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Izvod: Uvod: Sirom sveta, karcinom bronha je i dalje

1Z vode¢i po incidenci i mortalitetu, sa 2,1 milion

novih sluc¢ajeva 1 predvidenih 1,8 smrtnih
ishoda u 2018. godini. Karcinom bronha
predstavlja skoro petinu (18,4%) svih smrtnih
ishoda od karcinoma.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno kao
retrospektivna studija za period 2010-2016
godine. Svi podaci potrebni za sprovodenje
ovog istrazivanja direktno su prikupljeni iz
zdravstvenog informacionog sistema i registra
za karcinom bronha Instituta za pluéne bolesti
Vojvodine (IPBV), koji je referentna ustanova
za pacijente sa karcinomom bronha za celu
Autonomnu Pokrajinu Vojvodinu. Cilj rada je
bio da se utvrdi uticaj demografskih i klini¢ko-
patololoskih karakteristika na ukupno vreme
prezivljavanja kod bolesnika sa karcinomom
bronha, kao i da se izradi geoprostorna analiza
incidencije i mortaliteta od karcinoma bronha
na teritoriji Vojvodine. Podaci o0 broju
novoobolelih i broju umrlih pacijenata potrebni
za analizu incidencije i mortaliteta prikupljeni
su od lokalnih Instituta za javno zdravlje za
svaki od sedam okruga. Za potrebe analize
overall survivall, survival rate  ukupno je
obuhvaceno 8142 bolesnika le¢enih u IPBV, od
kojih je mnakon provere ukljuuju¢ih 1
isklju¢uju¢ih kriterijuma, u konacnu analizu
uslo njih 7540. Za potrebe analize incidencije i
mortaliteta prikupljeni su podaci od lokalnih
Instituta za javno zdravlje za svaki od sedam
okruga i ukupno je ukljuceno 21915 pacijenata.
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Rezultati: Od ukupno 7540 bolesnika, bilo je
5456 (72,4%) muskaraca i 2084 (27,6%) zena.
Prosecna starost bolesnika iznosila je 63,4+8,85
godina, Najveci broj bolesnika su bili pusaci,
njih 4911 (65,1%), bivsih pusaca je bilo 1995
(26,5%), dok je najmanje bilo nepusaca, svega
634 (8,4%). Srednja vrednost indeksa paklo-
godina (pack-years) iznosila je 50,57+28,80.
Posmatrano prema braCnom statusu, najvise
bolesnika je bilo ozenjeno/udato, njih 5348
(70,9%). Najveci broj bolesnika je ocenio svoj
socioekonomski status kao osrednji, njih 4912
(65,1%). Broj bolesnika sa ECOG performans
statusom 1 bio je 5679 (75,3%), njih 840
(11,1%) je imalo ECOG performans status 2,
dok je ECOG performans status 0 imao 451
(6,0%) bolesnik. Najveci broj bolesnika bio je
dijagnostikovan u IV stadijumu bolesti 3108
(41,2%), zatim u 111B 1886 (25,0%), 1A 1401
(18,6%), dok je u IA stadijumu
dijagnostikovano najmanje bolesnika, njih 234
(3,1%). Najve¢i broj bolesnika imao je
potvrdenu dijagnozu adenokarcinoma, njih
3342 (44,3%), zatim skvamoznog karcinoma
2472 (32,8%), mikrocelularnog karcinoma 1386
(18,4%). Od ukupnog broja bolesnika, tokom
perioda pracenja preminulo je njih 6420
(85,1%), dok je 1120 (14,9%) bolesnika bilo
zivo. Proseno vreme prezivljavanja muSkaraca
bilo je 17,116 meseci, a Zena 23,193 meseca.
Muskarci  oboleli od karcinoma bronha
statisti¢ki znacajno (p=0,000) krace su Ziveli U
odnosu na Zene. Analiza kumulativnog
prezivljavanja bolesnika pokazala je da je
postojala  statisticki  znaCajna  razlika u
prezivljavanju u odnosu na pol kod podtipova
adenokarcinom (p=0,000), skvamozni karcinom
(p=0,000) i mikrocelularni karcinom (p=0,001).
Statisticki znaajna razlika u prezivljavanju
postojala je i u odnosu na starost, mesto
stanovanja, tip tumora, stadijum bolesti, ECOG,
pusacki status 1 TNM stadijum bolesti
(p=0,000). Ukupno jednogodisnje
prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha
iznosilo je 32,5%, skvamoznog karcinoma
37,3%, adenokarcinoma 33,4% i
mikrocelularnog karcinoma 20,9%. Ukupno
trogodiSnje  prezivljavanje  obolelih  od
karcinoma bronha iznosilo je  9,2%,
skvamoznog karcinoma 10,8%,
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adenokarcinoma 10,7% i mikrocelularnog
karcinoma  2,0%. Ukupno petogodisnje
prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha
iznosilo je 5,0%, kod skvamoznog karcinoma
6,1%, adenokarcinoma 5,4% i mikrocelularnog
karcinoma 1,3%.

Ukupno jednogodi$nje prezivljavanje obolelih
od karcinoma bronha u 1A stadijumu iznosilo je
78,1%, u 1B stadijumu 73,2%, 2A stadijumu
70,4%, 2B stadijumu 52,1%, 3A stadijumu
42,3%, 3B stadijumu 28,3%, dok je u 4
stadijumu  bolesti  ukupno  jednogodisnje
prezivljavanje bilo 17,9%. Ukupno trogodisnje
prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha u
1A stadijumu iznosilo je 40,8%, u 1B stadijumu
37,5%, 2A stadijumu 31,2%, 2B stadijumu
21,6%, 3A stadijumu 9,7%, 3B stadijumu 5,5%,
dok je u 4 stadijumu bolesti ukupno trogodisnje
prezivljavanje bilo 2,9%. Ukupno petogodis$nje
prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha u
1A stadijumu iznosilo je 32,1%, u 1B stadijumu
19,3%, 2A stadijumu 16,2%, 2B stadijumu
13,3%, 3A stadijumu 4,4%, 3B stadijumu 2,6%,
dok je u 4 stadijumu bolesti ukupno
petogodi$nje prezivljavanje bilo 1,6%. Kao
nezavisni prediktori prezivljavanja izdvojeni
su muski pol, starost preko 60 godina, ECOG
performans status veci od 2, pusacka navika,
loSiji  socioekonomski status, stadijum IV
bolesti, T4 status, M1b status i mikrokarcinom
kao tip tumora (p=0,000). Incidencija
karcinoma bronha za muskarce iznosila je 118,9
na 100000 stanovnika, a za zene 43,3 na 100000
stanovnika. Standardizovana stopa incidencije
karcinoma bronha za muskarce iznosila je 65,4
na 100000 stanovnika, a za zene 21,7 na 100000
stanovnika. Prema okruzima je postojala
statisticki znacajna razlika (p=0,001). Stopa
mortaliteta od karcinoma bronha za muskarce
iznosila 125,1 na 100000 stanovnika, a za Zene
43,8 na 100000 stanovnika. Standardizovana
stopa mortaliteta od karcinoma bronha za
muskarce iznosila 67,6 na 100000 stanovnika, a
za zene 20,9 na 100000 stanovnika. Prema
okruzima je postojala statisticki znacajna
razlika (p=0,001).

Zakljucax: Analizom prikupljenih podataka
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna
razlika u ukupnom vremenu prezivljavanja
pacijenata sa dijagnostikovanim karcinomom
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bronha u odnosu na pol (p=0,000), starosnu dob
(p=0,000), mesto stanovanja (p=0,014), pusacki
status (p=0,001), ECOG performans status
(p=0,000) i socioekonosmski status (p=0,000).
Postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom
vremenu  prezivljavanja  pacijenata  sa
dijagnostikovanim  karcinomom bronha u
odsnosu na tip tumora (p=0,000), stadijum
bolesti (p=0,000), T-deskriptor (p=0,000), N-
deskriptor (p=0,000) i M-deskriptor (p=0,000).
Utvrdeno je da ukupno jednogodiSnje
prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha
iznosi  32,5%, trogodiSnje prezivljavanje
obolelih od karcinoma bronha iznosi 9,2%, a
petogodisnje  prezivljavanje iznosi  5,0%.
Utvrdeno je da su nezavisni prediktori
prezivljavanja muski pol, starost preko 60
godina, ECOG performans status 2 i vedi,
pusacka navika, loSiji socioekonomski status,
stadijum IV bolesti, T4 status, M1b status i
mikroculularni  karcinom kao tip tumora.
Uradena je analiza incidencije 1 mortaliteta od
karcinoma bronha na teritoriji AP Vojvodine i
utvrdeno je da postoje znaCajne regionalne
razlike u incidenciji i mortalitetu od karcinoma
bronha na teritoriji AP VVojvodine.
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Abstract: Introduction: Worldwide, lung cancer remains

AB

the leading cause of cancer incidencije and
mortality, with 2.1 million new lung cancer
cases and 1.8 million deaths predicted in 2018.
Methodology: For the purpose of this
retrospective study we collected data of 21915
patients from seven Public Health Institutes, one
for each district. This data was categorized by
five-year age groups during 2010-2016.
Survival analysis data of 8142 patients was
collected from the Institute for Pulmonary
Diseases of Vojvodina Hospital Information
System and the Lung Cancer Registry. The
primary objective was to determine the impact
on overall survival by assessing demographic
and clinical pathological characteristics in these
patients. The secondary objective was to
analyze the incidencije and mortality of lung
cancer in the region of Vojvodina. Incidencije
and mortality rates were directly age-
standardized to the World and Europe Standard
Population.

Results: A total of 7540 patients were eligible
for the survival analysis, 5456 (72.4%) males
and 2084 (27.6%) females. The average survival
time, including all stages and cancer types was
17.1 months for men and 23.2 months for
women (p = 0.000). There was statistically
significant difference in survival time by gender
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in subtypes of adenocarcinoma (p = 0.000),
squamous cell carcinoma (p= 0.000) and
microcellular carcinoma (p = 0.001). Analysis
showed significant difference in survival by age
(p = 0.000), cancer type (p = 0.000), stage of the
disease (p = 0.000), ECOG performance status
(p = 0.000), smoking status (p = 0.001), TNM
stage of disease (p = 0.000) and among districts
(p = 0.014). Male gender (p = 0.000), age over
60 (p = 0.000), ECOG performance status 2 and
greater (p = 0.000), smoking habit (p = 0.002),
lower socioeconomic status (p = 0.000), stage
IV of disease (p = 0.000) and small cell lung
cancer as tumor type (p = 0.000) were identified
as independent prognostic factors. One-year
survival in 1A stage was 78.1%, in 1B stage
73.2%, 2A stage 70.4%, 2B stage 52.1%, 3A
stage 42.3%, 3B stage 28.3 %, while in stage 4
was 17.9%. Three-year survival in 1A stage was
40.8%, in 1B stage 37.5%, 2A stage 31.2%, 2B
stage 21.6%, 3A stage 9.7%, 3B stage 5.5 %,
while in stage 4 was 2.9%. Five-year in 1A
stage is 32.1%, in 1B stage 19.3%, 2A stage
16.2%, 2B stage 13.3%, 3A stage 4.4%, 3B
stage 2.6 %, while in stage 4 was 1.6%. The
incidencije rate was 118.9 per 100000 for males
and 43.3 per 100000 for women. The
standardized incidencije rate was 65.4 per
100000 for males and 21.7 per 100000 for
females. There was a statistically significant
difference by districts (p = 0.001). Mortality
rate was 125.1 per 100000 for males and 43.8
per 100000 for females. The standardized
mortality rate was 67.6 per 100000 for males
and 20.9 per 100000 for females. There was
also a statistically significant difference by
district (p = 0.001).

Conclusion: There was a statistically significant
difference in overall survival by gender (p =
0.000), age (p = 0.000), place of residence (p =
0.014), smoking status (p = 0.001), ECOG
performance status (p = 0.000), and
socioeconomic status (p = 0.000). There was
also a statistically significant difference in the
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overall survival by tumor type (p = 0.000), stage
of disease (p = 0.000), T-descriptor (p = 0.000),
N-descriptor (p = 0.000), and M-descriptor (p =
0.000). One-year survival rate was 32.5%,
three-year survival was 9.2%, and five-year
survival rate was 5.0%. Incidencije and
mortality rates data were analyzed for the
territory of Vojvodina, and it was found that
there were significant regional differences.

Accepted on Senate on: 31/10/2019
AS

Defended:
DE
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Doktorska disertacija Darijo Bokan

1.0 UVOD

Karcinom bronha je poslednjih decenija preSao put od retke bolesti do globalnog i
javnozdravstvenog problema. Masovne nezarazne bolesti odgovorne su za najveci broj
smrtnih ishoda u svetu, a karcinom je rangiran kao vodeé¢i uzro¢nik smrtnosti i smanjenja
oc¢ekivanog trajanja zivota u svim zemljama sveta u 21. veku (1) (Mapa 1). Prema izvestajima
Svetske zdravstvene organizacije (World Health Organization - WHO) za 2015. godinu,
karcinom je na prvom ili drugom mestu uzroka smrtnosti pre 70. godine starosti u vise od
polovine zemalja u svetu. Etioloski faktori karcinoma bronha postaju slozeniji zajedno sa

industrijalizacijom, urbanizacijom i zagadenjem Zivotne sredine Sirom sveta (2).
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Mapa 1. Prikaz rangiranja karcinoma kao uzrocnika prerane snrtnosti u svetu

Izvor: https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492

Najveéi broj slucajeva karcinoma bronha se otkriva u lokalno uznapredovalom i
metastatskom stadijumu bolesti kada je prognoza loSa, a Sanse za izleCenje svedene na
minimum. HirurSko lec¢enje i dalje predstavlja najbolji vid lecenja i nudi najvecu Sansu za
izleCenje u slucaju kada se dijagnostikuje u ranom stadijumu bolesti, medutim, i u tim

slu¢ajevima, Cesta je pojava ranog recidiva, odnosno relapsa bolesti (4).

ReSavanje problema karcinoma plu¢a zahteva multidisciplinaran pristup razlicitih
specijalnosti u prevenciji bolesti, edukaciji o faktorima rizika, rasvetljavanju mehanizma

procesa bolesti, dijagnostici i leCenju (5).
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1.1 EPIDEMIOLOGIJA KARCINOMA BRONHA

Sirom sveta, karcinom bronha je i dalje vodeci po incidenci i mortalitetu, sa 2,1 milion
novih slucajeva i predvidenih 1,8 miliona smrtnih ishoda u 2018. godini. Karcinom bronha
predstavlja skoro petinu (18,4%) svih smrtnih ishoda od karcinoma. Medu muskarcima,
karcinom bronha je vodeéi uzrok smrtnosti u veéini zemalja Istoéne Evrope. Takode, vodeci
je uzrok smrtnosti 1 u zemljama Zapadne Azije, Severne Afrike, pojedinim zemljama Isto¢ne

Azije (Kini) i Jugoisto¢ne Azije (Mijanmar, Filipini i Indonezija) (1) (Mapa 2).
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Mapa 2. Mapa mortaliteta uzrokovanog karcinomima u svetu za musku populaciju (1)
Izvor: https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492

Medu Zenama, karcinom bronha je vodeéi uzrok smrtnosti u 28 zemalja. Ispred
karcinoma bronha, kao vode¢i uzrok smrtnosti nalaze se samo karcinom dojke i cerviksa (1)
(Mapa 3).
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Mapa 3. Mapa mortaliteta uzrokovanom karcinomima u svetu za zensku populaciju (1)
Izvor: https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492
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Evropa predstavlja ukupno 9% svetske populacije a ¢ak 25% svih bolesnika sa
karcinomom u svetu su stanovnici evropskog kontinenta. U Isto¢noj Evropi zabeleZena je
incidencija od 49,3/100000, u Zapadnoj Evropi 43,3/100000, Juznoj Evropi 43,1/100000, dok
je u Severnoj Evropi incidencija 34,0/100000. Visoka incidencija zabelezena je i u
Mikroneziji/Polineziji, gde iznosi 52,2/100000, Istocnoj Aziji 47,2/100000, i Severnoj
Americi 39,1/100000. Najniza incidencija karcinoma bronha kod musSkaraca zabeleZena je
Srednjoj (3,8/100000), Istoénoj (3,4/100000) i Severnoj Africi (2,4/100000). Sto se tie
incidencije karcinoma bronha medu Zenama, U Severnoj Evropi incidencija je 26,9/100000,
Zapadnoj Evropi 25,7/100000, Juznoj Evropi 15,7/100000, a u Isto¢noj Evropi zabeleZena je
incidencija od 11,9/100000. Visoka incidencija zabelezena je u Severnoj Americi
30,7/100000, zatim Mikroneziji/Polineziji, gde iznosi 24,3/100000, Australiji/Novom
Zelandu, gde iznosi 24,0/100000 i Isto¢noj Aziji 21,9/100000,. Najniza incidencija karcinoma
bronha kod Zena zabelezena je Srednjoj (2,3/100000), Isto¢noj (2,2/100000) i Severnoj Africi
(1,2/100000) (1) (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Uzrasno standardizovana incidencija karcinoma bronha za musku i Zensku
populaciju na 100000 stanovnika za svetsku populaciju (ASR-W - Age-Standardised Rate —
World) (1)

Izvor: https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492
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Socioekonomski posmatrano, karcinom bronha je ucestaliji u siromas$nim i slabije
razvijenim delovima sveta gde je zabeleZen porast konzumacije duvana, kod slabo edukovane
populacije i populacije sa niskim primanjima (6). Sa procenjenom incidencom od preko
470000 novih slucajeva godisnje i blizu 380000 smrtnih ishoda, karcinom bronha je jedan on
najucestalijih maligniteta i na Evropskom kontinentu, a definitivno na prvom mestu po uzroku
smrtnosti od svih karcinoma. Kod muskaraca, najveca incidencija je u Isto¢noj i Centralnoj
Evropi, Madarskoj, Srbiji, Grékoj i Crnoj Gori, a najniza u Svedskoj i Finskoj. Kod Zena,
najveca incidencija je takode u Madarskoj, ali i u Severnoj Evropi (Danskoj, Islandu i
Holandiji), dok je najniza incidencija zabeleZena u Rusiji, Ukrajini i Belorusiji (7). Uzrasno
standardizovana incidencija karcinoma bronha u Madarskoj kod Zena iznosi 58,7/100000, dok
je kod muskaraca daleko veca i iznosi 111,6/100000. U Srbiji incidencija karcinoma bronha
kod Zena je manja nego u Madarskoj i iznosi 35,4/100000, dok je incidencija kod muskaraca
vi$a u odnosu na evropski prosek i iznosi 100,9/100000. Vrednosti incidencije karcinoma
bronha na 100000 stanovnika u Evropi 65,2 za muskarce i 26,4 za zene, dok je na nivou
Evropske Unije incidencija 32,3/100000 za Zene i 63,5/100000 za muskarce. U Svedskoj je
incidencija za zene 26,4/100000, a za musSkarce 25,6/100000, u Finskoj su vrednosti
37,8/100000 za muskarce i 21,8/200000 za zene (7-9) (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Uzrasno standardizovana incidencija karcinoma bronha za musku i Zensku populaciju na
100000 stanovnika za evropsku populaciju (ASR-E - Age-Standardised Rate — Europe) (7)
Izvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804918309559?via%3Dihub
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Poslednje analize trenda incidencije u 26 evropskih zemalja pokazale su da postoji
trend opadanja incidencije karcinoma bronha medu muSkarcima starosti 39-64 godine,
ukljucujudi i zemlje Istocne Evrope, sa izuzetkom Bugarske gde je zabelezen trend porasta
(10). Medu zenama, u vecini zemalja i dalje dolazi do porasta trenda incidencije (11). U
Americi, incidencija karcinoma bronha je vis$a medu mladim Zenama, nego mladim

muskarcima (12).

Sto se tiGe situacije u nasoj zemlji, prema Institut za zastitu zdravlja Srbije ,,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut”, poslednjih nekoliko decenija prati se konstntan porast oboljevanja i
umiranja od malignih tumora generalno. Kada je u pitanju karcinom bronha, u centralnoj
Srbiji 2015. godine, on je predstavljao vodecu malignu lokalizaciju i u oboljevanju i u
umiranju muskog dela populacije, dok je kod Zena karcinom bronha u Srbiji bio na tre¢cem
mestu po ucestalosti i na drugom mestu kao uzrok umiranja, odmah iza karcinoma dojke.
Prema podacima Instituta za zaStitu zdravlja Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut" u 2015.
godini, od karcinoma bronha na teritoriji Centralne Srbije bilo je registrovano 2862
novoobolela muskaca i 1235 novoobolelih Zena. Standardizovana stopa incidencije karcinoma
bronha, na nivou centralne Srbije iznosila je 57,0 na 100000 stanovnika za muskarce i 22,4 na
100000 stanovnika za Zene. Standardizovana stopa mortaliteta od karcinoma bronha na nivou
centralne Srbije iznosila je 51,3 na 100000 stanovnika za muskarce i 17,3 na 100000

stanovnika za Zene (13).

Geografski posmatrano, smrtnost od karcinoma bronha uglavnom prati incidenciju
karcinoma bronha kod pripadnika oba pola. Stopa mortaliteta od karcinoma bronha je najvisa
u isto¢nim zemljama Evrope poput Madarske, Srbije, Poljske, Letonije i Litvanije, a najniza u

razvijenim zemljama poput Svedske i Finske (8).

1.2 PREZIVLJAVANJE OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA

Prema podacima istrazivanja sprovedenog 2015. godine u 28 zemalja u Evropi za
period 1999-2007. godine, prosecno petogodisnje prezivljavanje kod muskaraca koji boluju
od karcinoma bronha za sve zemlje iznosilo je oko 12%. Najveci procenat petogodiSnjeg
prezivljavanja zabeleZzen je u Austriji, gde je iznosio 15%, zatim Nemackoj 14,46%,
Hrvatskoj 14,37%, Belgiji 14,25% i Svajcarskoj 14,17%. Najmanji procenat petogodisnjeg

preZivljavanja kod muskaraca obolelih od karcinoma bronha zabeleZen je u Bugarskoj 5,47%,



Doktorska disertacija Darijo Bokan

Velsu 7,86%, Skotskoj 7,98%, Engleskoj 7,98% i Litvaniji 8,02%. U istom istraZivanju, medu
Zenama prosecno petogodiSnje prezivljavanje u Evropi je bilo 16%, u Austriji 20%, Letoniji
19,26%, Belgiji 18,73%, Poljskoj 18,60%. Najmanji procenat petogodisnjeg prezivljavanja
kod Zena obolelih od karcinoma bronha zabeleZen je u Skotskoj, a iznosio je 9% (8) (Grafikon
3).

Tl 1 1 1

Austrija j*'—
Nemacka *—'—' Zene
Hrvatska *—I_‘

Belgija *_l_l B MuSkarci
o .
R ——

Island j#—'

e ———— R D

Francuska #_ ‘—

Holandija

Poljeska *—I_'
Svedska ]*—l—‘
EVROPA *——'
Norveska ]*—‘
Severna Irska j*_’
Ceska *—'
Letonija ]* |
Estonija j*—‘
Slovenija *—‘
Spanija ]*—'
Irska —1—'
Finska ]*—]—r’
Portugal ]* T
Danska
Slovatka ]*—I—'
Malta j# l

Litvanija

Engleska ]#_l
Skotska

Vels

Bugarska (S
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Grafikon 3. Petogodisnje prezivljavanje pacijenata obolelih od karcinoma bronha prema
polu

U Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD), pocetkom dvadeset i prvog veka,
petogodis$nje prezivljavanje je iznosilo oko 16%. Prezivljavanje kod karcinoma bronnha u
velikoj meri zavisi od stadijuma bolesti i ono je u SAD iznosilo 52% za rani stadijum, 24% za
lokalno uznapredovali i 4% za metastatski stadijum bolesti (6). U Evropi, u prvoj deceniji
dvadeset i prvog veka, petogodiSnje prezivljavanje kod karcinoma bronha iznosilo je oko
17%, slicno situaciji zabeleZenoj u SAD, a takode je slicno prezivljavanje prema stadijumima
bolesti pa je tako petogodi$nje prezivljavanje sa rani stadijum iznosilo 52%, za lokalno
uznapredovali 25%, a za uznapredovali, metastatski svega 4%. Uzimaju¢i u obzir sve

okolnosti vezane za karcinom bronha, a pored toga i visoku stopu morbiditeta i mortaliteta,
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svetu su i1 dalje potrebna dobro koordinisana istrazivanja iz domena karcinoma bronha, na

svim nivoima, kako bi se ova bolest stavila pod kontrolu (7).

1.3 KARCINOM BRONHA I PUSACKI STATUS

Broj novih slu¢ajeva karcinoma bronha u jednoj zemlji odrazava ucestalost puSenja
njenih stanovnika sa latentnim periodom od nekoliko decenija. PuSenje cigareta je jedna od
najrasprostranjenijih $tetnih navika u svetu, a po masovnosti i posledicama po zdravlje ljudi
ima karakter pandemije (14). Procenjuje se da u svetu pusi 1,3 milijarde ljudi i da ¢e do 2025.
godine pusiti 1,7 milijardi ljudi. PuSenje dnevno ubija oko 8000 ljudi u svetu, a prosecni
zivotni vek pusaca je kra¢i za 10 do 15 godina u odnosu na nepusace. U Srbiji je skoro
polovina odraslih muskaraca i tre¢ina zena puSaca. Duvanski dim sadrzi oko 4000 Stetnih
sastojaka, od kojih su vise od 40 karcinogeni, i ne postoji tkivo ili organ na koje on ne
ispoljava svoje toksi¢no dejstvo (15). Aktuelne procene pokazuju da je u Sjedinjenim
Americkim Drzavama 87% svih slucajeva karcinoma bronha, direktno prouzorokovano
pusenjem cigareta. Starenje populacije i1 porast veli¢ine populacije su doprineli ¢injenici da se
apsolutni broj novih slucajeva karcinoma bronha i apsolutni broj smrti od karcinoma bronha

povecava svake godine u poslednjih pola veka (16).

1.4 KLASIFIKACIJA KARCINOMA BRONHA

Prva histoloska klasifikacija karcinoma bronha publikovana je pedesetih godina
proSlog veka. Nakon toga, usledila su dva izdanja Svetske zdravstvene organizacije 1967.
godine i 1982. godine (17). Najjednostavnija, a ujedno i najsira podela karcinoma bronha je
podela na sitnocelijski (mikrocelualrni) i nesitnocelijski karcinom bronha (nemikrocelularni)
koji ukljuuje skvamozni (epidermoidni) karcinom, adenokarcinom 1 makrocelularni
karcinom. Poslednja klasifikacija karcinoma bronha objavljena je od strane Svestke
zdravstvene organizacije 2015. godine i ona je donela brojne, znacajne promene u odnosu na
svoja prethodna izdanja, medutim osnovna podela na sitnocelijski 1 nesitnocelijski karcinom
bronha ostala je i dalje zastupljena (18). Procentualno gledano sitnocelijski karcinom bronha
zastupljen je u svega 15% slucajeva, dok je nesitnoc€elijski karcinom bronha zastupljen u 85%
slu¢ajeva. Skvamozni karcinom i adenokarcinom predstavljaju dva najzastupljenija histoloska

podtipa u grupi nesitnocelijskog karcinoma bronha. Zastupljenost ova dva histoloska podtipa
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se menjala u poslednjih nekoliko decenija, kako kod muskaraca tako i kod Zena. U
Sjedinjenim Americkim Drzavama sedamdesetih godina proslog veka skvamozni karcinom je
bio znaajno zastupljeniji kod muskaraca u odnosu na adenokarcinom, a njegova
zastupljenost iznosila je i do 50% dok je adenokarcinom bio zastupljen u svega 20%. Od tog
vremena pa do prve decenije dvadest i prvog veka belezi se pad zastupljenosti skvamoznog
karcinoma na 30% dok je zastupljenost adenokarcinoma u porastu i iznosi 40%. Kod Zena je
adenokarcinom sve vreme najzastupljeniji tip karcinoma bronha sa relativno konstantnim
trendom porasta. Adenokarcinom je kod Zena 1970. godine bio zastupljen u oko 20%
slucajeva, dok je 2010. godine ta zastupljenost oko 55% (19).

Sli¢na situacija zabelezena je i u drugim delovima sveta. U evropskim zemljama,
medu pripadnicima muskog pola, skvamozni karcinom bronha je sedamdesetih godina
proslog veka bio najzastupljeniji histoloski podtip i od tada se konstantno prati trend opadanja
udestalosti ovog podtipa karcinoma bronha kod muskaraca. Sto se ti¢e adenokarcinoma,
nakon relativno stabilne faze tokom sedamdesetih i osamdesetih godina proslog veka, ovaj
histoloski podtip, u gotovo svim evropskim zemljama belezi trend porasta, a pocetkom
dvadeset i prvog veka i u Evropi postaje najzastupljeniji histoloski podtip karcinoma bronha u
muskoj populaciji. U Zzenskoj populaciji situacija je za nijansu drugacija. Adenokarcinom sve
vreme belezi konstatntan porast, s tim §to su u pojednim evropskim zemljama, kao §to su
Holandija 1 Danska, a takode 1 u drugim zemljama poput Kanade i Australije, zabelezeni

pocetni znaci opadanja incidencije adenokarcinoma bronha (20,21).

1.5 UZROCNICI KARCINOMA BRONHA

Mnogi egzogeni i endogeni faktori su moguci ,,0kida¢i“ u procesu koji vodi ka
nastanku malignog tumora, zbog ¢ega su nazvani faktorima rizika. Kroz epidemioloske
studije i u raznim eksperimentalnim radovima, pronadene su brojne materije koje se
svrstavaju u grupu kancerogenih materija, kao i u grupu kokancerogenih i mutagenih noksi.
Procenom uticaja udruzenih faktora rizika, doslo se do podatka da je u razvijenim zapadnim
zemljama 80-90% karcinoma bronha uslovljeno pusenjem, oko 10% karcinogenima iz radne
sredine, radonom oko 2-5% i ,,pasivnim pusenjem® oko 1% (22).

Danas je u svetu prihvacena Cinjenica da postoji globalna epidemija upotrebe duvana,
uz veoma vidljive posledice te epidemije po zdravlje svetske populacije. Pusenje je glavni

faktor rizika za razvoj koronarne bolesti, karcinoma bronha i hroni¢ne opstruktivne bolesti

8
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pluca. Dobro je poznato da se relativni rizik od pojave karcinoma bronha kod dugogodisnjih
pusaca povecava za 10-30 puta u odnosu na one koji nisu nikad pusili. Rizik da nepusac
dobije karcinom bronha je verovatno 1% ili manji. Nasuprot tome, kumulativni rizik (skup
viSe rizika po zdravlje ili okolinu prouzrokovan multiplim uzro¢nicima) za karcinom bronha
moze biti i do 30% kod strastvenih pusaca. Procenjeno je da 35-togodi$nji muskarac ima 9%
Sanse da umre od raka pluca pre 85-te godine ako pusi <25 cigareta na dan, a 18% Sanse da
umre od raka plu¢a ako pusi >25 cigareta na dan (2). Ni za jednu drugu malignu bolest nije
dokazana tako Cvrsta veza izmedu faktora rizika koji mogu da se sprece i ispoljavanja bolesti,
kao §to je to za pusenje i pojavu karcinoma bronha. Cak i pored ovog saznanja, a nakon
sprovedenih opseznih mera borbe protiv puSenja, vise od 20% Amerikanaca i dalje pusi.
Istovremeno, upotreba cigareta dozivljava pravu eksploziju u zemljama u razvoju koje su
postale nova meta duvanske industrije. Srbija se nalazi pri vrhu spiska evropskih zemalja po
broju pusaca - oko 48% odraslog stanovnisStva pusi, a u nekim gradovima ovaj procenat je i
znatno veci (23).

Cak i povremena upotreba cigareta poveéava rizik od obolevanja od karcinoma
bronha. U karcinogene koji se nalaze u duvanskom dimu spadaju brojna aromatska jedinjenja
(hidrokarbonati, amini) i druga organska (benzeni, akrilnitrili) i neorganska (arsen,
acetaldehid) jedinjenja, dok je polonijum 210 koji svoju karcinogenu aktivnost ispoljava
radioaktivnosc¢u, najvazniji medu fizickim karcinogenima (24). Sadrzaj duvanskog dima
zavisi od uslova sredine u kojoj se pusi (zatvoren ili otvoren prostor, itd), postupka
fermentacije duvana, aditiva i papira u koji je duvan uvijen. Vecina ovih jedinjenja nastaje
neposredno iza uzarenog vrha cigarete, u sredini koja je deficitarna kiseonikom. U hemijskim
analizama se razlikuju dva dela duvanskog dima: deo sastavljen od estica (katran) i gasna
faza. Frakcija katranskog dela sadrzi potencijalne tumorske inicijatore, kao $to su aromatska
jedinjenja (25). Agensi duvanskog dima direktno utiCu na traheobronhijalnu sluznicu,
produkujuéi upalu (povecanjem broja fagocita u plu¢ima i njihovim aktiviranjem) i
povecanjem produkcije sluzi (bronhitis). Duvanski dim takode uzrokuje nakupljanje leukocita
u plu¢ima i povecava lokalnu produkciju elastaze, uz posledi¢no ostecenje pluénog tkiva 1
razvijanje emfizema. Komponente duvanskog dima, narocito katran (ekstrakti katrana stvaraju
oksiradikale koji oste¢uju DNK), mo¢ni su mutageni i promotori kancerogeneze, tako da je
85% karcinoma bronha porekla bronhijalnog epitela i povezano je sa puSenjem cigareta. Rizik
za nastanak ovih bolesti vezan je i za koli¢inu izloZenosti (tj. viSe popusenih cigareta, veci je

rizik). To se Cesto izrazava terminom “pakovanje/godine” (25,26).
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Rizik od pojave karcinoma bronha je proporcionalan ukupnoj upotrebi cigareta tokom
celog zivota. Relativni rizik od razvijanja karcinoma bronha se povecava proporcionalno
broju cigareta popusenih na dan, kao i sa duzinom pusackog staza, u godinama. Dodatni
faktori povezani sa pusenjem koji mogu uticati na rizik od oboljevanja, ukljuc¢uju doba
pocetka pusenja, stepen inhalacije, sadrzaj ¢adi i nikotina u cigaretama, i koriS¢enje cigarcta
bez filtera (26). Godine u kojima povecan rizik za puSaCe za nastanak karcinoma bronha
postaje vidljiv, su srednje do kasne Cetrdesete. Posledi¢no, ovaj relativni rizik povezan sa
staroS¢u se ravnomerno poveéava do svog vrhunca koji je u kasnim sedamdesetim godinama
(6).

Cesto je citirano da karcinom bronha predstavlja dobro utvrdeni primer maligniteta
koji isklju¢ivo odreduje zivotna sredina, sa rizicima povezanim sa puSenjem cigareta i
odredenim zanimanjima, kao $to su rudarstvo, izlaganje azbestu, brodogradnja i prerada nafte
(6). Oko 85% do 90% rizika za nastanak karcinoma bronha moze se pripisati pusenju cigareta
(27). Medutim, karcinom bronha se ne razvija kod svih puSaca, §to ukazuje na razlicitu
podloznost efektima duvanskih karcinogena. Moguce je da varijacije u genetskim profilima
doprinosi ovoj razli¢itoj podloZznosti (diferencijalnoj osetljivosti). Pored toga, 10% do 15%
karcinoma bronha se javlja kod nepusaca. Do sada, nedovoljno je istrazivan rizik od
oboljevanja kod nepusaca, iako izlaganje dimu cigareta u sekundarnom stanju svakako
doprinosi riziku od karcinoma bronha (27).

