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Rakovina prsnika na Slovensku

28 000

» OGO

Rakovina prsnika je najéastejsie zhubné nadorové ochorenie u
zien na Slovensku.

Kazda 10. zena na Slovensku je v nejakej faze svojho Zivota
diagnostikovana s rakovinou prsnika.

Na Slovensku Zije priblizne 28 000 pacientok s tymto
ochorenim.

RocCne pribudne priblizne 3 300 novo-diagnostikovanych
pacientok, z toho 5-6 % zien je diagnostikovanych priamo v
pokrocilom - metastatickom stadiu ochorenia.

V priblizne v 30 % pripadov sa ochorenie do pokrocilého stadia
rozvinie postupne.



Stadia rakoviny prsnika

o
0. staddium
Nador v prsniku je

neinvazivny, mozno
zachytite vyraz ,in situ®,

ktory znamena ,na mieste”.

Howvari o tom, zZe
rakavinove bunky sa
nachadzaju len vo vystelke
mliecnej Z[azy alebo
mliekovadov, nerozsiruju
sa do prilahlého zdravého
tkaniva ani do lymfatickych
uzlin a nie su pritomné
metastazy.

@
1. stadium

MNador je sice invazivny, ale
maly (ma priemer mensi
ako 2 cm). Vaéiinou nie sU
postihnuté Ziadne
lymfaticke uzliny a ak
predsa, tak su pritomne
mikrometastazy v uzlinach
v podpazusi, ktoré su
najblizsie k postihnutému
prsniku. Taketo postinnutie
uzlin je mozné zistit iba
pod mikroskopom.
Rakovina je zatial bez
mestastaz.

[ ]
2. stadium

Mador je invazivny a ma
priemer 2-5 cm, ale mdze
byt aj vacsi. Zacina sa irit
do lymfatickych uzlin v
podpazuéi na strane
rakoviny prsnika. Tieto
uzliny su pri vysetreni
pohmatom pohyblivé.

Vcasne stadia

@
3. stadium

M&dar meria viac ako 5cm
v priemere a rakovina sa
maZe priamo irit do
hrudnej steny, koZe, alebo
vnutornych prsnych
lymfatickych uzlin.
Lymfatické uzliny

v podpazusi mézu byt pri
pohmate nepohyblivé.

Pokrocilé stadium

@
4, stadium

MNadar sa Siri z prsnika
do lymfatickych uzlin (v
podpazudi, nad kluénou
kostou, do vnitornych
prsnych uzlin) alebe do
inych organov, kde wivara
metastazy. Miektoré
pacientky byvaju
diagnostikované priamo
v tomto §tadiu (5- 10 %
pacientov), iné don
postupia z nizSich stadii.

Metastaticke stadium




Rakovina prsnika postihuje stale
mladsie zeny

Podiel mladych Zien vo veku 25-39 rokov diagnostikovanych
v metastatickom stadiu sa zvysuje.

1976 25 ) 39 2016

Od roku 1976 do roku 2009 sa takmer zdvojnasobil.



Co su to vlastne metastazy

* SU to zhubné nadory, ktoré dokazali odolat liecbe, oddelili sa
od svojho materského nadoru, ktorym celé ochorenie zacalo,
a dalej v tele rastu, len na inom mieste.

* |de o rovnaky druh rakovinovych buniek ako v materskom
nadore. Teda, aj ked sUu metastazy na plucach ¢i peceni, stale
ide o rakovinu prsnika a nie o rakovinu pluc ¢i pecene.

* SU nevyspytatelné, mozu sa objavit niekolko mesiacov, ale aj
niekolko rokov po objaveni materského nadoru. Stava sa tiez,
i ked ojedinele, ze ich odhalia skor ako matersky nador.

* Metastdzy mozu pre pacientku znamenat to najhorsie, obzvlast
ked zacnu ovplyvinovat tie najzakladnejsie funkcie tela.




O prieskume

* Jedinecny kvalitativny a kvantitativny prieskum:
= 91 pacientok s rakovinou prsnika
= Ucastnicky zo vietkych regiénov Slovenska

* Prvy krat sprostredkuva pohlad pacientok s rakovinou prsnika

na:

Q = Kvalitu Zivota
= Postoj k lieCbe a lekarovi

= Vnutorné vyrovnavanie sa s ochorenim

» Cielova skupina: Zeny s neoperovatelnym lokalne pokrocilym /
metastatickym karcindmom prsnika



Metodika vyskumu

e Specidlne vytvoreny dotaznik: 56 zatvorenych a otvorenych
otazok s nasledovnymi oblastami:

— Demografia

— Diagnostika
- — Prevencia
— Liecba

— Dopad na kazdodenny Zivot
— Prezivanie ochorenia

g e zber udajov: 1.7.2016 do 31.3.2017

* Pacientky odovzdavali vyplnené formulare u svojho onkologa

, D alebo posielali do centraly OZ Amazonky



Profil ucastnicky
prieskumu

TYPICKA“

PACIENTKA
ZASTUPENA VO
VYSKUME

aktualne sa lieci na
rakovinu prsnika
4,5 roka

Zije s partnerom
(68 %)

