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Epidemiológia zhubných nádorov 
ovária

Zhubné nádory ovária majú v rámci najčas-
tejších nádorov ženských pohlavných orgánov 
osobitné zastúpenie, a to z viacerých dôvodov: 
chýba jednoznačná detegovateľná in situ forma 
nádoru, neexistujú účinne aplikovateľné spôsoby 
skríningu a samotný nádor sa často manifestuje 
v klinicky pokročilom štádiu s nepriaznivou pro- 
gnózou (1). Nádory ovária tak dosahujú najvyššiu 
mortalitu spomedzi všetkých gynekologických 
malignít v rozvinutých krajinách a v rozvojových 
krajinách sa umiestňujú na 2. mieste po úmrtiach 
na nádory krčka maternice (2).

Zhubné nádory ovária tvorili v odhadoch 
IARC WHO pre rok 2012 počtom 238 719 novo-
diagnostikovaných prípadov 3,6 % zo všetkých 
nádorov u žien (s výnimkou ne-melanómových 
nádorov kože), pričom 41,8 % z tohto počtu sa 
vyskytovalo v rozvinutých krajinách (3). Pre rok 
2030 sa odhaduje celkový nárast počtov ochorení 
o 56,6 % a úmrtí o 66,2 % (4). Najvyššie hodnoty 
štandardizovanej incidencie sa pre rok 2012 odha-
dujú na Fidži (14,9/100 000) a v krajinách strednej 
a východnej Európy, napríklad v Litve (14,2/100 
000) a v Bulharsku (14/100 000). Najnižšie hodnoty 
sa registrujú v Mikronézii (vo východnom Pacifiku) 
a v Mozambiku (v západnej Afrike) (0,9/100 000). 
Slovenská republika (SR) sa poslednou publiko-
vanou incidenciou 11,4/100 000 v roku 2008 (5) 

zaraďuje medzi krajiny sveta s veľmi vysokými 
hodnotami. Podobne ako aj pri niektorých iných 
typoch nádorov, ovariálne karcinómy majú vyššiu 
incidenciu v ekonomicky vyspelých krajinách 
a regiónoch v porovnaní s rozvojovými (2).

Vybrané krajiny Európy a Severnej Ameriky pat-
ria dlhodobo medzi vysokorizikové oblasti, hoci sa 
tu zaznamenáva všeobecný trend poklesu inciden-
cie a mortality už približne od 80. rokov uplynulého 
storočia (3, 6). Rozdiely vo výskyte ochorenia sa 
vysvetľujú jednak rozdielmi v kompletnosti zozbie-
raných údajov, ale s väčšou pravdepodobnosťou 
sa tu uplatňuje vplyv odlišných počtov hysterektó-
mií a ooforektómií v jednotlivých krajinách, ako aj 
aplikácia orálnych kontraceptív (HRT), (ktoré s vý-

nimkou tých s vysokou dávkou estrogénov znižujú 
riziko vývoja ochorenia), hormonálnej substitučnej 
liečby (ktorá riziko zvyšuje) a priemerná parita žien 
(vyššia parita znižuje riziko) (1, 7, 8). 

Zhubné nádory vaječníka tvorili v SR v po-
slednom štatisticky uzatvorenom roku 2008 poč-
tom 509 novodiagnostikovaných prípadov 3,4 %  
zo všetkých nádorov u žien, čím sa dostali na 
6. miesto v rebríčku výskytu všetkých nádorov 
u žien (s výnimkou nemelanómových nádorov 
kože) (5). Incidencia ochorenia má na Slovensku 
z dlhodobého hľadiska vzostupný trend, z hod-
nôt 8,8/100 000 zaznamenaných v roku 1968 na 
11,4/100 000 v poslednom štatisticky uzatvorenom 
roku 2008 (5, 9 – 13). Pri analýze časových trendov  
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Graf 1. Časové trendy vývoja štandardizovanej incidencie (roky 1978 – 2008, predikcia incidencie  
roky 2009 – 2013) a mortality (roky 1978 – 2013) na karcinóm ovária u žien v SR
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vývoja incidencie pomocou joinpoint (JP) regresie 
(14) sa zisťuje signifikantný nárast hodnôt štandardi-
zovanej incidencie priemerne o 0,9 % medziročne  
(p < 0,0001; 95 % CI 0,7 % až 1,1 %). Pozorovaný nárast 
je bez zaznamenaných bodov zlomu, to znamená 
incidencia má kontinuálne rastúci trend (graf 1).

