-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byf’f CORE

provided by Via Medica Journals

NOWOTWORY Journal of Oncology
2013, volume 63, number 2, 171-175

m © Polskie Towarzystwo Onkologiczne
g ISSN 0029-540X

VIA MEDICA Varia www.nowotwory.edu.pl

Czy polskim mezczyznom grozi epidemia raka gruczotu krokowego?

Marek Bebenek, Jerzy Btaszczyk

Rak gruczotu krokowego zalicza sie do grupy nowotworéw ztosliwych specyficznych dla krajéw rozwinietych.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze obok oskrzeli i ptuca oraz jelita grubego prostata zalicza sie do najczestszych
umiejscowien nowotworéw ztosliwych u mezczyzn w Europie i Stanach Zjednoczonych. W 2008 r. procentowy
udziat wymienionych umiejscowien wsréd zachorowan polskich mezczyzn na nowotwory ztosliwe wyniést 46,2%,
a wspotczynnik zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego wyniést 29,9 na 100 000. Warto jednak zwrdci¢ uwage
na znaczne geograficzne zréznicowanie czestosci wystepowania raka gruczotu krokowego w naszym kraju: w 2008 r.
wspotczynniki zachorowalnosci nowotworu w poszczegdélnych wojewddztwach wahaty sie bowiem od 20,5 do 43,6 na
100 000. Ciekawych wnioskéw dostarcza szczegétowa analiza danych epidemiologicznych na poziomie regionu.
W ostatnim 25-leciu w wojewddztwie dolnoslaskim u mezczyzn obserwuje sie systematyczny spadek liczby nowych
przypadkoéw raka oskrzelii ptuca (najczestszego nowotworu ztosliwego w regionie) przy jednoczesnym wzroscie cze-
stosci wystepowania nowotworéw ztosliwych jelita grubego i gruczotu krokowego. Tendencja wzrostowa w zakresie
zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego jest jeszcze bardziej wyrazna, gdy wezmie sie pod uwage wytacznie
dane dotyczace Wroctawia — stolicy i najwiekszego miasta Dolnego Slaska. Poczawszy od 2004 r. nowotwory zto-
sliwe prostaty rozpoznaje sie tu czesciej niz raka jelita grubego, a w 2009 r. liczba nowych przypadkéw zblizyta sie
do liczby nowych rozpoznan raka oskrzeli i ptuca. Powyzsze dane wskazuja na rosnaca czestos¢ rozpoznawania raka
prostaty — szczegélnie wsréd mezczyzn z duzych aglomeracji miejskich. Jednak rosnaca czestotliwos¢ wystepowania
raka gruczotu krokowego wydaje sie by¢ nie tyle nastepstwem epidemii tego nowotworu ztosliwego, co skutkiem
starzenia sie spoteczenstwa i poprawy mozliwosci diagnostycznych.

Is there an epidemic of prostate cancer in Polish males?

Prostate cancer belongs to malignancies that are specific for developed countries. Epidemiological data suggests
that, aside from bronchi, lungs, and large intestine, prostate is one of the most frequent locations of male malignan-
cies detected in Europe and United States. In 2008, the fraction of cancers in those aforementioned locations cor-
responded to 46.2% of all male oncological patients in Poland, and the incidence rate of prostate cancer amounted
t0 29.9 per 100 000. However, one should note considerable geographical variability of prostate cancer incidence in
our country. In 2008 the incidence rate of that malignancy ranged between 20.5 and 43.6 per 100 000, depending on
province. Detailed epidemiological analysis of regional data is even more conclusive. During the last 25 years, a sys-
tematic reduction could be observed with regards to the number of new cases of bronchus/lung malignancies (the
predominant cancer location in that region) diagnosed in men from Lower Silesian province, along with increasing
incidence of colorectal and prostate malignancies. This growing tendency in prostate cancer incidence is even more
evident when relates the data to Wroclaw, the capital and the largest city of Lower Silesia. Beginning in 2004, prostate
malignancies are detected here more frequently than those affecting the large intestine, and in 2009 the number
of newly diagnosed prostate cancer cases was similar to that of bronchi and lungs. This data points to an increasing
frequency of prostate cancer detection. However, this increasing incidence of prostate cancer seems to be related
to progressing ageing of the population and improved diagnostic possibilities rather than to any specific epidemics
of this malignancy.
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Wprowadzenie

