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DESKRIPTIVNO-EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE RAKA PLUCA U SRBLJI
DESCRIPTIVE-EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF LUNG CANCER IN SERBIA
Nata$a MAKSIMOVIC' i Kyriakos SPANOPOULOS?

SaZetak - Rak pluca predstavlja naje$¢i maligni tumor kod osoba mugkog pola, a sve je ¢ed¢i i kod osoba Zenskog pola u mnogim
zemljama sveta. Cilj ovog deskriptivnog epidemioloskog rada bio je da se izraduna tendencija kretanja mortaliteta od svih malignih
tumora i raka pluéa u Centralnoj Srbiji u periodu 1990-1999. godine, i da sc¢ sagledaju ucestalost obolevanja i umiranja od raka
pluca, kao i osnovne demografske karakteristike u centralnoj Srbiji u 1999. godini. Izvor podataka bili su Registar za rak Centralne
Srbije i Republi¢ki zavod za statistiku. Za procenu znadajnosti koeficijenta linearne regresije koridéen je Fiserov test. Uocena je ten-
dencija porasta mortaliteta, kako od svih malignih tumora (za osobe muskog pola y=-4139,88+2,15x, p=0,163, za osobe Zenskog
pola y=-3649,68+1,88x. p=0.016), tako i za rak pluca (za osobe muskog pola y=-1876,26+0,96x, p=0,028, za osobe Zenskog pola
y=-654,78+0,33x, p=0,001). U 1999. godini rak pluéa kod osoba muskog pola bio je na prvom mestu sa 29.2%. dok je kod osoba
Zenskog pola zauzimao trece mesto sa 10,3%. Uzrasno-specifiéne stope mortaliteta povecavale su s¢ sa godinama starosti kod oba
pola i bile su najviSe u uzrasnoj grupi 70-74 godine. Regioni sa najveéom incidencijom i mortalitetom bili su grad Beograd,
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Uvod

Maligni tumori su, posle kardiovaskularnih
bolesti, najée$¢i uzroci smrti u vecini razvijenih
zemalja sveta. Zbog produzetka oCekivanog trajanja
Zivota i sve CeSceg prihvatanja nezdravih stilova
Zivota, broj obolelih u svetu se povecava iz godine u
godinu. Procenjuje se da je u svetu tokom 2000.
godine bilo oko 10 miliona novoobolelih, a predvida
se da ¢e se 2020. godine taj broj povedati za 50% -
na 15 miliona. Oko 60% novih slu¢ajeva nastace u
zemljama koje jo§ uvek nisu preduzele adekvatne
mere za prevenciju i suzbijanje raka [1]. Procenjuje
se da je broj umrlih od raka u svetu u 2002. godini
bio 6,7 miliona, od kojih je 40,1% zivelo u razvi-
jenim zemljama (Severna Amerika, Japan, Evropa,
uklju€ujuéi i Rusiju, Australija i Novi Zeland), a
59,9% u zemljama u razvoju [2]. Maligni tumori
predstavljaju drugi uzrok prevremenih smrti u Srbiji
[3].
Rak pluca danas predstavlja najces¢i malignom
kod osoba muskog pola u najveéem broju zemalja i
prednjaci kao uzroE smrti u odnosu na sve druge
maligne tumore [2,4]. Od lokalizacije ovog malig-
noma sve &e$¢e boluju i Zzene [1]. Procenjuje se da
je u svetu tokom 2002. godine bilo oko 1,35 miliona
novoobolelih od raka plu¢a, medu kojima je bilo
965 241 osoba muskog (71,4%) i 386 891 osoba
Zenskog pola (28,6%) [5]. U Evropi u 2004. godini
bilo je oko 381 500 novoobolelih, i to 298 600 no-
voobolelih osoba muskog (78,3%) i 82 900 novoo-
bolelih osoba Zenskog pola (21,7%). Iste godine u
Evropi broj umrlih od raka plu¢a iznosio je 341 800,
od toga 268 300 &inile su osobe muskog (78,5%), a
73 500 osobe zenskog pola (21,5%) [6]. Opste je
prihvaéeno da pusenje predstavlja najznacéajniji fak-

tor rizika za nastanak raka pluca [7.8] i, shodno
tome, rasprostranjenost i prevalencija puSenja
kljuéno uticu na epidemioloSke karakteristike i kre-
tanje raka pluca [8].

