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Uvod: Karciném prsnika patri k najprevalentnejsim zhubnym nadorom u Zien a predstavuje zavazny celospolo¢ensky a ekonomicky problém.
Ciele: Na zaklade analyzy vyvoja zakladnych ukazovatelov deskriptivnej epidemiolégie karcindmu prsnika v SR sa predikoval vyvoj
prospektivne, ¢im sa poskytuju chybajtice informacie k hodnoteniu dosahu intervenénych programov.

Vysledky: Standardizovana incidencia karcinému prsnika ma na Slovensku signifikantne stupajuci trend o priemerni medziroénu
hodnotu 2,2 %, pricom pri mortalite sa po predchadzajucom signifikantnom poklese jej hodnét, zaznamenanom v rokoch 2000 - 2009,
registruje opatovna stabilizacia s priemernou medziro¢nou hodnotou 3,4 % (bez Statistickej vyznamnosti.)

Zaver: Nepriaznivé trendy vyvoja mortality na karcindm prsnika v SR indikuju doélezitost zavedenia a kontroly tc¢innosti intervencnych
opatreni v zmysle organizovaného skriningu.
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Selected trends in breast cancer epidemiology in Slovakia

Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent forms of malignant tumors in women and so poses a serious social and economic
problem.

Aims: By analysing the trends of the basic indicators of breast cancer descriptive epidemiology in Slovakia, the prospective development
was predicted, providing the missing information needed to assess the impact of intervention programmes.

Results: The age-standardised incidence of breast cancer in Slovakia shows a strongly rising trend by an annual percentage change value
of 2.2%, whereby in respect of mortality, after a previous significant decrease in values recorded in the period 2000-2009, stabilisation
is registered once again with an annual percentage change of 3.4% (without statistical significance).

Conclusion: Adverse trends in the development of breast cancer mortality in Slovakia underline the importance of establishing and

monitoring the efficacy of intervention steps as part of organised screening.
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Uvod

Karciném prsnika je v st¢asnosti (s vynimkou
nemelanémovych nadorov koze) najastejsie sa
vyskytujucim zhubnym nadorom u Zien, pricom
u muzov ide o extrémne vzacne ochorenie.
V celej populécii (muzov a Zien) je to celosvetovo
druhy najc¢astejsi nador, hned po naddoroch pltc
(s vynimkou nemelanémovych nadorov koze).
V roku 2012 predstavoval podla IARC WHO (1)
odhad poctu novodiagnostikovanych pripadov
ochoreni v celosvetovom meradle 1 671 149
pripadov u Zien (Standardizovana incidencia
priamou metddou na svetovu Standardnu po-
puldciu (,age-standardized rates-world"), ASR-W
-43,1/100 000). Karcindm prsnika zarover predsta-
vuje celosvetovo najcastejsiu pricinu Umrti Zien na
zhubné nddory, pocet Umrti sa v roku 2012 odha-
doval na 521 907 s ASR-W mortalitou 12,9/100000.
Vdaka rychlemu narastu poc¢tov ochoreni najma
v poslednych rokoch sa odhaduje, Zze v roku 2012
bolo az 53 % vietkych novodiagnostikovanych
pripadov ochorenia v rozvojovych krajinach.
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Karcindm prsnika predstavuje celosvetovo zhub-
ny nador s najvyssou prevalenciou, odhad 5-ro¢-
nej intervalovej prevalencie v roku 2012 dosiahol
6 232 108 pripadov (1).

Ciel

Slovenska republika (SR) sa v odhadoch IARC
WHO pre rok 2012 zaraduje medzi krajiny sveta
so stredne vysokymi hodnotami vyskytu ocho-
renia, v kontexte krajin Eurépy patri do hornej
tretiny poradia krajin s najvyssimi hodnotami
standardizovanej incidencie (1). Vyvoj mortali-
ty i napriek zmenadm v poslednych rokoch ne-
dosahuje ocakavané hodnoty, ¢o do znacnej
miery suvisi s nedostatocnymi preventivnymi
pristupmi na narodnej Urovni (2, 3). Podla od-
porucani Rady Eurdpy zo dna 2. 12. 2003 by
mali vietky ¢lenské $taty EU implementovat do
svojich onkologickych programov organizovany
skrining tohto ochorenia, aby sa docielil pokles
a dlhodobd optimalizacia hodnét mortality. V SR
dosial nie je zavedeny organizovany skrining
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tohto ochorenia a realizuje sa len oportinne (4).
Tomuto nepriaznivému stavu zodpovedaju aj
vyvojové trendy incidencie a mortality. Analyzou
ich vyvoja je mozné predikovat ochorenie pro-
spektivne a odhadnut tak celkovu zataz po-
pulacie.

