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Uvod: Slovenska republika sa v celosvetovych odhadoch zaraduje ku krajinam so stredne vysokymi hodnotami incidencie karcinému
prostaty. Predikcie incidencie naznacuju v kratkej buducnosti najfrekventovanejsi vyskyt karcinému prostaty spomedzi vietkych zhub-
nych nadorov u muzov na Slovensku.

Ciele: Cielom predkladanej prace je predikovat vyvoj vybranych ukazovatelov deskriptivnej epidemiolégie karcindmu prostaty v Slovenskej
republike a poskytnut relevantné a aktualizované tidaje pre potreby dalSich analyz a hodnotenia dosahov intervencii.

Vysledky: Na Slovensku sa zaznamenava signifikantny nérast incidencie ochorenia, v poslednych rokoch az o 6,7 % medziro¢ne, zatial
¢o pri mortalite sa zaznamenava pomaly, ale Statisticky vyznamne klesajuci trend uz od roku 1998 o -0,8 % medzirocne. Tieto fakty
prispievaju k tomu, Ze karcindm prostaty sa stava najviac prevalentnym zhubnym nadorom u muzov.

Zaver: Na Slovensku sa nezaznamenava vyvrcholenie a nasledny pokles hodnét incidencie karcinému prostaty, ako je to v niektorych
krajinach praktizujucich skrining tohto ochorenia. Vyvoj mortality ma na aktuéalnych narodnych udajoch priaznivy trend.
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Selected trends in prostate cancer epidemiology in Slovakia

Introduction: In worldwide estimates, the Slovak Republic is classed to those countries with a medium high incidence of prostate cancer.
Predictions of incidence indicate for the near future that prostate cancer will have the most frequent incidence of all malignant tumors
in men in Slovakia.

Aim: The aim of the submitted paper is to predict the development of selected indicators of descriptive epidemiology of prostate cancer
in Slovakia and to provide relevant and updated data for the purposes of further analyses and evaluation of the impacts of interventions.
Results: A significant rise in incidence of the disease can be seen in Slovakia, by as much as 6.7% annual percentage change in recent
years, while in the case of mortality a slow but statistically significant falling trend has been noted since 1998, by -0.8% annually. These
facts contribute to making prostate cancer the most prevalent malignant tumor in men.

Conclusion: In Slovakia, no peak is being registered with a subsequent drop in the values of incidence of prostate cancer as is the case in
several countries practicing screening of this disease. The development of mortality reveals a favourable trend in current national data.
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Uvod

Karcindbm prostaty predstavuje najcastejsiu
urologickd malignitu u muzov, sekuldrny trend
celosvetového nérastu incidencie ochorenia sa pri-
pisuje aj vysokému a postupne sa predlzujicemu
priemernému veku populdcie najma vo vyspelych
krajinach (1, 2). Predikcie poctov ochoreni na za-
klade dlhodobych zadznamov o demografickom
vyvoji jednotlivych krajin poukazuju na vzostup
celosvetového poctu pripadov karcindmu prostaty
na 1094916 vroku2012ana 1 111 881 v roku 2015,
z toho by pocet ochoreni v Eurépe mal v roku
2015 dosiahnut 430 913 (a v krajinach EU 382 366)
(3, 4). Karcinébm prostaty sa vo viacerych najma
zdpadnych a severskych krajindch Eurépy dostava
v odhadoch pre rok 2012 na prvé miesto zo viet-
kych zhubnych nddorov u muzov (s vynimkou
nemelanémovych nadorov koze) (3). Celosvetovo
predstavuje 14,8 % zo vsetkych onkologickych
ochoreni (3,4, 5). Nizka fatalita na karcindbm prostaty
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spbdsobuje, Ze vela muzov preZiva viac ako jeden
rok od stanovenia diagnozy (6, 7): odhad celosve-
tovej 5-ro¢nej intervalovej prevalencie v roku 2012
predstavuje 3 857 500 chorych, ¢o predstavuje
najprevalentnejsi nddor u muzov vébec a znacny
podiel pacientov pritom mdze prezivat viac, ako je
uvedeny interval 5 rokov. Na poctoch zomretych
sa viak karcindbm prostaty podiela menej ¢asto,
nez je to pri incidencii, odhady predstavuju 6,6 %
a 5. miesto v rebricku Umrtnosti (3, 4, 5).

