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Suhrn

Uvod: Slovensko sa v celosvetovych odhadoch zaraduje ku krajindm so stredne vysokymi hod-
notami incidencie karcindmu prostaty. Predikcie incidencie naznacuju, Ze v kratkej budicnosti
bude karcindm prostaty najfrekventovanejsi spomedzi vietkych zhubnych nadorov u muzov
na Slovensku. Ciele: Cielom prace je analyzovat vyvoj incidencie a mortality na karciném pro-
staty na Slovensku, porovnat trendy s vybranymi krajinami a regiénmi sveta, ako aj predikovat
vyvoj vybranych ukazovatelov deskriptivnej epidemioldgie karcinébmu prostaty v Slovenskej re-
publike a poskytnut relevantné a aktualizované Udaje pre potreby dalsich analyz a hodnotenia
dosahov intervencii. Materidl a metédy: Analyzy ndrodnych udajov sa robili za roky 1968-20009.
Trendy incidencie a mortality karcindmu prostaty sa pocitali pomocou joinpoint regresie a su
prezentované s prislusnym 95% Cl a dajom o Statistickej vyznamnosti (p). Predikcie vyvoja
incidencie a mortality sa pocitali do roku 2014, resp. 2015. Vysledky: Na Slovensku sa zazname-
néva signifikantny narast standardizovanej incidencie ochorenia (z hodnét 14,5/100 000 v roku
1980 na 49,0/100 000 v roku 2009) v poslednych rokoch az o 6,7 % medziro¢ne. Mortalita vy-
kazuje pomalsi vzostupny trend, z hodnét 9,4/100 000 v roku 1980 na 13,3/100 000 zazname-
nanych v roku 2009, pricom v poslednych rokoch sa eviduje vyrazny pokles hodnot mortality.
Tieto fakty prispievaju k tomu, Ze karcindm prostaty sa stdva zhubnym nadorom s najvyssou
prevalenciou u muzov. Zdver: Na Slovensku sa v doterajsich narodnych datach nezaznamenava
vyvrcholenie a nasledny pokles hodn6t incidencie karcindmu prostaty, ako je to v niektorych
krajinach praktizujucich skrining tohto ochorenia. Vyvoj mortality ma na aktualnych narodnych
udajoch priaznivy trend.
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VYBRANE EPIDEMIOLOGICKE UKAZOVATELE KARCINOMU PROSTATY NA SLOVENSKU V POROVNANI SO ZAHRANICIM

Summary

Introduction: According to worldwide estimates, Slovakia is classed as a country with a medium-high incidence of prostate cancer. Current
predictions indicate that in the near future prostate cancer will become the most frequent cancer among males in Slovakia. Aims: The aims of
the study presented in this paper were to analyse trends in the incidence and mortality of prostate cancer in Slovakia and compare these trends
with those in other countries and regions of the world, predict epidemiological indicators of prostate cancer in Slovakia, and provide relevant
and updated data for the purposes of further analyses and evaluation of the impacts of interventions. Material and Methods: National data were
analysed for the period 1968-2009. Trends in prostate cancer incidence and mortality were extracted using the joinpoint regression model and
are presented with correspoding 95% Cl and p values. Predictions of incidence and prevalence were calculated for the years 2014 and 2015, resp.
Results: A significant increase in standardized incidence was observed in Slovakia (from 14.5/100,000 in 1980 to 49.0/100,000 in 2009), repre-
senting as much as a 6.7% annual percentage change in recent years. The mortality values showed a slower rate of increase, from 9.4/100,000 in
1980 to 13.3/100,000 in 2009, while national mortality of prostate cancer decreased in recent years. These facts have made prostate cancer the
most prevalent malignant tumor in males in Slovakia. Conclusion: Unlike in other countries, in Slovakia, no peak in prostate cancer incidence with

a subsequent drop is observed. Mortality values reveal a favorable trend in the current national data.
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Uvod

