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APSTRAKT
Uvod: U Republici Srpskoj rak grlića materice, rak tijela materice i jajnika zajedno sa rakom dojke 
ukupnoj incidenci učestvuje sa više od 1/3 slučajeva raka kod žena. Rak grlića materice, tijela 
materice i jajnika je odogovran za 13,82% smrtnih ishoda kod žena od raka, od čega je najveći 
procenat umrlih žena od raka jajnika (5,62%) 
Materijal i metode rada: U ovom radu su korišteni podaci Registra malignih neoplazmi Republike 
Srpske i podaci iz baze malignih neoplazmi (svijet), GLOBOCAN 2008, Međunarodne agencije za 
istraživanje raka (IACR).
Rezultati rada: U Republici Srpskoj medijana starosti obolijevanja od raka glića materice je 47 
godina, dok je medijana starosti obolijevanja od raka tijela materice i jajnika u 60-tim godinama 
koliko iznosi i medijana starosti umiranja od raka grlića materice, tijela materice i jajnika. Odnos 
između starosno standardizovane stope (svijet) prevalence i incidence na 100 000 žena raka 
grlića materice, tijela materice i jajnika potvrđuje da visina incidence određuje visinu prevalence, 
korelacija je pozitivna (R=0,9775), a veza statistički značajna (p<0,01). Relativan petogodišnja stopa 
preživljavanja od raka grlića materice i tijela materice je iznad 80%, dok rak jajnika ima gotovo 2,5 
puta nižu relativnu petogodišnju (iznad 36%) stopu preživljavanja. 
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UVOD
Rak ženskih polnih organa kao organski sistem sa 1.981 
ili oko 1/5 novootkrivenih slučajeva, u petogodišnjem 
periodu posmatranja (2004-2008. godina), u ukupnoj in-
cidenci od raka u Republici Srpskoj zauzima peto mjesto, 
dok ovaj organski sistem u incidenci od raka kod žena za-
uzima drugo mjesto (1). Incidenca od raka ženskih pol-
nih organa pokazuje prosječan godišnji rast od 2,18% (2). 
Najčešća lokalizacija raka unutar ovog organskog sistema 
je grlić materice sa učešćem od 45% (2), koji na listi vo-
dećih uzroka oboljevenja od raka kod oba pola zauzima 
deveto mjesto (3,89%), dok kod žena ovaj rak u ukupnoj 
incidenci od raka zauzima treće mjesto (8,51%). Ostale 
najčešće lokalizacije raka unutar ovog organskog sistema 
su tijelo materice (šesto mjesto; 5,44%) i jajnika (deveto 
mjesto; 3,97%). U petogodišnjem periodu posmatranja, 
rak dojke i rak ženskih polnih organa više od 1/3 žena 
u odnosu na ukupan broj novootkrivenih slučajeva raka 
ima rak dojke i rak na ženskim polnim organima (2).

U Republici Srpskok (2004-2008. godina) rak grlića 
materice, tijela materice i jajnika je odgovoran za 13,82% 
smrthih ishoda kod žena od raka. U pogledu ove tri lokali-
zacije raka žene su najviše umirale od raka jajnika (5,28%), 
zatim grlića materice (4,63%) i tijela materice (3,91%). 

U svijetu (procjena GLOBOCAN-a (2008)), najće-
šće lokalizacije raka na ženskim polnih organa su grlić 
materice koji u ukupnom broju novovotkrivenih sluča-
jeva kod žena zauzima treću poziciju, rak tijela materice 
šestu poziciju i jajnik osmu poziciju. I u pogledu morta-
liteta ove lokalizacije raka se javljaju među deset vodećih 
uzroka umiranja žena od raka (rak grlića materice (treća 
pozicija), tijela materice (osma pozcija) i jajnik (sedma 
pozicija) (3). 

