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Suhrn

Vychodiskd: Predkladana publikacia sa zameriava na analyzu vyvoja zakladnych epidemiolo-
gickych indikatorov najcastejsie sa vyskytujucich zhubnych nadorov (ZN) v seniorskej populdcii
na Slovensku. Vysledky: Podiel seniorov na incidencii a mortalite ZN v SR je vyssi ako podiel
mladsich pacientov (0-64 rokov) a ma rastuci trend. Medzi naj¢astejsie diagnostikované ZN
patria ZN priedusiek a pluc, kolorekta, prsnika u Zien a prostaty u muzov. Priemerny vek celej
populdcie v ¢ase stanovenia diagndzy aj v ¢ase Umrtia na vybrané ZN (s vynimkou ZN prostaty)
u muzov aj u Zien v sledovanom obdobi rastie. Priemerny vek pacientov so ZN prostaty v ¢ase
stanovenia diagnézy klesd, zatial ¢o priemerny vek v ¢ase Umrtia rastie. U seniorskych muzov so
ZN pluc ma tzv. age-standardized rate — world (ASR-W) incidencia aj mortalita klesajuci trend,
u zien naopak rastuci. Celkova ASR-W incidencia ZN kolorekta u seniorskych muzov je stabilizo-
vana, u Zien ma vsak rastuci trend. Mortalita pri ZN kolorekta vykazuje u oboch pohlavi pokles.
ASR-W incidencia aj mortalita na ZN prostaty u seniorskych muzov klesaju. ASR-W incidencia
ZN prsnika ma u Zien vo veku > 65 rokov rastuci trend, zatial' co mortalita na toto ochorenie ne-
vyznamne klesd. Zdver: ZN u seniorov budu predstavovat zvySujicu sa zataz pre systém zdra-
votnej starostlivosti, preto bude potrebné zamerat sa na prevenciu a v¢asnu diagnostiku ZN.
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Summary

Objective: The present publication focuses on the analysis of the development of basic epide-
miological indicators of the most frequently occurring cancers in elderly population in Slovakia.
Results: The proportion of the elderly in cancer incidence and mortality in Slovakia is higher
than that of younger patients (0-64 years) and is increasing. The most frequently diagnosed
cancers include bronchus and lung cancer, colorectal cancer, breast cancer in females and pro-
state cancer in males. The average age of the whole population at diagnosis and at death for all
diagnoses (except prostate cancer) in both males and females increases over the study period.
The average age at diagnosis of prostate cancer is decreasing, while the average age at death
is increasing. The age-standardized rate (world) (ASR-W) incidence and mortality rates for lung
cancer in elderly males are decreasing, whereas they are increasing in females. ASR-W inci-
dence of colorectal cancer is stable in elderly males but shows an increasing trend in females.
Mortality from colorectal cancer is decreasing in both males and females. ASR-W incidence and
mortality for prostate cancer in elderly males are decreasing. ASR-W incidence of breast cancer
shows an increasing trend in elderly females, while the mortality rate is decreasing insignifi-
cantly. Conclusion: The growing cancer burden in the elderly will place an increasing burden
on the health care system, so focus on prevention and early cancer diagnosis will be necessary.
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Uvod

Odhadovana incidencia zhubnych na-
dorov (ZN) v Slovenskej republike (SR)
je vy3sia ako je priemer celej Eurép-
skej Unie (EU), a to najmi u muzov.
Miera Uumrtnosti na ZN v SR je najvys-
Sia v EU, a to aj napriek jej znizeniu v ro-
koch 2011-2021. SR ma zaroven nepriaz-
nivo jednu z najvyssich mier umrtnosti
v krajinach EU v pripade tych ZN, ktoré
je mozné v¢as diagnostikovat pomocou
skriningovych programov, ako su napr.
ZN prsnika, kr¢ka maternice alebo ZN
kolorekta [1].

Zavaznym problémom, tykajldcim sa
nielen SR, je miera vyskytu ZN v popu-
lacii seniorov (0s6b vo veku = 65 rokov).
Pocet seniorov celosvetovo neustdle
rastie (predpokladd sa, Zze do roku
2080 dosiahne ich pocet 2,2 mi-
liardy a tym prevysi aj pocet os6b vo
veku < 18 rokov) [2]. Podla predpo-
kladu European Cancer Information
System sa vyskyt ZN v SR medzi rokmi
2022-2040 zvysi o 25 % [1]. Najstarsi
pacienti dosahuju horsie prezivanie
v porovnani s ostatnymi vekovymi sku-
pinami, Ciastocne aj preto, Ze seniori ne-
maju taky benefit z pokroku v onkolo-
gickej lie¢be ako mladsi pacienti (napr.
aj v dosledku vylucenia pacientov vo
veku = 65 rokov z klinickych studii a chy-
bajucich odportcani pre ich lie¢bu) a nie
su ani cielovou skupinou niektorych skri-
ningovych programov. Zaroven sa u pa-
cientov v seniorskom veku modifikuju
pristupy v liecbe ZN, ktord méze byt zlo-
Zitejsia vzhladom na vysoku mieru ko-
morbidit, zhorseny funk¢ny stav, polyfar-
maciu, zna¢nu heterogenitu z hfadiska
zdravotného stavu a kondicie a kratsiu
ocakavanu dizku zivota [3,4].