Rak gruczotu krokowego zalicza sie do grupy nowotwo-
réw ztosliwych specyficznych dla krajéw rozwinietych. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze obok oskrzelii ptuc oraz jelita
grubego prostata zalicza sie do najczestszych umiejscowien
nowotworéw ztosliwych u mezczyzn w Europie i Stanach
Zjednoczonych [1]. W latach 1998-2002 nowotwory o tych
lokalizacjach stanowity tacznie 50% wszystkich guzoéw li-
tych stwierdzanych u mezczyzn w Europie; ich procento-
wy udziat byt najwyzszy w Belgii (58%), a najnizszy — na
Biatorusi (43%), (ryc. 1). W omawianym okresie nowotwory
ztosliwe oskrzeli i ptuca, jelita grubego oraz gruczotu kro-
kowego miaty okoto 48% udziat w strukturze zachorowan
onkologicznych polskich mezczyzn [1]. Najnowsze dane
Krajowego Rejestru Nowotworéw wskazujg, ze sytuacja
ta nie ulegta w poézniejszym okresie istotnym zmianom:
w 2008 roku procentowy udziat wymienionych umiejsco-
wien wsrod zachorowan mezczyzn na nowotwory ztosliwe
wynosit bowiem 46,2% [2].

Podobny wzorzec umiejscowienia najczestszych nowo-
twordw litych wystepujacych u mezczyzn dotyczy réwniez
Stanéw Zjednoczonych. W 2008 roku nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego, oskrzeli i ptuca orazjelita grubego sta-
nowity tam odpowiednio 28%, 14% oraz 10% zachorowan,
co odpowiadato 52% tacznemu udziatowi tych umiejsco-
wien w puli meskich nowotworéw ztosliwych [3].

Zachorowalnos¢ w Polsce i na swiecie

Szczegotowa analiza danych europejskich wskazuje na
znaczace zréznicowanie geograficzne wzglednej czestosci
wystepowania nowotwordéw ztosliwych gruczotu kroko-
wego wsrdéd wymienionej wczesdniej tréjki najczestszych

umiejscowien [1]. W krajach Europy Pétnocnej i Zachod-
niej rak prostaty jest najczestszym nowotworem ztosliwym,
podczas gdy u mezczyzn z Europy Srodkowej i Potudnio-
wowschodniej w statystykach zachorowalnosci dominuje
rak oskrzeli i ptuca przed nowotworami ztosliwymi jelita
grubego i gruczotu krokowego (tab. I).

Bezsprzecznym swiatowym liderem w zakresie zacho-
rowalnosci na raka gruczotu krokowego sa Stany Zjed-
noczone. W 2008 roku standaryzowany wspétczynnik za-
chorowalnosci z powodu tego nowotworu wynidst tam
146,7 przypadkéw na 100 000 [3]. Wedtug europejskich
danych za lata 1998-2002 rak prostaty najczesciej wy-
stepowat w Szwecji; Polska plasowata sie pod koniec tej
klasyfikacji z surowym wspétczynnikiem zachorowalnosci
nieprzekraczajagcym 30 przypadkéw na 100 000 (ryc. 2) [1].
Jednak w kolejnych latach zarysowata sie wyrazna tendencja
wzrostowa w zakresie standaryzowanego wspotczynnika
zachorowalnosci: w 2000 r. wartos¢ tego parametru byta
réwna 20,5 na 100 000 by nastepnie zwigkszy¢ sie do 27,3 na
100 000 w 2005 r.i 32,3 na 100 000 w 2010 r. [4]. Warto tez
zwréci¢ uwage na znaczne geograficzne zréznicowanie
czestosci wystepowania raka gruczotu krokowego w naszym
kraju: w 2008 roku wspotczynniki zachorowalnosci na ten
nowotwor wahaty sie bowiem od 20,5 na 100 000 w wo-
jewddztwie tédzkim do 43,6 na 100 000 w wojewddztwie
wielkopolskim (tab. Il) [2].

