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1.1. UVvOD

Medunarodna agencija za istrazivanje raka (GLOBCAN) pri Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO) na svojoj interaktivnoj web stranici za 2012. godinu
navodi da je rak vrata maternice (RVM) s procijenjenih 528.000 novooboljelih u
Citavom svijetu Cetvrti po ucestalosti pojavljivanja (incidenciji) rak kod Zena, a kod
oba spola ukupno sedmi. Znacajno veci dio novooboljelih (85%) je u manje razvijenim
zemljama. Podrucja svijeta s najve¢im stopama bolesti preko 30/100.000 su Isto¢na
Afrika (42,7), Melanezija (33,3), Juzna Afrika (31,5) 1 Srednja Afrika (30,6). Najnize
stope incidencije su u Australiji i Novom Zelandu (5,5) i Zapadnoj Aziji (4,4). Rak
vrata maternice ostaje najucestaliji od svih zlo¢udnih novotvorina (ZN) kod Zena u
Isto¢noj 1 Srednjoj Africi.

Procjene su da je od RVM 2012. godine u cijelom svijetu umrlo 266.000 Zena
Sto ¢ini 7,5% svih smrti Zena zbog ZN. Gotovo devet desetina umrlih (87%) je iz manje
razvijenih zemalja. Stopa smrtnosti se kre¢e od manje od 2/100.000 u Zapadnoj Aziji,
Zapadnoj Europi 1 Australiji/Novom Zelandu do vise od 20/100.000 Melaneziji (20,6),
Srednjoj Africi (22,2) i Isto¢noj Africi (27,6) (Slika 1) (1).
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Slika 1. Svjetska zdravstvena organizacija: procjene dobno standardiziranih stopa
incidencije i mortaliteta na 100.000 zbog raka vrata maternice (C53, MKB-10), 2012.
godine.
(Izvor: Modificirano iz WHO International Agency fo Research on Cancer. GLOBCAN
2012: Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide in 2012.

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets cancer.aspx)



http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx

U 36 europskih zemalja s priblizno 273 milijuna stanovnica posljednje dostupne
godine od 2009.-2012. registrirana su 11.832 smrtna ishoda. Stope smrtnosti od RVM
razli¢ite su u zavisnosti od stupnja gospodarskog razvoja. Smrtnost ispod 2/100.000
imaju bogatije zemlje stare ¢lanice EU. Ispod europskog prosjeka od 4,33 je i Hrvatska
(3,43) na 22. mjestu, dok vecina zemalja u tranziciji ima vecu stopu od 5/100.000.
(Slika 2).
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Slika 2. Broj umrlih i standardizirane stope smrtnosti (ASDR) Zena svih dobi od raka
vrata maternice (C53, MKB-10) u europskim zemljama posljednje dostupne godine 2009.-
2012.

(lzvor: WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality database (DMDB).
Updated: May 2014.)

U istom razdoblju u dobi do 64 godine ukupno je umrlo 6.578 Zena (55,6%) $to
je tek nesto iznad polovice svih umrlih. Kao kod umrlih svih dobi stare ¢lanice EU
imaju znacajno manje stope smrtnosti od zemalja u tranziciji. Hrvatska je na 23. mjestu

ima nizu stopu od europskog prosjeka (2,40 vs. 3,00) (Slika 3).
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Slika 3. Broj umrlih i standardizirane stope smrtnosti (ASDR) Zena dobi do 64 godine od
raka vrata maternice (C53,MKB-10) u europskim zemljama posljednje dostupne godine
2009.-2012.

(lzvor: WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality database (DMDB).
Updated: May 2014.)

Kod Zena starije dobi, 65 i viSe godina, brojéano je manje umrlih, ali su stope
smrtnosti ve¢e.Ukupno u 36 zemalja umrlo je 5.254 zena (44,4%). Hrvatska s 55 umrlih
zena sa stopom 11,4/100.000 je na 23. mjestu poretka iznad europskog prosjeka od
9,7/100.000 (Slika 4).
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Slika 4. Broj umrlih i standardizirane stope smrtnosti (ASDR) Zena dobi 65 i viSe godina
od raka vrata maternice (C53,MKB-10) u europskim zemljama posljednje dostupne
godine 2009.-2012.

(lzvor: WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality database (DMDB).
Updated: May 2014.)

U brojnim ¢lancima navodi se da je smrtnost od RVM prosjec¢no dvostruko
manja od smrtnosti zbog zlo¢udnih novotvorina (ZN) drugih dijelova maternice. Dok je
u vecini zemalja ta tvrdnja to¢na, narocito starim ¢lanicama EU, u nekim europskim
zemljama broj umrlih od RVM je ve¢i od umrlih od ZN drugih dijelova maternice.
Uglavnom je to pojava kod isto¢noeuropskih zemalja u tranziciji: Poljska, Madarska,
Rumunjska, Srbija itd. U Hrvatskoj to nije primjer jer je od RVM umrlo 106 zena, a od
ZN drugih dijelova maternice 246 (Slika 5).

ASDR/ 100.000
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Slika 5. Broj umrlih i standardizirane stope smrtnosti (ASDR) Zena svih dobi od raka
drugih dijelova maternice (C54-C55,MKB-10) u europskim zemljama posljednje dostupne
godine 2009.-2012.

(Izvor: WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality database (DMDB).
Updated: May 2014.)

Smrtnost od ZN drugih dijelova maternice u dobi 65 i vise godina znacajno je
veéa nego u dobi do 64 godine.

Osim spomenutih zemalja u tranziciji koje imaju izvjesnu ,,inverziju smrtnosti‘
razvidno je da zemlje koje imaju manju smrtnost od RVM imaju i manju smrtnost od

ZN drugih dijelova maternice. Hrvatska je na neslavnhom 33. mjestu od 36 zemalja

(Slika 6) (2).
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Slika 5. Broj umrlih i standardizirane stope smrtnosti (ASDR) Zena dobi 65 i viSe godina
od raka drugih dijelova maternice (C54-C55,MKB-10) u europskim zemljama posljednje
dostupne godine 2009.-2012.

(1zvor: WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality database
(DMDB). Updated: May 2014.)

Ova uvodna usporedba smrtnosti zbog RVM i smrtnosti zbog ZN drugih
dijelova maternice u europskim zemljama uradena je iz razloga isticanja znacaja RVM
kao javno zdravstvenog problema unato¢ ukupno niskim stopama smrtnosti U 0dnosu na

druge zlo¢udne novotvorine.

U Hrvatskoj i SDZ 2012. godine RVM (C53) je na 13. mjestu svih uzroka smrti
za zene svih dobi zbog svih ZN. Od ginekoloskih ZN uzroka smrti RVM je u Hrvatskoj
i SDZ na 4. mjestu s dvostruko manje umrlih Zena nego od ZN drugih dijelova
maternice (C54-C55), a u SDZ tri puta je vise umrlih zbog ZN drugih dijelova

maternice (Tablica 1).



Tablica 1. Zene svih dobi umrle zbog zlo¢udnih novotvorina (ZN) u Republici Hrvatskoj i

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 2012.

REPUBLIKA HRVATSKA SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA
MKB- y MKB- y
dijagnoza umrle dijagnoza umrle
10 10
C50 ZN dojke 1.033 C50 ZN dojke 101
2. gg ZN debelog crijeva i anusa 819 | C34 ZN dusnica i pluéa 73
3. | C34 ZN dusnica i pluca 679 g%? ZN debelog crijeva 69
4. | C25 ZN gusterace 347 C25 ZN gusterace 30
5. | Cl16 7N seluca 310 (s B 27
C55 maternice
6. | C56 ZN jajnika 295 C16 ZN Zeluca 26
7. | C80 ZN neodredenog sijela 262 C56 ZN jajnika 25
8 CbH4- ZN dru_glh dijelova 246 c71 ZN mozga o5
C55 maternice
9. | C71 ZN mozga 196 C22 ZN jetre 18
10.| C22 ZN jetre 159 C92 Mijeloi¢na leukemija 16
11.| C64 ZN bubrega 123 C67 ZN mokraénog mjehura 11
12.| C67 ZN mokra¢nog mjehura 118 C90 Multipli mijelom 10
13.| C53 ZN vrata maternice 106 C53 ZN vrata maternice 9

Istovjetna je raspodjela u SDZ (Tablica 2).

Kod zena dobi do 64 godine po broju umrlih RVM je na 10. mjestu redoslijeda
svih ZN, dok je kod ginekoloskih ZN jednako na 4. mjestu kao i kod umrlih svih dobi.

Tablica 2. Zene dobi do 64 godine umrle zbog zlo¢udnih novotverina (ZN) u Republici

Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 2012.

REPUBLIKA HRVATSKA

SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA

MKB- MKB-
dijagnoza umrle dijagnoza umrle

10 10
1. | C50 ZN dojke 312 | C50 ZN dojke 30
2. | C34 ZN dusnica i pluca 240 C34 ZN dusnica i pluca 25
3. gg' ZN debelog crijeva i anusa 172 g%? ZN debelog crijeva 15
4. | C56 ZN jajnika 105 | C56 ZN jajnika 8
5. | C80 ZN neodredenog sijela 77 C16 ZN zeluca 8
6. | C71 ZN mozga 71 C71 ZN mozga 8
7. ggg ﬁgtg:gﬁzleh CIECE 69 ggg ZN drugih dijelova maternice 7
8. | C25 ZN guSterace 69 C25 ZN guSterace 6
9. | Cl6 ZN zeluca 57 Cr71 ZN mozga 6
10.| C53 ZN vrata maternice 51 C53 ZN vrata maternice 4
11.| C43 Melanom koze 30 C43 Melanom koze 4
12. C92 Mijeloi¢na leukemija 4
13. C45 Mezoteliom pleure 2




Kod najmlade dobne skupine zena do 39 godina, tj. do kraja srednje fertilne
dobi, po broju umrlih RVM nalazi se na drugom mjestu svih ZN i svih ginekoloskih ZN
u R. Hrvatskoj. U SDZ osim jedne Zene umrle od ZN dojke nije bilo umrlih Zena od
ginekoloskih zlocudnih novotvorina u 2012. godini (Tablica 3)(2).

Tablica 3. Zene dobi do 39 godina umrle zbog zlo¢udnih novotvorina (ZN) u Republici

Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 2012.

REPUBLIKA HRVATSKA SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA
MKB- B MKB- B
Dijagnoza umrle dijagnoza umrle
10 10
1. | C50 ZN dojke 17 C92 Mijeloi¢na leukemija 2
2. | C53 ZN vrata maternice 10 C34 ZN dusnica i pluca 1
3. | C71 ZN mozga 8 C50 ZN dojke 1
4 g;?' ZN debelog crijeva i anusa 7 Cc71 ZN mozga 1
5. | &2 | zNdrugih dijelova maternice | 5| C72 7N kraljerniéne mozdine 1
6. | C85 Non-Hodgkin limfom 5 Cc81 Hodgkinova bolest 1
7. | C34 ZN dusnica i pluca 3
8. | C80 ZN neodredenog sijela 3
9. | C91 Limfati¢na leukemija 3
10.| C92 Mijeloi¢na leukemije 3
11.| C25 ZN gusterace 2
12.| C40 ZN Kkosti i zglobne hrskavice 2
13.| C43 Melanom koze 2
14.| C49 ZN vezivnog i mekog tkiva 2
15.| C56 ZN jajnika 2

Ne podcjenjujuéi smrtnost u bilo kojoj zivotnoj dobi niti od bilo koje bolesti u
bilo kojem opsegu, razvidno je da je smrtnost od RVM ucestalija u mladim dobnim
skupinama.Za svaku zajednicu, osobito za obiteljsku zajednicu, gubitak zivota zene
majke i radnice, hraniteljice ogroman je gubitak.

Jednako tako vrijedan je zivot svake majke, bake, supruge pogotovo kad se zna
da je umrla od visoko preventabilne bolesti gdje se smrtni ishod mogao i morao izbjeéi
dostupnim i ne bas skupim zahvatima.

Stalno moramo imati na umu rije¢i nobelovca Haralda zur Hausena pronalazaca
cjepiva protiv Papilloma virusa koje je izrekao kod svog posjeta Sveucilistu u Splitu
2010. godine: ,,Danas je sramota da ijedna Zena u Europi pa tako i Hrvatskoj umre od

raka vrata maternice!““(3).



Klasi¢ni 1 nezamjenjivi oblici primarne prevencije RVM edukacijom i odgojem
o zdravom nacinu spolnog zivota i potrebi redovitih ginekoloskih pregleda, danas su
obogaceni specificnom mjerom primarne prevencije: tip-specifi¢nim cjepivom protiv
onkogenih tipova Popilloma virusa. Ve¢ vise od jednog desetljeca cjepivo je u primjeni
u razvijenim zapadnim zemljama. Visoka cijena cjepiva je jedna od ozbiljnih zapreka
njegovog veceg uvrstenja u kalendare obveznog cijepljenja prije stupanja u spolne
odnose.

Znacaj primarne prevencije RVM u Hrvatskoj davno je uocen. PAPA test se
poceo primjenjivati 1953. godine. Jos 60-tih godina proslog stoljeca uvidjelo se da se
samo kroz redovito koriStenje primarne ginekoloske zdravstvene zaStite ne moze
pravovremeno sprijeciti nastanak RVM 1 njegov prelazak u uznapredovale stadije te su
u nekim gradovima uvedeni programi pozivanja Zena na planirane ciljane preglede tzv.
probirni (engl. screening) pregledi s PAPA-testom.

Tijekom 90-tih godina ti programi su napusteni da bi ponovno 2008. godine bili
uvedeni kroz Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice Ministarstva
zdravstva RH jer se uvidjelo da Hrvatska ima nepovoljnije trendove kretanja smrtnosti
od RVM nego zemlje zapadne 1 juzne Europe. Obolijevanje 1 umiranje od raka vrata
maternice u vecini europskih zemalja tijekom zadnja tri desetljeCa je u padu
zahvaljuju¢i ranom otkrivanju premalignih promjena Papa-testom. U zemljama s
organiziranim programima ranog otkrivanja, rak vrata maternice obi¢no je na 10. mjestu
svih sijela zlo¢udnih novotvorina Zena.

Prema bolni¢kim otpustima za 2012. godinu RVM je u Hrvatskoj na 5. mjestu
dok je u SDZ na 6. mjestu svih sijela zlo¢udnih novotvorina Zena.

Prema broju umrlih od svih zlo¢udnih novotvorina kod Zena svih dobi za 2012.
godinu RVM je u Hrvatskoj na 13. mjestu jednako kao i u SDZ (4,5).

Razvidna disproporcija ucestalosti otkrivenih oboljelih Zena od RVM izmedu
europskih zemalja s organiziranim probirom RVM i Hrvatske, jednako kao i u SDZ,
razlog su da se i u SDZ poduzmu mjere u cilju smanjenja bolesti i smrti od RVM(6).

Iz tog razloga uraden je ovaj rad kako bi se epidemioloskom metodom utvrdilo
stanje bolesti RVM u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji kao i odredili nedostatci i uzroci

postojeéeg stanja u cilju njegovog poboljsanja.



1.2. OSNOVE ANATOMIJE | FIZIOLOGIJE MATERNICE
1.2.1. ANATOMIJA | HISTOLOGIJA VRATA MATERNICE

Maternica (lat. uterus) je organ zenskog reproduktivnog spolnog sustava,
kruskolika oblika, koji je okrenut vrhom prema dolje, debele misiéne stjenke, a nalazi se

U maloj zdjelici iznad rodnice, a izmedu mokra¢nog mjehura i rektuma (Slika 6) (7).

jajovod jajnik ¢
|
1.

maternica "
- endocerviks

maternica

kraéni mjehur

sakralna

egzocerviks rodnica kraljeZnica - stidna kost

— stidnica debelo crijevo mokraéovod

< rodnica
vrat maternice

Slika 6. Shematski prikaz Zenskih reproduktivnih organa
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer

Control: A guide to essential practice.)

