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IZHODISCA. V svetovnem merilu sodi rak prostate med najpogostejse maligne bolezni
starejSih. Poleg bioloSkih dejavnikov na njegov razvoj verjetno vplivata tudi Zivljenjski
slog in uZivanje dolocenih vrst Zivil. V Sloveniji je bil leta 2016 najpogostej$i rak med
mo8kimi. Pomurska regija je med vsemi regijami v incidencni in umrljivostni stopnji viso-
ko nad slovenskim povpre¢jem. Namen prispevka je prikazati epidemiologijo raka pro-
state ter poiskati razloge za njegovo visoko pojavnost v Sloveniji in Pomurju. METODE.
Podatki o incidené¢ni in umrljivostni stopnji raka prostate so bili za svetovno raven pri-
dobljeni s spletnega portala Globalnega observatorija raka za leto 2018. Podatki za Slo-
venijo so bili pridobljeni na spletnih straneh Registra raka Republike Slovenije od leta
1997 do leta 2016, Zdravje v obcini od leta 2014 do leta 2018 in na Podatkovnem por-
talu Nacionalnega inStituta za javno zdravje za leto 2014. Vsi podatki so bili pridoblje-
ni aprila leta 2020. Incidenca benigne hiperplazije prostate je bila ocenjena s pomocjo
publikacij Nacionalnega inStituta za javno zdravje o porabi ambulantno predpisanih zdra-
vil od leta 2015 do leta 2019. REZULTATI. Najvi$ja incidencna stopnja raka prostate
(61,1/100.000) je znacilna za drZave z zelo visokim indeksom ¢lovekovega razvoja, naj-
vi§ja umrljivostna stopnja (14,6/100.000) pa za afriSke drZave. Slovenijo po incidenéni
stopnji uvr§¢amo med prvih deset drZav v Evropi. Pomurje je glede incidenc¢ne stopnje
v zadnjih letih vodilno med regijami. V primerjavi s slovenskim povpre¢jem ima vi§ji deleZ
omejenega stadija bolezni (73,6 %) ter niZji dele? razsirjenega stadija (15,2 %). ZAKLJUCKI.
Rak prostate predstavlja veliko javnozdravstveno teZavo. UravnoteZenje in upad inciden¢ne
stopnje raka prostate v vecini drZav je posledica opuS€anja rutinskega testiranja na za
prostato specifi¢ni antigen. V Sloveniji in Pomurju se je skladno z ve€anjem testiranja
za na prostato specifi¢ni antigen povecala incidenca raka. Visoka incidenc¢na stopnja raka
v Pomurju je predvsem posledica vecjega testiranja za na prostato specifi¢ni antigen.
Rutinskega presejanja za na prostato specifi¢nega antigena se trenutno zaradi nekaterih
omejitev ne priporoca. Dolocen vpliv na pojavnost raka prostate imajo verjetno tudi dejav-
niki nezdravega Zivljenjskega sloga.
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ABSTRACT
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BACKGROUNDS. Globally, prostatic cancer is one of the most common malignant dis-
eases in the elderly. The disease development is influenced by biological factors; to some
extent also by a person’s lifestyle and specific food consumption. In 2016, prostatic can-
cer was the most common cancer among men in Slovenia. Pomurje is a Slovenian region
with prostatic cancer incidence and mortality rates well above the rest of the country’s
average. This paper presents key epidemiologic data for prostatic cancer, and discusses
reasons for its high incidence rates in Slovenia and the Pomurje region. METHODS. Data
from the Global Cancer Observatory website was used for the analysis of the global inci-
dence and death rates of the disease for the year 2018. For Slovenians, data was obtained
from websites of the Cancer Registry of the Republic of Slovenia for the 1997-2016 peri-
od, from the Health in the municipality website for the 2014-2018 period, and from the
Data portal of the National institute of Public Health for the year 2014. Data from the pub-
lication Assessment of Ambulatory Prescribed Medications in Slovenia of the National
institute of Public Health was used for the analysis of the incidence of benign prostatic
hyperplasia for the 2015-2019 period. All of the data was obtained in April 2020. RESULTS.
The highest incidence rate of prostatic cancer (61.1/100,000) is typical for countries with
the highest human development index; the highest death rate (14.6/100,000) is typical
for African countries. Slovenia is among the ten countries with the highest incidence rate
in Europe. Pomurje has the highest incident rate among all Slovenian regions. It has a high-
er percentage of high-grade tumors (73.6%) and a lower percentage (15.2%) of low-grade
tumors in comparison with the Slovenian average. CONCLUSIONS. Prostatic cancer is
a big public health problem. Incidence rates of prostatic cancer in several countries are
stable or in decline. Because of the increase in prostate specific antigen testing in Slovenia
and the Pomurje region, there is an increase in the incidence rate of the disease. Routine
prostate specific antigen testing is currently not recommended due to limitations. Lifestyle
factors also play a possible role in the incidence of prostatic cancer.

uvoD

Rak prostate sodi med najpogosteje dia-
gnosticirane maligne bolezni pri starejSih.
Bioloski dejavniki tveganja za pojav raka
prostate so poleg viSje starosti tudi eti¢na
pripadnost temnopolti rasi (Afroamericani)
in genetski dejavniki. Tveganje za pojav
bolezni se poveca po 50. letu oz. po 40. letu
starosti ob prisotnosti drugih dejavnikov
tveganja. Vec kot 100 razli¢nih polimorfiz-
mov posameznega nukleotida (angl. single
nucleotide polymorphisms, SNP) in drugih
genov (gen povezan z dednim rakom pro-
state (angl. hereditary prostate cancer gen,
HPC), gen povezan z rakom dojke 1 (angl.

breast cancer 1 gene, BRCA1), gen povezan
z rakom dojke 2 (angl. breast cancer 2 gene,
BRCA2), HOXB13 (angl. homeobox B13)) je
povezanih z ve¢jo verjetnostjo razvoja bole-
zni ali pa so povezane z bolj agresivnimi
oblikami bolezni (1, 2).

