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1. UVOD

1.1. RAK GORNJIH DISNIH PUTEVA

Rak (maligne, zlocudne novotvorine) (C00-D48, MKB-10) je ukupno drugi uzrok
smri u zemljama razvijenog svijeta odmah iza bolesti sustava za cirkulaciju (100-199,
MKB-10), a ispred vanjskih uzroka smrti (\VV00-Y98; MKB-10).

Rak dusnika, bronha i plu¢a (C33-C34, MKB-10) i rak debelog crijeva i anusa
(C18-C21, MKB-10) izmjenjuju se na vodeéem mjestu uzroka smrti medu zlo¢udnim
novotvorinama. U skupinu bolesti pod zbirnim nazivom Rak gornjih di$nih puteva
(RGDP) (C00-C14, C32; MKB-10) uklju¢eni su Rak usni, usta i zdrijela (C00-C14) te
Rak grkljana (C32).

Neki znanstvenici u skupinu RGDP, preciznije nazvano gornjeg aerodigestivnog
trakta, odnosno rak vrata, ubrajaju i Rak jednjaka (C15), koji u ovom radu nije
razmatran, ve¢ su obradena samo sijela usni, usta, Zdrijela 1 grkljana s pripadajué¢im

djelovima.

Ucestalost smrtnih ishoda zbog RGDP pojedina¢no za svako sijelo raka i zbirno
za sva sijela nije tako velika kao drugih sijela te im se iz tog razloga ne pridaje potrebita
pozornost. Medutim, kada se zna da su te bolesti u velikoj mjeri posljedica loSih navika
(pusenje i prekomjerno pijenje alkohola) lako dostupne vizualnim pregledima i da su iz
tog razloga visoko izbjezive i sprjeCive (prventabilne) bolesti, tada je i relativno mala
pojavnost ovog raka zabrinjavaju¢a. Pogotovo je zabrinjavaju¢i trend povecanja
pojavnosti (incidencije) kao 1 smrtnosti kod pripadnika mladih dobnih skupina gdje su
one uzrokom prijevremene smrti, a da ne govorimo o nepotrebnim financijskim

troSkovima lijecenja koji su veliki.

Iz tih razloga svi zdravstveni radnici, osobito u ambulantama primarne
zdravstvene zaStite 1 u zajednici, trebali bi viSe vremena i truda posvetiti radu na
prevenciji tih bolesti i pravovremenom upucéivanju na preglede osoba u visokom riziku i
sa ve¢ nastalom bolesti u §to ranijoj fazi bolesti kada su potpuna izljecenja visoko
izgledna. Republika Hrvatska po posljednjim dostupnim podatcima Europskog ureda

Svjetske zdravstvene organizacije za 2014. godinu po smrtnosti od Raka usta i zdrijela
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visokom 23. mjestu za muski spol s 307 umrlih i 19. mjestu za Zenski spol sa 68 umrlih
11 broj umrlih

(C00-C14) s 375 smrtnih ishoda nalazi se unutar skupine zemalja u tranziciji na
(Slika 1).
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Slika 1.Redosljed smrtnosti od Raka usta i zdrijela (C00-C14) u europskim zemljama,
sve dobi (gore - oba spola, u sredini - muski spol, dolje
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11 broj umrlih

godina zabiljeske

Po smrtnosti od Raka grkljana (C32) R. Hrvatska je gotovo u istom polozaju kao

kod Raka usta i zdrijela za oba spola i muski spol na 22. mjestu sa 189 umrlih oba spola

od ¢ega 179 muskog spola (94,7% svih umrlih). Po smrtnosti kod

povoljnijem 9. mjestu s 10 umrlih Zena koje ¢ine svega 5,3% umrlih od raka grkljana

(Slika 2).
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Slika 2. Redosljed smrtnosti od Raka grkljana (C32) u europskim zemljama, sve dobi

(gore - oba spola, u sredini - muski spol, dolje — Zenski spol)



Poznata je Cinjenica da je smrtnost od Raka usta i zdrijela (C00-C14) veéa u
siromas$nijim zemljama. Smrtnost po zupanijama R. Hrvatske se povecava s manjim
bruto doma¢im proizvodom (GDP).

Splitsko-dalmatinska Zzupanija imala je 2012. godine GDP priblizno u prosjeku R.
Hrvatske ali smrtnost od Raka usta i zdrijela za razdoblje 2009.-2013. bila je medu
najnizima (5,89/100.000). Manju smrtnost imale su samo Dubrovacko-neretvanska i

Zadarska Zupanija (Slika 3).
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Slika 3. Smrtnost od Raka usta i zdrijela (C00-C14) po Zupanijama R. Hrvatske 2009.-
2013. u odnosu na bruto domaci proizvod (GDP), 2012.

Redoslijed broja umrlih po sijelima raka u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji uraden
za razdoblje 2004. do 2013. godine jasno ocrtava spolnu razliku kod pojedinih sijela
RGDP. Promatrajué¢i pojedina¢no svako sijelo tada su umrli zbog Raka usta i zdrijela
koji je pojednakog broja kao i umrli zbog Raka grkljana kod muskog muskog spola tek
na 10. i 11. mjestu redoslijeda umrlih zbog svih sijela raka. Kod Zenskog spola su tek na
16. 1 17. mjestu s tim da je broj umrlih od Raka usta 1 Zdrijela dvostruko ve¢i od umrlih
od Raka grkljana.

U razmatranju zbirnog broja umrlih od aerodigestivnog raka (s rakom usta Zdrijela

1 grkljana ubrojen rak jednjaka) tada je za muski spol ta skupina sijela raka na cetvrtom

0

mortality /100,00



mjestu redoslijeda umrlih od svih sijela raka, a kod zenskog spola na 12. mjestu Sto

zorno ilustrira spolnu dihotomiju umrlih od RGDP (Slika 4).
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Slika 4. Redoslijed umrlih po sijelima raka u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji,

2004.-2013.



S obzirom da se radi o visoko sprjeCivom (preventibilnom) raku i visoko
izlje¢ivom raku otkrivenom u ranoj fazi bolesti koji ako se ne moze uvelike eliminirati
moze se makar sprijeciti prijevremena smrtnost u mladim zivotnim dobima. Stoga rak
GDP zasluzuje znafajno vecu pozornost u nadzoru nad od razli¢iti struka na razli¢itim

razinama zdravstvene zastite.

Naravno, najvecu ulogu i zna¢aj u tome imaju zdravstveni radnici, lijeCnici i
medicinske sestre primarne zdravstvene zastite bilo u djelatnosti obiteljske medicine ili

dentalne medicine.

1.2. GRAPA I ULOGA GORNJIH DISNIH PUTEVA

Respiratorni sustav sluzi za izmjenu plinova izmedu zraka i krvi, proces koji se

odvija u plu¢ima. Provodni dio diSnog sustava do pluca Cine:

=

Nasus (nos)

2. Pharinx (zdrijelo)
3. Larinx (grkljan)
4. Trachea (dusnik)
5. Bronchi (dusnice)

Zrak tim istim redoslijedom dolazi do plu¢a (pulmones) koja ujedno ¢ine i diSni
dio pluc¢a. Gornje diSne puteve ¢ine nos, zdrijelo, grkljan 1 dusnik. Nos usmjerava struju
udahnuta zraka u nosne Supljine koje su povezane s paranazalnim sinusima. 1z nosnih
Supljina zrak ide u Zdrijelo, zatim u grkljan, dusnik, dusnice te u pluca. Proces izmjene
plinova se dogada isklju¢ivo u pluénim alveolama. Epitel sluznice je viSeredni

cilindri¢ni s trepetljikama i brojnim zlijezdama (Slika 5) (1.).
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Slika 5. Anatomija di$nog sustava

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-

putova/biologija-pluca-i-disnih-putova

Disanje osigurava dovoljnu koli¢inu kisika u tkivima i otpremu ugljikovog

dioksida iz tkiva. Cetiri su glavne funkcije respiracije:
1. Pluéna ventilacija
2. Difuzija kisika i ugljikovog dioksida alveola i krvi
3. Prijenos Kisika i ugljikovog dioksida krvlju i tjelesnim teku¢inama
4. Regulacija ventilacije

Osnovna uloga plué¢a je razmjena plinova. Normalno disanje se obavlja ve¢inom
kretnjama oSita. Pri udisanju o8it se kontrahira 1 povlaci plu¢a nanize. Pri izdisanju oSit
se relaksira 1 pluéa izbacuju zrak. Drugi nain je podizanje rebrenog koSa. U
funkcionalnom smislu arterije dovode u plu¢a neoksigeniranu krv iz desne strane srca, a

vene odvode oksigeniranu krv u lijevu predklijetku. Mehanizam disanja vrlo je


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-putova/biologija-pluca-i-disnih-putova
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kompleksan. Najjaci poticaj centru za regulaciju disanja je poremecaj koncentracije

ugljikovog dioksida i vodikovih iona (2).

1.2.1. Usna Supljina (Cavitas oris)
1.2.1.1. Anatomija usne Supljine

Proteze se od usana do zdrijela. Dijeli se na prednji dio, predvorje — vestibulum

oris i straznji dio, usnu Supljinu u uZem smislu — cavum oris proprium.

1.2.1.1.1. Predvorje usne Supljine (Vestibulum oris)

Taj dio usne Supljine je u obliku potkove, uski prostor izmedu usana i obraza s
jedne strane 1 alveolarnih nastavaka sa zubima s druge. Predvorje usne Supljine je
povezano s usnom Supljinom u uZem smislu s pukotinama izmedu zuba 1 prostorom koji
se nalazi izmedu zadnjeg kutnjaka i ¢eljusne grane. Usnice (labia oris) su dva nabora
koja se sastoje od miSica 1 oblikuju prednju stijenku predvorja usne Supljine.
Razlikujemo gornju (labium superius) i donju usnicu (labium inferius). Koza ruba
usnica je tanka i dobro prokrvljena zbog ¢ega su usnice crvene boje. Obrazi (buccae)
tvore pobocne stijenke predvorja usne Supljine. M. buccinator je miSi¢ koji drzi obraz i

sprjecava da se sluznica obraza zagrize tokom zvakanja.

1.2.1.1.2. Usna Supljina u uzem smislu (Cavitas oris propria)

Sprijeda i pobo¢no je omedena zubnim lukovima. S gornje strane stijenku usne
Supljine oblikuju tvrdo (palatum durum) i meko nepce (palatum molle) i oni odvajaju
usnu Supljinu od nosne Supljine i od gornjeg dijela zdrijela. Dno usne Supljine Cini
miSi¢na ploca (diaphragma oris). Iznad diaphragme se nalazi jezik i opisujemo ga kao

sadrZaj usne Supljine. Natrag, usna Supljina seZe do zdrijelnog tjesnaca.

Tvrdo nepce (palatum durum) €ini dvije tre¢ine krova usne Supljine. KoStana

osnova je prekrivena sluznicom koja je srasla uz kostanu podlogu.



Meko nepce (palatum molle) €ini straznju tre¢inu krova usne Supljine. Na sredini
ruba nalazi se nep¢ana resica (uvula), pobo¢no su dva nepcana luka. Prednji nepcani luk
seze do jezika, a straznji do Zdrijela. Izmedu njih se nalazi jama (sinus tonsillaris) s
nepcanim krajnikom (tonsilla palatina). Nepcani krajnik je parni limfati¢ni organ i ima
zaStitnu svrhu. Ima oblik i veli¢inu badema. Na njegovoj slobodnoj povrSini nalazi se

10 — 20 malenih otvora od kojih se u dubinu nastavljaju Supljinice.

Zubi (dentes) su usadeni u zubne jamice gornje i donje Celjusti. Zubi oblikuju dva
luka: gornji (arcus dentalis superior) i donji luk ( arcus dentalis inferior. Odrasli ljudi
imaju 32 zuba. Najprije izbiyja 20 mlije¢nih(dentes deciudi), a potom 32 trajna zuba

(dentes permanentes). Trajni zubi pripadaju Cetirima skupinama:
1. Sjekuti¢i (dentes incisivi)
2. O¢njaci (dentes canini)
3. Pretkutnjaci (dentes premolares)
4. Kutnjaci (dentes molares)

Jezik (lingua) je miSi¢ni organ koji pomaze tijekom govorenja, zvakanja, gutanja i
ima receptore za osjet okusa. Na jeziku razlikujemo: korijen (radix linguae), trup
(corpus linguae) i vrh (apex linguae). Na gornjoj strani jezika je grani¢ni zlijeb (sulcus
terminalis) i on predstavlja granicu izmedu korijena i trupa jezika. Od vrha grani¢nog
zlijeba prema vrhu jezika proteze se srediSnji Zlijeb (sulcus medianus). Na jeziku
razlikujemo hrbat (dorsum linguae) i donju povrsinu (facies inferior). Jezik je prekriven
sluznicom koja ima morfoloSke i funkcionalne sposobnosti. Na gornjoj povrsini nalaze
se papile (papillae linguae). One sadrze okusne pupoljke (caliculi gustatorii), receptore
za osjet okusa. Ljudi razlikuju Cetiri osnovne vrste okusa: slatko, slano, kiselo i gorko.
U lamini propriji sluznice korijena jezika nalaze se kuglasti limfati¢ni ¢voric¢i (noduli
lymphoidei). Nakupina tih ¢vorica izgraduje jezicnu tonzilu (tonsilla lingualis). Vezivnu
potporu jezika ¢ine dvije fibrozne plo€e: aponeurosis linguae i septum linguae. Septum
dijeli jezik na dvije simetri¢ne polovice. MiSi¢i jezika su parni miSic¢i i izgraduju gotovo

cijelu masu jezika. Sve misice jezika inervira n. hypoglossus, dvanaesti mozdani zivac.
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Zlijezde usne Supljine (glandulae oris) stvaraju i izlu¢uju slinu (saliva) u usnu
Supljinu. Slina vlazi sluznicu usne Supljine i oblaze zalogaj te ve¢ u ustima zapocinje
razgradnja ugljikohidrata. Slina se sastoji od sluzi i serozne tekuéine. Zlijezde
slinovnice dijelimo na velike (dousna zlijezda — glandula parotidea, podjezi¢na zlijezda
— glandula sublingualis, pod¢eljusna zlijezda — glandula submandibularis) i male. Male
zlijezde se nalaze u podsluznici usana (glandulae labiales), obraza (glandulae buccales),
nepca (glanudlae palatine) i jezika (glanudlae linguales). Velike Zlijezde slinovnice

izlucuju slinu ovisno o potrebi, a male luc¢e neprekidno.

Dousna zlijezda (glandula parotidea) je najveca Zlijezda slinovnica, izlucuje
serozni sekret. Nalazi se ispred uske i ispod nje. Izvodni kanal se otvara u predvorju
usne Supljine na izbocCenju sluznice (papilla ductus parotidei), u razini 2. gornjeg

kutnjaka.

Podceljusna zZlijezda (glandula submandibularis) je seromukozna Zlijezda. Nalazi
se ispod dijafragme oris. Izvodni kanal (ductus submandibularis) otvara se na izbo¢enju

sluznice usne Supljine (caruncula sublingualis), iza donjih srediSnjih sjekutica.

Podjezicna zlijezda (glandula sublingualis) je mjeSovita zlijezda, pretezno
mukozna. Najmanja je zlijezda slinovniva, nalazi se iznad dijafragme oris. lzvodni
kanali su ductus sublingualis major zajedno s izvodnim kanalom pod¢eljusne Zlijezde,

te manji kanali¢i (ductus sublingualis minores) (3).

1.2.1.2. Fiziologija usne Supljine

Usne sudjeluju u govoru i ishrani. Sluznica usne Supljine je izlozena djelovanju
mnogobrojnih mikroorganizama, virusa i gljivica, a takoder i1 djelovanju razli¢itih
mehanickih, kemijskih, toksi¢nih tvari. Zbog toga sluznica ima svoje zastitne faktore. U
to spadaju velika otpornost epitela sluznice, stabilnost oralne flore, prisutnost zubii
zaStitno svojstvo pljuvacke. Pljuvacka svojim enzimima inaktivira mikroorganizme.
Parotidne zlijezda je najbogatija lizozomima koji razlazu iz bakterijskih opni
mukopolisaharide i na taj nacin djeluju baktericidno. U usnoj Supljini je izrazena

simbioza 1 antagonizam mikroorganizama. U bolesnika koji duZe uzimaju antibiotike
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mijenja se antagonisticki odnos izmedu nekih oralnih bakterija i gljivica. To cesto

nastaje pri dugotrajnom uzimanju penicilina i antibiotika iz grupe tetraciklina.sve dok je

oralna flora nepromijenjena i stabila iskljuuje se opasnost od tezih infekcija mekih

tkiva usne Supljine.

