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EPIDEMIOLOGICKÁ CHARAKTERISTIKA
ZHOUBNÉHO NOVOTVARU PRSU ÎEN

EPIDEMIOLOGICAL DESCRIPTION OF WOMEN
BREAST CANCER.
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2 ÚSTAV ZDRAVOTNICK¯CH INFORMACÍ A STATISTIKY âR, PRAHA

Historicky dlouhodob˘ a pochopiteln˘ zájem o Ïenská prsa od dob vûsto-
nické Venu‰e byl Hippokratem, Galénem a jejich pokraãovateli zamûfien na
proces zhoubného bujení. K po-stupnému roz‰ífiení novodobûj‰ích poznat-
kÛ pfiispûlo zaloÏení „Spolku pro zkoumání apotírání rakoviny“ v roce 1905
pfii Spolku ãesk˘ch lékafiÛ. Dnes víme, Ïe oã ménû je ve srovnání s fiadou
jin˘ch diagnóz tato malignita preventabilní, spojená s vûkem a reprodukã-
ními faktory, o to víc jsou údaje o její incidenci, mortalitû a prevalenci dÛvo-
dem k podpofie samovy‰etfiování, mamárního skríningu a vãasné náv‰tûvy
lékafie. Poãet nov˘ch onemocnûní a jejich v˘skyt v mlad‰ím vûku má dopad
na rostoucí objem nákladÛ jejich léãby, dispenzarizaci a kvalitu Ïivota.

Evidence nádorÛ v âR bûhem více neÏ 50 let dosáhla zejména u nádo-
rÛ prsu velmi dobré úrovnû a z 2 milionÛ nahlá‰en˘ch malignit u obou
pohlaví bylo pfies 152 tisíc mammárních karcinomÛ. Za období eviden-
ce nádorÛ od roku 1977 (charakterizované klasifikací malignit podle kri-
terií IARC, trvajícím dohledáváním dat, verifikací topografie a morfo-
logie), do roku 1999 (s recentními aktualizovan˘mi pfiehledy) bylo u Ïen
nahlá‰eno celkem 83.459 nádorÛ prsu, z toho 40 % pfiípadÛ v prvních 11
letech, 27 % v dal‰ích 6 letech a 33 % v dal‰ích 6 letech. Stádia I+II zahr-
novala 54,6 %, stádia III+IV 31,6 % (13,8 % neurãen˘ch stádií). V prÛ-
bûhu uveden˘ch 20 let se poãet vãasn˘ch stádií zv˘‰il o 9,4 %, pozdních
sníÏil o 15,6 % a neurãen˘ch zv˘‰il o 6,2 % jako dÛsledek zlep‰ené edu-
kace Ïen s ãasnûj‰í náv‰tûvou lékafie, ale také jako dÛsledek zv˘‰eného
dohledávání nekompletních údajÛ prvotního hlá‰ení novotvaru.
I kdyÏ lokalizace nádoru nemá pfiesvûdãiv˘ prognostick˘ v˘znam, upfies-
Àuje pozornost pfii samovy‰etfiení prsÛ a zamûfiení skriningu.. Podle topo-
grafie 83.459 karcinomÛ byl postiÏen nejvíce horní zevní kvadrant, Ïlá-
za nespecificky, centrální ãást prsu, horní vnitfiní kvadrant, pfiesahující
léze prsu, dolní zevní kvadrant, dolní vnitfiní kvadrant, bradavka, axi-
lární v˘bûÏek Ïlázy. Zmûny v topografii jsou patrné podle tfií uveden˘ch
ãasov˘ch období.