V roku 2013 sa registrovalo podľa údajov 
Štatistického úradu SR (15) 273 úmrtí žien s kar-
cinómom ovária, čo predstavuje 4,8 % zo všet-
kých žien, ktoré zomreli so zhubným nádorom 
a štandardizovanú mortalitu (na svetovú popu-
láciu) 5,3/100 000. Z dlhodobého hľadiska má 
vývoj mortality pri nádoroch ovária na Slovensku 
priaznivejší trend, než je to v prípade inciden-
cie: Podľa analýz sa od roku 1988 zaznamenáva 
signifikantný pokles štandardizovanej morta-
lity o priemernú medziročnú hodnotu -0,6 %  
(p < 0,0001; 95 % CI -0,1 % až -2,6 %) (graf 1).

Podľa dostupných údajov dosahovala miera 
5-ročného relatívneho prežívania pacientok s kar-
cinómom ovária v kohorte rokov 1980 – 1984 v SR 
32,6 %, v kohorte rokov 2000 – 2004 to bolo 47,8 % 
(12). Pri analýze pomeru hodnôt štandardizovanej 
mortality a incidencie, čo je jeden z orientačných 
indikátorov vývoja celkového prežívania (16), sa 
taktiež zaznamenáva mierne rastúci trend.

Vekovo-špecifická incidencia ochorenia má 
prudko vzostupný trend po 40. roku života, pokiaľ 
sa ochorenie vyskytne v mladšom veku, takmer 
v 90 % ide o nádory z germinatívnych buniek (1). 
Pokles počtov ochorení v mladších vekových 
skupinách sa pripisuje protektívnemu vplyvu v sú-
časnosti pomerne široko aplikovaných orálnych 
kontraceptív. Incidencia kulminuje v 7. decéniu 
a následne sa zaznamenáva jej mierny pokles (1). 

Zhubné nádory tela maternice
Zhubné nádory tela maternice predstavujú 

u žien v SR najčastejšiu gynekologickú malignitu 
(5), celosvetovo sa však v incidencii aj absolútnych 
počtoch výskytu umiestňujú až za nádormi krčka 
maternice (3). V roku 2012 sa celosvetovo odha-
doval počet novodiagnostikovaných prípadov na  
319 605 prípadov a celkové 5. miesto v rebríčku vý-
skytu všetkých zhubných nádorov u žien, s výnim-
kou nemelanómových nádorov kože. Zároveň sa 
nádory tela maternice podieľali na 76 160 úmrtiach, 
čo predstavuje celosvetovo 14. miesto v rebríčku 
všetkých úmrtí na zhubné nádory u žien (3). 

Náhly vzostup incidencie nádorov tela 
maternice, zistený v USA začiatkom 70. rokov 
minulého storočia, upriamil pozornosť na analýzy 
rizikových faktorov. Súčasné zaznamenanie 
zvýšenej preskripcie HRT viedlo k hypotéze, že 
vysoké hladiny estrogénov v monoterapii môžu 
zvyšovať riziko karcinómu endometria. Následné 

zníženie preskripcie estrogénovej HRT viedlo 
k zníženiu počtov ochorení. Okrem estrogénovej 
HRT sa ako rizikový faktor ochorenia uplatňuje aj 
obezita, vysoký vek, tamoxifén (v adjuvantnej lieč-
be karcinómu prsníka), pozitívna osobná/rodinná 
anamnéza karcinómu endometria, ovária alebo 
hrubého čreva (Lynchov syndróm), DM, nullipari-
ta, sterilita, poruchy činnosti ovárií a pod. (6, 17,18).

Pri analýze dlhodobých národných údajov 
pomocou JP regresie (14) sa v SR zisťuje od roku 
1978 až po posledný štatisticky spracovaný rok 
2008 signifikantný nárast hodnôt štandardizovanej 
incidencie nádorov tela maternice o priemernú 
medziročnú hodnotu 1,4 % (p < 0,0001; 95 % CI  
1,1 % až 1,6 %). Do roku 1978 mala incidencia 
nádorov tela maternice na Slovensku stabilizovaný 
trend. Štandardizovaná incidencia (na svetovú 
populáciu) na začiatku sledovaného obdobia 
(rok 1978) dosahovala 13,5/100 000, v posled-
nom štatisticky uzatvorenom roku 2008 to bolo  
19,2/100 000 (graf 2). V prípade mortality sa na 
Slovensku zaznamenáva zlomový bod v roku 1982, 
z čoho vyplývajú nasledovné časové trendy: V ro-
koch 1978 – 1982 mala štandardizovaná mortalita 
na Slovensku signifikantne klesajúci trend o prie-
mernú medziročnú hodnotu -2,9 %, po roku 1982 
až do posledného publikovaného roku 2013 sa 
pokles mortality spomalil na medziročnú hod-
notu -1,2 % (p = 0,0001; 95 % CI -0,9 % až -1,6 %). 
Štandardizovaná mortalita predstavovala v roku 
1968 hodnotu 7,2/100 000, v roku 2013 to bolo 
3,2/100 000 (graf 2).