Epidemioloska istraZivanja o nepusSac¢ima sa podatkom o visokom nivou izloZenosti
duvanskom dimu iz okoline, pokazuju povecéani rizik za razvijanje karcinoma bronha u
poredenju sa onima koji su imali nizu dozu kumulativne izloZenosti. Efekat pasivnog pusenja
ispoljava se boravkom u sredini aktivnog pusaca. Dim koji se udiSe u zatvorenim prostorijama
sadrzi dim od sagorevanja cigarete (oko 80%) 1 dim koji izdiSu pusaci (oko 20%). Ovakav
dim sadrzi brojna toksi¢na jedinjenja i karcinogene (16). U nepusSaca koji zive sa aktivnim
pusadem rizik se uvecava za oko 24% (12). Inhalacija duvanskog dima iz okruZenja je
povezana sa povecanjem rizika od 20% do 30% za razvoj karcinoma bronha medu
nepusac¢ima. U meta-analizi 22 klini¢ke studije, autori su naveli da je izlaganje duvanskom
dimu na radnom mestu povecalo rizik od karcinoma bronha za 24% i ovaj povecani rizik je u
velikoj meri povezan sa trajanjem izlozenosti duvanskom dimu (28).

Na porodi¢nu istoriju se nije dovoljno obracala paznja kao na faktor rizika kod
karcinoma bronha. Danas ima dokaza da genetski ¢inioci mogu da modifikuju uticaj Cinilaca

spoljaSnje sredine. To znaci da postoje individualne razlike u osetljivosti na Stetne spoljasnje
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uticaje koje su odredene naslednom osnovom svake pojedinaéne osobe (23). Jo§ 1963. godine
Tokuhata i saradnici su ukazali na familijarnu ucestalost, nezavisno od pusenja. Relativni
rizik od mortaliteta od karcinoma bronha kod krvnih srodnika pacijenata sa karcinomom
bronha bio 2 do 2,5 puta veéi nego kod srodnika kontrolne grupe (29). Cak i kod srodnika
nepusaca, rizik od karcinoma bronha je ve¢i kod srodnika pacijenata nego kod kontrolne
grupe. Jedna meta-analiza iz 2005. godine, je obuhvatila 32 studije a otkrila je da postoji dva
puta veci rizik za karcinom bronha kod pojedinaca sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom
(29).

Karcinom je i genetska bolest koja je rezultat multiplih genomskih promena.
Karcinomi nastaju u viSestepenom procesu u kome ¢elije postaju maligne preko multiplih
genetickih alteracija koje uti€u na Celijski rast, diferencijaciju 1 prezivljavanje. Ove promene
na kraju vode ka deregulaciji procesa ¢elijskih ciklusa i do autonomne ¢elijske proliferacije, te
su i maligne transformacije normalnog epitela plu¢a kulminacija multiplih genetskih aberacija
(30).

Postoji obrazac u poveéanoj prevalenci karcinoma bronha medu srodnicima pacijenata
sa tom boles¢u, ¢ak i kada se prilagode uticaji pola, starosti, i puSacke navike, rizik je
dvostruko veéi (30).

Postoji mnoStvo dokaza povezanosti kancerogenih dejstava cigareta i drugih faktora iz
zivotne sredine i pojave viSestrukih somatskih mutacija kod karcinoma bronha. Poznate
mutacije i gubitak heterozigotnosti kod onkogena i gena supresora tumora koji su ukljuéeni u
karcinogenezu pluca akumuliraju se u pojedinacnim somatskim ¢elijama tokom inicijacije i
progresije karcinoma bronha (31).

Dokazi koji su proistekli iz dosada$njih istrazivanja jasno potvrduju pojam genetske
komponente u riziku od nastanka karcinoma bronha. Ce3¢a pojava ovog oboljenja u nekim
porodicama govori 0 tome da je segment populacije u riziku zbog naslednih mutacija. Prve
studije pokazale su vezu sa regijom na hromozomu 6k. Ako se mesto prijem¢ivosti moze
identifikovati u ovoj regiji, to moze u buduc¢nosti omoguciti identifikaciju grupe sa visokim
rizikom koje moze biti ciljna grupa za prevenciju ili prekid puSenja 1 za programe skrininga.
Takode ¢e obezbediti novo razumevanje mehanizama kancerogeneze i1 moze iznedriti bolju
metodu prevencije i ciljanog lecenja.

Izazovi ostaju u oblastima identifikacije gena za prijemcivost za povecanu ucestalost
karcinoma bronha. Heterogenost je takode problem koji pogada vise tacaka u ovom procesu:

1) na nivou histoloskih tipova karcinoma bronha; 2) na nivou izlozZenosti razli¢itim faktorima
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rizika Zivotne sredine; i 3) na nivou nasledene osetljivosti; tj. lokus Kkoji je odgovoran za
karcinom bronha u jednoj porodici mozda nije isti kao lokus u drugoj porodici. Moraju se
uzeti u obzir i potencijalne interakcije gena i okoline i interakcije gena sa drugim genima. S
obzirom na to da karcinom bronha i dalje predstavlja vodeé¢i uzrok smrtnosti od karcinoma i
sa novim potencijalima u oblasti dijagnostike karcinoma bronha, istrazivanje genetskog
doprinosa za podloznost ovoj bolesti i dalje je vazno (31).

lako je vecina karcinoma bronha povezana sa pusSenjem, znaCajan procenat njih
(priblizno 15%) se javlja medu nepuSaCima, uglavnom sa histologijom podtipa
adenokarcinoma. Tumori plu¢a su rezultat procesa u kojem normalne pluéne celije
akumuliraju viSestruke genetske i epigenetske abnormalnosti i evoluiraju u ¢elije sa malignim
bioloskim sposobnostima. Identifikacija specifi¢ne genetske i molekularne abnormalnosti
koriS¢enjem uzorka tumorskog tkiva, nakon cCega sledi davanje specificnog inhibitora,
predstavljaju osnovu personalizovanog lecenja karcinoma. U ovoj novoj paradigmi za
karcinom bronha postaje sve vaznije stvaranje precizne patoloske dijagnoze i pravilno
rukovanje uzorcima tkiva i citologije za molekularno testiranje (32).

Za brojne profesionalne i karcinogene iz okoline, je poznato da povecavaju rizik od
karcinoma bronha. Najbolje prouc¢avani od ovih faktora su azbest i radon; dodatni faktori
ukljucuju jonizujuée zracenje, arsenik, bis(hlorometil)etar, hrom, nikl, policikli¢ne aromati¢ne
hidrokarbonate i vinil-hlorid (16).

Dokazano je da je rizik od razvijanja karcinoma bronha znacajno povecan kod
prethodnog izlaganja azbestu. Kod ljudi koji rade sa azbestom rizik od umiranja od karcinoma
bronha je 16 puta veéi ukoliko su pusili viSe od 20 cigareta na dan i 9 puta veci ako su pusili
manje od 20 cigareta na dan, a u poredenju sa radnicima koji su radili sa azbestom, a koji nisu
bili pusaci. Kada se posmatraju pusaci kao grupa, podatak o izlozenosti azbestu povecava
rizik umiranja od karcinoma bronha oko 5 puta. Relativni rizik kod svakog pacijenta varira u
skladu sa puSackim staZzom 1 stepenom izlozZenosti azbestu. Karcinogeni uticaj azbestnih
vlakana u razvijenom svetu redukovan je na minimum izbegavanjem tehnoloskih resenja koja
zahtevaju primenu azbesta. Kao faktor rizika azbest deluje izolovano, najéesée kao faktor
rizika za razvoj malignog mezotelioma pleure ili indukujuéi plu¢nu fibrozu (16).

Radon se nalazi u zemlji$tu, stenama i povrsinskim vodama, i moze se akumulirati u
domovima. Radon se dovodi u direktnu uzro¢nu vezu sa karcinomom bronha, jer kao gas lako
formira depozite u respiratornom sistemu i uniStava njegov epitel emisijom X zraka (33).

Rizik za pojavu karcinoma bronha povezan sa dugotrajnim izlaganjem radonu je prouc¢avan
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kod rudara u rudnicima uranijuma, koji su bili izloZeni radioaktivnom radonu i njegovim
produktima raspada (raspadni produkti radona su alfa partikule koje inhalirane imaju
karcinogeni efekat). U ovakvom okruzenju, zabelezen je povecan rizik od nastanka karcinoma
bronha. Takode je ustanovljena i interakcija izmedu izlozenosti radonu i pusenja. Poslednjih
godina se ponovo javila znaCajna zabrinutost javnosti o moguéim rizicima za nastanak
karcinoma bronha izazvanog izlaganjem radonu. Prema izveStaju Americke agencije za
zaStitu Zivotne sredine iz januara 2009. godine, radon je drugi naj¢e$¢i uzrok karcinoma
bronha posle pusSenja, i odgovoran je za 21000 smrtnih slucajeva od karcinoma bronha
godisnje (34).

Jedan od faktora rizika, koji se ubraja u endogene faktore, su promene na plu¢ima koje
nastaju usled hroni¢nih inflamatornih i hroni¢nih fibroziraju¢ih promena, tj. sekvelarnih
pluénih lezija. Epidemioloska istrazivanja pokazuju da je ve¢ postojeca dijagnoza nekog
pluénog oboljenja povezanog sa inflamacijom, kao §to je hroni¢na opstruktivna bolest,
pneumonija ili tuberkuloza, rizikofaktor za kasniju pojavu karcinoma bronha. Takode podaci
dobijeni ispitivanjima na zivotinjskim modelima podrzavaju povezanost izmedu inflamacije,
incidencije i rasta tumora (35). Poznat je entitet tzv. ,.karcinom u oziljku“, a oziljak nastaje i
kao posledica specificnih, tuberkuloznih promena na plu¢ima. Na osnovu toga se moze
zakljuciti da npr. sekvelarne tuberkulozne promene, kao i sama tuberkuloza plu¢a, mogu
predstavljati odreden faktor rizika u nastanku karcinoma bronha. Kod pusaca, istovremeno
postojanje nekoliko ,benignih“ pluénih bolesti povecava rizik od karcinoma bronha.
Dokazano je da emfizem, bronhitis, i pluéna fibroza povecavaju rizik od karcinoma bronha.
Osobe sa difuznom intersticijalnom pluénom fibrozom imaju 14 puta veci rizik za nastanak
karcinoma bronha, ¢ak i kad se pol, starost i puSacki staz uzmu u obzir. Hroni¢na opstruktivna
bolest pluca i karcinom bronha povezani su istim glavnim faktorom rizika - pusenjem cigareta
(36,37).

1.6 TNM KLASIFIKACIJA KARCINOMA BRONHA

Odredivanje stadijuma bolesti predstavlja postupak pomocu kojeg se odreduje
prosirenost maligne bolesti. Pravilno i precizno odreden stadijum bolesti prvenstveno uti¢e na
odluku o daljem terapijskom postupku, a pored toga omogucava i svrstavanje bolesnika u
odredene kategorije sa prognostickim implikacijama 1 pomaze u proceni rezultata terapije.
Takode, odredivanje stadijuma bolesti omogucava poredenje rezultata medu institucijama

koje se bave istom problematikom (38). Americki udruzeni komitet za rak (American Joint
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Committee on Cancer - AJCC) i Medunarodna unija za borbu protiv raka (International Union
Against Cancer - UICC) ustanovili su sistem za odredivanje stadijuma karcinoma koji je
nazvan TNM sistem, odnosno klasifikacija. Postoji vise osnova za klasifikaciju karcinoma:
anatomska, klini¢ka i patoloska proSirenost bolesti, duzina trajanja simptoma i znakova, pol i
godine pacijenta, histoloski tip i gradus tumora. Svi navedeni faktori imaju uticaj na prognozu
bolesti. TNM Kklasifikacija se primarno oslanja na anatomsku proSirenost bolesti. Ono $to
TNM Kklasifikaciju ¢ini najprimenljivijom je to $to ona odvojeno posmatra tri elementa, a to su
tumor (T), limfni ¢vorovi (N) i metastaze (M), i potom ih zajedno svrstava u jedan stadijum
(39).

Operativna grupa za karcinom bronha Americkog udruzenog komiteta za rak
(American Joint Committee on Cancer Task Force on Lung Cancer) je 1973. godine
predlozila sistem za odredivanje klinic¢kog stadijuma karcinoma bronha, koriste¢ci TNM
sistem, baziran na 2155 slucajeva iz baze podataka bolnice M.D. Anderson (M. D. Anderson
Cancer Center, Houston, USA). Nakon toga, usledilo je nekoliko revizija, u rasponu od cetiri
do deset godina, i to 1974. godine (druga revizija), 1978. godine (treca revizija), 1987. godine
(Cetvrta revizija), 1997. godine (peta revizija) i 2002. godine (Sesta revizija) (40-42). Sve
prethodno pomenute revizije imale su dosta nedostataka, a to se pre svega odnosilo na mali
broj ukljucenih sluc¢ajeva u bazi podataka. Pored toga, baza podataka je bila sacinjena od
sluajeva iz pretezno jednog referentnog centra i sadrzala je sluCajeve koji su uglavnom
hirurski tretirani. Takode, interna validacija je bila vrlo malo zastupljena, a eksterna nije ni
postojala. Internacionalna asocijacija za istraZivanje karcinoma bronha (International
Association for the Study of Lung Cancer - IASLC) je 1998. godine pokrenula projekat za
odredivanje stadijuma karcinoma pluca (Lung Cancer Staging Project) koji je imao za cilj
prikupljanje $to veceg broja slucajeva, Sirom sveta, u zajednicku bazu podataka, kako bi se
mogla izvrSiti opSirna validacija i u skladu sa tim predloziti izmene za predstojecu sedmu
reviziju TNM sistema (43). Sedma revizija TNM sistema za karcinom bronha startovala je
01.01.2010. godine i donela je sa sobom veoma velika 1 znacajna unapredenja u odnosu na
sve prethodne revizije. Baza podataka za sedmu reviziju obuhvatala je, do tada, najveci broj
sluc¢ajeva, preko 100.000, bila je internacionalnog karaktera i ukljuceni su bili slucajevi
tretirani svim modalitetima leCenja. Stadijumi bolesti su bili uskladeni sa prognozom vise
nego ikada ranije (44). Najvece promene su obuhvatile T deskriptor (45) i M deskriptor (46),
dok je N deskriptor ostao nepromenjen, ali je po prvi put uradena njegova validacija na

internacionalnom nivou (47). U tabeli 1 prikazan je princip odredivanja deskriptora T prema
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sedmoj reviziji TNM Kklasifikacije, u tabeli 2 prikazan je princip odredivanja deskriptora N
prema sedmoj reviziji TNM Klasifikacije, dok je u tabeli 3 prikazan je princip odredivanja
deskriptora M. U tabeli 4 prikazan je princip odredivanja stadijuma bolesti prema sedmoj
reviziji TNM Klasifikacije, a u odnosu na T, N i M deskriptor.

Tabela 1. Princip odredivanja deskriptora T prema sedmoj TNM klasifikaciji

Tx Primarni tumor nije utvrden, ili je pozitivan nalaz malignih celija u
sputumu ili u ispirku bronha, bez vizualizacije radioloskim

tehnikama i bronhoskopijom.

TO Primarni tumor nije evidentiran
Tis Carcinoma in situ
T1 Tumor 3cm ili manji u najveéem dijametru, okruzen pluénim tkivom

ili visceralnom pleurom, bez bronhoskopski vidljive invazije
proksimalno od lobarnih bronha, lokalizovan van glavnog bronha.

Tla Tumor 2cm ili manji. Kao Tla klasifikuje se tumor povrSnog Sirenja
bilo koje vilicne sa invazijom ogranicenom na zid bronhija, koji se
proksimalno §iri i u glavni bronh.

T1b Tumor ve¢i od 2cm, ali ne vise od 3cm u najvecem dijametru.

T2 Tumor ve¢i od 3cm, ali manji od 7cm, ili tumor koji zahvata glavni
bronh na udaljenosti od 2cm ili ve¢oj od karine traheje, zahvata
visceralnu pleuru, udruzen je sa atelektazom ili opstruktivnim
pneumonitisom koji se §iri nahilarnu regiju, ali ne zahvata cela pluca.

T2a Tumor vec¢i od 3cm, ali manji od Scm u najvecoj dimenziji
T2b Tumor veci od Scm, ali manji od 7cm u najvecoj dimenziji
T3 Tumor ve¢i od 7cm ili direktno (zahvatanje) zida grudnog kosa

(ukljuCuju¢i 1 tumor gornjeg sulkusa), dijafragme, frenicnog nerva,
medijastinalne pleure, parijetalnog perikarda; ili tumor u glavnom
bronhu na manje od 2cm distalno od karine treheje bez zahvatanja
karine; ili udruzen sa atelektazom ili opstruktivnim pneumonitisom
celog plu¢nog krila ili odvojeni tumorski nodus/i u istom reznju kao
i primarni tumor

T4 Tumor bilo koje veli¢ine koji zahvata: medijastinum, srce, velike
krvne sudove, traheju, rekurentni nerv, jednjak, ki¢mene prsljenove i
karinu traheje, odvojeni nodusi u razliCitom reZnju istog pluca

kao primarni tumor.
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Tabela 2. Princip odredivanja deskriptora N prema sedmoj reviziji TNM Klasifikacije

NXx

NO

N1

N2

N3

Regionalne limfne Zlezde nisu odredivane.

Nema metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima.

Metastaze u ipsilateralnim  peribronhijalnim i/ili  ipsilateralnim
hilarnim limfnim ¢&vorovima i intrapulmonalanim limfnim ¢&vorovima
uklju¢ujuéi rastom direktno zahvatanje

Metastaze u ispsilateralnim  medijastinalnim i/ili  subkarinalnim
limfnim ¢vorovima

Metastaze u  kontralateralnim  medijastinalnim,  kontralateralnim
hilarnim, ipsilateralnim ili kontralateralnim  skalenskim ili

supraklavikularnim limfnim ¢vorovima.

Tabela 3. Princip odredivanja deskriptora M prema sedmoj reviziji TNM klasifikacije

MO
M1
Mla

M1b

Nema udaljenih metastaza.

Udaljene metastaze.

Odvojeni tumorski nodus/i u kontralateralnom pluénom krilu, tumor
sa pleuralnim nodusima, maligni pleuralni izliv i perikardni izliv.

Udaljene vanpluéne metastaze

Tabela 4. Odredivanje stadijuma bolesti prema sedmoj reviziji TNM klasifikacije

T/IM
T1

T2

T3

T4
M1

Podgrupa NO N1 N2 N3
Tla la Ila Ila )
Tlb la Ila Ila )
T2a Ib Ila Ila I11b
T2b Ila b Ila I11b
T3 b Illa Ila )
T4 Ila Ila ) )
Mila v v v v
M1b v v v v

Darijo Bokan
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1.7 PROGNOSTICKI FAKTORI

Prognosticki faktor se definiSe kao faktor odreden pre zapocetog leCenja, koji ima
uticaj na ishod lecenja nezavisno od vrste primenjene terapije. Kada se govori o
prognostickim faktorima u onkologiji, za ishod leCenja bolesnika najceS¢e se uzima
prezivljavanje (ukupno prezivljavanje - Overall survival - OS), prezivljavanje bez progresije
bolesti (Progression free survival - PFS) kod bolesnika koji nisu podobni za hirursko lecenje i
prezivljavanje bez povratka bolesti (Disease free survival - DFS) kod bolesnika koji su
podvrgnuti radikalnom hirur§kom le¢enju. Prognostic¢ki faktori imaju vise uloga, a neke od
najznacajnijih su uloga u individualnoj prognozi bolesnika, uloga u odabiru odgovarajuce
terapije, omogocuvavanje poredenja razli¢itih grupa bolesnika, definisanje ulaznih kriterijuma
u klini¢kim ispitivanjima, a odredeni prognosticki faktori mogu omoguciti bolji uvid u proces
bolesti i usmeriti buduca istrazivanja. Prognosticki faktori se klasifikuju na sledeéi nacin:
- Anatomska proSirenost bolesti: opisuje proSirenost osnovne bolesti u trenutku postavljanja
dijagnoze. Standardno ona podrazumeva TNM klasifikaciju ali moze da
ukljucuje i odredivanje tumor markera.
- Profil tumora: ukljucuje patoloSke (gradus/stepen diferencijacije) i molekularne osobine
tumora, kao i obrasce genetske ekspresije. Ovi faktori mogu biti prediktivni, prognosticki ili
prateci dijagnosticki markeri.
- Profil pacijenta: uljucuje faktore koje se odnose na bolesnika. Tu spadaju demografski (npr.
pol 1 starost) 1 steceni faktori (npr. imunodeficijencija 1 performans status).
- Okruzenje: se odnosi na dostupnost i kvalitet terapijskinh modaliteta.

Kada se govori o prognosti¢kim faktorima vazno je naglasiti na koji ishod uticu i u
kom trenutku toka bolesti. Anatomska proSirenost osnovne bolesti,na primer, koja se koristi u

TNM Kklasifikaciji, je prognosti¢ki faktor za duzinu prezivljavanja (48).

1.7.1 Prognosticki faktori kod karcinoma bronha
Stadijum bolesti

Najzastupljeniji i najviSe koriS¢en prognosticki faktor kod karcinoma bronha je
stadijum bolesti prema TNM Klasifikaciji. Ovo je ujedno i faktor koji je na prvom mestu kada
se planira terapija bolesnika sa karcinomom bronha. Prema klinickom stadijumu bolesti
petogodisSnje prezivljavanje za bolesnike u IA stadijumu iznosi u preko 50%, dok je za

bolesnike u IV stadijumu bolesti petogodisnje prezivljavanje manje od 5% (43).
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Performans status

Performans status drugi najce$¢e koriS¢en prognosti¢ki faktor. Za odradivanje
performans statusa onkoloskih bolesnika naj¢es¢e su u upotrebi dve skale, ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) skala i Karnofsky skala (49,50). ECOG skala je najces¢e u
upotrebi. Ova skala ima raspon od 0 do 5, gde O predstavlja bolesnika koji je kompletno

pokretan, bez ogranicenja i bez simptoma, dok 5 predstavlja smrtni ishod (Tabela 5).
Tabela 5. ECOG performans status

Stepen  ECOG performans status

0 Bez tegoba. Potpuno aktivan, izvrSava sve zivotne aktivnosti kao i pre
bolesti bez ogranicenja

1 Ima simptome, ali je kompletno aktivan. Povremeno ograni¢en u
teskoj fiziCkoj aktivnosti. Sposoban za izvrSenje lakog posla ili sedeée
prirode, npr. lak posao u ku¢i ili kancelarijski posao.

2 Ima simptome. Pokretan i kompletno brine o sebi, ali je radno
nasposoban. Van kreveta vise od 50 % u toku dana.

3 Ima simptome i u krevetu provodi vise od 50% dana, ali nije vezan za
postelju. Ograniceno sposoban za zbrinjavanje.

4 Kompletno nesposoban. Ne moze da brine o sebi. U potunosti vezan
za stolicu ili krevet.

5 Smrtni ishod

Za perfomans status se pokazalo da, pored stadijuma bolesti, predstavlja znacajan,
nezavistan, prognosticki faktor. Bolesnici koji imaju losiji performans status imaju i loSiju
prognozu bolesti, ali i loSije toleriSu primenjenu terapiju u odnosu na bolesnike sa boljim

performans statusom (50,51).
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Pusacki status

Pusacki status jasno predstavlja negativan prognosticki faktor kod bolesnika kod kojih
je postavljena dijagnoza karcinoma bronha u 11IB i IV stadijumu bolesti. Oko 80% karcinoma
bronha kod muskaraca i ¢ak 83% kod zena uzrokovano je pusenjem. Aktuelni pusac¢i imaju 15
puta veéi rizik da umru od karcinoma bronha u odnosu na osobe koje nikada u Zivotu nisu
pusile. Rizik za nastanak karcinoma bronha u vezi je sa duZzinom pusackog staza i koli¢inom
popusenih cigareta. Pusacki staz se meri indeksom pakla-godina i pokazao se kao obrnuto
proporcionalan ukupnom prezivljavanju kod bolesnika koji boluju od karcinoma bronha.
Bolesnici koji su nepusaci imaju bolju prognozu u odnosu na bolesnike koji su pusaci.
Takode, jasna razlika u prezivljavanju postoji i izmedu trenutnih i biv§ih pusaca (50,52).
Nepusaci imaju bolju prognozu od pusaca i kada je u pitanju rani stadijum karcinoma bronha.
Nakon hirurskog leCenja nepusaci imaju bolje prezivljavanje u odnosu na pusace, a takode
imaju i manje postoperativnih komplikacija. Postoje dokazi da pocetak pusenja u mladoj dobi
nosi dodatne rizike i poveéava smrtnost u odnosu na pocetak puSenja u zreloj dobi, dok
prestanak puSenja, sa druge strane, donosi znacajno poboljSanje zdravlja i smanjuje rizik od
nastanka karcinoma bronha ¢ak i kod osoba koje su dugogodisnji pusaci (53,54). Pripadnici
muskog pola sa dugogodi$njim pusackim stazom imaju kumulativni rizik od 15,9% za smrt
uzrokovanu karcinomom bronha do 75. godine Zivota. Za muskarce koji prestanu da puse u
Sezdesetoj, pedesetoj, Cetrdesetoj ili tridesetoj godini Zivota kumulativni rizik za smrt od

karcinoma bronha se smanjuje. (53,54)

Pol

Pol kao jedan od fundamentalnih, bioloskih faktora svakako privlaci paznju.
Epidemija karcinoma bronha kod pripadnika zenskog pola pocela je kasnije nego kod
pripadnika muskog pola. Dok se kod muskaraca poslednjih godina primecuje pad incidencije
oboljevanja od karcinoma bronha kod Zzena je taj broj i dalje u porastu. Svake godine,
znaCajno veéi broj muskaraca, u odnosu na Zene, umire od kracinoma bronha, medutim
razlika izmedu polova konstantno pokazuje trend smanjenja (6,55). Mnoge studije su
pokazale da je Zenski pol pozitivan prognosticki faktor u pogledu prezivljavanja od karcinoma
bronha bez obzira na stadijum bolesti i druge pridruzene faktore kao $to su godine starosti,
pusacki status, histologija tumora (56-58). Da je Zenski pol nezavistan, pozitivan prognoticki
faktor potvrdila je i meta-analiza iz 2011. godine (59). Ova studija obuhvatila je 39 studija sa

ukupno 86.800 bolesnika. Rezultati ove studije pokazali su da zene sa karcinomom bronha
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imaju bolje prezivljavanje u odnosu na muskarce bez obzira na primenjenu statisticku metodu
(univarijantna ili multivarijantna analiza), stadijum bolesti, histoloski tip tumora i puSacki

status.

Godine starosti

Godine starosti su prepoznate kao prognosticki faktor kod svih malignih oboljenja,
dakle, ne samo kod karcinoma broha. Uzimaju¢i u obzir ¢injenicu da je zivotni vek ljudske
populacije u porastu, postoji i poveéana incidencija karcinoma bronha u starijoj populaciji.
Smatra se da 60% svih bolesnika koji boluju od karcinoma bronha spada u grupu starijih od
65 godina, tako da se za karcinom bronha moze reé¢i da je bolest koja pripada starijoj
populaciji (7,9,60,61). Kada su godine starosti u pitanju onda je grupa bolesnika u starijoj
zivotnoj dobi poseban problem u onkologiji. Leenje ovih bolesnika, iako ¢ine veéinu
populacije obolele od karcinoma bronha, je Cesto veliki izazov za klinicare i predmet velikih
debata. Moguci razlozi za to su pre svega veca ucestalost komorbiditeta kod starije populacije
kao i manje ocekivana duzina prezivljavanja (59). U jednoj retrospektivnoj studiji koja je
obuhvatila vise od 1200 bolesnika potvrdena je korelacija izmedu godina starosti i
komorbiditeta. Medutim, u pogledu prezivljavanja nije bilo znacajne razlike izmedu grupe
starijih i grupe mladih bolesnika, iako je grupa starijih u terapiji imala manje zastupljenu
primenu hemioterapije (62).
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2.0 CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi
1. Utvrditi uticaj demografskih karakteristika (pol, starost, mesto stanovanja), pusackog

statusa, performans statusa i socioekonomskog statusa na ukupno vreme prezivljavanja kod

bolesnika sa karcinomom bronha.

2. Utvrditi uticaj odredenih klini¢ko-patololoskih karakteristika tumora (tip tumora, stadijum
bolesti 1 TNM status bolesti) na ukupno vreme prezivljavanja kod bolesnika sa karcinomom

bronha.

3. Izraditi geoprostornu analizu incidencije i mortaliteta od karcinoma bronha na teritoriji AP

Vojvodine.

Hipoteze

1. Postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom vremenu prezivljavanja u odsnosu na
ispitivane demografske karakteristike obolelih, puSacki status, performans status i

socioekonomski status.

2. Tip tumora, stadijum bolesti i TNM status bolesti znacajno uti¢u na ukupno vreme

prezivljavanja bolesnika obolelih od karcinoma bronha.

3. Postoje znacajne regionalne razlike u incidenciji 1 mortalitetu od karcinoma bronha na

teritoriji AP Vojvodine.
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3.0 MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je bilo retrospektivnog karaktera, sprovedeno je u Institutu za pluéne
bolesti Vojvodine. Podaci potrebni za sprovodenje analiza prezivljavanja pacijenata bili su
direktno prikupljeni iz zdravstvenog informacionog sistema Instituta za pluéne bolesti
Vojvodine i institucionalnog registra za karcinom bronha. Ukupno je bilo obuhvaceno 8142
bolesnika le¢enih od karcinoma bronha u Institutu za plué¢ne bolesti Vojvodine u periodu od
2010. do 2016. godine. U ovaj deo istrazivanja su bile ukljucene sve osobe koje su ispunile
ukljucujuce kriterijume 1 kod kojih nije bilo isklju¢ujucih kriterijuma, a koje su u periodu od
2010. do 2016. godine terapijski i/ili dijagnosticki bili zbrinuti u Institutu za pluéne bolesti
Vojvodine. Nakon provere ukljuc¢ujucih i iskljucujucih kriterijuma iz istrazivanja je iskljuc¢eno
ukupno 602 bolesnika, $to zna¢i da je konaCan uzorak c¢inilo 7540 bolesnika. Za potrebe
analize incidencije i mortaliteta od lokalnih Instituta za javno zdravlje za svaki od sedam
okruga AP Vojvodine prikupljeni su podaci za 21.915 bolesnika rasporedenih u petogodisnje

uzrasne kategorije prema polu.

3.1 Ukljucujuci kriterijumi

1. Osoba starija od 18 godina

2. Patohistoloski ili citoloski dokazan karcinom bronha

3. Stadijum bolesti od 1A do IV (TNM klasifikacija — sedma revizija)
4. Dostupnost slede¢ih demografskih i klini¢ko-patoloskih podataka:

= Pol

= Starost

= Mesto stanovanja - Prema mestu stanovanja, bolesnici su bili rasporedeni u jedan od
sedam okruga Autonomne Pokrajine Vojvodine: Juznobacki, Severnobacki,
Zapadnobacki, Juznobanatski, Severnobanatski, Srednjobanatski i Sremski.

= Socioekonomski status - Subjektivno ocenjivan od strane bolesnika. Mogli su da
biraju odgovor od izuzetno lo$ do odli¢an.

= Tip tumora - U analizu su ukljuceni bolesnici sa dijagnozom adenokarcinoma,
skvamoznog karcinoma, mikrocelularnog karcinoma, adenoskvamoznog karcinoma,

neuroendokrinog karcinoma i karcinoida. Bolesnici sa karcinomom bronha za koje
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nije bilo podataka o tipu tumora, kao i bolesnici koji nemaju dijagnozu primarnog
tumora karcinoma bronha nisu bili ukljuceni u istrazivanje.
= Stadijum bolesti - U analizu su ukljuceni svi bolesnici stadijuma od 1A do IV.
= ECOG performans status - U analizu su ukljuéeni svi bolesnici sa ECOG performans
statusom 0 do 5.
= Pusacki status - U analizu su ukljuceni svi bolesnici koji su imali status sadasnjeg
pusaca, bivSeg pusaca ili osobe koje nikada nije bila pusaci.
=  TNM stadijum bolesti
» T status - U analizu su ukljuceni svi bolesnici sa slede¢im T statusima: Tx —
primarni tumor ne moze biti procenjen, Tla, T1b, T2a, T2b, T3, T4 1 Tis —
karcinom in situ.
» N status - U analizu su ukljuéeni svi bolesnici sa statusima NO, N1, N2 i N3.

» M status - U analizu su ukljuceni svi bolesnici sa statusima M0, M1a i M1b.

3.2 Iskljucujudi kriterijumi

1. Nepotpuni podaci o tipu tumora.
2. Primarni tumor nije porekla karcinoma bronha

3. Nepotpuni podaci o demografskim i klinicko-patoloskim karakteristikama bolesnika.

3.3 Analiza incidencije i mortaliteta

Incidencija predstavlja broj novodijagnostikovanih sluc¢ajeva karcinoma u definisanoj
populaciji, prijavljenih registru u datoj kalendarskoj godini. Uzrasno specificna stopa
incidencije je broj novoobolelin od karcinoma u definisanoj uzrasnoj grupi (najcesce
petogodisnji interval) na 100.000 stanovnika te uzrasne grupe. Mortalitet je broj slucajeva
umrlih od karcinoma koji se javljaju u definisanoj populaciji tokom odredenog vremenskog
perioda. Uzrasno specifiéna stopa mortaliteta je broj umrlih od karcinoma u definisanoj

uzrasnoj grupi (najc¢esée petogodisnji interval) na 100.000 stanovnika te uzrasne grupe.

3.3.1. IstraZivano podrudje

Region Autonomne Pokrajine Vojvodine podeljen je na sedam okruga: Juznobacki,
Severnobacki, Zapadnobacki, Severnobanatski, Srednjobanatski, Juznobanatski i Sremski
(Mapa 4).
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| Severnobacki okrug Severnobantski okrug
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Sremski okrug Juznobanatski okrug

Mapa 4. Istrazivano podrucje Autonomne Pokrajine Vojvodine
U tabelama 6-13 dat je prikaz najvaznijih demografskih pokazatelja populacije
istrazivanog podruéja. Ovi podaci su ukljuceni u analizu prilikom izracunavanja incidencije i

mortaliteta na prostoru AP Vojvodina za period od 2010. do 2016. godine.

