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Retrospektivna analyza podtypov karcinému prsnika
S0 zameranim na triple-negativny karciném
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Molekularna klasifikacia karcinomu prsnika zasadne ovplyviiuje stratégiu liechy, chirurgické postupy a prognézu pacientok. Kazdy
molekuldrny podtyp prinasa odliSné vyzvy, a to od menej agresivnych hormonalne pozitivhych nadorov aZ po biologicky agresivny
triple-negativny karciném prsnika (TNBC). TNBC je spojeny s vysSou morbiditou a mortalitou, vyZaduje radikalny chirurgicky pristup
a komplexnii onkologicki starostlivost. Na I. chirurgickej klinike UNLP KoSice sme sa zamerali na retrospektivnu analyzu molekularnych
podtypov u pacientok hospitalizovanych v obdobi od januara 2023 do decembra 2023. Sii¢astou $tudie je kazuistika pacientky s TNBC
komplikovanym hemoragickym Sokom, ktora poukazuje na nutnost multidisciplindrneho manaZmentu pri pokrogilych $tadiach ocho-

a zdoraznit potrebu efektivnej interdisciplinarnej spoluprace medzi chirurgmi, onkolégmi a intenzivistami pri jeho manaZmente.
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Retrospective analysis of breast cancer subtypes with a focus on triple-negative breast cancer

Molecular classification of breast cancer significantly impacts treatment strategy, surgical approaches, and patient prognosis. Each
molecular subtype presents distinct challenges, ranging from less aggressive hormone receptor-positive tumors to the biologically
aggressive triple-negative breast cancer (TNBC). TNBC is associated with higher morbidity and mortality, often requiring radical surgi-
cal intervention and comprehensive oncological care. At the 1st Department of Surgery, University Hospital of Louis Pasteur (UNLP) in
KosSice, we conducted a retrospective analysis of molecular subtypes in patients hospitalized during the period from January 2023 till
December 2023. As part of this study, we present a case report of a patient with TNBC complicated by hemorrhagic shock, emphasizing
the necessity of multidisciplinary management in advanced disease stages. This article aims to highlight the critical role of molecular
classification in the individualized treatment of breast cancer patients and to underscore the importance of effective interdisciplinary
collaboration among surgeons, oncologists, and intensivists in its management.
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Uvod

Karciném prsnika je najcastejSou
malignitou u Zien celosvetovo, pricom
ro¢ne je diagnostikovanych priblizne 2,3
miliéna novych pripadov (1). Vyznamné
pokroky v oblasti molekularnej patoge-
nézy umoznili klasifikaciu karcinému
prsnika na klinicky relevantné podty-
py na zaklade expresie hormonalnych
receptorov: estrogénového receptora
(ER), progesteronového receptora (PR),
receptora pre ludsky epidermalny rasto-
vy faktor 2 (HER2) a triple-negativneho
karcinému prsnika (TNBC) (2, 3). TNBC
tvori 10 - 15 % vSetkych pripadov karci-
nomu prsnika a je asociovany s mladsim
vekom pacientok a vys$Sou incidenciou
u zien afrického a hispanskeho povo-
du (4). Tento podtyp sa vyznacuje agre-
sivinym biologickym spravanim, vys$Sou
pravdepodobnostou skorych recidiv
avyznamne horSou prognézou v porov-

nani s hormonélne pozitivhymi nddormi
(5). Jeho biologicka charakteristika, defi-
novana absenciou cielovych receptorov
pre hormonalnu terapiu a HER2-cielent
lie¢bu, zasadne obmedzuje terapeutic-
ké mozZnosti (6). Napriek tymto obme-
dzeniam v8ak pokroky v imunoterapii
a inhibitoroch poly (ADP-rib6za) poly-
merazy (PARP) predstavujii nadejné nové
modality, ktoré mézu zlepsit prognoézu
pacientok s TNBC (7, 8).