Material a metodika

Udaje o incidencii a mortalite (v ¢ase stano-
venia diagnodzy) karcindmu prsnika u Zien v SR sa
Cerpali zinternetového portélu (5), ktory bol plat-
ny do roku 2009 a publikoval sumdrne narod-
né Udaje za rok 1978 — 2003, dalej z vyro¢nych
publikécii Narodného onkologického registra
(NOR) SR (6 - 10) a Statistického tradu SR (11). Na
Slovensku su posledné aktuélne Udaje o inciden-
cii na ndrodnej Urovni publikované po rok 2008,
v pripade mortality po rok 2013. Na analyzu
vyvoja ¢asového trendu incidencie a mortality
sa pouzil log-linedrny model joinpoint (JP)
regresnej analyzy s vyuzitim softvéru Join
point Regression Program (12). Na hladine



vyznamnosti 0,05 pre permutacny test zalozeny
na metéde Monte Carlo, za predpokladu ho-
moskedasticity (konstantnosti rozptylu ndhod-
nych chyb) a nekoreldcie ndhodnych chyb, sa
pomocou metddy grid search stanovil k pocet
zlomov v prislusnom trende Udajov za podmien-
ky *€{0;5}. Nasledne prvy a posledny zlom musel
byt minimalne vo vzdialenosti troch pozorova-
nych udajov od zaciatku a konca sledovaného
obdobia a minimalne Styri pozorovania muse-
li byt medzi dvoma zlomami (13). Vystupom
uvedeného softvéru je aj odhad medziro¢nej
percentudlnej zmeny (APC) (14). Na zéklade
tychto analyz sa predikoval vyvoj ochorenia
prospektivne do roku 2013.

Na vypocet absolutnej prevalencie sa vytvo-
ril matematicky model zaloZeny na absolutnych
hodnotach incidencie a mortality a na vieobec-
nej umrtnosti. Celkova prevalencia je su¢tom
prevalencii v jednotlivych vekovych kategori-
ach. Model dalej predpokladd, Ze prevalencia
na zaciatku sledovaného obdobia, v ktorom sa
zacina modelovanie, je ndsobkom incidencie
v danom prvom roku modelovania. Koeficient,
ktory zodpoveda uvedenému nasobku, sa pre
model dopocital individudine, interakéne ako
konzistentny odhad podielu odhadovanej pre-
valencie a incidencie.

Vysledky

Incidencia

V poslednom statisticky publikovanom roku
2008 sa v SR registrovalo 2 639 pripadov novo-
diagnostikovanych karcindmov prsnika u Zien,
o predstavovalo hrubu incidenciu (,crude rates”
- CR) 94,9/100 000 a ASR-W incidenciu 59,8/100
000 Zien. Ndrast oproti roku 1978 predstavu-
je 100 % (z hodnot ASR-W incidencie 29,9/100
000 v roku 1978). Incidencia ochorenia vykazuje
v SR kontinudlny a homogénny nérast, podla
vysledkov JP regresie predstavuje priemerna
medzirocna zmena (,average percentage change”
-APC) 2,2 % (p < 0,0001; 95 % Cl 2,1 % — 2,3 %)
pocas celého sledovaného obdobia (roky 1978
—2008). V pripade nezmeneného trendu sa do
roku 2013 predpoklada nédrast hodnot ASR-W
incidencie na 62,7/100 000 zien (graf 1).

