SUCASNY STAV NADOROVYCH OCHORENI U ZIEN V SR

Robert Ochaba
Viktoria Jakubkova

doc. Mgr. PhDr. Rébert Ochaba, PhD., MPH"
PhDr. Viktéria Jakubkovd?

Institut fyzioterapie, balneologie a liecebnej rehabilitacie, UCM T rnava*

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky?

Abstrakt:

Néadory patria podl'a Spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2012 az 2014
dlhodobo medzi 2. najcastejSie pric¢iny smrti s podielom okolo 25%. V roku 2014 zomrelo
13 643 0s6b so zhubnym nadorom alebo s nezhubnym nadorom, ktorého lokalizacia bola
klinicky vel'mi zdvazna. Oblast’ sledovania vyskytu a trendov patri medzi dolezité udaje
prostrednictvom ktorych hodnotime Uc¢innost’ preventivnych opatreni na Grovni primérnej
a sekundarnej prevencie. Vzhl'adom k tomu, Ze Zeny zomieraju ovela CastejSie predcasne na
onkologické ochorenia ako muzi, treba sa pri planovani intervencii zamerat’ na tato cielovl
skupinu. V roku 2014 zomrelo predCasne na onkologické ochorenia 44,5 zien v porovnani
$ 29,2 % muzov. NajcastejSim typom zhubného nadoru u Zien je karcindm prsnika, nasleduje

kolorektalny karcinom a telo maternice.
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Miera revidovanej Standardizovanej umrtnosti dosiahla v roku 2014 hodnotu

207/100 000 obyvatelov (289,4 u muzov/ 153,3 u zien). Hodnota §tandardizovanej umrtnosti

je teda u zien oproti muzom priblizne 0 polovicu nizsia.

V roku 2013 bolo zaznamenanych 107 500 hospitalizacii pre nadory, o predstavuje

11% z celkového poctu hospitalizacii pre chorobu. U 25 - 64 ro¢nych zien tieto hospitalizacie

dominuji. Nasledujica tabulka uvadza porovnanie rokov 2009 a 2013 z hladiska

hospitalizacii pre nddorové ochorenia vo vekovych skupinach zien 25 — 64 a 65+.

Tabul’ka 1 a-b: Celkovy pocet hospitalizacii v nemocniciach SR v roku 2009 a 2013 —

porovnanie poctu hospitalizacii na nadorové ochorenia s celkovym poctom hospitalizacii

v prislusnych vekovych skupinich Zien

Hospitalizacie (25 — 64)

Rok 2009 Rok 2013 Rozdiel 2013/ 2009
Skupina choréb podl'a MKCH-10
Pocet Pocet Percento
Vsetky (bez XXl.a XV.kapitoly) 209 289 207 163 -1,0
z nich Nadory 33224 33488 +0,8
Hospitalizacie (65+ )
Rok 2009 Rok 2013 Rozdiel 2013/ 2009
Skupina choréb podl'a MKCH-10
Pocet Pocet Percento
Vsetky (bez XXI. a XV.kapitoly) 196 035 215 638 +10.0
z nich Nadory 18 466 20159 +9.2

Zdroj: Databaza hospitalizacii, NCZI

Ako je zrejmé z uvedenych udajov, kym v skupine 25 — 64 ro¢nych zien ma pocet

hospitalizacii pre nadorové ochorenia len mierne stipajicu tendenciu, v skupine zien 65+

hospitalizacie za 4 roky narastli takmer o 10% ¢o je v stlade s narastom celkového pocétu

hospitalizacii v tejto vekovej skupine.




