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Sazetak

obolevanja i umiranja ljudi, kako u svetu, tako i u nasoj zemlji. Cilj rada je da se
izraCunaju stope incidencije od malignih bolesti u beograskoj populaciji u periodu od
2005. do 2014. godine i da se ispita njihov trend kretanja u posmatranom periodu.
Metod: U studiji je kori$¢ena deskriptivna epidemioloska metoda. Podaci o morbiditetu
od malignih bolesti su dobijeni iz Registra lica obolelih od bolesti od veceg javno-
zdravstvenog znacaja Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd. IzraCunate su sirove,
standardizovane i uzrasno specifi¢ne stope incidencije od malignih tumora na 100.000
stanovnika, za period od 2005. do 2014. godine. Za procenu trendova obolevanja od
malignih tumora tokom posmatranog perioda koristili smo linearnu regresionu analizu.
Rezultati: U periodu od 2005. do 2014. godine u Beogradu je registrovano ukupno
108.636 lica obolelih od malignih neoplazmi. Standardizovane stope incidencije od
malignih bolesti za grad Beograd su vece kod muskaraca nego kod Zena za svaku
pojedinac¢nu godinu u ispitivanom periodu. Tokom posmatranog perioda, kod osoba oba
pola nije zapazen statisticki znacajan trend u standardizovanim stopama incidencije
(muskarci: y=369,237+4,493%x, p=0,377; zene y=316,430+4,908x, p=0,264). Srednja
vrednost standardizovane stope incidencije od malignog tumora plu¢a kod muskaraca
(67,1 na 100.000) bila je 1,4 puta veca od stope incidencije od malignog tumora kolorek-
tuma (47,1 na 100.000), i 1,7 puta veca od stope incidencije od malignog tumora prostate
(38,7 na 100.000). Standardizovane stope incidencije od 3 najées¢a maligna tumora kod
zena po godinama pokazuju da je srednja vrednost standardizovane stope incidencije od
malignih tumora dojke (82,7 na 100.000) 3 puta veca od stope od malignog tumora
kolorektuma (27,5 na 100.000), i 3,8 puta veca od stope od malignog tumora pluca (25,2
na 100.000). Zaklju¢ak: Obolevanje od malignih bolesti u desetogodisnjem periodu pos-
matranja u beogradskoj populaciji se povecalo. Kao mere primarne prevencije
preporucuju se prestanak pusenja cigareta, pravilna ishrana i redovna fizicka aktivnost.
Radi §to ranijeg otkrivanja malignih bolesti potrebno je raditi skrininge za rak dojke, rak
kolona i rak grli¢a materice, Sto spada u domen sekundarne prevencije malignih tumora.

UvoD

Maligni tumori, posle kardiovaskularnih bolesti, pred-
stavljaju naj¢es¢i uzrok obolevanja i umiranja ljudi, kako u
svetu, tako i u nasoj zemlji. Svake godine se registruje 11
miliona novoobolelih u svetu, od ¢ega oko 60% u zemljama
u razvoju, dok sedam miliona umre od malignih bolesti.
Procenjuje se da trenutno u svetu ima oko 23 miliona osoba
kojima je u poslednjih 5 godina otkriveno maligno oboljenje
i koje su zavrgile leGenje ili je leenje jos§ uvek u toku(D.

Vujeti¢ M. and Jankovi¢ J. m MD-Medical Data 2017;9(2): 089-094

Uoceno je da muskarci obolevaju u ve¢em broju, u odno-
su na zene, kako u zemljama Evrope, tako i u zemljama u
okruzenju. U 2012. godini, poslednjoj godini za koju posto-
je publikovani validni podaci, standardizovane stope inci-
dencije od malignih tumora na 100.000 stanovnika u poje-
dinim evropskim zemljama bile su: u Madarskoj 285,4;
Danskoj 338,1; Hrvatskoj 266,9; Srbiji 269,7; Rumuniji
224.2; Bugarskoj 234,8(2),
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Prema podacima registra za rak centralne Srbije u 2013.
godini standardizovana stopa incidencije od malignih tumo-
ra iznosila je 244,0 (na 100.000) za muskarce i 208,8 (na
100.000) za Zene(). Svake godine u Republici Srbiji se
dijagnostikuje oko 32000 novih slucajeva malignih
bolesti(®).