Rak prostate je v ve€ini drZav, predvsem
pa v drZavah z najvi§jim in najniZjim indek-
som C¢lovekovega razvoja, maligno obolenje
z najvi§jo inciden¢no stopnjo med moski-
mi (3). Ta je visoka tudi v Sloveniji (4).
Znotraj drZave so tudi med posameznimi
regijami zaradi bolj in manj znanih dejav-
nikov v incidencni stopnji bolezni opazne
razlike (5). Zaradi Stevilnih dejavnikov se
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trend rasti incidence v svetovnem merilu
kot tudi pri nas umirja ali celo upada (5, 6).
Pomembno vlogo pri tem ima presejalno
merjenje za prostato specificnega antigena
(PSA) v krvi (7).

Na razvoj raka prostate vplivajo tudi
doloceni dejavniki Zivljenjskega sloga (8, 9,
10). Presnovni sindrom je eden izmed moz-
nih dejavnikov tveganja za pojav raka pro-
state, Se posebej za pojav napredovalih
oblik bolezni (11). Vpliv prehrane in telesne
dejavnosti je zaradi njune kompleksnosti in
pocasnega napredovanja raka prostate tezko
dolgoroc¢no meriti (10). Poleg pomembne
vloge pri vzdrZevanju zdrave telesne teZe in
preprecevanju razvoja debelosti ima telesna
dejavnost verjetno vlogo tudi v zmanjSanju
tveganja za pojav raka prostate (12). O vpli-
vu prehrane na bolezen se je vec€ina dose-
danjih raziskav osredotocila zgolj na pove-
zave z uZivanjem doloCene vrste Zivila in
ne prehrane kot celote (10). Pri preprece-
vanju razvoja bolezni sta verjetno pomemb-
na dejavnika tudi abstinenca od alkohola in
abstinenca od kajenja (13, 14).

Bolezen, ki se kaZe s podobnimi simp-
tomi spodnjih secil kot rak prostate, je beni-
gna hiperplazija prostate (BHP) (15). Gre za
kroni¢no nemaligno povecanje prostate
zaradi celi¢ne hiperplazije, ki pomembno
vpliva na kakovost Zivljenja. Je del normal-
nega staranja moskega, saj ima vsak drugi
moski po 50. letu starosti teZave zaradi BHP
(16, 17). Tako kot pri raku prostate je tudi
pri BHP serumska koncentracija PSA povi-
Sana. Obe bolezni sta hormonsko odvisni in
sta verjetno posledica presnovnega sin-
droma ter predhodnih vnetij. O tem, ali je
BHP dejavnik tveganja za pojav raka pro-
state, potekajo stalne razprave, saj rezultati
Stevilnih raziskav niso enotni. Nekatere
raziskave povezavo med BHP in rakom
prostate zanikajo, druge potrjujejo, nekatere
pa govorijo celo o pozitivnih u¢inkih BHP
na zadrZevanje rasti raka prostate (17, 18,
19). NajobsirnejSa metaanaliza v letu 2016
je povezavo med obstojem BHP in ve¢jim

tveganjem za pojav raka prostate dokaza-
la (19). Zaradi neenotnih dokazov bodo za
razjasnitev tega vpraSanja potrebne Se
nadaljnje prospektivne raziskave (17). Poleg
uveljavljenega zdravljenja za lajSanje simp-
tomov spodnjih secil pri BHP zadnje ¢ase
vse vecjo pozornost dobivajo fitoterapevtiki
(20-23).

Namen tega prispevka je prikazati epi-
demiologijo raka prostate, poiskati razloge
za njegovo visoko pojavnost v Sloveniji in
Pomurju ter opredeliti potrebe po javno-
zdravstvenih ukrepih za preprecevanje te
bolezni.

METODE

Podatki o incidenc¢ni in umrljivostni stop-
nji raka prostate na svetovni ravni so bili
pridobljeni s spletnega portala Globalnega
observatorija raka (angl. Global Cancer
Observatory, GCO). Gre za projekcije in
ocene podatkov za leto 2018, ki so starostno
standardizirane na svetovno standardno
populacijo. Po mednarodni klasifikaciji
bolezni (MKB-10) je rak prostate oznacen
s C61 (4). Podatki o incidenci, inciden¢ni
stopnji, umrljivosti in umrljivostni stopnji
za Slovenijo so bili pridobljeni na spletnem
portalu Registra raka Republike Slovenije
(SLORA). Inciden¢na in umrljivostna stop-
nja sta bili standardizirani na slovensko
standardno populacijo. Z analizo so bili
vkljuceni populacijski podatki o raku pro-
state (C61) od leta 1997 do leta 2016 (5).
Podatki o dejavnikih tveganja za zdravje za
pomursko regijo so bili pridobljeni na sple-
tni strani Zdravje v ob¢ini pod okriljem
Nacionalnega inS$tituta za javno zdravje
(NTJZ) od leta 2014 do leta 2018 (24). Zdravje
v omenjeni regiji je bilo ocenjeno s pomoc-
jo podatkovnega portala na strani NIJZ, in
sicer pod zavihkom Determinante zdravja za
leto 2014 (25). Na incidenco BHP v Sloveniji
in Pomurju lahko posredno sklepamo preko
Stevila predpisanih zdravil za zdravljenje
BHP. Definirani dnevni odmerki (angl. defi-
ned daily dose, DDD) predpisanih zdravil za
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zdravljenje BHP po regijah v Sloveniji so
bili pridobljeni v publikacijah NIJZ o pora-
bi ambulantno predpisanih zdravil od leta
2015 do leta 2019 (26-30). Vsi podatki so bili
pridobljeni aprila leta 2020.