Pokial’ sa tyka incidencie, vyskyt zhubnych nadorov (d’alej len ,,ZN*) v celej populacii
stupa. Pocet ZN (pripadov) nie je 100 % totozny s poctom pacientov ako fyzickych osob,
pretoze jeden pacient méze mat aj viac ako 1 ZN — ide o tzv. duplex nadory (na sebe
nezavislé), nie o metastazy pri primarnom ZN. Pocet ZN v celej populacii Zien bol stale nizsi
ako v populacii muzov, v roku 2007 sa Zeny po¢tom ZN muzom priblizili, v roku 2008 ich uz
mierne prevysili. Vo vekovej skupine do 64 rokov v roku 2007 a 2008 sa u zien zaznamenal
vys$$i pocet ZN ako u muzov, U 65+ ro¢nych Zeny nad’alej vykazuju nizsie hodnoty vyskytu
nadorovych ochoreni ako muzi. Vo vyvoji miery Standardizovanej incidencie sa u oboch
pohlavi v ramci celej populacie zaznamenava iba mierny vzostup (u muzov je dlhodobo
incidencia oproti Zenam vyssia o 50 %). V populacii do 64 rokov sa miera incidencie u oboch
pohlavi priblizuje od roku 2003, v roku 2007-2008 je uz takmer rovnaka; v populacii 65+
ro¢nych, ktora ovplyvnila aj vyvoj ZN v celej populacii, je evidentny stipajuci trend u oboch
pohlavi, u muZzov je vSak 1,8x vysSia incidencia nez U 65+ ro¢nych Zien.

Podr’a lokalizacie ZN dominuje v roku 2008 u zien karcinom prsnika (17% zo vSetkych
ZN u zien). Druhou najcastejSou lokalizaciou U zien je to kolorektalny karciném (ich pocet je
oproti muzom nizsi o 25 %).

Vysoky pocet zachytenych karcindmov prsnika u Zien suvisi s ich va¢Sou zodpovednostou
Vv absolvovani preventivnych prehliadok, na ktoru vplyvaju aj cielené medializované kampane
v boji s rakovinou prsnika v garancii treticho sektora, resp. Specifickych firiem pre zeny (Liga
proti rakovine, AVON).

Zmeny vo vyskyte ZN v 5 najéastejSich lokalitach v roku 1999,2008 a odhad v ich pocte
v roku 2012 podl'a onkoportalu GLOBOCAN 2012, do ktorého za SR prispieva NOR NCZI,
prezentuje Tabul'ka 2.




Tabulka 2: Pocet piatich najéastejSich lokalizacii zhubnych nadorov u Zien v SR

hlasenych v roku 1999 a 2008 do Narodného onkologického registra NCZI.

Zeny
Lokalita

r. 1999 r. 2008 r. 2012 odhad
Prsnik (C50) 1836 2639 2643
Kolorektum

1132 1621 1616
(C18-C21)
Telo maternice (C54) 692 876 927
Krc¢ok maternice (C53) 535 634 607
Priedusnica, pl'ica (C33 — C34) 321 594 727

1
odhad z onkoportalu GLOBOCAN (www.globoca.iarc.fr)

V sledovanych lokalitich ZN sa vroku 2012 odhadoval mierny vzostup (resp.
stagnacia), vynimka patri vyskytu ZN zaludka, kde sa uz dlhsie zaznamenava klesajice trend.
Najvys$si narast vZN podla ich lokalizacie sa vroku 2008 oproti roku 1999
zaznamenal u zien pri ZN pl'ac (1,8-nasobok). U Zien narast ZN pl'ic moze suvisiet’ aj s tym,
ze podiel faj¢iarok neklesa.

Progn6za pacienta so ZN zavisi predovSetkym od vcasného zachytu nadorového
ochorenia, t.j. aby bol rozsah nadoru, ktory sa urcuje od I.-IV. §tadia, ¢o najmensi. Najvyssi
podiel I. §tadia sa u zien zaznamenava pri ZN maternice (v roku 2008 to bol u zien 66% -
vysSi zachyt ZN v tychto lokalitach, ktoré spolu s II. Stddiom predstavuji aj viac ako 80%,
pozitivne ovplyviluje aj neziaduca klinickd symptomatoldgia, ktora je signalom pre
vyhladanie lekéra).

Véasny zachyt mé priaznivy vplyv na dizku prezivania: napr. 5-a viacroéné prezivanie sa
v SR v rokoch 2000-2007 tykalo 77 % Zien so ZN maternice. Ina situacia je v zachyte ZN
plic: 5-a viacro¢né prezivanie sa v SR v rokoch 2000-2007 tykalo iba 15 % zien, pretoze st
Casto diagnostikované az vo vysSich Stadiach (predtym pod obrazom recidivujtcich
bronchopneumonii). Podiel vysSieho (nepriaznivého) III. aIV. stadia aj vroku 2008
predstavoval 70-75 %, a to U muzov i zien.

