzivaju kortikosteroidy (Kloke and Cherny 2015).

* Zvracanie * Ak pocitujete bolesti kibov (artralgie), informujte svojho lekara,
ktory Vam pomoZe riesit tieto vedlajsie Gcinky. TieZ Vam poradi
pri reakciach na kozi, symptémoch s nosom a nespavosti.

* Vas lekar Vam dokaze tiez pomoct pri navaloch horiéavy a
bolestiach hlavy.

pokracovanie na dal$ej strane
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Neratinib
(Nerlynx P1, 2017)

Bolest brucha
ZvécSenie brucha
Anorexia (nechutenstvo)
Hnacky

Suché koza

Dyspepsia (porucha
travenia)

Unava

ZvySené peceriové
(hepatalne) enzymy
Svalové kice
Ochorenia nechtov
Nauzea (nevolnost)
Zacervenanie
Stomatitida (zapal
sliznice Ustnej dutiny)
Infekcie mocovych ciest
Zvracanie

Pokles hmotnosti

+ Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevofnost,

zvracanie, hnacky, bolesti/zvacseni brucha dyspepsia a
stomatitida) mozu viest k strate chuti do jedla (anorexia). Vas
lekar Vam poradi ako predist tymto vedlaj§im icinkom alebo
ako ich zvladnut.

Aby ste predchadzali alebo lie€ili stomatitidu, dodrZiavajte
doslednt hygienu Ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s
obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné zubné pasty.
Steroidné zubné pasty moZete pouZit na lie¢bu tvoriacich sa
vriedkov. Pre zavaznejiu stomatitidu (2. a vy3$si stuper), Vam
moze lekar navrhnut znizenie davok lie¢by, alebo posunut
lie¢bu, pokym sa stomatitida upravi, av8ak vo vacsine pripadov
budd symptémy fahké a zmiznu ihned po ukonceni liecby.
Pecenové (hepatalne) funkcie budd prisne monitorované pred,
pocas a po liecbe.

Ak pozorujete kozné reakcie alebo svalové kice, informuijte
svojho lekara, ktory Vam pomoze riesit tieto vedlajsie Ucinky.
Tiez V&m poradi ako prechadzat infekciam.

Pertuzumab
(Perjeta SPC, 2017)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Artralgia (bolesti kibov)
Kasel

Dysgeusia (zmeny
vnimania chuti)

Unava

Horucka
Gastrointestinalne
Ucinky

Bolesti hlavy

Reakcie precitlivenosti
Infuzne reakcie
Nespavost

Mucositida (zapal
sliznic)

Myalgia (bolest svalov)
Ochorenia nechtov
Nasopharyngitida
Edém (opuch)

Bolest

ZacCervenanie

Infekty hornych
dychacich ciest (zapalové
loziska)

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky, stomatitida, obstipacia - zapcha,
dyspepsia, dysgeusia) mozu viest k strate chuti do jedla
(anorexia). Va3 lekar Vam poradi ako predist tymto vedlaj$im
c¢inkom alebo ako ich zvladnut.

Aby ste predchadzali alebo liecili stomatitidu/mukozitidu,
dodrZiavajte déslednd hygienu Ustnej dutiny pomocou Ustnej
vody s obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné zubné pasty.
Steroidné zubné pasty méZete pouzit na lie¢bu tvoriacich sa
vriedkov. Pre zavaznejSiu stomatitidu (2. a vy$si stuper),
mdze Vas lekar navrhnut znizenie davok liecby, alebo
posunut lieCbu, pokym sa stomatitida upravi, avSak vo
vacsine pripadov budu symptémy lahké a zmiznu ihned po
ukondéeni liecby.

* Ak pozorujete nespavost, myalgie, artralgie, bolest, kozné

reakcie, zapal alebo zadrZiavanie tekutin/opuch, informujte
svojho lekara, ktory Vam pomoze riesit tieto vedlajsie Ucinky.
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T-DM1
(Kadcyla SPC, 2013)

Bolest brucha

Anémia (chudokrvnost)
Artralgia (bolesti kibov)
Asténia (pocit slabosti)
Krvacanie

Zimnice

Obstipacia (zapcha)
Hnacky

Suchost Ust

Dyspnoe (dudnost)
Unava

Horucka

Bolesti hlavy

ZvySené pecenové
(hepatalne) enzymy
Nespavost

Nizke hladiny draslika
Bolest svalov a kosti
Myalgia (bolest svalov)
Nauzea (nevolnost)
Krvécanie z nosa
Periférna neuropatia
(poSkodenie nervov v
kon€atinéch tela)
Zacervenanie
Stomatitida (zépal
sliznice Ustnej dutiny)
Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

Infekcie moCovych ciest
Zvracanie

+ Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky, obstipacia - zapcha, stomatitida) mézu
viest k strate chuti do jedla (anorexia). Va$ lekar Vam poradi
ako predist tymto vedlajSim U¢inkom alebo ako ich zviadnut.

¢ Informujte svojho lekéra, ak mate pretrvavajici kasel.
Problematicka dusnost - dyspnoe sa da lie€it liekmi
nazyvanymi opiaty alebo benzodiazepiny, v niektorych
pripadoch sa pouzivaju kortikosteroidy (Kloke and Cherny
2015).

*  Aby ste predchadzali alebo lieili stomatitidu, dodrZiavajte
doslednu hygienu ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s
obsahom kortikoidov a pouzZivajte jemné zubné pasty. Steroidné
zubné pasty mdzete pouZit na lie€bu tvoriacich sa vriedkov.
Pre zavaznejSiu stomatitidu (2. a vy33i stupeni) Vam moze
lekar navrhnat znizenie davok liecby, alebo posundt liecbu,
pokym sa stomatitida upravi, avak vo vacsine pripadov budd
symptomy lahké a zmiznd ihned po ukonéeni liecby.

* Ohlaste v8etky priznaky periférnej neuropatie svojmu
lekarovi, ktory Vam dokaze pomoct pri zvladani tychto
vedlajsich Ucinkov.

* Ak pozorujete artralgie, myalgie, bolest alebo nespavost,
informujte svojho lekara, ktory Vam pomdze riesit tieto
vedlajsie ucinky.

pokracovanie na dal$ej strane
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Trastuzumab * Anorexia (nechutenstvo)

(Herceptin SPC,2017) | Artralgia (bolesti kibov)

* Poruchy srdcovej ¢innosti

* Zapal oénych spojiviek

© Zavraty

* Gastrointestinalne
Ucinky

* Bolesti hlavy

* Navaly horu¢avy

* Nespavost

* Myalgia (bolest svalov)

* Nasopharyngitida (zapal
nosohltana)

¢ Krvacanie z nosa alebo
plny nos

* Parestézia (tfpnutie
prstov)

* Zadervenanie a iné
cinky na kozi

+ Uginky na dychacie

Ustrojenstvo vratane

Dyspnoe (dudnost)

Tremor (tras, chvenie)

Vodnaté o€i

Pokles hmotnosti

Vase kardialne funkcie budd posiidené pred zacatim liecby
trastuzumabom a bud monitorované kazdé 3 4 mesiace
pocas liecby. Pokial budu kardialne funkcie poskodené,

Va8 lekar moZze rozhodnut o znizeni davky alebo preruSeni
lieCby trastuzumabom alebo Vam predpiSe iny liek na liecbu
vedlajsich ucinkov na srdce (Curigliano et al. 2012).