REZULTATI
Rak prostate v svetu
V letu 2017 je bil rak prostate maligno obo-
lenje z najviSjo incidenco med moSkimi
v 114 drZavah sveta in je bil vodilni vzrok
smrti zaradi rakavega obolenja pri moskih
v 56 drZavah. Incidenca je v letu 2018 zna-
Sala 1,3 milijone, kar je 7,1 % incidence vseh
rakavih obolenj za oba spola. Rak prostate
je bil razlog 358.989 smirti, kar je 3,8 % vseh
smrti zaradi rakavih obolenj za oba spola.
To ga uvrs¢a na 7. mesto po Stevilu smrti
zaradi rakavih obolenj. Inciden¢na stopnja
se je od leta 2007 do leta 2017 povecala za
42 %, predvsem zaradi spremembe v sta-
rostni strukturi, v velikosti populacije ter
v starostno specifi¢ni incidenc¢ni stopnji (3).
Deli sveta, kjer je rak prostate po inci-
den¢ni stopnji na prvem mestu med vsemi
rakavimi obolenji, so poleg Evrope (razen
vzhodnega in jugovzhodnega dela) vec¢ina
Afrike, z izjemo severnega dela, in JuZna ter
Srednja Amerika. Najvi§jo incidencno stop-
njo bolezni ima Oceanija (79,1/100.000), tej
sledijo Severna Amerika (73,7/100.000),
Evropa (62,1/100.000), JuZna Amerika
s Karibskimi otoki (56,4/100.000), Afrika
(26,6/100.000) in Azija (11,5/100.000). Drzave
z zelo visokim indeksom ¢lovekovega
razvoja imajo najvisje incidenc¢ne stopnje
raka prostate (61,1/100.000), drZave z naj-
niZjim indeksom pa so na drugem mestu
(26,1/100.000). Pri ostalih drZavah se kaZe
povezava med manjSim indeksom clove-
kovega razvoja in manj$o incidencno stop-
njo raka prostate. Umrljivostna stopnja je
najvisja v Afriki (14,6/100.000) in JuZni
Ameriki s Karibskim otocjem (14,2/100.000).
Slovenija je s 79,3 primeri na 100.000
prebivalcev med 50 drZavami Evrope na
devetem mestu po incidenc¢ni stopnji raka

prostate. Prva tri mesta zasedajo Irska
(132,2/100.000), Estonija (109/100.000) in
Norveska (106,5/100.000). Med drZavami
z visoko stopnjo sodijo tudi skandinavske in
baltske drZave, Francija, Ceska ter ZdruZeno
kraljestvo. NajmanjSo incidenc¢no stopnjo
imajo balkanske drZave, vzhodnoevropske
drZave in drZave vzhodnega Sredozemlja.
DrZave z najviSjo umrljivostno stopnjo
so poleg Estonije (21,8/100.000), Latvije
(21,0/100.000) in Slovaske (19,7/100.000)
tudi Litva, skandinavske drZave, Hrvaska,
Islandija in Poljska. Slovenija je s stopnjo
14,4/100.000 na 11. mestu v Evropi. Naj-
manjSo umrljivostno stopnjo imata poleg
Italije (6,9/100.000) Se Spanija (7,4/100.000)
in Malta (7,7/100.000). Vecina drzav v Evropi
z najmanjSo stopnjo umrljivosti je sredo-
zemskih drZav. Poleg teh so Se Luksemburg,
Belgija in Portugalska (4).

Rak prostate v Sloveniji

V Sloveniji je bil rak prostate pri moskih
v letu 2016 z incidenco 1.690 primerov na
prvem mestu med vsemi rakavimi obole-
nji in na drugem mestu med rakavimi obo-
lenji za oba spola. Predstavlja 21 % vseh
novih primerov raka med moSkimi (31).
V letu 2016 je zaradi raka prostate umrlo
404 ljudi. Po starostno standardizirani inci-
denc¢ni in umrljivostni stopnji raka prosta-
te med vsemi regijami v Sloveniji najbolj
izstopa Pomurje, saj je visoko nad sloven-
skim povprecjem (5).

