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ABSTRAKT

V stadii je preskimand dynamika epidemioldgie novotvarov
a karcindmov prsnika medzi Zenskou populaciou Zakarpatskej
oblasti a mesta Uzhorod. Boli analyzované tidaje Néarodného
a regionalneho onkologického registra v obdobi 2011-2013 po-
mocou metdd deskriptivnej epidemioldgie, medicinskej a ma-
tematickej Statistiky. Zistilo sa, ze podiel morbidity a mortality
na novotvary a rakovinu prsnika u Zien Zakarpatskej oblasti
a mesta Uzhorod sa nachadza na prvom mieste a udrzuje stalu
vzostupntl tendenciu s prevahou ukazovatel'ov u mestskych
obyvatel'ov. Pomer ukazovatel'ov mortality k chorobnosti v Za-
karpatskej oblasti je vy3si ako na Ukrajine a vo svete.

KPuéové slova: Nadory prsnika. Karcindm prsnika. Epidemio-
légia. Zakarpatsko. Uzhorod.

ABSTRACT

In the investigated examined dynamics of epidemiology of ne-
oplasms of the breast and breast cancer among the female pop-
ulation in the Transcarpathian region and the city of Uzhgorod.
Data from the National and regional cancer registries for the
2011-2013 years using the methods of descriptive epidemio-
logy, medical and mathematical statistics had been analyzed. It
was established that the proportion of morbidity and mortality
in neoplasms and breast cancer among the female population of
the Transcarpathian region and Uzhgorod ranks first and keeps
a steady upward trend since the prevalence rates in urban resi-
dents. The ratio of mortality to incidence in the Transcarpathian
region is higher than in Ukraine and in the world.

Key words: Neoplasms of the breast. Breast cancer. Epidemi-
ology. Transcarpathian Region. Uzhgorod.

UVOD

V struktare rakovinovej patologie karciném prs-
nika (KP) je jednym z najcastejSich ochoreni u Zien,
obsadzuje prvé miesto v Strukture karcindémovych
ochoreni Zenskej populéacie v&csiny ekonomicky
vyspelych krajin a ma tendenciu k neustalemu rastu
[1-3].

Podra frekvencie vystkytu rakoviny a umrtnosti
u zien st zhubné nadory prsnika na prvom mieste
[4]. Kazdy rok sa vyskyt choroby v ekonomicky
rozvinutych krajinach zvysuje o 3% [5].

Kazdoro¢ny pocet pacientov s KP je viac ako
23% (1,38 miliona) z pocétu vsetkych po prvykrat
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diagnostikovanych pripadov zhubnych novotvarov
(ZN) a viac nez 14% (458 400) - vSetkych umrti [6].
12,38% zien dnes narodenych bude diagnostiko-
vany karciném prsnika v priebehu ich zivota [7].

Kazdy rok na svete sa vyskytuje cca 1 milién no-
vych pripadov rakoviny prsnika a predpoklada sa
narast poctu pripadov ochorenia. Pocas zivota 1 z 10
zien v Kanade, 1 z 8 zien v USA trpi na karciném
prsnika. Z hl'adiska umrtnosti od KP obsadzuju prvé
tri miesta Dansko, irsko a Holandsko [4]. V kraji-
nach SNS sa registruje kazdy rok asi 510 000 pripa-
dov rakoviny prsnika [8].

Vyskyt karcindmu prsnika na Ukrajine za obdo-
bie 47 rokov (1962-2010) vzrastol zo 17,6 na 69,8
na 100 tisic zien. Aj ked” vyskyt choroby na Ukra-
jine doteraz nedosiahol takych ukazovatel'ov, ako
napriklad v krajinach zapadnej Europy a v Spoje-
nych $tatoch, analyza epidemiologickej situacie
jasne ukazuje tendencie, ktoré zodpovedajti eurdp-
skym a americkym. Avsak, vzdjomny pomer medzi
zenami, ktoré ochoreli na KP, a tymi, ktoré na tuto
chorobu zomreli, je na Ukrajine horsi ako vo vyspe-
lych krajinach svetu [9].

Podl’a najnovsich udajov z onkologického regis-
tra v Zakarpatskej oblasti sa denne registruje 1 pa-
cientka s rakovinou prsnika.

Hoci rakovina prsnika patri k viditelnym ocho-
reniam, na Ukrajine je 21% pripadov je diagnosti-
kovanych v neskorSich fazach. Pre porovnanie,
v USA je toto ¢islo 9% [10]. Kazda zena, ktora
ochorela rakovinou prsnika, straca priemerne 17 -
18 rokov Zivota, ¢o je 53% vSetkych tbytku zien v
nasej krajine [11].