Tato retrospektivna analyza sa
zameriava na prevalenciu molekularnych
podtypov karcinému prsnika u pacientok
hospitalizovanych na I. chirurgickej kli-
nike Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v KoSiciach v roku 2023, pri¢om osobitny
doraz je kladeny na TNBC a jeho klinické
a terapeutické implikacie. Sucastou
Stadie je aj kazuistika pacientky s exulce-
rovanym TNBC komplikovanym hemora-
gickym Sokom, ktor4 ilustruje naro¢nost

manazmentu tohto agresivneho podtypu
a zdorazriuje potrebu multidisciplinarne-
ho pristupu v chirurgickej a onkologickej
starostlivosti (1, 9).

Metodika

Retrospektivna analyza zahfnala
stbor 40 pacientok vo veku 35 aZ 75 ro-
kov, ktoré podstupili chirurgicka liecbu
karcinému prsnika na I. chirurgicke;j kli-
nike Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v KoSiciach v priebehu roka 2023.
Diagnosticky proces pozostaval z kom-
plexného predoperacného vysetrenia,
ktoré zahfnalo klinické vySetrenie a zo-
brazovacie modality, konkrétne mamo-
grafiu a ultrasonografiu prsnikov, s cie-
lom stanovit rozsah ochorenia a napla-
novat optimalny chirurgicky vykon (1, 9).
Molekularna klasifikacia nadorov bola
vykonana na zaklade imunohistochemic-
kého vySetrenia (IHC), ktoré umoznilo
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Graf 1. Percentudlne zastipenie molekuldrnych podtypov karcindmu prsnika v roku 2023
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hodnotenie estrogénového receptora
(ER), progesterénového receptora (PR)
areceptora pre ludsky epidermalny ras-
tovy faktor 2 (HER?2) (2, 10).

Nadory boli nasledne zaradené
do Siestich molekularnych podtypov
podla ich biologickej charakteristiky,
ktora je zasadna pre dal$i manazment
a odpoved na adjuvantnu lie¢bu (3,
6). Chirurgicka liec¢ba bola realizova-
na v zavislosti od rozsahu ochorenia
a zahrnala radikalne mastektomie ale-
bo prsnik Setriace vykony. U vSetkych
pacientok bola §tandardne vykonana
disekcia axilarnych lymfatickych uzlin
s cielom uréenia metastatického postih-
nutia a presného klinického stagingu
ochorenia (2, 9). Histopatologicka analy-
za pooperacénych vzoriek umoznila defi-
nitivne urcenie molekularneho podtypu
nadoru, pritomnosti metastaz a stupiia
lymfatického postihnutia, ktoré st kla-
Cové pre planovanie dalSej adjuvantnej
terapie (3, 6).

Vysledky

Na zaklade vysledkov retrospek-
tivnej analyzy bol najcastejSim moleku-
larnym podtypom PR+, ER+, HER2-, ktory
predstavoval 55,0 % vSetkych pripadov,
ako je znazornené v grafe 1. Tento hor-
monalne pozitivny podtyp sa vyznacuje
priaznivou prognoézou a dobrou odpo-
vedou na hormonalnu terapiu, najmé na
selektivne modulatory estrogénovych
receptorov, ako je tamoxifén, a inhibitory
aromatazy (1, 11). Napriek menej agresiv-
nemu spravaniu si tento podtyp vyzaduje
dosledné sledovanie vzhladom na jeho
potencial metastatického Sirenia do lym-
fatickych uzlin (2, 9).

PR+, ER+, HERZ-

Histopatologicka analyza reseko-
vanych vzoriek preukazala, Ze najcastej-
Sie zastipenym histologickym typom
bol duktalny invazivny karciném (NST),
pri¢om dominoval hormonalne pozitivny
podtyp PR+, ER+, HER2-, charakteristicky
priaznivejSou prognézou a dobrou odpo-
vedou na hormonalnu lie¢bu (1, 5). HER2-
pozitivne nadory, ktoré zahfiaji pod-
typy PR-, ER-, HER2+ a PR+, ER+, HER2+,
spolu tvorili 25,0 % pripadov (12,5 %
pre kazdy podtyp). Tento podtyp profi-
tuje predovSetkym z cielenej biologickej
liecby, ako je trastuzumab a pertuzumab,
ktoré vyrazne zlep§uju progndzu pacien-
tok a redukuja riziko metastatického
postihnutia lymfatickych uzlin (5, 10).
Integracia cielenejliecby do komplexné-
ho onkologického manazmentu prispieva
k zlepSeniu kontroly ochorenia a dlho-
dobého prezivania pacientok (9, 12).

