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Suhrn

Vychodisko a ciele: Zhubné nadory (ZN) hlavy a krku (skupina diagnéz C00-C14, podla MKCH-10)
tvoria heterogénnu skupinu ochoreni s blizkou anatomickou lokalizaciou. Incidencia je 2-3-na-
sobne vyssia u muzov ako u Zien a celosvetovo narastd. Cielom predkladanej analyzy je, pomo-
cou vhodnych statistickych analyz, odhadnut ¢asovy vyvoj incidencie a mortality spojenych
topografickych lokalizacii ZN hlavy a krku a porovnat ho s ¢asovym vyvojom rovnakych ukazo-
vatelov vo vybranych krajinach sveta. Dal3imi cielmi bolo predikovat hodnoty incidencie a mor-
tality prospektivne, analyzovat vekové ukazovatele ochorenia, podiely klinickych $tadii novodia-
gnostikovanych pripadov, ako aj odhadnut bodovu prevalenciu ochorenia v Slovenskej republike
(SR). Materidl a metédy: Podklady pre vypocty sa ziskali z ndrodnych databaz a vystupov Narod-
ného onkologického registra (NOR) SR (pricom sumdrne tdaje boli k dispozicii zndrodného epide-
miologického portélu ZN, ktory analyzoval data v r. 1984-2003 a bol dostupny do r. 2009, zvy$né
pochadzali z vyro¢nych analyz NOR SR a z Nérodného centra zdravotnickych informacii (NCZI)),
zo Statistického Uradu SR a z celosvetovych databazovych vystupov Medzinarodného dradu pre
vyskum rakoviny Svetovej zdravotnickej organizacie (IARC WHO) o incidencii, mortalite, prevalen-
cii a prezivani pacientov. Udaje o incidencii boli v SR k dispozicii do . 2012 (vratane) a o mortalite
do r. 2020 (vratane). Na analyzu vyvoja ¢asového trendu incidencie a mortality sa pouzil log-
-linedrny model joinpoint regresnej analyzy s vyuzitim softvéru Joinpoint Regression Program.
Pre dosiahnutie maximalneho spresnenia odhadovanej celkovej Zijucej populécie pacientov so
ZN hlavy a krku sa vytvoril model na vypocet bodovej (celkovej) prevalencie, ktory je zalozeny
na absolltnych ¢islach dlhodobo registrovanych ndrodnych poc¢toch novodiagnostikovanych
pacientov, umrtnosti na ochorenie, véeobecnej Umrtnosti a pravdepodobnosti prezivania. Za-
stupenie klinickych $tadii ZN hlavy a krku na Slovensku sa spracovalo z dostupnych narodnych
dat (r. 2000-2012) a z predikcii, pricom vyvoj nezohladriuje zmeny v TNM klasifikaciach. Vysledky:
Standardizovan incidencia a mortalita ZN hlavy a krku ma u muzov na Slovensku signifikantne
klesajuci trend od r. 1990, u Zien sa vSak u oboch indikatorov dlhodobo zaznamenéva $tatisticky
vyznamne nepriaznivo narastajuci trend, v pripade incidencie dokonca s prudkym zvyraznenim
vzostupu od r. 2004. Celkova (Standardizovand, ASR-W) incidencia aj mortalita ZN hlavy a krku na
Slovensku boli v r. 2012 vyrazne vy3sie u muzov (ASR-W incidencia 22,6/100 000 a ASR-W morta-
lita 15,26/100 000) ako u Zien (ASR-W incidencia 4,21/100 000 a ASR-W mortalita 1,52/100 000).
K nepriaznivym trendom prezivania pacientov s tymto ochorenim prispieva aj viac ako 75 %
novodiagnostikovanych pripadov v lokalne pokrocilych a metastatickych klinickych stadiach.
Odhad absolutnej prevalencie tejto skupiny chorych v SR predstavuje k r. 2021 n = 9 395 pacien-
tov. Zdver: Aktualne a validované epidemiologické vystupy pri ZN st nevyhnutné pre planovanie
preventivnych a intervenénych programov v onkolégii.
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VYBRANE EPIDEMIOLOGICKE UKAZOVATELE ZHUBNYCH NADOROV HLAVY A KRKU NA SLOVENSKU