A S

| 2 ‘ ma dve deti vo

\ ﬁg veku 32 rokov
—

stredoskolské vzdelanie

je v 4. stadiu
ochorenia (57 %)




Partneri projektu a garanti

* Partneri projektu: OZ Amazonky a Inova Health
e Hlavni garanti:

— MUDTr. Jozef Sufliarsky, PhD., hlavny odbornik MZ SR pre
klinicki onkologiu
— Mgr. Maria Andrasiova, PhD., onko-psycholog

« Vyskum bol posudeny etickou komisiou NOU
e Zapojené pracoviska:

— NOU, Bratislava
— Fakultnd nemocnica, Trnava
— Fakultna nemocnica Trenc¢in

— Mammacentrum sv. Agaty ProCare, a.s, Banska Bystrica
— VOU, Kosice



Zastupenie pacientok podla regionov

Zilinsky 1,1 %

PreSovsky 3,3%
Trenciansky 22,0 %
Trnavsky 8,8 %
Bratislavsky 14,3 %
KosSicky 13,2 %

Banskobystricky 29,7 %

Nitriansky 7,7 %



Hlavné zistenia

e Rakovina prsnika postihuje ¢oraz mladsie zeny

* Rakovina prsnika postihuje aj Zeny, ktoré maju menej ako 40
rokov, dokonca aj v pokrocilych formach

* Primdrna prevencia je dolezita: vacsina pacientok zastupenych
v prieskume prisla na ochorenie samo-vysetrenim

e Vyrovnavanie sa s chorobou je individualne, vo vacsine
pripadov zvitazi tazba Zit a bojovat

 Zivot pacientok s rakovinou prsnika, aj v jej pokrocilej forme, sa
predlzuje, preto je kvalita Zivota pre tieto pacientky vel'mi

dolezZita



DIAGNOSTIKA



Stadium v dase stanovenia diagnozy
rakoviny prsnika

Stadium ochorenia v ¢ase diagnostikovania
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Vek a stadium v case stanovenia diagnozy
rakoviny prsnika

Stadium ochorenie vs vek v €ase stanovenia dg

o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Rakovina prsnika sa tyka coraz mladsich zien

= Ztych pacientok, ktoré boli diagnostikované priamo v pokrocilom stadiu ochorenia (3. a 4.)
malo 33 % menej ako 50 rokov.

= Pokrocilé Stadium je diagnostikované v kazdej vekovej kategorii.






Zistenie ochorenia

Iné 3,4 %

Preventivna prehliadka u

, , gynekoldga 23,6 %
Zdravotné komplikacie
24,7 %

Preventivna prehliadka v
diagnostickom/terapeutickom
pracovisku Specializovanom na
choroby prsnika 7,9 %

Samovysetrenie 40,4 %

Edukacia v primarnej prevencii je dolezita
= 40 % pacientok zistilo ochorenie samovysetrenim



Uéast’ na pravidelnych preventivnych
prehliadkach a stadium v case diagnozy

Stadium ochorenia v ¢ase diagnostikovania v zavislosti od pravidelnosti preventivnych

prehliadok
pravidelne M nepravidelne
40% 37,8%
35%
30,3%
X 30% 27,3% 27,0%
= 5500 24,2%
()] (]
.g 18,2%
)y 0
_Q_ 20% 16,2%
[}
— 0,
S 15% 10,8%
= 10% 8,1%
5%
0%
Stadium O Stadium 1 Stadium 2 stadium 3 stddium 4

Stddium ochorenia v ¢ase diagnostikovania

Zeny chodia k lekarovi neskoro

= Polovica zZien, ktoré nechodili na pravidelné preventivne prehliadky boli
diagnostikované az v pokrocilom stadiu (3. a 4.) ochorenia

Pozn. Bdzou pre vypocet podielov su len tie pacientky, ktoré uviedli stadium ochorenia v case diagnostikovania






Ocakavania od lieCby

65,9 % 38,5 % 37,4 %

VylieCenie DlhSie prezitie Navrat k Zivotu ako
pred chorobou

= 66 % pacientok oCakava od liecby vyliecenie



Spokojnost’ s liecbou

Spokojnost s liecbou

1 Uplne suhlasim H Ciastocne suhlasim M ani suhlasim, ani nesuhlasim M Ciastocne nesuhlasim " Uplne nesuhlasim

Zdravotnicky personal pracuje velmi profesionalne,
doverujem mu

Som informovana o chorobe a moZnostiach liecby zo
strany zdravotnickeho personalu

