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.Nasli sme u vas metastazy", ,vasa rakovina
sa rozsirila®, ¢i ,vas karcinom prsnika vz zadal
vytvarat metastazy" — bez ohladu na to, ako
sa pacientky a pacienti dozvedia o svojom
pokrocilom ochoreni, vzdy to znamena Sok.
Nezostane kamen na kameni, zachvati nas pocit
bezmocnosti a nasim spolocnikom sa stane
strach. Zivot sa v momente zmeni.

V hlave ndm beZia otazky: ,Co to znamena?",
JExistuje pre mna liecba?", ,Kolko casu mi eSte
ostava?" a ,Je vObec eSte mozné zit medzi
vysetreniami a lie¢cbou normalny Zivot?"

Odpoved je - ,ano". Pokrocilé ochorenie
a kvalitny, naplneny Zivot sa nevylucuju. Plati,
Ze je napomocné prijat diagndzu, urobit z nej to
najlepsie, o sa d3, a hladiet vpred.

Vdaka pokroku mediciny sa na trh dostava
mnozstvo novych, Ulinnych a dobre
tolerovanych liekov. Progndzy pacientov sa
znacne  zlepsili. Napriek tomu  Zivot
s metastatickou rakovinou prsnika ako
chronickym ochorenim ostava obrovskou
vyzvou. Zvladnut tuto vyzvu si vyzaduje silu,
odvahu a vytrvalost. A v neposlednom rade
Stipku nadeje. Ta& je tiez neobycajne
napomocna.




Syt o

Metastdzovanim sa rozumie rozsirenie ochorenia mimo povodného
nadoru, pricom sa rakovinové bunky uvolnia zo zhluku buniek a rozsiria sa krvnou
a lymfatickou cestou v tele. Bunky nasledne mézu v tele tvorit dcérske nadory.

Podla typu ochorenia a vychodiskového Stadia sa u jednej z troch
pacientok ¢i pacientov vyskytuju v neskorSom obdobi metastazy. U zhruba troch
percent ludi sa uz v Case stanovenia prvej diagnozy vyskytuju dcérske nadory, t.j. su
,de novo" (od zaciatku) metastazované.

Pacientky a pacienti s metastazami:
Trpia chronickym (nevyliecitefnym) ochorenim.
Nachadzaju sa v novej faze Zivota.
SU obvykle liecitelni dlhodobou a ucinnou liecbou.
Mo6zu dostat vedlajsie UCinky a bolesti pod kontrolu.
Znasaju znacnu psychicku zataz.
Casto nie sU schopni (naplno) pracovat a zarabat.
Potrebuju vhodnu podporu.
Musia sa popasovat s mnohymi vyzvami (napriklad v rodine).
Mali by sa stale sustredovat na kvalitu Zivota.
Mozu pocitovat radost zo zivota a rozdavat ju dale;.

Takyto tazky batoh sa méZe zo dna na der nechcene objavit na nasom
chrbte. Raz sme hore a raz dole, striedaju sa dobré a zlé vysledky vysetreni,
inSpirujuce stretnutia a zaujimavé poznatky, ale aj tazké Soky a diagnézy. Méze to
pripominat jazdu na husenkovej drahe. Napriek tomu je vdaka novym lie¢ebnym
postupom mozné zit dlhsi a Stastny zivot.




Metastazy mozno zistit pomocou réznych vySetrovacich
metdd. Lekari na zaklade problému rozhodnu, ktoré
metddy vysetreni sU v danom pripade najvhodnejsie.

Na presné stanovenie toho, ¢i ide o metastazy,
sa Casto vyuZiva precizne preskUmanie tkaniva metastaz.
Vzorky sa odoberaju napriklad prostrednictvom bodovej
biopsie alebo cielenou CT - biopsiou. Potom sa podrobne
skima, ¢ sa vo vzorke tkaniva skutocne nachadzaju
rakovinové bunky. Toto vysetrenie poskytuje aj vysledky
o HER2 stave a o hormonalnom stave receptorov
metastaz.

Prostrednictvom pocitacovej tomografie je mozné
zhotovit snimky celého tela. CT vySetrenie dokaze
zobrazit jednotlivé vrstvy tela. Touto zobrazovacou
technikou je mozné preukdzat metastazy v brusnej
dutine, kostre, mozgu atd.

