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Karciném prostaty predstavuje v suc¢asnosti zavazny medicinsky problém. Patri medzi najcastejSie zhubné ochorenia
u muzov vo veku nad 50 rokov. Napriek pokrokom v diagnostike, radikalnej i paliativnej lie€be mortalita zostavala do-
neddvna na rovnakej urovni ako pred 30-40 rokmi. Aj napriek epidemickému narastu po¢tov ochorenia sa vo vyskyte
karcindmu prostaty celosvetovo zaznamenavaju znacné variacie. Najvyssie hodnoty incidencie, prevysujuce 100 pripa-
a niektorych dal$ich $tatoch juhovychodnej Azie. Slovensko sa hodnotami incidencie zaraduje medzi $taty so strednym
az nizsim vyskytom tohto ochorenia v Eurdpe, avSak vyskyt ochorenia vzrastol na Slovensku za poslednych 30 rokov
takmer dvojnasobne. Stic¢asné poznatky o etiologickych faktoroch karcindmu prostaty su ohrani¢ené. AvSak rozdiely
v incidencii v jednotlivych castiach sveta, medzi jednotlivymi rasovymi a etnickymi skupinami v USA, narast incidencie
u imigrantov do krajin s vysokou incidenciou ochorenia napovedaiju, ze geneticka dispozicia, dieta, Zivotny Styl mézu
mat vplyv na vznik karcindmu prostaty. Za vyznamné rizikové faktory sa povazuju: vek, afroamericka rasa, pozitivna
rodinna anamnéza a cirkulujice androgény.
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PROSTATE CARCINOMA - TRENDS IN AN INCIDENCE AND RISK FACTORS

Carcinoma of prostate nowadays represents a serious medical problem. It belongs among the most frequent malignant
diseases in men above the age of 50. Despite the progress in diagnosis, radical and palliative treatment, the mortality
preserved steady level as it was some 30-40 years ago. Despite epidemic rise of numbers, there are marked variations
in incidence worldwide. The highest figures of incidence, exceeding 100 per 100000 men, were in 1997-1998 in the USA
and Australia, the lowest was found in Japan, China and some other countries of Southeast Asia. Slovakia ranks with its
incidence among countries with moderate to lower incidence of this disease in Europe, but there was nearly a twofold rise
in the last 30 years in Slovakia. Present knowledge on aetiological factors of prostate carcinoma are limited. But the dif-
ferences in incidence in individual regions of the world, among individual races and ethic groups in the USA, increase in
incidence in immigrants to countries with high incidence of disease suggest, that genetic predisposition, diet, lifestyle may
influence the onset of prostate carcinoma. As important risk factors are considered: age, Afroamerican race, positive family

history and circulating androgens.

Key words: prostate carcinoma, epidemiology, risk factors.

Uvod

Karcindm prostaty predstavuje v suéas-
nosti zdvazny medicinsky problém. Patri
medzi najCastejSie zhubné ochorenia u mu-
Zov vo veku nad 50 rokov. V krajindch Eurdp-
skeho spologenstva je karcindm prostaty po
karcinéme plic druhym najCastejSim zhub-
nym nadorom u muzov. Roéne sa tu diagnos-
tikuje priblizne 85 tisic novych pripadov, ¢o
tvori 13 % v8etkych karcinémov u muzov. Na
karciném prostaty roéne zomiera 35-40 tisic
muZov, ¢o je 9% vSetkych dmrti na karciném
u muzov (23).

Vefanovych poznatkov sa objavilo v ostat-
nych rokoch pri vyskume karcinému prostaty
v suvislosti s jeho endokrinnou zavislostou,
bunkovou a molekuldrnou biolégiou. Prici-
na a presna biologicka povaha ochorenia je
stéle nezndma. Napriek pokrokom v diagnos-
tike, radikélnej i paliativnej lieCbe mortalita
zostdvala donedévna na rovnakej urovni
ako pred 30-40 rokmi. V ostatnom obdobi

sa v literature objavili prvé Udaje o zniZeni
mortality na toto ochorenie z pracovisk, kde
sa vykondva skrining, ale su udaje o znize-
ni mortality aj z oblasti, kde sa skriningovy
program neuskutoéruje (10). Zda sa, Ze zni-
Zenie umrtnosti méze byt dosledkom vplyvu
aj inych faktorov ako skriningu, predovéetkym
zlepSenia v€asnej diagnostiky a pouzivanim
uc¢innejsich lieGebnych metdd. Preto postoj
ku skriningu karcinému prostaty zostava kon-
troverzny a definitivne stanovisko bude moz-
né urit az po ukonceni randomizovanych
klinickych tudii o niekofko rokov (20, 24).