1.2.2. Zdrijelo (Pharynx)

1.2.2.1. Anatomija Zdrijela

Zdrijelo je mi§i¢no-membranozni cjevasti organ koji je dio probavnog i di$nog

sustava. Dugo je od 12 do 14 cm, 1 proteZe se od baze lubanje do visine Sestog vratnog

kraljeSka (C6). Najsire je u gornjem dijelu (3,5cm), postupno se suzuje prema dolje, na

prijelazu u jednjak $iroko je samo 1,5cm. Zdrijelo je $uplji organ postavljen okomito iza

nosne Supljine, usne Supljine i grkljana, a ispod kraljeznice. Zdrijelo se sastoji od tri

dijela koji imaju otvore za nosnu i usnu Supljinu, te larinks (4):

1. Nasopharynx — epipharynx

2.

Sluzi za prolazenje zraka. Nalazi se iza nosnih Supljina s kojima komunicira
preko hoana koje se nalaze iznad mekog nepca. Prilikom gutanja se meko nepce
podize, nazofarinks se zatvara i odjeljuje od mezofarinksa. Kad se uspostavi
komunikacija s mezofarinksom neki glasovi dobivaju nazalni prizvuk. Supljina
nazofarinksa nikad se ne zatvara. Na krovu nazofarinksa se nalazi nakupina
adeniodnog tkiva (tonsilla pharyngea ili nazofaringeealna tonzila). Ona je dio
Waldeyerova limfnog prstena i najveca je u djetinjstvu, poslije Seste godine
zivota poCinje atrofirati. Iza tonzile se moze nalaziti udubina sluznice (bursa
pharingiea). Lateralni zid ima na svakoj strani mali trokutasti otvor tube

auditive.
Mesopharynx — oropharynx

Sluzi za prolaZenje zraka i hrane. Proteze se od donjeg ruba mekog nepca do

gornjeg ruba epiglotisa. StraZnji zid je u visini drugog i trupa tre¢eg vratnog
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kraljeSka. To je mjesto na kojem se krizaju respiracijski i digestivni sustav. S

usnom Supljinom je povezan preko istmusa faciuma.
3. Hipopharynks — laringopharynx

Proteze se od gornjeg ruba epiglotisa do donjeg ruba krikoidne hrskavice gdje
se nastavlja u jednjak. Straznji zid proteze se od donjeg ruba tre¢eg vratnog do
gornjeg ruba Sestog vratnog kraljeska. Na prednjem zidu se nalazi ulaz u larinks
(aditus laryngis). M. constrictor pharyngis inf. oblikuje sfinkter koji odjeljuje
hipofarinks i jednjak. Fascia pharyngobasilaris je smjestena izmedu sluznice i
mis$i¢a, ona §iri fibroznu osnovicu zdrijela. Fascia buccopharyngea je tanka u
prednjem a zadebljana u straznjem dijelu. Prostor izmedu dviju fascija ispunjen
je rahlim vezivom. Retrofaringealni prostor je naziv za prostor izmedu dviju
fascija. Ispunjen je rahlim vezivom, a u podru¢ju nazofarinksa sadrzava limfne

¢vorove (4).

Stijenka zdrijela sastoji se od triju osnovnih slojeva (tunica mucosa), miSi¢nice
(tunica muscularis) 1 vezivnog tkiva (tunica adventitia). Vezivno tkivo ucvrséuje
zdrijelo u njegovu polozaju u podrucju glave 1 vrata. MiSi¢nica se sastoji od poprecno-
prugastih miSi¢a koji izgraduju dva sloja: vanjsku (cirkularni), unutrasnji
(longitudinalni). MiSi¢i kontrakcijom suzavaju otvor zdrijela te s okolnim miSi¢ima

omogucavaju gutanje (3).

Sluznica oblaze Supljinu Zdrijela. U djece se nalazi Zdrijelni krajnik (tonsilla
pharingealis). Proces involucije zZdrijelne tonsile zapocinje u pubertetu, a u potpunosti

atrofira u dobi oko 25.god Zivota(3).

Jezi¢na, nepcana, tubarna i Zdrijelna tonzila oblikuju prsten koji se naziva
Waldeyerovim limfatiénim prstenom. Tako se tijelo $titi od prodirabha Stetnih

¢imbenika. Tonzile su nakupine limfati¢nih ¢vorica (3).
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1.2.2.2. Fiziologija Zdrijela
Uloga zdrijela je visestruka:
1. Probavna (gutanje, salivacija)
2. Respiratorna: protok zraka
3. Obrambena
4. Govorna

Uloga Waldeyer - evog prstena je jo§ uvijek problem za raspravu. Ali danas se
zna da on predstavlja imuno - kompetentno tkivo koje je vazno u uspostavljanju

lokalnog respiratornog imuniteta. Nositelji imunitetskih reakcija su limfociti (2).

1.2.3. Grkljan (Larinx)

1.2.3.1 Anatomija grkljana

Grkljan je dio diSnog sustava koji se nalazi izmedu zdrijela i dusnika. Grkljan je
smjesten u prednjem 1 srednjem dijelu vrata. ProteZze se u visini od tre¢eg do Sestog
vratnog kraljeSka. U muskaraca je neSto dulji i posebno je istaknuta izbocina koju
oblikuje grkljan, prominentia laryngea (tzv. Adamova jabuéica). S lateralnih strana je u
dodiru sa Stitnom zlijezdom 1 infrahioidnim miSi¢ima. Straznju stranu prekriva zdrijelna

sluznica, a s prednje strane je pretrahealni list vratne fascije (1).

Grkljan je graden od tri parne (prstenasta, Stitasta, vokalna hrskavica) 1 tri
neparne (grkljanski poklopac, rozi¢asta i klinasta) hrskavice. Tireoidna hrskavica
(cartilago thyroidea) je najvaznija u hrskavi¢noj strukturi larinska. Oblikuju ju dvije
nepravilne Cetverokutne ploce (lamina dextra et sinistra). Naprijed, plo¢e se spajaju pod
gotovo pravim kutom koji je u muSkaraca jace izraZzen. Na straznjim rubovima ploca
nalaze se gornji i donji rogovi. Prstenasta hrshavica (cartilago ciricoidea) je neparna, u
obliku prstena. Prednji i njizi dio hrskavice je u obliku luka (arcus), a straznji u obliku
ploce (lamina). Vokalna hrskavica (cartilago arytenoidea) je parna, u obliku uspravne

trostrane piramide. Nalazi se na gornjem bridu lamine prstenaste hrskavice. Epigloti¢na
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hrskavica (cartilago epiglottica) je neparna, plocasta oblika. Ima funkciju poklopca koji
tijekom gutanja zatvara ulaz u grkljan (3).

Larinks je ligamentima i mi§i¢ima povezan s hioinom kosti i pokrece se zajedno s
njom. Neke grkljanske hrskavice su spojene pravim zglobovima. U grkljanu se nalaze
dvs parna zgloba koja povezuju prstenstu hrskavicu sa Stitnom hrskavicom i vokalnim
hrskavicama. Articulatio cricothyroidea je spoj zglobnih povr§ina izmedu prstenaste i
Stitne hrskavice. Articulatio cricoarytenoidea je spoj izmedu zglobnih povrSina na
prstenastoj hrskavici i na vokalnim hrskavicama. Izmedu grkljanskih hrskavica nalaze
se vezivni spojevi (membrane, ligamenti). Desni i lijevi ligamentum vocale osnova su

glasiljki (plicae vocales) (3).

Vratni misi¢i pokre¢u grkljan, ima ih sedam. Inervira ih n. vagus. Pokretanjem
grkljanskih misi¢a mijenja se izgled vokalne pukotine. Prilikom mirnog disanja nijedan
grkljanski miSi¢ nije kontrahiran i vokalna pukonitna ima oblik jednakokra¢nog trokuta.
Pri dubokom disanju volakna pukotina zauzima oblik romba. Prilikom govora, pjevanja

ili tihog Saputanja pukotina se suzi. MiSi¢e grkljana dijelimo u dvije skupine:

1. Respiratorni : omogucuju prolazenje zraka tijekom disanja, Sire procijep izmedu

glasiljki (m. cricoarytenoideus posterior)

2. Fonatorni: aduktori priblizavaju glasiljke (m.cricoarytenoideus lateralis 1 m.
arytenoideus transversus) i tenzori mijenjaju napetost glasiljki (m.vocalis i

m.cricothyroideus) (3)
Dva sloZena nabora dijele grkljan na tri dijela:
1. Vestibulum laryngis (grkljansko predvorje)

Zapoc¢inje grkljanskim ulazom, seze do vestibularnih nabora. Epiglotis je
grkljanski poklopac, pokriven sluznicom. Na prednjoj strani je oralna, na

straznjoj grkljanska sluznica.
2. Ventriculus laryngis (grkljanski zaton)
SeZe od nabora do glasnice. Glasnica je sluzni¢ni nabor preko vokalne sveze i

misi¢a. Glottis je dio grkljana koji je naviSe povezan s proizvodnjim glasa.
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Vokalni nabor, glasiljka (plica vocalis) oblikuju vokalni ligament i istoimeni

misic.
3. Cavitas infraglottica (podglasni¢na Supljina)

Najnizi je dio Supljine grkljana. Oblik mu daje konus elastikus (1).

1.2.3.2. Fiziologija grkljana
Tri vitalne funkcije grkljana su:
1. Zastita diSnog sustava

Pod zastitom podrazumijevamo sprjeCavanje ulaska stranih tijela i hrane. Ta
zaStita se ostvaruje mehanizmom sfinktera i refleksom kaslja. bronhi 1 duSnik su
preosjetljivi na dodir tako da vrlo mala koli¢ina neke strane tvari izaziva refleks

kaSljanja. Osobito su osjetljivi grkljan i ra¢viste duSnika.
2. Respiracija

Respiracija je vitalna funkcija organizma. Pokretima laringealnih miSi¢a

regulira se otvor glotisa, koji je ujedno 1 najuze mjesto u diSnim putevima.
3. Fonacija

Stvaranje glasa je jedan veoma slozen proces koji zahtjeva sklad mnogih

sistema u organizmu.

Veli¢ina grkljana se razlikuje od osobe do osobe i ne ovisi od veli¢ine tijela. Zato
ljudi 1 imaju razli€itu boju glasa. Grkljan je tako prilagoden da djeluje kao vibrator.
Glasnice su te koje vibriraju prilikom govora. Tijekom fonacije glasnice se pribliZavaju.

U grasnicama se nalazi elasti¢ni ligament (vokalni ligament) (2).
1.3. EPIDEMIOLOGIJA

Karcinom usne Supljine je jedan od najces¢ik karcinoma glave i vrata. Obzirom na

svoju lokaciju dostupan je pregledu golim okom i moZe se rano otkriti, no nazalost to se
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rijetko dogada. Zato ima visoku stopu smrtnosti. Sam pregled je neinvazivan, ne
zahtjeva nikakvu posebnu opremu i ne izaziva nikakvu nelagodu pacijentu. Stomatolog
je u idealnoj poziciji da svakodnevno obavlja preglede usne Supljine. Buduéi da
karcinom u ranom stadiju ne izaziva tegobe, stomatologe treba upozoriti da obavljaju
preglede usne Supljine bez obzira osjecaju li pacijenti tegobe, ili ne (12). Karcinom usne
Supljine ¢ini 3% svih karcinoma (4% muskarci, 2% Zene). Veéinom je to planocelularni
karcinom. Najéesc¢e se pojavljuje od 50-70god zivota. Karcinom usne Supljine 10 puta
je ¢es¢i u muskaraca, u Hrvatskoj godi$nje umre oko 300-400 ljudi od njega. Jedan je

od 10 naucestalijih uzroka smrti u svijetu (11).

1.4. ETIOLOGIJA

Glavni ¢imbenici rizika za razvoj raka gornjih diSnih puteva su puSenje i alkohol.
Rizik za razvoj karcinoma se kod puSaca povecava za 5-7 puta. Duhanski dim sadrzi
brojne kancerogene koji se nakupljaju u oralnoj sluznici 1 uzrokuju ostecenje stani¢ne
DNK. Vremenom os$teéenje postaje ireverzibilno i dolazi do maligne transformacije.
Istrazivanja su pokazala da skoro polovica bolesnika s karcinomom glave i1 vrata
konzumira alkohol. Alkohol 1 duhan djeluju sinergicki, alkohol povecava propusnost za
kancerogene komponente duhanskog dima. Osobe koje konzumiraju vise od 100 g
alkohola i 20 cigareta dnevno imaju sto puta veéi rizik za nastnak karcinoma usne
Supljine(11). Istrazivanje provedeno u Zagrebu na klinickim bolnicama Merkur i
Dubrava pokazalo je da osobe koje konzumiraju duhanske proizvode imaju
Cetverostruko veci rizik za razvoj raka gornjih di$nih puteva od nepusaca (14). HPV
(humani papiloma virus) je poznat kao uzro¢nik raka vrata maternice, njegova uloga u

karcinomu usne Supljine jo§ nije do kraja razjasnjena (11).

1.5. PATOHISTOLOGIJA RAKA GDP

Najces¢i tip tumora GDP je planocelularni karcinom. U usnoj Supljini nastaje iz
plocastih stanica oralne sluznice. Zapocinje kao bezbolna izraslina na sluznici koja se

povecava, a na povrsini joj se uskoro razvija ulkus. Povrsina ulkusa je bolna na dodir, a
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nerijetko se javljaju i krvarenja. Karcinom raste i §iri u svim smjerovima uniStavajuci
okolna tkiva, a moze poprimiti izrazito velike dimenzije. Vrlo rano daje metastaze u
vratnim limfnim ¢vorovima, dok se metastaze u udaljenim organima javljaju prilicno
rijetko ili tek u vrlo uznapredovalim stadijima. Carcinom in situ grkljana priznat je kao
zasebni entitet. Za razliku od invazivnog karcinoma, bitna znacajka carcinoma in situ je
S§to on ne probija bazalnu membranu te ona ostaje intaktna. Karcinom ploc¢astih stanica
(carcinoma planocellulare) nastaje od povrSinskog viseslojnog plocastog epitela
glasnica ili epiglotisa, ali 1 od viSerednog cilindri¢nog epitela s trepetljikama nakon

njegove plocaste metaplazije.

1.6. KLINICKA SLIKA

Karcinom usne Supljine ve¢inom je u pocetnom stadiju asimptomatski. Uzrok
zbog kojeg pacijenti dolaze lijecniku je neugoda i peckanje u ustima. Kasnije se javljaju
otezano i bolno gutanje, otezan govor, krvarenje iz usne Supljine 1 bol u uhu. Rijetko
prvi znak mozZe biti pojava ¢vorova na vratu. U preko 50% pacijenata prilikom
postavljanja dijagnoze, bolest je u uznapredovalom stadiju. U pocetnom stadiju
karcinom se manifestira kao eritroplakija — podrucje izrazito crvene boje, kasnije se
javljaju ulkusi. Dijagnoza se postavlja na osnovi biopsije i patohistoloskog nalaza.

Najcece se javljaju metastaze na vratnim limfnim ¢vorovima (11).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je istraziti pojavnost i smrtnost od raka gornjih di$nih puteva
stanovnika Splitsko-dalmatinske zupanije. Usporediti razlike u pojavnosti i smrtnosti od
Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-10) i Raka grkljana (C32, MKB-10) u SDZ, po

podruéjima SDZ i usporediti sa smrtno$éu u Hrvatskoj i europskim zemljama.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. USTROJ SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Splitsko-dalmatinska zupanija (SDZ) kao jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave je po ukupnoj kopnenoj i vodenoj povrsini najveéa zupanija u R. Hrvatskoj.
Po broju stanovnika je druga Zupanija iza Grada Zagreba. Prema procjeni broja
stanovnika Drzavnog zavoda za statistiku RH za 2015. godinu SDZ je imala 453.155
stanovnika sto je jedna desetina (10,8 %) od 4.203.604 procijenjenog broja stanovnika
Hrvatske.

