REM

Specijalni prilog nedeljnika Vreme, Broj 7,

decembar 2010.

SRBIJA PROTIV RAKA

Nacionalna kampanja “Srbija protiv raka”, koju su pokrenuli Ministar-
stvo zdravlja i Republi¢ki zavod za zdravstveno osiguranje, traje od
aprila prosle godine. Na konferenciji na kojoj je javnosti predstavljen
plan borbe protiv najteze bolesti, 22. aprila prosle godine okupili su
se najvisi drzavni zvani¢nici. Svi su poslali istu poruku - “Zivite zdra-
vo i idite redovno na preglede”. Akcija je mobilisala i lekare, i me-
dije, i one koji donacijama mogu da pomognu. Osim unapredivanja
dijagnostike i leCenja, kao i kvaliteta zivota obolelih i njihovih po-
rodica, plan Nacionalnog programa je da u Srbiji u narednom perio-

du budu primenjeni nacionalni skrininzi, odnosno programi za rano

otkrivanje raka grli¢a materice, dojke i kolorektalnog karcinoma jer
ove tri vrste kancera mogu biti izleCene - ako se pacijent lekaru obra-
ti na vreme. Plan je da se do 2014. godine pregledaju najugrozeni-
je grupe stanovnistva: 45 odsto Zena starih izmedu 45 i 69 godina
za rak dojke, 75 odsto Zena starih od 25 do 69 godina za rak grlica
materice i 40 odsto muskaraca i Zena uzrasta od 50 do 70 godina sa
prosecnim rizikom da obole od raka debelog creva. Odazivanjem na
preglede mozemo spasiti svoj zivot. Pravu stvar ¢emo uciniti ako na

pregled uputimo i one koje volimo.
J. Lazic¢
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Intervju: prof. dr Vesna Kesi¢, ginekolog-onkolog

Kako protiv karcinoma cerviksa?

U Srbiji trenutno samo 15 do 20 odsto Zena redovno ide ginekologu. Nas cilj je dai onih 80
odsto zena koje ne dolaze na pregled nateramo da se predomisle i redovno kontroliSu

KARCINOM GRLICA MATERICE (cerviksa) je
zlo¢udni tumor koji nastaje na grli¢u mate-
rice i, kao i svaka maligna bolest, nastaje
onda kada se odredene celije izmene, dobi-
ju sposobnost da izbegnu odbrambene me-
hanizme tela i po¢nu nekontrolisano da se
umnozavaju. Danas se zna da je uzrok na-
stanka raka grli¢a materice infekcija Huma-
nim papiloma virusom. Ovaj virus je prisu-
tan u humanom svetu i ima mnogo razli¢itih
tipova. Prenosi se polnim putem i infekci-
ja je vrlo Cesta i kod muskaraca i kod Zena.
“Ono Sto je najvaznije znati o ovoj infekci-
ji je da isto tako kao §to lako nastaje, tako
se lako i spontano moze i izle€iti. Zdrav or-
ganizam sasvim uspesno eliminiSe virus u
roku od dve godine“, kaZe za ,Vreme zdrav-
lja“ prof. dr Vesna Kesi¢, ginekolog-onkolog,
¢lan Savetodavnog odbora za sprovodenje
programa za rano otkrivanje i skrining raka
dojke, grlica materice i debelog creva.

VREME ZDRAVLJA: Da li skrining koji, u

okviru kampanije ,,Srbija protiv raka“, traje

duze od godinu dana daje ocekivane rezulta-
te i kakav je odziv stanovnistva na preven-
tivne preglede?

DR VESNA KESIC: Uvodenje organizova-
nog skrininga za rak grli¢a materice, dojke i
kolorektalni kancer je deo velike kampanje
»Srbija protiv raka“. Proces uvodenja organi-
zovanog skrininga je veoma komplikovan, ve-
oma dug i podrazumeva mnogo elemenata, od
socijalne mobilizacije, uvodenja informacione
tehnologije, organizacije samih pregleda, us-
postavljanje procesa kontrole kvaliteta i pra-
Cenje rezultata skrininga.