Skuto€nost, Ze v suCasnosti sa dia-
gnostikuju CastejSie lokalizované karcinémy
prostaty s priaznivejSou prognézou, u mlad-
Sich pacientov s oCakdvanym dlhym pre-
Zitim, meni podstatne aj lieGebné postupy.
Ochorenie sa CastejSie lie¢i potenciondl-
ne kurativnymi metddami ako je radikéina
prostatektdmia, externa a intersticialna ra-
dioterapia.
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Zhubné nadory prostaty patria v niekto-
rych vyspelych krajinach sveta v suc¢asnosti
k najcastejSie diagnostikovanym malignitam,
av8ak trvaly vzostup incidencie tohto ocho-
renia sa zaznamendva prakticky na celom
svete (15). Podfa posledného odhadu sa okolo
roku 1995 celosvetovo zaznamenalo 542 990
novozistenych pripadov tohto ochorenia (3).
V globalnom meradle sa tak dostali na tretie
miesto vo vyskyte zhubnych nadorov u muZov,
pri¢om v tom istom roku sa mortalita hodnota-
mi 204 313 dostala na $tvrté miesto v rebricku
celkovej Umrtnosti (3, 15).

Aj napriek epidemickému nérastu po-
¢tov ochorenia sa vo vyskyte karcinému
prostaty celosvetovo zaznamendvaju znac-
né varidcie. Najvyssie hodnoty incidencie,
prevysujuce 100 pripadov na 100 000 mu-
Zov, boli v r. 1997-1998 v USA a v Australii,
predovietkym vdaka skriningovym testom.
Skriningom sa diagnostikuje aj ¢ast latent-
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nych foriem karcinémov, ktoré by sa inak
nemanifestovali (3, 15). S ohfadom na ne-
dostatoéné vedomosti o prirodzenej povahe
ochorenia a neisty lieebny prinos sa skri-
ning asymptomatickej populdcie v Eurépe
neprijal (6, 8). Najvyssie hodnoty incidencie
(nad 70/100 000 muzZov) sa zaznamenavajl
vo Finsku, Svédsku a Norsku. V tychto kra-
jinach karciném prostaty tradiéne prevySuje
aj hodnoty incidencie karcinému pfic, ¢o je
vSak spdsobené typickou Specifickou distri-
baciou nadorov prostaty v star$ich vekovych
skupinach a prestarnutim obyvatefov Skan-
dindvie. Najniz8ie hodnoty incidencie sa
zistili v Japonsku, Cine a niektorych dalsich
$tatoch juhovychodnej Azie. Nizke hodnoty
v rozvojovych krajinach sveta je mozné vy-
svetlit vy§8ou morbiditou na infekéné choroby
a sociéalne katastrofy, ktoré vyznamne skra-
cuju Zivot obyvatelstva a tym aj vek dozitia sa
manifestacie karcindmu prostaty (1).

Narastanie mortality paralelne s inciden-
ciou nie je jednoznaéné, a je spdsobené najma
Umrtim na civilizatné choroby vo vy$sich ve-
kovych skupinach, v ktorych sa diagnostikuje
aj karciném prostaty. Vo vyspelych krajindch
s ucinnymi preventivnymi opatreniami a sta-
bilizovanou Umrtnostou na kardiovaskularne
ochorenia je aj mortalita na karciném prostaty
ustélena na nizkej Urovni (22). Fakt, Ze krivka
mortality je aj napriek stupajucim hodnotam in-
cidencie vo viacerych krajindch stabilizovana
resp. s klesajucim trendom sved¢i pre skutoc-
nost, Ze celkovy vzostup incidencie ochorenia
je spdsobeny zvysenou detekciou jeho inci-
dentalnych foriem pri transuretralnej resekcii
pre BPH alebo zachytom zvySenych hladin
PSA, priéom mnoZstvo z tychto nadorov by sa
nikdy Klinicky nemanifestovalo (12). V sucas-
nosti nie je zndme, Ci by skrining karcinému
prostaty zniZil umrtnost (7).