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
zvracanie, hnacky, obstipéacia - zdpcha, dyspepsia, opuch pier,
bolest brucha, stomatitida, disguesia) mézu viest ku strate
chuti do jedla (anorexia). Vas lekar Vam poradi ako predist
tymto vedIaj$im ucinkom alebo ako ich zviadnut.

* Ak pocitujete respiracné problémy, informujte svojho lekara.

Problematické dyspnoe sa da lieCit liekmi nazyvanymi opiaty
alebo kortikoidbenzodiazepinmi, a v niektorych pripadoch sa
pouzivaju kortikosteroidy (Kloke and Cherny 2015).

Je dolezité, aby ste svojmu lekarovi povedali, ak trpite
parestéziami (tfpnutim prstov), tremorom (trasom, chvenim),
zavratmi alebo nespavostou.

* Ak pocitujete artralgie (bolest kibov), myalgie (bolest svalov)

alebo bolesti, informuijte svojho lekara, ktory Vam poméze
rieSit tieto vedlajsie Ucinky. Tiez Vam mdze poradit pri koznych
reakciach, oénych problémoch a problémoch s nosom.

Vyznamné vedlajsie ucinky v suvislosti s anti-HER-2 liekmi pouZivanymi v liecbe karcinému prsnika. Najnovsie
suhrny charakteristickych viastnosti liekov (SPC) st uvedené na: http://www.ema.europa.eu/emal.

*Niektoré z tychto vymenovanych liekov nemusia byt dostupné vo Vasej krajine. Konzultujte prosim s Va$im lekarom a/
alebo informacie o predpisovani vo Va$ej krajine ohladom dal$ich detailov.
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Ostatné cielené lieky

ESMO prirucka pre pacientov

Casto hlasené vedlajsie Gcinky u pacientok lieGenych s ostatnymi cielenymi liekmi st vo véeobecnosti
podobné vedTajsim U¢inkom vyssie uvedenych lieCob. Mnohym z tychto vedlajSich ucinkov sa da predchadzat
alebo sa daju Ucinne riesit. Ak pozorujete akékolvek vedlajsie ucinky liecby, povedzte to vzdy svojmu lekarovi

alebo sestre, ¢im skor.

Abemaciclib
(Verzenio PI, 2017)

Bolest brucha

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Hnacky

Unava

Bolesti hlavy
VlyraznejSie infekcie
Leukopénia (pokles
bielych krviniek)

Nauzea (nevolnost)
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
Trombocytopénia
(pokles krvnych dosticiek)
Zvracanie

Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto sledovany, aby

sa zistila akakolvek neutropénia, leukopénia, anemia,
trombocytopénia alebo pancytopénia - lekar Vam moze
upravit lie€bu podla vysledkov vySetreni a poradi Vam ako
predchadzat infekciam. Oznamte kazdu hordcku svojmu
lekérovi, moze byt priznakom infekcie.

Uginky na gastrointestinalny systém (hnacky, nauzea -
nevolnost, zvracanie, bolest brucha) méZu viest k strate chuti
do jedla (anorexia). Vas lekar Vam poradi ako predist tymto
vedlajsim Ucinkom alebo ako ich zvladnut.

* Hlaste akékolvek ostatné vedlajsie Ucinky vratane bolesti

hlavy a tinavy svojmu lekarovi, ktory vam pomdze riesit tieto
vedlajsie ucinky.

pokracovanie na dal$ej strane
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Karciném prsnika

Bevacizumab * Anorexia

(Avastin SPC, 2017) * Artralgia

* Krvécavé poruchy

* Obstipacia - zapcha

* Hnacky

* Dysartria (poruchy reéi)

* Dysgeusia (poruchy
vnimania chuti)

* Dyspnoe (dusnost)

¢ Unava

* Bolesti hlavy

* Hypertenzia (znizeny
krvny tlak)

¢ Leukopénia (pokles
bielych krviniek)

* Nauzea (nevolnost)

* Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)

* Periférna neuropatia
(poskodenie nervov v
konc¢atinach tela)

* Proteindria (vysoké
hladina bielkovin v mog¢i)

* Rinitida (zapal vystelky
vo vnutri nosa)

* Kozné reakcie

* Stomatitida (zapal
sliznice Ustnej dutiny)

* Trombocytopénia
(pokles krvnych
dosticiek)

* Zvracanie

* Vodnaté odi

* Komplikécie pri hojeni ran

Hlaste akékolvek priznaky periférnej neuropatie svojmu
lekarovi, ktory Vam pomdze riesit tento vedlajsi tcinok.
Akakolvek lie¢ba sa odloZi, pokial sa rany uspokojivo nezahoja.

*Vas tlak krvi bude monitorovany po¢as liecby a hypertenzia

primerane rie$ena.

Vase renalne funkcie budt sledované pocas liecby.

Uginky na gastrointestinalny systém (stomatitida,

obstipacia - zapcha, hnacky, nauzea - nevolnost, zvracanie)
a dysgeusia mozu viest k strate chuti do jedla (anorexia). Vas
lekar Vam poradi ako predist tymto vedlaj$im t¢inkom alebo
ako ich zvladnut.

* Ak sa u Vas objavuju problémy s dychanim, informujte svojho

lekara. Problematické dyspnoe sa da liecit liekmi nazyvanymi
opiaty alebo benzodiazepiny, a v niektorych pripadoch sa
pouZivaju kortikosteroidy (Kloke and Cherny 2015).

Ak sa u Vas objavia kozné priznaky (napr. zacervenanie,
sucha koza, zmeny farby), informujte svojho lekara, ktory
Vam pomoze riesit tieto vedlajSie ucinky.

Oznémte akékolvek iné vedlajsie ucinky vratane porich
zraku, dysartria, artralgia alebo bolesti hlavy VaSmu lekarovi,
ktory vam pomdze riesit tieto vedlajsie u¢inky.
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Everolimus
(Afinitor SPC, 2017)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Kasel

Hnacky

Dysgeusia (poruchy
vnimania chuti)
Dyspnoe (dusnost)
Unava

Bolesti hlavy
Hypercholesterolémia
(zvySena hladina
cholesterolu)
Hyperglykémia (zvySena
hladina glukézy - cukru)
Infekcie

Nauzea (nevolnost)
Krvacanie z nosa
Edémy (opuchy)
Pneumonitida
(neinfekény zépal plic)
Pruritus (svrbenie tela)
Zacervenanie
Stomatitida (zapal
sliznice Ustnej dutiny)
Strata hmotnosti

Vas krvny obraz bude pocas lie¢by ¢asto monitorovany, aby
sa zistila akakolvek anémia — Vas lekar Vam moze upravit
lie€bu na zaklade vysledkov vySetreni a poradi Vam ako
predchadzat infekciam.

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
hnacky, stomatitida) mozu viest k strate chuti do jedla
(anorexia). Vas lekar vam dokaze poméct predchadzat alebo
zvladnut tieto vedTajie ucinky.

