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Nadorova onemocnéni predstavuji zdvazny zdravotni problém soucasné ¢eské populace, zvlasté s ohledem na stale rostouci pocty
nové diagnostikovanych pacientl ro¢né. Nejvyznamnéjsi onkologickou diagnézou zenské casti populace je pak zhoubny novotvar
prsu. Trend incidence tohoto onemocnéni je dlouhodobé rostouci se stagnaci v poslednich letech, v roce 2005 bylo u ¢eskych Zen nové
diagnostikovano 5533 nadori prsu, coz je 105,4 nadort na 100 tisic zen, 17 % vSech nové diagnostikovanych malignit. Naproti tomu
umrtnost na nadory prsu dlouhodobé stagnuje, v roce 2005 zemielo 1916 zen (36,5 ze 100 tisic zen), prevalence pak dosahla poctu
49539 (944 na 100 tis. zen).

Nadory prsu se vyskytuji piedevsim u zen nad 40 let (50 % nemocnych je diagnostikovano ve véku 53-73 let, stfedni vék je 62 let) a trendy
incidence v téchto vékovych skupinach jsou pfevazné rostouci, u zen do 40 let je dlouhodobé pozorovana stagnace.

Jednim z klicovych faktorti pro dobrou prognézu onemocnéni je jeho véasny zachyt, trend podilu ¢asnych stadii je dlouhodobé rostouci
av poslednich letech dosahl 70-73 %, z nemalé ¢asti diky probihajicimu skriningu tohoto onemocnéni. Lze tedy pfedpokladat, Ze pozi-
tivni trendy v epidemiologii a uspésnosti |écby tohoto onemocnéni budou pokracovat i v budoucnu.

Kli¢ova slova: zhoubny novotvar prsu; epidemiologie nadort; Narodni onkologicky registr.

A brief overview of epidemiology of malignant breast neoplasm in the Czech Republic

Malignant diseases present a serious health challenge for the Czech population, particularly with respect to the increasing number of
newly diagnosed cancer patients each year. Breast cancer is the most important cancer in women. In long-term view, there has been an
upward trend in breast cancer incidence, with stagnation in recent years. In 2005, 5533 new cases of breast cancer were diagnosed among
Czech women, representing 105.4 malignant tumours per 100000 women, or 17 % of all newly diagnosed malignancies in women. In
contrast to this, breast cancer mortality has stagnated in the long term; 1916 women died in 2005 (36.5 per 100 000 women), while the
prevalence reached 49 539 women with breast cancer (944 per 100000 women).

Breast cancer occurs predominantly in women over 40 years; 50 % of cancers are diagnosed between 53 and 73 years of age, the medi-
an age being 62 years. Generally, there have been growing incidence trends in this age group, while stagnation has been reported for
women under 40.

Early detection is one of the key factors for a good prognosis of this disease. The proportion of early-detected tumours has steadily in-
creased, reaching 70-73 % over the last few years - particularly due to the ongoing breast cancer screening programme. It is therefore
expected that positive trends in epidemiology and in treatment success will continue in future.

Key words: malignant breast neoplasm; epidemiology of tumours; National Oncology Registry.
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Nadorovd onemocnéni predstavuiji zavazny
zdravotnf problém soucasné ceské populace,
zvI&sté s ohledem na stéle rostouci pocty no-
vé diagnostikovanych pacientl ro¢né. Jednim
z velmi vyznamnych pomocnik{ pfi porozumént
nadorové problematice je epidemiologie naddo-
rovych onemocnéni, kterd umozriuje hodnotit
populacnf zatéz, poukazovat na rizikové skupiny
v populaci, hodnotit Uspésnost diagnostiky a léc¢-
by a také predikovat pocty lé¢enych pacientl pfi
planovani péce. Zasadnim predpokladem pro
Uspésné vyuziti nddorové epidemiologie je viak
dostupnost dostatecné rozséhlych a Uplnych
populacnich dat. Diky popula¢nimu Narodnimu
onkologickému registru standardizované vede-
nému od roku 1976 ma Ceska republika takovéto

data k dispozici, a to aktudlné s udaji valido-
vanymi az do roku 2005. Narodni onkologicky
registr obsahuje Udaje o vsech zachycenych
novotvarech v ¢eské populaci, toto sdélenf se
pak bude zabyvat nejvyznamnéjsi onkologic-
kou diagnézou Zenské populace — zhoubnym
novotvarem prsu.

