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Úvod
Karcinóm prsníka je v súčasnosti (s výnimkou 

nemelanómových nádorov kože) najčastejšie sa 
vyskytujúcim zhubným nádorom u žien, pričom 
u  mužov ide o  extrémne vzácne ochorenie. 
V celej populácii (mužov a žien) je to celosvetovo 
druhý najčastejší nádor, hneď po nádoroch pľúc 
(s výnimkou nemelanómových nádorov kože). 
V roku 2012 predstavoval podľa IARC WHO (1) 
odhad počtu novodiagnostikovaných prípadov 
ochorení v celosvetovom meradle 1 671 149 
prípadov u  žien (štandardizovaná incidencia 
priamou metódou na svetovú štandardnú po-
puláciu („age-standardized rates-world“), ASR-W 
- 43,1/100 000). Karcinóm prsníka zároveň predsta-
vuje celosvetovo najčastejšiu príčinu úmrtí žien na 
zhubné nádory, počet úmrtí sa v roku 2012 odha-
doval na 521 907 s ASR-W mortalitou 12,9/100000. 
Vďaka rýchlemu nárastu počtov ochorení najmä 
v posledných rokoch sa odhaduje, že v roku 2012 
bolo až 53 % všetkých novodiagnostikovaných 
prípadov ochorenia v  rozvojových krajinách. 

Karcinóm prsníka predstavuje celosvetovo zhub-
ný nádor s najvyššou prevalenciou, odhad 5-roč-
nej intervalovej prevalencie v roku 2012 dosiahol 
6 232 108 prípadov (1). 

Cieľ
Slovenská republika (SR) sa v odhadoch IARC 

WHO pre rok 2012 zaraďuje medzi krajiny sveta 
so stredne vysokými hodnotami výskytu ocho-
renia, v kontexte krajín Európy patrí do hornej 
tretiny poradia krajín s najvyššími hodnotami 
štandardizovanej incidencie (1). Vývoj mortali-
ty i napriek zmenám v posledných rokoch ne-
dosahuje očakávané hodnoty, čo do značnej 
miery súvisí s nedostatočnými preventívnymi 
prístupmi na národnej úrovni (2, 3). Podľa od-
porúčaní Rady Európy zo dňa 2. 12. 2003 by 
mali všetky členské štáty EÚ implementovať do 
svojich onkologických programov organizovaný 
skríning tohto ochorenia, aby sa docielil pokles 
a dlhodobá optimalizácia hodnôt mortality. V SR 
dosiaľ nie je zavedený organizovaný skríning 

tohto ochorenia a realizuje sa len oportúnne (4). 
Tomuto nepriaznivému stavu zodpovedajú aj 
vývojové trendy incidencie a mortality. Analýzou 
ich vývoja je možné predikovať ochorenie pro-
spektívne a odhadnúť tak celkovú záťaž po-
pulácie.

Materiál a metodika
Údaje o incidencii a mortalite (v čase stano-

venia diagnózy) karcinómu prsníka u žien v SR sa 
čerpali z internetového portálu (5), ktorý bol plat-
ný do roku 2009 a publikoval sumárne národ-
né údaje za rok 1978 – 2003, ďalej z výročných 
publikácií Národného onkologického registra 
(NOR) SR (6 – 10) a Štatistického úradu SR (11). Na 
Slovensku sú posledné aktuálne údaje o inciden-
cii na národnej úrovni publikované po rok 2008, 
v prípade mortality po rok 2013. Na analýzu 
vývoja časového trendu incidencie a mortality 
sa použil log-lineárny model joinpoint (JP)  
regresnej analýzy s  využitím softvéru Join 
point Regression Program (12). Na hladine  
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významnosti 0,05 pre permutačný test založený 
na metóde Monte Carlo, za predpokladu ho-
moskedasticity (konštantnosti rozptylu náhod-
ných chýb) a nekorelácie náhodných chýb, sa 
pomocou metódy grid search stanovil κ počet 
zlomov v príslušnom trende údajov za podmien-
ky κε{0;5}. Následne prvý a posledný zlom musel 
byť minimálne vo vzdialenosti troch pozorova-
ných údajov od začiatku a konca sledovaného 
obdobia a minimálne štyri pozorovania muse-
li byť medzi dvoma zlomami (13). Výstupom 
uvedeného softvéru je aj odhad medziročnej 
percentuálnej  zmeny  (APC) (14). Na základe 
týchto analýz sa predikoval vývoj ochorenia 
prospektívne do roku 2013. 

