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STRESZCZENIE

WSTEP: Rak gruczohlu krokowego jest istotnym problemem epidemiologicznym w wojewodztwie podkarpackim.
Zaobserwowano znaczny wzrost liczby nowych zachorowan oraz zanotowano wzrost wspotczynnika surowego,
standaryzowanego, wskaznika struktury oraz ryzyka skumulowanego.

CELEM PRACY jest ocena trendow zachorowalnosci i umieralno$ci na raka prostaty w latach 2002-2011.
MATERIAL I METODA. Material do badania uzyskano z Podkarpackiego Rejestru Nowotworow w Rzeszowie.
Analizie poddano 4 263 zachorowania i 2 032 zgony z powodu raka stercza, u kolejno zarejestrowanych pacjen-
tow. Opracowano wspolczynniki surowe i standaryzowane zachorowalnos$ci i umieralnosci, ryzyko skumulowane
oraz procentowy udziat raka prostaty wsroéd wszystkich nowotwordéw zto§liwych.

WYNIKI. W 2011 roku w poréwnaniu do roku 2002 zaobserwowano wzrost liczby zachorowan o 150,5%. Ryzyko
skumulowane zachorowan wzrosto z 1,8% w roku 2002 do 4,7 % w 2011 roku. Odsetek rakow prostaty sposrod
wszystkich zarejestrowanych zachorowan, zwiekszyt si¢ przeszto dwukrotnie na przestrzeni omawianej dekady.
Liczba zarejestrowanych zgonow na raka gruczotu krokowego wzrosta 0 22,3%, przy jednoczesnym niewielkim
spadku wartos$ci standaryzowanego wspolczynnika umieralnosci z 13,2/100 tys. w roku 2002 do 12,6/100 tys.

w 2011 roku. W omawianym okresie stwierdzono u 41,8% chorych stopien zaawansowania miejscowego.

Stowa kluczowe: rak gruczotu krokowego, zachorowania, zgony

WSTEP

Rak gruczotu krokowego nalezy do najczgstszych
nowotworoéw zto§liwych rozpoznawanych u mezczyzn
w Europie (22,8%) i Stanach Zjednoczonych (28,3%),
zarejestrowanych wedhug danych szacunkowych
w 2012 roku (1).

Na rozpoznanie raka gruczotu krokowego mialy
wptyw badania majace na celu wezesne wykrycie nowo-
tworu. Doskonatym tego przyktadem jest wprowadzenie
1 upowszechnienie w USA w latach 80. oznaczenia
W surowicy swoistego antygenu sterczowego PSA
(Prostate Specific Antigen). W latach 1988 do 2002
nastapit niemal dwukrotny wzrost standaryzowanego
wspotczynnika zachorowalno$ci (2). Mimo rosnacej
popularnosci i tatwej dostgpnosci do badania PSA nie
udowodniono jego istotnego wpltywu na obnizenie
$miertelno$ci z powodu raka prostaty. Prawidlowe ste-
zenie PSA w surowicy krwi wynosi od 0 do ok. 4 ng/ml.

Wzrost jego stezenia moze sugerowac obecno$¢ procesu
nowotworowego, mimo to u 25% mezczyzn z podwyz-
szonym stezeniem PSA nie stwierdzono raka, a blisko
20% chorych na raka gruczotu krokowego miato prawi-
dtowe stezenie PSA w surowicy (3). Z uwagi na czgsto
mato agresywny przebieg choroby, w wielu przypad-
kach przyczyna zgonu nie jest rak prostaty, a wspotist-
niejace schorzenia zwigzane z wiekiem pacjenta (4).
Do czynnikéw warunkujgcych mozliwosé rozwoju
raka gruczolu krokowego zalicza si¢: obcigzenie ge-
netyczne, otytos¢ i diete wysokottuszczowa, wplyw
androgendéw oraz pochodzenie etniczne (me¢zczyzni
rasy czarnej s3 o 20 % bardziej podatni na zachorowania
w stosunku do Amerykanow rasy biatej) (5). Predys-
pozycje genetyczne zwickszaja ryzyko zachorowania
o0 okoto 15%. Z badan epidemiologicznych, przeprowa-
dzonych na grupie 5 000 Amerykanow wynika, ze dieta
uboga w thuszcze powoduje spadek ryzyka zachorowan
nawet o 60%, a niski poziom cholesterolu we krwi
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moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania o 15% (6,7,8).
Stwierdzono, ze me¢zczyzni z BMI >30 maja od 20% do
34% wigksze ryzyko zgonu z powodu raka prostaty, niz
mezczyzni z BMI o warto$ciach prawidtowych (5,6).