*  Aby ste predchadzali alebo lie€ili stomatitidu, dodrZiavajte

ddslednu hygienu Ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s
obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné zubné pasty.
Steroidné zubné pasty mozete pouzit na liecbu tvoriacich sa
vriedkov. Pre zavaznejSiu stomatitidu (2. a vy$Si stupen)
VVam méze lekar navrhnut znizenie davok liecby, alebo
posunut liecbu, pokym sa stomatitida upravi, avsak vo
vacsine pripadov budu symptémy lahké a zmiznu ihned po
ukonceni liecby.

Je dolezité oznamit svojmu lekérovi akékolvek problémy
s dychanim. Problematické dyspnoe sa da lie€it liekmi
nazyvanymi opiaty alebo benzodiazepiny, a v niektorych
pripadoch sa pouzivaju kortikosteroidy (Kloke and
Cherny 2015). Ak sa u vas vyvinie neinfekény zépal pltc
(pneumonitida) 2. stupfha, moze Vas lekar prerusit alebo
znizit davky everolimusu. Ak trpite 3. a vy$8im stupiom
neinfek&nej pneumonitidy bude liecba everolimom
pravdepodobne zastavena.

Hladiny cukru a lipidov v krvi budd pocas liecby
monitorované. Hyperglykémia 1. a 2. stupfa sa zvycajne
lie€i antidiabetikami. Hypercholesterolémia 2. a 3. stupfia sa
da liecit liekmi zvanymi statiny a fibraty. \Vas lekar moze tiez
potrebovat prerusit, znizit alebo zastavit everolimus.
Informujte svojho lekérovi, ak sa u Vés objavia akékolvek
bolesti hlavy, kozné reakcie, krvacanie z nosa alebo retencia
tekutin/opuchy — pomézu vam riesit tieto vedfajSie Ucinky.

pokracovanie na dal$ej strane
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Olaparib
(Lynparza PI, 2017)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Artralgia (bolest kibov)
Obstipacia (zapcha
Hnacky

Dysgeusia (poruchy
vnimania chuti)
Dyspepsia (porucha
travenia)

Unava

Bolesti hlavy

Myalgia (bolest svalov)
Nazofaryngitida
Nauzea (nevolnost)
Stomatitida (zapal
sliznice Ustnej dutiny)
Infekcie hornych
dychacich ciest

Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
hnacky, zvracanie, obstipécia - z&pcha, dyspepsia,
stomatitida) a dysgeusia mozu viest k strate chuti do jedla
(anorexia). Vas lekar Vam moze pomdct predchadzat alebo
riesit tieto vedfajie Ucinky.

Aby ste predchadzali alebo lie€ili stomatitidu, dodrZiavajte
doslednt hygienu Ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s
obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné zubné pasty.
Steroidné zubné pasty moZete pouZit na lie¢bu tvoriacich sa
vriedkov. Pre zavaznejSiu stomatitidu (2. a vy$Si stuperi) Vam
moze lekar navrhnut znizenie davok lieby, alebo posunut liecbu,
pokym sa stomatitida upravi, avSak vo va¢sine pripadov budu
symptomy [ahké a zmizn( ihned po ukonceni liecby.
Informujte svojho lekara, ak pocitujete artralgie, myalgie
alebo bolesti hlavy, méze Vam poméct riesit tieto vedlajsie
cinky.

Zvracanie
Palbociclib Alopécia (vypadavanie | ¢ Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto monitorovany,
(Ibrance SPC, 2017) vlasov) aby sa zistila akakolvek neutropénia, anémia alebo

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Hnacky

Unava

Nauzea (nevolnost)
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
Zacervenanie
Stomatitida (zapal
sliznice Ustnej dutiny)
Trombocytopénia
(pokles krvnych dosticiek)
Zvracanie

frombocytopénia — Vas lekar Vam méZze upravit lie¢bu podfa
vysledkov vySetreni a poradi Vam ako predchédzat infekciam.
Uginky na gastrointestinalny systém (stomatitida, hnacky,
nauzea - nevolnost, zvracanie) a dysgeusia mozu viest

k strate chuti do jedla (anorexia). Vas lekar Vam poméze
predchadzat a rieit tieto vedlajsie u¢inky.

* Aby ste predchadzali alebo lie€ili stomatitidu, dodrziavajte

ddslednu hygienu Ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s
obsahom kortikoidov a pouzivajte jemné zubné pasty.
Steroidné zubné pasty mozete pouzit na liecbu tvoriacich sa
vriedkov. Pre zavaznejSiu stomatitidu (2. a vy3$si stupeni) Vam
moZze lekar navrhnit znizenie davok liecby, alebo posunat
lie€bu, pokym sa stomatitida upravi, av§ak vo vacsine
pripadov budu symptémy fahké a zmiznu ihned po ukonéeni
lieCby.

Informujte svojho lekara, ak sa u Vas vyvinl akékolvek kozné
reakcie, poméze Vam riesit tieto vedlajsie ucinky.

Alopécia mdze byt pre mnohé pacientky znepokojujica; Vas
lekar Vam poskytne informacie ako zvladnut tento vedlajsi
Ucinok.

pokracovanie na dalSej strane
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Ribociclib
(Kisqali SPC, 2017)

Bolest brucha
Abnormalne hepatalne
funkcie

Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Asténia (pocit slabosti)
Bolesti chrbta
Kardialne t¢inky
Obstipacia (zépcha)
Hnacky

Dyspnoe (dudnost)
Unava

Horucka

Bolesti hlavy
Nespavost

Lymfopénia

Nauzea (nevolnost)
Neutropénia (nizka
hladina neutrofilov v krvi)
Edémy (opuchy)
Pruritus (svrbenie tela)
Zacervenanie
Stomatitida (zapal
sliznice Ustnej dutiny)
Zvracanie

Vas krvny obraz bude pocas liecby ¢asto monitorovany, aby
sa zistila akakolvek anémia, neutropénia alebo lymfopénia —
Va$ lekar Vam moze upravit lie¢bu podla vysledkov vySetreni
a poradi Vam ako predchadzat infekciam. Oznamte kazdu
hori¢ku svojmu lekarovi, lebo méZe byt priznakom infekcie.

Skor ako sa zacne liecba, bude postidena funkcia Vasho srdca.

+ Uginky na gastrointestinalny systém (stomatitida, bolest

brucha, hnacky, obstipacia - zapcha, nauzea - nevolnost,
zvracanie) mozu viest k strate chuti do jedla (anorexia)
alebo pocitom slabosti (asténia). Vas lekar Vam poméze
predchadzat a riedit tieto vedlajsie ucinky.

Aby ste predchadzali alebo lie€ili stomatitidu, dodrziavajte
doslednu hygienu Ustnej dutiny pomocou Ustnej vody s
obsahom kortikoidov a pouZivajte jemné zubné pasty.
Steroidné zubné pasty mdzete pouzit na lie¢bu tvoriacich sa
vriedkov. Pre zavaznej8iu stomatitidu (2. a vy3$si stuperi) Vam
moze lekar navrhnat znizenie davok liecby, alebo posunat
lie€bu, pokym sa stomatitida upravi, aviak vo vacsine
pripadov budu symptémy lahké a zmiznt ihned po ukonéeni
lieCby.