Kada se govori o organizovanom nacional-
nom skriningu i raku grlica materice, uraden
je veliki deo posla. Donet je program skrinin-
ga, koji je usvojila Vlada, socijalna mobiliza-
cija je ve¢ veoma uspesna i sada se radi na
opremanju regionalnih citoloSkih laboratori-
ja, obucavanju citotehnicara, usvajanju stan-
darda potrebnih za kvalitetan i pouzdan pre-
gled i naro¢ito organizovanju dalje dijagnosti-
ke i lecenja onda kada se kroz skrining pocnu
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otkrivati novi slucajevi prekancera i kancera
grli¢a. Sve ovo $to govorim, ponavljam, odnosi
se na organizovani skrining koji podrazume-
va slanje poziva Zenama, na kuénu adresu, da
dodu na pregled.

Oportuni skrining u nasoj zemlji ve¢ postoji,
ato znaci da ¢e kad Zena ode na pregled, sva-
ki ginekolog uzeti Papanikolau test i uraditi
sve dalje preglede potrebne za ranu dijagno-
zu raka. Osnovni problem je to §to na ovakve,
redovne preglede, odlazi samo oko 20 odsto
Zena. Moram re¢i da su nastupi na medijima,
televizija i tekstovi u novinama koji poslednje
dve godine dosta prostora daju ovoj temi, imali
mnogo efekta, jer sada viSe Zena dolazi na pre-
gled, ¢esce otkrivamo bolest u ranim fazama i
uspesno je lecimo.

Vecina Zena ipak nema svest o vaznosti re-
dovnog odlaska na pregled i mogucnosti ra-
nog otkrivanja raka koji ne mora izazivati nika-
kve tegobe. Zato se kod nas i radi na uvodenju
organizovanog skrininga koji ¢e poceti onda
kada se zavrSe svi obimni pripremni poslovi.

Da se ne bi bilo neopravdano kriti¢no pre-
ma onome Sto se radi kod nas, treba znati da
je uvodenje organizovanog skrininga dugo-
trajan proces koji traje i desetak godina i da
takav, organizovani skrining u Evropi ima
samo devet zemalja.

Kolika je ucestalost humanog papiloma viru-
sa u Srhiji?

Ucestalost Humanog papiloma virusa
(koji skraceno oznaCavamo kao HPV) u na-
$oj populaciji je oko deset do 15 odsto. U
mladim godinama, ovaj procenat je i 40,
Sto bi znacilo da je svaka druga-treca mla-
da osoba od 24. godine pozitivna na Huma-
ni papiloma virus. Kasnije taj procenat pada
i posle 35 godine je svega tri odsto. Oko 8o
odsto ljudi u Zivotu ili je imalo, ili ima, ili ¢e
imati HPV infekciju. Dobra vest je Sto je to
infekcija koju ¢e zdrav organizam elimini-
sati sam od sebe. Ostaje, medutim, problem
onog broja ljudi, malog broja Zena i mus-
karaca, kod kojih se taj virus ne eliminise i
koji su izloZeni i dodatnim faktorima, a od
njih su najvazniji slabost imunog sistema, pu-
Senje, druge udruzene infekcije, primena oral-
nih kontraceptiva, nedovoljan unos hranljivih
materija, vitamina pre svega... Dakle, svi ti fak-
tori zajedno dovode do toga da HPV infekcija
traje, a njenim dugim trajanjem dolazi do pro-
mena u Celijama koje prvo postaju atipicne, a
iz njih se mogu razviti i maligne éelije.

Koje Zene su najugroZenije, pa im se, samim

tim, savetuje i vec¢a obazrivost?

Pre svih, Zene koje su u vecoj meri izloze-
ne infekcijama prenosivim seksualnim pu-
tem, Zene koje imaju veliki broj partnera, pa i
Zene muskarca koji imaju veliki broj partnerki,
Zene koje puse, devojke koje su u jako mladom
uzrastu pocele seksualni Zivot, zato Sto je time
njihov grli¢ u periodu kada je fizioloski nezreo
duZe vreme izloZen Humanoj papiloma infek-
ciji. Povean rizik za nastanak prekanceroza i
raka grli¢a imaju i Zene koje imaju neke druge
bolesti zbog kojih dolazi do pada imuniteta,
kao &to je infekcija HIV-om, ili one koje mora-
ju primati imunosupresivne lekove.
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Ako govorimo o uzrastima i o godistima, rak
rlica materice najceSce se javlja od 40 do 50
godina. Ali tada govorimo o invazivnom karci-
nomu. Vrlo je vazno znati da se ovaj karcinom
nikada, ili se izuzetno retko razvije odmah kao
karcinom. On uvek prolazi fazu koju zovemo
»prekanceroza“. To je faza u kojoj virus me-
nja celiju, ona postaje sve viSe atipi¢na, ali ne
oStecuje tkivo tako da bismo je mogli nazvati
malignom celijom. Tu fazu moZemo otkriti ra-
zli¢itim metodama pregleda i leciti veoma us-
pesdno i sa veoma malim intervencijama.