Gornji dio maternice zovemo trup (corpus uteri), a prema dolje nastavlja se u
spojni dio us¢e maternice (isthmus uteri) i u vrat maternice (cervix uteri). Cijela
maternica odrasle zene duga je 7-8 cm, a teska 50-60 g. Misi¢ni sloj trupa maternice
debeo je oko 3 cm, a stjenka spojnog dijela i vrata samo 1 cm. Vrat maternice duljine
oko 1cm valjkastog oblika nalazi se na donjem kraju maternice te predstavlja vezu
izmedu maternice i rodnice U koju ulazi. Dno maternice (lat. fundus uteri) je dio trupa
maternice koji se nalazi izbocen iznad hvatiSta jajovoda za maternicu. Rogovi maternice

su dijelovi maternice na koji se vezu jajovodi (Slika7).
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1 /.-.\% dno maternice
7cm T

tijelo
unutarnje usée
3 l unutarnji dio vrata maternice
S (endocervix)

cervikalni kanal
vanjsko usée

rodnica vanjski dio vrata maternice

Slika 7. Shematski prikaz maternice
(I1zvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer

Control: A guide to essential practice.)

Vazno je istaknuti da sluznica vrata maternice sadrzi dva tipa epitela: plocasti i
cilindri¢ni (kolumnarni).Vrat maternice str$i u gornji dio rodnice i prekriven je njezinim

stienkama sa kojih na taj dio vrata prelazi plocasti epitel (Slika 8).

plocasti
epitel

SPOJNICA
jednoslojni
cilindriéni
epitel

' bazalna membrana

RODNICA ' MATERNICA

Slika 8. Tipovi epitela vrata maternice: plocasti epitel sa strane do rodnice i jednoslojni
cilindri¢ni (kolumnarni) epitel do maternice
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer

Control: A guide to essential practice.)
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1.2.2. OSNOVE FIZIOLOGIJE VRATA MATERNICE

Vrat maternice (lat. cervix uteri) uski je prolaz koji ima ulogu ¢uvara maternice.
Osnovna funkcija vrata maternice u germinativnoj, fertilnoj dobi Zena jest funkcija
omogucavanja prolaska sjemenih stanica kod kopulacije do ulaska u maternicnu
Supljinu i jajovode kako bi se omogucila koncepcija s jajnom stanicom, te nakon zacecéa
funkcija odrzavanja ploda u maternici i kona¢no kod poroda funkcija pocetnog dijela
porodnog kanala. Pored toga kanal vrata maternice u menstrualnom ciklusu sluzi
redovitom mjeseCnom odlijevu slojeva endometrija i krvi kod redovitih mjesecnica.
ZnaCajna uloga vrata maternice je u sprijeCavanju Sirenja infekcija iz rodnice u
maternicu.

Izgled sluznice maternice u zavisnosti je od hormonskog ciklusa. Shematski
izgled porcije uterusa (portio vaginalis cervicis uteri) Zene u generativnoj dobi prikazan

je naslici 9.

lzvorna (urodena) lzvorni plocasti
plocasto-cilindricna spojnica mmmme epitel

Metaplasticni

Transformacijska zona plocasti epitel

Cilindri¢ni (kolumnarni)
epitel

Novonastala
plocasto-cilindricna

spojnica Vanjsko usée

Slika 9. Shematski izgled vanjskog usca (porcije) vrata maternice Zene u generativnoj dobi
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer

Control: A guide to essential practice.)

Izgled porcije ovisi 0 estrogenskoj aktivnosti. U djevojcica do puberteta vanjsko
usce vrata maternice okrugla je oblika i spojnica izmedu plocastog i cilindri¢nog epitela
je sasvim u blizini vanjskog us¢a gotovo nevidljiva (Slika 10 A).

Nakon menarhe do rane reproduktivne dobi pod utjecajem spolnog hormona

estrogena vrat maternice se povecava kao i sluznica cilindri¢nih stanica iz endocerviksa
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tako da spojnica postaje vidljiva izvan samog us¢a (Slika 10 B). Kod Zena u tridesetim
godinama takoder pod utjecajem estrogena kao dio normalnog procesa sazrijevanja s
dobi nastupa proces plocaste (skvamozne) metaplazije te se povaljuje nova plocasto-
cilindricna spojnica (engl. squamocolumnar junction - SCJ). Izmedu izvorne spojnice i
nove spojnice nalazi se prijelazno (transformacijsko) podrucje s izrazitom metaplazijom
stanica (Slika 10 C).

U perimenpauzalnom razdoblju kada dolazi do pada razine estrogena vrat
maternice se smanjuje, nova plocastokolumnarna spojnica se povlaci do vanjskog usca i
dalje u endocervikalni kanal (Slika 10 D).U postemenopauzi bez estrogene stimlacije
izvorna plocastokolumnarna spojnica je jo§ vidljiva u pregledu sa spekulima, nova
plocastokolumnarna spojnica i razli¢iti obimi prijelaznog epitela uvuceni su u
endocervikalni kanal. Manji dio prijelazne zone metaplasti¢nog epitela jo$ je vidljiv u
spekulima (Slika 10 E)(8).

§7 Bt e @ A) od rodenja do puberteta
columnar epithelum._
{._/,ﬂ original SCJ
A/ sauamous epmetum B) od menarhe do prve
g ) reproduktivne dobi
g wiu'nnalto'lml m_
/" C) kod Zena u 30. godinama
_ original SCJ —
Q '} —

N = D) Perimenopauzalno
N \ooqnaISCJ — -
tanstormstion- razdoblje

E) Postmenopauzalno
=~ Mslom'aw
mw,su/ razdoblje

Adapted from: Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopy and treatment of cervical intraepithelial
neoplasia: a beginners’ manual. Lyon, France, IARCPress, 2002.

Slika 10. Shematski izgledi porcije u razli¢itim Zivotnim razdobljima Zene
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer

Control: A guide to essential practice.)
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1.3. INFEKCIJE VRATA MATERNICE

Infekcije vrata maternice najcesce nastaju nakon spolnog odnosa. Najcesce infekcije
su:

- klamidijska infekcija (Chlamydia trachomatis)

- gonoreja (Neisseria ghonorrhoeae)

- genitalni herpes (Herpes simplex tip 2)

- genitalne bradavice (Humani papiloma virus - HPV)

- trihomonijaza (Trichomonas vaginalis)

Ceste i dugotrajne infekcije vrata maternice dovode do ostecenja epitela sluznice te do
promjena koje u slucaju nelijeCenja preko prekanceroznih stanja Cesto prelaze u
zlo¢udne novotvorine.

Dok za bakterijske uzro¢nike klamidije, gonoreju i trihomonijazu postoji uc¢inkovita
antimikrobna terapija za viruse nema tako dobrihantivirusnih lijekova. Stoga je i danas
najbolja zastita primarna prevencija kroz prakticiranje sigurnog i zdravog spolnog
zivota.

Zivljenje zdravim spolnim Zivotom, da bi se smanjio rizik infekcije i time
prevenirao nastanak raka vrata maternice, znaci:

» upotreba kondoma kod spolnog ¢ina premda kondom ne §titi u potpunosti zbog
moguceg Sirenja virusa sa drugih dijelova koze
imati samo jednog spolnog partnera za kojeg se pouzdano zna da nema infekcije
smanjiti broj spolnih partnera
nemati spolni odnos s partnerom visoko-rizi¢nog ponasanja

ne pusiti — pusenje povecava rizik nastanka raka vrata maternice

YV V V VYV V

kod dugotrajne oralne kontracepcije provoditi ¢es¢e ginekoloske kontrole

Humani Papilloma Virusi (HPV) imaju najveci znacaj u izazivanju zlo¢udnih
novotvorina vrata maternice. Prvi ga je opisao Harald zur Hausen 1976. godine (9).
Pronadeno je vise od 200 tipova HPV-a. HPV sadrze DNA. Veéina njih je bezopasna
dok ih je 40 s onkogenim sposobnostima pa ih se zbog toga joS i naziva HPV visokog

rizika (HR HPV) (10). Ti virusi imaju svoje predilekcijsko mjesto u bazalnim stanicama
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viSeslojnog epitela (keratinocitima) gdje se umnozavaju. Ulazak u bazalne stanice
desava se preko mikroozljeda najcesc¢e kod spolnog odnosa. Virusi
u stanicama ne pokazuju citoliticki ucinak, ve¢ su CeS¢i degenerativni procesi s
odljuséivanjem stanica (11).

HPV pokazuju biodiverzitet §to znaci da su prate¢i migracije Homo sapiensa
nastali razliciti tipovi HPV. U razli¢itim dijelovima svijeta prevladavaju razliciti

onkogeni tipovi HPV-a (12).

Posljednjih desetak godina u 100 zemalja svijeta u primjeni su licencirana
cjepiva protiv HR HPV, dvovalentno (protiv tipova 16 i 18) i Cetverovalentno (protiv
tipova 6, 11, 16 i 18). U 40 zemalja svijeta cjepivo je uvrsteno U nacionalne programe

cijepljenja (13).

1.4. PATOLOSKA ANTOMIJA RAKA VRATA MATERNICE

Najveci znacaj u patologiji vrata maternice imaju zlo¢udne novotvorine tj. rak
vrata maternice.

Kako je rodni¢ni dio vrata maternice prekriven plo¢astim epitelom najceséa ZN je:
carcinom plocastog epitela (rak) vrata maternice (ucestalost 80-85%), zatim
adenokarcinom (15 %-na ucestalost), dok su ostali rijetke pojavnosti
adenoskvamozni karcinom
karcinom malih stanica
neuroendokrini tumori

melanom

N o o~ e

limfom itd.

Prema Medunarodnoj federaciji ginekologa i obstetricara (FIGO) temeljem klinickih
pregleda (palpacija, inspekcija u spekulima, kolposkopija, endocervikalna kiretaza,
cistoskopija, proktoskopija, intarvenozna urografija, rentgen pregleda pluca i kosti te
same konizacije i patohistoloskoh pregleda konizata) (8) RVM se dijeli na stadije:

» Stadij 0: Carcinoma in situ; izljecivost — 100%
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» Stadij I: Karcinom ograni¢en na vrat maternice.
- podstadijlA— mikroinvazivan, prosirenost vidljiva samo mikroskopski
veli¢ina invazije 2-7 mm prezivljenje >5 godina ~95%
- podstadij 1B — karcinom klinicki vidljiv
Veli¢ina do 4 cm prezivljenje >5 godina ~85%;

Veli¢ina > 4 cm prezivljenje >5 godina ~75% (Slika 11).

fallopian tube ovary
\ lateral
pelvic wall
e
uterus
{
"\ endocervix
ectocervix —— vagina

Slika 11. Rak vrata maternice stadij IB
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer

Control: A guide to essential practice.)

» Stadij Il: Karcinom ogranien na vrat maternice. ProSirenost prema
zdjelici zanemaruje se.
-podstadij 1A Sirenje izvan vrata maternice ukljucujuéi dvije gornje
trecine rodnice ali ne u tkivo oko uterusa (parametrije).

Prezivljenje > 5 godina ~75% (Slika 12).

16



fallopian tube ovary

\ lateral
pelvic wall
1~

uterus

“T~ endocervix

ectocervix ” ¥, 7—vagina

Slika 12. Rak vrata maternice stadij Il A
(Izvor:; WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical
Cancer Control: A guide to essential practice.)
- podstadij Il B prosirenost karcinoma izvan vrata maternice s invazijom
parametrija, ali ne na donju tre¢inu rodnice niti na zid zdjelice.

Prezivljenje > 5 godina ~65% (Slika 13).

fallopian tube ovary
\ lateral
pelvic wall
/
uterus
‘(‘ "‘ endocervix
4\‘ 5
ectocervix -7—vagina

Slika 13. Rak vrata maternice stadij 11 B
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer

Control: A guide to essential practice.)

» Stadij I11: tumor se proSirio na zid zdjelice ili je zahvatio donju tre¢inu rodnice
ili uzrokuje hidronefrozu i nefunkcioniranje bubrega.
- podstadij Il A- infiltracija donje tre¢ine rodnice bez Sirenja na zid zdjelice

Prezivljenje > 5 godina ~30% (Slika 14.)
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fallopian tube ovary
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uterus
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/ l endocervix
ectocervix ’I/ vagina

Slika 14. Rak vrata maternice stadij 111 A
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical
Cancer Control: A guide to essential practice.)

podstadij 111 B — prosirenje na zid zdjelice ili hidronefroza ili nefunkcioniranje

bubrega.
Prezivljenje > 5 godina = 30% (Slika 15.)

fallopian tube ovary

\ lateral
pelvic wall

o

L |
/ endocervix
- vagina

uterus

ectocervix

Slika 15. Rak vrata maternice stadij 111 B
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer
Control: A guide to essential practice.)

» Stadij IV tumor se proSirio:
podstadij IV A: na sluznicu mokra¢nog mjehura ili rektuma.

Prezivljenje > 5 godina ~ 10% (Slika 16)
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uterus

urinary
bladder

vagina

Slika 16. Rak vrata maternice stadij IV A
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical
Cancer Control: A guide to essential practice.)

podstadij IV B: proSirenje na udaljene organe, izvanzdjeli¢ne limfne ¢vorove,

bubrege, kosti, pluca, jetru i mozak.
Prezivljenje > 5 godina <5% (Slika 17.)

lateral
pelvic wall
uterus | V
AL
/ P endocervix
ectocervix vagina

Slika 17. Rak vrata maternice stadij IV B
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical
Cancer Control: A guide to essential practice.)
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1.5. PAPA-TEST

Kako za sve zlo¢udne novotvorine bilo kojih sijela najveéi znafaj ima rano
otkrivanje pocetnih zlo¢udnih promjena u $to ranijoj fazi tako i za rak vrata maternice
PAPA-test uveden u primjenu 1928. godine ima ogromno znacenje. U Hrvatskoj prvi
citodijagnosticki laboratorij ustanovljen je 1953. godine (14).

PAPA-test je test probira (screeninga) kojim se uzima obrisak rodnickog dijela
vrata maternice, rodnice i kanala vrata maternice, a sluzi za otkrivanje upale, uzro¢nika
infekcije, abnormalnosti stanica i zlo¢udnih promjena. Zbog svoje tocnosti i
jednostavnosti danas je priznat kao standardna metoda ranog otkrivanja raka vrata
maternice.

Opcenito, to¢nost PAPA-testa iznosi 75-80%, a upotpunjena drugim pretragama
kao $to su kolposkopija, biopsija i patohistoloSka analiza iznosi ¢ak 95%.

Pretragom se uzimaju tri uzorka stanica: sa sluznice rodnice, vrata maternice i
cervikalnog kanala. Test se provodi kada zena nema menstruaciju, najbolje 10-20 dana

nakon prvog dana zadnje menstruacije, dakle oko sredine ciklusa (Slikal8).

Slika 18. Uzimanje cervikalnog obriska za PAPA-test

(lzvor: preuzeto na adresi: http://www.planetazdravlja.com/krvarenje-tokom-i-posle-papa-brisa-

ti-papa-testa/)

Ovom metodom uzima se obrisak vrata maternice za citoloski pregled u svrhu

ranog otkrivanja i pracenja premalignih (CIN) i malignih (zlo¢udnih) promjena epitela
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vrata maternice.Na predmetnom stakalcu fiksirani razmaz moze se poslati na pregled u
udaljeni citodijagnosticki laboratorij.

U novije vrijeme pored PAPA testova rade se odredivanja biomarkera koji prate
patofizioloske biokemijske promjene kod RVM. Odredivanjem markera primjerice
E6E7 mRNA i p16 moze se utvrditi stupanj invazivnosti malignog procesa (15)(Slika
19).