Ciel

Slovenska republika (SR) sa v odhadoch IARC
WHO pre rok 2012 zaraduje medzi krajiny Eurdpy
so stredne vysokymi hodnotami vyskytu ocho-
renia (3). Incidencia ochorenia ma pritom najma
v poslednych rokoch prudko narastajci trend,
o sa v kratkej buducnosti odrazi aj na rastucich
nakladoch potrebnych na manazment ocho-
renia. Analyzou vyvojovych trendov incidencie
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a mortality je mozné predikovat ochorenie pro-
spektivne a odhadnut tak celkovu zataZ populdcie
v nasledujucich rokoch.

Material a metodika

Udaje o incidencii a mortalite (v ¢ase stano-
venia diagndzy) karcindmu prostaty u muzov
v SR sa Cerpali z internetového portdlu (8), ktory
bol platny do roku 2009 a publikoval sumdrne
ndrodné uUdaje za rok 1978 — 2003, dalej z vy-
ro¢nych publikacii Narodného onkologického
registra (NOR) SR (9 - 13) a Statistického Uradu
SR (14). Na Slovensku su posledné aktualne uda-
je o incidencii na nadrodnej Urovni publikované
po rok 2008, v pripade mortality po rok 2013.
Na analyzu vyvoja ¢asového trendu incidencie
a mortality sa pourzil log-linedrny model join-
point (JP) regresnej analyzy s vyuzitim softvéru
Join point Regression Program (15). Na hladine
vyznamnosti 0,05 pre permutacny test zaloZzeny



na metéde Monte Carlo, za predpokladu ho-
moskedasticity a nekorelacie ndhodnych chyb,
sa pomocou metddy grid search stanovil k pocet
zlomov v prislusnom trende Udajov za podmien-
ky ke{0;5}. Nasledne prvy a posledny zlom musel
byt minimalne vo vzdialenosti troch pozorova-
nych udajov od zaciatku a konca sledovaného
obdobia a minimalne $tyri pozorovania museli
byt medzi dvoma zlomami (16). Vystupom uve-
deného softvéru je aj odhad medziro¢nej per-
centudlnej zmeny (APC) (17). Na zaklade tychto
analyz sa predikoval vyvoj ochorenia prospek-
tivne do roku 2013.

Na vypocet absolttnej prevalencie sa vytvo-
ril matematicky model zaloZeny na absolutnych
hodnotéch incidencie a mortality a na vieobecnej
umrtnosti. Celkova prevalencia je suc¢tom preva-
lencif v jednotlivych vekovych kategdridch. Model
dalej predpoklada, Ze prevalencia na zaciatku sledo-
vaného obdobia, v ktorom sa za¢ina modelovanie,
je ndsobkom incidencie v danom prvom roku mo-
delovania. Koeficient, ktory zodpovedé uvedenému
nasobku, sa pre model dopocital individudine, inte-
rakéne ako konzistentny odhad podielu prevalencie
aincidencie.

Vysledky

Incidencia

V poslednom Statisticky publikovanom ro-
ku 2008 sa v SR diagnostikovalo 1 758 pripadov
karcindbmu prostaty u muzov, ¢o predstavovalo
hrubu incidenciu (,crude rates” — CR) 66,9/100 000
a Standardizovanu (priamou metédou na svetovu
standardnu populaciu; ,age standardized rates —
world" - ASR-W) 48,6/100 000. V danom roku tak
karcinébm prostaty predstavoval 11,7 % zo vietkych
zhubnych nadorov u muzov a vyskytoval sa na
3. mieste (s vynimkou nemelanémovych nadorov
koze). Podla vysledkov JP regresie mala ASR-W inci-
dencia narastajuci trend za celé sledované obdobie
rokov 1978 — 2008, pricom sa registruju tri body
zlomu, v roku 1979, 1982 a 2000 a z toho vyplyva-
jUce Casové trendy: V roku 1979 — 1982 mala ASR-W
incidencia karcinému prostaty u muzov v SR ne-
signifikantne narastajuci trend o priemernd medzi-
ro¢nu hodnotu (,annual percentage change” — APC)
10,3 % (p =NS; 95 % Cl-4,2 % az 27,1 %).V rokoch
1982 — 2000 réstla ASR-W incidencia signifikantne
0 APC 2,3 % (p < 0,001; 95 % Cl 1,8 % — 2,8 %),
od roku 2000 az do posledného publikovaného
roku 2008 sa nérast zrychlil signifikantne na APC
6,7 % (p < 0,001;95 9% Cl 5,0 9% — 8,3 %) (graf 1). Pri
zachovani tohto trendu sa predpoklada pocet
novodiagnostikovanych pripadov ochorenia v roku
2013 na 2 850, ASR-W 68,9/100 000 (95 % Cl + 2,55).