Vzostup incidencie ochorenia u  žien na 
Slovensku sa zaznamenáva po 35. roku živo-
ta, pričom vekovo-špecifická incidencia vrcholí 
u 65- až 69-ročných žien a následne klesá. Vývoj 
vekovo-špecifickej mortality kopíruje krivky in-
cidencie na nižších hladinách a s miernym po-
sunom vo veku – hodnoty začínajú výraznejšie 
stúpať po 50. roku života a kulminujú vo vekovej 
skupine 80- až 84-ročných žien.

Odhad vývoja prežívania na nádory tela ma-
ternice u žien na Slovensku indikuje vzostupný 
trend, čo potvrdzujú aj analýzy 5-ročnej miery 
relatívneho prežívania, ktoré dosahovali v kohor-
te rokov 1980 – 1984 68,7 % a v kohorte rokov 
2000 – 2004 už 74,4 %. (12, 16, 17).

Zhubné nádory krčka maternice 
Zhubné nádory krčka maternice sú podľa 

celosvetových odhadov najčastejším malígnym 
nádorom ženských pohlavných orgánov a tretím 
najčastejším nádorom u žien vôbec (s výnim-
kou nemelanómových nádorov kože) (3). Výskyt 
takmer 86 % všetkých prípadov sa odhaduje 
v rozvojových krajinách, pričom vo vyspelých 
krajinách sa v posledných rokoch zaznamená-
va mierny pokles výskytu ochorenia v dôsledku 
lepšej sekundárnej prevencie. Trendy incidencie 
karcinómu krčka maternice odrážajú účinnosť, 
pokrytie a kvalitu skríningových programov v jed-
notlivých krajinách, ako aj zmeny v expozícii rizi-
kovým faktorom, ktoré sa spájajú predovšetkým 
so sexuálnym správaním študovanej populácie. 
V roku 2012 sa odhadoval celosvetový počet 
novodiagnostikovaných prípadov ochorenia na 
527 624, čo predstavuje 7,9 % podiel zo všetkých 
nových diagnóz zhubných nádorov u žien (3). 
Incidencia ochorenia značne varíruje tak medzi 
jednotlivými krajinami sveta, ako aj v rámci krajín 
EÚ. Najvyššie hodnoty incidencie ochorenia sa 
opakovane zaznamenávajú v menej vyspelých 
krajinách, napríklad v Mozambiku (75,9/1000 000) 
a v ďalších krajinách strednej a východnej Afriky, 
naopak, najnižší výskyt ochorenia je v západnej 
Ázii, z krajín Európy napríklad vo Švajčiarsku (3). 

Karcinóm krčka maternice predstavuje ce-
losvetovo štvrtú najčastejšiu príčinu úmrtí na 
zhubné nádory u žien. V roku 2012 sa odhadoval 
počet úmrtí na toto ochorenie na 265 672, tzn. 
7,5 % podiel na všetkých úmrtiach na zhubné 
nádory (3).

Graf 2. Časové trendy vývoja štandardizovanej incidencie (roky 1978 – 2008, predikcia incidencie 
roky 2009 – 2013) a mortality (roky 1978 – 2013) na karcinóm tela maternice u žien v SR 
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Karcinóm krčka maternice patrí k tým ocho-
reniam, pri ktorých organizovaný a dobre vede-
ný skríning vedie k poklesu tak mortality, ako aj 
incidencie ochorenia. V niektorých krajinách 
s dlhotrvajúcim organizovaným skríningom sa 
pozoruje pokles výskytu ochorenia aj o 80 %, 
pokiaľ sa priráta aj preočkovanosť populácie 
proti infekcii HPV, tak je to až 94 % (18, 19). Takýto 
efekt sa dá však dosiahnuť len pri vysokej kva-
lite vo všetkých krokoch skríningu – od osvety 
a informovanosti populácie, cez pozývania a vy-
šetrovania žien v riziku a ich sledovania a taktiež 
liečby skríningom zachytením abnormalít (20). 