Incidence a prevalence
nadori prsu u Zen

Karcinom prsu je po jinych koznich nddo-
rech nejcastéjsim zhoubnym novotvarem u zen
a v roce 2005 predstavoval 17 % vsech noveé
diagnostikovanych malignit v zenské populaci.
Trend incidence byl v celém sledovaném obdobf
setrvale rostouci (graf 1), pouze v poslednich

letech byla zaznamendéna jeho stagnace a mir-
ny pokles, kdy v roce 2005 doséhl pocet nové
diagnostikovanych nadord prsu u Zen poctu
5533, coz predstavuje 105,4 nddord na 100 tisic
nebo jeho anamnézou (tedy tzv. prevalence)
pak byl v roce 2005 celkem 49539, coz je 944
na 100 tis. zen.

Vysoka incidence nadorU prsu je pozorovana
ve vsech vyspeélych zemich svéta, pfedevsim
v zemich severni a zadpadni Evropy a severni
Ameriky. Ceska republika zaujimd ve srovnani
s ostatnimizemeémi svéta 23. misto v poctu nove
diagnostikovanych nador( na 100 tis. zen, ve
srovnani s evropskymi zemémi pak 17. misto
(tabulka 2).
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n Hlavni téma

Graf 1. Casovy vyvoj incidence zhoubnych nador( prsu v populaci ¢eskych zen

Graf 2. Trend vyvoje mortality na zhoubné nadory prsu u zen
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Mortalita na nadory prsu u Zzen

Né&dory prsu predstavuji nejen hlavni inci-
dencnf nddorovou zatéz Zzenské populace, ale
jsou také stale nejcastéjsi pricinou umrti na
nadorové onemocnéni. Ro¢né ne né umiré pfi-
blizné 1950 Zen, tedy 37 ze 100 tis. Zen. Celkové
jsou pak nadory prsu pficinou umrti 3,6 % zen
v populaci (tabulky 3 a 4). | pfes stale rostou-
cf incidenci nddord prsu, umrtnost na tento
typ nddoru dlouhodobé stagnuje (graf 2), coz
jednoznacné ukazuje na zlepSovani Uspésnosti
lécby, predevsim diky vy$simu zachytu nadord
v ¢asnych klinickych stadiich.

Vék zen s nadorem prsu

Incidence nadorl prsu u Zen prudce na-
rlstd po 40. roku véku, v obdobi 2001-2005
bylo 50% nemocnych ve véku 53-73 let,
stfedni hodnota byla 62 let (graf 3). Z po-
hledu trendu incidence je mezi obdobimi
1991-1995 a 2001-2005 pozorovan nej-
vetsi nardst nove diagnostikovanych na-
dord prsu na 100 tis. Zen ve vékovych ka-
tegoriich 50-59 let (0 34 %) a 60-69 let
(0 24 %). Rostouci trend je patrny i ve vékovych
kategoriich 40-49let a 70 a vice let, je viak mé-
né vyrazny (0 13-17%). Vyvoj u mladsich zen do
39 let Ize oznacit za stagnujici (graf 4
a tabulka 5). Vyrazny ndarlst incidence u Zen
ve véku 60-69 let po roce 2002, patrny na
grafu 4, Ize ¢aste¢né prisoudit zvysenému
zachytu nadord vlivem skriningu karcinomu
prsu. Celoplo$ny organizovany skrining byl
iniciovan v roce 2002 a je zaméfen na zeny
ve véku 45-69 let (vice informaci o skriningu
karcinomu prsu v Ceské republice Ize ziskat na
strankach www.mamo.cz).

