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ÚVOD
Nádorová onemocnění jsou zodpovědná za druhou největší 
mortalitu v České republice. Onkologická onemocnění 
způsobí každoročně 27 tisíc úmrtí. Z celkové mortality 
zaujímají nádorová onemocnění 23 % [1]. V počtu onko-
logických nemocí zaujímáme přední místa v Evropě. 
Česká republika dlouhodobě obsazuje přední místa v čet-
nosti nemocných s kolorektálním karcinomem. V celo-
světovém měřítku zaujímá Česká republika šesté místo. 
Nejčastějším zhoubným onemocněním u mužů v České 
republice je karcinom plic, přibývá však také karcinomu 
tlustého střeva, konečníku a prostaty. U žen jsou nádorová 
onemocnění nejčastěji zastoupena karcinomem prsu [2]. 
Nádorová onemocnění jsou vedoucími příčinami morbi-

dity a mortality celosvětově. Podle Světové zdravotnické 
organizace onemocnělo v roce 2012 onkologickým onemoc-
něním 14 milionů lidí, které vedlo v 8,2 milionech případů 
k úmrtí. Mezi pět nejčastějších typů nádorových onemoc-
nění u mužů patří karcinom plic, prostaty, kolorekta, 
žaludku a jater [3]. Karcinomem prostaty v roce 2012 podle 
predikce IARC (International Agency for Reasearch on can-
cer) celosvětově onemocnělo 1,1 milionů mužů, z toho 70 % 
procent ve vyspělých zemích. Odhadovaná mortalita činila 
v tomto roce 307 tisíc případů [4]. V zemích Evropské unie 
sledujeme podobný trend incidence karcinomu prostaty 
jako v ostatních vyspělých zemích. Naopak mortalita na 
toto onemocnění zaznamenává mírně klesající tendenci 
[5]. Karcinom prostaty představuje závažné onkologické 
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Karcinom prostaty představuje závažné onkologické onemoc-
nění mužů. V posledních letech dochází k výrazné eskalaci 
incidence této malignity v České republice a ve vyspělých 
zemích Evropy. Naopak v zemích s alterovaným zdravot-
nickým systémem je zaznamenán minimální nárůst nových 
případů tohoto onemocnění. Příčiny vysoké incidence karci-
nomu prostaty ve vyspělých zemích jsou zastoupené zave-
dením vyšetřování prostatického specifického antigenu (PSA), 
biopsií prostaty, stárnutím populace a z  toho plynoucího 
vyššího rizika zhoubného bujení. Nelze opomenout možné 
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vlivy fyzikálních a chemických karcinogenů souvisejících se 
znečištěním životního prostředí a změnami životního stylu. 
Mortalita karcinomu prostaty vykazuje setrvalý stav s mírným 
poklesem v posledních letech. Článek poskytuje základní 
přehled o vývoji incidence a mortality karcinomu prostaty 
v České republice a v Evropě.
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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, 

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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onemocnění postihující širokou skupinu mužů od produk-
tivního věku až po seniory. Jedná se o onemocnění, jehož 
incidence se za posledních dvacet let v České republice 
téměř ztrojnásobila [6]. 

