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EPIDEMIOLOGICKÉ ASPEKTY IN SITU KARCINÓMOV PRSNÍKA U ÎIEN
NA SLOVENSKU

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF IN SITU FEMALE BREAST CANCER
IN SLOVAKIA

PLE·KO, I.1, 2, OB·ITNÍKOVÁ, A.1, CUNINKOVÁ, M.2

1 NÁRODN¯ ONKOLOGICK¯ REGISTER, NÁRODN¯ ONKOLOGICK¯ ÚSTAV
2 ODD. EPIDEMIOLÓGIE NÁDOROV, ÚSTAV EXPERIMENTÁLNEJ ONKOLÓGIE SAV V BRATISLAVE

Súhrn: V˘chodiská: V súvise so zlep‰ovaním metód skríningu karcinómov prsníka u Ïien, najmä mammografiou a následnej
biopsiou, narastá vo vyspel˘ch krajinách v posledn˘ch desaÈroãiach podiel in situ karcinómov. Súbor a metódy : Anal˘za prí-
padov karcinómov prsníka u Ïien na Slovensku z rokov 1980-1999 z databázy Národného onkologického registra SR z hºa-
diska klinick˘ch ‰tádií, so zameraním sa na v˘voj incidencie a podielov in situ karcinómov. V˘sledky: Napriek sústavnému
rastu invazívnych karcinómov prsníka u Ïien v danom období a zvy‰ovaniu niÏ‰ích klinick˘ch ‰tádií sa podiel in situ karcinó-
mov nemenil a predstavoval pribliÏne 1,5% z celkového poãtu karcinómov prsníka. Prevaha duktálnych , lobulárnych a podi-
ely ìal‰ích morfologick˘ch typov zodpovedali nálezom, popísan˘m v in˘ch vyspel˘ch ‰tátoch. Závery: Podobne ako v in˘ch
‰tátoch strednej, v˘chodnej ale i západnej Európy je podiel in situ karcinómov prsníka u Ïien na Slovensku neúmerne nízky.
Indikuje to potrebu plo‰ného skríningu nádorov tejto lokalizácie s vyuÏitím modern˘ch metód.
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Summary: Backgrounds: Improvement of methods used in the screening of breast cancer, particularly larger use of
mammography followed by biopsy led to the increase of in situ stages in women in developed countries during recent decades.
Subjects and methods: All cases of female breast cancers occuring in Slovakia in the years 1980 – 1999 derived from the file
of the National cancer registry were analyzed from the viewpoint of the development of the proportions of clinical stages,
particularly of in situ cancers. Results: Despite gradual increase of invasive breast cancers in women during the given time
period together with the increasing rates of lower clinical stages, the proportion of in situ carcinomas remained stable and low
and presented only about 1,5% of the total number of all breast cancers.. Predominance of ductal and lobular as well as the
share of other morphologic types did not differ from those described in other developed countries. Conclusions: Like in other
countries of Central, Eastern but also of Western Europe the proportion of in situ carcinomas of female breast cancer in Slovakia
remained stable and low , indicating the need for the well organised screening of malignancies of breast using modern methods.
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Úvod: 

Karcinómy prsníka Ïien v ‰tádiu in situ boli popísané a defi-
nované e‰te v roku 1934 (5). I napriek tejto skutoãnosti, väã-
‰ina lekárov zhruba do roku 1960 brala do úvahy karcinómy
prsníka ako celok, bez rozli‰ovania invazívnych a in situ ‰tá-
dií pri plánovaní a realizovaní terapie (23). Podiel in situ ‰tá-
dií na celkovom poãte diagnostikovan˘ch karcinómov prsní-
ka bol v klinick˘ch i epidemiologick˘ch ‰túdiách dlho nepatrn˘
a k zv˘‰enému záujmu do‰lo po ich ãastej‰ích nálezoch pri
pitvách (4, 17).
Konkrétnej‰ie poznatky o v˘skyte samotn˘ch karcinómov prs-
níka v ‰tádiu in situ, prípadne ãast˘ch duktálnych a zriedka-
vej‰ích lobulárnych karcinómov in situ (ìalej DCIS a LCIS)
i ìal‰ích morfologick˘ch typov sú známe iba v posledn˘ch
dvoch desaÈroãiach, k˘m ich dlhodobé trendy, hlavne na úrov-
ni morfologick˘ch typov moÏno hodnotiÈ iba v ojedinel˘ch
regiónoch vyspel˘ch krajín (29). Pripisuje sa zavedeniu mam-
mografie do skríningov˘ch programov, zlep‰enej interpretá-
cii mammografick˘ch nálezov spolu s kompletizovaním nále-
zov cielenou biopsiou (27). V súãasnosti predstavujú nálezy
in situ karcinómov i jedno z kritérií urãenia skupín Ïien so zv˘-
‰en˘m rizikom vzniku invazívneho karcinomu prsníka (22).
Vzhºadom na veºmi nízky v˘skyt samotn˘ch invazívnych kar-
cinómov prsníka u muÏov, sú prípady in situ nádorov u muÏov
mimoriadne vzácne (2, 8, 23). 
V tomto príspevku chceme demon‰trovaÈ v náväznosti na ná‰
predo‰l˘ príspevok (1) v˘voj karcinómov prsníka u Ïien na

