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Popis oznaka i kratica:

SAD - Sjedinjene Americke Drzave
EU - Europska Unija

RH - Republika Hrvatska

PSA - prostata specifi¢ni antigen
GZ - Gleasonov zbroj

ISUP - eng. International Society for Urological Pathology; Medunarodno drustvo uroloske patologije
ng — nanogram

ml - mililitar

MR - magnetska rezonanca

TRUZ - transrektalni ultrazvuk

ERSPC - eng. European Randomised Study for Prostate Cancer screening; Europska randomizirana
studija probira raka prostate

OZB - Osjecko-baranjska zupanija
DZS - Drzavni zavod za statistiku
DSS - dobno standardizirana stopa smrtnosti

ECIS - eng. European Cancer Information System; Europski informacijski sustav za rak



1. Uvod, cilj i svrha rada

Rak prostate najéesce je dijagnosticirani rak u muskarca u vise od polovice (105 od 185) zemalja svijeta,
osobito u Americi, sjevernoj i zapadnoj Europi, Australiji/Novom Zelandu i veéini zemalja supsaharske
Afrike. Vodeéi je uzrok smrti od raka u muskaraca u 46 zemalja, posebno u supsaharskoj Africi i
Karibima (1). U Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) rak prostate je drugi vode¢i uzrok smrti od
raka u muskaraca, iza raka plu¢a. Prema procjenama Americ¢ke udruge za rak, u SAD-u ¢e se otprilike
u jednog od devet muskaraca dijagnosticirati rak prostate tijekom zivota. OvO Sijelo raka je ¢esce u
muskaraca starijih od 65 godina i u Afroamerikanaca. U oko 6 sluc¢ajeva od 10 dijagnosticiranih, rije¢
je o0 osobama starijim od 65 godina, a rijetki su prije 40. godine. Prosje¢na dob u vrijeme postavljanja
dijagnoze je 66 godina (2).

U Europi je tre¢i po ucestalosti tip karcinoma koji uzrokuje smrt od raka u muskaraca (nakon raka pluca
i raka debelog i zavr$nog crijeva). Cini 10 posto smrti uslijed malignih novotvorina. Pretezno je bolest
starijih muskaraca. Polovinu slucajeva umrlih od raka prostate u Europskoj uniji (EU) ¢ine muskarci
stari 80 godina i vise, a jedan od 13 smrtnih slu¢ajeva od raka prostate dogada se u muskaraca mladih
od 65 godina. Mnogi muskarci u kojih nastane rak prostate nemaju simptome i umiru od drugih uzroka,
Sto otezava donosenje odluke o lijeCenju. Smrt od raka prostate neuobicajena je kod muskaraca mladih
od 55 godina, ali je ¢eS$¢a s porastom dobi. Prosje¢na dob u trenutku smrti od raka prostate je preko 75
godina. Probir raka prostate povecava stopu otkrivanja raka prostate i prema tome pojavnost, ali nije
poznato smanjuje li i smrtnost. Ne postoje kona¢ne metode primarne ili sekundarne prevencije
utemeljene na dokazima, stoga su razlozi geografskih razlika u smrtnosti od raka prostate u Europi

uglavnom nepoznati (3).

2016. godine standardizirana stopa smrtnosti od raka prostate u EU iznosila je 39,1 na 100.000
muskaraca. Stopa smrtnosti od raka prostate kod muskaraca starijih od 65 godina bila je mnogo puta
veca od one kod mladih muskaraca. Kada se izrazi kao omjer, stopa za muskarce u dobi od 65 i vise
godina bila je 77 puta veca nego za mlade muskarce, $to je znatno ve¢i omjer nego za sve karcinome
(14 puta veci), podvlaceci ¢injenicu da je to oblik raka koji posebno pogada starije muskarce. Najvise

standardizirane stope smrtnosti zabiljezene su u Skandinavskim i Baltickim zemljama ¢lanicama (4).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) vodeci uzrok smrti u Republici Hrvatskoj
(RH) u 2018. godini bile su cirkulacijske bolesti. Rak je bio drugi najznacajniji uzrok smrti od kojeg
umire svaki Cetvrti stanovnik (5). Prema podacima Registra za rak, najéesce sijelo raka u RH 2017.
godini u muskaraca bila je prostata (6). Istodobno je na tre¢em mjestu ako pogledamo uzroke smrti od

raka u muskaraca, na prvom mjestu nalazi se rak traheje, bronha i pluca, a na drugom rak debelog crijeva

).



U 2018. godini bilo je 1,3 milijuna novih sluc¢ajeva raka prostate u svijetu. Dobno standardizirane stope
incidencije znacajno su porasle i to uglavnom zbog povecane dostupnosti probira na prostata specifi¢ni
antigen (PSA) u muskaraca bez simptoma bolesti. Ovaj test dovodi do otkri¢a mnogih malih karcinoma
prostate koji bi na drugi nac¢in ostali neprepoznati i koji se mogu, ali i ne moraju, razviti u bolest viseg

stupnja (8).

Relativno se malo zna o etiologiji raka prostate. Stope smrtnosti su najvise medu muskarcima africkog
porijekla u Sjedinjenim Drzavama i na Karibima, §to odrazava etnic¢ku i genetsku predispoziciju, ali
postoji i nekoliko dodatnih ¢imbenika rizika za uznapredovali rak prostate. Na ucestalost raka prostate
u posljednjim desetlje¢ima snazno je utjecalo otkrivanje latentnih karcinoma mjerenjem prostata
specifi¢nog antigena (PSA) u asimptomatskih osoba ili otkrivanjem latentnog karcinoma u tkivu

uklonjenom tijekom prostatektomije ili obdukcije (1).