Najveći broj novotkrivenih (85%) slučajeva raka gr-
lića, kao i smrtnih (88%) ishoda dešava se u zemljama 
u razvoju, dok se za rak tijela materice može reći da je 
bolest savremenog svijeta, iako manje razvijeni i razvijeni 
regioni svijeta imaju gotovo jednako učešće u incidenci 
(50:50) i mortalitetu (56:44) ovog raka (3). Među ra-
zvijenim zemljama svijeta, Sjedinjene Američke Države 
prednjaće sa najvećim učešćem (40%) u ukupnoj inciden-
ci raka tijela materice u odnosu na sve ostale zemalje koje 
pripadaju razvijenim regionima svijeta (3). Najveća stopa 
incidence raka jajnika je u region Evrope, mada istraži-
vanja ukazuju da postoji značajna geografska varijacija, 
stope incidence raka jajnika u ranim 60 godinama XX vi-
jeka opadaju u zemljama koje pripadaju regionu zapadne 
i sjeverne Evrope, dok u ostalim regionima Evrope stope 
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incidience (od ranih 80-tih godina XX vijeka) pokazuju 
umjeren rast, što se dovodi u vezu sa smanjenem broja 
poroda (južna i centralna/istočna Evropa) i masovnom 
upotrebom oralnih kontraceptiva (u zemljama zapadne 
Evrope), naročito nakon što je potvrđeno protektivno 
dejstvo oralnih kontraceptiva u kancerogenezi raka tijela 
materice (4).

MATERIJAL I METODE RADA
U ovom radu korišćeni su podaci iz Registra malignih 
neoplazmi Republike Srpske o novooboljelim i umrli od 
raka grlića materice, tijela materice i  jajnika u periodu 
2004-2008. godine (1). Podaci o oboljelim od malignih 
neoplazmi u Registru se prikupljaju po jedinstvenoj me-
todologiji iz svih javnih i privatnih zdravstvenih usta-
nova, dok se podaci o umrlim od malignih neoplazmi 
prikupljaju na osnovu podataka iz Statističkog listića o 
slučaju smrti (čiji je sastavni dio i potvrda o smrti). Potvr-
de o smrti se dostavljaju JZU Institutu za javno zdravstvo 
Republike Srpske na kontrolu i šifriranje uzroka smrti, 
dok statističku obradu podataka iz potvrda vrši Repu-
blički zavod za statistiku Republike Srpske. 

Starosno standardizovane stope (na 100 000 osoba) 
incidencije, mortaliteta i prevalencije su izračunate me-
todom direktne standardizacije. Za izračunavanje sta-
rosno standardizovanih stopa (incidencije, mortaliteta i 
prevelence) (na 100 000 osoba) korištena je standardna 
svjetska populacija po Segiu, 1960, a koju su Doll i dr. 
modifi kovali 1966. godine (5).

Istraživanje potencijalno izgubljenih godina (PLLY) 
života obuhvatilo je sve slučajeve raka grli›a materice, ti-
jela materice i jajnika koji su umrli prije 75. godine živo-
ta, dok su pri istraživanju kumulativnog rizika obolijeva-
nja i umiranja od grlića materice, tijela materice i jajnika, 
korištena granična starost prije 75-te godine života. 

U izračunavanje relativnih (jednogodišnjih i petogo-
dišnjih) stopa preživljavanja uključeni su svi novootkri-
veni slučajevi raka grlića materice, tijela materice i jajnika 
koji su otkriveni u periodu 2004-2008. godine, a čiji vi-
talni status je praćen do kraja 2009. godine (31.12.2009. 
godine). Slučajevi raka grlića materice, tijela materice i 
janika koji su u posmatranom periodu umrli od nekog 
drugog uzroka smrti isključeni su iz izračunavanja rela-
tivnih stopa preživljavanja. Varijable koje su korišteni za 
izračunavanje ovih stopa su: starost, pol, datum utvrđiva-
nja raka grlića materice, tijela materice i jajnika, krajnji 
datum koji je odabran za praćenje preživljavanja (u ovom 
slučaju 31.12.2009.) i vitalni status na kraju posmatranog 
perioda za svaki slučaj oboljelog od rak grlića materice, 
tijela materice i jajnika. Takođe, izračunat je interval po-
uzdanosti relativnih stopa preživljavanja (jednogodišnjih 
i petogodišnjih) za nivo statističke značajnosti 95%.

U radu su korištene procjene novovotkrivenih i umr-
lih slučajeva, kao i procjene stopa incidencije i mortalite-
ta raka grlića materice, tijela materice i jajnika u svijetu u 
2008. godini iz baze GLOBOCAN 2008., Međunarod-
ne agencije za istraživanje raka (IARC) (3).

