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UCESTALOST I KARAKTERISTIKE POJAVNOSTI MALIGNIH
NEOPLAZMI KOZE GLAVE I VRATA STANOVNIKA OSJECKO-
BARANJSKE ZUPANIJE U RAZDOBLJU OD 2004. DO 2012. GODINE
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Cilj studije bio je istraziti uCestalost i karakteristike malignih neoplazmi kozZe glave i vrata podrucja Osjecko-baranjske zupanije
u razdoblju od 2004. do 2012, u odnosu na spol, dob, mjesto boravka, radno mjesto, zanimanje, tip i lokaciju neoplazme te
fenotipske odlike oboljelih. Istrazivanje je obuhvatilo sve ispitanike kojima je PHD nalazom potvrdena dijagnoza, a stanovnici
su Osjecko-baranjske Zupanije. Obradena su ukupno 2.952 oboljela od kojih je bilo 1.487 (50,4 %) muskaraca i 1.465 (49,6 %)
Zena, Sto Cini pribliznu godisnju incidenciju od 104/100 000. Srednja dob ispitanika bila je 72 godine. Ispitanici su ve¢inom sa
sela, 1952 (66,2 %). Na otvorenom je radilo 2.137 (72,4 %) ispitanika. NajéesSce su to poljoprivrednici, 907 (42,4 %) i gradevinski
radnici (889 ili 41,6 %). S obzirom na tip neoplazme, najées¢i je bio bazocelularni tip (2.160 - 73,2 %) oboljelih. Maligni melanom
imala su 93 (3,1 %) ispitanika. Lokalizacija maligne neoplazme je najcesc¢e lice (839 - 28,7 %) i nos (643 - 22,0%) ispitanika.
Muskaraci su imali znacajno viSe (341 - 56,6 %) planocelularih malignih neoplazmi od zena (262 - 43,4 %) (p=0,005). Znacajno
su bili mladi ispitanici s malignim melanomom (medijan dobi 67 godina). Nema znacajne razlike vrste maligne neoplazme i
mjesta stanovanja, radnog mjesta i zanimanja s obzirom na rad na otvorenom ili zatvorenom prostoru. Dokazano je, s obzirom
na lokalizaciju, na uhu i na usni znacajno viSe planocelularnih malignih neoplazmi (p=0,039; p<0,001), na vratu, oku i na glavi
malignih melanoma (p=0,004; p<0,001; p=0,026), a na nosu bazocelularih neoplazmi (p=0,002). Nema znacajne razlike u vrsti
i ucestalosti malignih neoplazmi povezano s bojom kose i ociju ispitanika. Ocito je da bolest nastaje nakon viSedesetljetne
inkubacije te kumulativnog ucinka izlozenosti rizicnim faktorima, pri ¢emu direktna izloZzenost suncu, €ini se, ima znacajnu
ulogu. Potrebna su daljnja istrazivanja.

Kiljucne rije¢i: maligne neoplazme, kozZa, glava i vrat, mjesto stanovanja, zanimanje, fenotipske odlike, Osje¢ko-baranjska Zupanija

Adresa za dopisivanje: ~ Zelimir Orki¢, dr. med.
Klini¢ki bolnicki centar Osijek
Huttlerova 4
31000 Osijek, Hrvatska
E posta: zelimir.orkic@gmail.com
Mob: ++385 91 513 5601

UvoOD

Maligna neoplazma koZe je najces¢i oblik malig-
noma u SAD-u s vise od 3,5 milijuna utvrdenih malig-
nih neoplazmi godis$nje. Svake godine je vise novo-
prijavljenih malignoma koze nego novoprijavljenih
malignoma dojke, prostate, plu¢a i kolona zajedno. U
posljednja tri desetljeca vise je ljudi oboljelo od karci-