Po upravno-teritorijalnom ustroju Republike Hrvatske iz 2001. godine, SDZ
sadrzi 55 jedinica lokalne samouprave (JLS): 16 gradova i 39 op¢ina. U tablicnom
prikazu stanovnici SDZ podijeljeni su po JLS u tri zemljopisno, gospodarski, povijesno
i kulturalno razlicita podrucja: priobalje, zagora i otoci.

U Popisu 2011. godine u odnosu na Popis 2001. SDZ imala je manje 8.878
stanovnika (1,91 %). Dok podru¢ja priobalja i otoka imaju ustaljeni izmedupopisni broj
stanovnika, podrugje zagore SDZ u 2011. godine biljezi smanjenje broja stanovnika

8.436 (7,73 %) u odnosu na Popis 2001 (Tablica 1).

Tablica 1. Broj stanovnika po podru¢jima Splitsko-dalmatinske Zupanije prema

popisima 2001. i 2011. godine.

Popis Popis

2001. 2011,
PRIOBALJE 321.269 | 320.515
ZAGORA 109.177 | 100.741
OTOCI 33.230 | 33.542
SDZ ukupno 463.676 | 454.798

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis stanovnistva, kucanstava i
stanova 2011. godine. StanovniStvo prema starosti i spolu po naseljima.

Dostupno na:_http://www.dzs.hr/
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U tablicama u prilogu prikazan je broj stanovnika po gradovima i oplinama
razvrstanima u pripadaju¢a epidemioloska podru¢ja prema popisima 2001. i 2011.
godine.

Osnovno demografsko obiljezje SDZ je kao i u cijeloj R. Hrvatskoj pad broja
stanovnika kroz posljednja dva popisa stanovnika.

Obzirom da Drzavni zavod za statistiku izraduje procjenu broja stanovnika samo
do razine zupanije, za nize jedinice lokalne samouprave (gradovi i opéine) za izracun
stopa pobola koristen je prosjek broja stanovnika dobiven metodom aritimeticke sredine
izmedu popisa 2001. 1 2011. godine. Za svaki grad 1 op¢inu prosjecni broj stanovnika po
spolu i dobnim skupinama prikazan je u tablicama kroz prikaze u poglavlju rezultati i u

tablicama u prilogu.

3.2. NACIN PRIKUPLJANJA PODATAKA

Podatci o novooboljelima od raka gornjih disnih puteva (RGDP) su dobiveni iz
Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Osnovni izvor podataka o umrlima od RGDP je iz redovne rutinske zdravstvene
statistike koji se nalaze u elektroni¢ckom obliku Projekta eJZ NZJZ SDZ.
Dostupno na:_http://nzjz-split.com/index.php/2013-09-26-15-51-03/baze-podataka.

Podatci za smrtnost od RGDP u R. Hrvatskoj preuzeti su iz elektroni¢ke baze

Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije.

3.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

U ovoj retrospektivnoj studiji primijenjene su metode komparativne
epidemiologije.

U svrhu analize podataka koriSteno je nekoliko statistiCkih metoda. IzraCunata su
njihova mjerila: apsolutni broj, udjel (%), specifi¢na stopa i dobno standardizirana stopa
(DSS). Izvuéeni su podaci za cijelo razmatrano razdoblje (2001.-2015.), podijeljeni i
grupirani po pojedinim kalendarskim godinama. Standardizirane stope su izraCunate
metodom direktne standardizacije koriste¢i dogovoreno Europsko standardno
stanovniStvo iz 2013. godine. Koristen je x>-test, Student t-test, 95% CI (Confidence
Interval). Analize su provedene software programom Statistica 6.0 (StatSoft, Tulsa,

USA), sa znacajnosti razlike P<0,05 i vecoj.
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U izradi rada koriSteni su samo agregirani podaci i ne ukljucuju bilo koje
informacije koje bi mogle identificirati pojedinog pacijenta, ¢ime je zajamcena
anonimnost 1 tajnost svih osobnih podataka te su u cjelosti postovana eticka nacela

struke.
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4. REZULTATI

4.1.INCIDENCIJA RAKA GORNJIH DISNIH PUTEVA U SDZ

Iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u kojem je ustrojen Hrvatski
registar za rak o pojavnosti novoboljelih od raka (incidenciji) mogli su se dobiti samo

zbirni podatci samo za razinu zupanije. Podatci po jedinicama lokalne samouprave nisu
bili dostupni.

Iz dostupnih podataka za 2004.- 2013. godinu uradena je spolna razdioba
novooboljelih zasebno za umrle od Raka usta i Zdrijela (C00-C14) i za umrle od Raka
grkljana (C32).

Za novooboljele od Raka usta i zdrijela zajednicko je da je prisutan trend
smanjivanja broja novooboljelih. Novooboljelih muSkaraca bilo je prosjecno godiSnje
37 u odnosu na 9 zena (omjer 4 : 1). Stope smrtnosti za oba spola, spolno specificne

stope smrtnosti za muski spol i za Zenski spol (Slika 6).

M muski M Zene % oba spola
70
- 58 59
53 y = -0,406x + 39,564
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= 48 49
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S . 4o 40 5 ]
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Slika 6. Broj novooboljelih stanovnika SDZ od Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-
10), 2004.-2013.
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Novoobljelin oba spola od Raka grkljana bilo je manje nego novooboljelih od
Raka usta i zdrijela za jednu petinu, prosje¢ni godi$nji omjer 36:46 (21 %). Prosjecni
godi$nji broj novooboljelih Zena bio je priblizno deset puta manji od broja
novooboljelih muskaraca 3:33. | ovdje je kod oba spola prisutan trend smanjenja broja
novooboljelih (Slika 7).

® muski spol M Zenski spol ™ oba spola

woow 8 Y]
[TV [ ]
1 L |

[
o
1

broj novooboljelih

10 4

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2005. 2010. 2011. 2012. 2013. X

Slika 7. Broj novooboljelih stanovnika SDZ od Raka grkljana (C32, MKB-10), 2004.-
2013.

Dobno-spolna razdioba novooboljelih od Raka usta i Zdrijela za razdoblje 2004.-
2013. godinu pokazuje da je najve¢i broj novooboljelih muskaraca bio u dobnim
razredima 50-64 godine, dok je kod Zena broj novooboljelih po dobnim razredima
ustaljen za sve dobne razrede od 55-85 i viSe godina (Slika 8).
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Slika 8. Spolno-dobna raspodjela novooboljelih od Raka usta i zdrijela (C00-C14)

stanovnika Splitsko-dalmatinske zupanije 2004.-2013. godine

Najveci broj novooboljelih od Raka grkljana za razdoblje 2004.-2013. za muski

spol je u dobnom razredu 55-59 godina (70) i 60-64 godine (54) viSe nego kod raka usta

i zdrijela. Broj novooboljelih muskaraca zamjetno je manji u dobnim razredima 75 i

vise godina.

Broj novooboljeih Zena bio je ustaljen izmedu 2-5 novooboljelih za sve dobne

razrede 45 godina i viSe. Ukupno broj novooboljelih zena bio je desetorostruko manji
od broja muskaraca (Slika 9).

broj novooboljelih

=N W
o O O

o
Il

1

§8 838

Il

B muskispol ™ Zenski spol = oba spola

431;9% 54 @51 540 54

. 5 5
00000000000O0O0OOOOOOOOOOOO_O

|

00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
dobni razredi

Slika 9. Spolno-dobna raspodijela novooboljelih od Raka grkljana (C32) stanovnika

Splitsko-dalmatinske zupanije 2004.-2013. godine
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4.1.1. Incidencija Raka usta i Zdrijela (C00-C14) po sijelima raka, 2004.-2013.

Iz skupine raka usta i zdrijela najuéestalija pojavnost kod stanovnika SDZ imao je
rak zdrijela (C10-C14) kod oba spola, a skoro polovicu od svih sijela kod muskog spola
(47 %). Cetvrtina svih sijela pripada jeziku (C01-C02), kod muskaraca 27 % i Zena 17
%. Tek jedna osmina svih sijela pripada nedefiniranim dijelovima usne Supljine, vise
kod zena 25 % i kod muskaraca znacajno manje tek 10 %. Na rak tonzile (C09) se
odnosila jedna desetina od svih sijela raka usta i zdrijela. Zene su imale dvostruko veéi

broj oboljelih od raka zlijezda slinovnica iraka usni (Slika 10.).

oba spola

15; 6%

22; 9%
muski spol Zenski spol

PVl o A 55: 277,
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@ZDRIJELO (C10-C14) mJEZIK (C01-C02) 0O USNA SUPLJINA
O TONZILA (C09) ®m SLINOVNICE @ USNA (C00)

Slika 10. Udjeli (%) pojavnosti raka usta i zdrijela (C00-C14) po sijelima, 2004.-2013.
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4.2.UMRLI OD RAKA GORNJIH DISNIH PUTEVA

Od raka gornjih diSnih puteva kojeg Cine rak usta, zdrijela i1 rak grkljana (C00-
C14, C32; MKB-10) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) od njezine uspostave
1993. godine do 2015. godine umrlo je 1.127 stanovnika. Umrlih muskaraca bilo je
1.005 (89 %), a zena 122 (11 %) Sto ¢ini omjer 9:1 umrlih u korist vece smrtnosti kod
muskaraca. U dobnoj skupini do 64 godine umrlo je 584 stanovnika (52 %). Najveci

broj umrlih bio je u dobnim razredima 55-64 godine (347) i 65-74 godine (311) (Slika
11).
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Slika 11. Dobno-spolna raspodjela stanovnika SDZ umrlih od Raka usta, Zdrijela i
grkljana (C00-C14, C32), 1993.-2015.

Prosje¢ni godisnji broj umrlih u razdoblju 1993.-2015. godine za oba spola bio je
49 umrlih, 44 muskarca 1 5 zena. Za cijelo razdoblje za oba spola 1 muski spol trend je
bio u smanjivanju broja umrlih, dok Zenski spol ima trend povecanja broja umrlih.

Posljednje 2015. godine prvi put je zabiljezen dvoznamenkasti broj od 12 umrlih Zena
(Slika 12).
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Slika 12. Stanovnici Splitsko-dalmatinske Zupanije svih dobi umrli od Raka usta,

zdrijela i grkljana (C00-C14, C32 MKB-10)

4.3.UMRLI OD RAKA USTA I ZDRIJELA (C00-C14, MKB-10)

Umrlih od raka usta i zdrijela bilo je 599 (53 % od svih umrlih od raka gornjih

diSnih puteva). Umrlih Zena bilo je 86 ili 14 %. Muskarci prednjace u omjeru 6:1. U

dobi do 64 godine bilo je 337 umrlih (56 %). Zabiljezena je i jedna smrt djecaka dobnog

razreda 10-14 godina. Najvise umrlih bilo je u dobnom razredu 55-64 godine — 184

(Slika 13).
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Slika 13. Dobno-spolna raspodjela umrlih od Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-10)

stanovnika SDZ, 1993.-2015.
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Kod umrlih od Raka usta i zdrijela za cijelo razdoblje 1993.-2015. godine za

muski spol prisutan je trend smanjenja broja umrlih dok je za Zzenski spol prisutan trend

povecéanja broja umrlih (Slika 14).
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Slika 14. Stanovnici SDZ svih dobi umrli od Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-10)

4.4 UMRLI OD RAKA GRKLJANA (C32, MKB-10)

U razdoblju 1993.-2015. ukupni broj umrlih od Raka grkljana bio je 528 (46,9 %
od svih umrli zbog raka gornjih diSnih puteva) $to je statisticki znac¢ajno manje od broja
umrlih od Raka usta i zdrijela (y*>= 8,696; P<0,01).Broj umrlih muskog spola (492) bio
je 13 puta veci od broja umrlih zena (36) (Slika 15).
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Slika 15. Dobno-spolna raspodjela umrlih od Raka grkljana (C32, MKB-10) stanovnika
SDZ, 1993.-2015.

Zbog izrazitog prevladavaju¢eg broja umrlih muskaraca od Raka grkljana u

odnosu na mali broj umrlih Zena uraden je trend umrlih samo za muski spol koji

pokazuje smanjenje broja umrlih za ¢itavo razdoblje 1993.-2015. godine (Slika 16).
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Slika 16. Stanovnici SDZ svih dobi umrli od Raka grkljana (C32, MKB-10)
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4.5.UMRLI OD RAKA GORNJIH DISNIH PUTEVA (C00-C14, C32;
MKB-10), 2001.-2015.

U odnosu na razdoblje 1993.-2015. godine kada se biljezio pad broj umrlih od RGDP u
razdoblju 2001. — 2015. godine razvidan je porast broja umrlih od RGDP kod oba spola.
Prosje¢ni godi$nji broj umrlih je u blagom padu za muski spol i oba spola dok je za broj umrlih

zena nepromijenjen (Slika 17).
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Slika 17. Stanovnici SDZ svih dobi umrli od Raka usta, Zdrijela i grkljana (C00-C14, C32;
MKB-10)

4.6.UMRLI OD RAKA USTA I ZDRIJELA (C00-C14, MKB-10),
2001.-2015.

Za razliku od razdoblja 1993.-2015. godine gdje trend pada broja umrlih od Raka
usta i zdrijela u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u razdoblju 2001.-2015. godine trend je
povecanja broja umrlih jednako kod muSkog 1 Zenskog spola. Posebno je naglaseno

povecanje broja umrlih Zena posljednjih Sest godina od 2010. godine (Slika 18).
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Slika 18. Umrli od Raka usta i Zdrijela u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji po spolu, 2001.-2015.

Broj umrlih i dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) umrlih od Raka usta i

zdrijela stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije oba spola svih dobi usporedeni s DSSS u

.....

pokazuje da nema statisticke znacajnosti razlika izmedu prosjeéne petnaestgodiSnje smrtnosti u
SDZ 6,08/100.000 (95 % CI 5,31-6,86) u odnosu na smrtnost kroz 14 godina u
Spanjolskoj 5,26/100.000 (95 % Cl 5,12-5,41). U R. Hrvatskoj prosje¢na DSSS za
CetrnaestgodiSnje razdoblje iznosila je 8,68/100.000 (95 % CI 8,33-9,04) Sto je
statisticki zna¢ajno vise od DSSS u SDZ i Spanjolskoj (P<0,0001). Dok R. Hrvatska i
Spanjolska imaju trend smanjenja DSSS, SDZ ima trend pove¢anja DSSS ( Tablica P-1
u prilogu, Slika 19).
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Slika 19. Dobno standardizirane stope smrtnosti od Raka usta i zdrijela (C00-C14) za

oba spola svih dobi stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije, Hrvatske i Spanjolske

(*-bez statisticke znacajnosti, **-statistiCka znacajnost <0,001)

DSSS kod muskog spola u SDZ 11,57/100.000 u odnosu na DSSS u Spanjolskoj
9,02/100.000 statisticki je znacajno veca, dok je u odnosu na Hrvatsku 16,73/100.000

statisticki zna¢ajno niza. Jednako kao kod oba spola i kod muskog spola je u SDZ trend

povecanja DSSS (Tablica P-2 u prilogu, Slika 20).
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Slika 20. Dobno standardizirane stope smrtnosti od Raka usta i zdrijela (C00-C14)

muskog spola svih dobi stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije, Hrvatske 1

Spanjolske

( **-statisticka znacajnost <0,001)
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Kod zenskog spola DSSS su znadajno nize nego kod muskog spola. SDZ ima
manju prosjeénu godisnju DSSS od raka usta i zdrijela 1,72/100.000 nego Spanjolska
2,06/100.000 i Hrvatska 2,25/100.000 ali bez statistickih znacajnosti razlika.

Kod svih usporedenih zemalja/podrucja prisutan je trend povecanja DSSS (Tablica P-3
u prilogu, Slika 21).
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Slika 21. Dobno standardizirane stope smrtnosti od Raka usta i Zdrijela (C00-C14)
zenskog spola svih dobi stanovnica Splitsko-dalmatinske zupanije, R. Hrvatske 1

Spanjolske, ( *-nema statistickih znaGajnosti razlika)

DSSS po dobnim skupinama je ocekivano najveca u najstarijoj dobi >65 godina
unato¢ ve¢em broju novooboljelih i umrlih u mladim dobnim razredima. Dok je u dobi
20-64 godine prisutan trend smanjenja DSSS kod muskog spola, kod zenskog spola je u
blagom povecanju. U najstarijoj dobnoj skupini >65 godina je kod oba spola izrazen
trend povecanja DSSS. Razlika izmedu spolova DSSS u dobi 20-64 godine je 6 : 1 u
korist ve¢e smrtnosti muskaraca, dok je u dobi 65 i vise godina 9 : 1 u korist muskaraca

(Tablice P4-P6, Slika 22).
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Slika 22. Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) u SDZ u dobnim skupinama

20-64 godine 1 65 1 vise godina.

