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A prosztatarak epidemioldgiaja
Fehér Jozsef Miklos dr., Nagy Attila dr., Flaské Tibor dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerzdk az irodalom ditekintése sordn a legfontosabbnak vélt epide-
mioldgiai adatokat kézlik. Véleményiik szerint u jobb diagnosztikai eljdrdsok és szitrévizsgd-
latok bevezetése eredményeként Magyvarorszdagon is novekedni fog a felfedezett prostatatu-
maoros betegek szdma. Ez az emelkedés, valamint a vildgszerte észlelt incidenciandvekedés el-
lenére sem fogja a prosztatatumoros betegek mortalitdsa a jelenlegi sziniet lényegesen meg-
haladni, mert a bevezetett iij terdpids lehetdségek lényegesen jobb nilélési eredményeket
biztositanak. )

EPIDEMIOLOGY OF PROSTATE CANCER

SUMMARY: Epidemiological data and geographical distribution of prostate cancer are
summarized. Prostate cancer is becoming an increasing health concern even in Hungary.
The number of such patients is growing because of using new diagnostic and screening
methods. Despite the increasing incidence of prostate cancer in Hungary and throughout
the World, the raise of mortality rate is not expected to grow basically, because the new
therapeutic modalities could offer much better survival.

Key words: epidemiology, prostatic neoplasms, carcinoma.

A prosztatardk a leggyakoribb tumoros megbetegedés. Incidencidja széles hatdr-
¢rtékek kozott mozog (1,00-94,9/100 000 férfi) (4). Az incidencia pontos megadisa
nehéz, mert igen gyakori a tiineteket nem okozo, latens forma. A betegség prevalen-
cidja az 50 év feletti férfiak kozott a 40%-ot is elérheti. A prosztatardk a harmadik
leggyakoribb haldlok, az 6sszes tumoros haldlozds 10%-4t adja. A foldrajzi helytdl
fliggGen mortalitdsa igen tdg hatdrok kozott mozog (2,1-42,5/100 000 férfi).

A prosztatardk incidencidja nagy eltéréseket mutat, ha a felméréseket kiilonbézé
foldrajzi régickban vagy kiilonbozé népcsoportoknal végzik. Legmagasabb inci-
denciaértéket Eszak-Amerikdban és Eszak-Eurépiban észleltek, a legalacsonyab-
bakat Japdnban és a Tdvol-Kelet mds orszagaiban. Kozéphelyet foglal el Franciaor-
szag, Anglia, Olaszorszdg. Viszonylag alacsony a betegség incidencidja a Balkdnon
€s Izraelben (1. tablazat).

A prosztatardk el6forduldsa kiemelkedGen magas a kaliforniai négerek kozott
(100,2/100 000 férfi), s ennek csak részben mond ellent, hogy az afrikai négerek ko-
zott ez alacsony. Ezt az ottani szerény dtlagéletkorral magyarizhatjuk. Erdekesek
azok az elemzések, amelyek egy nép kiilénboz6 foldrajzi teriileteken €16 csoportjai-
ban eldfordulé prosztatardk incidencidjaval foglalkoznak.
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1. dbldzat ) ) Az eredeti lakohelyiikrdl el-
A PROSZTATARAK INCIDENCIAJA (4., 7., 8.) koltozott kinaiak vagy japé_

nok kozétt mdr egy nemze-

Orszég Incidencia/1 00 000 ffi . T S
dékkel késdbb jelentdsen meg-

USA fekeiek 64,1-94.9 emelkedik a prosztatardk eld-

 fehérek e forduldsi gyakorisdga (2. tab-
Svédorszag 44 4 ;

- lazat) (4, 6).

Ausztrilia 39.6 A ik lit4
S 9.8-43.4 ) prosztatardk mortalitdsa
Németorszdg 32.9 %enyeges.e’l? alacsonyabl_),’mmt
Norvégia 26,8-37.0 incidencidja. A mortalitas te-
Finnorszdg 97,1 kintetében is igen nagyok a
Spanyolorszdg 20,7 foldrajzi kiilonbségek (3. tib-
Afrika 2.4-29.1 lazat). Japdnban a legalacso-
Dénia 15,0-22.2 nyabb a prosztatardk mortali-
Jugoszlavia 15.8 tdsa, habdr a legfrissebb sta-
Eme' lorers ii’g tisztikdk szerint ott is emel-

S s ’ kedében van. Kiugréan magas
Romdnia 9.7 . - 2 .

