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Uvod. Nemelanomski rak koze je najceséi rak u populaciji bele rase Sirom sveta a broj novoobolelih kontinuirano raste
poslednjih nekoliko decenija u svetu. Cilj rada bio je da utvrdi trend incidencije nemelanomskog raka koze u srpskom
i nealbanskom stanovnistvu na teritoriji Autonomne Pokrajine Kosovo i Metohija, u periodu 2004-2013. Metod rada.
Primenjena je deskriptivna studija. Podaci o incidenciji nemelanomskog raka koze dobijeni su iz prijava malignih
bolesti, izvestaja bolnickih i vanbolnic¢kih zdravstvenih ustanova, izvestaja patohistoloskih laboratorija i sopstvenih is-
trazivanja. Podaci o stanovnistvu dobijeni su od medunarodnih organizacija. lzracunavane su nestandardizovane stope
incidencije na 100 000 stanovnika. lzracunavan je linearni trend. Rezultati. U periodu 2004-2013. na teritoriji AP KiM u
srpskom i nealbanskom stanovnistvu, zabelezeno je ukupno 304 novoobolelih od nemelanomskog raka koze i to 173
(56,9%) muskaraca i 131 (43,1%) zena). ProseCna godiSnja nestandardizovana stopa incidencije iznosila je 29,08/100
000 stanovnika. ZabeleZen je porast broja novoobolelih od nemelanomskog raka koze i kod muskaraca i kod zena. Po-
rast broja novoobolelih bio je statisticki znacajan samo kod muskaraca (y=1,242x+10,46, R2=0,427). Godisnje se broj
novoobolelih muskaraca povecavao za 10. Godisnje se broj novoobolelih Zena povecavao za 11, ali na osnovu utvrdene
vrednosti linearnog trenda zabelezeni porast nije statisti¢ki znacajan (y=0,321x+11.33, R2=0,107). Nemelanomski rak
koZe je bio prvi uzrok obolevanja stanovniStava sa najvec¢im uces¢em u strukturi obolevanja od svih utvrdenih malignih
neoplazmi. Bio je prvi uzrok obolevanja muskaraca i drugi uzrok obolevanja zena. Zakljucak. Postoji trend porasta in-
cidencije nemelanomski raka u srpskom i nealbanskom stanovnistvu AP KiM. Nemelanomski rak koze bio je prvi uzrok
obolevanja muskaraca i drugi uzrok obolevanja Zena u posmatranom periodu. Potrebno je sprovoditi mere primarne
prevencije u cilju smanjivanja ekspozicije UVA | UVB zracenju, posebno u ranom uzrastu. Treba primeniti i mere se-
kundarne prevencije, skrining, u cilju ranog otkrivanja i leCenja.

Kljucne reci: nemelanomski rak koze, incidencija, trend
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Najnizu incidenciju za nemelanomski rak koze regis-
truju Spanija, Grcka, Finska (Ferleu). U Danskoj se 3-4
puta povecao broj novoobolelih od nemelanomskog raka
koze, u odnosu na sedamdesete godine dvadesetog veka..
Nemelanomski rak koze je mnogo redi u stanovnistvu Af-
rike i Azije, najverovatnije kao posledica fotoprotektiv-
nog efekta melanina ili zbog genetske razlike u odnosu na
belu rasu (12).

Povecanje incidencije nemelanomskog raka koze
moze se objasniti povecanom izlaganju faktorima rizika
koji dovode do pojave nemelanomskog raka koze, a to su
u prvom redu preterano izlaganje ultravioletnim zracima
(UV)-UVA i posebno UVB zracima (12).

Duzi Zivotni vek, porast populacije starih, promene
u nacinu oblaéenja i nacinu provodenja slobodnog vre-

Nemelanomski rak koze je najceséi rak u populaciji
bele rase Sirom sveta, a broj novoobolelih kontinuirano
raste poslednjih nekoliko decenija (1-3). Nemelanomski
rak koZe je najées¢a maligna neoplazma ¢iji uticaj na
narodno zdravlje nije dovoljno poznat (4).

