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Rak prostate je uclestali uzrok oboljenja i smrti muskaraca. Adenokarcinom je najcesci oblik raka
prostate (95 % slucajeva).U vrijeme prije uvodenja PSA testa karcinom prostate se najcesce (u oko
70% slucajeva) otkrivao u uznapredovalom stadiju. Karcinom prostate je bolest starije zivotne dobi.
Najvedi broj sluajeva (80%) se javlja u muskaraca starijih od 65 godina. Zbog kasnog javljanja i
razmjerno sporog razvoja bolesti, karcinom prostate se nalazi vrlo Cesto, ¢ak u oko 80% slucajeva
kao tek latentna bolest u zbog neke druge bolesti, umrlih i obduciranih muskaraca iznad 80 godina
Zivota. Porastom starije populacije, uvodenjem novih i boljih metoda probira, te boljim provodenjem
istih mjera u novije vrijeme se eSce javlja svuda u svijetu, pa cak i u krajevima gdje je incidencija
tradicionalno bila niska.

Mjere primarne prevencije zbog nepoznavanja etiologije bolesti mogu biti samo opcéenite. Mjera
sekundarne prevencije, rano otkrivanje, je usmjereno na osobe s povecanim rizikom obolijevanja:
osobe starije od 40 godina koje imaju slucaj oboljevanja u obitelji, na osobe sa simptomima
prostatizma i na osobe starije od 50 godina koje se same jave na pregled. Dosadasnji nedostatak
jasne potvrde o ucinkovitosti smanjenja mortaliteta metodom testiranja vrijednosti PSA u serumu
ograni¢ava mogucnosti masovne primjene ove metode u svrhu probira. Ipak, u nedostatku drugih
testova, i dalje se vedinom oportunisticki koristi diljem svijeta u kombinaciji s digitorektalnim
pregledom i ultrazvu¢nim pregledom kao jedino sredstvo ranog otkrivanja raka prostate u
asimptomatskih osoba.

Uzimajudi u obzir sadasnji trend, procjenjuje se da ¢e se do 2010. godine u svijetu prosjecno
godisnje otkrivati do 900 000 novih bolesnika. Diljem svijeta biljeze se znacajne regionalne razlike.
Najvece stope se nalaze u najrazvijenijim zemljama, posebno u SAD-u, neSto nize u zemljama
zapadne i sjeverne Europe, Australiji te Novom Zelandu. NajniZze stope imaju Azija, sjeverna Afrika.
Razlozi za ovakve regionalne razlike su viSestruki: od razvijenosti zdravstvenog sustava do razlic¢itog
prisustva ¢imbenika rizika te hereditetu. U najrazvijenijim zemljama, koje su najbolje provele mjere
probira, stope incidencije i dalje rastu dok stope mortaliteta stagniraju ili su u laganom padu. Porast
se objasnjava povecéanjem testiranja s PSA antigenom, ali i rastom udjela starije populacije. Stope
incidencije rastu postepeno, od pedesetih godina starosti, tako da se najviSe biljeze u najstarijim
dobnim skupinama. Medunarodna agencija za istrazivanje raka je po¢etkom 2007. god. u izdanju za
novinstvo br. 174 procijenila da je 2006. godine u Europi od karcinoma prostate oboljelo 345.900
muskaraca, te bi karcinom prostate s 20,3% udjela medu svim novooboljelima od karcinoma medu
muskarcima zauzimao prvo mjesto ispred raka pluca (292,200 slucaja ili 17.2% udjela) i
kolorektalnog raka (217,400 slucajeva ili 12.8% udjela). Ista agencija procjenjuje da ¢e karcinom
prostate kao uzrok smrti zauzeti treCe mjesto medu muskarcima iza raka pluca i kolorektalnog raka.
U odnosu na 1995. godinu, broj smrti od karcinoma prostate se u Europi povecao za 16%, najvise
zahvaljujudi ubrzanom povecanju udjela starijih muskaraca, navodi se u istom izdanju za novinstvo.
Prognoza bolesti je razmjerno dobra te ovisi o uznapredovalosti bolesti u vrijeme otkrivanja. Ipak,
totalnu prostatektomiju kojom se postize izlijeCenje u oko 60% bolesnika je moguce izvrsiti u samo
10-20% slucajeva zbog kasnog otkrivanja. Znacajan udio oboljelih od karcinoma prostate umire zbog
visoke Zivotne dobi s karcinom ali od neke druge bolesti.