Karcindm prostaty predstavuje najéas-
tejSiu urologickd malignitu u muzov.
Dlhodoby trend celosvetového nérastu
incidencie ochorenia sa pripisuje aj vy-
sokému a postupne sa predlZzujucemu
priemernému veku populdcie najma
vo vyspelych krajindch [1,2]. Predikcie
poctov ochoreni na zéklade dlhodo-
bych zdznamov o demografickom vy-
voji jednotlivych krajin poukazuju na
vzostup celosvetového poctu pripadov
karcinébmu prostaty na 1 094 916 v roku
2012 a v roku 2015 na 1 201 619, z toho
by pocet novozistenych ochoreni
v Eurépe mal v roku 2015 dosiahnut
420 899 [3]. Karcindm prostaty sa vo via-
cerych, najma zdpadnych a severskych
krajindch Eurépy dostdva v odhadoch
preroku 2012 na prvé miesto zo vietkych
zhubnych néddorov u muzov (s vynimkou
ne-melanémovych nadorov koze) [3].
Celosvetovo predstavuje 14,8 % zo vset-
kych onkologickych ochoreni [3]. Nizka
fatalita tejto malignity sposobuje, ze
vela muzov preziva viac ako 1 rok od sta-
novenia diagnézy [4] - odhad celosve-
tovej 5-ro¢nej intervalovej prevalencie
v roku 2012 predstavuje 3 857 500 cho-
rych. To znaci nddor s najvac¢sou preva-
lenciou u muzov vébec a znacny podiel
pacientov pritom moze prezivat viac,
ako je uvedeny interval 5 rokov. Na po¢-
toch zomretych sa v3ak karcindm pros-
taty podiela menej ¢asto, nez je tomu
pri incidencii, odhady predstavuju 6,6 %
a 5. miesto v rebricku umrtnosti [3].

Ciel’

Slovenska republika (SR) sa v odha-
doch IARC WHO pre rok 2012 zaraduje
medzi krajiny Eurépy so stredne vyso-
kymi hodnotami vyskytu ochorenia [3].
Incidencia ochorenia ma pritom najma
v poslednych rokoch prudko narastajuci
trend, ¢o sa v kratkej buduicnosti odrazi
aj na rastucich nakladoch potrebnych
na manazment ochorenia. Cielom pred-
kladanej prace je monitorovanie vyvoja
incidencie a mortality karcinému pros-
taty v Case v SR, interpretdcia a porov-
nanie zistenych rozdielov so situaciou
v zahranici. Analyzou vyvojovych tren-
dov incidencie a mortality je mozné
urcit pripadné pokroky alebo nedo-
statky v starostlivosti o onkologického
pacienta, predikovat ochorenie prospek-
tivne, a odhadnut tak celkovu zataz po-
puldcie v nasledujucich rokoch.

Material a metodika

Analyzy zastUpenia vybranych epide-
miologickych ukazovatelov vyvoja kar-
cindmu prostaty v SR sa uskutocnili
z predspracovaného datového por-
tadlu Narodného onkologického regis-
tra SR (NOR SR), platného do konca jula
2009 [5], ktory publikoval sumarne na-
rodné data za roky 1978-2003, a zo tan-
dardnych deskriptivnych vystupov a ro-
¢eniek NOR SR [6-12]. Udaje o vyvoji
incidencie su v SR dostupné na narod-
nej Urovni v rokoch 1968-2009. Morta-
lita je sucastou oficidlnej Statistiky umrti,
kontrolovanej a prevzatej do NOR SR zo

Statistického uradu SR, spristupfiovanej
v publikaciach od roka 1968.V SR su po-
sledné aktualne udaje o mortalite na na-
rodnej Urovni publikované po rok 2015,
vratane [13].