noma koze nego od svih drugih karcinoma zajedno.
Otprilike 90 % nemelanomskih karcinoma koze je
povezano s izlaganjem UV zracenju Sunca. Na mela-
nom otpada 3-5 % svih malignih neoplazmi koze, ali
je odgovoran za veliku ve¢inu smrti. Solarna keratoza
je najcesca prekanceroza i procjenjuje se da ¢e se bar
65 % svih planocelularnih 1 36 % svih bazocelularnih
karcinoma razviti iz ove lezije koze (1,2).
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Hrvatska, kao i mnoge druge zemlje, suocena je s ne-
dostatkom vjerodostojnih podataka o ucestalosti ma-
lignih neoplazmi koze, osobito o mortalitetu pojedi-
nih tipova tumora, uz nesto bolje poznavanje situacije
povezanih s malignim melanomom (3). Kao srednje
europska i mediteranska zemlja s velikim brojem sun-
¢anih dana, a s jo$ uvijek nedovoljnim stupnjem svi-
jesnosti opasnosti izlaganja UV zrafenju, za ocekivati
je da ¢e ucestalost te vrste tumora rasti jo§ godinama.
Slican je problem prisutan i u drugim zemljama sa
znacajnim udjelom bijele populacije, osobito one svi-
jetle puti, plave ili crvene kose (i svijetlih o¢iju)(2-6).
Maligne neoplazme koze dijelimo na bazocelularni
karcinom (BCC), planocelularni karcinom (PCC) i
maligni melanom (1-3).

Bazocelularni karcinom koze

Karcinom bazalnih stanica je lokalna zlo¢udna lezija
koze koja nastaje iz temeljnoga sloja epidermisa (ba-
zalnih stanica) i adneksalnih struktura (folikula dla-
ka 1 lojnih zlijezda). Bazaliom je semimaligni tumor
koze $to znaci da po pravilu ne metastazira tako da mu
nedostaje glavno obiljezje pravoga malignog tumora.
Medutim klinicko-histoloske i1 bioloske znacajke kao
Sto su: destruktivni rast, histoloSka raznolikost 1 sklo-
nost recidiviranju daju mu sve potrebne osobine zlo-
¢udnosti (7). Metastaze treba oCekivati u otprilike 0,01
% do 0,1 % svih histoloski potvrdenih bazocelularnih
karcinoma koze (8).

Nanastanak bazocelularnogkarcinomakoze utjece vise
¢imbenika. Uz genske ¢imbenike te djelovanje nekih
kemijskih karcinogena (arsen) na etipatogenezu baza-
lioma ponajvise utjece djelovanje ultraljubicastog zra-
¢enjaiz Suncevasvjetla. Gotovo u 85 % slucajevasijelo
bazalioma je na kozi pokrivenoj dlakama u podrucju
glave i vrata, a preostalih 15 % je lokalizirano na udo-
vima i trupu (8). U 80 % slucajeva bazaliom se javlja
na licu iznad zamisljene crte koja spaja lobulus uske s
kutom usnica (9). Pocetni bazaliom ocituje se ¢voricem
ili erozijom koja ne zacjeljuje. Cesti simptomi su svr-
bez i krvarenje. Bolesnici se Zale na mjesta koja krvare
idjelomic¢no zacjeljuju, a Cesto su sklona i gnojenju (8).
Postoje razlicite podvrste bazocelularnih karcinoma s
obzirom na klini¢ko-histolosku pojavu, diferencija-
ciju i biolosko ponasanje (7,9). Metoda lijecenja ovisi
o lokalizaciji tumora, njegovoj histoloskoj vrsti, kao i
dobi bolesnika. U vecini slucajeva u obzir dolazi ki-
rurska terapija i radioterapija. Radioterapija se koristi
kod bolesnika starije dobi, u lije¢enju recidiva poslije
kirurSkog zahvata ili kao palijacija u uznapredovalom
i zapustenom stadiju bolesti. Kirurska terapija podra-
zumijeva eksciziju bazalioma u cijelosti uz histolosku
analizu rubova i dna (9). U vecini slucajeva ova vrsta
raka raste sporo, tijekom godina se §iri periferno i u du-
binu tkiva uzduz Zivca. Ako se ne lijeci na vrijeme, do-
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lazi do sekundarne bakterijske infekcije $to moze ugro-
zavati zivot. Morfoloske vrste karcinoma koze koje su
mijesanog bazo-planocelularnog i infiltrativnog oblika
bioloski su agresivnije i teze ih je lijeciti zbog nejasnih
postrani¢nih rubova i duboke infiltracije (8).