Zbog visokih stopa obolevanja i umiranja od malignih
bolesti Skupstina svetske zdravstvene organizacije usvojila
je 2005. godine Rezoluciju o prevenciji i kontroli raka(>)
koja ukazuje na potrebu izrade i sprovodenja sveobuhvatnih
nacionalnih programa prevencije i suzbijanja malignih
bolesti.

Cilj rada je da se izracunaju stope incidencije od malig-
nih bolesti u beograskoj populaciji u periodu 2005-2014.
godina i da se ispita njihov trend kretanja u posmatranom
periodu.

METOD

U studiji je koris¢ena deskriptivna epidemioloska
metoda. I[zracunali smo i analizirali stope incidencije od svih
malignih tumora po polu i uzrastu u populaciji Beograda, za
period od 2005. do 2014. godine. Posebno su prikazane
stope incidencije za tri najucestalija maligna tumora kod
muskaraca (rak pluca, kolorektuma i prostate) i zena (rak
dojke, kolorektuma i pluca), kao i njihove trendove tokom
posmatranog perioda.

Podaci o morbiditetu od malignih bolesti su dobijeni iz
Registra lica obolelih od bolesti od veceg javno-
zdravstvenog znacaja Gradskog zavoda za javno zdravlje
Beograd. Podaci o broju stanovnika dobijeni su na osnovu
popisa iz 2002. 1 2011. godine iz Republi¢kog zavoda za sta-
tistiku i na osnovu procena. Pri tome su procene broja sta-
novnika za svaku godinu obuhvatale prirodni prirastaj i
migracioni saldo.

Za procenu trendova obolevanja od malignih tumora to-
kom posmatranog perioda koristili smo regresionu analizu.
Zatim su izracunate jednacine linearnih trendova i njihova
statisticka znacajnost, pri ¢emu pozitivna vrednost regre-
sionog koeficijenta ukazuje na rastu¢i trend, a negativna
vrednost na opadajuéi trend.

Izracunate su sirove, standardizovane i uzrasno speci-
ficne stope incidencije od malignih tumora na 100.000
stanovnika. Stope su standardizovane prema Segijevoj pop-
ulaciji sveta(6). Regresiona analiza je radena uz pomoc¢
statistiCkog paketa SPSS, verzija 20 za Windows (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA). P vrednosti < 0,05 su smatrane
statisticki znacajnim.

REZULTATI

U periodu od 2005. do 2014. godine u Beogradu je reg-
istrovano ukupno 108.636 lica obolelih od malignih neo-
plazmi. Broj novoobolelih muskaraca je bio neSto nizi
(52.887; 48,7%), nego zena (55.749; 51,3%). Na tabeli 1 su
prikazani broj novoobolelih i sirove stope incidencije od
malignih bolesti po polu i to za svaku godinu u posmatra-
nom desetogodisnjem periodu.

U toku posmatranog perioda zabelezen je znacajan
porast u broju obolelih od malignih bolesti na teritoriji grada
Beograda. 2005. godine od malignih bolesti obolelo je 3748
muskaraca (sirova stopa 495,9), dok je broj obolelih zena

bio nesto veci i iznosio 3808 (sirova stopa 452,8). U 2014.
godini registrovano je 6.097 obolelih muskaraca (sirova
stopa 770,3) i 6.360 Zena (sirova stopa 719,8). Odnos
prosecnih sirovih stopa incidencije kod muskaraca je
neznatno veci nego kod Zena (tabela 1).

Tabela 1. Broj novoobolelih i stope incidencije od malignih
bolesti po polu, u Beogradu, 2005.—2014.

Godina Muskarci Zene

Broj Stopa Broj Stopa

obolelih | incidencije | obolelih incidencije
2005 3748 495.9 3808 452.8
2006 5093 671.9 5087 602.1
2007 5240 688.2 5525 650.1
2008 5570 727.4 5757 672.9
2009 5237 680.6 5016 582.5
2010 5680 734.8 6163 711.3
2011 5897 751.0 5794 663.8
2012 4867 618.1 5206 593.7
2013 5316 673.5 5668 643.9
2014 6097 770.3 6360 719.8
srednja
vrednost | 5274.5 681.2 5438.4 629.3

Standardizovane stope incidencije od malignih bolesti za
grad Beograd su veée kod muSkaraca nego kod Zena za
svaku pojedinac¢nu godinu u ispitivanom periodu (grafikon
1). Tokom posmatranog perioda, kod osoba oba pola nije
zapazen statisticki znac¢ajan trend u standardizovanim stopa-
ma incidencije (muskarci: y=369,237+4,493x, p=0,377;
zene y=316,430+4,908x, p=0,264).