40 o mortalitds jellemzi az észak-
Csehszlovikia 8.1 . P .
Szingapir 72 ' europai ”or}szagokat," s meg
Kina 1,0-17.0 szembet{indbbek a kiilonbsé-
Japén 1,3-13,9 gek, ha csak a 75 év feletti
India 29-79 férfiak halalozdsdt vizsgaljuk.

A prosztatardk incidencidja
az elmilt évtizedekben ndétt.
Megbizhat6 statisztikai adatok szerint az USA-ban a 30-as évek végén mind a fehé-
rek, mind a feketék kozott a megbetegedés incidencidja 30/100 000 férfi volt. Har-
minc év alatt a fehérek kozott 50%-kal, a feketéknél viszont 150%-kal nétt a megbe-
tegedések gyakorisdga (4. tabldzat). A prosztatardk incidencidja Anglidban és Wales-
ben is emelkedett, jollehet tablazatunk alig tobb mint 10 éves idGintervallumot vizs-
gil. Kiilonosen jellemzd az emelkedés a 75 év feletti korcsoportban. A tabldzatbél
levonhaté mdsik igen értékes kovetkeztetés, hogy az incidencia ndvekedése mellett
a mortalitasban alig kovetkezett be valtozds (5. tablazat).

Az elmdlt 30 évben a prostatatumor incidencidja Magyarorszdgon is lassi emel-
kedést mutatott. A statisztikai adatszolgdltatdsok hidnyossdgai miatt az incidencia-
adatok nehezen kovethetdek.

2. tibldzat
A PROSZTATARAK INCIDENCIAJA A KULONBOZO FOLDRAIJZI REGIOKBAN ELO
JAPANOK ES KINAIAK KOZOTT (4.)

Lokalizicio Incidencia/100 000 ffi
Japdn 4
USA (japin populacid) 12-21
Hawaii (japan populdcid) 36
Sanghaj 0.8
Hongkong, Szingaptr
(kinai populacio) 5,0
USA (kinai populacio) 18-26
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3. tabldzat 4. tdbldzat

A PROSZTATARAK MORTALITASI ADATAI (7., 8.) A PROSZTATARAK

EVI ATLAGOS INCIDENCIATA
AZ EGYESULT ALLAMOKBAN
100 000 FFI-RE SZAMITVA (4.)

Orszag Ev Mortalitds Mortalitas
100 000 ffi-ra 75 év felett
1000 000 ffi-ra

AR 1978 13.1 292.9 Id§szak Fehérek  Feketék

Hollandia 1979 20.2 298.6 1937-1939 30 31

Hongkong 1979 29 66,4 1947-1948 35 50

Japin 1979 1,7 106,4 1969-1971 46 78

Magvarorszdg 1979 239 3840

Svédorszag 1979 42,5 550,1

Spanyolorszdg 1979 15,6 3163

Norvégia 1979 39.2 546.0

Franciaorszdg 1979 23,6 367,0

Finnorszag 1979 17.8 4500,

Argentina 1987 14,4 316,1

Hongkong 1988 2.1 68,6

Finnorszag 1989 24.5 416,7

Kanada 1989 23.6 4109

Dénia 1990 375 4635 6. tabldzar B

Japdn 1990 5.7 100,3 A PROSZTATARAK
OKOZTA HALALOZAS
MAGYARORSZAGON
(1.,5., 6.

5. wdbldzat -

A PROSZTATARAK INCIDENCIAJA Evszdm  Abszoldt

ES MORTALITASA ANGLIABAN ES WELLSBEN szdm 160 000

100 000 FFI-RA (4.) ffi-ra

Incidencia ~ 55-64 év  65-74 év 75évfelett  Osszesen 1965 848 17.3
1970 970 194

1964 28,1 1240 3277 21,8 1975 1196 23,2

1974 334 138.7 374,5 26,7 1982 1272 24.9
1984 1219 24,3

Mortalitds ~ 55-64év 65 74¢év 75évfelett Osszesen 1000 1233 e
1987 1211 24,2

1964 15,1 85.4 300.3 16,7 1990 1237 24,7

1974 15,9 79.9 300.1 17.7 1991 1196 23,9

A 70-es években 18,5/100 000 férfi koriili incidenciaérték volt jellemzd Szabolcs-
Szatmir megyére. (Juhdsz) 20 évvel késdbb, 1990-ben ugyanebben a régiéban
22.9/100 000 férfi érteket adtak meg (2, 3).

A mortalitdsra vonatkozé informdcick pontosabbak. Ezek szerint a 60-as évektdl
kezdve a 80-as évek kozepéig a mortalitds nétt, azéta gyakorlatilag stagndl (6. tabla-
zat). A mortalitds emelkedésének megdlldsabdl még nem lehet kovetkeztetni az inci-
dencia novekedésének megsziinésére.