V poslednych rokoch na Ukrajine doslo k pozi-
tivnym tendenciam v dynamike hlavnych ukazova-
telov stavu onkologickej starostlivosti o pacientov
so zhubnymi nadormi, ukazuje sa tendencia poklesu
ro¢nej umrtnosti, ale stale sa drzi na kote 11,5%
(hoci v USA je tento ukazovatel’ nizsi ako 2% [7]).
Ukazovatele vyskytu choroby a imrtnosti u zien zo
Zakarpatska st nizSie ako priemer na Ukrajine.
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V zépadnej Europe a Severnej Amerike su skri-
ningové programy uspeSne implementované celé
desat’ro¢ia. Na tizemi Ukrajiny k dne§nému diiu nie
je k dispozicii ziadny fungujici organiza¢ny skri-
ningovy systém opatreni, zamerany na véasnu diag-
nostiku rakoviny prsnika, rovnako chyba zdokona-
leny komplex primarnej diagnostiky tohto ochore-
nia. Regiondlne zvlastnosti epidemiologickej situa-
cie st zékladom pre vyvoj algoritmov pre preven-
tivne opatrenia [12].

Podra statistik, pravdepodobnost’ ochorenia ra-
kovinou prsnika v priebehu budiceho Zivota pre
zenskl populéciu je v priemere 3,1% a je najvyssia
vo veku 40 - 65 rokov [13].

Vyskyt choroby KP v Spanielsku je 25,7%, vo
Francuzsku - 34,3%, obsadzujtc prvé miesto v po-
radi. V Japonsku karciném prsnika je na tretom
mieste za rakovinou zaltidka a rakovinou hrubého
Creva [4].

TieZ podla svetovych Statistik medzi opominané
pripady vel'mi Casto patria ochorenia lekarov a uci-
telov - 'udi s vy$8im vzdelanim a vysokym 1Q. Tiez
je vacsia pravdepodobnost’, Ze rakovinou prsnika
ochoreju zeny, ktoré maju napéty zivotny Styl, nez
Zeny s beznym zivotom. Rizikovymé faktoromy pre
toto ochorenie je vysoké socialno-ekonomické po-
stavenie Zeny.

Usporiadanie poéetnych seminarov a tlacovych
konferencii si kladie za ciel' zoznadmit” zdravotnikov
s najnov§imi uspechmi onkolégie, modernymi tech-
nolégiami, vysledkami vyskumov u€innosti novych
protinddorovych nastrojov [14]. Problém rakoviny
prsnika, najfrekventovanejSiecho onkologického
ochorenia u Zien je nielen zdravotny, ale hlavne so-
cialno-ekonomicky, psychologicky a eticky.

CIEL STUDIE

Analyzovat’ tdaje o chorobnosti a imrtnosti na na-
dory a rakovinu prsnika u Zien mesta Uzhorod a Za-
karpatskej oblasti s cielom uréit’ epidemiologicku
situaciu v sucasnej dobe, a porovnat’ jej stav so situ-
aciou vo svete.

MATERIALY A METODY

Analyza sucasného stavu epidemiologickej situ-
acie ochorenia na karciném prsnika u zZenskej popu-
lacie bola uskutoénena na zéklade personifikovanej
databazy Narodného onkologického registra Ukra-
jiny, regionalneho onkologického registra, Hlav-
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ného Statistického tradu v Zakarpatskej oblasti. Sta-
tisticky boli spracované udaje morbidity a mortality
z nadorov a rakoviny prsnika v Zakarpatskej oblasti
a v meste Uzhorod za obdobie 2009-2013.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Podrla spresnenych tdajov Narodného onkolo-
gického registra (NOR) bolo na Ukrajine v roku
2011 zaregistrovanych 169 030 novych pripadov
ochoreni na zhubné novotvary (ZN); celkovy uka-
zovatel’ chorobnosti na maligne nadory dosiahol
370,7 na 100-tisic populécie. V porovnani s rokom
2010 sa zvysil celkovo o 2,1%, z toho v Zenskej po-
pulécii — 0 2,7%, v -muzskej o 1,6%. Menej inten-
zivne stupli $tandardizované (podl'a ukrajinskych
noriem) ukazovatele, vratane u zien o 1,5%, u mu-
zov - 0 1,9% pri celkovom zvySeni o 1,7%, ¢o
sved¢i o vplyve starnutia populécie na uroven cho-
robnosti.