4.7.SMRTNOST OD RAKA USTA I ZDRIJELA (C00-C14, MKB-10)

NA PODRUCJIMA SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Izmedu podruéja priobalja, zagore i otoka Splitsko-dalmatinske Zupanije (SDZ)

usporedena je smrtnost od Raka usta i Zdrijela za oba spola po dobnim skupinama.

Stanovnici s podrugja Zagore SDZ imaju statisti¢ki zna¢ajno najveée DSSS u odnosu na

priobalje i otoke. Izmedu stanovnika otoka i priobalja statisticka znacajnost (P<0,01)

prisutna je samo za sve dobi dok u po dobnim skupinama nema znacajnosti razlika. Na

svim podruc¢jima uocljiv je trend povecanja stopa smrtnosti (Tablice u prilogu P7-P9,
Slika 23).
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Slika 23.Dobno standadizirana smrtnost od Raka usta i zdrijela (C00-C14) oba spola po
dobnim skupinama na podrugjima SDZ (**-statisti¢ka zna¢ajnost <0,001; * nema

statisticke znacajnosti)
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4.8. UMRLI OD RAKA GRKLJANA (C32, MKB-10), U SPLITSKO-
DALMATINSKOJ ZUPANIJI 2001.-2015.

U SDZ u razdoblju 2001.-2015. broj umrlih od Raka grkljana u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji je u trendu smanjivanja suprotno nego kod Raka usta i zdrijela.
Smanjenje je posljedica smanjenja broj umrlih muskog spola bez obzira na znacajni

skok broja umrlih muskaraca 2007. godine (Slika 24).
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Slika 24. Broj umrlih od Raka grkljana (C32, MKB-10) staovnika SDZ svih dobi, 2001-
2015.

Usporedba dobno standardiziranih stopa smrtnosti od Raka grkljana kod oba spola
svih dobi izmedu SDZ, R. Hrvatske i Spanjolske u razdoblju 2001.-2015. jasno
pokazuje da je kod svih prisutan trend samnjenja DSSS. Izmedu SDZ i R. Hrvatske
nema statistiCkih znacéajnosti razlika prosje¢nih DSSS 5,44/100.000 (95 % CI 4,70-
6,18) vs. 5,17/100.000 (95 % CI 4,83-5,51), dok gpanjolska ima statisti¢ki znacajno
manju prosje¢nu DSSS 3,74/100.000 (95 % CI 3,44-4,04) (P<0,0001) (Tablica P-10. u
prilogu P Slika 25).
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Slika 25. Dobno standardizirane stope smrtnosti oba spola svih dobi od Raka grkljana
(C32, MKB-10) (**- statisticka znacajnost <0,001, *- bez statisticke znacajnosti)

Kod muskog spola svih dobi prisutan je isti trend smanjenja DSSS. Nema
statistickih znacajnosti razlika prosjeénih DSSS izmedu SDZ 11,49/100.000 (95 % ClI
9,80-13,19) i R. Hrvatske 11,24 (95 % CI 10,52-11,97). Prosje¢na DSSS u Spanjolskoj
je statisti¢ki znac¢ajno manja 7,94/100.000 (95 % CI 7,26-8,63) (P<0,0001).

U krivulji DSSS kod stanovnika SDZ muskog spola zamjetan je skok smrtnosti u
2007. godini od 9,32/100.000 S$to je skoro dvostruka prosje¢na godisnja DSSS
5,44/100.000 (Tablica P-11. u prilogu, Slika 26).
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Slika 26. Dobno standardizirane stope smrtnosti muskog spola svih dobi od Raka

je odnos 8 :

grkljana (C32, MKB-10) (**- statisti¢ka znacajnost <0,0001)

DSSS Zenskog spola su visestruko nize od smrtnosti kod muskog spola. U SDZ taj

1 u korist muskog spola. Izmedu SDZ i R. Hrvatske nema znaGajnosti

razlika DSSS. | ovdje je prisutan trend smanjenja DSSS (Tablica P-12 u prilogu, Slika

27).
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Slika 27. Dobno standardizirane stope smrtnosti zenskog spola svih dobi od Raka

grkljana (C32, MKB-10) (**- statisticka znacajnost <0,001)

4.9. UMRLI OD RAKA GRKLJANA U SDZ PO DOBNIM
SKUPINAMA

U dobi do 19 godina zabiljezen je samo jedan smrtni ishod u ¢itavom razdoblju
2001.-2015. godine. Stoga je uradeno kretanje DSSS u dobnim skupinama 20-64 i >65
godina.

U dobnoj skupini 20-64 godine prisutan je trend smanjivanja DSSS kod oba spola,
dok u dobnoj skupini >65 godina muski spol ima trend manjivanja dok je kod Zenskog
spola trend stagnacije s blagim povecanjem DSSS (Tablice P13-P15 u prilogu, Slika
28).
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Slika 28. Dobno standardizirane stope smrtnosti stanovnika SDZ po dobnim skupinama
20-64 godine 1 >65 godina

4.10. SMRTNOST OD RAKA GRKLJANA (C32, MKB-10) PO
PODRUCJIMA SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

Dobno standardizirane stope smrtnosti (DSSS) oba spola po dobnim skupinama
20-64, 65 1 viSe godina i1 za sve dobi uimaju trend samnjenja DSSS za sve dobne
skupine na svim podrué¢jima SDZ osim kod stanovnika otoka u dobi 20-64 godine. U

svim dobnim skupinama stanovnici zagore imaju statisticki znac¢ajno vece DSSS (Slika
29).
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Slika 29. Dobno standardizirane stope smrtnosti od Raka grkljana (C32, MKB-10)
stanovnika oba spola po dobnim skupinama po podruc¢jima Splitsko-dalmatinske
Zupanije



5. RASPRAVA

Vlada Republike Hrvatske u listopadu 2015. godine donijela je Nacionalni
program za preventivnu zastitu oralnog zdravlja prema prijedlogu Ministarstva zdravlja
sadrzanom u StrateSkom planu promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015. godine za
razdoblje 2015.-2017. Zbog njegovog znacenja navodi se cijeli uvodni tekst prijedloga:
,Oralno zdravlje sastavni je dio opcéeg zdravlja i vazan Cimbenik ukupne kvalitete
zivota. Samo zdrava usna Supljina omogucuje prehranu, govor 1 socijalni kontakt bez
ikakvih poteSkoca. Jedna od najceS¢ih bolesti usta, karijes, jo$ uvijek zauzima neslavno
prvo mjesto medu najraSirenijim bolestima u svijetu®.

Usprkos velikim naporima ulozenim u ocuvanje oralnog zdravlja, ne samo u
Hrvatskoj, ve¢ u citavom svijetu, bolesti usne Supljine su u porastu. Moguénost
objektivnog dijagnosticiranja, epidemioloskog pracenja i kontrole rizi¢nih ¢imbenika za
njihov nastanak svrstavaju ih u skupinu bolesti koje je moguce sprijeciti. Kako bi se
osigurala kvalitetna prevencija prije svega treba uskladiti postoje¢e razine pruzanja
dentalnomedicinske zastite i edukacijske mehanizme te odredene obvezne mjere s

mogucim sankcijama.

Mijere i metode za postizanje dobrog oralnog zdravlja djece u posljednjih 20-30
godina bitno su uznapredovale u svijetu, dok je u danaSnjoj populaciji Republike
Hrvatske vidljiv izostanak djelovanja djecje i preventivne dentalnomedicinske skrbi
upravo u tom razdoblju. Ukidanjem specijalisticke djelatnosti djeCje i preventivne
dentalne medicine dogodio se znaCajan gubitak u kvaliteti dentalnomedicinske skrbi
djec¢je populacije koja bi trebala biti najzasti¢enija.

Osim toga, potpuni izostanak djelovanja u prevenciji parodontnih bolesti doveo je
do cinjenice da je parodontitis, iako prema podacima iz svjetske literature zahvaca
uglavnom populaciju nizeg socioekonomskog statusa, u Hrvatskoj bolest koja
podjednako zahvaca sve socioekonomske skupine.

S obzirom na trajne posljedice koje ostavljaju karijes i parodontne bolesti i s
obzirom na troskove koji su tada neizbjezni, a bivaju podmireni bilo od strane drzave
i/ili pacijenta osobno, apsolutno je opravdano preventivnim mjerama na svakoj mogucoj

razini osigurati sprje¢avanje bolesti (9).
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Ove konstatacije za cijelu Republiku Hrvatsku bile su razlogom odabira teme
zavrsnog rada s time da se primarno istrazi pojavnost i smrtnost od raka usta i zdrijela
kod stanovnika Splitsko-dalmatinske zupanije istovremeno s pojavnosc¢u i smrtnoséu od
raka grkljana, te slijedom toga koja je uloga zdravstvenih djelatnika pa tako i
medicinske sestre prvostupnice u prevenciji i zdravstvenom zbrinjavanju bolesnika od

raka gornjih disnih puteva.

Bitna razlika izmedu ta dva sijela raka je u cinjenici sto je prvo sijelo usta i
zdrijelo dostupno vizualnom pregledu bez zahtjevnih i skupih tehni¢kih pomagala u
ambulantnoj praksi primarne zdravstvene zastite, a rak grkljana ipak zahtjeva obvezni
specijalisticki otorinolaringoloski pregled (10-12).

Kod oba ova sijela raka simptomi i znakovi bolesti primoravaju bolesnike na
lijecnicki pregled. Stoga je ¢ekivano da pojavnost i smrtnost od raka usta i zdrijela zbog
vece dostupnosti jednostavnim pregledima i samopregledima bude manja od raka
grkljana. Medutim, u R. Hrvatskoj i SDZ incidencija i smrtnost od raka usta i zdrijela je
znacajno veca od incidencije raka grkljana. Prosje¢ni godiSnji broj novooboljelih oba
spola u razdoblju 2004.-2013. bio je za rak usta i zdrijela 46, a za rak grkljana 36.
Prosje¢ni godiSnji broj umrlih za razdoblje 2001.-2015. godine bio je za rak usta i

zdrijela 25, a za rak grkljana 23.

Promatrajuci razdoblje od uspostave Splitsko-dalmatinske Zupanije 1993. godine
kroz 23-godisnje razdoblje do 2015. godine tada je razvidan trend samnjivanja broja
umrlih od raka Zzdrijela 1 od raka grkljana. Medutim, sasvim je suprotno stanje u
razdoblju posljednjih petnaest godina od 2001.-2015. godine. Trend broja umrlih od
raka usta i zdrijela je u povecanju Sto urokuje povecanje zbirno umrlih od raka gornjih
diSnih puteva (RGDP). Kod samog raka grkljana od 2001. godine nastvlja se trend
smanjenja broja umrlih $to se nije bitno odrazilo na smanjivanje DSSS zbog
istovremene demografske depopulacije na pojedinim podruéjima SDZ kao §to je to

podrugje zagore SDZ.

Rezultati ovog rada ne mogu se usporediti s epidemioloSkim pokazateljima drugih
radova iz razloga $to istih radova za podru¢je SDZ nema. Donekle se mogu usporediti s

radovima proisteklim iz HZJZ za populaciju ¢itave R. Hrvatske. i izdvojeno podrucje
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Grada Zagreba. Premda su njihova istrazivanja iz ranijeg razdoblja 1988.-2008. godine
ono S§to se moze usporediti jeste da je trend broja novooboljelih (incidencija) muskaraca
od RGDP jednako u smanjenju dok broj novooboljelih zena u SDZ ne biljezi porast kao
u Hrvatskoj (13,14). 1z recentnih dogadanja u SDZ gdje se utvrdio porast broja umrlih i
stopa smrtnosti posljednjih godina te stoga treba oprezno interpretirati te razlike iz
razli¢itih vremenskih razdoblja. Iz toga razloga su rezultati SDZ usporedeni s
pokazateljima uradenim iz baze pdataka Europskog ureda SZO za razdoblje 2001.-2015.
Godine s pokazateljima u Hrvatskoj i Spanjolskoj koriste¢i standardizirane stope
smrtnosti na dogovorenoj procjeni Europske standardne populacije iz 2013. godine
(ESP 2013).

Prema tako uradenim pokazateljima kod umrlih od raka usta i1 zdrijela u R.
Hrvatskoj biljezi se trend smanjenja dobno standardiziranih stopa smrtnosti (DSSS) za
oba spola dok se kod stanovnika SDZ biljezi trend poveéanja DSSS. Povecanje je
naroCito naglaseno kod zenskog spola. Unato¢ razlikama u trendovima prosjecne
godi§nje DSSS za sve dobi i dobne skupine u SDZ su statisticki znadajno nize za
razdoblje 2001.-2015. godine nego u R. Hrvatskoj 6,08/100.000 (95 % CI 5,31-6,86) vs.
8,68/100.000 (95 % CI 8,33-9,04). S druge strane one su statisticki znacajno vece nego
u Spanjolskoj 5,26/100.000 (95 % CIl 5,12-5,41) koja je uzeta za usporedbu kao

mediteranska zemlja kamo SDZ po svojim prirodnim osobinama nesumnjivo pripada.

Izmedu podrudja SDZ statisticki znadajno ve¢e DSSS imaju stanovnici podruéja
zagore 9,48/100.000 (95 % CI 8,01-10,96) sto je ocekivano obzirom na okolnost da
nepovoljne socioekonomske prilike utjeu na pojavnost raka gornjih diSnih puteva (15).
Izmedu stanovnika priobalja i otoka razlike nisu statisticki znacajne 4,89100.000 (95 %

Cl 4,16-5,62) vs. 6,34100.000 (95 % ClI 4,41-8,27).

U odnosu na rak usta i zdrijela incidencija i smrtnost od raka grkljana imaju
jednaki stalni trend samnjivanja kako u SDZ tako i R. Hrvatskoj. Izmedu SDZ i R.
Hrvatske nema statisticke znacajnosti DSSS od raka grkljana izmedu spolova po svim
dobnim skupinama 5,44/100.000 (95 % CI 4,70-6,18) vs. 5,17/100.000 (95 % CI 4,83-
6,18). Na svim podru¢jima SDZ zamjetan je trend smanjivanja DSSS. Stanovnici

zagore SDZ imaju i kod umrlih od raka grkljana statisticki zna¢ajno vece prosjecne
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godiSnje stope smrtnosti 4,54/100.000 (95 % CI 3,88-5,20) nego stanovnici priobalja
2,62/100.000 (95 % CI 1,35-3,89) i stanovnici otoka 4,01/100.000 (95 % CI 1,73-6,29).

Ova usporedba smrtnosti izmedu raka usta i zdrijela i raka grkljana po podruc¢jima
SDZ i s Hrvatskom neizravno nedvojbeno dokazuje da uzrok poveéane smrtnosti
ukupno od RGDP nije posljedica rada zdravstvene struke. Da je uzrok u radu
zdravstvene struke tada bismo kod smrtnosti od raka grkljana imali isto stanje kao kod
smrtnosti od raka usta 1 Zdrijela. Rak usta 1 zdrijela koji je znaCajno sprjeciv
(preventabilan) 1 u velikom udjelu izlje¢iv pravovremenom intervencijom ima slabije
pokazatelje od raka grkljana 1 S§to je posebno otezavajuce, stalni trend povecanja

smrtnosti.

Znaci da uzrok takvom stanju treba traziti ispred rada zdravstvene struke najve¢im
dijelom na razini primarne prevencije i pravovremene sekundarne intervencije na razini
primarne zdravstvene zastite kad se pravovremeno zapo¢mu otklanjati rizi¢ni ¢imbenici

nastanka raka 1 zamjec¢ene pocetne promjene zlo¢udnosti pravovremeno lijeciti.

Mreza timova primarne zdravstvene zaStite iz djelatnosti obiteljske medicine 1
djelatnosti dentalne medicine jednako je dostupna stanovnicima svih podrucja R.
Hrvatske pa tako i SDZ. Pored jednake dostupnosti treba razmisljati o nejednakosti u
koriStenju zdravstvene zastite Sto je ve¢im dijelom posljedica zdravstvene ne/kulture

odnosno ne/odgovornosti prema svom zdravlju.