Summary

Background: Head-and-neck malignant neoplasms (diagnosis group C00-C14, according to ICD-10) form a heterogeneous group of diseases
with close anatomical localization. The incidence is twice to three times higher in men than in women and is increasing worldwide. Objective:
The aim of our analysis was to estimate changes of incidence and mortality rates of head-and-neck malignancies associated with anatomical
topographic regions over the time as well as to compare these indicators in different selected countries of the world. Secondary endpoints
included the assessment of patients’age distribution, clinical stages of newly diagnosed cases, and point prevalence of the disease in the Slovak
Republic (SR). Material and methods: The data base for the calculations was obtained from national databases and outputs of the National Cancer
Registry (NCR) of the SR (with summary data available from the National Epidemiological Portal of Malignant Tumors, which analyzed data from
1984-2003 and was available until 2009, the remaining data were obtained from annual analyses of the NCR of the SR and the National Centre
for Health Information (NCZI)), from the Statistical Office of the SR, and from the IARC WHO global database outputs on incidence, mortality,
prevalence and survival of the patients. Incidence and mortality data in the SR were available up to 2012 (including) and up to 2021 (including),
respectively. A log-linear joinpoint regression model was used to analyze the development of incidence and mortality rates over time by using
Joinpoint Regression Program software. To achieve maximum precision in the estimated total surviving population of patients with head and
neck malignant neoplasms, a model was developed to calculate the point (overall) prevalence based on absolute numbers of long-term regis-
tered national counts of newly diagnosed patients, mortality from the disease, overall mortality, and survival probability. The representation
of clinical stages of head and neck carcinoma in the SR was compiled from available national data (2000-2012) and from predictions and does
not consider changes in TNM classifications over the time. Results: The age-adjusted (to the world standard population, ASR-W) incidence rate
and the age-adjusted (ASR-W) mortality rate of head-and-neck malignant tumors in the SR have shown a significantly decreasing tendency in
men since 1990; however, in women both of these indicators have shown a significant increasing tendency, especially the significantly growing
incidence since 2004. In 2012, the overall age-adjusted incidence and mortality rate of head-and-neck cancers in the SR were significantly higher
in males (ASR-W incidence 22.6/100,000 and ASR-W mortality 15.26/100,000) compared to females (ASR-W incidence 4.21/100,000 and ASR-W
mortality 1.52/100,000). More than 75% of newly diagnosed cases are already in advanced and metastatic clinical stages, which is the most un-
favourable survival factor. The absolute prevalence of these patients in the SR was estimated to be N = 9,395 in the year 2021. Conclusion: It is
necessary to get a current and well evaluated epidemiological overviews to be able to plan preventive and intervention programs in oncology.
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Uvod
Zhubné nadory (ZN) hlavy a krku pred-
stavuju heterogénnu skupinu nadorov,
na jednej strane s blizkou topografickou
lokalizaciou, na strane druhej s odliSnou
etiopatogenézou, klinickym priebehom
aj prognoézou. Topografickd skupinu ZN
predstavuju nadory pery a dutiny Ust-
nej, nadory hltana (nazofaryngu, oro-
faryngu a hypofaryngu), slinnych Zliaz,
nadory nosovej dutiny, prinosovych
dutin (MKCH-10: C00-C14) a v niekto-
rych pripadoch sa do $tatistickych spra-
covani pridavaju aj ZN laryngu (MKCH-
-10: C32).Vychéadzaju zo sliznice horného
aerodigestivneho traktu, ktory hra doéle-
#ita dlohu pri dychani, prehltani, rozpra-
vani aj pocuvani. V niektorych regiénoch
sveta su ZN hlavy a krku malignitou s vy-
sokym vyskytom. Délezitu ulohu v inci-
dencii tychto ZN maju environmentalne
faktory, regionalne vplyvy a pohlavie.
Klasickymi dokazanymi rizikovymi fak-
tormi nadorov v oblasti hlavy a krku su
fajcenie a to nielen fajcenie cigariet, ale
aj cigar a fajky, eventuélne aj zutie ta-
baku. Riziko zavisi od frekvencie, inten-
zity a dizky fajéenia, asociacia je davkovo
zavisla. Za kancerogénne sa povazuje aj

faj¢enie marihuany, ktora obsahuje vy-
soku koncentréciu dechtovitych latok.
Rozhodujucim faktorom je pravdepo-
dobne koncentracia kancerogénnych
latok v slinach. Dal3im vyznamnym ri-
zikovym faktorom je konzumdcia alko-
holu, resp. jeho kombindcia s faj¢cenim.

V poslednych dekddach sa dokézala
pricinna suvislost ZN orofaryngu s infek-
ciou ludskym papilomavirusom (human
papillomavirus — HPV), ktora sa najcas-
tejsie prenasa pri sexudlnych aktivitach
(koincidencia cervikalno-oralnej HPV in-
fekcie) [1-3] a ZN nazofaryngu pri infek-
cii Epstein-Barrovej virusom (EBV, fudsky
herpes virus).