REZULTATI RADA 
U Republici Srpskoj u petogodišnjem periodu posmatra-
nja (2004-2008.) rak glića materice, tijela materice i jaj-
nika u ukupnom broju novootkrivenih slučajeva raka kod 
žena učestvuje sa 17,92%, dok je njihovo učešće 13,82% 
u ukupnom mortalitetu kod žena od raka. Odnos između 
incidence i mortaliteta za rak jajnika iznosi 1,5 novoot-
kriveni slučaj, odnosno 3,6 (grlića materice) 2,8 (tijela 
materice) novootkriveni slučaj na 1 umrlu ženu od ovih 
lokalizacija raka. U skladu sa odnosom između inciden-
ce i moratliteta rak grlića materice ima najveće učešće u 
ukupnoj petogodišnjoj prevalenci raka kod žena, zatim 
slijedi tijelo materice i jajnik (Grafi kon 1.).

Grafi kon 1. Uporedni prikaz incidence, mortaliteta i 
petogodišnje prevalence vodećih lokalizaca raka, žene, 
Republika Srpska, 2004-2008. godina 
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U Republici Srpskoj od raka grlića materice najviše 
oboljevaju žene u dobnoj skupini mlađoj od 50 godina, 
dok najviše umiru u dobnoj skupini 50-74 godine. U 
dobnoj skupini u kojoj najviše umiru žene od raka grlića 
materice, žene i oboljevaju i umiru naviše od raka tijela 
materice i grlića materice (Grafi kon 2.).

(A)

(B)

Grafi kon 2. Inicidenca (A) i mortalitet (B) raka grlića materice, 
tijela materice i jajika prema dobnim skupinama, Republika 
Srpska, 2004-2008.

Medijana starosti obolijevanja od raka grlića materice 
je 47 godina, a za rak tijela materice i jajnika je u 60-tim 
godinama, kao i medijana starosti umiranja od raka grlića 
materice, tijela materice i jajnika (Tabela 1.). 

U Republici Srpskoj najveći rizik obolijevanja prije 75 
godine života imaju žene od raka grlića materice (1 od 
59 ili 1,7%), zatim slijedi rak tijela materice (1 od 100 ili 
1,0%) i jajnika (1 od 143 ili 0,7%). Nasuprot tome, žene 
u Republici Srpskoj imaju najveći rizik umiranja prije 75 
godine života od raka jajnika (1 od 200 ili 0,5%), dok 
je rizik umiranje prije 75 godine života od raka grlića 
materice i tijela materice izjednačen i iznosi (1 od 333 ili 
0,2%) (Tabela 1.). 

U periodu 2004-2008. godina žene su zbog prijevre-
menog umiranja (prije 75 godine života) od raka grlića 
materice u prosjeku izgubile oko 20 godina života, od-
nosno 12 (tijelo materice) i 13 (jajnika) godina života 
(Tabela 1.).

U 2008. godini (Republika Srpskoj) starosno standar-
dizovana stopa incidence (svijet) raka grlića materice je 
za 2,5 puta veća u odnosu na starosnu standardizovanu 
stopu incidence raka tijela materice i za 3 puta veća u od-
nosu na starosno standardizovanu stopu incidence raka 
jajnika. Starosno standardizovana stope mortaliteta raka 
grlića materice i jajnika su izjednačene, dok je starosno 
standardizovana stopa mortaliteta raka tijela materice je 
za 1,3 puta manja. 

Prosječna starosno standardizovana stopa incidence 
raka grlića materice je u svijetu (GLOBOCAN 2008.) 
manje za 1,4 puta u odnosu na starosno standardizova-
nu stopu raka grlića materice (2008. godine) u Republi-
ci Srpskoj. U pogledu starosno standardizovanih stopa 
mortaliteta raka grlića materice, prosječna starosno stan-
dardizovana stope mortaliteta u svijetu je za 2,3 u odnosu 
na starosno standardizovanu stopu mortaliteta raka grli-

Lokalizacija

Obolijevanje Umiranje Potencijalno 
izgubljene godine 

života 
(PYLL)/ Prosječan 
broj izbubljenih 

godina 

Medijana 
starosti
(godine)

Kumulativni rizik
0-74 godine Medijana 

starosti
(godine)