Pred vySetrenim sa podava
radioaktivna kontrastna latka, ktora sa zhromazdi
v oblastiach so zvySenymi zmenami kosti, zvlast so
zvysenou koncentraciou rakovinového tkaniva. Touto
zobrazovacou technikou je tak mozné odhalit kostné
metastazy.

Pocas magnetickej rezonancnej tomografie (nuklearna
bodova tomografia) sa silnym magnetickym polom
a radiovymi vinami zhotovuju detailné a presné snimky
vnutra tela. Tato technika si vystaci bez Ziarenia, Casto vsak
pouziva kontrastné latky, ktoré sa mozu dlhodobo ukladat
vtele.

MR vysetrenie je vhodné napriklad na pecen, kosti Ci
mozog.

Pozitronova emisna tomografia dokaze pomocou
radioaktivnej kontrastnej latky s obsahom cukru
(tracer) zobrazit procesy latkovej vymeny v tele. Podla
aktivity latkovej vymeny a metabolizacie cukru sa latky
zhromazduju s rozlicnou silou v réznych oblastiach
tela. Nadory a metastazy (rovnako vsak aj zapalové,
poUrazové a pooperacné stavy) vykazuju vSeobecne
vysSiu metabolicky aktivitu a rychlejsie delenie buniek
nez zdravé tkanivo.

Rontgenové snimky umoznuju (nepresny)
pohlad do vnutra tela. Niektoré organy prepustaju luce,
iné naopak [0Ce viac ¢i menej zastavia. Tato zobrazovacia
technika je vhodna predovsetkym na odhalovanie
metastaz v plucach a zmien v kostiach.

Na vySetrovanie metastdz na vnuUtornych
organoch, ako napriklad v peceni, ale aj v lymfatickych
uzlinach, sa podla moznosti pouziva ultrazvuk
(sonografia). Vysetrenie netrva dlho a nezatazuje telo
Ziarenim. Ako jedind diagnosticka technika je v3ak
nepresny —slUzi ako prva informacia.

Onkologické pacientky a pacienti musia v pravidelne
stanovenych intervaloch chodit na prehliadky (tzv.
staging, urcenie stadia (rozsahu) maligneho (zhubného)
nadorového ochorenia). Nalezy z vySetreni poskytuju
informacie o progresii (postupe) Ci regresii (Ustupe)
ochorenia, vratane podrobnych informacii o zmenach.
Stadium ochorenia je rozhodujuce pre dalsi individualny
plan liecby.



Vzdialené metastazy karcinomu prsnika sa vyskytuju
najma v kostiach, peceni, plucach a mozgu.

sa pri pokrocilom ochoreni objavuju zo
véetkych najcastejsie. Najviac sa vyskytuju v oblasti chrbtice
a prejavujl sa bolestami kosti alebo neocakavanymi
zlomeninami kosti. Metastazy mozu viest k nestabilite kosti,
¢o moze ovplyvnit kvalitu Zivota. Spravidla vSak metastazy
v kostiach nie sU bezprostredne Zivot ohrozujuce.

ostavaju Casto dlhsie neodhalené,
pretoze spociatku nerobia problémy a pecen dokaze
vykonavat svoju funkciu latkovej vymeny. Ak predsa
sposobia tazkosti, tak sa ohlasia stratou chuti do jedla,
pocitom plnosti, Ubytkom hmotnosti, traviacimi
tazkostami, zvySenymi hodnotami peleriovych testov ¢i
bolestami brucha vpravo hore.

sa ohlasuju dychavi¢nostou,
kaslom, vykasliavanim krvavej peny ¢i bolestami na hrudi.

Pomerne casto sa moze v rdmci ochorenia vyskytovat
zépal plic. Zial, pre metastazy v plUcach neexistuju
Ziadne v€asné symptomy.

mozu sposobovat velmi roznorodé
symptomy, a to podla toho, ktord oblast mozgu je
zasiahnutd. Tazkosti pri metastazach v mozgu siahaju od
masivnych, pretrvavajucich bolesti hlavy cez poruchy
videnia, dvojité videnie az po poruchy hybnosti i
epileptické zachvaty.

Metastazy sa vsak moZzu vyskytnut aj na inych miestach
v tele (napriklad na kozi, v pobrusnici, pohrudnici,
vaje¢nikoch, slezine atd’). Zial, pokialide o metastazy, ni¢
nie je nemozné.