Karcinom prostate predstavlja znacajnu bolest i u Hrvatskoj. U razdoblju od 1968. do 2003. biljezi se
Ceteverostruki godisnji porast oboljelih, dok se broj umrlih povecao za tri puta. U petogodiSnjem
razdoblju od 2000. do 2004. godine u Hrvatskoj je od raka prostate obolio 5 881 muskarac Sto cini
10 % od svih novootkrivenih slucajeva raka u muskaraca. U istom razdoblju od raka prostate umrlo
je 2 624 muskaraca Sto predstavlja 9,2 % smrti od svih tumora medu muskarcima. U navedenom
razdoblju rak prostate medu novootkrivenim slucajevima raka u muskaraca zauzimao je trece
mjesto mjesto odmabh iza raka traheje, bronha i pluca, te kolorektalnog karcinoma (drugo ako se rak
kolona, rektuma, rektosigme i anusa promatraju odvojeno). Dobno standardizirane stope incidencije



raka prostate (direktnom metodom, europsko stanovnistvo na 100 000) u Hrvatskoj su porasle s
26,61 u 1990. godini na 55,63 u 2004. godini.

Cilj rada je prikazati novije stanje incidencije raka prostate u éibensko-kninskoj Zupaniji; usporediti
ga sa stanjem u novijoj povijesti na nasem podrudju; sa sadasnjim stanjem u Hrvatskoj i Europi,
utvrditi eventualne razlike u pojavnosti raka prostate izmedu Zupanije i Hrvatske, te predloziti mjere
koje bi mogle utjecati na smanjenje incidencije i mortaliteta. U prikazu epidemioloske situacije
obradeni su i koriSteni podaci iz mnogobrojnih dosadasnjih studija o raku prostate, materijali
Medunarodne agencije za istraZzivanje raka, te podaci Registra za rak Sluzbe za epidemiologiju
kroni¢nih masovnih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Uz to su koriSteni i podaci vlastite
Sluzbe za socijanu medicinu.

REZULTATI

Vidljivo je da se slitno stanje biljezi i u Sibensko-kninskoj Zupaniji. Uodljiv je stalan rast stopa
obolijevanja od karcinoma prostate. U razdoblju 1981.-1990. prosje¢na stopa na 100 000 je iznosila
14,3; u razdoblju 1991.-1995. je ista stopa bila 25,4; u razdoblju 1996.-2000. 38,1, a u razdoblju
2000.-2004. koje je detaljnije obradeno prosjecna stopa je bila 60,7. Istovremeno i ostala sijela
karcinoma biljeze porast incidencije (slika br.1).
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Slika br. 1: Naj¢e$ca sijela raka medu muskarcima za razdoblja od 1981.do 2004. godine u Sibensko-
kninskoj Zupaniji, incidencija na 100 000

Rak prostate u éibensko-kninskoj Zzupaniji u razdoblju od 2000.-2004.g. zauzima Cetvrto mjesto od
svih otkrivenih novih sluc¢ajeva raka (iza raka traheje, bronha i pluéa, raka dojke i kolorektalnog raka)
za oba spola, dok je u muskaraca treci najcesce novootkriveni rak iza karcinoma traheje, bronha i
plu¢éa te kolorektalnog karcinoma. U éibensko-kninskoj zupaniji u razdoblju od 2000.-2004.g.
otkriveno je 166 novih slucajeva raka prostate Sto je 12.3 % od svih novih slucajeva raka u
muskaraca. 121 muskarac u navedenom razdoblju umro je od raka prostate Sto ¢ini 7,5% smrti od
raka u muskaraca u nasoj zupaniji (tablice br.1 i 2).