Podrla tidajov Narodného onkologického registra
v roku 2005 percentny pomer ukazovatel'ov imrt-
nosti k chorobnosti na Ukrajine bol cca 48,2%. V
roku 2010 a 2012 tento ukazovatel’ na Ukrajine kle-
sol na 46%. V Zakarpatskej oblasti v roku 2005 to
bolo 53% (25/48), ¢o je o 4,8% vyssie ako celouk-
rajinsky ukazovatel’, v roku 2010 - 52,6% a v roku
2012 —47,3% (obr. 1).

55 - 53 52,6

50

45

40
2005 2010 2012
m Zakarpatska oblast ~ m Ukrajina

Obr. 1. Porovnanie ukazovatelov pomeru mortality
k morbidite na Ukrajine a v Zakarpatskej oblasti

V krajinach Eurépy je tento ukazovatel v roz-
medzi od 25,7% vo Francuzsku az do 35,4% v Dan-
sku, ¢o je 1,5 az 2-krat menej ako na Ukrajine [3].

V obdobi 2010-2012 mali v Struktire chorob-
nosti na zhubné nadory zien prvi poziciu medzi
hlavnymi nozologickymi jednotkami zhubnych na-
dorov prsnika, pohybujic sa v rozmedzi 19-23,1%
(obr. 2, 3).
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Obr. 2/a. Podiel zékladnych nozologickych jednotiek
zhubnych nadorov v §trukture chorobnosti na zhubné no-
votvary obyvatel'stva Ukrajiny v roku 2011- zeny (%)
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Obr. 3. Podiel zéakladnych nozologickych jednotiek
zhubnych nadorov v §trukture chorobnosti na zhubné no-
votvary obyvatel'stva Ukrajiny v roku 2012 (%)

Pre porovnanie, v obdobi 2000 - 2009 podiel
zhubnych nadorov prsnika predstavovala 10,1%
vsetkych nadorovych ochoreni (tabul’ka 1).

Podiel iimrtnosti na zhubné novotvary prsnika
u zien populacie Ukrajiny v roku 2011 bol 20,2%,
majuc prvé miesto (obr. 4).

Dodnes zostdva mamografia (MG) zékladnou
a informacne vel'mi bohatou metdédou radiolodgie,
vd’aka svojej vysokej diagnostickej t¢innosti. Obja-
venie loziska v prsniku pri réntgenovej mamografii
dosahuje 90-92%. Tato metéda zabezpeluje regis-
traciu morfologickych zmien v prsniku, a taktiez dy-
namické sledovanie ich stavu [15, 16].
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Obr. 2/b. Podiel zakladnych nozologickych jednotiek
zhubnych nadorov v §trukture chorobnosti na zhubné no-
votvary obyvatel'stva Ukrajiny v roku 2011-muzi (%)

Rontgenova metoda je dolezita pri skiimani
a diagnostike ako difuznych foriem dishormonal-
nych hyperplazii, tak aj uzlovych, a, ¢o je najdole-
zitejSie — pri diferencidlnej diagnostike zhubnych
novotvarov prsnika. Moznosti mamografie st do
znaénej miery zavislé na zlozeni réznych tkaniv
v prsniku [17].

Ak pri prevahe zl'azového tkaniva a pri dishor-
monalnej prestavbe je tazké vidiet' nadorové lo-
zisko, ¢o komplikuje diagnostiku patologie pre
mladsie Zeny, tak presnost’ rozozndvania novotva-
rov na pozadi tukovej involucie (Co je typické pre
star$i vek) dosahuje 98%. Citlivost’ metddy, podl'a
rdznych autorov, sa kolise v ramci 70-92% [18].

V Zakarpatskej oblasti v roku 2009 na nador prs-
nika ochorelo 203 Zzien, ¢o bolo 31,43 pripadov na
100 tisic zenského obyvatel'stva. V Uzhorode - 25,
¢o bolo 40,84 pripadov na 100 tisic zien.

V roku 2010 - 303, ¢o predstavovalo 46,8 pripa-
dov na 100 tisic zien. V Uzhorode - 81, ¢o bolo
131,84 pripadov na 100 tisic zien.

V roku 2011 - 325, ¢o bolo 50,12 pripadov na
100 tisic zien. V Uzhorode - 94, ¢o bolo 152,93 pri-
padov na 100 tisic Zien.

V roku 2012 - 286, ¢o predstavovalo 44 pripadov
na 100 tisic zien. V Uzhorode - 30, ¢o bolo 48,67
pripadov na 100 tisic Zien.

V roku 2013 - 393, ¢o bolo 60,32 pripadov na
100 tisic zien. V Uzhorode - 41, ¢o predstavovalo
66,61 pripadov na 100 tisic zien (Obr. 5).