Na koji nacin se leci, odnosno tretira rak grli-

¢a materice i koliko je vazno obratiti se leka-

ru na vreme?

Kada su u pitanju prekanceroze teZeg stepe-
na, njih najcesée nalazimo kod Zena i devoja-
ka uzrasta od 24 do 35 godina. Prekancerozne
promene razvijaju se sporo. Ako u tom dugom
periodu koji imamo na raspolaganju, a re¢ je o
periodu od desetak godina, tokom koga se ce-
lije postepeno menjaju ne otkrijemo i ne otklo-
nimo promene, onda ¢e jedan broj Zena koje
imaju prekanceroze dobiti rak. Ali ni tada nije
sve izgubljeno, jer i kada se rak otkrije u pocet-
nim fazama, dok je u milimetarskim razmera-
ma i dok je lokalizovan samo na grli¢ - lecenje
je potpuno uspesno. Nekada le¢enje moZze biti
takvo da kod Zene sacuva mogucnost i budu-
¢ih trudnoéa i radanja, Sto je za nas koji se ba-
vimo ovim poslom izuzetno znacajno i prici-
njava nam najvecu radost.

Da li infekcija Humanim papiloma virusom

daje neke simptome koji bi Zenu naveli da

ode na pregled?

HPV infekcija najceSce ne daje nikakve kli-
nicke tegobe, ili klinicki vidljive manifestaci-
je. Ponavljam, ta infekcija ¢e kod zdravog or-
ganizma biti eliminisana sama od sebe i veéi-
na mladih ljudi koji moZda i imaju infekciju
Humanim papiloma virusom bice kroz pola
godine ili godinu dana negativni na taj virus,
izborice se protiv njega. U manjem broju slu-
Cajeva virus ¢e dovesti do stvaranja promena,
bilo bradavica (kondiloma), bilo mikroskopski
vidljivih promena koje se mogu uociti samo gi-
nekoloskim pregledom. U tome i leZi vaznost
ginekoloskog pregleda. Cinjenica da neko ima
pozitivan test na Humani papiloma virus, a
da nema nikakve klinicke promene, ne znaci
mnogo. Kod 80 odsto Zena ce infekcije nestati
same od sebe. Ali ako neko primeti da je dobio
neki izraStaj, ili neku bradavicu, svakako treba
da se javi ginekologu. Ono $to je vazno i kada
treba reagovati, jeste ukoliko se utvrdi da Zena
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Planovi i akcije

U skoroj buducnosti bi¢e formirana Nacionalna kancelarija za skrining koja ce ima-
ti osnovnu ulogu u organizaciji i koordinaciji aktivnosti pri orgzanizovanom pozivanju
na pregled za rak grlica, rak dojke i rak debelog creva. Ova kancelarija nastavice rad
na socijalnoj mobilizaciji, vodi¢e bazu podataka nacionalnog skrininga, pomagati or-
ganizaciju procesa pozivanja, brinuti o stru¢njacima i opremi, kontroli kvaliteta, finan-
siranju programa i nadasve stalno pratiti proces uvodenja i odrZzavanja skrininga. Bez
ovakve kancelarije, u kojoj ce tim stru¢njaka raditi samo to, nema uspesnog skrininga.

U toku je edukacija za citoskrining i nadamo se da ¢emo uskoro imati kadrove obuce-
ne da rade ovu vrstu posla. Samo ovo je dovoljno da pruzi sliku koliko toga treba ura-
diti na uvodenju skrininga.

