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EPIDEMIOLOŠKE I KLINIČKE
KARAKTERISTIKE

MALIGNIH TUMORA JAJNIKA

FEDA OMFKAGIĆ

[MAJU LINIVERZI- i PROSPEK.TJVNO SE
TETSKO KLINIČKE l I PROJICIRA INCIDENCA

VEĆE BOLNIČKE
CENTRE:

SARAJEVO. TUZLA,
ZENICA, TRAVNIK.

BIHAĆ, MOSTAR

MALIGNIH TUMORA
JAJNIKA DO 2010.G

SA APLIKACIJOM
MULTICENTRIČNE

STUDIJE
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KORIŠTENI SU:

GRUPA
KONTROLNA

ISPITANICA
GRUPA

OBUHVATA PACIJENTICE

L00 NULIPARA 1

100 MULT1PARA
PREGLEDOM POTVRĐENA

DIJAGNOZA MALIGNOG

TUMORA JAJNIKA

KOD KOJIH JE

HISTOLOŠKIM

UVID U MEDICINSKU
DOKUMENTACIJU

GIN. PREGLED
IZVJEŠTAJI FEDERALNOG
ZAVODA ZA STATISTIKU

I OPSTINSKIH
MATIČNIH UREDA

ODABRANIH METODOM

SLUČAJNOG ODABIRA.

PACIJENTICE UKLJUČENE U STUDIJU PODIJELJENE SU
U DVIJE GRUPE :
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PODATAKA

KORIŠTENE SU

STANDARDNE

STATISTIČKE

METODE

STATISTIČKA OBRADA
PODATAKA

STATISTIČKE HIPOTEZE
SU TESTIRANE
X2 - TESTOM,

FISHEROVIM EGZAKTNIM
TESTOM

i T -TESTOM.
TAKOĐER JE KORIŠTENA

METODA
LINEARNE REGRESIJE

2. DIJAGNOSTIČKE PROCEDURE
2. STADIJUM BOLESTI
3. PATOHISTOLOŠKI TIP TUMORA

Prikupljeni su i analizirani:
1. OPŠTI PODACI
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DZA MALIGNOG
I KOG TUMORA JE

POSTAVLJENA. KOD 272
PACIJE.UČE:

85 U TUZLI (31,25%),
83 U SARAJEVU (30,5%),

BIHAĆU 44 (16,10%),
ZENICI 36(13,2%)

TRAVNIKU 13 (4,07%),
MOSTAR 11 (4,04%).

U ISTOM PERIODU NA

PODRUČJU

FEDERACIJE BIH PREMA

PODACIMA

FEDERALNOG ZAVODA ZA

STATISTIKU ŽIVJELO JE

STANOVNIKA
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INCIDENCA OVARIJSKIH
MALIGNIH TUMORA

KOMPARIRAJUĆI NAŠE REZULTATE SA ONIM IZ
NEPOSREDNOG OKRUŽENJA, U FBIH JE
EVIDENTIRANA NEŠTO NIŽA INCIDENCA.

TAKO NA PRIMJER U SLOVENIJI JE 18/100.000
U HRVATSKOJ 17/100.000, A ZA SRBIJU

INCIDENCA JE 1,4- 12/100.000.

INCIDENCA
MALIGNI TUMORI JAJNIKA SE JAVLJAJU SA RAZLIČITOM

UČESTALOŠĆU U RAZLIČITIM PODNEBLJIMA

14.9 12.9
1:rveKa 14.2 9.5

USA (bijel kinje.) 13.3 7.3

Izrael 12.7 - Slovenija . „
1 o 11,76

Njemačka 11.5-11. S 11.0

Velika Britanija 11.1 9.1 Hrvatska. 17 4-5
21
E»vi carska 10.6 -

i Vojvodina P
Finska 7.9 /,y-6,o

Brazil 6.1 - : Srbija

Indija 4.6 i (centralna) ; 9,1-11,1

2 1 j Kosovo

Holanđija 12.1 -
0,7 -0,S
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2001

122
1t4

10.4
8.6

8.0

> 00II

PREMA REZULTATIMA KRETANJA INCIDENCE ZA PERIOD
1996.-2000. MOŽE SE PROJICIRATI INCIDENCA U 10-TO

GODIŠNJEM PERIODU PRI ČEMU JE EVIDENTNO DA CE SE
BROJ OBOLJELIH POVEĆAVATI STO CE NA KRAJU

PROJEKT OVAN OG PERIODA REZULTIRATI STOPOM
SPECIFIČNOG MORBIDITETA OD 14,6/100.000 ŽENA.

