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UVOD. Najčešća sijela raka u ženskoj populaciji u svijetu su rak
dojke i rak vrata materice. U razvijenim zemljama najčešća sijela raka
su rak dojke, debelog crijeva, pluća i trupa materice, a u nerazvijenim
zemljama rak dojke, grlića materice i želuca i pluća (1,2). Kada je u
pitanju ginekološki rak geografska distribucija je evidentno različita:
rak grlića materice najveću incidencu ima u Africi, Južnoj Americi i
Indiji, rak tijela materice u SAD-u, a karcinom jajnika u Engleskoj i
SAD-u (3).

Incidenca najčešćih sijela raka
ženske populacije u svijetu

Fer!ay J et a/. GLOBOCAN2000: Cancer ncidence, mortality andpreva/ence tvoride. 1ARC

lokalizacija broj novooboljelih
Svijet ukupno dojka 1 050 000

debelo crijevo 446 000
pluća 337 000
želudac ________________ 318 000______________

Razvijene zemlje dojka 579 000
debelo crijevo 292 000
pluća 175 000
želudac 125 000

■; v: _zetulje dojka 471000

želudac 193 000
pluća 162 000
debelo crijevo 154 000
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Rak grlića materice je treće najčešće sijelo raka u žena u svije­
tu i procjenjuje se da godišnje oboli oko 470 000 pacijentica, a da
godišnje umre od posljedica raka grlića materice oko 200 000 žena. Od
toga se oko 80% obolijevanja i smrti događa u zemljama u razvoju (4).
Prosječna incidenca raka materice u Evropi se kreće oko 16,8/100 000
žena. Prognoza je direktno ovisna o kliničkom stadijumu oboljenja u
momentu otkrivanja i petogodišnje preživljavanje za SAD iznosi 71%,
za Evropu 62% (5). Smatra se da je nužan faktor nastanka raka grlića
materice HPV (Humani Papiloma Virus) infekcija, jer je HPV prisutan
u 93% novootkrivenih slučajeva. Dodatni riziko-faktori su: rana spolna
aktivnost, više seksualnih partnera, nezaštićen spolni odnos, pušenje,
anamneza spolno prenosivih oboljenja, niži socio-ekonomski status.

Slika 1. Broj godišnje novootkrivenih slučajeva raka grlića materice u
svijetu prema geografskoj distribuciji.

Rak trupa materice ima incidencu u svijetu sa oko 189000
novootkrivenih slučajeva i mortalitet od oko 44000 slučajeva (6,7). U
SAD-u to je najčešći ginekološki karcinom. Prosječna incidenca za
Evropu je 15,6/100 000 žena. Petogodišnje preživljavanje za SAD
iznosi 86%, a za Evropu 75%. Riziko-faktori su: povećana izloženost 
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estrogenima, dob iznad 40 godina života, menarha prije 12. godine,
pretilnost, infertilnost, anamneza raka dojke ili jajnika, dijabetes.

Rak jajnika ima incidencu u svijetu oko 192000, a mortalitet
oko 114200 žena (3,8). Stope incidence su u prosjeku dva puta veće u
razvijenim nego u nerazvijenim zemljama. Ukupna stopa za Evropu
iznosi oko 13,4/100 000 žena, s tim daje veća u zemljama sjeverne Ev­
rope. Rak jajnika najčešće nastaje poslije 65 godina životne dobi. Fak­
tori rizika su: postmenopauza, menarha prije 12. godine života, nadom-
jesna terapija estrogenima, prehrana bogata mastima, anamneza raka
dojke, genetski faktor.

Rak vagine i vulve je mnogo rjeđi, a kao riziko-faktori se pomi-
nju infekcije sa HPV-om, hronična iritacija, pušenje, nizak socio-eko-
nomski status (9,10).

MATERIJAL I METOD. Retrospektivnom studijom smo u 15-
godišnjem periodu od 1992. do 2006. godine analizirali incidencu
ginekološkog karcinoma u Tuzlanskom kantonu i njihov međusobni
brojčani odnos, prema organu na kojem su nastali.

REZULTATI I DISKUSIJA. U Tuzlanskom kantonu živi oko
600000 stanovnika od toga oko 200000 žena starijih od 14 godina.
Analizirajući učestalost i dinamiku pojavljivanja ginekološkog karcino­
ma zapaža se konstantna učestalost kroz vremenski period od 15 godi­
na sa značajno povećanom incidencom 1998. godine i pikom 1999.
godine. Poslije toga incidenca ukupnog broja ginekološkog karcinoma
bilježi blagi pad (Slika 2).
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Upoređujući distribuciju ginekološkog karcinoma prema mjestu
pojavljivanja u analiziranom periodu na ukupno 889 novootkrivenih
ginekoloških malignih tumora, zapaža se najčešća učestalost raka gr­
lića materice (49,83%), zatim slijede rak tijela materice (24,07%), rak
jajnika (23,62%), rak vulve sa učešćem od 1,12%, rak jajovoda sa
0,67% i rak vagine sa 0,67%.

