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Suhrn: Vychodiskd: V siavise so zlepSovanim metdd skriningu karcindmov prsnika u Zien, najmi mammografiou a nasledne;j
biopsiou, narastd vo vyspelych krajinach v poslednych desatroc¢iach podiel in situ karcinémov. Sizbor a metody : Analyza pri-
padov karcinémov prsnika u Zien na Slovensku z rokov 1980-1999 z databazy Narodného onkologického registra SR z hla-
diska klinickych $tadii, so zameranim sa na vyvoj incidencie a podielov in situ karcinémov. Vysledky: Napriek stistavnému
rastu invazivnych karcindmov prsnika u Zien v danom obdobi a zvySovaniu niZz3ich klinickych $tddii sa podiel in situ karcino-
mov nemenil a predstavoval priblizne 1,5% z celkového poctu karcinomov prsnika. Prevaha duktalnych , lobularnych a podi-
ely dal§ich morfologickych typov zodpovedali ndlezom, popisanym v inych vyspelych Statoch. Zdvery: Podobne ako v inych
Statoch strednej, vychodnej ale i zapadnej Eur6py je podiel in situ karcindmov prsnika u Zien na Slovensku netimerne nizky.
Indikuje to potrebu plosného skriningu nadorov tejto lokalizacie s vyuZitim modernych metdd.
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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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Uvod:

Karcinémy prsnika Zien v S$tadiu in situ boli popisané a defi-
nované eSte v roku 1934 (5). I napriek tejto skuto¢nosti, vic-
Sina lekdrov zhruba do roku 1960 brala do uvahy karcinémy
prsnika ako celok, bez rozliSovania invazivnych a in situ $ta-
dii pri planovani a realizovani terapie (23). Podiel in situ $ta-
dii na celkovom pocte diagnostikovanych karcindmov prsni-
kabol v klinickych i epidemiologickych Studiach dlho nepatrny
a k zvySenému zaujmu doslo po ich CastejSich ndlezoch pri
pitvach (4, 17).

Konkrétnejsie poznatky o vyskyte samotnych karcindmov prs-
nika v §tadiu in situ, pripadne Castych duktdlnych a zriedka-
vejSich lobuldrnych karcindmov in situ (dalej DCIS a LCIS)
i dalSich morfologickych typov st zndme iba v poslednych
dvoch desatrociach, kym ich dlhodobé trendy, hlavne na tirov-
ni morfologickych typov moZno hodnotit iba v ojedinelych
regionoch vyspelych krajin (29). Pripisuje sa zavedeniu mam-
mografie do skriningovych programov, zlepSenej interpreta-
cii mammografickych nélezov spolu s kompletizovanim ndle-
zov cielenou biopsiou (27). V sucasnosti predstavuju nélezy
in situ karcinémov i jedno z kritérii uréenia skupin Zien so zvy-
Senym rizikom vzniku invazivneho karcinomu prsnika (22).
Vzhladom na velmi nizky vyskyt samotnych invazivnych kar-
cindmov prsnika u muzov, sd pripady in situ nidorov u muzov
mimoriadne vzicne (2, 8, 23).

V tomto prispevku chceme demonStrovat v nadviznosti na na§
predosly prispevok (1) vyvoj karcindmov prsnika u Zien na

Slovensku podla klinickych $tadii v poslednych dvoch desat-
rociach so zameranim sa na in situ Stadia a porovnat naSe nale-
zy s identickymi ukazovatelmi v inych krajinach.

Material a metédy

Hodnoty a podiely jednotlivych klinickych $tadii karcindmov
prsnika na Slovensku, vratane zachytenych v §tadiu in situ
v rokoch 1980-1999 sme ziskali z idajov uloZenych v databa-
ze Narodného onkologického registra SR (NOR-SR). Pri defi-
novani in situ nddorov prsnika sme vychddzali z 10. revizie
Medzinérodnej klasifik4cie chordb a pribuznych zdravotnych
problémov (MKCH-10) platnej na Slovensku od roku 1994
a v ktorej maju tieto nidory samostatny 3-miestny kod DO5.
V predchadzajicej revizii MKCH-9 boli jednotlivé orgdnové
lokalizacie naddorov prsnika, mocovej a pohlavnej sistavy v Sta-
diu in situ definované na 4 mieste topografického kédu, pri
lokalizacii v prsniku kédom 233.0. PoZivanie 4- miestneho
k6édu MKCH-9 v NOR-SR od roku 1968 nepredstavovalo pre-
to problémy pri sledovani dlh§ich ¢asovych trendov vyvoja
vyskytu tohto i dalSich klinickych S§tadii zhubnych nadorov
prsnika v podmienkach Slovenska. Morfologicku $truktiru
jednotlivych nddorov prsnika v §tadiu in situ sme taktieZ moh-
li sledovat z udajov uloZenych v databdze NOR-SR, kedZe
vSetky mikroskopicky potvrdené nadory evidované od roku
1968 boli kédované pomocou S-miestneho kodu 1 a 2 vyda-
nia Medzindrodnej klasifikdcie nddorov pre onkolégiu
(MKCH-O -1 a2).