2009

PROJEKCIJA MALIGNIH TUMORA
JAJN 1 KA DO 2010

4.90
3.68 3.71

6.38
5.22

PREMA PODACIMA GINEKOLOŠKO POROĐAJNOG
ODJELJENJA KANTONALNE BOLNICE U BIHAĆU U PERIODU

2001- 2005 STOPA SPECIFIČNOG MORBIDITETA
SE KREĆE OD 4,2-8,8 /l00.000

2U05 21062 0U 2004997 199: 999

8.0
6.-68 ??2

4 90 5*2
3,68 3,71

JJ HL! 2IHJ7

14.6
13.8

T 10, 5 I 144
19.4

MALIGNI!PROJEKCI
JAJNIKA DO 2010

8-8
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6,5

ŽIVOTNA DOB
M AJVECI B RO J IS PIT ANICA S U STAROSNA STRUKTURA

TAR JE OD 40 GODIM A i

A N A JE TAR JA 9 G OD N U

JE M.2 GODINE

n -4i_i

PREMA PODACIMA ZA FEDERACIJU U 2004,g
DIJAGNOSTIKOVANO JE I LIJEČENO 75 MALIGNIH
TUMORA JAJNIKA STO BI DALO SPECIFIČNU STOPU

MORBIDITETA OD 6,5/ 100.000 ŽENA

PROSJEČNA TARGET

7*2
6,88

5,224.90
3,68 3,?1

14,6

10,4

■ 4 - 60
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l / * *

20 i rriade 21-40 41-60 61 istanje

— epitelni tumori 33,33% 75% 90,50% 93,33%

« neepitelni tumori 66,66% 19,44% 7,59% 4%

-* — rretastatski tumori 0% 5,54% 1,89% 2,66%

REGISTROVAN JE VELIKI BROJ HISTOLOŠKI RAZLIČITIH
TUMORA, ALI ONI U NAJVEĆEM PROCENTU (88,6%)

PRIPADAJU EPITELNIM TUMORIMA.

OSKI TIP TUV
3,3% 0,4%

0 7%
4,4%

5,5%

■ Cystadenocarcinoma papdare serosum
= Granulusa cell tumor

Cystadenocarcinoma pseudomucinosum
■ Dysgermmoma
• Sertolb Leidig
• Tumor mixtus

Brenerav tumor

, Cystadenocarcinoma mucinosum
■ Crcmoma endometroides
• Care tr oma anaplasticum
»Cyasadeno carcmom textus fibrosae
• Teratoma immaturum
* Yolk Sack
• metastatski

REGISTROVAN JE VELIKI BROJ HISTOLOŠKI RAZLIČITIH
TUMORA, ALI ONI U NAJVEĆEM PROCENTU (88,6%)

PRIPADAJU EPITELNIM TUMORIMA.
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I PREMA PODACIMA IZ

LITERATURE, NAJČEŠĆI TIP
I f:

OVARHSKOG MALIGNOG

TUMORA JESTE EPTTELNI

KARCINOM KOJI SE SREĆE

U 75-90% SVIH MALIGNIH

TUMORA JAJNIKA

(STANKOVIĆ, 1999), A PO

NEKIMA, U ČAK 95% TUMORA

(DISAIA 1997)

NAJČEŠĆE EVIDENTIRAN
SEROZNI KARCINOM (147 ; 54%),

MUCINOZNI (54 ; 19,85%)
PSEUDOMUCINOZNI (13; 4,77%)

ENDOMETRUDNI (14; 5,14%)
A ANAPLASTIČNI KOD 12 ; 4,41%.