Grafikon 1. Standardizovane* stope incidencije (na 100.000) od
malignih tumora po polu, u Beogradu (2005.—2014.)
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*Standardizacija prema populaciji sveta po Segiju.

Na grafikonu 2 prikazane su standardizovane stope inci-
dencije za 3 naj¢eSc¢a maligna tumora kod muskaraca po go-
dinama. Srednja vrednost standardizovane stope incidencije
od malignog tumora pluca (67,1 na 100.000) bila je 1,4 puta
veca od stope incidencije od malignog tumora kolorektuma
(47,1 na 100.000), i 1,7 puta veca od stope incidencije od
malignog tumora prostate (38,7 na 100.000). Izuzev kancera
pluc¢a kod koga je zapazen opadajuéi trend u posmatranom
periodu (y=69,870-0,499x; p=0,589), standardizovane stope
incidencije od kancera kolorektuma (y=44,652+0,453x;
p=0,266) i prostate (y=36,229+0,447x; p=0,231) su poka-
zale rastuci trend. Ni za jedan od tri maligna tumora nije
uocena statistiCka znacajnost trenda.
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Grafikon 2. Standardizovane* stope incidencije po godinama, za
tri najucestalija maligna tumora kod muskaraca, Beograd
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Grafikon 5. Uzrasno specificne stope incidencije od malignog
tumora kolorektuma kod muskaraca, Beograd, 2005.—2014.
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*Standardizacija prema populaciji sveta po Segiju
Grafikon 3. Standardizovane* stope incidencije po godinama, za
tri najucestalija maligna tumora kod zena, Beograd 2005.—2014.

(y=28,753-0,048x; p=0,893), ali nije bio statisticki znacajan.
Grafikon 6. Uzrasno specificne stope incidencije od malignog
tumora dojke kod Zena, Beograd, 2005.—2014.
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*Standardizacija prema populaciji sveta po Segiju
Grafikon 4. Uzrasno specificne stope incidencije od malignih
tumora pluca kod muskaraca i Zena, Beograd 2005.—2014.
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Standardizovane stope incidencije od 3 naj¢es¢a maligna
tumora kod Zena po godinama (grafikon 3) pokazuju da je
srednja vrednost standardizovane stope incidencije od
malignih tumora dojke (82,7 na 100.000) 3 puta veca od
stope od malignog tumora kolorektuma (27,5 na 100.000), i
3,8 puta veca od stope od malignog tumora pluca (25,2 na
100.000). Za posmatrani desetogodis$nji period uocen je
rastuéi trend stopa incidencije malignih tumora dojke, koji
nije statisticki znacajan (y=80.366+0.432x; p=0.807).
Zapazen je statisticki znacajan rastuci trend u standardizo-
vanim stopama incidencije od kancera pluéa
(y=20,475+0,849x; p=0,045). U posmatranom periodu
opadajuci trend je jedino zapazen kod kancera kolorektuma
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Sa starenjem uzrasno specificne stope incidencije od
raka pluca rastu kod osoba oba pola, dok je posle 50. godine
starosti obolevanje znacajno vise kod muskaraca u odnosu
na zene (grafikon 4).

Ucestalost obolevanja od malignih tumora kolorektuma
u muskoj populaciji znacajno raste posle 40 godine Zivota i
svoj maksimum dostize sa 70 i viSe godina (grafikon 5).

Uzrasno specifi¢ne stope incidencije od malignih tumo-
ra dojke kod Zena prikazane su na grafikonu 6. UoCavamo da
se broj obolelih znacajno povecava posle 30. godine i
pokazuje tendenciju rasta u starijim uzrasnim grupama da bi
maksimum dostigao u uzrastu 70 i viSe godina.

DISKUSIJA

U toku desetogodiSnjeg posmatranog perioda
(2005—2014), zabelezen je porast obolevanja od malignih
bolesti i kod muskaraca i kod zena na teritoriji grada
Beograda, mada nije dostignuta statistiCka znacajnost.
Standardizovane stope incidencije od malignih tumora u
Srbiji u 2012. godini kod muskaraca su iznosile
299,2/100.000, a kod Zena 247,6/100.000 stanovnika(2).