Planocelularni karcinom koze

Planocelularni karcinom koze je maligni epitelni tu-
mor koze ¢ije stanice morfoloski slice stanicama spi-
noznog sloja epidermisa koje obiljezava stvaranje ke-
ratina. Obic¢no pocinje kao carcinoma in situ i nakon
nekog vremena se razvije u pravi invazivni tumor.
Klinicki znakovi malignosti su lokalno destruktivni
rast i mogucnost metastaziranja (9). Dakle, planocelu-
larni karcinom se po svojoj zlo¢udnosti nalazi izmedu
semimalignog bazalioma i malignog melanoma (8).
Planocelularni karcinom se pojavljuje visestruko (i do
deseterostruko) rjede od bazalioma. Ce3ée se pojavlju-
je na sluznicama, osobito na prelasku koze u sluznicu
(9). Planocelularni karcinom koze rijetko se pojavljuje
de novo na normalnoj kozi. U nastanku planocelular-
nog karcinoma sudjeluje vise ¢imbenika, ali kao 1 kod
bazaliomanajvaznije je djelovanje ultraljubicastog zra-
¢enja iz Sunceva svjetla, ali i iz umjetnih izvora (foto-
terapija). Ucinci dugogodisnjeg izlaganja Suncu se ku-
muliraju te se planocelularni karcinom razvija u dobi
od 60 do 80 godina. U prilog utjecaju ultraljubicasto-
ga zracenja iz Sunceva svjetla ukazuje i podatak da se
90 % planocelularnog karcinoma koze javlja na suncu
izlozenim predjelima (lice, donja usnica, uska, vrat). U
nastanku planocelularnog karcinoma sudjeluju i neki
kemijski karcinogeni (kemijske tvari u proizvodnji naf-
te, sastojci duhana i katrani), imunosupresijska terapija
(bolesnici s transplantiranim organima), neke virusne
infekcije (HPV, AIDS) (9). Cesée se javlja i na predje-
lima koze s dugotrajnim fistulama i ulceracijama, npr.
na podru¢ju radiodermatitisa, oziljka od opekline
(Marjolinov ¢ir), kroni¢nog ulkusa (venska staza) ili
na mjestu kroni¢nog osteomijelitisa(8).

Planocelularni karcinom pocinje kao sitno zariste, hi-
perkeratoti¢no ili verukozno. Vremenom se poveéava
1 kada dosegne promjer od nekoliko mm ili cm nasta-
ju ulceracije ili nekroza. Tada tumor rastuci ne Stedi
meka tkiva, hrskavicu ili kost, a moze i metastazirati
pretezno limfogeno u limfne ¢vorove. Ucestalost me-
tastaza je od 0 % do 50 % (8, 9). Metoda lijeCenja ovisi
o lokalizaciji tumora, njegovom histoloskom stupnju
diferencijacije, kao i dobi bolesnika i postojanju meta-
staza u regionalne limfne ¢vorove. U vecini sluCajeva
u obzir dolaze kirurska terapija i radioterapija. Radio-
terapija se koristi kod bolesnika starije dobi. Kirurska
terapija podrazumijeva eksciziju tumora u cijelosti i
po potrebi radi ouvanja funkcije indiciran je rekon-
struktivni zahvat. Poslije provedenog lije¢enja bolesni-
ka se prati pet godina (8).
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Maligni melanom

