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Izvledek

Izhodi&C€a. Incidenca raka prostate po svetu in v Sloveniji naradca. Slovenija je
v obdobju 1988-92 z incidenco 22,2/100.000 moskih sodila med manj obre-
menjene drzave v Evropi in v svetu. V prispevku podrobneje razélenjujemo
trende in napoved incidence raka prostate v Sloveniji ter pretok, zdravljenje in
prezivetje bolnikov.

Gradivo in metode. Obdelani so objavljeni in neobjavijeni podatki Registra raka
za Slovenijo za leta 1961-94. Poleg standardnih epidemiolodkih metod smo za
napoved in podrobnej$o raz&lenitev uporabili Se APC model.

Izsledki. Incidenca raka prostate je nara$€ala v Sloveniji od leta 1950 dalje.
Leta 1994 je zbolelo 261 moskih. Rak prostate je bolezen starih. Pri starejSih
od 75 let je s 17% po pogostnosti na prvem mestu. Tudi v Sloveniji se bo z
vecanjem $tevila starih moskih $tevilo novih primerov raka prostate povedeva-
lo neglede na to, da kohortna analiza ne kaze vegje obremenjenosti miajsih
generacij. Za leta 2000-2004 predvidevamo letno Ze okoli 317 novih primerov.
Opazovano in relativno petletno prezivetje bolnikov se je v obdobju 1963-92
statisticno znacilno povecevalo, relativno petletno preZivetje za leta 1963-67 je
bilo 32%, za leta 1988-92 pa 47%.

Zakljucki. Incidenca raka prostate bo v Sloveniji nedvomno naras¢ala. Osvoji-
tev enotne dokirine za detekcijo, diagnostiko in zdravljenja tega raka pri nas bo
prav gotovo lahko pripomogla k izboljSanju kakovosti in dolzine prezZivetja bol-
nikov v Sloveniji.

Uvod

Incidenca raka prostate po svetu mo¢no narasca (1). Najvedji problem je v
razvitih deZelah Evrope, Amerike in Avstralije z visoko pri¢akovano zZivljensko
dobo (2). Tam je rak prostate med raki pri moskih na prvem mestu. V obdobju
1988-92 je povpreéno letno zbolelo okoli 150/100.000 moskih. Za leto 1985 je
Parkin izracunal, da je v svetu na novo zbolelo za rakom prostate okoli
250.000 moskih (3). V letu 1995 je to Stevilo verjetno Ze preseglo 300.000.

V Sloveniji je bil leta 1994 rak prostate z 261 novimi primeri ali 7% vsega raka
pri moskih na petem mestu (4). Tveganje zbolevanja do 75.leta starosti je bilo
2,6/100.
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Z grobo incidenéno stopnjo 22,2/100.000 moskih je bila v letin 1988-92
Slovenija med 28 izbranimi evropskimi regijami na 23. mestu. Tveganje zbole-
vanja do 75.leta starosti (2,22/100) je bilo v Sloveniji osem- do devetkrat man-
j8e kot pri &ncih v ZDA (17,5/100), triinpolkrat manjSe kot v Svicarskem kan-
tonu Zurich, trikrat manjée kot na Svedskem in dvakrat manj$e kot na Finskem
in Nizozemskem. ManjSe vrednosti kot pri nas so zabeleZili na Poljskem, neka-
terih predelih Spanije in Portugalske, v Latviji, na Hrvaskem in v Belorusiji,
izven Evrope pa na Daljnem vzhodu (Japonska, Indija, Singapur, Honghong,
Tajska (0,08/100 - 1,1/100) ter redko posejanih registrih raka v Afriki (2).

V prispevku podrobneje razglenjujemo trend in napoved incidence raka
prostate v Sloveniji ter pretok, zdravljenje in prezZivetje bolnikov.

Gradivo in metode

Gradivo so objavljeni in neobjavljeni podatki Registra raka za Slovenijo (Re-
gistra). Register zbira in obdeluje podatke o klini¢no manifestnem, incident-
nem, okultnem in latentenem raku. Odstotek latentnega, pri obdukciji odkrite-
ga raka, je v obdobju 1992-94 med registriranimi primeri raka prostate znasal
3%, odstotek incidentnega, pri mikroskopskem pregledu biopticnega materiala
sluajno odkritega raka, pa priblizno 12 % (realni odstotek je verjetno vegji, ker
vsi primeri niso prijavljeni oz. niso kot taki oznageni na prijavnicah).