Mam dostatok informdcii o dostupnosti a vybere vhodnych
zdravotnickych pomdcok




Hodnotenie fungovania onkologického
pracoviska

11 spokojnd g neviem M nespokojnd

Organizacia prace v
onkologickom centre |1
Vyhovujuce prostredie Cakarne

T ke weetent - .
v8etkych vySetreni

Moznost objednat sa na presny
Cas







Dopad ochorenia na kazdodenny zivot

Dopad ochorenia na kazdodenny Zivot
(novodiagnostikované ochorenie)

B nemoznost vykonavat M vyznamné obmedzenie @ mierne obmedzenie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Namahavejsia ¢innost alebo Sport l 86,7%
Bezna starostlivost o domacnost 68,8%
Vykonnost v praci alebo v $kole - 69,2%
Starostlivost o deti 61,5%
Pohyb/Chédza 68,8%
Ucast na spolocenskych aktivitach . 71,4%

Stretnutia s priatelmi alebo

0,
pribuznymi 62,5%

Dopad ochorenia na kazdodenny Zivot
(progresia / recidiva ochorenia)

B nemoznost vykonavat mvyznamné obmedzenie ™ mierne obmedzenie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Naméhavejsia ¢innost alebo $port - 91,3%
Bezna starostlivost o domacnost . 91,7%
Vykonnost v préci alebo v skole - 92,9%
Starostlivost o deti 78,6%
Pohyb/Chodza [ 70,8%
U¢ast na spolocenskych aktivitach . 73,7%
Stretnutia s priatelmi alebo
> priatelt | 63,6%
pribuznymi

= Rakovina prsnika ovplyviniuje kazdodenny Zivot, pacientky pocituju vyrazné obmedzenie
pre Sport alebo ini namahavejSiu cinnost (53 % pri novodiagnostikovanych

pacientkach, aj pacientkach s progresiou).

= Napriek pokrocilosti ochorenia, vacsina pacientok uvadza ziadne alebo len mierne
obmedzenia v starostlivosti o domacnost (62 %) alebo o deti (70 %).



Pritomnost’ psychickych tazkosti

Pritomnost psychickych tazkosti

50%

43%

38%

25%

podiel pacientok

13%

0%
psychické tazkosti uzkosti nespavost depresie iné




Vyhladanie pomoci a hodnotenie

Rozhodnutie navstivit psycholéga/psychiatra

iné, 12,5%

odporucanie od inych
pacientov, 6,3%

sama som sa
rozhodla vyhladat
pomoc 62,5%

odporucil ma k
nemu onkoldg 18,8%

Hodnotenie pomoci psycholéga/psychiatra

neviem posudit
13,3%

velmi
pomohli
53,3%

¢iastoCne
pomohli
33,3%




HORENIA



Vyrovnavanie sa s ochorenim

e Pacientky vo vSeobecnosti k ochoreniu pristupuju vyrovnane:
59% pacientok sa citi vyrovnanych s diagndézou

e Trvanie vyrovnavania sa je velmi individualne, od tyzdna az po
roky

* Po uvodnych negativnych emaciach pri stanoveni diagnozy sa
vacsina pacientok rozhodne ,,zabojovat*

,,Bleskové myslienkové pochody v hlave:
,plakat“? ,kricat“? ,naddvat“? Nie! zvitazilo
,bojovat”! ,Jasné, Ze dozvediet sa danu

diagnozu nie je nic prijemné, nastanu slzy aj
hnev, preco pradve ja, ale to poméZze len na
chvilu, treba nabrat odvahu, nelutovat sa a
zacat bojovat!”




Co pomaha?

Zit zivot kvalitne, robit ¢o mam rada

»Najviac mi pomdha méj psik- md 11 rokov, treba ho vencit za kazdého
pocasia a to ma nuti vstat, stretdvam sa a zoznamujem sa s novymi
ludmi, porozpravame sa o vselicom a hned'je den krajsi.”

 Uzivanie si kazdého dna

,Zijem a uZivam si kaZdy deri, pozerém prirodopisné seridly, schudla
som na vahu, ktoru som mala ako 25 rocnd... zacala som sa pacit.”

,Nemysliet na tuto chorobu. Aktivita pracovnd aj sportova”

Zmena v zivotnych prioritach

,Prehodnotila som svoje priority. Pohlad na svet. Zatriedenie si
Zivotnych priorit.”




Co pomaha?

* Taiba Zit plnohodnotne:

,Ked'su malé deti, zmyslom Zivota je rodina, lenze ten Cas tak rychlo
Hleti” a ked'deti vyrastu, opustia domov, pride choroba, strata prdce,

.....

vnucatd, psik, nové znamosti, je toho tak vela, Ze by som potrebovala
este 2 krat tolko Zivota i napriek chorobe, mam rada Zivot a preto on
bojujem!”

* Postoj k svojmu okoliu:

NVazit si samu seba, svoj Zivot, spravat sa pekne k svojmu okoliu
a snazit sa prezit kazdy den co najlepsie, milovat svojich blizkych.”
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