RIZIKOVÉ FAKTORY

Faktory podmiňující vznik karcinomu prostaty nebyly 
dosud dostatečně prozkoumány.
V současné době je identifikováno několik rizikových 
faktorů. Tři hlavní rizikové faktory zahrnují vyšší věk, 
etnikum a dědičnost. V případě, že byl u příbuzného 
v první linii diagnostikován karcinom prostaty, má muž 
minimálně dvojnásobné riziko, že onemocní tímto ná-
dorem. Pokud byl karcinom diagnostikován u dvou nebo 
více příbuzných v první linii, pak se riziko zvyšuje pěti- až 
jedenáctinásobně [7]. Skutečně dědičná forma karcinomu 
prostaty je však detekována pouze u malé subpopulace 
pacientů (přibližně 9 %). O tomto typu karcinomu lze 
hovořit v  případě, že byl tumor diagnostikován u tří 
nebo více příbuzných osob, anebo pokud u dvou příbuz-
ných došlo k časnému vzniku onemocnění (tj. ve věku 
< 55 let). Hereditární karcinom se obvykle rozvine o šest 
až sedm let dříve než ostatní typy karcinomu prostaty. 
Jinak se však žádným způsobem neliší od neheredi- 
tárních karcinomů prostaty [8].
Riziko vzniku karcinomu prostaty stoupá se zvyšujícím 
se věkem pacienta. Věk není samozřejmě jediným riziko- 
vým faktorem, k dalším patří rasová příslušnost, zde je 
nejvyšší výskyt zjištěn u afroamerické populace a nej- 
nižší u populace asijské. Předpokládá se, že na etiologii 
karcinomu prostaty se dále podílejí faktory, jako jsou 
strava, sexuální život, konzumace alkoholu, vyšší příjem 
vápníku, vystavení ultrafialovému záření, chronické 
záněty a zaměstnání [9].
V současné době neexistují přesvědčivé důkazy, které by 
prokázaly, že úprava stravovacích návyků snižuje riziko 
karcinomu. Například vitamin E a selen nelze doporučit 
v rámci prevence karcinomu. Lykopen, flavonoid obsažený 
v rajčatech, byl srovnávaný v metaanalýze osmi rando-
mizovaných studií a v porovnání s placebem nevykazoval 
významný pokles incidence karci-
nomu. Nicméně existují publikace, 
které naznačují protektivní účinek 
právě lykopenu a brukvovité zeleni-
ny. Užívání nesteroidních analgetik, 
antipyretik a antiflogistik může mít 
taktéž protektivní účinek v rozvoji 
karcinomu prostaty. Mechanismus 
účinku je vysvětlován inhibicí cyklo-
oxygenázy, klíčového enzymu v syn-
téze prostaglandinů [9, 10, 11].
Byla prokázána nevýznamná korela-
ce mezi metabolickým syndromem 
a rizikem karcinomu prostaty. Tato 
souvislost se však liší v různých geo- 
grafických regionech. Prevalence 
metabolického syndromu v roce 2001 
dosahovala v České republice 32 % 
a se vzrůstajícím věkem je zazname-
nán jeho vyšší výskyt [12]. V součas-
né době jsou publikovaná data o du-
álním 5 alfa-reduktáza inhibitoru 

(dutasteridu) redukujícím incidenci karcinomu prostaty 
detekovanou biopsií u mužů s vyšším rizikem karcinomu 
prostaty. Snížení incidence karcinomu prostaty bylo 
sledované hlavně mezi muži, kteří měli středně diferen-
covaný tumor (Gleason skóre 5–6) [9, 11]. 
Dědičné faktory tedy hrají zásadní roli při posuzování 
rizika vzniku karcinomu prostaty a vnější faktory mo-
hou toto riziko významně ovlivňovat. V současné době 
neexistují přesvědčivé důkazy, na jejichž základě by bylo 
možné jednoznačně doporučit změnu životního stylu 
(např. omezení konzumace živočišných tuků a větší pří-
jem ovoce, cereálií a zeleniny). Nicméně je publikovaná 
řada studií přinášející informace o možném protektivním 
účinku konzumace lykopenu, brukvovité zeleniny a fy-
zické aktivity [9, 13].

INCIDENCE A MORTALITA KARCINOMU 
PROSTATY V ČESKÉ REPUBLICE

Karcinom prostaty se řadí k nejčastějším onkologickým 
onemocněním u mužů v České republice. V období mezi 
roky 1990–2001 došlo k zvýšení jeho incidence přibližně 
o 100 %. Přestože nárůst mortality na toto onemocnění 
není zdaleka tak rychlý, spíše je v posledních letech 
neměnný, v porovnání s jeho incidencí byl ve výše uvede-
ném období třetí nejčastější příčinou úmrtí na zhoubný 
nádor u mužů v České republice. Incidence karcinomu 
prostaty vzrůstá s věkem, před čtyřicátým rokem života 
se jedná o vzácné, ojedinělé případy. Ve věkové skupině 
mezi 40–50 lety je výskyt nízký, avšak jeho výskyt akce-
leruje po padesátém roce života s mediánem stanovení 
diagnózy v 71 letech života [14, 15]. Zhoubný nádor pro-
staty byl v roce 2011 druhým nejčastějším nádorem se 
135,1 případy na 100 tisíc obyvatel [15]. Vývoj mortality na 
tento typ nádoru v posledním desetiletí má stagnující až 
lehce klesající tendenci, přesto je karcinom prostaty dru-
hou nejčastější příčinou úmrtí na maligní onemocnění 
u mužů [16]. Vztah mezi incidencí a mortalitou v období 
mezi roky 1977–2013 vizualizuje graf 1. Progresi incidence 
karcinomu prostaty potvrzuje predikce počtu léčených 
pacientů s karcinomem prostaty zpracovaných pro roky 