Rak prostate se pricne pojavljati po 45.
letu starosti, najviSja incidenca je v staro-
stni skupini med 65. in 70. letom, najvisja
groba incidencna stopnja pa med 70. in 75.
letom starosti (31). V Sloveniji je inciden-
¢na stopnja raka prostate v stalnem pora-
stu s postopnim uravnoteZenjem v zadnjih
petih letih. NajviSjo vrednost smo dosegli
leta 2011 (165,2/100.000). Po tem letu je
incidenc¢na stopnja sprva padla, nato pa je
ponovno zacela rasti. Leta 2016 je znaSala
150,2 na 100.000 prebivalcev. Od leta 2012
do 2016 se je incidencna stopnja v primer-
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javi z obdobjem od 2007 do 2011 poviSala.
Umrljivost zaradi raka prostate je v Slo-
veniji v stalnem porastu. Leta 2016 je
s 404 smrtmi dosegla vrh, kar ga uvr§ca na
Cetrto mesto po umrljivosti zaradi vseh
rakavih obolenj. Najvi§ja je bila v skupini
nad 80. letom starosti. Umrljivostna stop-
nja je bila najvi§ja leta 2003 in je znaSala
45,9 primerov na 100.000 prebivalcev. Od
leta 20006 je v upadu. Leta 2016 je zna3ala
34,8 primerov na 100.000 prebivalcev, kar
uvrSca rak prostate na drugo mesto, za
rakom sapnika, sapnic in pljuc (5).

Rak prostate v pomurski regiji

Ko primerjamo inciden¢ne stopnje raka
prostate med posameznimi regijami v Slo-
veniji v obdobju med letoma 1997 do 2016,
opazimo, da se razlike med regijami skozi
Cas vecajo. Med vsemi regijami najbolj
izstopa pomurska regija, ki je bila od leta
2003 vodilna skoraj neprekinjeno do 2016.

Vecino casa je bilo Pomurje v inciden¢ni
stopnji nad slovenskim povprecjem (sli-
kal) (5).

Glede na incidenc¢no stopnjo raka pro-
state v zadnjih desetih in petih letih je
pomurska regija, poleg koroSke in osred-
njeslovenske, vodilna (tabela 1). Inciden¢na
stopnja je v tej regiji rastla do leta 2011,
ko je bila s 306,7 primeri na 100.000 pre-
bivalcev zabeleZena tudi najvi$ja inci-
dencna stopnja te regije, nato je upadla.
Vrh incidencne stopnje pomurske regije
sovpada z vrhom slovenskega povprecja
(slika 1). V zadnjih desetih letih je po umr-
ljivostni stopnji na drugem mestu za spod-
njeposavsko regijo, v zadnjih petih letih pa
na tretjem mestu. Umrljivostna stopnja je
bila v stalnem porastu do leta 2005, ko
je z 78,5 primeri na 100.000 prebivalcev
dosegla svoj vrh, nato je nekoliko upadla
in ni presegla vrednosti izpred leta 2005
(slika 2) (5).
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bivalcev v Sloveniji in Pomurju od leta 1997 do 2016.
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Tabela 1. Starostno standardizirana incidenéna stopnja (slovenski standard) raka prostate na 100.000 pre-
bivalcev v obdobju 2006-2016 in 2011-2016 po statisti¢nih regijah v Sloveniji.

Regija 2006-2016 2011-2016
Pomurska regija 205 230
Podravska regija 131 133
Koroska regija 157 168
Savinjska regija 113 112
Zasavska regija 102 94,1
Spodnjeposavska regija 145 149
Jugovzhodna Slovenija 151 147
Osrednjeslovenska regija 154 159
Gorenjska regija 148 155
Notranjsko-kraska regija 140 147
Goriska regija 135 149
Obalno-kraska regija 18 129
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Ko primerjamo incidenco raka prosta-
te vseh stadijev pri moskih med letoma
1997 in 2016, opazimo, da je deleZ omeje-
nega stadija v Pomurju visji kot v sloven-
skem povpredju, deleZ razSirjenega, razse-
janega in neznanega raka pa niZji. Temu
trendu sledijo tudi deleZi po posameznih
obcinah Pomurja z izjemo Gornje Radgone
in Lendave, ki imata v primerjavi s Slovenijo
nekoliko vi§ji deleZ razsejanega raka pro-
state (tabela 2) (5).

Incidenca omejenega stadija raka pro-
state je v Pomurju v primerjavi s sloven-
skim povprecjem vecja v vseh starostnih

skupinah. Enako velja za razsejan in raz-
Sirjen stadij bolezni, kjer je v skoraj vseh sta-
rostnih skupinah incidenca v Pomurju
manj3a (tabela 3) (5).

V Pomurju se je med letoma 2007 in
2016 v primerjavi z obdobjem med letoma
1997 in 2006 povecal deleZ novoodkritega
omejenega stadija raka prostate v vseh
starostnih obdobjih. V mlajSih starostnih
skupinah se je povecal v ve¢ji meri kot v sta-
rejSih. DeleZ razSirjenega stadija raka pro-
state se je zmanjSal v skoraj vseh starostnih
skupinah razen v starostni skupini med 60
in 69 let. V starejSih starostnih skupinah se

Tabela 2. DelezZ stadijev pri potrjeni diagnozi raka prostate v Sloveniji in Pomurju med letoma 1997 in 2016.

Slovenija Pomurje Gornja Radgona  Lendava Ljutomer Murska Sobota
Omejen 65,5% 73,6 % 73,1% 72,0% 74,3 % 74,1%
Razsirjen 20,6 % 15,2 % 16,6 % 13,7 % 16,0 % 15,1%
Razsejan 8,0 % 7,6 % 8,6 % 10,2% 5,6 % 6,9 %
Neznan 5,8% 3,6 % 1,7% 4,0% 41% 3,9%

Tabela 3. DelezZ stadijev pri potrjeni diagnozi raka prostate v Sloveniji in Pomurju po starostnih skupinah

med letoma 1997 in 2016.