Pri sledovani ¢asovych trendov vyvoja in situ i dalSich klinic-

KLINICKA ONKOLOGIE 16 52003 227



kych $tadii karcindmov prsnika u Zien sme sa zamerali na pocty
a podiely karcindmov prsnika. Tak isto sme postupovali pri
porovnani naSich vysledkov s tidajmi z inych Stitov, kde sme
pouZili Standardizované hodnoty incidencie s pouZitim sveto-
vej Standartnej populécie (6) a Standardizované hodnoty inci-
dencie publikované niektorymi populacnymi onkologickymi
registrami zhruba v poslednych dvoch desatro¢iach minulého
storocia (7, 10, 11, 12,13, 14, 16, 18, 19, 21, 26). Zial nemoh-
li sme pouZit mnohé udaje z USA, kedZe
hodnoty incidencie Standardizované na
populiciu USA st podstatne vysSie ako

apodielov in situ Stadii na celkovych poctoch karcindémov prs-
nika ktoré s k dispozicii iba v niektorych krajindch alebo oblas-
tiach sveta s dobrym pokrytim obyvatelstva populacnymi onko-
logickymi registrami. I tak vSak vidiet, Ze podiel in situ
karcinémov prsnika v jednotlivych krajinich, pripadne regié-
noch sveta znac¢ne variroval.

Na obrézku €. 3 uvddzame podiely jednotlivych morfologic-
kych typov in situ karcinémov prsnika na Slovensku v rokoch

Obr. 1: Vyvoj in situ a jednotlivych klinickych §tadii invazivnych karcinémov prsnika na Sloven-
sku v rokoch 1980 aZ 1999.

hodnoty, Standardizované na svetovu
populdciu bezne pouZivani v registroch.
Iba v jednom pripade, s pouZitim tdajov
z projektu Surveillance, Epidemiology
and End Results (SEER) v USA (2) sme
mohli porovnat podiely jednotlivych
morfologickych typov karcindmov prs-
nika v §tadiu in situ. Vzhladom na velmi
nizke poCty karcinémov prsnika u muzov
vobec, vritane Slovenska, sme sa s kar-
cinbmami in situ tejto lokalizécie
u muZov nezaoberali.

Vysledky

Naobr. €. 1 uvddzame vyvoj podielov jed-
notlivych klinickych $tadii karcinémov
prsnika u Zien na Slovensku v rokoch
1980 aZ 1999. Z tohto grafu je zrejmy mar-
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Obr. 2: Podiel in situ §t4dii na celkovych poc¢toch karcinémov prsnika v krajoch Slovenska v rokoch

viak podiel in situ Stadif karcinomov prs- o0
nika sa napriek trvalému vzostupu poctov 18
invazivnych karcinémov nemenil a zotr-

véaval na hladine okolo 1,5%. Na dalSom 1a

grafe €. 2 uvadzame podiely in situ Stadii
na celkovom pocte vSetkych invazivnych
a in situ nddorov prsnika v jednotlivych
krajoch Slovenska od roku 1996 do roku | *
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1999 pric¢om reSpektujeme nové tzemné 4
¢lenenie SR z roku 1996. Ako z grafu
vyplyva, najvyssi podiel in situ $tadii sme 25

zaznamenali v Bratislavskom a Nitrian-
skom kraji, niZ§ie hodnoty na strednom
a najnizSie na vychodnom Slovensku.
Tento prehlad dopliiujeme na tabulke €. 1
medzindrodnym porovnanim poctov,
Standardizovanych hodndt incidencie

1] 2

-.p"ﬁrf {“f

Fard

’ S b g 3

Tab. ¢. 1: Carcinoma in situ prsnika u Zien — medzinarodné porovnanie.