Slovensku podºa klinick˘ch ‰tádií v posledn˘ch dvoch desaÈ-
roãiach so zameraním sa na in situ ‰tádia a porovnaÈ na‰e nále-
zy s identick˘mi ukazovateºmi v in˘ch krajinách.

Materiál a metódy
Hodnoty a podiely jednotliv˘ch klinick˘ch ‰tádií karcinómov
prsníka na Slovensku, vrátane zachyten˘ch v ‰tádiu in situ
v rokoch 1980-1999 sme získali z údajov uloÏen˘ch v databá-
ze Národného onkologického registra SR (NOR-SR). Pri defi-
novaní in situ nádorov prsníka sme vychádzali z 10. revízie
Medzinárodnej klasifikácie chorôb a príbuzn˘ch zdravotn˘ch
problémov (MKCH-10) platnej na Slovensku od roku 1994
a v ktorej majú tieto nádory samostatn˘ 3-miestny kód D05.
V predchádzajúcej revízii MKCH–9 boli jednotlivé orgánové
lokalizácie nádorov prsníka, moãovej a pohlavnej sústavy v ‰tá-
diu in situ definované na 4 mieste topografického kódu, pri
lokalizácii v prsníku kódom 233.0. PoÏívanie 4- miestneho
kódu MKCH-9 v NOR-SR od roku 1968 nepredstavovalo pre-
to problémy pri sledovaní dlh‰ích ãasov˘ch trendov v˘voja
v˘skytu tohto i ìal‰ích klinick˘ch ‰tádií zhubn˘ch nádorov
prsníka v podmienkach Slovenska. Morfologickú ‰truktúru
jednotliv˘ch nádorov prsníka v ‰tádiu in situ sme taktieÏ moh-
li sledovaÈ z údajov uloÏen˘ch v databáze NOR-SR, keìÏe
v‰etky mikroskopick˘ potvrdené nádory evidované od roku
1968 boli kódované pomocou 5-miestneho kódu 1 a 2 vyda-
nia Medzinárodnej klasifikácie nádorov pre onkológiu
(MKCH-O -1 a 2).
Pri sledovaní ãasov˘ch trendov v˘voja in situ i ìal‰ích klinic-
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k˘ch ‰tádií karcinómov prsníka u Ïien sme sa zamerali na poãty
a podiely karcinómov prsníka. Tak isto sme postupovali pri
porovnaní na‰ich v˘sledkov s údajmi z in˘ch ‰tátov, kde sme
pouÏili ‰tandardizované hodnoty incidencie s pouÏitím sveto-
vej ‰tandartnej populácie (6) a ‰tandardizované hodnoty inci-
dencie publikované niektor˘mi populaãn˘mi onkologick˘mi
registrami zhruba v posledn˘ch dvoch desaÈroãiach minulého
storoãia (7, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 26). Îiaº nemoh-
li sme pouÏiÈ mnohé údaje z USA, keìÏe
hodnoty incidencie ‰tandardizované na
populáciu USA sú podstatne vy‰‰ie ako
hodnoty, ‰tandardizované na svetovú
populáciu beÏne pouÏívanú v registroch.
Iba v jednom prípade, s pouÏitím údajov
z projektu Surveillance, Epidemiology
and End Results (SEER) v USA (2) sme
mohli porovnaÈ podiely jednotliv˘ch
morfologick˘ch typov karcinómov prs-
níka v ‰tádiu in situ. Vzhºadom na veºmi
nízke poãty karcinómov prsníka u muÏov
vôbec, vrátane Slovenska, sme sa s kar-
cinómami in situ tejto lokalizácie
u muÏov nezaoberali.