Informujte svojho lekara, ak pocitujete akikolvek dyspnoe,
nespavost, bolest hlavy, kozné reakcie alebo retenciu tekutin/
opuchy, pomoze Vam riesit tieto vedlajsie Ucinky.

Va$ lekér bude pravidelne sledovat hladiny hepatalnych
enzymov a mdze urobit dopliiujice pecenové testy, pokial
budu potrebné.

Alopécia mdze byt pre mnohé pacientky znepokojujuca; Vas
lekar Vam poskytne informacie ako zvladnut tento vedlajsi
ucinok.

pokracovanie na dal$ej strane
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Talazoparib

Alopécia (vypadavanie
vlasov)

Anémia (chudokrvnost)
Anorexia (nechutenstvo)
Bolesti chrbta
Obstipacia (zapcha)
Hnacky

Dyspnoe (dudnost)
Unava

Lympopénia

Nauzea (nevolnost)
Neutropénia
Trombocytopénia
(pokles krvnych dosticiek)
Zvracanie

Vas krvny obraz bude pocas liecby Casto monitorovany, aby
sa zistila akakolvek anémia, neutropénia, trombocytopénia
alebo lymfopénia — Vas lekar moze upravit vasu liecbu podla
vysledkov vysetreni a poradi Vam ako predchéadzat infekciam.
Uginky na gastrointestinalny systém (nauzea - nevolnost,
hnacky, zvracanie, obstipacia - zapcha) mozu viest k strate
chuti do jedla (anorexia). Vas lekar Vam pomdze predchadzat
a riesit tieto vedlajsie ucinky.

Informujte svojho lekara, ak u Vas pretrvava kasel.
Problematické dyspnoe sa da lie€it liekmi nazyvanymi opiaty
alebo benzodiazepiny, a v niektorych pripadoch sa pouzivaju
kortikosteroidy (Kloke and Cherny 2015).

Alopécia mdze byt pre mnohé pacientky znepokojujlica; Vas
lekar Vam poskytne informacie ako zvladnut tento vedrajsi
Uginok.

Vyznamné vedlajsie ucinky v suvislosti s liekmi targetovej (cielenej) liechy pouZivanymi v lie¢be karcinomu

prsnika. Najnovsie sthrny charakteristickych viastnosti liekov (SPCs) st uvedené na: http://www.ema.europa.eu/ema.

*Niektoré z tychto vymenovanych liekov nemusia byt dostupné vo Vasej krajine. Konzultujte prosim s Vasim lekarom a/

alebo informéacie o predpisovani vo Vasej krajine ohladom dalSich detailov.
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Ostatné lieky

Podporna lie¢ba s bisfosfonatmi moze viest k vedlaj$im G¢inkom podobnym symptémom chripky,

renalnej (oblickovej) toxicite a nizkym hladindm vapnika v krvi. Bisfosfonaty mézu tieZ prileZitostne viest

k osteonekroze (odumretie kostného tkaniva) v €elusti. Hoci sa to stava zriedkavo, je dolezité, aby ste si
pravidelne a starostlivo Cistili zuby a oznamili akékolvek problémy v Ustnej dutine svojmu lekarovi alebo
zubarovi. Terapia denosumabom mdze potencialne tiez viest k osteonekroze Celuste, nizkym hladinam
vapnika v krvi a koznym infekciam. Je preto dolezité informovat svojho lekara alebo sestru dostatocne
skoro pred planovanou dentalnou lie¢bou, kedze terapia bisfosfonatmia denosumabom bude musiet byt
doCasne zastavena.
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Co sa stane po ukonéeni mojej liecby?

Sledovanie po liecbhe

Budete mat' moznost’ diskutovat' o akychkolfvek
tazkostiach pocas dalSich kontrolnych vySetreni
pocas sledovania po liebe

Po ukonceni VasSej lieCby zabezpeci Vas lekar

dalSie kontroly. Zvy¢ajne, budu tieto kontroly kazdé
3-4 mesiace pocas prvych 2 rokov, kazdych 6-8
mesiacov od 3-5 roku a neskor raz ro¢ne (Cardoso

et al. 2018). PoCas tychto kontrol lekar s Vami
preberie VaSu anamnézu, povie Vam o vedlajSich
(c¢inkoch, ktoré suvisia s liecbou a vykona klinické
vySetrenie. TieZ absolvujete kazdy rok mamografiu,
a niektoré pacientky budu tiez pravidelne absolvovat
vySetrovania s MRl alebo ultrazvukom. Ak uZivate
inhibitory aromatazy, absolvujete pravidelne
denzitometrické vySetrenie hustoty kosti. Na zaklade vysledkov Vam lekar oznami, ako ¢asto budete chodit
na dalSie kontroly.

Co ak potrebujem dal$iu lieébu?

Rakovina, ktora sa vracia, sa nazyva rekurencia. Liecba, ktora Vam bude ponuknuta, bude zavisiet od
rozsahu rekurencie a predchadzajucej lie€by, ktora ste dostali. Ak sa nador vrati ako rekurencia v prsniku
alebo blizkych lymfatickych uzlinach, méze Vam byt navrhnuta chirurgicka liecba s naslednou radioterapiou
alalebo systémovou terapiou. Rekurentné nadory vo vzdialenejSich organoch sa povazuju za metastaticky
karciném a zvy&ajne budete mat dalSiu systémovi terapiu — moze obsahovat iné lieky ako tie, s ktorymi ste
boli lieGena vtedy, ked ste mali diagnézu stanovenu po prvy krét, aj ked niektoré pacientky mézu dostat opat
rovnaku lie¢bu, zvlast vtedy, ked boli pocas dihSej doby bez karcindmu prsnika.

Starostlivost’ o zdravie

Po absolvovani lie¢by pre karcinom prsnika sa mozete citit velmi unavena a citliva. Doprajte VaSmu telu ¢as
na zotavenie a uistite sa, Ze dostatocne oddychujete, nie je vSak dovod obmedzovat Vase aktivity, ak sa
citite dobre. Je ddlezité dobre sa o seba starat a ziskat podporu potrebn( pre navrat do normalneho Zivota,
vratane rodinnych aktivit a pracovnych alebo profesionalnych roli.
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Zdravé stravovanie a udrziavanie sa v aktivite dokaze zlepSit VaSe celkové zdravie, kondiciu a naladu.
Cvicenie a udrziavanie si telesnej hmotnosti v zdravej miere méze tiez znizit riziko rekurencie (Cardoso et al.
2018). Je dolezité zacinat pozvolna, miernou chddzou a postupne pridavat, ked sa zacnete citit lepSie.

Dodrziavanie zdravého zivotného Stylu pomocou
zdravej stravy a pravidelného cvicenia Vam pomoze
udrzat’ sa fit a mozete znizit' riziko navratu ochorenia

Dlhodobé neziaduce ucinky

Po ukonceni lie¢by pre karcindm prsnika mozete prezivat niektoré dihodobé vedlajSie G¢inky v zavislosti od
toho, aku ste absolvovali lie¢bu - napriklad radioterapia méze zvysit riziko srdcovych ochoreni a rakoviny
plic a chemoterapia méze zapri¢init periférnu neuropatiu (poskodenie nervov v kon€atinach tela). Tieto
dlhodobé Ucinky je mozné riesit, preto je pre dolezité, aby ste informovali svojho lekéra alebo Specializovani
sestru o akychkolvek pretrvavajucich alebo novych symptémoch.