Vekovo-$pecifickd incidencia ochorenia
zac¢ina v SR stUpat od 3. dekady Zivota a vrcholf
vo veku 75 - 79 rokov, ndsledne sa zaznamendva
nevyznamny pokles poctu diagnostikovanych
pripadov (graf 2). V stlade so stupajucou cel-
kovou incidenciou ochorenia ma aj vekovo-
Specifickd incidencia prepocitand v priemere
5 rokov stUpajuci charakter vo véetkych vekovych

Graf 1. Casové trendy vyvoja $tandardizovanej incidencie a mortality na karciném prsnika v SR,
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Graf 2. \/ekovo-specificka incidencia a mortalita na karcindm prsnika
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Graf 3. Zastupenie klinickych $tadif (roky 1978 — 2008) a predikcia zastUpenia klinickych $tadif
(roky 2009 - 2013) pri karcindbme prsnika u Zien v SR
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skupinach. Odhadovany priemerny vek vetkych
pacientok s karcindmom prsnika v SR v roku 2008
predstavoval 61,5 roka, pricom v roku 1978 to bolo
59 rokov. Kumulativne riziko ochorenia,
prepocitané pre vekovu populaciu 0 — 74 rokov
Zien, predstavovalo v priemere rokov 2004 —
2008 6,1 %, zatial ¢o v rokoch 1979 - 1983 to
bolo 3,5 %.

Mortalita

V roku 2013 zomrelo v SR 974 Zien s kar-
cinémom prsnika, ¢o predstavuje CR mortalitu
35,1/100 000 a ASR-W mortalitu 17,3/100 000.

Podla vysledkov JP regresie vykazuje mor-
talita na karcindm prsnika v SR dva body
zlomu, a to v roku 2000 a 2009, so susled-
nymi ¢asovymi vyvojmi: od roku 1978 az po
rok 2000 sa v SR pozoruje Statisticky signifi-
kantny narast ASR-W mortality o APC 0,9 %
(p < 0,0001;95 % Cl 0,5 % — 1,2 %). V rokoch
2000 - 2009 sa registruje vyznamny pokles
mortality o APC-2,7 % (p =0,001;95 % Cl-4,2 %
az-1,1 %) a od roku 2009 a7z po rok 2013 sa po-
zoruje opatovny nesignifikantny narast ASR-W
mortality o APC 3,4 % (p =NS; 95 % Cl-1,2 %
az 8,3 %) (graf 1).
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Graf 4. Odhad globdlnej standardizovanej incidencie karcinému prsnika u zien v roku 2012 podla
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Vekovo-Specifickd mortalita na toto ochore-
nie kopiruje krivku vekovo-specifickej incidencie
snarastom jej hodndt uz od 3. dekady Zivota, aviak
svyvrcholenfm v najvyssich vekovych skupinach
(85+ rokov) (2). Pri porovndvani priemernych
5-ro¢nych ¢asovych obdobi (roky 1980 - 1984
az 2000 - 2005) sa zaznamendva mierny pokles
vekovo-$pecifickej mortality v mladsich vekovych
skupinach do 50 rokov, nédsledne vzostup mor-
tality az do vekovej skupiny 85+ rokov (graf 2).
Priemerny vek zomretych pacientok s karciné-
mom prsnika v SR v roku 2013 predstavoval 69,3 ro-
ka, v roku 1978 to bolo 61,1 roka. Kumulativne
riziko Umrtia prepocitané pre vekovud skupinu
0 - 74 rokov bolo v priemere rokov 2004 — 2008
1,8 %, na zaciatku analyzovaného obdobia (1979
- 1983) predstavovalo 1,7 %.

Prevalencia

Po zohladnenf vsetkych pristupov a dé-
tovych informécif a na zaklade koreldcie tychto
Udajov s viacerymi prierezovymi prevalencnymi
studiami na reprezentativnej vzorke populacie
predstavuje odhad poctu zijucich pacientok
s karcinémom prsnika v SR 26 841 pripadov ku
koncu roka 2013.

Klinické stadia

Na Slovensku sa zaznamendva signifikant-
ny ndrast poc¢tov ochoreni diagnostikovanych
v I. klinickom $tadiu a pokles poctov ochorenf
diagnostikovanych v lll. klinickom $tadiu (a to aj po
zohladneni metodologickych zmien v pouzivani
klasifikacnych systémov). Ostatné klinické stadia
s bez vyznamnych zmien v case. Predikcia pre
rok 2013 predpokladé (pri nezmenenych tren-
doch) 32 % ochorenfi diagnostikovanych v I. kli-
nickom $tadiu, 36 % v II. klinickom $tadiu, 17 %
v lIl. klinickom $tadiu, 7 % vo IV. klinickom $tadiu
a 8 % v nezatriedenom klinickom $tadiu (graf 3).
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Diskusia

Zhubny nador prsnika predstavuje zavazny
celospolocensky, epidemiologicky a socidlny
problém postihujuci velakrat aj Zeny v mladsej
a strednej vekovej kategorii. Zaroveri ide o ocho-
renie s efektivnym dosahom skriningu (2, 15).