Rak prostate je najéesci karcinom kod muskaraca u Europi, ne ukljucujuci rak koze. Pojavnost biopsijom
otkrivenog raka priblizno je ista u razli¢itim dijelovima svijeta, no pojavnost klinic¢ki dijagnosticiranog
raka prostate varira i najvisa je u sjevernoj i zapadnoj Europi. To upucuje na utjecaj egzogenih ¢cimbenika
poput prehrane, kroni¢nih upala, seksualnog ponasanja i niske izloZenosti ultraljubi¢astom zracenju (9).
Dobro poznati ¢imbenici rizika su dob, afroameri¢ko porijeklo te pozitivna obiteljska anamneza (i s
oceve i majéine strane) (10). Ukoliko jedan rodak prvog koljena ima rak prostate, rizik se udvostrucuje.
Ako rak prostate imaju 2 ili vise rodaka prvog koljena, rizik se jos vise povecava (11). Samo oko 9%
muskaraca zapravo ima hereditarnu bolest (12). Dosadasnji rezultati istraZivanja pokazuju da Sirok
spektar patogenih mutacija u genima BRCA1 i BRCA2 daje agresivniji fenotip karcinoma prostate s
ve¢om vjerojatno$c¢u lokalno uznapredovale i metastatske bolesti te da je prisutnost mutacije BRCA2
prognostic¢ki marker povezan s losijim prezivljavanjem. Podaci upucuju na sve veée dokaze da nositelji

BRCA 1/2 razvijaju agresivniji oblik bolesti i to u mladoj dobi (13,14).

Najcesce koristena klasifikacija za odredivanje stadija karcinoma prostate je TNM klasifikacija. Ona se
temelji na opsegu primarnog tumora (T), proSirenosti na obliznje limfne ¢vorove (N) te prisutnosti
metastaza u udaljenim organima (M). Navedenim kriterijima Americko urolosko drustvo dodalo je jos
dva: PSA i Gleasonov zbroj (GZ) koji je pokazatelj kolika je vjerojatnosti da ¢e se rak brzo razvijati i

Siriti. To se utvrduje rezultatima biopsije (ili operacije) prostate (15).

Europsko urolosko drustvo u svojim smjernicama uz TNM Kklasifikaciju, koristi i klasifikaciju rizi¢nih
skupina za biokemijski recidiv lokaliziranog i lokalno uznapredovalog karcinoma prostate koja uzima u
obzir GZ, PSA i ISUP gradusnu skupinu (International Society for Urological Pathology -
Medunarodno drustvo uroloske patologije). Navedena klasifikacija se temelji na grupiranju bolesnika
sa sli¢nim rizikom od biokemijskog recidiva nakon radikalne prostatektomije ili eksterne radioterapije
(12).



Probir (engl. screening) je testiranje s ciljem otkrivanja raka u ljudi prije nego $to se jave simptomi. U
slucaju probira raka prostate nije posve jasno nadmasuju li prednosti probira rizike. Probirni testovi koji
se koriste u ranom otkrivanju raka prostate ne mogu sa sigurno$¢u ustanoviti ima li osoba rak. Test
probira na rak prostate je mjerenje razine prostata specificnog antigena (PSA) u krvi i digitorektalni
pregled. PSA je protein koji stvaraju stanice u prostati (normalne i stanice raka). Uglavnom se nalazi u
spermi, ali se mala koli¢ina nalazi i u krvi. Moguc¢nost obolijevanja od raka prostate povecava se kako
se povecéava razina PSA, ali ne postoji zadana grani¢na vrijednost pri kojoj se moze sa sigurnoséu reci
ima li ¢ovjek rak prostate ili nema, odnosno radi li se 0 agresivhom tipu raka. Ve¢ina muskaraca koja
nema rak prostate ima razinu PSA ispod 4 ng/ml u krvi. No, razina ispod 4 nije jamstvo da muskarac
nema rak. Oko 15 % muskaraca s PSA ispod 4 imat ¢e dijagnosticiran rak prostate ako se obavi biopsija.
Muskarci s razinom PSA izmedu 4 i 10 (koja se ¢esto naziva ,,grani¢nim rasponom‘) imaju $ansu 1
prema 4 da obole od raka prostate. Ako je PSA veéi od 10, Sansa da oboli od raka prostate veca je od
50%. Niz ¢imbenika osim raka mogu utjecati na PSA: povecana prostata, starija dob, prostatitis,
uroloSki postupci (biopsija prostate, cistoskopija, digitorektalni pregled), odredeni lijekovi (muski
hormoni poput testosterona te lijekovi koji podiZzu razinu testosterona). Neke tvari mogu i sniziti razinu
PSA (Cak i ako muskarac ima rak prostate): inhibitori 5-alfa reduktaze (odredeni lijekovi koji se koriste
u lijeCenju simptoma benigne hiperplazije prostate ili sSimptoma mokra¢nog sustava) te biljne mjesavine
koje se koriste kao dodatak prehrani.