Tabela 6. Odabrani demografski pokazatelji za istrazivacki prostor Autonomne Pokrajine

Vojvodine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Muskarci Zene  Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene

Ukupno 952525 1006060 940083 992862 935360 986657 930813 981282 926074 975861 921317 970384 916544 964813
0-4 47681 44761 45997 43395 46009 42963 45911 42877 45648 42680 45474 42521 45228 42506
5-9 51966 49360 48599 46395 47937 45891 47316 45191 46794 44629 46378 44140 46093 43473
10-14 52455 49673 48655 45834 48167 45506 48114 45537 48418 45890 48776 46383 48611 46414
15-19 59873 57056 56850 53709 55584 52220 53929 50730 51991 48923 49990 47006 48617 45780
20-24 67247 63215 62564 59305 61134 57991 59536 56444 58399 55219 57672 54409 56718 53274
25-29 71848 67212 68372 64409 67584 63330 66752 62368 65190 60951 63461 59432 62274 58387
30-34 71756 67067 70229 65673 69726 65214 69217 64835 68862 64577 68504 64251 67828 63450
35-39 66416 64138 67125 64500 68111 64969 69142 65348 69798 65644 69904 65524 69586 65089
40-44 64955 64870 64244 63694 63767 62978 63741 62608 64261 62574 65302 63121 66383 64006
45-49 68956 70397 67841 69062 66521 67730 65463 66635 64633 65501 63667 64147 62868 62885
50-54 72700 74890 71801 74107 70342 72682 69443 71828 68289 70809 66727 69305 65290 67699
55-59 74493 78413 76859 80571 76048 79908 73576 77524 71060 75098 68969 73258 67127 71797
60-64 58644 67427 65179 73418 66839 74804 68182 75875 68836 76457 68955 76522 69337 76797
65-69 37891 49338 39638 50250 41251 51964 44303 55370 48435 59811 53384 65078 56449 68392
70-74 37618 53988 38544 54034 37509 52422 36213 50344 34446 47784 32318 45128 31671 44324
75+ 48026 84255 47586 84506 48831 86085 49975 87768 51014 89314 51836 90159 52464 90540
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Tabela 7. Odabrani demografski pokazatelji za istraZivacki prostor Severnobackog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene

Ukupno 92280 98639 90173 96812 89650 96172 89148 95606 88587 95035 88010 94460 87470 93864
0-4 4377 4187 4191 4050 4180 3937 4200 3885 4174 3876 4118 3867 4072 3845
5-9 4902 4667 4662 4476 4497 4452 4370 4370 4308 4269 4270 4191 4220 4086
10-14 5064 4809 4776 4573 4768 4519 4732 4512 4718 4518 4739 4512 4665 4494
15-19 5547 5371 5302 5103 5274 5029 5239 4968 5087 4864 4892 4706 4788 4586
20-24 6413 6072 5902 5577 5696 5446 5481 5292 5396 5173 5393 5150 5349 5138
25-29 7047 6544 6453 6091 6428 6029 6375 5951 6230 5827 6047 5710 5919 5580
30-34 7357 6819 6885 6458 6763 6344 6649 6234 6579 6168 6507 6122 6443 6073
35-39 6475 6069 6513 6196 6700 6335 6834 6427 6913 6491 6931 6475 6860 6412
40-44 6187 6347 6073 6092 6015 5931 6029 5858 6090 5862 6232 5967 6446 6135
45-49 6743 6981 6526 6807 6376 6664 6232 6504 6101 6346 5988 6205 5909 6010
50-54 7198 7498 7071 7380 6897 7188 6790 7103 6687 7023 6495 6845 6262 6689
55-59 7243 7727 7353 7844 7271 7833 7084 7655 6857 7455 6691 7290 6548 7134
60-64 5559 6376 6102 6790 6337 7030 6557 7266 6639 7353 6579 7354 6556 7406
65-69 214 5628 4381 5682 4361 5573 4345 5493 4511 5664 4901 6017 5215 6296
70-74 3428 5077 3483 5059 3516 5110 3599 5200 3618 5172 3514 5078 3461 5021
75+ 4526 8467 4500 8634 4571 8752 4632 8888 4679 8974 4713 8971 4757 8959

Tabela 8. Odabrani demografski pokazatelji za istrazivacki prostor Zapadnobackog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene

Ukupno 94267 99064 91904 96543 90867 95321 89825 94142 88808 92972 87808 91831 86771 90705
0-4 4046 3827 3917 3697 3847 3601 3758 3564 3678 3498 3639 3409 3612 3384
5-9 4757 4524 4442 4173 4326 4048 4233 3908 4131 3852 4005 3803 3912 3695
10-14 4915 4515 4586 4221 4530 4195 4507 4204 4506 4202 4497 4195 4432 4150
15-19 5726 5565 5359 5146 5224 4951 5058 4732 4853 4489 4658 4292 4521 4168
20-24 6593 5985 5996 5578 5760 5472 5500 5326 5367 5197 5309 5087 5191 4921
25-29 6861 5849 6310 5419 6236 5295 6170 5234 5999 5141 5791 5011 5626 4961
30-34 6656 5951 6315 5717 6241 5598 6180 5432 6116 5337 6036 5262 5971 5119
35-39 6357 5983 6285 5881 6327 5852 6342 5830 6310 5811 6267 5737 6194 5621
40-44 6542 6540 6248 6235 6109 6048 6006 5893 6036 5790 6111 5777 6160 5800
45-49 7077 7139 6849 6872 6673 6736 6558 6656 6413 6534 6235 6318 6105 6103
50-54 7240 7291 7133 7215 7033 7130 6989 7044 6913 6951 6771 6856 6585 6694
55-59 7709 7885 7765 7879 7594 7718 7267 7428 6970 7167 6784 7017 6630 6953
60-64 6387 7139 7082 7772 7162 7851 7177 7820 7146 7717 7026 7553 6934 7444
65-69 4046 5154 4232 5173 4414 5324 4759 5731 5209 6242 5747 6836 6057 7201
70-74 4077 6114 4181 6069 4024 5824 3854 5479 3625 5096 3375 4702 3293 4509
75+ 5278 9603 5204 9496 5367 9678 5467 9861 5536 9948 5557 9976 5548 9982

Tabela 9. Odabrani demografski pokazatelji za istrazivacki prostor Juznobackog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene

Ukupno 292760 315965 296273 318917 296594 319022 296897 319216 297066 319312 297264 319458 297654 319679
0-4 17241 15822 16276 15326 16494 15423 16617 15571 16669 15622 16810 15713 16885 15789
5-9 16563 15582 16152 15402 16119 15402 16135 15307 16189 15269 16185 15324 16270 15329
10-14 15859 14880 15606 14607 15632 14631 15737 14816 15885 15127 16122 15366 16204 15461
15-19 17665 16929 18013 17004 17567 16453 17041 16000 16573 15497 16063 14995 15743 14733
20-24 19846 19643 20178 20000 19800 19599 19315 19002 18922 18492 18692 18137 18433 17626
25-29 23574 24382 23336 23875 23167 23531 22919 23109 22345 22521 21703 22024 21311 21762
30-34 23915 23899 23989 23613 23887 23806 23852 24030 23926 24249 24008 24322 23991 24184
35-39 21599 21812 22225 22145 22779 22489 23358 22831 23851 23207 24084 23443 24086 23584
40-44 20468 20630 20535 20812 20589 20960 20802 21139 21074 21283 21572 21643 22188 22138
45-49 20472 21437 20563 21372 20441 21180 20358 21104 20403 21039 20381 20880 20275 20796
50-54 20938 22978 20928 22755 20677 22350 20534 22129 20304 21860 20064 21474 19959 21139
55-59 21928 24244 22486 24824 22200 24594 21459 23805 20776 23067 20214 22589 19761 22198
60-64 17222 20616 19202 22474 19756 22932 20222 23397 20426 23719 20349 23804 20377 23911
65-69 10818 14217 11290 14569 11899 15350 12927 16625 14228 18182 15871 19992 16926 21125
70-74 11251 15833 11607 16027 11222 15607 10749 14946 10121 14075 9412 13194 9237 13017
75+ 13401 23061 13887 24112 14365 24715 14872 25405 15374 26103 15734 26558 16008 26887
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Tabela 10. Odabrani demografski pokazatelji za istraZivacki prostor Severnobanatskog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Musgkarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene

Ukupno 74388 77594 72310 75580 71574 74700 70790 73880 70036 73108 69287 72325 68450 71490
0-4 3365 3227 3219 3082 3173 2955 3111 2892 3052 2860 3030 2835 3003 2820
5-9 3865 3725 3585 3475 3502 3403 3430 3298 3363 3223 3272 3159 3189 3051
10-14 3962 3788 3741 3524 3660 3488 3627 3478 3621 3475 3609 3476 3570 3460
15-19 4639 4403 4461 4202 4369 4099 4222 3963 4048 3779 3846 3598 3688 3493
20-24 5256 4771 4746 4365 4660 4265 4546 4163 4445 4092 4393 4058 4344 4019
25-29 5384 4713 4875 4358 4776 4281 4727 4245 4654 4179 4580 4041 4503 3919
30-34 5285 4753 5052 4507 5040 4414 4979 4327 4921 4265 4855 4239 4711 4162
35-39 5012 4672 4965 4636 4936 4618 4935 4606 4934 4589 4918 4530 4921 4453
40-44 5013 4841 4816 4647 4752 4573 4737 4516 4785 4488 4856 4529 4870 4580
45-49 5712 5676 5480 5441 5278 5252 5091 5073 4939 4907 4786 4697 4671 4525
50-54 6044 5942 5888 5869 5806 5803 5746 5763 5601 5678 5417 5504 5226 5291
55-59 5762 6119 5951 6168 5933 6097 5837 5938 5710 5807 5548 5725 5402 5638
60-64 4812 5278 5188 5602 5272 5679 5279 5732 5254 5766 5275 5792 5346 5827
65-69 3398 4468 3539 4506 3609 4543 3712 4610 3922 4734 4190 4970 4346 5144
70-74 2933 4235 3034 4257 3006 4200 2981 4159 2910 4103 2805 4006 2748 3947
75+ 3946 6983 3770 6941 3802 7030 3830 7117 3877 7163 3907 7166 3912 7161

Tabela 11. Odabrani demografski pokazatelji za istrazivacki prostor Srednjobanatskog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene

Ukupno 93600 98431 91711 96149 90926 95087 90178 94133 89366 93189 88515 92257 87664 91331
0-4 4380 4068 4313 3982 4275 3937 4236 3842 4198 3776 4146 3781 4058 3795
5-9 4904 4670 4705 4372 4633 4268 4514 4239 4394 4175 4350 4068 4332 4000
10-14 4958 4869 4684 4453 4601 4344 4585 4279 4665 4332 4707 4421 4693 4365
15-19 5978 5661 5681 5395 5526 5275 5345 5087 5089 4818 4825 4564 4658 4395
20-24 6591 5895 6160 5591 6056 5498 5915 5393 5804 5328 5722 5256 5574 5161
25-29 6590 5727 6287 5508 6205 5434 6196 5351 6117 5208 5968 5093 5879 5051
30-34 6718 5817 6408 5698 6333 5582 6221 5509 6128 5463 6122 5402 6057 5300
35-39 6304 5798 6270 5801 6319 5823 6410 5864 6454 5832 6378 5748 6268 5640
40-44 6619 6418 6378 6148 6270 5952 6129 5819 6053 5751 6109 5732 6168 5735
45-49 7092 6941 6905 6933 6751 6804 6653 6645 6550 6477 6354 6264 6198 6017
50-54 7237 7261 7023 7177 6905 7030 6881 6975 6862 6907 6748 6813 6612 6747
55-59 7722 7858 7901 8035 7806 7939 7443 7662 7036 7381 6720 7124 6527 6919
60-64 6055 7091 6541 7579 6665 7657 6816 7679 6885 7635 6958 7605 7025 7620
65-69 3703 5040 3828 5116 3999 5342 4397 5774 4890 6244 5357 6719 5576 6983
70-74 3858 5639 3863 5649 3729 5394 3513 5078 3260 4776 3026 4501 2972 4418
75+ 4891 9678 4764 8712 4853 8808 4924 8937 4981 9086 5025 9166 5067 9185

Tabela 12. Odabrani demografski pokazatelji za istrazivacki prostor Juznobanatskog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Muskarci Zene  Muskarci Zene Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene

Ukupno 146265 152135 144087 149956 143048 148638 142183 147583 141270 146469 140321 145276 139342 144008
0-4 7103 6943 6878 6576 6825 6465 6774 6440 6713 6363 6621 6269 6524 6220
5-9 8295 7852 7512 7200 7409 7153 7293 7016 7116 6891 7000 6757 6909 6566
10-14 8288 7899 7508 7102 7367 7015 7379 6986 7487 6995 7549 7091 7503 7155
15-19 9477 8878 8700 8066 8556 7899 8272 7755 7953 7575 7685 7305 7479 7074
20-24 10345 9675 9290 8694 9130 8462 8994 8250 8908 8074 8770 7955 8618 7828
25-29 10673 9867 10090 9432 9888 9176 9667 8980 9376 8712 9151 8445 9045 8252
30-34 10657 9768 10506 9722 10406 9582 10279 9471 10145 9392 10033 9319 9866 9117
35-39 10122 9678 10193 9757 10250 9816 10386 9787 10453 9730 10410 9633 10330 9501
40-44 9628 9428 9752 9391 9798 9345 9851 9351 9911 9395 9979 9475 10021 9620
45-49 10268 10359 10119 10091 9815 9807 9619 9651 9554 9522 9501 9361 9490 9222
50-54 11386 11354 11247 11241 10876 10940 10635 10759 10358 10529 10034 10191 9729 9832
55-59 11817 12024 12433 12612 12304 12506 11828 12072 11316 11577 10910 11158 10501 10818
60-64 9146 10254 10306 11388 10664 11680 10876 11762 11012 11832 11136 11910 11282 11960
65-69 5884 7469 6204 7655 6416 7906 6998 8523 7707 9234 8410 10009 8923 10579
70-74 5594 8016 5837 8057 5682 7758 5503 7471 5316 7165 5087 6844 4968 6738
75+ 7582 12671 7512 12972 7662 13128 7829 13309 7945 13483 8045 13554 8154 13526
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Tabela 13. Odabrani demografski pokazatelji za istrazivacki prostor Sremskog okruga

2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
158965 164232 153625 158905 152701 157717 151792 156722 150941 155776 150112 154777 149193 153736

7169 6687 7203 6682 7215 6645 7215 6683 7164 6685 7110 6647 7074 6653
8680 8340 7541 7297 7451 7165 7341 7053 7293 6950 7296 6838 7261 6746
9409 8913 7754 7354 7609 7314 7547 7262 7536 7241 7553 7322 7544 7329
10841 10249 9334 8793 9068 8514 8752 8225 8388 7901 8021 7546 7740 7331
12203 11174 10292 9500 10032 9249 9785 9018 9557 8863 9393 8766 9209 8581
11719 10130 11021 9726 10884 9584 10698 9498 10469 9363 10221 9108 9991 8862
11168 10060 11074 9958 11056 9888 11057 9832 11047 9703 10943 9585 10789 9495
10547 10126 10674 10084 10800 10036 10877 10003 10883 9984 10916 9958 10927 9878
10498 10666 10442 10369 10234 10169 10187 10032 10312 10005 10443 9998 10530 9998
11592 11864 11399 11546 11187 11287 10952 11002 10673 10676 10422 10422 10220 10212
12657 12566 12511 12470 12148 12241 11868 12055 11564 11861 11198 11622 10917 11307
12312 12556 12970 13209 12940 13221 12658 12964 12395 12644 12102 12355 11758 12137
9463 10673 10758 11813 10983 11975 11255 12219 11474 12435 11632 12504 11817 12629
5828 7362 6164 7549 6553 7926 7165 8614 7968 9511 8908 10535 9406 11064
6477 9074 6539 8916 6330 8529 6014 8011 5596 7397 5099 6803 4992 6674
8402 13792 7949 13639 8211 13974 8421 14251 8622 14557 8855 14768 9018 14840

Rezultati su izlozeni prema navedenih sedam okruga koji predstavljaju najmanju
prostornu jedinicu, a na osnovu dobijenih podataka o broju novoobolelih i preminulih od
karcinoma bronha za prostor AP Vojvodina. Za potrebe analize incidencije i mortaliteta za
region Juznobackog okruga koriS¢eni su podaci iz Instituta za javno zdravlje Vojvodine o
broju novoobolelih i umrlih od karcinoma bronha prema polu i uzrastu u periodu 2010-2016.
godine. Isti set podataka kori$éen je i iz Zavoda za javno zdravlje Subotica - za Severnobacki
okrug, Zavoda za javno zdravlje Zrenjanin - za Srednjobanatski okrug, Zavoda za javno
zdravlje Kikinda - za Severnobanatski okrug, Zavoda za javno zdravlje Pancevo - za
JuZnobanatski okrug, Zavoda za javno zdravlje Sombor - za Zapadnobacki okrug i Zavoda za
javno zdravlje Sremska Mitrovica - za Sremski okrug, uz napomenu da zavodi za javno
zdravlje ne raspolazu uvek podacima koji obuhvataju lica obolela ili umrla od odredenih
bolesti sa prebivaliStem na teritoriji okruga, u slucaju kada se lece ili umru van teritorije
okruga. Za potrebe analiza stopa mortaliteta koris¢ene su obradne tabele Republickog zavoda
za statistiku, sa brojem umrlih od karcinoma bronha, prema polu i uzrastu, ukupno za Region
Vojvodine i po okruzima.

U radu su koris¢ene sirove stope i standardizovane stope incidencije i mortaliteta.
Standardizovane stope incidencije i mortaliteta predstavljaju fiktivne vrednosti, dobijene
tehnickim postupkom uvodenja standardne populacije i pogodne su za poredenja sa drugim
drzavama i regionima. Ovim stopama prevazilaze se razlike u populacijama (naj¢esce pol i
uzrast). Na osnovu podataka prikupljenih na godiSnjem nivou, izraunata je aritmeticka

sredina posmatranog perioda (2010-2016.) za svaki okrug. U ovom istrazivanju kori$éene su
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standardna svetska populacija (ASR-W) i standardna evropska populacija (ASR-E) (Tabela
14).

Tabela 14. Svetska i evropska standardna populacija

Uzrasna Standardna svetska populacija (ASR-W)  Standardna evropska populacija (ASR-E)
kategorija (Broj) (Broj)
(Godine)
0-4 12000 8000
5-9 10000 7000
10-14 9000 7000
15-19 9000 7000
20-24 8000 7000
25-29 8000 7000
30-34 6000 7000
35-39 6000 7000
40-44 6000 7000
45-49 6000 7000
50-54 5000 7000
55-59 4000 6000
60-64 4000 5000
65-69 3000 4000
70-74 2000 3000
75-79 1000 2000
80-84 500 1000
=85 500 1000
Ukupno 100000 100000

3.4 Statisticka analiza

Za statisticku obradu podataka prilikom izrade ove disertacije koriS¢en je paket IBM
SPSS Statistics 20. Analiza podataka je obuhvatila metode deskriptivne i inferencijalne
statistike. Numericka obelezja su prikazana putem srednjih vrednosti (medijana, aritmeticka
vrednost) 1 mera varijabiliteta (standardna devijacija, opseg vrednosti). Atributivna obeleZja
su prikazana koris¢enjem frekvencija i procenata. Za univarijantnu analizuje upotrebljena
primena 2 testa za atributivna obelezja, a za numericka obelezja je se koriS¢en Studentov t-
test i jednosmerna analiza varijanse (ANOVA). Multivarijantna analiza je obuhvatila primenu
binarnog i nominalnog logistickog regresionog modela, a u interpretaciji rezultata je koris¢en
odnos Sansi (Odds ratio) zajedno sa 95% intervalom poverenja. Ukupno prezivljavanje
(Overall survival) je racunato od dana postavljanja dijagnoze do dana smrti. Kriva
prezivljavanja je odredivana Kaplan-Meier-ovim metodom. Statisticki zanacajnim je smatrana

vrednost nivoa znacajnosti p<0,05.
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4.0 REZULTATI

4.1 DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE UZORKA

Ukupan uzorak od 7540 bolesnika ¢inilo je 5456 (72,4%) muskaraca i 2084 (27,6%)
zena (Grafikon 4).

2084
(28%)

B Muski
@ Zenski

Grafikon 4. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema polu

Najvise bolesnika bilo u uzrasnoj kategoriji od 60-69 godina, njih 3266 (43,3%). U
uzrasnoj kategoriji od 50-59 godina bilo je ukupno 2002 (26,6%) bolesnika, u uzrasnoj
kategoriji od 70-79 godina ukupno 1629 (21,6%) bolesnika, dok je u uzrasnoj kategoriji od
40-49 godina bilo ukupno 366 (4,9%) bolesnika. Najmanji broj, ukupno 5 (0,1%) bolesnika
bilo je u uzrasnoj kategoriji od 18-29 godina (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema starosnim kategorijama
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Prema mestu stanovanja, vec¢inu su Cinili bolesnici iz Juznobackog okruga 2850
(37,8%), zatim Severnobackog 1174 (15,6%), Sremskog 1103 (14,6%), Zapadnobackog 825
(10,9%), Srednjobanatskog 703 (9,3%), Juznobanatskog 489 (6,5%) i Severnobanatskog 396
(5,3%) (Grafikon 6).
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Grafikon 6. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema mestu stanovanja

Najveci broj bolesnika su bili puSaci, njih 4911 (65,1%), bivsih puSaca je bilo 1995
(26,5%), dok je najmanje bilo nepusaca, svega 634 (8,4%) (Grafikon 7).

® Nepusac
® Bivsi pusac

= Pusac

Grafikon 7. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema pusackom statusu
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Posmatrano prema bra¢nom statusu, najvise bolesnika je bilo ozenjeno/udato, njih
5348 (71,0%). Udovaca ili udovica bilo je ukupno 1045 (14,0%), neoZenjenih ili neudatih
ukupno 603 (8,0%), dok je razvedenih bolesnika bilo najmanje, ukupno 544 (7,0%) (Grafikon

8).

= Ozenjen/udata
= Razveden/a

= Neozenjen/neudat
a

Grafikon 8. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema bra¢nom statusu

Najveci broj bolesnika je ocenio svoj socioekonomski status kao osrednji, njih 4912

(65,1%). Ukupno 1414 (18,8%) bolesnika ocenilo je svoj socioekonomski status kao dobar,

zatim 773 (10,3%) bolesnika ocenilo je svoj socioekonomski status kao 1os, dok je 252 (3,3%)

bolesnika ocenilo je svoj socioekonomski status kao vrlo 1o$, a samo 289 (2,5%) bolesnika

ocenilo je svoj socioekonomski status kao odli¢an (Grafikon 9).
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Grafikon 9. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema socioekonomskom statusu
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Najvise bolesnika imalo je ECOG performans status 1, njih 5679 (75,3%), ECOG
performans status 2 je imalo 840 (11,1%) bolesnika, dok je ECOG performans status 0 imao
451 (6,0%) bolesnik (Grafikon 10).
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Grafikon 10. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema ECOG performans statusu

Najveci broj bolesnika bio je dijagnostikovan u IV stadijumu bolesti 3108 (41,2%),
zatim u 11IB 1886 (25,0%), I11A 1401 (18,6%), dok je u IA stadijumu dijagnostikovano
najmanje bolesnika, njih 234 (3,1%) (Grafikon 11).
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Grafikon 11. Grafi¢ki prikaz karakteristika uzorka prema stadijumu bolesti
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Najve¢i broj bolesnika imao je potvrdenu dijagnozu adenokarcinoma, njih 3342
(44,3%), zatim skvamoznog karcinoma 2472 (32,8%), mikrocelularnog karcinoma 1386
(18,4%), neuroendokrinog karcinoma 168 (2,2%), adenoskvamoznog karcinoma 76 (1,0%),
karcinoida 51 (0,7%), a neklasifikovanih je bilo 45 (0,6%) (Grafikon 12).
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Grafikon 12. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema tipu tumora

T4 status imalo je ukupno 2952 (39,2%) bolesnika, T3 status ukupno 1966 (26,1%)
bolesnika, T2a status 1012 (13,4%) bolesnika, T2b status 815 (10,8%) bolesnika, T1b status
414 (5,5%), a T1la status 240 (3,2%) bolesnika (Grafikon 13).
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Grafikon 13. Grafi¢ki prikaz karakteristika uzorka prema T deskriptoru
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N2 status imalo je ukupno 2796 (37,1%) bolesnika, N3 status ukupno 2124 (28,2%)
bolesnika, NO status 1488 (19,7%) bolesnika, Nx status 666 (8,8%) bolesnika, a N1 status 466
(6,2%) bolesnika (Grafikon 14).
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Grafikon 14. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema N deskriptoru

MO status imalo je ukupno 3860 (51,2%) bolesnika, M1b status ukupno 2033 (27,0%)
bolesnika, M1la status 1181 (15,7%) bolesnik, a Mx status 466 (6,2%) bolesnika (Grafikon
15).
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Grafikon 15. Grafi¢ki prikaz karakteristika uzorka prema M deskriptoru
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Od ukupnog broja bolesnika, tokom perioda pracenja preminulo je njih 6420 (85,1%),
dok je 1120 (14,9%) bolesnika bilo Zivo (Grafikon 16).

u Ziv

EUmro

Grafikon 16. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema smrtnosti

Najveci broj bolesnika imao je kardiovaskularni komorbiditet 3476 (46,1%), zatim
respiratorni  komorbiditet 1254 (16,6%) bolesnika, diabetes mellitus 864 (11,5%),
gastrointestinalni komorbiditet 623 (8,3%), prethodno leen malignitet 409 (5,4%),
alkoholizam 170 (2,3%) i bubreznu insuficijenciju 105 (1,4%) bolesnika (Grafikon 17).
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Grafikon 17. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema komorbiditetima
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Kod najveceg broja bolesnika 4127 (54,7%) tumor je bio lokalizovan u gornjem

reznju, kod 1849 (24,5%) bolesnika tumor je bio lokalizovan u donjem reznju, dok je kod 391

(5,2%) bolesnika tumor bio lokalizovan u gornjem reznju (Grafikon 18).
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Grafikon 18. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema lokalizaciji tumora

Kod najveéeg broja bolesnika 4257 (56,5%) tumor se nalazio sa desne strane pluca,
dok se kod 3090 (41,0%) bolesnika tumor nalazio sa leve strane pluca. Kod 105 (1,4%)

bolesnika tumor je bio lokalizovan obostrano (Grafikon 19).
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Grafikon 19. Graficki prikaz karakteristika uzorka prema strani plu¢a na kojoj se tumor

nalazio
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Prose¢na starost bolesnika iznosila je 63,4+8,85 godina, dok je prose¢na vrednost
indeksa paklo-godina (pack-year) iznosila 50,57+28,80. Prose¢an puSacki staz iznosio je

36,54 godine, a prosecan broj popusenih cigareta dnevno iznosio je 27,35 (Tabela 15).

Tabela 15. Prikaz karakteristika uzorka prema starosti, pusackom stazu, broju popusenih

cigareta dnevno i Pack-year indeksu

Minimum Maximum Prosecna Standardna
vrednost devijacija
Starost 21 89 63,41 8,815
PuSacki staz 0 602 36,54 13,071
Broj cigareta dnevno 0 200 27,35 12,81
Pack-year Index 0 240 50,57 28,8
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4.2 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA

4.2.1 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA POL

Prose¢no vreme prezivljavanja muskaraca sa karcinom bronha iznosilo je 17,116
meseci, a zena 23,193 meseca (Tabela 16). Muskarci oboleli od karcinoma bronha statisticki
znacajno Su krace ziveli u odnosu na zene. Analiza kumulativnog preZzivljavanje bolesnika
ukazuje da postoji statisticki znaCajna razlika u prezivljavanju u odnosu na pol (p=0,000)
(Grafikon 20).

Tabela 16. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na pol

Pol Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)

Musko 5456 4738 718 13,2% 17,116 16,290-17,943 7,000 6,659-7,341

Zensko 2084 1682 402 19,3% 23,193 21,552-24,834 10,000 9,224-10,756

Ukupno 7540 6420 1120 14,9% 18,800 18,047-19,552 8,000  7,689-8,311

—1Musko
1 Zengko

—+— Musko-cenzorisani
}— Zensko-cenzorisam

Kumulativno prezivljavanje

0,0 T T T
0 20 40 &0 30 100 120

Broj meseci

Grafikon 20. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na pol
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4.2.2 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA STAROST

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika starosti izmedu 18 1 39 godina bilo je 39,175

meseci, dok je proseéno vreme prezivljavanja bolesnika starijih od 80 godina bilo 8,897

meseci (Tabela 17). Bolesnici u ve¢im starosnim kategorijama imaju krade vreme

prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisti¢ki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na uzrasne kategorije (p=0,000) (Grafikon 21).

Tabela 17. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na starost

Uzrasna Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
kategorija  broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
18-39 55 35 20 36,4% 39,175 27,649-50,700 19,000 6,819-31,181
40-49 366 302 64 17,5% 21,630 18,099-25,161 8,000  6,663-9,337
50-59 2002 1678 324 16,2% 21,489 19,951-23,028 9,000 8,447-9,553
60-69 3266 2778 488 14,9% 19,012 17,881-20,143 8,000 7,526-8,474
70-79 1629 1434 195 12,0% 13,573 12,263-14,883 5,000  4,454-5,546
80+ 222 193 29 13,1% 8,897 7,135-10,659 4,000  2,926-5,074
1.0
|
| S+
] 50-59
—r160-69
70-79
1 Vige od 80

Kumulativno prezivljavanje

Broj meseci

Grafikon 21. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na starost
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4.2.3 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA MESTO STANOVANJA

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika iz

Sremskog (19,264 meseci) i

Srednjebanatskog (19,142 meseci) okruga duZe je u odnosu na ostale okruge. Najkrace

prose¢no vreme prezivljavanja zabelezeno je u Severnobanatskom okrugu (13,878 meseci)

(Tabela 18). Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na mesto stanovanja (p=0,014) (Grafikon 22).

Tabela 18. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na mesto

stanovanja
Okrug Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Severnobacki 1174 977 197 16,8% 18,739 17,017-20,461 8,000 7,207-8,793
Srednjebanatski 703 581 122 17,4% 19,142 16,831-21,454 8,000 6,842-9,158
Severnobanatski 396 343 53 13,4% 13,878 11,708-16,049 7,000 5,885-8,115
Juznobanatski 489 425 64 13,1% 17,229 14,586-19,872 7,000 5,801-8,199
Zapadnobagki 825 700 125 15,2% 17,646 15,628-19,665 8,000 7,226-8,774
Juznobagki 2850 2467 383 13,4% 18,554 17,362-19,746 7,000 6,482-7,518
Sremski 1103 927 176 16,0% 19,264 17,267-21,261 7,000 6,147-7,853
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Grafikon 22. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na mesto stanovanja
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4.2.4 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA PUSACKI STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja pusaca koji boluju od karcinoma bronha je 17,969

meseci, nepusaca 19,855 meseci, a bivS§ih puSaca 20,319 meseci (Tabela 19). Analiza

kumulativnog prezZivljavanje bolesnika ukazuje da pusaci koji su imali karcinom bronha

statisticki znacajno kra¢e zive U poredenju sa nepuSacima i bivS§im puSac¢ima (p=0,001)

(Grafikon 23).

Tabela 19. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na pusacki

status
PuSacki Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% ClI
status broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Nepusaci 634 511 123 19,4% 19,855 17,394-22,316 7,000 7,532-10,468
Bivsi 1995 1676 319 16,0% 20,319 18,776-21,862 10,000 7,358-8,642
Pusaci 4911 4233 678 13,8% 17,969 17,067-18,870 8,000 6,629-7,371
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Grafikon 23. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na pusacki status
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4.2.5 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA ECOG PERFORMANS STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa ECOG performans statusom 0 bilo je

40,121 mesec, dok je prosecno vreme prezivljavanja bolesnika sa ECOG performans statusom

4 bilo 2,611 meseci (Tabela 20). Bolesnici sa losijim ECOG performans statusom imali su

krace vreme prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji

statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na ECOG performans status (p=0,000)

(Grafikon 24).

Tabela 20. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na ECOG

ECOG Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% CI Mediana  95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat (Mes) (Mes)
0 451 305 146 32,4% 40,121 36,183-44,058 22,000 18,630-25,370
1 5679 4776 903 15,9% 20,645 19,752-21,537 9,000 8,674-9,326
2 840 794 46 5,5% 5329  4,488-6,170 2,000 1,795-2,205
3 415 393 22 5,3% 2,003 1,526-2,481 1,000 ,849-1,151
4 126 123 3 2,4% 2,611 ,680-4,542 ,000
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Grafikon 24. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na ECOG

performans status
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4.2.6 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA SOCIOEKONOMSKI STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa vrlo loSim socioekonomskim statusom
bilo je 15,710 meseci, dok je prosetno vreme prezivljavanja bolesnika sa odli¢nim
socioekonomskim statusom bilo 24,036 meseci (Tabela 21). Bolesnici sa loSijim
socioekonomskim statusom imali su kra¢e vreme prezivljavanja u odnosu na bolesnike sa
boljim socioekonomskim statusom. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje

da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prezivljavanju izmedu ovih grupa bolesnika (p=0,000)
(Grafikon 25).

Tabela 21. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na
socioekonomski status

Status  Ukupan Broj Cenzorisani Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja Broj Procenat (Mes) (Mes)
Vrlo lo$ 252 206 46 18,3% 15,710 12,340-19,080 5,000 3,362-6,638
Los 773 698 75 9,7% 11,539 10,123-12,955 5,000 4,207-5,793
Osrednji 4912 4197 715 146% 18,820 17,897-19,743 8,000 7,612-8,388
Dobar 1414 1169 245 17,3% 21,539 19,675-23,403 9,000  8,246-9,754
Odli¢an 189 150 39 20,6% 24,036 18,648-29,425 9,000 6,747-11,253
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Grafikon 25. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na socioekonosmski
status

43



Doktorska disertacija

Darijo Bokan

4.2.7 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA TIP TUMORA

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa dijagnozom adenokarcinoma bilo je

19,463 meseci, dok je prosecno vreme prezivljavanja bolesnika bolesnika sa dijagnozom

skvamoznog karcinoma bilo 21,613 meseci, a mikrocelularnog karcinoma 10,562 meseci.

Prosecno vreme prezivljavanja bolesnika sa dijagnozom karcinoida bilo je 74,194 meseca

(Tabela 22). Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na tip karcinoma (p=0,000) (Grafikon 26).

Tabela 22. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na tip

tumora
Tip tumora Ukupan Broj Cenzorisani Prosek 95% CI Mediana 95% ClI
broj dogadaja  Broj Procenat (Mes) (Mes)
Skvamozni 2472 2049 423 17,1% 21,613 20,213-23,013 10,000 9,430-10,570
Adenokarcinom 3342 2816 526 15,7% 19,463 18,294-20,632 7,000  6,463-7,537
Adenoskvamozni 76 66 10 13,2% 14,087 9,690-18,483 7,000  4,824-9,176
Mikrocelularni 1386 1292 94 6,8% 10,562 9,528-11,597 7,000  6,498-7,502
Neuroendokrini 168 140 28 16,7% 18,505 13,674-23,335 7,000  4,965-9,035
Karcinoid 51 15 36 70,6% 74,194 60,458-87,930
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Grafikon 26. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na tip tumora
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4.2.8 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA STADIJUM BOLESTI

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika dijagnostikovanih u stadijumu bolesti 1A
bilo je 61,852 meseci, dok je prosecno vreme prezivljavanja dijagnostikovanih u stadijumu 4
bilo 9,064 meseci (Tabela 23). U ve¢im stadijumima bolesti krace je vreme prezivljavanja.
Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika

u prezivljavanju u odnosu na stadijum bolesti (p=0,000) (Grafikon 27).