Starostne Slovenija Pomurje Starostne Slovenija Pomurje
skupine (leta) skupine (leta)
Omejen stadij Razsejan stadij

0-39 0,0 % 0,0% 0-39 0,0 % 0,0%
40-49 0,6 % 0,8 % 40-49 0,1% 0,1%
50-59 8,1% 9,5% 50-59 0,7% 0,6 %
60-69 24,8% 26,9% 60-69 2,3% 2,1%
70-79 251% 27,7 % 70-79 31% 3,3%
80+ 6,9% 8,6 % 80+ 1,8% 1,6 %

Razsirjen stadij Neznan stadij
0-39 0,0% 0,0% 0-39 0,0% 0,0%
40-49 0,2% 0,2% 40-49 0,0% 0,0%
50-59 2,9% 21% 50-59 0,2% 0,1%
60-69 8,9 % 5,9 % 60-69 1,2% 0,4%
70-79 71% 5,6 % 70-79 2,5% 1,4 %
80+ 1,5% 1,4 % 80+ 1,9 % 1,7 %
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je zmanjSal v vecji meri kot v mlajSih.
DeleZ razsejanega stadija raka prostate se
je zmanjSal v vseh starostnih skupinah.
V starejSih generacijah se je zmanjSal v vecji
meri kot v mlajSih (tabela 4) (5).

V vseh regijah v Sloveniji je viden
trend rasti predpisovanja zdravil za BHP.
Med letoma 2014 in 2018 je imelo Pomurje
najmanjsi odstotek oz. DDD predpisanih
zdravil za zdravljenje BHP med vsemi regi-
jami. V letih od 2014 do 2018 so prva tri
mesta v najvisjem odstotku/DDD predpi-

sanih zdravil zasedla obalno-kraska, jugo-
vzhodna in goriSka regija (26-30).

Glede na razSirjenost dejavnikov tve-
ganja za razvoj rakavega obolenja je bilo
Pomurje v letu 2014 med vsemi regijami
po stopnji Cezmerne hranjenosti na zadnjem
mestu in na drugem mestu po stopnji
debelosti. Regija je bila na tretjem mestu,
za zasavsko in notranjsko-krasko, po naj-
manjSi stopnji telesno aktivnih prebivalcev
glede na priporocila Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) ter prav tako na tretjem

Tabela 4. DelezZ stadijev pri potrjeni diagnozi raka prostate v Pomurju po starostnih skupinah med leto-

ma 1997 in 2006 ter 2007 in 2016.

Pomurje
1997-2006 2007-2016
Omejen stadij Omejen stadij
0-39 0,0% 0-39 0,0%
40-49 0,6 % 40-49 0,9%
50-59 7,6% 50-59 10,3 %
60-69 19,0 % 60-69 30,3%
70-79 25,9% 70-79 28,5%
80+ 8,4 % 80+ 8,7%
1997-2006 2007-2016
Razsirjen stadij Razsirjen stadij
0-39 0,0% 0-39 0,0%
40-49 0,0% 40-49 0,2%
50-59 2,2% 50-59 2,0%
60-69 5,8% 60-69 6,0%
70-79 8,2% 70-79 4,5%
80+ 2,8% 80+ 0,9%
1997-2006 2007-2016
Razsejan stadij Razsejan stadij
0-39 0,0% 0-39 0,0%
40-49 0,2% 40-49 0,0%
50-59 0,9% 50-59 0,4%
60-69 2,2% 60-69 2,1%
70-79 3,7% 70-79 3,1%
80+ 2,4% 80+ 1,3%
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mestu, za zasavsko in gorisko, po najmanj-
§i stopnji zadostne telesne aktivnosti glede
na priporocila SZO. Po pogostosti zadost-
nega uZivanja sadja in zelenjave dnevno je
bila nad slovenskim povprec¢jem. Glede na
stopnjo kadilcev je bila nad slovenskim
povprecjem in je zasedala tretje mesto. Po
stopnji visoko tveganega pitja je bila pod
slovenskim povprec¢jem, stopnja tveganih
pivcev pa je bila enaka kot v slovenskem
povpredju (25).

RAZPRAVA

V zadnjem Casu sta incidenca in umrljivost
raka prostate v vecini drZav v fazi uravno-
veSenja ali v upadu. V teh drZavah je to
posledica opuscanja rutinskega PSA-testi-
ranja (incidenca) ter izboljSanja postopkov
zdravljenja (umrljivost). NaraScajoc trend
incidenc¢ne stopnje je znacilen zgolj za
Kitajsko, Tajsko in Bolgarijo, narascajoc
trend umrljivostne stopnje pa za Bolgarijo,
Ukrajino in Tajsko (6). V zadnjem desetle-
tju je incidencna stopnja raka prostate
v Sloveniji v porastu. To je posledica SirSe
rabe PSA-testa pri zdravih mo3kih in ne
kak3nega novega dejavnika tveganja, saj je
od leta 2013 do leta 2016 Stevilo testov s 50
tiso€ narastlo na 80 tiso¢ (31, 32). Do pre-
hodnega poviSanja incidence raka je prislo
tudi po uvedbi DrZavnega programa pre-
sejanja in zgodnjega odkrivanja predraka-
vih sprememb in raka na debelem crevesu
in danki (program SVIT), ko je bilo mogo-
Ce zaznati porast raka debelega Crevesa in
danke, Cemur je Sele Cez nekaj Casa sledil
upad (31). V zadnjih petih letih je tako kot
pri vecini ostalih drZav incidenc¢na stopnja
raka prostate v Sloveniji v fazi uravnove-
Senja. Tudi umrljivostna stopnja v Sloveniji
sledi trendu vecine ostalih drZav, saj je od
leta 2003 v upadu, kar je lahko posledica
tako vecjega PSA-testiranja kot tudi izbolj-
Sanja postopkov zdravljenja. Trend inci-
dencne in umrljivostne stopnje je v pomur-
ski regiji enak kot v slovenskem povprecju
(5). Visoka incidenc¢na stopnja raka prosta-