V˘sledky
Na obr. ã. 1 uvádzame v˘voj podielov jed-
notliv˘ch klinick˘ch ‰tádií karcinómov
prsníka u Ïien na Slovensku v rokoch
1980 aÏ 1999. Z tohto grafu je zrejm˘ mar-
kantn˘ posun k niÏ‰ím, prognostick˘ pri-
aznivej‰ím klinick˘m ‰tádiám, priãom
v‰ak podiel in situ ‰tádií karcinómov prs-
níka sa napriek trvalému vzostupu poãtov
invazívnych karcinómov nemenil a zotr-
vával na hladine okolo 1,5%. Na ìal‰om
grafe ã. 2 uvádzame podiely in situ ‰tádií
na celkovom poãte v‰etk˘ch invazívnych
a in situ nádorov prsníka v jednotliv˘ch
krajoch Slovenska od roku 1996 do roku
1999 priãom re‰pektujeme nové územné
ãlenenie SR z roku 1996. Ako z grafu
vypl˘va, najvy‰‰í podiel in situ ‰tádií sme
zaznamenali v Bratislavskom a Nitrian-
skom kraji, niÏ‰ie hodnoty na strednom
a najniÏ‰ie na v˘chodnom Slovensku.
Tento prehºad doplÀujeme na tabuºke ã. 1
medzinárodn˘m porovnaním poãtov,
‰tandardizovan˘ch hodnôt incidencie

a podielov in situ ‰tádií na celkov˘ch poãtoch karcinómov prs-
níka ktoré sú k dispozícii iba v niektor˘ch krajinách alebo oblas-
tiach sveta s dobr˘m pokrytím obyvateºstva populaãn˘mi onko-
logick˘mi registrami. I tak v‰ak vidieÈ, Ïe podiel in situ
karcinómov prsníka v jednotliv˘ch krajinách, prípadne regió-
noch sveta znaãne varíroval.
Na obrázku ã. 3 uvádzame podiely jednotliv˘ch morfologic-
k˘ch typov in situ karcinómov prsníka na Slovensku v rokoch

Obr. 1: V˘voj in situ a jednotliv˘ch klinick˘ch ‰tádií invazívnych karcinómov prsníka na Sloven-
sku v rokoch 1980 aÏ 1999.

·tát, región Obdobie Invazívne karcinómy Carcinoma in situ

Abs. poãty* WSR** Abs. poãty* WSR** Podiel (%)***

USA, Iowa 1988–1992 10 296 90,0 1 075 11,0 9,5

Rumunsko, Bihor 1980–1998 2 553 33,3 3 ? 0,1

Poºsko 1999 10 031 36,0 30 0,1 0,3

·panielsko, Mallorca 1993–1996 1 048 55,8 54 0,9 0,5

Slovensko 1999 1 836 48,1 28 0,8 1,5
âR 1999 5 013 56,9 146 1,9 2,8

Fínsko 1999 3 471 77,0 102 2,5 2,9

Slovinsko 1999 1 006 59,6 47 3,2 4,5

Taliansko, Modena 2000 564 100,9 70 ? 11,0

Australia, Victoria 1999 2 795 84,4 324 10,8 10,4

Maìarsko, Szabolcz-Szatmár 1988–1992 3 245 32,0 18 ? 0,6

Francúzsko, Haut Rhin 1994–1996 1 215 79,3 57 3,5 4,5

·vajãiarsko, Îeneva 1991–1994 1 138 96,3 62 5,1 5,2

Legenda: * Poãet prípadov v dan˘ch rokoch ** ·tandardizované na svetovú ‰tandardnú populáciu (na 100 000/rok) *** Podiel zo v‰etk˘ch zhubn˘ch
nádorov prsníka

Tab. ã. 1: Carcinoma in situ prsníka u Ïien – medzinárodné porovnanie.

Obr. 2: Podiel in situ ‰tádií na celkov˘ch poãtoch karcinómov prsníka v krajoch Slovenska v rokoch
1996-1999.
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1980-1999 s jasnou prevahou duktálnych a na druhom mieste
lobulárnych karcinómov. Koneãne na poslednom obrázku ã. 4
porovnávame zastúpenie jednotliv˘ch morfologick˘ch typov
in situ karcinómov prsníka u Ïien na Slovensku s identick˘mi
údajmi v USA. Je zrejmé, Ïe podiel jednotliv˘ch hlavn˘ch mor-
fologick˘ch typov bol v oboch porovnávan˘ch krajinách prib-
liÏne rovnak˘, i keì poãty prípadov, evidovan˘ch v USA ìale-
ko prevy‰oval poãty ochorení zisten˘ch na Slovensku.

