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Predkladané analyzy vybranych ukazovatelov deskriptivnej epidemiolégie karcinému ovarii, tela maternice a kr¢ka maternice na Slo-
vensku poukazuju na ¢asové trendy ich vyvoja a umoziuju predikciu vyvoja ukazovatelov do najblizsich rokov. Na zaklade vysledkov
analyz sa zistilo, Ze incidencia karcindmov ovarii a tela maternice ma u zien v Slovenskej republike kontinudlne a signifikantne stupajuci
trend, zatial ¢o mortalita pri oboch diagnézach klesa. Pri karcinéme kréka maternice sa zistuje stabilizovany trend incidencie pri signi-
fikantnom, i ked' velmi miernom poklese hodnét jej mortality.
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Epidemiology of selected gynaecological malignancies in Slovakia

The study analyses selected trends of descriptive epidemiology of ovarian cancer, endometrial cancer and cervical cancer in Slovakia
point to time trends in their development, enabling a prediction of the development of the indicators in the years to come. Based on
the results of analyses, it was discovered that the incidence of ovarian cancer and endometrial cancer in women in Slovakia is rising
continually and significantly, while mortality in both diagnoses is declining. In respect of cervical cancer, a stabilised trend in incidence
was registered, with an important, but very mild drop in mortality values.
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Epidemioldgia zhubnych nadorov
ovaria

Zhubné nadory ovéria maju v rdmci najcas-
tejSich nddorov Zenskych pohlavnych orgénov
0sobitné zastUpenie, a to z viacerych dévodov:
chyba jednoznacna detegovatelna in situ forma
nadoru, neexistuju ucinne aplikovatelné spdsoby
skriningu a samotny nador sa ¢asto manifestuje
v klinicky pokrocilom $tadiu s nepriaznivou pro-
gndzou (1). Nadory ovaria tak dosahuju najvyssiu
mortalitu spomedzi vietkych gynekologickych
malignit v rozvinutych krajindch a v rozvojovych
krajindch sa umiestriuju na 2. mieste po Umrtiach
na nadory kr¢ka maternice (2).

Zhubné nadory ovéria tvorili v odhadoch
IARC WHO pre rok 2012 poc¢tom 238 719 novo-
diagnostikovanych pripadov 3,6 % zo vietkych
nadorov u Zien (s vynimkou ne-melanémovych
nadorov koze), pricom 41,8 % z tohto poctu sa
vyskytovalo v rozvinutych krajindch (3). Pre rok
2030 sa odhaduje celkovy narast poctov ochoreni
056,6 % a umrti 0 66,2 % (4). Najvyssie hodnoty
$tandardizovanej incidencie sa pre rok 2012 odha-
duju na Fidzi (14,9/100 000) a v krajindch strednej
a vychodnej Eurdpy, napriklad v Litve (14,2/100
000) a v Bulharsku (14/100 000). Najnizsie hodnoty
sa registruju v Mikronézii (vo vychodnom Pacifiku)
a Vv Mozambiku (v zapadnej Afrike) (0,9/100 000).
Slovenska republika (SR) sa poslednou publiko-
vanou incidenciou 11,4/100 000 v roku 2008 (5)
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Graf 1. Casové trendy vyvoja $tandardizovanej incidencie (roky 1978 — 2008, predikcia incidencie
roky 2009 - 2013) a mortality (roky 1978 — 2013) na karcindm ovaria u Zien v SR
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zaraduje medzi krajiny sveta s velmi vysokymi
hodnotami. Podobne ako aj pri niektorych inych
typoch nédorov, ovaridlne karcindmy maju vyssiu
incidenciu v ekonomicky vyspelych krajindch
a regiénoch v porovnani s rozvojovymi (2).
Vybrané krajiny Eurdpy a Severnej Ameriky pat-
ria dlhodobo medzi vysokorizikové oblasti, hoci sa
tuzaznamendva vieobecny trend poklesu inciden-
cie a mortality uZ priblizne od 80. rokov uplynulého
storocia (3, 6). Rozdiely vo vyskyte ochorenia sa
vysvetluju jednak rozdielmi v kompletnosti zozbie-
ranych Udajov, ale s va¢sou pravdepodobnostou
sa tu uplatniuje vplyv odlisnych poctov hysterekté-
mif a ooforektémif v jednotlivych krajindch, ako aj
aplikacia oralnych kontraceptiv (HRT), (ktoré s vy-

nimkou tych s vysokou davkou estrogénov znizuju
riziko vyvoja ochorenia), hormonalnej substitu¢nej
lie¢by (ktord riziko zvysuje) a priemernd parita Zien
(vyssia parita znizuje riziko) (1,7, 8).