te v Pomurju je lahko posledica velikega Ste-
vila PSA-testiranj v regiji. Glede na razi-
skavo Z zdravjem povezan vedenjski slog
prebivalcev Slovenije v letu 2016 je imela
pomurska zdravstvena regija enega izmed
najniZjih odstotkov ljudi, ki meritve PSA
nikoli niso opravili, in visok odstotek ljudi,
ki so v zadnjih 12 mesecih PSA-testiranje
opravili (33).

Ob tem se postavlja vpraSanje o upra-
vi€enosti uvedbe presejanja za ugotavljanje
raka prostate. Za vzpostavitev presejanja
v drZavi morajo obstajati dokazi o ucinko-
vitosti, prednosti presejanja morajo odteh-
tati tveganja ter samo presejanje mora biti
stroskovno uginkovito. Ce so vsi trije pogo-
ji izpolnjeni, so potrebne dodatne raziska-
ve o uveljavitvi presejanja v vsaki drzZavi.
Zavedati se je treba tudi posledic, ki jih vsako
presejanje prinese (7). Velika evropska ran-
domizirana raziskava za presejanja raka
prostate - ERSPC (European Randomized
Study of Screening for Prostate Cancer)
potrjuje ucinkovitost presejanja za ugota-
vljanje raka prostate na zmanjSanje umr-
ljivosti (34). Slednje so opazili tudi v ZdruZe-
nem kraljestvu in ZDA, kjer sta se zaradi
opuSfanja PSA-testiranja umrljivost in
deleZ napredovalih oblik raka povecali (35).
Da PSA-testiranje zmanjSa umrljivost, ne
moremo z gotovostjo trditi, saj tega v naspro-
tju z dognanji ERSPC-raziskave sistemati-
¢ni pregled petih randomiziranih raziskav
ni dokazal (36). Ve€ina tumorjev na prostati
ni nevarnih. Odkrivanje tak3nih oblik lahko
povzroca nepotrebno zaskrbljenost, bole¢ino
in stres zaradi testiranja ali nadaljnjega dia-
gnosticiranja. Prihaja lahko do prediagno-
sticiranja in nepotrebnega zdravljenja ter
s tem povezanih neZelenih uc¢inkov. TeZavo
predstavlja tudi moZnost pojava laZno pozi-
tivnih in laZno negativnih rezultatov (7, 37).
PSA-testiranje ima poleg Ze omenjenih
omejitev tudi nizko specifi¢nost in ne omo-
goca razlikovanja med bolj in manj agre-
sivnimi tumorji (38). V zvezi s stroSkovno
ucinkovitostjo bi bila v nekaterih bogatejsih
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drZavah uveljavitev PSA-presejanja Ze
mogoca, pri manj razvitih pa bi bila pred
uvedbo potrebna prioritizacija nekaterih
zdravstvenih ukrepov (7). Zaradi omenjenih
omejitev je pred uvedbo presejanja potreb-
nih Se vec velikih randomiziranih raziskav
na podrodju prednosti in tveganja preseja-
nja, ki pa so ¢asovno in stroSkovno zelo
potratne (7, 34). Kljub temu se spodbuja, da
se tistim, ki si testiranja v klini¢ni praksi
Zelijo, PSA-testiranje tudi opravi (34).
K zmanj$anju tveganja ob presejanju bodo
zagotovo prispevale nove tehnologije, kot
je npr. uvedba multiparametri¢nega MR-sli-
kanja pred biopsijo prostate. Trenutno se
priporoca zgolj individualno testiranje za
PSA, in sicer za tiste z dejavniki tveganja
(starost, druZinska obremenjenost, povecana
prostornina prostate ipd.). Za vse bolnike
z niZjim stadijem raka prostate in visoko pri-
¢akovano Zivljenjsko dobo se priporoca
aktivno spremljanje bolezni z rednimi PSA-
kontrolami, digitorektalnim pregledom in
multiparametricnim MR-slikanjem pred
morebitno biopsijo (35).

Razloge za vecjo incidencno stopnjo
raka prostate v Pomurju lahko pripisujemo
tudi veliki raz8irjenosti nekaterih dejavni-
kov tveganja nezdravega Zivljenjskega sloga
(npr. debelost, pomanjkanje redne telesne
dejavnosti in kajenje) (24, 25). Na razvoj raka
prostate namrec vplivajo doloCeni dejavniki
Zivljenjskega sloga (8, 9, 10).