Z pohledu vékové struktury pacientek
s nddorem prsu je v obdobi 1996-2005 pa-
trny narlst podilu vékové skupiny 50-59 let
a pokles podilu skupiny do 49 let, u veko-
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vych skupin 60 a vice let Ize hovorit o stag-
naci (graf 5). Pfi hodnocenf vékové struktury
populace nemocnych je viak nutno mit na
paméti, Ze je Uzce spjata se strukturou veéku
celé bézné populace, kterd se v Case taktéz
méni. Vékové specifickd incidence (tedy po-
¢et nddorl na 100 tis. osob v dané vékové
kategorii) tak zmény podill vékovych skupin

celé populace relativizuje a pro hodnocent
incidenc¢nich trendd je vhodnéjsi.

Diagnostika nadori prsu -
morfologie nadoru a klinické
stadium onemocnéni

Zasadni charakteristikou nove diagnostiko-
vaného nadoru je jeho morfologicky typ, biolo-

Tabulka 1. Incidence a prevalence zhoubnych nador(i prsu u zen v CR

Pocet nové hlasenych onemocnéni na 100 tis. Zen (r. 2005) 105,4
Absolutni pocet nové hlasenych onemocnéni (r. 2005) 5533
Podil ze vSech malignit (r. 2005) 174%

Trend 1995-2005

rQist, stagnace v poslednich letech

49539

tis. Zen v populaci (r. 2005)

944

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Graf 3. Vék Zzen se zhoubnym nddorem prsu v obdobi 2001-2005
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Tabulka 2. Incidence zhoubnych nadort prsu u zen v CR ve srovnani se

Hlavni téma n

Tabulka 3. Priciny imrti v populaci ¢eskych zen (data za obdobi 2000-2005)

svétem Poéet Poéetumr- Podilze

Nejvyssi vyskyt Nejnizsi vyskyt v Evropé Pozice CR (r. 2002) umrti tirocnéna vsech
celosvétové rocné 100tis.zen umrti(%)
>120 na 100 000 zen: <70 na 100000 zen: 97,8 na 100000 Zen Nemoci obéhové soustavy (100-199) 31263 596,0 579%
1. Sv’ycarsko 30. S\ovenskg 17. misto v Evr?pve Novotvary (C00-D48) 12855 2451 238%
2. Dénsko 31. Makedonie 23. misto ve svété
3. Spojené Staty 32. Rumunsko Prs (C50) 1942 37,0 3,6%

Americké 33. Moldavsko Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 2317 442 43%
4. Belgie 34. Ukrajina
5. Francie 35. Ruska federace Pot?aéni, ?’tvl:avyajiné nasledky 2313 44] 43%
6. Svédsko 36. Litva vnéjsich pkicin (S00-T98)
7. Finsko 37. Bélorusko Nemoci travici soustavy (K00-K93) 1943 370 3,6%
8. Velkd Britanie 38. Albanie X " )
9 Némecko Nemoci nervové soustavy (G00-G99) 963 18,5 1,8%
10. Nizozemsko Nemoci mocové a pohlavni sousta- 315 15,5 1,5%
11. Lucembursko vy (N00-N99)
12. Itéli
13 Kzr:eada Nemoci endokrinni, vyzivy a pfe- 813 15,5 1,5%

: mény latek (E00-E90)
Zdroj: Ferlay J, Bray F, Pisani P and Parkin DM: GLOBOCAN 2002: Cancer Inci- s N
Ostatni nemoci, poruchy a stavy 752 14,3 1,4%

dence, Mortality and Prevalence Worldwide. IARC CancerBase No. 5. version

2.0, IARCPress, Lyon, 2004, http://www-dep.iarc.fr.

Tabulka 4. Mortalita na zhoubné nadory prsu
u Ceskych zen

Pocet umrti na 100 tis. Zen (r. 2005) 36,5
Absolutni pocet umrti (r. 2005) 1916
Podil ze vsech umrti celkem (r. 2005) 3,6%
Podil ze véech Umrti na nador (r. 2005) 15,2%
Trend 1995-2005 stagnace