Karciném prostaty a jeho vyskyt
na Slovensku

Slovensko sa hodnotami incidencie zara-
tom tohto ochorenia v Eurdpe (8, 17). Hodnoty
incidencie maju dihodobo stupajucu tenden-
ciu, zo 14,6/100 000 v r. 1968 na 28,3/100 000
muzov v r. 2000 (16, 18). Vyskyt ochorenia
vzrastol na Slovensku za poslednych 30 rokov
takmer dvojndsobne. Mortalita stupla z hodnét
7,3/100 000 v r. 1968 na 15,6/100 000 v po-
slednom roku, ¢o sa da vysvetlit narastom
Umrti na karciném prostaty vo vysSich veko-
vych skupindch, nakofko sa zlep$ila nielen
diagnostika a lieCba ochorenia, ale aj celkové
prezivanie pacientov a predizenie o&akévané-
ho doZitia obyvatefstva (11, 19).

Krivky vekovo$pecifickej incidencie a mor-
tality na karciném prostaty maju na Slovensku,
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ako aj vo vacsine krajin sveta, prudky vzostup
zaCinajuci vo vekovej skupine 40- az 50-ro¢-
nych, so strmym stupanim do najvy3sich veko-
vych skupin. Iba v malom poéte krajin nastava
kulmindcia a mierny pokles vo veku 70 rokov.
Menej asté, avSak aj na Slovensku opakova-
ne zaznamendvané, su krivky s mendim vr-
cholom a néslednym poklesom v 10.-30. roku
Zivota (15).

Rizikové faktory

Sucasné poznatky o etiologickych fakto-
roch karcinému prostaty st ohrani¢ené. AvSak
rozdiely v incidencii v jednotlivych Eastiach
sveta, medzi jednotlivymi rasovymi a etnickymi
skupinami v USA, nérast incidencie u imigran-
tov do krajin s vysokou incidenciou ochorenia
napovedaju, ze geneticka dispozicia, dieta, zi-
votny Styl mozu mat vplyv na vznik karcinému
prostaty (14).

Zavyznamné rizikové faktory sa povazuju:
vek, afroamerickd rasa, pozitivna rodinnd ana-
mnéza a cirkulujice androgény.

K vedrajSim rizikovym faktorom patria: diete-
tické navyky, vplyv prostredia a Zivotného Stylu,
profesiondlna expozicia Skodlivindm, sexuélna
aktivita, vazektémia, fajcenie a telesnd aktivita.

Vek: Karcindm prostaty je ochorenie star-
ich muzov. Jeho vyskyt rastie s vekom rych-
lejSie ako u ktoréhokolvek iného karcindmu.
U muzov mladSich ako 50 rokov je ochorenie
vzécne, vo veku nizSom ako 65 rokov je zried-
kavé, avSak v 65smom a deviatom decéniu jeho
vyskyt vyrazne stipa. OCakdva sa, ze s ras-
tom priememnej dizky Zivota bude rast aj vyskyt
karcindmu prostaty (2).