Medzi dalsie rizikové faktory patri pro-
fesionalna expozicia (pracovnici v tex-
tilnom, drevospracujucom, koziarskom
a gumarenskom priemysle, azbest, pes-
ticidy, chemické cistiace prostriedky, po-
lycyklické uhlovodiky), nizky sociélno-
-ekonomicky status (rozvojové krajiny),
genetické faktory a imunodeficien-
cia [4-6]. Stravovacie navyky su dal-
$im rizikovym faktorom, predovset-
kym nizky prijem vldkniny a vitaminov
(hlavne skupina A). Nedostato¢na Ustna
hygiena a zly stav denticie s chronickym

zraftovanim (zlozvyky, nevyhovujuce
dentdlne nahrady) tiezZ mézu prispie-
vat k zvy$enému riziku vzniku ZN hlavy
a krku. lonizujuce Ziarenie ma vplyv na
vznik karcindmov slinnych Zliaz a expo-
zicia slne¢nému Ziareniu je rizikova pre
karciném pery [4]. Imunosupresia, napr.
po orgadnovej transplantacii, ako aj po-
zitivna osobna onkologickd anamnéza
sa tiez davaju do suvisu so zvysenym ri-
zikom ochorenia [5]. Medzi genetické
faktory s vplyvom na rozvoj ochore-
nia patria vrodené HLA polymorfizmy,
ktoré mozu znizit imunitnd reakciu na
EBV [5,6].

Najcastejsie diagnostikovanym histo-
logickym typom ZN hlavy a krku je skva-
moceluldrny karciném, ktory sa mani-
festuje najma na slizniciach horného
aerodigestivneho traktu. Dal3imi, sice
menej ¢astymi, ale nezanedbatelnymi
typmi nadorov, su ZN vychadzajuce zo
Zliaz a sarkdmy makkych tkaniv.

V anglickej, resp. medzinarodnej lite-
ratlre sa vyskyt a umrtnost na ZN hlavy
a krku casto uvadzaju len suhrnne ako
,head and neck cancer”. Karcinbm hr-
tana (MKCH 10: C32) sa zvycajne prezen-
tuje samostatne. Sumarizacia topogra-
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Graf 1. Percentualne zastupenie poctu novodiagnostikovanych pripadov a poradie incidencie.

ZN - zhubny(-é) nador (-y)

fickych lokalizacii hlavy a krku do jednej
skupiny je pravdepodobne ovplyvnena
tym, Ze jednotlivé subtypy sa vyskytuju
pomerne zriedkavo, najma v porovnani
s inymi druhmi dominantnych ZN ako je
napr. karcinom prsnika ¢i pluc.

Staging ochorenia je zdkladom dia-
gnostiky a pldnovania lie¢by, Uspechu
rekonvalescencie, nasledného sledo-
vania a vedeckého skiumania. TNM kla-
sifikacia rozhoduje o néslednej terapii
a prognoze pacienta [7].

Miera relativneho 5-ro¢ného prezi-
tia sa pre ZN hlavy a krku dosahuje prie-
merne 40-80 %, v zavislosti od primar-
nej lokalizacie nadoru. Kratsie 5-rocné
prezivanie maju napr. pacienti so ZN hy-
pofaryngu (C13) (25 %) dlhsie pacienti
so ZN orofaryngu (C10) (59 %) [8,9].

V Slovenskej republike (SR) nie su do-
stupné aktualne epidemiologické indi-
katory ZN. Posledné publikované data su
vysoko obsolentné, v pripade incidencie
dostupné len po r. 2012 (vratane), v pri-
pade prevalencie ¢i klinickych $tadii nie
sU pri viacerych diagnézach publikované
vObec. Aj napriek tomu, Ze pri epidemio-
[6gii ZN je nevyhnutné Studovat ukazo-
vatele samostatne na Urovni jednotlivych
lokalizacii, sublokalizacii a histologickych

typov nadorov, v predkladanej deskrip-
tivnej studii sa analyzovala celd sku-
pina ZN hlavy a krku spolo¢ne. Sumérne
Udaje za tuto skupinu mozu sluzit pre-
dovsetkym pre potreby plénovania pre-
ventivnych a interven¢nych programov
v onkoldgii.

Z tohto dovodu predkladand analyza
sumarizuje a predikuje do aktudlneho
obdobia vybrané epidemiologické indi-
katory pri celej topografickej lokalizacii
ZN hlavy a krku v SR.

Material a metody

Podklady pre vypocty sa prevzali z na-
rodnych databdz a vystupov Narodného
onkologického registra (NOR) SR [10],
z vyro¢nych publikacii NOR SR a zo Sta-
tistického uradu SR [11]. Udaje o inci-
dencii boli na Slovensku v case pripravy
analyz k dispozicii od zaciatku registra-
cie ZN vr. 1978 az do r. 2012 (vratane)
a pri mortalite do r. 2020 (vratane). Kli-
nické stadia ochoreni boli dostupné do
r.2012 (vratane).