Triple-negativny karcinoém prsni-
ka (TNBC), charakterizovany absenciou
expresie ER, PR a HER2 receptorov, bol
pritomny v 7,5 % pripadov. Tento podtyp
je znamy svojou agresivnou biologickou
povahou a vysokym metastatickym po-
tencialom, najma v axilarnych lymfa-
tickych uzlinach (1, 3). Liecba TNBC si
vyzaduje kombinaciu radikalneho chirur-
gického vykonu a neoadjuvantnej chemo-
terapie na baze antracyklinov a taxanov.
U pacientok s ,breast cancer antigen®
(BRCA) mutaciami je indikovana cielena
terapia inhibitormi PARP, ktora zlepSuje
terapeutické vysledky (5, 13).

Menej ¢asté molekularne podty-
py zahrnali PR-, ER+, HER2- (10 %) a PR-,
ER+, HER2+ (2,5 % pripadov). Tieto podtypy
vykazovali variabilntt mieru lymfatickych
metastaz, priCom niz§ia incidencia bola

Tabul'ka 1. Prehlad prevalencie molekuldrnych
podtypov karcindmu prsnika vo vztahu k poziti-
vite lymfatickych uzlin

Podtyp Pocet Percento
pripadov | pozitivity LU (%)

PR+ ER+ HER2+ | 5 12,82

PR+, ER+, HER2- | 19 28,57

PR- ER+ HER2+ |1 0

PR-, ER+, HER2- | 4 0

PR- ER-, HER2+ |6 5,88

PR-, ER-, HER2- 2 25

zaznamenana pri podtype PR-, ER+ HER2-
(3, 4). Percentualne zastipenie moleku-
larnych podtypov, prezentované v grafe 1,
poukazuje na dolezitost molekularnej kla-
sifikacie karcinomu prsnika. Tato klasifika-
cia zohrava zasadnt tlohu pri stratifikacii
rizika, planovani chirurgického vykonu
a vybere adjuvantnej systémovej liecby.
Zistené rozdiely medzi podtypmi zdoraz-
fuji vyznam multidisciplinarneho pristu-
pu, ktory integruje presnt diagnostiku,
individualizovant chirurgicka stratégiu
a biologicky cielent terapiu na dosiahnutie
optimalnych klinickych vysledkov a dlho-
dobej prognozy pacientok (2, 4, 9).

Vysledky analyzy poukazali na
rozdiely v distribtacii molekularnych
podtypov, pricom hormonalne pozitivne
nadory PR+, ER+, HER2- boli najCastej-
Sie zastupené a preukazali lepSiu prog-
noézu v porovnani s HER2-pozitivhymi
a triple-negativhymi nadormi (1, 2).
Percentualne zastpenie jednotlivych
podtypov je detailne znazornené v grafe 1,
zatial ¢o tidaje o postihnuti lymfatickych
uzlin st uvedené v tabulke 1. Tieto ziste-
nia zdoraznuju vyznam molekularnej kla-
sifikacie pri optimalizacii chirurgickych
a systémovych terapeutickych stratégii
(3,4,9)

Diskusia

Predlozené vysledky retrospek-
tivnej analyzy prinasaju dolezité poznat-
ky o distribtcii molekularnych podtypov
karcinému prsnika v sibore pacientok
hospitalizovanych na I. chirurgickej kli-
nike Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v KoSiciach v roku 2023. Molekularna
klasifikacia je klu¢ovym nastrojom pri
stratifikacii rizika a planovani terapeu-
tického manazmentu, najmé z pohladu
chirurgickej intervencie a adjuvantnej
liecby (1, 10).
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Najcastej$im molekularnym pod-
typom bol PR+, ER+, HER2-, ktory pred-
stavoval 55,0 % vSetkych pripadov, ako
je znazornené v grafe 1. Tento hormo-
nalne pozitivny podtyp sa spija s rela-
tivne priaznivou prognézou a vysokou
citlivostou na hormonalnu terapiu, ako
st inhibitory aromatazy ¢i tamoxifén (2,
11). Napriek tomu zostava pritomné riziko
metastatického Sirenia do lymfatickych
uzlin, ¢o zdoraziuje potrebu precizneho
predopera¢ného stagingu a naslednej
histopatologickej verifikacie na optima-
lizaciu chirurgického postupu (2, 9).

