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Apstrakt

Uvod/Cilj. Rak grliéa materice je drugi po ucestalosti maligni tumor kod Zena na global-
nom nivou. U razvijenim delovima sveta zahvaljujuci preventivnim programima doslo je
do naglog pada incidencije i mortaliteta, dok u zemljama u razvoju i nerazvijenim zemlja-
ma ova maligna bolest predstavlja vodeéi javno-zdravstveni problem. Cilj rada je da se
sagledaju deskriptivno-epidemioloske karakteristike raka grlica materice u centralnoj Srbiji
i Zlatiborskom okrugu u periodu 1999-2008. godine. Metod. U radu je primenjen deskrip-
tivno-epidemioloski metod. Kao izvor podataka o obolevanju posluzili su podaci Registra
za rak za centralnu Srbiju, a kao izvor podataka o umiranju nepublikovani podaci
Republickog zavoda za statistiku. Prose¢na standardizovana stopa incidencije od
24,7/100.000 za period 1999-2008. godine u centralnoj Srbiji i mortaliteta od 7,3/100.000
ukazuju na nepovoljnu epidemiolosku situaciju ovog malignoma u centralnoj Srbiji. Podaci
o prosecnoj standardizovanoj stopi incidencije od 19,3/100.000, kao i mortaliteta od
6,5/100.000 u istom periodu, ukazuju na nesto povoljniju situaciju u Zlatiborskom okrugu.
Registruje se blagi pad trenda obolevanja i u centralnoj Srbiji (y=26,39-0,31x, p=0,103) i
u Zlatiborskom okrugu (y=19,40-0,02x; p=0,956), ali bez statistiCke znacajnosti. Po pitan-
ju obolevanja u Zlatiborskom okrugu najlosija je situacija u Bajinoj Basti (41,1/100.000), a
najpovoljnija u Sjenici (9,8/100.000). Mortalitet u centralnoj Srbiji statisticki znacajno raste
u centralnoj Srbiji (y=6,91+0,07x; p=0,028), dok se kod Zena u Zlatiborskom okrugu reg-
istruje blagi pad trenda umiranja (y=6,77-0,045x, p=0,755) koji nije statisticki znacajan.
Najvise stope obolevanja zena u Zlatiborskom okrugu registruju se u uzrastu 45-49 godina
(54,9/100.000), a mortalitet u uzrastu 70-74 godine (36,8/100.000). U Zlatiborskom okrugu
se registrovalo 59,8% sluc¢ajeva ovog malignoma u stadijumu in situ i stadijumu lokalizo-
vanog tumora. Zakljucak. Visoke standardizovane stope incidencije i mortaliteta ukazuju na
neophodnost sprovodenja skrininga na rak grliéa materice u Republici Srbiji, ukljucujuci
Zlatiborski okrug.

UvoD

Rak grlica materice je po ucestalosti drugo maligno
oboljenje zena u svetu sa oko 490.000 novoobolelih i
270.000 umrlih svake godine (1. Preko 80,0% slucajeva
raka grlica materice registruje se u zemljama u razvoju. U
obolevanju od ovog malignog tumora postoje velike razlike,
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od 2 slucaja na 100.000 zena u Siriji do 87,3 na 100.000
zena na Hajitiju. NajviSe stope beleZe se u zapadnoj i juznoj
Africi i centralnoj Americi, dok su najniZe stope uocene u
severnoj Americi, Australiji i zapadnoj Evropi.

U Evropi broj novih slucajeva raka grliéa materice
godisnje iznosi 60.000, a broj umrlih 30.000. NajviSe stan-
dardizovane stope incidencije od raka grli¢a materice beleze
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se u jugoistocnoj Evropi (Rumunija, Bugarska, Srbija, BJR
Makedonija i Litvanija), a najnize u zapadnoj i severnoj
Evropi.