Na analyzu vyvoja trendu $tandardi-
zovanej incidencie ochorenia sa pou-
Zil log-linedrny model joinpoint regres-
nej analyzy s vyuzitim softvéru Joinpoint
Regression Program [12,13]. Na hladine

vyznamnosti 0,05 pre permutacny test
zalozeny na metéde Monte Carlo, za
predpokladu homoskedasticity a neko-
relacie nahodnych chyb, bol pomocou
metody grid search stanoveny k pocet
zlomov v prislusnom trende dét za pod-
mienky ke{0;5) [12]. Vystupom uvede-
ného softvéru je odhad medziroc¢nej
percentudlnej zmeny (annual percen-
tage change - APC) ako aj priemernej
APC za celé obdobie sledovania [14].

Na vypocet absolutnej prevalencie ZN
hlavy a krku sa pouzil model zaloZeny
na Weibullovom rozdeleni, ktoré apro-
ximuje prezivanie pacientov s tymito
malignitami.

Zastupenie klinickych 3tadii ZN hlavy
a krku na Slovensku sa spracovalo z do-
stupnych narodnych dat (2000-2012)
a z predikcii, pricom vyvoj nezohladruje
zmeny v TNM klasifikaciach. Na hruby
odhad predikovaného zastupenia jed-
notlivych klinickych $tadii bol pouzity
jednoduchy linedrny model aplikovany
na dostupné data pre obe pohlavia v ob-
dobi 2000-2012.

Vysledky
V r. 2012 bolo na Slovensku podla uda-
jov NOR SR diagnostikovanych su-
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Graf 2. Percentualne zastupenie poctu umrti a poradie mortality z mnoziny vsetkych umrti na zhubné nadory u muzov a zien

v roku 2020.
ZN - zhubny(-é) nador (-y)

marne n =1 057 novych ZN hlavy a krku
(diagnézy C00-C14), &im sa tieto ma-
lignity zaradili na 9. priecku v rebricku
vyskytu vietkych ZN u muzov a Zien
spolu (vradtane nemelanémovych na-
dorov koze) (graf 1). Predikcia novodia-
gnostikovanych poctov pacientov so ZN
hlavy a krku pre r. 2020 predstavuje v SR
pre obe pohlavian =1 121 pripadov.

V r. 2012 zomrelo na ZN tychto loka-
lizacii spolu n = 656 chorych a v naj-
novsie publikovanom r. 2020 to bolo
n = 556 chorych (= 8. priecka v umrt-
nosti na vsetky ZN v SR) (graf 2). Cel-
kova (Standardizovana, ASR-W) inciden-
cia aj mortalita boli v r. 2012 vyrazne
vy$Sie u muzov (ASR-W inciden-
cia 22,6/100 000 a ASR-W mortalita
15,26/100 000) ako u Zien (ASR-W inci-
dencia 4,21/100 000 a ASR-W mortalita
1,52/100 000).

Najvyssia percentudlna miera vyskytu
ochorenia sa v sledovanych r. 2000-
2012 registrovala pri ZN tonzil (C09), a to
v rozmedzi 11,78-15,74 % pre obe po-
patri blizsie neurcenym castiam velkych
slinnych Zliaz C08 (1,12-2,29 %) pre obe
pohlavia spolu.

Z casového vyvoja Standardizovanej
incidencie celej diagnostickej skupiny
ZN hlavy a krku (diagnézy C00-C14)
u muzov vyplyva zmena krivky vyvoja
ochorenia v SR: kym do r. 1990 (od za-
Ciatku registracie ZN na Slovensku
vr.1978) mala ASR-W incidencia u muzov
signifikantne narastajuci trend prie-
merne medziro¢ne 0 3,8 % (p < 0,05), od
r. 1990 aZ po posledny publikovany rok
tvrdych (hard) dat (2012) nastal mierny,
ale statisticky vyznamny pokles tohto
ukazovatela priemerne medziro¢ne
0-0,25 % (p < 0,05).

Mortalita u muzov kopirovala vyvoj
incidencie na nizsich hladinéach, s via-
cerymi bodmi zlomu na ¢asovej osi: do
r. 1996 sa zaznamenaval jej rozne inten-
zivny nérast, od tohto roku az do posled-
ného publikovaného roku (2020) sa re-
gistruje Statisticky vyznamny pokles
ASR-mortality priemerne medziro¢ne
0-1,74 % (graf 3).

U Zien v SR je vyvoj ASR-W incidencie
aj mortality na ZN hlavy a krku odlisny
od vyvoja u muzov. V pripade incidencie
sa u zien v SR zaznamenava dlhodoby
a kontinudlny narast jej hodnét, ktory
do r. 2004 prestavoval priemernt medzi-

ro¢nu hodnotu 1,0 % ( p < 0,05), aviak
v r. 2004-2012 sa jej narast vyznamne
zvysil medziro¢ne 0 5,4 % (p < 0,05).