Magyarorszagrol és a vildg mds részébdl szdrmazo, a prostatatumorok incidencid-
jdra és mortalitdsdra vonatkozo statisztikai adatokat kelld kritikdval kell vizsgalni,
mert a prosztatatumor gyakran latens formdban van jelen, s néha a boncoldsok alkal-
maval sem regisztraljak.
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A rendelkezésre dll6 adatok és tendencidk alapjdn a prosztatadaganat incidencidja
val6sziniileg a jovGben is emelkedni fog. A modern laboratériumi és radiolGgiai di-
agnosztikai eszk6zok bevezetése is ebbe az irdnyba hat. Varhatd, hogy terdpids lehe-
t&ségeink javuldsaval az incidencia/mortalitds hdnyadosa javulni fog. Mindezt egy-
bevetve, ha azt is feltételezziik, hogy a hazdnkat stjté politikai és gazdasagi vdlsdgot
kovetGen az ezredfordulé tdjékdn ismét emelkedni fog a férfiak dtlagéletkora, valo-
szindsithetd, hogy egyre tobb prostatatumoros beteget kell a javuld elldtds kivetkez-
tében egyre hosszabb ideig kezelni.

Irodalom

I. Demografiai Evkényy 1991, Kizponti Statisztikai Hivatal, Budapest.

2. Juhdsz L.: Cancer incidence in the county Szabolcs-Szatmar Hungary 1978-1979. Cancer Series No. 7,
Nyiregyhdza, 1982.

3. Juhdsz L.: Cancer incidence in the country Szabolcs-Szatmér-Bereg Hungary 1990-1991. Cancer Se-
ries No. 14, Nyfregyhdza, 1993.

4. Lytton: Demography 253-259. in Fitzpatrick, J. M., Krane, R. J.: The Prostata. Churchill-Livingstone,
1989,

5. Magyar Statisztikai Evkonyv 1990. Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest.

6. Pintér [I., Wabrosch G., Eckhardt S.: Az uroldgiai rosszindulatd daganatok. Medicina Kinyvkiadd,
Budapest, 1987.

7. World Health Statistics Annual WHO, Genf, 1982.

8. World Health Statistics Annual WHO, Genf, 1982.

Magyar Uroldgia VI. évfolyam 3. szdm 233. oldal (1994)
Department of Urology

Institute of Clinical Medicine
University of Tsukuba, Japan

Prostatic Cancer in Japan
Kenkichi Koiso, Hideyuki Akaza and Katsunori Uchida*®

SUMMARY: Histological analysis of clinical adenocarcinoma of the prostate has been
made on 1037 cases in Japan. The age distribution was around 70 years of age. In Japan we
had much more cases in advanced stages, while in western countries patients distributed in
each stage. Differentiation of the cancer, nuclear grading and Greason’s scoring system
would be one of the most reliable parameters for predicting prognosis of the patients.

Key words: prostatic neoplasms, carcinoma, histology.

A PROSTATA CARCINOMA JAPANBAN

OSSZEFOGLALAS: 1037 manifeszt prostata carcinoma hisztologiai elemzésér végezték.
Az dtlagos életkor 70 év kériil volt. Japdnban a nyugati orszdgokhoz viszonyitva sokkal tobb az
elérehaladott eset. A differencidltsdgi fok, a nuklaris grading és a Gleason-beoszids a prog-
nozis megitélése szempontjdbol a legfontosabb tényezok.

Introduction

Although the incidence of prostatic cancer in Japan has recently been increasing, it
is still lower than in the United States and European countries (1, 2, 3). Characteristic
features of this malignant cancer in this country have been indicated as the facts that
the highest incidence is around 70 years of age and over half of them belongs to the
advanced stages. Also it has been pointed out that incidence of latent cancer is almost
the same between Japan and western countries. However, incidence of overt clinical
carcinoma of the prostate is quite different, indicating that it is much more higher in
Western countries that in Japan (4, 5, 6).

Herein we are going to present the results of pathological analysis in clinical can-
cer of the prostate in Japan.

Materials and Methods

From June, 1966 to December, 1988, 1037 patients with histologically proven
prostatic cancer were analysed. Stages and grades of the cases were examined ac-
cording to the Japanese General Rules for Prostatic Cancer (7). Stage classification

* This study was supported by the Grant Aided by Ministry of Education in Japan (Ne. 3 042 011).
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