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SOUHRN

Karcinom prostaty predstavuje zdvazné onkologické onemoc-
néni muzd. V poslednich letech dochazi k vyrazné eskalaci
incidence této malignity v Ceské republice a ve vyspélych
zemich Evropy. Naopak v zemich s alterovanym zdravot-
nickym systémem je zaznamenan minimalni narlst novych
pripadd tohoto onemocnéni. Priciny vysoké incidence karci-
nomu prostaty ve vyspélych zemich jsou zastoupené zave-
denim vysetrovani prostatického specifického antigenu (PSA),
biopsii prostaty, starnutim populace a z toho plynouciho
vyssiho rizika zhoubného bujeni. Nelze opomenout mozné
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The incidence, mortality and risk factors of prostate
cancer

Prostate cancer is a serious oncological disease in males.
There has been a significant escalation in the incidence of this
malignancy in the Czech Republic and in developed countries
of Europe recently. Conversely, in countries with an altered
health system, a minor increase in new cases of this disease is
recorded. The causes of the high incidence of prostate cancer
in developed countries appear to be the introduction of the
prostate specific antigen (PSA) test and prostate biopsy,
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Nadorova onemocnéni jsou zodpovédna za druhou nejveétsi
mortalitu v Ceské republice. Onkologicka onemocnéni
zptsobi kazdoroc¢né 27 tisic umrti. Z celkové mortality
zaujimaji nadorova onemocnéni 23 % [1]. V poctu onko-
logickych nemoci zaujimdme piedni mista v Evropé.
Ceska republika dlouhodobé obsazuje pfedni mista v &et-
nosti nemocnych s kolorektalnim karcinomem. V celo-
svétovém méfitku zaujima Ceska republika Sesté misto.
Nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim u muza v Ceské
republice je karcinom plic, ptibyva vsak také karcinomu
tlustého stieva, konecniku a prostaty. U Zen jsou nddorovd
onemocnéni nej¢astéji zastoupena karcinomem prsu [2].
Nadorova onemocnéni jsou vedoucimi pficinami morbi-

vlivy fyzikalnich a chemickych karcinogen( souvisejicich se
znecisténim zivotniho prostredi a zménami zivotniho stylu.
Mortalita karcinomu prostaty vykazuje setrvaly stav s mirnym
poklesem v poslednich letech. Clanek poskytuje zakladnf
prehled o vyvoji incidence a mortality karcinomu prostaty
v Ceské republice a v Evropé.
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an aging population, and the consequent increased risk of
cancer. The possible contribution of physical and chemical
carcinogens associated with environmental pollution and
negative lifestyle changes should not be forgotten either. The
mortality rate for prostate cancer remains stable, with a slight
decline in recent years. The article provides an overview of
trends in the incidence and mortality of prostate cancer in
the Czech Republic and Europe.
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dity a mortality celosvétové. Podle Svétové zdravotnické
organizace onemocnélo v roce 2012 onkologickym onemoc-
nénim 14 miliont lidi, které vedlo v 8,2 milionech ptipada
kumrti. Mezi pét nejcastéjsich typti nadorovych onemoc-
néni u muzl patii karcinom plic, prostaty, kolorekta,
zaludku a jater [3]. Karcinomem prostaty v roce 2012 podle
predikce IARC (International Agency for Reasearch on can-
cer) celosvétové onemocnélo 1,1 miliont muZi, z toho 70 %
procent ve vyspélych zemich. Odhadovana mortalita ¢inila
v tomto roce 307 tisic ptipadi [4]. V zemich Evropské unie
sledujeme podobny trend incidence karcinomu prostaty
jako v ostatnich vyspélych zemich. Naopak mortalita na
toto onemocnéni zaznamendva mirné klesajici tendenci
[5]. Karcinom prostaty piedstavuje zdvazné onkologické
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onemocnéni postihujici Sirokou skupinu muzi od produk-
tivniho véku aZ po seniory. Jednd se o onemocnéni, jehoz
incidence se za poslednich dvacet let v Ceské republice
témeér ztrojnasobila [6].