Za razliku od drugih lokalizacija raka, prava inci-
dencija nemelanomskog raka nije detaljno dokumen-
tovana ni pouzdana, kako u svetu tako ni u Evropi, ni u
centralnoj Srbiji (5-8). Jedan od glavnih razloga je po-
dregistracija novoobolelih od nemelanomskog raka koze,
a koja prema proceni Svetske Zdravstvene Organizacije
(SZ0) iznosi 2 do 3 miliona godisnje (9).

Incidencija za nemelanomski rak koZe visa je u ev-
ropskim zemljama i belom stanovnistvu SAD i Australije . h . ; e .
(migrantske grupe belog stanovniitva). Najvida stopa in- ~Mena i aktivnosti, povecava ekspoziciju UV zracima,

cidencije zabelezena je u Kvinslendu u Australiji i Arizoni ~ Povecava i akumulaciju ekspozije i omogucava pocetak
(10,11). karcinogeneze. Ostecenje ozonskog omotaca koji stiti




povrsinu zemlje od UVB i UVC zracenja takode povecava
rizik od pojave nemelanomskog raka koze (12,13).

CILJ RADA

Rad je imao za cilj da utvrdi trend incidencije ne-
melanomskog raka koZe u srpskom i nealbanskom stanov-
nistvu na teritoriji Autonomne Pokrajine Kosovo i Meto-
hija u periodu 2004-2013. godina.

MATERIJAL | METODE

Primenjena je deskriptivha studija. Studijom je
obuhvacéeno srpsko i nealbansko stanovnistvo na teritoriji
Autonomne Pokrajine Kosovo i Metohija (AP KiM). Retro-
spektivno su analizirani podaci o obolelima za period
posmatranja bio je 2004-2013.

Izvori informacija o obolelima nemelanomskog raka
koZe bili su: podaci iz protokola bolnickih i vanbolnickih
zdravstvenih ustanova, patohistoloskih, laboratorija,
prijava smrti, fondova zdravstvenog osiguranja i ciljanih
istrazivanja. lz prijave maligne bolesti dobijeni su os-
novni demografski, podaci o primarnoj lokalizaciji, pato-
histoloskom nalazu, Sirenju neoplazme.

Na prostoru KiM posle 1999. godine nije vrsen popis
stanovnistva od strane Republike Srbije, tako da su po-
daci o procenjenom broju stanovnistva na teritoriji AP
KiM dobijeni od Medunarodnog i Pokrajinskog Crvenog
Krsta, UNMIK administracije, Ministarstva za KiM i Koor-
dinacionog centra (podaci o broju stanovnika za izradu
socijalnih karti) i od Republickog fonda zdravstvenog
osiguranja (RFZO) i od Zavoda za javno zdravlje Kosovska
Mitrovica (ZZJZ).

Podaci o malignim tumorima koze Sifrirani su prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti-deseta revizija, knjiga
1 (Sifre C00-C96), (14). Svi dobijeni podaci su uneti u
bazu posebno kreiranu za ovo istrazivanje. Za upisivanje,
rangiranje, grupisanje, tabelarno i graficko prikazivanje
podataka, koris¢en je Excel program iz Microsoft Office
2007. programskog paketa. Kretanje opstih i specifinih
stopa incidencije tokom posmatarnog perioda prikazano
je linearnim trendovima. Linija trenda odredena je po-
mocu jednacine y = a + bx. Rezultati statisticke analize
prikazani su graficki.

REZULTATI

U periodu 2004-2013. na teritoriji AP KiM u srpskom
i nealbanskom stanovnistvu, zabelezeno je ukupno 304
novoobolelih od nemelanomskog raka koze i to
173(56,9%) muskaraca i 131(43,1%) Zzena). Prosecna
godisnja nestandardizovana stopa incidencije iznosila je
29,08/100 000 stanovnika.