Nowotwory gruczotu krokowego zajmuja drugie
miejsce pod wzgledem zachorowalno$ci i sg pigtg przy-
czyng zgondw na Swiecie. Wedtug danych szacunko-
wych, najwigkszy odsetek zachorowan (68,5%) w 2012
roku stanowili pacjenci w wieku powyzej 65 roku zycia.
Standaryzowany wspotczynnik zachorowalno$ci wyno-
sit 31,1/100 tys., wspotczynnik surowy- 31,2/100 tys.,
aryzyko skumulowane odnotowano na poziomie 3,8%
(1). Najwiekszg zachorowalno$¢ zaobserwowano wsrod
populacji mezczyzn zamieszkatych w Norwegii, Fran-
cji, Australii oraz w Stanach Zjednoczonych (wspot-
czynnik standaryzowany zachorowalnos$ci wynosit
odpowiednio: 129,7/100 tys., 127,3/100 tys., 115,2/100
tys., 98,2/100 tys.). Najnizszg zachorowalno$¢ odnoto-
wano w potudniowej i centralnej Azji 4,5/100 tys.. Naj-
wyzsze standaryzowane wspotczynniki umieralnosci
zarejestrowano na wyspach karaibskich (29,3/100 tys.)
oraz w Afryce Poludniowej (24,4/100 tys.), natomiast
najnizsze w Azji (3,8/100 tys.) (1).

W Europie rak prostaty byt pierwszg przyczyna
zachorowalno$ci oraz trzecia przyczyng zgondw na no-
wotwory ztosliwe, stanowigc 22,8% sposrdd wszystkich
zachorowan 1 9,5% zgon6éw w 2012 roku. Wspolczynnik
standaryzowany zachorowalnosci w 2012 roku wyno-
sit 37,3/100 tys., wspotczynnik surowy 67,6/100 tys.,
natomiast ryzyko skumulowane 4,5%. Standaryzowa-
ny wspotczynnik umieralno$ci przyjmowat warto$ci
11,3/100 tys., wspotczynnik surowy 25,8/100 tys.,
a ryzyko skumulowane 1,0%. Na raka prostaty choro-
wali najczesdciej mezezyzni powyzej 65 roku zycia (1).

Rak gruczotu krokowego byt w Polsce drugim co
do czestosci wystepowania (po raku ptuca) nowotwo-
rem u mezczyzn. W roku 2011 zarejestrowano 10 318
zachorowan, co stanowito 14,4% wsrod wszystkich
nowotworow. W poréwnaniu do 2002 roku odnotowano
wzrost nowych zachorowan o 97,1%. Rosnacy trend
odzwierciedlaja wszystkie analizowane wskazniki
obrazujace zachorowalnos$¢. W 2011 roku odnotowano
wspotczynnik standaryzowany na poziomie 35,1/100
tys. (Tab. I). Ryzyko skumulowane zachorowan wzro-
sto z 2,5% w 2002 roku do 4,5% w 2011 roku. Liczba
zgondw na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce,
w kolejnych latach wzrastala $rednio o 77 nowych
przypadkow rocznie. Liniowy trend rosngcy wyka-
zywaly rowniez surowe wspolczynniki umieralnosci
oraz wskazniki struktury. Odnotowano spadek wartosci
wspolczynnikéw standaryzowanych z 13,5/100 tys.,
w 2002 roku do 12,5/100 tys., w 2011 roku. Ryzyko
skumulowane umieralno$ci na przestrzeni 10-lecia
wynosito §rednio 1,2%. (Tab. I, Fig.1,2).

Wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego przypada w siodmej i smej deka-
dzie zycia (87% zachorowan obserwuje si¢ po 60 roku
zycia, natomiast 55% po 70 roku zycia). Analizujac
surowe wspolczynniki zachorowalno$ci zaobserwo-
wano gwattowny wzrost poczawszy od szdstej dekady,
a maksimum stwierdzono w sidédme;j i 6smej dekadzie
zycia (okoto 350/100 tys.) (Fig. 2).

Blisko 60% zgondéw z powodu nowotworow ztosli-
wych gruczotu krokowego wystepuje po 75 roku zycia,
jednak ponad 90% zgonéw odnotowano po 60 roku
zycia. Najwieksza umieralno$¢ u mezczyzn zauwazono
na przetomie 6smej 1 dziewiatej dekady zycia (okoto
500/100 tys.). (Fig. 2).

Najwyzsze wspotczynniki standaryzowane zacho-
rowalnosci na nowotwory gruczotu krokowego na prze-
strzeni lat 2002-2011, odnotowano w wojewoddztwach:
wielkopolskim- 35,3/100 tys. oraz pomorskim- 34,9/100
tys., natomiast najnizsze w wojewddztwach: 16dzkim
22,1/100 tys., opolskim- 22,2/100 tys. (3). Najwyzsza
umieralno$¢ zarejestrowano w wojewodztwie: wielko-
polskim - 14,7/100 tys., natomiast najnizsza wartos$¢
wspotczynnika standaryzowanego umieralnosci wyli-
czono dla wojewodztwa: opolskiego -11,8/100 tys.(3).

Celem pracy jest ocena trendow zachorowalnosci
i umieralnosci na raka prostaty w wojewodztwie pod-
karpackim w latach 2002-2011.

MATERIAL I METODA

Materiat do badania uzyskano z Podkarpackiego
Rejestru Nowotworow w Rzeszowie. Dane zebrano
na podstawie karty zgtoszenia nowotworu ztosliwe-
go (MZ/N-1a), kolejno zarejestrowanych pacjentow
z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego. Analizie
epidemiologicznej poddano wszystkie zarejestrowane
przypadki w wojewoddztwie podkarpackim w latach
2002-2011: 4 263 zachorowania i 2 032 zgony. Zostaty
opracowane wspotczynniki surowe i standaryzowane
zachorowalnosci i umieralnosci, ryzyko skumulowane
oraz udziat procentowy raka stercza w ogolnej liczbie
nowotworow ztosliwych w poszczeg6lnych latach. Do
opracowania wspotczynnikow surowych wykorzystano
tablice demograficzne GUS. Dla wspotczynnikow stan-
daryzowanych jako populacje przyjeto ,,standardowa
populacje §wiata” zaproponowang przez Segi i zmody-
fikowang przez Dolla. Dokonano analizy statystycznej
przy uzyciu Microsoft Excel 2010 oraz SAS Enterprise
Guide 5.1.

W celu wykrycia istotnych statystycznie r6éznic
migdzy woj. podkarpackim a Polskg w zakresie za-
chorowalnosci i umieralno$ci na raka prostaty zbada-
no standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci
1 umieralnosci, traktujac go jako wspotczynnik frakcji.
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Standardowe testy na roznice dwoch frakcji oparte na
rozktadzie normalnym wymagajg, aby wspotczynnik
frakcji nie byl zbyt bliski zeru lub jednosci. W przy-
padku wspotczynnika zachorowalnos$ci i umieralnos$ci
wspotezynnik frakcji jest bardzo bliski zeru. Z tego
wzgledu zastosowano test oparty o rozktad Poissona
(rozktad zdarzen rzadkich) wykorzystujacy bezwzgled-
ng liczbe zachorowan i zgonow. Rozktad Poissona jest
bardzo dobrym przyblizeniem rozktadu Bernoulliego,
ktory jest modelem prawidtowo opisujacym liczbe
zachorowan i zgonow.