Druhym najcastej$im podtypom
boli HER2-pozitivne nadory, ktoré zaht-
fiali PR+, ER+, HER2+ a PR-, ER-, HER2+.
Kazdy z tychto podtypov bol zastipeny
12,5 % pripadov. Tento podtyp vyrazne
profituje z HER2-cielenej liecby, kon-
krétne z biologickych preparatov, ako st
trastuzumab a pertuzumab, ktoré zlep-
Suju progndzu pacientok znizenim rizika
metastaz a podporou systémovej kontroly
ochorenia (5, 10). Efektivnost cielenej te-
rapie podporuje jej integraciu do adju-
vantného manazmentu, ¢o je zdsadné pri
HER2-pozitivnych nadoroch (9, 12).

Triple-negativny karciném prs-
nika (TNBC), ktory je charakterizovany
absenciou expresie ER, PR a HER2 re-
ceptorov, tvoril 7,5 % vSetkych pripadov.
Tento podtyp sa vyznacuje agresivnym
biologickym spravanim, vysokym rizi-
kom metastaz a ¢astym postihnutim
axilarnych lymfatickych uzlin (1, 3).
TNBC vyzaduje intenzivny chirurgicky
manazment, ¢asto kombinovany s neo-
adjuvantnou chemoterapiou na baze
antracyklinov a taxanov. U pacientok
s BRCA-mutaciami je doplnkovou tera-
peutickou moznostou vyuzitie inhibito-
rov PARP, ktoré poskytuju perspektivu
zlepSenia dlhodobych vysledkov (5, 13).

Dalsie molekularne podtypy
zahrnali PR-, ER+, HER2- s podielom 10 %
a PR-, ER+, HER2+ s podielom 2,5 %.
Tieto podtypy vykazovali variabilna
mieru rizika metastatického postihnutia
lymfatickych uzlin, pricom PR-, ER+,
HER2- podtyp bol asociovany s nizSou
incidenciou metastaz (3, 4).

Vysledky prezentované v grafe 1
jasne ukazuju dominanciu hormonalne
pozitivnych podtypov, zatial ¢o agre-
sivnejSie podtypy, ako TNBC a HER2-

pozitivne nadory, tvoria vyznamna
mensSinu, no vyzaduji odliSny pristup
kliecbe. Rozdiely v biologickom spravani
medzi jednotlivymi podtypmi poukazuju
na dolezitost presnej molekularnej klasi-
fikacie pri ur¢ovani rozsahu chirurgickej
liecby a vybere adjuvantnej systémove;j
terapie.

Multidisciplinarny pristup

v terapii karcinomu prsnika

HER2-pozitivne nadory, ktoré
spolu zahfnali 25,0 % pripadov, pred-
stavuja vyznamna podskupinu karciné-
mov prsnika. Tieto nadory boli rozde-
lené na podtypy PR+, ER+, HER2+ a PR-,
ER-, HER2+, kazdy s 12,5 % zastipenim.
HER2-cielena biologicka terapia, pre-
dovSetkym trastuzumab a pertuzu-
mab, zasadne zlepSuje prognozu pa-
cientok a znizuje riziko metastatického
postihnutia lymfatickych uzlin (5, 10).
Neoadjuvantna lie¢cba kombinaciou
trastuzumabu, taxanov a antracyklinov
umoziiuje zmen§enie velkosti nadoru
a zvySuje pravdepodobnost realizicie
prsnik Setriaceho chirurgického vykonu,
akym je napriklad lumpektémia (1, 10).
V pripadoch tumoroidnych lézii, ktoré
nereaguju na lie¢bu, v§ak mastektomia
zostava Standardom liecby (4). V meta-
statickych pripadoch je kltacova koor-
dinacia systémovej a chirurgickej liecby
s cielom dosiahnut dlhodobu kontrolu
ochorenia (3, 6, 14). Adjuvantné podava-
nie trastuzumabu pocas jedného roka je
$tandardnou sucastou lie¢by a vyznamne
redukuje riziko relapsu, ¢im zdoraziuje
dolezitost multidisciplinarneho pristupu
(5,13,15).