Po stopnji debelosti je Pomurje med
vsemi regijami v Sloveniji na drugem
mestu (24, 25). Eden izmed mozZnih rizic-
nih dejavnikov za pojav raka prostate, Se
posebej za pojav napredovalih oblik bole-
zni, je presnovni sindrom (11). Obvezen
diagnostic¢ni kriterij za to bolezen je pove-
¢an obseg pasu (v Evropi: mo8ki = 94 cm in
Zenske =80 cm). Poleg obveznega morajo
biti izpolnjeni trije od naslednjih kriterijev:
povecana koli¢ina trigliceridov v serumu
(=1,7 mmol/L), pomembno zniZana vred-
nost varovalnega holesterola v lipoprotei-
nu z visoko gostoto (angl. high density lipo-

protein, HDL) (< 1,03 mmol/L pri moS8kih in
< 1,29 mmol/L pri Zenskah), povecana koli-
¢ina sladkorja v krvi na te$ce (> 5,6 mmol/L)
ali diagnosticirana sladkorna bolezen tipa 2
in zviSan krvni tlak (= 130 mm Hg sistoli¢ni
in > 85 mm Hg diastoli¢ni). Omenjeni kri-
teriji so izpolnjeni tudi v primeru normal-
nih vrednosti in jemanja specifi¢nega zdra-
vljenja zanje (npr. statini, antihipertenzivi
ipd.) (39). Ker preostali kriteriji presnovnega
sindroma razen poviSanega krvnega tlaka
posamicno s pojavom bolezni niso povezani,
je moZno, da samo skupek kriterijev (preko
vnetja, inzulinske rezistence, visceralnega
masCevja in hormonskih sprememb) vpli-
va na razvoj bolezni (11). O obsegu vpliva
debelosti na razvoj raka prostate so sicer
mnenja deljena (9, 40). Dolo€eno vlogo
v razvoju raka prostate naj bi imela tudi pre-
hrana, vendar se je ve¢ina dosedanjih razi-
skav osredotocila zgolj na povezavo z uZi-
vanjem dolocenih vrst Zivil (10). Svetovni
sklad za raziskovanje raka (World Cancer
Research Fund) med vsemi Zivili, ki naj bi
vplivala na pojav raka prostate, najvedcji
vpliv pripisuje mle¢nim izdelkom in izdel-
kom z veliko vsebnostjo kalcija ter nizki pla-
zemski koncentraciji alfa tokoferola (vrsta
vitamina E) in selena. Treba je poudariti,
da za to obstajajo zgolj omejeni dokazi, ki
namigujejo na mozno povezavo med temi
Zivili oz. pomanjkanjem teh Zivil in ve¢jo
verjetnostjo za pojav raka prostate (9). Za
vsa v nadaljevanju naSteta Zivila obstajajo
zgolj omejeni dokazi, na podlagi katerih ni
mogoce z gotovostjo sklepati o povezavi
med uZivanjem dolocenega Zivila in poja-
vom raka prostate (9). Nekatere raziskave
namigujejo, da imajo vecjo verjetnost za raz-
voj napredovalih in agresivnejSih oblik
bolezni tisti, ki uZivajo predelano rdece
meso, jajca in nasiene ma$cobne kisline
Zivalskega izvora (8, 41). Z zmanjSanjem ver-
jetnosti razvoja napredovale oblike bolezni
je ugodno povezano uZivanje rib z visoko
vsebnostjo dolgoveriZznih mascobnih kislin
w-3, uZivanje paradiznika (likopeni), mas-
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Cob rastlinskega izvora in nekaterih vrst
zelenjave (cvetaca, zelje, kodrolistni ohrovt
itd.) (8). PeScica raziskav je dokazala ugo-
den vpliv kombinacije granatnega jabolka,
zelenega ¢aja, brokolija in kurkume na izbolj-
Sanje kinetike PSA pri mos8kih na aktivnem
opazovanju ter ugoden vpliv soje, liko-
penov, selena in koencima Q10 na izbolj-
Sanje vrednosti PSA pri bolnikih po radio-
terapiji in radikalni prostatektomiji (10).
O neposrednem vplivu kave, zelenega caja,
dodatkov selena k prehrani, soje (izoflavo-
ni) in ravnovesja ¢revesne flore so sicer
mnenja deljena (8, 42, 43). Zaradi kom-
pleksnosti narave vpliva prehrane in tele-
sne dejavnosti ter pocasnega napredovanja
raka prostate je teZko meriti dolgoroc¢ne in
kliniéno pomembne spremembe. TeZavo
predstavljajo tudi raziskave s slabo kako-
vostjo, velika variabilnost v metodologiji in
neskladni rezultati. Za razjasnitev pojmov
na tem podrocju bodo v prihodnosti potreb-
ne velike, dobro oblikovane randomizirane
raziskave s klini¢nimi izidi (10).

Po najmanjsi stopnji telesno aktivnih
prebivalcev in najmanjsi stopnji zadostne
telesne dejavnosti glede na priporocila SZO
je Pomurje med vsemi regijami v Sloveniji
na tretjem mestu (25, 26). Zdi se, da telesna
dejavnost zmanj3a tveganje za pojav raka
prostate oz. njegovih napredovalih oblik ter
izboljSa umrljivost in izid zdravljenja bole-
zni, Ceprav rezultati Stevilnih raziskav niso
enotni (12, 14, 44). Telesna dejavnost ima
pomembno vlogo tudi pri vzdrZevanju zdra-
ve telesne mase in pri preprecevanju razvoja
debelosti, ki je povezana z vedjim tveganjem
za pojav agresivnejSih oblik raka prostate
(9, 44). Zaradi ugodnega vpliva telesne
dejavnosti na razli¢ne vidike zdravja in
verjetnega vpliva na preprecevanje razvo-
ja rakavega obolenja se telesna dejavnost
in zdrav nacin Zivljenja spodbujata kot pre-
ventivna ukrepa za preprecevanje pojava
raka prostate (14).

Po stopnji kadilcev je Pomurje med
vsemi regijami v Sloveniji na tretjem mestu.