Ciljevi rada bili su da se izracuna tendencija kre-
tanja mortaliteta od raka pluca, kao i od svih malig-
nih tumora u Centralnoj Srbiji u periodu od 1990.
do 1999. godine, i da se sagledaju ucestalost obole-
vanja i umiranja od raka pluéa, kao i osnovne de-
mografske karakteristike u Centralnoj Srbiji u 1999.
godini.

Materijal i metode

Za procenu epidemioloske situacije primenjen je
deskriptivni metod.

Izvor podataka o obolelima i umrlima od raka
pluca i ostalih malignih tumora u 18 okruga Cen-
tralne Srbije 1999. godine, bio je Registar za rak u
Centralnoj Srbiji [9]. Za analizu kretanja mortaliteta
od svih malignih tumora i raka pluca, u periodu od
1990. do 1999. godine, koris¢eni su nepublikovani
podaci Republickog zavoda za statistiku. I[zvor po-
da?ka o populaciji bio je popis stanovnistva 1991.

odine.
5 Kao pokazatelji umiranja od malignih tumora i
raka pluca koriS¢ene su standardizovane stope mor-
taliteta (1990-1999. godina), struktura smrtnosti
kroz proporcionalni odnos umiranja od pojedinih lo-
kalizacija u odnosu na sve maligne tumore i
uzrasno-specifi¢ne stope mortaliteta (1999. godina).
Kretanje svih malignih tumora i raka pluéa tokom
desetogodiSnjeg perioda prikazano je proseénim sto-
pama mortaliteta i izraCunati su linerarni trendovi.
Sve stope standardizovane su metodom direktne
standardizacije, prema populaciji sveta. Intervali
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Skradenice
P - Interval poverenja

poverenja (IP) za stope mortaliteta procenjivani su
na nivou verovatnoc¢e od 95%. Za procenu znaca-
jnosti koeficijenta linearne regresije u analizi trenda
mortaliteta koris¢en je FiSerov test.

Rezultati
Na Grafikonu 1 prikazana je tendencija kretanja

mortaliteta od svih malignih tumora i od raka pluca
u centralnoj Srbiji u periodu od 1990. do 1999.
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Grafikon 1. Trend kretanja mortaliteta od svih malignih tumora
i od raka pluca po polu i godinama u Centralnoj Srbiji, u peri-
odu 1990-1999. godina

Graph 1. Mortality trends of all malignant tumours and lung
cancer by sex and year in Central Serbia, in the period
1990-1999

godine, posebno za osobe muskog i zenskog pola.
Prosecna stopa mortaliteta od svih malignih tumora
veca je kod osoba muskog pola (147,69 na 100 000,
95% IP: 137,93-157,45) u odnosu na osobe Zenskog
pola (96,35 na 100 000, 95% IP: 90,81-101,89).
Uocava se tendencija porasta mortaliteta, kako od
svih malignih tumora (za osobe muskog pola y =
-4139,88 +2,15x, p=0,163, za osobe Zenskog pola y
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Grafikon 2. Struktura umiranja od malignih tumora kod osoba
muskog pola, Centralna Srbija, 1999. godina

Graph 2. Death structure of leading cancer sites among men,
Central Serbia, 1999

=-3649,68 +1,88x, p=0,016), tako i za rak pluca (za
osobe muskog pola 'y = -1876,26 +0,96x, p=0,028,
za osobe zenskog pola y = -654,78 +0,33x,
p=0,001). StatistiCka znaCajnost je dostignuta u
svim tendencijama izuzev u tendencije svih malig-
nih tumora kod osoba muskog pola. Stope mor-
taliteta rastu iz godine u godinu, sa izuzetkom 1994.
i 1996. godine kada dolazi do pada stopa, koji je
izrazeniji za sve maligne tumore nego za rak pluca.
Kada je rak pluéa u pitanju, proseéna stopa mor-
taliteta je petostruko veca kod muskog (43,30 na
100 000, 95% IP: 40,26-46,34) u odnosu na Zenski
pol (8,85 na 100 000, 95% IP: 8,04-9,66).
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Grafikon 3. Struktura umiranja od malignih tumora kod osoba
Zenskog pola, Centralna Srbija, 1999. godina
Graph 3. Death structure of leading cancer sites among
women, Central Serbia, 1999