Podobne aj ASR-W mortalita ma u Zien
na Slovensku $tatisticky vyznamne stu-
pajuci trend, ktory za celé analyzované
obdobie r. 1978-2020 predstavuje prie-
merne medziro¢ne 1,4 % (p < 0,05)
(graf 4).

ZN hlavy a krku patria k ochoreniam
s relativne nepriaznivou progndzou,
¢o je o. i. zapri¢inené aj pokrocilostou
ochorenia v ¢ase stanovenia diagndzy.
Najcastejsie registrovanym klinickym
stadiom ochorenia v ¢ase stanovenia
diagnozy bolo u oboch pohlavi (spolu)
IV. stadium (51,9 % v poslednom dostup-
nom roku hard dat 2012) a tento stav sa,
vzhfadom na dlhodobé charakteristiky,
nemeni vyznamne ani v predikovanych
rokoch (graf 5).

Odhad absolutnej prevalencie ocho-
renia v SR pre obe pohlavia spolu pred-
stavuje pre r. 2020 n = 9 144 pripadov
(graf 6).

Diskusia
ZN hlavy a krku postihuju podstatne
viac muzov ako zien, pricom pomer sa
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Graf 3. Casovy vyvoj standardizovanej (ASR-W) incidencie a mortality zhubnych nadorov hlavy a krku (dg. C00-C14 podla MKCH 10)
u muzov v SR.

AAPC - priemerna medziro¢na zmena Standardizovanych hodnét (incidencie alebo mortality) podla vysledkov joinpoint regresnej ana-
lyzy za celé obdobie registracie, APC - priemerna medziro¢na zmena standardizovanych hodnét incidencie, resp. mortality podla vysled-
kov joinpoint regresnej analyzy v sledovanom obdobi rokov
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Graf 4. Casovy vyvoj standardizovanej (ASR-W) incidencie a mortality zhubnych nadorov hlavy a krku (dg. C00-C14 podla MKCH 10)
u zZien v SR.

AAPC - priemerna medziro¢na zmena Standardizovanych hodnét (incidencie alebo mortality) podla vysledkov joinpoint regresnej ana-
lyzy za celé obdobie registracie, APC — priemerna medziro¢na zmena standardizovanych hodnoét incidencie, resp. mortality podla vysled-
kov joinpoint regresnej analyzy v sledovanom obdobi rokov

pohybuje od 2 : 1 do 4 : 1 [4]. Pre obe  gnostikovanych pripadov ochoreni, ¢0  nani k tomu na Slovensku predstavuju
pohlavia spolu sa pre r. 2020 odhado-  predstavuje 3,87 % zo ZN vietkych to-  tieto ZN (v r. 2012) 3,24 % z nadorov
valo celosvetovo az 747 316 novodia-  pografickych lokalizacii [15], v porov-  vsetkych topografickych lokalizacii. Inci-

Klin Onkol 2023; 36(2): 135-142 139




VYBRANE EPIDEMIOLOGICKE UKAZOVATELE ZHUBNYCH NADOROV HLAVY A KRKU NA SLOVENSKU

e a
m| ml M. u | nezname
TO0 D0 e B g PYYRRUET Y 50p . .0300 % 0% 04 % -
909 | 8% A% 1mo% 9% mew 109% I3% 60K 3% 6% &7% I R B R B R B |
3 80% § ® B B B B B |
ket
S 70% ..540%...547%. . ..555%.. ..559%...56,1%.
é 60 % 1 N B B B n B |
o 50% N B B B n B |
g 40% . 197% 191%... - - - .
S 300/_198% 02% 203% I85% 1569 233%.- 183% 29% 203% 195% 194% 1% 197% 196% 196% 195% 194% 193% 191% 190%
S 20%
10% 1
0% -
S 5 2 3 3 8 8 5 8 8 2 ]2 2 g v g 2 237
(=] (=] (=] (=] o o (=] o (=] o
hard data * predikcie
S J

Graf 5. Vyvoj klinickych stadii zhubnych nadorov hlavy a krku u muzov a zien (spolu) v SR v rokoch 2000-2012 a predikcia vyvoja v
rokoch 2013-2020.
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Graf 6. Vyvoj predikovanej prevalencie zhubnych nadorov hlavy a krku v SR pre obe pohlavia do roku 2020. Udaje do roku 2012 -
vizualizovana redlna bodova prevalencia a pocet novodiagnostikovanych pacientov so sledovanou diagn6zou zverejnenych vo vy-
ro¢nych spravach Narodného centra zdravotnickych informacii.