A Infection Progression Invasion
— HPV —
Normal Infected Precancer —— Cancer
D ] -
Clearance Regression
B

Normal Epithelium Infection/CIN1 Invasive Cancer

Slika 19. Shematski prikaz CIN promjena uz patohistoloski nalaz i utvrdivanje
biomarkera
(1zvor: Cuchieri K, Wentzensen N. HPVV mRNA and p16 detection as biomarkers for the

improved diagnosis of cervical neoplasia. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008 October ;
17(10): 2536-2545.)

Najvecu dijagnosticku vrijednost ima patohistoloski pregled tkiva dobivenog
konusnom (stozastom) biopsijom - konizacijom. Konizacija je kirurski zahvat kojim se

u uzima konus (stozac) tkiva oko kanala vrata maternice do unutarnjeg usca.
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To je primarno dijagnosticki postupak koji je cesto i terapijski ako je
konizacijom odstranjena u cijelosti zlo¢udna tvorevina koja nema histoloski vidljivih

invazivnih promjena (Slika 20).

Konusna biopsija

Slika 20. Konizacija vrata maternice
(Izvor: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 2006. Comprehensive Cervical Cancer
Control: A guide to essential practice.)

1.6. LABORATORIJSKI PREGLEDI NA HUMANE PAPILOMA
VIRUSE (HPV-TESTIRANJE)

Kako vise od 85% ZN vrata maternice izazivaju Papilloma virusi to su u novije
vrijeme laboratorijske pretrage na humane Papilloma viruse dobile na znacaju. Pored
PAPA-testova oni postaju nezaobilazni u svrhu ranog otkrivanja infekcije prije i
najmanjih premalignih oStecenja. Pretrage se pretezito rade kod zena, medutim i u
muskoj populaciji brojne su indikacije za provedbu istih. Genotipizacija samih HPV
ima epidemioloski znacaj u svrhu primjene preventivnih mjera sprjecavanja daljnjeg
Sirenja.

U Mikrobioloskom laboratoriju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo SDZ

godisnje se obavi 1.200 testiranja na HPV. Od toga kod testiranih 700 Zzena u visokom
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riziku kod njih 42% utvrden je HPV infekcija, a kod 450 Zena u manjem riziku utvrdena
je infekcija kod 7% (10, 16).

1.7. LIJECENJE

Lije¢enje RVM uglavnom je kirursko. LijeCenje u pocetnoj fazi je izrazito uspjesno i sa
malim jeftinim zahvatima poput konizacije postiZze se 100% izljecenje.
Terapija zraCenjem kao i1 kemoterapija imaju svojih uspjeha, ali su oni neusporedivo

manji u odnosu na kirurski zahvat u $to ranijoj fazi bolesti.
Iz svega ovoga razvidno je da prevencija na svim razinama, a osobito primarna

prevencija koju zdravstveno odgojeni i obrazovani gradani mogu sami provoditi, ima

najvece znacenje u borbi protiv RVM.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je istraziti pojavnost raka vrata maternice kod stanovnica
Splitsko-dalmatinske Zupanije u desetogodi$njem razdoblju 2003.-2012. godina. Pored
utvrdivanja ucestalosti pobola i smrtnosti istraziti razlike izmedu zemljopisnih podrucja
Splitsko-dalmatinske zupanije te odnos prema pojavnosti u Republici Hrvatskoj i nekim
europskim zemljama.

Vazan dio ovog rada posvecen je mjestu i ulozi medicinske sestre u provedbi
mjera sprjecavanja nastanka zlo¢udnih novotvorina vrata maternice i zdravstvenoj skrbi

oboljelih.
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3. 1ZVOR PODATAKA | METODE

U radu je koriStena raspoloziva dokumentacija rutinske zdravstvene statistike
Sluzbe za javno zdravstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije (NZJZ SDZ).

Iz redovitih publikacija Prikaza zdravstvenog stanja stanovnistva Splitsko-
dalmatinske Zupanije obradeni su podatci o utvrdenom pobolu u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (PZZ) zena 1 koriStenju zdravstvene zastite.

Izvori podataka o bolni¢kom pobolu i umrlima u SDZ bili su raspoloZivi podatci
o bolni¢kom otpustu lijeenih u KBC Split i umrlih u SDZ, a koji su dostupni u
elektronskom izdanju Projekta eJZ na Web portalu NZJZ SDZ.

Zdravstveno-statisticki ljetopis Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) bio
je izvorom podataka za pobol i smrtnost, te koriStenje zdravstvene zastite u R.
Hrvatskoj.

Pobol i1 smrtnost u europskim zemljama utvrdeni su iz elektronskog izdanja baze

podataka Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije (2,4).

3.1. USTROJ I MJESTO ISTRAZIVANJA

Splitsko-dalmatinska Zupanija (SDZ) povr§inom najveéa jedinica podruéne
(regionalne) samouprave u Hrvatskoj, smjestena je u srediSnjem dijelu juzne Hrvatske
na srediSnjem dijelu povijesne pokrajine Dalmacije. Prostire se od na sjeveru grada
Vrlike, do otoka Visa na jugu, na zapadu od opc¢ine Marina do grada Vrgorca odnosno
op¢ine Gradac na istoku. Splitsko-dalmatinska zupanija obuhvac¢a Zagorsko zaobalje
(Zagora, Dalmatinska Zagora), Priobalje te osam naseljenih otoka: Bra¢, Hvar, Soltu,
Vis, Bisevo, Ciovo, Drvenik Veli i Drvenik Mali.

Jedinice lokalne samouprave u SDZ ¢&ine 16 gradova i 39 opéina Kkoji su
prikazani u tablicama 1-3. Ukupno na podru¢ju SDZ prema Popisu 2011. Zivjelo je
233.503 stanovnica svih dobi (tablice 4 i 5)

Tablica 4. Broj stanovnica u gradovima u Zagori, priobalju i otocima SDZ, 2011.
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GRADOVI (16)
ukupno: 181.292 stanovnice (77,64% stanovnica SDZ)
PRIOBALJE
ZAGORA 26.864 (14,82%) OTOCI 7.503(4,14%)

146.925(81,04%)
Sinj 12.513 Split 93.625 Hvar 2.233
Imotski 5.534 Kastela 19.594 Supetar 2.120
Trilj 4.504 Solin 12.174 Stari Grad 1.390
Vrgorac 3.245 Omis§ 7.489 Vis 991
Vrlika 1.068 Makarska 7.216 Komiza 769

Trogir 6.827

Tablica 5.Broj stanovnica u opéinama u Zagori, priobalju i otocima SDZ, Popis 2011.

OPCINE (39)
ukupno: 52.211 stanovnica (22,36% stanovnica SDZ))
ZAGORA 23.701 PRIOBALJE 19.112 OTOCI 9.398
(45,39%0) (36,6190) (18,00%0)

Cista Provo  1.181 Podbablje 2.408 Baska Voda  1.423 Bol 843
Dicmo 1.369 Prgomet 349 Brela 890 Jelsa 1.764
Dugopolje 1.734 Primorski Dolac 392 Dugi Rat 3.598 Milna 484
Hrvace 1.789 Prolozac 2.171 Gradac 1.718 Nerezis¢a 431
Klis 2.394 Runovici 1.194 Marina 2.248 Okrug 1.702
Lecevica 285 Sestanovac 976 Podgora 1.285 Postira 768
Lokvi¢i¢i 401 Zadvarje 145 Podstrana 4.528 Pucisca 1.054
Lovre¢ 857 Zagvozd 606 Seget 2.461 Selca 880
Mué 1.933 | Zmijavci 1.028 | Tudepi 961 Suéuraj 236
Otok 2.686 Sutivan 415

Solta 821

3.2. ISPITANICE

U izradi rada poStovana su eti¢ka nacela, jer su koristeni samo zbirni podatci,

¢ime se jam¢i zastita osobnih podataka svih stanovnica kao statisti¢ckih jedinica
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istrazivanja. Specifi¢na stopa pobola/smrtnosti predstavlja ukupan broj oboljelih i
umrlih od definiranog uzroka smrti, spola i dobi na1.000, 10.000 ili 100.000 stanovnika
definiranog spola, dobi i promatranog podrucja i vremenskog razdoblja. Pokazatelji
specificne stope pobola/smrtnosti analizirani su prema pojedinacnom uzroku smrti,
spolu, dobi kao apsolutni brojevi, udjeli (%) i specificne stope na 1.000, 10.000 ili
100.000 stanovnika.

Spolno i dobno specificne stope smrtnosti od pojedinacnih uzroka smrti
izracunate su na broj stanovnica Splitsko-dalmatinske zupanije prema Popisima
stanovniStva, kucanstava i stanova Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske

2001. i 2011. godine.

3.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

U radu su primijenjene metode komparativne epidemiologije te je statisticka
obrada podataka obavljena programom STATISTICA 7. Znacajnost je iskazana y2-
testom i Studentovim t-testom. Procjena broja stanovnica u medupopisnom razdoblju
2001.-2011. godine za izracun prosjecnih specificnih stopa pobola/smrtnosti od
pojedinac¢nih uzroka smrti, ucinjena je metodom aritmeticke sredine temeljem broja

stanovnika iz Popisa stanovniStva 2001. i 2011. godine.
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4. REZULTATI
4.1. POBOL U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

je ukupni pobol za cijelu zupaniju po dobnim skupinama prikazan u tablici 6.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) Splitsko-dalmatinske zupanije registriran

Tablica 6. Utvrdene bolesti/stanja zbog raka vrata maternice (C53, MKB-10) stanovnica

Splitsko-dalmatinske Zupanije u primarnoj zdravstvenoj zastiti, 2003.-2012.

do 64 godine 65 i vise godina sve dobi
na na
broj stanovnice | na 100.000 | broj | stanovnice broj stanovnice

100.000 100.000
2003. 150 196.392 76,38 80 40.350 198,27 230 236.742 97,15
2004. 132 195.483 67,53 75 40.857 183,57 207 235.340 88,69
2005. 159 194.573 81,72 83 41.364 200,66 242 235.337 102,83
2006. 170 193.698 87,77 105 41.841 250,95 275 235.539 116,75
2007. 166 192.801 86,10 85 42.336 200,77 251 235.137 106,75
2008. 164 191.898 85,46 63 42.834 147,08 227 234.732 96,71
2009. 135 190.999 70,68 54 43.330 124,62 189 234.329 80,66
2010. 132 190.101 69,44 62 43.824 141,67 194 233.926 82,93
2011. 136 189.179 71,89 47 44.324 106,04 183 233.503 78,37
2012. 122 187.766 64,97 56 45.704 122,53 178 233.480 76,24
Ukupno | 1.466 192.289 76,45 | 710 42.676 166,37 | 2.176 234.805 92,84

Iz podataka i pokazatelja (tablice 6) desetogodiSnje razdoblje promatranja

podijeljeno je na dva petogodista. Vidljivo je da je u posljednjem petogodistu 2008.-

2012. registrirano manje bolesnica od RVM za dob do 64 godine, dob 65 i viSe godina

kao 1 za sve dobi. Taj pad broja bolesnica nema statisti¢ke znacajnosti osim za dob 65 i

vise godina gdje je smanjenje broja bolesnica statisticki znacajno (P<0,05) (tablica 7).
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Tablica 7. Utvrdene bolesti/stanja zbog raka vrata maternice (C53, MKB-10) stanovnica

Splitsko-dalmatinske Zupanije u primarnoj zdravstvenoj zastiti po petogodistima 2003.-
2007. i1 2008.-2012. godina

20-64 65 i vise godina sve dobi
broj stopa na 100.000 broj stopa na 100.000 broj stopa na 100.000
2003.-2007. 77 73,8 428 141,6 1.205 58,1
2008.-2012. 689 67,6 282 81,3 971 54,3
Student t-test 0,5497 2,909 0,9907
P >0,05 <0,05 >0,05

Graficki prikaz oboljelih koje su registrirane u primarnoj zdravstvenoj zastiti
pokazuje da je najveci broj bolesnica zabiljezen 2006. godine od kada je stalan pad
broja bolesnica §to uzrokuje negativni trend kako za sve dobi tako za dob do 64 godine 1
jos§ izrazeniji trend pada za dob 65 i vise godina. Razlika u broju oboljelih izmedu
dobnih skupina do 64 godine i 65 i viSe godina je statisticki znacajna (p<0,001).
Prosjecno se godiSnje zabiljezi 147 bolesnica do 64 godine , dvostruko vise nego u dobi

65 i vise godina - 71 (Slika 21).

Zloéudne novotvorina vrata maternice (€53, MKB-10) kod korisnica
primarne zdravstvene zastite u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

H20-64 (N=1.466) ® 65+ (N=710) sve dobi (N=2.176)

200 275

- 242 251
230 227 218

! 189 194
200 170 183 178

broj

150 -

100

50 -

2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.  2012. prosjek
Slika 21. Broj utvrdenih bolesti/stanja zbog raka vrata maternice (C53, MKB-10)
stanovnica Splitsko-dalmatinske Zupanije u primarnoj zdravstveno zastiti
(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)
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Kad se isti apsolutni brojevi pretvore u relativne brojeve tj. stope na 100.000
stanovnica tada su stope pobola u PZZ stanovnica starijih od 65 godina statisticki
znacajno vece od stopa za sve dobi i za dob do 64 godine. Kod svih dobnih skupina

stope registriranog pobola u PZZ imaju trend pada (Slika 22).

Zlocudne novotvorine vrata maternice (C53, MKB-10)
korisnica primarne zdravstvene zastite
u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

=y do 64 godine - =i sy @ clobi
300 -
250,95
250 -
198,27
8 200 % Y %
e x
(=]
a 150 - %
- 116,75 ’ x
8 97,15 » 422 53 +F
02 100 | 87, X
76 A 76,24 *
64,97
50 -
0

2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.  2012.

Slika 22. Stope registriranog pobola zbog raka vrata maternice (C53, MKB-10) u
primarnoj zdravstvenoj zastiti stanovnica Splitsko-dalmatinske Zupanije (*p>0,05;
** p<0,001)

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovni$tva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Pobol Zena svih dobi od RVM u PZZ SDZ usporeden je s pobolom od RVM u
PZZ Republike Hrvatske u razdoblju 2005.-2013. Prosjecne stope zabiljeZzenog pobola
promatranih razdoblja u Republici Hrvatskoj statisti¢ki su znac¢ajno manje od stopa u
SDZ (71,04/100.000 vs. 92,71/100.000) (p<0,001) (Slika 23).
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Slika 23. Registrirani pobol od raka vrata maternice (C53, MKB-10) Zena svih dobi u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u Republici Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
Izvori: 1) WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB).

Updated: May 2014.; 2) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije

Prikaz zdravstvenog stanja stanovni$tva Splitsko-dalmatinske zupanije, publikacije 2004.-2013.

Izdvojeno prikazani trendovi registriranog pobola od RVM u PZZ u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji i Republici Hrvatskoj divergentnog su smjera. Dok Splitsko-

dalmatinska zupanija ima silazni trend u R. Hrvatskoj trend ima uzlazni smjer (Slika
24).

-B-Hrvatska  -#-Splitsko-dalmatinska Zupanija

na 100.000

2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.

Slika 24. Trendovi stopa registriranog pobola od raka vrata maternice (C35, MKB-10) u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji i Hrvatskoj

(Izvori: 1) WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB).;

2) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog stanja

stanovnistva Splitsko-dalmatinske zZupanije, publikacije 2004.-2013.)
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4.2. BOLNICKI OTPUSTI (HOSPITALIZACIJE)

U zdravstvenoj statistici bolni¢kih otpusta rutinski se biljeZe otpusti bolesnica
stanovnica Splitsko-dalmatinske Zupanije otpusStenih iz Klinickog bolnickog centra
(KBC) Split zbog Carcinoma in situ cervicis uteri (D06, MKB-10). U promatranom
razdoblju ukupan broj otpusta bio je 700. Kroz prvih pet godina 2003. — 2007. bio je
stalan rast otpusta da bi se u 2008. godini zbio znacajan pad koji se nastavio odrzavati

ispod prosjecne desetgodisnje vrijednosti od 70 otpusta godi$nje (Slika 25).
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Slika 25. Bolnic¢ki otpusti stanovnica Splitsko-dalmatinske Zupanije svih dobi iz KBC Split
zbog Carcinoma in situ cervicis uteri (D06, MKB-10)
(Izvor: .Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Na fertilnu dob 15-49 godina odnosi se 592 otpusta (84,6%). Promjene na vratu
maternice koje su zahtijevale bolni¢ku intervenciju biljeze se ve¢ u dobi 15-19 godina.