U Srbiji se dijagnoza raka grlica materice godiSnje
prosecno postavi kod 1.400 Zena, dok prosecno vise od 500
zena svake godine umre od ove vrste malignog tumora. U
Zlatiborskom okrugu godisnje se prosecno dijagnostikuje 45
novoobolelih Zena sa rakom grli¢a materice, a prose¢no 20
zena ne dobije borbu sa ovom bolescu.

Kod zena u Srbiji ova maligna lokalizacija zauzima
drugo mesto po obolevanju i ¢etvrto po umiranju od svih
malignih tumora. Podaci ukazuju na izrazito nepovoljnu epi-
demiolosku situaciju u vezi sa rakom grliéa materice na
nasim prostorima, i svrstavaju nas u sami vrh liste evropskih
drzava s najvis§im stopama incidencije i mortaliteta (1. 2),

Brojni faktori rizika se dovode u vezu sa nastankom kar-
cinoma grlica materice. Danas se zna da je nuzan faktor u
procesu karcinogeneze cervikalnog epitela humani papiloma
virus (HPV) (3.4, 5.6,7) Od ostalih faktora rizika navode se
rano stupanje u seksualne odnose, veliki broj seksualnih
partnera, promiskuitetan partner, nezasticeni polni odnos,
imunodeficijencija, pusenje, drugi infektivni agensi sem
HPV, oralna kontraceptivna sredstva, veliki broj porodaja,
mladi uzrast, koris¢enje dietilstilbestrola tokom trudnoce,
lo$iji socioekonomski status, pozitivna porodi¢na anamneza
na rak grlia materice, genetski faktori i pusenje (89 10, 11),

CILJ

Sagledavanje osnovnih deskriptivno-epidemioloskih
karakteristika obolelih i umrlih Zena od raka grliéa materice
na podrucju centralne Srbije i Zlatiborskog okruga u perio-
du od 1999. do 2008. godine.

METOD

U radu je primenjen deskriptivni epidemioloski metod.
Kao pokazatelji obolevanja i umiranja koriséene su sirove
stope, uzrasno specifi¢ne stope i standardizovane stope inci-
dencije i mortaliteta. Standardizacija je obavljena direktnom
metodom, koristeéi svetsku populaciju kao standard (12),
Kao izvor podataka o obolevanju od raka grlica materice
posluzili su podaci Registra za rak centralne Srbije u perio-
du od 1999. do 2008. godine (13-22), Izvor podataka o umi-
ranju od raka grlica materice bio je nepublikovani materijal
Republickog zavoda za statistiku od 1999. do 2008. godine.
Izvor podataka o populaciji bila je procena stanovnistva
Republickog zavoda za statistiku za svaku godinu posmatra-
nog perioda.

Za analizu trendova obolevanja i umiranja od raka grli¢a
materice koriséeni su Poasonov regresioni model i regre-
sioni program Joinpoint. Kretanje standardizovanih stopa
incidencije i mortaliteta od raka grlica materice tokom pos-
matranog perioda prikazano je linearnim trendovima.
Linearni trend predstavlja linearni regresioni model u kome
je nezavisna promenljiva veli¢ina (x) vreme. Linija trenda je
odredena pomocu jednacine: y = a + bx.

REZULTATI

U posmatranom periodu prosecna standardizovana stopa
incidencije od raka grlica materice u centralnoj Srbiji je
iznosila 24,7/100.000, a wu Zlatiborskom okrugu
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19,3/100.000. Kod zena u centralnoj Srbiji i Zlatiborskom
okrugu registruje se blagi pad trenda obolevanja, koji je
izrazitiji u centralnoj Srbiji (y=26,39-0,31x, p=0,103) u
odnosu na Zlatiborski okrug (y=19,40-0,02x; p=0,956),
mada nije dostignuta statisticka znacajnost. Tokom posma-
tranog perioda rak grliéa materice je ¢esée registrovan kod
Zena u centralnoj Srbiji u odnosu na Zene u Zlatiborskom
okrugu. U posmatranom desetogodiSnjem periodu, najvisa
standardizovana stopa incidencije od raka grliéa materice u
centralnoj  Srbiji  registrovana je 2002. godine
(27,2/100.000), a najniza u 2007. godini (21,6/100.000). U
Zlatiborskom okrugu najvisa standardizovana stopa je reg-
istrovana u 2002. i 2006. godini (23,0/100.000), a najniza u
2004. godini (12,6/100.000).