Grafikoni 2 i 3 prikazuju strukture umiranja od
malignih tumora u Centralnoj Srbiji 1999. godine,
prema polu i lokalizacijama. Uocava se da je kod
osoba muskog pola rak pluéa na prvom mestu sa
procentualnim uces¢em od 29,2% (Grafikon 2), dok
kod osoba Zenskog pola zauzima tre¢e mesto sa zas-
tupljenoscu od 10,3% (Grafikon 3).
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Grafikon 4. Uzrasno-specifine stope mortaliteta od raka pluca
prema polu, Centralna Srbija, 1999. godina

Graph 4. Age-specific mortality rates of lung cancer by sex,
“entral Serbia, 1999
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Stope mortaliteta od raka pluc¢a vece su kod
osoba muskog pola u svim uzrasnim grupama, izu-
zev u grupi 25-29 godina, gde je zapazeno umiranje
samo kod osoba Zenskog pola, kao i u grupi 30-34
godina gde su stope mortaliteta iste za osobe oba
pola. Do 40. godine Zivota stope mortaliteta su
niske, a zatim poéinju da rastu i najviSe vrednosti
dostizu u uzrasnoj grupi 70-74 za oba pola, da bi iza
toga usledio pad stopa u najstarijoj uzrasnoj grupi
(Grafikon 4).

Okruzi sa najvecom incidencijom raka pluca u
1999. godini kod osoba muskog pola bili su grad

‘Tabela 1. Standardizovane* stope incidencije i mortaliteta
(1:100 000) od raka pluca prema okruzima i polu u Centralnoj
Srbiji u 1999. godini

Table 1. Standardized* incidence and mortality rates (1:100
000) of lung cancer by district and sex in Central Serbia in
1999

Okiug  Broj obolelih Incidencija  Rang  Broj umrlih Mortalitet Rang
District Number of — Incidence  Rank  Number of  Mortality  Rank
Hew cases deaths
Centraina M/M 2260 57,3 7 2032 51,2 75
Srbija/Cent W 621 13,6 4 550 11,4 6
ral Serbia
Beograd M/M 943 91,8 1 684 05,5 i
Belgrade  ZJW 324 253 1 249 18,6 |
Kolubarski  M/M 70 50,3 9 74 50,7 9,5
ZIwW 16 10,2 8 17 9,5 9
Maévanski M/M 87 40,8 ] 15 546
Macvanski - Z/W 23 9.4 10 31 12,0 3
Raski M/M 102 58,8 6 83 46,3 11
Raski 7w 22 10,7 7 15 79 13
Moravicki M/M 107 69,8 2 97 62,6 2
Moravicki - Z/W 25 13,7 3 24 12,2 2
Ziatiborski  M/M 94 46,9 10 102 51,2 7.5
2w 2 9,2 1 12 53 18
Rasinski  M/M 62 5,4 19 74 36,9 15
2w 1 6,5 14 25 10,1 8
Sumadijski M/M 138 68,0 3 121 59.8 4
Sumadijski - ZIW 45 18,9 2 27 1,7 4
Pomoravski M/M 116 60,8 5 108 534 6
W 16 7,9 12 18 82 115
Brani¢evski M/M 58 31,9 15 68 373 14
Branicevski ZIW i 53 16 24 11,1 7
Podunavski M/M 57 38,6 I3 90 61,8 3
oW 16 12,8 5 21 11,6 s
ZajeCarski  M/M 26 22,4 16 39 30,3 18
Zajecarski  ZIW 4 29 18 1t 6.8 i5
Borski  M/M 15 13,1 18 57 46,1 12
2w 6 5,2 17 1 7,1 14
Nisavski  M/M 205 63,2 4 148 459 13
Nisavski — Z/W 42 12,0 6 31 82 11,5
Péinjski ~ M/M 23 16,6 17 46 338 16
Peinjski — ZIW 4 2,7 19 9 5,6 17
Jablaniéki  M/M 72 39,5 12 61 33,6 17
Jablanicki  ZIW 20 9.7 9 10 4,4 19
Toplicki  M/M 46 54,1 8 42 50,7 9,5
Toplicki /W 5 6,4 15 7 8.4 10
Pirotski  M/M 39 38,2 14 33 29,1 19
ZIW 10 7,7 13 8 59 ib