Kumulativni rizik
0-74 godine

% 1 од % 1 од 

Grlić materice 47 1,7 59 60 0,3 333 3.720,0/
20 godina

Tijelo materice 61 1,0 100 68 0,3 333 1.875,0/
12 godina

Jajnik 62 0,7 143 67 0,5 200 2.957,5/
13 godina

Tabela 1. Medijana starosti, kumulativni rizik (prije 75 godine života) oblijevanja i umiranja od raka grlića materice i jajnika, 
potencijalno izgubljene godine života (PYLL) prije 75 godine života i prosječan gubitak godina života zbog raka grlića materice, tijela 
materice i jajnika, Republika Srpska, 2004-2008.
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ća materice u Republici Srpskoj (2008. godini). Starosno 
standardizovane stope incidence i mortaliteta (Republi-
ka Srpska, 2008. godina) raka tijela materice i jajnika su 
izjednačene prosječnim starosno standardizovanim sto-
pama mortaliteta raka tijela materice i jajnika u svijetu 
(GLOBOCAN, 2008.) (Tabela 2.).

Odnos između starosno standardizovane stope (svijet) 
prevalence i incidence na 100 000 žena raka grlića materice, 

tijela materice i jajnika potvrđuje da visina incidence odre-
đuje visinu prevalence, korelacija je pozitivna (R=0,9775), a 
veza statistički značajna (p<0,01) (Grafi kon 3.).

Ukupne relativne jednogodišnje i petogodišnje stope 
preživljavanja od raka grlića materice i tijela materice su 
gotovo izjednačene, za razliku od relativno petogodiš-
nje stope raka jajnika koja je gotovo dva puta manja u 
odnosu na relativnu jednogodišnju stopu preživljavanja 
(Tabela 3.).

U odnosu na odabrane dobne skupine, jedino rela-
tivne petgodišnje stope preživljavanja iznad 65 godina 
života (65-74; 75+) od raka grlića materice pokazuju sta-
tistički značajne razlike (p<0,01) u odnosu na ukupnu 
relativnu petogodišnju stopu preživljavanja od ovog raka 
(Tabela 3.). 

DISKUSIJA
Rak grlića materice
U Republici Srpskoj (2008.) starosna standardizova-

na stopa incidence (svijet) maligne neoplazme lokalizo-
vane na grliću materice (20,7/100 000 žena) je 1,4 puta 
(15,3/100 000 žena) veća u odnosu na prosječnu starosno 
standardizovanu stopu incidence (svijet), dok je prosječ-
na starosno standardizovana stopa mortaliteta u svijetu 
(2008. godina) za 2,3 puta (7,8/100 000 žena) veća u 
odnosu na starosno standardizovanu stopu mortaliteta 
(3,4/100 000 žena) u Republici Srpskoj. 

Isto tako, prema procjenama GLOBOCAN-a 2008., 
starosno standardizovana stopa (2008) incidence raka 

Tabela 2. Starosno standardizovana (svijet) stopa incidence i moratliteta na 100 000 stanovnika raka grlića materice, tijela materice 
i jajnika, Republika Srpska i svijet*, 2008. 

Tabela 3. Relativna jednogodišnja i petogodišnja stopa preživljavanja (%) i statistička značajnost razlike relativnih petogodišnjih 
stopa preživljavanja u odabranim dobim skupinama za raka grlića materice, tijela materice i jajnika 

*Izvor: GLOBOCAN, 2008 (3)

**p<0,01=2,58; NS nema značajnosti 

Lokalizacija
Incidenca Moratlitet

Republika Srpska Svijet* Republika Srpska Svijet*

Grlić materice 20,7 15,3 3,4 7,8

Tijelo materice 8,3 8,2 2,6 2,0

Jajnik 6,8 6,3 3,4 3,8

Lokalizacija

Relativna stopa preživljavanja
Dobna skupina

1-godina 5-godina

95% interval vjerovatnoće 50-64 65-74 75+

Grlić materice 94,3 (91,3-97,2) 81,2 (77,2-85,3) 76,0NS 53,0** 51,0**

Tijelo materice 91,5 (86,6-96,4) 82,4 (75,7-89,1) 90,0NS 76,0NS 71,0NS

Jajnik 70,4 (63,4-77,4) 36,8 (29,7-43,8) 46,0NS 22,0NS 25,0NS

Grafi kon 3. Odnos starosno standardizovane (svijet) stope 
incidence na 100 000 stanovnika, starosno standardizovane 
stope prevalence na 100 000 stanovnika i relativne petogodišnje 
stope preživljavanja raka grlića materice, tijela materice i 
jajnika, Republika Srpska
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grlića materice najveće su u manje razvijenim regionima 
svijeta (regionima istočne, zapadne i subsaharske Afrike). 
Najniže starosno standardizovane stope incidence i mor-
taliteta (oko 3 na 100 000 žena) su u dva manje razvijena 
regiona (zapadnoj Aziji i sjevernoj Africi) i u gotovo svim 
razvijenim regionima svijeta (izuzev centralne/istočne 
Evrope) (3).