Na výpočet absolútnej prevalencie sa vytvo-
ril matematický model založený na absolútnych 
hodnotách incidencie a mortality a na všeobec-
nej úmrtnosti. Celková prevalencia je súčtom 
prevalencií v jednotlivých vekových kategóri-
ách. Model ďalej predpokladá, že prevalencia 
na začiatku sledovaného obdobia, v ktorom sa 
začína modelovanie, je násobkom incidencie 
v danom prvom roku modelovania. Koeficient, 
ktorý zodpovedá uvedenému násobku, sa pre 
model dopočítal individuálne, interakčne ako 
konzistentný odhad podielu odhadovanej pre-
valencie a incidencie.

Výsledky

Incidencia
V poslednom štatisticky publikovanom roku 

2008 sa v SR registrovalo 2 639 prípadov novo-
diagnostikovaných karcinómov prsníka u žien, 
čo predstavovalo hrubú incidenciu („crude rates“ 
– CR) 94,9/100 000 a ASR-W incidenciu 59,8/100 
000 žien. Nárast oproti roku 1978 predstavu-
je 100 % (z hodnôt ASR-W incidencie 29,9/100 
000 v roku 1978). Incidencia ochorenia vykazuje 
v SR kontinuálny a homogénny nárast, podľa 
výsledkov JP regresie predstavuje priemerná 
medziročná zmena („average percentage change“ 
-APC) 2,2 % (p < 0,0001; 95 % CI 2,1 % − 2,3 %) 
počas celého sledovaného obdobia (roky 1978 
– 2008). V prípade nezmeneného trendu sa do 
roku 2013 predpokladá nárast hodnôt ASR-W 
incidencie na 62,7/100 000 žien (graf 1). 

Vekovo-špecifická incidencia ochorenia 
začína v SR stúpať od 3. dekády života a vrcholí 
vo veku 75 – 79 rokov, následne sa zaznamenáva 
nevýznamný pokles počtu diagnostikovaných 
prípadov (graf 2). V súlade so stúpajúcou cel-
kovou incidenciou ochorenia má aj vekovo-
špecifická incidencia prepočítaná v priemere  
5 rokov stúpajúci charakter vo všetkých vekových 

skupinách. Odhadovaný priemerný vek všetkých 
pacientok s karcinómom prsníka v SR v roku 2008 
predstavoval 61,5 roka, pričom v roku 1978 to bolo  
59 rokov. Kumulatívne riziko ochorenia, 
prepočítané pre vekovú populáciu 0 – 74 rokov 
žien, predstavovalo v priemere rokov 2004 – 
2008 6,1 %, zatiaľ čo v rokoch 1979 – 1983 to 
bolo 3,5 %.

Mortalita
V roku 2013 zomrelo v SR 974 žien s kar-

cinómom prsníka, čo predstavuje CR mortalitu 
35,1/100 000 a ASR-W mortalitu 17,3/100 000.  

Podľa výsledkov JP regresie vykazuje mor-
talita na karcinóm prsníka v  SR dva body 
zlomu, a  to v  roku 2000 a 2009, so súsled-
nými časovými vývojmi: od roku 1978 až po 
rok 2000 sa v SR pozoruje štatisticky signifi-
kantný nárast ASR-W mortality o APC 0,9 %  
(p < 0,0001; 95 % CI 0,5 % − 1,2 %). V rokoch 
2000 – 2009 sa registruje významný pokles 
mortality o APC -2,7 % (p = 0,001; 95 % CI -4,2 %  
až -1,1 %) a od roku 2009 až po rok 2013 sa po-
zoruje opätovný nesignifikantný nárast ASR-W 
mortality o APC 3,4 % (p = NS; 95 % CI -1,2 % 
až 8,3 %) (graf 1). 