Distribucija ginekološkog karcinoma
prema lokalizaciji

□ Ca Cerv.
□Ca Endom.
□ Ca Ovarii
■ Ca Tube
□Ca Vag
□ Ca Vulve

214(24,0/o/o)

Tabela 2. Godišnja distribucija ginekološkog karcinoma (ukupno 889 slučajeva)

T oflina U,a uepenju: ha
eHjjoM eipm

H,a OBapm U,a iy6e LJa Barnie I],a Byjiee

1998. 59 23 17 1 1 0

1999. 94 26 38 1 1 2

2000. 64 21 21 0 1 1

2001. 39 33 13 0 1 1

2002 40 28 20 1 0 1

2003. 48 26 28 0 1 1

2004. 29 16 28 0 1 1

2005. 34 24 14 1 0 2

2006. 36 17 31 2 0 1

V Kynno 443(49,83%) 214(24,07%) 210(23,63%) 6(0,67%) 6(0,67%) 10(1,12%)
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Analizirajući učestalost tri najčešća novootkrivena ginekološka
karcinoma u posmatranom periodu evidentno je da se broj
novootkrivenih karcinoma grlića, kao najčešćeg ginekološkog karcino­
ma konstantno smanjuje, dok incidenca raka tijela materice ima kon­
stantan broj novootkrivenih slučajeva. Broj novootkrivenih slučajeva
raka ovarijuma u posljednjih četiri godine ima stabilnu incidencu, ali
brojem premašuju broj dijagnostikevanih slučajeva raka tijela materice.

Prema broju novootkrivenih slučajeva raka grlića materice u pos­
matranom periodu incidenca se kreće oko 20 novootkrivenih slučajeva
na 100000 žena, što se smatra vrlo visokom incidencom.

Prema kliničkom stadij umu u momentu postavljanja dijagnoze
raka grlića materice, poražavajući je podatak da se samo 20,35%
novootkrivenih pacijentica nalazi u operabilnom stadijumu, kada je i
prognoza bolja, a čak 79,65% pacijentica u inoperabilnom stadijumu
bolesti. Rak grlića materice se u 69,47% slučajeva otkrije kod žena do
50 godina životne dobi (Tabela 3 i 4).
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Tabela 3. Rak grlića materice prema kliničkom stadijumu u momentu
postavljanja dijagnoze

oraSiup la IP Ha IIP lila IIIp IVa ivp
a 8,75 2,85 8,75 54,28 2,85 8,75 5,71 8,75

Tabela 4. Rak grlića materice: dobna struktura oboljelih pacijentica u
momentu postavljanja dijagnoze

21-30 y 31-40 y 41-50 y 51-60 y >61g

8,47a 27,11c?, 33,89a 16,94a 13,55%

ZAKLJUČAK. Prema broju novootkrivenih ginekoloških karci­
noma područje Tuzlanskog kantona se nalazi u grupi regija sa visokom
incidencom novootkrivenih slučajeva, posebno raka grlića materice sa
oko 20 novootkrivenih slučajeva na 100000 žena. Zabrinjavajući je i
podatak da se u momentu postavljanja dijagnoze raka grlića materice
samo 20,35% pacijentica nalazi u operabilnom stadijumu oboljenja.
Sve nabrojano nalaže organizaciju primame i sekundarne prevencije
raka grlića materice, organizovanu na svim nivoima i u svim struktura­
ma društva.

Činjenica da se sve češće kao novootkriveni maligni tumori
pojavljuju tumori jajnika, nalaže potrebu za organizovanim traganjem
unutar rizičnih grupa pacijentica.
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

Cavtat 18-21.04. 2007:
"International workshop on Human Papillomavirus and
Consensus Recommendations for Cervical Cancer
Prevention and Colposcopy Training ("Međunarodna
radionica o humanim papiloma virusima (HPV), Konsenzus
preporuke o prevenciji karcinoma vrata materice")
Organizator - Institut Ruđer Bošković iz Zagreba koji je član
ECCA-e (European Cervical Cancer Association).

Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

Devet Ijekara iz Bosne i Hercegovine:
Prof, drsci. Nenad Babić, Banja Luka,
Mr. sci, dr. Vajdana Tomič Mostar,
Prof. dr.sci. Ermina lljazović Tuzla,
Prof. drsci. Zlatan Fatušić.Tuzla,
Doc. dr. sci Sebija Izetbegović, Sarajevo.
Prim. dr. sci. Jasmina Gutić. S a raj e vo,
Mr sci..Dr Tomić-Čića Anja, Sarajevo,
Dr. Aida Đurđević-Đulepa, Sarajevo.
Mr.ph. Amela Alagić, S a raj evo,

Inicijativni odbor je predložio: r-
Predsjednik:
Prof. dr Ermina lljazović,
Podpredsjednici:
Doc, dr. Sebija Izetbegović
Prof. dr Nenad Babić, jr
Sekretar:
Mr.ph. Amela Alagić ■
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH
za prevenciju raka grlića materice

Uključiti:
• Zeničko-Dobojski kanton
• Srednjebosanski kanton
• Unsko-sanski kanton
• Bosansko - podrinjski kanton
• Zapadno-hercegovačka županija
• Herceg - bosanska županija
• Posavski kanton
• Distrikt Brčko
• Predstavnike iz Republike Srpske

Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH
za prevenciju raka grlića materice

• Osnovne djelatnosti i ciljevi Nacionalnog odbora će biti:
• o raku grlica materice izdavanjem stručnih

članaka, brošura, letaka i ostalog edukativnog materijala te održavanje predavanja i
simpozija iz područja svoje djelatnosti te ukazivanje na mjere koje treba poduzeti'za
smanjivanje pojavnosti ove vrste raka u BiH,

• ■ , pružanje pomoći u
provođenju tih akcija,

• za prevenciju i
rano otkrivanje raka grlića materice,

• raka grlića materice.
• iz područja raka grlića materice i

njegove prevencije te za poboljšanje prevencije raka grlića materice.
• u prevenciji raka grlića materice,
♦ te uključivanje u rad renomiranih

stručnjak iz područja prevencije, dijagnostike i liječenja raka grlića materice,
♦ te pomoć pri organizaciji istih
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH
za prevenciju raka grlića materice

Do sada urađeno:
-.pismo namjere ministrima,

Poštovani gospodine Ministre,
Karcinom grhća maternica predstavlja jedan od najvećih zdravstvenih, psiholoških i socijalnih problema žena širom svijeta Svake 2
minute u svijetu, a svakih 15 minuta u Europi u mrejedna žena zbog karcinoma griića maternice
Cervikalni karcinom je danas treći vodeći uzrok smrti kod ženske populacije nakon karcinoma dojke i pluća Svake godine bilježi se oko
500.000 novootkrivemh slučajeva i više od 270.000 srrrtmh ishoda kao posljedice ovog oboljenja
Istraživanja sa pokazala da su gotovo svi cervikalni karcinomi uzrokovani pecdstentnom infekcijom određenim tipovima visoko
kontagiozruh i raširenih onkogenih virusa humanim papiloma virusima (HPV). Od ukupno 100 do danas poznatih tipova HPV. 15
onkogenih tipova uzrokuje teže forme prekurzormh lezija i karcinomi grlića maternice Zajedno HPV t>p 16 i 13 su uzročni« u više od
70% svih karcinoma gđica Smatra se da čak 80% žena nekad tokom života stekne infekciju sa HPV. a rizik započinje sa prvim
seksualnim odnosom HPV se lako prenosi i spada u grupu seksualno prenosivih oboljenja. Značajan dio HPV infekcija nestaje spontano
pod uticajem normalnog imunog odgovora, ali još uvijek značajan dio. u slučaju perzistentne HPV infekcije razvija cervikalni karcinom
Do danas nije poznat nikakav specifičan tretnan onkogene HPVinfekcije, tako da vakcmacija predstavlja zasad najbolji način zaštite od
razvoja HPV udruženih prekurzornih promjena i karcinoma grlića maternice Danas je dostupna proliiaktićka HPV vakcina i to Me tekova
kvadrivalentna vakcina, dostupna pod imenom C-ardasilTM. a u proceduri registracije je i bivalehtna vakcina kompanije Glax»SmrthKline.
Premda ne može detektovati sve prekancerozne lezije i karcinome, skrining program ili aktivno traženje je veoma bitno i u značajnoj
mjeri (do čO%j redu kuje madencu abnor malnh citoloških nalaza ah i stopu smrtnosti zbog karcinoma griića Najjednostavniji
način sprovođenja skrininga za visoko rizične leaje grtic a i cervikalni karcinom predstavlja analiza PAPA nalaza odnosno analiza ćelija u
brišu grlića meternice Za klasiškaciju i đetermimsanje nađenih citoloških promjena koristi se Bethesda sistem klasifikacije U kombinaciji
sa detekcijom infekcije sa HPV povećava senzjtHnost tnjaže visoko rizičnih lezija Rizik razvoja cervikalnog karcinoma je oko 5 puta
veo kod žer® koje nisu obuhvaćene regularnim sknntngorn,a u zemljama u razvoju, gdje pripada i Bosna i Hercegovina manje
od 5% žena je uopšte strini rano
Kao Što Vam je poznato u Bosni i Hercegovim ne postoji jedinstven nacionalni registar malignih oboljenja, niti jedinstvena baza podataka,
pa se učestalost svih pa i ovog oboljenja uglavnom bazira na pojedinačnim i regionalnim studijama i istraživanjima
Karcinom grlića maternice predstavlja gotovo u potpunosti preventabHno oboljenje. Izlječenje i preživljavanje za neinvazivne
forme i formu mikroinvazivnog

Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

Prijedlog pristupnice nacionalnom odboru:
• PRISTUPNICA NACIONAL NOM ODBORU BIH
• ZA PREVENCIJE RAKA GRLIĆA MATERICE
• IME I PREZIME
• USTANOVA:
• ULICA I KUĆNI BROJ
• MJESTO:
• POŠTANSKI BROJ
• TELEFON
• MOBITEL
• E-MAIL
• POTPIS:
•

Ovim potpisom pristajem učestvovah u radu Nacionalnog odbora BiH za prevenciju raka grlica materice.
• RADNA GRUPA U Cl .»IM AKTIVNOSTIMA I RADU ŽELIM UČESTVOVATI (molimo zaokružite)
• Radna gnjpa za edukaciju i intormisanje
• Radna gnjpa za razvoj programa prevencije
• Radna gnjpa za društvenu inicijativu
• Obvezujemo se čuvati privatnost i tajnost Vaših ličnih podataka, u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka Pn tome prikupljamo

samo Vaše osnovne podatke, infotmisemo Vas o načinu korištenja rstihje Vam redovno dajemo mogućnost izbora o upotrebi Vaših ličnih
podataka Lični podaci članova pohranjeni u Nacionalnom odboru čuvaju se na siguran način i dostupni su samo predsjedniku,
potpredsjednicima i sekretaru koji ujedno vodi popis članova Nacionalnog odbora. Upotreba podataka ograničena je na komunikaciju $
članovima u svrhu obavještavanja o novostima i djelatnostima Nacionalnog odbora. Nacionalni odbor garantira da lični podaci neće
nikada biti dat na uvid i upotrebu trećoj strani, bez prethodne izričite sa glasnosti elana Ispunjavanjem pristupnice potvrđujete točnost i
potpunost navedenih podataka te dajete iznčrtu sa glasnost da Nacionalni odbor može, u skladu sa odredbama važećeg Zakona o zastrti
ličnih podataka, obrađivati lične podatke naznačene u pristupnici za potrebe vlastitih evidencija i pružanja usloga obavještavanja o
novostima i djelatnosti Nacionalnog odbora
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

- pismo namjere u članstvo ECCA,
- animiranje javnosti putem medija,
- izrađen prijedlog statuta Odbora,
- izrađen prijedlog za logo Odbora,

Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

Radne grupe Nacionalnog odbora
• za edukaciju i informisanje - Edukacija Ijekara u prvoj fazi, žena i

opće populacije u drugoj fazi. Predstavljanje programa skrininga
Ijekarima u prvoj fazi. U drugoj fazi informisanje i educiranje te
ohrabrivanje žena da krenu u preventivnu akciju - screening

• za razvoj programa prevencije - Grupa koja će raditi na
implementaciji programa i njegovu provođenju. Grupa koja će
preporučivati vakcinaciju, ali i raditi na proceduri nabave cjepiva i
cijepljenja o kojem ginekolozi ne znaju

• za društvenu inicijativu i humanitarni rad - Političarke i bolesnice
uglavnom, koje će raditi na lobiranju za program, a kasnije i za
vakcine i vakcinaciju. Prvi zadatak je organiziranje kratkih
predavanja za političarke i političare u Vladi. Uključivanje u
ECCA-om - Europska udruga za rak grlića materice (European
Cervical Cancer Association)

Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

Aktivnost uključuje-.
• Ginekologe,
• pedijatre,
• epidemiologe,
• patologe i citologe,
• udruženja žena,
• udruženja žena oboljelih od karcinoma grlića

materice,
• osobe iz javnog života, političari/ke, sportisti,

umjetnici...
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