Graf 1. Casové trendy vyvoja $tandardizovanej incidencie a mortality na karciném prostaty

u muzov v SR, roky 1978 — 2008 (incidencia, pred

ikcia do roku 2013) a 1978 — 2013 (mortalita)
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Graf 2. Trendy vyvoja vekovo-specifickej incidencie na karcindm prostaty u muzov v SR v priemere

definovanych piatich rokov
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Graf 3. Zastupenie klinickych $tadif karcinému prostaty u muzov v SR podla ndrodnych udajov, roky
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Vekovo-$pecifickd incidencia karcindmu pros-
taty v SR ma v priebehu analyzovaného obdo-
bia prudko vzostupny trend od vekovej skupiny
50 - 54 rokov, pricom aZ do priemeru rokov
1993 - 1997 kulminovala u 80- az 84-ro¢nych
muzov s naslednym velmi miernym poklesom
vyskytu ochorenia v najvyssej vekovej skupine
(85 rokov+). V poslednych obdobiach mé veko-
vo-$pecifickd incidencia stUpajuci trend az do
najvyssich vekovych skupin (85 rokov+) (graf 2).
Priemerny odhadovany vek pacientov v ¢ase

diagnostikovania karcinému prostaty predstavuje
v SR pre rok 2008 70,4 roka.

Mortalita

V poslednom publikovanom roku 2013
zomrelo na Slovensku 632 muZov s karcindmom
prostaty, o predstavuje CR mortalitu 23,9/100 000
a ASR-W mortalitu 14,7/100 000. Celkovo sa karci-
ném prostaty v danom roku podielal az 8,2 % na
vietkym Umrtiach na zhubné nadory u muzov.
Podla vysledkov JP regresie vykazuje ASR-W
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Graf 4. Zastupenie SR v odhadoch incidencie karcindmu prostaty v Eurépe pre rok 2012 podla
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mortalita u muzov 2 body zlomu, a to v roku
1993 a 1998, s naslednymi casovymi trendmi:
do roku 1993 rastla ASR-W mortalita o APC 1,1 %
(P=0,002;,95% Cl0,4% — 1,8 %) aVv roku 1993 —
1998 sa jej ndrast zrychlil na APC 59 % (p = 0,03;
95 % Cl1 0,5 % — 11,5 %). Po roku 1998 sa az do
sucasne spracovaného roku 2013 zaznamenéva
signifikantny trend poklesu ASR-W mortality
0 APC-0,8% (p =0,01; 95 % Cl -1,5 % az -0,2 %)
(graf 1).

Prevalencia

Posledné publikované tdaje o bodovej preva-
lencii karcindmu prostaty pre rok 2008 predstavuju
v SR 7 167 ochoreni, odhad pre rok 2013 az 10 369
pripadov.
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Klinické stadia

V roku 2008 sa 3,7 % chorych (n = 64) dia-
gnostikovalo v I. klinickom $tadiu, 49,6 % (n = 871)
v I klinickom $tadiu, 14,3 % (n = 252) v IIl. klinickom
stadiu a 16,3 % (n = 287) pacientov vo IV. klinickom
stadiu. Podiel nezatriedenych klinickych stadif pred-
stavoval a7 16,1 % (n = 283) (graf 3).

Diskusia

V jednotlivych oblastiach a krajindch sveta sa
zistuju znacné rozdiely vo vyskyte karcinému pros-
taty: najvyssie hodnoty Standardizovanej incidencie
ochorenia (nad 100/100 000 muZov) sa zazname-
navaju v niektorych krajinach severnej a zépadnej
Eurdpy a v Austrdlii. Najvyssi odhad incidencie sa
pre rok 2012 uvadza na ostrove Martinik v Karibiku,

az 227,2/100 000 muzov. Vo viacerych tychto kra-
jindch pritom prebieha extenzivne vyhladavanie
pripadov ochoreni pomocou stanovenia hladin PSA
a palpacného vysetrenia prostaty (3). V USA taktiez
patri karcindm prostaty medzi najcastejsie diagnosti-
kované nadorové ochorenia (s vynimkou nemelané-
movych nadorov koze), v roku 2012 sa odhadovala
priemerna Standardizovana incidencia tohto ocho-
renia na 97,2/100 000 (sever USA) az 60,1/100 000
(juh USA) (3). Najvyssie hodnoty incidencie sa pritom
zaznamendvaju u Afroamericanov, vyskyt ochorenia
jevyssitakmer 060 % v porovnani's belochmi (18). SR
sa hodnotami standardizovanej incidencie zaraduje
keurdpskym krajindm so strednym vyskytom tohto
ochorenia, aj ked v regiéne strednej a vychodnej
Eurdpy ide skor o vyssi vyskyt (graf 4).