Odavno je poznato da su loSe navike pusenje 1 prekomjerno pijenje alkohola
neosporni ¢imbenik nastanku raka aerodigestivnih puteva. Osobe sa takvim porocima
najviSe se generiraju iz sredina slabijeg gospodarskog stanja koje su i obrazovno

deprivirane.

Zene su manje podlozne tim rizinim ¢imbenicima Sto je potvrdeno manjim
obolijevanjem od RGDP. Medutim, posljednjih dvije decenije uoc¢ena pojava sve veceg
broja Zena puSaca, naroCito tinejderskog uzrasta, ve¢ se manifestira povecanim

pobolom, ali i smrtnos¢u od RGDP $to je nepovoljnost uoéena i u SDZ.

Pored toga $to se kod RGDP radi o visoko sprje¢ivim uzrocima bolesti i smrti posebno

zabrinjavaju visoki udjeli umrlih mlade dobi do 64 godine. Te prijevremene smrti u
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razdoblju 2001.-2015. godine kod raka usta i zdrijela za oba spola ¢ine gotovo polovicu
broja umrlih (184 : 380 — 48,4 %). Kod raka grkljana udjel je nesto povoljniji, ali jo$
uvijek visok 142 : 333 — 42,6 %.

Zdravstveni djelatnici svih struka imaju obvezu i odgovornost za ovakvo stanje
kod RGDP (10).

Koliko se god moze tvrditi i braniti da svojim stru¢nim radom na primarnoj i
sekundarnoj razini zdravstvene zaStite u razli¢itim djelatnostima uspjesSno skrbe o

bolesnicima s RGDP isto se ne moZe potvrditi u primarnoj prevenciji.

Primarna prevencija je u najve¢em dijelu u podrucju provedbe kod samih gradana
koliko ¢e se odgovorno odnositi prema svom zdravlju. Medutim, bio bi neophodan
aktivniji pristup zdravstvene struke u pozivanju gradana svojih osiguranika korisnika u
skrbi, za koje su pla¢eni sustavom placanja po broju osiguranika na jedan tim primarne
zdravstvene zastite, na potrebu redovitosti pregleda i stalnom sustavnom edukacijom
poduciti ih 1 odgojiti na prakticiranje zdravog nacina Zivota ukupno pa i po pitanju

zdravlja gornjih diSnih puteva.

Bez valjane primarne prevencije ne mogu se ocekivati povoljni ishodi nadzora

nad bolestima GDP pa i samog raka GDP.

5.1.ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI RAKA
GORNJIH DISNIH PUTEVA

Medicinske sestre su najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog tima i kao takve najvise
vremena provode s pacijentom. Savjetodavna uloga je jedna od najcesS¢ih sestrinskih
intervencija. Medicinske sestre edukacijom i informiranjem pomazu pacijentima da se
aktivno ukljuc¢e u preventivne aktivnosti i da saznaju Sto viSe o svom zdravstvenom
stanju. Brojne su uloge medicinskih sestara - od provodenja zdravstvene njege,
edukacije, savjetnice pacijentu, menadZerice, do pokretaca promjena te zagovornica
prava pacijenata. Pacijenti se najviSe povjeravaju medicinskoj sestri i zbog toga ona ima

najveci utjecaj na samog pacijenta i njegovu obitelj. Sestrinstvo se najvise poistovjecuje

47



S njegovanjem pacijenata. Napredak medicine, nove dijagnosticke i terapijske metode
lijeCenja, skracivanje boravka pacijenata u bolnici, druStvena zbivanja, demografske
promjene, napredak znanosti i primijenjenih znanstvenih disciplina, razvoj visoke
tehnologije, utjeCu na razvoj sestrinstva. Sve vise se naglaSava znafenje medicinskih
sestara u programima prevencije obolijevanja i zdravstvenom prosvjec¢ivanju. Edukacija
pacijenata i obitelji jedna je od naj¢esc¢ih intervencija koju provode medicinske sestre u
procesu zdravstvene njege s ciljem postizanja $to veé¢e samostalnosti i zadovoljavajuce

kvalitete zivota pacijenta, obitelji te promocije zdravlja (5).

Pod primarnom prevencijom podrazumijevamo skup aktivnosti i intervencije prije
izbijanja zdravstvenog problema kojima se pokusava sprijeciti njegova pojava i razvoj,
u ovom slu€aju sprjeCavanje konzumacije alkohola 1 puSenja. Obrazovanje i
informiranje igraju presudnu ulogu u tom procesu. Pod sekundarnom prevencijom
podrazumijevamo rano otkrivanje bolesti ili zdravstvenog problema Kkoji joS nije
klinicki vidljiv, na takav nac¢in da ranom intervencijom prognoza moze postati povoljna.
Tercijarna prevencija je spreavanje recidiva ili ograniavanje ucinka simptoma u
sluéaju bolesti ili o¢itog problema u ponasanju u njegovim ranim fazama. Ovaj oblik

prevencije je obi¢no usko povezan s terapijskim postupcima.

Kao $to je ve¢ spomenuto uzrok RGDP su velikim dijelom puSenje i konzumacija
alkohola. Gornji di$ni putevi su lako dostupni vizualnom pregledu i zbog toga bi mu
pojavnost trebala biti manja. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u edukaciji o
preventivhom ponasanju i redovitim kontrolama. Edukacija bi se trebala provoditi od
najranije dobi, da bi djeca bila svjesna posljedica do kojih dolazi zbog nezdravstvenog
ponasanja. Takoder, ukoliko je aktivno nezdravstveno ponasanje, medicinska sestra je ta
koja treba poticati na smanjenu konzumaciju, a u konacnici i prestanak konzumacije.
Ve¢ je spomenuto da bi djelatnici primarne zdravstvene zaStite trebali viSe educirati
pacijente o prevenciji tih bolesti. Neke od posljedica RGDP u kojima medicinska sestra

ima vaznu ulogu su teskoce kod hranjenja, gutanja, govora, toalete gornjihdiSnih puteva.
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5.1.1. Zdravstvena njega bolesnika s oteZanim gutanjem, govorom i

hranjenjem

Rak gornjih diSnih puteva sa sobom nosi odredene komplikacije koje ovise o
stupnju razvitka istoimene bolesti. lako skrbi za svakog bolesnika treba pristupiti
individualno, ipak postoje odredeni okviri poslijeoperacijskog lijeCenja i zbrinjavanja
bolesnika nakon operacije RGDP. Operacijski zahvati u podrucju glave i vrata obi¢no

su dugotrajni 1 iscrpljujuci te poslije operacije najéesce zahtijevaju intenzivno lijecenje.

Medicinska sestra provodi najviSe vremena s bolesnikom 1 mora biti upoznata s
mogucénostima, odnosno ograni¢enjima pacijenta. Ukoliko stanje pacijenta to
dozvoljava, medicinska sestra treba biti upoznata s prehrambenim navikama pacijenta.

5.1.1.1.Zdravstvena njega bolesnika s oteZanim gutanjem

Disfagijom nazivamo otezano gutanje. Pacijentima sa otezanim gutanjem treba
posvetiti posebnu paznju. Psihi¢ka priprema pacijenta veoma je bitna zbog posebnog
nacina pripremanja hrane. U toku hranjenja neophodno je strpljenje osobe koja hrani

pacijenta kao 1 moralna podrska pacijentu.

Nakon zacjeljenja operativne rane zapoCinje evaluacija funkcije gutanja. Ukoliko
bolesnik moZe gutati slinu, ima sacuvanu oralnu kompetenciju i reflekse iskasljavanja,

moze se zapoceti s vjezbanjem gutanja.

5.1.1.2.Zdravstvena njega bolesnika s oteZanim govorom

Govor nakon operacije ovisi o koliini Zrtvovanog tkiva. Nakon operativnog
zahvata na GDP glas je u pocetku promukao no s vremenom se moze posve popraviti.
Nakon totalne laringektomije bolesnik gubi moguénost normalnog govora jer njegov
di$ni put sada poc¢inje na traheostomi. U komunikaciji s takvim pacijentima medicinska
sestra treba biti strpljiva. Takoder je bitno da sestra promatra i primijeti neverbalne
znakove, izraz lica, geste, poloZaj tijela 1 drugo. Na pocetku se mogu sporazumijevati

tako da pacijent sva svoja pitanja, zelje 1 probleme piSe na papir. Ima nekoliko
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mogucnosti za govornu rehabilitaciju. Neke od njih su: ucenje ezofagealnog govora,
stvaranje traheoezofagealne fistule kirurSkim putem u koje se mogu postaviti razlicite

govorne proteze.

5.1.1.3.Zdravstvena njega bolesnika s oteZanim hranjenjem

Velika vecina pacijenata u ranoj postoperativnoj fazi hrani se putem nazogastri¢ne
sonde, neovisno o disfagi¢énim smetnjama. Prehrana pomocu sonde obicno zapocinje
kada se uspostavi peristaltika. Obroci trebaju biti Cesti, ne preopsezni i tjelesne
temperature. Hranjenje na sondu mozZe se odvijati preko sondomata ili neposrednim
ulijevanjem u sondu preko Strcaljke ili lijevka. Nazogastricna sonda za postoperativnu

prehranu bolesnika odstranjuje se deset do Cetrnaest dana nakon operacije.

Nakon svakog hranjenja, kroz sondu je potrebno dati bolesniku malo ¢aja ili vode,
kako se u sondi ne bi zadrzali ostaci hrane. Spricu za hranjenje nakon svakog koritenja

treba dobro mehanicki oprati i posusiti.

Gubitak tjelesne mase javlja se u ¢ak 80 % bolesnika s karcinomom u podruc¢ju
glave 1 vrata 1 ujedno je los prognosticki znak. Zbog toga je nuzno vaganje bar dva puta

tjedno.

Pravilan nacin prehrane podrazumijeva optimalan kalorijski unos hranjivih tvari.
Smanjena mogucnost hranjenja (SMBS-hranjenje) je stanje u kojem pacijent pokazuje
smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucnost uzimanja hrane. Duznost medicinske

sestre je:

1. Procijeniti stupanj samostalnosti

2. Procijeniti sposobnost zZvakanja 1 gutanja hrane

3. Procijeniti sposobnost uporabe pomagala pri uzimanju hrane

4. Prikupiti podatke vezane uz nutritivni status i usporediti ih sa sadasnjim

stanjem.

o

Prikupiti podatke o postojanju boli.
6. Prikupiti podatke o stanju usne Supljine: nedostatak zubi, prisutnost zubne

proteze, ozljede usne Supljine, ulceracije, deformiteti...
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7. Prikupiti podatke o vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu

Intervencije:

Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

Osigurati mekanu ili kasastu hranu (pri otezanom gutanju)
Prinijeti pacijentu hranu

Biti uz pacijenta tijekom hranjenja.

Osigurati 30 - 40 minuta za hranjenje pacijenta.

Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢ kod jela i pijenja

Uciniti toaletu usne Supljine prije i poslije uzimanja obroka.

© N o g b~ w b PE

Smjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj: sjesti na stolicu uz stol ili visoki
Fowlerov. (ukoliko je moguce)

9. Vagati bolesnika 2 puta tjedno
i pak

10. Nahraniti pacijenta putem NZGS

11. Primijeniti parenteralnu prehranu (8).

5.1.2.Toaleta gornjih diSnih puteva

Zdravstvena njega bolesnika nakon operacije karcinoma gornjih di$nih puteva
usmjerena je na prepoznavanje i1 sprecavanje poslijeoperacijskih komplikacija. Zbog
toga su sestrinske intervencije na prvom mjestu usmjerene osiguranju prohodnosti
diSnog puta. Bolesnika je potrebno staviti u poviSeni polozaj jer poviSeni polozaj
omogucava proces izmjene zraka i smanjuje edeme koji mogu uzrokovati opstrukciju

di$nih putova.

U poslijeoperacijskom razdoblju moze do¢i do upale plu¢a ako se sekret zadrzava
u plu¢ima. Bolesnika se upuéuje na $to ranije ustajanje iz kreveta, iskaSljavanje i

duboko disanje kako bi se sekret u€inkovitije uklanjao.

Ukapavanje sterilne fizioloske otopine pomoc¢i ¢e sprjecavanju nastanka ¢epova
sluzi u bolesnika s traheostomom. Aspiracija treba biti osobito oprezna kako se ne bi

ozlijedila trahea §to moze uzrokovati krvarenje.

51



Traheostoma je umjetno stvoreni otvor na prednjoj stijenci vratnog dijela dusnika.
Privremena traheostoma se izvodi kao priprema za opsezne operacijske zahvate u
predjelu glave i vrata. Spontano se zatvara u postoperativnom oporavku. Trajna
traheostoma izvodi se kod malignih oboljenja na larinksu kada ostaje trajni otvor kao

di$ni put.

Neposredno nakon operacije kanilu ¢e mijenjati kirurg. Rutinske izmjene kanile
moze obavljati medicinska sestra koja je za to educirana. Medicinska sestra posebnu
pozornost poklanja osiguravanju previjanja rane i1 izmjene kanile u aseptickim
uvjetima.Ucestalost toalete traheostome i kanile ovisi o koli¢ini sekrecije, krvarenju i
infekciji. Toaleta traheostome ukljucuje: aspiraciju sekreta iz disnih putova, cis¢enje

unutarnje kanile, promjenu zavoja i vrpce koja pridrzava kanilu, promjenu kanile.

Aspiracija je postupak uklanjanja sekreta iz disnih putova s pomocu katetera za
aspiraciju spojenog s izvorom negativnog tlaka. Kada bolesnik suraduje i moze
iskasljavati, nije potrebno cesto aspirirati, a kateter ne treba plasirati dublje od same
kanile jer tako povecavamo opasnost za nastanak infekcije. Frekvencija aspiracije ovisi
o kolicini trahealnog sekreta. Medicinska sestra treba pacijentu objasniti postupak
izvodenja aspiracije, te ga prilikom iste umirivati. Aspiracija se provodi po pravilima

asepse i prema individualnoj potrebi bolesnika.
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6. ZAKLJUCAK

Smrtnost zbog raka gornjih disnih puteva (RGDP) poglavito smrtnost zbog raka
usta i zdrijela na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije u razdoblju 2001.-2015.
godine u stalnom je porastu.

Unato¢ ¢injenice da je smrtnost u SDZ znac¢ajno ispod smrtnosti u Republici
Hrvatskoj ona je jos uvijek medu najvecima u zemljama Europske unije. Znacajno niza
smrtnost kod Zenskog spola ne moze popraviti nepovoljnost izrazito visoke smrtnosti
kod muskog spola. Po ukupnom broju umrlih od raka aerodigestivnih puteva ta skupina
uzroka smrti nalazi se na cetvrtom mjestu svih zlo¢udnih novotvorina muskog spola
odmah ispod raka prostate, a iznad raka zeluca. Kod zenskog spola po broju umrlih od
raka aerodigenstivnih puteva ta skupina je na dvanaestom mjestu iznad umrlih od raka

vrata maternice.

Trend stopa smrtnosti od raka usta i zdrijela je u stalnom povecanju, dok su stope
smrtnosti od raka grkljana u stalnom padu. Stanovnici zagore imaju staisticki znacajno
vece stope smrtnosti. Izmedu stanovnika priobalja i otoka nema razlika u stopama
smrtnosti.Posebna nepovoljnost su visoki udjeli prijevremenih smrti. Broja umrlih
mladih od 64 godine gotovo je podjednak broju umrlih najstarije dobi 65 1 vise godina.
Ovakvi nepovoljni zdravstveni pokazatelji kod visoko preventabilnog RGDP posljedica
su nedovoljnog rada na primarnoj prevenciji RGDP za §to su najviSe odgovorni sami

gradani.