Standardizovane stope incidencije od raka grli¢a
materice u periodu 1999?2008. godine, kao i linija trenda
prikazani su na grafikonu 1.
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Grafikon 1. Standardizovane stope incidencije od raka grlica
materice (na 100.000) u centralnoj Srbiji i Zlatiborskom okrugu i
linije trenda, 1999-2008. godine

Najvisa prose¢na standardizovana stopa incidencije od
raka grlica materice u periodu od 1999. do 2008. godine
belezi se na teritoriji opStine Bajine Baste (41,1/100.000), a
najmanja u Sjenici (9,8/100.000), Sto je prikazano na slici 1.

U posmatranom periodu u centralnoj Srbiji je reg-
istrovana prosec¢na standardizovana stopa mortaliteta od
7,3/100.000, a u Zlatiborskom okrugu 6,5/100.000. Najvisa
standardizovana stopa mortaliteta od raka grli¢a materice u
centralnoj Srbiji registrovana je 2008. godine (8,0/100.000
zena), a najniza u 2000. godini (6,8/100.000 Zena). U
Zlatiborskom okrugu najvisa standardizovana stopa je reg-
istrovana u 2001. godini (8,6/100.000 Zena), a najniza u
2006. godini (5,1/100.000 Zena). Kod Zena u centralnoj
Srbiji registruje se statisticki znacajan porast trenda umiran-
ja od raka grlica materice (y=6,91+0,07x; p=0,028), dok se
kod Zena u Zlatiborskom okrugu, kao i u slucaju obolevan-
ja, registruje blagi pad trenda umiranja od ove maligne
lokalizacije (y=6,77-0,045x, p=0,755) koji nije statisticki
znacajan. Standardizovane stope mortaliteta od raka grli¢a
materice u istom periodu, kao i linije trenda prikazane su na
grafikonu 2.

Na grafikonu 3 prikazane su standardizovane stope inci-
dencije u centralnoj Srbiji 1 po okruzima, a na grafikonu 4
standardizovane stope mortaliteta u 1999. 1 2008. godini.
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Grafikon 2. Standardizovane stope mortaliteta (na 100 000) od
raka grlica materice u centralnoj Srbiji i Zlatiborskom okrugu i
linije trenda, 1999-2008. godine
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Pirotskom okrugu doslo do smanjenja mortaliteta. Najvede
razlike u mortalitetu izmedu 1999. i 2008. godine uocavaju
se u Podunavskom okrugu u smislu smanjenja i u
Zajecarskom okrugu u smislu povecanja mortaliteta.

Stope incidencije raka grlica materice u Srbiji rastu sa
uzrastom, od 6,5/100.000 (25-29 godina) do 64,2/100.000
(50-54 godine) kada lagano padaju do nivoa od
35,2/100.000 (uzrast 75 godina). Uzrasno specificne stope
mortaliteta od raka grliéa materice u populaciji zZena cen-
tralne Srbije u 2008. godini imale su tendenciju porasta sa
uzrastom, tako da je najniza vrednost (0,5/100.000) zabe-
lezena u uzrasnoj grupi 25-29 godina, a najvisa
(33,6/100.000) u uzrasnoj grupi 60—-64 godine.