world populution*poputacija sveta/

Beograd, Moravicki i Sumadijski okrug. 1 kod osoba
Zenskog pola, stopa incidencije od ovog malignoma
bila je najveca u Beogradu, a zatim slede Sumadij-
ski i Moravi¢ki okrug. NajviSe stope mortaliteta od
raka pluéa u 1999. godini zapaZene su kod osoba
muskog pola u Beogradu, Moravickom i Podu-
navskom okrugu, odnosno u Beogradu, Moravickom
ibl\f[ac“l:vanskom okrugu kod osoba zenskog pola (Ta-
ela ).

Diskusija

Prema na$im rezultatima, stope mortaliteta od
svih malignih tumora u Centralnoj Srbiji u posma-
tranom desetogodisnjem periodu pokazuju tenden-
ciju porasta, za razliku od razvijenih zemalja gde je
tendencija opadanja. Mortalitet od svih malignih tu-
mora opada kod osoba oba pola u Austriji i kod
Zzena u Nemackoj [10]. Od pocetka devedesetih,
stope mortaliteta u SAD se smanjuju svake godine,
u proseku za 0,6%, posle dve decenije stalnog pora-
sta[11,12].

Prose¢na standardizovana stopa mortaliteta od
malignih tumora kod osoba muskog pola u Central-
noj Srbiji u periodu 1990-1999. godina (1477 na
100 000) slicna je stopi mortaliteta u Rumuniji
(147,4 na 100 000), veca u odnosu na stopu mor-
taliteta u Belorusiji (111,8 na 100 000), a manja u
odnosu na stope mortaliteta u Madarskoj (266 na
100 000) i Ceskoj (228,9 na 100 000), kao i u
Hrvatskoj (216,3 na 100 000), Estoniji (206,9 na
100 000), Letoniji (203,2 na 100 000), Sloveniji
(202,3 na 100 000), Litvaniji (200,2 na 100 000),
Ukrajini (190,5 na 100 000), Skotskoj (190,9 na
100.000), Holandiji (182,1 na 100 00), Luksem-
burgu (180,8 na 100 000), Nemackoj (170,8 na
100.000), Engleskoj i Velsu (1653 na 100 000),
Austriji (164,2 na 100 000), Moldaviji (157,3 na
100 000), na Malti (155,0 na 100 000) i u Portu-
galiji (153,4 na 100 000) [13].

Proseéna standardizovana stopa mortaliteta od
malignih tumora kod osoba Zenskog pola u Central-
noj Srbiji, u periodu 1990-1999. godina (96,4 na
100 000), niza je od stope mortaliteta kod osoba
muskog pola (147,7 na 100 000), tako da se naSi
rezultati poklapaju sa rezultatima istraZivanja dobi-
jenim za druge evropske zemlje [10,13,14]. Ova
stopa je ve¢a u odnosu na stope mortaliteta u Ukra-
jini (93,1 na 100 000), Moldaviji (88,0 na 100 000),
Rumuniji (87,6 na 100 000), Belorusiji (86,5 na
100.000) i Portugaliji (84,7 na 100 000), a manja u
poredenju sa mortalitetom u Madarskoj (137,3 na
100 000) i Skotskoj (133,1 na 100 000), kao iu
Ceskoj (124,7 na 100 000), Engleskoj i VelSu
(116,8 na 100 000), Holandiji (108,2 na 100 000),
Sloveniji (107,1 na 100 000), Nemackoj (104,3 na
100 000), Estoniji (103,5 na 100.000), Luksem-
burgu (101,2 na 100.000), Hrvatskoj (101,1 na
100.000), Austriji (101 na 100 000), Litvaniji (99,1
na 100 000), Letoniji (98,8 na 100 000) i na Malti
(97.5 na 100 000) [13].
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Stope mortaliteta od raka pluéa u Centralnoj
Srbiji u posmatranom desetogodi$njem periodu,
prema naSim rezultatima, pokazuju tendenciju pora-
sta kod osoba oba pola, tako da se ranije zapazena
[15,16] tendencija porasta mortaliteta od ovog ma-
lignoma nastavlja.