Na analyzu vyvoja ¢asového trendu
incidencie a mortality sa pouzil log-li-
nedrny model joinpoint regresnej ana-
lyzy s vyuZzitim softvéru Joinpoint Re-
gression Program [14]. Na hladine
vyznamnosti 0,05 pre permutacny test
zaloZzeny na metéde Monte Carlo, za
predpokladu homoskedasticity a ne-
korelacie nahodnych chyb, sa pomo-
cou metddy grid search stanovil k pocet
zlomov v prislusnom trende udajov za
podmienky ke{0;5}. Nasledne prvy a po-
sledny zlom musel byt minimalne vo
vzdialenosti troch pozorovanych uda-
jov od zaciatku a konca sledovaného
obdobia a minimalne 3tyri pozorovania
museli byt medzi dvoma zlomami [15].
Vystupom uvedeného softvéru je aj
odhad medziro¢nej percentualnej zmeny
(annual percentage change — APC) [16].
Na zaklade tychto analyz sa prediko-
val vyvoj incidencie ochorenia prospek-
tivne do roku 2014 a mortality do roku
2015. Na vypocet absolutnej prevalencie
sa vytvoril matematicky model zalozeny
na absolutnych hodnotach incidencie
a mortality a na vSeobecnej umrtnosti.
Celkova prevalencia je su¢tom prevalen-
cii v jednotlivych vekovych kategériach.
Model dalej predpoklada, ze prevalen-
cia na zaciatku sledovaného obdobia,
v ktorom sa zac¢ina modelovanie, je na-
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Graf 1. Casové trendy $tandardizovanej incidencie a mortality na karciném prostaty u muzov v SR, roky 1978-2009 (predikcia

incidencie do roku 2014).

sobkom incidencie vdanom prvom roku
modelovania. Koeficient, ktory zodpo-
veda uvedenému ndsobku, sa pre model
dopodital individualne, interakéne, ako
konzistentny odhad podielu prevalencie
aincidencie.

Vysledky

Incidencia

V SR sa v poslednom statisticky publikova-
nom roku 2009 [12] registrovalo 1 801 pri-
padov karcinému prostaty u muzov, ¢o
predstavovalo hrubu incidenciu (crude
rates — CR) 68,4/100 000 a Standardizo-
vanu (priamou metddou na svetovu Stan-
dardnu populdciu; age standardized rates
-world - ASR-W) 49,0/100 000 (graf 1).
V danom roku tak karciném prostaty v SR
predstavoval 11,5 % zo vsetkych zhub-
nych nadorov u muzov a vyskytoval sa na
3. mieste (s vynimkou ne-melanémovych
nadorov koze). Podla vysledkov joinpoint
regresie pre roky 1978-2008 [5-11] mala
ASR-W incidencia v SR narastajuci trend
za celé sledované obdobie, pricom sa re-
gistrovali tri body zlomu, v rokoch 1979,
1982 a 2000 a z toho vyplyvali nasledovné
casové trendy. V rokoch 1979-1982 mala
ASR-W incidencia karcinbmu prostaty
u muzov v SR nesignifikantne narastajuci
trend o priemernd medziro¢nd hodnotu

(APC) 10,3 % (p = NS; 95% Cl 4,2-27,1 %).
V rokoch 1982-2000 rastla ASR-W inciden-
cia signifikantne o APC 2,3 % (p < 0,001;
95% Cl 1,8-2,8 %), od roku 2000 az do
roku 2008 sa narast zrychlil na APC
6,7 % (p < 0,001; 95% Cl 5,0-8,3 %) (graf 1).
Pri zachovani tohto trendu sa predpo-
kladd pocet novodiagnostikovanych pri-
padov ochorenia v roku 2014 na 3 204,
ASR-W 75,5/100 000 (95% ClI + 3,60).

Vekovo-$pecifickda incidencia karci-
nému prostaty v SR mala v priebehu
obdobia rokov 1978-2008 prudko
vzostupny trend od vekovej skupiny
50-54 rokov, pricom az do priemeru rokov
1993-1997 kulminovala u 80-84-ro¢nych
muzov s naslednym velmi miernym po-
klesom vyskytu ochorenia v najvyssej ve-
kovej skupine (85+). V poslednych obdo-
biach ma vekovo-specificka incidencia
stupajuci trend az do najvyssich vekovych
skupin (85+). Priemerny odhadovany vek
pacientov v Case diagnostikovania karci-
nému prostaty predstavuje v SR pre rok
2008 70,4 rokov [17,18].