Castym problémom u seniorov so
ZN je tzv. undertreatment. Podla ces-
kej studie [5] z roku 2015 boli pacienti
vo veku = 70 rokov v porovnani s mlad-
simi vekovymi skupinami nedostatoc¢ne
lieceni. Viaceré $tudie ukazali, Ze zna¢nd
¢ast seniorov bud nedostéva kurativnu
liecbu alebo dostdva menej agresivnu
liecbu ako mladsi pacienti, ¢0 ma nega-
tivny vplyv na vysledky lie¢by [6,7].

Pre planovanie zdravotnej starost-
livosti o seniorov je potrebné poznat
mieru onkologickej zataze tejto Casti po-
puldcie. Na Slovensku nie su dostupné

aktudlne tzv. tvrdé data (hard data) o in-
cidencii ZN. Poslednym Statisticky spra-
covanym a na narodnej Urovni publiko-
vanym rokom tvrdych dat pre incidenciu
bol ku dnu spracovania predkladanych
analyz rok 2014. Naproti tomu v Ceskej
republike (CR) spristupfiuje Portal epide-
miologie novotvard v CR déta a analyzy
o epidemioldgii ZN Udaje o incidencii az
do roku 2022 [8]. Cielom predkladanej
publikacie je analyza a interpretécia vy-
voja zdkladnych epidemiologickych in-
dikatorov ZN v seniorskej populacii v SR
v porovnani s CR s dérazom na najcastej-
Sie sa vyskytujuce typy ZN.

Metodika analyz
Podklady pre vypocty deskriptivnej epi-
demiolégie ZN u seniorov (= 65 rokov)
(diagnoézy C00-C97 podla MKCH-10) v SR
sa ziskali z ndrodnych databaz a vystu-
pov Narodného centra zdravotnickych
informacii (NCZI), Ndrodného onkolo-
gického registra (NOR) SR a Statistic-
kého dradu (SU) SR. Incidencia ZN v SR
za obdobie rokov 1978-1995 sa ziskala
z interaktivnej webovej platformy NOR
SR [9] a incidencia pre obdobie rokov
1996-2014 z prezentécie tdajov v Micro-
soft Power Bl publikovanej NCZI [10].
Udaje o mortalite na ZN kazdoroéne
zverejniuje SU SR [11,12]. Pre vypocet
tzv. age-standardized-world (ASR-W) in-
cidencie a mortality sa z dévodu zacho-
vania jednotnej metodiky s oficidlnymi
Statnymi instituciami pouzila tzv. Segi
(,World”) Standard populacia.

Na analyzu vyvoja trendu incidencie
a mortality v ¢ase (hard-data incidencie
su v SR dostupné len za roky 1978-2014,
hard-data mortality su dostupné za roky
1978-2023) sa pouzil log-linedrny model
joinpoint regresnej analyzy s vyuzitim
softvéru Joinpoint Regression Program.
Na hladine vyznamnosti 0,05 pre permu-
tacny test zaloZzeny na metéde Monte
Carlo, za predpokladu homoskedasticity
a nekorelacie ndhodnych chyb, bol po-
mocou metédy grid search stanoveny
k pocet zlomov v prislusnom trende dat
za podmienky ke(0;5) [13]. Vysledky
joinpoint regresnej analyzy su vyjad-
rené pomocou priemernej medziroc-
nej zmeny standardizovanych hodnoét
za celé obdobie (average annual percent
change - AAPC) a priemernej medziro¢-

nej zmeny $tandardizovanych hodnét
v stanovenych obdobiach rokov (annual
percent change — APQ).