Digitorektalni pregled je manje ucinkovit od PSA testa u otkrivanju raka prostate, ali ponekad moze
pronaci rak kod muskaraca s normalnom razinom PSA. Rak prostate ¢esto po€inje u straznjem dijelu
Zlijezde te se ponekad moze osjetiti prilikom rektalnog pregleda. Ako rezultati probirnog testiranja nisu
normalni bit ¢e potrebna dodatna ispitivanja. Moguce su neke od sljedecih opcija: pricekati neko vrijeme
te u¢initi drugi PSA test, druga vrsta testa, biopsija prostate. Cimbenici koji bi mogli utjecati na odabir
koja opcija je najbolja za neku osobu jesu dob i cjelokupno zdravstveno stanje, vjerojatnost raka prostate
na osnovi dosadasnjih testova te izbor pacijenta. Druge vrste testova ukljucuju: neki od posebnih vrsta
PSA testova, slikovni prikaz prostate poput magnetske rezonance (MR) ili transrektalni ultrazvuk
(TRUZ). Ako se posumnja na rak prostate obi¢no se preporucuje biopsija prostate. Biopsija je jedini
nacin da sa sigurno$¢u mozemo znati ima li muskarac rak prostate. Ukoliko se pri biopsiji nade rak

prostate, ona takoder daje informacije o stupnju agresivnosti (brzini buduceg rasta) tumora (15).

Probir raka prostate povezan je s nizom potencijalno negativnih uc¢inaka, psiholoskih i tjelesnih.
Transrektalna ili transperinealna biopsija prostate nosi rizik od hematurije, hematospermije, disurije i

retencije, boli i infekcije (16). Jednom kad mu je dijagnosticiran rak prostate, ¢ovjek se suocava i S
potencijalnim rizikom nepotrebnog lije¢enja neagresivnog raka zbog kojega osoba ne bi umrla u slu¢aju

da se ne lije¢i. Naime, pretpostavka je da dijagnoza zlo¢udne bolesti mora rezultirati lije¢enjem. Sto se



tice psiholoskog utjecaja, tu su opasnost i zabrinutost vezane za donoSenje odluka i izbor medu
mogucnostima lije¢enja (17).

Mjerenje PSA ima nisku specifi¢nost (puno lazno pozitivnih), a na temelju povisene koncentracije ne
moze se reci radi li se raku ili o drugoj bolesti prostate, no i radi li se o agresivnom ili dobro¢udnom
tijeku raka prostate. Veca je vjerojatnost da muskarac umre od druge bolesti u visokoj dobi, nego od
raka prostate (18). Ovo predstavlja i eticki problem lije¢nika urologa koji moraju dobro procijeniti sve
druge pokazatelje pri donosenju preporuka. Zbog svega navedenog danas su na raspolaganju i drugi alati
kako bi se utvrdila potreba za biopsijom i postavila dijagnoza raka prostate. Osim snimanja MR, tu su
i novi bioloski biljezi poput TMPRSS2-ERG fuzije, PCA3 ili kalikreina ukljuceni u testove PHi ili 4K
zbroja koji pokazuju dodatnu osjetljivost i specifiénost u odnosu na PSA te bi mogli pridonijeti

smanjenju nepotrebnih biopsija i prekomjernog dijagnosticiranja raka prostate (12).

Populacijski ili masovni probir definiran je kao "sustavni pregled asimptomatskih muskaraca (u riziku)",
a obi¢no ih pokrec¢u zdravstvene vlasti. Usporedba sustavnog i oportunistickog probira sugerirala je
smanjenje prekomjernog dijagnosticiranja i smanjenje smrtnosti sustavnim probirom u odnosu na
oportunisticki (19). Oportunisti¢ki probir obavlja se prilikom dolaska lijeéniku zbog nekog drugog
razloga ili na vlastiti zahtjev (18). Rezultati Europske randomizirane studije probira raka prostate
(European Randomised Study for Prostate Cancer screening, skra¢eno ERSPC) pokazali su smanjenje
smrtnosti od raka prostate za 21% nakon 13 godina pracenja. Smrtnost je ostala nepromijenjena prema
azuriranim podacima nakon 16 godina pracenja , ali je broj muskaraca koji je potrebno pozvati na probir
kako bi se sprijecila jedna smrt od raka prostate i broj muskaraca koje treba podvrgnuti probiru kako bi

se otkrila jedna osoba s rakom prostate smanjen (20).

U Republici Hrvatskoj je PSA testiranje uvedeno krajem 1990-ih i trenutno se primjenjuje kao nacin
oportunistickog probira kod muskaraca u dobi od 50 godina, definirano kao pojedinaéni nalaz slu¢aja
koji su pokrenuli pacijent i/ili njegov lije¢nik (21). U RH ne postoji Nacionalni program ranog otkrivanja
raka prostate iako su uéinjene pripreme kako bi se poboljsala pravovremena dijagnostika onih karcinoma
prostate koji jesu agresivni i zbog kojih muskarci umiru. Osobito je uocena potreba prosvjecivanja
muskaraca u dobi od 50-69 godina o sadasnjim spoznajama o ovoj vrsti raka te prepoznavanju tegoba

koje mogu upucivati na rak prostate.

Preporuke Radne skupine za preventivnu djelatnost SAD-a, Americkog uroloskog drustva i Europskog
uroloskog drustva su informirati muskarce o potencijalnim rizicima i koristima prije donosenja odluke
o0 probiru. Pristup treba biti individualan ovisno o dobi, zdravstvenom stanju pojedinca i ocekivanom

trajanju zivota (22,17,12).