S dobi broj hospitalizacija raste. Najvec¢i udjeli su u dobi 30-44 godine, nakon
koje slijedi pad da bi u dobi 65 i vise godina bilo ukupno 27 hospitalizacija (3,9%)
(Slika 26).
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Slika 26. Dobna raspodjela Zena stanovnica Splitsko-dalmatinske Zupanije
hospitaliziranih u KBC Split zbog Carcinoma in situ (D06, MKB-10) u razdoblju 2003.-
2012.
(Izvor: .Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Jednako kako se kod lijecenih u PZZ biljezi pad broja bolesnica od RVM tako je
i kod otpusta s bolnickog lije¢enja. Ukupno je u razdoblju 2003.-2012. s bolnickog
lijeCenja iz KBC Split otpusteno 1.445 bolesnica. Trend smanjivanja broja otpusta
zamjetan kod svih dobi i ovdje je kao i u PZZ izrazeniji za dob 65 i viSe godina.
Prosjecno je godisnje lije¢eno 75 Zena svih dobi. Znacajno veci su udjeli Zena dobi do
64 godine (78,7%) dok Zene dobi 65 i vise godina Cine svega jednu petinu broja otpusta
(21,3%). Potrebno je uoditi porast broja otpusta od najmanjeg broja otpusta 31 u 2010.
godini (Slika 27).
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Slika 27. Bolnicki otpusti stanovnica Splitsko-dalmatinske Zupanije iz KBC Split zbog
raka vrata maternice (C53, MKB-10)
(lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)
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Dobna raspodjela oboljelih s otpusnom dijagnozom Carcinoma cervicis uteri
(C53, MKB-10) usporedena je s dobnom raspodjelom otpustenih s dg. Carcinoma in
situ cervicis uteri (D06, MKB-10). Odmah je uoCljiva veca ucestalost otpusta zbog
Carcinoma cervicis uteri u starijim dobnim razredima nego kod Carcinoma in situ.
Najveca ucestalost Carcinoma cervicis uteri je u dobi 45-49 godina, najmlada bolesnica
zabiljezena je u dobi 25-29 godina. Od ukupnog broja 745 hospitaliziranih njih 270
(36,2%) pripada fertilnoj dobi. U dobi 65 i vise godina broj Zena otpustenih zbog RVM
je 156 (20,9%) (Slika 28).

Carcinoma in situ cervicis uteri (D06, MKB-10) u Carcinoma cervicis uteri (C53, MKB-10)
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Slika 28. Dobna raspodjela bolnic¢kih otpusta Zena Splitsko-dalmatinske Zupanije lije¢enih
u KBC Split zbog Carcinoma in situ (D06, MKB-10) i Carcinoma cervicis uteri (C53,
MKB-10), 2003.-2012.

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zZupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Bolnicki otpusti zbog carcinoma cervicis uteri (C53) i Carcinom in situ cervicis
uteri (D06) Zena svih dobi po zemljopisnim podrué¢jima Splitsko-dalmatinske zupanije
pokazuju da je svugdje veci broj otpusta zbog samog RVM nego zbog Carcinoma in
situ. Jedino je kod bolesnica iz Grada Split veci broj otpusta zbog Carcinoma in situ.

Svugdje je prisutan trend pada broja otpusta kako Carcinoma vrata maternice
tako i Carcinoma in situ. U posljednje dvije godine 2011.-2012. zamjetan je porast broja

otpusta zbog obje bolesti na svim podruc¢jima osim u Gradu Sinj (Slika 29).
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Slika 29. Bolni¢ki otpusti stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije iz KBC Split
zbog raka vrata maternice (C53, MKB-10) i Carcinoma in situ (D06, MKB-10) po
podruéjima priobalja, Zagore, otoka te zasebno gradova Split, Kastela, Sinj i Imotski
(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Analiza broja otpusta po gradovima i opéinama SDZ bolesnica svih dobi
otpustenih iz KBC Split zbog Carcinoma in situ (D06, MKB-10) u razdoblju 2003.-
2012. pokazuje statisticki znaCajno viSe otpusta zena iz gradova (P<0,001). U
gradovima kao i op¢inama naglaSen je trend pada stopa otpusta posljednjih pet godina
pocevsi od 2008. godine (slika 30).

35



na 100.000

60

50

40

30

20

10

--GRADOVI #Opcine

47,79 48,91 48,95

32,62 **
4
[ |
19,74 **
7,58 7,62
2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. prosjek

Slika 30. Stope bolni¢kih otpusta stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije iz

KBC Split zbog Carcinoma in situ cervicis uteri (D06, MKB-10) (** P<0,05)

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zZupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Izmedu prosjecnih stopa otpusta zena svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije

zbog Carcinoma cervicis uteri (C53, MKB-10) nema statisticki znacajnih razlika

izmedu gradova 1 op¢ina premda je stopa otpusta Zena iz gradova veca nego zena u

op¢inama. Razlog se moze pripisati povecanju stopa otpusta zena iz opina SDZ uz

istovremeno smanjenje stopa otpusta zena iz gradova u posljednjem petogodistu 2008.-

2012. (Slika 31).
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Slika 31. Stope bolnic¢kih otpusta stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije iz

KBC Split zbog Carcinoma cervicis uteri (C53, MKB-10) (* P>0,05)

Izvor: .Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.
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Usporedbom stopa otpusta svih dobi zbog Carcinoma in situ (D06, MKB-10)
razvidno je da su statisticki znacajno najmanje prosjecne stope otpusta stanovnica
Zagore (13,87) u odnosu na priobalje (35,42) 1 otoke (24,89). Izmedu priobalja 1 otoka

nema statisticke znacajnosti razlika. Na svim podruc¢jima trend je pada stopa otpusta
(Slika 33).
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Slika 33. Stope bolni¢kih otpusta stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije iz
KBC Split zbog raka Carcinoma in situ (D06, MKB-10)po podrucjima priobalje, otoci i
Zagora (* - p >0,05; **- p<0,01)

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Kod bolnic¢kih otpusta zbog Carcinoma cervicis uteri (C53, MKB-10) stanovnica
po podrudjima SDZ statisticki su znaajno vece stope otpusta stanovnica priobalja
(37,29/100.000) dok izmedu stanovnica Zagore (20,75) i otoka (17,89) nema
znacajnosti razlika. Dok je na podruéju priobalja trend pada stopa otpusta, na otocima i
u Zagori trend je rasta stopa otpusta (Slika 34).
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Slika 34. Stope bolni¢kih otpusta stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije iz

KBC Split zbog raka Carcinoma cervicis uteri (C53, MKB-10) po podrucjima priobalje,
otoci i Zagora (* - p >0,05; **- p<0,001)

(lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Usporedbom broja otpusta stanovnica svih dobi SDZ i Hrvatske zbog Carcinoma
in situ (D06,MKB-10) vidljivo je da je posljednjih pet godina zamjetan trend pada stopa
otpusta. Izmedu prosje¢nih stopa otpusta u SDZ (29,60/100.000) i Hrvatskoj
(25,51/100.000) nema statistickih znac¢ajnosti razlika (Slika 35).
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Slika 35. Stope bolnic¢kih otpusta stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije i
Hrvatske zbog Carcinoma in situ (D06, MKB-10) (* - p >0,05)
(Izvori: 1) WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB).
Updated: May 2014.; 2)Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
Prikaz zdravstvenog stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske zupanije, publikacije 2004.-

2013.)
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Kod bolnickih otpusta zbog Carcinoma cervicis uteri (C53, MKB-10) potpuno je
drugacije stanje. Statisticki su znacajno vece stope otpusta stanovnica svih dobi
Hrvatske (45,58/100.000) u odnosu na stanovnice SDZ (31,60/100.000). Pri tome kod
7ena Hrvatske trend stopa otpusta je u porastu dok je kod Zena SDZ u padu (Slika 36).
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Slika 36. Stope bolnic¢kih otpusta stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije i
Hrvatske zbog Carcinoma cervicis uteri (C53, MKB-10) (** - p <0,001)
(Izvori: 1) WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB).
Updated: May 2014.; 2)Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
Prikaz zdravstvenog stanja stanovni$tva Splitsko-dalmatinske zupanije, publikacije 2004.-

2013.)

4.3. SMRTNOST OD RAKA MATERNICE

U 20-godisnjem razdoblju od 1993. kada se na razini upravno-administrativne
jedinice regionalne samouprave Splitsko-dalmatinske Zupanije pocelo pratiti
zdravstveno stanje pa do 2012. godine od raka vrata maternice (C53, MKB-10) umrle su
134 zene svih dobi (prosje¢na godisnja stopa 2,84/100.000). U dobi do 64 godine umrle
su 72 zene (53,7%) s prosjecnom stopom 1,84/100.000. Manje je bilo umrlih u dobi 65 1
vise godina 62 (46,3%) sa prosje¢nom godisnjom stopom 7,55/100.000 (Tablica 8).
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Tablica 8. Stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od raka vrata maternice (C53,
MKB-10), 1993.-2012.

do 64 65 + sve dobi
stanovn broj na stanovn broj na stanovn broj na

ice umrlih | 100.000 ice umrlih | 100.000 ice umrlih | 100.000
1993. 198.195 3 151 39.350 1 2,54 | 237.545 4 1,68
1994, 198.195 3 151 39.350 1 2,54 | 237545 4 1,68
1995. 198.195 6 3,03 | 39.350 3 7,62 | 237.545 9 3,79
1996. 198.195 6 3,03 39.350 5 12,71 | 237.545 11 4,63
1997. 198.195 1 0,5 | 39.350 4 10,17 | 237.545 5 2,10
1998. 198.195 2 1,01 | 39.350 4 10,17 | 237.545 6 2,53
1999. 198.195 3 151 39.350 2 5,08 | 237.545 5 2,10
2000. 198.195 2 1,01 | 39.350 2 5,08 | 237.545 4 1,68
2001. 198.195 2 1,01 | 39.350 4 10,17 | 237.545 6 2,53
2002. 197.293 1 0,51 39.850 5 12,55 | 237.143 6 2,53
2003. 196.392 6 3,06 | 40.350 4 9,91 | 236.742 10 4,22
2004. 195.483 2 1,02 | 40.857 3 7,34 | 236.340 5 2,12
2005. 194.573 4 2,06 41.364 3 7,25 | 235.937 7 2,97
2006. 193.698 2 1,03 | 41.841 0 0,00 | 235.539 2 0,85
2007. 192.801 4 2,07 | 42.336 4 9,45 | 235.137 8 3,40
2008. 191.898 3 1,56 42.834 0 0,00 | 234.732 3 1,28
2009. 190.999 6 3,14 | 43.330 3 6,92 | 234.329 9 3,84
2010. 190.101 8 428 | 43.824 7 15,97 | 233.925 15 6,41
2011. 189.179 4 2,11 44.324 2 4,96 | 233.503 6 2,57
2012. 187.776 4 2,13 45.704 5 10,94 | 233.480 9 3,85
¥1993- 3.903.9 4.724.7
2012 48 72 1,84 | 820.764 62 7,55 1 134 2,84
Prosjek 195.197 3,6 41.038 31 236.235 6,7

Prethodna tablica podijeljena zbirno u desetogodis$nja razdoblja od 1993.-2002. i

2003.-2012. pokazuje izvjesne razlike izmedu razdoblja. U razdoblju 2003.-2012.

ujedno razdoblju promatranja, broj umrlih stanovnica dobi do 64 godine je veéi nego u

prethodnom razdoblju za 14 Zena.

Medutim to povecanje broja umrlih nema statisticke znacajnosti (2 -test = 2,75;

p>0,05). Broj umrlih Zzena dobi 65 i vise godina je jednak — 31. Ukupno u obje dobne

skupine umrlo je 14 Zena vise Sto je statisticki znacajna razlika (y? - test = 9,83; p<0,01)

(tablica 9).
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Tablica 9. Stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od raka vrata maternice (C53,

MKB-10) po desetogodisnjim razdobljima

do 64 65 + sve dobi
) broj na ) broj na . broj na
stanovnice stanovnice stanovnice
umrlih 100.000 umrlih 100.000 umrlih 100.000
21993. -
1.981.048 29 1,46 394.000 31 7,87 2.375.048 60 2,53
2002.
¥2003. —
1.922.900 43 2,24 426.764 31 7,26 2.349.664 74 3,15
2012.
¥ test 2,75 0,04 9,83
P >0,05 >0,05 <0,01

Graficki prikazano kretanje broja umrlih zbog RVM (C53, MKB-10) svih dobi

ima uzlazni trend rasta broja umrlih u Citavom 20-godiSnjem razdoblju. Za c¢itavo

razdoblje prosjecni godisnji broj umrlih Zena svih dobi bio je sedam (Slika 37).
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Slika 37. Umrle Zene svih dobi stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije, 1993.-2012.

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.)
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Raspodjela umrlih po dobi takoder pokazuje trend povecanja smrtnosti i u dobi

do 64 godine (Slika 38).

sve dobi mdo 64 godine
16 15

broj

Slika 38.Umrle od raka vrata maternice (C53, MKB-10) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
u dobi do 64 godine i svih dobi
(lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.)

U upravno-administrativnoj jedinici Gradu Splitu takoder je trend porasta broja
umrlih Zena svih dobi. Treba uoditi veci trend porasta u dobi do 64 godine od dobi 65 i

viSe godina.
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Takoder je od znacaja zabiljeziti da su u sedmogodi$njem razdoblju od 1993.-
1999. umrle tri Zene dobi 65 1 viSe godina, a posljednjih tri godine od 2010.-2012.
dvostruko vise — 6 (Slika 39).

sve dobi do64 godine HW65+

broj

Slika 39. Zene umrle od raka vrata maternice (C53, MKB-10) u Gradu Splitu
(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog
stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.)

Maternicu treba promatrati jedinstvenim genitalnim organom neophodnim za
reproduktivno i ukupno zdravlje zena Sto zahtijeva prikaz kretanja broja umrlih Zena

zbog zlo¢udnih novotvorina (ZN) i drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10).