Incidencia

V roku 2014 sa v SR registrovalo celkovo
31842 pripadov novodiagnostikovanych
ZN (16 403 muzov a 15 439 Zien), z ¢oho
pacienti v seniorskom veku predstavo-
vali 56,5 % (18 004 inciden¢nych pacien-
tov, z toho 9 328 muzov a 8 676 Zien).
Zaroven treba poznamenat, Ze ndrodné
udaje, ktoré oficialne vykazuje NOR SR za
r.2013 a 2014, su na celkovych pocetnos-
tiach pacientov podhlasené a nizsie, nez
za predchadzajuce zozbierané casové
obdobia. Z uvedenych dévodov moze
byt vyskyt ZN u seniorov v SR este vy3si,
nezje predkladandanalyza vychadzajuca
z udajov NOR SR. V r. 2014 predstavo-
vala ASR-W incidencia vietkych ZN u se-
niorov hodnotu 2 313,9/100 000 oby-
vatelov (3 183,4/100 000 u muzov
a 1771/100 000 u zien). Podiel novodia-
gnostikovanych seniorov z celkového
poctu vsetkych incidencnych pripadov
ZN je na Slovensku dlhodobo vyssi ako
podiel mladsich pacientov (0-64 rokov)
a ma narastajuci trend. Podiel seniorov
v celom sledovanom obdobi (1978-2014)
Statisticky vyznamne stupa, priemerne
medzirocne 0 0,20 % (p < 0,05) (z 52,5 %
vr.1978 na 56,5 % vr.2014).

V CR sa v r. 2014 registrovalo celkovo
55 013 novodiagnostikovanych pacien-
tov v seniorskom veku (29 730 muzov
a 25 283 zien), ¢o predstavovalo ASR-W
incidenciu 2 833,9/100 000 (3 787,1/
/100000 umuzova2179,9/100000 u Zien).
V poslednom publikovanom roku 2022
sa v CR registrovalo celkovo 64 980 novo-
diagnostikovanych pacientov v senior-
skom veku (36 067 muzov a 28 913 Zien)
¢o predstavovalo ASR-W incidenciu
2 752,9/100 000 (3 699,2/100 000 u mu-
zov a 2 078,4/100 000 u zien) [8].

V SR sa v priemere poslednych pia-
tich publikovanych rokov (2010-2014)
u seniorskych muzov najcastejsie dia-
gnostikovali nemelanémové ZN koze,
ZN prostaty, kolorekta, priedusiek a pluc
a moc¢ového mechdura. U = 65-ro¢nych
Zien sa najcastejsie diagnostikovali ne-
melanémové ZN koze, ZN prsnika, ko-
lorekta, tela maternice, priedusiek
apluc.
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Graf 1. Vyvoj ASR-W incidencie a mortality u muzov (A) a Zien (B) so ZN priedusiek a pltc vo veku 65+ rokov v obdobi 1978-2023.
ASW-W - age-standardized rate — world, ZN — zhubny nador

Mortalita
V r. 2023 sa v SR registrovalo cel-
kovo 13 239 umrti na akykolvek ZN
(7 257 muzov a 5 982 Zien), z ¢oho pa-
cienti v seniorskom veku predstavo-
vali az 74,1 % (9 816 umrti, 5 291 muzov
a 4 525 zien). Uvedeny pocet umrti u se-
niorov predstavuje $tandardizovanu
ASR-W mortalitu 938,9/100 000 (1 302,7/
/100 000 u muzov a 702,5/100 000 u Zien).
Podiel seniorov z celkového poctu amrti
na akykolvek ZN je taktiez dlhodobo vy33i
ako podiel mladsich pacientov (0-64)
a vyznamne rastie, z 57,5 % v r. 1978 na
74,1 % v r. 2023, ¢o predstavuje Statis-
ticky vyznamny priemerny medziro¢ny
rast 0 0,55 % (p < 0,05). Absolutny pocet
vietkych umrti na ZN vo vekovej katego-
rii > 65 rokov je u muzov o nieco vyssi ako
u Zien a tzv. hrubd mortalita u muzov je
1,72nédsobne vyssia ako u Zien.

V poslednom publikovanom roku 2022
sav CRregistrovalo celkovo 22 047 umrti
na akykolvek ZN u pacientov v senior-

skom veku (11 938 muzov a 10 109 Zien)
o predstavovalo ASR-W mortalitu 902,2/
/100 000 (1 2014,3/100 000 u muzov
a 685,9/100 000 u zien) [8].

Na Slovensku boli v priemere za
poslednych 5 publikovanych rokov
(2019-2023) u = 65-ro¢nych muzov naj-
CastejSou pri¢inou Umrtia na zhubné na-
dory ZN priedusiek a pluc, kolorekta,
prostaty, pankreasu a ZN bez udajov
o mieste (e loco ignoto) (¢o indikuje
fakt, Ze u seniorov sa Castejsie nedodia-
gnostikuje primarne origo). U = 65-ro¢-
nych Zien na Slovensku boli v priemere
v r. 2019-2023 najcastejSou pricinou
umrtia na zhubné nadory ZN prsnika,
kolorekta, priedusiek a pluc, pankreasu
a rovnako ako u muzov ZN bez udajov
o lokalite (e loco ignoto).