Zanesljivost podatkov o raku prostate je slab8a kot pri vseh rakih skupaj. 6%
primerov je bilo v letih 1992-94 registriranih na podlagi zdravniskih porodil o
vzroku smrti, med redno registriranimi je bilo 90% primerov mikroskopsko potr-
jenih.

Zaradi veje razumljivosti za ne-epidemicloge so v prikazu navedene stan-
dardne incidenéne stopnje. Zapletenejsi izracuni so podani opisno.

Groba stopnja je $tevilo novih primerov bolezni na 100.000 oseb, starostno
specifitna stopnja pove to relativno Stevilo v posamezni petletni starostni
skupini, kumulativna stopnja do 74 leta starosti pa pove, kolikéna je verjetnost
pri novorojencku, da bo zbolel do vkljuéno 74.leta starosti. Slednja je pomem-
bna pri primerjanju obremenjenosti populacij z razli¢no starostno strukturo.
Navedene stopnje so racunane za eno leto ali pa kot povpreCne letne za
petletna obdobja.

S kohortno analizo opazujemo trend starostno specifiéne incidence po
posameznih rojstnih kohortah (generacijah, rojenih v razliénih ¢asovnih obdob-
jih), da bi ugotovili, ali so razli¢ne generacije razliéno ogrozene, ker so bile
nekatere bolj druge manj izpostavljene znanim in neznanim nevarnostnim
dejavnikom .

Pri raku prostate je zaradi uvajanja novih diagnosti¢nih moznosti v letih 1960-
1995 v svetu in pri nas (nazadnje PSA test) pomemben Se tim. ucinek obdob-
ja, ko se registrirana incidenca bolezni zvi§a zaradi novih diagnosti¢nih metod.
Ta udinek ponavadi prizadene vse generacije in vse starostne skupine zbolelih
v doloéenem obdobju.

Napoved incidence smo racunali s posplo$enim linearnim modelom, ki temelji
na udinku vpliva starosti, obdobja in kohorte, upostevajo¢ incidenco v letih
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1965-1994 in napoved prebivalcev R Slovenije do leta 2009. Uporabili smo
programski paket GLIM (5).

Stadij bolezni so opredeljevali v Registru glede na razpolozljive podatke na pri-
javnicah v: lokaliziran (kar naj bi ustrezalo T1 in T2), regionarno razsirjen (T3
alifin prizadetost regionarnih bezgavk), oddaljen in neznan. RazpoloZljivi
podatki na prijavnicah so v velini primerov skromni.

Opazovani odstotek preZivetja upos$teva vse smrti neglede na vzrok smrti in je
odraz dejanske umrljivosti v opazovani skupini bolnikov. Priakovani odstotek
preZivetja pove, kako dolgo bi opazovani bolniki Ziveli, ¢e ne bi zboleli za
rakom. lzratunamo ga s pomocjo tablic umrljivosti in dejanske starostne struk-
ture opazovanih bolnikov. Relativni odstotek prezivetja je kolicnik med opazo-
vanim in pri¢akovanim odstotkom preZivetja. Primeren je za opazovanje prezi-
vetja razli¢nih starostnih skupin bolnikov in za primerjavo v daljSem ¢asovnem
obdobju, ko se je pricakovana Zivljenjska doba iste populacije spreminjala.

Tzsledki

Rast incidence raka prostate lahko spremijamo v Sloveniji od leta 1950, od
pridetka registracije raka v Sloveniji. Povpreéni letni porast grobe incidence je
bil za rak prostate strmejsi kot za vse rake predvsem v 60.letih (slika 1). Leta
1994 je zbolelo 261 moskih, tveganje zbolevanja do vkljucno 74.leta starosti je
bilo 2,6/100.

Rak prostate je bolezen starih. Pri nobenem drugem raku se incidenca s sta-
rostjo ne povecuje v taki meri (slika 2). Pri moskih, starih manj kot 50 let je
prava redkost. Pri moskih, starih 75 let in veg, pa je s 17% po pogostnosti na
prvem mestu. V opazovanem 34 - letnem obdobju se je incidenca po 55.letu
starosti vecala v vseh starostnih skupinah, po 75 .letu pa se je skoraj podvojila.

Pri vsem opisanem porastu kohortna analiza kak3ne vecdje obremenjenosti
mlaj§ih generacij ni pokazala. Zapletenej$i matemati¢ni rauni so pokazali, da
ima starost najvedji vpliv na ve¢anje incidence, vpliv kohorte se je nakazoval
samo do generacije rojene okoli leta 1925, vpliv obdobja pa se je pokazal za
prvo polovico 60., 80. in prvo polovico 90.let (5).