POSTOJI VLSOK STEPEN
KORELACIJE SA PODACIMA

KOJE NALAZIMO U LITERATURI
(YANCIK,1993;STANKOVIĆ,1999;

DISAIA, 1997).

HISTOLOŠKI TIP
PREMA PODACIMA IZ

1 v •? LITERATURE STROMALNI ILI
4 -

! MEZENHIMALNI TUMORI JAJNIKA
ČINE SVIH

čf) VA RUSKIH MALIGNIH TUMORA.

ONIOBUHVAĆAJU ONE
NfeC'PLAZME STROME
JAJNIKA KOJE SADRŽE

STANICE GRANULOZE, TEKE
SERTOLI LETDIG (DiSaia)

j
i

GRANULOSA CELL TUMORI ČINE
5,51% TUMORA KOD

ISPITANICA DOK TUMORI
SERTOLI-LEIDIGOVIH STANICA
ČINI 0,36%, ŠTO ZAJEDNO

PREDSTAVLJA
SVIH MALIGNOMA

JAJNIKA KOD ISPITANICA.
DRUGI HISTOLOŠKI TIPOVI

STROMALNIH TUMORA NISU
EVIDENTIRANI.
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Lr
TJJMORI GERMINATIVNOG
EPITELA JAVLJAJU SE SA

W UČEŠĆEM OD U

MALIGNIM TUMORIMA
Bajnika, a među njima su
^NAJČEŠĆI DYSGERMINOMI

KĆJI čine svih
TUMORA

GERMINATIVNOG EPITELA
(STANKOVIĆ, 1999).

TUMORI GERMINATIVNOG
EPITELA ČINE SVIH
TUMORA KOD ISPITANICA:

DYSGERMINOMI (2)
JUVENILNI TERATOM 25%(1)

YOLKSACK25% (1)
DOBIJENI REZULTATIIMAJU
VISOK STEPEN KORELACIJE

SA PODACIMA IZ
LITERATURE

POSEBAN ZNAČAJ SE DAJE ČESTIM OVULACIJAMA KAO

FAKTORU KOJI DESTABILIZUJE EPITEL JAJNIKA,
NASUPROT '‘MIROVANJU” JAJNIKA U TRUDNOĆI

I KOD UPOTREBE HORMONSKE KONTRACEPCIJE

(GODWIN, 1992; HARTGE, 1988;COLDITZ, 1987;
FATHALLA, 1971; CASAGRANDE, 1979; ROSENBERG, 1982;

JORDAN, 2005; SISKIND, 2000; TITUS ERNSTOFF, 2001)
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CIKLUS TR

diči od 45 dana

44%

3 2,6%

1 2,8%
1 %

STUDENTOVIM T TESTOM TESTIRANO JE POSTOJI I.I STATISTIČKI ZNAČAJNA

FRO JECNOM DUZINOM

, 1SPITANIC MENSTRUAL  ni

KOD 44% ISPITANICA MENARIIA JE NASTUPILA SA 14 I VISE GODINA, KOD
32,61% u 13. GODINI, A KOD 11 % ISPITANICA, PRUE DVANAESTE GODINE.

PROSJEČNA DOB NASTUPANJA MENARHE JE

RAZLIKA SREDNJE DOBI NASTUPANJA MENARHE U GRUPI ISPITANICA I U
KONTROLNOJ GRUPI TE PREMA REZULTATIMA RANIJIH ISTRAŽIVANJA.

NIJE NAĐENA STATISTIČKI ZNAČAJNA RAZLIKA ( 10,18 P 0.86).