Mortalita

V roku 2009 zomrelo v SR 506 muzov
s karcinomom prostaty, ¢o predstavuje
hrubd mortalitu 19,2/100 000 a ASR-W
13,3/100 000 [12]. V roku 2015 zomrelo

podla Statistického ufadu SR [13] v
SR 696 muzov s karcindmom pros-
taty, ¢o predstavuje hrubd morta-
litu 26,2/100 000 a ASR-W mortalitu
15,2/100 000. Celkovo sa karciném pros-
taty v danom roku podielal az 9,7 % na
vietkym Umrtiach na zhubné ndadory
u muzov. Podla vysledkov joinpoint regre-
sie analyzovanej v rokoch 1978-2008 vy-
kazovala ASR-W mortalita u muzov dva
body zlomu, a to v rokoch 1993 a 1998,
s naslednymi casovymi trendmi - do
roku 1993 rastla ASR-W mortalita o APC
1,1% (p =0,002; 95% Cl 0,4-1,8 %) a v ro-
koch 1993-1998 sa jej narast zrychlil na
APC 5,9 % (p = 0,03; 95% Cl 0,5-11,5 %).
Po roku 1998 sa az do roku 2013 zazname-
ndva signifikantny trend poklesu ASR-W
mortality o APC 0,8 % (p = 0,01; 95% Cl
-1,5-0,2 %) (graf 1) [17,18].

Prevalencia

Posledné publikované udaje o bo-
dovej prevalencii karcinébmu pros-
taty pre rok 2008 predstavuju v SR
7 167 ochoreni, odhad pre rok 2013 az
10 369 pripadov [18].

Klinické stadia
V roku 2009 sa 3,2 % chorych (n = 57)
diagnostikovalo v I. klinickom 3$ta-
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Graf 2. Zastupenie SR v odhadoch incidencie a mortality na karcinom prostaty v Eurépe pre rok 2012.
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diu, 51,1 % (n = 921) v Il. klinickom sta-
diu, 15,8 % (n = 285) v lll. klinickom $ta-
diu a 18,8 % (n = 338) pacientov vo
IV. klinickom $tadiu. Podiel nezatriede-
nych klinickych $tadii predstavoval az
11,1 % (n=200) [12].

Diskusia

V jednotlivych oblastiach a krajinach
sveta sa zistuju znacné rozdiely vo vyskyte
karcindmu prostaty. Najvyssi odhad inci-
dencie tejto malignity sa pre rok 2012 [3]
uvadza na ostrove Martinik v Karibiku
(227,2/100 000). V rdmci Eurdpy sa naj-
vyssia incidencia karcinému prostaty pre
rok 2012 odhaduje v Skandinavskych
krajinach (Nérsko 129,7/100 000, Svéd-
sko 119,0/100 000, Finsko 96,6/100 000,
Dansko 91,3/100 000) a v niektorych za-
padnych krajinach (irsko 106,6/100 000,
Island 106,6/100 000) (graf 2), pricom
v tychto krajinach prevysuju hodnoty in-
cidencie karcindmu prostaty aj zhubné
nadory pluc, ¢o je ovplyvnené aj typic-
kou specifickou distribtciou karcinému
prostaty vo vyssich vekovych skupinach
a prestarnutim obyvatelstva v Skandi-
nému prostaty sa celosvetovo uvadzaju
v niektorych krajindch Azie (Bhutan
1,2/100 000, Nepal 1,5/100 000, Bangla-
dés 1,7/100 000). Nizke hodnoty v rozvo-
jovych krajinach sveta mozno vysvetlit
vyssou morbiditou na infekéné choroby
a socidlne katastrofy, ktoré vyznamne
skracuju Zivot obyvatelstva, a tym aj vek
dozitia sa manifestacie karcindmu pros-
taty [17,18]. Druhy faktor, ktory ovplyv-
nuje geograficku distribuciu karcinému
prostaty, je rozdielna intenzita vyset-
reni PSA a schopnost odhalit latentné
nadory [19].

V odhadoch IARC WHO na rok 2012 sa
SR zaraduje spolu s CR medzi krajiny so
strednymi hodnotami incidencie kar-
cinbmu prostaty (50,0/100 000, resp.
72,2/100 000) [3], aj ked'v regidne stred-
nej a vychodnej Eurépy ide skor o vyssi
vyskyt (Madarsko 37,5/100 000, Polsko
35,9/100 000).