Velika regionalna varijacija u incidenci i mortalite-
tu raka grlića materice između razvijenih i nerazvijenih 
regiona svijeta, prije svega je posljedica primjene, odno-
sno neprimjene skrininga (Papanikolau test) raka grlića 
materice u ranom otkrivanju i ranom liječenju asimp-
tomatskih prekanceroznih lezija (6-9). Široka primjena 
skrininga (još od 50-ih i 60-ih godina XX vijeka) raka 
grlića materice u razvijenim zemljama (zapadna Evropa, 
sjeverna Amerika, Japan, Australija, Novi Zeland), dove-
la je do opadanja stope incidence raka za 80% posebno 
kod visoko rizičnih grupa žena (u dobnoj skupini 30-49 
godina), kao i do opadanja stope smrtnosti (10,11). Stope 
inicidence raka grlića materice, takođe opadaju (znatno 
manje u odnosu na zapadne zemlje) i u zemljama sa viso-
kim rizikom, kao što su Kina (17,8/100 000, 1985. godina 
na 9,6/100 000, 2002. godina) (12), zatim Koreja i Indija, 
što je posljedica primjene skrininga raka grlića materice, 
kao i promjene socioekonomskih uslova (13-17). 

Primarni uzrok raka grlića materice je infekcija HPV 
virusom, kojeg može uzrokovati 15 različitih tipova HPV 
virusa, čijom se infekcijom i do 200 puta povećava rizik 
nastanka raka grlića materice (18,19), a rizik se još više 
povećava ako su žene infi cirane HPV virusom tipa 16 i 18. 
Većina infekcija HPV virusom nestaje spontano u periodu 
od dvije do četiri godine, a samo mali procenat prerasta 
u rak grliću materice. HPV se prenosi polnim putem, pa 
se zbog toga za rak grlića materice može reći da je pol-
no prenosiva bolest (100% prekanceroznih i kanceroznih 
lezija grlića matrerice sadrži HPV genom). Veći rizik da 
se infi ciraju HPV virusom imaju osobe ženskog pola koje 
imaju više partnera ili često mijenjaju partnere, te preki-
da trudnoće (prije 18 godine života) (20). Pored infekcije 
HPV virusom, kao primarnog riziko faktora za nastanak 
raka grlića materice, rizik još više raste kada se ovaj riziko 
faktor udruži sa kofaktorima, kao što su pušenje (osobe 
ženskog pola koje dnevno konzumiraju više od 20 cigareta 
imaju 2,5 puta veći rizik u odnosu na one koje ne puše) i 
dužina pušačkog staža, zatim rani seksualni kontakt (prije 
18 godine života), rađanje više djece i koinfekcija (herpes 
simplex virusom-2 i hlamidijom) (21-29).

U literaturi se, nadalje, kao riziko faktor za nastanak 
raka grlića materice navodi oštećenje imunog sistema 
(infekcija HIV virusom i upotreba imunosupresivne te-
rapije nakon transplantacije organa) (30), zatim porodič-
na istorija (rizik se povećava dva puta kod osoba čije su 

majke ili sestre imale rak grlića materice) (31) i socioeko-
nomski status (20) i dugotrajna upotreba oralnih kontra-
ceptiva (ne postoje jasni dokazi) (32), mada se upotreba 
oralnih kontraceptiva može dovesti u vezu sa seksualnim 
ponašanjem žena (rani polni odnosi i više partnera). 

Faktor koji u najvećoj mjeri utiče na razlike u peto-
godišnjoj stopi preživljavanja je klinički stadijum raka 
grlića materice (u ranom stadijumu oboljenja relativna 
petogodišnja stopa preživljavanja je od 80-95%, dok je u 
kasnom stadijumu oboljenja, udaljene metastaze, manje 
od 5%) (10).14 U razvijenim zemljama svijeta relativna 
petogodišnja stopa preživljavanja je relativno dobra i kre-
će od 60% do oko 70% (oko 70% Sjedinjene Američke 
Države (33) i u Evropi 52% Poljska, do 67% Malta) (34).