Zdravstveni djelatnici iz primarne zdravstvene zasStite, lijeCnici 1 medicinske
sestre, trebaju primjeniti aktivni pristup pozivanjem gradana svojih osiguranika
korisnika u skrbi na potrebu redovitosti pregleda i stalnom sustavnom edukacijom
poduciti ih 1 odgojiti na prakticiranje zdravog nacina Zivota po pitanju zdravlja gornjih
diSnih puteva. Bez valjane primarne prevencije ne mogu se ocekivati povoljni ishodi

nadzora nad bolestima GDP pa i samog raka GDP.
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8. SAZETAK
Uvod

Rak gornjih disnih puteva (RGDP) spada u skupinu visoko preventabilnih uzroka
smrti. U Republici Hrvatskoj utvrdena je visoka dobno standardizirana stopa smrtnosti
(DSSS) od RGDP medu najvec¢ima u europskim zemljama. Zabrinjavajuca je spoznaja
trenda povecanja DSSS. Te ¢injenice, kao i ukupno nepovoljno stanje zdravlja usta i
zuba, primoralo je Vladu R. Hrvatske na donosenje Nacionalnog programa za

preventivu i zastitu oralnog zdravlja.
Cilj

Cilj rada je istraziti pojavnost i smrtnost od RGDP stanovnika Splitsko-dalmatinske
zupanije (SDZ). Usporediti razlike u pojavnosti i smrtnosti od Raka usta i zdrijela (C00-
C14, MKB-10) i Raka grkljana (C32, MKB-10) u SDZ, po podrugjima SDZ i usporediti
sa smrtnos¢u u Hrvatskoj i europskim zemljama, te odredi mjesto i ulogu medicinske

sestre prvostupnice u ukupnom zdravstvenom zbrinjavanju raka gornjih disnih puteva.

Materijal i metode

Istrazivanje je uradeno iz podataka rutinske zdravstvene statistike dostupne u
Sluzbi za javno zdravstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo SDZ, te iz dostupnih
podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Europskog ureda svjetske zdravstvene
organizacije.

Uradeni su pokazatelji incidencije 1 smrtnosti od RGDP, ukupno, po spolu i dobi
za SDZ, po podru¢jima SDZ: priobalje, otoci i zagora. U ovoj retrospektivnoj studiji
koristen je komparativni epidemioloski metod. Statisticka obrada uradena je software
programom Statistica 6.0 (StatSoft, Tulsa, USA).

Rezultati

U razdoblju 2001.-2015. godine prema pokazateljima umrlih od raka usta i
zdrijela stanovnika SDZ biljezi trend poveéanja DSSS, a u R. Hrvatskoj biljeZi se trend
smanjenja. Povecanje je narocito naglaseno kod zenskog spola. Unato¢ razlikama u
trendovima prosjecne godisnje DSSS za sve dobi i dobne skupine u SDZ su statisticki
znacajno nize godine nego u R. Hrvatskoj 6,08/100.000 (95% CI 5,31-6,86) vs.
8,68/100.000 (95% CI 8,33-9,04).
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Izmedu podrugja SDZ statisticki znagajno veée DSSS imaju stanovnici podrugja
zagore 9,48/100.000 (95% CI 8,01-10,96). 1zmedu stanovnika priobalja i otoka razlike
nisu statisticki znacajne 4,89100.000 (95% CI 4,16-5,62) vs. 6,34100.000 (95% CI
4,41-8,27).

Incidencija i DSSS od raka grkljana imaju stalni trend samnjivanja kako u SDZ
tako i R. Hrvatskoj. lzmedu SDZ i R. Hrvatske nema statisticke zna¢ajnosti DSSS od
raka grkljana 5,44/100.000 (95% CI 4,70-6,18) vs. 5,17/100.000 (95% CI 4,83-6,18).
Na svim podrugjima SDZ zamjetan je trend smanjivanja DSSS. Stanovnici zagore SDZ
imaju znacajno vecée prosjecne godisnje stope smrtnosti 4,54/100.000 (95% CI 3,88-
5,20) nego stanovnici priobalja 2,62/100.000 (95% CI 1,35-3,89) i stanovnici otoka
4,01/100.000 (95% CI 1,73-6,29).

Pored toga sto je RGDP visoko sprjeciva bolest posebno zabrinjavaju visoki udjeli
umrlih mlade dobi do 64 godine. Te prijevremene smrti u razdoblju 2001.-2015. godine
kod raka usta 1 zdrijela za oba spola ¢ine gotovo polovicu broja umrlih (184 : 380 —
48,4%). Kod raka grkljana udjel je neSto povoljniji, ali joS uvijek visok 142 : 333 —
42,6%.

Zakljucak
Visoka smrtnost RGDP, poglavito smrtnost zbog raka usta 1 zdrijela, na podrucju
SDZ u razdoblju 2001.-2015. godine u stalnom je poveéanju u odnosu na rak grkljana

kod kojeg trend smanjenja DSSS.

Nepovoljni zdravstveni pokazatelji kod visoko preventabilnog RGDP posljedica
su nedovoljnog rada na primarnoj prevenciji RGDP za §to su najviSe odgovorni sami

gradani.

Zdravstveni djelatnici iz primarne zdravstvene zastite, lijeCnici i medicinske
sestre, trebaju primjeniti aktivni pristup pozivanjem gradana svojih osiguranika
korisnika u skrbi na potrebu redovitosti pregleda i stalnom sustavnom edukacijom
poduciti ih i1 odgojiti na prakticiranje zdravog naina Zivota po pitanju zdravlja gornjih

di$nih puteva.
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9. SUMMERY

Introduction

Upper respiratory tract cancer is a group of highly preventable causes of death. In
the Republic of Croatia, a high standardized death rate of upper respiratory tract cancer
was established among the largest in European countries. It is worrying that the age
standardized death rate increases. These facts, as well as the total unfavorable state of
health of mouth and teeth, forced the Government of the Republic of Croatia to adopt
the National Program for Prevention and Protection of Oral Health.

The aim

The aim of the study was to investigate the occurrence and mortality of cancer of
the upper respiratory tract of the inhabitants of the SDZ. The aim is to compare the
incidence and mortality rates of mouth, throat (C00-C14, MKB-10) and throat cancer
(C32, MKB-10) in SDZ areas and compare them with mortality in Croatia and
European countries, and determine place and role of the first-degree nursing nurse in

the overall health care of upper respiratory cancers.
Material and Methods

The survey was made from routine health statistics available from the Public
Health Institute of the Education Institute of Public Health SDZ, and from the available
data from the Croatian Public Health Institute and the European Office of the World

Health Organization.

Incidence and mortality rates of the upper respiratory tract, total, sex and age for
SDz were calculated, according to SDI areas: coastal, island and inundation. In this
retrospective study a comparative epidemiological method was used. Statistical

processing was done with the software Statistica 6.0 (StatSoft, Tulsa, USA).
Results

Between 2001 and 2015 according to the indicators of the death of the mouth and
throat of the SDZ population, the trend of the increase of the standardized mortality rate

was registered, while in Croatia there was a decrease trend. The increase is particularly
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pronounced in women's sex. Despite the differences in the trends of the average yearly
standardized mortality rate for all ages and age groups in SDZ, they are statistically
significantly lower than in the Republic of Croatia 6.08 / 100.000 (95% CI 5.31-6.86).
8.68 / 100.000 (95% CI 8.33-9.04).

Between the SDZ area, statistically significantly higher average standardized
stops of mortality SMARTITY have residents of zagora 9,48 / 100,000 (95% CI 8,01-
10,96). Between the inhabitants of the coast and the island of differences were not
statistically significant 4,89100,000 (95% CI 4,16-5,62) vs. 6.34100.000 (95% CI 4.41-
8.27).

The incidence and age standardized mortality rate of canine cancer has a constant
trend of conflagration both in SDZ and in R. Croatia. Between SDZ and R. Croatia
there is no statistically significant age standardized mortality rate for canine cancer 5.44
/ 100.000 (95% CI 4.70-6.18) vs. 5.17 / 100.000 (95% CI 4.83-6.18). In all areas of
SDZ, there is a noticeable trend of lowering the standardized mortality rate. Residents
of SDZ have significantly higher average annual mortality rates of 4.54 / 100.000 (95%
Cl 3.88-5.20) than coastal residents 2.62 / 100.000 (95% CI 1.35-3.89) and island
residents 4.01 / 100.000 (95% CI 1.73-6.29).

In addition to the cancer of the upper respiratory tract, a highly obstructive disease
is particularly troubling for the high rates of deaths of younger ages up to 64 years. This
premature death in the period 2001-2015. year in the mouth and throat of both sexes
account for almost half of the number of deaths (184: 380 - 48.4%). In cancer of the
throat the share is somewhat more favorable, but still high 142: 333 - 42.6%.

Conclusion

High mortality of upper respiratory tract cancer, especially mortality of mouth and
throat mortality, in the area of SDZ in the period 2001-2015. year is a steady increase
compared to the larynx cancer, where the trend decreases the standardized mortality

rate.
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Inadequate health indicators in highly preventable upper respiratory tract cancer
are the consequence of insufficient work on primary prevention of upper respiratory
tract cancer for the most responsible citizens themselves.

Healthcare workers from primary health care, doctors and nurses should apply an
active approach by inviting citizens of their caregivers to care for the need for regular
inspection and regular systematic education to teach them and educate them on the
practice of healthy lifestyle choices for upper respiratory health.
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11.PRILOZI

Tablica P-1. Umrli od Raka usni, usta i zdrijela (C00-C14, 1CD-10) oba spola sve dobi

SPLITSKO-DALMATINSKA

L HRVATSKA SPANJOLSKA
ZUPANIJA
na DSSS na DSSS na DSSS
godina umrli | stanovnici 100. /100. umrli | stanovnici | 100. /100. umrli stanovnici 100. /100.
000 000 000 000 000 000
2001. 26 | 462.695 561 | 6,33 354 | 4437460 | 7,98 8,70 2186 | 40614353 | 5,38 5,66
2002. 24 | 461.896 520 | 5,72 364 | 4443200 | 8,19 8,73 2224 | 41314019 | 5,38 5,62
2003. 28 | 461.106 6,07 | 6,98 406 | 4441800 | 9,14 9,79 2201 | 42004575 | 5,24 5,48
2004. 14 | 460.322 3,04 | 3,54 372 | 4439400 | 8,38 8,81 2228 | 42691751 | 5,22 5,46
2005. 23 | 459.940 500 | 541 384 | 4441946 | 8,64 9,10 2198 | 43398190 | 5,06 5,33
2006. 24 | 459.103 523 | 5,88 362 | 4440022 | 8,15 8,54 2147 | 44068244 | 4,87 511
2007. 17 | 458.221 3,71 | 3,95 363 | 4435982 | 8,18 8,50 2204 | 44873567 | 4,91 5,18
2008. 22 | 457.362 4,81 | 5,18 401 | 4434508 | 9,04 9,34 2066 | 45593385 | 4,53 4,77
2009. 31| 456.488 6,79 | 7,65 377 | 4429078 | 8,51 8,83 2154 | 45929477 | 4,69 4,96
2010. 24 | 455.643 5,27 | 5,90 326 | 4417781 | 7,38 7,61 2277 | 46072831 | 4,94 5,21
2011. 23 | 454.800 506 | 5,50 386 | 4402788 | 8,77 8,99 2317 | 46125154 | 5,02 5,25
2012. 38 | 453.862 8,36 | 9,21 349 | 4267558 | 8,18 8,34 2275 | 46766399 | 4,86 5,07
2013. 27 | 452.844 594 | 6,23 311 | 4255689 | 7,31 7,38 2459 | 46593236 | 5,28 5,43
2014. 30 | 451.983 6,64 | 7,10 375 | 4238389 | 8,85 8,92 2349 | 46455127 | 5,06 5,14
2015. 29 | 451131 6,43 | 6,67
> 380 5.130 31.285
X0 25| 457.160 547 | 6,08 366 | 4394686 | 8,33 8,68 | 2.235 | 44464308 | 5,02 5,26
95% CI 5,31-6,86 8,33-9,04 5,12-5/41
t-test
(2759) 6,392 0,8091
P <0,0001 >0,4255

DSSS — Dobno Standardizirana Stopa Smrtnosti
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Tablica P-2. Umrli od Raka usni, usta i zdrijela (C00-C14, ICD-10) muski spol sve dobi

SPLITSKO-DALMATINSKA

. HRVATSKA SPANJOLSKA
ZUPANIJA
na DSSS na DSSS na DSSS
godina umrli | stanovnici | 100. | /100. | umrli | stanovnici | 100. /100. umrli | stanovnici 100. /100.
000 000 000 000 000 000
2001. 24 225.150 | 10,71 | 13,32 309 2135900 | 14,47 17,18 1831 | 19901194 9,20 10,32
2002. 23 224.759 12,01 329 | 2138500 | 15,38 17,77 | 1821 | 20266005 8,99 9,96
2003. 23 224.366 12,93 349 | 2137700 | 15,90 18,71 | 1806 | 20626192 8,76 9,76
2004. 13 223.993 7,59 328 | 2136900 | 15,35 17,46 | 1792 | 20987670 8,54 9,52
2005. 18 224.004 8,93 321 2138641 | 15,01 17,16 1757 | 21367297 8,22 9,28
2006. 18 223.582 10,29 321 2138934 | 15,01 17,30 1733 | 21725232 7,98 8,91
2007. 16 223.105 8,562 319 2137984 | 14,92 16,79 1730 | 22155286 7,81 8,80
2008. 19 222.653 9,88 356 | 2138022 | 16,65 18,57 | 1633 | 22512354 7,25 8,12
2009. 27 222.198 15,75 324 2136231 | 15,17 17,13 1688 | 22670866 7,45 8,42
2010. 18 221.748 10,37 256 2131812 | 12,01 13,28 1754 | 22697679 7,73 8,73
2011. 20 221.297 10,85 319 2125185 | 15,01 16,38 1770 | 22683725 7,80 8,73
2012. 34 220.802 18,57 295 2058701 | 14,33 15,93 1728 | 23055715 7,49 8,36
2013. 24 220.170 11,81 271 2053788 | 13,20 14,22 1861 | 22933751 8,11 8,95
2014. 24 219.685 12,75 307 2045801 | 15,01 16,33 1777 | 22840092 7,78 8,47
2015. 20 219.272 10,03
z 321 4404
X0O 21 222.452 9,44 | 11,57 315 2118150 | 14,87 16,73 9,02
95% CI 9,99-13,15 15,87-17,59 8,65-9,40
t-test
2759 6,031 3,261
p <0,0001 <0,003

DSSS — Dobno Standardizirana Stopa Smrtnosti
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Tablica P-3. Umrli od Raka usni, usta i zdrijela (C00-C14, ICD-10) Zenski spol sve dobi

SPLITSKO-DALMATINSKA

N HRVATSKA SPANJOLSKA
ZUPANIJA
na DSSS na DSSS na DSSS
godina umrli | stanovnici | 100. /100. umrli | stanovnici | 100. /100. umrli stanovnici 100. /100.
000 000 000 000 000 000
2001. 2 237545 | 0,84 0,84 45 2301560 | 1,96 2,00 355 20713159 1,71 1,71
2002. 1 237.137 0,42 0,42 35 2304700 | 1,52 1,52 403 21048014 191 191
2003. 5 236.740 | 2,11 237 66 | 2304100 | 2,86 2,86 395 | 21378383 | 1,85 1,85
2004. 1 236.329 0,42 0,42 44 2302500 | 1,91 1,91 436 21704081 2,01 2,01
2005. 5 235936 | 2,12 2,20 63 | 2303305 | 2,74 2,69 441 | 22030893 | 2,00 2,00
2006. 6 235.521 2,55 2,67 41 2301088 | 1,78 1,74 414 22343012 1,85 1,85
2007. 1 235.116 0,43 0,43 44 2297998 | 191 1,87 474 22718281 2,09 2,10
2008. 3 234.709 | 1,28 1,32 45 | 2296486 | 1,96 1,92 433 | 23081031 | 1,88 1,89
20009. 4 234290 | 1,71 1,79 53 2292847 | 2,31 2,22 466 23258611 | 2,00 2,01
2010. 6 233.895 2,57 2,65 70 2285969 | 3,06 2,97 523 23375152 2,24 2,23
2011. 3 233.503 1,28 1,28 67 2277603 | 2,94 2,90 547 23441429 2,33 2,31
2012. 4 233.060 1,72 1,72 54 2208857 | 2,44 2,31 547 23710684 2,31 2,26
2013. 3 232674 | 1,29 1,29 40 | 2201901 | 1,82 1,68 598 | 23659485 | 2,53 2,44
2014. 6 232.298 2,58 2,58 68 2192588 | 3,10 2,87 572 23615035 2,42 2,32
2015. 9| 231859 | 388 3,84
z 59 | 3.520.612 735 | 31871502 6.604 | 316077250
XO 4 234707 | 1,68 1,72 2,31 2,25 2,09 2,06
95% CI 1,167-2,275 1,950-2,544 1,94-2,19
t-test
2759 1,759 1,251
p >0,0898 >0,2216

