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xv

Predgovor

Dragi čitatelji,

zloćudne bolesti pripadaju glavnim bolestima modernog doba i često su uzrok smrti. Broj obo-
ljelih od raka u svijetu i Republici Hrvatskoj u stalnom je porastu. 

Svjetska zdravstvena organizacija predviđa da će broj novooboljelih u svijetu porasti s 18 mili-
juna 2018. godine na 29,5 milijuna 2040. godine, dok će broj umrlih porasti s 9,5 na 16,4 milijuna 
godišnje. Svjedoci smo velikog napretka u području onkologije i uvođenja novih načina liječenja 
kojima se nastoji poboljšati ukupno preživljenje bolesnika, odnosno njihova kvaliteta života.

Izdavanjem udžbenika iz područja onkologije, Katedra za onkologiju i nuklearnu medicinu 
Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu nastoji ispuniti svoju temeljnu obvezu prema stu-
dentima dajući im udžbenik koji po svom sadržaju odgovara modernim načelima dijagnostike, 
liječenja i praćenja bolesnika s malignim bolestima. 

Udžbenik započinje epidemiologijom, nastavlja se patogenezom, osnovnim načelima liječe-
nja u onkologiji (kirurško liječenje, radioterapija, sistemsko liječenje), pregledima po tumorskim 
sijelima, a završava poglavljima o hitnim stanjima i palijativnoj skrbi. Na jasan i pregledan način, 
čitanjem ovog udžbenika dobivaju se vrijedne informacije koje se mogu upotrebljavati u svakod-
nevnoj praksi.

U pisanju udžbenika sudjelovalo je 18 suradnika, vrsnih specijalista u svojim područjima, s 
vlastitim iskustvom utemeljenim na višegodišnjem svakodnevnom kliničkom radu.  Zahvaljujući 
njima, sva su poglavlja napisana u skladu s temeljnim načelima i trenutačnim dostignućima, od 
epidemiologije, etiologije, patogeneze i prezentacije do dijagnoze, stadija, liječenja i prognoze.

Ovaj udžbenik pruža jasan i sveobuhvatan uvod u načela i praksu kliničke onkologije. Idealan 
je za studente stomatologije, kliničare i druge zdravstvene djelatnike koji žele poboljšati svoje razu-
mijevanje izazova liječenja bolesnika s rakom.

Zahvaljujemo svima koji su pridonijeli stvaranju ovog udžbenika.

Ana Fröbe i Marin Prpić © NAKL
ADA
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EPIDEMIOLOGIJA ZLOĆUDNIH BOLESTI
Ana Fröbe, Marin Prpić
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31.  EPIDEMIOLOGIJA ZLOĆUDNIH BOLESTI

Rak se, kao bolest od posebnog javnozdrav-
stvenog interesa, pomno prati i registrira. Na 
temelju podataka o učestalosti i kretanju ma-
lignih bolesti planira se zdravstvena zaštita 
pučanstva kao i organizacija skrbi i liječenja 
oboljelih od raka (onkološka služba). Suvreme-
no epidemiološko praćenje raka počinje 1950. 
godine objavljivanjem rezultata istraživanja o 
povezanosti pušenja i raka pluća (Doll i Hill, 
1952).

Rak je rijedak prije 30. godine života. Nje-
gova se učestalost povećava s dobi. Više od tri 
četvrtine umrlih bolesnika od raka u Europ-
skoj uniji su ljudi stariji od 65 godina. Starost 
je najvažniji rizični čimbenik za pojavu raka. 
To se objašnjava time što su starije osobe bile 
izložene čimbenicima koji izravno ili neizrav-
no povećavaju rizik od razvoja raka, odnosno 
povećavaju rizik od mutacija koje će dovesti do 
nekontroliranog dijeljenja stanica.

Osnovni pojmovi

Najvažniji pokazatelj koji se koristi u opisnoj 
epidemiologiji raka je incidencija ili pojavnost. 
Godišnja ili prosječna godišnja incidencija 
je broj novooboljelih od raka u jednoj godini. 
Relativni pokazatelj koji omogućuje uspoređi-
vanje učestalosti raka u populacijama različi-
te veličine je stopa incidencije i računa se na  
100 000 stanovnika. Incidencija je najpouzdaniji 
pokazatelj pojavnosti raka jer ne ovisi o duljini 
vremena preživljenja bolesnika.

Drugi epidemiološki parametar kojim se 
prati pojavnost raka je prevalencija ili proši-
renost. Ona podrazumijeva broj svih oboljelih 
od raka u određenom razdoblju u promatranoj 
populaciji.

Uz incidenciju i prevalenciju prati se i smrt-
nost od raka. Mortalitet je broj umrlih u odre-
đenom razdoblju u promatranoj populaciji. 
Letalitet je broj umrlih od raka s obzirom na 

ukupni broj oboljelih u određenom vremenu. 
Mjera smrtnosti koja se rabi u kliničkoj prak-
si jest letalitet, odnosno različite varijante in-
verzne mjere letaliteta – preživljenja (ukupno, 
relativno, bez progresije, bez bolesti itd.). Stope 
smrtnosti od raka odraz su incidencije raka i 
uspješnosti liječenja za pojedina sijela raka.