Tabela 23. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na stadijum
bolesti

Stadijum Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% ClI Mediana  95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
1A 234 99 135 57,7% 61,852 55,320-68,383 61,000 41,311-80,689
1B 299 170 129 43,1% 49,005 43,591-54,420 35,000 25,550-44,450
2A 247 152 95 38,5% 45,404 39,635-51,173 25,000 20,415-29,585
2B 365 258 107 29,3% 35,524 30,857-40,191 15,000 12,333-17,667
3A 1401 1150 251 179% 21,978 20,235-23,721 11,000 10,242-11,758
3B 1886 1696 190 10,1% 14,249 13,117-15,381 8,000 7,551-8,449
4 3108 2895 213 6,9% 9,064  8,436-9,692 4,000 3,693-4,307
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Grafikon 27. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na stadijum bolesti
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4.2.9 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA T-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao T1a bilo je 42,407 meseci,
dok je prose¢no vreme prezivljavanja kategorisanih kao T4 bilo 11,253 meseci (Tabela 24).
Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika

u prezivljavanju u odnosu na kategoriju T deskriptora (p=0,000) (Grafikon 28).

Tabela 24. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na T
deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Tla 240 149 91 37,9% 42,407 36,403-48,412 24,000 16,821-31,179
Tib 414 284 130 31,4% 36,449 32,181-40,716 17,000 14,248-19,752
T2a 1012 787 225  222% 27,494 25,104-29,885 12,000 10,759-13,241
T2b 815 672 143 175% 23,194 20,667-25,772 10,000 8,764-11,236

T3 1966 1697 269  13,7% 16,867 15,489-18,245 7,000 6,421-7,579
T4 2952 2702 250 8,5% 11,253 10,479-12,026 5,000  4,588-5,412
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Grafikon 28. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na T deskriptor
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4.2.10 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA N-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao NO bilo je 29,697 meseci,
dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N1 bilo 23,291 meseci.
Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N2 bilo je 15,168 meseci, a
prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N3 bilo 11,167 meseci (Tabela
25). Analiza kumulativnog preZivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna

razlika u prezivljavanju u odnosu na kategoriju N deskriptora (p=0,000) (Grafikon 29).

Tabela 25. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na N
deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
NO 1488 1100 388 26,1% 29,679 27,483-31,874 12,000 10,825-13,175
N1 466 373 93 20,0% 23,291 20,019-26,563 10,000 8,367-11,633
N2 2796 2469 327  11,7% 15,168 14,163-16,174 8,000  7,550-8,450
N3 2124 1950 174 8,2% 11,167 10,192-12,143 5,000  4,510-5,490
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Grafikon 29. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na N deskriptor
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4.2.11 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
ODNOSU NA M-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao MO bilo je 24,032 meseci,
dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao Mla bilo 12,428 meseci i
M1b bilo je 6,887 meseci (Tabela 26). Analiza kumulativnhog preZivljavanje bolesnika
ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na kategoriju M

deskriptora (p=0,000) (Grafikon 30).

Tabela 26. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od karcinoma bronha u odnosu na M
deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
MO 3860 3148 712 18,4% 24,032 22,869-25,194 11,000 10,536-11,464
M1la 1181 1076 105 8,9% 12,428 11,273-13,583 6,000 5,209-6,791
M1b 2033 1923 110 54% 6,887 6,274-7,501 3,000 2,734-3,266
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Grafikon 30. Prezivijavanje bolesnika sa karcinomom bronha u odnosu na M deskriptor
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4.3 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD ADENOKARCINOMA
BRONHA

4.3.1 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD ADENOKARCINOMA
BRONHA U ODNOSU NA POL

Prose¢no vreme prezivljavanja muskaraca sa dijagnozom adenokarcinoma bilo je
16,610 meseci, a zena 25,067 meseci (Tabela 27). Muskarci oboleli od adenokarcinoma
bronha su statisticki znacajno krace ziveli u odnosu na zene. Analiza kumulativnog
prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prezivljavanju u

odnosu na pol (p=0,000) (Grafikon 31).

Tabela 27. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na
pol

Pol Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)

Musko 2223 1930 293  132% 16,610 15,324-17,895 6,000 5,495-6,505

Zensko 1119 886 233  20,8% 25,067 22,724-27,410 10,000 8,731-11,269
Ukupno 3342 2816 526 15,7% 19,463 18,294-20,632 7,000 6,463-7,537
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Grafikon 31. Prezivljavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na pol
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Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika starosti izmedu 18 1 39 godina bilo je 20,521

meseci, dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika starijih od 80 godina bilo 9,635

meseci (Tabela 28). Bolesnici u ve¢im starosnim kategorijama imaju krade vreme

prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na uzrasne kategorije (p=0,000) (Grafikon 32).

Tabela 28. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na

starost
Uzrasna Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% ClI
kategorija  broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
18-39 32 26 6 18,8% 20,521 11,698-29,344 11,000 7,919-14,081
40-49 206 166 40 19,4% 22,113 17,519-26,707 8,000 5,708-10,292
50-59 904 746 158 17,5% 22,606 20,214-24,999 8,000 6,956-9,044
60-69 1390 1174 216 15,5% 18,715 17,121-20,308 8,000 7,092-8,908
70-79 704 613 91 12,9% 13,934 11,931-15,938 5,000 4,210-5,790
80+ 106 91 15 14,2% 9,635 6,466-12,804 3,000 1,967-4,033
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Grafikon 32. Prezivijavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na starost
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Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika iz Juznobackog (19,264 meseci) i

Severnobackog (19,594 meseci) okruga bilo je duze u odnosu na ostale okruge. Najkrace

prose¢no vreme prezivljavanja zabelezeno je u Severnobanatskom okrugu (13,690 meseci)

(Tabela 29). Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da ne postoji statisticki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na mesto stanovanja (p=0,052) (Grafikon 33).

Tabela 29. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na
mesto stanovanja

Okrug Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Severnobacki 551 444 107 19,4% 19,594 17,081-22,106 8,000 6,536-9,464
Srednjebanatski 300 254 46 15,3% 15,259 12,411-18,107 6,000  4,655-7,345
Severnobanatski 183 159 24 13,1% 13,690 10,764-16,615 6,000 3,981-8,019
Juznobanatski 223 189 34 15,2% 18,218 13,926-22,510 6,000 5,057-6,943
Zapadnobagki 330 272 58 17,6% 19,116 16,381-21,852 9,000 7,379-10,621
Juznobagki 1267 1085 182 14,4% 19,726 17,846-21,607 7,000 6,143-7,857
Sremski 488 413 75 15,4% 18,704 15,809-21,599 7,000 5,826-8,174
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Grafikon 33. Prezivljavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na mesto

stanovanja
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4.3.4 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD ADENOKARCINOMA
BRONHA U ODNOSU NA PUSACKI STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja pusaca sa adenokarcinomom bronha iznosilo je 19,239
meseci, nepusaca 18,474 meseci, a bivSih puSaca 20,503 meseci (Tabela 30). Analiza
kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u

prezivljavanju u odnosu na pusacki status (p=0,152) (Grafikon 34).

Tabela 30. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na
pusacki status

PuSacki Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
status broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Nepusaci 442 368 74 16,7% 18,474 16,051-20,897 10,000 8,071-11,929
Bivsi 844 704 140 16,6% 20,503 18,066-22,940 7,000 6,079-7,921
Pusaci 2056 1744 312 15,2% 19,239 17,760-20,718 7,000 6,389-7,611
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Grafikon 34. Prezivijavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na pusacki
status
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4.3.5 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD ADENOKARCINOMA

BRONHA U ODNOSU NA ECOG PERFORMANS STATUS

Darijo Bokan

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa ECOG performans statusom 0 bilo je

37,860 meseci, dok je prosecno vreme prezivljavanja bolesnika sa ECOG performans

statusom 4 bilo 3,364 meseci (Tabela 31). Bolesnici sa losijim ECOG performans statusom

imali su krace vreme prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje

da postoji statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na ECOG performans status
(p=0,000) (Grafikon 35).

Tabela 31. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na
ECOG performans status

ECOG Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% ClI Mediana  95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
0 252 175 77 30,6% 37,860 32,816-42,905 23,000 18,303-27,697
1 2495 2078 417 16,7% 21,096 19,705-22,487 9,000 8,397-9,603
2 343 323 20 5,8% 4,693 3,724-5,663 2,000 1,696-2,304
3 186 175 11 5,9% 1,896 1,388-2,405 1,000 0,774-1,226
4 55 54 1 1,8% 3,364 0,000-6,858 0,000
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Grafikon 35. Prezivijavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na ECOG
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4.3.6 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD ADENOKARCINOMA
BRONHA U ODNOSU NA SOCIOEKONOMSKI STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa vrlo loSim socioekonomskim statusom

bilo je 15,603 meseci, dok je prosecno vreme prezivljavanja bolesnika sa odlicnim

socioekonomskim statusom bilo 32,706 meseci

(Tabela 32). Bolesnici sa loSijim

socioekonomskim statusom imali su kra¢e vreme prezivljavanja u odnosu na bolesnike sa

boljim socioekonomskim statusom. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje

da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prezivljavanju izmedu ovih grupa bolesnika (p=0,000)

(Grafikon 36).

Tabela 32. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na
socioekonomski status

Status  Ukupan Broj Cenzorisani Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja Broj Procenat (Mes) (Mes)
Vrlo lo$ 108 89 19 17,6% 15,603 10,883-20,324 4,000 2,132-5,868
Los 324 302 22 6,8% 10,529 8,614-12,444 4,000 3,109-4,891
Osrednji 2187 1836 351 16,0% 19,597 18,132-21,062 7,000 6,298-7,702
Dobar 644 533 111 17,2% 21,503 18,766-24,239 8,000 6,973-9,027
Odli¢an 79 56 23 29,1% 32,706 23,723-41,690 12,000 7,249-16,751
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Grafikon 36. Prezivijavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na
socioekonomski status
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4.3.7 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD ADENOKARCINOMA
BRONHA U ODNOSU NA STADIJUM BOLESTI

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika dijagnostikovanih u stadijumu 1A bilo je

59,959 meseci, dok je prose¢no vreme prezivljavanja dijagnostikovanih u stadijumu 4 bilo

9,262 meseci (Tabela 33). U vec¢im stadijumima bolesti primetno je krate vreme

prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisti¢ki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na stadijum bolesti (p=0,000) (Grafikon 37).

Tabela 33. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na

stadijum bolesti

Stadijum Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
1A 151 61 90 59,6% 59,959 51,060-68,857 78,000 42,983-113,017
1B 140 71 69 49,3% 52,992 44,914-61,071 50,000 36,033-63,967
2A 96 62 34 35,4% 43,905 35,847-51,962 26,000 20,380-31,620
2B 150 108 42 28,0% 35,284 28,365-42,202 18,000 12,671-23,329
3A 480 383 97 20,2% 23,934 20,906-26,963 11,000 9,409-12,591
3B 654 582 12 11,0% 14,620 12,895-16,345 7,000 5,884-8,116
4 1671 1549 122 7,3% 9,262 8,397-10,128 4,000 3,644-4,356
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Grafikon 37. Prezivijavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na stadijum
bolesti
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Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao T1la bilo je 41,334 mesec,

dok je prose¢no vreme prezivljavanja kategorisanih kao T4 bilo 11,155 meseci (Tabela 34).

Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika

u prezivljavanju u odnosu na kategoriju T deskriptora (p=0,000) (Grafikon 38).

Tabela 34. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na T

deskriptor
Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)

Tla 149 90 59 39,6% 41,334 34,616-48,052 27,000 16,742-37,258
Tib 253 175 78 30,8% 34,718 29,425-40,011 17,000 12,950-21,050
T2a 494 387 107  21,7% 26,700 23,310-30,090 12,000 10,181-13,819
T2b 333 271 62 18,6% 23,806 20,103-27,510 9,000 7,204-10,798
T3 834 726 108  12,9% 15,245 13,332-17,157 6,000  5,153-6,847
T4 1195 1089 106 8,9% 11,155 9,901-12,409 4,000  3,522-4,478
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Grafikon 38. Prezivijavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na T deskriptor
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4.3.9 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD ADENOKARCINOMA
BRONHA U ODNOSU NA N-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao NO bilo je 31,867 meseci,
dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N1 bilo 17,041 meseci.
Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N2 bilo je 14,610 meseci, a
prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N3 bilo 10,742 meseci (Tabela
35). Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna

razlika u prezivljavanju u odnosu na kategoriju N deskriptora (p=0,000) (Grafikon 39).

Tabela 35. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na N
deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
NO 782 560 222 28,4% 31,867 28,747-34,988 14,000 12,062-15,938
N1 179 155 24 13,4% 17,041 13,536-20,545 7,000  4,744-9,256
N2 1105 975 130 11,8% 14,610 13,063-16,156 6,000  5,284-6,716
N3 968 888 80 8,3% 10,742 9,319-12,164 4,000  3,470-4,530
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Grafikon 39. Prezivijavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na N deskriptor
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4.3.10 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD ADENOKARCINOMA
BRONHA U ODNOSU NA M-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao MO bilo je 26,757 meseci,

dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao Mla bilo 11,568 meseci i

M1b bilo je 7,587 meseci (Tabela 36). Analiza kumulativhog preZivljavanje bolesnika

ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na kategoriju M

deskriptora (p=0,000) (Grafikon 40).

Tabela 36. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od adenokarcinoma bronha u odnosu na M

deskriptor
Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat (Mes) (Mes)
MO 1387 1099 288  20,8% 26,757 24,711-28,803 12,000 10,831-13,169
Mila 704 646 58 8,2% 11,568 10,133-13,004 5,000 4,302-5,698
M1b 1018 950 68 6,7% 7,587  6,647-8,527 3,000 2,676-3,324
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Grafikon 40. Prezivijavanje bolesnika sa adenokarcinomom bronha u odnosu na M
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4.4 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG

KARCINOMA BRONHA

441 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG KARCINOMA

BRONHA U ODNOSU NA POL

Prose¢no vreme prezivljavanja muskaraca sa skvamoznim karcinomom bilo je 20,487

meseci, a zena 25,327 meseci (Tabela 37). Muskarci oboleli od skvamoznog karcinoma

bronha statisticki znacajno krace su ziveli u odnosu na Zzene. Analiza kumulativnog

prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prezivljavanju u

odnosu na pol (p=0,000) (Grafikon 41).

Tabela 37. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu

Broj meseci

na pol
Pol Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% ClI Mediana  95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Musko 2064 1740 324 15, 7% 20,487 19,015-21,959 9,000 8,416-9,584
Zensko 408 309 99 24,3% 25,327 21,973-28,681 12,000 10,218-13,782
Ukupno 2472 2049 423 17,1% 21,613 20,213-23,013 10,000 9,430-10,570
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Grafikon 41. Prezivljavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na pol
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4.4.2 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA STAROST

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika starosti izmedu 40 i1 49 godina bilo je 23,388

meseci, bolesnika starosti izmedu 50 i1 59 godina 26,282 meseci, dok je prosecno vreme

prezivljavanja bolesnika starijih od 80 godina bilo 9,483 meseci (Tabela 38). Analiza

kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika u

prezivljavanju u odnosu na uzrasne kategorije (p=0,000) (Grafikon 42).

Tabela 38. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu

na starost
Uzrasna Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana  95% CI
kategorija  broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
18-39 4 1 3 75,0% 63,000 18,191-107,809 . .
40-49 86 70 16 18,6% 23,388 15,886-30,891 10,000 8,255-11,745
50-59 595 475 120 20,2% 26,282 23,173-29,392 11,000 9,857-12,143
60-69 1086 892 194 179% 22,434 20,382-24,486 10,000 9,163-10,837
70-79 616 538 78 12, 7% 14,163 12,357-15,970 7,000 5,881-8,119
80+ 85 73 12 14,1% 9,483  7,257-11,708 6,000 4,395-7,605
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Grafikon 42. Prezivijavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na

starost
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4.4.3 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA MESTO STANOVANJA

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika iz

Sremskog (24,939 meseci) i

Srednjebanatskog (24,592 meseci) okruga bilo je duze u odnosu na ostale okruge. Najkrace

prose¢no vreme prezivljavanja zabelezeno je u Severnobanatskom okrugu (16,978 meseci)

(Tabela 39). Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da ne postoji statisticki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na mesto stanovanja (p=0,011) (Grafikon 43).

Tabela 39. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu

na mesto stanovanja

Okrug Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)

Severnobacki 374 309 65 17,4% 20,212 17,137-23,287 10,000 8,620-11,380
Srednjebanatski 266 207 59 22,2% 24,592 20,331-28,853 11,000 9,624-12,376
Severnobanatski 124 103 21 16,9% 16,978 12,284-21,672 7,000 6,174-7,826
Juznobanatski 163 143 20 12,3% 18,946 14,645-23,246 10,000 7,511-12,489
Zapadnobacki 257 214 43 16,7% 20,679 16,830-24,527 10,000 8,689-11,311
Juznobacki 915 780 135 14,8% 19,920 17,779-22,062 9,000 8,044-9,956
Sremski 373 293 80 21,4% 24,939 21,103-28,774 11,000 9,366-12,634
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Grafikon 43. Prezivijavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na mesto
stanovanja
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4.4.4 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA PUSACKI STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja pusaca sa adenokarcinomom bronha iznosilo je 19,239

meseci, nepusaca 18,474 meseci, a bivSih puSaca 20,503 meseci (Tabela 40). Analiza

kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u

prezivljavanju u odnosu na pusacki status (p=0,152) (Grafikon 44).

Tabela 40. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu

na pusacki status

95% ClI  Mediana 95% CI

(Mes)

11,584-20,745 7,000 3,376-10,624
21,504-26,807 10,000 9,134-10,866

18,631-21,880 9,000  8,298-9,702

PuSacki Ukupan Broj Cenzorisani
status broj dogadaja  Broj Procenat
Nepusaci 91 71 20 22,0%
Bivsi 766 622 144 18,8%
Pusaci 1615 1356 259 16,0%
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Grafikon 44. Prezivijavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na

pusacki status
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4.45 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG

KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA ECOG PERFORMANS STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa ECOG performans statusom 0 bilo je

41,128 meseci, dok je prosecno vreme prezivljavanja bolesnika sa ECOG performans

statusom 4 bilo 1,242 meseci (Tabela 41). Bolesnici sa losijim ECOG performans statusom

imali su krace vreme prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje

da postoji statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na ECOG performans status
(p=0,000) (Grafikon 45).

Tabela 41. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu
na ECOG performans status

ECOG Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% ClI Mediana  95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
0 134 88 46 34,3% 41,128 34,013-48,242 21,000 10,799-31,201
1 1874 1525 349 18,6% 24,255 22,589-25,921 11,000 10,427-11,573
2 302 285 17 5,6% 6,224  4,845-7,602 2,000 1,490-2,510
3 122 112 10 8,2% 3,163 1,854-4,471 1,000 ,129-1,271
4 33 32 1 30% 1,242 0,000-2,530 0,000
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Grafikon 45. Prezivijavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na
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4.4.6 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA SOCIOEKONOMSKI STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa vrlo loSim socioekonomskim statusom

bilo je 19,172 meseci, dok je proseno vreme prezivljavanja bolesnika sa dobrim

socioekonomskim statusom bilo 25,404 meseci

(Tabela 42). Bolesnici sa loSijim

socioekonomskim statusom imali su krace vreme prezivljavanja u odnosu na bolesnike sa

boljim socioekonomskim statusom. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje

da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prezivljavanju izmedu ovih grupa bolesnika (p=0,002)

(Grafikon 46).

Tabela 42. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu
na socioekonomski status

Status  Ukupan Broj Cenzorisani Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja Broj Procenat (Mes) (Mes)
Vrlo lo§ 82 63 19 23,2% 19,172 12,670-25,673 10,000 5,976-14,024
Los 258 220 38 14,7% 15,092 12,313-17,872 7,000 5,680-8,320
Osrednji 1643 1379 264 16,1% 20,877 19,287-22,467 10,000 9,319-10,681
Dobar 427 337 90 21,1% 25,404 21,762-29,047 11,000 9,367-12,633
Odli¢an 62 50 12 19,4% 20,339 11,712-28,967 8,000 2,834-13,166
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Grafikon 46. Prezivljavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na
socioekonomski status
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4.4.7 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA STADIJUM BOLESTI

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika dijagnostikovanih u stadijumu bolesti 1A

bilo je 58,188 meseci, dok je prosecno vreme prezivljavanja dijagnostikovanih u stadijumu 4

bilo 10,376 meseci (Tabela 43). U ve¢im stadijumima bolesti primetno je kraée vreme

prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisti¢ki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na stadijum bolesti (p=0,000) (Grafikon 47).

Tabela 43. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu

na stadijum bolesti

Stadijum Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
1A 58 28 30 51,7% 58,188 45,867-70,509 47,000 20,049-73,951
1B 132 82 50 37,9% 43,951 37,285-50,617 26,000 17,072-34,928
2A 125 71 54 43,2% 47,422 39,044-55,801 30,000 12,905-47,095
2B 173 122 51 29,5% 31,869 26,027-37,711 12,000 10,023-13,997
3A 618 504 114 18,4% 22,358 19,744-24,972 12,000 10,992-13,008
3B 643 578 65 10,1% 15,034 13,063-17,006 8,000 7,254-8,746
4 723 664 59 8,2% 10,376  8,976-11,776 5,000 4,282-5,718
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Grafikon 47. Prezivljavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na
stadijum bolesti
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4.4.8 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA T-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao T1la bilo je 53,598 meseci,

dok je prose¢no vreme prezivljavanja kategorisanih kao T4 bilo 13,187 meseci (Tabela 44).

Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika

u prezivljavanju u odnosu na kategoriju T deskriptora (p=0,000) (Grafikon 48).

Tabela 44. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu

na T deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Tla 38 20 18 47,4% 53,598 39,730-67,465 52,000 21,437-82,563
Tlb 94 57 37 39,4% 45,837 36,329-55,346 22,000 13,151-30,849
T2a 349 257 92 26,4% 32,350 28,222-36,329 16,000 13,588-18,412
T2b 318 253 65 20,4% 25,324  21,302-29,346 12,000 10,017-13,983
T3 743 622 121 16,3% 18,667 16,508-20,827 9,000 7,934-10,066
T4 916 828 88 9,6% 13,187 11,716-14,658 7,000 6,208-7,792
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Grafikon 48. Prezivijavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na T
deskriptor
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4.4.9 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA N-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao NO bilo je 26,794 meseci,
dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N1 bilo 31,379 meseci.
Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N2 bilo je 16,616 meseci, a
prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N3 bilo 14,004 meseci (Tabela
45). Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna

razlika u prezivljavanju u odnosu na kategoriju N deskriptora (p=0,000) (Grafikon 49).

Tabela 45. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu
na N deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
NO 532 406 126 23,7% 26,794 23,413-30,175 11,000 9,640-12,360
N1 194 137 57 29,4% 31,379 25,348-37,409 12,000  9,603-14,397
N2 1000 866 134 13,4% 16,616 15,031-18,200 9,000 8,233-9,767
N3 519 465 54 10,4% 14,004 11,851-16,157 7,000 6,108-7,892
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Grafikon 49. Prezivijavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na N
deskriptor
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4.4.10 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD SKVAMOZNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA M-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao MO bilo je 25,330 meseci,
dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao Mla bilo 15,638 meseci i
M1b bilo je 6,813 meseci (Tabela 46). Analiza kumulativnhog preZivljavanje bolesnika

ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na kategoriju M
deskriptora (p=0,000) (Grafikon 50).

Tabela 46. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od skvamoznog karcinoma bronha u odnosu
na M deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
MO 1577 1268 309 19,6% 25,330 23,462-27,199 11,000 10,297-11,703
Mla 322 287 35 10,9% 15,638 13,065-18,211 10,000  8,528-11,472
M1b 431 405 26 6,0% 6,813 5,445-8,182 3,000 2,426-3,574
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Grafikon 50. Prezivljavanje bolesnika sa skvamoznim karcinomom bronha u odnosu na M
deskriptor
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4.5 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA

4.5.1 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA POL

Prosec¢no vreme prezivljavanja muskaraca sa mikrocelularnim karcinomom iznosilo je
9,532 meseci, a zena 12,138 meseci (Tabela 47). Muskarci oboleli od mikrocelularnog
karcinoma bronha statisti¢ki znacajno krace su ziveli u odnosu na Zene. Analiza kumulativnog
prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji Statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u

odnosu na pol (p=0,001) (Grafikon 51).

Tabela 47. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u
odnosu na pol

Pol Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Musko 931 875 56 6,0% 9,632 8,398-10,666 7,000 6,312-7,688
Zensko 455 417 38 8,4% 12,138 10,253-14,024 7,000 6,117-7,883
Ukupno 1386 1292 94 6,8% 10,562  9,528-11,597 7,000 6,498-7,502
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Grafikon 51. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na
pol
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4.5.2 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA STAROST

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika starosti izmedu 18 1 39 godina bilo je 12,600

meseci, dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika starijih od 80 godina bilo 3,844

meseci (Tabela 48). Bolesnici u ve¢im starosnim kategorijama imaju krade vreme

prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisti¢ki

znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na uzrasne kategorije (p=0,000) (Grafikon 52).

Tabela 48. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u
odnosu na starost

Uzrasna Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
kategorija  broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
18-39 5 4 1 20,0% 12,600 5,934-19,266 10,000 3,559-16,441
40-49 62 58 4 6,5% 12,276  7,250-17,303 7,000  4,709-9,291
50-59 404 377 27 6,7% 10,558 9,112-12,004 8,000 7,298-8,702
60-69 650 604 46 7,1% 10,742  9,303-12,181 7,000  6,261-7,739
70-79 242 227 15 6,2% 8,161  5,860-10,461 4,000  2,952-5,048
80+ 23 22 1 4,3% 3,844 2,231-5,457 2,000 0,863-3,137
10
—118-39
17140-49
50-59
—160-69
0,8 70-79
. 1 Vige od 80
‘ —t— 18-39-cenzorisani
CO 209 et
E —t— 60-69-cenzorisani
S 06 J] - 70-79-cenzorisani
;E ' l —+— Vise od 80-cenzorisan
E
g |04
b 4
g 047 4
é L !
0.2+ ’ }l—*
T
H
!
il
e .
00 T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

Broj meseci

Grafikon 52. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na
starost
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4.5.3 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA MESTO STANOVANJA

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika iz Juznobackog (11,804 meseci) i

Srednjebanatskog (11,399 meseci) okruga bilo je duze u odnosu na ostale okruge. Najkrace

prosec¢no vreme prezivljavanja zabelezeno je u Sremskom okrugu (6,748 meseci) (Tabela 49).

Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika

u prezivljavanju u odnosu na mesto stanovanja (p=0,035) (Grafikon 53).

Tabela 49. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u

odnosu na mesto stanovanja

Okrug Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)

Severnobacki 202 190 12 5,9% 9,893 7,610-12,175 7,000  5,585-8,415
Srednjebanatski 108 99 9 8,3% 11,399 7,654-15,143 6,000  4,418-7,582
Severnobanatski 69 63 6 8,7% 7,556  6,046-9,066 7,000 5,549-8,451
Juznobanatski 82 77 5 6,1% 9,973 6,862-13,085 5,000 2,634-7,366
Zapadnobacki 170 155 15 8,8% 9,364 7,245-11,484 7,000  6,150-7,850
Juznobacki 554 515 39 7,0% 11,804 9,992-13,615 7,000 6,143-7,857
Sremski 201 193 8 4,0% 6,748  5,736-7,759 5,000  3,718-6,282
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Grafikon 53. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na

mesto stanovanja

71



Doktorska disertacija Darijo Bokan

4.5.4 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA PUSACKI STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja puSaca sa mikrocelularnim karcinomom bronha
iznosilo je 10,667 meseci, nepusaca 9,976 meseci, a bivsih pusaca 9,795 meseci (Tabela 50).
Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da ne postoji statisticki znacajna

razlika u prezivljavanju u odnosu na pusacki status (p=0,339) (Grafikon 54).

Tabela 50. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u
odnosu na pusacki status

Pusacki Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
status broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Nikada 58 54 4 6,9% 9,976 7,430-12,522 8,000 5,233-10,767
Bivsi 308 287 21 6,8% 9,795 7,829-11,760 6,000 5,002-6,998
Pusaci 1020 951 69 6,8% 10,667 9,459-11,874 7,000 6,397-7,603
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Grafikon 54. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na
pusacki status
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4.5.5 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA ECOG PERFORMANS STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa ECOG performans statusom 0 bilo je
23,354 meseci, dok je prosecno vreme prezivljavanja bolesnika sa ECOG performans
statusom 4 bilo 1,455 meseci (Tabela 51). Bolesnici sa losijim ECOG performans statusom
imali su krace vreme prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje
da postoji statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na ECOG performans status
(p=0,000) (Grafikon 55).

Tabela 51. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u
odnosu na ECOG performans status

ECOG Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% CI Mediana  95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat (Mes) (Mes)
0 39 32 7 17,9% 23,354 15,278-31,429 15,000 10,242-19,758
1 1074 994 80 7,4% 11,965 10,752-13,178 8,000 7,563-8,437
2 152 146 6 3,9% 3,528  2,859-4,197 2,000 1,497-2,503
3 89 88 1 1,1% 0,767  0,423-1,112 ,000
4 22 22 0 0,0% 1,455  0,000-3,249 ,000
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Grafikon 55. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na
ECOG performans status
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4.5.6 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA SOCIOEKONOMSKI STATUS

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa loSim socioekonomskim statusom bilo je

7,216 meseci, dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika sa odli¢énim socioekonomskim

statusom bilo 7,682 meseci (Tabela 52). U ostalim kategorijama zabelezena su duza prose¢na

vremena prezivljavanja. Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji

statisticki znacajna razlika u prezivljavanju izmedu ovih grupa bolesnika (p=0,036) (Grafikon

56).

Tabela 52. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u
odnosu na socioekonomski status

Status  Ukupan Broj Cenzorisani Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja Broj Procenat (Mes) (Mes)
Vrlo los 46 40 6 13,0% 10,099 5,839-14,359 4,000 1,507-6,493
Los 159 146 13 8,2% 7,216 5,346-9,085 4,000 2,201-5,799
Osrednji 871 818 53 6,1% 10,194 9,074-11,314 7,000 6,351-7,649
Dobar 273 252 21 1,7% 12,214 9,517-14,912 7,000 6,024-7,976
Odli¢an 37 36 1 2, 7% 7,682 5,435-9,930 7,000 2,233-11,767
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Grafikon 56. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na

socioekonomski status
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4.5.7 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA STADIJUM BOLESTI

U veéim stadijumima bolesti primetno je krace vreme prezivljavanja (Tabela 53).

Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika

u prezivljavanju u odnosu na stadijum bolesti (p=0,000) (Grafikon 57).

Tabela 53. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u

odnosu na stadijum bolesti

Kumulativno prezivljavanje
£ o
[=.}
1
.,_1-—‘_,
— |

b r I <
- %

0,24 ‘lﬁ !

—+— 2B-cenzorisani

3A-cenzorisani

- 3B-cenzornsan
i 4-cenzonsan

0,0 T T T

Broj meseci

Stadijum Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek  95% Cl  Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
1A 5 3 2 40,0% 27,800 11,729-43,871 18,000 2,970-33,030
1B 11 10 1 9,1% 11,545  4,082-19,009 6,000 0,000-13,553
2A 17 14 3 17,6% 19,760 11,456-28,064 13,000 10,349-15,651
2B 25 20 5 20,0% 20,324 11,336-29,311 13,000 8,279-17,721
3A 238 214 24 10,1% 14,791 12,308-17,274 10,000 8,5673-11,427
3B 509 470 39 7,7% 10,919 9,206-12,633 7,000 6,395-7,605
4 581 561 20 3,4% 6,400 5,530-7,270 3,000 2,219-3,781
1,0
il 1B
5 24
| —12B
0,8 . 3A
}L[ 1 —I13B
4
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Grafikon 57. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na
stadijum bolesti
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4.5.8 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA T-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao T1b bilo je 20,064 meseci,

dok je prose¢no vreme prezivljavanja kategorisanih kao T4 bilo 8,751 meseci (Tabela 54).

Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika

u prezivljavanju u odnosu na kategoriju T deskriptora (p=0,000) (Grafikon 58).

Tabela 54. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u
odnosu na T deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
Tla 27 25 2 7,4% 11,111 7,718-14505 11,000 6,222-15,778
Tib 44 37 7 15,9% 20,064 12,258-27,869 11,000 7,750-14,250
T2a 121 108 13 10,7% 10,976  7,788-14,164 6,000 4,621-7,379
T2b 133 126 7 5,3% 11,046  8,841-13,250 8,000 6,535-9,465
T3 287 266 21 7,3% 11,451  9,195-13,707 7,000 5,886-8,114
T4 740 699 41 5,5% 8,751 7,568-9,935 6,000 5,223-6,777
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Grafikon 58. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na

T deskriptor
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4.5.9 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG
KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA N-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao NO bilo je 12,296 meseci,
dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N1 bilo 12,156 meseci.
Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N2 bilo je 11,217 meseci, a
prosecno vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao N3 bilo 8,152 meseci (Tabela 55).
Analiza kumulativnog prezivljavanje bolesnika ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika

u prezivljavanju u odnosu na kategoriju N deskriptora (p=0,000) (Grafikon 59).

Tabela 55. Srednje vreme prezivijavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u
odnosu na N deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
NO 95 86 9 9,5% 12,296  8,697-15,895 7,000 5,493-8,507
N1 66 60 6 9,1% 12,156 10,255-14,058 12,000 10,095-13,905
N2 570 526 44 7,7% 11,270 9,650-12,891 7,000 6,224-7,776
N3 561 533 28 5,0% 8,152 6,880-9,425 5,000 4,080-5,920
1,0
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Grafikon 59. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na
N deskriptor
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4.5.10 ANALIZA PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD MIKROCELULARNOG

KARCINOMA BRONHA U ODNOSU NA M-DESKRIPTOR

Prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao MO bilo je 14,127 meseci,

dok je prose¢no vreme prezivljavanja bolesnika kategorisanih kao M1la bilo 9,310 meseci i

M1b 5,018 meseci (Tabela 56). Analiza kumulativnog preZzivljavanje bolesnika ukazuje da

postoji statisticki znacajna razlika u prezivljavanju u odnosu na kategoriju M deskriptora

(p=0,000) (Grafikon 60).