Metastatické ochorenie je chronické ochorenie, a preto je
potrebnd dlhodoba lie¢ba. Za posledné roky sme mohli
pozorovat znacné pokroky vo vyvoji Ucinnych lie¢iv na
lie¢bu pokrodilej rakoviny prsnika. Priblizne kazdého pol
roka su k dispozicii nové lieky, pripadne nové kombinacie
liekov. Takze dno, existuje viacero moznosti liecby.

Liecba rakoviny prsnika je individualna. Jej vyber
ovplyviuju  viaceré faktory ako napriklad rozsirenie
ochorenia, vlastnosti nadoru, typ metastazovania,
pritomnost tazkosti, ako aj priania pacientky ¢i pacienta.
O kazdom pripade sa radi konzilium lekarov
(Tumorboard, komisia) — je to poradné stretnutie
onkoldgov,  chirurgov,  gynekoldgov, radiolégoy,
radioonkoldgov a patoldgov. Podla vysledkov konzilia je
pacientovi odporucana dalsia liecba.

Vadsina ludi s pokrocilym ochorenim rakoviny prsnika
podstupuje systémovu liecbu — hormonalnu liecbu,
chemoterapiu, cieleny liecbu alebo ich kombinacie.
Lokalne formy liecby ako operacia ¢i ozarovanie mozu
takisto pomoct zmiernit symptomy alebo zabranit ich
vzniku.

Aj vtedy,
ked rakovinu
uz nemozno vyliecit,

da sa liecit a liecba sa sustreduje na:

« zmensSenie velkosti nadoruy,

« zastavenie ¢i spomalenie rastu nadoru,

« zmiernenie alebo potlacenie symptomoy,

e zvySenie kvality Zivota,

« predizenie dizky Zivota.




Konzilium lekarov spravidla navrhuje systémovu liecbuy,
ktora posobi v celom tele (napriklad chemoterapiu).

Okrem toho existuju cielené druhy liecby, ktoré
nesmeruju na celé telo, ale Utodia priamo proti
rakovinovym bunkam s cielom zastavit alebo spomalit
rast nadoru (napriklad hormonalna liecba, protilatky proti
receptoru HER2).

mozno roky vyborne liecit
pomocou ozarovania, podpornych lie¢iv na kosti
(bisfosfonaty, denosumab) a systémovou lie¢bou. Casto
sa pri nich vyskytuju bolesti, a preto prioritou byva ich
zmierfovanie.

sa lie¢ia pomocou systémovej liecby
alebo inymi cielenymi liekmi. Popritom existuje mnoho
dalSich foriem liecby ako napriklad radiofrekvencna
ablacia, chemicka embolizacia, SIRT (selektivna vnutorna
radioterapia), TACE (transartériovd chemoembolizacia),
ozarovanie ¢i vo vynimocnych pripadoch chirurgické
intervencie.

sa v prvej linii liecia systémovo
liekmi. Za urcitych podmienok vzhladom na vlastnosti
a rozsirenie metastdz je mozné aj chirurgické odstranenie
Casti (laloku) Ci celého kridla pluc, ako aj lie¢ba ozarovanim.

sa v prvom rade liecia liekmi proti
opuchom a antiepileptikami. Podla typu a polohy
metastaz popritom existuje aj moznost operacie,
stereotaktickej liecby  ozarovanim  (gama-ndz,
kyberneticky n6z) a ozarovania mozgu s ciefom zmiernit
symptomy.



Pri metastatickej rakovine prsnika sa vyuziva mnoho
roznych druhov liecby. Tu je ich prehlad.

Hormonalna liecba (endokrinologicka liecba) sa vyuziva
vtedy, ked sa na rakovinovych bunkach preukazu
hormonalne receptory. Pomocou hormonalnej liecby
mozno tvorbu hormoénov v tele blokovat alebo znizit.
Rovnako je mozné blokovat receptory na rakovinovych
bunkach, ¢im sa brzdi rast rakoviny. Hormonalna liecba sa
da kombinovat's roznymi cielenymi druhmi liecby, ¢im sa
dosiahne silnejsi G¢inok.

Liecba protildtkami sa pri rakovine prsnika sustreduje na
cieleny boj proti rakovinovym bunkam tym, ze liecivo
rozpozna urcité povrchové struktury a naviaze sa na ne,
¢im dokaze zastavit rast rakovinovych buniek. V rdmci
cielenej terapie su v sUcasnosti k dispozicii rozne druhy
liecby (napriklad protilatky proti receptoru HER2).