Zhubné nadory vajec¢nika tvorili v SR v po-
slednom Statisticky uzatvorenom roku 2008 po¢-
tom 509 novodiagnostikovanych pripadov 3,4 %
zo vietkych nadorov u Zien, ¢im sa dostali na
6. miesto v rebricku vyskytu vietkych nddorov
u Zien (s vynimkou nemelanémovych nddorov
koze) (5). Incidencia ochorenia ma na Slovensku
z dlhodobého hladiska vzostupny trend, z hod-
not 8,8/100 000 zaznamenanych v roku 1968 na
11,4/100 000 v poslednom Statisticky uzatvorenom
roku 2008 (5, 9 - 13). Pri analyze ¢asovych trendov

www.solen.sk | 2015; 10(4) | Onkoldgia



vyvoja incidencie pomocou joinpoint (JP) regresie
(14) sa zistuje signifikantny narast hodnot standardi-
zovanej incidencie priemerne 0 09 % medziro¢ne
(p<0,0001;95%Cl 0,7 % az 1,1 %). Pozorovany narast
je bez zaznamenanych bodov zlomu, to znamena
incidencia ma kontinualne rastuci trend (graf 1).

V roku 2013 sa registrovalo podlfa udajov
Statistického uradu SR (15) 273 Umirti Zien s kar-
cinémom ovdria, ¢o predstavuje 4,8 % zo vset-
kych Zien, ktoré zomreli so zhubnym nadorom
a standardizovanu mortalitu (na svetovu popu-
laciu) 5,3/100 000. Z dlhodobého hladiska ma
vyvoj mortality pri nddoroch ovaria na Slovensku
priaznivejsi trend, neZ je to v pripade inciden-
cie: Podla analyz sa od roku 1988 zaznamendva
signifikantny pokles standardizovanej morta-
lity o priemernd medziro¢nd hodnotu -0,6 %
(p < 0,0001; 95 % CI-0,1 % az -2,6 %) (graf 1).

Podla dostupnych tdajov dosahovala miera
5-ro¢ného relativneho preZivania pacientok s kar-
cindbmom ovaria v kohorte rokov 1980 — 1984 v SR
32,6 %, v kohorte rokov 2000 — 2004 to bolo 47.8 %
(12). Prianalyze pomeru hodnot Standardizovanej
mortality a incidencie, ¢o je jeden z orientacnych
indikatorov vyvoja celkového prezivania (16), sa
taktieZ zaznamendva mierne rastuci trend.

Vekovo-3pecifickd incidencia ochorenia ma
prudko vzostupny trend po 40. roku Zivota, pokial
sa ochorenie vyskytne v mladsom veku, takmer
v 90 % ide o nddory z germinativnych buniek (1).
Pokles poctov ochorenf v mladsich vekovych
skupindch sa pripisuje protektivnemu vplyvu v su-
¢asnosti pomerne siroko aplikovanych oralnych
kontraceptiv. Incidencia kulminuje v 7. decéniu
a nasledne sa zaznamendva jej mierny pokles (1).

Zhubné nadory tela maternice
Zhubné nadory tela maternice predstavuju
u Zien v SR najcastejsiu gynekologickd malignitu
(5), celosvetovo sa vsak v incidencii aj absolutnych
poctoch vyskytu umiestriuju az za nddormi krcka
maternice (3). V roku 2012 sa celosvetovo odha-
doval pocet novodiagnostikovanych pripadov na
319605 pripadov a celkové 5. miesto v rebricku vy-
skytu vietkych zhubnych nddorov u Zien, s vynim-
kou nemelanémovych nédorov koze. Zarover sa
nadory tela maternice podielalina 76 160 Umrtiach,
o predstavuje celosvetovo 14. miesto v rebricku
vietkych Umrti na zhubné nadory u Zien (3).
Nahly vzostup incidencie nadorov tela
maternice, zisteny v USA zaciatkom 70. rokov
minulého storocia, upriamil pozornost na analyzy
rizikovych faktorov. Sucasné zaznamenanie
zvydenej preskripcie HRT viedlo k hypotéze, Ze
vysoké hladiny estrogénov v monoterapii mézu
zvysovat riziko karcinému endometria. Nasledné
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Graf 2. Casové trendy vyvoja standardizovanej incidencie (roky 1978 — 2008, predikcia incidencie
roky 2009 - 2013) a mortality (roky 1978 — 2013) na karcindm tela maternice u Zien v SR
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znizenie preskripcie estrogénovej HRT viedlo
kznizeniu poc¢tov ochoreni. Okrem estrogénovej
HRT sa ako rizikovy faktor ochorenia uplatriuje aj
obezita, vysoky vek, tamoxifén (v adjuvantnej lie¢-
be karcindbmu prsnika), pozitivna osobna/rodinna
anamnéza karcindbmu endometria, ovaria alebo
hrubého ¢reva (Lynchov syndrém), DM, nullipari-
ta, sterilita, poruchy ¢innosti ovarii a pod. (6, 17,18).