Zalozylismy, ze odsetek zachorowan dla Polski
1 Podkarpacia wynosi odpowiednio p i q. Jezeli ¢>p, to
prawdopodobienstwo, ze zmienna losowa F opisujaca
odsetek zachorowan na Podkarpaciu jest co najmnie;j
réwna q przy zalozeniu, ze prawdziwy odsetek zachoro-
wan wynosi p, tj. P(F>q|p). Badamy zatem, czy odsetek
zachorowan na Podkarpaciu jest istotnie wigkszy niz
$rednio w Polsce. Oznaczmy przez n liczbe mieszkan-
cow podkarpacia, a przez X zmienng losowg opisujaca
liczbg zachorowan na Podkarpaciu. Stad, P(F>q|p) jest
rownowazne P(X>nq|p), jest to tzw. p-wartos¢. Jezeli
obliczone P(X>nq | p)<0,05, to wnioskujemy, ze od-
setek zachorowan na Podkarpaciu jest statystycznie
istotnie wiekszy, niz w Polsce. Gdy q<p szukamy
P(X<nq|p). Dla wskaznika umieralno$ci rozumowanie
jest analogiczne.

WYNIKI

W wojewddztwie podkarpackim w latach 2002-2011
rak gruczotu krokowego stanowit 12,7% zachorowan
i 8,5% zgonow z powodu nowotwordéw ztosliwych na
przestrzeni omawianej dekady. Liczba zrejestrowanych
nowych przypadkow zachorowan w 2011 roku wynosita
5561byta 0 150,5% wyzsza niz w roku 2002. Analizujac
standaryzowane wspotczynniki zachorowalno$ci odno-
towano wzrost z 15,9/100 tys. w roku 2002 do 36,1/ 100
tys. w 2011 roku. Ryzyko skumulowane zachorowan
wzrosto z 1,8% w roku 2002 do 4,7 % w 2011 roku.
Procentowy udziat rakéw prostaty sposrod wszystkich
zarejestrowanych w tym okresie zachorowan na no-
wotwory ztosliwe, zwigkszyl si¢ ponad dwukrotnie na
przestrzeni 10 lat (Tab. II, Fig.3).

Zaobserwowano rowniez wzrost liczby zgonow
z 179 w 2002 roku do 219 w 2011 roku czyli 0 22,3%
oraz wzrost warto$ci wspotczynnika surowego, przy
jednoczesnym, spadku wspolczynnika umieralnos$ci.
Warto$¢ standaryzowanego wspolczynnika umieralno-
$cizmalata z 13,2/100 tys. w roku 2002 do 12,6/100 tys.
w 2011 roku. Nieznaczny spadek odnotowano rowniez
w przypadku wartosci ryzyka skumulowanego (2002-
1,3%, 2011- 1,2%). Wzrost jednak o 1,8% odsetek

zgondw na nowotwory gruczotu krokowego w 2011
roku, w poréwnaniu do roku 2002. (Tab. II, Fig. 3).

Najwiegksza liczbg zachorowan na nowotwory
ztosliwe gruczotlu krokowego odnotowano w siddme;j
i 6smej dekadzie zycia. Gwattowny wzrost zauwazo-
no u chorych powyzej 70 roku zycia, w poréwnaniu
z grupa chorych w wieku 55-69 lat (Ryc. 4).

Ponad 60% zgonow z powodu nowotworow ztosli-
wych gruczotu krokowego wystepuje po 70 roku zycia.
Najwiekszy wspolczynnik umieralnos$ci odnotowano
u mezezyzn powyzej 85 roku zycia (548,4/100 tys.).
Ryzyko zgonu z powodu tego nowotworu wzrasta wraz
z wiekiem poczawszy od siddmej dekady zycia (Ryc.
4). Sredni wiek mezczyzn z badanej grupy wynosit 71
lat. Najmlodszy zarejestrowany pacjent miat w chwili
rozpoznania 26 lat, najstarszy 100 lat.