RIZIKOVE FAKTORY

Faktory podminujici vznik karcinomu prostaty nebyly
dosud dostate¢né prozkoumdny.

V soucasné dobé je identifikovano nékolik rizikovych
faktordi. Tii hlavni rizikové faktory zahrnuji vyssi vék,
etnikum a dédi¢nost. V ptipadé, Ze byl u ptibuzného
v prvni linii diagnostikovan karcinom prostaty, ma muz
minimalné dvojnasobné riziko, ze onemocni timto na-
dorem. Pokud byl karcinom diagnostikovan u dvou nebo
vice ptibuznych v prvni linii, pak se riziko zvysuje péti- az
jedendctinasobné [7]. Skute¢né dédi¢na forma karcinomu
prostaty je vSak detekovdna pouze umalé subpopulace
pacient (piiblizné 9 %). O tomto typu karcinomu lze
hovorit v pfipadé, Ze byl tumor diagnostikovan u tfi
nebo vice ptibuznych osob, anebo pokud u dvou pfibuz-
nych doslo k casnému vzniku onemocnénti (tj. ve véku
<55 let). Hereditarni karcinom se obvykle rozvine o Sest
az sedm let dfive nez ostatni typy karcinomu prostaty.
Jinak se vSak zadnym zptsobem nelisi od neheredi-
tarnich karcinom prostaty [8].

Riziko vzniku karcinomu prostaty stoupa se zvy$ujicim
se vékem pacienta. Vék neni samozfejmé jedinym riziko-
vym faktorem, k dal§im patii rasova pfislusnost, zde je
nejvyssi vyskyt zjistén u afroamerické populace a nej-
nizsi u populace asijské. Predpoklddd se, Ze na etiologii
karcinomu prostaty se dale podileji faktory, jako jsou
strava, sexualni Zivot, konzumace alkoholu, vyssi piijem
vapniku, vystaveni ultrafialovému zafeni, chronické
zanéty a zameéstnani [9].

V soucasné dobé neexistuji piesvédcivé ditkazy, které by
prokazaly, Ze tiprava stravovacich navyki snizuje riziko
karcinomu. Naptiklad vitamin E a selen nelze doporucit
v ramci prevence karcinomu. Lykopen, flavonoid obsazeny
v rajCatech, byl srovnavany v metaanalyze osmi rando-
mizovanych studii a v porovnani s placebem nevykazoval
vyznamny pokles incidence karci-
nomu. Nicméné existuji publikace,
které naznacuji protektivni tcinek
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2y w M

(dutasteridu) redukujicim incidenci karcinomu prostaty
detekovanou biopsii u muzii s vy$sim rizikem karcinomu
prostaty. Snizeni incidence karcinomu prostaty bylo
sledované hlavné mezi muzi, ktefi méli stfedné diferen-
covany tumor (Gleason skore 5-6) [9, 11].

Dédi¢né faktory tedy hraji zdsadni roli pti posuzovani
rizika vzniku karcinomu prostaty a vnéjsi faktory mo-
hou toto riziko vyznamné ovlivriovat. V soucasné dobé
neexistuji pfesvédcivé diikazy, na jejichz zaklade by bylo
mozné jednoznacné doporucit zménu Zivotniho stylu
(napt. omezeni konzumace Zivocisnych tuki a vétsi pri-
jem ovoce, cerealii a zeleniny). Nicméné je publikovana
fada studii pfinasejici informace o mozném protektivnim
ucinku konzumace lykopenu, brukvovité zeleniny a fy-
zické aktivity [9, 13].