Bisfosfondy a denosumab sa v principe pouzivaju na liecbu
osteopordzy, avsak rovnako aj priliecbe metastaz v kostiach.
Lieky zasahuju do latkovej vymeny, brzdia aktivitu
osteoklastov, a tak vedu k znizovaniu kostnej rezorbcie (t.].
k nizsiemu odburavaniu kosti), ¢im dochadza k stabilizacii
kosti. Lieky tieZ preukazatelne zvysuju hustotu kosti.

Uzivaju sa vo forme tabliet, injekéne alebo infuzne.

CDKg4/6-inhibitory hraju Ulohu pri riadeni bunkového
cyklu — zastavuju bunky v pripravnej G1 faze rastu bunky,
a tym obmedzuju delenie buniek (bunkovu proliferaciu).
Pouzivaju sa na lie¢bu hormonalne pozitivnej HER2-
negativnej metastatickej rakoviny prsnika. Liek sa podava
ordlne a vedlajsie UCinky sU spravidla mierne. CDK4/6-
inhibitory mozu znacne predizit Zivot bez progresie
ochorenia.

Pri PARP-inhibitoroch ide o pomerne novy, malu skupinu
liekov, ktoré sa pouzivaju na liecbu metastaticke;
rakoviny prsnika. PARP-inhibitory su latky, ktoré blokuju
Specificky enzym zodpovedny za opravy DNA bunky,
¢im  zabranuju rakovinovym  bunkam  opravovat
poskodenia svojich dedi¢nych informacii a dalej
proliferovat (mnozit sa). PARP-inhibitory prichadzaju do
Uvahy aj ako alternativa ku chemoterapii. Obzvlast dobre
posobia u pacientok a pacientov, u ktorych sa vyskytuju
mutacie tumor-supresorovych génov BRCA.

Imunoterapia je forma liecby, pri ktorej dochadza
k ovplyviiovaniu imunitného systému, pricom sa v zavislosti
od ochorenia pouzivajd modulujuce alebo substitu¢né
postupy. Zatial ¢o chemoterapia alebo terapia ozarovanim
poskodzuje rakovinové bunky zvonka, imunoterapia aktivuje
v tele vlastny imunitny systém a podporuje ho v boji proti
rakovinovym bunkam (napriklad checkpoint inhibitory).
V suUcasnosti je imunoterapia U¢innd iba pri niektorych
formach trojnasobne negativneho (triple negative)
karcindmu prsnika.



Popri vyssie spomenutych skupinach latok existuju este
dalSie cielené terapie, ktoré moézu byt pouzité pri liecbe
pokrocilej rakoviny prsnika. K nim patria mTOR- inhibitory
(everolimus), orélne cielené terapie proti HER2 (lapatinib,
neratinib) alebo bevacizumab, protildtka, ktora blokuje
novotvorbu ciev.

Pri metastatickom karcindbme prsnika sa casto uz
nepristupuje k operacii prsnika (Studia ABCSG 28)
a odporuca sa systémova terapia. Je mozné operativne
odstranit  jednotlivé  metastazy  (oligometastazy),
napriklad v peceni ¢i v plucach. KedZe vo vacsine pripadov
Uz nie je mozné vyliecenie, lekari sa v ramci liecby
sUstreduju na redukciu nadoru.

Pri ozarovani (radioterapii) sa liCe bohaté na energiu
zacieluju na miesto nddoru s cielom poskodit genotyp
buniek. Zatial' ¢o zdravé bunky dokazu tieto poskodenia
opravit skor, rakovinové bunky po zasahu zomieraju. Pri
ozarovani je stanovena maximalna davka Ziarenia, ktora
by sa nemala prekrocit. Metastdzy v kostiach, v mozgu
a v jednotlivych pripadoch aj metastazy v peceni mozu
byt lokalne ozarované.

Lieky proti rakovine ako aj liecba byvaju zriedka bez
vedlajsich ucinkov. Vo svojich prejavoch na telesnom
a dusevnom stave pacienta mozu byt mierne az zavazné.
Prehlad najcastejsich vedlajsich Ucinkov:

Syndrém Unavy: neustala Unava a slabost.

Strach: z diagnézy, z nalezu ¢i postupu

ochorenia.

Bolesti: napriklad bolesti v rane, bolesti svalov
a klbov.

Nevolnost: citlivy zaludok, vracanie, zaludocné
krce, strata chuti do jedla.

Vysychanie sliznic: postihnuté byvaju napriklad
Usta, nos, ¢revna sliznica, vagina.