Stat, region Obdobie Invazivne karcinémy Carcinoma in situ
Abs. pocty* WSR##* Abs. pocty* WSR*#* Podiel (%)***
USA, Towa 1988-1992 10296 90,0 1075 11,0 9,5
Rumunsko, Bihor 1980-1998 2553 33,3 3 ? 0,1
Polsko 1999 10031 36,0 30 0,1 0,3
Spanielsko, Mallorca 1993-1996 1048 55,8 54 09 0,5
Slovensko 1999 1836 48,1 28 0,8 1,5
CR 1999 5013 56,9 146 1,9 2,8
Finsko 1999 3471 77,0 102 2,5 2,9
Slovinsko 1999 1006 59,6 47 32 4,5
Taliansko, Modena 2000 564 100,9 70 ? 11,0
Australia, Victoria 1999 2795 84,4 324 10,8 10,4
Madarsko, Szabolcz-Szatméar 1988-1992 3245 32,0 18 ? 0,6
Francizsko, Haut Rhin 1994-1996 1215 79,3 57 3,5 4,5
Svajéiarsko, Zeneva 1991-1994 1138 96,3 62 5.1 52

Legenda: * Pocet pripadov v danych rokoch ** Standardizované na svetovii §tandardnii populdciu (na 100 000/rok) *** Podiel zo vSetkych zhubnych

nddorov prsnika
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Obr. 3: Podiely hlavych morfologickych typov na celkovych poctoch karcinémov prsnika u Zien na

Slovensku v rokoch 1980-1999.

¢iastoCne indikuju i rozdiely v jednotli-
vych klinickych $tadiadch invazivnych
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karcindmov tejto lokalizécie u Zien.

Porovnavanie hodnot incidencie i podi-
elov karcinémov in situ prsnika u Zien
v roznych krajinach a regiénoch je taz-
ké. Prvé pomerne vysoké podiely DCIS
priniesli predovsetkym pitevné nélezy,
mensie okolo 6 % v pripade pitiev u star-
Sich Zien (4) ale pomerne vysoké, az do
18% v pripadoch sudnych pitiev, do kto-
rych sa dostali najmi mladsie Zeny (17).
V prevédznej vicSine krajin alebo regio-
nov sa napriek dobre fungujicim popu-
la¢nym registrom karcindmy prsnika in
situ vobec nevykazovali v pravidelne
publikovanych ro¢enkach, tak isto nebo-

Obr. 4: Porovnanie podielov hlavnych morfologickych typov karcinémov prsnika v §tadiu in situ

u Zien na Slovensku a v USA.
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tinents*) vydavanych SZO. Bolo to
sposobené hlavne astymi zmenami defi-
nicie karcindmov prsnika in situ, pri¢om
niektori autori akceptovali ich existenciu
i v pripade 50% invazie, ini zahriiovali
pod oznacenie ,,miniméalny karciném prs-
nika“ nielen DCIS a LCIS ale aj inva-
zivny karciném prsnika s invaziou nepre-
sahujicou 5 mm. Tym sa medzi
karcindmy prsnika in situ dostali eSte
v neddvnej minulosti aj pripady s pozi-
tivnymi axilarnymi uzlinami, pripadne
i vzdialenymi metastazami. Tieto sku-
to¢nosti boli predmetom pocetnych kon-
troverznych diskusii (20) a staZuji aj
interpretaciu starSich nalezov pri hodno-
teni dlhodobych trendov ich vyvoja (15).
V sicasnosti podiely in situ karcindmov
prsnika vo vyspelych Stiatoch v stvise
s rozvojom plosnych skriningov, vyraz-
ne narastaji a to u star$ich i mlad$ich
Zien, pri¢om je snaha rozliSovat hlavné
morfologické typy - DCIS a LCIS. DCIS

1980-1999 s jasnou prevahou duktdlnych a na druhom mieste
lobularnych karcindmov. Konec¢ne na poslednom obrazku ¢. 4
porovnavame zastipenie jednotlivych morfologickych typov
in situ karcindmov prsnika u Zien na Slovensku s identickymi
udajmi v USA. Je zrejmé, Ze podiel jednotlivych hlavnych mor-
fologickych typov bol v oboch porovnavanych krajinach prib-
lizne rovnaky, i ked pocty pripadov, evidovanych v USA dale-
ko prevySoval pocty ochoreni zistenych na Slovensku.

Diskusia

Na nepriaznivu Struktiru klinickych $tadii karcindmov prsni-
kana Slovensku s vysokymi podielmi III. aI'V. §tadia sme pou-
kézali pred niekolkymi rokmi (1). Ako uvddzame v tomto pris-
pevku, v poslednom desatro¢i nastal posun s vyS$im
zastipenim niZSich, prognosticky priaznivejsich §tadii. Tento
fakt sa zrejme postupne prejavi i na lepSom preZivani pacien-
tiek s karcinomami prsnika, ktoré je zatial na Slovensku
v eurépskom kontexte pomerne kratke (3). Na druhej strane
boli na Slovensku prvé pripady karcinomov prsnika in situ
u Zien hlasené postupne, najmi po roku 1980 a ich podiely,
spolu so Standardizovanymi hodnotami incidencie zostavaji
nizke a aZ na malé vykyvy sa nemenili, i napriek rychlo stu-
pajicim poctom pripadov invazivnych karcindémov. Rozdiely
v podieloch karcinémov prsnika in situ v jednotlivych krajoch
Slovenska bolo moZné indikovat iba za posledné Styri roky,
po zavedeni nového tizemného rozdelenia. Zda sa, Ze aspoi