Graf 1. Vývoj incidence a mortality v České republice 1977–2013

Fig 1. Prostate cancer incidence and mortality in the Czech Republic in 1977–2013
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2010–2014. Autoři Dušek 
et al. predikovali inciden-
ci nádoru prostaty v ro-
ce 2010 na 6 345 případů 
(90% interval spolehlivosti  
5 600;7 088), v roce 2011 již 
predikce incidence činila 
6 830 případů (90% inter-
val spolehlivosti 6 035; 
7 625), v roce 2012 prediko-
vali hodnotu 7 312 pacien-
tů (90 % interval spoleh-
livost 6 464;8 164), v roce 
2013 predikovali incidenci  
8 340 případů (90 % interval 
spolehlivosti 7 653;9 027) 
a pro rok 2014 činila pre-
dikce incidencí karcinomů 
prostaty 9 072 (90% inter-
val spolehlivosti 8389;9757) 
[17]. Skutečná incidence karcinomu prostaty v absolut-
ních číslech v roce 2010 činila 6 924 případů, v roce 2011 
bylo 7 043 nově diagnostikovaných pacientů, v roce 2012 
to bylo 6 976 pacientů a v roce 2013 činila incidence 6 846 
případů [18]. Při porovnání predikovaných incidencí se 
skutečnými incidencemi je patrná odchylka v roce 2013, 
kdy skutečná incidence je mimo predikované hodnoty 
pro tento rok. V tomto roce jsme tedy zaznamenali pokles 
skutečné incidence oproti predikované hodnotě.

INCIDENCE A MORTALITA KARCINOMU 
PROSTATY V EVROPĚ

Incidence a mortalita v evropském regionu je velmi varia-
bilní. Evropský region je tvořený zeměmi s různou ekono-
mickou a zdravotnickou úrovní. Vysoká incidence je sle-
dovaná především ve vyspělých zemích. Podle IARC, která 
incidenci karcinomu prostaty predikovala pro rok 2012, 
zaujímají přední místa v nárůstu incidence, podle inci-
dence přepočtené na světový standard (Age Standardized 
Rate World/ASR-W), země jako Norsko, Švédsko, Irsko, 
Švýcarsko a Island. Naopak predikce nejmenší incidence 
podle hodnot (ASR-W) je zastoupena Ruskou federací, 

Makedonií, Rumunskem a Bulharskem [4]. Stanovíme-li 
predikci incidence karcinomu prostaty pro rok 2012 pouze 
pro země, u kterých byla k dispozici vysoce kvalitní data 
[4], zjistíme, že nedošlo téměř ke změně v pořadí u zemí 
s nejvyšší predikcí incidence. Naopak nejnižší predikci 
incidence karcinomu prostaty zaujímají Slovensko, Řecko, 
Bělorusko, Bulharsko a Ukrajina (graf 2).
Predikce mortality zpracované IARC pro rok 2012 podle 
hodnot (ASR-W) na první místa s nejvyšší mortalitou na 
karcinom prostaty řadí Litvu, Estonsko, Dánsko, Slovinsko 
a Lotyšsko. Naopak země podle nejnižší predikované mor-
tality jsou zastoupené Španělskem, Albánií, Itálií a Maltou 
[4]. Po vyčlenění zemí, u nichž predikce mortality byla 
zpracována s méně kvalitními daty, zjistíme, že pořadí zemí 
s nejvyšší predikovanou mortalitou se nemění. Shodně jako 
u predikce incidence došlo ke změně pořadí pouze u států 
s nejnižší predikovanou mortalitou. Země s nejnižší pre-
dikovanou mortalitou podle hodnot (ASR-W) jsou prezen-
tované Rakouskem, Kyprem, Ukrajinou a Maltou (graf 3).

