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Abstract

Introduction: In recent years, an association between Parkinson’s disease and cancer has
been reported with many clinical and epidemiological studies, encouraging the investigation
of a potential common pathogenic pathway connected with both diseases. However,
association between neurogenesis, medical treatment of Parkinson’s disease and occurence of
prostate cancer (PCA) is still being discussed.

Brief description of the state of knowledge: There were carried out population-based case-
control researches that checked the connection between Parkinson’s disease and the risk of
prostate cancer in Western (Canada, USA, UK, Denmark, Sweden, Israel) and Asian (Taiwan)
populations. Studies revealed that Parkinson’s disease had significant association with
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reduced risk of prostate cancer in most of studied populations (Western) and increased in
Asian population.

Conclusions: Most of researches proved that Parkinson’s disease was associated with
reduction of risk of prostate cancer, which decreased with increasing duration of Parkinson’s
disease. The relationship between those conditions in Asian population needs to be checked in
the future.
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WPROWADZENIE

Choroba Parkinsona (PD) to neurodegeneracyjne, progresywne schorzenie, związane z
selektywną utratą neuronów należących do istoty czarnej śródmózgowia. PD występuje u
około 1% dorosłych powyżej 60 roku życia, częściej u mężczyzn. [1,2] Za patofizjologiczną
utratę lub zwyrodnienie dopaminergicznych neuronów odpowiada gromadzenie się ciałek
Lewiego - nieprawidłowych agregatów białka α-synekluiny [3] Na skutek zmniejszenia ilości
neuronów, które syntetyzują dopaminę, osłabiają się funkcje motoryczne pacjentów. [4]
Objawami motorycznymi, na podstawie których podejrzewa się występowanie u pacjenta PD
są sztywność, bradykinezja i drżenie spoczynkowe. [5] Obecnie w leczeniu PD korzysta się z:
lewodopy, agonistów dopaminy, inhibitorów oksydazy monoaminy typu B, inhibitorów
katecholo-O-metylo transferazy lub leków antycholinergicznych. Substancje te zwiększają
stężenie dopaminy lub stymulują bezpośrednio jej receptory. [3]

W ostatnich latach w coraz większej liczbie badań epidemiologicznych i klinicznych opisano
związek między PD i występowaniem nowotworów [6]. Zauważono, że wskaźniki
zachorowań na raka są niższe u pacjentów z chorobą Parkinsona niż w populacji ogólnej, a
PD ma odmienne powiązania z ryzykiem wystąpienia poszczególnych nowotworów [7].
Jednak nadal związek pomiędzy PD, a rakiem gruczołu krokowego wywołuje wiele
kontrowersji. W 2015r. zostały opublikowane wyniki badań wykazujące brak związku między
PD a rakiem prostaty. Jednak wnioski te pozostawiają wątpliwości ze względu na ograniczoną
liczbę badań, stosunkowo niewielką liczebność próby, i powielenie populacji w niektórych
zawartych w nich badaniach. [8] Niektóre artykuły wskazują, że u osób z PD może
występować zwiększone ryzyko zachorowania na raka prostaty [11], inne nie stwierdzają
znaczącego negatywnego związku między nimi [12,13], jednak większość badań donosi, że
pacjenci z PD mają zmniejszone ryzyko zachorowania na raka prostaty [9,10,24].
Przedstawiono potencjalne dowody na związek PD z rakiem prostaty. Najczęściej
stosowanymi lekami w terapii przeciwko PD są: lewodopa, agoniści dopaminy i leki
antycholinergiczne [3], które wpływają na aktywność neuroprzekaźników. Istnieje
prawdopodobieństwo, że te działania mogą wpływać na występowanie nowotworów.
Obecność rozbieżności w szacunkach dotyczących związku pomiędzy PD, a ryzykiem
zachorowania na raka prostaty spowodowana jest zróżnicowaną charakterystyką pacjentów
(pochodzenie etniczne, czas rozpoznania PD, czas i sposób leczenia choroby). [24]
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STANWIEDZY

W bazach danych można odnaleźć ponad 385 badań przeprowadzonych po 2002r.
poruszających tematykę oceny zależności ryzyka obecności raka gruczołu krokowego od
występowania u pacjenta choroby Parkinsona. Natomiast po odrzuceniu badań: dublujących
się, przeprowadzanych na tej samej populacji, pozbawionych istotnych wyników lub bez
kompletnych wyników do analizy pozostało kilkanaście prac, 1 dotycząca populacji
azjatyckiej (Tajwan), pozostałe dotyczące populacji zachodnich (Kanada, USA, Wielka
Brytania, Dania, Szwecja, Izrael). Sumarycznie badania te obejmowały ponad 346 tys.
pacjentów. [9-23]