Isti trend porasta broja obolelih od malignih bolesti,
zabelezen je 1 na nivou Evrope kao i u zemljama u
okruzenju. Tako je, na primer, u Madarskoj standardizovana
stopa incidencije u 2012. godini kod muskaraca bila
356,1/100.000 stanovnika, a kod zena 236,5/100.000
stanovnika. U Hrvatskoj su standardizovane stope incidenci-
je u istoj godini kod muskaraca iznosile 319,9/100.000 sta-
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novnika i1 kod zena sa 231,6/100.000 stanovnika, dok je
vrednost stope incidence u Rumuniji iznosila kod muskara-
ca 271.0/100.000, a kod Zzena 190,6/100.000 stanovnika(2).

Jedini pad u broju obolelih od malignih bolesti u Beo-
gradu zabelezen je 2009. godine. Smatra se da je uzrok tome
nepotpuna prijava svih obolelih od malignih bolesti na teri-
toriji grada Beograda i samim tim nepotpuni statisticki
podaci za navedenu godinu.

Povecani broj obolelih od malignih tumora u Beogradu
mogao bi da se dovede u vezu sa nedovoljnim sprovodenjem
mera primarne prevencije koja se odnosi na smanjenje fak-
tora rizika za nastanak malignih tumora, odnosno sekun-
darne prevencije (skrining programi za rano otkrivanje poje-
dinih malignih tumora). U Srbiji postoje nacionalni skrining
programi za tri maligne neoplazme (rak dojke i rak grli¢a
materice kod zena i kololorektalni rak kod osoba oba pola).
Uprkos tome $to je u toku organizovano pozivanje stanovni-
ka da se podvrgnu raspolozivim skrining metodama, jo$
uvek je na prvom mestu oportunisticki skrining.

U periodu od 2005. do 2014. godine, posmatrali smo i
ucestalost obolevanja od najucestalijih pojedinacnih loka-
lizacija malignih tumora kod muskaraca i zena u Beogradu.

Maligni tumori pluéa su najée$¢e maligno oboljenje u
Republici Srbiji. Prema podacima Republickog zavoda za
statistiku, godiSnje se u Srbiji registruje oko 5.200 novo-
obolelih osoba. Kod muskaraca je ova maligna neoplazma
na prvom mestu po ucestalosti obolevanja, ispred svih
drugih, dok je kod zena na tre¢em mestu, odmah iza malig-
nih neoplazmi dojke i kolorektuma(7).

U zemljama Evropske Unije u strukturi obolevanja od
malignih neoplazmi kod muskaraca maligni tumori pluéa
imaju ucesce od 21%, a zbog visokog mortaliteta Cine ¢ak
29% svih smrtnih ishoda od malignih neoplazmi®. Kod
zena, generalno u svetu, maligne neoplazme pluc¢a su na
petom mestu po ucestalosti, ali stopa incidence ima brzi
porast nego kod muskaraca(®. Od procenjenih 1,8 miliona
novih slucajeva malignih tumora pluca u svetu u 2012. godi-
ni (12,9% svih obolelih), 58% obolelih potice iz manje
razvijenih regiona. Najvise stope obolevanja kod muskaraca
zabelezene su centralnoj i istocnoj Evropi (53,5 na 100.000)
i istocnoj Aziji (50,4 na 100.000). Stope incidencije su
veoma niske u centralnoj i zapadnoj Africi(19) ali se pret-
postavlja da je jedan od glavnih razloga neprijavljivanje
obolelih. Kod Zena su stope incidencije generalno nize.
Najvece stope incidencije od malignih tumora plu¢a kod
zena zabelezene su u Severnoj Americi (33,8 na 100.000) i
severnoj Evropi (23,7 na 100.000), a zatim u isto¢noj Aziji
(19,2 na 100,000). Najnize vrednosti stopa incidencije od
malignih tumora pluc¢a kod zena zabelezene su zapadnoj i
centralnoj Africi (1,1 1 0,8 na 100.000)(10).,

Nasa studija je pokazala da su maligne neoplazme pluca
najzastupljenije kod osoba oba pola u uzrasnoj grupi 50 i vi-
Se godina, u toku svih godina koje su bile obuhvacene studi-
jom. Uzrasno specifi¢ne stope incidencije od raka pluc¢a kod
muskaraca su vece nego kod Zena u svim zivotnim dobima.

Rapidan porast obolevanja od malignih neoplazmi pluca
u poslednjih 30 godina prati u mnogim svetskim regionima
paralelan trend rasirenosti navike pusenja cigareta. U zapad-
nim zemljama oko 90% karcinoma bronha i plu¢a kod
muskaraca i 80% kod Zena povezano je sa puSenjem(1D).