Tabela 56. Srednje vreme prezivljavanja obolelih od mikrocelularnog karcinoma bronha u

odnosu na M deskriptor

Kategorija Ukupan Broj Cenzorisani  Prosek 95% CI Mediana 95% CI
broj dogadaja  Broj Procenat  (Mes) (Mes)
MO 731 663 68 9,3% 14,127 12,392-15,861 8,000 7,406-8,594
Mila 121 111 10 8,3% 9,310 7,506-11,115 8,000  5,269-10,731
M1b 483 475 8 1,7% 5,018 4,342-5,695 3,000 2,364-3,636
1,0
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Grafikon 60. Prezivijavanje bolesnika sa mikroculularnim karcinomom bronha u odnosu na

M deskriptor
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4.6 ANALIZA UKUPNOG PREZIVLJAVANJA (SURVIVAL RATE)

Ukupno jednogodiSnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha iznosilo je 32,5%,
dok je u odnosu na tip tumora jednogodiSnje prezivljavanje kod skvamoznog karcinoma
iznosilo 37,3%, adenokarcinoma 33,4% i mikrocelularnog karcinoma 20,9%. Ukupno
trogodisnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha iznosilo je 9,2%, dok je u odnosu na
tip tumora trogodiSnje prezivljavanje kod skvamoznog karcinoma iznosilo 10,8%,
adenokarcinoma 10,7% 1 mikrocelularnog karcinoma 2,0%. Ukupno petogodisSnje
prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha iznosilo je 5,0%, u odnosu na tip tumora
petogodisnje prezivljavanje kod skvamoznog karcinoma iznosilo je 6,1%, adenokarcinoma

5,4% i mikrocelularnog karcinoma 1,3% (Tabela 57).

Tabela 57. Prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha u odnosu na tip tumora i pol

Svi tipovi Adenokarcinom Skvamozni  Mikrocelularni

Ukupno 32,5% 33,4% 37,3% 20,9%
Jednogodisnje Muskarci  30,1% 29,4% 35,8% 18,3%
Zene 38,7% 41,5% 44,9% 26,4%
Ukupno 9,2% 10,7% 10,8% 2,0%
TrogodiSnje  Muskarci  8,1% 8,6% 10,1% 1,5%
Zene 12,1% 14,7% 14,0% 3,1%
Ukupno 5,0% 5,4% 6,1% 1,3%
Petogodisnje  Muskarci  4,3% 4,2% 5,8% 1,0%
Zene 6,9% 8,1% 8,0% 2,1%
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4.6.1 ANALIZA UKUPNOG PREZIVLJAVANJA OBOLELIH OD KARCINOMA
BRONHA U ODNOSU NA STADIJUM BOLESTI

Ukupno jednogodiSnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha u 1A stadijumu
bolesti iznosilo je 72,4% za muskarce i 85,9% za zene. Ukupno jednogodisnje prezivljavanje
obolelih od karcinoma bronha u 4 stadijumu bolesti iznosilo je 16,5% za muskarce i 21,8% za

zene (Grafikon 61).
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Grafikon 61. Jednogodisnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha u odnosu na

stadijum bolesti, tip tumora i pol

Ukupno trogodi$nje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha u 1A stadijumu
bolesti iznosilo je 34,3% za muskarce i 49,2% za zene. Ukupno trogodiSnje prezivljavanje
obolelih od karcinoma bronha u 4 stadijumu bolesti iznosilo je 2,8% za muskarce i 3,4% za

zene (Grafikon 62).
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Grafikon 62. Trogodisnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha u odnosu na stadijum

bolesti, tip tumora i pol

Ukupno petogodisnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha u 3A stadijumu
bolesti iznosilo je 3,9% za muskarce i 6,2% za Zene. Ukupno petogodiSnje prezivljavanje
obolelih od karcinoma bronha u 4 stadijumu bolesti iznosilo je 1,3% za muskarce 1 1,7% za

zene (Grafikon 63).
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Grafikon 63. Petogodisnje prezivljavanje obolelin od karcinoma bronha u odnosu na
stadijum bolesti, tip tumora i pol
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4.7 PROGNOSTICKI FAKTORI ZA PREZIVLJAVANJE OBOLELIH OD KARCINOMA
BRONHA

Efekat na ukupno prezivljavanje analiziran je pomoc¢u Coxove regresije prilagodene za
starost, pol, stadijum bolesti, ECOG performans status, puSacki status, socioekonomski status,
stadijum bolesti, T status, M status, tip tumora i postojanje respiratornog komorbiditeta.
Primenom multivarijantne logisticke regresione analize u koju su ukljcene sve varijable koje
su bile povezane sa duzinom prezivljavanja kod obolelih od karcinoma bronha na nivou
znacajnosti p<0,05, kao nezavisni prediktori prezivljavanja izdvojeni su muski pol, starost
preko 60 godina, ECOG performans status 2 i veci, puSacka navika, 1o8iji socioekonomski
status, stadijum IV bolesti, T4 status, M1b status i mikrocelularni karcinom kao tip tumora
(Tabela 58).

Tabela 58. Prognosticki faktori za prezivijavanje od karcinoma bronha

B SE Wald df Sig. Exp(B) 95,0% CI for Exp(B)

Lower Upper

Pol 0221 003 55079 1 0,000 0,801 0,756 0,85
Starost > 60 godina 0,014 0002 81353 1 0,000 1,014 1,011 1,017
ECOG PS >2 0,605 0,018 1167,042 1 0,000 1,832 1,769 1,896
Pusacka navika 0,151 0,049 9,643 1 0002 1,163 1,057 1,28
Los socioekonomski status 0,172 0,036 22,237 1 0,000 1,187 1,105 1,275
Stadijum 1V 0,544 0,033 280,148 1 0,000 1,723 1,617 1,836
T4 status 0,198 0028 50,741 1 0,000 1,219 1,154 1,287
N status 2 3 -1,004 0,06 232,284 1 000 0,366 0,322 0,417
M1b status 0,477 0031 240673 1 0,000 1,612 1,517 1,712
Mikrocelularni karcinom 0,242 0,032 56,617 1 0,000 1,273 1,196 1,356
Respiratorni komorbiditet 0,047 0,034 1,933 1 0,164 1,048 0,981 1,12

47.1 PROGNOSTICKI FAKTORI ZA PREZIVLJAVANJE OBOLELIH OD
SKVAMOZNOG KARCINOMA BRONHA

Primenom multivarijantne logisticke regresione analize u koju su ukljcene sve
varijable koje su bile povezane sa duZzinom prezivljavanja kod obolelih od skvamoznog
karcinoma bronha na nivou znacajnosti p<0,05, kao nezavisni prediktori prezivljavanja
izdvojeni su muski pol. starost preko 60 godina, ECOG performans status vec¢i od 2,

stadijum IV bolesti, T4 status i M1b status bolesti (Tabela 59).
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Tabela 59. Prognosticki faktori za prezivljavanje od skvamoznog karcinoma bronha

B SE Wald df Sig. Exp(B) 95,0% CI for Exp(B)

Lower Upper

Pol 303,063 23144 1 000 739 653 836
Starost > 60 godina 016 003 31998 1 000 1016 1,010 1,021
ECOG PS >2 643 034 356582 1 000 1,902 1,779 2,033
Pusacka navika -214 108 3875 1 049 807 652 1,035
Los socioekonomski status 123 065 3504 1 058 1,131 996 1,284
Stadijum IV 465 053 75497 1 000 1502 1,433 1,767
T4 status 271 050 29218 1 000 1,312 1,189 1,447
N status 21 3 -840 108 60264 1 000 0,432 0,349 0,534
M1b status 564 062 82867 1  ,000 1,758 1,557 1,986
Respiratorni komorbiditet 197 o54 4284 1 038 1,118 1,006 1,242

472 PROGNOSTICKI FAKTORI ZA PREZIVLJAVANJE OBOLELIH OD
ADENOKARCINOMA BRONHA

Primenom multivarijantne logisticke regresione analize u koju su ukljene sve
varijable koje su bile povezane sa duzinom prezivljavanja kod obolelih od adenokarcinoma
bronha na nivou znacajnosti p<0,05, kao nezavisni prediktori prezivljavanja izdvojeni su
muski pol, starost preko 60 godina, ECOG performans status veci od 2, puSacka navika,

lo$iji socioekonomski status, stadijum IV bolesti, T4 status i M1b status bolesti (Tabela 60).

Tabela 60. Prognosticki faktori za prezivljavanje od adenokarcinoma bronha

B SE Wald df Sig. Exp(B) 95,0% CI for Exp(B)

Lower Upper

Pol 252 043 33879 1 000 777 714 846
Starost > 60 godina 013 002 33359 1 000 1,013 1,009 1,018
ECOG PS >2 547 026 429756 1,000 1,728 1,640 1,819
Pusacka navika 121 061 3959 1 047 1,128 1,002 1,271
Los socioekonomski status 505 055 13889 1,000 1,229 1,103 1,370
Stadijum IV 690 051 185253 1 000 1,993 1,805 2,202
T4 status 197 042 22340 1 000 1,218 1,122 1,321
N status 2 3 1,079,098 122,382 1,000 0,340 0,281 0,412
M1b status 410 045 83220 1,000 1507 1,380 1,646
Respiratorni komorbiditet 029 055 289 1 591 1,030 925 1,146
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473 PROGNOSTICKI FAKTORI ZA PREZIVLJAVANJE OBOLELIH OD
MIKROCELULARNOG KARCINOMA BRONHA

Primenom multivarijantne logisticke regresione analize u koju su ukljcene sve
varijable koje su bile povezane sa duzinom prezivljavanja kod obolelih od mikrocelularnog
karcinoma bronha na nivou znacajnosti p<0,05, kao nezavisni prediktori prezivljavanja
izdvojeni su muski pol, starost preko 60 godina, ECOG performans status veci od 2,

pusacka navika, stadijum IV bolesti, T4 status i M1b status bolesti (Tabela 61).

Tabela 61. Prognosticki faktori za prezivijavanje od mikrocelularnog karcinoma bronha

B SE Wald df Sig. Exp(B) 95,0% CI for Exp(B)

Lower Upper

Pol -145 062 5470 1 019 865 767 977
Starost > 60 godina 013 004 11,185 1  ,000 1,013 1,005 1,020
ECOG PS >2 644 040 260,120 1 000 1,904 1,761 2,059
Pusacka navika 439 146 8992 1  ,003 1551 1,164 2,066
Lo§ socioekonomski status 154 g 2371 1 124 1132 967 1,325
Stadijum IV 275 081 11602 1 001 1316 1,124 1,542
T4 status 127 061 4284 1 038 1136 1,007 1,281
N status 2 3 328 254 1670 1 ,196 0,720 0,438 1,185
M1b status 490 066 55899 1 000 1,632 1,435 1,856
Respiratorni komorbiditet ~ g53  og2 418 1 518 1,054 898 1,238
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4.8 ANALIZA UCESTALOSTI NAJCESCIH TIPOVA TUMORA U REGIONU

VOJVODINE

Darijo Bokan

Najveéi procenat bolesnika sa skvamoznim karcinomom zabeleZzen je u

Srednjebanatskom okrugu, adenokarcinom je najviSe bio zastupljen u Severnobackom i

Severnobanatskom okrugu, dok je mikrocelularni karcinom najvise bio zastupljen u

Zapadnobackom okrugu. Analizom podataka utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika

medu okruzima u odnosu na tip tumora (p=0,041) (Tabela 62).

Tabela 62. Prikaz najceséih tipova tumora u Regionu Vojvodine

Skvamozni Adenokarcinom  Neklasifikovan ~ Adenoskvamozni  Mikrocelularni  Neuroendokrini Karcinoid

Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
Vojvodina 378% 19,6%  40,7%  53,7% 0,7% 0,2% 1,0% 11% 17,1%  21,8% 2,2% 2,3% 05% 1,2%
Severnobacki 372% 20,1%  432%  552% 0,6% 0,5% 1,2% 03% 162% 195% 0,9% 2,5% 0,7% 1,9%
Srednjebanatski  42,7%  242%  40,4%  48,9% 0,6% 1,1% 0,2% 11%  132% 21,5% 2,1% 2,2% 0,8% 1,1%
Severnobanatski  354%  16,5%  43,7%  55,3% 1,3% 0,0% 2,6% 12% 151% 259% 1,6% 1,2% 0,3% 0,0%
JuZnobanatski 38,8% 150% 418%  58,4% 1,1% 0,0% 0,8% 18%  16,0%  19,5% 1,3% 1,8% 0,3% 3,5%
Zapadnobacki 348% 20,5%  36,9%  49,0% 0,2% 0,5% 2,6% 1,0%  19.3% 24,3% 5,4% 4,8% 0,8% 0,0%
Juznobadki 378% 19,0% 410%  52,5% 0,8% 0,0% 0,6% 14%  17,6%  23,7% 2,0% 2,3% 0,3% 1,0%
Sremski 383% 199% 392%  59,9% 0,8% 0,0% 0,5% 11% 18,7%  16,9% 2,3% 0,7% 0,2% 1,5%

4.9. POLNA STRUKTURA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U REGIONU

VOJVODINE

Najveci procenat muskaraca sa karcinomom bronha zabeleZen je u Severnobanatskom

okrugu, a najveci procenat zena u Severnobatkom okrugu. Analizom podataka utvrdeno je da

postoji statisticki znacajna razlika medu okruzima u odnosu na pol tumora (p=0,000)

(Grafikon 64).
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Grafikon 64. Karakteristike obolelih od karcinoma bronha prema okrugu i polu

85



Doktorska disertacija Darijo Bokan

4.10. ANALIZA PUSACKOG STATUSA OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
REGIONU VOJVODINE

Najvec¢i procenat puSaca sa karcinomom bronha zabeleZen je u Severnobackom
okrugu, a najveci procenat nepusaca u Severnobanatskom okrugu, dok je najveci procenat
bivsih pusSaca zabelezen u Zapadnobackom okrugu. Analizom podataka utvrdeno je da postoji

statisticki znacajna razlika medu okruzima u odnosu na pol tumora (p=0,008) (Grafikon 65).

B Nepusaci HBivsi pusac¢i ™ Pusaci

Sremski
JuZnobacki
Zapadnobacki
JuZnobanatski
Severnobanatski

Srednjebanatski

Severnobacki

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grafikon 65. Karakteristike obolelih od karcinoma bronha prema okrugu i pusackom statusu

4.11 ANALIZA STADIJUMA BOLESTI OBOLELIH OD KARCINOMA BRONHA U
REGIONU VOJVODINE

Vecina bolesnika u svim okruzima dijagnostikovani su u 3B i 4 stadijumu bolesti.
Analizom podataka utvrdeno je da postoji ne statisticki znacajna razlika medu okruzima u

odnosu na stadijum bolesti (p=0,057) (Grafikon 66).
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Grafikon 66. Karakteristike obolelih od karcinoma bronha prema okrugu i stadijumu bolesti
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4.12 ANALIZA ECOG PERFORMANS STATUSA OBOLELIH OD KARCINOMA
BRONHA U REGIONU VOJVODINE

Najveci procenat bolesnika svih okruga imao je ECOG performans status 1. U odnosu
na ostale okruge, nesto veci procenat bolesnika iz Juznobanatskog okruga je imao ECOG
performans status 2. Analizom podataka utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika

medu okruzima u odnosu na ECOG performans status bolesnika (p=0,000) (Grafikon 67).

EQ N1 W2 m3 W4 H5

Sremski
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Zapadnobacki

JuZnobanatski

Severnobanatski

Srednjebanatski

Severnobacki

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafikon 67. Karakteristike obolelih od karcinoma bronha prema okrugu i ECOG statusu
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4.13. INCIDENCIJA KARCINOMA BRONHA ZA REGION VOJVODINE

U Regionu Vojvodine najveca sirova stopa incidencije kod musSkaraca zabelezena je
2010. godine, kada je iznosila 128,5 na 100000 stanovnika, dok je kod Zena najveca sirova
stopa incidencije zabeleZena 2011. godine i iznosila je 48,5 na 100000 stanovnika. Tokom
2016. godine zabelezena je najmanja stopa incidencije za muskarce, 105,1 na 100000

stanovnika, dok je za Zene najniZa stopa incidencije zabelezena 2015. godine i iznosila je 41,0

na 100000 stanovnika (Tabela 63).

U Severnobackom okrugu najveca sirova stopa incidencije za muskarce zabelezena je
2010. godine, kada je iznosila 187,5 na 100000 stanovnika, dok je najveca sirova stopa
incidencije kod Zena iznosila 62,0 na 100000 stanovnika u 2011. godini. Tokom 2016. godine
zabeleZena je najmanja stopa incidencije za muskarce, 97,2 na 100000 stanovnika. Kod Zena
najmanja stopa incidencije zabeleZena je 2012. godine i iznosila je 42,6 na 100000 stanovnika
(Tabela 64).

U Zapadnobackom okrugu najveca sirova stopa incidencije zabelezena je 2014.
godine, kada je kod muskaraca iznosila 163,3 na 100000 stanovnika, dok je kod Zena iznosila
75,3 na 100000 stanovnika. Tokom 2010. godine zabeleZene su najmanje stopa incidencije,

90,2 na 100000 stanovnika za muskarce i 27,3 na 100000 stanovnika za Zene (Tabela 65).

U JuZnobackom okrugu najveca sirova stopa incidencije zabeleZena je 2010. godine,
kada je kod muskaraca iznosila 148,6 na 100000 stanovnika, dok je kod zena iznosila 61,4 na
100000 stanovnika. Tokom 2016. godine zabelezena je najmanja stopa incidencije za
muskarce, 73,6 na 100000 stanovnika. Kod Zena najmanja stopa incidencije zabeleZena je

2014. godine i iznosila je 33,5 na 100000 stanovnika (Tabela 66).

U Severnobanatskom okrugu najveca sirova stopa incidencije zabeleZena je 2014.
godine, kada je kod muskaraca iznosila 168,5 na 100000 stanovnika, dok je kod Zena iznosila
69,8 na 100000 stanovnika. Tokom 2010. godine zabeleZena je najmanja stopa incidencije za
muskarce, 110,2 na 100000 stanovnika. Kod Zena najmanja stopa incidencije zabelezena je

2012. godine i iznosila je 29,5 na 100000 stanovnika (Tabela 67).

U Srednjobanatskom okrugu najveca sirova stopa incidencije za muskarce zabeleZena
je 2010. godine, kada je iznosila 127,1 na 100000 stanovnika, dok je najveca sirova stopa
incidencije kod Zena iznosila 55,8 na 100000 stanovnika za 2016. godinu. Tokom 2010.,

2011. 1 2013. godine zabelezene su priblizne stope incidencije za muskarce (110,0-111,8) na
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100000 stanovnika, a to su ujedno i najmanje zabeleZene stope incidencije. Kod Zena
najmanja stopa incidencije zabelezena je 2015. godine i iznosila je 34,7 na 100000 stanovnika
(Tabela 68).

U Juznobanatskom okrugu najveca sirova stopa incidencije za muskarce zabeleZena je
2014. godine, kada je iznosila 114,0 na 100000 stanovnika, dok je najveca sirova stopa
incidencije kod Zena iznosila 42,0 na 100000 stanovnika za 2015. godinu. Tokom 2013.
godine zabelezena je najmanja stopa incidencije za muskarce, 86,5 na 100000 stanovnika.
Kod Zena najmanja stopa incidencije zabelezena je 2010. godine i iznosila je 28,9 na 100000
stanovnika (Tabela 69).

U Sremskom okrugu najveca sirova stopa incidencije za muskarce zabeleZena je 2015.
godine, kada je iznosila 139,9 na 100000 stanovnika, dok je najveca sirova stopa incidencije
kod zena iznosila 54,0 na 100000 stanovnika za 2016. godinu. Tokom 2013. godine
zabeleZena je najmanja stopa incidencije za muskarce, 106,1 na 100000 stanovnika. Kod Zena
najmanja stopa incidencije zabeleZena je 2014. godine 1 iznosila je 30,2 na 100000
stanovnika. Detaljan podaci sirovih stopa incidencije karcinoma bronha, standardizovanih
stopa incidencije karcinoma bronha i uzrasno specifi¢nih stopa incidencije karcinoma bronha

prikazani su u tabelama (Tabela 70).
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Tabela 63. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope incidencije od karcinoma bronha za Region Vojvodine za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Mugkarci Zene  Musgkarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 1,6 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 1,7 1,8 1,8 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 1,6 0,0 0,0 1,5 1,6 3,2 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 3,0 2,8 4,6 0,0 3,1 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6
35-39 7,5 4,7 6,0 7,8 13,2 6,2 4,3 6,1 5,7 3,0 4,3 1,5 4,3 1,5
40-44 21,6 13,9 20,2 22,0 26,7 15,9 20,4 11,2 20,2 9,6 13,8 11,1 6,0 12,5
45-49 75,4 38,4 67,8 34,8 70,7 36,9 55,0 19,5 46,4 35,1 45,5 12,5 38,2 39,8
50-54 149,9 80,1 150,4 74,2 137,9 42,7 131,0 78,0 121,5 63,6 98,9 49,1 90,4 41,4
55-59 320,8 89,3 300,6 122,9 226,2 93,9 247,4 100,6 280,0 81,2 221,8 81,9 226,4 82,2
60-64 431,4 106,8 357,5 104,9 401,0 125,7 332,9 118,6 392,2 117,7 423,5 132,0 328,8 135,4
65-69 475,0 103,4 421,3 139,3 407,3 113,5 381,5 102,9 417,1 95,3 481,4 124,5 382,6 114,0
70-74 515,7 105,6 443,6 96,2 442,6 78,2 353,5 87,4 423,9 96,3 393,0 75,3 404,2 117,3
75+ 370,6 94,9 395,1 98,2 342,0 84,8 366,2 69,5 364,6 95,2 368,5 78,7 282,1 79,5
Sirova stopa 128,5 42,9 123,7 48,5 119,1 42,1 110,9 41,8 122,8 42,6 122,7 41,0 105,1 44,4
Standardizovana 75,8 22,7 69,1 25,0 67,0 21,4 60,4 21,1 66,0 20,8 64,6 19,5 55,0 21,5
stopa (ASR-W)
Standardizovana 107,9 31,7 99,2 35,0 94,6 29,6 86,8 29,5 94,4 29,2 92,0 27,2 78,6 29,7

stopa (ASR-E)
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Tabela 64. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope incidencije od karcinoma bronha za Severnobacki okrug za period 2010-2016.

godine

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+
Sirova stopa

Standardizovana
stopa (ASR-W)
Standardizovana
stopa (ASR-E)

2010
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
30,9
32,3
44,5
208,4
331,4
611,6
830,6
583,4
839,6
187,5
108,0

156,9

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,5
15,8
28,6

106,7
64,7
78,4

159,9

137,9

106,3
47,7
24,4

34,3

2011
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
32,9
61,3
141,4
312,8
295,0
410,9
803,9
400,0
134,2
73,4

106,6

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,4
29,4

135,5

216,7

44,2

211,2
79,1

127,4
62,0
30,4

43,8

2012
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
33,3
47,1
174,0
96,3
410,3
550,3
597,3
546,9
133,9
73,2

105,9

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

33,7

45,0
27,8

140,4
71,1

143,5

117,4
45,7
42,6
22,2

30,5

2013
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,6
49,8
64,2
103,1
282,3
427,0
690,4
444,6
690,8
158,2
84,7

123,1

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
30,8
56,3

130,6

151,4

145,6

134,6

101,3
53,3
25,0

35,4

2014
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,5
32,8
16,4
104,7
306,3
361,5
554,2
608,1
598,4
147,9
76,5

112,6

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
31,5

42,7

134,1

108,8
70,6
58,0

167,1
47,4
20,4

29,9

2015
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,0
50,1
61,6
209,2
425,6
489,7
313,0
657,8
131,8
66,6

98,1

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,8
32,2
29,2

41,2

163,2

166,2

216,6
89,2
51,9
23,7

32,8

2016
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,9
143,7
290,2
350,8
0,0
462,3
357,4
97,2
50,2

74,4

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
66,6
14,9
84,1

229,5
15,9

219,1

133,9
55,4
25,8

34,8



Tabela 65. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope incidencije od karcinoma bronha za Zapadnobacki okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Musgkarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,2 0,0 17,2 16,0 0,0 0,0 0,0
40-44 15,3 0,0 0,0 16,0 0,0 16,5 16,7 0,0 33,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
45-49 42,4 14,0 43,8 43,7 45,0 14,8 45,7 45,1 15,6 76,5 64,2 0,0 32,8 16,4
50-54 138,1 82,3 196,3 69,3 142,2 42,1 114,5 71,0 72,3 43,2 59,1 14,6 121,5 14,9
55-59 246,5 63,4 283,3 101,5 237,0 77,7 275,2 161,6 373,0 167,4 265,3 71,3 301,7 100,7
60-64 234,9 70,0 550,7 77,2 418,9 114,6 487,7 140,7 461,8 168,5 583,5 66,2 475,9 67,2
65-69 420,2 58,2 401,7 212,6 294,5 75,1 462,3 69,8 614,3 176,2 435,0 87,8 412,7 97,2
70-74 392,4 65,4 454,4 164,8 497,0 51,5 389,2 146,0 551,7 137,4 414,8 0,0 394,8 88,7
75+ 75,8 31,2 403,5 105,3 279,5 113,7 731,7 172,4 451,6 180,9 359,9 80,2 288,4 130,2
Sirova stopa 90,2 27,3 146,9 55,9 120,0 39,9 160,3 64,8 163,3 75,3 144,6 27,2 134,8 41,8
Standardizovana 51,6 14,0 75,0 26,0 60,4 18,2 76,3 27,8 79,4 32,9 70,3 10,5 65,2 15,7
stopa (ASR-W)
Standardizovana 71,8 19,6 107,2 36,6 86,1 24,6 112,7 40,1 114,3 46,5 99,1 15,3 92,6 23,4

stopa (ASR-E)
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Tabela 66. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope incidencije od karcinoma bronha za Juznobacki okrug za period 2010-2016.

godine

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+
Sirova stopa

Standardizovana
stopa (ASR-W)
Standardizovana
stopa (ASR-E)

2010
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
9,3
24,4
107,5
195,8
401,3
4529
526,9
666,6
500,0
148,6
91,6

131,4

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
5,1
0,0
4,2
4,6
9,7
56,0

130,6

94,9

194,0

140,7

151,6

173,5
61,4
33,7

47,2

2011
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,6
68,1
152,9
360,2
411,4
513,7
465,2
482,5
130,8
77,8

112,5

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
12,7
13,5

28,8

23,4

83,5

104,7

186,9

185,3

112,3

128,6

56,4

30,9

42,9

2012
Muskarci
0,0
0,0
6,4
0,0
0,0
4,3
0,0
22,0
24,3
78,3
125,7
261,3
425,2
411,8
525,8
410,7
122,4
73,2

103,9

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,2
4,2
8,9
9,5
23,6
35,8

105,7

174,4

123,8

121,7

133,5

48,9
24,9

35,0

2013
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
9,6
49,1
112,0
186,4
306,6
278,5
241,9
342,9
84,2
48,9

70,6

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4.4
18,9
9,5
72,3

117,6

123,9

126,3
87,0
55,1

40,1
21,9

30,5

2014
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,5
4,2
8,4
9,5
44,1
108,4
255,1
323,1
358,4
306,3
299,2
95,6
55,7

79,5

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4.4
0,0
0,0
4,7
33,3
77,8
56,4
97,0
82,5

135,0

42,1
33,5
18,7

25,7

2015
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,6
0,0
0,0
23,2
54,0
144,5
183,0
373,5
516,7
350,6
349,6
110,7
64,0

90,7

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,3
4,6
4,8
69,9
84,1

151,2

140,1
53,1
82,8

40,7
20,7

29,0

2016
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,5
29,6
55,1
167,0
230,7
360,4
281,5
212,4
73,6
41,4

59,2

93

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,1
4,2
13,6
28,9
37,8
67,6
79,5

123,1

122,9

48,4
33,8
17,9

24,8



Tabela 67. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope incidencije od karcinoma bronha za Severnobanatski okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Musgkarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,8 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
40-44 59,8 41,3 41,5 0,0 42,1 43,7 42,2 0,0 41,8 22,3 20,6 0,0 0,0 0,0
45-49 35,0 52,9 54,7 36,8 37,9 38,1 117,9 19,7 40,5 61,1 62,7 0,0 0,0 66,3
50-54 115,8 67,3 203,8 17,0 120,6 34,5 226,2 86,8 160,7 88,1 110,8 90,8 95,7 0,0
55-59 243,0 130,7 285,7 162,1 202,3 49,2 428,3 117,9 455,3 68,9 216,3 69,9 203,6 88,7
60-64 478,0 75,8 327,7 71,4 436,3 52,8 397,8 209,4 456,8 138,7 417,1 172,7 467,6 137,3
65-69 264,9 67,1 310,8 66,6 471,0 110,1 377,2 86,8 433,5 190,1 620,5 201,2 506,2 194,4
70-74 477,3 94,5 296,6 23,5 465,7 47,6 536,7 120,2 515,5 48,7 677,4 49,9 727,8 126,7
75+ 253,4 71,6 291,8 43,2 236,7 42,7 287,2 84,3 593,2 265,3 256,0 69,8 409,0 125,7
Sirova stopa 110,2 42,5 113,4 31,8 120,2 29,5 152,6 54,1 168,5 69,8 144,3 49,8 144,6 56,0
Standardizovana 62,9 22,6 61,6 15,7 64,5 15,8 81,8 25,3 84,6 29,7 75,0 22,7 69,6 23,9
stopa (ASR-W)
Standardizovana 88,3 31,3 87,5 22,2 90,3 21,3 115,3 35,4 123,7 42,8 104,4 31,5 100,7 33,4

stopa (ASR-E)
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Tabela 68. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope incidencije od karcinoma bronha za Srednjobanatski okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Musgkarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 15,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 0,0 0,0 0,0 34,5 31,7 0,0 31,2 0,0 0,0 17,1 15,7 0,0 16,0 0,0
40-44 30,2 15,6 31,4 16,3 31,9 16,8 16,3 51,6 49,6 34,8 16,4 0,0 0,0 34,9
45-49 141,0 43,2 14,5 28,8 29,6 58,8 60,1 0,0 15,3 30,9 31,5 16,0 80,7 99,7
50-54 138,2 13,8 170,9 41,8 144,8 14,2 188,9 86,0 174,9 72,4 118,6 29,4 121,0 29,6
55-59 310,8 89,1 278,4 136,9 269,0 151,2 322,5 52,2 184,8 81,3 253,0 140,4 137,9 101,2
60-64 478,9 84,6 397,5 39,6 345,1 117,5 381,5 104,2 406,7 117,9 359,3 131,5 398,6 210,0
65-69 405,1 99,2 287,4 78,2 450,1 149,8 227,4 103,9 531,7 128,1 410,7 89,3 340,7 128,9
70-74 518,4 159,6 362,4 35,4 375,4 37,1 427,0 78,8 460,1 62,8 264,4 22,2 639,3 90,5
75+ 184,0 41,3 251,9 68,9 164,8 22,7 203,1 33,6 200,8 33,0 298,5 21,8 256,6 54,4
Sirova stopa 127,1 36,6 110,1 35,4 110,0 41,0 116,4 36,1 120,9 41,9 111,8 34,7 116,4 55,8
Standardizovana 75,0 18,2 60,2 18,4 61,7 21,7 63,5 19,0 65,5 22,3 57,8 16,9 61,4 28,8
stopa (ASR-W)
Standardizovana 103,4 25,1 85,3 25,6 85,9 29,2 89,2 25,8 91,3 30,0 82,2 23,3 86,5 38,1

stopa (ASR-E)
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Tabela 69. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope incidencije od karcinoma bronha za Juznobanatski okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Mugkarci Zene  Musgkarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 9,9 10,3 29,4 0,0 19,5 10,2 0,0 20,4 9,6 0,0 0,0 0,0 19,4 0,0
40-44 0,0 21,2 30,8 10,6 40,8 10,7 20,3 0,0 20,2 21,3 10,0 42,2 10,0 31,2
45-49 68,2 19,3 88,9 39,6 61,1 61,2 52,0 20,7 31,4 21,0 21,1 32,0 63,2 32,5
50-54 166,9 26,4 151,2 62,3 137,9 45,7 103,4 102,2 115,9 28,5 69,8 29,4 51,4 71,2
55-59 270,8 141,4 273,5 79,3 170,7 72,0 262,1 49,7 344,6 77,7 201,6 116,5 304,7 74,0
60-64 426,4 39,0 252,3 96,6 337,6 102,7 275,8 68,0 372,3 101,4 386,1 92,4 239,3 150,5
65-69 441,9 93,7 435,2 78,4 249,4 101,2 314,4 70,4 363,3 54,1 392,4 139,9 347,4 56,7
70-74 250,3 37,4 325,5 111,7 246,4 38,7 218,1 40,2 338,6 83,7 432,5 58,4 301,9 59,4
75+ 197,8 39,5 292,9 46,3 156,6 60,9 127,7 37,6 214,0 29,7 236,2 66,4 208,5 51,8
Sirova stopa 104,6 28,9 111,0 36,0 88,1 35,7 86,5 29,1 114,0 29,4 106,2 42,0 97,6 38,9
Standardizovana 63,1 15,9 63,0 18,7 50,1 19,2 47,4 16,0 60,1 15,0 54,0 21,0 50,5 20,3
stopa (ASR-W)
Standardizovana 87,8 22,3 88,9 25,8 68,9 26,0 66,0 21,9 84,9 20,6 76,6 28,9 71,6 27,5

stopa (ASR-E)
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Tabela 70. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope incidencije od karcinoma bronha za Sremski okrug za period 2010-2016. godine

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+
Sirova stopa

Standardizovana
stopa (ASR-W)
Standardizovana
stopa (ASR-E)

2010
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
9,5
43,1
55,3
308,6
369,9
360,3
540,4
416,6
111,3
63,0

91,9

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
9,9
0,0
9,4
33,7
63,7
39,8
75,0
54,3
66,1

101,5
31,1
15,9

22,5

2011
Muskarci

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
9,0
9,4
9,6
105,3
87,9
246,7
260,3
405,6
428,2
465,5
114,6
62,7

91,0

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

38,6
52,0
80,2

128,7
67,7

92,7
89,7

117,3
47,8
24,2

34,2

2012
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
10,0
0,0
0,0
0,0
19,5
134,1
139,9
270,5
418,8
473,1
379,1
475,0
137,5
75,9

107,7

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
10,1
10,0
9,8
35,4
81,7
60,5

133,6

88,3
70,3
85,9
41,8
21,5

29,7

2013
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
19,6
36,5
134,8
173,8
222,1
488,5
465,6
3444
106,1
56,8

82,2

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
27,3
74,7
84,9
90,0
92,9

49,9
49,1
33,8
17,1

23,9

2014
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
10,5
0,0
0,0
0,0
0,0
65,6
138,4
169,4
418,3
288,7
446,7
429,1
117,9
61,4

88,2

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
18,7
75,9
55,4
96,5
21,0
81,1
61,8
30,2
14,5

20,5

2015
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
9,8
0,0
9,2
0,0
38,4
71,4
272,7
490,0
505,2
392,2
463,0
139,9
70,0

100,4

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
11,4
0,0
0,0
0,0
10,0
9,6
51,6

48,6

136,0
66,4

132,3

115,1
42,0
19,0

26,7

2016
Muskarci
0,0
0,0
0,0
0,0
10,9
0,0
0,0
0,0
19,0
39,1
119,1
238,1
380,8
616,6
380,6
388,1
137,4
68,9

98,1

97

Zene
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
19,6
79,6
90,6

166,3

171,7

119,9
87,6
54,0
24,7

34,7
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4.14 MORTALITET OD KARCINOMA BRONHA ZA REGION VOJVODINE

U Regionu Vojvodine najveca stopa mortaliteta kod muskaraca zabelezena je 2015.
godine, kada je iznosila 128,4 na 100000 stanovnika, dok je kod zena najveca stopa
mortaliteta zabelezena 2016. godine i iznosila je 51,0 na 100000 stanovnika. Tokom 2012.
godine zabelezena je najmanja stopa mortaliteta za muskarce i iznosila je 122,5 na 100000
stanovnika, dok je za Zene najniza stopa mortaliteta iste godine iznosila 39,4 na 100000

stanovnika (Tabela 71).