Kod osoba muskog pola, u desetogodiSnjem in-
tervalu 1990-1999. godina, prose¢na stopa mor-
taliteta od raka plu¢a u Centralnoj Srbiji (43,3 na
100 000) bila je skoro dvostruko manja u odnosu na
prose¢nu stopu mortaliteta od raka pluca u Madar-
skoj, gde je registrovana najviSa stopa u Evropi
(83,8 na 100 000). Takode, prose€na stopa mor-
taliteta od raka pluca u Centralnoj Srbiji bila je
manja u odposu na prosene stope mortaliteta za-
belezene u Ceskoj (69,1 na 100 000), Estonjji (66,7
na 100 000), Hrvatskoj (66,4 na 100 000), Skotskoj
(63,6 na 100 000), Letoniji (62,9 na 100 000), Ho-
landiji (61,5 100 000), Litvaniji (61,4 na 100 000),
Belorusiji (59,6 na 100 000), Sloveniji (59,4 na
100.000), Ukrajini (57,8 na 100 000), Luksemburgu
(55,4 na 100 000), Engleskoj i Velsu (47,4 na
100.000) i Nemackoj (45,8 na 100 000), slicna stopi
mortaliteta u Rumuniji (43,4 na 100 000), ali ve¢a u
poredenju sa stopama mortaliteta od raka pluc¢a na
Malti (42,5 na 100 000), u Austriji (41,9 na
100.000), Moldaviji (41,5 na 100.000) i Portugaliji
(28,7 na 100 000) [13].

Kod osoba zenskog pola, prosecna stopa mor-
taliteta od raka plu¢a u Centralnoj Srbiji u periodu
1990-1999. godine iznosila je 8,9 na 100 000, od-
nosno bila je ista sa stopom mortaliteta u Hrvatskoj
(8,9 na 100 000) i sli€na stopi mortaliteta u
Sloveniji (9,2 na 100 000) i Nemackoj (9,1 na
100.000). Osim toga, ova stopa je manja u odnosu
na prose¢ne stope mortaliteta od raka pluca registro-
vane u Skotskoj (29,5 na 100 000), Engleskoj i
Velsu (19,8 na 100 000), Madarskoj (18,6 na
100.000), Holandiji (13,3 na 100 000), Ceskoj (11
na 100 000), Luksemburgu (10,6 na 100 000) i Aus-
triji (10 na 100 000), ali veca u poredenju sa sto-
pama mortaliteta od raka pluéa u Estoniji (7,4 na
100.000), Rumuniji (7,1 na 100 000), Ukrajini (6,5
na 100 000), Letoniji (6,3 na 100 000), Moldaviji
(6,3 na 100 000), Litvaniji (5,5 na 100 000), na
Malti (4,6 na 100 000), u Portugaliji (4,6 na
100.000) i Belorusiji (4,5 na 100 000) [13].

Stope mortaliteta od raka pluéa kod osoba Zen-
skog pola u Centralnoj Srbiji povecavaju se svake
godine, sli¢no kao i u evropskim zemljama, gde su
se stope mortaliteta od ovog malignoma posledn;jih
petnaest godina udvostrucile. Smatra se da ¢e u 21.
veku u Evropi mortalitet od raka pluéa u Zenskoj
populaciji prevazi¢i mortalitet od raka dojke. To je
ve¢ ranije uoceno u SAD [17].