ZN priedusiek a pluc

Priemerny vek muZov s novodia-
gnostikovanym ZN priedusiek a plic
predstavoval v poslednom publiko-

vanom roku 2014 v SR len 66,7 roka
a v ¢ase umrtia 70,0 rokov (v r. 2023). Na
porovnanie, v CR bol v r. 2014 priemerny
vek muzov v &ase stanovenia diagnézy
68,5 roka a priemerny vek v ¢ase Umrtia
v 1.2022 bol 71,9 roka [8,14].

Priemerny vek v ¢ase stanovenia dia-
gnozy aj v case Umrtia muzskych pacien-
tov v SR v celom sledovanom obdobi (od
r.1978 doroku 2014 v pripade incidencie,
resp. do roku 2023 v pripade mortality)
rastie. ASR-W incidencia ZN priedusiek
a pluc v SR za celé sledované obdobie
1978-2014 ma u seniorov, podobne ako
v celej vekovej populacii muzov, klesa-
juci trend. Najvyraznejsi pokles inciden-
cie (graf 1A) sa v SR zaznamenava od
r.2011 (APC = -5,75 %; p < 0,05). Pri po-
rovnani s vyvojom celej vekovej popu-
ldcie muzskych pacientov so ZN prie-
dusiek a pluc (vratane seniorov) je tento
pokles o 0,68 % nizsi [10,15]. Podobne
ASR-W mortalita na ZN priedusiek a plic
ma u seniorskych muzov v SR Statisticky
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Graf 2. Vyvoj ASR-W incidencie a mortality u muzov (A) a Zien (B) so ZN kolorekta vo veku 65+ rokov v obdobi 1978-2023.
ASW-W - age-standardized rate — world, ZN — zhubny nador

vyznamne klesajuci trend, najvyraznej-
Sie od r. 2018 (graf 1A) (APC = —4,59 %;
p < 0,05). Mortalita na celej vekovej ko-
horte muzov vsak klesa o 6,0 % medzi-
ro¢ne (p < 0,05) [10,11,15].

U Zien so ZN priedusiek a pluc viet-
kych vekovych kategérii predstavoval
priemerny vek v ¢ase stanovenia dia-
gnozy v poslednom publikovanom roku
2014 66,8 roka a priemerny vek v case
Umrtia bol 70,4 roka (2023).

Naproti tomu v CR bol v r. 2014 prie-
merny vek v ¢ase stanovenia diagnézy
68,8 roka a priemerny vek v ¢ase Uumrtia
72,7 roka (2022) [8,14].

Priemerny vek v ¢ase stanovenia dia-
gndézy aj umrtia v SR v celom sledova-
nom obdobi (1978-2014, resp. 2023)
ma rastuci trend. ASR-W incidencia
ZN priedusiek a pldc ma v SR u Zien
vo veku > 65 rokov nepriaznivo na-
rastajuci trend, Statisticky vyznamne
0 APC=3,19% (p < 0,05) od r. 1994 (graf
1B). Pri porovnani s vyvojom celej veko-

vej populacie Zenskych pacientok so ZN
priedusiek a pluc (vratane senioriek) je
tento narast o 0,14 % nizsi [10,15]. ASR-W
mortalita u senioriek taktiez medziro¢ne
vyznamne rastie 0 2,6 % (p < 0,05) od
r. 2006. Naproti tomu sa pri mortalite
v celej vekovej kohorte Zien pozoruje
ndrast len do roku 2016, nésledne zacina
mortalita v celej populdcii zien Statis-
ticky nevyznamne klesat [10,11,15].

Zhubny nador kolorekta

Priemerny vek muzov v SR s novodia-
gnostikovanym ZN kolorekta predsta-
voval v poslednom publikovanom roku
2014 66,4 roka. Priemerny vek muzov
v ¢ase Umrtia bol v r.2023 70,0 rokov.

V CR bol v r. 2014 priemerny vek
muzov v case diagnézy 68,2 roka
a priemerny vek v ¢ase umrtia bol
v r.2022 72,7 roka [8,14].