Najniza prosecna uzrasno specifi¢na stopa incidencije od
raka grlica materice u populaciji zena Zlatiborskog okruga u
periodu od 1999. do 2008. godine zabeleZena je u uzrastu

20-24 godine (0,9/100.000 Zena), a najviSa u uzrastu
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45-49 godina (54,9/100.000 zena). U uzrastu do 19.
godine nije bilo registrovanih slucajeva oboljenja od
ovog malignoma. Prosecne uzrasno specifi¢ne stope
mortaliteta od raka grlica materice u populaciji Zena
Zlatiborskog okruga u periodu od 1999. do 2008.
godine imale su tendenciju porasta sa uzrastom, tako da
je najniza prosena vrednost zabelezena u uzrasnoj
grupi 30-34 godine — 2,8/100.000, a najviSa u najstari-
joj uzrasnoj grupi (70-74 godina) — 36,8/100.000. U
uzrastu do 29. godine nije bilo registrovanih smrtnih
ishoda od raka grlica materice.

Rasinzki 1008

| U periodu 2000-2008 godine prosecno je 13,7%

Raiki
Bosski
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Grafikon 3. Standardizovane stope incidencije od raka grlica materice (na
100.000) u centralnoj Srbiji i okruzima u 1999. i 2008. godini

tumora na grlicu materice, dok su prose¢no u 6,1%
slucajeva malignoma registrovane udaljene metastaze.
Na tabeli 1. prikazana je prosec¢na ucestalost klinickih

Podumnavski
Borski
Enaievski
Jablnicki

stadijuma raka grli¢a materice u Zlatiborskom okrugu
2000-2008. godine.

Tabela 1. Prosecna ucestalost klinickih stadijuma raka

Fasid grlica materice (%), Zlatiborski okrug, 2000-2008. godine
Fasinski
o, Klini¢ki stadijum Prosecna ucestalost
Eajetarski (y
Grad Brogad ( 0)
T e Ca in situ 13,7
- Ca lokalizovan na
Eolmeki grhéu materice 4691
Pirotski
e wan ane Ca prosiren na susedne
Semipil anatomske strukture 8,7
o0 20 4.0 6.0 BO 10.0 120 14.0 16.0 18.0 Zahvaéene regionalne
Grafikon 4. Standardizovane stope mortaliteta od raka grlica materice llmfn.e Zezde 2.8
(na 100.000) u centralnoj Srbiji i okruzima u 1999. i 2008. godini Udaljene metastaze 6,1
C .. ., . Nepoznato 15,4
Smanjenje incidencije raka grlica materice 2008. u odno- P
su na 1999. godinu registruje se u vecini okruga centralne DISKUSILJA

Srbije, dok se u Jablanickom, gumadijskom, Moravickom,
Pirotskom, Zajecarskom, Rasinskom, Raskom i Borskom
okrugu registruje povecanje. Najvece razlike u incidenciji
izmedu 1999. 1 2008. godine registruju se u Pomoravskom u
smislu smanjenja i Jablanickom u smislu povecanja. U
vedini okruga centralne Srbije doslo je do poveéanja mortal-
iteta od raka grli¢a materice 2008. u odnosu na 1999. god-
inu, dok je u Podunavskom, Rasinskom, Toplickom i
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Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije
(SZ0), rak grlica materice uzrokuje oko 12,0% svih malig-
nih neoplazmi kod Zena i predstavlja drugi po ucestalosti
maligni tumor Zenske populacije na globalnom nivou.
Procenjuje se da je prosecna godisnja stopa incidencije od
karcinoma grlica materice na nivou svetske populacije oko
15,0/100.000 zena, a prosecna stopa mortaliteta oko
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8,0/100.000 Zena (1. U topografskoj analizi ucestalosti kar-
cinoma grlica materice na globalnom nivou, registruje se
neujednacena distribucija ucestalosti obolevanja, pri cemu
se jasno izdvajaju podrucja u kojima su stope incidencije
nize od 10,0/100.000 Zena (Severna Amerika, Australija,
Italija, Spanija, Svajcarska, Finska) i podruéja sa visokim
stopama incidencije koje se krecu u rasponu od 33,4 do
87,3/100.000 (neke zemlje Afrike, Latinske Amerike,
Karibi). Najvisi mortalitet od karcinoma grliéa materice je u
najsiromasnijim regionima sveta: u Africi (Istocnoj
25,3/100.00, Zapadnoj 24,0/100.000, Juznoj 14,8/100.000),
Centralnoj i Juznoj Aziji (14,1/100.000) i Juznoj Americi
(10,8/100.000), a najnizi u zemljama Zapadne Evrope
(2,0/100.000) (1,