Takode, u toku je nabavka opreme za regionalne citoloske laboratorije. Zamisao je da
se oformi oko 15 centralnih citoloskih laboratorija u koje ¢e odlaziti plocice iz regiona
koji pripada toj laboratoriji. To ¢e biti najbolji nacin ne samo za optimalno koris¢enje
kadrova i sredstava vec i obezbedenje kvaliteta pregleda.

U Klinici za ginekologiju i akuserstvo Klinickog centra Srbije u okviru projekta Ministar-
stva zdravlja, formiran je referentni Centar za rak grli¢a materice. Ovaj centar ce biti
integrlani deo celog procesa skrininga, koji ¢e brinuti o tome da obezbedi kraj lanca
skrininga. Kada se Zeni u skriningu otkrije 1o$ nalaz, ona tacno mora znati gde treba da
ide i njeni dalji pregledi treba da se obave Sto je moguce pre. Jedna od slabosti pilot-
programa koje smo do sada radili je to Sto nema podataka Sta se desilo sa Zzenama ko-
jima je otkriven oS nalaz. Ne zna se gde su lecene, $ta je njihova konac¢na dijagnoza,
niti kakav je ishod le¢enja. U nastojanju da to ispravimo, Centar za rak grlica materice
¢e imati zadatak da brine o daljem upucivanju Zena kojima se u skriningu otkrije 108
nalaz u centre viSeg nivoa gde ¢e im biti obezbedena Sto brza dijagnostika i adekvat-
no lecenje. Jedna od osnovnih lekcija koje se nauce kada je re¢ o ovakvim programima
prevencije je: ne zapocinjite skrining ukoliko niste obezbedili brzu dalju dijagnostiku i
adekvatno lecenje. U tom smislu, Centar c¢e takode raditi na terapijskim protokolima,
kriterijumima za sprovodenje operativnih procedura, pracenju ishoda lecenja i konti-
nuiranoj edukaciji ginekologa koji se bave lecenjem raka grlica materice.

Od akcija koje ce se uskoro odvijati, najveca ce biti 5. evropska nedelja prevencije raka
grlica materice, od 23. do 29. januara 2010. Za tu nedelju planiran je veliki broj ak-
tivnosti, predavanja, nastupa u medijima, razgovora sa zenama i drugih interesantnih
deSavanja.

ima prekancerozu. Ona onda ide na dodatne
preglede i podvrgava se dodatnim dijagnostic-
kim postupcima na osnovu kojih ce se odluciti
Sta treba dalje raditi.

Kada bi trebalo poceti sa pregledima i koliko

Cesto bi trebalo ic¢i kod ginekologa?

Potreba za pregledom pocinje onog momen-
ta kada devojka, ili mlada Zena, zapocne sek-
sualne odnose. To je momenat kada bi svako
trebalo da pocne da vodi racuna o sebi. Ideal-
no bi bilo kada bi svaka Zena bila svesna da
jednom godiSnje treba da ode svom ginekolo-
gu. Ako ode ginekologu, on e joj sigurno ura-
diti i Papanikolau test i sve ostalo $to podra-
zumeva proces ranog otkrivanja raka. Vecina
Zena je zdrava, ali ako ode na pregled, njen gi-
nekolog ¢e uraditi sve ono Sto treba i ona moze
biti bezbrizna. Taj redovni godisnji pregled,
takozvani ,,oportuni skrining“,ve¢ se odvija u

Srbiji. Mi na primarnom nivou zdravstvene za-
Stite u ginekologiji imamo veoma dobro obu-
Cene lekare. Skrining program koji je pokrenut
poslednjih nekoliko godina, uz pomo¢ medija
ijavne kampanije, zaista jeste nesto drugo. To
je pokusaj nas iz zdravstvenog sistema da po-
zovemo na pregled i one Zene koje kod gineko-
loga ne dolaze. U Srbiji trenutno samo 15 do 20
odsto Zena redovno ide ginekologu. Te Zene ce
nastaviti redovno da odlaze na preglede i bez
kampanje, ali cilj zdravstvenog sistema je da
natera i onih 80 odsto Zena koje ne dolaze na
pregled da to ipak ucine. Nas cilj, kao zdrav-
stvenog sisema, jeste da pozovemo makar jed-
nom u tri godine sve te Zene koje iz straha, ili
iz neznanja ne dolaze na pregled, Zene starije
od 60-65 godina, Zene iz seoskih podrucja, da
dodu na ginekoloski pregled i da nam tako po-
mognu da zajedno sac¢uvamo njihovo zdravlje.
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RAK NA MAPI CENTRALNE SRBIJE