Od ZN drugih dijelova maternice umrlo je znacajno vise Zena nego od RVM
(C53, MKB-10). Ukupno svih dobi u 20-godisnjem razdoblju umrlo je 377 Zena $to je
2,8 puta viSe nego od RVM. Vise Zena umrlo je u starijoj zivotnoj dobi 65 1 viSe godina

253 u odnosu na 124 u dobi do 64 godine $to je omjer 2 : 1 (Tablica 10).
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Tablica 10. Stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od zlo¢udnih novotvorina
drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10), 1993.-2012.

do 64 65 + sve dobi
stanovn broj na stanovn broj na stanovn broj na

ice umrlih | 100.000 ice umrlih | 100.000 ice umrlih | 100.000
1993. 198.195 5 2,52 39.350 5 12,71 | 237.545 10 4,21
1994. 198.195 2 1,01 | 39.350 9 22,87 | 237.545 11 4,63
1995. 198.195 4 2,02 | 39.350 14 35,58 | 237.545 18 7,58
1996. 198.195 9 4,54 39.350 9 22,87 | 237.545 18 7,58
1997. 198.195 5 2,52 39.350 5 12,71 | 237.545 10 421
1998. 198.195 9 454 | 39.350 14 35,58 | 237.545 23 9,68
1999. 198.195 9 4,54 39.350 13 33,04 | 237.545 22 9,26
2000. 198.195 4 2,02 | 39.350 11 27,95 | 237.545 15 6,31
2001. 198.195 5 2,52 | 39.350 13 33,04 | 237.545 18 7,58
2002. 197.293 6 3,04 39.850 17 42,66 | 237.143 23 9,70
2003. 196.392 6 3,056 | 40.350 16 39,65 | 236.742 22 9,29
2004. 195.483 6 3,07 | 40.857 9 22,03 | 236.340 15 6,37
2005. 194.573 12 6,17 41.364 18 43,52 | 235.937 30 12,75
2006. 193.698 8 413 | 41841 16 38,24 | 235.539 24 10,19
2007. 192.801 5 2,59 | 42.336 15 35,43 | 235.137 20 8,51
2008. 191.898 5 2,61 42.834 14 32,68 | 234.732 19 8,09
2009. 190.999 2 1,05 | 43.330 12 27,69 | 234.329 14 5,97
2010. 190.101 10 5,26 | 43.824 11 25,10 | 233.925 21 8,98
2011. 189.179 5 2,64 44.324 12 27,07 | 233.503 17 7,28
2012. 187.776 7 3,73 45.704 20 43,76 | 233.480 27 11,56
X 1993- 3.903.9 4.724.7
2012 18 124 3,18 | 820.764 253 30,82 1 377 7,98
Prosjek 195.197 6,2 3,18 | 41.038 12,7 30,82 | 236.235 18,9 7,98

Prethodna tablica podijeljena na dva desetogodisnja razdoblja pokazuje da je za
dob do 64 godine, za dob 65 i vise godina te za sve dobi doSlo do poveéanja broja
umrlih u posljednjem desetogodisnjem razdoblju 2003.-2012. za sve dobne skupine i

ukupno bez statisti¢ke znacajnosti razlika (p>0,05) (tablica 11).
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Tablica 11. Stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od zlo¢udne novotvorine
drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10) po desetogodi$njim razdobljima 1993.-
2002. i 2003.-2012.

do 64 65 + sve dobi
broj na broj na broj na

stanovnice | umrlih | 100.000 stanovnice | umrlih 100.000 stanovnice umrlih 100.000
1993.-
2002. 1.981.048 58 2,93 394.000 110 27,92 2.375.048 168 7,07
2003.-
2012. 1.922.900 66 3,43 426.764 143 33,51 2.349.664 209 8,89
t-test 0,8305 1,400 1,885
P 0,4171 0,1785 0,0756

Dobna raspodjela umrlih zbog RVM i ZN drugih dijelova maternice stanovnica
Splitsko-dalmatinske Zupanije potvrduje od ranije poznato da zbog RVM vise umiru
zene mladih dobi, a Zene starijih dobi viSe umiru zbog ZN drugih dijelova maternice.
Medutim, ve¢ na prvi pogled vidljivo je da je u dobi do 64 godine vise umrlih Zena zbog
ZN drugih dijelova maternice nego od RVM 172 : 72.

Takoder treba uociti da je najve¢i broj umrlih od oba sijela raka u postfertilnoj

dobi 55 i vise godina: kod RVM 94 (70%) i kod ZN drugih dijelova maternice 327
(87%) (Slika 40).
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Slika 40. Dobna raspodjela umrlih stanovnica Splitsko-dalmatinske Zupanije zbog ZN
vrata maternice (C53, MKB-10) i ZN drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10),
1993.-2012.
(lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.)
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Prethodno navedeno bolje se uoc¢ava u grafikonima usporedbe umrlih svih dobi s
dobi 65 i vise godina. Kod umrlih zbog ZN drugih dijelova maternice broj umrlih u dobi
65 1 viSe €ini 68,4% svih umrlih, a kod umrlih zbog RVM 46,3 % od umrlih svih dobi.
Kod oba ova grafikona zajedni¢ko je da imaju uzlazni trend poveéanja broja umrlih

osobito kod umrlih zbog RVM u posljednjih pet godina 2008.-2012. (Slika 41).
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Slika 41. Umrle stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije zbog zlo¢udne novotvorine
drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10) (gore) i zlo¢udne novotvorine vrata
maternice (C53, MKB-10) (dolje)

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zZupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovni$tva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.)
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Izdvojeni usporedni prikaz samo umrlih zena u dobi do 64 godine pokazuje da je
broj umrlih Zena zbog zlo¢udne novotvorine drugih dijelova maternice (C54-C55,
MKB-10) ve¢i od broja umrlih zena iste dobi zbog zlocudne novotvorine vrata
maternice (C53, MKB-10). Kod obje skupine bolesti zamjetan je trend povecanja broja
umrlih (slika 42).

Umrle od zlo¢udnih novotvorina maternice u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
u dobi do 64 godine
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ZN drugih dijelova maternice M ZN vrata maternice
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Slika 42. Stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije dobi do 64 godine umrle od zlo¢udne
novotvorine drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10) i zlo¢udne novotvorine vrata
maternice (C53, MKB-10)

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.)

Kretanje broja umrlih zbog RVM (C53, MKB-10) zbirno prikazano u tablicama
8-12 u dijagramskom prikazu kroz desetogodis$nja razdoblja u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji i po podru¢jima SDZ predo¢ava porast broja umrlih u razdoblju 2003.-2012. u
odnosu na razdoblje 1993.-2002. u SDZ i na svim podru¢jima osim na podru¢ju Zagore.

Povecanje broja umrlih na podrucju priobalja sa 38 na 55 je statisticki znacajno
(t=2,103; p<0,05).

Pad broja umrlih u Zagori sa 18 na 12 nije statisticki znacajan (t=0,85; p>0,05).
Razvidno poveéanje umrlih u posljednjem petogodistu 2008.-2012. sa prethodno 4

umrle na 6 umrlih je upozoravajuce.
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Zbog malog broja nije moguce

utvrditi znacajnost za podruje otoka, ali
povecanje broja umrlih posljednjih pet godina 2008.-2012. na 6 u odnosu na 5 umrlih u
petnaestgodisnjem razdoblju 1993.-2007. je upozoravaju¢e. Na otocima kroz osam
godina od 1999.-2006. godine nije bilo nijednog smrtnog ishoda.

Vazno je uoditi da je u prethodnom desetogodisnjem razdoblju 1993.-2002.

godine trend broja umrlih bio u padu za cijelu SDZ, priobalje i otoke, a stagnirajuci za
Zagoru (Slika 43).

Broj umrlih zbog Zlocudne novotvorine vrata maternice (C53, MKB-10) sve dobi
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Slika 43. Umrle stanovnice svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije zbog raka vrata
maternice (C53, MKB-10) po razdobljima 1993.-2002. i 2003.-2012.

(lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.)

Prosje¢ne godis$nje stope smrtnosti na 100.000 stanovnica svih dobi Splitsko-

dalmatinske Zupanije za razdoblje 2003.-2012. pokazuju da su najvece kod Zena na
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otocima (4,13/100.000), a najmanje kod Zena u Zagori (2,31/100.000) ali bez statisticke
znacajnosti razlika (P>0,05) (slika 42).
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Slika 44. Stope smrtnosti stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije umrlih zbog
raka vrata maternice (C53, MKB-10) (*p>0,05)
(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zZupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovni$tva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Za 20-godisnje razdoblje od 1993.-2012. godine raspodjela umrlih po gradovima
i opéinama SDZ pokazuje da 19 opéina nije imalo nijednu umrlu stanovnicu zbog RVM
(C53, MKB-10) i sto toliko 19 gradova i op¢ina imalo je po jednu umrlu stanovnicu.
Najvise umrlih o¢ekivano je u najve¢em Gradu Splitu 56 (42%), zatim u Gradu Kastela
10 (godisnje jedna umrla Zena), te Grad Solin sa ukupno 8 umrlih Zena. Zanimljive su
usporedbe gradova s priblizno jednakim brojem stanovnica Solina i Sinja gdje je u Sinju
manji broj umrlih (4), te gradova Trogira i Trilja gdje Trilj koji nema ginekoloske
ambulante ima manji broj umrlih. Takoder je intrigantna usporedba gradova Imotski
Sinj gdje Grad Imotski sa znacajno manjim brojem stanovnica ima veci broj umrlih
(5:4). Ukupno mali brojevi umrlih zahtijevaju posebnu statistiku malih brojeva te

znacajnost razlika nije izracunata (Tablice 1.1. i 1.2. u Prilogu, Slika 45).
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Slika 45. Stanovnice svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od raka vrata
maternice (C53, MKB-10) po gradovima i opéinama stanovanja, 1993.-2012.
(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zZupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.)

Raspodjela umrlih po gradovima i op¢inama Splitsko-dalmatinske zupanije za
razdoblje 2003.-2012. gdje je ukupni broj umrlih 74 pokazuje da u tom razdoblju u 30
gradova 1 op¢ina nema nijedne umrle stanovnice od RVM. U 16 gradova i opcina
zabiljeZena je po jedna umrla Zena. ViSe od jedne umrle stanovnice zabiljeZene su u
gradovima: Solin 2, Makarska 2, Trogir 2, Komiza 2, Omis 3, Imotski 3, Kastela 6 i
Grad Split 36. Grad Split ima skoro polovicu umrlih (49%), dok je udjel Splita u svim
stanovnicama SDZ-a 40%. Jedina opéina s 2 umrle stanovnice je Podgora (Tablice 1.1. i
1.2. u Prilogu, Slika 46).
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Slika 46. Stanovnice svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od raka vrata
maternice (C53, MKB-10) po gradovima i op¢inama stanovanja, 2003.-2012.
(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zZupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Recentni pokazatelji posljednjeg petogodista 2008.-2012. godine pokazuju da je
za SDZ broj umrlih veéi i prosjeéna stopa umrlih veéa nego za razdoblje 2003.-2007.
(42 vs.32), a da je istovremeno broj opcina i gradova bez umrlih porastao sa 30 na 35.
Broj gradova i op¢ina s jednom umrlom stanovnicom je isti — 16. Uz Grad Split koji je
imao 20 umrlih, prosjeéno 4 godisnje, §to ¢ini 47,6% svih umrlih u SDZ. Vise od jedne
umrle stanovnice imali su gradovi Kastela, Omi§ i Komiza. Nastavljen je proces
,koncentriranja® ve¢eg broja umrlih u manjem broju gradova i op¢ina §to je sukladno
op¢im demografskim depopulacijskim promjenama zbog sve vece metropolizacije

stanovnistva (Tablice 1.1. i 1.2. u Prilogu, Slika 47).

51



3 broj umrlih ¢ mortalitet

55

45

35 8
80 ~ g
5 Y s 8
5w 42 gge® 3
20 o2 8a2oT ® 5 =
“ reT2QSABTNE 2290 £
3’1%’.‘:’—32—34{*“’0’0” o
20 FFN.QQQQO’ s E
8888888888888888808880888800088es8e R T 1112100000021
P AP (O 05 14 D2 2 AT @ D S0P @B P S 2 D P NP T2 40 A T2 2 S0 B A i 2 O B MUY S
F 2P SO U S M TN RN S SRS S
& &F Q ‘xy " o K\ & RO
& » @

Slika 47. Stanovnice svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od raka vrata
maternice (C53, MKB-10) po gradovima i opéinama stanovanja, 2008.-2012.
(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2009.-2013.)

Zbirni prikaz umrlih stanovnica svih dobi SDZ po razdobljima 1993.-2012.,
2003.-2012. i 2008.-2012., a $to je pojedina¢no za svaki grad i opéinu prikazano u
Prilogu tablice 1.1. i 1.2., pokazuju stalni rast stopa smrtnosti u gradovima SDZ, dok u
op¢inama porast stopa smrtnosti nastaje u posljednjem petogodistu 2008.-2012. godina.
U svim razdobljima gradovi imaju vece stope smrtnosti od opéina, ali bez statisticke

znacajnosti razlika (Tablica 12).

Tablica 12. Stanovnice svih dobi u gradovima i op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije
(SDZ) umrle od raka vrata maternice (C53, MKB-10) po razdobljima 1993.-2012., 2003.-
2012.12008.-2012. (prosje¢na godisnja stopa/100.000)

1993.-2012. 2003.-2012. 2008.-2012.
stanovni broj na stanovni broj na stanovni broj na

ce* umrlih 100.000 ce* umrlih 100.000 ce* umrlih | 100.000
SS'ZA‘DOVI 182.203 106 2,91 | 181.781 62 3,41 | 181.428 33 3,64
(S)]g"zme 54.038 28 2,59 | 53.201 12 2,26 | 52.555 9 3,42
2 -test 0,19 1,39 0,0006
P >0,05 >0,05 >0,05
SDZ 236.241 134 2,84 | 234.982 74 3,15 | 233.983 42 3,59

*-prosjecni godiSnji broj za to razdoblje
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U promatranom razdoblju 2003.-2012. od ukupno 74 umrle stanovnice SDZ
zbog RVM njih 39 (52,7%) Zive na podruéju Ispostave Split, na udaljenosti manjoj od
20 minuta do KBC Split. Jedino na otoku Solti nije bilo umrlih dok je najveéa stopa
umrlih na otoku Visu gdje su zabiljezena tri smrtna ishoda (2 u Komizi i 1 u Visu).
Najmanja smrtnost zabiljezena je na podrucju Ispostave Sinj sa umrle tri stanovnice.
Ispostava Imotski sa znacajno manje stanovnica od Ispostave Sinj ima dvostruko veéi

broj smrtnih ishoda od Ispostave Sinj 6 : 3 (Slika 48).
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Slika 48. Stanovnice svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od raka vrata
maternice (C53, MKB-10) po podruéjima i ispostavama NZJZ SDZ, 2003.-2012.
(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zZupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

U posljednjem petogodistu 2008.-2012. stopa smrtnosti za ukupno 42 smrtna
ishoda u SDZ 3,59/100.000 veéa je od stope smrtnosti za razdoblje 2003.-2012. ito
potkrepljuje prethodno utvrden porast smrtnosti koji je nastao narocito kroz posljednje
cetiri godine 2009.-2012. Istovremeno povecao se broj podrucja/ispostava bez umrlih sa
jednog na tri. Najvece povecanje umrlih ima Ispostava Split sa 32 na 42, dok najvece

smanjenje ima Grad Kastela sa 4 na 2 umrle (Slika 49).

53



umrle ¢ mortalitet

80 + 22,52 _ 15
70 + 18,98 @
+ 0
80 4 & .
50 + 42 15 S
0 =]
= 30+ 22 t10 2
- 20 325 3,55 |3,59],3.98 5,09 59 3
ol 148 207 249 303 p ¢ 5 =
13 g g a1 e2 382 & & 2 a 2] 3
= O © = = 2 4 ] 14 e E g Q fid 7}
[ b - 3 k4
S| 2| 8| 8|E|8|8|85|S|2 |5 |E|&|¢8|z2
7] 3 N = o g E a x |Bes| g 2 g N 2
X © X = 3 g » =] E= e = ] g °
s | €| 3| £| = |8|¢|>2|8|s8| 2| a|8|%|°
5 £| = g |2 3L g g
° g 2 2R s
”n @ g ’Eb
(% X
809 | 3.318 | 6.03113.532|10.307 |24.137(13.213|12.303 | 5.635 33.98411043415.706 | 7.027 | 1.054 | 1.776

Slika 49. Stanovnice svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od raka vrata
maternice (C53, MKB-10) po podruéjima i ispostavama NZJZ SDZ, 2008.-2012.
(lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovni$tva Splitsko-dalmatinske zupanije, publikacije 2009.-2013.)