U Severnobackom okrugu najveca stopa mortaliteta zabelezena je 2010. godine, kada
je kod muskaraca iznosila 151,7 na 100000 stanovnika, dok je kod Zena najveca stopa
mortaliteta zabelezena 2011. godine i iznosila je 60,9 na 100000 stanovnika. Tokom 2016.
godine zabeleZena je najmanja stopa mortaliteta kod muskaraca, 121,2 na 100000 stanovnika,
a kod Zena najmanja stopa mortaliteta zabelezena je 2010. godine, 44,6 na 100000 stanovnika
(Tabela 72).

U Zapadnobackom okrugu najveca stopa mortaliteta za muskarce zabelezena je 2013.
godine, kada je iznosila 153,6 na 100000 stanovnika, dok je najvecéa sirova stope mortaliteta
kod zena iznosila 57,3 na 100000 stanovnika u 2016. godini. Tokom 2014. godine zabelezena
je najmanja stope mortaliteta za muskarce, 130,6 na 100000 stanovnika. Kod Zena najmanja
stope mortaliteta zabeleZena je 2012. godine i iznosila je 38,8 na 100000 stanovnika (Tabela
73).

U Juznobackom okrugu najveca stopa mortaliteta zabeleZena je 2016. godine, kada je
kod muskaraca iznosila 118,3 na 100000 stanovnika, dok je kod Zena iznosila 51,6 na 100000
stanovnika. Tokom 2015. godine zabeleZena je najmanja stopa mortaliteta za muSkarce, 102,6
na 100000 stanovnika. Kod Zena najmanja stope mortaliteta zabeleZzena je 2010. godine i

iznosila je 41,8 na 100000 stanovnika (Tabela 74).

U Severnobanatskom okrugu najveca stopa mortaliteta zabelezena je 2015. godine,
kada je kod muskaraca iznosila 174,6 na 100000 stanovnika, dok je kod Zena iznosila 62,9 na
100000 stanovnika u 2016. godini. Tokom 2010. godine zabelezena je najmanja stopa
mortaliteta za muSkarce, 137,1 na 100000 stanovnika. Kod Zena najmanja stopa mortaliteta

zabeleZena je 2015. godine i iznosila je 35,9 na 100000 stanovnika (Tabela 75).
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U Srednjobanatskom okrugu najveca stopa mortaliteta zabelezena je 2015. godine,
kada je iznosila 144,6 na 100000 stanovnika za muskarce i 46,6 na 100000 stanovnika za
zene. Tokom 2011. i 2012. godine zabelezene su priblizne stope mortaliteta za muskarce
(113,41 113,3) na 100000 stanovnika, a to su ujedno i najmanje zabeleZene stope mortaliteta.
Kod Zena najmanja stope mortaliteta zabeleZena je 2010. godine i iznosila je 32,5 na 100000
stanovnika (Tabela 76).

U Juznobanatskom okrugu najveéa stopa mortaliteta zabelezena je 2011. godine, kada
je iznosila 146,4 na 100000 stanovnika za muskarce, dok je za Zene najveca stopa mortaliteta
zabelezena 2015. godine i iznosila je 48,9 na 100000 stanovnika. Tokom 2013. godine
zabelezena je najmanja stopa mortaliteta za muskarce, 107,6 na 100000 stanovnika. Kod Zena
najmanja stopa mortaliteta zabelezena je 2012. godine i iznosila je 35,0 na 100000 stanovnika
(Tabela 77).

U Sremskom okrugu najveca stopa mortaliteta zabelezena je 2016. godine, kada je
iznosila 128,7 na 100000 stanovnika za muskarce i 52,0 na 100000 stanovnika za Zene.
Tokom 2011. godine zabeleZena je najmanja stopa mortaliteta za muskarce, 91,1 na 100000
stanovnika. Kod Zena najmanja stopa mortaliteta zabelezena je 2012. godine 1 iznosila je 27,9
na 100000 stanovnika. Detaljni podaci o stopama mortaliteta od karcinoma bronha,
standardizovanih stopa mortaliteta od karcinoma bronha i uzrasno specificnih stopa

mortaliteta od karcinoma bronha prikazani su u tabelama (Tabela 78).
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Tabela 71. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope mortaliteta od karcinoma bronha za Region Vojvodine za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 1,4 3,0 2,8 1,5 0,0 1,5 1,4 3,1 1,5 0,0 0,0 0,0 1,5 3,2
35-39 7,5 6,2 1,5 3,1 0,0 6,2 10,1 1,5 0,0 0,0 5,7 1,5 2,9 1,5
40-44 24,6 10,8 20,2 9,4 26,7 12,7 17,3 4,8 10,9 4,8 12,3 9,5 13,6 4,7
45-49 58,0 32,7 51,6 23,2 63,1 25,1 55,0 30,0 38,7 19,8 39,3 21,8 41,4 31,8
50-54 144,4 53,4 156,0 71,5 123,7 33,0 110,9 58,5 106,9 43,8 110,9 49,1 96,5 50,2
55-59 304,7 63,8 244,6 89,4 224,9 88,9 251,4 103,2 220,9 82,6 262,4 77,8 226,4 89,1
60-64 378,6 93,4 382,0 102,2 402,5 97,6 366,7 106,8 374,8 103,3 391,6 132,0 396,6 148,4
65-69 509,4 115,5 403,7 117,4 385,4 125,1 415,3 117,4 408,8 138,8 447,7 130,6 499,6 144,8
70-74 459,9 124,1 495,5 99,9 506,5 80,1 444,6 109,2 510,9 87,9 488,9 113,0 467,3 148,9
75+ 460,2 113,9 453,9 120,7 430,1 97,6 490,2 101,4 476,3 117,6 430,2 87,6 394,6 98,3
Sirova stopa 126,3 40,7 124,2 44,3 122,5 39,4 124,3 44,6 122,9 42,8 128,4 44,1 127,2 51,0
Standardizovana 73,7 20,3 68,7 21,4 67,1 19,1 66,5 21,4 64,2 19,4 67,1 20,7 65,5 23,8
stopa (ASR-W)
Standardizovana 106,3 28,8 99,3 30,6 96,5 27,0 96,6 30,4 93,8 27,8 97,0 29,1 94,1 33,4

stopa (ASR-E)
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Tabela 72. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope mortaliteta od karcinoma bronha za Severnobacki okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 0,0 16,5 15,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,4 0,0 14,6 0,0
40-44 16,2 15,8 16,5 0,0 49,9 33,7 33,2 17,1 32,8 0,0 16,0 0,0 15,5 0,0
45-49 44,5 57,3 30,6 14,7 94,1 30,0 32,1 0,0 32,8 15,8 33,4 32,2 0,0 16,6
50-54 180,6 66,7 99,0 162,6 145,0 55,6 147,3 42,2 104,7 57,0 46,2 29,2 143,7 44,8
55-59 303,7 77,6 272,0 191,2 55,0 140,4 169,4 130,6 204,2 67,1 254,1 68,6 244,3 84,1
60-64 539,7 94,1 393,3 44,2 378,7 42,7 411,8 151,4 421,8 163,2 364,8 136,0 396,6 162,0
65-69 735,6 124,4 4337 193,6 527,4 215,3 575,4 163,8 509,9 70,6 510,1 166,2 402,7 142,9
70-74 350,1 118,2 660,4 98,8 739,5 78,3 555,7 153,8 497,5 116,0 512,2 157,5 317,8 179,2
75+ 618,6 94,5 555,6 139,0 437,5 137,1 669,3 67,5 619,8 200,6 594,1 100,3 441,5 133,9
Sirova stopa 151,7 44,6 135,3 60,9 129,4 52,0 144,7 51,3 138,8 52,6 135,2 48,7 121,2 55,4
Standardizovana 87,8 23,6 72,6 29,0 72,6 24,7 76,3 24,7 71,9 21,5 68,3 21,7 61,9 23,6
stopa (ASR-W)
Standardizovana 126,8 32,6 106,7 42,4 103,2 35,4 112,1 34,6 105,4 31,6 100,7 30,6 90,0 33,9

stopa (ASR-E)
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Tabela 73. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope mortaliteta od karcinoma bronha za Zapadnobacki okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0
35-39 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
40-44 15,3 15,3 16,0 0,0 16,4 0,0 16,7 17,0 0,0 0,0 16,4 0,0 0,0 17,2
45-49 70,7 14,0 43,8 0,0 30,0 59,4 45,7 60,1 15,6 45,9 64,2 15,8 16,4 49,2
50-54 138,1 13,7 210,3 110,9 170,6 0,0 85,8 56,8 57,9 28,8 59,1 29,2 121,5 29,9
55-59 363,2 76,1 270,4 101,5 250,2 64,8 330,3 107,7 258,2 111,6 235,8 28,5 256,4 129,4
60-64 313,1 112,1 353,0 51,5 377,0 76,4 487,7 127,9 321,9 116,6 498,1 132,4 591,3 134,3
65-69 568,5 116,4 425,3 135,3 430,4 150,3 273,2 69,8 595,1 112,1 400,2 117,0 412,7 111,1
70-74 441,5 130,8 669,7 148,3 422,5 85,9 570,8 73,0 524,1 58,9 474,1 106,3 516,2 110,9
75+ 492,6 104,1 384,3 126,4 409,9 93,0 621,9 142,0 361,3 150,8 377,9 120,3 288,4 140,3
Sirova stopa 139,0 41,4 142,5 49,7 131,0 38,8 153,6 52,0 130,6 50,6 136,7 43,6 145,2 57,3
Standardizovana 74,9 18,2 72,9 21,2 66,0 17,3 72,8 23,3 62,6 20,9 66,2 16,9 70,4 24,4
stopa (ASR-W)
Standardizovana 108,8 25,9 105,3 31,3 95,3 24,2 107,5 32,9 90,7 30,0 94,2 24,2 99,3 34,6

stopa (ASR-E)
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Tabela 74. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope mortaliteta od karcinoma bronha za Juznobacki okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 0,0
30-34 0,0 4,2 0,0 8,5 0,0 4,2 4,2 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3
35-39 13,9 9,2 0,0 0,0 0,0 8,9 12,8 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 4,2
40-44 19,5 9,7 4,9 0,0 24,3 9,5 4,8 0,0 14,2 0,0 18,5 9,2 9,0 4,5
45-49 73,3 18,7 48,6 18,7 63,6 9,4 58,9 23,7 44,1 19,0 34,3 23,9 54,3 33,7
50-54 114,6 60,9 162,5 48,3 120,9 31,3 102,3 67,8 83,7 54,9 114,6 60,5 80,2 56,8
55-59 296,4 53,6 262,4 72,5 243,2 81,3 247,0 84,0 245,5 91,0 183,0 75,3 237,8 103,6
60-64 389,0 111,6 343,7 169,1 404,9 157,0 420,3 123,9 391,7 113,8 358,7 147,0 373,0 108,7
65-69 425,2 112,5 407,4 109,8 344,6 110,7 386,8 138,3 386,6 148,5 428,5 155,1 502,2 160,9
70-74 471,1 176,8 516,9 118,5 525,8 96,1 362,8 127,1 444,6 113,7 329,4 91,0 530,5 207,4
75+ 447,7 125,8 468,1 132,7 417,7 129,5 497,6 102,3 468,3 107,3 387,7 94,1 406,0 119,0
Sirova stopa 115,1 41,8 115,1 43,9 113,6 42,0 114,2 42,9 112,1 42,3 102,6 43,8 118,3 51,6
Standardizovana 70,7 21,6 67,5 22,0 66,5 20,9 65,5 21,9 63,3 21,0 58,0 22,3 66,4 25,7
stopa (ASR-W)
Standardizovana 101,8 30,8 98,6 31,3 95,7 29,7 94,9 31,1 92,1 30,0 83,5 31,1 95,5 36,6

stopa (ASR-E)
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Tabela 75. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope mortaliteta od karcinoma bronha za Severnobanatski okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21,7 20,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
40-44 79,8 0,0 41,5 21,5 84,2 21,9 0,0 0,0 0,0 0,0 20,6 0,0 20,5 0,0
45-49 70,0 35,2 54,7 36,8 37,9 38,1 58,9 19,7 40,5 20,4 41,8 21,3 64,2 0,0
50-54 148,9 50,5 186,8 34,1 137,8 51,7 156,6 86,8 89,3 17,6 147,7 72,7 76,5 18,9
55-59 329,7 49,0 268,9 81,1 337,1 131,2 291,2 168,4 192,6 17,2 450,6 69,9 166,6 70,9
60-64 374,1 56,8 559,0 107,1 531,1 140,9 265,2 87,2 323,6 17,3 398,1 69,1 430,2 240,3
65-69 618,0 111,9 395,6 88,8 277,1 44,0 511,9 130,2 586,4 338,0 572,8 100,6 483,2 194,4
70-74 306,9 94,5 593,3 47,0 598,8 95,2 637,4 96,2 549,8 97,5 820,0 49,9 582,2 152,0
75+ 456,2 114,6 689,7 187,3 657,5 99,6 522,2 98,4 877,0 125,6 435,1 83,7 562,4 139,6
Sirova stopa 137,1 36,1 164,6 46,3 160,7 48,2 144,1 51,4 154,2 45,1 174,6 35,9 144,6 62,9
Standardizovana 78,4 16,4 85,8 20,1 82,4 23,6 73,4 23,5 73,7 18,1 87,4 16,2 70,2 25,1
stopa (ASR-W)
Standardizovana 111,6 23,7 125,1 29,1 120,3 32,8 107,7 33,9 111,9 26,0 126,6 23,1 102,1 35,5

stopa (ASR-E)
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Tabela 76. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope mortaliteta od karcinoma bronha za Srednjobanatski okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 16,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 15,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 0,0 17,2 0,0 17,2 0,0 17,2 46,8 0,0 0,0 0,0 15,7 17,4 16,0 0,0
40-44 60,4 15,6 47,0 16,3 15,9 0,0 32,6 17,2 0,0 34,8 0,0 17,4 16,2 0,0
45-49 56,4 28,8 57,9 43,3 14,8 29,4 45,1 45,1 30,5 15,4 78,7 16,0 64,5 49,9
50-54 152,0 41,3 128,2 83,6 144,8 14,2 72,7 43,0 145,7 14,5 177,8 29,4 105,9 29,6
55-59 233,1 63,6 215,2 49,8 179,3 126,0 335,9 117,5 284,3 67,7 267,9 98,3 168,5 43,4
60-64 330,3 70,5 443,4 92,4 465,1 91,4 308,1 39,1 464,8 65,5 330,6 118,3 455,5 91,9
65-69 378,1 99,2 365,7 156,4 350,1 131,0 432,1 86,6 368,1 128,1 578,7 163,7 448,4 143,2
70-74 518,4 70,9 310,6 88,5 509,5 37,1 427,0 157,5 490,8 104,7 495,7 155,5 572,0 90,5
75+ 368,0 62,0 293,9 91,8 267,9 68,1 324,9 111,9 240,9 66,0 457,7 43,6 315,8 43,5
Sirova stopa 116,5 32,5 113,4 44,7 113,3 37,9 120,9 44,6 123,1 35,4 144,6 46,6 130,0 36,1
Standardizovana 66,2 16,8 64,3 22,8 60,9 18,2 64,9 20,1 64,8 16,3 74,9 22,1 67,3 16,9
stopa (ASR-W)
Standardizovana 94,7 23,1 89,3 31,4 86,3 25,5 92,5 29,0 91,7 22,8 108,0 30,4 94,8 22,9

stopa (ASR-E)
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Tabela 77. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope mortaliteta od karcinoma bronha za Juznobanatski okrug za period 2010-2016.

godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 9,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2 0,0 0,0 9,6 0,0 0,0 0,0
40-44 10,4 10,6 30,8 31,9 20,4 10,7 30,5 0,0 10,1 0,0 10,0 31,7 10,0 0,0
45-49 48,7 67,6 59,3 39,6 61,1 10,2 62,4 51,8 41,9 21,0 31,6 10,7 31,6 65,1
50-54 202,0 61,7 186,7 35,6 91,9 54,8 103,4 55,8 135,2 38,0 99,7 58,9 92,5 30,5
55-59 355,4 83,2 233,3 134,8 227,6 80,0 262,1 74,6 203,3 95,0 302,5 134,4 257,1 92,4
60-64 349,9 78,0 475,5 79,0 393,8 51,4 285,0 68,0 417,7 109,9 449,0 125,9 301,4 167,2
65-69 492,9 133,9 515,8 117,6 389,7 164,4 428,7 93,9 324,4 97,5 368,6 109,9 582,8 132,3
70-74 482,7 124,8 548,2 124,1 369,6 90,2 290,8 93,7 564,3 69,8 609,4 87,7 402,6 74,2
75+ 474,8 126,3 519,2 100,2 4437 60,9 319,3 105,2 427,9 140,9 472,3 103,3 380,2 51,8
Sirova stopa 134,0 45,4 146,4 46,0 117,4 35,0 107,6 39,3 125,3 43,0 141,1 48,9 127,0 45,1
Standardizovana 76,4 23,3 79,9 22,6 62,3 17,2 57,7 19,0 64,3 18,5 70,8 23,0 62,6 22,3
stopa (ASR-W)
Standardizovana 111,0 32,8 115,0 32,0 89,9 24,4 82,4 26,9 93,2 27,0 103,1 32,6 90,5 30,2

stopa (ASR-E)
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Tabela 78. Sirove, standardizovane i uzrasno specificne stope mortaliteta od karcinoma bronha za Sremski okrug za period 2010-2016. godine

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci Zene  Muskarci  Zene
0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 11,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,6 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 9,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 19,0 0,0 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
40-44 9,5 9,4 19,2 9,6 9,8 19,7 19,6 0,0 9,7 10,0 0,0 0,0 28,5 10,0
45-49 34,5 25,3 61,4 17,3 107,3 35,4 63,9 18,2 46,8 9,4 19,2 28,8 39,1 0,0
50-54 118,5 55,7 119,9 80,2 98,8 24,5 126,4 49,8 138,4 59,0 125,0 43,0 91,6 97,3
55-59 268,0 55,8 200,5 37,9 247,3 52,9 181,7 108,0 161,4 87,0 289,2 56,7 212,6 74,2
60-64 369,9 93,7 251,0 67,7 336,9 58,5 328,7 122,8 278,9 96,5 378,3 144,0 363,9 198,0
65-69 497,6 108,7 275,8 53,0 412,0 75,7 390,8 116,1 288,7 126,2 415,4 85,4 563,5 126,5
70-74 524,9 77,1 275,3 44,9 473,9 58,6 498,8 62,4 571,8 40,6 470,7 161,7 360,6 149,8
75+ 416,6 137,8 339,7 88,0 438,4 71,6 534,4 84,2 487,1 68,7 395,3 60,9 399,2 67,4
Sirova stopa 118,3 38,4 91,1 28,9 123,1 27,9 123,2 41,5 113,3 36,6 127,9 40,1 128,7 52,0
Standardizovana 69,0 19,0 50,0 14,1 66,9 13,9 64,1 19,8 57,8 17,4 64,7 18,9 63,8 24,5
stopa (ASR-W)
Standardizovana 99,6 27,2 72,1 20,1 95,8 19,3 94,0 28,0 85,5 24,5 93,7 26,3 91,4 34,1

stopa (ASR-E)
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4.15 PROSECNA INCIDENCIJA KARCINOMA BRONHA KOD MUSKE POPULACIJE ZA
REGION VOJVODINE

Prose¢na incidencija za Region Vojvodine za period 2010-2016 godine kod muske
populacije iznosila je 118,9 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveca prosecna incidencija
zabelezena je u Severnobackom okrugu i iznosila je 141,5 na 100000 stanovnika, zatim u
Zapadnobackom okrugu 137,2 na 100000 stanovnika i Severnobanatskom okrugu 136,3 na
100000 stanovnika. U Sremskom okrugu zabeleZena je prosec¢na incidencija od 123,5 na 100000
stanovnika, u Srednjobantskom okrugu zabelezena je prose¢na incidencija od 116,1 na 100000
stanovnika dok je u Juznobackom okrugu prosecna incidencija iznosila 109,4 na 100000
stanovnika. Najmanja prose¢na incidencija u Vojvodini zabeleZena je u Juznobanatskom okrugu,
gde je iznosila 101,2 na 100000 stanovnika (Mapa 5). Na osnovu podataka utvrdeno je da medu
okruzima na teritoriji Vojvodine postoji statisticki znacajna razlika u incidenci karcinoma bronha
kod muske populacije (p=0,003). Na osnovu dodatnih analiza prema okruzima, utvrdeno je da je
incidencija u Severnobatkom okrugu znacajno veca u odnosu na Juznobacki (p=0,006),
Srednjobanatski (p=0,026) i JuZznobanatski okrug (p=0,001). Sa druge strane, incidencija u
Juznobanatskom okrugu je, osim od Severnobackog okruga, statisticki znacajno manja nego u

Zapadnobackom (p=0,001), Severnobanatskom (p=0,003) i Sremskom okrugu (p=0,048).
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Mapa 5. Incidencija karcinoma pluca kod muske populacije za Region Vojvodine
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4.16 PROSECNA INCIDENCIJA KARCINOMA BRONHA KOD ZENSKE POPULACIJE ZA
REGION VOJVODINE

Prosec¢na incidencija za Region Vojvodine za period 2010-2016 godine kod zenske
populacije iznosila je 43,3 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveéa prose¢na incidencija
zabelezena je u Severnobackom okrugu i iznosila je 51,5 na 100000 stanovnika, zatim u
Severnobanatskom okrugu 47,6 na 100000 stanovnika i Zapadnobackom okrugu 47,5 na 100000
stanovnika. U Juznobackom okrugu prosecna incidencija iznosila 45,0 na 100000 stanovnika, u
Srednjobantskom okrugu zabeleZena je prose¢na incidencija od 40,2 na 100000 stanovnika, dok je
u Sremskom okrugu zabelezena je prose¢na incidencija od 40,1 na 100000 stanovnika. Najmanja
proseéna incidencija u Vojvodini zabelezena je u Juznobanatskom okrugu, gde je iznosila 34,23
na 100000 stanovnika (Mapa 6). Na osnovu podataka utvrdeno je da medu okruzima na teritoriji
Vojvodine ne postoji statisticki znacajna razlika u incidenci karcinoma bronha kod Zenske
populacije. Medutim, na osnovu dodatnih analiza prema okruzima, utvrdeno je da je incidencija u
JuZnobanatskom okrugu statisticki znacajno manja nego u Severnobatkom (p=0,006),

Zapadnobackog (p=0,032) i Severnobanatskom (p=0,030) okrugu.
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Mapa 6. Incidencija karcinoma pluca kod Zenske populacije za Region Vojvodine
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4.17 PROSECAN MORTALITET OD KARCINOMA BRONHA KOD MUSKE POPULACIJE
ZA REGION VOJVODINE

Prosecan mortalitet za Region Vojvodine za period 2010-2016 godine kod muske
populacije iznosio je 125,1 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveci proseCan mortalitet
zabeleZzen je u Severnobanatskom okrugu i iznosio je 154,3 na 100000 stanovnika, zatim u
Severnoba¢kom okrugu 139,8 na 100000 stanovnika i Zapadnoba¢kom okrugu 136,6 na 100000
stanovnika. U Juznobanatskom okrugu zabeleZzen je prosecan mortalitet od 128,4 na 100000
stanovnika, u Srednjobantskom okrugu zabelezen je proseCan mortalitet od 123,1 na 100000
stanovnika dok je u Sremskom okrugu prose¢an mortalitet iznosio 117,9 na 100000 stanovnika.
Najmanji prosecan mortalitet u Vojvodini zabeleZen je u Juznobackom okrugu, gde je iznosio
113,0 na 100000 stanovnika (Mapa 7). Na osnovu podataka utvrdeno je da medu okruzima na
teritoriji Vojvodine postoji statisticki znacajna razlika u prosecnom mortalitetu od karcinoma
bronha kod muske populacije (p=0,000). Na osnovu dodatnih analiza prema okruzima, utvrdeno je
da se znacajno izdvaja Severnobanatski okrug, jer je prosecan mortalitet statisticki znacajno veci u
odnosu na Juznobacki (p=0,000), Srednjobanatski (p=0,000), Juznobanatski (p=0,000), Sremski
(p=0,000), Severnobacki (p=0,018) i Zapadnobacki okrug (p=0,004).
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Mapa 7. Mortalitet od karcinoma pluca kod muske populacije za Region Vojvodine
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4.18 PROSECAN MORTALITET OD KARCINOMA BRONHA KOD ZENSKE POPULACIJE
ZA REGION VOJVODINE

Prosecan mortalitet za Region Vojvodine za period 2010-2016 godine kod zenske
populacije iznosio je 43,8 na 100000 stanovnika. Za isti period, najve¢i proseCan mortalitet
zabeleZzen je u Severnobatkom okrugu i iznosio je 52,2 na 100000 stanovnika, zatim u
Zapadnobackom okrugu 47,6 na 100000 stanovnika i Severnobanatskom okrugu 46,6 na 100000
stanovnika. U JuZnobackom okrugu zabeleZzen je prosedan mortalitet od 44,0 na 100000
stanovnika, u Juznobanatskom okrugu zabelezen je proseCan mortalitet od 43,2 na 100000
stanovnika dok je u Srednjobantskom okrugu prose¢an mortalitet iznosio 39,7 na 100000
stanovnika. Najmanji prose¢an mortalitet u Vojvodini zabelezen je u Sremskom okrugu, gde je
iznosio 37,9 na 100000 stanovnika (Mapa 8). Na osnovu podataka utvrdeno je da medu okruzima
na teritoriji Vojvodine postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nom mortalitetu od karcinoma
bronha kod Zenske populacije (p=0,003). Na osnovu dodatnih analiza prema okruzima, utvrdeno
je da je prosecan mortalitet u Severnobackom okrugu znaéajno veéi u odnosu na Juznobacki
(p=0,021), Srednjobanatski (p=0,012) i Sremski okrug (p=0,000). Sa druge strane, prosecan
mortalitet u Sremskom okrugu je, osim od Severnobackog okruga, statisticki znacajno manji nego

u Zapadnobackom (p=0,007) i Severnobanatskom okrugu (p=0,003).
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Mapa 8. Mortalitet od karcinoma pluca kod Zenske populacije za Region Vojvodine
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4.19 PROSECNA STOPA INCIDENCIJE KARCINOMA BRONHA STANDARDIZOVANA
ZA SVETSKU POPULACIJU (ASR-W) ZA REGION VOJVODINE

Prosec¢na standardizovana stopa incidencije za Region Vojvodine za period 2010-2016
godine kod muske populacije iznosila je 65,4 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveca
prosecna standardizovana stopa incidencije zabeleZena je u Severnobackom okrugu i iznosila je
76,1 na 100000 stanovnika, zatim u Severnobanatskom okrugu 71,4 i Zapadnobackom okrugu
68,3 na 100000 stanovnika. U Sremskom okrugu zabeleZena je standardizovana stopa incidencije
od 65,5 na 100000 stanovnika, u Srednjobantskom okrugu zabelezena je standardizovana stopa
incidencije od 63,6 na 100000 stanovnika dok je u Juznobackom okrugu prose¢na incidencija
iznosila 64,7 na 100000 stanovnika. Najmanja prose¢na incidencija u Vojvodini zabelezena je u

Juznobanatskom okrugu, gde je iznosila 55,5 na 100000 stanovnika (Grafikon 68).

Prose¢na standardizovana stopa incidencije za Region Vojvodine za period 2010-2016
godine kod Zenske populacije iznosila je 21,7 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveca
prose¢na standardizovana stopa incidencije zabeleZzena je u Severnobatkom okrugu i iznosila je
24,6 na 100000 stanovnika, zatim u Juznobackom okrugu 24,1 na 100000 stanovnika i
Severnobanatskom okrugu 22,2 na 100000 stanovnika. U Zapadnobackom i Srednjobanatskom
okrugu prosecna standardizovana stopa incidencije iznosila je 20,7 na 100000 stanovnika, u
Sremskom okrugu zabelezena je prosecna standardizovana stopa incidencije od 19,6 na 100000
stanovnika. Najmanja prose¢na standardizovana stopa incidencije u Vojvodini zabelezena je u

Juznobanatskom okrugu, gde je iznosila 18,0 na 100000 stanovnika (Grafikon 68).

Mugkarci
Vojvodina @ 654
Severnobacki okrug ® 76.1
Zapadnobacki okrug @® 68.3
JuZnobacki okrug @ 64.7
Severnobanatski okrug @714
Srednjobanatski okrug @® 63.6
Juznobanatski okrug @® 555
Sremski okrug @® 65.5

Grafikon 68. Prosecna stopa incidencije karcinoma bronha standardizovana za svetsku

populaciju (ASR-W) za region Vojvodine
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4.20 PROSECNA STOPA MORTALITETA OD  KARCINOMA BRONHA
STANDARDIZOVANA ZA SVETSKU POPULACIJU (ASR-W) ZA REGION VOJVODINE

Prosec¢na standardizovana stopa mortaliteta za Region Vojvodine za period 2010-2016
godine kod muske populacije iznosila je 67,6 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveca
prosecna standardizovana stopa mortaliteta zabeleZena je u Severnobanatskom okrugu i iznosila je
78,3 na 100000 stanovnika, zatim u Severnobackom okrugu 73,1 i Zapadnobackom okrugu 69,4
na 100000 stanovnika. U Juznobanatskom okrugu zabelezZena je standardizovana stopa mortaliteta
od 67,7 na 100000 stanovnika, u Srednjobantskom okrugu zabelezena je standardizovana stopa
mortaliteta od 66,2 na 100000 stanovnika dok je u Juznobatkom okrugu prose¢na incidencija
iznosila 65,4 na 100000 stanovnika. Najmanja prose¢na incidencija u Vojvodini zabelezena je u

Sremskom okrugu, gde je iznosila 62,3 na 100000 stanovnika (Grafikon 69).

Prosec¢na standardizovana stopa mortaliteta za Region Vojvodine za period 2010-2016
godine kod Zenske populacije iznosila je 20,9 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveca
prosecna Standardizovana stopa mortaliteta zabelezena je u Severnobackom okrugu i iznosila je
24,1 na 100000 stanovnika, zatim u Juznobackom okrugu 22,2 na 100000 stanovnika i
Juznobanatskom okrugu 20,9 na 100000 stanovnika. U Severnobanatskom okrugu prosec¢na
standardizovana stopa mortaliteta iznosila je 20,4 na 100000 stanovnika, u Zapadnobackom
okrugu zabelezena je prose¢na Standardizovana stopa mortaliteta od 20,3 na 100000 stanovnika,
dok je u Srednjobanatskom okrugu prose¢na standardizovana stopa mortaliteta iznosila 19,0 na
100000 stanovnika. Najmanja prose¢na Standardizovana stopa mortaliteta u Vojvodini zabelezena

je u Sremskom okrugu, gde je iznosila 18,0 na 100000 stanovnika (Grafikon 69).

Muskarci
Vojvodina @® 67.6
Severnobacki okrug ® 73.1
Zapadnobacki okrug @ 69.4
JuzZnobacki okrug ® 654
Severnobanatski okrug @® 783
Srednjobanatski okrug @ 66.2
JuZnobanatski okrug ® 677
Sremski okrug ® 623

Grafikon 69. Prosecna stopa mortaliteta od karcinoma bronha standardizovana za svetsku

populaciju (ASR-W) za region Vojvodine
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4.21 PROSECNA STOPA INCIDENCIJE KARCINOMA BRONHA STANDARDIZOVANA
ZA EVROPSKU POPULACIJU (ASR-E) ZA REGION VOJVODINE

Prose¢na stopa incidencije za Region Vojvodine standardizovana za evropsku populaciju
za period 2010-2016 godine kod muske populacije iznosila je 93,4 na 100000 stanovnika. Za isti
period, najveéa proseCna Standardizovana stopa incidencije zabeleZena je u Severnobackom
okrugu i iznosila je 111,1 na 100000 stanovnika, zatim u Severnobanatskom okrugu 101,5 i
Zapadnobackom okrugu 97,7 na 100000 stanovnika. U Sremskom okrugu zabelezena je
standardizovana stopa incidencije od 94,2 na 100000 stanovnika, u Srednjobantskom okrugu
zabeleZzena je standardizovana stopa incidencije od 89,1 na 100000 stanovnika dok je u
Juznobatkom okrugu prosec¢na incidencija iznosila 92,5 na 100000 stanovnika. Najmanja
prosecna incidencija u Vojvodini zabelezena je u Juznobanatskom okrugu, gde je iznosila 77,8 na
100000 stanovnika (Grafikon 70).

Prose¢na standardizovana stopa incidencije za Region Vojvodine za period 2010-2016
godine kod Zenske populacije iznosila je 30,3 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveca
prosecna standardizovana stopa incidencije zabelezena je u Severnobackom okrugu i iznosila je
34,5 na 100000 stanovnika, zatim u Juznobackom okrugu 33,6 na 100000 stanovnika i
Severnobanatskom okrugu 31,1 na 100000 stanovnika. U Zapadnobackom okrugu prosec¢na
standardizovana stopa incidencije iznosila je 29,4 na 100000 stanovnika, u Srednjobanatskom
okrugu 28,2 na 100000 stanovnika, a u Sremskom okrugu zabelezena je prosecna standardizovana
stopa incidencije od 27,5 na 100000 stanovnika. Najmanja prose¢na standardizovana stopa
incidencije u Vojvodini zabeleZena je u Juznobanatskom okrugu, gde je iznosila 24,7 na 100000
stanovnika (Grafikon 70).

Muskareci
Vojvodina @® 934
Severnobacki okrug ®-111-1
Zapadnobacki okrug @® 977
JuZnobacki okrug @® 92.5
Severnobanatski okrug ® 101.5
Srednjobanatski okrug @® 89.1
JuzZnobanatski okrug ® 7738
Sremski okrug ® 942

Grafikon 70. Prosecna stopa incidencije karcinoma bronha standardizovana za evropsku
populaciju (ASR-E) za region Vojvodine
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4.22 PROSECNA STOPA MORTALITETA  OD KARCINOMA BRONHA
STANDARDIZOVANA ZA EVROPSKU POPULACIJU (ASR-E) ZA REGION VOJVODINE

Prosec¢na standardizovana stopa mortaliteta za Region Vojvodine za period 2010-2016
godine kod muske populacije iznosila je 97,7 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveca
prosecna standardizovana stopa mortaliteta zabeleZena je u Severnobanatskom okrugu i iznosila je
115,0 na 100000 stanovnika, zatim u Severnobackom okrugu 106,4 i Zapadnobatkom okrugu
100,2 na 100000 stanovnika. U Juznobanatskom okrugu zabeleZena je standardizovana stopa
mortaliteta od 97,9 na 100000 stanovnika, u Srednjobantskom okrugu zabelezena je
standardizovana stopa mortaliteta od 93,9 na 100000 stanovnika dok je u Juznoba¢kom okrugu
prose¢na incidencija iznosila 94,6 na 100000 stanovnika. Najmanja prose¢na incidencija u
Vojvodini zabelezena je u Sremskom okrugu, gde je iznosila 90,3 na 100000 stanovnika (Grafikon
71).