Tipovi raka kod muskaraca

Muskarci u Srbiji najviSe obolevaju od raka pluca, kolona i rektuma, prostate,
mokraéne besike, Zeluca i pankreasa. 0d 1999. do 2007. godine uocen je porast u
obolevanju muskaraca od svih vodeéih lokalizacija malignih tumora

U SRBIJI SE beleZi relativno visoka stopa no- pozitivnim iskustavima u sprovodenju pro- dijagnostikuje se pribliZzno 33.000 novih slu-
voobolelih (incidencija) i umrlih (mortalitet) grama prevencije i ranog otkrivanja malignih ¢ajeva malignih bolesti i oko 21.000 ljudi
od malignih tumora, kao i visoka ucestalost tumora iz razvijenih zemalja Evropeisveta. umre od raka. Na osnovu podataka Repu-
faktora rizika. Znacajan problem predstav- Posle kardiovaskularnih bolesti, malig- blickog zavoda za statistiku zapaZeno je da se
lja i neprepoznavanje rizicnog ponasanja ni tumori predstavljaju najces¢i uzrok umi- broj umrlih osoba od malignih tumora u peri-
i nedovoljno koriSéenje znanja steCenog u ranja u Srbiji. Svake godine u nasoj zemlji odu 1999-2007. godine povecao za 17,5 odsto

Uzrasno spacifl-ne stope Incildenclle od raka
svih lokalizaclja na 100.000
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(od 17.376 do 20.417). U navedenom periodu,
muskarci su najceSc¢e umirali od raka pluéa,
debelog creva i rektuma, prostate, mokracne
besike, Zeluca i pankreasa, dok su Zene najce-
§ce bile Zrtve malignog procesa lokalizovanog
na dojci, debelom crevu i rektumu, grli¢u ma-
terice, plué¢ima, telu materice i Zelucu.
GodiSnje u nasoj zemlji od raka pluca pribliz-
no oboli 5200 i umre 4600 o0soba, a od malignih
tumora debelog creva i rektuma oboli 3700 i
umre 2600 ljudi. Rak prostate u proseku se go-
diSnje dijagnostikuje kod 1800 muskaraca, a
oko 1000 njih umre od ove lokalizacije raka.
0d malignih tumora mokraéne beSike godiSnje
pribliZzno oboli 1300 i umre 550 ljudi, a od raka
Zeluca oboli i umre oko 1200 ljudi. Od malignih

Grafikon 1. Standardizovane i uzrasno

tumora dojke godisnje oboli 3500 i umre 1600
Zena, a dijagnoza raka grli¢a materice postavi
se kod pribliZno 1300 Zena i oko 500 njih umre
od ovog oboljenja.

I kod muskaraca i kod Zena u ovom perio-
du zabeleZen je porast mortaliteta od svih vo-
decih lokalizacija malignih tumora, osim od
raka Zeluca.

Vodeci uzroci obolevanja od raka u nasoj ze-
mlji bili su identi¢ni vode¢im uzrocima umira-
nja od malignih tumora, kako kod muskaraca
tako i kod Zena.

U centralnoj Srbiji (podaci za Vojvodinu se
jos prikupljaju) u 2007. godini standardizova-
na stopa incidencije od svih malignih tumo-
ra iznosila je kod muskaraca 290,1/100.000.

Najvise standardizovane stope novoobolelih
od svih lokalizacija raka kod muSkaraca tokom
navedene godine uocene su u Podunavskom
okrugu (352,0/100.000). Iste godine, najniZe
stope incidencije od svih lokalizacija raka kod
muskaraca evidentirane su u Pomoravskom
okrugu (169,4/100.000).