Triple-negativny karciném prsni-
ka (TNBC) bol identifikovany v 7,5 % pri-
padov. Tento podtyp je charakteristicky
agresivnym biologickym spravanim a vy-
sokou mierou metastatického Sirenia,
najma do axilarnych lymfatickych uzlin
(1, 3). Chirurgicka lie¢ba ¢asto zahiiia
radikalnu mastektémiu, najma pri mul-
tifokalnych léziach a velkych nadoroch
(2). Neoadjuvantna chemoterapia na baze
antracyklinov a taxanov je Standardom
liecby TNBC a umoziiuje zmensenie na-
doru, ¢im sa zvySuje Sanca na prsnik Set-
riaci chirurgicky vykon (7, 16). V pripade
BRCA-mutacii je ii¢innou doplnkovou
modalitou terapia inhibitormi PARP, kto-

ra vyznamne zlepSuje liecebné vysledky
(3, 5, 13). Vysoka agresivita TNBC si vy-
zaduje multidisciplinarny pristup, ktory
zahfna chirurgicku lie¢bu, systémovu
terapiu a genetické vySetrenie s cielenym
manazmentom pacientok (4, 17).

Menej ¢asté podtypy, ako PR-, ER+,
HER2- a PR-, ER+, HER2+, boli zasttpené
v 10 % a 2,5 % pripadov. Tieto podtypy
vykazuji réznorodé klinické spravanie.
Podtyp PR-, ER+, HER2- sa vyznacu-
je niz$im metastatickym potencidlom
a profituje predovSetkym z adjuvantnej
hormonalnej terapie, ktora je zakladom
kontroly ochorenia (1, 4). Pri podtype PR+,
ER+, HER2+ je vhodna kombinacia hor-
monalnejliecby a HER2-cielenej terapie,
ktora zvysSuje Sance na prsnik Setriace
chirurgické zakroky (10, 15).

Celkové vysledky poukazuji na
klIi¢ovi tllohu multidisciplinarneho pri-
stupu v manazmente pacientok s kar-
cinébmom prsnika. Integracia preciznej
diagnostiky, individualizovaného chi-
rurgického vykonu a cielenej systémove;j
liecby predstavuje zaklad pre optimali-
zaciu terapeutickych vysledkov a zlep-
Senie dlhodobej prognoézy pacientok.
Diferenciacia molekularnych podtypov
umoznuje presnejSie stratifikovat riziko
a prispdsobit liecbu biologickej aktivite
nadoru, ¢im sa dosahuji optimalne kli-
nické vysledky (2, 4, 9). SiCasne je mozné
zmiernit psychickl zataz spojent s tou-
to diagnoézou prostrednictvom ciele-
nej edukacie pacientok o moznostiach
rekonstrukcie prsnika, ¢im sa podporuje
ich adherencia k liecbe a celkova spokoj-
nost s vysledkom terapie (18).