Najvyssie hodnoty Standardizovanej inci-
dencie ochorenia sa pre rok 2012 odhadovali
v krajinach severnej a zdpadnej Europy (graf 4)
— s dominantnym postavenim Belgicka, vysoké
hodnoty sa dalej zaznamenali napriklad aj
v Dansku a Francuzsku. Stredné hodnoty inci-
dencie sa v rdmci Eurdpy pre rok 2012 odha-
dovali najma v krajinach strednej a vychodnej
Eurépy, napriklad v Bulharsku, na Slovensku
a v Polsku. Nizke hodnoty incidencie ochore-
nia dosahuje vécsina africkych krajin, niektoré
azijské krajiny, niektoré juhoamerické krajiny
a v rdmci krajin Eurépy maju najnizsie hodnoty
incidencie Bosna a Hercegovina a Moldavsko
(1). Vo vSeobecnosti su vysoké krivky inciden-
cie nddorov prsnika dosledkom ,westernizacie”
Zivotného stylu a vyssej prevalencie zndmych
rizikovych faktorov ochorenia, z ktorych mnohé
- napriklad skory zac¢iatok menarché, nuliparita,
neskory vek v ¢ase prvého pérodu, neskory vek
pri akomkolvek pérode, nizka parita, expozicia
exogénnym hormoénom (najma oralnym kontra-
ceptivam a HRT), obezita a neskord menopauza
- suvo vztahu khormonélnemu (estrogénové-
mu) prostrediu, ktorému je prsnik exponovany
od menarché az do ukoncenia ovuldcie v meno-
pauze (16). Vyvoj incidencie nadorov prsnika ma
vzostupny trend takmer vo vsetkych krajinach
sveta. Najvyssi ndrast hodnét incidencie sa pri-
tom pozoruje v populdcidch, kde sa historicky
dosahovali nizke hodnoty, ¢asto v rozvojovych
krajindch. Vyznamny narast incidencie ochorenia
sa pozoruje vo viacerych eurdpskych krajinach
v obdobf 90. rokov uplynulého storocia. Tieto

vzostupné trendy su najvyssie u Zien vo veku
nad 50 rokov, pricom pravdepodobnou hlav-
nou pric¢inou tohto vzostupu bolo zavedenie
mamografie (17, 18).

V SR sa dlhodobo pozoruje narast inciden-
cie ochorenia bez vyraznejsich medziro¢nych
vykyvov, ¢o je ovplyvnené na jednej strane
narastom poctu vykonanych mamografic-
kych vysetreni a pravdepodobnym zdchytom
aj prevalentnych a mensich nddorov, na druhej
strane je skuto¢ny narast poctov ochoreni ovplyv-
neny vyssou prevalenciou rizikovych faktorov,
napriklad zvysenym uzivanim HRT (2). Odchylky
vo vyvoji dlhodobych trendov nérastu incidencie
sa pozorovali len neddvno v niektorych, najma
zapadnych krajindch. Pokles hodnét incidencie
ochorenia vo vybranych krajindch (napriklad
v USA, Velkej Britanii, Franctzsku a Rakusku) od
zacCiatku milénia sa déva do suvislosti s vyznam-
nym zniZzenim aplikdcie kombinovanej post-
menopauzalnej HRT v tychto krajindch (18, 19).