Zbiorcze ryzyko wystąpienia raka gruczołu krokowego u pacjentów z PD w porównaniu z
pacjentami z grupy kontrolnej wyniosło 0,88 [24], co wykazało, że pacjenci z PD mieli
mniejsze ryzyko zachorowania na raka gruczołu krokowego w porównaniu z osobami
niechorującymi na PD. Co więcej, badania wykazały zmniejszenie ryzyka wystąpienia raka
gruczołu krokowego podczas progresji choroby Parkinsona. Dodatkowo, w zależności od
czasu rozpoznania raka prostaty, podzielono badania na "przed PD" i "po PD" (w zachodniej
populacji). Wynik wskazał odwrotną zależność między PD, a ryzykiem wystąpienia raka
prostaty w grupie "po PD"-względne ryzyko(RR): 0,77, natomiast zależności tej nie udało się
znaleźć w grupie "przed PD"-RR: 1,03. [24]

Niska zapadalność na raka gruczołu krokowego może odzwierciedlać ewentualną
tendencyjność w rozpoznawaniu raka po PD, co może być częściowo spowodowane
zmniejszeniem liczby badań przesiewowych w kierunku raka prostaty [25]. Mogło to
doprowadzić do potencjalnego późniejszego zmniejszenia wykrywalności raka gruczołu
krokowego, szczególnie w przypadku choroby o niższym stopniu zaawansowania wśród
pacjentów z PD [7,16,25].

Wiadomo, że choroba Parkinsona charakteryzuje się neurodegeneracją w obszarze istoty
czarnej śródmózgowia oraz związana jest z obecnością ciałek Lewiego, jednak jej etiologia
nie jest na ten moment dokładnie poznana. [1,2,3] Pomimo, że PD predysponuje do
prowadzenia komórek do degeneracji, a rak do nadmiernej proliferacji, badania
epidemiologiczne wykazały, że wskaźniki zachorowalności na większość nowotworów są
niższe u pacjentów z PD niż u osób z grupy kontrolnej [7,24]. Zbiorcze wyniki we wszystkich
populacjach wskazały, że u pacjentów z PD nie występuje istotne ryzyko rozwoju raka
gruczołu krokowego. Choroba Parkinsona jest związana z obniżonym ryzykiem raka gruczołu
krokowego w populacji zachodniej, natomiast w populacji azjatyckiej stwierdzono
zwiększone ryzyko zachorowania na raka gruczołu krokowego. Rozbieżność ta może wynikać
z różnic w uwarunkowaniach genetycznych [26] i środowiskowych [27], co może wpływać na
patogenezę chorób. Dodatkowo analizie poddane zostało tylko jedno badanie populacji
azjatyckiej [11], w związku z czym uzasadnione jest ponowne wykonanie badań dotyczących
koneksji między chorobą Parkinsona a ryzykiem wystąpienia raka gruczołu krokowego w tej
populacji w przyszłości. Natomiast przyczynami negatywnego związku między PD, a rakiem
gruczołu krokowego w zachodnich populacjach mogą być różne podstawowe cechy tych
dwóch chorób (PD działa neurodegeneracyjnie, natomiast rak prostaty charakteryzuje się
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niekontrolowaną proliferacją komórek i upośledzeniem apoptozy) lub farmakologiczne
leczenie PD, które ma wpływ na neuroprzekaźniki.

PODSUMOWANIE

Wyniki badań wskazują, że występowanie choroby Parkinsona jest związane ze
zmniejszonym ryzykiem zachorowania na raka prostaty w populacji zachodniej (Kanada,
USA, Wielka Brytania, Dania, Szwecja, Izrael), które zmniejsza się wraz ze zwiększającym
się czasem trwania choroby Parkinsona. Natomiast uzasadnione są dalsze badania w kierunku
oceny zależności między obecnością PD u pacjenta, a ryzykiem pojawienia się raka gruczołu
krokowego w populacji azjatyckiej oraz pomiędzy określonymi metodami leczenia choroby
Parkinsona a ryzykiem wystąpienia raka gruczołu krokowego.
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