Prose¢na standardizovana stopa mortaliteta za Region Vojvodine za period 2010-2016
godine kod Zzenske populacije iznosila je 29,6 na 100000 stanovnika. Za isti period, najveca
prose¢na standardizovana stopa mortaliteta zabelezena je u Severnobatkom okrugu i iznosila je
34,4 na 100000 stanovnika, zatim u JuZnobackom okrugu 31,5 na 100000 stanovnika i
Juznobanatskom okrugu 29,4 na 100000 stanovnika. U Severnobanatskom okrugu prosec¢na
standardizovana stopa mortaliteta iznosila je 29,2 na 100000 stanovnika, u Zapadnobatkom
okrugu zabelezena je prose¢na Standardizovana stopa mortaliteta od 29,0 na 100000 stanovnika,
dok je u Srednjobanatskom okrugu prose¢na standardizovana stopa mortaliteta iznosila 26,4 na
100000 stanovnika. Najmanja prose¢na standardizovana stopa mortaliteta u Vojvodini zabeleZena

je u Sremskom okrugu, gde je iznosila 25,7 na 100000 stanovnika (Grafikon 69).

Mugkarci
Vojvodina @® 97.7
Severnobacki okrug @® 1064
Zapadnobacki okrug @® 100.2
JuZnobacki okrug ® 94.6
Severnobanatski okrug @® 115.0
Srednjobanatski okrug ® 939
Juznobanatski okrug @® 979
Sremski okrug ® 903

Grafikon 71. Prosecna stopa mortaliteta od karcinoma bronha standardizovana za evropsku
populaciju (ASR-E) za region Vojvodine
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5.0 DISKUSIJA

Utvrdivanje demografskih karakteristika populacije koja najée$ée oboljeva od karcinoma
bronha jedan je od osnovnih uslova adekvatnog odredivanja prognoze prezivljavanja ali i
organizovanja mera primarne i sekundarne prevencije. Podaci o demografskim karakteristikama
bolesnika i histoloskim karaketristikama karcinoma bronha u VVojvodini do sada nisu analizirani u
dovoljnoj meri. Za adekvatno planiranje terapije, ali i izradu strategija prevencije, pored
poznavanja populacije obolelih neophodno je i utvrdivanje najceS¢eg stadijuma proSirenosti
bolesti u kojem se bolest dijagnostikuje. U razvijenim zemljama posebna paznja se posvecuje
regionima u kojima se pojavljuje veci broj obolelih od karcinoma bronha, a najcesée se radi o
ruralnijim i siromas$nijim krajevima. Ova studija je prva u Republici Srbiji u kojoj je analizirana
incidencija i mortalitet, kao i demografski i klini¢ko-patoloski faktori koji utiCu na prezivljavanje

pacijenata sa karcinomom bronha na teritoriji VVojvodine.

Nacionalni epidemioloski profili za karcinom bronha pokazuju velike heterogenosti, koje
su odraz razlic¢itih izlozenosti faktorima rizika, ekonomskih uslova, na¢ina zivota i pristupa nezi i
skriningu (63).

Brej i saradnici su 2018. godine sproveli istrazivanje, racunajuéi stope incidencije i
mortaliteta od karcinoma bronha standardizovane za svetsku populaciju. Istrazivanjem je utvrdeno
da je kod muske populacije u Isto¢noj Evropi zabelezena standardizovana stopa incidencije od
49,3 na 100000 stanovnika, a posebno je naglasena visoka incidencija u Madarskoj, koja je
iznosila 77,4 na 100000 stanovnika. Prema rezultatima naSeg istrazivanja, stopa incidencije,
standardizovana na isti nain kao i u istrazivanju Breja i saradnika, za ceo Region Vojvodine
iznosila je 65,2 na 100000 stanovnika, dok je u Severnobackom okrugu, koji je geografski
posmatrano najblize Madarskoj, standardizovana stopa incidencije iznosila 76,1 na 100000
stanovnika. U Zapadnoj Evropi standardizovana stopa incidencije iznosila je 43,3 na 100000
stanovnika, a sli¢no je i u Juznoj Evropi, gde je standardizovana stopa incidencije 43,1 na 100000
stanovnika, dok je u Severnoj Evropi standardizovana stopa incidencije karcinoma bronha iznosila
34,0 na 100000 stanovnika. Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da je u poredenju sa ovim
delovima Evrope, u svim okruzima u Vojvodini standardizovana stopa incidencije karcinoma
bronha kod muske populacije znatno visa. U Severnobanatskom okrugu zabelezena je
standardizovana stopa incidencije karcinoma bronha od 71,4 na 100000 stanovnika, u

Zapadnobackom okrugu 68,3 na 100000 stanovnika. U Sremskom okrugu zabelezena je
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standardizovana stopa incidencije od 65,5 na 100000 stanovnika, u Srednjobantskom okrugu 63,6
na 100000 stanovnika dok je u JuZnobatkom okrugu iznosila 64,7 na 100000 stanovnika. Cak i u
okrugu sa najmanjom incidencijom u Vojvodini, Juznobanatskom okrugu, gde je incidencija 55,5

na 100000 stanovnika, znatno je visa u odnosu na evropske regione.

Sa druge strane, u svetskim okvirima, visoka incidencija karcinoma bronha zabeleZena je u
Mikroneziji i Polineziji, gde iznosi 52,2 na 100000 stanovnika, zatim Isto¢noj Aziji 47,2 na
100000 stanovnika, i Severnoj Americi 39,1 na 100000 stanovnika. Analizirajuci ove rezultate
mozemo da zaklju¢imo da Region Vojvodine sa svojim okruzima spada medu zemlje sa najve¢om
incidencijom karcinoma bronha u musSkoj populaciju u svetu. U poredenju sa ostalim
kontinentima, standardizovana stopa incidencije je prema rezultatima naseg istrazivanja znatno
viSa nego u Srednjoj Africi, gde je incidencija 3,8 na 100000 stanovnika, Isto¢noj Africi 3,4 na
100000 stanovnika i Severnoj Africi 2,4 na 100000 stanovnika.

Analizirajuéi incidenciju karcinoma bronha kod Zenske populacije, prema istrazivanju
Breja i saradnika, u Isto¢noj Evropi zabeleZena je standardizovana stopa od 11,9 na 100000
stanovnika. Takode, zemlja u kojoj je naglaSena visoka incidencija i kod zenske populacije je
Madarska, sa standardizovanom stopom od oko 40,0 na 100000 stanovnika. Prema rezultatima
naSeg istrazivanja standardizovana stopa incidencije za Region Vojvodine kod Zenske populacije
iznosila je 21,7 na 100000 stanovnika. Najveca standardizovana stopa incidencije zabelezena je u
Severnobackom okrugu i iznosila je 24,6 na 100000 stanovnika, zatim u Juznobackom okrugu
24,1 na 100000 stanovnika i Severnobanatskom okrugu 22,2 na 100000 stanovnika. U
Zapadnobackom i Srednjobanatskom okrugu prose¢na standardizovana stopa incidencije iznosila
je 20,7 na 100000 stanovnika, u Sremskom okrugu zabelezena je prosecna Standardizovana stopa
incidencije od 19,6 na 100000 stanovnika, a u Juznobanatskom okrugu 18,0 na 100000
stanovnika. Rezultati naSeg istrazivanja ukazuju da je standardizovana stopa incidencije
karcinoma bronha kod Zenske populacije visa nego u Isto¢noj Evropi, sa izuzetkom Madarske, gde
je incidencija znatno viSa. Posmatrajue rezultate za ostale delove evropskog kontinenta, u
Severnoj Evropi incidencija iznosi 26,9 na 100000 stanovnika, Zapadnoj Evropi 25,7 na 100000
stanovnika i Juznoj Evropi 15,7 na 100000 stanovnika. Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je
standardizovana stopa incidencije kod Zenske populacije za Region Vojvodine niza u poredenju sa
Severnom i Zapadnom Evropom, ali je visa u odnosu na Juznu Evropu. Globalno posmatrano,
visoka incidencija zabeleZena je u Severnoj Americi, gde iznosi 30,7 na 100000 stanovnika, sto je

viSe u poredenju sa rezultatima koje smo dobili za Region Vojvodine. U Mikroneziji i Polineziji
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standardizovana stopa incidencije iznosi 24,3 na 100000 stanovnika, $to je nesto viSe u odnosu na

Region Vojvodine, ali priblizno incidenciji zabelezenoj u Severnobackom okrugu.

U Australiji i Novom Zelandu standardizovana stopa incidencije iznosi 24,0 na 100000
stanovnika S$to je takode neSto vise u odnosu na Region Vojvodine, ali priblizno incidenciji
zabelezenoj u Severnobackom okrugu. Prema rezultatima naSeg istrazivanja, u Regionu
Vojvodine je sli¢na incidencija karcinoma bronha kao u Isto¢noj Aziji, gde iznosi 21,9 na 100000

stanovnika (1).

Ferlej i saradnici 2018. godine sproveli su istrazivanje, racunaju¢i stope incidencije i
mortaliteta od karcinoma bronha standardizovane za evropsku populaciju. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju da incidencija karcinoma bronha u Evropi za musku populaciju iznosi 65,2 na
100000 stanovnika, a za zensku populaciju 26,4 na 100000 stanovnika, dok u Evropskoj Uniji
incidencija karcinoma bronha za musku populaciju iznosi 63,5 na 100000 stanovnika, a za Zensku
populaciju 32,2 na 100000 stanovnika (7).

Isti autori navode da je incidencija karcinoma bronha u Centralnoj i Isto¢noj Evropi za
musku populaciju 71,5 na 100000 stanovnika a za zensku populaciju 17,1 na 100000 stanovnika.
Madarska je, i prema ovom istrazivanju, zemlja sa najve¢om incidencijom karcinoma bronha i ona
iznosi 111,6 na 100000 stanovnika za musSkarce, a 58,6 na 100000 stanovnika za Zene. Prema
rezultatima istog istrazivanja utvrdeno je da je incidencija karcinoma bronha u Srbiji za muskarce
100,9 na 100000 stanovnika, a za Zene 42,8 na 100000 stanovnika (7). Prema rezultatima naseg
istrazivanja, stopa incidencije, standardizovana na isti nacin kao i u istrazivanju Ferleja i
saradnika, za ceo Region Vojvodine iznosila je 93,4 na 100000 stanovnika, dok je u
Severnobackom okrugu standardizovana stopa incidencije iznosila 111,1 na 100000 stanovnika,
Sto je priblizno incidenciji u Madarskoj, a neSto visa nego u Srbiji. U Severnobanatskom okrugu
za musku populaciju zabelezena je standardizovana stopa incidencije karcinoma bronha od 101,5
na 100000 stanovnika, u Zapadnobackom okrugu 97,7 na 100000 stanovnika. U Sremskom
okrugu zabelezena je standardizovana stopa incidencije od 94,2 na 100000 stanovnika, u
Srednjobantskom okrugu 89,1 na 100000 stanovnika dok je u Juznobackom okrugu iznosila 92,5
na 100000 stanovnika. U Juznobanatskom okrugu incidencija je iznosila 77,8 na 100000

stanovnika.

Prema naSem istrazivanju stopa incidencije za Region Vojvodine kod zenske populacije

standardizovana na isti na¢in kao i u istrazivanju Ferleja i saradnika iznosila je 30,3 na 100000
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stanovnika. Najveca standardizovana stopa incidencije zabeleZena je u Severnobackom okrugu i
iznosila je 34,5 na 100000 stanovnika, zatim u Juznobackom okrugu 33,6 na 100000 stanovnika i
Severnobanatskom okrugu 31,1 na 100000 stanovnika. U Zapadnobackom okrugu prosec¢na
standardizovana stopa incidencije iznosila je 29,4 na 100000 stanovnika, u Srednjobanatskom
okrugu 28,2 na 100000 stanovnika, a u Sremskom okrugu zabelezena je prose¢na standardizovana
stopa incidencije od 27,5 na 100000 stanovnika. Najmanja prosecna Standardizovana stopa
incidencije u Vojvodini zabeleZena je u Juznobanatskom okrugu, gde je iznosila 24,7 na 100000

stanovnika.

Detaljnije analiziraju¢i incidenciju karcinoma bronha u Isto¢noj Evropi za musku
populaciju, u zemlje sa najve¢om incidencijom spadaju i Slovacka, gde standardizovana stopa
incidencije iznosi 79,7 na 100000 stanovnika, Poljska 78,5 na 100000 stanovnika, Belorusija, gde
standardizovana stopa incidencije iznosi 78,2 na 100000 stanovnika, Rumunija 72,8 na 100000
stanovnika, Moldavija 71,3 na 100000 stanovnika, Bugarska 71,1 na 100000 stanovnika i Rusija
69,6 na 100000 stanovnika. Poredeci sa rezultatima nasSeg istrazivanja, samo u Juznobanatskom
okrugu incidencija je sli¢na kao u zemljama Isto¢ne Evrope, u svim ostalim okruzima, kao i u

celom Regionu Vojvodine incidencije su znatno vise negu u zemljama Istoéne Evrope.

Dalje poredeéi rezultate naSeg istrazivanja sa rezultatima istrazivanja Ferleja i saradnika za
Istoénu Evropu kod Zenske populacije, osim u Poljskoj, gde standardizovana stopa incidencije
iznosi 35,4 na 100000 stanovnika, $to je priblizno pojedinim okruzima u Vojvodini, u svim

ostalim zemljama standardizovana stopa incidencije je niZa nego u Regionu Vojvodine.

Ferlej i saradnici su utvrdili da incidencija karcinoma bronha u Severnoj Evropi za musku
populaciju iznosi 52,1 na 100000 stanovnika, a za zensku populaciju 40,5 na 100000 stanovnika.
U Danskoj incidencija karcinoma bronha za musku populaciju iznosi 56,4 na 100000 stanovnika,
a za zensku populaciju 53,8 na 100000 stanovnika, Estoniji za musku populaciju iznosi 76,3 na
100000 stanovnika, a za zensku populaciju 21,9 na 100000 stanovnika, Finskoj za musku
populaciju iznosi 37,8 na 100000 stanovnika, a za Zensku populaciju 21,8 na 100000 stanovnika,
Islandu za musku populaciju iznosi 41,0 na 100000 stanovnika, a za zensku populaciju 48,1 na
100000 stanovnika, Irskoj za musku populaciju iznosi 59,4 na 100000 stanovnika, a za zensku
populaciju 43,9 na 100000 stanovnika, Letoniji za musku populaciju iznosi 77,6 na 100000
stanovnika, a za Zzensku populaciju 14,0 na 100000 stanovnika, Litvaniji za musku populaciju
iznosi 77,0 na 100000 stanovnika, a za zensku populaciju 13,5 na 100000 stanovnika, Norveskoj

za musku populaciju iznosi 47,0 na 100000 stanovnika, a za zensku populaciju 43,3 na 100000
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stanovnika, Svedskoj za musku populaciju iznosi 25,6 na 100000 stanovnika, a za Zensku
populaciju 26,4 na 100000 stanovnika i Velikoj Britaniji za musku populaciju iznosi 55,0 na
100000 stanovnika, a za zensku populaciju 45,6 na 100000 stanovnika (7). U poredenju rezultata
naseg istrazivanja sa incidencijama u Severnoj Evropi, incidencija karcinoma bronha u muskoj
populaciji je veca nego u zemljama Severne Evrope. U zenskoj populaciji incidencija karcinoma
bronha u Regionu Vojvodine niza je u odnosu na Skandinaviju i Veliku Britaniju, a viSa u odnosu

na ostale zemlje Severne Evrope.

Incidencija karcinoma bronha u Juznoj Evropi u muskoj populaciji iznosi 63,9 na 100000
stanovnika, a u zenskoj populaciji 22,5 na 100000 stanovnika. Incidencija karcinoma bronha u
Albaniji u muskoj populaciji iznosi 56,2 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 10,5 na
100000 stanovnika, u Bosni i Hercegovini u muskoj populaciji iznosi 89,4 na 100000 stanovnika,
a u zenskoj populaciji 19,3 na 100000 stanovnika, Hrvatskoj u muskoj populaciji iznosi 75,6 na
100000 stanovnika, a u Zzenskoj populaciji 25,8 na 100000 stanovnika, Kipru u muskoj populaciji
iznosi 61,3 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 12,4 na 100000 stanovnika, Grckoj u
muskoj populaciji iznosi 99,0 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 23,5 na 100000
stanovnika, Italiji u muskoj populaciji iznosi 52,7 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji
23,3 na 100000 stanovnika, Makedoniji u muskoj populaciji iznosi 79,0 na 100000 stanovnika, a u
zenskoj populaciji 20,0 na 100000 stanovnika, Malti u muskoj populaciji iznosi 43,7 na 100000
stanovnika, a u zenskoj populaciji 17,1 na 100000 stanovnika, Crnoj Gori u muskoj populaciji
iznosi 89,5 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 26,8 na 100000 stanovnika, Portugalu u
muskoj populaciji iznosi 55,2 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 13,8 na 100000
stanovnika, Sloveniji u muskoj populaciji iznosi 68,5 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji
29,7 na 100000 stanovnika, Spanji u muskoj populaciji iznosi 62,3 na 100000 stanovnika, a u
zenskoj populaciji 19,7 na stanovnika 100000 (7). U poredenju rezultata naSeg istrazivanja sa
incidencijama u Juznoj Evropi, incidencija karcinoma bronha u Regionu Vojvodine u muskoj
populaciji, osim u Grckoj, veca je nego u svim ostalim zemljama Juzne Evrope. U Zenskoj
populaciji incidencija karcinoma bronha u Regionu Vojvodine sli¢na je kao u Sloveniji i

Hrvatskoj, a znatno visa u odnosu na ostale zemlje Juzne Evrope.

Analizom incidencije karcinoma bronha u Zapadnoj Evropi utvrdeno je da u muskoj
populaciji iznosi 63,7 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 36,7 na 100000 stanovnika.
Incidencija karcinoma bronha u Austriji u muskoj populaciji iznosi 48,4 na 100000 stanovnika, a u
zenskoj populaciji 33,0 na 100000 stanovnika, Belgiji u muskoj populaciji iznosi 78,1 na 100000
stanovnika, a u zenskoj populaciji 39,7 na 100000 stanovnika, Francuskoj u muskoj populaciji

120



Doktorska disertacija Darijo Bokan

iznosi 74,2 na 100000 stanovnika, a u Zzenskoj populaciji 31,8 na 100000 stanovnika, Nemackoj u
muskoj populaciji iznosi 60,9 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 39,2 na 100000
stanovnika, Luksemburgu u muskoj populaciji iznosi 60,9 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj
populaciji 26,6 na 100000 stanovnika, Holandiji u muskoj populaciji iznosi 52,0 na 100000
stanovnika, a u Zenskoj populaciji 47,1 na 100000 stanovnika, Svajcarskoj u muskoj populaciji
iznosi 40,0 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 28,3 na 100000 stanovnika (7). U
poredenju rezultata naSeg istrazivanja sa incidencijama u Zapadnoj Evropi, incidencija karcinoma
bronha u Regionu Vojvodine u muskoj populaciji veca je nego u svim zemljama Zapadne Evrope.
U Zenskoj populaciji incidencija karcinoma bronha u Regionu Vojvodine sli¢na je ili niza u

odnosu na ostale zemlje Zapadne Evrope.

U istrazivanju sprovedenom u Americi utvrdena je incidencija karcinoma bronha za period
2011-2015. godine kod bolesnika bele rase, gde je iznosila 64,7 na 100000 stanovnika, u muskoj
populaciji 74,3 na 100000 stanovnika, $to je niZze u odnosu na Region Vojvodine u nasem
istrazivanju, dok je kod Zena iznosila 57,4/100000, $to je znatno viSe u poredenju sa rezultatima
naseg istrazivanja (64). Prema istom istrzivanju stopa mortaliteta od karcinoma bronha za period
2012-2016 kod bolesnika bele rase iznosila je 45,0 na 100000 stanovnika, u muskoj populaciji
54,1 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 37,9 na 100000 stanovnika (65). U odnosu na
rezultate naSeg istrazivanja, stopa mortaliteta u muskoj populaciji u Regionu Vojvodine je znatno

visa, dok je stopa mortaliteta u zenskoj populaciji u Regionu Vojvodine znatno niza.

Autor Ferlej i saradnici navode da stopa mortaliteta od karcinoma bronha u Evropi u
muskoj populaciji iznosi 55,0 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 19,1 na 100000
stanovnika, dok u Evropskoj Uniji stopa mortaliteta od karcinoma bronha u muskoj populaciji
iznosi 52,1 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 23,1 na 100000 stanovnika (7). Isti autori
navode da je stopa mortaliteta od karcinoma bronha u Centralnoj i Isto¢noj Evropi u muskoj
populaciji iznosi 64,5 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 13,6 na 100000 stanovnika.
Madarska je zemlja sa najve¢om stopom mortaliteta od karcinoma bronha i ona iznosi 91,7 na
100000 stanovnika u muskoj populaciji, a 44,3 na 100000 stanovnika u Zenskoj populaciji. Ferlej i
saradnici utvrdili su da stopa mortaliteta od karcinoma bronha u Srbiji za muskarce iznosi
88,1/100000 stanovnika, a za zene 31,1/100000 stanovnika (7). Prema nasem istrazivanju, stopa
mortaliteta u muskoj populaciji u Regionu Vojvodine je viSa u poredenju sa Centralnom i
Istoénom Evropom, ¢ak viSa i u poredenju sa Madarskom, dok je stopa mortaliteta u zenskoj
populaciji u Regionu Vojvodine niza u odnosu na Madarsku, priblizna kao u Centralnoj Srbiji 1
znatno visa u odnosu na prosek Centralne i Isto¢ne Evrope.
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Detaljnom analizom standardizovanih stopa mortaliteta od karcinoma bronha za Centralnu
i Isto¢nu Evropu, utvrdeno je da u Belorusiji iznosi 55,4 na 100000 stanovnika u muskoj
populaciji i 4,9 na 100000 stanovnika u Zenskoj populaciji, u Bugarskoj 62,9 na 100000
stanovnika u muskoj populaciji i 15,1 na stanovnika 100000 u Zenskoj populaciji, u Ceskoj
Republici 46,7 na 100000 stanovnika u muskoj populaciji i 19,8 na 100000 stanovnika u Zenskoj
populaciji, Moldaviji 57,2 na 100000 stanovnika u muskoj populaciji i 10,4 na 100000 stanovnika
u zenskoj populaciji, Poljskoj 74,3 na 100000 stanovnika u muskoj populaciji i 30,7 na 100000
stanovnika u Zenskoj populaciji, Rumuniji 66,0 na 100000 stanovnika u muskoj populaciji i 15,6
na 100000 stanovnika u Zenskoj populaciji, Rusiji 64,4 na 100000 stanovnika u muskoj populaciji
i 8,7 na 100000 stanovnika u Zenskoj populaciji, Slovackoj 58,3 na 100000 stanovnika u muskoj
populaciji i 16,7 na 100000 stanovnika u zenskoj populaciji, Ukrajini 55,3 na 100000 stanovnika u
muskoj populaciji i 7,4 na 100000 stanovnika u zenskoj populaciji (7). Prema naSem istrazivanju,
stopa mortaliteta u muskoj populaciji u Regionu Vojvodine je viSa nego u svim zemljama
Centralne i Isto¢ne Evrope, dok je stopa mortaliteta u Zenskoj populaciji u Regionu Vojvodine

priblizna kao u Poljskoj i znatno vi$a u odnosu na prosek ostale zemlje Centralne i Isto¢ne Evrope.

Standardizovana stopa mortaliteta od karcinoma bronha u Severnoj Evropi u muskoj
populaciji iznosi 39,2 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 27,8 na 100000 stanovnika. U
Danskoj stopa mortaliteta od karcinoma bronha u muskoj populaciji iznosi 47,7 na 100000
stanovnika, a u zenskoj populaciji 39,0 na 100000 stanovnika, Estoniji u muskoj populaciji iznosi
68,3 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 14,5 na 100000 stanovnika, Finskoj u muskoj
populaciji iznosi 32,1 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 17,0 na 100000 stanovnika,
Islandu u muskoj populaciji iznosi 32,4 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 32,7 na
100000 stanovnika, Irskoj u muskoj populaciji iznosi 39,6 na 100000 stanovnika, a u zenskoj
populaciji 29,9 na 100000 stanovnika, Letoniji u muskoj populaciji iznosi 61,2 na 100000
stanovnika, a u zenskoj populaciji 12,6 na 100000 stanovnika, Litvaniji u muskoj populaciji iznosi
66,4 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 9,1 na 100000 stanovnika, Norveskoj u muskoj
populaciji iznosi 34,5 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 28,1 na 100000 stanovnika,
Svedskoj u muskoj populaciji iznosi 23,3 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 22,7 na
100000 stanovnika i Velikoj Britaniji u muskoj populaciji iznosi 39,7 na 100000, a u Zenskoj
populaciji 30,4 na 100000 stanovnika (7). U poredenju rezultata naseg istrazivanja sa stopama
mortaliteta u Severnoj Evropi, standardizovana stopa mortaliteta od karcinoma bronha u muskoj

populaciji u Regionu Vojvodine je veéa nego u zemljama Severne Evrope. U Zenskoj populaciji
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standardizovana stopa mortaliteta od karcinoma bronha u Regionu Vojvodine sli¢na je kao u

vecéini zemalja Skandinavije 1 Velikoj Britaniji, a viSa u odnosu na ostale zemlje Severne Evrope.

Ferlej i autori su u istrazivanju utvrdili standardizovanu stopu mortaliteta od karcinoma
bronha u Juznoj Evropi u muskoj populaciji, gde iznosi 54,6 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj
populaciji 16,8 na 100000 stanovnika. Stopa mortaliteta od karcinoma bronha u Albaniji u muskoj
populaciji iznosi 49,9 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 8,6 na 100000 stanovnika, u
Bosni i Hercegovini u muskoj populaciji iznosi 79,0 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji
16,2 na 100000 stanovnika, Hrvatskoj u muskoj populaciji iznosi 74,0 na 100000 stanovnika, a u
zenskoj populaciji 21,7 na 100000 stanovnika, Kipru u muskoj populaciji iznosi 63,7 na 100000
stanovnika, a u zenskoj populaciji 10,9 na 100000 stanovnika, Grékoj u muskoj populaciji iznosi
81,1 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 17,5 na 100000 stanovnika, Italiji u muskoj
populaciji iznosi 44,8 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji 17,2 na 100000 stanovnika,
Makedoniji u muskoj populaciji iznosi 65,7 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 14,5 na
stanovnika 100000, Malti u muskoj populaciji iznosi 46,3 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj
populaciji 10,6 na 100000 stanovnika, Crnoj Gori u muskoj populaciji iznosi 75,1 na 100000
stanovnika, a u Zenskoj populaciji 18,8 na 100000 stanovnika, Portugalu u muskoj populaciji
iznosi 49,1 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 10,4 na 100000 stanovnika, Sloveniji u
muskoj populaciji iznosi 56,5 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 26,0 na 100000
stanovnika, Spanji u muskoj populaciji iznosi 51,9 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj populaciji
14,4 na 100000 stanovnika (7). Prema rezultatima naseg istrazivanja, standardizovana stopa
mortaliteta od karcinoma bronha u muskoj i zenskoj populaciji u Regionu Vojvodine visa je nego

u svim ostalim zemljama JuZzne Evrope.

Stopa mortaliteta od karcinoma bronha u Zapadnoj Evropi u muskoj populaciji iznosi 50,4
na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 24,7 na 100000 stanovnika. Stopa mortaliteta od
karcinoma bronha u Austriji u muskoj populaciji iznosi 40,2 na 100000 stanovnika, a u Zenskoj
populaciji 24,2 na 100000 stanovnika, Belgiji u muskoj populaciji iznosi 57,2 na 100000
stanovnika, a u zenskoj populaciji 26,8 na 100000 stanovnika, Francuskoj u muskoj populaciji
iznosi 57,6 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 22,1 na 100000 stanovnika, Nemackoj u
muskoj populaciji iznosi 48,0 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 24,8 na 100000
stanovnika, Luksemburgu u muskoj populaciji iznosi 43,5 na 100000 stanovnika, a u zenskoj
populaciji 19,3 na 100000 stanovnika, Holandiji u muskoj populaciji iznosi 46,8 na 100000
stanovnika, a u Zenskoj populaciji 36,1 na 100000 stanovnika, Svajcarskoj u muskoj populaciji
iznosi 33,1 na 100000 stanovnika, a u zenskoj populaciji 25,0 na 100000 stanovnika (7). Prema
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rezultatima naseg istrazivanja, standardizovana stopa mortaliteta od karcinoma bronha u muskoj 1

zenskoj populaciji u Regionu Vojvodine visa je nego u svim ostalim zemljama Zapadne Evrope.

Prema podacima ameri¢kog nacionalnog instituta za karcinom, za period 2012-2016,
analiza incidencije karcinoma bronha bolesnika bele rase pokazala je da je prose¢na incidencija
iznosila 54,9 na 100000 stanovnika, u odnosu na pol 63,0 na 100000 stanovnika za muskarce i
48,9 na 100000 za Zene. Prema rezultatima naseg istrazivanja, prosec¢na incidencija karcinoma
bronha u muskoj u Regionu Vojvodine visa je nego u poredenju sa navedenim istrazivanjem, dok
je u zenskoj populaciji incidencija niza nego u navedenom istrazivanju. U odnosu na uzrasne
kategorije, kod starijih od 65 godina je znacajno veca incidencija karcinoma bronha, sto je sli¢no
rezultatima naSeg istrazivanja (65). Prema rezultatima istrazivanja sprovedenog u Urugvaju za
period 2010-2014. godine, incidencija karcinoma bronha kod muskaraca iznosila je 45,1 na
100000 stanovnika, a kod zena 11,7 na 100000 stanovnika, $to je znatno niZe u odnosu na

rezultate naSeg istrazivanja (66).

Izvestaji nacionalnog registra za karcinom Ukrajine u 2013. godini pokazuju da je
incidencija karcinoma bronha iznosila 38,2 na 100000 stanovnika, za muskarce 66,2 na 100000
stanovnika, a za Zene 14,2 na 100000 stanovnika, §to je znatno niZe u odnosu na rezultate naseg
istrazivanja (67). Prema istom izvoru za 2014. godinu, incidencija karcinoma bronha iznosila je
36,7 na 100000 stanovnika, za muskarce 64,5 na 100000 stanovnika, a za zene 12,6 na 100000
stanovnika. Za 2015. godinu, incidencija karcinoma bronha iznosila je 35,8 na 100000 stanovnika,
za muSkarce 62,3 na 100000 stanovnika, a za zene 12,9 na 100000 stanovnika (68). Prema
rezultatima naSeg istraZivanja incidencija karcinoma bronha u muskoj i1 Zenskoj populaciji u

Regionu Vojvodine visa je nego u Ukrajini, kako za 2014., tako 1 za 2015. godinu.

Posmatrajuéi rezultate istog istrazivanja u Ukrajini, stopa mortaliteta za 2013. godinu
iznosila je 29,5 na 100000 stanovnika, za muskarce 53,1 na 100000 stanovnika, a za Zene 9,3
100000 stanovnika (67). Za 2014. godinu, stopa mortaliteta je iznosila 29,0 na 100000 stanovnika,
za muskarce 51,8 na 100000 stanovnika, a za Zene 9,2 na 100000 stanovnika (68). Za 2015.
godinu, stopa mortaliteta od karcinoma bronha iznosila je 28,2 na 100000 stanovnika, za muskarce
50,6 na 100000 stanovnika, a za zene 8,8 na 100000 stanovnika (69). Prema rezultatima naseg
istrazivanja stopa mortaliteta od karcinoma bronha u muskoj i Zenskoj populaciji u Regionu

Vojvodine visa je nego u Ukrajini za posmatrani period.
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Prema izvestaju iz Centralnog registra za karcinom Severne Amerike iz 2018. godine, u
periodu 2011-2015. godine prose¢na incidencija karcinoma bronha kod muskaraca iznosila je 70,5
na 100000 stanovnika, a za Zene 54,0 na 100000 stanovnika (66). Prema rezultatima naSeg
istrazivanja, prosecna incidencija karcinoma bronha u muskoj u Regionu Vojvodine visa je nego u
poredenju sa navedenim istrazivanjem, dok je u zenskoj populaciji incidencija u Regionu

Vojvodine niza nego u navedenom istrazivanju.

Sto se tie istrazivanja sprovedenih u naSoj zemlji, prema podacima Instituta za zatitu
zdravlja Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut", poslednjih nekoliko decenija uocava se konstantan
porast oboljevanja i umiranja od malignih tumora generalno. U Centralnoj Srbiji, 2015. godine
karcinom bronha je predstavljao vode¢u malignu lokalizaciju i u oboljevanju i u umiranju muskog
dela populacije, dok je kod Zena bio na treCem mestu po ucestalosti i na drugom mestu kao uzrok
umiranja, odmah iza karcinoma dojke, a sli¢ni rezultati su dobijeni i u naSem istrazivanju. Prema
podacima Instituta za zastitu zdravlja Srbije ,,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut” u 2015. godini, od
karcinoma bronha na teritoriji Centralne Srbije bilo je registrovano 2862 novoobolela muskaca i
1235 novoobolelih zena. Standardizovana stopa incidencije karcinoma bronha, na nivou centralne
Srbije iznosila je 57,0 na 100000 stanovnika za muskarce i 22,4 na 100000 stanovnika za Zene.
Standardizovana stopa mortaliteta od karcinoma bronha na nivou centralne Srbije iznosila je 51,3
na 100000 stanovnika za muSkarce i 17,3 na 100000 stanovnika za Zene. (13) Rezultati naSeg
istrazivanja za 2015. godinu pokazuju da je u Regionu Vojvodine zabeleZena viSa standardizovana
stopa incidencije u muskoj populaciji nego u Centralnoj Srbiji, dok je u Zenskoj populaciji
standardizovana stopa incidencije u Regionu Vojvodine niza nego u Centralnoj Srbiji. Sa druge
strane, poredeci rezultate stope mortaliteta za 2015. godinu, u Regionu Vojvodine su zabeleZene
viSe standardizovane stope mortaliteta u muskoj 1 zenskoj populaciju u odnosu na Centralnu

Srbiju.

LoSsa prognoza bolestii, a samim tim i ukupno prezivljavanje bolesnika sa
dijagnostikovanim karcinomom bronha c¢esto predstavljaju polaznu tacku i1 osnovu mnogih

istrazivanja.

Francisci 1 saradnici su u istrazivanju sprovedenom u 28 evropskih zemalja u periodu
1999-2007 utvrdili da jednogodi$nje prezivljavanje muskaraca obolelih od karcinoma bronha
iznosi 37,6%, dok jednogodiS$nje prezivljavanje Zena iznosi 42,8%, $to je znatno viSe u odnosu na
rezultate naSeg istrazivanja, gde je jednogodiSnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha

32,5%. TrogodiSnje prezivljavanje muSkaraca obolelih od karcinoma bronha iznosi 15,9%, dok
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trogodiSnje preZivljavanje Zena iznosi 20,7%, §to je znatno viSe u odnosu na rezultate naSeg
istrazivanja, gde je trogodiSnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha 9,2%. Petogodisnje
prezivljavanje musSkaraca obolelih od karcinoma bronha iznosi 12,0%, dok petogodisnje
prezivljavanje Zena iznosi 15,9%., §to je znatno viSe u odnosu na rezultate naSeg istraZivanja, gde

je petogodiSnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha 5,0% (8).