Vekovo-specificka krivka incidencie ochore-
nia ma svoje charakteristické znaky. Karcinom
prsnika sa len zriedkavo vyskytuje u mladych,
premenopauzalnych Zien. Incidencia ochorenia
zacina stupat uz od 30. roku Zivota Zien a rychlo
progreduje az do vekovej skupiny 70-ro¢nych
a starsich. Mierne platé, respektive zlom v ob-
dobi okolo 45. - 55. roku Zivota naznacuje hrani-
cu medzi pre- a postmenopauzalnymi pripadmi.
V SR mé vekovo-3pecifickd incidencia prudko
stUpajuci charakter od 4. dekady Zivota, pricom
v porovnani s prvym obdobim registracie na-
stdva ndrast incidencie vo vietkych vekovych
skupinach. V Ceskej republike (CR) sa pocas pi-
lotnej studie zameranej na vyhodnocovanie
efektivity skriningového programu pozyvali na
vysetrenia aj Zeny starsie ako 70 rokov, pricom sa
u nich nasledne zistil vysoky vyskyt ochorenia.
V sulade s podobnymi zisteniami v Holandsku
a Anglicku, kde sa vdaka vysledkom studii po-
sunula hornd hranica skrinovanej populacie
Zien na 75. rok (Holandsko) a 70. rok (Anglicko),
sa aj v CR od roku 2010 posunul vekovy limit
mamodgrafickych vysetreni kazdé tri roky po
dosiahnuti 70. roku Zivota. V ndslednosti na tieto
opatrenia sa v blizkej budtcnosti moze oc¢akavat
dalsie zvysenie vekovo-3pecifickej incidencie
ochorenia u starsich zien v CR (20).

Najvyssie hodnoty S$tandardizovanej
mortality sa pre rok 2012 odhadovali na Fidzi
a Bahamach (graf 5), z krajin Eurdpy je to
v Maceddnsku a Srbsku, najnizsie hodnoty
sa odhaduju v Bhutdne a Mongolsku, z krajin
Eurdpy je to v Estonsku. V Spanielsku, na Islande,
v Norsku, vo Finsku, Svédsku, v Nemecku a Irsku



Graf 5. Odhad globdlnej standardizovanej mortality na karcindm prsnika u zien v roku 2012 podla
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dosahuju az presahuju sucasné hodnoty in-
cidencie u 50- az 69-ro¢nych zien hodnoty
u 70-ro¢nych a starsich (1). Skrining vedie k na-
rastu poctov registrovanych nddorov s mensim
rozsahom ochorenia, teda k ich diagnostikova-
niu v skorsom $tadiu a aj vdaka tomu k znizeniu
mortality a zlepseniu preZivania (18). Redukcia
mortality u mladsich Zien do 50. roku Zivota je
podobna v krajindch so zavedenym organizo-
vanym skriningom aj bez neho, ¢o napovedd,
Ze pric¢inou je najma zavedenie hormonovej
substitu¢nej liecby, chemoterapie a biologickej
liecby ochorenia a reorganizacia diagnostického
a liecebného manazmentu so zohladnenim mul-
tidisciplindrneho pristupu (2, 21). Mamograficky
skrining u Zien vo veku 50 - 69 rokov je efektivny
v zmysle zniZzenia mortality na karcindm prs-
nika, pricom pokles trendov mortality odraza
v rozvinutych krajindch vzostup poctu vykona-
nych mamografii. Jeden z nepriamych pozitiv-
nych efektov mamografie je presun ochorenia
do niZ3ich, prognosticky priaznivejsich stadif
a lepsia organizacia diagnostiky, ako vysledok
osvety a preventivnych prehliadok. Redukcia
hodndt mortality v krajindch bez skriningovych
programov, respektive este pred zavedenim
skriningu sa pripisuje viacerym zlep3eniam
v manazmente lie¢by ochorenia, vratane
zavedenia lieC¢ebnych protokolov, zlepsenia
adjuvantnej lie¢by, chemoterapie a hormondl-
nej liecby, lepsimi terapeutickymi smernicami
areorganizaciou zdravotnej starostlivosti, ktora
zahffha multidisciplinarny pristup a lie¢bu na
$pecializovanych pracoviskach (18, 22, 23). Narast
celkovych hodnoét mortality, ktory sa pozoruje

v poslednych rokoch (nielen) v niektorych
krajinach strednej Eurépy (v SR sa napriklad
prezentuje ako stabilizécia trendov morta-
lity po ich predchddzajicom poklese), moze
byt ovplyvneny aj zvysenym ,povedomim”
odbornej verejnosti o karcinéme prsnika ako
pricine smrti a jeho ¢astejsim uvédzanim do
oficidinych vykazov Statistiky umrtf (18).

Zaver

Pretrvdvajlca situdcia so stupajucimi hod-
notami mortality vo vietkych vekovych sku-
pinach v krajindch vychodnej Eurdpy indikuje
doblezitost zavedenia intervencnych opatren,
najma v zmysle organizovaného popula¢ného
skriningu.
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