U Republici Srpskoj rak grlića materice ima visoku 
relativnu jednogodišnju stopu preživljavanja (94,3%), jer 
je kod žena koje žive jednu godinu od utvrđenja oboljenja 
u 70% slučajeva dijagnoza postavljena u ranom stadijumu 
raka (2), kao posljedica primjene organizovanog progra-
ma skrininga raka grlića materice (Papanikolau test), koji 
se u Republici Srpskoj provodi jednom u tri godine kod 
žena starosne dobi od 25. do 64. godine. Visoka relativna 
jednogodišnja stopa preživljavanja, predstavlja dobar po-
kazatelj rane dijagnostike maligne neoplazme lokalizo-
vane na grliću materice (12). Nadalje, i relativna petogo-
dišnja stopa preživljavanja u Republici Srpskoj je visoka 
i iznosi 81,2%, što znači da je visoka stopa preživljavanja 
u Republici Srpskoj i nakon pet godina od utvrđivanja 
oboljenja rezultat kako rane dijagnostike zbog primjene 
organizovanog programa skrininga raka grlića materice, 
ali i rezultat uspješnog liječenja ovog raka. 

 Rak tijela materice

Rak tijela materice je sljedeći najčešći rak ženskih 
polnih organa od kojeg najčešće obolijevaju žene 
u Republici Srpskoj. Starosno standardizovane 
incidence (8,3/100 000 žena) i mortaliteta (2,6/100 
000 žena) u Republici Srpskoj (2008. godina) su 
gotovo izjednačene procjenjenim stopama incidence 
(8,2/100 000 žena) i moraliteta (2,0/100 000 žena) 
raka tijela materice u svijetu (3). 

Za rak tijela materice se kaže da je bolest savremenog 
svijeta, što potvrđuju navodi iz literature prema kojoj 
žene koje žive u zemljama Evrope i Sjeverne Amerike 
imaju veći relativni rizik (RR=2-3) da obole od ovog raka 
(34).8 Stoga su starosno standardizovane stope incidence 
(svijet) najveće u regionu Sjeverne Amerike i regionu Ev-
rope, najniže su u gotovo svim regionima Afrike (izuzev 
južne Afrike) (3).

Najveći rizik za oblijevanje od raka tijela materice 
predstavlja hronična izloženost estrogenu kroz različita 
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stanja, kao što je korištenje estrogena bez progesterona 
(RR (relativni rizik)= 2-12), povećana tjelesna težina – 
dio estrogena tijelo stvara u masnom tkivu (RR=10); rana 
menarha/kasna menopauza (RR=1,6-4,0), tumori koji 
produkuju estrogen, žene koje nisu rađale). Neke od de-
mografskih karakteristika su takođe prepoznate kao fak-
tori rizika za nastanak maligne neoplazme lokalizovane 
na tijelu materice (osobe ženskog pola starije od 50 godi-
na života (RR 4-8), bijele žene imaju veći rizik u odnosu 
na afro-američke žene (RR=2), visok socioekonomski 
status (RR=1,3) i pozitivna porodična anamneza maligne 
neoplazme lokalizovane na tijelu materice (RR=2). Rizik 
raste i kod žena oboljelih od dijabetes melitusa (RR=3), 
oboljenja žučne kese (RR=3,7) i hipertenzija (RR=1,5) 
(35). 

Prognoza raka tijela materice je relativno dobra, jer 
ovaj rak relativno rano daje simptome (35). Ako se ot-
krije u ranom stadijum oboljenja relativna petogodišnja 
stopa preživljavanja iznosi 90%, a svega 5% ako se otkrije 
u kasnom stadijumu oboljenja. I u Republici Srpskoj rak 
tijela materice ima relativno dobre prognoze, jer je staro-
sno standardizovana stopa petogodišnje prevalence (na 
100 000 žena) je oko 6 puta veća u odnosu na starosno 
standardizovanu stopu incidence (svijet). Isto tako, rak 
tijela materice se kod oko 68% žena koje žive jednu go-
dinu od utvrđenja oboljenja otkrije u ranom stadijumu, 
odnosno kod 65% onih koje žive pet godina od utvrđenja 
oboljenja (1). Relativne stope preživljavanja (jednogodiš-
nja i petogodišnja) raka tijela materice su gotovo jedna-
ke relativnim stopama preživljavanja raka dojke i grlića 
materice i izose oko 91% (relativna jednogodišnja stopa 
preživljavanja), odnosno oko 82% (relativna petogodišnja 
stopa preživljavanja). Relativne petogodišnje stope pre-
življavanja od raka tijela materice u pojedinim dobnim 
skupinama (90% od 50. do 64. godine; i oko 70% posli-
je 65. godine života) imaju slične relativne petogodišnje 
stope preživljavanja raku dojke.