Najnizsie hodnoty incidencie karcinému prosta-
ty sa celosvetovo pre rok 2012 odhaduju v krajindch
(najmé) severnej a strednej Azie, ¢o méze byt vy-
sledkom vplyvu Zivotného prostredia a Zivotného
Stylu vratane stravovacich navykov, kvality zdravot-
nej starostlivosti a Ciastocne aj kratSou oc¢akdvanou
dizkou Zivota (3, 19).

Trendy incidencie ochorenia vykazuju v kra-
jindch, kde sa extenzivne pouziva vysetrenie PSA
v ramdi skriningu karcindmu prostaty (USA, Kanada,
Austrdlia) typické charakteristiky: po prudkom
vzostupe hodnét incidencie dochadza k jej docas-
nému poklesu, nasledne sa ocakava stabilizacia
a pomalsi kontinuélny vzostup vyskytu ochore-
nia. Tento trend sa nepozoruje v krajindch, kde sa
vysetrenie PSA pouzivalo menej ¢asto, napriklad
v niektorych &zijskych krajindch vratane Japonska.
V tychto krajindch mé incidencia karcinému pros-
taty trvaly a mierne vzostupny charakter (19). Tento
trend mozno jednoznacne pripisat postupnému
rozsirovaniu vysetrenia PSA v tamojsej populacii.

Podobnd situdcia je aj na Slovensku, kde sa vy-
Setrenie PSA zacalo pouzivat od druhej polovice
80. rokov minulého storocia. Krivka incidencie mala
mierne vzostupny trend, s prudsim nérastom az
od roku 2000, ktory pokracuje az do poslednych
Statisticky spracovanych rokov. Narast incidencie
moZno pripisat extenzivnejSiemu pouzivaniu vyset-
renia PSA (20). Na Slovensku sa vsak neda oc¢akavat
fenomén poklesu incidencie tak, ako to bolo v USA
po prechodnom prudkom néraste incidencie pri
masivnom pouZivani PSA, pretoze u nas je v€asna
diagnostika karcindmu prostaty uskutocriovana
formou oportunistického skriningu, ktory typicky
sprevadza len postupny ndrast incidencie.

Mortalita na karcindm prostaty ma klesajucu
tendenciu v krajindch, kde sa extenzivnejsie vyuziva
testovanie PSA u asymptomatickych muzov vo veku
50— 74 rokov. Tento trend mozno pripisat v&asnejsej
detekcii agresivnych foriem karcinému prostaty



a zéroven aj ich agresivnejsej liecbe formou radi-
kdlnej prostatektdmie, androgénovej deprivacnej
liecbe a radioterapie. Naproti tomu v niektorych
krajinach strednej a vychodnej Eurdpy (na starsich
Udajoch o mortalite aj v SR) a v Rusku sa zazname-
naval mierny vzostup mortality. Testovanie PSA
okrem iného vedie aj k ,overdiagnosis’, to znamena
k detekcii karcinémov prostaty, ktoré by sa pocas
Zivota nikdy klinicky neprejavili a ich ¢astd agresivna
lie¢ba, respektive ,overtreatment”, neprispieva k zni-
Zeniu $pecifickej mortality na karcindbm prostaty.
Efektivita skriningového vysetrenia na karciném
prostaty pomocou stanovenia PSA a digitdlneho
rektdlneho vysetrenia (DRV) bola hodnotena vo
viacerych klinickych studidch. Efektivny skrining
ma viest kznizeniu mortality na karciném prostaty,
v opa¢nom pripade, ak sa nedosiahne tento ciel,
straca opodstatnenost. V ramci skriningu treba do
Uvahy brat aj kvalitu zivota tych, ktorf podstupuju
skriningové vysetrenia a su lie¢eni na karcindm pros-
taty diagnostikovany v skriningu. Zndme st predo-
vsetkym dve $tudie, a to z USA a Eurépy. Americka
studia , The Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian
(PLCO)" zahfMala 76 693 muzov vo veku 55 — 74
rokov v 10 centrach v USA, ktorf boli randomizovanf
a pozyvan( na kazdoro¢né skriningové vysetrenie
pomocou PSA a DRV (alebo na standardnu
zdravotnu starostlivost) Hodnota PSA vyssia ako
4,0 ng/ml alebo pozitivne DRV boli indikaciou
k biopsii prostaty. Po 13 rokoch sledovania sa zazna-
menala o 12 % vyssia incidencia karcindmu prostaty
v skriningovom ramene (RR=1,12;95 % C1 1,07 - 1,17),
pricom sa nezaznamenal signifikantny rozdiel v $pe-
cifickej mortalite v porovnani s kontrolnou skupinou
(RR=1,09;95% 10,87 - 1,36;p =NS). Vysledky tejto
studie, ktoré nepotvrdili benefit skriningu, st sporné
pre metodologické nedostatky v jej realizacii (21).
Eurépska studia ERSCP zahrfiovala 182 160
muzov vo veku 50 — 74 rokov a prebiehala v 7 eu-
répskych krajindch. Muzi boli randomizovani do
dvoch skupin, v Studovanej skupine sa vy3etroval
PSA v priemere raz za Styri roky a v kontrolnej sku-
pine sa PSA nevysetroval. Po 13 rokoch sledova-
nia sa registroval vznik 7408 karcindmov prostaty
v skriningovej skupine a 6107 v kontrolnej skupine.
Neadjustovany pomer (,rate ratio”) incidencie po
13 rokoch na karcindm prostaty medzi intervenc-
nou a kontrolnou skupinou bol 1,57 (95 % Cl 1,51
- 1,62) a pre mortalitu 0,79 (95 % Cl 0,69 — 091).
Zaznamenala sa redukcia rizika Umrtia na karciném
prostaty po 13 rokoch sledovania, a to 0,11/1000
osob/rok alebo 1,28/1000 randomizovanych muzov.
Studia preukézala, ze na odvrétenie jedného Umrtia
na karcinébm prostaty treba pozvat na skriningové
vysetrenie 781 muzov alebo diagnostikovat 27 kar-
cinémov prostaty. Studia teda potvrdila podstatnu