Umrle stanovnice SDZ od ZN drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10)
po podrugjima/ispostavama NZJZ SDZ u razdoblju 2003.-2012. pored ve¢ spomenute
veée smrtnosti u starijoj dobi nego kod RVM pokazuju da podrucja s ve¢om smrtnosti
od RVM imaju i veéu smrtnost od ZN drugih dijelova maternice: otok Vis, Ispostava
Imotski, Ispostava Omi$ (Slika 50).
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Slika 50. Umrle stanovnice Splitsko-dalmatinske Zupanije od zlo¢udnih novotvorina
drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10) po podru¢jima/ispostavama NZJZ SDZ,
2003.-2012.

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovnisStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Dijagramski usporedni prikazi za razdoblje 2003.-2012. broja bolesnica svih
dobi od RVM (C53, MKB-10) registriranih u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) i
broja otpusta s bolni¢kog lijecenja iz KBC Split pokazuju trend pada broja registriranih
u PZZ i bolnickih otpusta uz istovremeni trend povecanja smrtnih ishoda. Od ukupnog
broja 2.176 bolesnica zabiljezenih u PZZ njih 74 su umrle (3,4 %) (Slika 51).

55

-

s 8 8

388

na 100.000



P M registrirane u PZZ bolnicki otpusti M umrle

30 242 275 251
209207 198 2 227

10

broj (logaritamska skala)

2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. prosjek

Slika 51. Broj bolesnica od raka vrata maternice (C53, MKB-10) svih dobi stanovnica
Splitsko-dalmatinske Zupanije zabiljeZene u primarnoj zdravstvenoj zastiti, broj otpusta
iz KBC Split i broj umrlih
(lzvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Izdvojen prikaz Zena s dijagnosticiranim Carcinomom in situ cervicis uteri (D06,
MKB-10) kod stanovnica svih dobi u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji i broj umrlih zbog
RVM (C53, MKB-10) takoder potvrduje da trend pada broja bolnic¢kih otpusta iz KBC
Split, prati trend porasta broja umrlih Zena zbog RVM. lzraziti pad broja otpusta u
razdoblju 2008.-2012. godina popraéen je naglasenim povecanjem trenda broja umrlih
2009.-2012. godine (Slika 52).
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Slika 52. Broj bolni¢kih otpusta iz KBC Split bolesnica od Carcinoma in situ cervicis uteri
(D06, MKB-10) stanovnica svih dobi Splitsko-dalmatinske Zupanije i broj umrlih od
Carcinoma cervicis uteri (C53, MKB-10)

(1zvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz zdravstvenog

stanja stanovniStva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)
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4.3.1.

USPOREDBA SMRTNOSTI U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANILJI

SA SMRTNOSTI U REPUBLICI HRVATSKOJ

Splitsko-dalmatinska zupanija ¢ini priblizno jednu desetinu Hrvatske.

Usporedena smrtnost zena svih dobi od RVM (C53, MKB-10) za razdoblje od dvadeset

godina razvidno je ve¢ iz godisnjih prosjeka da je smrtnost u SDZ zna¢ajno niza od

smrtnosti u Hrvatskoj. Dok je u SDZ prosje¢no godi$nje umiralo blizu sedam Zena, u

Hrvatskoj je taj prosjek bio iznad 106 umrlih godisnje (Slika 53).

140

80 T

)

40

broj —-na 100.000

Slika 53. Umrle svih dobi od raka vrata maternice (C53, MKB-10) u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji 1991.-2012. i Republici Hrvatskoj 1995.-2012.

(Izvori: 1) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije Prikaz

zdravstvenog stanja stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.; 2)
WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality database (DMDB). Updated:

May 2014.)
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Izdvojeno prikazane stope smrtnosti uz statistiCki znac¢ajn0 manju smrtnost u
SDZ u odnosu na Hrvatsku (2,84/100.000 vs. 4,61/100.000) bitno je uoéiti trendove

povecéanja stopa smrtnosti u SDZ i u Hrvatskoj (Slika 54).

~o-Splitsko-dalmatinska Zupanija -#-Republika Hrvatska

7 - 6,41

na 100.000

Slika 54.Stope smrtnosti umrlih Zena svih dobi u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (1993.-
2012.) i Hrvatskoj (1995.-2012.) (** p<0,001)

(Izvori: 1) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz
zdravstvenog stanja stanovni$tva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 1994.-2013.; 2)
WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality database (DMDB). Updated:

May 2014.)

4.3.2. USPOREDBE SMRTNOSTI PO ZUPANIJAMA REPUBLIKE
HRVATSKE

Usporedba smrtnosti od svih zlo¢udnih novotvorina maternice (C53-C55, MKB-
10) po zupanijama Republike Hrvatske za razdoblje 2007.-2011. godina pokazuje da
Splitsko-dalmatinska zupanija ima najmanju smrtnost kod Zena svih dobi 11,27/100.000
statisticki znacajno manju od prosjeka Hrvatske 15,04/100.000 (p<0,01). Ukupno
jadranske Zupanije imaju manju smrtnost od kontinentalnih zupanija Hrvatske (Slika
55).
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Slika 55. Zene svih dobi umrle od svih zlo¢udnih novotvorina maternice (C53-C55, MKB-
10) po Zupanijama Republike Hrvatske, 2007.-2011. Godina
(Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za epidemiologiju, Odjel za mortalitetnu

statistiku. Izvjes¢a o umrlim osobama u Hrvatskoj 2008.-2012.)

Prema smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina drugih dijelova maternice Zena svih
dobi Splitsko-dalmatinska Zupanija je na 5. mjestu rang liste. Razlika u stopama
smrtnosti u odnosu na Republiku Hrvatsku nije statisticki znac¢ajna (P>0,05). I u ovoj

skupini jadranske zupanije imaju manju smrtnost od kontinentalnih zupanija (Slika 56).
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Umrle od Zlo¢udna novotvorina drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-10),2007.-2011. godina
Slika 56. Smrtnost od zlo¢udnih novotvorina drugih dijelova maternice (C54-C55, MKB-
10) Zena svih dobi po Zupanijama Republike Hrvatske, 2007.-2011.
(Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za epidemiologiju, Odjel za mortalitetnu

statistiku. Izvjes¢a o umrlim osobama u Hrvatskoj 2008.-2012.)
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Po usporedenoj smrtnosti samo od raka vrata maternice (C53, MKB-10) Zena
svih dobi u svim Zzupanijama 2007.-2011. godine najniza stopa smrtnosti je u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji (3,5/100.000). To je statisticki znacajno manja smrtnost nego u
Hrvatskoj (5,39/100.000) (P<0,01). I ovdje jadranske Zupanije imaju manje stope
smrtnosti od Kontinentalnih Zupanija (Slika 57).
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Slika 57. Stope smrtnosti od raka vrata maternice (C53, MKB-10) Zena svih dobi po
Zupanijama Republike Hrvatske, 2007.-2011.
(Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za epidemiologiju, Odjel za mortalitetnu

statistiku. Izvjes¢a o umrlim osobama u Hrvatskoj 2008.-2012.)

4.4, PAPA-TESTIRANJE U ODNOSU NA BROJ OBOLJELIH I
UMRLIH ZBOG RAKA VRATA MATERNICE

U Republici Hrvatskoj je prema Zdravstveno-statistiCkom ljetopisu Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo kroz razdoblje 2005.-2012. godina ukupno uradeno
2.895.178 PAPA-testiranja na prosjecno 1.813.129 Zena starijih od 20 godina. Godi$nji
prosjek za to osmogodisnje razdoblje je 416.106 PAPA-testova. Prosjecno je godisnje u
Hrvatskoj testiranje obavljeno kod 22,9% zena starijih od 20 godina. Uz PAPA-testove
za razdoblje od 2003.-2012. prikazan je broj oboljelih od RVM i Carcinoma in situ
cervicis uteri kao i umrlih od RVM Zena svih dobi. Dok broj oboljelih od Carcinoma in
situ cervicis uteri ima trend smanjenja, broj oboljelih od RVM i broj umrlih od RVM

imaju trendove povecéanja (Slika 58).
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Slika 58. Broj uradenih PAPA-testova Zena starijih od 20 godina u R. Hrvatskoj 2005.-
2013. godina; broj oboljelih od raka vrata maternice (C53, MKB-10), broj oboljelih od
Carcinoma in situ cervicis uteri (D06, MKB-10) i broj umrlih od raka vrata maternice
svih dobi, 2003.-2012.
(Izvori: 1) Zdravstveno-satisticki ljetopis Republike Hrvatske publikacije 2006.-2013.;
2) WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB). Updated:
May 2014.; 3) WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality database
(DMDB). Updated: May 2014.)

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji od 2005. do 2013. godine PAPA-test uraden je
kod ukupno 240.489 zena starijih od 20 godina. Na prosjecan broj zena te dobi 182.311
prosjecno je godisnje obradeno 35.691 PAPA-testova (19,6%). Usporedno uz broj
uradenih PAPA-testova stupicasti dijagrami prikazuju broj bolnickih otpusta Zena svih
dobi zbog RVM (C53, MKB-10),broj bolni¢kih otpusta zbog Carcinoma in situ cervicis
uteri (D06, MKB-10) i broj umrlih Zena svih dobi zbog RVM.

Za razliku od R. Hrvatske u SDZ pad broja uradenih PAPA testova prati pad
broja bolni¢kih otpusta zbog RVM i zbog Carcinoma in situ. Jednako kao i u R.
Hrvatskoj prisutan je trend porasta broja umrlih bog RVM svih dobi (Slika 59).
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Slika 59. Broj uradenih PAPA-testova Zena starijih od 20 godina u Splitsko-dalmatinskoj
Zzupaniji 2005.-2012. godina; broj oboljelih o raka vrata maternice (C53, MKB-10), broj
oboljelih od Carcinoma in situ cervicis uteri (D06, MKB-10) i broj umrlih od raka vrata
maternice svih dobi 2003.-2012. godina
(Izvor: 1) Zdravstveno-satisticki ljetopis Republike Hrvatske, publikacije 2006.-2013.;
2) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zzupanije, Prikaz zdravstvenog stanja

stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2004.-2013.)

Prema prosje¢nim godiSnjim udjelima obuhvata u Republici Hrvatskoj od
22,87% okvirno svaka cetvrta Zena starija od 20 godina imala je moguénost PAPA-
testiranja ili sve Zene starije od 20 godina mogle su svake 4. godine biti testirane pod
uvjetom da svaka zena uradi samo jedno testiranje. U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji s
prosje¢nim godiSnjim obuhvatom od 18,58 % u najpovoljnijem slucaju sve Zene
moglesu biti testirane svake 5. godine. Vise od ove nepovoljnosti zabrinjava spoznaja
Sto udjeli (%) godisnjih obuhvata i u Republici Hrvatskoj kao i Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji imaju izraziti trend smanjenja obuhvata, naglaeniji u SDZ (Slika 60).

62



28

26 24,61 24,51
23,79 24,19

23,42
24

22

20

obuhvat (%)

18

16

23 15,15

12

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 200S. 2010. 2011. 2012. 2013. prosjek

Slika 60. Udjeli (%) obuhvata PAPA-testom Zena starijih od 20 godina u Hrvatskoj
(crveni kvadrat) i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (modri romb)
(Izvor: Zdravstveno-satisti¢ki ljetopis Republike Hrvatske, publikacije 2006.-2013.)

4.5. USPOREDBE POBOLA | SMRTNOSTI U DRUGIM
ZEMLJAMA

Za usporedbu kretanja pobola i smrtnosti od RVM u razvijenim zemljama
Europe najprikladnija je usporedba s Svicarskom koja uz Italiju, Finsku i Island ima
najmanju stopu smrtnosti (Slike 2-5 u Uvodu).

Prema stopama otpusta zena svih dobi sa bolnickog lijecenja zbog Carcinoma in
situ cervicis uteri (D06) Svicarska ima prosjeéne godisnje stope statisti¢ki zna¢ajno nize
od Hrvatske i SDZ. Dok u Svicarskoj trend broja otpusta pokazuje povecanje broja

otpusta u Hrvatskoj i SDZ trendovi su smanjenja broja otpust (Slika 61).
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Slika 61. Stope bolni¢kih otpusta na 100.000 stanovnica svih dobi zbog Carcinoma in situ
cervicis uteri (D06, MKB-10) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ), Hrvatskoj i

Svearskoj (**p<0,001)

(Izvori: 1) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije Prikaz

zdravstvenog stanja stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2003.-2013.; 2)
WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB). Updated:

May 2014.)

Svicarska ima gotovo trostruko niZe prosje¢ne godisnje stope bolnickih otpusta

stanovnica svih dobi zbog RVM (C53). I ovdje Svicarska ima trend povecanja broja

otpusta kao §to ima i Hrvatska dok SDZ ima pad trenda bolni¢kih otpusta (Slika 62).
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Slika 62. Stope bolni¢kih otpusta na 100.000 stanovnica svih dobi zbog Carcinoma
cervicis uteri (C53, MKB-10) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ), Hrvatskoj i

Svearskoj (**p<0,001)

(Izvori: 1) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije, Prikaz

zdravstvenog stanja stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije, publikacije 2003.-2013.; 2)
WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB). Updated:

May 2014.)
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Usporedbe stopa bolnickih otpusta Zena svih dobi zbog Carcinoma in situ (D06)
i RVM (C53) sa stopama smrtnosti od RVM u Litvi, zemlja u tranziciji i nova ¢lanica
EU , Hrvatskoj, Svicarskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji kroz posljednjih 10 godina
pokazuju da najvecu prosje¢nu stopu umrlih od RVM ima Litva kao i najvecu stopu
bolni¢kih otpusta zbog RVM. Medutim Litva ima najmanju stopu otpusta zbog
Carcinoma in situ (D06).

Hrvatska i SDZ imaju trend porasta smrtnosti zbog RVM uz istovremeni pad
broja utvrdenih Carcinoma in situ. Sasvim suprotno Litva i Svicarska imaju trend pada

smrtnosti od RVM uz istovremeni porast broja utvrdenih Carcinoma in situ (Slika 66).
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Slika 66. Stope bolni¢kih otpusta zbog Carcinom in situ (D06) i zbog raka vrata maternice
(C53) i stope smrtnosti zbog RVM Zena svih dobi u Litvi, Hrvatskoj, Svicarskoj i Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, 2002.-2011., odnosno 2003.-2012. za SDZ
(Izvori: 1) WHO Regional Office for Europe. European hospital morbidity database (HMDB).
Updated: May 2014.; 2) WHO Regional Office for Europe. European detailed mortality
database (DMDB). Updated: May 2014.; 3) Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske Zupanije, Prikaz zdravstvenog stanja stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije,

publikacije 2003.-2013.)

Usporedba broja ginekologa i opstetri¢ara u Svicarskoj i Hrvatskoj pokazuje da

Svicarska koja ima cca 3.900.000 tisuéa zena i 1.431 ginekologa nema statisticki
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znacajno veéi broj ginekoloskih timova od Hrvatske koja ima cca 2.200.000 zena i 741

ginekologa 2011. godine (y>-test=2,4;p>0,05) (Slika 67).
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Slika 67. Broj ginekolosko-opstetri¢kih timova u Hrvatskoj i Svicarskoj 2011. godine u

Usporedene standardizirane stope smrtnosti (SDR) od raka vrata maternice

apsolutnom broju i na broj Zena svih dobi

(Izvor: WHO Regional Office for Europe. European Health for All database (HFA-DB)

(C53, MKB-10) izmedu Svicarske i Hrvatske predogavaju da su razdoblju 1085.-1995.

Svicarska i Hrvatska imale gotovo jednake stope smrtnosti za sve dobne kontigente

zena. Od 1995. godine stope smrtnosti u Svicarskoj nastavljaju prethodni trend pada

smrtnosti dok u Hrvatskoj one stagniraju ili imaju blago uzlazni trend od 2005. godine.