Nowotwor ztos§liwy prostaty na przestrzeni lat
2002-2011 w momencie zdiagnozowania najczesciej
rozpoznawany byt w stadium miejscowego zaawan-
sowania — 41,8%, nastepnie niedoktadnie okreslonym
—30,0%, uogodlnionym — 16,0% i regionalnym — 12,2%.

W analizowanym 10-leciu zaobserwowano wzrost
rozpoznan w stadium miejscowego zaawansowania
z 37,1% w roku 2002 do 48,9% w roku 2011, przy
jednoczesnym spadku rozpoznan w stadium zaawanso-
wania nowotworu regionalnym i niedoktadnie okreslo-
nym, odpowiednio o0 4,4 i1 7,1 punktéw procentowych.
Odsetek rozpoznan w stopniu uogdlnionym przyjmowat
zblizone wartosci (Fig.5).

Na podstawie kart zgloszenia nowotworu ztosli-
wego (MZ/N-1a) odnotowano stopien zaawansowania
klinicznego (TNM) jedynie u 11,7% (499) chorych
zarejestrowanych w latach 2002-2011. U 80,6 % tych
chorych nie stwierdzono przerzutow do weztdw chton-
nych, ani przerzutéw odlegtych. Mniej niz potowa z tej
grupy mezczyzn miata guz ograniczony jedynie do gru-
czohlu krokowego. Guz klinicznie niejawny stwierdzono
u 27,1% badanych.

W latach 2002-2011 najczestsza metodag byto lecze-
nie radykalne u 1316/ 1931 przypadkéw zdiagnozowa-
nych w stadium miejscowego zaawansowania. U 407
chorych w przypadku zaawansowania regionalnego
iu 240 chorych w stadium uogo6lnionym, zastosowano
leczenie paliatywne, natomiast u 409 chorych z powodu
rozsiewu procesu nowotworowego zastosowano lecze-
nie objawowe (Fig. 6).

7.4 263 pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem gru-
czotu krokowego, w latach 2002-2011, 37,5% mezczyzn
leczonych byto radykalnie, 25,2% paliatywnie, 13,5%
objawowo, u 13,4% brak informacji o sposobie lecze-
nia, a 10,3% pacjentow mimo skierowania do onkologa
i wyrazenia zgody na leczenie, nie podjeto dalszej
terapii. Jedynie 0,1% nie wyrazito zgody na leczenie.

Najczestszym typem raka prostaty byt rak gruczo-
lowy—90,1%.
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Zauwazono, ze wskazniki umieralnosci w woj. pod-
karpackim i w Polsce nie r6znity si¢ istotnie statystycz-
nie w okresie 2002-2011 (Tab. IIT). W 2002 wskaznik
zachorowalnosci na Podkarpaciu byt istotnie mniejszy,
a w latach 2003-2004 istotnie wigkszy niz w Polsce.
W latach p6zniejszych nie byto istotnych réznic. Choc
roznica w latach 2002-2004 jest nieprzypadkowa i istot-
na statystycznie, z faktu, iz w tym okresie nie byto statej
tendencji na Podkarpaciu (zawsze ponizej lub zawsze
powyzej) wnioskujemy, ze na wyniki wptynety pewne
czynniki systematyczne. W konsekwencji mozna uznac,
ze Podkarpacie nie rozni si¢ statystycznie istotnie od
Polski pod wzgledem zachorowalnos$ci i umieralno$ci
na raka prostaty.

DYSKUSJA

Zarowno w wojewodztwie podkarpackim jak
i w Polsce zaobserwowano wzrost wspotczynnikow za-
chorowalno$ci na nowotwory ztosliwe prostaty. W roku
2011 stwierdzono nieznacznie wyzszy wspotczynnik
zachorowalnos$ci w wojewodztwie podkarpackim niz
w Polsce, odpowiednio: 36,1/100 tys. vs 35,1/100 tys..
Wzrést roéwniez wskaznik struktury dla Polski z 9,0%
do 14,4%, natomiast dla wojewddztwa podkarpackie-
go z 7,4% do 14,6%, co w obu przypadkach §wiadczy
o zwigkszeniu si¢ udziatu raka prostaty w ogolnej
liczbie nowo wykrywanych nowotworow. Na prze-
strzeni omawianej dekady wzrosty wartosci ryzyka
skumulowanego dla Polski 0 2,07, a dla wojewodztwa
podkarpackiego o 2,88 punktow procentowych.