Mnoge zemlje sprovode nacionalne programe kontrole
ovog malignoma. Tako je u Poljskoj zahvaljujuéi ovom pro-
gramu u periodu od 2005. do 2010. godine doslo do sman-
jenja incidencije za 5,7%, pa je broj novoboljelih u 2005. od
3.263 opao na 3078 u 2010. godini. Istovremeno je doslo i
do smanjenja mortaliteta za 3,4% (23). Stope mortaliteta od
ovog malignoma u SAD-u su smanjene za 75% u odnosu na
period od pre 40 i vise godina kada je uvedeno testiranje pri-
menom citolo§kog Papanikolaou testa (1),

Standardizovana stopa incidencije raka grliéa materice u
centralnoj Srbiji od 23,3/100.000 u 2008. godini i standard-
izovana stopa mortaliteta 8,0/100.000 ukazuju da Srbija i
dalje spada u evropske zemlje sa visokom incidencijom
(ASRW > 20), zajedno sa Rumunijom i Bugarskom (4.
Razloge za ovako nepovoljnu situaciju treba traziti u malom
obimu pregleda citoloskim Papa testom. U centralnoj Srbiji
se citoloski pregledi Papa testom sprovode prema vazeéim
zakonskim aktima koji reguliSu obim i sadrzaj usluga u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti. Medutim, obuhavat zZena prema
vazedéem pravilniku je mali na teritorji centralne Srbije, jer
nema pozivanja pacijentkinja, a one samoinicijativno odlaze
na preglede u malom procentu zbog neinformisanosti.
Organizovani skrining program na cervikalni karcinom
pokrenut je tek pocetkom 2013. godine u pojedinim okruzi-
ma Srbije. U Litvaniji je u periodu 1998-1999. godine reg-
istrovana  standardizovana stopa incidencije od
17,4/100.000, $to je nize od prosecne stope incidencije u
Srbiji u periodu 1999-2008. godine(25). U Latinskoj Americi
i podrucju Kariba belezi se jedna od najvecih stopa inciden-
cije ove maligne bolesti (20-80/100.000)(26). Prema podaci-
ma Registra za rak Hrvatske, standardizovane stope raka
grliéa meterice vece od 20/100.000 u 2010 registruju se
samo u Primorsko-Goranskoj i Bjelovarsko-Bilogorskoj
oblasti. U istoj godini u 9 oblasti registruju se stope inciden-
cije manje od 15/100.00027), Standardizivana stopa inci-
dencije u periodu od 2005. do 2009. godine sli¢na onoj u
Srbiji 2008. godine, belezi se u Bruneju (24,9/100.000) (28),
a niza je od stope koja se belezi u Fidziji (27,6/100.000) u
periodu 2003-2009. godine (29). Topografska distribucija
obolelih i umrlih od raka grlica materice u centralnoj Srbiji
je veoma neujednacena. Uocavaju se razlike u standardizo-
vanim stopama incidencije i mortaliteta za posmatarni peri-
od po okruzima, kao i razlike izmedu 1999. i 2008. godine.
Najvisa stopa obolevanja u 2008. godini registruje se u
Jablanickom okrugu (41,4/100.000 Zzena), a najniza u
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Brani¢evskom okrugu (4,8/100.000 Zena). Osim toga, u
Brani¢evskom okrugu je 2008. godine registrovana znatno
manja stopa incidencije u odnosu na 1999. godinu. Shodno
¢injenici da je u BraniCevskom okrugu godinama regi-
strovana jedna od najvecih stopa incidencije, u periodu
2004-2006. godine je u osam opstina ovog okruga sprove-
den pilot projekat skrininga raka grli¢a materice, ¢iji su efek-
ti verovatno registruju u 2008. godini. Razlike se takode
uocavaju i poredenjem standardizovanih stopa mortaliteta
po okruzima, kao i razlike u mortalitetu izmedu 1999. i
2008. godine. U vedini okruga centralne Srbije je 2008.
godine doslo do povecanja mortaliteta, ali se najvede
povedanje 2008. u odnosu na 1999. godinu registruje u
Zajecarskom i Pomoravskom okrugu. Razlike u incidenciji
po regionima centralne Srbije su jednim delom posledica
razlika u prikupljanju podataka. Pojedini zavodi za javno
zdravlje osim pasivnog prikupljanja podataka o obolevanju,
sprovode i aktivno prikupljanje iz svih dostupnih izvora
podataka. Medutim, regionalne razlike su prisutne i kada je
mortalitet u pitanju. S obzirom na identian nacin prikupl-