Priemerny vek v ¢ase stanovenia dia-
gnoézy aj v ¢ase umrtia muzskych pa-
cientov v SR v celom sledovanom ob-

dobi (1978-2014, resp. 2023) rastie.
ASR-W incidencia ZN kolorekta u senior-
skych muzov v SR zaznamendvala od
r. 1978 Statisticky vyznamny nérast (APC
3,63%, p < 0,05), ktory sa v r. 2005 stabi-
lizoval (APC = —0,68%; p = NS) (graf 2A).
V celej vekovej populdcii muzskych pa-
cientov so ZN kolorekta (vratane se-
niorov) je trend podobny, po naraste
v predchadzajucom obdobi sa inciden-
cia v r. 2005 stabilizovala [10,15]. ASR-W
mortalita na ZN kolorekta ma tri body
zlomu na casovej osi: po prvotnom
vzostupe mortality a jej naslednej sta-
bilizacii dochadza od r. 2018 k vyraznej-
siemu poklesu, ktory vsak stale nie je
Statisticky vyznamny (APC = —6,76 %;
p = NS). Krivka mortality pre celtd vekovu
kohortu muzov ma podobny priebeh,
ale pokles, ktory nastédva od r. 2016 je
Statisticky vyznamny [10,11,15].

U Zien so ZN kolorekta vsetkych veko-
vych kategérii predstavoval priemerny
vek celej populdcie v ¢ase stanovenia
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Graf 3. Vyvoj priemerného veku v ¢ase stanovenia diagndzy a v ¢ase Umrtia u celej populacie muzov (vratanie seniorov) so ZN pro-
staty (A) a vyvoj ASR-W incidencie a mortality u muzov so ZN prostaty vo veku 65+ rokov (B) v obdobi 1978-2023.
ASW-W — age-standardized rate — world, ZN — zhubny nador

diagnézy v poslednom publikovanom
r.2014 68,9 roka a priemerny vek v ¢ase
Umrtia bol 73,4 roka (2023).

V CR bol v r. 2014 priemerny vek zien
v Case stanovenia diagnézy 70,2 roka
a priemerny vek v ¢ase umrtia (2022)
75,4 roka [8,14].

Priemerny vek v ¢ase stanovenia dia-
gnézy aj umrtia v SR v celom sledova-
nom obdobi (1978-2014, resp. 2023
v pripade mortality) ma mierne rastuci
trend. ASR-W incidencia ZN kolorekta
ma v SR u Zien vo veku = 65 rokov
v celom sledovanom obdobi Statis-
ticky vyznamne rastuci trend. Po prvot-
nom vyraznejSom vzostupe v rokoch
1978-1988 (APC = 3,82; p < 0,05) pokra-
¢uje nérast miernejsim, ale stale Statis-
ticky vyznamny trendom (APC = 1,29 %;
p < 0,05) (graf 2B). Oproti tomu u celej
vekovej populdcie Zenskych pacien-
tok so ZN kolorekta (vratane senio-

riek) zacina incidencia od r. 2009 $tatis-
ticky nevyznamne klesat [10,15]. ASR-W
mortalita u senioriek vykazuje po pr-
votnom naraste (APC = 2,2; p < 0,05)
od r. 1999 Statisticky vyznamny po-
kles (APC = —1,44 %; p < 0,05). Mortalita
v celej vekovej kohorte Zien vykazuje vy-
raznejsi a Statisticky vyznamny pokles,
avsak azodr.2014[10,11,15].

Zhubny nador prostaty
Priemerny vek muzov s novodiagnos-
tikovanym ZN prostaty v r. 1978 pred-
stavoval 71,95 roka a v poslednom pub-
likovanom r. 2014 to bolo 69,1 roka.
Priemerny vek muzZov v ¢ase umrtia na
ZN prostaty v r. 1978 bol 72,7 roka a v po-
slednom publikovanom r. 2023 76,6 roka.
Na porovnanie, v CR bol v r. 2014 prie-
merny vek muzov so ZN prostaty v Case
diagnézy 68,6 roka a priemerny vek
v Case umrtia vr. 2022 77,7 roka [8,14].

Priemerny vek v ¢ase stanove-
nia diagnézy v SR od r. 2001 Statis-
ticky vyznamne klesa (APC = —0,40 %;
p < 0,05), zatial ¢o priemerny vek
v ¢ase Uumrtia v celom sledovanom ob-
dobi (1978-2023) naopak Statisticky vy-
znamne rastie (graf 3A). Rozdiel medzi
priemernym vekom pacientov v case
diagnozy a v ¢ase umrtia v r. 1978 bol
0,7 roka a v r. 2014 uz 6,9 roka, pricom
priemerny medziro¢ny narast tohto roz-
dielu bol 2,45 % (p < 0,05). ASR-W in-
cidencia ZN prostaty u seniorskych
muzov pocas vacsiny sledovaného ob-
dobia (1978-2010) vyznamne rastie,
v r. 2010 v3ak nastdva prudky, Statis-
ticky vyznamny pokles (APC = —4,4 %;
p < 0,05) (graf 3B). V celej vekovej popu-
lacii muzskych pacientov so ZN prostaty
(vratane seniorov) je trend podobny, ale
pokles incidencie od r. 2010 nie je Statis-
ticky vyznamny [10,15]. ASR-W mortalita
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Graf 4. Vyvoj priemerného veku v ¢ase stanovenia diagnézy a v ¢ase imrtia u celej populacie Zien (vratane senioriek) so ZN prsnika
(A) a vyvoj ASR-W incidencie a mortality u Zien so ZN prsnika vo veku 65+ rokov (B) v obdobi 1978-2023.
ASW-W - age-standardized rate — world, ZN - zhubny nador