Diskusia
Na nepriaznivú ‰truktúru klinick˘ch ‰tádií karcinómov prsní-
ka na Slovensku s vysok˘mi podielmi III. a IV. ‰tádia sme pou-
kázali pred niekoºk˘mi rokmi (1). Ako uvádzame v tomto prís-
pevku, v poslednom desaÈroãí nastal posun s vy‰‰ím
zastúpením niÏ‰ích, prognostick˘ priaznivej‰ích ‰tádií. Tento
fakt sa zrejme postupne prejaví i na lep‰om preÏívaní pacien-
tiek s karcinómami prsníka, ktoré je zatiaº na Slovensku
v európskom kontexte pomerne krátke (3). Na druhej strane
boli na Slovensku prvé prípady karcinómov prsníka in situ
u Ïien hlásené postupne, najmä po roku 1980 a ich podiely,
spolu so ‰tandardizovan˘mi hodnotami incidencie zostávajú
nízke a aÏ na malé v˘kyvy sa nemenili, i napriek r˘chlo stú-
pajúcim poãtom prípadov invazívnych karcinómov. Rozdiely
v podieloch karcinómov prsníka in situ v jednotliv˘ch krajoch
Slovenska bolo moÏné indikovaÈ iba za posledné ‰tyri roky,
po zavedení nového územného rozdelenia. Zdá sa, Ïe aspoÀ

ãiastoãne indikujú i rozdiely v jednotli-
v˘ch klinick˘ch ‰tádiách invazívnych
karcinómov tejto lokalizácie u Ïien.
Porovnávanie hodnôt incidencie i podi-
elov karcinómov in situ prsníka u Ïien
v rôznych krajinách a regiónoch je ÈaÏ-
ké. Prvé pomerne vysoké podiely DCIS
priniesli predov‰etk˘m pitevné nálezy,
men‰ie okolo 6 % v prípade pitiev u star-
‰ích Ïien (4) ale pomerne vysoké, aÏ do
18% v prípadoch súdnych pitiev, do kto-
r˘ch sa dostali najmä mlad‰ie Ïeny (17).
V preváÏnej väã‰ine krajín alebo regió-
nov sa napriek dobre fungujúcim popu-
laãn˘m registrom karcinómy prsníka in
situ vôbec nevykazovali v pravidelne
publikovan˘ch roãenkách, tak isto nebo-
li publikované v periodick˘ch medziná-
rodn˘ch prehºadoch incidencie zhubn˘ch
nádorov („Cancer Incidence in Five Con-
tinents“) vydávan˘ch SZO. Bolo to
spôsobené hlavne ãast˘mi zmenami defi-
nície karcinómov prsníka in situ, priãom
niektorí autori akceptovali ich existenciu
i v prípade 50% invázie, iní zahrÀovali
pod oznaãenie „minimálny karcinóm prs-
níka“ nielen DCIS a LCIS ale aj inva-
zívny karcinóm prsníka s inváziou nepre-
sahujúcou 5 mm. T˘m sa medzi
karcinómy prsníka in situ dostali e‰te
v nedávnej minulosti aj prípady s pozi-
tívnymi axilárnymi uzlinami, prípadne
i vzdialen˘mi metastázami. Tieto sku-
toãnosti boli predmetom poãetn˘ch kon-
troverzn˘ch diskusií (20) a sÈaÏujú aj
interpretáciu star‰ích nálezov pri hodno-
tení dlhodob˘ch trendov ich v˘voja (15).
V súãasnosti podiely in situ karcinómov
prsníka vo vyspel˘ch ‰tátoch v súvise
s rozvojom plo‰n˘ch skríningov, v˘raz-
ne narastajú a to u star‰ích i mlad‰ích
Ïien, priãom je snaha rozli‰ovaÈ hlavné
morfologické typy - DCIS a LCIS. DCIS
sa zisÈujú pomocou mammografie a pred-