Pri analyze dlhodobych narodnych uddajov
pomocou JP regresie (14) sa v SR zistuje od roku
1978 aZ po posledny $tatisticky spracovany rok
2008 signifikantny ndrast hodnot Standardizovanej
incidencie nadorov tela maternice o priemernu
medziro¢nt hodnotu 1,4 % (p < 0,0001; 95 % Cl
11 % az 1,6 %). Do roku 1978 mala incidencia
nadorov tela maternice na Slovensku stabilizovany
trend. Standardizovana incidencia (na svetovu
populdciu) na zaciatku sledovaného obdobia
(rok 1978) dosahovala 13,5/100 000, v posled-
nom Statisticky uzatvorenom roku 2008 to bolo
19,2/100 000 (graf 2). V pripade mortality sa na
Slovensku zaznamendva ziomovy bod v roku 1982,
z ¢oho vyplyvaju nasledovné ¢asové trendy: V ro-
koch 1978 — 1982 mala standardizovana mortalita
na Slovensku signifikantne klesajuci trend o prie-
mernu medziro¢nud hodnotu -2,9 %, po roku 1982
az do posledného publikovaného roku 2013 sa
pokles mortality spomalil na medziro¢nu hod-
notu -1,2 % (p = 0,0001; 95 % Cl-0,9 % aZ -1,6 %).
Standardizovana 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 Zien na
Slovensku sa zaznamendva po 35. roku Zivo-
ta, pricom vekovo-specifické incidencia vrcholi
U 65-az69-ro¢nych Zien a nasledne klesa. Vyvoj
vekovo-specifickej mortality kopiruje krivky in-
cidencie na nizsich hladindch a s miernym po-
sunom vo veku — hodnoty zacinaju vyraznejsie
stUpat po 50. roku Zivota a kulminuju vo vekovej
skupine 80- aZ 84-ro¢nych Zien.

Odhad vyvoja prezivania na nddory tela ma-
ternice u Zien na Slovensku indikuje vzostupny
trend, ¢o potvrdzuju aj analyzy 5-rocnej miery
relativneho preZivania, ktoré dosahovali v kohor-
te rokov 1980 - 1984 68,7 % a v kohorte rokov
2000 - 2004 uZ 744 %. (12,16, 17).

Zhubné nadory krcka maternice

Zhubné nadory kr¢ka maternice su podla
celosvetovych odhadov naj¢astejsim malignym
nadorom Zenskych pohlavnych orgénov a tretim
najcastejsim nadorom u Zien vobec (s vynim-
kou nemelanémovych nadorov koze) (3). Vyskyt
takmer 86 % vsetkych pripadov sa odhaduje
v rozvojovych krajinach, pricom vo vyspelych
krajindch sa v poslednych rokoch zaznamena-
va mierny pokles vyskytu ochorenia v désledku
lep3ej sekunddrnej prevencie. Trendy incidencie
karcinému kr¢ka maternice odrazaju ucinnost,
pokrytie a kvalitu skriningovych programov v jed-
notlivych krajindch, ako aj zmeny v expozicii rizi-
kovym faktorom, ktoré sa spajaju predovsetkym
so sexudlnym spravanim studovanej populacie.
V roku 2012 sa odhadoval celosvetovy pocet
novodiagnostikovanych pripadov ochorenia na
527 624, ¢o predstavuje 7.9 % podiel zo vietkych
novych diagnéz zhubnych nadorov u zien (3).
Incidencia ochorenia zna¢ne varfruje tak medzi
jednotlivymi krajinami sveta, ako aj v rdmci krajin
EU. Najvyssie hodnoty incidencie ochorenia sa
opakovane zaznamendvaju v menej vyspelych
krajindch, napriklad v Mozambiku (75,9/1000 000)
a v dalsich krajindch strednej a vychodnej Afriky,
naopak, najnizsi vyskyt ochorenia je v zapadnej
Azii, z krajin Eurépy napriklad vo Svajciarsku (3).

Karcindm kr¢ka maternice predstavuje ce-
losvetovo Stvrtd najcastejsiu pricinu Umrti na
zhubné nddory u Zien. V roku 2012 sa odhadoval
pocet Umrti na toto ochorenie na 265 672, tzn.
75 % podiel na vsetkych dmrtiach na zhubné
nadory (3).