Pocetkom drugog desetljeca 21. stoljeca Hrvatska ima visestruko vece stope smrtnosti

(Slika 68).
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Slika 68. Standardizirana stope smrtnosti (SDR) na 100.000 od raka vrata maternice (C53,
MKB-10) u dobi 0-64 godine, 65 i viSe godina i za sve dobi u Svicarskoj (1970.-2010.) i
Hrvatskoj (1985.-2012.)

(Izvor: WHO Regional Office for Europe. European Health for All database (HFA-DB)
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5. RASPRAVA

Danas u dvadeset i prvom stoljecu unato¢ svekolikom znanstvenom napretku u
lijeCenju raka vrata maternice on je jos uvijek javnozdravstveni problem kako u
razvijenim zemljama jo§ viSe u zemljama u razvoju. Zlo¢udna novotvorina koja je
dostupna pravovremenom otkrivanju 1 uspjeSnom lijecCenju, u potpunosti preventabilna,
gotovo jednako kao zlo¢udne novotvorine na kozi, jo§ uvijek uzima zivote i to ¢esce
mladih Zena negoli Zena starije dobi.

Istina da najrazvijenije zemlje svijeta biljeZe smanjenje stopa smrtnosti,
medutim danas znanstvenici poput Nobelovca Haralda zur Hausena smatraju da je
sramota da ijedna zena u Europi pa tako i Hrvatskoj umre od raka vrata maternice.

Unato¢ otkri¢u uspjesnog cjepiva protiv glavnog uzro¢nika raka vrata maternice
humano-onkogenih tipova Papilloma virusa, jos uvijek su potrebni napori u edukaciji
zena 1 muskaraca o potrebi odgoja spolnosti za provedbu sigurnog i zdravog spolnog
zivota bez zdravstvenih rizika kao 1 potrebi redovitih ginekoloskih pregleda u svrhu
pravovremenog lijeenja prekanceroznih promjena i pocetnih zlocudnih oblika raka.

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u njezinom sredistu gradu Splitu jo§ krajem
Sezdesetih godina uveden je oblik planiranih ciljanih pregleda zena u svrhu prevencije
raka vrata maternice po pozivu, nesto §to se danas naziva screening-pregled ili probir na
hrvatskom jeziku. Taj nacin rada polucio je pozitivne rezultate. Pad stopa smrtnosti do
razine razvijenih europskih zemalja vidljiv je sve do pocetka novog milenija. Ciljani
pregledi, sve do gaSenja citodijagnostickog laboratorija u Domu zdravlja Split
devedesetih godina proslog stoljeca, pored tisu¢a pregledanih Zena imali su izrazito
pozitivhu ulogu u samoj edukaciji Zena o potrebi provedbe pregleda Papa-testom.
Pozitivan ucinak dijelom se odrazava jos i danas u najmanjoj stopi smrtnosti ne samo od
raka vrata maternice od svih Zupanija u R. Hrvatskoj ve¢ i ukupno od svih zlo¢udnih
novotvorina maternice (Slike 55 i 57). Uz uzimanje Papa—obriska sve su te Zene
istovremeno imale ginekoloski pregled i pregled dojki. Korist je bila visestruka.

Posljednjih deset godina u razdoblju 2003.-2012. godina susreCemo se¢ s
ponovnim povecanjem stopa smrtnosti od raka vrata maternice kako u Republici
Hrvatskoj tako i Citavoj Splitsko-dalmatinskoj zupaniji i u samom Gradu Splitu (Slika

39) koji ima stope smrtnosti iznad Zupanijskog prosjeka unato¢ Cinjenici visoke
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dostupnosti ginekoloske primarne zdravstvene =zastite u sveuciliSnom gradu sa
sveucilisnom klinickom bolnicom izvrsnosti (Slike 39,47-50, 68) (17).

Unato¢ ¢injenice §to poveanje smrtnosti u ¢itavoj SDZ u odnosu na
desetogodisnje razdoblje 1993.-2002. nije statisti¢ki znacajno (p=0,07) zabrinjava
daljnji trend porasta smrtnosti kako u svim dobima tako i kod zena mladih od 64 godine
(tablice 7 1 8, slika 38). Posebno je upozoravajuci trend porasta smrtnosti U posljednjem
petogodistu 2008.-2012. za sva podru¢ja SDZ. Znagajno manji broj op¢ina i gradova u
SDZ sa zabiljezenim umrlim Zenama u posljednjem petogodistu u odnosu na ukupno
razdoblje 1993.-2012. treba promatrati kroz ukupno opce depopulacijske trendove sa
sve veéom metropolizacijom stanovni$tva. Cinjenica da je poveéanje broja umrlih u
samom Gradu Splitu i na priobalju ukupno statisticki znacajno mora zabrinuti
mjerodavne i potaknuti ih na intervenciju.

Gospodarski visoko razvijena zemlja Svicarska uz Italiju, Finsku i Island ima
najmanje stope smrtnosti od raka vrata maternice i ima stalni trend pada smrtnosti.
Usporedena s Hrvatskom i SDZ, Svicarska nema statisticki znaCajan veéi broj
ginekolosko-opstetrickih timova na broj stanovnica (Slika 67). Uzrok ve¢oj smrtnosti u
Hrvatskoj ne moze se traziti u malom broju timova ginekoloske zaStite ve¢ prije u
organizaciji zdravstvene zastite zZena.

Simptomati¢no je da dok u Svicarskoj rastu stope bolni¢kog pobola od
Carcinoma in situ i raka vrata maternice pada broj umrlih od raka vrata maternice. U
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji je suprotno, pad pobola od Carcinoma in situ i pad
pobola od raka vrata maternice popraceni su porastom smrtnosti. U Hrvatskoj je takoder
prisutan pad broja otpusta zbog Carcinoma in situ, a rastu pobol i smrtnost od raka

vrata maternice (Slika 66).

Iz tog razloga usporedeni brojevi izvr$enih Papa-testova u Hrvatskoj i SDZ u
odnosu na broj bolni¢kih otpusta zbog Carcinom in situ i otpusta zbog raka maternice,
te broja umrlih od raka vrata maternice, pokazuju da znaajan pad ucinjenih Papa-
testova prati pad dijagnosticiranih Carcinoma in situ i raka vrata maternice u SDZ, a
raste broj umrlih od raka vrata maternice. Takoder obuhvat Zena Papa-testiranjem
ukazuje na Cinjenicu da bi u Hrvatskoj svaka Zena starija od 20 godina tek svake Cetvrte

godine dosla u moguénost Papa-testiranja, a u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji tek svake
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pete godine (Slika 59). Te Cinjenice navode na samo jedan moguci zakljuéak. Zbog
nedostatnog Papa-testiranja rak vrata maternice otkriva se u kasnijoj fazi kada lijeCenje
nije viSe ni blizu tako uspjes$no, a §to je pak posljedi¢éno uzrok povecanju ukupne
smrtnosti od raka vrata maternice u razdoblju 2003.-2012. godina, a posebno u
posljednjih pet godina 2008.-2012.

Zasigurno da je dio odgovornosti 1 kod samih Zena najviSe u njihovom odnosu
prema primarnoj prevenciji kroz zdravi i sigurni spolni Zivot te redovitim ginekoloskim
pregledima. Medutim ¢injenice koje govore o niskom obuhvatu testiranih Zzena kao i
malom broju ginekoloskih citodijagnosti¢ara ukazuju da se organizacija zdravstvene
zaStite ne moze amnestirati od svog dijela odgovornosti (17).

Broj umrlih Zzena zbog raka vrata maternice u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji jos$
uvijek je viSe nego dvostruko manji od broja umrlih Zena zbog zlo¢udnih novotvorina
drugih dijelova maternice ¢iji broj takoder ima trend rasta (tablice 8 i 10). I ovdje
imamo porast broja umrlih Zena u dobi do 64 godine (Slika 42). Uz to zamjetno je da
sredine koje imaju ve¢u smrtnost od zlo¢udnih novotvorina drugih dijelova maternice
imaju 1 vecu smrtnost oda raka vrata maternice. Papa-testiranje nije toliko specifi¢no za
ZN drugih dijelova maternice, ali to posredno govori o ukupno nedovoljnim
preventivnim pregledima zena svih dobi.

Komparativne analize pobola i smrtnosti od raka vrata maternice po podru¢jima
Splitsko-dalmatinske Zzupanije ne pokazuju bitnih statisti¢kih znacajnosti razlika. Ipak
znacajne su razlike u broju hospitalizacija zbog Carcinoma in situ izmedu znacajno
veéeg broja hospitalizacija stanovnica iz gradova u odnosu na stanovnice iz opc¢ina.
Razlike u broju hospitalizacija zbog raka vrata maternice nema.

To ukazuje na cinjenicu da stanovnice opéina nemaju jednaku dostupnost
pravovremene citodijagnostike kao stanovnice u gradovima (Slike 30 i 31).

Ovo se posebno odnosi na stanovnice Splitsko-dalmatinske zupanije na vecoj
udaljenosti od Splita i to zagorskog podru¢ja. Cinjenica je da su sve ovo nepouzdane
statistike malih brojeva, ali ipak zamjecuje se jedna ustaljenost ve¢e pojavnosti na
podrucju Imotske krajine, krajnjih dijelova Makarskog primorja kao i otoka Visa.

Sama dostupnost ginekoloske zaStite ako nema svijesti kod Zena o potrebi
redovitosti pregleda nije dovoljna. Primjer grada Splita najbolji je primjer. Medutim

drzavna obveza je svim stanovnicama osigurati jednaku dostupnost osnovnih
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zdravstvenih sadrzaja. Ginekoloska zdravstvena zastita je osnovni vid primarne
zdravstvene zaStite, a ista nije potpuna bez citoloske dijagnostike koja nije jednako
dostupna svim zenama (17).

Kako naglasava predstojnik Klinike za onkologiju i radioterapiju KBC Split i
predsjednik Hrvatskog drustva za onkologiju u borbi protiv. RVM potreban je
multidisciplinarni pristup (20) i ispred toga, Sto je od izuzetnog javnozdravstvenog
znacaja U borbi protiv svih oblika raka pa tako i RVM, potrebna je znacajno veca
pravovremena dostupnost podataka 1 pokazatelja iz drzavnih 1 Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo o pojavnosti i uspjesnosti lijeCenja raka vrata maternice u regionalnoj i

lokalnoj zajednici (21).

5.1. MJESTO | ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI |
NADZORU NAD RAKOM VRATA MATERNICE

Medicinske sestre su dio zdravstvenog tima koje su izravno i najvise u susretima
s pacijentima. U skladu s tim pacijenti se s pitanjima i Zeljom za razgovorom najvise
obrac¢aju njima. Medicinska sestra koja se u svom radu susrece s bolesnicima od
zlo¢udnih novotvorina treba biti educirana i redovito informirana da to svoje znanje
moze prenijeti pacijentima. Kod edukacije pacijenata jako je vazno podizanje svijesti o
ocuvanju i unapredenju zdravlja.

Uloga medicinske sestre u primarnoj prevenciji raka vrata maternice
podrazumijeva odgajanje spolnosti kod mladih i uklanjanje lo$ih navika stalnim
promicanjem zdravog i sigurnog nacina Zivljenja bez Cimbenika rizika kod starijih
dobnih skupina kod oba spola.

Kod prevencije raka vrata maternice nemjerljiv je znafaj primarne prevencije
koju sami gradani provode. U primarnoj prevenciji raka vrata maternice posljednjih
godina uklju¢ena je specificna mjera cijepljenje tip specificnim cjepivom protiv
Papilloma virusa.

Medutim, to uspjesno i korisno cjepivo zbog svoje visoke cijene nije dostupno
svima i u Hrvatskoj ono nije uvrSteno u kalendar obveznog cijepljenja. Kada i bude
uvrsteno opet nece biti otklonjeni svi rizici nastanka raka vrata maternice te ¢e potreba

primjene op¢ih mjera primarne prevencije joS uvijek biti jednako potrebna.
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Mjesto i1 uloga sestre u sekundarnoj prevenciji raka vrata maternice od vecée je
vaznosti nego u primarnoj prevenciji. Ona mora stalno poticati Zene pogotovo u mladim
dobnim skupinama na redovite ginekoloske preglede i preglede u probiru naglasavajuéi
im znacaj ranog, pravovremenog otkrivanja ranih premalignih i malignih promjena koje
ne prave nikakvih znakova i simptoma bolesti, kada su one vrlo jeftinim i svugdje
dostupnim metodama intervencije u potpunosti izljecive. Na svom radnom mjestu svaku
zenu treba stalno propitivati kako ona sama brine o svom genitalnom zdravlju i kako
¢esto provodi ginekoloske preglede.

Medicinska sestra ne smije se zadovoljiti usmenim odgovorom zene ve¢ mora
provjeriti njezinu izjavu o REDOVITOSTI PREGLEDA, najmanje jednom godisnje.

Uloga medicinske sestre je da stalno potice 1 ohrabri Zene u obliku zdravstvenog
odgoja koji provodi dobro vodenim individualnim intervjuom. Pri tom sestra moze
utjecati da postupci Zzene budu korisni po njeno zdravlje. Osnovno je da zena osjeti kako
joj zdravstveni radnik Zeli pomo¢i. Zato je vrlo vazna uloga sestre prilikom prvog
kontakta sa pacijenticom koja iz bilo kojeg razloga dolazi u ambulantu.

Ginekoloski pregled izravno zadire u najintimniji dio Zene, uvijek izaziva
odredenu nelagodu. No taj osjecaj potrebno je §to je moguce vise umanjiti atmosferom
ordinacije, mirno¢om 1 strpljenjem te toplinom i neposrednim kontaktom medicinske
sestre. Treba imati strpljenja i nacina kako zenu osloboditi straha i ukazati na vaznost
ginekoloSkog pregleda, odnosno objasniti Zeni da su ginekoloski pregledi pretezno
bezbolni i bezopasni.

Brosure, knjizice i pamtilice koje obavjestavaju o nacinu ginekoloskog pregleda
i nacinu uzimanja Papa—testa, pomo¢i ¢e Zzeni da se oslobodi straha i da vidi korist od
redovite zdravstvene kontrole.

Medicinska sestra kao ¢lan tima, u kojem sudjeluje lijecnik specijalist ginekolog,
stru¢njak citoloSkog laboratorija, medicinski laborant, mora biti dobro upoznata sa
problematikom, organizacijom i planom rada u toj akciji, a takoder I Sa novim
spoznajama i rezultatima postignutim na tom podrucju.

Duznosti medicinske sestre u dispanzeru za Zene su da sve citoloSke nalaze
pregleda, sve suspektne i pozitivne nalaze evidentira, da pravovremeno upozori

lijecnika na dospjele citoloSke nalaze. Mora se pobrinuti da sve Zene, ako su narucene
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na kontrolni pregled u odredeni mjesec, budu pismeno pozvane na kontrolni pregled.
Mora takoder voditi racuna da li su se tom pozivu odazvale.

Medicinska sestra treba ukazivati u svakodnevnim kontaktima sa Zzenama na
¢injenicu, da su one, same Zene, najbolji Cuvari svoga zdravlja, te se zbog toga moraju
podvrgavati redovitim ginekoloskim kontrolama, barem jednom godisnje i to od
pocetka spolnog Zivota.

Posebnu pozornost treba posvetiti zenama koje koriste oralna kontracepcijska
sredstva duZe od pet godina na potrebu ces¢ih ginekoloskih kontrola kad ve¢ ne moze
izbje¢i tu metodu kontracepcije. Utvrdeno je da Zene koje su koristile oralnu
kontracepciju dulje od deset godina imaju Cetiri puta veci rizik za nastanak RVM
(18,19).

U svom radu medicinska sestra u kontaktu s muSkarcima takoder ih treba
educirati po znacaju zdravog 1 sigurnog spolnog zivota. Takoder ih treba obavijestiti o
tome kolika je njihova odgovornost u prijenosu spolne bolesti na druge Zene, a ne samo
svoju redovitu partnericu, ako se sami ne skrbe dovoljno o svom spolnom zdravlju.