Davis je rekao da ,,melanom pise poruku na kozi svo-
jom vlastitom tintom, da bi je svi mogli vidjeti* (8).
Melanom je epidemijski zlo¢udni tumor s pove¢anom
pojavnos$cu (incidencijom) u cijelomu svijetu. Nasta-
je malignom preobrazbom melanocita. Pretezno se
pojavljuje u bijelaca i dva puta je ¢e$c¢i u Zena nego u
muskaraca, posebice u srednjoj Zivotnoj dobi (9). Obi-
ljezen je lokalnom agresivnos$cu i uocljivom sklonoséu
ranom metastaziranju (10). Njegovo biolosko zlo¢udno
ponasanje ne o€ituje se toliko u lokalnoj agresivnosti,
koliko u njegovoj sklonosti ranom metastaziranju (9).
Kod muskaraca je najveca ucestalost na trupu, a kod
zena na donjim udovima. Melanom u podrucju glave i
vrata ¢ini oko Cetvrtine svih melanoma koze. Melanom
oka, nakon koze, druga je najéesc¢a lokacija ove zlo¢ud-
ne bolesti. Opazeno je da dugotrajno izlaganje Suncu s
nastankom opeklina u djetinjstvu utjece na vecu pojav-
nost melanoma tijekom kasnijega Zivota (9). Najbolje
istrazeni ¢imbenik rizika u nastanku melanoma je Sun-
¢evo svjetlo. U oko pola bolesnika melanom se razvio
na klini¢ki nepromijenjenoj kozi, dakle de novo. Cesto
se pojavljuje na fotoizloZenim dijelovima koze. Drugi
vazan ¢imbenik je postojanje kongenitalnih i displas-
ti¢nih nevusa koji se mogu preobraziti u melanom. U
30 % do 40 % bolesnika melanom se razvio iz tih pre-
kusorskih lezija. Tre¢i vazan ¢imbenik je individualna
genska sklonost melanomu (9). Obiteljski melanom
¢ini oko 10 % svih slu¢ajeva melanoma koze (10).

Bitno je istaknuti da ne postoji tipi¢ni melanom. Moze
biti tamnosmede do plavocrne boje, a u malom broju
slucajeva Cak 1 bez pigmenta. Postoji velika Sarolikost
u pogledu veli¢ine, oblika, dubine invazije, stvaranja
ulceracija, krusta i erozija. No, tijekom rasta melanom
prolazi sljedeée definirane faze: u pocetku su atipicni
melanociti u epidermisu (melanoma in situ), atipicni
melanociti prelaze u papilarni dermis (radijalna faza
rasta - RGP), atipi¢ni melanociti nalaze se duboko
u papilarnom dermisu (vertikalna faza rasta - VGP)
(9,10). Kirurski zZHVt je i dalje osnovni nacin lijece-
nja primarnoga melanoma. Ekscizija melanoma jed-
ini je izbor pri uklanjanju primarnoga tumora (9). U
prognostickom smislu razlikujemo tri klinicka stadija
melanoma. Prvi stadij: primarni tumor bez klinicki
vidljivih regionalnih metastaza, drugi stadij: primarni
tumor s klinicki vidljivim metastazama u regionalnim
limfnim ¢vorovima 1 treéi stadij: primarni tumor s
udaljenim hematogenim ili limfogenim metastazama.
Petogodisnje prezivljenje u prvom stadiju je 70 % do
80 %, u drugom stadiju 25 %, a u tre¢em 0 % (9).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kolika je ucestalost
i kakve su karakteristike koznih tumora glave i vrata u
Osjecko-baranjskoj zupaniji u razdoblju od 2004. do
2012. godine u odnosu na spol, dob, mjesto boravka,
radno mjesto, zanimanje i fenotipske odlike oboljelih.