zaznamenava pocas sledovaného obdo-
bia striedavo etapy rastu a poklesu. Od
r. 2014 sa zistuje Statisticky vyznamny po-
kles (APC =-2,23 %; p < 0,05). Krivka mor-
tality pre celt vekovu kohortu muzov ma
podobny priebeh a od r. 2014 vykazuje
Statisticky vyznamny pokles [10,11,15].

Zhubny nador prsnika
U zien predstavuju ZN prsnika najcas-
tejsie onkologické ochorenie. Priemerny
vek Zien v SR s novodiagnostikovanym
ZN prsnika v r. 1978 predstavoval
58,9 roka a v poslednom publikova-
nom r. 2014 to bolo 62,4 roka. Priemerny
vek zien v ¢ase Umrtia na ZN prsnika
v r. 1978 bol 61,1 roka a v poslednom
publikovanom r. 2023 to bolo 70,7 roka.
V CR bol priemerny vek zien so ZN prs-
nika v Case diagndzy v r. 2014 63,8 roka
a priemerny vek v ¢ase Umrtia v r. 2022
bol 72,8 roka [8,14].

Priemerny vek v ¢ase stanovenia dia-
gnozy aj v ¢ase Umrtia zien v SR v sle-
dovanom obdobi (1978-2014, resp.
2023) rastie, pricom priemerny vek
v Case stanovenia diagnézy vykazuje
od r. 1985 Statisticky vyznamny narast
0 0,2 % medziro¢ne (p < 0,05) a prie-
merny vek v ¢ase Umrtia rastie o nieco
rychlejsie, od r. 1988 o0 0,36 % medzi-
rocne (p < 0,05) (graf 4A). Rozdiel medzi
priemernym vekom pacientok v case
diagnézy a v ¢ase Umrtia v r. 1978 bol
2,1 rokaavr. 2014 to bolo uz 7,2 roka,
pricom priemerny medzirocny narast
tohto rozdielu bol 4,81 % (p < 0,05).
ASR-W incidencia ZN prsnika ma v SR
u Zien vo veku = 65 r. za celé sledované
obdobie rokov 1978-2014 Statisticky vy-
znamne rastuci trend (AAPC = 2,83 %,
p<0,05), bez identifikovanych bodov
zlomu na ¢asovej osi (graf 4B). Podobny
trend ma pocas celého sledovaného aj

incidencia u celej vekovej populdcie Zen-
skych pacientok so ZN prsnika (vratane
senioriek), ktord v poslednych dvoch
publikovanych rokoch vykazuje vzhla-
dom na podhlasenost narodnych dat
Statisticky nevyznamny pokles [10,15].
ASR-W mortalita u senioriek zacina po
Statisticky vyznamnom néraste v ob-
dobi rokov 2005-2016 (APC = 2,83 %,
p < 0,05) mierne klesat, tento po-
kles vsak nie je Statisticky vyznamny
(APC = -1,58 %; p = NS). Mortalita
v celej vekovej kohorte Zien vyka-
zuje po Statisticky vyznamnom néraste
v obdobi 2009-2015 (APC = 2,81 %,
p < 0,05) Statisticky vyznamny pokles
az do posledného publikovaného roku
2023 [10,11,15].