Incidencia karcinému prostaty je u prislus-
nikov Afro-americkej rasy o 30-50% vysSia
ako u bielych obyvatefov USA. Vyskyt ochore-
nia medzi jednotlivymi rasami a geografickymi
z6nami zaznamendva vyrazné rozdiely — az
stondsobné — porovndvajuc populdciu ¢erno-
chov v USA a obyvatefov Ciny. Pri¢ina raso-
vych rozdielov v incidencii ochorenia nie je
znama, existuju viaceré hypotézy predpokla-
dajuce zvySené mnozstvo cirkulujucich andro-
génov na podklade uz intrauterinne ziskanej
poruchy  hypotalamo-hypofyzo-testikularnej
spatnej vazby (21). Je dokazané, Ze mladi
ArfoameriCania maju o 11-19% vy$Sie sérové
koncentracie testosteronu ako belosi v rovna-
kom veku. Vysoky prijem nasytenych tukov
u matky zvySuje hladinu androgénov. To vedie
k dihodobej expozicii plodu androgénmi po¢as
vnutromaternicového vyvoja. Nasledkom to-
ho Cierne deti dosahuju pubertu skér. Narast
cirkulujucich androgénov, nasledné poZivanie
nasytenych tukov v dospelosti vedie k dalSie-
mu vzostupu hladiny androgénov a moznému
vzniku karcindmu prostaty. Tieto faktory mozu
viest k dokdzanému dvojndsobnému riziku
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vzniku karcinému u Afroameri¢anov v porov-
nani so svojimi bielymi krajanmi.

Viacero Studii potvrdilo skutoCnost, ze
muzi s pozitivnou rodinnou anamnézou maju
signifikantne vy$Sie riziko vzniku ochorenia
a to v mladSom veku ako muzi, u ktorych sa
rodinny vyskyt ochorenia nepotvrdil. Riziko
vzniku ochorenia u muza, ktorého otec alebo
brat mali karcindm prostaty je trikrat vyssie
ako u nezatazenej populdcie. Ak su postihnuti
dvaja resp. traja pribuzni v prvom pokoleni,
riziko sa zvySuje 5 az 11-nasobne. Ak na kar-
ciném prostaty ochorie brat, je riziko 1,3-2,5-
-krét vy$Sie ako ked je postihnuty otec (Lesko
a spol, 1996). Napriek protichodnym nazorom
na masovy skrining karcindmu prostaty vo
vSeobecnej populdcii, u muzov s pozitivnou
rodinnou anamnézou sa skrining odportca uz
od Styridsiateho roku Zivota.

Cirkulujuce androgény st zakladnou pod-
mienkou rastu normalnej prostaty, pre rozvoj
benignej prostatickej hyperplazie a takisto pri
vzniku karcinému prostaty. Presnd Uloha an-
drogénov v karcinogenéze nie je zndma, ale je
pravdepodobny ich vplyv na proméciu a delenie
rakovinovych buniek. Hoci hladina cirkulujucich
androgénov u muzov je rozna, nie je jednoznac-
né koreldcia medzi sérovou hladinou testoste-
rénu a rizikom vzniku karcinému prostaty. Tes-
tosteron sa v prostatickej bunke metabolizuje
enzymom 5ci-reduktdza na dihydrotestosteron
(DHT), ktory je bezprostredne zodpovedny za
rast prostatickej bunky. Uloha DHT pri promé-
cii karcinému prostaty je nejasna. Po malignej
transformdcii prostaticklej bunky stimulacny
vplyv androgénov na rast a delenie bunky je
jednoznacny (4).

Problematika Ulohy zloZenia vyZivy sa vy-
norila po zisteni vysokého prijmu tukov v kraji-
nach s vy$Sou incidenciou karcinému prosta-
ty. Analyza 91 $tadii v tejto oblasti sumérne
indikuje vy$Sie riziko kombinacie nadmerné-
ho kalorického prijmu s konzuméciou tukov
pochadzajucich z hovadzieho, bravfového
a baranieho masa, ale aj rastlinnych tukov,
mlieka a vajec. Zdorazfuje sa riziko spojené
s mnozstvom nasytenych tukov v strave, pri-
¢om sa im pripisuje Uloha pri tvorbe endogén-
nych androgénov. Exaktné hodnotenie dlohy
jednotlivych zloziek vyzivy pri vzniku karci-
nému prostaty, pripadne pri profylaxii tohto
ochorenia je zatial predCasné. Uvazuje sa
o protektivnom vplyve retinoidov (mrkva), ly-
kopénu (paradajky), vitaminu E, selénu, zinku
ako antioxidantov. Jedinym redlnym vychodis-
kom pre primarnu prevenciu zatial je zniZenie
prijmu tukov s vysokym obsahom nasytenych
mastnych kyselin (9).