Prema smjernicama Europskog uroloskog dru$tva, upucivanje na probir muskaraca s ve¢im rizikom raka

prostate moglo bi smanjiti broj nepotrebnih biopsija. To zna¢i ponuditi rano testiranje muskarcima



starijim od 50 godina (odnosno 45 godina ukoliko se radi o Afroamerikancima) ili muSkarcima s
pozitivnom obiteljskom anamnezom. Osim toga muskarci s PSA>1ng/ml u dobi od 40 godina i >2 ng/ml
u dobi od 60 godina imaju povecani rizik metastatskog karcinoma raka prostate i smrti nekoliko
desetljeca kasnije. Stoga treba ponuditi strategiju prilagodenu riziku (koja se temelji na pocetnoj razini
PSA), s intervalima pracenja od dvije godine za one koji u poc¢etku imaju povecani rizik: muskarci s
razinom PSA>1 ng/ml u dobi od 40 godina; muskarci s razinom PSA>2 ng/ml u dobi od 60 godina.
Odnosno odgoditi pracenje za osam godina za one koji nemaju povecani rizik. Muskarci koji imaju
ocekivani zivotni vijek kraéi od petnaest godina vjerojatno neée imati koristi od probira. Prema tome,
dob prestanka upuéivanja na probir treba se temeljiti na oéekivanom trajanju Zivota i komorbiditetu.
Kalkulatori rizika razvijeni iz kohortnih studija mogu biti korisni u smanjenju broja nepotrebnih biopsija
(12).

Americko urolosko drustvo ne preporucuje probir u muskaraca mladih od 40 godina. U toj je dobnoj
skupini niska prevalencija klinicki detektabilnih karcinoma prostate, a nema dokaza koji podupiru korist
probira. Smjernice navedenog drustva ne preporucuju rutinski probir u muskaraca u dobi 40-54 godine
Zivota s prosjecnim rizikom, no kod muskaraca s ve¢im rizikom odluka treba biti individualna. Veci
rizik ukljucuje: Afroamerikance, muskarce s pozitivnom obiteljskom anamnezom metastatskog ili
adenokarcinoma (prostate, dojke, jajnika, gusterace) koji pogada viSe generacija, viSe rodaka prvog
koljena i koji se razvio u mladoj Zivotnoj dobi. Najvec¢u korist od probira imaju muskarci u dobi 55 do
69 godina. U muskaraca sa povisenom razinom PSA moze se razmotriti primjena dodatnih testova
(urinarni i serumski biljezi, slikovni prikazi poput MR ili TRUZ, kalkulatori rizika) kako bi se osoba
informirala te donijela odluku glede biopsije prostate. Kako bi se smanjili negativni uéinci probira,
prednost se moze dati rutinskom probiru u intervalu od 2 ili vise godina u odnosu na godisnji probir.
Ocekuje se da Ce se na taj naCin saCuvati veéina prednosti probira te smanjiti prekomjerno
dijagnosticiranje i lazno pozitivni rezultati. Intervali ponovnog testiranje mogu se i individualizirati i
prilagoditi ovisno o vrijednosti PSA. U muskaraca starijih od 70 godina te musSkaraca s o¢ekivanim
trajanjem Zivota manjim od 10-15 godina ne preporucuje se rutinski probir. Ipak, neki muskarci stariji
od 70 godina i izvrsnog zdravlja mogu imati koristi od probira raka prostate. Ove smjernice odnose se
na muskarce prosjecnog rizika sto ukljucuje muskarce bez faktora rizika poput obiteljske anamneze raka
prostate u vise generacija i/ili obiteljske anamneze ranog pocetka bolesti prije dobi od 55 godina te

Afroamerikance (17).

Americ¢ko udruzenje za rak takoder preporucuje donosenje informirane odluke gleda probira raka
prostate. Prema njihovim preporukama o probiru treba razmisljati kod: muskarca u dobi od 50 godina s
prosjecnim rizikom raka prostate za koje se oCekuje da ¢e Zivjeti jo§ najmanje 10 godina; muskarca u
dobi od 45 godina s visokim rizikom razvoja raka prostate (Afroamerikanci i muskarci kojima je u

rodaka prve linije (brat, otac) dijagnosticiran rak prostate u ranijoj dobi - mladoj od 60 godina). Probir



u dobi od 40 godina dolazi u obzir za muskarce s jo§ ve¢im rizikom (onima s vise od jednog rodaka
prvog koljena koji su imali rak prostate u ranijoj dobi). Ako se tijekom probira ne nade rak prostate,
vrijeme buducih probira ovisi 0 vrijednostima PSA u krvi. Muskarcima koji su se odlucili testirati, a
kojima je vrijednost PSA <2,5 ng/ml mogu se ponovo testirati svake 2 godine. Ako je vrijednost
PSA>2,5ng/ml ili vise, test treba ponoviti svake godine. Buduci da rak prostate Cesto raste Sporo,
muskarcima bez simptoma raka prostate koji nemaju o¢ekivano trajanje Zivota od 10 godina ne treba

nuditi testiranje (23).

Lijecenje zahtjeva multidisciplinarni pristup. Postoje razliciti nacini lijeCenja: promatranje ili aktivni

nadzor, kirursko, radioterapija, krioterapija, hormonska i imunoloska terapija (24).

U RH se od 2013. godine provodi javnozdravstvena kampanja u sklopu koje se Zeli povecati svjesnost
pravodobnog dijagnosticiranja raka prostate kako bi se pomoglo u ranijem prepoznavanju simptoma

bolesti i pokusSalo utjecati na javnozdravstvene parametre u epidemiologiji ove bolesti.