Zdroj: Cesky statisticky Urad

gické chovani (malignf — zhoubny nebo benig-
ni — nezhoubny), presna lokalizace (topografie)
a stadium pokrocilosti onemocnént. Podle Udajd
7 let 2000-2005 je nejcastéjsim typem zhoub-
ného novotvaru prsu u zen skupina duktalnich
karcinomd (73 %), druhym nejcastéjsim typem
je karcinom lobularni (14 %) (tabulka 6).
Jednim z rozhodujicich znakl nadorové-
ho onemocnéni pro uréeni prognézy a volbu
strategie |écby je jeho pokrocilost, tedy stadi-
um. Stadium onemocneéni je ur¢ovano podle
presné danych pravidel uvedenych v tzv. TNM
klasifikaci nddorovych onemocnéni. Nador je
pomoci pfedepsanych typl vysetfeni popsan
pomoci tif charakteristik: T — velikost primarniho
nadoru, N — postizeni regionalnich miznich uzlin
metastdzami, M — pfitomnost metastéz ve vzda-
lenych orgénech, a na zaklade téchto hodnot je
urc¢eno stadium onemocnéni. Stadia 1 a 2 jsou
oznacovana za ¢asna a majf dobrou prognézu
a Uspésnost lécby, pokrocila stadia 3 a 4 pak
prestavuji rizikovou skupinu s vyrazné horsf pro-
gndézou. Trend podilu ¢asnych stadiil mezi nové
diagnostikovanymi nddory prsu u ¢eskych zen
je za celé sledované obdobi rostouci. V letech
2002-2005 Ize pozorovat stagnaci tohoto trendu
s hodnotami 31-35% pro stadium 1 a 32-39%
u stadia 2 (graf 6). Vyznamny podil na vysokém

Zdroj: Cesky statisticky rad

Graf 4. Trend vyvoje incidence zhoubnych nadorl prsu u Zen ve vékovych kategoriich

Trendy vékové specifické incidence
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procentu zachycenych ¢asnych stadii ma vyuziti
modernich diagnostickych metod (pfedevsim
mamodgrafie) a jejich plosné zpfistupnéni ve
skriningovém programu (viz www.mamo.cz)

Nadory prsu u mladych zen

Zhoubné nadory prsu se nevyskytuji pouze
u Zen ve stfednim a star$im veku, ale téZ u Zen
mladych. U velmi mladych Zen do 20 let je inci-
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Tabulka 5. Incidence zhoubnych nddord prsu u zen dle vékovych kategorif a ¢asu

Incidence ve vékovych kategoriich Index riistu
(poéet nadorii na 100 tis. zen) [CI-[E]
1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005
(Al [B] [ (D] [E]

20-39 let 14,6 14,6 14,5 1,0 13,3 92,0%
40-49 let 76,1 81,0 94,0 978 1099 116,9%
50-59 let 10,7 1253 142,2 162,9 190,0 133,6%
60-69 let 1491 159,5 203,3 220,1 2524 1241 %
70-79 let 168,6 198,9 236,8 2594 2769 117,0%
80 + let 172,7 196,1 2569 2826 2895 12,7 %

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

dence velmi nizka (za celou historii od roku 1977
bylo zaznamenéano pouze 9 onemocnéni), od
20. roku je vsak vyskyt ¢astéjsi a incidence s vékem
postupné narlsta. Ve véku 20-34 let je dlouhodo-
bé zaznamenavano pfiblizné 7 nddord na 100 tis.
Zen ro¢né a trend je mozné i prres kratkodobé fluk-
tuace povazovat za stabilizovany (graf 7).V letech
2004-2005 byla incidence karcinomu prsu u zen
ve veéku 20-34 let 86 nadord ro¢né, coz je 7,2 na
100 tis. Zen v této vekové kategorii a pfedstavuje
treti nejcastejsi zhoubné onemocnéni po nddo-
rech hrdla déloznfho a jinych koZnich nddorech.
Vétsina nove diagnostikovanych nadord (88 %)

patfi do skupiny duktdlnich karcinomd, vétsinu
tvori také ¢asna stadia 1 a 2 (74%). Mortalita na
zhoubny nador prsu je u zen ve véku 20-34 let
10 Umrti ro¢né, coz je 0,8 ze 100 tis. Zen v tomto
veku (tabulka 7).