U statističkim analizama incidencije i mor-
taliteta od raka koriste se parametri specifična 
stopa i standardizirana stopa. Specifične sto-
pe izražavaju se najčešće prema spolu i dobi. 
Od velike važnosti su upravo dobno specifične 
stope, koje se računaju posebno za svaki spol 
jer je obolijevanje od raka prema spolu razli-
čito. Standardizirane stope prema dobi koriste 
se za usporedbu područja s različitom dobnom 
strukturom pučanstva ili za usporedbu različi-
tih razdoblja između kojih je došlo do promjena 
u dobnoj strukturi pučanstva. Mnoge vrste raka 
češće su u starijim dobnim skupinama, pa udio 
starijih u promatranoj populaciji utječe na uku-
pnu stopu incidencije i mortaliteta od raka.

Postoji niz poznatih čimbenika rizika za ra-
zvitak raka te se pojedinim čimbenicima rizika 
može pripisati procijenjeni postotak svih smrti 
od raka. Na prvom mjestu je duhan (30 %), za-
tim način prehrane - pretilost (30 %), sjedilač-
ki način života (5 %), čimbenici radnog mjesta 
(5 %), pozitivna obiteljska anamneza (5 %), vi-
rusi i ostali biološki agensi (5 %), perinatalni 
faktori (rast) (5 %), reproduktivni čimbenici 
(3 %), alkohol (3 %), socijalno-ekonomski sta-
tus (3 %), zagađenje okoliša (2 %), ionizirajuće 
(ultraljubičasto) zračenje (2 %), lijekovi i medi-
cinski postupci (1 %) te sol i dodaci hrani (1 %).

Registar za rak
Učestalost i smrtnost od raka u Hrvatskoj 

prati i proučava Državni registar za rak, popu-
lacijski registar pri Hrvatskom zavodu za javno 
zdravstvo, osnovan 1959. godine. Registar za 
rak poimenično prati oboljele od raka. Sadrži 
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medicinske i socijalno-demografske podatke 
o oboljelima. Član je relevantnih međunarod-
nih udruga (Europska mreža registara za rak – 
ENCR, Međunarodna udruga registara za rak 
– IACR) te se prikupljeni podaci registra redo-
vito objavljuju u relevantnim međunarodnim 
publikacijama.

Rak u svijetu

U svijetu, prema procjenama Međunarodne 
organizacije za istraživanje raka za 2020. godi-
nu, s rakom živi 44 milijuna ljudi (kojima je 
dijagnoza postavljena u posljednjih 5 godina). 
Prema istim procjenama, u 2020. godini od 
raka je oboljelo 18, a umrlo oko 10 milijuna 
ljudi. 

Do 2040. godine broj novodijagnosticiranih 
popet će se sa sadašnjih 18 na 28, a broj umr-
lih od raka sa sadašnjih 10 na 16 milijuna go-
dišnje. Broj oboljelih od raka neprestano će se 
povećavati idućih desetljeća pod utjecajem de-
mografskih čimbenika. U svijetu postoje velike 
razlike u učestalosti ukupnog broja oboljelih od 
raka u odnosu na pojedina sijela raka.

Rak je posebno u porastu u razvijenim, in-
dustrijaliziranim zemljama s većim udjelom 
pučanstva starije dobi, koje ima visoki rizik 
za obolijevanje od raka. Tamo je rak najčešći 
uzrok smrti nakon bolesti srca i krvnih žila i 
odgovoran je za četvrtinu svih slučajeva smrti. 
Zbog znatnog smanjenja mortaliteta od kar-
diovaskularnih bolesti, u nekim je razvijenim 
europskim zemljama (Belgiji, Danskoj, Irskoj, 
Španjolskoj, Nizozemskoj i Norveškoj) rak po-
stao vodeći uzrok smrti. Zbog starenja stanov-
ništva i sve veće prevalencije vodećih čimbe-
nika rizika i u zemljama u razvoju bilježi se 
porast broja slučajeva raka, a zbog nedostataka 
u ranom otkrivanju i liječenju raka preživlje-
nje je vrlo nisko.

Vodeći rak po učestalosti u svijetu kod muš-
karaca je rak pluća i bronha. U većini razvije-
nih zemalja Europe i u SAD-u zamjećuje se pad 
učestalosti raka pluća među muškarcima (uk-
ljučujući i Hrvatsku), a u novije vrijeme i među 
ženama, što se povezuje sa smanjenjem pušenja 
cigareta No u zemljama istočne Europe kod žena 
je rak pluća i dalje u porastu. Kod muškaraca u 
istočnoj Europi prisutan je i zabrinjavajući kon-
tinuirani porast “pušačkog” raka usne šupljine, 
ždrijela i jednjaka. U nekoliko europskih zema-
lja povećava se rizik za ona sijela raka koja se 
povezuju s alkoholom (gornji dio dišnog i pro-
bavnog sustava). To se zamjećuje u Njemačkoj, 
Danskoj i zemljama istočne Europe.