V CR sa v roku 2009 [20] registrovalo
6 280 novozistenych pripadov karci-
nému prostaty u muzov, ¢o predsta-
vovalo ASR-W incidenciu ochorenia
70,6/100 000, ktord v roku 2012 redlne
stupla na 73,7/100 000, ¢o je vyssia hod-

nota v porovnani s odhadmi IARC WHO
pre rok 2012 (72,2/100 000) [3]. V roku
2009 zomrelo v CR 1 666 muzov s kar-
cind6mom prostaty, ¢o predstavovalo
ASR-W mortalitu 17,0/100 000 [20],
pricom v roku 2012 realne klesla na
16,2/100 000, ¢o je viak vyrazne vyssia
hodnota v porovnani s odhadmi IARC
WHO pre rok 2012 (12,7/100 000) [3].

V SR sa testovanie PSA zaviedlo
v druhej polovici 80. rokov 20. storo-
¢ia [21]. Napriek tomu sa ndrast inci-
dencie karcindmu prostaty vyznamne
zrychlil az po roku 1999 a pokracuje
do poslednych Statisticky spracova-
nych rokov. Docasny pokles hodnét in-
cidencie sposobeny vychytanim asymp-
tomatickych pripadov ochorenia, ktory
je mozné pozorovat v krajinach so za-
vedenym popula¢nym screeningom, sa
zatial v SR nezaznamenal. Tento jav je
mozné vysvetlit neskorsim a v tvode len
na centrd obmedzenym vysetrovanim
PSA, pricom kulmindacia hodnét inciden-
cie ani nemusi nastat, nakolko v SR nie
je zavedeny organizovany screening na
toto ochorenie [17,18].

Epidemiologické analyzy z posled-
nych 10 rokov ukazuju, Ze vo vdcsine
krajin sveta dochdadza k vzostupu inci-
dencie karcinému prostaty (najma v Azii
a v severnej a zapadnej Eurdpe) [22,23].
Na vzostup incidencie moze vplyvat
westernizdcia, spojena so zvysenou kon-
zumaciou zivocisneho tuku, obezita a fy-
zickd inaktivita [24].

Rozdiely v hodnotdch mortality
medzi jednotlivymi krajinami sveta su
menej vyrazné, ako je to pri inciden-
cii [19] a mézu byt ovplyvnené aj spo-
sobom urcovania pri¢iny smrti z Listov
o prehliadke mftveho, najma u starsich
muzov [17]. Vo vacsine rozvinutych kra-
jin (s vysokym HDP) dochadza k postup-
nému poklesu mortality na karciném
prostaty (najma v severskych krajinach,
Francuzsku a v USA). Pri¢iny tohto po-
klesu nie su jasné, ale mézu reflektovat
zlepsenie lie¢ebnych postupov a v€asnu
diagnostiku vdaka rutinnému pouziva-
niu PSA testu [24]. Naproti tomu sa v nie-
ktorych krajinach strednej a vychod-
nej Eurépy (napr. Bielorusko, Bulharsko
a Rusko) stdle zaznamendava mierny az
vyrazny vzostup mortality. V SR aj v CR
zostava mortalita na karcindm pros-

taty v poslednych 10 rokoch stabilizo-
vani, resp. s naznacenou tendenciou
k poklesu [22,23].

V SR sa v priebehu poslednych 4 rokov
(2006-2009) zaznamendva pokles poc-
tov ochoreni diagnostikovanych v I. kli-
nickom $tadiu, do ktorého patria aj kar-
cindomy diagnostikované iba na zaklade
zvysenej hodnoty PSA pri negativhom
digitdlnom rektdlnom vysetreni. Na dru-
hej strane je vela karcindmov dia-
gnostikovanych vo IV. klinickom 3t&-
diu [9,12]. Tieto Udaje su v rozpore so
skisenostami z klinickej praxe a nie
je mozné urcit, ¢i ide o ich skuto¢ny
vyVvoj na narodnej Urovni alebo vplyv
nepoznanej chyby, kedZe nie je k dis-
pozicii podrobna metodickd pomdcka
ani vysledky validacie kodovacich sys-
témov z ndarodnych registra¢nych
systémov [18].

Zaver

Sucasné trendy vyvoja incidencie
(prudky narast) a mortality (pomaly
pokles) v SR maju vplyv na prevalen-
ciu, a tym aj na celkové naklady v ma-
nazmente tohto ochorenia.
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