Cilj ovog rada je prikazati i analizirati trend smrtnosti raka prostate u Osje¢ko-baranjskoj zupaniji (OZB)

u razdoblju od 2008. do 2018. godine. Specifi¢ni ciljevi su:

1. prikazati broj umrlih osoba od raka prostate za svaku godinu,

2. izraCunati i prikazati stope smrtnosti raka prostate za svaku godinu,

3. izraCunati i prikazati stope smrtnosti raka prostate u muskaraca do 64 godine i muskaraca 65 godina
i starijih,

4. napraviti analizu trenda smrtnosti raka prostate u OBZ-u,

5. izraCunati i prikazati stope smrtnosti raka prostate u RH.



2. Materijali i metode

U radu smo Kkoristili podatke o smrtnosti raka prostate u Osje¢ko-baranjskoj Zupaniji za razdoblje od
2008. do 2018. godine te podatke o smrtnosti raka prostate na podrucju Republike Hrvatske, preuzete iz
javnozdravstvene baze umrlih Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Podaci u radu su opisani
deskriptivnom metodom i to tabli¢no i grafi¢ki. Dobno-standardizirane stope smrtnosti izracunali smo
metodom izravne (direktne) standardizacije koriste¢i procjene stanovniStva Republike Hrvatske
Drzavnog zavoda za statistiku (DZS) prema dobi za svaku pojedinu godinu (sredinom godine), a kao
standardnu populaciju koristili smo procjenu stanovnistva Republike Hrvatske DZS-a za 2018. godinu.
Izracunali smo i prikazali dobno standardizirane stope smrtnosti raka prostate u muskaraca do 64 godine
i muskaraca 65 godina i starijih. Trend smrtnosti analizirali smo pomoc¢u Joinpoint programa, verzija
4.7.0.0. (25).



3. Rezultati

U razdoblju od 2008. do 2018. godine u OBZ-u zabiljezene su 553 osobe umrle od raka prostate. Nije
zabiljezen niti jedan slucaj smrti zbog raka prostate u osoba mladih od 50 godina. Nakon izra¢una
dobno-specifi¢nih stopa i provedene dobne standardizacije, vidljivo je da stope smrtnosti rastu s dobi.
Kao standardna populacija koriStena ja procjene stanovni$va Republike Hrvatske DZS-a za 2018. jer za
tu godinu postoje zadnji dostupni podaci o broju umrlih od raka. Najvisa stope mortaliteta biljezi se u
najstarijoj zivotnoj dobi, odnosno u muskaraca u dobi od 85 godina i starijih (zatim u dobnoj skupini
80-84 te 70-74 godine starosti). U tablici 1. prikazan je broj umrlih i dobno-standardizirane stope
smrtnosti u OBZ za svaku godinu u promatranom razdoblju. Tablica 2. prikazuje broj umrlih i dobno
standardizirane stope smrtnosti od raka prostate u OBZ-u u dvije dobne skupine: muskaraca u dobi 64

godine i mladih te u dobi 65 i vise godina.

Tablica 1. Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti raka prostate u Osjec¢ko-baranjskoj

Zupaniji, u razdoblju 2008.-2018. godine

Godina Broj umrlih DSS*
2008. 29 43,02
2009. 50 58,37
2010. 45 56,03
2011. 64 72,76
2012. 33 37,14
2013. 43 49,94
2014, 61 68,47
2015. 68 77,04
2016. 56 64,56
2017. 49 54,54
2018. 55 58,65

*DSS — dobno-standardizirana stopa, koriStena procjena stanovnistva RH za 2018. godinu



Tablica 2. Broj umrlih i dobno-standardizirane stope smrtnosti od raka prostate Osjecko-baranjskoj

zupaniji u muskaraca do 64 godine starosti te muskaraca 65 godina i starijih, u razdoblju 2008.-2018.

godine
Godina 64 god. i mladi 65 god. i stariji
Broj umrlih | DSS* | Brojumrlih | DSS*
2008. 1 1,31 28 206,09
2009. 1 0,88 49 283,13
2010. 2 2 43 267,29
2011. 7 6,62 57 331,37
2012. 4 3,65 29 168,07
2013. 1 0,8 42 242,06
2014. 9 7,82 52 305,60
2015. 9 7,82 59 347,66
2016. 6 54 50 295,84
2017. 4 3,49 45 254,12
2018. 8 6,97 47 260,69

*DSS — dobno standardizirana stopa, kori$tena procjena stanovni$tva RH za 2018. godinu

U OBZ-u u 2008. godini broj umrlih od raka prostate iznosio je 29, a 2018. godini broj umrlih iznosio
je 55. Za iste godine stope smrtnosti raka prostate iznosile su 43,02 (2008.) i 58,65 (2018.). Joinpoint
analiza smrtnosti raka prostate pokazuje rast koji nije statisti¢ki znac¢ajan. Procijenjena godi$nja postotna

promjena iznosi 1,54%. Slika 1. prikazuje trend smrtnosti raka prostate u OBZ u navedenom razdoblju.
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Slika 1. Joinpoint analiza trenda smrtnosti od raka prostate u Osjecko-baranjskoj Zupaniji, u razdoblju
od 2008. do 2018. godine (DSS — dobno-standardizirana stopa, koriStena procjena stanovnistva RH za
2018. godinu)

U OBZ-u u razdoblju od 2008. do 2018. broj umrlih osoba od raka prostate, u dobnoj skupini do 64
godine, iznosio je 52. U istom razdoblju zabiljeZen je 501 smrtni slu¢aj od raka prostate u osoba 65 i

viSe godina starosti (tablica 2).