Procenjuje se da godiSnje u svetu od malignih tumora
kolorektuma oboli oko 1,2 miliona ljudi (9,8% svih obolelih
od malignih tumora), odnosno da se na svaka 3,5 minuta
dijagnostikuje jedna novoobolela osoba sa ovim oboljenjem.
Najveci broj obolih (oko 4/5) je u Aziji (225.688 Zena i
283.596 muskaraca) i Evropi (203.185 Zena 1 229.229 mus-
karaca), a najmanji u Okeaniji (8.086 Zena 1 9.733 muskara-
ca) i Africi (15.822 Zena i 19.049 muskaraca)(12). U svetu,
standardizovana stopa incidencije (na 100.000) od maligne
neoplazme kolorektuma iznosi 17,3 i treci je vodeci uzrok
obolevanja od malignih tumora i to iza malignih neoplazmi
pluéa (23) i dojke (20,1). U razvijenim zemljama sveta stopa
incidencije (na 100.000) za maligne neoplazme kolorektuma
iznosi 30,1 i za tri puta je veca u odnosu na nerazvijene
zemlje (10,7). U Centralnoj i Istocnoj Evropi standardizo-
vana stopa incidencije (na 100.000) za kolorektalni malig-
nom iznosi 25,5 i manja je od stopa zabelezenih u Zapadnoj
(33,1), Juznoj (31,1) i Severnoj Evropi (30,5)(13). Najvisa
incidenca za kolorektalni karcinom se belezi u uzrastu
izmedu 60 1 79 godina, a manje od 20% obolelih su mladi od
50 godina®. U nasoj studiji smo uocili da je broj obolelih od
malignih tumora kolorektuma u desetogodiSnjem periodu,
na teritoriji grada Beograda, na drugom mestu u muskoj
populaciji, odmah iza malignih neoplazmi plu¢a, dok je u
zenskoj populaciji takode na drugom mestu iza malignih
neoplazmi dojke.

Na globalnom nivou kolorektalni tumori su po
ucestalosti obolevanja tre¢i vode¢i maligni tumor kod
muskaraca, a drugi u Zenskoj populaciji(!5). Mugkarci u
odnosu na zene ¢eSc¢e obolevaju od karcinoma kolorektuma
itoza 1,1-1,6 puta(10),

Maligne neoplazme dojke su najces¢e od svih malignih
neoplazmi kod zena i vodeéi su uzrok smrti u zenskoj
populaciji u Evropi. Bolest se naj¢es¢e javlja kod starijih
zena, medutim 1 od 4 slucaja malignih neoplazmi dojke se
belezi u Zenskoj populaciji mladoj od 50 godina, a 5%
slu¢ajeva malignih neoplazmi dojke se dijagnostikuje u
populaciji mladoj od 35 godina(17). Prema procenama u sve-
tu se na godiSnjem nivou registruje 1.384.155 novoobolelih
od malignih tumora dojke, sa gotovo 459.000 smrtnih
slucajeva(1®). Oko polovine slu¢ajeva novoobolelih od
malignih tumora dojke u svetu javlja se u ekonomski razvi-
jenim zemljama. Najvise stope obolevanja od malignih tu-
mora dojke prisutne su u zapadnoj i severnoj Evropi, Aus-
traliji i Novom Zelandu, Severnoj Americi, zatim u Juznoj
Americi, Karibima, i Severnoj Africi, a najnize u podsa-
harskoj Africi i Aziji. U zapadnoj Evropi standardizovane
stope obolevanja imaju vrednost od 89,9 na 100.000, u
Severnoj Evropi 84 na 100.000, u Severnoj Americi 76,7 na
100.000, a najniza vrednost stopa prisutna je u istocnoj
Affrici i iznosi 19,3 na 100.000(15),

Tokom  posmatranog  desetogodiSnjeg  perioda
(2005—2014), na teritoriji grada Beograda je zabelezeno da
je stopa incidencije od malignih neoplazmi dojke (82,7 na
100.000) 3 puta veca od stope incidencije od kolorektalnog
malignog tumora (27,5 na 100.000). Uoceno je, takode, da
se broj obolelih Zena znacajno povecava ve¢ sa 30 godina i
pokazuje tendenciju rasta u starijim zivotnim dobima, da bi
maksimum dostigao u uzrastu 70 i viSe godina(19). Maligna
neoplazma dojke se, takode, moze javiti i u muskoj