Liecba pre karcindm prsnika moze predovsetkym spdsobit véasni menopauzu, spolu so vSetkymi
symptomami spojenymi so zmenou v hormonalnych hladinach v krvi, vratane navalov hori¢avy,
zvy$eného potenia, suchosti vaginalnej sliznice a straty zaujmu o sex. Menopauza moze tiez prispievat k
osteoporoze. Ak mate obavy z v€asnej menopauzy, mali by ste sa porozpravat so svojim lekarom alebo
so specializovanou sestrou. Hormonalna nahradna liecba sa zvycajne po karcinéme prsnika neodporuca,
kedze sa uvazuje o tom, ze méZze zvySovat pravdepodobnost navratu rakoviny.

Dalgie informacie a rady o tom, ako sa vratit k beznému Zivotu ¢o najskér, ako je =
to mozné po liedbe rakoviny, najdete v ESMO prirucke o ,Zivot po onkologickej
lie¢be” (ESMO 2017) (http://www.esmo.org/Pacients/Patient-Guides/Patient- Fivot po

onkologickej lieche

Guide-on-Survivorship, www.noisk.sk).
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Emocna podpora

Casto sa stava, Ze ste ochromena svojimi pocitmi, ked
Vam diagnostikuju rakovinu a podstupuijete lie¢bu.

Ak pocitujete Uzkost alebo depresiu, hovorte o tom

s0 svojim lekarom alebo sestrou —odporucia Vam
Specializovaného konzultanta alebo psycholdga, ktori
maju skusenosti so zvladanim emoc¢nych problémov

u fudi bojujucich s rakovinou. Tiez Vam méze

pomdct Ucast v podpornej skupine, aby ste samohli
porozpravat s dal$imi fudmi, ktori presne chapu, ¢im
si prave prechadzate.
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Podporné skupiny

Pacientske skupiny na podporu pacientov s
karcinomom prsnika pomahaju pacientkam a ich
rodinam zorientovat sa v tejto chorobe. Tieto skupiny,
ktoré moZu byt lokalne, narodné alebo medzinarodné,
sa snazia, aby pacientky dostali primerant a véasnu
starostlivost a vzdelanie. M6Zu Vam pomoct lepSie
pochopit chorobu a naucit sa, ako sa s fiou vyrovnat

ABC Global Alliance: www.abcglobalalliance.org
Advanced BC: http://advancedbc.org/
After Breast Cancer Diagnosis: https://www.abcdbreastcancersupport.org/

Breast Cancer Alliance: www.breastcanceralliance.org

Breast Cancer Care: https://www.breastcancercare.org.uk/

Breast Cancer Network Australia: https://www.bcna.org.au/

EUROPA DONNA: http://www.europadonna.org/

Male Breast Cancer Coalition: http://malebreastcancercoalition.org/

Metastatic Breast Cancer Network: http://www.mbcn.org/

Metavivor: http://www.metavivor.org/

National Breast Cancer Coalition: www.breastcancerdeadline2020.org/homepage.html
Susan G. Komen Breast Cancer Foundation: https://ww5.komen.org/

Unioén Latinoamericana Contra al Cancer de la Mujer: http://www.ulaccam.org/index.php
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5-FLUOROURACIL
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
kon¢atine alebo hrudniku

ABEMACICLIB
Novy typ targetovej terapie (cielenej liecby) inhibujuci
CDK4/6, ¢o znizuje mnozenie nadorovych buniek.

ADJUVANTNA (LIECBA)

Dalgia liedba podavana po primarnej lie¢be na znizenie
pravdepodobnosti navratu rakoviny; zvy€ajne na
pomenovanie radioterapie a/alebo systémovej terapie
po operacii

ADRENALNA INSUFICIENCIA
Stav, ked nadobli¢ky neprodukuju dostatok horménov
(nedostatoéna funkcia nadobliciek).

AGRUNALOCYTOZA
Zavazny nedostatok (prakticky chybanie) bielych krviniek
neutrofilov

AKCELEROVANA PARCIALNA IRADIACIA
(OZIARENIE) PRSNIKA

Radioterapia zamerana iba na maly okraj okolittho
tkaniva z miesta resekcie (operacného odstranenia)
nadoru prsnika

ALOPECIA
Vypadavanie vlasov

ANALOGY GONADOTROPIN-UVOLNUJUCEHO
HORMONU

Liecba blokujuca tvorbu pohlavnych horménov v
semennikoch a vajeénikoch. U Zien spdsobuije, ze

vajecniky prestant produkovat estrogén a progesterén.

ANASTROZOL
Typ inhibitoru aromatazy

ANDROGEN

Hormén pomahajuci rozvoju a udrziavaniu muzskych
pohlavnych znakov

ANEMIA

Chudokrvnost, stav charakterizovany poklesom

Eervenych krviniek alebo hemoglobinu (protein v
Cervenych krvinkach prenésajuci kyslik v tele)

ANOREXIA
Nechutenstvo, chybanie alebo strata chuti do jedla

ANTIKONCEPCIA
Zasah na zabranenie tehotenstva, napr. antikoncepéna
tabletka

ANTRACYKLIN
Trieda chemoterapeutik obsahujuca epirubicin a
doxorubicin

ARTRALGIA
Bolest kibov

ASTENIA
Nenormalny pocit slabosti alebo nedostatku energie

AXILARNE LYMFATICKE UZLINY
Lymfatické uzliny v podpazusi

BEVACIZUMAB

Typ targetovej terapie (cielenej lie¢by) pouzivany

na liecbu niektorych karcinémov vratane pokrocilého
karcinému prsnika. Je to monoklonova protilatka
namierena proti vaskularnemu endotelovému
rastovému faktoru a zabraruje rakovinovym bunkam
vytvarat vlastné cievne zasobenie, ¢im pomaha spomalit
rast nadoru.

BIOMARKERY

Biologické molekuly nachadzajtice sa v tkanivach, krvi
a inych telesnych tekutinach, ktoré s znakmi stavu
choroby, alebo popisujl spravanie sa ochorenia.

BIOPSIA
Viykon, pri ktorom sa odoberie mala vzorka buniek alebo
tkaniv k vySetreniu pod mikroskopom.

BISFONATY

Lieky pomahajuce predchadzat alebo spomalit
osteoporoézu, a predchadzat zlomeninam a inym
problémom zapri¢inenym kostnymi metastazami; tiez sa
pouziva pri adjuvantnej liecbe.

BRCA1
Gén, ktory, ak je mutovany (nefunguje spravne), je spojeny
s velmi vysokym rizikom rakoviny prsnika a vajecnikov.

BRCA2
Gén, ktory, ak je mutovany (nefunguje spravne), je spojeny
s velmi vysokym rizikom rakoviny prsnika a vajecnikov.

BRONCHOSPAZMUS
Stiahnutie svalov, ktoré ohrani€uju dychacie cesty v
plicach.