Dobno standardizirana stopa smrtnosti 2008. godine u dobnoj skupini do 64 godine iznosila je 1,31, a
2018. godine 6,97. Joinpoint analiza smrtnosti od raka prostate pokazuje rast koji nije statisticki
znacajan. Procijenjena godiSnja postotna promjena iznosi ¢ak 9,39%, no nije statisticki znacajna
obzirom na vrlo mali broj slucajeva i posljedi¢no znatne oscilacije . Nije bilo statisticki znacajnih tocaka

pregiba u trendu smrtnosti (slika 2).
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Slika 2. Joinpoint analiza trenda smrtnosti raka prostate u Osje¢ko-baranjskoj zupaniji u muskaraca 64
godine i mladih, u razdoblju od 2008. do 2018. godine (Dobno standardizirana stopa, kori$tena procjena
stanovniStva RH za 2018. godinu)

2008. godine dobno-standardizirana stopa smrtnosti od raka prostate iznosila je 206,09. Dobno-
standardizirana stopa smrtnosti od navedenog raka 2018. iznosila je 260,69. Na razini cijelog razdoblja
nije bilo statisti¢cki znacajnog trenda niti statisticki znacajnih toCaka pregiba (joinpoint) u trendu

smrtnosti raka prostate (slika 3), dok je procijenjena godiS$nja postotna promjena iznosila 0,93.
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Slika 3. Joinpoint analiza trenda smrtnosti od raka prostate u Osjec¢ko-baranjskoj zupaniji, u muskaraca
starih 65 godina i starijih, u razdoblju od 2008. do 2018. godine (Dobno standardizirana stopa, koristena

procjena stanovnistva RH za 2018. godinu)

Tablica 3. i tablica 4. prikazuju podatke o broju umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti od raka
prostate u promatranom periodu za Republiku Hrvatsku.

Tablica 3. Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti raka prostate u Republici Hrvatskoj, u
razdoblju 2008.-2018. godine

Godina Broj umrlih DSS*
2008. 641 55,89
20009. 697 57,91
2010. 723 59,25
2011. 755 57,28
2012. 734 55,47
2013. 739 55,43
2014. 750 54,43
2015. 824 58,99
2016. 769 53,43
2017. 785 53,47
2018. 772 50,89

*Dobno standardizirana stopa, koristena procjena stanovnistva RH za 2018. godinu
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Tablica 4. Stope smrtnosti raka prostate u muskaraca do 64 godine starosti te muskaraca 65 godina i

starijihu RH

Godina 64 god. i mladi 65 god. i stariji

Broj umrlih DSS* |  Broj umrlih DSS*
2008. 44 3,51 597 260,66
20009. 39 2,71 658 273,73
2010. 39 2,73 684 280,25
2011. 68 4,51 687 263,59
2012. 65 4,31 669 255,49
2013. 46 2,99 693 260,47
2014, 77 4,92 673 248,00
2015. 58 3,66 766 275,32
2016. 74 4,68 695 244,00
2017. 63 3,97 722 246,98
2018. 65 4,14 707 233,68

* Dobno standardizirana stopa, kori$tena procjena stanovnistva RH za 2018. godinu

U RH u razdoblju od 2008. do 2018. zabiljeZeno je 8189 slucajeva smrti od raka prostate. 20 osoba
umrlih od raka prostate bilo je mlade od 50 godina, od ¢ega 4 mladih od 45 godina.

U 2008. godini broj umrlih od raka prostate iznosio je 641, iste godine stopa smrtnosti od raka prostate
iznosila je 55,89. Godine 2018. zabiljezeno je 772 smrtnih slu¢ajeva istog uzroka uz stopu smrtnosti
50,89. Trend smrtnosti od raka prostate pokazuje statisti¢ki znac¢ajan pad. Procijenjena godi$nja postotna
promjena iznosi 1% i statisti¢ki je znacajna. Nije bilo statisticki znacajnih to¢aka pregiba u trendu

smrtnosti (slika 4).
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Slika 4. Joinpoint analiza trenda smrtnosti raka prostate u Republici Hrvatskoj, u razdoblju od 2008. do
2018. godine (Dobno-standardizirana stopa, koriStena procjena stanovnis$tva RH za 2018. godinu)

U razdoblju od 2008. do 2018. u RH broj umrlih osoba od raka prostate do 64 godine starosti iznosio je
638. U istom razdoblju broj umrlih osoba u dobi 65 i vise godina iznosio je 7 551.

2008. godine dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka prostate u osoba do 64 godine starosti
iznosila je 3,51, a 2018.godine 4,14. Zabiljezen je rast smrtnosti od raka prostate, N0 nema statisticki
znacajnog trenda. Procijenjena godi$nja postotna promjena iznosi 2,90% i nije statisticki znacajna.