V progndze pacienta so ZN zohrava dolezitu tlohu aj vek pacienta, pretoZe v starSom
veku fyzicka 1psychicki kondiciu méZzu ovplyviiovat' aj iné chronické ochorenia, ¢o

prognézu ZN modzu zhorSovat’.



Miera vekovo Standardizovanej incidencie. Nasledovné grafy uvadzaju vyskyt dvoch

najcastejSich druhov ZN v jednotlivych vekovych skupinach zien v porovnani rokov 1999
a 2008.

Graf 1 a-b Zmeny v miere vekovo Standardizovanej incidencie zhubnych nadorov vo
vybranych lokalizaciach u Zien v SR v roku 2008 v porovnani s rokom 1999
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Zdroj: Narodny onkologicky register (NOR) NCZI —r.1999 (Plesko a kol.), r.2008 — Safaei
Diba a kol.

Pri ZN prsnika u zien je evidentny vzostup incidencie uz vo vekovej skupine 55-64
rokov v roku 2008 v porovnani s rokom 1999, ¢o moéze suvisiet’ aj s vy$Sou uvedomelostou
pacientov Kk prevencii ako aj s dostupnost'ou prijatelnejSich vySetrovacich metdd (ako bolo
uvedené vysSie). Vzostup v miere vekovo Standardizovanej incidencie v inych vybranych
lokalitach ZN v roku 2008 v porovnani s rokom 1999 sa vyraznejSie zaznamenal vo vekovej
skupine 75 -84 ro¢nych.

Klinické prejavy ZN su r6znorodé, v zavislosti na tom, ¢i ¢loveka obmedzuji v beznom
zivote, pre ktoré vyhl'ada vcas (alebo az neskor) lekarsku pomoc. Pre zadvaznost’ zhubnych
ochoreni a ich negativny socidlne- spolo¢ensky, ale aj zdravotno-ekonomicky dopad (vysokeé

naklady na liecbu) je monitorovanie vyskytu zhubnych nadorov na narodnej trovni dolezité.



V SR sa zriadil Narodny onkologicky register uz v roku 1976, v ktorom st k dispozicii data
od roku 1968.

Analyza vyvoja ZN poskytuje cenné informécie pre optimalne nastavenie skriningu pre

prislusné lokalizacie ZN, pretoze podl'a podielu vyskytu ZN vo vekovych skupinach urcuje aj
vek potencialneho pacienta, na ktory je potrebné sa v skriningu zamerat’.

Zial’, napriek medializacii vyznamu preventivnych prehliadok sa ich ete stile zagastiiuje
nizke percento obyvatelov, aj ked’ zdravotnd uvedomelost Zien oproti muzov je stile
omnoho vysSia. Podl'a vysledkov prieskumu Zdravotné uvedomenie a spravanie sa
obyvatelov SR zroku 2013 preventivnu prehliadku u gynekologa absolvovalo len 53,3 %
zien a mamografické vysetrenie len 25,0 % zien v sledovanom roku (Ochaba, 2015).
Z pohl'adu vyvoja a prognostickych ukazovatelov sa da predpokladat, Zze pocet ochoreni
aumrti na ochorenia neinfek¢nej etioldgie bude stipat. Ochorenia neinfekénej etiologie
tvorili viac ako 90% umrti na Slovensku. Vo zvySenej miere treba venovat’ Gsilie na zmenu
postojov obyvatel'ov voc¢i vlastnému zdraviu najmd cestou znizenia vyskytu rizikovych
faktorov (Avdicova, 2013). Viaceré prieskumy poukazujii na nepriaznivy trend zvySovania
vyskytu vybranych rizikovych faktorov u obyvatel'stva SR (Avdicova, 2014, Ochaba, 2015,
Vrbanova, 2012, Kimakova, 2012).
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