CAPECITABIN
Typ chemoterapie podavanej vo forme tabletiek

CARBOPLATINA
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na
hornej kon¢atine alebo hrudniku

CHEMOTERAPIA
Druh lie€by s pouzitim liekov, ktoré ni¢ia nadorové bunky
ich poSkodenim, takze sa nemozu delit a §irit.

CHIRUGICKY OKRAJ

Okraj alebo hranica tkaniva odstraneného pri operacii
karcinému. Okraj je opisany ako negativny alebo Cisty,
ked' sa na okraji tkaniva nenachadzaju Ziadne rakovinové
bunky, ¢o poukazuje na odstranenie celého nadoru.
Okraj je opisany ako pozitivny alebo postihnuty, ked

sa na okraji tkaniva nachadzaju rakovinové bunky, ¢o
poukazuje na to, Ze nador nebol odstraneny cely.

CHLADIACA CIAPKA
Ciapka, ktora ochladzuje pokozku hlavy pred, po¢as a po
lieébe, na znizenie Ucinkov liecby na vlasové folikuly.

CHRONOLOGICKY VEK
Vek zaloZeny na aktualne uplynulom ase

CICAVCI CIEL RAPAMYCINU

Protein zapojeny do delenia buniek a ich prezivania,
ktory moze byt aktivnejsi v niektorych typoch
rakovinovych buniek ako v normalnych bunkach.

CISPLATINA
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do zily na
hornej kon¢atine alebo hrudniku

CMF

Typ chemoterapie (kombinacia cyklofosfamidu,
metotrexatu a 5 fluorouracilu) podavanej cez vpich do
Zily na hornej konéatine alebo hrudniku, alebo vo forme
tabletiek

CUSHINGOV SYNDROM

Stav, pri ktorom je v tele prili§ vela kortizolu (horménu,
ktory tvori nadoblicka); priznaky zahfiajd okrahlu tvar,
tenké ramend a nohy, silnt Unavu a svalovu slabost,
vysoky krvny tlak, vysoku hladinu cukru v krvi, fialové
alebo ruzové strie na kozi a prirastok hmotnosti.

CYKLIN-DEPENDENTNE KINAZY 4/6 (CDK4/6)
Enzymy, ktoré podporuju mnozenie buniek.

ESMO prirucka pre pacientov

CYKLOFOSFAMID
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
koncatine alebo hrudniku, alebo vo forme tabletiek

DENOSUMAB

Liek pouzivany na liebu osteopordzy a prevenciu
zlomenin a inych problémov spdsobenych kostnymi
metastazami

DOCETAXEL
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na
hornej konéatine alebo hrudniku

DOXORUBICIN
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do zily na
hornej konatine alebo hrudniku

DUKTY (PRSNIKA)
Viyvody vedtice mlieko k bradavke

DYSATRIA

Porucha regi, tazka alebo nejasna artikulacia reci
(napriklad nezrozumitelna, nosovo-znejlica, chrapfava
alebo prili§ hlasna alebo tichd)

DYSGEUSIA
Poruchy vnimania chuti

DYSPEPSIA
Lekarsky vyraz pre traviace tazkosti

DYSPNOE

Dychavi¢nost, dusnost

EDEM

Hromadenie tekutiny v tele, ¢o spdsobuje opuchnutie
postihnutych tkaniv.

ENDOKRINNA REZISTENCIA
Ked nador prestane reagovat na endokrinnu
(hormonalnu) terapiu.

ENDOKRINNA (HORMONALNA) TERAPIA
Typ protinadorovej liecby znizujdci prisun horménov do
hormonalne-receptorovo-zavislych karcindmov prsnika

EPIRUBICIN
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na
hornej konéatine alebo hrudniku

ERIBULIN
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na
hornej konéatine alebo hrudniku




Karciném prsnika

ESTROGEN
Hormén, ktory pomaha rozvijat a udrziavat pohlavné
znaky u Zien.

ESTROGEN RECEPTOR (ER) - POZITIVNY

Bunky, ktoré maju receptorovy protein viaZuci estrogén.
Nadorové bunky, ktoré st ER-pozitivne, potrebujl pre
svoj rast estrogén.

EVEROLIMUS

Typ targetovej terapie (cielenej liecby) pouzivany v
lie¢be pokrocilého karcindmu prsnika. Inhibuje protein
tzv. cicavdi ciel rapamycinu, ¢im zniZuje rast a mnozenie
nadorovych buniek.

EXEMESTAN
Typ inhibitoru aromatazy

EXTRAVAZACIA
Unik tekutiny, akou je protinadorovy liek z krvnej cievy
alebo kanyly do okolitého tkaniva.

FULVESTRANT
Typ endokrinnej terapie (hormonalnej liecby), ktora
blokuje estrogénové receptory a znizuje ich pocet.

GASTROINTESTINALNY SYSTEM

Traviaci systém, t.j. systém organov zodpovedny za
dodavanie potravy do tela a von z tela a vyuZivanie
potravin pre udrzanie zdravého tela - zahffia pazerak,
zalldok a Creva.

GEMCITABIN

Typ chemoterapie podavanej cez vpich do zily na
hornej kon&atine alebo hrudniku

GENY

Gény st Useky DNA zodpovedné za tvorbu latok, ktoré
telo potrebuje na fungovanie.

HEPATALNY

Vztahujuci sa k peceni

HER2

Protein podielajlci sa na bunkovom raste, ktory sa

nachadza v niektorych typoch nadorovych buniek,
vratane nadorovych buniek prsnika.

HYPERCHOLESTEROLEMIA
ZvySena hladina cholesterolu v krvi

HYPERGLYKEMIA
ZvySena hladina glukézy (cukru) v krvi

IMUNOHISTOCHEMICKE VYSETRENIE
Laboratdrne vySetrenie s pouzitim protilatok na zistenie
uréitych markerov vo vzorkach tkaniva

INHIBITOR AROMATAZY
Typ endokrinnej (hormonalnej) terapie zabrafujuci
tvorbe estrogénu

IN SITU HYBRIDIZACIA
Laboratérna metdda na zistenie a lokalizaciu
Specifickych génov vo vzorkéch tkaniva

INTRAVENOZNY
Podavany do Zily

INVAZIVNY (KARCINOM PRSNIKA)

Rakovina, ktora prerastla mimo duktov (vyvodov veducich
mlieko k bradavke) alebo lobulov (Zliaz produkujucich
mlieko) do ich okolia.

IONIZUJUCE ZIARENIE

Akykolvek druh Castic alebo elektromagnetické vinenie
nesUce dostatok energie na ionizaciu alebo vytlacenie
elektrénov z atému (napr. RTG)

IPSITERALNY
Nachadzajlci sa na rovnakej strane tela

K167
Protein nachadzajuci sa v bunkach pri ich delenti, ale nie
v ich pokojovej faze

KLINICKA STUDIA

Stadia porovnavaitica tcinky jednej lieby s dalsou
lieCbou

KONJUNKTIVITIDA

Zapal membrany, ktora pokryva oéné bulvy a vystiela
viecka (zapal o¢énych spojiviek).