Rak jajnika
U Republici Srpskoj starosno standardizovane stope 

incidence i mortaliteta su gotovo jednake procjenjenim 
(GLOBOCAN 2008) prosječnim starosno standardizo-
vanim stopama incidence i moratliteta u svijetu. 

Najveće starosno standardizovane stope incidence 
(svijet) su u razvijenim regionima svijeta i to u regi-
onima Evrope (sjeverna Evropai južna Evropa), zatim 
regionu Sjeverne Amerike i Australija/Novi Zeland (3). 
U manje razvijenim regionima svijeta, starosno standar-
dizovana stopa incidence raka jajnika su skoro za 50% 
manja u odnosu na starosno standardizovanu stopu 
incidence u razvijenim regionima svijeta, sa najnižim 
stopama incidence u regionima Afrike (južna Afrika i 

sjeverna Afrika), zatim u regionu istočne Azije i regionu 
Kariba (3).

Etiologija raka jajnika još uvijek nije dovoljno po-
znata, ali ipak postoje dokazi iz raznih istraživanja da su 
neke žene pod većim rizikom da obole od raka jajnika. 
Rizik obolijevanja od raka jajnika raste sa određenom ži-
votnom dobi (žene u postmenopauzi), pozitivnom poro-
dičnom anamnezom (3-4 puta je veći rizik, ako ima obo-
ljelih u prvoj generaciji srodnika, ali svega će 10% oboljeti 
od ove maligne neoplazme) (36,37) i uticaja reproduk-
tivnih faktora (rizik raste kod produženih ovulatornih 
ciklusa (rana menarha/kasna menopauza) bez trudnoće 
i neplodnost, dok rizik umanjuje broj porođaja, doje-
nje i korištenje oralnih kontraceptiva) (38-41). Nadalje 
određene životne navike povećavaju rizik obolijevanja od 
raka jajnika, kao što su: pušenje (prema IARC ne po-
stoji dovoljno dokaza da pušenje uzrokuje ovaj rak (42) 
istraživanje sprovedeno u Velikoj Britaniji, potvrđuje da 
je 2% oboljenja u 2010. godini od raka jajnika uzroko-
vano ovim riziko faktorom) (43), fi zička neaktivnost (12 
prospektivnih istraživanja potvrđuju da je 75% veći rizik 
kod gojaznih u postmenopauzi – BMI 30 i više) i način 
ishrane (44). 

Prognoza raka jajnika je relativno loša, a najvažni-
ji prognostički faktor ovog raka je stadijum u kojem je 
oboljenje utvrđeno (samo u 30% slučajeva ovaj rak se ot-
krije u ranom stadijumu oboljenja) (45). Relativna peto-
godišnja stopa preživljavanja raka jajnika koja se utvrdi u 
ranom stadijumu oboljenja, poslije operativnog liječenja 
i postoperativnog adjuvantnog liječenja je 80-90%. Stoga 
i relativne petogodišnje stope preživljavanja raka jajnika 
otkrivenog u kasnom stadijumu oboljenja variraju od oko 
50%, zatim 20-30% i čak manje od 10% (46-48).

U regionu Evrope i Sjeverne Amerike odnos petogo-
dišnje prevalence na 100 000 žena i starosno standardi-
zovane stope incidence jednak i iznosi 4,8, što je rezulto-
valo da su i relativne petogodišnje stope preživljavanja u 
zemljama koje pripadaju ovim regionima gotovo ujedna-
čene: Sjeverna Amerika (45,2%), region Evrope (44,9% 
Austrija, 30,2% Velika Britanija) (34).