Nema statisti¢ki znacajnih to¢aka pregiba trenda (slika 5).
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Slika 5. Joinpoint analiza trenda smrtnosti raka prostate u Republici Hrvatskoj, u muskaraca 64 godine
i mladih, u razdoblju od 2008. do 2018. godine (Dobno standardizirana stopa, koriStena procjena
stanovniStva RH za 2018. godinu)

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka prostate u 2008. godini u osoba 65 godina i starijih u RH
iznosila je 260,66. Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka prostate 2018. za istu dobnu skupinu
iznosila je 233,68. Trend smrtnosti raka prostate pokazuje statisti¢ki znacajan pad. Procijenjena godi$nja

postotna promjena iznosi 1,22% i statisticki je znacajna (slika 6).
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Slika 6. Joinpoint analiza trenda smrtnosti raka prostate u Republici Hrvatskoj, u muskaraca 65 godina
i starijih, u razdoblju od 2008. do 2018. godine (Dobno standardizirana stopa, koriStena procjena
stanovniStva RH za 2018. godinu)
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4. Rasprava

Rak prostate je vazan javnozdravstveni problem. To proizlazi iz ¢injenice da su novotvorine u RH
najc¢escéi uzrok smrti nakon cirkulacijskih bolesti te da je prostata najéesce sijelo raka u muskaraca i ¢ini
21% svih novotvorina u muskaraca (6). U RH se od 2013. provodi javnozdravstvena kampanja u sklopu
koje se zeli povecati svjesnost pravodobnog dijagnosticiranja raka prostate (brkati movember u

studenom).

U OBZ-u bolesti cirkulacijskog sustava su takoder vode¢i uzrok smrti, dok su novotvorine na drugom
mjestu medu uzrocima smrti. Ako pogledamo vodeée uzroke smrti u OBZ-u, rak prostate je na 7 mjestu
s 3% umrlih te je na tre¢em mjestu medu uzrocima smrti od zlo¢udnih novotvorina (nakon raka pluca i

debelog crijeva) (26).

U OBZ-u u razdoblju od 2008. do 2018. godine broj umrlih od raka prostate iznosio je 553. Prosje¢na
stopa smrtnosti od raka prostate za promatrano razdoblje iznosila je 58,23. Stope smrtnosti rastu s dobi
i najviSe su u najstarijoj dobnoj skupini 85 i vise godina. Analiza trenda smrtnosti pokazuje lagani rast
uz procijenjenu godisnju postotnu promjenu 1,54% koja nije statisticki znac¢ajna. Ako promatramo dob
do 64 godine (osobe koje bi trebale imati najvecu korist od probira), trend pokazuje strmiji rast u odnosu
na dobi 65 i vise godina. U obje dobne skupine rast nije statisticki znacajan, no s obzirom na relativno

mali broj smrti po godini (statisticki gledano) to nije neocekivano.

U istom razdoblju u RH je zabiljezeno 8 189 umrlih od raka prostate, prosje¢na stopa smrtnosti raka
prostate za promatrano razdoblje iznosi 55,68. Stope smrtnosti takoder rastu s dobi i najvise su u
najstarijoj dobnoj skupini 85 i vise godina. Analiza trenda smrtnosti raka pokazuje statisticki znac¢ajan
pad. Nakon podjele umrlih osoba u dvije dobne skupine, uo¢avamo da trend pada nije prisutan u dobnoj
skupini do 64 godine. Nasuprot tome, u osoba dobne skupine 65 i vise godine biljezimo statisticki

znacajan pad.

U usporedbi s drugim zemljama ¢lanicama EU-a, prema podacima Europskog informacijskog sustava
za rak (European Cancer Information System, skrac¢eno ECIS) za 2018. godinu, RH je bila na 10. mjestu
po smrtnosti od raka prostate. Najvece stope smrtnosti imale su Estonija i Latvija. Istodobno najcesci

rak u EU-u u muskaraca bio je rak prostate, nakon njega slijede rak pluca i kolorektalni karcinom (27).

Podaci iz ovog rada ukazuju da je prosje¢na dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka prostate u
OBZ vi$a nego u RH te da trend ne prati trend RH. Dok u promatranom jedanaestogodisnjem periodu
RH biljezi statisticki zna¢ajan pad trenda smrtnosti od raka prostate, u OBZ nema statisti¢ki znadajnog

trenda. U OBZ je prisutan lagani rast koji nije statisti¢ki zna¢ajan.
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5. Zakljuéak

Rak prostate drugi je po ucéestalosti rak koji se javlja u muskaraca u svijetu i Cetvrti po ucestalosti ukupno
gledano(8). Veliki je problem sto nema dovoljno specifi¢nog i osjetljivog testa za provodenje probira u
svrhu ranog otkrivanja bolesti. U RH ne postoji Nacionalni program ranog otkrivanja raka prostate veé¢

se provodi oportunisticki probir.

U radu su prikazani podaci i analiza trenda smrtnosti raka prostate u OBZ-u u razdoblju od 2008. do
2018. godine. Rak prostate je, kao najéesce dijagnosticirani i tre¢i po redu uzrok smrti medu zlo¢udnim
novotvorinama, vazan javnozdravstveni problem. U prilog tome govori i podatak da je na 7. mjestu
medu svim uzrocima smrti u OBZ-u (26). Dok na razini cijele Hrvatske biljezimo pad smrtnosti raka

prostate, OBZ ne prati taj trend. Analiza trenda u OBZ-U pokazuje rast koji nije statisticki znadajan.

Dobivani rezultati mogli bi znaciti da dostupnost zdravstvene skrbi, ranog otkrivanja i lije¢enja bolesti
nije u svim dijelovima RH jednaka. Takoder, mogli bi upudivati na to da svijest ljudi i educiranost o
vaznosti pravodobnog dijagnosticiranja bolesti manja u OBZ-u. Podaci o dobi pacijenata koji se upuéuju
na probir raka prostate nisu dostupni te u ovom trenutku nije moguce dobiti uvid je li upuéivanje osoba

na probir raka prostate u skladu sa smjernicama stru¢nih drustava.