dencia ZN hlavy a krku u muzov presa-
huje 20/100 000 v niektorych regiénoch
Francuizska, Hongkongu, indického sub-
kontinentu, strednej a vychodnej Eu-
ropy, Spanielska, Talianska a Brazilie
a medzi Afroameri¢canmi v USA [4]. Naj-
vyssie hodnoty incidencie ZN hlavy
a krku (C00-C14) sa celosvetovo pre
obe pohlavia spolu odhadovali v oblasti
Papua — Nova Guinea (Oceania) (ASR-W
incidencia 24,6/100 000) a v Bangla-
dési (juzna Azia) (ASR-W 18,5/100 000),
v porovnani s krajinami s najnizsou in-
cidenciou v Gambii (zdpadnda Afrika)
(ASR-W 0,56/100 000) alebo na ostrov-

nom state Komory (vychodnd Afrika)
(ASR-W 1,2/100 000) [15]. ZN Ust a ja-
zyka sa Castejsie vyskytuju na indickom
subkontinente, nazofaryngealny karci-
noém je Castejsi v Hong Kongu a ZN oro-
faryngu a hltana je bezna v inej azijskej
populacii [4].

Mortalita v dosledku ZN hlavy a krku
sa v r. 2020 celosvetovo odhadovala na
367 285 pripadov, ¢o zodpoveda 3,69 %
zo vsetkych umrti na ZN [15]. Najvys-
ie hodnoty mortality ZN hlavy a krku
(C00-C14) pre obe pohlavia spolu za-
znamenali v Melanézii (Oceénia) (ASR-W
8,2/100 000) a v juhocentralnej Azii

(ASR-W 7,5/100 000), v porovnani s kra-
jinami s najnizSou mortalitou v stredne;j
Amerike (ASR-W 0,9/100 000) a severnej
Amerike (ASR-W 1,6/100 000) [15].
Porovnanie ¢asovych trendov vyvoja
incidencie a mortality medzi vystupmi
zo SR a z Ceskej republiky (CR), ako
z geograficky najblizsej krajiny, sa reali-
zovalo v ramci dvoch skupin spojenych
diagndz, vytvorenych na zaklade moz-
nosti ceského portalu svod.cz[16]. Jedna
skupina zahfna predovsetkym oblasti
ZN pery a Ustnej dutiny a je zlucenim
ZN pery, korena jazyka, inych a nespe-
cifikovanych casti jazyka, dasna, Ustnej
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spodiny, podnebia, inych a nespecifi-
kovanych casti ust, priusnej zlazy, inych
a nespecifikovanych velkych slinnych
Zliaz (t. j. diagn6z C00-C08 podla MKCH-
-10). Druhou je skupina ochoreni ZN hl-
tana, ktora vznikla spojenim diagnéz ZN
mandli, Ustnej ¢asti hltana, hruskovitého
zélivu, hrtanovej casti hltana a inych
a nepresne urcenych lokalizacii v ob-
lasti pery, Ustnej dutiny a hltana (t. j. dia-
gndéz C09, C10, C12-C14 podla MKCH-
-10). Z doévodu zlucenia diagnéz nebolo
mozné na Ceské déta o incidencii a mor-
talite aplikovat joinpoint regresiu.

Casovy vyvoj ASR-W incidencie spo-
jenej skupiny ZN pery a Ustnej dutiny
(C00-C08) v populacii muzov SR ma kle-
sajuci trend, zatial ¢o v CR je incidencia
skor stabilizovana. Podstatnym rozdie-
lom su hladiny vyvoja ASR-W incidencie,
ktoré su v SR dvojnasobné v porovnani
s CR a &iastocne aj mortality, ktoré su pri-
blizne 1,5-krat vyssie v pripade SR, hoci
ma ASR-W mortalita v oboch krajinach
mierne klesajuci charakter [17].

V populdcii Zien sa pri ochoreniach ZN
pery a ustnej dutiny (C00-C08) pozoruje
narast ASR-W incidencie v oboch porov-
navanych krajinach, ktory je viak v CR vy-
raznejsi a homogénnejsi ako v SR. ASR-W
mortalita v CR mierne narasta, zatial ¢o
v SR je stabilizovana. Obidva indikatory
sa u zien registruju na podstatne nizsich
hladinach ako v populacii muzov [171].

Casovy vyvoj ukazovatelov spojene;j
skupiny ZN hltana (C09, C10, C12-C14)
u muzov v SR aj CR mé podobny trend.
Aj pri tejto skupine diagnéz sa pozoruje
narast incidencie, ktora v SR dosahuje
takmer dvojnasobok ASR-W hodnét za-
znamenavanych v CR. Podobne aj mor-
talita stupa u muzov v oboch krajinach,
v SR viak vyraznejsie a na vyssich hladi-
nach ako v CR[17].

V populacii Zien sa pri spojenej dia-
gndze ZN hltana (C09, C10, C12-C14)
v CR aj SR zaznamenavaju velmi nizke
hodnoty ASR-W incidencie aj mortality,
avsak s vyraznou heterogenitou SR dat.
Podobny nehomogénny vyvoj morta-
lity u Zien v SR sa pozoroval aj pri zltceni
celej skupiny ZN pery, Ustnej dutiny a hl-
tana (C00-C14) a potvrdil sa aj joinpoint
regresnou analyzou. U Zien v CR je viak
viditelny narast oboch ukazovatelov, vy-
raznejsie pri incidencii [17].