janja podataka o umiranju u svim regionima, moze se
zakljuciti da se razlike u incidenciji samo delimi¢no mogu
pripisati razlikama u prikupljanju podataka. Mogude je da
postoje razlike u etnickoj pripadnosti, organizaciji
zdravstvene zastite, informisanosti zena, socioekonomskoj
situaciji i sl, a radi utvrdivanja razloga ovakvih razlika po
regionima centralne Srbije bilo bi neophodno sprovesti
dodatne epidemioloske studije. Neke studije su se bavile
ispitivanjem razlika ucestalosti ovog malignoma u odnosu
na etnicku pripadnost. Tako je u Bruneju u periodu 2005-
2009. godine registrovana razlika u stopama incidencije u
odnosu na etnicku pripadnost(28). Najveca stopa regi-
strovana je kod kineskih Zena (28,2/100.000), zatim kod
malajskih zena (20,6/100.000), a najmanja kod Zena ostalih
etni¢kih grupa (6,5/100.000). I u drugim zemljama postoje
razlike stopa incidencije po regionima. Tako su u
Kazahstanu u periodu 1999-2008. godine najvedée stope reg-
istrovane u isto¢nim, centralnim i severnim delovima, kao 1
Almatiji(30). Prosecna standardizovana stopa od raka grlica
materice na podrucju Zlatiborskog okruga u periodu od
1999. do 2008. godine iznosila je 19,3/100.000 Zena, §to
odgovara stopi malajskih Zena u Bruneju®) i Zena u
Litvaniji(5). Sa ovom stopom incidencije Zene Zlatiborskog
okruga se nalaze u srednjem riziku obolevanja od raka grli¢a
materice. Kao i u slucaju obolevanja Zene Zlatiborskog
okruga se nalaze u srednjem riziku umiranja od raka grlica
materice, sa prosecnom standardizovanom stopom mortal-
iteta od 6,5/100.000 Zena, Sto je priblizno vrednosti stope
smrtnosti u Litvaniji (7,7/100.000) u periodu 1998-1999.
godine (23). Stope incidencije i mortaliteta su kontinuirano
nize u Zlatiborskom okrugu u odnosu na centralnu Srbiju. I
u centralnoj Srbiji i u Zlatiborskom okrugu registruje se pad
incidencije i to u centralnoj Srbiji nesto izrazitiji. Medutim,
kada je mortalitet u pitanju, u centralnoj Srbiji se registruje
statisticki znaCajan porast stope mortaliteta, a u Zlati-
borskom okrugu pad mortaliteta. Pad mortaliteta u Zlatibor-
skom okrugu u odnosu na porast mortaliteta u centralnoj
Srbiji ukazuje na povoljniju epidemiolosku situaciju raka
grliéa materice u Zlatiborskom okrugu. U Uzicu je 2000.
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godine osnovano Drustvo za borbu protiv raka, koje je na
podrucju Zlatiborskog okruga sprovodilo razlicite aktivnos-
ti borbe protiv raka, pa i cervikalnog karcinoma. Aktivnosti
su se odnosile na organizaciju pregleda zena Papa testom,
predavanja o znacaju preventivni citoloskih pregleda i medi-
jske aktivnosti. Ovim aktivnostima se pridruzio i Zavod za
javno zdravlje Uzice. Osim toga, na ovom okrugu postoji
veoma dobro organizovana i razudena mreza dispanzera za
zene, pa je zdravstvena zastita dostupna zenama. Prisutne su
razlike u incidenciji po opStinama Zlatiborskog okruga, pri
¢emu se najveca prosecna standardizovana stopa incidencije
u posmatranom periodu registrovala u Bajinoj Basti, a naj-
manja u Sjenici. Razlike u incidenciji jednom delom nastaju
u razlikama u prikupljanju podataka. Osim pasivnog nacina
prikupljanja podataka, Zavod za javno zdravlje Uzice
podatke prikuplja i aktivno. Tako se npr. jedan deo podataka
prikuplja analiziranjem podataka o hospitalizaciji iz OpSte
bolnice Uzice, regionalne bolnice za Zlatiborski okrug.
Medutim, veliki broj pacijentkinja iz Sjenice se le¢i u
Novom Pazaru, koji regionalno pripada Raskom okrugu, pa
se podaci o hospitalizaciji dostavljaju u Zavod za javno
zdravlje Kraljevo. Tako su podaci o hospitalizaciji insufici-
jentan izvor za prikupljanje podataka o kanceru sa podrucja
Sjenice. Medutim, Cetvorostruko veca stopa incidencije u
Bajonoj Basti u odnosu na Sjenicu ukazuje da postoje i drugi
uzroci, $to ukazuje na neophodnost sprovodenja dodatnih
studija.