Na grafikonu 1. prikazan je trend incidencije neme-
lanomskog raka koze.
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Grafikon 1. Trend incidencije nemelanomskog raka koZe,
po polu, na teritoriji AP KiM, 2004-2013. godine

Zabelezen je porast broja novoobolelih od nemela-
nomskog raka koze i kod muskaraca i kod Zena. Porast
broja novoobolelih bio je statisticki znacajan samo kod
muskaraca (y=1,242x+10,46, R2=0,427). Godisnje se broj
novoobolelih muskaraca povecavao za 10.

Godisnje se broj novoobolelih Zena povecavao za 11,
ali na osnovu utvrdene vrednosti linearnog trenda za-
belezeni porast nije statisticki znacajan (y=0,321x+11.33,
R2=0,107).

Nemelanomski rak koze je bio prvi uzrok obolevanja
stanovnistava sa najve¢im uces¢em u strukturi obole-
vanja od svih utvrdenih malignih neoplazmi.

Vodece lokalizacije malignih neoplazmi prikazane su
na grafikonu 2.

Grafikon 2. Vodece lokalizacije malignih neoplazmi kao
uzrok obolevanja stanovnistva na teritoriji AP KiM u pe-
riodu 2004-2013. godine.

U posmatranom desetogodisnjem periodu, u srpskom
i nealbanskom stanovniStvu na teritoriji AP KiM, nemela-
nomski rak koze bio je prvi uzrok obolevanja, sa u¢es¢em
od 17,80% u odnosu na ukupan broj novoobolelih od ma-
lignih neoplazmi.

Nemelanomski rak koze bio je prvi uzrok obolevanja
muskaraca i drugi uzrok obolevanja Zena (grafikoni 3 i 4).

Na grafikonu 3 prikazane su vodece lokalizacije ma-
lignih neoplazmi kod muskaraca u posmatranom periodu.

Nemelanomski rak koze je bio vodeci uzrok obole-
vanja u muskoj populaciji sa 16,85% u odnosu na ostale
zabeleZene maligne neoplazme.



Grafikon 3. Vodece lokalizacije najcesc¢ih malignih
neoplazmi u muskoj populaciji na teritoriji AP KiM
(srpsko i nealbansko stanovnistvo), 2004-2013.

Kod Zena nemelanomski rak koze u strukturi obole-
vanja od malignih neoplazmi ucestvovao je sa 19,24%
(grafikon 4).

Grafikon 4. Vodece lokalizacije malignih neoplazmi
kao uzrok obolevanja Zena na teritoriji AP KiM (srpsko i
nealbansko stanovnistvo), 2004-3013.

Na prvom mestu po ucestalosti u odnosu na sve ma-
ligne neoplazme utvrdene u muskoj populaciji, bio je
nemelanomski rak koze sa 16,85%,

DISKUSIJA

Prema prikazanim podacima, nemelanomski rak
koZe bio je prvi uzrok obolevanja srpskog i nealbanskog
stanovnistva od malignih neoplazmi u periodu 2004-2013.
Godine. Uces¢e nemelanomskog raka koze iznosilo je
17,80% u odnosu na ukupan broj novoobolelih od malignih
neoplazmi. To je nesto vise nego u centralnoj Srbiji, u
kojoj je nemelanomski rak koze cinio je 11% od ukupnog
broja novoobolelih u periodu 1999-2013. godine (19).

U Velikoj Britaniji nemelanomski rak koze cini 20%
od ukupnog broja registrovanih novoobolelih od malignih
neoplazmi (8), a u SAD nemelanomski rak ucestvuje sa
jednom trecinom u ukupnom broju novoobolelih od raka
(17). Nemelanomski rak cini 85% svih tipova raka koze
(2) a u centralnoj Srbiji 87,8% (19).

Prema prikazanim odacima, u periodu 2004-2013.
Godina nemelanomski rak koze bio je prvi uzrok obole-
vanja muskaraca i drugi uzrok obolevanja zena. Ovi po-
daci se slazu sa podacima u dostupnoj medicinskoj litera-

LITERATURA
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turi. Prema podacima populacionog registra za rak grada
Beograda, nemelanomski rak koze je na drugom mestu
kao uzrok obolevanja kako muskaraca tako i Zena na teri-
toriji Beograda (16).

