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Historicky dlouhodoby a pochopitelny zajem o Zenska prsa od dob vésto-
nické Venuse byl Hippokratem, Galénem a jejich pokracovateli zaméfen na
proces zhoubného bujeni. K po-stupnému rozsifeni novodobéjsich poznat-
ki pfispélo zaloZeni ,,Spolku pro zkoumadni a potirdni rakoviny* v roce 1905
pfi Spolku Ceskych lékatti. Dnes vime, Ze o¢ méné je ve srovnéni s fadou
jinych diagnoz tato malignita preventabilni, spojend s vékem a reproduk¢-
nimi faktory, o to vic jsou idaje o jeji incidenci, mortalit€ a prevalenci diivo-
dem k podpofe samovySetfovani, mamérniho skriningu a v€asné navstévy
Iékare. Pocet novych onemocnéni a jejich vyskyt v mlad$im véku ma dopad
na rostouci objem nakladu jejich 1é¢by, dispenzarizaci a kvalitu Zivota.

Evidence nadort v CR b&hem vice neZ 50 let dosdhla zejména u nado-
i prsu velmi dobré Grovné a z 2 milioni nahlaSenych malignit u obou
pohlavi bylo pfes 152 tisic mammarnich karcinomu. Za obdobi eviden-
ce nddort od roku 1977 (charakterizované klasifikaci malignit podle kri-
terii IARC, trvajicim dohled4dvanim dat, verifikaci topografie a morfo-
logie), do roku 1999 (s recentnimi aktualizovanymi piehledy) bylo u Zen
nahld8eno celkem 83.459 nador( prsu, z toho 40 % ptipadti v prvnich 11
letech, 27 % v dalSich 6 letech a 33 % v dalSich 6 letech. Stddia I+II zahr-
novala 54,6 %, stadia III+IV 31,6 % (13,8 % neurcenych stadii). V pri-
béhu uvedenych 20 let se pocet v€asnych stadii zvysil 0 9,4 %, pozdnich
sniZil 0 15,6 % a neurcenych zvysil 0 6,2 % jako dusledek zlepSené edu-
kace Zen s ¢asnéjSi navstévou lékare, ale také jako dusledek zvySeného
dohledavani nekompletnich tdaji prvotniho hlaSeni novotvaru.

IkdyZ lokalizace nddoru nemd pfesvédcivy prognosticky vyznam, upfes-
fiuje pozornost pii samovySetieni prst a zaméfeni skriningu.. Podle topo-
grafie 83.459 karcinomu byl postiZen nejvice horni zevni kvadrant, Z14-
za nespecificky, centrdlni ¢ast prsu, horni vnitini kvadrant, presahujici
1éze prsu, dolni zevni kvadrant, dolni vnitfni kvadrant, bradavka, axi-
larni vybéZzek zZl1azy. Zmény v topografii jsou patrné podle ti'f uvedenych
¢asovych obdobi.

Obdobi 1977-1999 (23 let) 1977-1987 (11 let) 1988-1993 (6 let) 1994-1999 (6 let)
Nové piipady 83.459 - 100,0 % 33.375-40,0 % 22.505-27,0 % 27.579-33,0 %
Stadium I+11 45.536 — 54,6 % 17.017 - 51,0 % 11.849 — 52,6 % 16.670 — 60,4 %
Stadium II+TV 26.405 31,6 % 12.628 37,8 % 7.664 34,1 % 6.113-222%
Neurdend stadia 11518~ 13,8 % 3730112 % 2.992-13,3% 4796 — 174 %
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% 6.935-252%
C50.1CC 8.080-9,7 % 3.182-95% 2473-11,0% 2.425-8.8%
C50.2 HVK 7.350-8,8 % 3.053-92 % 2.241-10,0 % 2.056-7,5%
C50.8 PLP 6.508 7.8 % 3.123-94% 1.954 8,7 % 1.431-52 %
C50.5 DZK 5.770-6,9 % 2.379-7,1% 1.696 —7,5 % 1.695 6,2 %
C50.3 DVK 3.942-47 % 1477 4,4 % 1.131-5,0% 133448 %
C50.0 BV 2.800-3,4 % 1.182-3,5% 941-42 % 677-2,5%
C50.6 AV 410-0,5 % 142-0,4 % 106 0,5 % 161-0,6 %

HZK — horni zevni kvadrant, NS — nespecifické postiZeni, CC — centralni ¢ast; HVK — horni vnitfni kvadrant, PLP — presahujici 1éze prsu, DZK — doln{
zevni kvadrant; DVK — dolni vnitfni kvadrant, BV — bradavka, AV — axilarni vybéZek

Zastoupeni nadort prsu ze viech malignit u Zen v 17 % se vyrazn€ nemeé-
ni. Ro¢ni incidence v roce 1999 ¢inila 5.013 onemocnéni tj. téméf
95/100000 Zen s meziro¢nim narastem 2,5 %.

Do 39 let se vyskytla 4 % onemocnéni, 17 % mezi 40-49 roky, 21 % mezi
50-59 roky, 25 % mezi 60-69 roky, nad 70 let 33 % pfipadu. Statisticky
vyznamné vys§i standardizovanou incidenci v letech 1977-1991 vykaza-
ly Zeny ve viech obvodech Prahy, v Plzni, Hradci Kréalové, Pardubicich,
Brné a Ostravé. Vzhledem k tomu, Ze aktudlngjsi statistické zpracovani
geografické distribuce zatim chybi, Ize uvedené oblasti povaZovat za opti-
maélni pro efektivni skrining v¢etné eliminace rizikovych faktort Zivotni-
ho stylu.

Ve dvou studiich, srovnavajicich standardizovanou incidenci 30 zemi za
obdobi 1988-1992 dosédhly nadory prsu u Zen v CR pfiznivéjsiho 11.a 13.
poradi. Ve srovndni s jinymi nadory (kone¢niku, ledvin, slinivka, délohy)
neni zfetelny rychlej$i posun do mlad$ich vékovych skupin.

Pocet 1éCenych k 31.12. 2000 doséhl v CR 38.619 pacientek, coZ je nariist

0 96,6 % proti roku 1989, kdy bylo 1é¢eno 19.745 Zen. V r. 2010 se predpo-
klada prekroceni poctu lécenych 55 tisic. Pfimé naklady na jejich 1é¢bu v roce
2000 byly odhadovany na 1,3 miliardy korun. Studie naznacuji propojeni
rizika karcinomu prsu s dal§imi nddorovymi komorbiditami, zejména rodi-
del, kiiZe a zaZivani. Znamena to potiebu dlouhodobé&jsi zvysené dispenzar-
ni bd€losti u preZivajicich pacientek po chemo a radioterapii s patranim po
mozné nasledné malignité, indukované pfedchozi razantni 1écbou.
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