Kazuistika: 40-ro¢na
pacientka s triple-negativhym
karcinomom prsnika

v hemoragickom Soku

Hospitalizacia na l.

chirurgickej klinike UNLP

Styridsatro¢na pacientka bola
urgentne prijata na chirurgick( jednotku
intenzivnej starostlivosti (JIS) v stave he-
moragického Soku, sposobeného ma-
sivnym krvacanim z objemného tumoru
v oblasti pravého prsnika. Tumor dosa-
hoval rozmery 25 x 30 cm (obrazok 1)
a bol sprevadzany difaznym krvacanim
a rozsiahlymi nekrotickymi zmenami.
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Pacientka mala v anamnéze psychické
odmietanie ochorenia, ¢o viedlo k vy-
hybaniu sa lekarskemu oSetreniu pocas
poslednych dvoch mesiacov. Rodinna
anamnéza neobsahovala pripady karci-
nému prsnika. Pri prijati vykazovala labo-
ratorne kriticky nizke hodnoty hemoglo-
binu (1,6 g/dl), ¢o si vyZiadalo urgentnt
transfaznu terapiu (6, 7). Predopera¢ne
sa realizovala intenzivna stabilizacia za-
hfnajica podanie erytrocytarnych mas,
Cerstvo zmrazenej plazmy a dalSich he-
mostatickych preparatov na optimaliza-
ciu hemodynamického stavu pacientky.

Pocas operacie bola pacientka
hemodynamicky nestabilna, pri¢om
chirurgicky zakrok bol komplikovany
infiltraciou tumoru do axilarnej oblasti
a invaziou do medzirebrovych svalov.
Bola vykonan4 radikalna mastektémia
pravého prsnika s ¢iasto¢nou exente-
raciou axilarnych lymfatickych uzlin.
Po operacii bola pacientka preloZzena na
kliniku anestézioldgie a intenzivnej me-
diciny (KAIM), kde podstupila intenzivnu
starostlivost zamerand na stabilizaciu
vitalnych funkcii, zvlddnutie hemora-
gického Soku a podporu organovych
funkcii. Po stabilizacii klinického stavu
bola prelozena spét na chirurgick JIS,
kde pokracovala pooperacna liecba za-
hftiajiica prevenciu infekcie a nutriéna
podporu (2, 4).

Definitivna histopatologicka ana-
lyza potvrdila triple-negativny invazivny
duktalny karciném prsnika s metasta-
tickym postihnutim lymfatickych uzlin
v pravej axile (N2). Vzdialené metastazy
neboli identifikované a nador bol klasifi-
kovany ako T4bN2MO (9, 12). Tento nalez
si vyziadal multidisciplinarny pristup,
ktory zahffial planovanie adjuvantnej
systémovej terapie a nasledné sledo-
vanie v ramci komplexnej onkologickej
starostlivosti.

Onkologicka liecbha

Pacientka bola po prepus-
teni z Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura v KoSiciach odoslana do
Vychodoslovenského onkologického
tistavu (VOU), kde pokracovala v systé-
movej onkologickej terapii. Pocas prvej
fazy lieCby absolvovala Styri cykly kom-
binovanej chemoterapie s epirubicinom
a cyklofosfamidom, ktoré prebiehali od

Obrazok 1. Exulcerovany tumor pravého prsnika
s rozsiahlymi nekrotickymi zmenami, spreva-
dzany difiznym krvdcanim

jula 2023 do oktdbra 2023. Nasledne bola
liecba doplnena o 12 cyklov adjuvant-
nej chemoterapie zahinajicej paclitaxel
a karboplatinu, ktoré sa realizovali v ob-
dobi od oktobra 2023 do januara 2024.
Vyber tohto chemoterapeutického rezi-
mu bol ovplyvneny najnov§imi klinickymi
Stadiami, ktoré preukazali jeho vyssiu
efektivitu u pacientok s triple-negativ-
nym karcinémom prsnika (7, 9).

Po ukonéeni chemoterapie po-
kracovala pacientka radioterapeutickym
protokolom podla odporacani onkologa.
Po absolvovani celej sekvencie liecby bolo
vykonané kontrolné PET-CT vySetre-
nie, ktoré preukazalo vyrazn( regresiu
zvacsenych lymfatickych uzlin v pravom
axilarnom priestore, pricom ich vel'kost
sa vratila do normalneho rozmedzia.
VySetrenie zaroven nepotvrdilo pritom-
nost metastatickych lozisk v brusnej du-
tine, hrudniku ani v kostrovom aparate.
Tento vysledok naznacuje pozitivnu od-
poved na aplikovant liecbu, ktora bola
hodnotena ako ispes$na z pohladu on-
kologickej kontroly (4).