Podaci o uzrasno specificnim stopama incidencije u cen-
tralnoj Srbiji i Zlatiborskom okrugu u 2008. godini ukazuju
da se u centralnoj Srbiji najveda uzrasno specificna stopa
incidencije registruje u uzrastu 50-54 godine, a u
Zlatiborskom okrugu u uzrastu 45-49 godina. Kod Zena u
Bruneju se vrhunac obolevanja registruje u uzrastu 45-59
godina(?®), Kod Zena Severne Karoline u periodu 1998-
2007. godine incidencija raste do 35 godine, a zatim ostaje
stabilnaG®1), Podaci o uzrasno specifi¢cnim stopama mortal-
iteta u centralnoj Srbiji i Zlatiborskom okrugu u 2008. godi-
ni su konzistentni u smislu porasta stopa sa uzrastom, s tim
da se u centralnoj Srbiji najvece vrednosti mortaliteta reg-
istruju u uzrastu 60-64 godine, a u Zlatiborskom okrugu u
uzrastu 70-74 godine (22), Podaci Registra za rak Severne
Karoline za period 1998-2007. godine takode ukuazuju na
porast mortaliteta sa uzrastom (31). U Hrvatskoj je u periodu
1985-2004 do povecanja incidencije doslo u urastima 40-44
i 45-49 godina, koji su i najvise pogodeni ovim maligno-
mom (32),
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Zene sa rakom grliéa materice u periodu 2000-2008.
godine su se u najvecem procentu (59,8%) registrovale u
prva dva klinicka stadijuma, tj. bolest je bila ca in situ, ili je
tumor bio lokalizovan na grliéu materice. U istom periodu
kod 6,1% pacijenata registrovane su udaljene metastaze, a
kod 15,4% klinicki stadijum je bio nepoznat. U poredenju sa
Litvanijom 25, gde je 49,2% Zena sa ovim kancerom reg-
istrovano u prva dva stadijuma, nalazi nase studije ukazuju
na bolje rezultate. Medutim, u Litvaniji je posmatran period
1998-1999, dok je u nasoj studiji posmatran period 1999-
2008. godine. U Severnoj Karolini kasniji stadijumi
cervikalnog raka registruju se kod starijih Zena i Zena bez
privatnog osiguranja31). Neki autori su se bavili ispitivan-
jem trendova pojedinih klini¢kih stadijuma ovog maligno-
ma. Tako je u studiji linearne analize trenda pacijenata sa
cervikalnim kancerom za period 2001-2007. godine, koju su
Ninéi¢ 1 saradnici sproveli u Institutu za onkologiju
Vojvodine, uoceno da linearni trend slucajeva u stadijumu I-
IIA nije pokazao zna¢ajne promene(3). U grupi Zena sa
dijagnozom IIB nije bilo statisticke razlike ni u pogledu
rasta, ni u pogledu opadanja incidencije. U grupi I111 IV reg-
istrovan je pad u broju pacijenata, ali nije registrovana sta-
tisti¢ki znacajna razlika.