Isti autori navode da je prosecno jednogodiSnje prezivljavanje bolesnika sa karcinomom
bronha za sve zemlje iznosilo 39,0%. Jednogodisnje prezivljavanje u Severnoj Evropi iznosilo je
37,9%, od ¢ega u Danskoj 34,4%, Finskoj 39,0%, Islandu 41,4%, Norveskoj 37,3%, Svedskoj
41,8%. Prema istom istrazivanju, jednogodi$nje prezivljavanje u Irskoj iznosilo je 31,6%,
Engleskoj 30,3%, Severnoj Irskoj 30,8%, Skotskoj 31,0% i Velsu 28,7%. Jednogodi$nje
prezivljavanje u Centralnoj Evropi iznosilo je 42,3%, od ¢ega u Austriji 43,0%, zatim Nemackoj
42.8%, Belgiji 44,8%, Svajcarskoj 44,7%, Francuskoj 43,2% i Holandiji 40,0%. Jednogodisnje
preZivljavanje u Juznoj Evropi iznosilo je 39,6%, u Hrvatskoj 35,0%, Italiji 42,3%, Malti 29,1%,
Portugalu 37,3%, Sloveniji 36,5% i Spaniji 37,7%. Jednogodisnje prezivljavanje u Istoénoj Evropi
iznosilo je 34,4%, od ¢ega u Bugarskoj 23,3%, Ceskoj 34,3%, Estoniji 33,9%, Letoniji 31,8%,
Litvaniji 28,9%, Poljskoj 38,5% 1 Slovackoj 35,4%. Rezultati jednogodiSnjeg preZivljavanja
bolesnika u naSem istraZivanju priblizni su vec¢ini zemalja Istocne Evrope 1 Velike Britanije, dok
je jednogodisnje prezivljavanje losije u poredenju sa zemljama Severne Evrope, Centralne Evrope

1 Juzne Evrope.

Prose¢no petogodiSnje preZivljavanje kod bolesnika sa karcinomom bronha za sve zemlje
Evrope iznosilo je 13,0%. PetogodiSnje preZivljavanje u Severnoj Evropi iznosilo je 12,2%, od
¢ega u Danskoj 10,3%, Finskoj 11,5%, Islandu 14,0%, Norveskoj 12,9%, §Vedsk0j 14,7%. Prema
istom istrazivanju, petogodiSnje prezivljavanje u Irskoj iznosilo je 11,8%, Engleskoj 8,8%,
Severnoj Irskoj 11,0%, Skotskoj 8,7% i Velsu 8,6%. Petogodisnje prezivljavanje u Centralnoj
Evropi iznosilo je 14,8%, od ¢ega u Austriji 16,7%, zatim Nemackoj 15,6%, Belgiji 15,4%,
Svajcarskoj 15,3%, Francuskoj 13,8% i Holandiji 13,4%. Petogodiinje prezivljavanje u Juznoj
Evropi iznosilo je 13,2%, u Hrvatskoj 14,8%, Italiji 14,3%, Malti 10,3%, Portugalu 11,2%,
Sloveniji 10,7% i Spaniji 10,7%. Petogodisnje prezivljavanje u Istoénoj Evropi iznosilo je 10,6%,
od ¢ega u Bugarskoj 6,2%, Ceskoj 11,5%, Estoniji 11,7%, Letoniji 12,2%, Litvaniji 9,1%,
Poljskoj 14,4% 1 Slovackoj 10,3%. U poredenju sa rezultatima u naSem istrazivanju, petogodisnje
prezivljavanja bolesnika iz naSeg uzorka je znatno losije u odnosu na ostatak Evrope i iznosilo je

5%..
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Ukupno petogodis$nje prezivljavanje bolesnika u Americi, analizirano na uzorku od 263385
bolesnika iznosilo je 20,7%, prema polu 17,3% kod muskaraca i 24,2% kod Zena, §to je znacajno
viSe u odnosu na rezultate naseg istrazivanja. Najveci procenat bolesnika dijagnostikovan je u
uznapredovalom stadijumu bolesti, njih 56%, $§to je manje u odnosu na rezultate naseg

istrazivanja, gde je u uznapredovalom stadijumu bolesti dijagnostikovano 65% bolesnika (70,71).

Ukupno petogodisnje prezivljavanje bolesnika sa nemikrocelularnim karcinomom u
Americi, analizirano na uzorku od skoro 200000 obolelih, iznosilo je 25,1%, prema polu 20,8%
kod muskaraca i 29,7% kod Zena, §to je znacajno viSe u odnosu na rezultate naseg istraZivanja,

gde je petogodisnje prezivljavanje kod muskaraca 4,9% a kod Zena 7,9% (72).

Kada je re¢ o bolesnicima sa mirkocelularnim karcinomom bronha, na uzorku od 33824
bolesnika, ukupno petogodisnje prezivljavanje iznosilo je 6,6%, prema polu 5,1% kod muskaraca i
8,2% kod Zena, Sto je znacajno viSe u odnosu na rezultate naSeg istrazivanja, gde je petogodiSnje

prezivljavanje kod muskaraca 1,0% a kod Zena 2,1% (73).

Sirlak i saradnici utvrdili su u istraZivanju sprovedenom u Spaniji u periodu 2000-2007, da
je ukupno jednogodiS$nje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha iznosilo 37,7%.
TrogodiSnje preZivljavanje iznosilo je 14,9%, dok je petogodis$nje preZivljavanje iznosilo 9,3%, u
odnosu na pol 8,6% kod muskaraca i 14,2% kod Zena (74). U poredenju sa rezultatima naseg

istrazivanja, prezivljavanje u Spaniji je za 5% veée u svakoj od posmatranih kategorija.

Istrazivanje Sigel 1 saradnika pokazalo je da je petogodiSnje prezivljavanje bolesnika sa
karcinomom bronha, ukljucujuéi sve stadijume bolesti iznosilo 19,0%, Sto je znatno viSe u odnosu
na rezultate naseg istraZivanja, gde je ukupno petogodiSnje prezivljavanje iznosilo 5%. Takode,
prema istom istrazivanju ukupno petogodiSnje prezivljavanje bolesnika sa stadijumom IIIB 1 IV
karcinoma bronha iznosilo je 5%, dok je prema rezultatima naSeg istrazivanje ukupno
prezivljavanje bolesnika u ovim stadijumima samo 2,2%. Petogodis$nje preZivljavanje bolesnika
dijagnostikovanih u I stadijumu bolesti iznosi 57%, §to je znatno viSe u odnosu na rezultate naseg
istrazivanja, gde je petogodis$nje prezivljavanje bolesnika dijagnostikovanih u | stadijumu bolesti
26%, dok petogodisnje prezivljavanje bolesnika dijagnostikovanih u IV stadijumu iznosi 4%, a

prema rezultatima naseg istrazivanja 1,6% (75).

Petogodi$nje prezivljavanje bolesnika sa mikrocelularnim karcinomom je loSe i iznosi 6%,
dok prema rezultatima naSeg istrazivanja iznosi svega 1,3%, a preZivljavanje bolesnika sa

nemikrocelularnim karcinomom 23%, a prema rezultatima naseg istrazivanja 5,8% (75).
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Nun i saradnici u istraZivanju koje obuhvata period 1992-2013. godine navode da se i kod
muskaraca i kod Zena belezi trend opadanja incidencije karcinoma bronha u razvijenim zemljama.
Takode navode da je adenokarcinom sa 45% medu muskarcima i 55% medu Zenama vode¢i tip
karcinoma bronha, §to je sliéno rezultatima naZzeg istrazivanja. Sa druge strane skvamozni
karcinom je, prema njihovim navodima sa 17% na drugom mestu medu muskarcima i 12% medu

Zenama, §to su nesto niZe vrednosti u odnosu na rezultate neseg istrazivanja (76).

Sigel i sardnici su u istrazivanju objavljenom 2020. godine, za period 2009-2015. godine
utvrdili da je prose¢no petogodisnje prezivljavanje iznosilo 21,7%, kod muskaraca 18,2%, a kod

zena 25,7%, §to je znacajno viSe u poredenju sa nasim rezultatima. (77).

Posmatrajuéi skandinavske zemlje, takode se poslednjih nekoliko decenije beleze razlike u
prezivljavanju pacijenata sa karcinomom bronha, kako medu muskarcima tako i medu zenama.
Rezultati NordCan studije pokazali su da je u periodu 2009-2013 petogodisnje prezivljvanje
iznosilo 10-15% kod muskaraca i 16-19% kod zena (78,79). U Norveskoj, za ovaj period,
petogodisnje prezivljvanje iznosilo je 15,0% kod muskaraca i 19,0% kod zena. Prema rezultatima
ove studije u Norveskoj i Svedskoj je zabeleZeno bolje prezivljavanje u poredenju sa Danskom i

Finskom (78,79).

Petogodi$nje prezZivljavanje bolesnika je razliito ¢ak i1 u zemljama sa slicnim
zdravstvenim sistemom kao $to su Engleska, gde je prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha
8,7% i Kanada gde je prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha oko 20%, za period 1995-2007
(80). Rezultati CONCORD-2 studije, u koju je uklju¢eno preko 25 miliona bolesniak sa
dijagnostikovanim karcinomom, prema podacima iz 67 zemalja sveta, prikupljenih iz 279
registara, utvrdeno je da je relativno petogodisnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha za
period 1995-2009. godine, u Evropi manje od 20%, u Severnoj Americi 15 -19%, a u nekim
delovima Azije 7-9% (81)

U Norveskoj, u periodu 1997-2011 jednogodisnje prezivljavanje obolelih od karcinoma
bronha je povecano sa 35,4% na 47,7%, dok je petogodiSnje prezivljavanje povecano sa 11,6% na
17,5%, $to je znacajno vise u poredenju sa rezultatima naseg istraZivanja. Isto tako, jednogodiSnje
prezivljavanje bolesnika u ranom stadijumu karcinoma bronha je poveéano sa 77,2% na 93,3%,
dok je petogodisnje prezivljavanje povecano sa 47,0% na 62,2%, Sto je znacajno vise u poredenju
sa rezultatima naSeg istrazivanja. Prezivljavanje bolesnika u uznapredovalom stadijumu bolesti

takode je povecano, pa je jednogodiSnje prezivljavanje ovih bolesnika povecano sa 28,4% na
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37,0%, a petogodiSnje prezivljavanje povecano sa 3,6% na 6,3%, Sto je takode znacajno vise u

odnosu na rezultate naSeg istrazivanja (78).

Prema medunarodnoj, multicentri¢noj studiji sprovedenoj u 195 zemalja u periodu 2007-
2017. godine zabeleZzen je porast broja obolelih od karcinoma bronha za 36%, u naSem

istrazivanju za period 2010-2016. godine zabeleZen je porast za 13% (63).

Sigel i saradnici su u istrazivanju iz 2019. godine sprovedenog u Americi, za period 2006-
2015. godine utvrdili da je zabelezen trend opadanja broja obolelih od karcinoma bronha, kod
muskaraca 2,6% godisnje, a kod zena 1,5%. Prema rezultatima istog istraZivanja, za period 2005-
2012 godine zabelezen je trend opadanja broja umrlih od karcinoma bronha, kod muskaraca 2,9%

godisnje a kod zena 2,0% (75).

Prema podacima americkog nacionalnog instituta za karcinom, za period 2007-2016
postoji trend opadanja incidencije karcinoma bronha, prosecno za 2,1% godis$nje. Posmatrano
prema polu, trend incidencije karcinoma bronha kod muskaraca belezi pad od 2,8%, dok trend
incidencije karcinoma bronha kod Zena belezi pad od 1,5%. Takode, trend opadanja je zabelezen i
analizom mortaliteta, a prose¢no godiSnje smanjenje za period 2012-2016. godine iznosi 3,7%.
Posmatrano prema polu, trend mortaliteta kod muSkaraca belezi pad od 4,3%, dok trend
mortaliteta kod Zena belezi pad od 3,1%. (82)

Razlika u prezivljavanju u odnosu na pol istrazivana je u velikoj meri, a rezultati vecine
istrazivanja su pokazali da Zene imaju bolje prezivljavanje kada je u pitanju karcinom bronha, sto
je pokazalo i nade istrazivanje (83). Zenski pol je, prema mnogim autorima, pozitivan prognosticki
faktor u pogledu prezivljavanja od karcinoma bronha bez obzira na stadijum bolesti i druge

pridruzene faktore kao $to su godine starosti, puSacki status, histologija tumora (84-86).

Mnoge studije su ispitivale razliku u prezivljavanju pacijenata sa nemikrocelularnim 1
mikrocelularnim karcinomom bronha, gde je pokazano da Zene imaju bolje preZivljavanje za 15-
20% u odnosu na muskarce u obe posmatrane grupe (87,88), Sto je slucaj i u naSem istrazivanju.
Nekoliko studija u Norveskoj pokazalo je da Zene imaju za 14% bolje prezivljavanje u odnosu na

muskarce i ¢ak 41% kod pacijenata kod kojih je radena hirurska resekcija (89,90).

Studija u Poljskoj je pokazala da muskarci imaju za 15% ve¢i rizik od smrtnog ishoda u
odnosu na zene (91). Jo$ jedna studija u koju su bili ukljuceni oboleli od nemikrocelularnog

karcinoma bronha pokazala je da ukupno prezivljavanje kod zena bolje u poredenju sa
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muskarcima, a da razlike postoje i prema stadijumu bolesti (92). Da je Zenski pol nezavistan,
pozitivan prognoticki faktor potvrdila je i meta-analiza iz 2011. godine (59). Ova studija
obuhvatila je 39 studija sa ukupno 86.800 bolesnika. Rezultati su pokazali da Zene sa karcinomom
bronha imaju bolje prezivljavanje u odnosu na muskarce, Sto je utvrdeno i u naSem istrazivanju.
Takode, rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da zenski pol predstavlja pozitivan prognosticki

faktor.

U studiji Hsu i saradnika kod bolesnika sa nemikrocelularnim karcinomom kao
prognosticki faktori u multivarijantnoj analizi za loSije prezivljavanje je izdvojen muski pol (95),

Sto je pokazalo i naSe istrazivanju.

Francisci i saradnici su utvrdili, u istrazivanju sprovedenom u 28 evropskih zemalja u
periodu 1999-2007, da znacajno vise muskaraca oboleva od karcinoma bronha, oko 68%, §to je
priblizno rezultatima naseg istrazivanja, gde je oko 72% bolesnika muskog pola. Rezultati jedne
multicentri¢ne studije takode ukazuju da muskarci imaju vecu verovatno¢u nastanka karcinoma

bronha tokom zivota nego Zene, a sli¢ni rezultati dobijeni su i u naSem istrazivanju (8).

Ou 1 saradnici izdvojili su Zenski pol i losiji sociockonomski status kao nezavisne
prognosticke faktore (94), a slicno je 1 nasem istrazivanju. Peng i saradnici u u koje je ukljuc¢eno
1742 pacijenta sa Cetvrtim stadijumom nemikrocelularnog karcinoma bronha navode da muski
pol, starost, tip karcinoma, T, N i M status, kao i pusacki status predstavljaju nezavisne

prognosticke faktore (95).

Brojne studije su istrazivale povezanost izmedu histoloSkog tipa tumora i1 ukupnog
prezivljavanja pacijenata i ukazale na to da histoloski tip tumora moZze biti nezavistan prognosticki
faktor, Sto je pokazalo i naSe istrazivanje, gde je mikrocelularni karcinom izdvojen kao nezavistan

prognosticki faktor losijeg prezivljavanja (96).

Francisci i saradnici analizirali su zastupljenost tipova karcinoma bronha u odnosu na pol i
region. Kod muskaraca, u zemljama Isto¢ne Evrope dominantan je skvamozni karcinom, koji je
zastupljen u 40,3% slu€ajeva, zatim mikrocelularni karcinom 12,3% 1 adenokarcinom 11,3%. U
zemljama Severne Evrope skvamozni karcinom zastupljen je u 26,9% slucajeva, adenokarcinom
28,1% i mikrocelularni karcinom 15,3%. U zemljama Centralne Evrope skvamozni karcinom
zastupljen je u 30,1% slucajeva, adenokarcinom 24,0% 1 mikrocelularni karcinom 15,2%. U
zemljama Juzne Evrope skvamozni karcinom zastupljen je u 27,6% slucajeva, adenokarcinom

22,5% i mikrocelularni karcinom 12,0%. U Velikoj Britaniji skvamozni karcinom zastupljen je u
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26,8% slucajeva, adenokarcinom 13,5% 1 mikrocelularni karcinom 11,7%. Rezultati naSeg
istrazivanja pokazuju da je kod muskaraca sa 40,7% najzastupljeniji adenokarcinom, zatim

skvamozni karcinom kod 37,8% i mikrocelularni karcinom 17,1% (8).

Kod Zena, u zemljama Isto¢ne Evrope podjednako su zastupljeni skvamozni karcinom, koji
je zastupljen u 21,7% slucajeva 1 adenokarcinom, koji je zastupljen u 22,2% slucajeva.
Mikrocelularni karcinom zastupljen je kod 12,0% slucajeva. U zemljama Severne Evrope
adenokarcinom zastupljen je u 37,3% slucajeva, skvamozni karcinom 16,0% i mikrocelularni
karcinom 17,0%. U zemljama Centralne Evrope adenokarcinom zastupljen je u 33,8% slucajeva,
skvamozni karcinom 15,2% 1 mikrocelularni karcinom 18,0%. U zemljama Juzne Evrope
adenokarcinom zastupljen je u 33,6% slucajeva, skvamozni karcinom 12,5% i mikrocelularni
karcinom 11,1%. U Velikoj Britaniji podjednako su zastupljeni skvamozni karcinom, koji je
zastupljen u 17,3% slu€ajeva 1 adenokarcinom, koji je zastupljen u 16,5% slucajeva.
Mikrocelularni karcinom zastupljen je kod 14,3% slucajeva (8). Rezultati naSeg istrazivanja
pokazuju da je kod Zena sa 53,7% najzastupljeniji adenokarcinom, zatim mikrocelularni karcinom

21,8% i skvamozni karcinom kod 19,6% bolesnika.

Prema istrazivanju na uzorku od ukupno 316881 bolesnika, za period 2012-2016,
adenokarcinom sa 49,7%, dok je skvamozni karcinom zastupljen kod 22,7% bolesnika.
Mikrocelularni karcinom je u ovom istraZzivanju bio zastupljen kod 12,6% bolesnika. Kod
muskaraca, adenokarcinom je bio zastupljen kod 45,4%, skvamozni karcinom kod 27,3%, a
mikrocelularni karcinom kod 12,1% bolesnika. Kod Zena, adenokarcinom je bio zastupljen kod
54,2%, skvamozni karcinom kod 17,9%, a mikrocelularni karcinom kod 13,2% bolesnika (97). U
poredenju sa rezultatima naSeg istrazivanja adenokarcinom je bio viSe zastupljen kod bolesnika,
ali su skvamozni tip karcinoma bronha i mikrocelularni karcinom bili zastupljeni u vecem

procentu kod bolesnika u nasem istraZivanju.

Istrazivanje sprovedeno u Urugvaju u periodu 2010-2014. godine pokazalo je da je
dominantan tip karcinoma bronha adenokarcinom sa 24,2% zastuljenosti kod muskaraca i 31,3%
zastupljenosti kod Zena. Skvamozni karcinom je zastupljen kod 15,0% muskaraca i 10,2% Zena,
dok je mikrocelularni karcinom zastupljen kod 9,7% muskaraca i 12,4% Zena (67). U poredenju sa
rezultatima naSeg istrazivanja adenokarcinom je bio manje zastupljen kod bolesnika, sli¢no kao

zastupljenost skvamoznog tipa i mikrocelularnog karcinoma bronha.
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Studija sprovedena u Norveskoj pokazala je da ne postoji znacajna razlika u prezivljavanju
obolelih od skvamoznog karcinoma i adenokarcinoma, ali su ukazali da je rizik od smrtnog ishoda
poveéan za 12% kod obolelih od mikrocelularnog karcinoma, $to je slicno rezultatima naseg

istrazivanja (98).

IstraZivanje sprovedeno u sedam regiona u Spaniji ukazuju na razliku u petogodi§njem
prezivljavanju bolesnika sa karcinomom bronha, navode¢i da oboleli od mikrocelularnog
karcinoma imaju lo$ije petogodiSnje prezivljavanje u odnosu na one sa dijagnostikovanim

skvamoznim karcinomom i adenokarcinomom, §to potvrduju i rezultati naseg istrazivanja (74).

Hirs$ i saradnici su u meta-analizi utvrdili povezanost izmedu histoloskog tipa tumora i
prognoze bolesti. Dobijeni su razli¢iti podaci, prema jednima je adenokarcinom i neskvamozni
histoloski tip pozitivan prognostic¢ki faktor, dok su druge studije potvrdile da je skvamozni
karcinom kao histoloski tip pozitivan prognosti¢ki faktor (99,100). Rezultati naseg istrazivanja

pokazali su da je mikrocelularni karcinom kao tip negativan prognosticki faktor.

Prema rezultatima istrazivanja Milera i1 saradnika, kod 83% bolesnika dijagnostikovan je
nemikrocelularni karcinom, $to je nesto vise u odnosu na rezultate naseg istrazivanja, gde je kod
77% bolesnika dijagnostikovan nemikrocelularni karcinom (101). Razlika postoji i u
zastupljenosti mikrocelularnog karcinoma, koji je prema podacima Milera i saradnika

dijagnostikovan kod 13% bolesnika, a prema nasem istrazivanju kod 18,4% bolesnika.

Najzastupljeniji i najvise koriséen prognosticki faktor kod karcinoma bronha je stadijum
bolesti prema TNM Klasifikaciji. Ovo je ujedno i faktor koji je na prvom mestu kada se planira
terapija bolesnika sa karcinomom bronha. Prema klinickom stadijumu bolesti petogodiSnje
prezivljavanje za bolesnike u IA stadijumu iznosi u preko 50%, dok je za bolesnike u IV
stadijumu bolesti petogodiSnje prezivljavanje manje od 5% (43). Prema rezultatima naSeg
istrazivanja, petogodiSnje prezivljavanje u IA stadijumu iznosi 32,1%, dok je za bolesnike u IV

stadijumu bolesti petogodiSnje prezivljavanje 5%.

Najveéi procenat pacijenata dijagnostikovan je u uznapredovalom stadijumu bolesti. Prema
istrazivanju sprovedenom u Americi 2019. godine oko 57% bolesnika dijagnostikovano je u
stadijumu bolesti IIIB i IV, §to je neSto manje u odnosu na rezultate naseg istrazivanja, gde je
66,2% bolesnika dijagnostikovano u navedenim stadijumima bolesti (102). Prema istrazivanju

Miler i saradnika, sprovedenom u Americi 2019. godine, 40% bolesnika dijagnostikovano je u IV
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stadijumu bolesti (102), Sto je slicno rezultatima naSeg istrazivanja, gde je 41,2% bolesnika

dijagnostikovano u IV stadijumu bolesti.

lako je ukupno prezivljavanje kod pacijenata veoma loSe, postoje velike razlike u
prezivljavanju u odnosu na stadijum bolesti. U Ia stadijumu petogodi$nje prezivljavanje je
najbolje i prema mnogim autorima za odredenim grupama pacijenata iznosi i do 90% (102). U
veéim stadijumima bolesti ukupno prezivljavanje znacajno opada, tako petogodisnje
prezivljavanje pacijenata u IIb stadijumu iznosi do 33% (103), a za Illa stadijum bolesti 24%
(104). Medutim, ¢ak 65% dijagnostikovanih sluc¢ajeva nalazi se u IlIb ili IV stadijumu bolesti.
JednogodiSnje prezivljavanje za ovakve pacijente je prema mnogim autorima je iz 20% 1 30%
(105,106), dok je petogodisnje prezivljavanje ovih pacijenata oko 10% (43), $to je neSto vise u

poredenju sa rezultatima naseg istrazivanja.

Iako potencijalno operabilan petogodiSnje prezivljavanje pacijenata sa stadijumom Illa je
loSe, prema mnogim autorima od 8,0% do 14,1% (107,108). Ocekivano petogodiSnje
prezivljavanje pacijenata sa stadijumom IIIb izmedu 5% i 9% (43,107,108), dok je prezivljavanje

pacijenata sa stadijumom IV izmedu 1% 1 5% (107,108).

Prema rezultatima istrazivanja sprovedenog u Norveskoj, autori ukazuju da je stadijum
bolesti znacajan prognosticki faktor, navode¢i da je petogodiSnje prezivljavanje pacijenata sa
karcinomom bronha u Ia stadijumu 50% a u IV stadijumu 2% (98), Sto je sli¢no rezultatima naSeg

istrazivanja.

Multicentri¢na studija sprovedena 2012. godine, u koju su bili uklju€eni pacijenti iz
Australije, Kanade, Danske, Norveske, Svedske i Velike Britanije osim $to je pokazala razlike u
preZivljavanju izmedu razlicitih stadijuma bolesti, takode je pokazala 1 razlike u zastupljenosti

odredenih stadijuma u razli¢itim zemljama (80).

Perfomans status, pored stadijuma bolesti, predstavlja znacajan, nezavistan, prognosticki
faktor (109-112). Bolesnici koji imaju losiji performans status imaju i loSiju prognozu bolesti
(109-112), sto je pokazano i u nasem istrazivanju. Takode, rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da

perfomans status se predstavlja znacajan, nezavistan, prognosticki faktor.

Miler i saradnici su u istrazivanju iz 2019. godine utvrdili da je najveci procenat bolesnika
sa karcinomom bronha dijagnostikovan u starosnom dobu izmedu 65 i 84 godine, njih 63%, 21%

bolesnika je dijagnostikovano u starosnom dobu izmedu 50 i 64 godine, 13% bolesnika
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dijagnostikovano je u starosnom dobu preko 84 godine, a 3% bolesnika dijagnostikovano je u
starosnom dobu do 50 godina (101). Ovi rezultati se razlikuju u odnosu na rezultate naseg

istrazivanja, gde je najviSe bolesnika dijagnostikovano u starosnom dobu izmedu 50 i 64 godine,

njinh 51,3%.

Jedan od faktora koji se cCesto spominju kao potencijalno prognosticki jeste 1
socioekonomski status bolesnika. Mnogo je poteskoca u adekvatnoj proceni socioekonomskog
statusa bolesnika, ali neki od parametara koji se Cesto koriste za procenu su visina primanja, nivo
obrazovanja i brac¢ni status (113). Razli¢iti su rezultati istrazivanja koja su ispitivala uticaj
socioekonomskog statusa na prezivljavanje pacijenata sa karcinomom bronha. Istrazivanja
sprovedena u Svedskoj, Danskoj i Engleskoj opisuju da postoji veza izmedu loijeg
sociockonomskog statusa i loSijeg prezivljavanja bolesnika (114-118), Sto je slucaj i u nasem
istrazivanju (43,45,49,54,55). Razlike u nainu Zzivota, kulturi, obiCajima i ponasSanju (npr.
pusacka navika), mogu biti istovremeno povezani i sa socioekonomskim statusom bolesnika, a i
direktno da uti¢u na zdravstveno stanje (98). Zbog razli¢itih metodologija kojime se prikupljaju i
obraduju podaci o socioekonomskom statusu bolesnika u razli¢itim zemljama, teSko je porediti

rezultate.

Nisen i saradnici u svom istrazivanje navode da postoji povezanost izmedu loSijeg
socioekonomskog statusa i pojave karcinoma bronha, odnosno, osobe koje su loSijeg
socioekonomskog statusa imaju vecu Sansu da obole od karcinoma bronha, a Sli¢ni rezultati suiu

nasem istrazivanju (98).

Pusenje cigareta je potvrdeno kao prognosticki faktor kod bolesnika sa nemikrocelularnim
karcinomom. Ferketich sa saradnicima je u studiji potvrdio da nepusa¢i imaju bolje ukupno
prezivljavanje u stadijumu I-I1l nemikrocelularnog karcinoma bronha, dok se u stadijumu IV
bolesti benefit u prezivljavanju za nepusace smanjuje sa porastom godina starosti, tako da pusacki

status nema znacajnog uticaja na prezivljavanje kod bolesnika starijih od 85 godina (119).

Medutim, pusenje je povezano sa histoloskim tipom karcinoma i mozZe na taj nacin uticati
na prezivljavanje. U multivarijantnoj analizi uzimaju¢i u obzir 1 histoloski tip, puSenje je joS uvek
nezavistan prognosticki faktor koji utice na ukupno prezivljavanje, §to je pokazano i u nasem
istrazivanju (93). U prilogu tome §to govori u kojoj meri je puSacka navika dominantan etioloski
faktor pokazuju 1 podaci istrazivanja sprovedenog 2013. godine medu pacijentima koji su

operisani, gde se navodi da pacijenti koji su nastavili sa puSenjem cigareta nakon
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dijagnostikovanog karcinoma bronha imaju 1,9 puta vecu $ansu od ponovne pojave tumora, 2,3
puta vecu Sansu da obole od drugog tumora, kao i 2,9 puta ve¢i rizik od smrtnog ishoda u odnosu

na pacijente koji su prestali da puse nakon postavljene dijagnoze (120).

Veliki broj studija i meta-analiza pokazale su da kod nepusaca postoji pozitivan efekat na
ukupno prezivljavanje u poredenju sa puSa¢ima, sa procenama da je kod nepusaca smanjen rizik
od smrtnog ishoda za 5-50% (121,122). Sa druge strane, prema odredenim autorima, razlike medu

pacijentima u II i I1I stadijumu u prezivljavanju nisu znacajno velike (123,124).

U istrazivanju sprovedenom na Mayo Kklinici sa uzorkom od 5229 pacijenata sa
nemikrocelularnim karcinomom bronha, prose¢no vreme prezivljavanje pacijenata se razlikovalo
u odnosu na pusacki status, gde je prosecno vreme prezivljavanja nepusaca bilo 1,4 godine, bivsih
pusaca 1,3 godine, a pusaca 1,1 godinu (125). Karam-Hage i saradnici u istrazivanju iz 2014.
godine navode da je medu pacijentima kod kojih je dokazan karcinom bronha, njih skoro 62% su

pusaci, $to je priblizno rezultatima naSeg istrazivanja (126).

Cetin i saradnici su u istrazivanju u koje je ukljuteno 51749 pacijenata sa Getvrtim
stadijumom nemikrocelularnog karcinoma bronha utvrdili da je medijana prezivljavanja ovih

pacijenata iznosila 4 meseca, $to je identi¢no rezultatima naseg istrazivanja (127).

Ou 1 saradnici su u istraZivanju u koje je uklju¢eno 19702 pacijenta sa 1A 1 1B stadijumom
nemikrocelularnog karcinoma bronha utvrdili da je medijana prezivljavanja pacijenata u 1A
stadijumu iznosila 88 meseci, dok je petogodiSnje prezivljavanje ovih pacijenata iznosilo 64,1%.
Sa druge strane, kod pacijenata sa dijagnostikovanim nemikrocelularnim karcinomom u 1B
stadijumu, medijana prezivljavanja iznosila je 68 meseci, dok je petogodiSnje prezivljavanje ovih
pacijenata iznosilo 64,1% (94). Rezultati naSeg istraZzivanja pokazali su da je medijana
prezivljavanja pacijenata sa dijagnostikovanim nemikrocelularnim karcinomom u 1A stadijumu
manja u poredenju sa istrazivanjem Oua 1 saradnika i iznosi 61 mesec, dok je petogodiSnje
prezivljavanje ovih pacijenata iznosilo 31,5%. Sto se tie pacijenata sa dijagnostikovanim
nemikrocelularnim karcinomom u 1B stadijumu, medijana prezivljavanja iznosila je 38 meseci,
dok je petogodisnje prezivljavanje ovih pacijenata iznosilo 20,1%. Peng i saradnici su u
istrazivanju u koje je ukljuCeno 1742 pacijenta sa Cetvrtim stadijumom nemikrocelularnog
karcinoma bronha utvrdili da je medijana prezivljavanja ovih pacijenata iznosila 10 meseci, $to je

znacajno vise u poredenju sa rezultatima naSeg istraZivanja, gde je medijana preZivljavanja ovih
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pacijenata 4 meseca (95). U Norveskoj, u 2013. godini, medijana prezivljavanja pacijenata sa

karcinomom bronha iznosila je 8,2 meseci za muskarce i 12,3 meseci za zene (128).

Sirom sveta, dok je preZivljavanje kod pacijenata obolelih od karcinoma bronha
decenijama loSe, u pojedinim zemljama pojavljuju se obecavajuci rezultati, gde je zabelezen
pozitivan trend u prezivljavanju ovih pacijenata (81,129,130). Naravno, postoji razlika u

prezivljavanju ovih pacijenata izmedu kontinenata, zemalja, pa ¢ak i regiona jedne zemlje (8).
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6.0 ZAKLJUCCI

1. Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u
ukupnom vremenu prezivljavanja pacijenata sa dijagnostikovanim karcinomom bronha u
odnosu na pol (p=0,000), starosnu dob (p=0,000), mesto stanovanja (p=0,014), pusacki
status (p=0,001), ECOG performans status (p=0,000) i socioekonomski status (p=0,000).

2. Postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom vremenu prezivljavanja pacijenata sa
dijagnostikovanim karcinomom bronha u odsnosu na tip tumora (p=0,000), stadijum
bolesti (p=0,000), T-deskriptor (p=0,000), N-deskriptor (p=0,000) i M-deskriptor
(p=0,000).

3. Utvrdeno je da ukupno jednogodisnje prezivljavanje obolelih od karcinoma bronha iznosi
30,1% kod muskaraca 1 38,7% kod Zena, trogodis$nje preZivljavanje obolelih od karcinoma
bronha iznosi 8,1% kod muskaraca i 12,1% kod Zena, a petogodis$nje preZivljavanje iznosi

4,3% kod muskaraca 1 6,9% kod Zena.

4. Utvrdeno je da su nezavisni prediktori prezivljavanja muski pol, starost preko 60 godina,
ECOG performans status 2 i ve¢i, puSacka navika, loSiji socioekonomski status, stadijum
IV bolesti, T4 status, N status 2 i vec¢i, M1b status i mikroculularni karcinom kao tip

tumora.
5. Uradena je analiza incidencije i mortaliteta od karcinoma bronha na teritoriji AP

Vojvodine i utvrdeno je da postoje znacajne regionalne razlike u incidenciji i mortalitetu

od karcinoma bronha na teritoriji AP VVojvodine.
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8.0 SPISAK SKRACENICA

AJCC - American Joint Committee on Cancer
ALK — Anaplastic lymphoma kinase

AP — Autonomna Pokrajina

ASR-E - Age-Standardised Rate — Europe
ASR-W - Age-Standardised Rate — World
DFS - Disease Free Survival

DNK - Dezoksiribonukleinska kiselina

ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group
EGFR - Epidermal Growth Factor Receptor
IASLC - International Association for the Study of Lung Cancer
OS - Overall Survival

PFS - Progression Free Survival

UICC - International Union Against Cancer

WHO - World Health Organization
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