KOD t
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MENOPAUZA JE NASTUPILA, U NAJVEĆEM BROJU
SLUČAJEVA (53,67%), U DOBI 50-55 GODINA. KOD 6,61% ISPIT AUCA

MENOPAUZA JE NASTUPILA NAKON 55. GOD, DOK JE KOD 39,7%
NASTUPILA PRIJE 50 GODINA NEMA STATISTIČKI ZNAČAJNE RAZLIKE U

ODNOSU NA REZULTATE DOBIJENE U KONTROLNOJ GRUPI

abortus) jedna trudnoća)

porođaj

EVIDENTIRANO JE 46 ILI 16,9% PACIJENTICA BEZ IJEDNE TRUDNOĆE.

4% JE IMALO JEDNU TRUDNOĆU ZA VRŠENU POEAČ AJEM. JEDAN POROĐAJ JE

IMALO 43 ILI 15,8% ISPITANICA. OVE PACIJENTICE ČINE NISKO PARITETNU
GRUPU KOJA UČEŠĆEM OD • ČINI NAJBROJNIJU PARITETNU GRUPU.
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DOBIJENI REZULTATI POKAZUJU VISOK STEPEN
KORELACIJE SA ONIMA IZ LITERAURE

NULIP ARTTETI NISKI PARITET SU U VEZI SA POVEĆANIM RIZIKOM OD
RAKA JAJNIKA IX)K MULTEP  ARTTET SMANJUJE RIZIK NASTANKA RAKA

ZA 30-70% U ODNOSU NA NULIPARTEET (MOSGAARD ETALL, 1997).

OBJAŠNJENJE JE U SMANJENOM BROJU OVULACIJA TE MANJOJ
PROVOKACIJI JAJNIKA ZA POVEĆANOM ĆELUSKOM AKTIVNOŠĆU,

MIROVANJEM JAJNIKA U TRUDNOĆI I POŠTEDOM EPTTELA JAJNIKA OD
S TRANE BURNIH PROCESA CIKLUSA I OVULACIJE (FATHALA, 19/1

CASAGRANDE, 1979, GODWIN, 1992;; TTIUS ERNSTOFF, 2001;
WHEELER, 2001; HANKINSON, 1995; MODUGNO, 2001; JORDAN 2005).

ONKOLOŠKA ANAMNEZA-
GENETSKA PREDISPOZICIJA

POSTOJANJE
MALIGNIH BOLESTI

JAJNIKA
DOJKE

DEBELOG CRIJEVA
PROSTATE

UNUTAR UŽEG
KRUGA

PORODICE NAVODI
5 ILI 1,83%.

U NORVEŠKOJ JE OVA VEZA NAĐENA
KOD 3% PORODICA

(DORUMI SAR.,1999)

RADI POREĐENJA TREBA
SPOMENUTU DA JE RIZIK ZA

NASTANAK RAKA JAJNIKA U TOKU
ŽIVOTA SAD-U 1.4%, ADA JE RIZIK
KOD POSTOJANJA JEDNOG ČLANA
PORODICE U PRVOM KOLJENU SA

OVARUSKIM KARCINOMOM VEĆ 5%,
SA DVA ČLANA PORODICE 7%

(DISAIA, 1995; PTVER, 1990).
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U ISPITIVANOJ GRUPI SE NALAZI PRIBLIŽNO 3% i'2'.i

A U KONTROLNOJ 2.5% (5} PACIJENTICA IZLOŽENIH KEMIKALIJAMA

KOJE SU POZNATI RIZIKOFAKTORI. UTOMSMIS1LU POTREBNO JE

POSEBNO NAGLASITI STRES KOJEM SU ŽENE BOSNE I HERCEGOVINE

BILE IZLOŽENE U RATNOM I PORATNOM PERIODU.