ISPITANICI I METODE
Ispitanici

U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici kojima je u
razdoblju od 2004. do 2012. godine PHD nalazom po-
tvrdeno da boluju od maligne neoplazme koze glave i/
ilivrata, a stanovnicisu Osjec¢ko-baranjske Zupanije. Za
potrebe analize podataka neoplazme su razvrstane pre-
ma tipovima: planocelularni karcinom, bazocelularni
karcinom, planocelularni+bazocelularni karcinom ili
maligni melanom. Svi su bili pacijenti Klinickog bol-
nickog centra u Osijeku. Ne postoje dokumentirani
dokazi da se pacijenti oboljeli od ove dijagnoze lijece
izvan zupanije ili mozda tek sporadi¢no privatnom
inicijativom. Identitet ispitanika je zaSticen, osobni
podaci pacijenata nisu i nece biti navedeni ni u jednoj
publikaciji buduci da su podatci zbirno statisticki obra-
deni. Prije provodenja istrazivanja obuhvaéenog ovim
istrazivanjem pribavljena je suglasnost EtiCkogapovje-
renstva Klinickog bolni¢kog centraOsijek.

Metode

Ispitanici, ¢iji su nalazi i anamnesti¢ki podatci bili
upotrijebljeni u ovome istrazivanju, razvrstani su u
dvije skupine s obzirom na mjesto stanovanja: u gradu
(uurbanoj sredini) ili u selu (u ruralnoj sredini). Svaka
od tih skupina (urbana i ruralna) dalje je podijeljena
s obzirom na spol i dob. S obzirom na zanimanja na
otvorenom prostoru (izravno izlaganje Suncu) i u za-
tvorenom prostoru (manja izlozenost izravnim Sunce-
vim zrakama) ispitanici su podijeljeni u tri kategorije:
poljoprivrednici, ostala zanimanja izravno izloZena
Suncu (npr. radnici u gradevinarstvu) i zanimanja u
zatvorenim prostorima. Kod dijela ispitanika uspjelo
se zabiljeziti boju kose io¢iju.

Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazene su
medijanom i rasponom za varijable koje se ne raspo-
djeljuju normalno. Nominalni pokazatelji prikazani su
raspodjelom ucestalosti po skupinama i udjelom. Za
utvrdivanje razlika izmedu dva nezavisna uzorka upo-
trebljavan je Mann-Whitneyev U-test za neparametrij-
sku razdiobu, a za tri 1 viSe nezavisnih uzoraka Kruskal
Wallisov test. Za utvrdivanje razlika medu proporcija-
ma upotrebljavan je y>-test, te Fisherov egzaktni test.
Podatci su analizirani statistickim postupcima ispitiva-
njarazlika i povezanosti pomoc¢u SPSS 15.0 (SPSS inc,
Chicago, IL, SAD), uz razinu znacajnosti o=0,05.

REZULTATI

Osjecko-baranjska Zupanija je smjeStena na sjevero-
istoku Hrvatske i prostire se na povrsini od 4 152 km?
te je Cetvrta Zupanija po velic¢ini u Republici Hrvatskoj.
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Obuhvaca Baranju i sjevernoisto¢nu Slavoniju oko do-
njeg toka rijeke Drave prije njenoga utoka u Dunav.
Polozaj zupanije je: 45°32° sjever i 18°44” istok. Prema
popisu stanovnika 2001. godine imala je 330.506 sta-
novnika (171.829 ili 51,8 % zena i 158.677 ili 48,2 %
muskaraca)(11), a 2011. godine imala je 305.032 sta-
novnika, dok je omjer Zena i muskaraca ostao isti (51,8
% prema 48,2 %)(12).

Tijekom 9 godina istrazivanje je obuhvatilo ukupno
2952 ispitanika, oboljelih od maligne neoplazme koze
glave i/ili vrata, od kojih je 1487 (50,4 %) muskaraca
i 1465 (49,6 %) zena i premda muskarci nesto Cesce
oboljevaju nema statisticki znacajne razlike, dok se
raspodjela prema spolu i godinama znac¢ajno razliku-
je (Fisherov egzaktni test, p=0,022). Prosjecna godis-
nja incidencija za cijelo razdoblje pracenja bila je oko