Na Slovensku sa v priebehu analyzovaných 
rokov zaznamenáva v incidencii ochorenia podľa 
JP regresie niekoľko zlomových období: od za-
čiatku registrácie zhubných nádorov v SR mala 
incidencia až do roku 1973 signifikantne klesajúci 
trend o priemernú medziročnú hodnotu -5,6 % 
(p = 0,005; 95 % CI -1,8 % až -9,3 %), čo však mohlo 
byť ovplyvnené retrográdnym zberom údajov 
do registra a podhlásením údajov. Následne, v ro-
koch 1973 – 1995 sa zaznamenáva signifikantný 
nárast incidencie o medziročnú hodnotu 0,9 %  
(p = 0,0003; 95 % CI 0,4 % až 1,3 %). V období rokov 
1995 – 2000 sa zaznamenáva stabilizácia incidencie 
s nevýznamným poklesom -3,6 % (p = 0,19; 95 %  
CI -8,8 % až 1,9 %) a od roku 2000 až do posledného 
roku 2008 má incidencia nesignifikantne stúpajúci 
trend o 1,7 % medziročne (p = NS; 95 % CI -0,6 % 
až 4,2 %) (9). V prípade mortality sa na Slovensku 
zaznamenáva jedno zlomové obdobie v roku 1993, 
do tohto obdobia mortalita signifikantne rástla 
priemerne o 2,1 % (p < 0,0001; 95 % CI 1,5 % až 2,6 %)  
a po roku 1993 sa zaznamenáva klesajúci trend 
o -0,9 % medziročne (p < 0,0001; 95 % CI – 0,1 % 
až -1,8 %) (graf 3) (9).

Slovenská republika sa napriek stabilizácii in-
cidencie ochorenia a miernemu poklesu zazna-
menanému najmä v posledných rokoch zaraďuje 
ku krajinám EÚ s vysokým celkovým výskytom 

ochorenia, navyše stále bez zavedeného organizo-
vaného skríningu (bez podpory v legislatíve) (20 – 
22). Uvedené fakty neumožňujú dostatočný pokles 
mortality a výraznejšie zlepšenie prežívania, ako 
je to v krajinách s už zavedeným organizovaným 
skríningom. Miera 5-ročného relatívneho preží-
vania v SR v kohorte rokov 1980 – 1984 dosiahla 
58,7 % a v rokoch 2000 – 2004 to bolo už 68,2 %, 
v kontexte krajín EÚ však ide stále o relatívne nízke 
hodnoty, aj keď odhadovaný trend prežívania má 
rastúci charakter (21, 22). 

Vekovo-špecifická incidencia ochorenia má 
prudko rastúci trend už od 25. roku života, kulminuje 
vo vekovej skupine 75 – 79 rokov, mortalita narastá 
od 35. roku života žien a vrcholí v 80. – 84. roku (9).

Predkladané analýzy vybraných ukazovate-
ľov deskriptívnej epidemiológie karcinómu krčka 
maternice na Slovensku poukazujú na zlepšujúci 
sa trend, ktorý sa registruje vo vyspelých krajinách 
sveta. Slovenská republika sa v globálnom meradle 
zaraďuje k ekonomicky vyspelým krajinám a od 
roku 2004 je súčasťou Európskej únie, ktorá od-
porúča praktizovať organizovaný skríning na toto 
ochorenie. Napriek tomu sa v SR dosiaľ nepodari-
lo účinne znížiť prevalenciu ochorení vo vyšších, 
prognosticky nepriaznivých klinických štádiách 
ochorenia, predovšetkým pre nízku účasť rizikovej 
populácie žien na preventívnych prehliadkach 
a oportúnnemu charakteru realizovaného skrínin-
gu. Navyše, nízka preočkovanosť populácie proti 
HPV nepodporuje trend znižovania incidencie pre-
malígnych lézií, ktorých výskyt má v SR kontinuálne 
vzostupný charakter (9, 19, 20).

Autori publikácie ďakujú doc. MUDr. Michalovi 
Megovi, PhD., za spoluprácu pri príprave publikácie.
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Graf 3. Časové trendy vývoja štandardizovanej incidencie (roky 1978 – 2008, predikcia incidencie  
roky 2009 – 2013) a mortality (roky 1978 – 2013) na karcinóm krčka maternice u žien v SR 
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