Graf 1. Časové trendy vývoja štandardizovanej incidencie a mortality na karcinóm prsníka v SR,  
rok 1978-2008 (incidencia, predikcia do roku 2013) a 1978 – 2013 (mortalita)
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Graf 2. Vekovo-špecifická incidencia a mortalita na karcinóm prsníka na Slovensku v priemere  
rokov 2004 – 2008
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Graf 3. Zastúpenie klinických štádií (roky 1978 – 2008) a predikcia zastúpenia klinických štádií  
(roky 2009 – 2013) pri karcinóme prsníka u žien v SR
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Vekovo-špecifická mortalita na toto ochore-
nie kopíruje krivku vekovo-špecifickej incidencie 
s nárastom jej hodnôt už od 3. dekády života, avšak 
s vyvrcholením v najvyšších vekových skupinách 
(85+ rokov) (2). Pri porovnávaní priemerných 
5-ročných časových období (roky 1980 – 1984 
až 2000 – 2005) sa zaznamenáva mierny pokles 
vekovo-špecifickej mortality v mladších vekových 
skupinách do 50 rokov, následne vzostup mor-
tality až do vekovej skupiny 85+ rokov (graf 2). 
Priemerný vek zomretých pacientok s karcinó-
mom prsníka v SR v roku 2013 predstavoval 69,3 ro- 
ka, v roku 1978 to bolo 61,1 roka. Kumulatívne 
riziko úmrtia prepočítané pre vekovú skupinu 
0 – 74 rokov bolo v priemere rokov 2004 – 2008 
1,8 %, na začiatku analyzovaného obdobia (1979 
– 1983) predstavovalo 1,7 %.

Prevalencia
Po zohľadnení všetkých prístupov a  dá-

tových informácií a na základe korelácie týchto 
údajov s viacerými prierezovými prevalenčnými 
štúdiami na reprezentatívnej vzorke populácie 
predstavuje odhad počtu žijúcich pacientok 
s karcinómom prsníka v SR 26 841 prípadov ku 
koncu roka 2013.

Klinické štádiá
Na Slovensku sa zaznamenáva signifikant-

ný nárast počtov ochorení diagnostikovaných  
v I. klinickom štádiu a pokles počtov ochorení  
diagnostikovaných v III. klinickom štádiu (a to aj po 
zohľadnení metodologických zmien v používaní 
klasifikačných systémov). Ostatné klinické štádiá 
sú bez významných zmien v čase. Predikcia pre 
rok 2013 predpokladá (pri nezmenených tren-
doch) 32 % ochorení diagnostikovaných v I. kli- 
nickom štádiu, 36 % v II. klinickom štádiu, 17 % 
v III. klinickom štádiu, 7 % vo IV. klinickom štádiu 
a 8 % v nezatriedenom klinickom štádiu (graf 3). 

Diskusia
Zhubný nádor prsníka predstavuje závažný 

celospoločenský, epidemiologický a sociálny 
problém postihujúci veľakrát aj ženy v mladšej 
a strednej vekovej kategórii. Zároveň ide o ocho-
renie s efektívnym dosahom skríningu (2, 15).