Mnohé pozorovania a epidemiologické
Studie naznacuju, Zze zhubné nadory prosta-
ty maju urcity vztah k faktorom prostredia
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a celkovému Zivotnému $tylu danej populdcie.
Potvrdzuju to predovietkym migraéné Studie
zamerané na zmeny vo vyskyte karcinému
u emigrantov a ich potomkov. Emigranti z kra-
jin s nizkym vyskytom ochorenia maju uz v pr-
vej generdcii podstatne vy$Siu incidenciu ako
v krajine, ktoru opustili, napr. japonski a Cinski
pristahovalci v USA (1).

Niekofko S&tudii venovali vztahu medzi
vznikom karcinédmu prostaty a profesionalnou
expoziciou toxickymi latkami hlavne kadmiom
u pracovnikov v pofnohospodarstve a guma-
renskom priemysle. | ked karcinogénny dcinok
tychto latok je dokazany, nie su evidentné
dékazy o Ulohe zamestnania pri vzniku karci-
nému prostaty (9).

Uloha sexualnej aktivity sa v pogetnych
Studiach hodnoti rozdielne. VysSie riziko u ka-
tolickych knazov kontrastuje s nizSim rizikom
u slobodnych muzov. Ochorenie sa CastejSie
vyskytuje u muzov s prvym pohlavnym stykom
v nizSom veku, v suvislosti s promiskuitou,
u muzov viackrat Zzenatych, po prekonani po-
hlavnych chordb v minulosti. Tieto nejedno-
znacné vysledky poukazuju iba na urcitd, stale
blizie nedpecifikovanu ulohu sexudlnych fakto-
rov pri vzniku tohto ochorenia (15).

Viyznam vazektémie pri moznom vzniku
karcinému prostaty je nejasny. Giovannuci
a spol. (5) v dvoch Studidch poukéazal na moz-
né riziko u muzov po tejto operacii, avak dal-
Sie Studie tento predpoklad nepotrdili.

Fajéenie sa povazuje za potencidlny
etiologicky faktor pri vzniku karcindmu pfic
a mocového mechura. U fajCiarov sa zistila aj
prevalencia menej diferencovanych nadorov
prostaty a k vy$8ej mortalite prispieva i nesko-
ra diagndza, a tym i lieCba nadorov.

Vplyv telesnej aktivity na vznik karcindmu
prostaty je nejasny. Dokazal sa vyskyt niz$ich
hladin testosterénu u vrcholovych atlétov za-
fazenych extrémne vysokymi tréningovymi
davkami. U vykonnostnych a rekreaénych
Sportovcov sa tento vplyv telesnej zataze ne-
dokazal (5).

Uvedené potenciondlne rizikové faktory
vzniku karcindmu prostaty neumozriuju pristupit
k primarnej prevencii tohto ochorenia. Navy$e
pritomnost latentnych karcinémov s nejasnym
buducim vyvojom znizuje i moznost pre vypra-
covanie efektivnych skriningovych programov
(5). Prehfad rizikovych a protektivnych faktorov
ochorenia udavaju taburky 1a 2.

Tabufka 1. Rizikové faktory pre vznik karcinému prostaty

Genetické faktory Familidlne autozomalne dominantny typ
rasa Castejsi u afro-americkych c¢ernochov
vek ochorenie vyssieho veku

sexualna aktivita
dieta

profesionélna expozicia

Castejsi u promiskuitnych muzov?
Zivocisne tuky

kadmium?

infekcie pohlavné choroby?
vazektémia m
hormény androgény
Tabufka 2. Protektivne faktory vzniku karcinému prostaty
rasa zriedkavy u azijskej rasy
vek pred 50. rokom Zivota vzacny
hormény absenciaandrogénov(eunuchovia,pseudohermafroditizmus),enzyma-
tické poruchy
dieta nizky prijem zivocisnych tukov, vysoky prijem rastlinnej stravy
Prevzato z ¢asopisu Urolog. pro Praxi 2004; 4: 169-171.
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