Lymfaticky edém: hromadenie lymfy v ramene.
Polyneuropatie: poruchy citenia v koncatinach.
Syndrdm ruky a nohy: zmeny na kozi s bolestivym
opuchom a zacervenanim na dlaniach ruk

a chodidlach.

Zataz na rodinu: rozne vyzvy pre rodinu a okolie.
Praceneschopnost: limitovana zatazitelhost, ¢o
moze viest k financnej zatazi.

Psychicka zataz: vo vacsine pripadov je potrebna
profesionalna onkopsychologicka pomoc.
Zmenena sexualita: problém obrazu vlastného tela,
znizend schopnost prezivania slasti.



Nainternete mozno najst mnozstvo vyjadreni
na tému prognozy pri pokrocilej rakovine
prsnika. Vo vseobecnosti sa ¢asto vychadza

priemernej dizky prezitia niekolkych rokov.
Avsaksuajludia, uktorychsapodariochorenie
kontrolovat, pripadne ochorenie prejde do

~ chronicity na niekolko rokov a# na desatro¢ia.

Je len velmi tazké pauséalne odpovedat na
otazku ,Kolko ¢asu mi ostava?". Zavisi to od
mnohych faktorov. Okrem toho sa
v pravidelnych odstupoch na trh dostavaju
ucinné lieky.

To, ¢o pred rokminikto nepovazovalzamozné,
patri dnes k Standardnej liecbe — napriklad
pacientky a pacienti v Rakusku sa mozu
povazovat za tych Stastnych, ktori dostavaju
najlepsie dostupnu liecbu.



Reziliencia (odolnost voci zatazi) oznacuje schopnost
prekonavat krizy a pomocou vlastnych osobnych
a socidlnych zdrojov z nich urobit vyzvy. Prave v
pripade pokrocilého rakovinového ochorenia je velkou
pomocou vnutorna sila, ktora pomaha aktivovat vlastné
samolieciace sily a pomaha uchovat si odvahu a nade;j.
Vzhladom na psychicku zataz samotnej diagnodzy a liecby
nie je vzdy lahké tieto zdroje v sebe aktivovat. Su vsak
kroky, ktoré mézu byt ndapomocné.

Prvoradym cielom je najst dobry spdsob kazdodenného
Zivota s ochorenim. Vyzera to jednoducho, ale cesta
k tomu je postupng, treba skusat, hlfadat a nevzdavat to.
To, ze ste na spravnej ceste, vam ukaze pocit dobrého
prezivania. Ochorenie vo vieobecnosti predstavuje
velky vyzvu, ktorej zvladnutiu moze pomoct nadej,
cielavedomost a radost zo Zivota. Viaceré veci vo vaSom
Zivote budu iné ako predtym, o vSak neznamena, ze
nemozete prezit a prezivat pekné chvile a dni. Len sa
treba na to vnutorne nastavit.

V poriadku sU aj tazké chvile, nelakajte sa ich, je
prirodzené, ze prichadzaju a netreba pregd imlrutekat’,

10-bodova stratégia reziliencie:
Naplanujte si prijemné zazitky (dovolenky,
stretnutia, koncerty atd’) na vasej ceste Zivotom.
Akceptujte ochorenie a berte ho ako vasho
Jspolocnika®.
Oprite sa o socidlnu siet vasej rodiny
a priatelov.
Najdite si kompetentného a empatického
onkoldga, ktorému budete déverovat.
Poziadajte o psychologickd pomoc.
Najdite si nieco, ¢o vyplni vas ¢as a naplni vase
srdce (pracu, konicka a pod.).
Respektujte svoje hranice v tom, o vladzete,
netlacte na seba prilis.
Sustredte sa na vlastné potreby a chodte
vlastnou cestou.
Pokuste sa najst nieco pozitivne v tom celom
negativnom.
Informujte sa o vasom ochoreni
a vSetkych moznostiach liecby.
Budte aktivni a Zite tu a teraz.
Ucte sa neratat len straty, ale aj to pekné, co
stale mozete prezivat a na Co sa mozete tesit.
Pocitat ,prehry" vam podlamuje nohy, ratat
Lyhry" vam da chut kracat dalej.

aniim podliehat ¢asto a nadlho. ﬁ = Q




Nikto nemusi kracat sam

Europa Donna - to su informacie a ludia.
Kontaktthe néS! http://www.europadonna.sk/
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