U Republici Srpskoj odnos petogodišnje prevalence 
na 100 000 žena (25/100 000) i starosno standardizovane 
stope incidence (Republika Srpska), u Republici Srpskoj 
iznosi oko 4,0. 

Relativna jednogodišnja stopa preživljavanja od raka 
jajnika u Republici Srpskoj iznosi 70,4%, dok je preživ-
ljavanje pet godina od utvrđenja upola manje i iznosi 
36,8%. U Republici Srpskoj za ovu lokalizaciju maligne 
neoplazme postoji značajna varijacija u relativnom peto-
godišnjem preživljavanju kada se posmatra u odnosu na 
dobne skupine. Žene životne dobi od 50. do 64. godine 
imaju najveću relativnu petogodišnju stopu preživljava-
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nja, koja iznosi oko 46%. Relativna petogodišnja stopa 
preživljavanja od raka jajnika opada sa rastom godina 
života i iznad 65 godina života se kreće od 22% (65-75 
godina) do 25% (iznad 75 godina života). Kao razlog ma-
njem petogodišnjem preživljavanju u starijim životnim 
dobima, u literaturi se navodi teže liječenje ovog raka 
kod starijih osoba, jer se ovaj rak obično utvrdi u kasnom 
stadijum oboljenja. Nadalje, istraživanje sprovedeno u 
Velikoj Britaniji (pri čemu je korištena General Practi-
ce Research Database) dovelo je do zaključka da ljekari 
opšte prakse „teže prepoznaju simptome raka jajnika kod 
starijih osoba, zbog čega ih i manje upućuju na liječenje“, 
što takođe predstavlja jedan od faktora manjeg preživlja-
vanja osoba starije životne dobi (49).-

ZAKLJUČAK I PRIJEDLOG MJERA
U Republici Srpskoj rak grlića materice iza raka dojke 
predstavlja vodeći uzrok obolijevanja žena od raka. Rak 
grlića materice u ukupnoj incidenci kod žena učestvuje sa 
8,51, dok ostale dvije lokalizacije (tijelo materice i jajnik) 
raka na ženskim polnim organima u ukupnoj inciden-
ci učestvuju sa 9,41%. U pogledu mortaliteta od raka na 
ženskim polnim organima, žene u Republici Srpskoj su 
najviše umirale od raka jajnika (5,28%). Medijana staro-
sti obolijevanja od raka grlića materice iznosi 47 godi-
na, dok medijana starosti oblijevanja i umiranja od raka 
tijela materice i jajnika je u 60-tim godinama. Najveći 
rizik oblijevanja prije 75 godine života od raka na žen-
skim polnim organima, u Republici Srpskoj imaju žene 
od raka grlića materice (1 od 59 žena), a umiranja imaju 
od raka jajnika (1 od 200 žena). Žene su zbog prije vre-
mene smrti (prije 75 godine života) u prosjeku najviše 
izbubile godina života zbog prijevremne smrti od raka 
grlića materice (20 godina života). Relativne petogodiš-
nje stope preživljavanja od raka raka jajnika je najniža 
i iznosi svega oko 36%, dok rak grlića materice i tijela 
materice ima gotovo izjednačene i relativno dobre pro-
gnoze u pogledu preživljavanja pet godina od utvrđenja 
oboljenja (oko 80%).
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Epidemiology cancer of the cervix, uterine body and ovary in 
Republic of Srpska
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Centar za zdravstveni menadžment, JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, Banja Luka

ABSTRACT
Introduction: Cancer of the cervix, uterine body and ovary together with cancer of the breast account more the 1/3 female’s 
cancer cases in the Republic of Srpska. Cancer of the cervix, uterine body and ovary are responsible for 13.82% cancer death 
females, and the leading cause of cancer death females is cancer of the ovary (5.62%). 
Sources and methods: Mediana age diagnosed new cases of the cervix cancer is 47 years and uterin body and ovary the 
median age is in sixties. Relationship beetwen age-standardized rate prevalence (world) and age-standardized rate incidence 
cancer of the cervix, uterin body and ovary and confi rm that high rate of incidence determines high rate of prevalence, this 
correlation is positive and relationship statistical signifi cant (p<0.01). Relative fi ve years survival rates of the cervix and uterin 
body cancer are over 80% and cancer of the ovary have almost 2.5 times lower relative fi ve years survival rate.
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