Porast incidencije utvrden je u mnogim delovima
SAD (11), isto¢ne Kanade (13), Novog Meksika, Skotske
(10,8). U Nemackoj (2), lranu (17), Indiji (3), Hong
Kongu(4). U stanovniStvu grada Beograda (12).

U Nemackoj je doslo do porasta broja noovobolelih
posle skrininga (8).Uzrok nemelanomskog raka koze je
multifaktorijalan i sloZen. Postoji interakcija izmedu
domacina i faktora okoline koji doorinose nastanku i pro-
gresiji bolesti. Faktori domacina su starije Zivotno doba,
muski pol, ostecenje koze u detinjstvu, crvenokosi, plavi,
osobe svetle koze,plavih ili svetlih ociju, bela rasa (4).
Osnovni i najvazniji faktor je izlaganje ultravioletnoj
svetlosti koja izaziva mutacije DNA u epidermalnim celi-
jama, i imunosupresiju, dovodedi do neuobicajenog rasta
celija i pojave tumora (4,20).

U SAD broj novoobolelih od nemelanomskog raka
koze naglo raste posle 50. godine (11), kao i u centralnoj
Srbiji (19). U populaciji grada Beograda nagli porast
obolevanja zablezen je posle 60. godine (12). Potrebne
su decenije da se nemelanomski rak koze ispolji klinicki
(18-21). Retko se javlja u decijem dobu i kod mladih od
20 godina, zato je ovaj period izuzetno vaZan za pre-
duzimanje preventivnih  aktivnost i  smanjivanj
obolevanja u odraslom dobu (21).

U centralnoj Srbiji u periodu 1999-2013. registro-
vano je obolevanje od nemelanomskog raka koze u svim
dobnim grupama od 0 pa preko 70 godina. Naglo pove-
¢anje obolevanja registrovano je kod starijih od 50
godina a vise od polovine novoobollih imalo je vise od 70
godina (19).

Veliki broj novoobolelih na teritoriji KiM moze se
objasniti velikim brojem osoba koje se bave poslovima na
otvorenom (terenski radnici), povecano izlaganje suncu
stanovnistva i aktivnosti na otvorenom-rekreacija,sport,
Setnja, rad u basti, suncanje, bez koriscenje zastite od
sunca.

ZAKLJUCAK

Postoji trend porasta incidencije nemelanomski raka
u srpskom i nealbanskom stanovnistvu AP KiM. Nemela-
nomski rak koze bio je prvi uzrok obolevanja muskaraca i
drugi uzrok obolevanja zena u posmatranom periodu.
Potrebno je sprovoditi mere primarne prevencije u cilju
smanjivanja ekspozicije UVA | UVB zracenju, posebno u
ranom uzrastu. Treba primeniti i mere sekundarne
prevncije, skrining, u cilju ranog otkrivanja i leCenja.
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MORBIDITY OF NON-MELANOMA SKIN CANCER
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SUMMARY

Introduction. The incidence of both non-melanoma (NMSC) has been increasing over the past decades worldwide. The objective of
the paper was to determine incidence trend of NMSC in the Serbian population on the territory of Kosovo and Metohija in the period
2004-2013. Method. Descriptive epidemiological study was done. Data about incidence for NMSC were obtained from the record. Data
about population originated from International Red Cross and UMNIK. Crude incidence rates were calculated per 100 000 inhabitans.
Trend lines were estimated using linear regression. Results. During a 10-year period a total number of new NMSC cases was 304
(173(56,9%) in men and 131(43,1%) in women). Average crude annual incidence rate was 29,08/100 000. A significantly increasing in-
cidence trend for NMSC in men (y=0,617x+24,29, R2=0,500) was determined. Conclusion. Our findings showed significantly increasing
incidence trend of NMSC. Presented findings support the important role of primary prevention and early detection of NMSC in the
earliest age. Screening of skin cancers may improve treatment and prognosis by earlier diagnosis.

Key words: non-melanoma skin cancer, trend, incidence
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