Napoved za obdobje 2000-2004 je povpreéno letno 317 novih primerov bolez-
ni, za obdobje 2005-2009 pa ze 453 (5).

V Zemljevidih incidence raka v Sloveniji 1978-1987 (6) je prikazana porazdeli-
tev incidence po obmodjih takratnih obéin Slovenije. Glede na grobo incidenc-
no stopnjo je bilo ve¢ obéin uvrééenih v spodnja dva razreda, glede na kumu-
lativno pa v srednjega. Ponovitev obdelave za mlajSe obdobje 1985-94 pa je
kot obgine z vedjim tveganjem poleg Ribnice in Kr8kega izpostavila Se: Metli-
ko, Trebnje, Crnomelj, Trzi& in Ravne na Koroskem. Na vseh omenjenih ob-
mogjih je bila kumulativha incidenca 3/100 ali ve€ ob povpreéni slovenski
2,3/100. Nizje vrednosti so bile na Stajerskem, najmanjga v Lagkem (0,3/100).

Bolnike z rakom prostate so v letih 1992-94 diagnosticirali po vseh bolniSnicah
Slovenije, v 31% na Uroloski kliniki v Ljubljani, v 16% v Mariboru, v 10% v No-
vem mestu, v 9% v Murski Soboti in Slovenj Gradcu, v 7% v Sempetru pri
Gorici, v 5% v Celju in v manjsih odstotkih $e drugod (razpredelnica 1).
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Razpredelnica 1: Bolni$nice diagnoze in prvega zdravljenja raka prostate,
Slovenija 1992-94

BOLNISNICA DIAGNOZA PRVO ZDRAVLJENJE
KC, UROLOSKA KLINIKA 232 236
KC, OSTALE KLINIKE 24 7
ONKOLOSKI INSTITUT 17 32
SB BREZICE 3 -
SB CELJE 38 29
SB JESENICE 16 8
SB IZOLA 26 17
SR MARIROR 117 aR
SB MURSKA SOBOTA 70 56
SB NOVA GORICA 52 49
SB NOVO MESTO 75 50
SB PTUJ 3 1
SB SLOVENJ GRADEC 68 63
DRUGE BOLNISNICE IN ZAVODI 1 5
SKUPAJ 752 648

Po navedbah na prijavnicah so 47% bolezni odkrili v lokaliziranem stadiju, v
11% je bila bolezen regionarno razsirjena, v 22% pa razsejana. Za 20% pri-
merov pa podatek o razSirjenosti bolezni na prijavnici ni bil naveden; skle-
pamo, da se Vv igj skupini skrivajo primeri iokalizirane in regionarno razsirjene
bolezni.

V' skupini lokalizirane bolezni je bilo 90 primerov (12%) oznadenih kot
T1NOMO. Najmanj lokalizirane bolezni (33%) je bilo odkrite v starosti 45-54 let,
najvel (52%) pa v starosti 65-74 let.

Med mikroskopsko potrienimi primeri je bilo v letih 1990-1994 prijavljenih 776
adenokarcinomov, 231 neopredeljenih karcinomov, 6 prehodnoceliénih, 2
drobnoceli¢na, 1 skvamozni, 1 leiomiosarkom ter 2 neopredeljena malignoma.

V letih 1992-94 je bilo primarno zdravljenih 86% bolnikov. Primarno zdravljen-
je Je bilo priceto v 36% na- Urologki kliniki, v 5% na Onkoloskem institutu v
Ljubljani in v 57% v drugih balniSnicah Slovenije, najve¢ v Mariboru in Sloven;
Gradcu (razpredelnica 1).

Po podatkih na prijavnicah Registra je bilo 35% bolnikov samo operiranih, 31%
je bilo operaciji dodano hormonsko zdravljenje, 10% je bilo hormonsko zdrav-
ljenjih, pri 8% je bilo primarno zdravljenje kombinirano kirurgko, hormonsko in
obsevalno, pri 3% obsevaino in hormonsko. Kemoterapija je bila zabelezena v
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razliéni kombinaciji pri 10% bolnikov, samo obsevanje ali obsevanje in operaci-
ja pa pri 2%.

lzmerjeno prezivetje bolnikov z rakom prostate je v neki populaciji odvisno tudi
od deleza incidentnih rakov v gradivu registra raka. Po podatkih Registra se je
opazovano in relativno petletno prezivetje bolnikov v obdobju 1963-92 statis-
ticno znadcilno povedevalo. V letih 1963-67 je zna3alo relativho petletno pre-
Zivetie 32%, v letih 1983-87 43% (7), v letih 1988-92 pa 47%.