Dane z Dolnego Slaska

Interesujacych wnioskéw dostarcza szczegétowa analiza
danych epidemiologicznych na poziomie regionu. W ostatnim
25-leciu w wojewddztwie dolnoslaskim u mezczyzn obser-
wuje sie systematyczny spadek liczby nowych przypadkéw
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Rycina 1.taczny udziat raka oskrzela i ptuca, raka jelita grubego i raka gruczotu krokowego w strukturze zachorowan w Europie w latach 1998—2002 [1]
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Tabela I. Wzorce wystepowania i procentowy udziat najczestszych umiejscowien w puli nowotworéw ztosliwych rozpoznanych u mezczyzn w Europie
w latach 1998-2002 [1]

Gruczot krokowy — oskrzela/ptuca — jelito grube C61 C34 C18-21
1. Finlandia 31,8 14,3 9,6
2.Belgia 27,1 18,3 13,1
3. Austria 26,4 13,8 13,7
4. Francja 25,7 14,0 12,3
5. Szwajcaria 254 14,3 11,4
6. Holandia 20,5 19,3 14,1
7. Wielka Brytania 20,1 16,6 13,2
8. Niemcy 19,5 16,7 14,2
9. Hiszpania 17,9 16,5 12,9
10. Whochy 17,2 16,9 13,0
Gruczot krokowy — jelito grube — oskrzela/ptuca C61 C18-21 C34
1.Szwecja 35,0 12,3 7,9
2.Islandia 30,1 1.3 10,8
3. Norwegia 274 14,6 12,2
4. Irlandia 23,4 14,8 14,3
5. Portugalia 22,1 15,8 11,7
Oskrzela/ptuca — gruczot krokowy — jelito grube C34 C61 C18-21
1.totwa 23,8 12,6 10,5
2. Polska 23,5 12,5 11,9
3. Estonia 229 14,3 11,2
4. Litwa 21,6 15,6 10,5
5. Malta 16,5 15,7 11,6
6. Dania 16,6 16,1 14,6
Oskrzela/ptuca — jelito grube — gruczot krokowy C34 C18-21 Col
1. Serbia 259 13,6 8,2
2. Biatorus 24,7 10,2 7,9
3. Chorwacja 23,2 13,9 9,4
4. Butgaria 22,5 15,1 9,5
5.Rosja 22,2 15,2 7,6
6. Stowenia 19,8 15,2 14,1
7.Czechy 19,5 18,2 12,7
8. Stowacja 194 17,0 9,9
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Rycina 2. Standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego w Europie w latach 1998—2002 [1]
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raka oskrzeli i ptuca (najczestszego nowotworu ztosliwego
w regionie) przy jednoczesnym wzroscie czestosci wyste-
powania nowotworéw ztosliwych jelita grubego i gruczotu
krokowego (zajmujacych odpowiednio 2. i 3. pozycje pod
wzgledem zachorowalnosci), (ryc. 3) [5]. Tendencja wzrostowa
w zakresie zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego jest
jeszcze bardziej wyrazna, gdy weZmie sie pod uwage wy-
facznie dane dotyczace Wroctawia — stolicy i najwiekszego
miasta Dolnego Slaska. Poczawszy od 2004 roku nowotwory
ztosliwe prostaty rozpoznaje sie tu czesciej niz raka jelita
grubego, a w 2009 r. liczba nowych przypadkéw zblizyta sie
do liczby nowych rozpoznan raka oskrzela i ptuca (ryc. 4) [5].

Powyzsze dane wskazujg na rosnaca czestos¢ rozpo-
znawania raka prostaty — szczegdlnie wéréd mezczyzn

Tabela IlI. Standaryzowane wspdtczynniki zachorowalnosci na raka
prostaty w Polsce w 2008 roku [2]