Stav registracie ZN na Slovensku je
viac ako tragicky. Upadok kvality a ak-
tudlnosti vystupov z NOR SR, ku kto-
rému prichadza za poslednych 15 rokov,
registruju uz aj medzinarodné institu-
cie [18] a validované celoplosné data
v SR dlhodobo chybaju. Hard data o in-
cidencii ZN su za SR aj do medzinarod-
nych vykazov posielané len ako hrubé
odhady z posledného spracovaného
r. 2012 [19]. Predkladané vysledky ana-
lyzincidencie, mortality, klinickych Stadii
a prevalencie ZN hlavy a krku v SR preto
poskytuju odbornej verejnosti sumarny
a aktudlnejsi prehlad o vyvoji tychto
indikatorov.

ZN hlavy a krku maju priblizne troj-
nasobne vy3siu incidenciu aj mortalitu
U muzov, v porovnani so Zzenami. Toto
pozorovanie je do velkej miery v su-
lade s udajmi z inych publikacii a vysvet-
[uje sa najma tym, ze vyskyt klasickych
rizikovych faktorov, ako je konzuma-
cia alkoholu a tabaku, je celkovo vyraz-
nejsi u muzov [15]. Tato tézu podpo-
ruje aj skuto¢nost, Ze nadory, ktoré nie
su spojené s tymito rizikovymi faktormi,
ako napr. karcinémy slinnych Zliaz, vy-
kazuju vyrazne mensi rozdiel v distribu-
cii ochorenia medzi pohlaviami [15,20].
V poslednych rokoch sa rozsiril aj vplyv
rizikového faktora HPV virusu. HPV je
primarne zodpovedny za vznik nddorov
spodiny jazyka, horného hltana (oro-
faryngu) a hltanovych mandli [20,21].
Zvysenie ordlneho prenosu HPV vedie
v kone¢nom désledku k narastu infek-
cie v oblasti hlavy a krku; u muzov bol
zaznamenany vyssi pocet infekcii HPV
v oblasti hlavy a krku v porovnani so Ze-
nami [22,23].V pripade karcindmov pery
sa za rizikovy faktor okrem fajéenia ci-
gariet povazuje aj slne¢né ziarenie, za-
tial ¢o vznik niektorych ZN nosohltanu
mozno pripisat posobeniu urcitych che-
mikalii a dreveného prachu z pracov-
ného prostredia [24].

V r. 2012 predstavovala redlna miera
incidencie pre slovensku popula-
ciu muzov a Zien (spolu) 1 107 novych
pripadov a jej ASR-W hodnota bola
12,72/100 000. Ak sa vysledky porovna-
vaju s oficialne uverejnenymi odhadmi
Globocanu zr. 2020 (n = 1 210 novodia-
gnostikovanych pripadov, ASR-W
13,1/100 000), mozno usudit, Ze realny

vyskyt ochorenia v SR bol na registro-
vanych hard datach o nieco nizsi, nez
odhady WHO, ktoré boli realizované zo
starSich dat (dodanych do Medzinarod-
ného uradu pre vyskum rakoviny Sve-
tovej zdravotnickej organizacie (IARC
WHO) z NOR SR do r. 2010, vratane) [15].
Tento rozdiel poukazuje na potrebu vy-
sokej kvality a predovietkym aktualnosti
pri registracii ZN, ktora na Slovensku za-
znamenava uz 15 rokov vyznamne kle-
sajuci trend. Kym v r. 2008 patril NOR
SR do najvyssej triedy kvality registrov
v IARC WHO (A1), v su€asnosti ma prvy-
krat za éru jeho 45-ro¢nej existencie de-
klarovany nizsi stupen kvality (B1) [18].
Zaroven sa nepredpokladd, Ze by sa chy-
bajuce roky hard dat (2013-2021) doka-
zali v relevantnom ¢asovom horizonte
dohlasit do NOR SR metodicky spréav-
nym a validovanym spésobom (cez hl3-
senia a kontrolné hlasenia ZN).

U starSich pacientov so ZN hlavy
a krku prevladaju z rizikovych faktorov
najma nadmernd konzumdcia alkoho-
lickych ndpojov a pozivanie tabakovych
vyrobkov. V sti¢asnosti sa vsak zazname-
nava posun veku v ¢ase stanovenia dia-
gnézy tychto ochoreni do nizsich ve-
kovych skupin, predovsetkym pri ZN
v oblasti orofaryngu, ¢o nekoreluje s po-
trebnou dizkou expozicie fajéenia a kon-
zumacie alkoholu na vznik malignej
transformécie. Povedomie sa preto kon-
centruje na sexualne spravanie a ordlny
prenos infekcie HPV, familiarne riziko,
imunodeficit a predispozicia ku gene-
tickej nestabilite, ¢o su pri mladsich ve-
kovych skupindch dominantné rizikové
faktory [24-28].

