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Karcindm prsnika

Zhubny nador prsnika predstavuje zavazny celospolocCensky,
epidemiologicky a socialny problém postihujuci velakrat aj zeny
v mladsej a strednej vekovej kategorii.

Etiolégia

Presna pricina jeho vzniku nie je zatial zndama, existuje vSak
niekolko rizikovych faktorov, ktoré sa ovplyvnit nedaju, napr.
pohlavie, vek, rasa, ¢i zdravotné okolnosti, ako aj tych, ktoré sa
ovplyvnit daju, napr. zivotny Styl (fajcenie, alkohol, nadvaha, pohyb,
strava), pricom asi v 5 - 10 % pripadov moze ist o dedicné ochorenie
(najma genetické mutacie v tumor-supresorovych génoch BRCAI1
a BRCA2, zodpovedné za 80% hereditarnych karcindmov prsnika).

Liecba

Liecba zvycajne zahfha chemoterapiu, chirurgicku intervenciu
a radioterapiu, hormonalnu, prip. biologicku (cielenu) liecbu. Do
popredia sa vo svete v lieCbe dostava tzv. genomicka medicina
(multigénové panely, next generation sequencing). V buducnosti
zakladom pre predikciu biologického spravania a naslednej cielenej
liecby bude molekularna klasifikacia.

Multidisciplinarny pristup
Multidisciplinarny pristup vmanazmente pacientov skarcindmom
prsnika sa stava dolezitou sucastou starostlivosti o pacienta.

Systém onkologickej starostlivosti a manazment pa-
cientky s karcindmom prsnika z pacientskeho pohladu

NOP SR (Narodny onkologicky program) bol schvaleny v auguste
2018 vladou SR na roky 2018-2020 a ma sa zameriavat na tychto
Sest oblasti: prevencia, skrining, diagnostika a lie¢ba, sledovanie po
lieCbe a nasledna a dlhodoba starostlivost, prierezovost, vyskum
a inovacie. Do roku 2020 sa predpoklada vytvorenie novej siete
akreditovanych zariadeni, kazdé pre cca milién obyvatelov, ako
predpokladu pre komplexny manazment pacientov a posilni sa
dlhodoba starostlivost, vratane paliativnej a domacej. K tomuto
programu nasledne vlada schvdlila akéné plany (AP) s cielom
do roku 2020 sa dostat na Urover ostatnych krajin EU. Zapojenie
pacientov do rokovani o priprave a zmenach s dopadom na
pacienta ma svoje logické opodstatnenie.

Medicinsky manazment pacienta

Pre ucely tejto prace sa medicinskym manazmentom pacienta
mysli najma diagnostika, rozhodovanie o liecbe, liecba, poliecebné
sledovanie a dlhodob3, starostlivost o nevyliecitelne chorych
pacientov(paliativnastarostlivost),aleajsuvisiacemedicinske oblasti,
napriklad genetické poradenstvo a reprodukcné poradenstvo.

Spolo¢nym menovatelom problémov v tejto oblasti su
neprimerane dlhé a opakujuce ¢akacie doby — na termin vysetrenia
(ulekara, nazobrazovacie vysetrenia, biopsiu), navysledky vysetreni,
na operaciu, na podanie liecby, ¢akanie v ¢akarni (nezriedka cely
den).

Sp6sob oznamenia diagndzy je kritickym momentom a zvycajne
sa pacientovi — na rozdiel od ostatnych faktografickych informacii,
ktoré pri tejto prilezitosti dostane - vryje do pamati nadlho.

Najma mladé zeny s karcindomom prsnika pred 45. rokom Zivota,
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ako aj zdravé zeny s rodinnou anamnézou vyskytu ochorenia u zien

vmladomveku, by maliodlekaradostatinformaciu, ze suindikované
hradené genetické vysetrenie a u pacienta moze mat priamy vplyv
na rozhodovanie o dalsej lieCbe a sledovanie po lieCbe (a tomuto by
mala byt uspbésobena aj kratka ¢akacia doba na vysetrenie a jeho
vysledky).

Samozrejmostou sa stava aj vyziadanie si tzv. druhého nazoru
lekara.

Okrem odkladania lieCby z dévodu nedostatoCnych organizac-
no-technicko-persondlnych kapacit je jej rastucim problémom
dostupnost novych, inovativhych liekov pre pacientov na
Slovensku a ich Uhrada zo strany zdravotnych poistovni.

Je délezité zabezpecit podmienky pre okamzité spristupnenie
novych liekov po ukoncenistudie (expanded access program), t.¢. zo
strany SUKL, ako aj medzi ich registraciou na EMA a kategorizaciou
(early access program, na SR aktualne nedoriesené).

Pacienti s pokrocilym ochorenim v nevylieCitelnej forme maiju
pravo na dostojnu, financ¢ne unosnu odbornu starostlivost
doma ivzariadeni, Co sinevyhnutne vyzaduje reformu paliativnej
starostlivosti na Slovensku vzhladom na nedostatocné kapacity
v tejto oblasti a nedorieSené financovanie.

Nemedicinsky manazment pacienta

Pre Ucely tejto prace sa nemedicinskym manazmentom pacienta
mysli najma psychologické, socioekonomické a poradenstvo
ohladom zivotného Sstylu (manazment kratkodobych
adlhodobychvedlajsich ucinkov liecby napr.Unava, poruchy pamate
a koncentracie, zmeny v intimnom zivote, fyzicka aktivita, strava,
vzhlad a pod.) v suvislosti s onkologickym ochorenim.

Systematickym vélenenim nemedicinskeho manazmentu
do komplexného manazmentu onkologického pacienta uz
na jeho zaciatku v ¢ase stanovenia diagnézy a rozhodovania
o liecbe a zabezpelenim podmienok pre jeho realizaciu aj zo
strany prislusnych statnych organov je mozné zasadnym sp6sobom
pozitivne ovplyvnit kvalitu zivota pacientov.

Zavery a odporucania
Vzhladom na stupajuci pocet pacientov a pokrok v diagnostike
a liecbe tohto ochorenia silnie tlak na kvalitu manazmentu
starostlivosti o pacienta a pristup pacientov k novym modernym
metddam lieCby a diagnostiky, a je preto nevyhnutné najma

- zabezpecit multidisciplinarny pristup k starostlivosti o
onkologického pacienta, jej adekvatne financovanie a primerané
podmienky pre jej vykon,

- zadefinovat pacientov a diagndzy, ktoré mézu benefitovat
z novej diagnostiky a liecby, a zabezpecit pre nich riadny pristup
k inovativnym liekom a diagnostickym postupom

- zabezpecitzvysSovanieinformovanostipacientaojehoochoreni,
zapajat ho do rozhodovanie o svojej liecbe

- zabezpe(it zvySovanie informovanosti odbornej i laickej
verejnosti o tomto ochoreni a suvisiacich specifikach.

Vzhladom na to, ze Ustrednym a spolo¢nym prvkom je pacient,
tento by mal byt nevyhnutnou sucastou procesov, ktoré sa

ho tykaju, mal by poznat svoje prava, vediet, na aky standard
starostlivostimanarok, nakoho saobratitv pripade otazokzréznych
oblasti v suvislosti s ochorenim.