redukciu mortality na karciném prostaty, ktord sa
pripisuje testovaniu muzov na PSA, pricom s po-
kracujucimi rokmi sledovania sa absolutny efekt
skriningu zvysuje. Napriek tymto jednoznacnym
pozitivnym vysledkom v prospech skriningového
vysetrenia pomocou PSA je na zavedenie populac-
ného skriningu potrebna kvantifikacia a redukcia
nepriaznivych désledkov skriningu (22).

Vek je najlepsie zdokumentovany rizikovy
faktor vzniku karcindmu prostaty. Krivky vekovo-
-Specifickej incidencie vykazuju exponencialny
narast tohto ochorenia po 5. dekade Zivota a ku-
muldciu v najvyssich vekovych skupindch (taktiez
zaznamenané v SR). Tento trend je menej vyrazny
v azijskych krajinach, ale v zdpadnych regiénoch
reprezentuje najstrmsi vzostup spomedzi vietkych
malignit. Viy3Sie riziko Umrtia na karciném prostaty sa
spdja s mladsim vekom v Case stanovenia diagnézy,
afroamerickou rasou a pokrocilejsim klinickym
stadiom (5). V krajinach, kde sa praktizuje extenziv-
nejsi skrining na karcindbm prostaty, sa zistil posun
zaciatku ochorenia do nizsich vekovych skupin,
znizil sa teda vekovy priemer (medidn) chorych
a takmer 37 % diagnostikovanych pripadov tvoria
muzi mladsiako 65 rokov (5).V SR sa posun zaciatku
ochorenia do mladsich vekovych skupin do roku
2008 nezaznamenal.

Na Slovensku sa zaznamenava pokles poctov
ochoreni diagnostikovanych v 1. klinickom $tadiu, do
ktorého patria aj karcindmy diagnostikované iba na
zéklade zvysenej hodnoty PSA pri negativnom DRV.
Na druhej strane je vela karcindmov diagnostikova-
nych vo IV. klinickom $tadiu, ¢o st uz nddory fixované
k stene panvy alebo prerastajice do okolitych or-
ganov. Tieto Udaje su v rozpore s viacerymi skise-
nostami z klinickej praxe a nie je mozné urcit, ¢i ide
o ich skutocny vyvoj alebo vplyv bias-u, kedZe nie je
k dispozicii podrobnd metodickd pomadcka a vysledky
validacie kddovacich systémov na ndrodnej trovni.

Rasové rozdiely pri incidencii a mortalite
na karcindbm prostaty su najvyraznejsie v USA.
Afroamericania maju celosvetovo najvyssiu inci-
denciu aj mortalitu tohto ochorenia zo vietkych
etnickych skupin. V porovnani s belochmi je inci-
dencia 1,6-krdt a mortalita 2,3-krét vyssia.

Zaver

Sucasné trendy vyvoja incidencie (= prudky
narast) a mortality (= pomaly pokles) v SR maju
vplyv na prevalenciu a tym aj celkové naklady
v manazmente tohto ochorenia.
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