Smatram da dobiveni rezultati ukazuju na vaznost ovog problema te da je potrebno potaknuti raspravu
ukljuéenih u zdravstveni sustav 0 provodenju probira na rak prostate, u skladu sa smjernicama

Europskog uroloskog drustva.
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6. Sazetak

Cilj: U Republici Hrvatskoj se od 2013. godine provodi javhozdravstvena kampanja u sklopu koje se
zeli povecati svjesnost pravodobnog dijagnosticiranja raka prostate. Cilj ovog rada bio je prikazati i
analizirati trend smrtnosti raka prostate u Osjecko-baranjskoj Zupaniji u razdoblju od 2008. do 2018. te
smrtnost raka prostate u Osjecko-baranjskoj Zupaniji usporediti sa smrtnosti raka prostate u Republici

Hrvatskoj.

Materijali i metode: U radu smo koristiti podatke o smrtnosti raka prostate u Osjecko-baranjskoj
Zupaniji za razdoblje od 2008. do 2018. godine te podatke o smrtnosti raka prostate na podrucju
Republike Hrvatske, preuzete iz javnozdravstvene baze umrlih Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo .
Podaci u radu opisani su deskriptivnom metodom i to tabli¢no i grafi¢ki. Dobno standardizirane stope
smrtnosti izracunali smo metodom izravne (direktne) standardizacije koriste¢i procjene stanovniStva
Republike Hrvatske Drzavnog zavoda za statistiku prema dobi sredinom godine za svaku pojedinu
godinu, a kao standardnu populaciju Koristili smo procjenu stanovni$tva Republike Hrvatske Drzavnog
zavoda za statistiku za 2018. godinu. Izracunali smo i prikazali stope smrtnosti raka prostate u
muskaraca do 64 godine i muskaraca 65 godina i starijih. Trend smrtnosti analizirali smo pomoc¢u

Joinpoint programa, verzija 4.7.0.0.

Rezultati: U razdoblju od 2008. do 2018. godine u Osjecko-baranjskoj zupanije nije bilo statisticki
znacajnog porasta trenda smrtnosti raka prostate. Joinpoint analiza nije identificirala statisticki znacajne
tocke pregiba trenda, a procijenjena godi$nja postotna promjena iznosi 1,54% i nije statisticki znacajna.
U istom razdoblju Joinpoint analiza trenda smrtnosti raka prostate u Republici Hrvatskoj pokazala je
statisticki znaCajan pad smrtnosti raka prostate uz procijenjenu godisSnju postotnu promjenu od -1 %
koja je statisticki znacajna. Stope smrtnosti rastu s dobi, kako na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije

tako i na razini Republike Hrvatske.

Zakljucak: Podaci iz ovog rada pokazuju da trend smrtnosti raka prostate u Osjecko-baranjskoj zupaniji
ne prati trend u Republici Hrvatskoj. Pad smrtnosti raka prostate na nivou Hrvatske, nije prisutan u
Osjecko-baranjskoj zupaniji. Rezultati ovog istrazivanja bi mogli znaciti da dostupnost zdravstvene
skrbi, ranog otkrivanja i lije¢enja bolesti nije u svim dijelovima Hrvatske jednaka. Takoder, mogli bi
upucivati na to da je svijest ljudi i educiranost o vaznosti pravodobnog dijagnosticiranja bolesti u
Osjecko-baranjskoj zupaniji manja nego u Republici Hrvatskoj ukupno, no potrebna su specifi¢nija

istrazivanja koja mogu potvrditi ili opovrgnuti ove hipoteze.
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7. Summary

Objectives: Since 2013, a public health campaign has been running to raise awareness of timely
diagnosis of prostate cancer in the Republic of Croatia. The aim of this paper was to present and analyze
the trend of prostate cancer mortality in Osijek-Baranja County from 2008 to 2018 and compare prostate

cancer mortality in Osijek-Baranja County with prostate cancer mortality in the Republic of Croatia.

Materials and Methods: We used data on prostate cancer mortality in Osijek-Baranja County for the
period from 2008 to 2018 and data on prostate cancer mortality in the Republic of Croatia, taken from
the Croatian Institute of Public Health. The data in the paper were described in tables and graphs using
descriptive method. The age-standardized mortality rates were calculated using the direct
standardization method, using the mid-year population estimates of the National Bureau of Statistics by
age for each individual year, and as the standard population was used the population estimates of the
National Bureau of Statistics for 2018. We calculated and presented prostate cancer mortality rates in
men up to 64 years and men 65 years and older. Mortality trend was analyzed using Joinpoint software,

version 4.7.0.0.

Results: From 2008 to 2018, there was no statistically significant trend in prostate cancer mortality in
Osijek-Baranja County. Joinpoint analysis did not identify statistically significant joinpoints, the
estimated annual percentage change was 1.54% and it was not statistically significant. In the same
observed period, an analysis of the prostate cancer mortality trend in the Republic of Croatia showed a
statistically significant decrease in prostate cancer mortality. An estimated annual percentage change
was -1% and it was statistically significant. Mortality rates were increasing with age in both Osijek-

Baranja County and in the Republic of Croatia.

Conclusion: Study data shows that the trend of prostate cancer mortality in Osijek-Baranja County does
not follow the trend in the Republic of Croatia. Decreasing mortality trend in Croatia is not present in
Osijek-Baranja County. These results could indicate that the availability of health care, early detection
and treatment of the disease is not equal in all parts of Croatia. It could also be suggested that people’s
awareness and education about the importance of timely diagnosis of diseases is lower in Osijek-Baranja

County.
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