W badanym dziesigcioleciu, poréwnujac dane
z Polski i wojewddztwa podkarpackiego stwierdzono
spadek wartosci wspotczynnikow standaryzowanych
umieralnosci. Moze mie¢ to bezposredni zwigzek ze
zmianami jakie zaszty w strukturze wieku zmartych
z powodu nowotworoéw prostaty (Fig. 7,8).

Zmiany w strukturze wiekowej populacji zwigzane
z jej starzeniem, przektadaja si¢ bezposrednio na wzrost
zachorowalnosci u me¢zezyzn po 60 roku zycia. Naj-
wigkszy przyrost odnotowano w grupie wieku 55-69
oraz 70-84 lata (Ryc. 2,4,7,8). Niepokojacy fakt stanowi
przyrost nowych rozpoznan raka stercza u me¢zczyzn
50-letnich (Polska: 2002- 138 przypadkow, 2011: 292
przypadki; woj. podkarpackie: 2002- 8 przypadkow,
2011- 52 przypadki) (3).

Zarowno w Polsce jak i na Podkarpaciu blisko 90
% zachorowan przypada po 60 roku zycia (Ryc.9).
Najwigksza umieralno§¢ u mezczyzn odnotowano na
przetomie 6smej i dziewiatej dekady zycia (w Polsce
512,8/100 tys., w woj. podkarpackim 548,4/100 tys.).

W Polsce wystepuje znaczne zréznicowanie zacho-
rowalno$ci na nowotwory ztosliwe prostaty. W woje-
wodztwach wielkopolskim, pomorskim, $wigtokrzy-

skim, $laskim, podkarpackim i mazowieckim w latach
2002-2011 odnotowano wskazniki zachorowalnosci
powyzej $redniej dla kraju (> 28,2/100 tys.). Najniz-
szg zachorowalnos$¢ stwierdza si¢ w wojewodztwie
opolskim (22,2/100 tys.) oraz 16dzkim (22,1/100 tys.).
Najwyzsze wskazniki umieralno$ci zaobserwowano na-
tomiast w wojewddztwach: wielkopolskim, podlaskim,
pomorskim, kujawsko-pomorskim, warminsko-mazur-
skim, lubuskim, swigtokrzyskim i podkarpackim. Woje-
wodztwa te uzyskaty wskazniki wyzsze niz srednia dla
kraju (13,0/100 tys.). Najnizszy wskaznik umieralno$ci
odnotowano w wojewodztwie opolskim (3).

Na Podkarpaciu rak prostaty na przestrzeni lat
2002-2011, w momencie zdiagnozowania najczesciej
rozpoznawany byt w stadium miejscowego zaawan-
sowania (41,8%). Wg Wilta i wsp., ktorzy przeprowa-
dzili w 2011 roku badania wéréd 13 022 brytyjskich
me¢zczyzn (Sredni wiek 67 lat), z rakiem prostaty po
radykalnej prostatektomii, 53,4% chorych miato guz
ograniczony do gruczotlu krokowego (9). Na podstawie
niewielu badan przeprowadzonych w ograniczonym
zakresie przez autoréw polskich mozna domniemy-
wac, ze jest to odsetek rzgdu od 32,0% do 65,6% (10).
W krajach Europy Zachodniej i USA odsetek rakéw
w stadium miejscowego zaawansowania, wykrytych
poza skryningiem wynosi od 42,5% do 60,0%. Udziat
rakow klinicznie ograniczonych do stercza, wykrywa-
nych w ramach programoéw przesiewowych, wynosi od
70,9 do 100% (10).