Rak pluca je tesko oboljenje, koje Cesto rezultuje
smrtnim ishodom, na $ta ukazuju i stope peto-
godisnjeg prezivljavanja, koje iznose 15% u SAD,
10% u Evropi i 8,9% u zemljama u razvoju. Rak
pluéa je u 2002. godini bio vode¢i uzrok umiranja
od raka u svetu i ¢inio je 17,6% ukupnog mortaliteta

od svih malignih tumora. Najvece stope incidencije
od raka pluca u svetu registruju se u severnoj
Americi i evropskim zemljama (najvise u Istoéno)
Evropi kod osoba muskog pola odnosno u Severno)
Evropi kod osoba Zenskog pola) [2].

U Centralnoj Srbiji 1999. godine. pluca su bila
najcesca lokalizacija malignog procesa koji je do-
vodio do smrti kod osoba muskog pola, odnosno
treca po redu lokalizacija kod osoba Zenskog pola.
Sto je potpuno u skladu sa rezultatima istrazivanja
koja se odnose na mortalitet od raka pluca u vecini
zemalja Evrope [8], kao na primer u Austriji,
Ceskoj, Estoniji, Finskoj, Hrvatskoj, Nemackoj,
Slovackoj i Sloveniji [13].

Najvise stope mortaliteta od raka pluéa u Cen-
tralnoj Srbiji 1999. godine, prema nadim rezul-
tatima, registruju se u uzrasnoj grupi 70-74 za oba
pola, da bi iza toga usledio pad stopa u najstarijoj
uzrasnoj grupi. Nagli pad stopa mortaliteta kod
osoba starijih od 75 godina nije sasvim realan i
verovatno je posledica neobracanja lekaru, kao i
loSe dijagnostike uzroka smrti.

Rak pluca bio je uzrok smrti skoro svakog treceg
muskarca (29,2%) i svake desete Zzene (10,3%)
umrlih od malignih tumora u Centralnoj Srbiji 1999,
godine. Stalni porast obolevanja i umiranja od ovog
malignoma povezuje se sa porastom broja pusaca u
zemlji, kojih je prema istraZivanju zdravstvenog
stanja i zdravstvenih potreba stanovnika Srbije,
sprovedenom 2000. godine cak 40% u populaciji
odraslih [18].

Poznato je da puSenje predstavlja najvazniji eti-
ologki faktor za nastanak raka pluca i da je rizik za
nastanak raka pluc¢a ved¢i kod onih osoba koje su u
mladem uzrastu pocele da puse, kao i da je direktno
proporcionalan broju popusenih cigareta i duZini
pusackog staza [4,7]. PuSenju se pripisuje 85-90%
slu¢ajeva raka pluca [8], a izraunato je da je 1995.
godine bilo odgovorno za 90% smrti vezanih za rak
pluéa kod osoba muskog pola, tj. oko 60% kod
osoba Zenskog pola u zemljama Evropske unije
(iako su postojale mnoge varijacije medu zemljama)
[19].

Razligita rasprostranjenost pusenja [8] tj. signifi-
kantne promene u prevalenciji pusenja [20] obele-
Zene su u mnogim evropskim zemljama i prouzro-
kovale su znagajne varijacije u mortalitetu od raka
pluéa. Smanjenje pusenja dovelo je do pada stopa
mortaliteta od raka pluca kod osoba muskog pola u
severnim i zapadnim zemljama Evrope posle 1979.
godine, odnosno u mediteranskim zemljama posle
1989. godine, a pri tome nije se javilo neko pobolj-
Sanje u terapiji i prezivljavanju koje bi moglo uticati
na stope mortaliteta poslednjih godina, dok je u
zemljama Isto¢ne Evrope doSlo do porasta stopa
mortaliteta od raka pluca usled povecanja prevalen-
cije puSenja [8].

Uprkos njihovom stalnom porastu, stope mor-
taliteta kod osoba Zenskog pola su pet do Sest puta
manje nego kod osoba muskog pola. Prevalencija
puSenja jo§ raste u istoénim i mediteranskim
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zemljama i zato se ofekuje i tendencija porasta
stopa mortaliteta. Medutim, u severnim i zapadnim
zemljama je nedavno doslo do pada prevalencije
puSenja, tako da se ofekuje opadajuca tendencija
stopa u narednim godinama, kao §to je ve¢ uoCeno u
Velikoj Britaniji (1ako su u ovoj zemlji stope medu
najveéim u svetu) [8].