KOSTNA DREN

Spongidzne tkanivo nachadzajlice sa vo vnuitri niektorych
kosti (napr. bedrovych a stehennych). Obsahuje krvné
kmenové bunky, o st bunky schopné vyvinit sa do
¢ervenych krviniek, bielych krviniek alebo dosticiek.

LAPATINIB
Druh targetovej terapie (cielenej liecby) pouzivany v
lie€be HER2-pozitivneho karcindmu prsnika

LETROZOL
Typ inhibitoru aromatazy




LEUKOPENIA
Pokles v poéte leukocytov (druh bielych krviniek) v krvi,
ktory vystavuje jedincov zvy$enému riziku infekcie.

LOBULY (PRSNIKA)
Zlazy produkujice mlieko

LYMFATICKE UZLINY

Malé Struktary v priebehu lymfatického systému, ktoré
funguju ako filtre Skodlivych substancii, ako st nadorové
bunky alebo baktérie.

LYMFEDEM

Opuch zapri€ineny hromadenim lymfatickej tekutiny

v tkanivach tela. Tento stav méZe byt vysledkom
poskodenia lymfatického systému kvéli operacii alebo
radioterapii na lymfatickych uzlinach v podpazusi a
v okoli.

LYMFOPENIA

Abnormalne nizka hladina lymfocytov (typ bielych
krviniek) v krvi, ktora vystavuje jednotlivcov zvySenému
rizika infekcie.

MAMOGRAFIA
RTG prsnikov, ktoré dokaze zistit véasny karcindm
prsnika.

MASTEKTOMIA
Operacia odstrafiujuca cely prsnik

MEGESTROL ACETAT
Typ endokrinnej terapie (hormonalna liecba), ktora
znizuje ucinky estrogénu.

MENOPAUZA

Menopauza je prechod, charakterizovana je zanikom
menstruacného cyklu, a tym, Ze Zena uz nemoze
otehotniet prirodzenym spdsobom.

MENSTRUACIA
Je to pravidelné uvolnenie (zvy&ajne mesacne) krvi a
tkaniva z vnutornej vystelky maternice cez posvu.

METASTAZY
Druhotné rakovinové nadory pochadzajice z
primarneho nadoru, ktoré sa rozsirili do inej Casti tela.

METOTREXAT
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
koncatine alebo hrudniku, alebo formou tabletiek

ESMO prirucka pre pacientov

MUKOZITIDA
Zépal a ulceracia (tvorba vredov) membran
vystielajucich gastrointestinalny systém

MUTACIA

Trvala porucha v sekvencii DNA, ktora tvori gén, takze
sekvencia sa liSi od tych, ktoré sa nachadzaju u vacsiny
[udi a meni funkciu stvisiaceho proteinu.

MYALGIA
Bolest svalov

NADOR

Hréa alebo vyrastok z abnormalnych buniek. Nadory
mozu byt benigne (nerakovinové) alebo maligne
(rakovinové). V tejto prirucke sa pojem nador vztahuje
na rakovinovy rast, pokial nie je inak uvedené.

NAZOFARINGITIDA
Zépal nosohltana

NEINVAZIVNY (KARCINOM PRSNIKA)
Rakovina, ktora je len v povrchovej asti tkaniva prsnika
a nerozsirila sa cez tzv. bazalnu membranu.

NEOADJUVANTNA (LIECBA)
Liec¢ba podavana ako prvy krok ku zmenseniu

nadoru predtym, ako sa uplatni hlavna liecba
(zvy€ajne operacia). Neoadjuvantna terapia zahffia
chemoterapiu, radioterapiu a hormonalnu liecbu.

NERATINIB
Novy typ targetovej terapie (cielenej liecby) HER2-
pozitivneho karcinému prsnika

NEUTROFILY
Typ bielych krviniek, ktoré zohravaju doleZitu lohu v boji
proti infekciam.

NEUTROPENIA
Abnormalne nizka hladina neutrofilov v krvi, ktora
zvysuje riziko infekcie.

OBEZITA
Abnormalne alebo nadmerné hromadenie tuku, ktoré
moZe poskodit zdravie.

OLAPARIB
Novy typ targetovej terapie (cielenej liecby), ktory
potla¢a PARP.

ORCHIEKTOMIA
Operacia, pri ktorej sa odstrania obidva semenniky.




Karciném prsnika

OSTEONEKROZA
Strata pritoku krvi do kostného tkaniva spdsobujlca
odumretie kosti

OSTEOPOROZA
Znizenie mnozstva a hrubky kostného tkaniva, ktoré
sposobuje, Ze kosti su slabé a [ahSie sa lamu.

OVARIALNA SUSPRESIA

Liecba, ktora zastavuje alebo znizuje tvorbu estrogénu
produkovaného vo vaje¢nikoch (potladenie funkcie
vajecénikov).

PACLITAXEL
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na
hornej koncatine alebo hrudniku

PALBOCICLIB

Typ targetovej terapie (cielenej liecby) pouzivany k
lieGbe pokrocilého karcinému prsnika. Inhibuje CDK4/6,
aby sa redukovalo mnozenie nadorovych buniek.

PANCYTOPENIA
Nizke hladiny ¢ervenych krviniek, bielych krviniek a
dosticiek v krvi

PARESTEZIA

Pichanie, mrav¢enie alebo znecitlivenie zvycajne
pocitované v ramenach, Iytkach, rukach alebo nohach

PERIFERNA NEUROPATIA

PoSkodenie nervov v koncatinach tela. Priznaky mbzu
zahffat bolest, zvySenu citlivost, necitlivost alebo
slabost rak, noh alebo dolnych konéatin.

PERTUZUMAB
Typ targetovej terapie (cielenej liecby) pouzivanej v
lie€be HER2-pozitivneho karcindmu prsnika

PLATINA
Kov, ktory je déleZitou zloZkou niektorych
protirakovinovych liekov, ako je napr. karboplatina.

PNEUMONITIDA
NeinfekEny zapal pluc

POLY ADP - RIBOZA POLYMERAZA (PARP)
Enzym zapojeny do mnohych bunkovych funkcii, vratane
opravy poskodenia DNA

POZITRONOVA EMISNA TOMOGRAFIA (PET)
Zobrazovacie vySetrenie pouzivajlce roztok s
radioaktivnymi latkami, ktory sa podava do Zily.

PROGESTERON
Horman, ktory sa uplatfiuje v menstruaénom cykle a v
tehotenstve.

PROGESTERONOVY RECEPTOR (PGR)
Receptorovy protein, ktory viaze progesteron.

PROGNOZA
Pravdepodobny vysledok zdravotného stavu, predpoklad
0 buducnosti

PROTEINURIA
Abnormalne vysoké hladina bielkovin v moci; méze
poukazovat na poskodenie funkcie obliiek.

PRSNiK ZACHOVAVAJUCA OPERACIA
Operacia odstrafiujuca nador a okolité tkanivo prsnika
so zachovanim, ¢o najvacsej moznej ¢asti prsnika.