I zene 1 muskarce treba poduciti kolikog je znacenja osobna higijena spolovila 1
kako se ona provodi. Dobra higijena sprjeCava nastanak infekcija.

Higijena muskog spolovila izuzetno je vazna. Etni¢ke skupine koje sustavno
provode cirkumciziju muskaraca dokazano imaju znacajno manje stope RVM (Zapadna
Azija i Sjeverna Afrika).

Edukacija, cijepljenje i redoviti pregledi i organizirani probiri temelj su
prevencije kojima se moramo okrenuti kako bi sprijecili nezeljene posljedice i brojke
koje nam otkrivaju broj novootkrivenih 1 umrlih od karcinoma vrata maternice.
Trebamo imati na umu da je iza svake te brojke Zena nositeljica Zivota u svojoj obitelji.

Dobro educirana medicinska sestra poznavanjem problema kao i poznavanjem
svoje populacije, moze odigrati veoma vaznu ulogu u svakodnevnom radu na
zdravstvenom prosvjecivanju $to je veoma bitno kod ranog otkrivanja karcinoma vrata
maternice.

Takoder je nezamjenjiva uloga medicinske sestre kod potpore Zenama koje
imaju napredovalu zlo¢udnu bolest. Takva zena potrebna je stalne potpore i ohrabrenja

u nastojanjima poboljSanja svog zdravstvenog stanja. To¢nim informacijama o
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potrebnim zahvatima koji mogu pomoc¢i u lijeenju i prezivljavanju i samoj kvaliteti
buduceg zivljenja, Zena se dobiva za aktivnu suradnju.

Zasebno poglavlje 1 najtezi dio sestrinskog rada je pomo¢ Zenama u terminalnim
stadijima neizljeCive zlocudne bolesti, pa 1 samog raka vrata maternice.

Svaka Zena bez obzira koje je sve osSteCujuce zahvate prezivjela, koliko je
oSte¢ena kvaliteta njezina Zivljenja, koliko je moZzda od najblizih obezvrijedena kao
Zena, uvijek je vrijedna poStivanja i odnosa kao svaka druga na izgled punovrijedna
0soba.

Uvijek trebamo imati na umu shemu palijativne skrbi i kada ona pocinje. Jucer!

74



6. ZAKLJUCAK

Ponovni porast stopa smrtnosti zena svih dobi od raka vrata maternice u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u razdoblju 2003.-2012. godine nakon prethodnog trenda
pada smrtnosti u razdoblju 1993.-2002. posljedica je nedovoljne provedbe primarne
prevencije kako od strane samih zena tako i od strane primarne zdravstvene zastite Zena.

Znacajno smanjenje broja preventivnih Papa-testiranja u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji popracenO je povecanjem broja umrlih Zena od raka vrata maternice uz
smanjenje bolnickih otpusta zbog carcinoma in situ cervicis uteri i carcinoma vrata
maternice $to zasnovano govori u prilog ¢injenici da se rak vrata maternice kasno
otkriva u napredovaloj fazi bolesti kada lijeCenje vise nije tako uspjesno kao u ranijim
stadijima.

Neophodno je $to prije povecati obuhvat Papa-testiranja kako bi se stvorile
mogucénosti svim Zenama starijim od 20 godina u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
minimalno jednog Papa-testiranja u tri godine umjesto sada$nje mogu¢nosti jednom u
pet godina.

Uvrstenje tip-specificnog cjepiva protiv humanoonkogenih sojeva Popilloma
virusa u kalendar obveznog cijepljenja djevojaka prije stupanja u spolne odnose bilo bi
od neprocjenjive koristi u smanjenju pobola od raka vrata maternice i drugih malignoma
zena i muskaraca.

Kad bi se danas uvelo cjepivo njegove pozitivne ucinke mogli bismo zamijetiti
tek za 20 godina. Stoga ostaje jednako vazan znacaj edukacije mladih o zdravom
spolnom zivotu 1 Zena o potrebi redovitih ginekoloskih pregleda u ¢emu je ogromna

uloga medicinske sestre.
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8. SAZETAK

Cilj rada bio je istraziti pojavnost raka vrata maternice (RVM) kod stanovnica
Splitsko-dalmatinske Zzupanije (SDZ) u razdoblju 2003.-2012. godina. Pored utvrdivanja
udestalosti pobola i smrtnosti istraZene su razlike izmedu zemljopisnih podrugja SDZ te
usporedena pojavnost u Republici Hrvatskoj i europskim zemljama.

Vazan dio ovog rada posvecen je mjestu i ulozi medicinske sestre u provedbi mjera

sprjecavanja nastanka raka RVM.

Metoda: U radu je koriStena retrospektivna komparativna epidemioloska metoda
usporedbe pobola i smrtnosti od RVM i zlo¢udnih novotvorina drugih dijelova
maternice na podrudju cijele SDZ kao i izmedu podrugja: priobalje, otoci, Zagora, te
izmedu gradova 1 opcina. Promatrano razdoblje usporedeno s prethodnim
desetogodisnjim razdobljem 1993.-2002. Statisticka obrada uradena je programom

Statistica 7.

Rezultati: U razdoblju 2003.-2012. u SDZ u primarnoj zdravstvenoj zastiti zabiljezeno
je 2.176 bolesnica svih dobi od RVM, 700 bolni¢kih otpusta zbog Carcinoma in situ i
1.445 otpusta zbog RVM iz KBC Split. Umrle su 74 Zene. Prosje¢na godiSnja stopa
smrtnosti u SDZ bila je 3,15/100.000 statisticki zna¢ajno manja od Republike Hrvatske
4,78/100.000. U razdoblju 1993.-2002. umrlo je 60 Zena (p<0,01). Prosje¢na smrtnost u
SDZ bila je 2,52/100.000 $to ju je tada svrstavalo medu razvijene europske zemlje.
Trend smrtnosti od RVM u stalnom je porastu, suprotno nego u razdoblju 1993.-2002.
kada je bio trend pada smrtnosti. Izmedu podru¢ja SDZ nema statisticki znac¢ajnih
razlika u pobolu i smrtnosti osim $to se kod Zena u opéinama znacajno manje
dijagnosticira Carcinoma in situ vrta maternice nego u gradovima (19,74/100.000 vs.
32,62/100.000), a Sto se pripisuje slabijoj dostupnosti i nedostatnosti citoloske
dijagnostikezbog vecée udaljenosti od KBC Split. Znacajno smanjenje broja uradenih
Papa-testova posljednjih godina popraceno je porastom smrtnosti od RVM uz
istovremeni pad broja bolnickih otpusta zbog karcinoma in situ vrata maternice i RVM
Sto neizravno govori da se RVM sve viSe dijagnosticira u kasnoj fazi visokorazvijenog

tumora.
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Zakljucak: Pored sve veéeg tehnoloskog razvoja, boljeg obrazovanja, bolje prometne
povezanosti i boljih komunikacija smrtnost od raka vrata maternice u SDZ je u porastu.
Uzrok tome je pored nedovoljne primarne prevencije od strane samih Zena i u
nedostupnosti i nedostatnosti pravovremene citodijagnostike poc¢etnih promjena.

Uvazavajuéi sve blagodati novog cjepiva protiv Papilloma virusa i kad bi ono bilo u
sustavnoj masovnoj primjeni ve¢ danas, jo§ uvijek je edukacija o znaCaju primarne
prevencije i redovitim ginekoloSkim pregledima sredstvo broj jedan u borbi protiv

RVM. Medicinske sestre u tim aktivnostima imaju nezamjenjivu vodecu ulogu.

80



9. SUMMARY

The purpose of this research paper was to explore occurrences of cervical cancer among
residents of Split-Dalmatia County (SDC) between 2003 and 2012. In addition to
determining frequency of morbidity and mortality, differences between geographical
areas of SDC were examined and results were compared between republic of Croatia
and other European countries.

An important part of this research was devoted to the roles of nurses in implementation

of measures preventing the occurrences of cervical cancer.

Method:

Retrospective comparative epidemiological method was used in this research paper to
compare morbidity and mortality from cervical cancer and malignant neoplasm of other
parts of the uterus throughout entire SDC and between regions (coastal areas, islands,
Zagora), cities, and municipalities. Period that was researched was compared with the
previous ten-year period 1993 - 2002. Statistical analysis was performed with the

program Statistica 7.

Results:

During the period 2003-2012, there were 2,176 patients of all ages diagnosed with
cervical cancer in SDC. 700 hospital discharges from KBC Split Hospital were
diagnosed with carcinoma in situ and 1,445 discharges were diagnosed with cervical
cancer.Out of 2,176 diagnosed patients, 74 women died. The average annual mortality
rate in SDC was 3.15 / 100, 000 which is significantly lower than the rate in the rest of
Croatia; 4,78 / 100,000. Between 1993 and 2002 60 women died (p<0.01). Average
mortality in SDC was2.52/100, 000 which ranked this county among developed
countries. Mortality from cervical cancer has been growing steadily in period 2003-
2012 which was not the case in period 1993-2002 when the mortality was decreasing.

In the area of SDC, there wereno significant differences in morbidity and mortality
compared to the last period, except that the women in the municipalities are
significantly less diagnosed with carcinoma in situ of the uterus cervix than woman in
the cities (19.74 / 100,000 Vs. 32.62 / 100,000). These differences are attributed to the
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lack of cytological diagnosis due to greater distances from Hospital KBC Split. In
addition, significant reduction in the number of conducted Pap-tests in recent years was
recorded, which resulted in increases of mortality from cervical cancer. At the same
time, there was a decrease in the number of hospital discharges due to carcinoma in situ
of the cervix and cervical cancer. These statistics indirectly indicate that cervical cancer

is increasingly diagnosed at the later stage.

Conclusion:

Despite increases intechnological development, higher education, moretransportation
opportunities, and bettercommunication,mortality fromcervical cancerin Split-Dalmatia
Countyis on the rise.

Main reason for this rise islack ofprimary preventionbythe women themselvesandthe
unavailabilityoftimelycytological diagnostic exams. There are numerous benefits ofa
new vaccineagainstPapillomavirus, but education on cervical cancer and
regulargynecologicalexaminations are still the most important factors in preventing
cervical cancer.

Nurseshave a unique leadership role in educating woman and ultimately helping them in

prevention of cervical cancer.
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11. PRILOG

Tablica 1.1. Stanovnice svih dobi u gradovima Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od
raka vrata maternice (C53, MKB-10) po razdobljima 1993.-2012., 2003.-2012. i 2008.-
2012. (prosjecna godi$nja stopa/100.000)

1993.-2012. 2003.-2012. 2008.-2012.
GRAD stanovnice* broj_ na stanovnice* broj_ na stanovnice* broj_ na

umrlih 100.000 umrlih 100.000 umrlih 100.000
KOMIZA 826 2 12,11 800 2 25,00 780 2 51,28
SUPETAR 2.054 1 2,43 2.085 1 4,80 2.109 1 9,48
IMOTSKI 5.350 5 4,67 5.436 3 5,52 5.501 2 7,27
N 1.428 1 3,50 1.410 1 7,09 1397 1 7.16
TRILJ 5.042 2 1,98 4.791 1 2,09 4.599 1 4,34
SPLIT 96.721 56 2,89 95.277 36 3,78 94.176 20 4,25
TROGIR 6.733 5 3,71 6.777 2 2,95 6.810 1 2,94
OMIS 7.688 4 2,60 7.595 3 3,95 7.524 1 2,66
KASTELA 17.975 10 2,78 18.731 6 3,20 19.307 2 2,07
SOLIN 10.424 8 3,84 11.241 2 1,78 11.834 1 1,69
SINJ 12.712 4 1,57 12.619 1 0,79 12.548 1 1,59
HVAR 2.183 1 2,29 2.207 0 0 2.225 0 0
'\A/IAKARSK 7.138 3 2,10 7.175 2 2,79 7.203 0 0
VIS 1.023 1 4,89 1.008 9,92 996 0
VRGORAC 3.655 2 2,74 3.463 1 2,89 3.318 0 0
VRLIKA 1.251 1 4,00 1.166 0 0 1.101 0 0
SSZADOVI 182.203 106 2,91 181.781 62 341 181.428 33 3,64

*- prosjecni godiSnji broj stanovnica za to razdoblje
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Tablica 1.2. Stanovnice svih dobi u op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije umrle od
raka vrata maternice (C53, MKB-10) po razdobljima 1993.-2012., 2003.-2012. i 2008.-
2012. (prosjecna godiSnja stopa/100.000)

1993.-2012. 2003.-2012. 2008.-2012.
op¢ina broj na broj na broj na

umrlih 100.000 umrlih 100.000 umrlih 100.000
Prgomet 398 1 12,56 375 1 26,67 358 1 55,87
Bol 853 1 5,86 848 1 11,79 844 1 23,70
Podgora 1.427 2 7,01 | 1.361 2 14,70 | 1.310 1 15,27
Okrug 1.560 1 3,21 | 1.628 1 6,14 | 1.677 1 11,93
Hrvace 1.976 1 2,53 | 1.888 1 530 | 1.822 1 10,98
Prolozac 2.225 1 2,25 | 2.108 1 474 | 2.019 1 9,91
Runovié¢i 1.286 1 3,89 | 1.243 1 8,05 | 1.210 1 8,13
Dugi Rat 3.669 2 2,73 | 3.636 1 2,75 | 3.611 1 5,54
Podstrana 3.937 1 1,27 | 4.213 1 2,37 | 4.424 1 452
Baska Voda 1.480 0 0 | 1.453 0 0| 1.433 0 0
Brela 912 0 0 902 0 0 894 0 0
Cista Provo 1.648 0 0| 1.430 0 0| 1.264 0 0
Dicmo 1.329 2 7,52 | 1.348 0 0| 1.362 0 0
Dugopolje 1.624 0 0| 1675 0 0| 1714 0 0
Gradac 1.841 1 2,72 | 1.784 0 0| 1.741 0 0
Jelsa 1.823 1 2,74 | 1.795 0 0| 1774 0 0
Klis 2.259 1 2,21 | 2.322 0 0| 2.370 0 0
Lecevica 357 0 0 324 0 0 299 0 0
Lokvi¢ic¢i 487 0 0 447 0 0 416 0 0
Lovreé 1.135 1 4,41 | 1.006 0 0 907 0 0
Marina 2.342 1 2,13 | 2.298 0 0 | 2.265 0 0
Milna 526 0 0 507 0 0 492 0 0
Mué 2.012 4 9,94 | 1.975 1 5,06 | 1.947 0 0
Nerezisce 443 1 11,29 437 0 0 433 0 0
Otok 2.790 2 3,58 | 2.742 0 0| 2.705 0 0
Podbablje 2.479 2 4,03 | 2.445 1 4,09 | 2.420 0 0
Postira 776 0 0 773 0 0 770 0 0
Primorski 419 0 0| 406 0 0| 397 0 0
Dolac
Puciséa 1.080 0 0| 1.077 0 0| 1071 0 0
Seget 2.459 0 0 | 2.460 0 0| 2461 0 0
Selca 959 0 0 922 0 0 894 0 0
Sucuraj 247 0 0 243 0 0 239 0 0
Sutivan 404 0 0 410 0 0 414 0 0
Sestanovac 1.250 0 0| 1122 0 0| 1.024 0 0
Solta 753 1 6,64 | 785 0 0| 809 0 0
Tucepi 902 0 0 930 0 0 951 0 0
Zadvarje 140 0 0 143 0 0 144 0 0
Zagvozd 767 0 0 692 0 0 635 0 0
Zmijavci 1.064 0 0 | 1.048 0 0 | 1.035 0 0
Opéine SD7 54.03 28 2,59 53.2(]). 12 2,26 52.52 9 3,42

*- prosjecni godiS$nji broj stanovnica za to razdoblje
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