Mlajsi bolniki so imeli najkrajSe pet- in desetletno prezivetje. V letih 1983-87 je
bilo relativno petietno preZivetje bolnikov starih 45-54 let 33%, pri starih 55-64
let 50%, pri starih 65-74 let 45% in pri starejSih od 75 let 36%, relativho
desetletno pa 10%, 22%, 29% in 19%. Razlike v prezivetju so bile tudi med
bolniki z lokalizirano boleznijo (petletno 41% pri starih 45-54 let in 57% pri star-
ih 65-74 let). Bolniki z neznanim stadijem so imeli bolj$e preZivetje kot tisti z
oznaceno regiorno razsirieno boleznijo. Pri bolnikih z razsejano boleznijo pa
se je preZivetje s starostjo slabSalo (22% pri starih 45-54 let, 11% pri starih 65-
74 let).

Prevalenca konec leta 1994 je bila 875 Zivih in 47 iz evidence izgubljenih bol-
nikov.

Razprava

Stevilo novih primerov raka prostate narag&a tudi v Sloveniji. Tudi v Sloveniji
se bo z veCanjem Stevila starih moskih Stevilo novih primerov raka prostate
povecevalo. Napoved za Slovenijo za obdobje 2000-2004 je povprecno letno
317 novih primerov bolezni, za obdobje 2005-2009 pa Zze 453.

Ker je zaradi ve€anja $tevila starih, problem raka prostate v razvitem svetu vse
vedji, nevarnostni dejavniki pa Se slabo poznani, je v zadnjem Casu spet ve¢
analiticnih epidemiolo$kih raziskav. Poleg prehrane in dednosti se ukvarjajo
tudi s poklicno izpostavijenostjo (8,9). V Sloveniji takih raziskav Se ni bilo.
Podatki razlicnega tveganja na razliénih obmocgijih Slovenije, zlasti tam, kjer je
lahko pri delu populacije prilo do vedjega stika z v zvezi z rakom prostate Se
vedno prou¢evanimi, a nedognanimi karcinogeni (kadmij, druge kemikalije in
drugi delovni postopki), npr. v MezZici in njeni okolici, pa so lahko opozorilo
splosnemu zdravniku za skrbnejSe preglede moskih s teh ocbmodij in skrbnejso
anamnezo o pretekli poklicni izpostavljenosti. Tezko si predstavljamo, da bi bili
prav na omenjenih obmogjih visje incidence (Metlika, Crnomelj, Trebnje,
Ribnica, Ravne na Koroskem, Kr8ko) vzrok le-te samo skrbnjedi pregledi in
natan¢nejSa diagnostika. Seveda pa je mozen vpliv 8e vseh ostalih, v
prispevku Primic-Zakjeve natantneje navedih nevarnostnih dejavnikov.

Precej nizjim vrednostim na Stajerskem pa verjetno botruje tudi dolgoletno
brezuspesno dogovarjanje za redno prijavljanje novih bolnikov Registru.

Rezultate populacijskega relativhega petletnega prezivetja v Sloveniji zelo tez-
ko primerjamo z rezultati drugod, ker je v gradivu posameznih registrov od-
stotek incidentnega raka prostate zelo razlicen. Tako tudi avtorji knjige o prezi-
vetju bolnikov z rakom v Evropi (10) za raka prostate prezivetja niso opisovali.
Vzpodbuden je podatek, da se petletno preZivetje v Sloveniji ve€a. Pri obliko-
vanju enotne dokirine za diagnostiko in zdravljenje lokalizirane bolezni pa
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utegnejo biti koristni tudi podatki o prezivetju po starosti. Zakaj je prav pri lo-
kalizirani bolezni preZivetje pri mlajsih slab$e? Bo tak izsledek dala tudi anali-
za, ki jo bomo ponovili ¢ez 5 let?

Osvojitev enotne doktrine za detekcijo, diagnostiko in zdravljenje tega raka pri
nas bo prav gotovo lahko pripomogla k izbolj$anju kakovosti in dolzine
prezivetja bolnikov v Sloveniji.

Legenda
Slika 1. Incidenca raka prostate in vseh rakov pri moskih; Slovenija 1950-94.
Slika 2. Starostno specifi¢na incidenca raka prostate; Slovenija 1961-94.
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Slika 1
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Slika 2
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