I DIJAGNOSTIČKE METODE

DJAGNOSTIKA OVARIJALNOG MALIGNOG TUMORA
JE ZAPOČINJALA ISCRPNIM UZIMANJEM

ANAMNESTIČKIH PODATAKA I
GINEKOLOŠKOGIM BIMANUELNIM PREGLEDOM,

A ZAVRŠAVALA HISTOLOŠKOM POTVRDOM
TUMORA I ODREĐIVANJEM STADIJUMA BOLESTI.
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NAZIV DIJAGNOSTIČKE METODE ISPITANICE %

Ginekološki pregled 272 100%

laboratorijske analize 272 100%

Radiloške pretrage 257 94,5%

Crno bijeli 2D ultrazvučni pregled 251 92,3%

Citološke analize puntata i aspirata 98 36%

Serumski nivo tumorskih markera 54 19,4%

Color Doppler Ultrazvučni pregled 37 13,7%

Nuklearna magnetna rezonanca 0 0%

Limfografija 0 0%

ANALIZA DOBUENIH REZULTATA UKAZUJE DA SU SVE PACIJENTICE
BEZ OBZIRA NA STADIJUM OBOLJENJA I BEZ OBZIRA NA POSTOJANJE
RIZIKOFAKTORA PRODVRGNUTE ISTOM DIJAGNOSTIČKOM POSTUPKU

TADLTUM BOLESTI

VRSTA PREGLEDA Borde
dine

j II m IV
Meta
statski

anamenza i 0 4 8 33 45 1
bimanuelni pregled (0%) (12,1%) (11,9%) (34,7%) (68, 1%) (11,1 %’)

Ultrazvučni pregled

kolor Doppler
Ultrazvučni pregled

tumorski markeri

0

0
(0%)

0 1
(3%)

8
(11,9%)

16
(16,3%)

8
(3,4%)

10
(10,5%)

9
(13,6%)

2
(3%)

3
(4,5%)

2
1 7 7 7 'i

0

0
:"(")% i

Radiološke pretrag 0
(0%)

0
i;0%)

0
(0%)

0 4
(6,06) (55. 5%

intraoperativni 0 3 12 0 6
nalaz (0%) (9,09%) (12,6%) (0%)

citologija 0
(C'%)

2
(6%)

7
(10,4%)

15
(15,8%)

3
(4,5%)

0

ph nalaz

UKUPNO 2
1100%)

33
(100%)

67
(10'0%)

1
(1,05%)

95
(100%)

0

66
(100%)

i
(ii,i%)

9
(ICC';'?;
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( 2X5 TABELA ) UTVRĐENO JE DA SE
PROPORCIJE OTKRIVENIH TUMORA POJEDINIM

METODAMA
(%2 =27.17, P<0.0001).

EHOSONOGRAFSKE PRETRAGE POKAZUJU ZNAČAJNO
ČEŠĆU KORISNOST UPOTREBE U ODNOSU NA OSTALE

METODE U RANIM STADIJUMIMA BOLESTI

I U LITERATRI NAILAZIMO NA SLIČNE PODATKE
(KURJAK, 1995; GR ANB ERG, 1989)

• Borderline
FIGO I

■ FIGO II
■ FIGO III

MALIGNI TUMOR JAJNIKA JE OTKRIVAN NAJČEŠĆE U KASNIM
STADIJUMIMA, SA UČESTALOŠĆU III IIV STADIJUMA OD OKO

60% (161 PACIJENTICA),
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TERAPIJSKI POSTUPAK

KOMBINOVANI OPERATIVNI I CITOSTATSKI TRETMAN PRIMJENJEN JE
KOD 76,85% SPITANICA.

SAMO OPERATIVNO LUEČENJE PRIMJENJENO JE U 8,08%, A SAMO
CITOSTATSKO U 5,51% ISPITANICA.

OPERATIVNO LIJEČENJE SA RADIOTERAOIJOM PRIMJENJEN JE U
1,47% ISPITANICA

POSTOTAK UMRLIH MEĐU NOVOOTKRIVENIM MALIGNIM

TUMORIMA JAJNIKA U PERIODU 1996.-2000. JE 17,1 - 22,9%.
PREMA REGISTRU ZA RAK TUZLANSKOG KANTONA

2001/2002, (FERKOVIĆ V, 2004) MEĐU NOVOOTKRIVENIM

BOLESNICAMA JE 18,7%- 23,8% UMRLIH
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UČESTALOST I
' iRl PROGNOZA
NA OSNOVU PODATAKA O NOVOOTKRI VENIM MALIGNIM