Diskusia
U = 65-ro¢nych muzov v SR sa na prvych
miestach v rebri¢ku inciden¢nych pripa-
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dov ZN nachéadzaju (s vynimkou neme-
lanédmovych nadorov koze) ZN prostaty,
kolorekta a priedusiek a pltc, pricom
pri vSetkych troch diagnézach sa na do-
stupnych hard-datach pozoruje pokles
incidencie (v pripade ZN kolorekta je
vsak tento pokles len mierny a nie je Sta-
tisticky vyznamny). Podobny trend vy-
voja ZN tychto topografickych lokaliza-
cii mozno sledovat aj u seniorov v inych
krajinach a je spésobeny bud redlnym
poklesom vsetkych pripadov ochore-
nia v populdcii (napr. pri ZN priedusiek
a pluc, v niektorych krajinéch aj ZN ko-
lorekta), alebo ,vychytanim” inciden¢-
nych pripadov v mladsom veku vplyvom
ucinnejsej diagnostiky/skriningu ocho-
renia, ¢o ma za nasledok menej redlne
diagnostikovanych pripadov u senio-
rov. Napr. v USA mala incidencia ZN
prostaty, kolorekta a priedusiek a pluc
u muzov vo veku > 55 rokov v obdobi
2000-2019 Sstatisticky vyznamne klesa-
juci trend [16]. Podobne aj v CR inciden-
cia ZN trachei, priedusiek a plic a ZN ko-
lorekta u seniorov klesa. Pri incidencii
ZN prostaty viak po poklese v obdobi
2010-2014 vidiet od r. 2015 opat rastuci
trend [8]. Mierne klesajuci trend sa pre-
javuje aj pri mortalite slovenskych se-
niorov na tieto ZN a podobny trend sa
zaznamenal aj v USA, Kanade, Velkej Bri-
tanii, Nemecku, Francuzsku, Taliansku
a CR [8,17]. Vplyv na pokles mortality
ma vcasna diagnostika a Ucinna lie¢ba
ochorenia, ktord odvréti pred¢asné umr-
tia. Naopak, rastica mortalita na ZN
prostaty sa zistila v Rusku a stupajuica
mortalita na ZN kolorekta v Polsku [17].
U = 65-ro¢nych Zien v SR je vsak si-
tudcia menej priazniva. Pri ZN priedu-
Siek a pluc sa pozoruje narast incidencie
aj mortality a to ak v seniorskej popu-
lacii, ako aj v celej vekovej kohorte pa-
cientok. Nérast incidencie ZN priedusiek
apllcuzien je eSte stéle trendom vo via-
cerych krajinach sveta a déva sa do su-
vislosti s neskorsim nastupom fajcenia
u Zien v porovnani s muzmi a s rozdiel-
nym genetickym pozadim, kedZe via-
ceré studie ukazali, Ze Zeny mozu byt
nachylnejsie na vznik molekuldrnych
zmien zapri¢inenych faj¢enim [18-20].
Cielom primarnej a sekundarnej pre-
vencie (v podobe nastupujuceho skri-
ningu ZN pltuc v rizikovej populdcii) je

vsak znizit incidenciu a mortalitu na toto
ochorenie aj u zZien. Na celej vekovej ko-
horte Zien sa pokles incidencie uz preja-
vil napr. v USA, na Islande a v Slovinsku
a pokles mortality vo vacsine Skandi-
navskych krajin (Svédsko, Nérsko, Island,
Dénsko) a taktiez v USA [21]. V pripade
seniorskej populdcie mé vsak inciden-
cia aj mortalita na ZN priedusiek a pluc
vo viacerych krajinach rastuci trend (Ka-
nada, Velka Britania, Nemecko, Francuz-
sko, Taliansko, Polsko) [17].V CRinciden-
cia ZN priedusnice, priedusiek a pluc
taktiez neustale rastie (su k dispozicii in-
ciden¢né déta az do r. 2022), mortalita sa
vsak po r. 2017 stabilizovala [8].

Nérast incidencie sa u seniorskych Zien
v SR pozoruje aj pri ZN kolorekta, morta-
lita na toto ochorenie vsak naopak klesa.
Podobna situdcia je aj pri ZN prsnika, kde
ale pokles mortality, viditelny v posled-
nych rokoch, nie je statisticky vyznamny.
Vzhladom na menej priaznivy stav do-
stupnosti modernych onkologickych lie-
kov v SR v porovnani so zahrani¢im sa
pokles mortality pri ZN kolorekta pripi-
suje skor uc¢innejsej diagnostike, aj ked
organizovany skrining na ZN kolorekta
(zavedeny v r. 2021) dosahuje stale nizku
Ucast populacie (30,5 % v r. 2022) [22].
Pri ZN prsnika bol organizovany skrining
v SR zavedeny v r. 2019 a v r. 2022 sa ho
zUcastnilo iba 23 % pozvanych Zien [22],
¢o mbze byt dévodom, prec¢o mortalita
na toto ochorenie klesa len pomaly. Na
rozdiel od situdcie na Slovensku, v USA
v obdobi 2000-2019 incidencia ZN ko-
lorekta u Zien vo veku > 55 rokov Statis-
ticky vyznamne klesala a incidencia ZN
prsnika bola v sledovanom obdobi sta-
bilizovana [16]. V CR incidencia aj mor-
talita ZN kolorekta u seniorskych Zien
dlhodobo klesa [8]. V studii [23] zaobe-
rajucej sa vyvojom incidencie ZN prs-
nika v 28 krajinach ma vsak incidencia
u Zien vo veku = 70 rokov vo vacsine kra-
jin rastuci trend. V niektorych krajinach
(napr. Lotyssko, Slovinsko, Spanielsko,
Norsko, Rakusko, Nemecko) sa vak ku
koncu registra¢ného obdobia zazname-
nal pokles incidencie ZN prsnika. Aj v CR
incidencia ZN prsnika u senioriek od
r. 2012 mierne klesa [8]. Klesajuci trend
mortality seniorskych Zien na ZN prs-
nika sa zaznamenal napr. v USA, Kanade,
Franctzsku, Velkej Britanii a CR, naopak,