U 2007. godini na podrucju centralne Srbi-
je standardizovana stopa mortaliteta od svih
malignih tumora kod muskaraca je iznosila
168,4/100.000. Najvise standardizovane sto-
pe smrtnosti od svih oblika raka medu mus-
karcima zapazene su u Podunavskom okrugu
(192,4/100.000). Stope obolevanja i umiranja
rasle su sa uzrastom.

specificne stope incidencije od svih loka-
lizacija raka kod muskaraca, okruzi u cen-
tralnoj Srbiji, 2007. godina

- stope standardizovane prema popula-
ciji sveta na 100.000 stanovnika

Grafikon 2. Standardizovane i uzrasno
specificne stope mortaliteta od svih loka-
lizacija raka kod muskaraca, okruzi u cen-
tralnoj Srbiji, 2007. godina

- stope standardizovane prema popula-
ciji sveta na 100.000 stanovnika

Izvor podataka:

Institut za javno zdravlje Srbije
,»Dr Milan Jovanovic Batut”
Odeljenge prevencije i kontrole
nezaraznih bolesti

Registar za rak u Srbiji
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Maligni tumori plu¢a i bronhija vodeca su mali-
gna lokalizacija i u obolevanju i u umiranju medu
muskarcima.. NajviSe stope incidencije od raka plu-
¢a kod muskaraca registrovane su u Ma¢vanskom
okrugu (86,0/100.000), dok su stope mortaliteta od
ove lokalizacije raka bile najvie u Podunavskom
okrugu (66,7/100.000).

Maligni tumori debelog creva i rektuma u na-
$oj zemlji druga su po ucestalosti lokalizacija raka
u obolevanju i umiranju kod muskaraca. Najvise
standardizovane stope novoobolelih od ovih mali-
gnih tumora uocene su kod muskaraca u Beogra-
du (54,1/100.000). Od raka debelog creva i rektu-
ma najvise su umirali muskarci u Borskom okrugu
(23,5/100.000).

Tre¢i po ucestalosti maligni proces medu naSim
muskarcima lokalizovan je na prostati. Od ovih ma-
lignih tumora najviSe su obolevali muskarci u Po-
dunavskom okrugu (45,5/100.000) i najvise umirali
muskarci u Zlatiborskom okrugu (16,4/100.000).

0Od malignih tumora Zeluca muskarci su najvise
obolevali u Podunavskom okrugu (23,1/100.000) i
najviSe umirali u Toplickom okrugu (21,7/100.000).

Najvise stope incidencije od raka mokracne besi-
ke medu muskarcima u Srbiji uocene su u Borskom
okrugu (24,3/100.000), a najvise stope mortaliteta
od ovih tumora zabeleZene su kod muskaraca u Su-
madijskom okrugu (9,4/100.000).




RAK NA MAPI CENTRALNE SRBIJE

Tipovi raka kod zena

Kod Zena je maligni proces najcesce bio lokalizovan na dojci, kolonu i
rektumu, grlicu materice, plué¢ima, telu materice i Zelucu

U CENTRALNOJ SRBIJI (podaci za Vojvodinu svih lokalizacija raka tokom navedene godine evidentirane su u Pomoravskom okrugu
se jo$ prikupljaju) u 2007. godini standardi- kod Zena uocene su u Sumadijskom okrugu (109,1/100.000).

zovana stopa incidencije od svih malignih tu-  (317,5/100.000). U 2007. godini na podrucju centralne Sr-
mora iznosila je kod Zena 242,2/100.000. Naj- Iste godine, najnize stope inciden- bije standardizovana stopa mortaliteta od
viSe standardizovane stope novoobolelih od cije od svih lokalizacija raka kod Zena svih malignih tumora kod Zena iznosila je
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103,0/100.000. NajviSe standardizovane sto-
pe smrtnosti od svih oblika raka kod Zena
zapaZene su u Beogradu (117,8/100.000).
Stope obolevanja i umiranja rasle su sa

uzrastom.

Grafikon 1. Standardizovane i uzrasno
specificne stope incidencije od svih loka-
lizacija raka kod Zena, okruzi u centralnoj
Srbiji, 2007. godina

- stope standardizovane prema popula-
ciji sveta na 100.000 stanovnika

Grafikon 2. Standardizovane i uzrasno
specificne stope mortaliteta od svih loka-
lizacija raka kod Zena, okruzi u centralnoj
Srbiji, 2007. godina

- stope standardizovane prema popula-
ciji sveta na 100.000 stanovnika

Izvor podataka:

Institut za javno zdravlje Srbije
,»Dr Milan Jovanovic Batut”
Odeljenge prevencije i kontrole
nezaraznih bolesti

Registar za rak u Srbiji
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PLUCA I BRONHIJE
Maligni tumori pluca i bronhija Cetvrti su
uzrok obolevanja i drugi uzrok umiranja
medu Zenama sa dijagnozom raka. Naj-
viSe stope incidencije od raka pluca kod
Zena registrovane su u Podunavskom
okrugu (32,6/100.000), dok su stope mor-
taliteta od ove lokalizacije raka bile najvi-
$e u Beogradu (17,9/100.000).