ZAKLJUCAK

U periodu od 1999-2008. godine na podru¢ju centralne
Srbije registrovana je prosecna incidencija od 24,7/100.000,
a u Zlatiborskom okrugu19,3/100.000, sa padom incidenci-
je, koji je izrazitiji u centralnoj Srbiji, ali bez statisticke
znacCajnosti. U centralnoj Srbiji registrovana je prose¢na
standardizovana stopa mortaliteta od 7,3/100.000, sa tren-
dom porasta koji je statisticki znacajan, a u Zlatiborskom
okrugu 6,5/100.000 sa trendom blagog pada bez statisticke
znacajnosti. Na podru¢ju Zlatiborskog okruga se skoro 60%
Zena sa ovim malignomom registruje u stadijumu in situ i
stadaijumu lokalizovanog tumora na grlicu materice. Podaci
o standardizovanim stopama incidencije, mortaliteta i
ucestalosti registrovanja raka grliéa materice u klini¢kim
stadijumima, ukazuju na neophodnost hitnog sprovodenja
skrininga za rak grliéa materice u centralnoj Srbiji,
ukljucujudéi i Zlatiborski okrug.
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Abstract

Introduction/Cause. Cervical cancer is the second most common malignant tumor in women on a glob-
al level. In the developed parts of the world thanks to the preventive programs, it came to a sudden fall
of incidence and mortality, while in the developing countries and undeveloped countries this malignant
tumor represents the leading public-health problem. The aim of the paper is to look at descriptive-epi-
demiological features of the cervical cancer in central Serbia and Zlatibor District in a time period from
1999 to 2008. The Method. In the paper is used descriptive-epidemiological method. As a source of
morbidity data were used the data of the Register for Cancer in Central Serbia, and as the source of
mortality data were used unpublished data of the Statistical Office of the Republic of Serbia. The aver-
age standardized rate of incidence of 24,7/100.000 for the period of time from 1999 to 2008 in central
Serbia and mortality of 7,3/100.000 indicates the unfavorable epidemiological situation of this malig-
nancy in central Serbia. The data about average standardized rate of incidence of 19, 3/100.000 as well
as mortality of 6, 5/100.000 at the same period of time, indicate a little better situation in Zlatibor
District. A small decrease of morbidity is registered in central Serbia (y= 26, 39- 0,31x, p=0, 103) and
in Zlatibor District (y=19,40 — 0, 20x;p=0, 956), but without statistical significance. When it comes to
morbidity in Zlatibor District, the worst situation is in City of Bajina Basta (41, 1/100.000) and the best
is in City of Sjenica (9, 8/ 100.000). The mortality in central Serbia is, statistically, growing (y=6, 91+
0,07x; p=0,028), while in the women in Zlatibor District, a minor decrease of the mortality trend is
registered (y= 6,77-0,045x, p=0,755) , which is not statistically significant. The highest rates of mor-
bidity in women in Zlatibor District are registered at the age of 45 to 49 (54, 9/100.000) and mortali-
ty at the age of 70-74(36, 8/100.000). In Zlatibor District is registered 59, 8% cases of this malignan-
cy at the stadium Ca in situ and stadium of localized tumor. Conclusion. High standardized incidence
and mortality rates indicate the necessity of conducting a screening to cervical cancer in the Republic

of Serbia, including Zlatibor District.
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