(24, 25). Abstinenca od kajenja je lahko
pomemben dejavnik pri prepre€evanju
bolezni (13). Vecina raziskav nakazuje na
vecjo pojavnost agresivnih oblih raka pro-
state pri kadilcih in bivSih kadilcih ter
slabSo prognozo Se deset let po prenehanju
kajenja. Kajenje je prav tako povezano
z vecjo verjetnostjo za ponovitev raka pro-
state po radikalni prostatektomiji in radio-
terapiji (14).

V Pomurju je v primerjavi s slovenskim
povprecjem vedji deleZ omejenega stadija
bolezni; deleZ raz$irjenega, razsejanega in
neznanega raka pa je nizji (5). Eden izmed
mogocih razlogov je visok odstotek PSA-
-testiranj te regije ter posledi¢no vecje
odkrivanje zgodnjih oblik raka (33, 35).
Drug razlog je lahko v manjSem vplivu
zgoraj omenjenih dejavnikov tveganja
nezdravega Zivljenjskega sloga na pojav
napredovalih oblik raka prostate.

Glede na rezultate metaanalize iz leta
2016, ki potrjujejo vpliv BHP na vecje tve-
ganje za razvoj raka prostate, ter glede na
dejstvo, da je inciden¢na stopnja raka pro-
state v Pomurju najvi§ja, je presenetljiv
podatek, da je odstotek predpisanih zdravil
za zdravljenje BHP najniZji prav v tej regi-
ji (26-30). Za zdravljenje blagih do zmer-
nih simptomov BHP zadnje Case vse vecjo
pozornost dobivajo fitoterapevtiki, kot so:
ekstrakt buc¢nih semen, sojina semena (izo-
flavoni), brusnice, Zagolistna palma ipd.
(20, 21). Nekaj predklini¢nih in klini¢nih
raziskav je pokazalo, da so bu¢na semena
ucinkovita pri lajSanju simptomov spodnjih
secil pri BHP, vendar bodo za potrditev teh
dognanj potrebne nadaljnje klini¢ne razi-
skave (22, 23). Poraba meSanega rastlin-
skega in bucnega olja je statisti¢no najvisja
prav na vzhodu Slovenije (45). Slednje je
potrdila tudi raziskava Z zdravjem povezan
vedenjski slog prebivalcev Slovenije 2016,
kjer je imela prekmurska regija enega izmed
(buéno, soncnicno itd.) uZivajo dnevno ali
tedensko (33).
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Leta 2012 je Evropska agencija za zdra-
vila potrdila uporabo vrtne buce (lat.
Cucurbita pepo) za lajSanje simptomov spod-
njih secil zaradi BHP. Ni zadostnih dokazov,
ki bi podprli njeno uporabo kot uvelja-
vljen nacin zdravljenja, zato ostaja to zgolj
verjeten nacin zdravljenja (40). Treba se je
zavedati, da niso vsi fitoterapevtiki varni in
brez stranskih uc¢inkov (21). Vsa ta dogna-
nja bo treba podkrepiti s sistemati¢nimi pre-
glednimi in vecjimi potrditvenimi razi-
skavami, saj je bila do sedaj vecina raziskav
predklini¢nih ali pilotnih (47).

ZAKLJUCEK

Zaradi staranja populacije predstavlja rak
prostate veliko javnozdravstveno teZavo.
Incidenca in umrljivost raka prostate je
v ve€ini drZav v fazi uravnoveSenja ali
v upadu, kar je posledica opu$¢anja rutin-
skega PSA-testiranja (incidenca) ter izbolj-
Sanja postopkov zdravljenja (umrljivost).
Zaradi SirSe rabe PSA-testa v zadnjem
desetletju je incidenc¢na stopnja raka pro-
state v Sloveniji v porastu, a se je trend rasti
v zadnjih petih letih uravnovesil. Visoka
incidenc¢na stopnja pomurske regije je
posledica visoke stopnje testiranja za PSA

v tej regiji. Glede na to, da razvoj raka pro-
state povezujejo tudi z nekaterimi dejavniki
nezdravega Zivljenjskega sloga, je moZno,
da k razvoju te bolezni prispevajo tudi
visoka stopnja debelosti, visoka stopnja
kadilcev ter nizka stopnja telesne dejavnosti
v tej regiji. Zanimivo bi bilo raziskati tudi,
ali je niZja stopnja predpisovanja zdravil za
BHP v regiji morebiti povezana z visoko
stopnjo uZivanja bucnega olja. Evropska
agencija za zdravila je namre¢ potrdila
uporabo vrtne buce za lajSanje simptomov
spodnjih secil zaradi BHP. Trenutno se zara-
di Stevilnih omejitev rutinsko PSA-prese-
janje ne priporoca. Uvedba rutinskega pre-
sejalnega programa v zdravstveni sistem je
odvisna od nadaljnjih raziskav, ki bodo
podale na dokazih temeljeCe usmeritve.
Morda bo za zniZanje tveganja presejanja
odlocilna uvedba novih tehnologij. Ker se
dejavniki Zivljenjskega sloga, kot so kaje-
nje, prehranjevanje in telesna nedejavnost,
povezujejo z razvojem presnovnega sindro-
ma, to vse skupaj pa prav tako doprinese
k razvoju raka prostate, bi med javnozdrav-
stvene ukrepe veljalo umestiti moZnosti
individualno naravnanih ukrepov klini¢ne
prehrane in telesne dejavnosti.
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