DOJKA
Rak dojke najces¢i je maligni tumor
u obolevanju i umiranju kod Zena. Sa
standardizovanom stopom incidenci-
je od 73,2/100.000, Zene u Mac¢vanskom
okrugu su najvise obolevale, dok su sa
standardizovanom stopom mortaliteta
od 23,7/100.000 Zene u Beogradu najviSe
umirale od raka dojke u 2007. godini. Naj-
viSe stope obolevanja evidentirane su u
uzrastu nakon 45 godine, a smrtnosti na-
kon 55 godine Zivota.

DEBELO CREVO I REKTUM
Maligni tumori debelog creva i rektuma
u nasoj zemlji treci su po ucestalosti u
obolevanju i umiranju kod Zena. Najvi-
Se standardizovane stope novoobolelih
od ovih malignih tumora uocene su kod
Zena u Borskom okrugu (34,7/100.000).
Od raka debelog creva i rektuma najvise
su umirale Zene u ZajeCarskom okrugu
(13,8/100.000).

GRLIC MATERICE
Rak grli¢éa materice drugi je najées¢i ma-
ligni tumor u obolevanju i Cetvrti po uce-
stalosti u umiranju medu Zenama u Sr-
biji. Standardizovane stope obolevanja
(22,8/100.000) i umiranja (7,4/100.000)
od ovih malignih tumora medu najvisi-
ma su u Evropi. Zene su u 2007. godini
najviSe obolevale u Zlatiborskom okrugu
(35,0/100.000) i najviSe umirale u Bor-
skom okrugu (14,0/100.000) od raka grli-
¢a materice. NajviSe stope obolevanja evi-
dentirane su u uzrastu nakon 40 godine,
a smrtnosti nakon 50 godine Zivota.

TELO MATERICE
0d malignih tumora tela materice (gra-
fikon 23, 24) Zene su najviSe oboleva-
le u Jablani¢kom okrugu (32,8/100.000), _
a najvise umirale u Toplickom okrugu &
(8,7/100.000).




Telefonom do posla

PovoDOM 3. DECEMBRA, Medunarodnog
dana osoba sa invaliditetom, Nacional-
na sluzba za zaposljavanje saopstila je da
je otvorila posebnu liniju pri Centru za za-
posljavanje i rehabilitaciju osoba sa invali-
ditetom, putem koje svi nezaposleni inva-
lidi i poslodavci mogu dobiti informacije.
Pozivom na broj 011/30 36 228, nezaposlene
osobe sa invaliditetom mogu dobiti informa-
cije o postupku prijavljivanja na evidenciju,
merama i programima podrske za zaposljava-
nje i mogucénostima uklju¢ivanja u njih, kao i
informacije oko procene radne sposobnosti.
Linija je dostupna i za poslodavce koji mogu
saznati o mogucénostima i uslovima za zapo-
Sljavanje OSI i koriS¢enju programa finan-
sijske podrske za njihovo zaposljavanje —
subvencija zarada i za otvaranje novih rad-
nih mesta, refundiranja troSkova za prila-
godavanje radnog mesta, programima jav-
nih radova, a posebno u oblasti socijalne
delatnosti i kulture, navodi se u saopStenju.