INCIDENCE A MORTALITA KARCINOMU
PROSTATY V CESKE REPUBLICE

Karcinom prostaty se fadi k nej¢astéjsim onkologickym
onemocnénim u muZzi v Ceské republice. V obdobi mezi
roky 1990-2001 doslo k zvyseni jeho incidence pfiblizné
0100 %. Prestoze nariist mortality na toto onemocnéni
neni zdaleka tak rychly, spiSe je v poslednich letech
nemeénny, v porovnani s jeho incidenci byl ve vyse uvede-
ném obdobi tfeti nejcastéjsi pri¢inou imrti na zhoubny
nador umuzi v Ceské republice. Incidence karcinomu
prostaty vzriista s vékem, pfed ctyficatym rokem Zivota
sejednd o vzacné, ojedinélé pripady. Ve vékové skupiné
mezi 40-50 lety je vyskyt nizky, avsak jeho vyskyt akce-
leruje po padesatém roce zivota s medidnem stanoveni
diagnozy v 71 letech Zivota [14, 15]. Zhoubny nador pro-
staty byl v roce 2011 druhym nej¢astéj$im nddorem se
135,1 piipady na 100 tisic obyvatel [15]. Vyvoj mortality na
tento typ nddoru v poslednim desetileti ma stagnujici az
lehce klesajici tendenci, pfesto je karcinom prostaty dru-
hou nejcastéjsi pficinou imrti na maligni onemocnéni
u muzl [16]. Vztah mezi incidenci a mortalitou v obdobi
mezi roky 1977-2013 vizualizuje graf 1. Progresi incidence
karcinomu prostaty potvrzuje predikce poctu lécenych
pacientt s karcinomem prostaty zpracovanych pro roky
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Graf 1. Vyvoj incidence a mortality v Ceské republice 1977-2013

Fig 1. Prostate cancer incidence and mortality in the Czech Republic in 1977-2013
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a pro rok 2014 ¢inila pre-
dikce incidenci karcinomii
prostaty 9 072 (90% inter-
val spolehlivosti 8389;9757)
[17]. Skute¢na incidence karcinomu prostaty v absolut-
nich ¢islech v roce 2010 ¢inila 6 924 pripadt, v roce 2011
bylo 7 043 nové diagnostikovanych pacientti, v roce 2012
to bylo 6 976 pacienti a v roce 2013 ¢inila incidence 6 846
ptipadi [18]. Pii porovnani predikovanych incidenci se
skute¢nymi incidencemi je patrnd odchylka v roce 2013,
kdy skutecna incidence je mimo predikované hodnoty
pro tento rok. V tomto roce jsme tedy zaznamenali pokles
skute¢né incidence oproti predikované hodnoté.
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INCIDENCE A MORTALITA KARCINOMU
PROSTATY V EVROPE

Incidence a mortalita v evropském regionu je velmi varia-
bilni. Evropsky region je tvofeny zemémi s riznou ekono-
mickou a zdravotnickou trovni. Vysoka incidence je sle-
dovand predevsim ve vyspélych zemich. Podle IARC, kterd
incidenci karcinomu prostaty predikovala pro rok 2012,
zaujimaji pfedni mista v naristu incidence, podle inci-
dence pfepoctené na svétovy standard (Age Standardized
Rate World/ASR-W), zemé jako Norsko, Svédsko, Irsko,
Svycarsko a Island. Naopak predikce nejmensi incidence
podle hodnot (ASR-W) je zastoupena Ruskou federaci,
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Graf 2. Odhad incidence karcinomu prostaty v Evropé podle ASR-W pro rok 2012

Fig 2. Estimated incidence of prostate cancer in Europe according to ASR-W for 2012

Makedonii, Rumunskem a Bulharskem [4]. Stanovime-li
predikci incidence karcinomu prostaty pro rok 2012 pouze
pro zemé, u kterych byla k dispozici vysoce kvalitni data
[4], zjistime, Ze nedoS$lo témer ke zméné v poradi u zemi
s nejvyssi predikci incidence. Naopak nejnizsi predikci
incidence karcinomu prostaty zaujimaji Slovensko, Recko,
Bélorusko, Bulharsko a Ukrajina (graf 2).