Wojewdédztwo Std. wsp. zachorowalnosci na 100 000
todzkie 20,5
podlaskie 20,8
lubuskie 21,3
zachodniopomorskie 22,8
warminsko-mazurskie 24,6
lubelskie 26,7
$wietokrzyskie 27,8
matopolskie 28,7
opolskie 29,0
$laskie 29,5
podkarpackie 30,3
dolnoslaskie 32,2
mazowieckie 324
kujawsko-pomorskie 33,9
pomorskie 35,1
wielkopolskie 43,6
Polska 29,9
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zduzych aglomeracji miejskich. Zjawisko to moze miec kilka
przyczyn. Jedna z nich jest niewatpliwie postepujacy proces
starzenia sie spoteczenstwa. Rak prostaty zalicza sie bowiem
do nowotwordw ztosliwych, ktérych czestos¢ wystepowania
jestssilnie skorelowana z wiekiem [6], a dane demograficzne
wskazuja, ze oczekiwana dtugos¢ trwania zycia polskich
mezczyzn wydtuzyta sie w latach 1985-2008 o blisko 5 lat
[7]. Potwierdzaja to zmiany w zakresie standaryzowane-
go wspdtczynnika zachorowalnosci polskich mezczyzn na
raka gruczotu krokowego [4]. Wykazany wcze$niej bardziej
dynamiczny przyrost liczby nowych zachorowan w duzych
aglomeracjach miejskich [5] mégtby réwniez sugerowac
w tym procesie udziat czynnikéw cywilizacyjnych. Jednak
wyniki dotychczasowych badan nie wskazujg, by czynniki
srodowiskowe odgrywaty az tak istotng role w etiopatoge-
nezie raka prostaty [6]. Bardziej prawdopodobne wydaje sie
wiec, ze wyzsza czestotliwosc rozpoznawania raka gruczotu
krokowego w osrodkach miejskich moze by¢ nastepstwem
lepszych mozliwosci diagnostycznych tego nowotworu. Do
podobnych wnioskéw doszli badacze w Stanach Zjedno-
czonych [8]; takze analiza zachorowalnosci na raka gruczotu
krokowego w Europie (ryc. 2) mogtaby wskazywac, ze nowo-
twdr ten rozpoznaje sie najczesciej w krajach o najwyzszym
poziomie opieki onkologicznej [1].

Potwierdzeniem powyzszej teorii wydaja sie by¢ dane
w kwestii przezy¢ 5-letnich mieszkaricéw Dolnego Slaska,
u ktérych rozpoznano raka gruczotu krokowego (tab. Ill). Wy-
razna tendencja wzrostowa tego parametru w poréwnaniu
do pozostatych dwdch najczesciej wystepujacych u mezczyzn
nowotwordéw ztosliwych wskazuje, ze wyzsza zachorowal-
nos¢ przektada sie na lepsze rokowanie [5]. Sytuacja taka jest
zazwyczaj nastepstwem obnizenia stopnia zaawansowania
nowo rozpoznawanych przypadkéw, sugeruje zatem po-
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Rycina 3. Liczba przypadkéw raka oskrzeli/ptuca, jelita grubego i gruczotu krokowego rozpoznanych na Dolnym Slasku w latach 1985—2009 [5]
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Rycina 4. Liczba przypadkéw raka oskrzeli/ptuca, jelita grubego i gruczotu krokowego rozpoznanych we Wroctawiu w latach 1985—2009 [5]

Tabela lll. Odsetki 5-letnich przezy¢ wzglednych pacjentéw z Dolnego Slaska [5]

Umiejscowienie 1985-89 1990-94 1995-99 2000-04 Trend 5-letni
Jelito grube (C18-C21) 25,9% 32,1% 39,3% 45,7% +6,9%
Ptuco (C33-C34) 8,9% 10,0% 12,6% 15,5% +2,8%
Gruczot krokowy (C61) 40,2% 46,8% 55,3% 67,7% +9,1%

stepujaca poprawe mozliwosci diagnostycznych. W istocie,
w ostatnich latach metody diagnostyki patologii gruczotu
krokowego ulegty znaczacej poprawie — obok tradycyjnego
badania palcem przez odbytnice istnieje mozliwos¢ wykona-
nia mniej inwazyjnych z punktu widzenia pacjenta badan:
ultrasonografii, badan obrazowych oraz oznaczen poziomu
antygenu specyficznego dla stercza [9]. Prawdopodobnie to
wiasnie lepsza diagnostyka przektada sie na rosnacy odsetek
przezy¢ 5-letnich dolnoslaskich pacjentéw z rakiem gruczotu
krokowego, warto jednak zauwazy¢, ze parametr ten jest
wciaz nizszy niz w krajach europejskich, gdzie wedtug naj-
nowszych danych siega on 79,7% [10].

Podsumowanie

Podsumowujac, rosnaca czestotliwos¢ wystepowania
raka gruczotu krokowego wydaje sie by¢ w duzej mierze nie
tyle nastepstwem epidemii tego nowotworu ztosliwego, lecz
skutkiem starzenia sie spofeczenstwa oraz poprawy mozliwo-
sci diagnostycznych. W kontekscie réwnolegle obserwowanej
poprawy przezy¢ pacjentéw z nowotworami o tym umiej-
scowieniu lekarze pierwszego kontaktu, a takze odpowiedni
specjalisci powinni ktas¢ jeszcze wiekszy nacisk na kontrole
prawidtowosci gruczotu krokowego u starszych mezczyzn.
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