Zdravstveno
vaspitanje u
skolama

PREDSEDNICA SKUPSTINE SRBI-
JE Slavica Bukié-Dejanovic re-
kla je 3. decembra da su briga
o zdravstvenom stanju mladih
i potreba za zdravstvenom edu-
kacijom pokrenuli inicijative za
uvodenje zdravstvenog vaspita-
nja u Skole. “Dobre ideje Mini-
starstava zdravlja i prosvete, a
uz podrsku medunarodnih or-
ganizacija, pre svega UNICEF-a,
inicirane u prethodnim godina-
ma, dale su konkretne rezulta-
te i potvrdile nastojanja struc-
njaka koji se zalaZu za definisa-
nje klju¢nog koncepta edukaci-
je za zdravlje”, rekla je Slavica
Dbukic¢-Dejanovi¢ na radnom sa-
stanku na temu “Zdravstveno
obrazovanje u $kolama”. Ona
je podsetila da je program “Vas-
pitanje za zdravlje kroz Zivotne
vestine”, podrZan od UNICEF-a

“Vreme zdravlja” je specijalni prilog nedeljnika Vreme.

i implementiran od Ministarstva prosvete, uz
podrSku Ministarstva zdravlja, primenjen od
2006. godine i da je do danas u viSe od 20 sred-
njih Skola dao znacajne rezultate u razvijanju
zdravih Zivotnih navika kod dece i omladine.
Koordinatorka programa za mlade u UNICEF-u
Jelena Zajeganovic-Jakovljevi¢ rekla je da rizici
u koje se mladi upustaju tokom adolescenci-
je imaju uticaj na njihov kasniji Zivot. Prema
njenim re€ima, da bi se efikasno uticalo na po-
naSanje mladih, veStine se moraju prilagoditi
odredenim temama, a poZeljno je i rano prepo-
znavanje rizika kod mladih i reagovanje, kao i
saradnja sa drugim institucijama i organizaci-
jama u zajednici.

Duzi kaZiprst - znak za rak?

ZAKLJUCAK NOVE STUDIJE objavljene u ,,British
Journal of Cancer* pokazao je da muskarci ko-
jima je kaziprst upadljivo duZi od domalog pr-
sta imaju manje Sanse da dobiju rak prostate.
,»Nasi rezultati pokazuju da relativna duzina

prstiju mozZe posluziti kao jednostavan test
za rizik od raka prostate, posebno kod mus-
karaca mladih od 60, rekao je prof. Ros Ils,
sa Britanskog instituta za istraZivanje raka. Dr
Ils istice da kod muskaraca sa dugackim ka-
Ziprstom Sansa za dobijanje raka pada za 30
odsto, a kod mladih musSkaraca i viSe. Stu-
dija je sprovodena od 1994. do 2009. na 4500
muskaraca, a viSe od polovine njih je imalo
kraci kaZiprst od domalog prsta. Oko 19 od-
sto muskaraca ¢iji je kaZiprst bio jednako dug
kao domali prst imali su sli¢an rizik od poja-
ve raka prostate. Medutim, kad je kaZiprst bio
duzi, rizik od razvoja bolesti je pao za 33 od-
sto. Relativna duzina ova dva prsta odredena
je pre rodenja, i ¢ini se da ukazuje na razlicit
nivo polnih hormona kojima je beba izloZena
u materici pa manje testosterona rezultira du-
Zim kaziprstom. Ranija istrazivanja pokazala
su da ovaj hormon podstice rast raka prostate.
Lekari savetuju da bi oni koji uz povecani rizik
jos imaju i loS genetski test i istoriju bolesti u
porodici, trebalo da idu na redovno testiranje.

Astma: Izebagavati
alternativne metode

UKOLIKO SE NA astmati¢noj deci
primenjuju nekonvencionalne
metode lecenja, kao dopuna ili za-
mena za klasicne tretmane, teZe je
uspostaviti kontrolu nad bolescu,
pokazali su rezultati istraZivanja
koje je sprovela grupa naucnika s
Univerziteta u Montrealu. Nauc-
nici su dosli do tih rezultata tako
Sto su sproveli istraZivanje na 2000
dece starosti u proseku Sest godina
iobolelih od astme u razlicitim sta-
dijumima, preneli su francuski me-
diji. Medu tom decom, 13 odsto je
bilo podvrgnuto nekom od nekon-
vencionalnih nacina lecenja, kao
Sto su akupunktura, homeopatija
ili vitaminski dodaci. Rezultati su
pokazali da je kod dvostruko vise
dece koja su bila pod nekom od
nekonvencionalnih terapija dos-
lo do slabije kontrole nad boles¢u
u odnosu na onu pod klasicnom
terapijom.

Broj 7, decembar 2010. Ureduje: Jasmina Lazi¢, e-mail: zdravlje@vreme.com
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