DISKUSE

Vývoj incidence v České republice koresponduje s vyspě-
lými zeměmi evropského 
kontinentu. Dramatický 
vzestup incidence je nut-
né posuzovat v kontextu 
s uvedením nových dia-
gnostických metod do 
urologické praxe. Nelze 
však opomíjet vliv stárnutí 
populace, životního pro-
středí a životního stylu. 
Podle IARC je za vysokou 
incidenci karcinomu pro-
staty ve vyspělých zemích 
zodpovědné zavedení tes-
tovaní na prostatický spe-
cifický antigen a následná 
biopsie prostaty [19]. Toto 
tvrzení podporuje nárůst 
nově diagnostikovaných 
pacientů s karcinomem 

Graf 2. Odhad incidence karcinomu prostaty v Evropě podle ASR-W pro rok 2012

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

Graf 3. Odhad mortality karcinomu prostaty v Evropě podle ASR-W pro rok 2012

Fig 3. Estimated mortality of prostate cancer in Europe according to ASR-W for 2012
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prostaty v Austrálii, Severní Americe, severní a západ-
ní Evropě. 
Naopak nízká incidence karcinomu prostaty je sledova-
ná především v ekonomicky slabých regionech Evropy. 
Insuficientní zdravotnický systém a absence dostup-
nosti časného vyšetření na specifický prostatický antigen 
v těchto regionech je příčinou nízké incidence především 
v zemích východní Evropy. 
Zavedení screeningu karcinomu prostaty představuje jed-
no z nejkontroverznějších témat v urologické literatuře. 
Touto problematikou se zabývá mnoho publikací a na toto 
téma byla rozpoutána celá řada vášnivých diskusí [20]. 
Vzhledem k významu této problematiky jsou nezbytné 
důkazy nejvyšší kvality, které lze získat jedině prostřed-
nictvím systematického průzkumu publikovaných studií 
nebo souborů pacientů zařazených do strukturovaných 
metaanalýz. Analýzy souborů pacientů, které jsou součás-
tí větších studií, ani matematické projekce nemohou ni-
kdy poskytnout důkazy první úrovně a jejich význam tkví 
pouze v postulování hypotéz. Plošný masový screening 
karcinomu prostaty se v současné době nedoporučuje. 
Mortalita na karcinom prostaty se v  jednotlivých stá-
tech civilizovaného světa významně liší [20]. Ve většině 
západních zemí došlo k  poklesu úmrtnosti na karci-
nom prostaty. Rozsah tohoto snížení je však rozdílný. 
Pokles mortality, který pozorujeme v uplynulých letech 
ve Spojených státech amerických a ve vyspělých zemích 
evropského kontinentu, lze pravděpodobně zčásti připi-
sovat intenzivnímu přístupu v diagnostice karcinomu 
prostaty a novým léčebným metodám [21]. Zatím však 
neexistuje žádný důkaz první úrovně, že by vyšetření 
specifického prostatického antigenu vedlo k  poklesu 
mortality na karcinom prostaty [22]. Dobu přežívání 
pacienta s lokalizovaným karcinomem prostaty lze pre-
dikovat pomocí Gleasonova skóre (stupně diferenciace 
nádoru), T stadia podle systému TNM a hladiny PSA při 
diagnóze. U nízce rizikových pacientů ve stadiu I a II 
s nízkým PSA a Gleasonovým skóre lze radikální operací 
nebo radioterapií dosáhnout vyléčení u 80–90 % pacien-
tů. Prognóza metastatického karcinomu je daná délkou 
odpovědi na supresi androgenů. Po jejím selhání je 
průměrné přežívání pacientů přibližně 1 rok. U mnoha 
mužů s karcinomem prostaty jsou dominantní jiné ne-
související nemoci, tito pacienti umírají s karcinomem 
prostaty, ten však nebývá příčinou úmrtí [23].
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