Pad incidencije 1 mortaliteta od raka pluca za-
belezen je u zemljama gde je uspeSno sprovedena
kampanja protiv puSenja, kao na primer u SAD,
Velikoj Britaniji 1 Finskoj [7,17]. Smanjenje inci-
dencije se javljalo pet godina posle prestanka pu-
Senja [4], a posle deset godina bivsi pusaci imaju za
50% manji rizik da obole od raka pluéa u odnosu na
osobe koje su nastavile da puse [17].

Prema podacima iz literature, zapazeno je da je u
Srbiji bez Kosova i Metohije u 2000. godini opte-
reCenje rakom pluca na prvom mestu medu malig-
nim tumorima (odgovorno za 59 088 DALI-ja tj.
godina Zivota korigovanih u odnosu na nesposob-
nost), a da ga prate kolorektalni rak (26 007 DALI-
ja), rak dojke (23 868 DALI-ja), rak Zeluca (16 487
DALI-ja) 1 rak grlica materice (8 230 DALI-ja) [3].

Prema rezultatima naSeg rada, ucestalost umi-
ranja od malignih tumora se tokom desetogodisnjeg
perioda (1990-1999) povecavala, tj. kretanje mor-
taliteta od raka pluca pokazuje tendenciju porasta,
naroCito kod osoba Zenskog pola. Uzrasno-speci-
fiéne stope mortaliteta povecavaju se sa godinama
starosti kod osoba oba pola, a najvece stope inci-
dencije i mortaliteta u 1999. godini registrovane su
u Beogradu, Moravi¢kom i Sumadijskom okrugu.

Kampanja protiv pusenja koju je Institut za za-
Stitu zdravija Srbije zajedno sa Ministarstvom
zdravlja Srbije organizovao i sprovodio tokom
2004. godine, ukazuje da je zdravstvena sluzba
Srbije prepoznala puSenje kao najznacajniji pojedi-
nacni faktor rizika za nastanak ovog malignog tu-
mora, ali i kardiovaskularnih i drugih oboljenja. Ta
kampanja protiv aktivnog i pasivnog puSenja mora
da bude stalna kako bi urodila plodom i dovela do
smanjenja obolevanja i umiranja od raka pluca, kao
Sto se to desilo u zemljama koje su pre nas shvatile
znadaj borbe protiv pusenja [7,17].
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Sdmmary

Introduction

Lung cancer represents the most common malignant tumour
among men, and appears more and more frequently among
women in many countries worldwide. The aims of this descrip-
tive epidemiological study were to evaluate the mortality trends
of all malignant tumours and lung cancer in Central Serbia
Sfrom 1990 to 1999, and to estimate the incidence, mortality and
the basic demographic characteristics of lung cancer in Central
Serbia in 1999.

Material and methods

The source of data concerning cancer cases in 1999 was the
Cancer Registry of Central Serbia, while data of the Republic
Statistics Institute were used for the analysis of mortality trends
Jor the period 1990-1999. All rates were standardized by the di-
rect method, to the world standard population. Confidence in-
tervals for mortality rates were assessed with 95% level of

probability. Linear regression coefficient was determined by
Fisher's test.

Results

The mortality rates showed rising tendencies for both lung can-
cer (y=-1876.26+0.96x, p=0.028 for men; y=-654.78+().33x,
p=0.001 for women) and all malignant tumours
(y=-4139.88+2.15x, p=0.163 for men, y=-3649.68+1.88x,
p=0.016 for women), with statistically significant increase be-
ing observed for all trends, except all malignant tumours
among men. In the year 1999, lung cancer ranked first among
men and third among women, with 29.2% and 10.3% of cancer
mortality respectively. The age-specific mortality rates were
much higher in men in all age groups. Mortality increased with
age and the highest rates were found in the age group 70-74 for
both sexes. The highest incidence and mortality rates were re-
ported in Belgrade, Moravicki and Sumadijski district.
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