PRVOLINIOVA (LIECBA)
Inicialna lie¢ba podavana pacientke

PRURITUS
Svrbenie koze

RADIOEMBOLIZACIA

Typ vnutornej radioterapie pouzivany na liecbu
pecenovych metastaz. Drobné gulécky obsahujuce
radioaktivnu latku sa vstrekuju cestou hlavnej krvnej cievy,
ktora privadza krv do pecene. Guldcky sa hromadia v
nadore a v cievach v blizkosti nddoru, poskodzuju cievy,
ktoré nador potrebuje pre rast a ni¢ia nadorové bunky.

RADIOFREKVENCNA ABLACIA
Vykon, pri ktorom radiové viny prechadzaju elektrédami,
aby zohriali a znicili rakovinové bunky.

RADIOTERAPIA
Liecba pouzivajuca vysoko-energetické vinenie, ktoré sa
zvycajne pouziva na lie¢bu rakoviny.

RADIOTERAPIA CELEHO PRSNIKA
Radioterapia aplikovana na cely prsnik
RENALNY

Vztahujuci sa k oblickam

RESEKCIA

Operacia zamerana na odstranenie tkaniva

RINITIDA
Zapal vystelky vo vnutri nosa




RIPOCICLIB

Typ targetovej terapie (cielenej liecby) pouzivany v
lieébe pokrocilého karcinomu prsnika. Inhibuje CDK4/6,
aby sa znizilo mnozenie nadorovych buniek.

RONTGENOVE (RTG) ZIARENIE

Zobrazovacie vySetrenie pomocou typu Ziarenia, ktoré
mdZze prechadzat telom, ¢o umozriuje lekarovi vidiet
obrazy vnutrajska tela.

SALPINGO-OOPHORECTOMY
Operacia na odstranenie vajecnikov a vajickovodov.

SEKVENCNE
Liecba podavana jedna po druhej, postupne

STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIA

Typ externej radioterapie, ktora pouziva Specialne
zariadenie pre umiestnenie pacienta a presné
aplikovanie oziarenia do nadoru.

STOMATITIDA
Zapal vo vnutri Ust

STUPEN MNOZENIA

(stuperi proliferacie, tiez grade) karcinému je zalozeny

na tom, ako sa liSia nadorové bunky oproti normalnym
bunkam pod mikroskopom, a ako rychlo rastd. Stupef ma
hodnotu medzi 1 a 3 a odraza agresivnost nadorovych
buniek; ¢im vy3Si stupen, tym agresivne;jsi je nador.

SUBKUTANNY
Nachadzajlci sa pod koZou

SYNDROM RUKA-NOHA

Stav definovany bolestou, opuchom, necitlivostou,
brnenim, olupovanim koZe a tvorbou pluzgierov,

alebo zacervenanim ruk alebo néh. Tento syndrém sa
niekedy vyskytuje ako vedIajSi ucinok liekov niektorych
protinadorovych liekov.

SYSTEMOVA (LIECBA)

Lieky, ktoré sa podavaju spésobom, aby u¢inkovali v
celom tele, a tak liecili rakovinové bunky, kdekolvek
by sa nachadzali. Zahffia chemoterapiu, hormonalnu
lie€bu a targetovu terapiu (cielend liecbu).

SPECIALIZOVANA SESTRA
Sestra Specializovana na starostlivost o pacientov s
urcitym stavom (napriklad rakovinu)

TALAZOPARIB
Novy typ targetovej terapie (cielenej liecby), ktora
inhibuje PARP.

ESMO prirucka pre pacientov

TAMOXIFEN
Typ hormonalnej lie¢by, ktory blokuje ucinky
estrogénu na prsnik.

TARGETOVA TERAPIA (CIELENA LIECBA)

Novsi typ lieku, ktory sposobuje blokovanie signalov,
ktoré riadia rast rakovinovych buniek, alebo zasahuje do
schopnosti buniek ziskat Ziviny pre svoj rast.

TAXANY
Skupina chemoterapie zahffiajica paclitaxel a
docetaxel

TINNITUS
Zvonenie, piskanie alebo bzu€anie v uchu, bez toho, aby
existoval vonkajsi zvuk.

TRANSTUZUMAB
Typ targetovej terapie (cielenej lie¢by) pouzivany na
lie€bu HER2-pozitivneho karcinému prsnika

TRANSTUZUMAB (T-DM1)
Kombinacia trastuzumabu a chemoterapeutika s
nazvom emtansine

TROMBOCYTOPENIA

Nedostatok dosticiek v krvi. To mdze spdsobovat
krvacanie do tkaniv, podliatiny, a spomalené zrazanie
krvi po Uraze.

TROMBOFLEBITIDA
Zapal Zily s tvorbou zrazeniny

TROMBOZA
Tvorba zrazeniny v cieve, obmedzujica prietok krvi cez
krvné riecisko

UDRZIAVACIA LIECBA
Lie¢ba podavana po inicialnych cykloch chemoterapie s
ciefom udrzat rakovinu pod kontrolou

ULTRAZVUKOVE VYSETRENIE
Typ lekérskeho vy3etrenia, pri ktorom sa zvukové viny
pocitaom premieriaju na obrazky.

VASKULARNY ENDOTELOVY RASTOVY FAKTOR
(VERF)

Protein produkovany bunkami, ktory stimuluje rast
novych krvnych ciev.

VINORELBIN
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do zily na hornej
koncatine alebo hrudniku, alebo vo forme tabletiek
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VLASOVY FOLIKUL
Maly vacok v kozi, z ktorého vyrasta vlas.

VYSETRENIE POCITACOVOU TOMOGRAFIOU (CT)
VySetrenie pomocou RTG a pocitaca na vytvorenie
detailnych obrazkov vnitra tela

ZOBRAZOVANIE MAGNETICKOU REZONANCIOU
(MRI, TIEZ NMR)

Typ zobrazovacieho vy3etrenia, ktory pouziva silné
magnetické polia a radiové viny na vytvorenie detailnych
snimok vnutraj$ku tela.




ESMO prirucka pre pacientov

Této prirucka bola vytvorena s ciefom pomdct Vam, Vasim priatelom a rodine lepSie pochopit podstatu
karcinému prsnika a terapii, ktoré su dostupné. Medicinske informacie pouZité v tomto dokumente su
zalozené na odbornych odporucaniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO pre lie€bu véasného a pokrogilého
karcinému prsnika. Odporii¢ame Vam, aby ste sa opytali svojho lekéara na vySetrenia a typy lie€by dostupné
vo Vasej krajine pre Vas typ a Stadium karcinému prsnika.

Tato prirucku pripravila v mene ESMO spolo¢nost Kstorfin Medical Communications Ltd.
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Pomo6zeme Vam pochopit’ karcindm prsnika a dostupné
liecebné moznosti.

Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO sU vytvorené s cielom
pombct pacientom, ich pribuznym a opatrovatelom pochopit povahu
réznych typov nadorov a zhodnotit najlepSie existujuce lieCebné
moznosti. Odborné informacie pouZité v pacientskych priruckach st
zaloZené na odbornych odpordc¢aniach z klinickej praxe spolonosti
ESMO, ktoré sluzia onkolégom ako pomdcka pre diagnostické a liecebné
postupy a sledovanie po lie¢be u réznych typov nadorovych ochoreni.

Viac informacii najdete na webovej stranke www.esmo.org