rastuci trend sa zaznamenal v Japonsku,
Pol'sku a Rusku [8,17].

Priemerny vek celej populdcie (vra-
tane seniorov) v SR v Case diagnézy aj
v Case umrtia pri vietkych diagndzach
s vynimkou ZN prostaty rastol, pricom
rast priemerného veku v ¢ase Umrtia ras-
tol rychlejsie, ¢o je mozné povazovat za
pozitivny ukazovatel naznacujuci ucin-
nost diagnostiky a liecby. Tento rozdiel
v rychlosti rastu bol najvyraznejsi u Zien
so ZN prsnika. Rastuci vek pacientov
v ¢ase stanovenia diagnézy mdze nazna-
Covat lepsi celkovy zdravotny stav popu-
lacie (efekt primarnej prevencie), menej
pravdepodobne nedostato¢nu dia-
gnostiku v pripade skrinovatelnych ZN
a to najma ak by sucasne klesal aj prie-
merny vek v ¢ase umrtia (ako je tomu
napr. u seniorov v SR v pripade vsetkych
ZN spolu). V porovnani s CR vsak bol
priemerny vek slovenskej populécie pa-
cientov v Case diagnézy aj v ¢ase umr-
tia pri vietkych sledovanych diagnézach
podstatne nizsi.

U celej populacie pacientov so ZN
prostaty v SR priemerny vek v ¢ase umr-
tia rastie a naopak, priemerny vek v ¢ase
diagnoézy od r. 2001 klesa. Tento priaz-
nivy efekt méze byt sposobeny Ucinnej-
$imi plosnymi diagnostickymi metédami
umozniujucimi diagnostiku ochorenia vo
v¢asnom $tadiu a aj zmenami v liecbe
tohto ochorenia.

Zaver

Analyza dostupnych hard dét o inciden-
cii a mortalite v suvislosti so ZN u senio-
rov ukazuje, Ze podiel pripadov u se-
niorov na celkovom pocte vsetkych
inciden¢nych a mortalitnych pripadov
je na Slovensku vyssi ako podiel u mlad-
Sich pacientov (0-64) a neustale rastie.
Pri niektorych diagnézach sa u seniorov
aj u celej populacie pozoruje nepriaznivy
ndrast incidencie a mortality, pripadne
pozitivne trendy vo vyvoji incidencie
a mortality zaostavaju za inymi kraji-
nami (napr. ZN priedusiek a pltc u Zien).
Je zrejmé, Ze ZN u seniorov budu pred-
stavovat stale zvysujlcu sa zataz pre sys-
tém zdravotnej aj socidlnej starostlivosti.
Preto bude potrebné zamerat sa na pre-
venciu (obmedzenie rizikovych fakto-
rov, ako su napr. fajcenie alebo obezita)
a v€asnu diagnostiku (so zameranim sa

Klin Onkol 2025; 38(3): 177-184

183




ZHUBNE NADORY U SENIOROV NA SLOVENSKU

na zvysovanie Ucasti populécie na skri-
ningoch ZN priedusiek a pluc, kolorekta
a prsnika, s cielom posuntt vek do mlad-
Sich kohort, prognosticky lepsich stadii
a oddialenia umrti). Zaroven je potrebné
poskytnut seniorom liecbu zalozenu
na individudlnom posudeni celkového
zdravotného stavu, stadia a bioldgie na-
doru, pritomnosti a zdvaznosti komorbi-
dit, o¢akavanej dizky Zivota, funkéného
stavu a preferencie pacienta. Uvedené
opatrenia by mohli viest nielen k za-
chrane zZivotov a zvyseniu kvality Zivota
seniorov, ale aj k zniZzeniu vydavkov na
liecbu a sociélnu starostlivost.
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