V rdmci porovnania incidencie ZN
hlavy a krku k inym eurépskym krajindm
obsadila SR v odhadoch pre r. 2020 po-
prednu 4. priecku. Na prvom mieste bolo
Madarsko, ktoré dosahovalo hodnoty
ASR-W incidencie u oboch pohlavi spolu
az 14,0/100 000. Na porovnanie ma Se-
vanuincidenciu ZN hlavy a krku (ASR-W =
=2,6/100 000) [15].

Mortalita na ZN hlavy a krku (C00=C14)
bola na Slovensku v porovnani s inymi
europskymi statmi vysoka a zaradila
nas tak na 2. miesto v rebricku krajin Eu-
répy (ASR-W = 7,4/100 000). V umrtnosti
stalo na 1. mieste Madarsko (ASR-W =
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=7,6/100 000). Najnizsiu Umrtnost regis-
truje Island s ASR-W = 0,87/100 000 [15].

Najvyssivyskyt ZN hlavy a krku saajv SR
zaznamendva pri ZN orofaryngu (C10),
ktoré tvoria asi 10-20 % vsetkych na-
dorov tejto skupiny, dosahovali v r. 2012
hodnoty ASR-W 3,7/100 000 u muzov
a 0,6/100 000 u zien. Pre porovnanie,
v CRvtom istom roku dosahovali ZN oro-
faryngu hodnoty 0,97/100 000 u muzov
a0,21/100 000 u zien, pricom podla do-
stupnych udajov za r. 2020 v CR bola
incidencia ZN orofaryngu u muzov
0,87/100 000 a u 0,26/100 000 u zien [16].

V pripade ZN lokalizovanych v hr-
tane (C32) sa najvyssi vyskyt pre r. 2020
predikoval v Karibiku (Kuba - ASR-W
14,2/100 000 u muzov a 1,9/100 000 u Zien)
avovychodnejEurépe (CiernaHora, Mol-
davsko, Rumunsko, Severné Macedén-
sko - ASR-W 10,2-12,9/100 000 u muzov
a 1,1-1,9/100 000 u Zien) [18]. Pre po-
rovnanie, v CR dosahovali ZN la-
ryngu v r. 2020 hodnoty ASR-W inci-
dencie 3,79/100 000 u muzov, resp.
0,46/100 000 u Zien [16], pricom predi-
kovana ASR-W incidencia v SR prer. 2020
dosahovala hodnoty 8,7/100 000 u mu-
zov a 0,43/100 000 u zien [18]. Prie-
merny vyskyt ZN hrtanu globdlne
bol pre r. 2020 predikovany na hod-
notach 3,6/100 000 u muzov, resp.
0,49/100 000 u zien [18].

V poslednom Statisticky spracova-
nom a publikovanom roku hard dat v SR
2012 tvorili klinické stadia Ill a IV naj-
Castejsie diagnostikované pripady [10].
Tento fakt je zapri¢ineny neskorou klinic-
kou manifestaciou a diagnostikou ocho-
renia, napriek dobrej vizualnej dostup-
nosti tychto nadorov. V tomto smere by
k zmene trendu vyraznejsie prispela tak
primérna, ako aj sekundérna prevencia.
K pristupom v ramci primarnej prevencie
patri boj proti fajceniu a programy pre
odvykanie od fajcenia, ako aj boj s alko-
holizmom a jeho chronickym pozivanim.
Velmi dolezitym je ockovanie proti HPV,
najma v rannom pubertadlnom veku.
K primarnej prevencii by prispeli aj pravi-
delné analyzy a hodnotenia komerénych
produktov z hfadiska moznej karcinoge-

nity. Pomocou sekundérnej prevencie by
sa dosiahol v€asny zachyt ochoreni, ¢i uz
formou preventivnej onkologickej pre-
hliadky alebo ¢astejsie odborovo 3peci-
fickou depistazou, napr. v ORL a stoma-
tologickych ambulanciach.

Zaver

Vyrazna heterogenita skimanych ZN
poukazuje na dolezitost epidemiolo-
gickych analyz podla pohlavia a lokali-
zacie a na opodstatnenost aktualizova-
nych narodnych hard dat. Predkladand
analyza umoznuje detailnejsie skiumat
a predpovedat epidemiologické uka-
zovatele ZN hlavy a krku a tym poskyt-
nut odbornej verejnosti chybajlce tdaje
na narodnej Urovni, ktoré su potrebné
k planovaniu zdravotnej starostlivosti.
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