U gotovo svim zemljama svijeta u žena se 
na prvom mjestu po incidenciji nalazi rak doj-
ke. Za mortalitet je donedavno bilo slično, no 
povećanjem incidencije raka pluća u žena, u 
mnogim zemljama (uključujući i Hrvatsku), 
rak pluća postao je vodeći zloćudni uzrok smrti 
u žena. Incidencija je u porastu u gotovo svim 
zemljama svijeta, ali je najbrži porast u posljed-
nje vrijeme uočen u zemljama Azije, Europe i 
Amerike. Smrtnost je u padu u mnogim razvi-
jenim zemljama, uključujući i Hrvatsku.

Rak vrata maternice je drugi najčešći rak u 
žena u svijetu i najčešće sijelo u zemljama južne 
Afrike. Pad incidencije i mortaliteta, prisutan je 
u većini zemalja svijeta među ženama mlađe i 
srednje dobi, može se pripisati promjenama u 
izloženosti rizičnim čimbenicima (seksualne 
navike, spolna higijena) i uvođenju ranog otkri-
vanja i programa probira (screening), a u nekim 
zemljama i uvođenju cijepljenja protiv HPV-a, 
najčešćeg uzročnika raka vrata maternice.

Što se tiče raka želuca, prisutan je vrlo 
zamjetan pad njegove incidencije (osim u 
Kini), koji je vjerojatno povezan s poboljšanjem 
prehrambenih navika i kvalitete hrane. Rak 
jednjaka je vrlo čest u Aziji, no u zadnje se 
vrijeme bilježi smanjenje incidencije, što 
može upućivati na promjene životnog stila i 
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poboljšanje prehrane stanovništva. U Hrvatskoj 
su stope incidencije i mortaliteta u padu (što 
upućuje na to da nema značajnijih promjena u 
preživljenju od ove bolesti).

Incidencija kolorektalnog raka bila je u pora-
stu u većini zemalja svijeta, dok je učinkovitim 
uvođenjem programa ranog otkrivanja i primar-
ne prevencije taj porast zaustavljen u mnogim 
razvijenim zemljama. Smanjenje mortaliteta 
zabilježeno je u zemljama sjeverne i zapadne Eu-
rope i Sjeverne Amerike, što može biti rezultat 
ranijeg dijagnosticiranja i uspješnijeg liječenja 
bolesti. U Hrvatskoj je incidencija u porastu, 
dok je mortalitet zadnjih 10 godina stabilan.

Incidencija raka prostate raste u mnogim 
zemljama, dok je mortalitet stabilan ili u 
padu. U Hrvatskoj raste incidencija, a morta-

litet je u blagom padu. U mnogim je zemlja-
ma, uključujući i Hrvatsku, prisutan porast 
incidencije melanoma kože, pa je melanom u 
nekim populacijama jedno od deset najčešćih 
sijela raka.

Smatra se da će svaki treći stanovnik Europe 
tijekom života oboljeti od raka, a četvrtina će od 
raka i umrijeti.

Rak u Hrvatskoj

Prema dostupnim podacima Registra za rak 
za 2019. godinu (https://www.hzjz.hr/wp-con-
tent/uploads/2021/12/Bilten44_2019.pdf), 
ukupan broj novodijagnosticiranih bolesnika s 
invazivnim rakom bio je 25 352, i to 13 547 

SLIKA 1.1  Incidencija raka u Hrvatskoj
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar za rak Republike Hrvatske. Incidencija raka u Hrvatskoj 2019., Bil-
ten 44, Zagreb, 2021. Objavljeno s dopuštenjem.)

MUŠKARCI (13 547) ŽENE (11 805)

                  2 % (213)  MOZAK  (176) 1 %

 5 % (741)  USTA, ŽDRIJELO I GRKLJAN  (196) 2 %
17 % (2330) TRAHEJA, BRONH I PLUĆA (1089) 9 %
               3 % (367)  GUŠTERAČA  (376) 3 %
                 4 % (520)   ŽELUDAC   (357) 3 %
                  5 % (634) BUBREZI I DRUGI 
                          URINARNI TRAKT (373) 3 %
       16 % (2111) DEBELO I  
                       ZAVRŠNO CRIJEVO (1549) 13 %
         5 % (721) MOKRAĆNI MJEHUR (250) 2 %

             4 % (520)  MELANOM  (384) 3 %

    7 % (920) LEUKEMIJE I LIMFOMI (846) 7 %

13 % (1739)  OSTALO  (1669) 14 %

20 % (2731) 
PROSTATA

25 %  (2999)  DOJKA

4 %  (485)	JAJNIK,  
	 JAJOVOD I  
	 ADNEKSA

9 % (1056) MATERNICA
      2 % (268) VRAT
      7 %  (778) TIJELO
    <1 %  (10) MATERNICA,  
      DIO NESPECIFICIRAN

Postoci se ne zbrajaju uvijek do 100%  
zbog zaokruživanja za pojedino sijelo

* bez raka kože i Ca in situ© NAKL
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