stavujú v 25-50% prechodné ‰tádium pri vzniku invazívneho
karcinómu na identickom prsníku, k˘m LCIS sa pomocou
mammografiie nezistí, ale predstavuje väã‰inou náhodn˘ nález
pri biopsii a povaÏuje sa za indikátor vysokého rizika vzniku
invazívneho karcinómu na oboch prsníkoch. Ide teda o samo-
statné klinické jednotky s rozdielnou prognózou a t˘m i tera-
piou (15, 24, 28).
Prv˘ údaj o trendoch karcinómov prsníka in situ vo veºkom
súbore Ïien, ohraniãen˘ iba na v˘skyt DCIS vychádza z ana-
l˘zy údajov zozbieran˘ch v rámci programu SEER (Surveil-
lance, Epidemiology and End Results) v USA v rokoch 1983-
1889 (25).Hodnoty in situ karcinómov prsníka v priebehu
siedmych rokov r˘chlo narastali z 3,0 na 9.2 / 100.000, r˘ch-
lej‰ie u belo‰iek. Rovnaké hodnoty incidencie karcinómov prs-
níka in situ boli zaznamenané aj Ïien ãiernej rasy (26). 
Dlhodobé sledovanie v rokoch 1973 – 1992 zamerané iba na
dva hlavné morfologické typy DCIS a LCIS karcinómov prs-
níka u Ïien je dostupné iba v materiáloch regionálneho onko-
logického registra v Connecticut, USA. Celkove bolo zazna-
menan˘ch 3.217 prípadov z toho 70% DCIS , 24% LCIS a 4%
s neurãen˘m morfologick˘m typom. K˘m v prvom trojroãnom
období bolo zaznamenan˘ch 181 v posledn˘ch dvoch rokoch
uÏ 706 prípadov (29). Detailnej‰ie porovnanie morfologick˘ch
typov in situ karcinómov prsníka u Ïien nachádzame v ìal‰ej
rozsiahlej ‰túdii z USA, vychádzajúcej taktieÏ z programu
SEER za roky 1973-1987, v ktorej je analyzovan˘ch aÏ 10.550

Obr. 3: Podiely hlav˘ch morfologick˘ch typov na celkov˘ch poãtoch karcinómov prsníka u Ïien na
Slovensku v rokoch 1980-1999.

Obr. 4: Porovnanie podielov hlavn˘ch morfologick˘ch typov karcinómov prsníka v ‰tádiu in situ
u Ïien na Slovensku a v USA.

SR ■ USA (SEER) – bieli
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in situ karcinómov prsníka u Ïien (2). Indikuje tak isto preva-
hu DCIS v 57 % a LCIS v 25,2 %. ëal‰ie morfologické typy
boli zastúpené men‰ím podielom – komedov˘ karcinóm (4,6%),
papilárny adenokarcinóm (6,4 %) teda hodnoty podobné úda-
jom zo znaãne men‰ieho súboru zo Slovenska (2). Veºk˘ súbor
z USA dovolil aj sledovanie vekovo–‰pecifick˘ch hodnôt, pri-
ãom DCIS vrcholili vo vekov˘ch skupinách 60-75 roãn˘ch
a LCIS u 40-54 roãn˘ch Ïien (2). Malé poãty in situ karcinó-
mov na Slovensku neumoÏnili zostaviÈ vekovo-‰pecifické hod-
noty incidencie podºa morfologick˘ch typov.
Ako sme uviedli vy‰‰ie, nepokúsili sme sa o anal˘zu v˘skytu
a v˘voja karcinómov prsníka in situ u muÏov vzhºadom na níz-
ky v˘skyt samotn˘ch invazívnych karcinómov tejto lokalizá-
cie u muÏov vôbec a zanedbateºn˘ aj na Slovensku. BliÏ‰ie
poznatky o tejto problematike u muÏov sme na‰li iba v dvoch
prácach (2, 7). 

Závery
Záverom moÏno kon‰tatovaÈ, Ïe v porovnaní s vyspel˘mi
‰tátmi, najmä s USA predstavujú karcinómy prsníka u Ïien
v ‰tádiu in situ pomerne vzácny nález nielen na Slovensku,
ale i v mnoh˘ch ‰tátoch strednej, v˘chodnej ale i západnej
Európy. Vy‰‰í podiel karcinómov in situ moÏno oãakávaÈ
v na‰ich podmienkach iba vo vzdialenej‰ej budúcnosti, po
zavedení plo‰ného skríningu nádorov tejto lokalizácie, s vy‰-
‰ím vyuÏitím mammografie, lep‰ou interpretáciou mammo-
grafick˘ch nálezov a ich potvrdením ìal‰ími vy‰etreniami,
predov‰etk˘m cielenou biopsiou. Treba v‰ak zdôrazniÈ, Ïe
zvy‰ujúci sa podiel nádorov prsníka zachyten˘ch v ‰tádiu in
situ, spolu s urãením ich morfológie je jedn˘m zo základ-
n˘ch predpokladov uplatnenia adekvátnych metód pri ich
lieãení a t˘m i lep‰ieho preÏívania pacientiek s karcinóma-
mi prsníka.
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