BEOJ  MNOVIH SLUCAJEVA BROJ UMELH OD RAKA

GODINA | RAKA PROSTATE PROSTATE
SKE FH SKE FH

2000, 32 035 16 466
2001. a7 1.128 0 473
2002, 36 1218 21 435
2003, 44 1.353 20 601
2004 27 1.247 23 501

UKUPHO 166 5881 80 2624



Tablica br. 1: Broj novih slu¢ajeva i broj umrlih od raka prostate u Sibensko-kninskoj Zupaniji i u RH
za razdoblje od 2000.-2004.g.

Podrude | 2000. 2001, 2002, | 2003 | 2004 | Progjek
|RH 549 106% [ 1149% [126% [121% [1102%
78K 11.0% 106% [127% [155% [115% [ 12.26%

Tablica br. 2: Postotni udio sIuv(:ajeva raka prostate medu svim sijelima raka u muskaraca od
2000.-2004. g., usporedba RH i Sibensko-kninskoj Zupaniju

Analiza oboljevanja po dobi ocekivano pokazuje da do izrazitijeg porasta incidencije raka prostate
dolazi iza 60. godine starosti gdje je registrirano ¢ak 95,7 % slucajeva.
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Slika br. 2: Raspodjela oboljelih po dobnim razredima za Sibensko-kninskoj Zupaniju za razdoblje
2000.-2004. g.

ProsjeCna gruba stopa incidencije je u petogodiSnjem razdoblju nesto visa od republickog prosjeka, a
nakon provedene dobne standardizacije se pak dobiju nesto nize prosjecne vrijednosti stopa od
republickih.

Incidendija, gruba stopa Dobno standardizirana stopa

na 100000 (ELT stan)
Godina ZSK RH Z5K FH
2000. 58,5 43,8 42,93 41,11
2001, 404 52,8 40,80 50,59
2002 659 57.0 52,24 52,17
2003. 805 63,3 58,212 58,88
2004. 405 55,4 42,54 55,83

FROGIEK 60,7 55,1 47,55 51,68

Tablica br. 3. Gruba stopa incidencije i dobno standardizirana stopa na europsko stanovnistvo u
Sibensko-kninskoj zupaniji i u RH za rak prostate

RASPRAVA

Usporedbom stanja raka prostate u Hrvatskoj i Sibensko-kninskoj Zupaniji, te analizom obolijevanja i
smrtnosti uoCava se porast obolijevanja u zadnjih nekoliko desetljec¢a, slicno kao i u razvijenim



zemljama svijeta. Pregledom incidencije za razdoblje 2000.-2004. uocavaju su neznatne razlike
izmedu Sibensko-kninske Zupanije i Hrvatske, koje su vjerojatno posljedica slucaja zbog manjeg broja
bolesnika po godini i znacajnijih godisnijih oscilacija (od 27 do 44 slucajeva po godini u petogodisnjem
razdoblju), Sto upucuje na potrebu produljenja istrazivanja.

Zlo¢udne bolesti, a medu njima i rak prostate su ve¢ dugo znacajni uzrok obolijevanja i smrti. Rak
prostate je u nas postao trece sijelo kod muskaraca, a sukladno trendu u svijetu, moZe se ocekivati
da u biducnosti postane i vodeci uzrok obolijevanja od malignih bolesti kod muskaraca. Mjere ranog
otkrivanja koje se sada provode su najcesSce oportunistiCki pregledi osoba koje se same jave na
pregled ili se obraduju zbog razli¢itih uroloskih tegoba. Na takav nacin se ne mogu obuhvatiti veci do
osoba koje su pod poveéanim rizikom oboljevanja. Za pretpostaviti je da takav nacin nije ucinkovit na
ukupno stanje karcinoma prostate u populaciji. U skoroj buduénosti se ocekuju rezultati vecih studija
koje su u tijeku koje bi trebali dati odgovor na pitanje koja je metoda najucinkovitija u sekundarnoj
prevenciji raka prostate, te na taj nacin dati osnovu za izradu nacionalnog programa koji bi trebao biti
najucinkovitiji u borbi protiv ove sve prisutnije bolesti.
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