Nadory prsu u starsich zen

Vzhledem k celkovému starnuti ¢eské popu-
lace se stéle vyznamnéjsi skupinou nemocnych
stavaji Zeny s nddorem prsu ve véku 70 a vice let.
Dlouhodoby trend incidence v této vékové kate-
gorii je rostouct, nicméné se stagnaci v poslednich
letech (graf 8). Podil ze vSech zaznamenanych

Graf 6. Zastoupeni klinickych stadii u nové diagnostikovanych zhoubnych nadort prsu u zen

Tabulka 6. Morfologické typy zhoubnych
nadord prsu u Zen (data za obdobi 2000-2005)

Morfologicky Pocet na- %
typ nadoru dorii roéné

duktéIni karcinomy 3996 73,0%
lobuldrni karcinomy 777 14,2%
jiny typ 365 6,7 %
typ neuveden 334 6,1%
celkem 5472 100%

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

nadort prsu u viech Zen se pak pohybuje v roz-
mezi 30-35% po celé sledované obdobi. V letech
2004-2005 bylo u zen ve véku 70 let a starsich
zaznamendno ro¢né 1776 nddor( prsu, coz je 275
nadort na 100 tis. zen. V tomto veéku je tak ZN prsu
tfetim nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim po
jinych nddorech klize a nadorech tlustého stfeva
a konecniku. V letech 2004-2005 bylo u starsich
7en zaznamenano 1051 Umrti na nador prsu roc-
né, coz predstavuje 163 Umrtize 100 tis. zen a 2,5%
podil na celkové umrtnosti (tabulka 8).

Nadory prsu u muzu
Nadory prsu nejsou problematikou pouze
Zenské populace, ale vyskytuji se také u muzd.
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Tabulka 8. Zhoubny naddor prsu u starsich zen ve véku 70 a vice let

Tabulka 7. Zhoubny nddor prsu u mladych zen ve véku 20-34let v letech

2004-2005 v letech 2004-2005

Pocet na 100 tis. Zen ve véku 20-34 let 72 Pocet na 100 tis. Zen ve véku 70 a vice let 274,5

Absolutni pocet onemocnéni ro¢né 86 Absolutni pocet onemocnéni ro¢né 1776

Podil ze vsech malignit 11,2% Podil ze vSsech malignit 12,2%

Poéet umrti ze 100 tis. Zen ve véku 20-34let 038 Pocet umrti ze 100 tis. Zen ve véku 70 a vi- 162,5

Absolutni pocet umrti rocné 10 e

Zastoupeni morfologickych typua nadorti  duktéini karcinom: 87,7 % Sl O e 1051
lobuldrni karcinom: 5,3 % Podil na celkové mortalité 2,5%
Jiny typ: 6:4% Podil na mortalité na nadory 13,8%

typ neuveden: 0,6 %

stadium 1:3749% Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
:374%

stadium 2:36,3%
stadium 3:13,5%

Zastoupeni klinickych stadii
Tabulka 9. Zhoubné nadory prsu u muzi v obdobi 2000-2005

stadium 4:5,3% Pocet na 100 tis. muzii (r. 2000-2005) 0,88
stadium neuvedeno: 7,6% Absolutni poéet onemocnéni roéné (r. 2000-2005) 44
Zdroj: Narodnf onkologicky registr, UZIS CR Podil ze viech malignit u muzii (r. 2000-2005) 0,13%
Graf 5. Trend vyvoje vékové struktury zen se zhoubnym nadorem prsu Trend 1995-2005 mirny rst
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median: 67 let
25% kvantil: 60 let
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Graf 7. Trend vyvoje incidence nador{ prsu u Zen ve véku 20-34 let Graf 8. Trend vyvoje incidence nddord prsu u Zzen ve véku 70 a vice let
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8. Narodni onkologicky registr Ceské republiky, Ustav zdravot-

Zde viak predstavujf spise raritni skupinu nadort
s incidenci pfiblizné 44 novych pacientd ro¢né
(0,88 na 100 tis. muzd) a tvoii pouze 0,13 % zhoub-
nych nador. Stfedni vék muz( s nadory prsu je
67 let, 50% pacient( je ve véku 60-74 let, jedna se
tedy o populaci starsi nez v pfipadé nemocnych
Zen (tabulka 9).
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