Graf 3. Casové trendy vyvoja standardizovane] incidencie (roky 1978 — 2008, predikcia incidencie
roky 2009 - 2013) a mortality (roky 1978 — 2013) na karcindm krcka maternice u Zien v SR
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Karcindm kreka maternice patri k tym ocho-
reniam, pri ktorych organizovany a dobre vede-
ny skrining vedie k poklesu tak mortality, ako aj
incidencie ochorenia. V niektorych krajindch
s dlhotrvajucim organizovanym skriningom sa
pozoruje pokles vyskytu ochorenia aj o 80 %,
pokial sa prirdta aj preockovanost populacie
proti infekcii HPV, tak je to a7 94 % (18, 19). Takyto
efekt sa da vsak dosiahnut len pri vysokej kva-
lite vo vietkych krokoch skrfiningu — od osvety
ainformovanosti populécie, cez pozyvania a vy-
Setrovania zZien v riziku a ich sledovania a taktiez
lie¢by skriningom zachytenim abnormalit (20).

Na Slovensku sa v priebehu analyzovanych
rokov zaznamendva v incidencii ochorenia podla
JP regresie niekolko zlomovych obdobf: od za-
Ciatku registracie zhubnych nadorov v SR mala
incidencia az do roku 1973 signifikantne klesajuci
trend o priemernd medziro¢nu hodnotu -5,6 %
(p=0,005;95 % CI-1,8 % az-9,3 %), ¢o vsak mohlo
byt ovplyvnené retrogradnym zberom Udajov
doregistra a podhlasenim udajov. Nasledne, v ro-
koch 1973 — 1995 sa zaznamenava signifikantny
narast incidencie o medziro¢nu hodnotu 09 %
(p=0,0003;95% Cl0,4 % az 1,3 %). V obdobi rokov
1995 — 2000 sa zaznamenéava stabilizacia incidencie
s nevyznamnym poklesom -3,6 % (p = 0,19; 95 %
C1-8,8%az 1,9 %) a od roku 2000 az do posledného
roku 2008 mé incidencia nesignifikantne stUpajuci
trend 0 1,7 % medziro¢ne (p = NS; 95 % CI-0,6 %
az 4,2 %) (9).V pripade mortality sa na Slovensku
zaznamenava jedno zlomové obdobie v roku 1993,
do tohto obdobia mortalita signifikantne rastla
priemerne 02,1 % (p < 0,0001;95% Cl1,5%az 2,6 %)
a po roku 1993 sa zaznamenava klesajuci trend
0-0,9 % medziro¢ne (p < 0,0001;95 % Cl - 0,1 %
az-1,8 %) (graf 3) 9.

Slovenska republika sa napriek stabilizacii in-
cidencie ochorenia a miernemu poklesu zazna-
menanému najma v poslednych rokoch zaraduje
ku krajinam EU s vysokym celkovym vyskytom

ochorenia, navyse stale bez zavedeného organizo-
vaného skriningu (bez podpory v legislative) (20 —
22). Uvedené fakty neumoznuju dostatocny pokles
mortality a vyraznejsie zlepSenie prezivania, ako
je to v krajindch s uz zavedenym organizovanym
skriningom. Miera 5-ro¢ného relativneho prezi-
vania v SR v kohorte rokov 1980 - 1984 dosiahla
58,7 % a v rokoch 2000 — 2004 to bolo uz 68,2 %,
v kontexte krajin EU viak ide stale o relativne nizke
hodnoty, aj ked odhadovany trend preZivania ma
rastuci charakter (21, 22).

Vekovo-3$pecificka incidencia ochorenia ma
prudko rastuci trend uz od 25. roku Zivota, kulminuje
vo vekovej skupine 75 — 79 rokov, mortalita narasta
od 35. roku Zivota Zien a vrcholf v 80. — 84. roku (9).

Predkladané analyzy vybranych ukazovate-
lov deskriptivnej epidemioldgie karcindmu krcka
maternice na Slovensku poukazuju na zlep3ujuci
sa trend, ktory sa registruje vo vyspelych krajindch
sveta. Slovenska republika sa v globdlnom meradle
zaraduje k ekonomicky vyspelym krajindm a od
roku 2004 je sucastou Eurdpskej unie, ktora od-
poruca praktizovat organizovany skrining na toto
ochorenie. Napriek tomu sa v SR dosial nepodari-
lo Ucinne zniZit prevalenciu ochoreni vo vyssich,
prognosticky nepriaznivych klinickych stadidch
ochorenia, predovietkym pre nizku Ucast rizikovej
populacie Zien na preventivnych prehliadkach
aoportunnemu charakteru realizovaného skrinin-
gu. Navyse, nizka preockovanost populdcie proti
HPV nepodporuje trend znizovania incidencie pre-
malignych ézif, ktorych vyskyt ma v SR kontinudine
vzostupny charakter (9, 19, 20).
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