Najvyššie hodnoty štandardizovanej inci-
dencie ochorenia sa pre rok 2012 odhadovali 
v krajinách severnej a západnej Európy (graf 4) 
– s dominantným postavením Belgicka, vysoké 
hodnoty sa ďalej zaznamenali napríklad aj 
v Dánsku a Francúzsku. Stredné hodnoty inci-
dencie sa v rámci Európy pre rok 2012 odha-
dovali najmä v krajinách strednej a východnej 
Európy, napríklad v Bulharsku, na Slovensku 
a v Poľsku. Nízke hodnoty incidencie ochore-
nia dosahuje väčšina afrických krajín, niektoré 
ázijské krajiny, niektoré juhoamerické krajiny 
a v rámci krajín Európy majú najnižšie hodnoty 
incidencie Bosna a Hercegovina a Moldavsko 
(1). Vo všeobecnosti sú vysoké krivky inciden-
cie nádorov prsníka dôsledkom „westernizácie“ 
životného štýlu a vyššej prevalencie známych 
rizikových faktorov ochorenia, z ktorých mnohé 
– napríklad skorý začiatok menarché, nuliparita, 
neskorý vek v čase prvého pôrodu, neskorý vek 
pri akomkoľvek pôrode, nízka parita, expozícia 
exogénnym hormónom (najmä orálnym kontra-
ceptívam a HRT), obezita a neskorá menopauza 
– sú vo vzťahu k hormonálnemu (estrogénové-
mu) prostrediu, ktorému je prsník exponovaný 
od menarché až do ukončenia ovulácie v meno-
pauze (16). Vývoj incidencie nádorov prsníka má 
vzostupný trend takmer vo všetkých krajinách 
sveta. Najvyšší nárast hodnôt incidencie sa pri- 
tom pozoruje v populáciách, kde sa historicky 
dosahovali nízke hodnoty, často v rozvojových 
krajinách. Významný nárast incidencie ochorenia 
sa pozoruje vo viacerých európskych krajinách 
v období 90. rokov uplynulého storočia. Tieto 

vzostupné trendy sú najvyššie u žien vo veku 
nad 50 rokov, pričom pravdepodobnou hlav-
nou príčinou tohto vzostupu bolo zavedenie 
mamografie (17, 18). 

V SR sa dlhodobo pozoruje nárast inciden-
cie ochorenia bez výraznejších medziročných 
výkyvov, čo je ovplyvnené na jednej strane 
nárastom počtu vykonaných mamografic- 
kých vyšetrení a pravdepodobným záchytom 
aj prevalentných a menších nádorov, na druhej 
strane je skutočný nárast počtov ochorení ovplyv- 
nený vyššou prevalenciou rizikových faktorov, 
napríklad zvýšeným užívaním HRT (2). Odchýlky 
vo vývoji dlhodobých trendov nárastu incidencie 
sa pozorovali len nedávno v niektorých, najmä 
západných krajinách. Pokles hodnôt incidencie 
ochorenia vo vybraných krajinách (napríklad 
v USA, Veľkej Británii, Francúzsku a Rakúsku) od 
začiatku milénia sa dáva do súvislosti s význam- 
ným znížením aplikácie kombinovanej post-
menopauzálnej HRT v týchto krajinách (18, 19).  

Vekovo-špecifická krivka incidencie ochore-
nia má svoje charakteristické znaky. Karcinóm 
prsníka sa len zriedkavo vyskytuje u mladých, 
premenopauzálnych žien. Incidencia ochorenia 
začína stúpať už od 30. roku života žien a rýchlo 
progreduje až do vekovej skupiny 70-ročných 
a starších. Mierne plató, respektíve zlom v ob-
dobí okolo 45. – 55. roku života naznačuje hrani-
cu medzi pre- a postmenopauzálnymi prípadmi. 
V SR má vekovo-špecifická incidencia prudko 
stúpajúci charakter od 4. dekády života, pričom 
v porovnaní s prvým obdobím registrácie na- 
stáva nárast incidencie vo všetkých vekových 
skupinách. V Českej republike (ČR) sa počas pi-
lotnej štúdie zameranej na vyhodnocovanie 
efektivity skríningového programu pozývali na 
vyšetrenia aj ženy staršie ako 70 rokov, pričom sa 
u nich následne zistil vysoký výskyt ochorenia. 
V súlade s podobnými zisteniami v Holandsku 
a Anglicku, kde sa vďaka výsledkom štúdií po-
sunula horná hranica skrínovanej populácie 
žien na 75. rok (Holandsko) a 70. rok (Anglicko), 
sa aj v ČR od roku 2010 posunul vekový limit 
mamografických vyšetrení každé tri roky po 
dosiahnutí 70. roku života. V následnosti na tieto 
opatrenia sa v blízkej budúcnosti môže očakávať 
ďalšie zvýšenie vekovo-špecifickej incidencie 
ochorenia u starších žien v ČR (20).