Dispenzar

Pacientka je aktualne 18 mesiacov
po chirurgickom zakroku a 10 mesiacov
po ukonceni chemoterapeutickej liecby,
pri¢om od realizacie posledného PET-CT
vySetrenia uplynulo 8 mesiacov. Doposial
neboli zaznamenané znamky lokalnej
recidivy ani vzdialenych metastaz, ¢o
naznacuje priaznivy priebeh ochorenia
a dobrt odpoved na doteraj$iu multimo-
dalnu onkologicka liecbu (9). Tato sku-
tocnost je podporena absenciou klinic-
kych a radiologickych znamok progresie,
¢o poukazuje na efektivitu zvoleného

Obrazok 2. Operacné rana 18 mesiacov po radi-
kdlnej mastektdmii pravého prsnika s evidentnou
epitelizaciou a bez znamok lokdlnej recidivy ¢i
komplikdcii hojenia, po absolvovani adjuvantnej
chemoterapie a rddioterapie

v LEk b
R T

terapeutického postupu zahfnajiceho
chirurgick intervenciu, chemoterapiu
a radioterapiu (5).

Pacientka je v ramci dlhodobej
onkologickej starostlivosti zaradena do
pravidelného dispenzarneho sledovania,
ktoré zahfna Sestmesacné ultrasono-
graficke kontroly prsnikov a kazdoro¢ne
laboratérne monitorovanie hladin on-
komarkerov v krvnom sére (14). Tento
dispenzarny rezim bol implementovany
s ohladom na zname zvySené riziko reci-
divy triple-negativneho karcinému prsni-
ka, ktory sa vyznacuje svojou agresivnou
biologickou povahou, vysokou mierou
proliferacie a tendenciou k skorému re-
lapsu, a to lokalnemu aj vzdialenému (13).

Vzhladom na obmedzené moz-
nosti cielenej lieCby pri tomto subtype
nadoru je dosledné sledovanie a véasné
zachytenie pripadnych znamok recidivy
klG¢ovym aspektom manazmentu ocho-
renia (1). Okrem pravidelnych kontrol pa-
cientka absolvuje edukaciu zamerant
na dolezitost adherencie k navrhnuté-
mu planu dispenzarnej starostlivosti. Ta
zahrna informacie o rizikach spojenych
s pripadnym zlyhanim vcasnej detekcie
recidivy, ako aj o vyzname samovySetre-
nia a okamzitého hlasenia akychkolvek
symptdémov, ktoré by mohli byt spojené
s progresiou ochorenia. Tento individua-
lizovany pristup umozZiiuje minimalizovat
riziko neskorého zachytu recidivy a za-
roven optimalizovat dlhodobé onkolo-
gické vysledky.
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Zaver

Molekularna klasifikacia karciné-
mu prsnika je kIaiCovym nastrojom pri
planovani diagnostiky a lie¢by, posky-
tujicim presnejSie urc¢enie biologického
spravania a terapeutickych moznosti.
Vysledky retrospektivnej analyzy pa-
cientok s karcinémom prsnika hospi-
talizovanych na I. chirurgickej klinike
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v KoSiciach v priebehu roka 2023, ktoré
absolvovali chirurgicky vykon na prsniku
za Gcelom resekcie karcinému prsnika
alebo mastektémie daného prsnika, pre-
ukazali, Ze pritomnost PR, ER a HER2
receptorov na nadorovych bunkach
ovplyviiyje ich invazivitu a potencial
k metastazovaniu. Kazuistika pacientky
s hemoragickym Sokom zdéraziuje vy-
znam urgentného chirurgického zasahu
a efektivnej koordinacie medzi chirurg-
mi, onkol6gmi a intenzivistami, ¢im pou-
kazuje na dolezitost multidisciplinarne-
ho pristupu v manazmente pokro¢ilych
S§tadii TNBC.

Autorivyhlasuju, Ze nemaju ziad-
ny potencialny konflikt zaujmov stvisiaci
s autorskou pripravou ani publikovanim
tohto clanku.
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