V Zakarpatskej oblasti v roku 2009 ochorelo na
karcindm prsnika 236 zien, ¢o bolo 36,5 pripadov
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Obr. 4/a. Podiel zakladnych nozologickych jednotiek
zhubnych nadorov v Struktire umrtnosti na zhubné novo-
tvary populacie Ukrajiny v roku 2011-muzi (%)

na 100 tisic Zen. Najvyssie bezné ukazovatele vy-
skytu rakoviny prsnika boli v roku 2009 registro-
vané v Uzhorode (69,8 na 100 tisic Zen). V Zakar-
patskej oblasti v roku 2010 ochorelo na karcindm
prsnika 290 zien, ¢o bolo 44,9 pripadov na 100 tisic
zen. Najvyssie bezné ukazovatele vyskytu rakoviny
prsnika boli v roku 2010 registrované v Uzhorode
(74,3 na 100 tisic zen). V Zakarpatskej oblasti
v roku 2011 ochorelo na karcindm prsnika 261 Zzien,
¢o bolo 40,25 pripadov na 100 tisic zen. Najvyssie
bezné ukazovatele vyskytu rakoviny prsnika boli

¥ prsnik

W tranzverzna Cast
hrubeho ¢reva

¥ 7aludok

® konecnik

m vajelnik

m priedusky, pluca

¥ maternicovy kréek

® maternica

® slinivka

¥ nezistena etiologia

Obr. 4/b. Podiel zakladnych nozologickych jednotiek
zhubnych nadorov v §truktire imrtnosti na zhubné novo-
tvary populacie Ukrajiny v roku 2011-zeny (%)

v roku 2011 registrované v Uzhorode (70 na 100
tisic zen). V Zakarpatskej oblasti v roku 2012 ocho-
relo na karcinom prsnika 295 Zzien, ¢o bolo 45,39
pripadov na 100 tisic Zen. Najvyssie bezné ukazo-
vatele vyskytu rakoviny prsnika boli v roku 2012
registrované v Uzhorode (94,2 na 100 tisic Zen).
V Zakarpatskej oblasti v roku 2013 ochorelo na kar-
cindm prsnika 302 zien, ¢o bolo 46,35 pripadov na
100 tisic zen. Najvyssie bezné ukazovatele vyskytu
rakoviny prsnika boli v roku 2013 registrované
v Uzhorode (73,1 na 100 tisic zen) (Obr. 6).

TabuPka 1 Struktira chorobnosti na zhubné novotvary podFa nozologickych skupin na Ukrajine v rokoch 2000-2009

MKCH Popis Absolutny Pomer %
pocet
C00 — C14 | Zhubné nadory pery, ustnej dutiny a hltana 59682 3,7 94,9
C15-C26 Zhubné nadory traviacich organov 417408 25,8 70,5
C30-C39 Zhu'bne nadory dychacich a vnatrohrudnikovych 228023 14,1 55.7
organov
C40 - C41 Zhubné nadory kosti a klbovej chrupky 6499 0,4 76,6
C43 - 44 Melaném a iné zhubné nadory koze 211287 13,0 97.5
C45 - C49 Zhubné nadory mezotelu a mikkého tkaniva 21510 1,3 80,3
C50 Zhubné nadory prsnika 163376 10,1 90,1
C51 - C58 Zhubné nadory zenskych pohlavnych organov 168887 10,4 94.4
C60 - Co3 Zhubné naddory muzskych pohlavnych orgdnov 66421 4,1 83,1
C64 - C68 Zhubné nadory modovej sustavy 99933 6,2 72,5
C69 - C72 Zhubné nadory oka, mozgu a inych éasti CNS 27633 1,7 64,8
C73-C75 Zhubvne na,dory Stitnej zl'azy a inych zliaz s vnitornym 26303 1.6 93.9
vyluovanim
C76 - C80 Zhubné nadory nepresne urcenych, sekundarnych a ne-
$pecifikovanych (NS) lokalizacii 42204 2,6 32,4
C81 - C96 erlubne ngdory lymfatického, krvotvorného a pribuz- 79988 49 98.7
ného tkaniva
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Obr. 5. Porovnanie po¢tu pripadov ochorenia na 100 000
Zen na novotvary prsnika v Zakarpatskej oblasti a mesta
Uzhorod

Koeficient pomeru mestského obyvatel'stva k vi-
dieckemu na Ukrajine je 2,4, a len v 7 oblastiach je
<1, vratane Zakarpatska.

Porovnanie ukazovatel'ov chorobnosti medzi
mestskymi a vidieckymi obyvatel'mi uvadza vyssi
vyskyt choroby v mestského obyvatel'stva, ¢o zod-
poveda medzinarodnym trendom.