sa zistuji pomocou mammografie a pred-
stavuju v 25-50% prechodné Stadium pri vzniku invazivneho
karcinému na identickom prsniku, kym LCIS sa pomocou
pri biopsii a povaZuje sa za indikator vysokého rizika vzniku
invazivneho karcindmu na oboch prsnikoch. Ide teda o samo-
statné klinické jednotky s rozdielnou prognézou a tym i tera-
piou (15, 24, 28).
Prvy tdaj o trendoch karcindmov prsnika in situ vo velkom
subore Zien, ohraniceny iba na vyskyt DCIS vychddza z ana-
lyzy Gdajov zozbieranych v rdmci programu SEER (Surveil-
lance, Epidemiology and End Results) v USA v rokoch 1983-
1889 (25).Hodnoty in situ karcindmov prsnika v priebehu
siedmych rokov rychlo narastali z 3,0 na 9.2 / 100.000, rych-
lejSie u belosiek. Rovnaké hodnoty incidencie karcindmov prs-
nika in situ boli zaznamenané aj Zien Ciernej rasy (26).
Dlhodobé sledovanie v rokoch 1973 — 1992 zamerané iba na
dva hlavné morfologické typy DCIS a LCIS karcindmov prs-
nika u Zien je dostupné iba v materialoch regionalneho onko-
logického registra v Connecticut, USA. Celkove bolo zazna-
menanych 3.217 pripadov z toho 70% DCIS , 24% LCIS a 4%
s neur¢enym morfologickym typom. Kym v prvom trojro¢nom
obdobi bolo zaznamenanych 181 v poslednych dvoch rokoch
uz 706 pripadov (29). DetailnejSie porovnanie morfologickych
typov in situ karcindmov prsnika u Zien nachddzame v dal3ej
rozsiahlej Stadii z USA, vychadzajicej taktieZ z programu
SEER zaroky 1973-1987, v ktorej je analyzovanych az 10.550
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in situ karcinémov prsnika u Zien (2). Indikuje tak isto preva-
hu DCIS v 57 % a LCIS v 25,2 %. Dalsie morfologické typy
boli zastipené mensim podielom —komedovy karcindm (4,6%),
papilarny adenokarcindm (6,4 %) teda hodnoty podobné tida-
jom zo zna¢ne menSieho stiboru zo Slovenska (2). Velky subor
z USA dovolil aj sledovanie vekovo—Specifickych hodnot, pri-
¢om DCIS vrcholili vo vekovych skupinich 60-75 ro¢nych
a LCIS u 40-54 ro¢nych Zien (2). Malé pocty in situ karcin6-
mov na Slovensku neumoznili zostavit vekovo-Specifické hod-
noty incidencie podla morfologickych typov.

Ako sme uviedli vyssie, nepokdsili sme sa o analyzu vyskytu
avyvojakarcinémov prsnikain situ u muZov vzhladom na niz-
ky vyskyt samotnych invazivnych karcinémov tejto lokaliza-
cie u muzov vobec a zanedbatelny aj na Slovensku. BliZsie
poznatky o tejto problematike u muZov sme nasli iba v dvoch
pracach (2, 7).

Zavery

Zaverom mozno konstatovat, Ze v porovnani s vyspelymi
Statmi, najmé s USA predstavuji karcinomy prsnika u Zien
v §tadiu in situ pomerne vzacny nélez nielen na Slovensku,
ale i v mnohych Stdtoch strednej, vychodnej ale i zdpadnej
Eur6py. Vys§i podiel karcindmov in situ moZno oCakavat
v naSich podmienkach iba vo vzdialenejSej budicnosti, po
zavedeni plo$ného skriningu nddorov tejto lokalizécie, s vys-
$im vyuZitim mammografie, lepSou interpreticiou mammo-
grafickych nalezov a ich potvrdenim dal§imi vySetreniami,
predovSetkym cielenou biopsiou. Treba vSak zdoraznit, Ze
zvySujuci sa podiel nddorov prsnika zachytenych v Stadiu in
situ, spolu s ur¢enim ich morfolédgie je jednym zo zaklad-
nych predpokladov uplatnenia adekvatnych metdd pri ich
lieCeni a tym i lepSieho preZivania pacientiek s karcindma-
mi prsnika.

Podakovanie: Autori prace su vdacni Lige proti rakovine SR za trvalii moralnu a materidlnu pomoc Narodnému onkologické-
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