TUMORIMA JAJNIKA KOJI SU DOBIJENI OD

ZDRAVSTVENIH USTANOVA, DEMOGRAFSKIH PODATAKA

FEDERALNOG ZAVODA ZA STATISTIKU, TE PODATAKA

DOBIJENIH OD OPŠTINSKIH MATIČNIH UREDA,

MALIGNIH TUMORA JAJNIKA ZA PERIOD
IZNOSI ŽENA,

UZ POSTOTAK UMRLIH MEĐU NOVOOTKRI VENIM
TUMORIMA
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TROGODIŠNJE
PREŽIVLJAVANJE

STADIJUM I 87,9 %
STADIJUM II 71,6%
STADIJUM 11143,2%
STADIJUM IV 6%.

BOLESTI

BOLEST JE NAJČEŠĆE DIJAGNOSTI KOVANA U III STADIJUMU,
35% (95).

TADA JE BOLEST SVOJIM ZLOĆUDNIM TOKOM VEĆ
NAPREDOVALA I UZELA DANAK U KVALITETU ŽIVOTA, A

PROGRESIJOM SKRATILA ŽIVOTNI VIJEK BOLESNICE.

U STADIJUMU II JE OTKRIVENA U 25% (67) U STADIJUMU IV

24% (66) U I STADIJUMU 12%(33) BORDERLINE
TUMORI BILI SU DIJAGNOSTIKOVANI U 0,72%.
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I ŽIVOTNA DOB

NAJČEŠĆI MALIGNI TUMOR JE EPITELNI KARCINOM

DIJAGNOZA

EVIDENTIRAN JE U 88,6% ISPITANICA U SVIM STAROSNIM
GRUPAMA, ALI NAJČEŠĆE U STROSNOJ GRUPI 40-60

GODINA STAROSTI
SA PROSJEČNOM ŽIVOTNOM DOBI 54,2g .

J JNAJČEŠĆE PRIMJENI VANI DIJAGNOSTIČKI POSTUPCI JESU

GINEKOLOŠKI PREGLED I TRANSVAGINALANA

SONOGRAFIJA CRNOBIJELIM 2D APARATOM

TRANS VAGINALNI COLOR DOPPLER, IAKO NAJPOUZDANIJA
DIJAGNOSTIČKA METODA, U PERIODU 1996.-2000. NIJE

IMALA ŠIRU PRIMJENU.
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NA PRECIZNOST DOBIJENIH
REZULTATA UTIČU

SLJEDEĆE ČINJENICE:

O POLNOJ I STAROSNOJ STRUKTURI STANOVNIŠTVA

HVALA NA PAŽNJI

A) NE POSTOJE ZVANIČNI PRECIZNI PODATCI O

DEMOGRAFSKIM KRETANJIMA UKLJUČUJUĆI I PODATKE

1. OSNIVANJE FEDARALNOG, ALI I JEDINSTVENOG DRŽAVNOG
REGISTRA ZA RAK.

2. POBOLJŠATI SADAŠNJI NAČIN PRAĆENJA I

IZVJEŠTAVANJA O DEMOGRAFSKIM PODACIMA.

3. UTVRDITI ALGORITAM, DIJAGNOSTIČKIH PROCEDURA PREMA
RIZIČNIM GRUPAMA, TERAPIJSKE PROTOKOLE ALI I ALGORITAM
PRAĆENJA I IZVJEŠTAVANJA.

4. IDENTIFIKOVATI CENTRE ZA DIJAGNOSTIKU LIJEČENJE I PRAĆENJE
MALIGNIH TUMORA JAJNIKA

DA BI SE POSTIGLO DUŽE PREŽIVLJAVANJE I
POBOLJŠAO KVALITET ŽIVOTA OBOLJELIH, NEOPHODNO JE

POSTIĆI VIŠI STEPEN OTKRIVANJA RANIH STADIJUMA
BOLESTI. U TOM CILJU SE PREDLAŽE :
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