Na podstawie karty zgloszenia nowotworu zlo-
sliwego MZ/N-1a, przerzuty do we¢ztéw chtonnych
w populacji podkarpackich m¢zczyzn zarejestrowanych
w latach 2002-2011 stwierdzono u 19,4% chorych,
a z badan prowadzonych przez Dobrucha i wsp. wyni-
ka, ze przerzuty stwierdza si¢ nawet u 42% mezczyzn
poddanych radykalnej prostatektomii (11). Niewielki
odsetek zarejestrowanych chorych z N1 (przerzut do
okolicznych we¢zléw chtonnych), moze swiadczy¢
o niskiej kompletno$ci danych dotyczacych cechy N.

Odnotowany w wojewddztwie podkarpackim
wzrost rozpoznan w stopniu miejscowego zaawanso-
wania, przy jednoczesnym spadku rozpoznan w stadium
zaawansowania nowotworu regionalnym i niedoktadnie
okreslonym, moze by¢ zwigzany z szersza dostepnoscia
do badan PSA, prowadzonymi badaniami przesiewo-
wymi oraz rosngcg $wiadomos$cia mezezyzn.

W badanych latach na Podkarpaciu 37,5% mez-
czyzn leczonych bylo radykalnie. Mamy jednak podsta-
we twierdzié, ze przedstawione dane nie sg kompletne,
a procentowy udziat radykalnych metod leczenia jest
w rzeczywisto$ci znacznie wigkszy. Na podstawie
karty zgloszenia nowotworu ztosliwego nie jesteSmy
w stanie doktadnie przedstawié, jak wygladat proces
leczenia, ze wzgledu na niedorejestrowanie danych.
7 danych przedstawionych przez Dobrucha i wsp.
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wynika, ze w Polsce wykonuje si¢ ponad 1500 prosta-
tektomii radykalnych rocznie, przy czym liczba tych
operacji stopniowo zwicksza si¢ z roku na rok. Dobruch
przyjmuje, ze wprowadzenie systemu walidacji oceny
ryzyka naciekania oraz przerzutow odlegtych mogloby
wptynaé na zwigkszenie udzialu metod radykalnych
w procesie leczenia (10).

Poréwnujac zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na
raka prostaty w Polsce i na Podkarpaciu do innych
wybranych krajéw Europy i §wiata obserwuje si¢ naj-
wyzsze warto$ci wspdlczynnikow standaryzowanych
dla Francji, Norwegii, Australii i Ameryki Péinocnej,
anajnizsze dla Chin oraz krajow azjatyckich (Tab. IV).
Donato stwierdza, ze dieta azjatycka bogata w ligany,
flawonoidy 1 izoflawonoidy ogranicza rozwd6j raka
utajonego do postaci jawnej klinicznie (12).

WNIOSKI

1. Zaobserwowany wzrost zachorowalnos$ci na raka
gruczotu krokowego moze mie¢ zwigzek ze starze-
niem si¢ populacji zardéwno Polskich, jak réwniez
podkarpackich me¢zczyzn, znaczne przyrosty po-
pulacji odnotowano w grupach wieku szczegodlnie
narazonych na zachorowania.

2. Rosngca liczba nowo zarejestrowanych przypadkow
zachorowan na raka prostaty moze by¢ wynikiem
wiekszej wykrywalno$ci, zwigzanej z rosnaca $wia-
domoscia mezczyzn oraz zwigkszong czujnoscia
onkologiczng lekarzy pierwszego kontaktu.

3. W badanym dziesi¢cioleciu, poréwnujac dane z Pol-
ski 1 wojewodztwa podkarpackiego stwierdzono
spadek wartosci wspotczynnikdw standaryzowanych
umieralnosci. Moze mie¢ to bezposredni zwigzek ze
zmianami, jakie zaszly w strukturze wieku zmartych
z powodu nowotwordw prostaty.

4. Nowotwor ztosliwy prostaty, w momencie zdiagno-
zowania najczgsciej rozpoznawany byl w stadium
miejscowego zaawansowania (41,8%), co przeklada
si¢ na stosowanie u 37,5% chorych leczenia rady-
kalnego.

5. Nie wystepuja istotne statystycznie réznice w zacho-
rowalnosci i umieralno$ci na raka prostaty pomigdzy
woj. podkarpackim a Polska.
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