Uroveii morfologickej verifikacie (MV) zhub-
nych novotvarov je svojraznou urovilou dovery
k udajom, podl'a ktorych sa uskuto¢nuje analyza
chorobnosti, umrtnosti a prezitia pacientov s rako-
vinou. Podl'a pravidiel Medzinarodnej agentury pre
vyskum rakoviny, ak uroven morfologickej verifi-
kacie je nizsia ako 75%, tak sa udaje do tohto kata-
l6gu nezahfiiaju alebo troven morfologickej verifi-
kécie sa uvadza osobitne.

Stredny ukazovatel’ morfologickej verifikacie na
Ukrajine v obdobi 2000-2009 bol 78,8%. Pripady
ochorenia na zhubné novotvary prsnika (C50) na
Ukrajine boli verifikované v 90,1% pripadov

Detailna analyza vyskytu choroby na rakovinu
prsnika v zavislosti od veku hra déleziti tilohu pri
uréeni rizikovych skupin, skriningu rakoviny prs-
nika, dispenzarizacii a rehabilitacii 0osob s predrako-
vinovou patolégiou.

Prieskum vekovo $pecifikovanych ukazovatel'ov
umrtnosti v obdobi 2009-2013 nazorne ukazal vy-
znamné rozdiely. Najvyssi pocet objavenia ocho-
reni na rakovinu prsnika spada medzi 45 az 65 ro-
kov. V roku 2009 v toto vekové obdobie predstavo-
valo 63,42% pripadov, v roku 2010 - 70,23%,
v roku 2011 - 61,18%, v roku 2012 - 76%, v roku
2013 - 58,6%.

Najvacsie ukazovatele vyskytu ochoreni na ra-
kovinu prsnika medzi Zenskou ¢astou obyvatel'stva
v priebehu poslednych piatich rokov sa preukazali
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Obr. 6. Porovnanie poc¢tu pripadov ochorenia na 100 000
0s0b Zenskej populacie na rakovinu prsnika v Zakarpat-
skej oblasti a mesta Uzhorod

v Sevastopole a Kyjeve. Spomedzi oblasti popredna
pozicia patri Charkovskej, Zaporozskej, Kirovo-
hradskej a Dnepropetrovskej oblasti. Najnizsi vy-
skyt choroby je v Zakarpatskej a Ivano-Frankivske;j
oblasti. Kazdoro¢ny vzrast chorobnosti na karciném
prsnika na Ukrajine je priemerne 3,25%, najvacsi
vzrast je vidiet' v hlavnom meste a vel'komestach.
Najobjektivnej$im integralnym ukazovatelom
poskytnutia onkologickej starostlivosti pacientom
s rakovinou prsnika je ukazovatel’ 5-roéného prezi-
tie, ktory nepresahuje podl'a idajov Narodného on-
kologického registra (2012) na Ukrajine 53,8%,
hoci v krajinach Eurépy a USA je to 82-90,5%.

ZAVERY

Z hladiska morbidity a mortality rakovina prs-
nika aj nad’alej obsadzuje prvé miesto medzi vset-
kymi malignymi novotvarmi vsetkych lokalizacii
v Zenskej Casti obyvatel'stva, s tendenciou k zvyse-
niu. Ukazovatel' ochoreni na karcinom prsnika
na 100 000 obyvatel'ov v Zakarpatskej oblasti v po-
slednych rokoch je najnizsi na Ukrajine.

Najvyssi vyskyt pripadov ochoreni na rakovinu
prsnika u Zenskej ¢asti populacie v Zakarpatskej ob-
lasti za dobu 2009-2013 prichddza na obdobie
zivota 45-65 rokov. K tomuto vekovému obdobiu
(20 rokov) patri 2/3 (65,88%) vsetkych pripadov.

Zistena bola stéla prevaha poctu pripadov ocho-
renia na 100 000 Zenského obyvatel'stva medzi
mestskym obyvatel'stvom. Za poslednych 5 rokov
v Uzhorode tento ukazovatel’ oh'adom novotvarov
prsnika bol vys8i nez v Zakarpatskej oblasti prie-
merne o 18,69%, a v pripade rakoviny prsnika
0 35,6%. Bola zaznamenana tendencia k zvySeniu,
ktora sa zhoduje s celosvetovym trendom.
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Zaznamenany bol pokles pomeru umrtnosti
k chorobnosti v Zakarpatskej oblasti z 53% na
47,3%. Aj ked’ tento ukazovatel je vSeobecne vyssi
ako na Ukrajine a vo svete.
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