DSSS — Dobno Standardizirana Stopa Smrtnosti
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Tablica P-4. Umrli po od Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-10) dobnim skupinama

stanovnici SDZ oba spola

20-64 >65
umrli umrli
stanov- stanov-
nici broj n D383 nici broj na D383

100.000 | na 100.000 100.000 na 100.000
2001. 278.417 16 5,75 5,65 66.251 10 15,09 20,60
2002. 278.257 16 5,75 5,64 67.179 8 11,91 16,00
2003. 278.108 14 5,03 4,93 68.097 14 20,56 27,19
2004. 277.974 6 2,16 2,11 69.008 8 11,59 15,10
2005. 277.887 15 5,40 5,27 70.311 8 11,38 14,50
2006. 277.754 11 3,96 3,86 71.160 13 18,27 22,96
2007. 277.563 11 3,96 3,86 72.017 6 8,33 10,34
2008. 277.390 13 4,69 4,56 72.878 9 12,35 15,11
20009. 277.198 11 3,97 3,86 73.732 20 27,13 32,77
2010. 277.034 8 2,89 2,80 74.597 16 21,45 25,56
2011 276.902 10 3,61 3,50 75.451 13 17,23 20,26
2012. 276.663 12 4,34 4,20 76.284 26 34,08 39,56
2013. 276.319 15 5,43 5,25 77.136 12 15,56 17,81
2014. 276.146 11 3,98 3,85 77.988 19 24,36 27,54
2015. 275.945 15 5,44 5,24 78.830 14 17,76 19,82
) 4.159.557 184 1.090.919 196
prosjek 277,304 12 4,42 4,31 72.728 13 17,97 21,67
95% ClI 3,72-4,88 17,37-25,98
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Tablica P-5. Umrli po dobnim skupinama od Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-10)

stanovnici SDZ mugkog spola

20-64 godine 65+
umrli umrli
stanov- stanov-
nici broj n D383 nici broj na DS8S

100.000 na 100.000 100.000 | na 100.000
2001. 138.134 14 10,14 9,79 | 26.901 10 37,17 60,80
2002. 138.110 15 10,86 10,47 | 27.327 8 29,28 47,12
2003. 138.090 13 9,41 9,06 | 27.752 10 36,03 56,97
2004. 138.088 5 3,62 3,48 | 28.176 8 28,39 44,12
2005. 138.128 12 8,69 8,32 | 28.967 6 20,71 31,26
2006. 138.132 8 5,79 5,53 | 29.326 10 34,10 50,73
2007. 138.079 10 7,24 6,91 | 29.688 6 20,21 29,64
2008. 138.041 11 7,97 7,59 | 30.054 8 26,62 38,48
2009. 138.004 10 7,25 6,89 | 30.417 17 55,89 79,65
2010. 137.976 6 4,35 4,12 | 30.778 12 38,99 54,80
2011. 137.978 9 6,52 6,17 | 31.127 11 35,34 49,00
2012. 137.929 11 7,98 7,53 | 31.462 23 73,10 100,07
2013. 137.721 15 10,89 10,27 | 31.818 9 28,29 38,16
2014. 137.673 10 7,26 6,84 | 32.173 14 43,51 57,94
2015. 137.673 11 7,99 7,53 | 32.528 9 27,67 35,50
) 2.069.756 160 448.494 | 161
prosjek 137.984 11 7,73 7,37 | 29.900 11 35,90 51,62
95% ClI 6,23-8,50 41,26-61,97
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Tablica P-6. Stanovnice Zenskog spola SDZ po dobnim skupinama umrle od Raka usta i zdrijela
(C00-C14, MKB-10)

20-64 godine 65+
umrle umrle
stanov- stanov-
nice broj n D35S nice broj na D35S
100.000 na 100.000 100.000 nal00.000

2001. 140.283 2 1,43 1,42 | 39.350 0 0,00 0,00
2002. 140.147 1 0,71 0,71 | 39.852 0 0,00 0,00
2003. 140.018 1 0,71 0,71 | 40.345 4 9,91 11,37
2004. 139.886 1 0,71 0,71 | 40.832 0 0,00 0,00
2005. 139.759 3 2,15 2,14 | 41.344 2 4,84 5,39
2006. 139.622 3 2,15 2,14 | 41834 3 7,17 7,89
2007. 139.484 1 0,72 0,71 | 42.329 0 0,00 0,00
2008. 139.349 2 1,44 143 | 42.824 1 2,34 2,50
20009. 139.194 1 0,72 0,71 | 43.315 3 6,93 7,32
2010. 139.058 2 1,44 1,43 | 43.819 4 9,13 9,52
2011. 138.924 1 0,72 0,71 | 44.324 2 4,51 4,65
2012. 138.734 1 0,72 0,71 | 44.822 3 6,69 6,80
2013. 138.598 0 0,00 0,00 | 45.318 3 6,62 6,64
2014. 138.473 1 0,72 0,71 | 45.815 5 10,91 10,82
2015. 138.272 4 2,89 2,86 | 46.302 5 10,80 10,57
) 2.089.801 24 642.425 35

prosjek 139.320 2 1,15 1,14 | 42.828 2 5,45 5,56
95% ClI 0,72-1,56 3,24-7,89
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Tablica P-7. Umrli od Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-10) stanovnici PRIOBALJA SDZ
oba spola po dobnim skupinama

20-64 godine 65+ SVE DOBI
umrli umrli umrli
stanov- na bSSS stanov- na DSSS stanov- na DSSS
nici broj | 100. na nici broj | 100. na nici broj 100. na
100. 100. 100.
000 000 000
000 000 000
2001. 197.415 11 | 5,57 535 | 42.399 3| 7,08 10,45 | 320.601 14 4,37 4,68
2002. 197.526 9 | 456 437 | 43247 3| 694 10,05 | 320.592 12 4,02
2003. 197.638 9| 455 437 | 44.091 7] 1588 | 2255 | 320578 16 5,77
2004. 197.760 3] 152 1,45 | 44.936 4| 890 12,40 | 320576 7 2,65
2005. 197.897 8 | 4,04 387 | 46.138 4| 867 11,74 | 320.910 12 4,08
2006. 198.013 8 | 4,04 3,86 46.925 6 | 12,79 17,02 320.846 14 4,86
2007. 198.127 6 | 3,03 2,89 | 47.712 3| 6729 824 | 320.782 9 2,99
2008. 198.242 7| 353 337 | 48501 6 | 12,37 15,95 | 320.715 13 4,49
2009. 198.333 6 | 3,03 2,89 49.285 12 | 24,35 30,89 320.623 18 6,52
2010. 198.446 5| 252 2,40 | 50.079 10 | 19,97 24,93 | 320563 15 5,40
2011. 198.584 7| 352 3,36 | 50.865 7 | 13,76 16,91 | 320.515 14 4,77
2012. 198.699 8 | 4,03 3,83 51.650 15 | 29,04 35,14 320.448 23 8,02
2013. 198.617 9 | 453 431 | 52436 7| 13,35 15,90 | 320.189 16 5,00
2014. 198.732 51 2,52 2,39 53.222 8 | 15,03 17,63 320.124 13 4,44
2015. 198.683 8 | 4,03 3,83 54.007 9 | 16,66 19,26 319.919 17 531 5,63
) 2.972.712 | 109 725493 | 104 4807981 213
prosjek 198.181 7| 3,67 3,50 48.366 7| 14,34 17,94 319.919 14 4,43 4,89
95% CI 2,96-4,05 13,68-22,19
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Tablica P-8. Umrli od Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-10) stanovnici ZAGORE SDZ oba
spola po dobnim skupinama

20-64 godine 65+ SVE DOBI
umrli umrli umrli
DSSS DSSS DSSS
stanov- na stanov- na stanov- na
nici broj | 100. na nici broj | 100. na nici broj | 100. na
100. 100. 100.
000 000 000
000 000 000
2001. 61.914 5 8,08 8,40 | 17.191 7 40,72 50,42 108.934 12 | 11,02 12,76
2002. 61.537 7] 11,37 | 11,82 | 17.198 3 17,44 21,43 108.109 10 | 9,25 10,17
2003. 61.161 3 491 5,09 17.202 6 34,88 42,49 107.289 9 8,39 9,69
2004. 60.790 3 4,94 510 | 17.200 2 11,63 14,06 106.472 5| 4,70 5,17
2005. 60.458 5 8,27 854 | 17.223 3 17,42 20,86 105.718 8| 757 8,32
2006. 60.096 2 3,33 3,43 17.217 5 29,04 34,51 104.910 7 6,67 7,63
2007. 59.687 5 8,38 8,62 | 17.218 2 11,62 13,70 104.058 71 673 7,21
2008. 59.298 6 | 10,12 | 1040 | 17.217 2 11,62 13,58 103.231 8| 775 8,23
2009. 58.908 3 5,09 5,23 17.217 5 29,04 33,75 102.409 8 7,81 8,69
2010. 58.522 3 5,13 525 | 17.217 4 23,23 26,77 101.583 7| 689 7,58
2011. 58.124 3 5,16 528 | 17.219 4 23,23 26,54 100.741 71 695 7,64
2012. 57.669 4 6,94 7,08 | 17.219 8 46,46 52,64 99.856 12 | 12,02 13,22
2013. 57.291 6 | 1047 | 1068 | 17.221 4 23,23 26,08 99.052 10 | 10,10 10,70
2014. 56.900 5 8,79 8,95 17.221 9 52,26 58,21 98.232 14 | 14,25 15,37
2015. 56.527 4 7,08 7,19 17.212 5 29,05 32,08 97.434 9 9,24 9,85
) 888.882 64 258.192 69 1.548.028 | 133
prosjek 59.454 4 7,20 7,40 17.213 5 26,72 31,14 103.202 9 8,59 9,48
95% CI 6,03-8,78 23,19-39,09 8,01-10,96
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Tablica P-9. Umrli od Raka usta i zdrijela (C00-C14, MKB-10) stanovnici OTOKA SDZ oba
spola po dobnim skupinama

20-64 godine 65+ SVE DOBI
umrli umrli umrli

stanov- na DSSS stanov- na DSSS stanov- na DSSS

nici broj | 100. na nici broj | 100. na nici broj | 100. na

100. 100. 100.

000 000 000

000 000 000
2001. 19.088 0 0,00 0,00 6.661 0 0,00 0,00 33.160 0 0,00 0,00
2002. 19.194 0 0,00 0,00 6.734 2 29,70 28,60 33.195 2 6,03 5,72
2003. 19.309 2 | 10,36 10,53 6.804 1 14,70 14,02 33.239 3 9,03 9,03
2004. 19.424 0| 0,00 0,00 6.872 2 29,10 27,51 | 33.274 2| 601 571
2005. 19.532 2 | 10,24 10,31 6.950 1 14,39 13,45 33.312 3 9,01 8,71
2006. 19.645 1 5,09 5,10 7.018 2 28,50 26,41 33.347 3 9,00 8,70
2007. 19.749 0| 0,00 0,00 7.087 1 14,11 12,97 | 33.381 1| 3,00 2,70
2008. 19.850 0 0,00 0,00 7.160 1 13,97 12,72 33.416 1 2,99 2,69
2009. 19.957 2 | 10,02 9,92 7.230 3 41,49 37,44 | 33.456 5 | 14,95 14,05
2010. 20.066 0 0,00 0,00 7.301 2 27,39 24,49 33.497 2 5,97 5,37
2011. 20.194 0| 0,00 0,00 7.367 2 27,15 24,08 | 33.544 2| 596 5,37
2012. 20.295 0 0,00 0,00 7.415 3 40,46 35,68 33.558 3 8,94 7,75
2013. 20.411 0| 0,00 0,00 7.479 1 13,37 11,70 | 33.603 1| 298 2,68
2014. 20.514 1 4,87 4,71 7.545 2 26,51 23,03 33.627 3 8,92 8,03
2015. 20.735 3| 1447 13,84 7.611 0 0,00 0,00 33.778 3 8,88 8,59

) 297.963 11 107.234 23 501387 34

prosjek 19.864 1 3,69 3,63 7.149 1 21,45 19,47 33.426 2 6,78 6,34
95% Cl 0,83-6,43 13,17-25,78 4,41-8,27
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Tablica P-10. Umrli od Raka grkljana (C32, ICD-10) OBA SPOLA sve dobi

SPLITSKO-DALMATINSKA .
. HRVATSKA SPANJOLSKA
ZUPANIJA
na DSSS . = na DSSS . = na DSSS

godina | umrli | stanovnici umrli | stanovnici umrli | stanovnici

100.000 | /100.000 100.000 | /100.000 100.000 | /100.000
2001. 25 462.695 5,40 6,38 238 4437460 5,36 5,93 1.777 | 40614353 4,38 4,70
2002. 22 461.896 4,76 5,85 241 4443200 5,42 5,96 1.744 | 41314019 4,22 4,49
2003. 18 461.106 3,90 4,42 221 4441800 4,98 5,47 1.713 | 42004575 4,08 4,35
2004. 26 460.322 5,65 6,58 239 4439400 5,38 5,79 1.625 | 42691751 381 4,05
2005. 18 459.940 391 4,46 229 4441946 5,16 5,54 1.600 | 43398190 3,69 3,94
2006. 19 459.103 4,14 4,60 225 4440022 5,07 5,43 1.541 | 44068244 3,50 3,76
2007. 38 458.221 8,29 9,32 240 4435982 541 5,70 1.498 | 44873567 3,34 3,58
2008. 23 457.362 5,03 5,73 206 4434508 4,65 4,87 1.548 | 45593385 3,40 3,65
2009. 22 456.488 4,82 5,30 199 4429078 4,49 4,72 1.473 | 45929477 321 3,48
2010. 15 455.643 3,29 3,53 215 4417781 4,87 5,12 1.506 | 46072831 3,27 3,50
2011. 20 454.800 4,40 4,90 187 4402788 4,25 4,50 1.524 | 46125154 3,30 3,51
2012. 23 453.862 5,07 5,46 180 4267558 4,22 4,38 1.483 | 46766399 3,17 3,35
2013. 19 452.844 4,20 4,48 185 4255689 4,35 4,44 1.364 | 46593236 2,93 3,05
2014. 22 451.983 4,87 5,27 189 4238389 4,46 4,53 1.313 | 46455127 2,83 2,90
2015. 23 451.131 5,10 5,34
) 333 2.994 21.709 | 44464308
XO 22 457.160 4,86 5,44 214 4394686 4,87 517 1.551 3,49 3,74
95% 4,83- 3,44-

4,70-6,18
Cl 5,51 4,04
t-test
0,6975 4,453

(27 s3)
P >0,4915 <0,0001

DSSS — Dobno Standardizirana Stopa Smrtnosti
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Tablica P-11. Umrli od Raka grkljana (C32, ICD-10) MUSKI SPOL sve dobi

SPLITSKO-DALMATINSKA

N HRVATSKA SPANJOLSKA
ZUPANIJA

godina | umrli | stanovnici na DSSS umrli | stanovnici ne DSSS umrli stanovnici m DS