Originalni clanci/ Original articles



populaciji, ali veoma retko, i ¢ini 1% svih malignih neoplaz-
mi dojke. Ne zna se jos uvek zasto je ucestalost malignih
neoplazmi dojke u ekspanziji. Medjutim, veliki broj faktora
rizika se dovodi u vezu sa tim: nasledna mutacija tumorskog
supresorskog gena BRCA1 i BRCA2, srodnici prvog reda sa
malignom neoplazmom dojke, ukupno trajanje reproduk-
tivnog perioda, starost kod prve i broj iznesenih trudnoca,
stariji uzrast pri radanju, duza izloZenost estrogenu,
uzimanje alkohola, nedovoljna fizicka aktivnost, nepravilna
ishrana(20),

U velikom broju zemalja maligne neoplazme prostate
predstavljaju oko 29% svih malignih tumora muskaraca i
neposredni su uzrok smrti kod 11% bolesnika. Svake godine
dijagnostikuje se oko 680.000 bolesnika sa ovim malignim
tumorom(D).

Porast incidencije malignih neoplazmi prostate u razvi-
jenim zemljama, poslednjih 20 godina je najverovatnije
posledica napretka u dijagnostici ovog malignoma. Proce-
njuje se da se u Evropi 23% do 42% malignih tumora pros-
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tate otkrije na osnovu odredivanja PSA. Medu tim novo-
otkrivenim malignim tumorima prostate nalazi se visok pro-
cenat tumora koji bi ostali neotkriveni. To oteZava inter-
pretaciju 1 poredenje stvarnih rezultata obolevanja i
prezivljenja od te bolesti(21),

ZAKLJUCAK

Obolevanje od malignih bolesti u desetogodi$njem peri-
odu posmatranja u beogradskoj populaciji se povecalo.
Standarizovane stope obolevanja od malignih bolesti vece su
kod muskaraca u poredenju sa zenama u svim godinama
posmatranja.

Kao mere primarne prevencije preporucuju se prestanak
pusenja cigareta, pravilna ishrana i redovna fizicka aktiv-
nost. Radi §to ranijeg otkrivanja malignih bolesti potrebno je
raditi skrininge za rak dojke, rak kolona i rektuma i rak
grli¢a materice, Sto spada u domen sekundarne prevencije
malignih tumora.

Vujeti¢ M. and Jankovi¢ J. @ MD-Medical Data 2017;9(2): 089-094

Abstract

Introduction: Cancer is the second leading causes of morbidity and mortality worldwide
and in our country. The aim of this study was to calculate cancer incidence rates in
Belgrade population in the period of 2005-2014 and to examine the trend in the reporting
period. Method: Descriptive epidemiological method was used. Data on cancer morbidi-
ty were obtained from the Register of persons suffering from diseases of major public
health importance of the Belgrade's Public Health Institute. Crude, standardized and age-
specific cancer incidence rates per 100,000 inhabitants were calculated for the ten-year
period from 2005 to 2014. To assess the trends of cancer morbidity during the observed
period linear regression analyses were used. Results: In Belgrade during the period from
2005 to 2014 a total of 108,636 persons suffering from malignant neoplasms were regis-
trated. Cancer standardized incidence rates for the city of Belgrade were higher in men
compared to women for each single year in the examined period. During that period, in
both sexes, statistically significant trend in standardized incidence rates was not observed
(men: y=369.237+4.493x, p=0,377; women: y=316.430+4.908x, p=0,264). The mean
value of standardized incidence rate of lung cancer in men (67.1 per 100,000) was 1.4
times higher than the incidence rate of colorectal cancer (47.1 per 100,000), and 1.7 times
higher than the incidence rate of prostate cancer ( 38.7 per 100,000). Standardized inci-
dence rates for the three most common malignant neoplasms in women showed that the
average standardized incidence rate of breast cancer (82.7 per 100,000) is 3.0 times high-
er than the rate of colorectal cancer (27.5 per 100,000), and 3.8 times higher than the rate
of lung cancer (25.2 per 100,000), Conclusion: Cancer morbidity in ten-year period in
Belgrade has been increased. Primary prevention measures like smoking cessation,
healthy diet and regular physical activity are recommnended. For the early detection of
malignant neoplasms it is necessary to perform screening for breast, colorectal, and cervi-
cal cancer, which is in the domain of secondary cancer prevention.
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