Období 1977–1999 (23 let) 1977–1987 (11 let) 1988–1993 (6 let) 1994–1999 (6 let)

Nové pfiípady 83.459 – 100,0 % 33.375 – 40,0 % 22.505 – 27,0 % 27.579 – 33,0 %
Stádium I+II 45.536 – 54,6 % 17.017 – 51,0 % 11.849 – 52,6 % 16.670 – 60,4 %
Stádium III+IV 26.405 – 31,6 % 12.628 – 37,8 % 7.664 – 34,1 % 6.113 – 22,2 %
Neurãená stádia 11.518 – 13,8 % 3.730 – 11,2 % 2.992 – 13,3 % 4.796 – 17,4 %

C50.4 HZK 32.407 – 38,8 % 11.948 – 35,8 % 9.595 – 42,6 % 10.864 – 39,4 %
C50.9 NS 16.192 – 19,4 % 6.889 – 20,6 % 2.368 – 10,5 % 6.935 – 25,2 %
C50.1 Câ 8.080 – 9,7 % 3.182 – 9,5 % 2.473 – 11,0 % 2.425 – 8,8 %
C50.2 HVK 7.350 – 8,8 % 3.053 – 9,2 % 2.241 – 10,0 % 2.056 – 7,5 %
C50.8 PLP 6.508 – 7,8 % 3.123 – 9,4 % 1.954 – 8,7 % 1.431 – 5,2 %
C50.5 DZK 5.770 – 6,9 % 2.379 – 7,1 % 1.696 – 7,5 % 1.695 – 6,2 %
C50.3 DVK 3.942 – 4,7 % 1.477 – 4,4 % 1.131 – 5,0 % 1.334 – 4,8 %
C50.0 BV 2.800 – 3,4 % 1.182 – 3,5 % 941 – 4,2 % 677 – 2,5 %
C50.6 AV 410 – 0,5 % 142 – 0,4 % 106 – 0,5 % 161 – 0,6 %

HZK – horní zevní kvadrant, NS – nespecifické postiÏení, Câ – centrální ãást; HVK – horní vnitfiní kvadrant, PLP – pfiesahující léze prsu, DZK – dolní
zevní kvadrant; DVK – dolní vnitfiní kvadrant, BV – bradavka, AV – axilární v˘bûÏek

Zastoupení nádorÛ prsu ze v‰ech malignit u Ïen v 17 % se v˘raznû nemû-
ní. Roãní incidence v roce 1999 ãinila 5.013 onemocnûní tj. témûfi
95/100 000 Ïen s meziroãním nárÛstem 2,5 %.
Do 39 let se vyskytla 4 % onemocnûní, 17 % mezi 40-49 roky, 21 % mezi
50-59 roky, 25 % mezi 60-69 roky, nad 70 let 33 % pfiípadÛ. Statisticky
v˘znamnû vy‰‰í standardizovanou incidenci v letech 1977-1991 vykáza-
ly Ïeny ve v‰ech obvodech Prahy, v Plzni, Hradci Králové, Pardubicích,
Brnû a Ostravû. Vzhledem k tomu, Ïe aktuálnûj‰í statistické zpracování
geografické distribuce zatím chybí, lze uvedené oblasti povaÏovat za opti-
mální pro efektivní skríning vãetnû eliminace rizikov˘ch faktorÛ Ïivotní-
ho stylu.
Ve dvou studiích, srovnávajících standardizovanou incidenci 30 zemí za
období 1988-1992 dosáhly nádory prsu u Ïen v âR pfiíznivûj‰ího 11. a 13.
pofiadí. Ve srovnání s jin˘mi nádory (koneãníku, ledvin, slinivka, dûlohy)
není zfieteln˘ rychlej‰í posun do mlad‰ích vûkov˘ch skupin.
Poãet léãen˘ch k 31.12. 2000 dosáhl v âR 38.619 pacientek, coÏ je nárÛst

o 96,6 % proti roku 1989, kdy bylo léãeno 19.745 Ïen. V r. 2010 se pfiedpo-
kládá pfiekroãení poãtu léãen˘ch 55 tisíc. Pfiímé náklady na jejich léãbu vroce
2000 byly odhadovány na 1,3 miliardy korun. Studie naznaãují propojení
rizika karcinomu prsu s dal‰ími nádorov˘mi komorbiditami, zejména rodi-
del, kÛÏe a zaÏívání. Znamená to potfiebu dlouhodobûj‰í zv˘‰ené dispenzár-
ní bdûlosti u pfieÏívajících pacientek po chemo a radioterapii s pátráním po
moÏné následné malignitû, indukované pfiedchozí razantní léãbou.
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