100.000 | nal00.000 100.000 | /100.000 100.000 | /100.000
2001. 25| 225.150 11,10 14,61 226 | 2135900 10,58 13,16 | 1.725 | 19901194 8,67 10,23
2002. 21 | 224.759 9,34 13,30 216 | 2138500 10,10 12,63 | 1.667 | 20266005 8,23 9,59
2003. 16 | 224.366 7,13 8,82 203 | 2137700 9,50 11,79 | 1.625 | 20626192 7,88 9,22
2004. 23 | 223.993 10,27 13,04 219 | 2136900 10,25 12,40 | 1.555 | 20987670 7,41 8,66
2005. 16 | 224.004 7,14 9,06 214 | 2138641 10,01 12,16 | 1.531 | 21367297 7,17 8,38
2006. 18 | 223.582 8,05 9,84 211 | 2138934 9,86 11,97 | 1.482 | 21725232 6,82 8,09
2007. 36 | 223.105 16,14 19,77 225 | 2137984 10,52 12,44 | 1.409 | 22155286 6,36 7,50
2008. 22 | 222.653 9,88 12,76 187 | 2138022 8,75 10,29 | 1.488 | 22512354 6,61 7,83
20009. 21 | 222.198 9,45 11,34 187 | 2136231 8,75 10,35 | 1.389 | 22670866 6,13 7,35
2010. 13 | 221.748 5,86 6,76 200 | 2131812 9,38 11,07 | 1.439 | 22697679 6,34 7,46
2011 18 | 221.297 8,13 10,08 176 | 2125185 8,28 9,93 | 1.432 | 22683725 6,31 7,40
2012. 22 | 220.802 9,96 11,68 168 | 2058701 8,16 9,67 | 1.403 | 23055715 6,09 7,07
2013. 18 | 220.170 8,18 9,54 170 | 2053788 8,28 9,49 | 1.291 | 22933751 5,63 6,41
2014. 21 | 219.685 9,56 11,47 179 | 2045801 8,75 10,07 | 1.227 | 22840092 5,37 6,01
2015. 20 | 219.272 9,12 10,31
> 310 | 3336784 2.781 | 29654099 20.663
X0 21 9,29 11,49 199 | 2118150 9,38 11,24 | 1.476 | 21887361 6,74 7,94
ZSI% 9,80-13,19 10,52-11,97 7,26-8,63
t-test
(2759) 0,2815 4,063
P >0,7805 <0,0004

DSSS — Dobno Standardizirana Stopa Smrtnosti
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Tablica P-12. Umrli od Raka grkljana (C32, ICD-10) ZENSKI SPOL sve dobi

SPLITSKO-DALMATINSKA

FUPANIJA HRVATSKA SPANJOLSKA

godina | umrli | stanovnici n DSSS umrli | stanovnici ne DSSS umrli | stanovnici m DS

100.000 | nal00.000 100.000 | /100.000 100.000 | /100.000
2001. 0 237.545 0,00 0,00 12 | 2301560 0,52 0,54 52 | 20713159 0,25 0,25
2002. 1 237.137 0,42 0,42 25 2304700 1,08 1,10 77 21048014 0,37 0,37
2003. 2 236.740 0,84 0,89 18 | 2304100 0,78 0,78 88 | 21378383 0,41 0,41
2004. 3 236.329 1,27 1,44 20 | 2302500 0,87 0,86 70 | 21704081 0,32 0,32
2005. 2 235.936 0,85 0,89 15 | 2303305 0,65 0,64 69 | 22030893 0,31 0,31
2006. 1 235.521 0,42 0,42 14 | 2301088 0,61 0,60 59 | 22343012 0,26 0,26
2007. 2 235.116 0,85 0,94 15 | 2297998 0,65 0,64 89 | 22718281 0,39 0,39
2008. 1 234.709 0,43 0,43 19 | 2296486 0,83 0,81 60 | 23081031 0,26 0,26
2009. 1 234.290 0,43 0,47 12 2292847 0,52 0,51 84 23258611 0,36 0,36
2010. 2 233.895 0,86 0,86 15 | 2285969 0,66 0,64 67 | 23375152 0,29 0,29
2011, 2 233.503 0,86 0,86 11 | 2277603 0,48 0,47 92 | 23441429 0,39 0,39
2012. 1 233.060 0,43 0,43 12 2208857 0,54 0,51 80 23710684 0,34 0,33
2013. 1 232.674 0,43 0,43 15 | 2201901 0,68 0,63 73 | 23659485 0,31 0,30
2014. 1 232.298 0,43 0,43 10 | 2192588 0,46 0,43 86 | 23615035 0,36 0,35
2015. 3 231.859 1,29 1,29
z 23 | 3.520.612 213 | 31871502 1.046 | 316077250
XO 2 234.707 0,65 0,68 15 | 2276536 0,67 0,65 75 | 22576946 0,33 0,33
95% 0,55- 0,30-
cl 047089 0,76 0,36
t-test
2759 0,2280 3,400
P >0,8213 <0,0021

DSSS — Dobno Standardizirana Stopa Smrtnosti
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Tablica P-13. Umrli stanovnici SDZ oba spola po dobnim skupinama od Raka grkljana (C32,

MKB-10)
20-64 >65
umrli umrli
stanov- stanov-
nici broj n DSSS nici broj na DS8S
100.000 na 100.000 100.000 na 100.000

2001. 278.417 12 4,31 4,23 66.251 13 19,62 26,78
2002. 278.257 7 2,52 2,47 67.179 15 22,33 29,99
2003. 278.108 10 3,60 3,52 68.097 8 11,75 15,54
2004. 277.974 11 3,96 3,87 69.008 15 21,74 28,31
2005. 277.887 8 2,88 2,81 70.311 10 14,22 18,13
20086. 277.754 10 3,60 3,51 71.160 9 12,65 15,90
2007. 277.563 17 6,12 5,97 72.017 21 29,16 36,19
2008. 277.390 8 2,88 2,81 72.878 15 20,58 25,19
20009. 277.198 10 3,61 3,51 73.732 12 16,28 19,66
2010. 277.034 8 2,89 2,80 74.597 7 9,38 11,18
2011. 276.902 6 2,17 2,10 75.451 14 18,56 21,82
2012. 276.663 10 3,61 3,50 76.284 13 17,04 19,78
2013. 276.319 8 2,90 2,80 77.136 11 14,26 16,33
2014. 276.146 7 2,53 2,45 77.988 15 19,23 21,74
2015. 275.945 10 3,62 3,49 78.830 13 16,49 18,41
) 4.159.557 142 1.090.919 191

prosjek 277.304 9 3,41 3,32 72.728 13 17,51 21,66
95% ClI 2,80-3,84 18,03-25,30
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Tablica P-14. Umrli stanovnici SDZ muskog spola po dobnim skupinama od Raka grkljana
(C32, MKB-10)

20-64 godine 65+
umrli umrli
stanov- stanov-
nici broj n D383 nici broj na D383
100.000 na 100.000 100.000 na 100.000

2001. 138.134 12 8,69 8,39 | 26.901 13 48,33 79,04
2002. 138.110 6 4,34 4,19 | 27.327 15 54,89 88,34
2003. 138.090 9 6,52 6,27 | 27.752 7 25,22 39,88
2004. 138.088 11 7,97 7,65 | 28.176 12 42,59 66,18
2005. 138.128 7 5,07 4,85 | 28.967 9 31,07 46,90
2006. 138.132 9 6,52 6,23 | 29.326 9 30,69 45,66
2007. 138.079 17 12,31 11,74 | 29.688 19 64,00 93,85
2008. 138.041 7 5,07 4,82 | 30.054 15 49,91 72,15
2009. 138.004 10 7,25 6,89 | 30.417 11 36,16 51,54
2010. 137.976 7 5,07 481 | 30.778 6 19,49 27,40
2011. 137.978 6 4,35 411 | 31.127 12 38,55 53,46
2012. 137.929 10 7,25 6,85 | 31.462 12 38,14 52,21
2013. 137.721 8 5,81 548 | 31.818 10 31,43 42,40
2014. 137.673 7 5,08 4,79 | 32.173 14 43,51 57,94
2015. 137.673 9 6,54 6,16 | 32.528 11 33,82 43,39
) 2.069.756 135 448494 | 175

prosjek 137.984 9 6,52 6,13 | 29.900 12 39,02 57,36
95% ClI 5,12-7,31 46,89-67,83
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Tablica P-15. Umrle stanovnice SDZ po dobnim skupinama od Raka grkljana (C32, MKB-10)

20-64 godine 65+
umrle umrle
stanov- stanov-
nice broj n D35S nice broj na D385
100.000 na 100.000 100.000 nal00.000

2001. 140.283 0 0,00 0,00 | 39.350 0 0,00 0,00
2002. 140.147 1 0,71 0,71 | 39.852 0 0,00 0,00
2003. 140.018 1 0,71 0,71 | 40.345 1 2,48 2,84
2004. 139.886 0 0,00 0,00 | 40.832 3 7,35 8,31
2005. 139.759 1 0,71 0,71 | 41.344 1 2,42 2,69
2006. 139.622 1 0,71 0,71 | 41.834 0 0,00 0,00
2007. 139.484 0 0,00 0,00 | 42.329 2 4,72 5,13
2008. 139.349 1 0,71 0,71 | 42.824 0 0,00 0,00
2009. 139.194 0 0,00 0,00 | 43.315 1 2,31 2,44
2010. 139.058 1 0,71 0,71 | 43.819 1 2,28 2,38
2011. 138.924 0 0,00 0,00 | 44.324 2 4,51 4,65
2012. 138.734 0 0,00 0,00 | 44.822 1 2,23 2,27
2013. 138.598 0 0,00 0,00 | 45.318 1 2,21 2,21
2014. 138.473 0 0,00 0,00 | 45.815 1 2,18 2,16
2015. 138.272 1 0,72 0,72 | 46.302 2 4,32 4,23
z 2.089.801 7 642.425 16

prosjek 139.320 0,33 0,33 | 42.828 1 2,49 2,62
95% ClI 0,13-0,54 1,35-3,89
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Tablica P-16. Umrli od Raka grkljana (C32, MKB-10) stanovnici PRIOBALJA SDZ oba spola

po dobnim skupinama

20-64 godine 65+ SVE DOBI
umrli umrli umrli

stanov- na bSss stanov- na DS8S stanov- na DSSs

nici broj | 100. na nici broj 100. na nici broj | 100. na

000 100. 000 100. 000 100.

000 000 000
2001. 197.415 9| 456 | 4,38 | 42399 9 21,23 | 31,36 | 320.601 | 18 5,61 | 6,83
2002. 197.526 6 3,04 2,91 43.247 7 16,19 | 23,44 | 320.592 13 4,05 4,96
2003. 197.638 6 3,04 2,91 44.091 5 11,34 | 16,10 | 320.578 11 3,43 4,02
2004. 197.760 5| 253 | 242| 44936 5 11,13 | 15,50 | 320.576 | 10 312 | 3,68
2005. 197.897 5 2,53 2,42 46.138 4 8,67 | 11,74 | 320.910 9 2,80 3,18
2006. 198.013 9| 455| 4,35| 46.925 4 8,52 | 11,35 | 320.846 | 13 4,05 | 4,33
2007. 198.127 10 5,05 4,82 47.712 9 18,86 | 24,73 | 320.782 19 5,92 6,67
2008. 198.242 5 2,52 2,41 48.501 10 20,62 | 26,59 | 320.715 15 4,68 5,52
2009. 198.333 4| 2,02 192 | 49.285 8 16,23 | 20,60 | 320.623 | 12 3,74 | 4,37
2010. 198.446 6| 302| 288| 50079 4 7,99 9,97 | 320563 | 10 312 | 3,34
2011 198.584 2| 101| 096 | 50.865 5 9,83 | 12,08 | 320.515 7 2,18 | 2,50
2012. 198.699 5| 252 | 241 | 51.650 9 17,42 | 21,08 | 320448 | 14 437 | 4,90
2013. 198.617 6| 302| 288 52436 7 13,35 | 15,90 | 320.189 | 13 4,06 | 4,37
2014. 198.732 4| 201 | 192 | 53.222 9 16,91 | 19,83 | 320.124 | 13 4,06 | 4,50
2015. 198.683 7] 352| 335| 54.007 8 1481 | 17,12 | 319919 | 15 469 | 4,97

) 2972712 | 89 725.493 | 103 4807981 | 192

prosjek 198.181 6| 299 | 286 | 48.366 7 1419 | 18,49 | 319.919 | 13 399 | 454
95% ClI 2,29-3,43 15,05-21,94 3,88-5,20
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Tablica P-17. Umrli od Raka grkljana (C32, MKB-10) stanovnici ZAGORE SDZ oba spola po

dobnim skupinama

20-64 godine 65+ SVE DOBI
umrli umrli umrli

stanov- na bSss stanov- na DS8S stanov- na bSSs

nici broj | 100. na nici broj 100. na nici broj | 100. na

000 100. 000 100. 000 100.

000 000 000
2001. 61.914 3 4,85 5,04 17.191 3 17,45 21,61 108.934 6 5,51 6,24
2002. 61.537 1 1,63 1,69 17.198 6 34,89 42,85 108.109 7 6,47 7,77
2003. 61.161 4| 654 | 6,78 17.202 2 11,63 14,16 107.289 6 559 | 6,06
2004. 60.790 5| 823| 850 17.200 8 46,51 56,23 106.472 | 13| 12,21 | 13,99
2005. 60.458 3 4,95 5,12 17.223 4 23,22 27,82 105.718 7 6,62 7,47
2006. 60.096 1] 166 | 1,71 17.217 5 29,04 | 34551 104.910 6 572 | 6,58
2007. 59.687 7| 11,73 | 12,07 17.218 11 63,89 75,33 104.058 18| 17,30 | 19,41
2008. 59.298 3| 506 | 520 17.217 5 29,04 | 33,96 103.231 8 7,75 | 8,62
20009. 58.908 5 8,49 8,71 17.217 3 17,42 20,25 102.409 8 7,81 8,40
2010. 58.522 2 3,42 3,50 17.217 3 17,42 20,08 101.583 5 4,92 5,41
2011. 58.124 2 3,44 3,52 17.219 6 34,85 39,82 100.741 8 7,94 8,83
2012. 57.669 3| 520 | 531 17.219 3 17,42 19,74 99.856 6 6,01 | 6,51
2013. 57.291 2| 349 | 356 17.221 4 23,23 26,08 99.052 6 6,06 | 6,56
2014. 56.900 3| 527 | 537 17.221 6 34,84 | 38,80 98.232 9 9,16 | 9,98
2015. 56.527 2| 354| 359 17.212 5 29,05 32,08 97.434 7 718 | 7,70

) 888.882 | 46 258192 | 74 1.548.028 | 120

prosjek 59.454 518 | 531 17.213 28,66 33,56 103.202 7,75 | 864
95% ClI 3,77-6,85 24,71-42,40 6,62-10,65
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Tablica P-18. Umrli od Raka grkljana (C32, MKB-10) stanovnici OTOKA SDZ oba spola po

dobnim skupinama

20-64 godine 65+ SVE DOBI
umrli umrli umrli

stanov- na bSss stanov- na DS8S stanov- na DSSs

nici broj | 100. na nici broj 100. na nici broj 100. na

000 100. 000 100. 000 100.

000 000 000
2001. 19.088 0 0,00 0,00 6.661 1 15,01 | 14,60 | 33.160 1 3,02 | 3,02
2002. 19.194 0 0,00 0,00 6.734 2 29,70 | 28,60 | 33.195 2 6,03 | 5,72
2003. 19.309 0 0,00 0,00 6.804 1 14,70 | 14,02 | 33.239 1 3,01| 3,01
2004. 19.424 1 5,15 5,21 6.872 2 29,10 | 27,51 33.274 3 9,02 8,72
2005. 19.532 0 0,00 0,00 6.950 2 28,78 | 26,90 | 33.312 2 6,00 | 5,70
2006. 19.645 0 0,00 0,00 7.018 0 0,00 0,00 | 33.347 0 0,00 | 0,00
2007. 19.749 0 0,00 0,00 7.087 1 14,11 | 12,97 | 33.381 1 3,00 | 2,70
2008. 19.850 0 0,00 0,00 7.160 0 0,00 0,00 | 33.416 0 0,00 | 0,00
20009. 19.957 1 5,01 4,96 7.230 1 13,83 | 12,48 | 33.456 2 598 | 5,68
2010. 20.066 0 0,00 0,00 7.301 0 0,00 0,00 | 33.497 0 0,00 | 0,00
2011. 20.194 2 9,90 9,70 7.367 3 40,72 | 36,12 33.544 5 14,91 | 14,01
2012. 20.295 2 9,85 9,61 7.415 1 13,49 | 11,89 | 33.558 3 8,94 | 8,64
2013. 20.411 0 0,00 0,00 7.479 0 0,00 0,00 | 33.603 0 0,00 | 0,00
2014. 20.514 0 0,00 0,00 7.545 0 0,00 0,00 | 33.627 0 0,00 | 0,00
2015. 20.735 1 4,82 4,61 7.611 0 0,00 0,00 | 33.778 1 2,96 | 2,96

) 297.963 7 107.234 | 14 501.387 | 21

prosjek 19.864 2,35 2,27 7.149 13,06 | 12,34 | 33.426 419 | 4,01
95% ClI 0,28-4,27 5,41-19,27 1,73-6,29
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