Najvyššie hodnoty štandardizovanej 
mortality sa pre rok 2012 odhadovali na Fidži 
a  Bahamách (graf 5), z  krajín Európy je to 
v  Macedónsku a  Srbsku, najnižšie hodnoty 
sa odhadujú v Bhutáne a Mongolsku, z krajín 
Európy je to v Estónsku. V Španielsku, na Islande, 
v Nórsku, vo Fínsku, Švédsku, v Nemecku a Írsku 

Graf 4. Odhad globálnej štandardizovanej incidencie karcinómu prsníka u žien v roku 2012 podľa  
IARC WHO
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dosahujú až presahujú súčasné hodnoty in-
cidencie u  50- až 69-ročných žien hodnoty 
u 70-ročných a starších (1). Skríning vedie k ná-
rastu počtov registrovaných nádorov s menším 
rozsahom ochorenia, teda k ich diagnostikova-
niu v skoršom štádiu a aj vďaka tomu k zníženiu 
mortality a zlepšeniu prežívania (18). Redukcia 
mortality u mladších žien do 50. roku života je 
podobná v krajinách so zavedeným organizo-
vaným skríningom aj bez neho, čo napovedá, 
že príčinou je najmä zavedenie hormónovej 
substitučnej liečby, chemoterapie a biologickej 
liečby ochorenia a reorganizácia diagnostického 
a liečebného manažmentu so zohľadnením mul-
tidisciplinárneho prístupu (2, 21). Mamografický 
skríning u žien vo veku 50 – 69 rokov je efektívny 
v zmysle zníženia mortality na karcinóm prs-
níka, pričom pokles trendov mortality odráža 
v rozvinutých krajinách vzostup počtu vykona-
ných mamografií. Jeden z nepriamych pozitív-
nych efektov mamografie je presun ochorenia 
do nižších, prognosticky priaznivejších štádií 
a lepšia organizácia diagnostiky, ako výsledok 
osvety a preventívnych prehliadok. Redukcia 
hodnôt mortality v krajinách bez skríningových 
programov, respektíve ešte pred zavedením 
skríningu sa pripisuje viacerým zlepšeniam 
v  manažmente liečby ochorenia, vrátane 
zavedenia liečebných protokolov, zlepšenia 
adjuvantnej liečby, chemoterapie a hormonál-
nej liečby, lepšími terapeutickými smernicami 
a reorganizáciou zdravotnej starostlivosti, ktorá 
zahŕňa multidisciplinárny prístup a liečbu na 
špecializovaných pracoviskách (18, 22, 23). Nárast 
celkových hodnôt mortality, ktorý sa pozoruje 

v  posledných rokoch (nielen) v  niektorých 
krajinách strednej Európy (v SR sa napríklad 
prezentuje ako stabilizácia trendov morta-
lity po ich predchádzajúcom poklese), môže 
byť ovplyvnený aj zvýšeným „povedomím“ 
odbornej verejnosti o karcinóme prsníka ako 
príčine smrti a  jeho častejším uvádzaním do 
oficiálnych výkazov štatistiky úmrtí (18). 

Záver
Pretrvávajúca situácia so stúpajúcimi hod-

notami mortality vo všetkých vekových sku-
pinách v krajinách východnej Európy indikuje 
dôležitosť zavedenia intervenčných opatrení, 
najmä v zmysle organizovaného populačného 
skríningu. 
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