Predikce mortality zpracované IARC pro rok 2012 podle
hodnot (ASR-W) na prvni mista s nejvyssi mortalitou na
karcinom prostaty fadi Litvu, Estonsko, Dansko, Slovinsko
a Lotyssko. Naopak zemé podle nejnizsi predikované mor-
tality jsou zastoupené Spanélskem, Albanif, Italif a Maltou
[4]. Po vyclenéni zemi, unichz predikce mortality byla
zpracovana s méné kvalitnimi daty, zjistime, Ze pofadi zemi
s nejvyssi predikovanou mortalitou se neméni. Shodné jako
u predikce incidence doslo ke zméné potadi pouze u stati
s nejnizsi predikovanou mortalitou. Zemé s nejnizsi pre-
dikovanou mortalitou podle hodnot (ASR-W) jsou prezen-

tované Rakouskem, Kyprem, Ukrajinou a Maltou (graf 3).
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Vyvoj incidence v Ceské republice koresponduje s vyspé-
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Graf 3. Odhad mortality karcinomu prostaty v Evropé podle ASR-W pro rok 2012

Fig 3. Estimated mortality of prostate cancer in Europe according to ASR-W for 2012

Podle IARC je za vysokou
incidenci karcinomu pro-
staty ve vyspélych zemich
zodpovédné zavedeni tes-
tovani na prostaticky spe-
cificky antigen a nasledna
biopsie prostaty [19]. Toto
tvrzeni podporuje narist
nové diagnostikovanych
pacientd s karcinomem
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prostaty v Australii, Severni Americe, severni a zapad-
ni Evropé.

Naopak nizkd incidence karcinomu prostaty je sledova-
na predevsim v ekonomicky slabych regionech Evropy.
Insuficientni zdravotnicky systém a absence dostup-
nosti casného vysetfeni na specificky prostaticky antigen
v téchto regionech je pi¢inou nizké incidence predevsim
v zemich vychodni Evropy.

Zavedeni screeningu karcinomu prostaty piedstavuje jed-
no z nejkontroverznéjsich témat v urologické literatufe.
Touto problematikou se zabyva mnoho publikaci a na toto
téma byla rozpoutana cela fada vasnivych diskusi [20].
Vzhledem k vyznamu této problematiky jsou nezbytné
ditkazy nejvyssi kvality, které 1ze ziskat jediné prostied-
nictvim systematického prizkumu publikovanych studii
nebo soubort pacientii zafazenych do strukturovanych
metaanalyz. Analyzy souborl pacientd, které jsou soucas-
ti vétsich studii, ani matematické projekce nemohou ni-
kdy poskytnout ditkazy prvni tirovné a jejich vyznam tkvi
pouze v postulovani hypotéz. Plosny masovy screening
karcinomu prostaty se v soucasné dobé nedoporucuje.
Mortalita na karcinom prostaty se v jednotlivych sti-
tech civilizovaného svéta vyznamné 1isi [20]. Ve vétsiné
zapadnich zemi doslo k poklesu iimrtnosti na karci-
nom prostaty. Rozsah tohoto sniZeni je vSak rozdilny.
Pokles mortality, ktery pozorujeme v uplynulych letech
ve Spojenych statech americkych a ve vyspélych zemich
evropského kontinentu, lze pravdépodobné z¢asti ptipi-
sovat intenzivnimu piistupu v diagnostice karcinomu
prostaty a novym lécebnym metoddm [21]. Zatim vSak
neexistuje zadny dtikaz prvni drovné, Ze by vySetfeni
specifického prostatického antigenu vedlo k poklesu
mortality na karcinom prostaty [22]. Dobu pfezivani
pacienta s lokalizovanym karcinomem prostaty lze pre-
dikovat pomoci Gleasonova skore (stupné diferenciace
nadoru), T stadia podle systému TNM a hladiny PSA pri
diagnéze. U nizce rizikovych pacientil ve stadiu Ia II
s nizkym PSA a Cleasonovym skore lze radikalni operaci
nebo radioterapii dosahnout vyléceni u 80-90 % pacien-
tl. Prognoéza metastatického karcinomu je dana délkou
odpovédi na supresi androgent. Po jejim selhani je
prumeérné piezivani pacientt priblizné 1 rok. U mnoha
muzl s karcinomem prostaty jsou dominantni jiné ne-
souvisejici nemoci, tito pacienti umiraji s karcinomem
prostaty, ten vSak nebyva pri¢inou umrti [23].
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