104/100.000 u rasponu od oko 91/100.000, 2004. go-
dine do oko 123/100.000 2012. godine s tendencijom
stalnog porasta. Srednja dob ispitanika je 72 godine
(interkvartilnog raspona 64-78 godina), znacajno su
najmladi ispitanici bili tijekom 2006. godine, sa sred-
njom dobi 69 godina (interkvartilnog raspona 6075
godina) (Kruskal Wallisov test, p<0,001). Ispitanici su
vecinom sa sela - 1952 (66,2 %), bez znacajne razlike
tijekom istrazivanih godina. Na otvorenom je radilo
2137 -72,4 % ispitanika, a u zatvorenom prostoru 813
- 27,6 %) ispitanika, znac¢ajno najmanje 2008. godine
(Fisherov egzaktni test, p=0,003). Od zanimanja na
otvorenom najéescée su to poljoprivrednici, 907 -42,4
%) 1 gradevinski radnici (889 - 41,6 %), a od zanima-
nja vezanih uz zatvoreni prostor su tvornicki radnici
(204 - 25,1 %), uz znacajnu razlike raspodjela prema
godinama (Fisherov egzaktni test, p<0,001) (tablica 1).

Tablica 1.
Raspodjela ispitanika prema spolu, dobi, mjestu stanovanja, radnom mjestu i zanimanju u razdoblju od 2004. do 2012. godine

Godine

Obiljezja

2004. 2005. 2006. 2007. 2008.

Ukupno p
2009. 2010. 2011. 2012.

Spol [N(%)]

Muskarci 167 (55,3) 153 (52,8) 130 (51,0) 152 (49,0) 173 (48,6) 158 (44,3) 164 (47,3) 207 (57,2) 183 (49,1) 1487 (50,4) _
Zene 135 (44,7) 137 (47,2) 125 (49,0) 158 (51,0) 183 (51,4) 199 (55,7) 183 (52,7) 155 (42,8) 190 (50,9) 1465 (49,6)

Ukupno 302 (100) 290 (100) 255 (100) 310 (100) 356 (100) 357 (100) 347 (100) 362 (100) 373 (100) 2952 (100)

Dob Medijan 71 (65-77) 70 (64-77) 69 (60-75) 71 (65-77) 73 (64-78) 73 (66-78) 73 (65-80) 71 (61-78) 74 (64-79) 72 (64-78) <0,001*

(25%-75%)

Mjesto stanovanja [N(%)]

Grad 95 (31,5) 88 (30,3) 99 (38,8) 99 (31,9) 121 (34,3) 124 (34,7) 115 (33,1) 129 (35,6) 127 (34,0) 997 (33,8)
Selo 207 (68,5) 202 (69,7) 156 (61,2) 211 (68,1) 232(65,7) 233 (65,3) 232 (66,9) 233 (64,4) 246 (66,0) 1952 (66,2) 0,598"

Radno mjesto [N(%)]

Naotvorenom

Nazatvorenom

212(70,4) 208 (71,7) 181(71,0) 214 (69,0) 289 (81,4) 261 (73,1) 254 (73,2) 268 (74,0) 250 (67,0) 2137 (72,4)

0,003

89(29,6) 82 (28,3) 74(29,0) 96(31,0) 66 (18,6) 96 (26,9) 93 (26,8) 94 (26,0) 123 (33,0) 813(27.6)

Zanimanje u otvorenom prostoru [N(%)]

Poljoprivrednik

89(42,0) 88(42,4) 75(41,4) 90(42,1) 142(49,1) 107 (41,0) 90(35,4) 115(42,9) 111 (44

,4) 907 (42,4)

Gradevinar 104 (49,1) 87 (41,8) 84 (46,4) 104 (48,5) 94 (32,5) 109 (41,7) 121 (47,6) 91 (34,0) 95 (38,0) 889 (41,6) ]
Komunalni djelatnik 18 (8,4) 30 (14,4) 21(11,6) 19(8,9) 39(13,5) 32(12,3) 28(11,0) 44 (16,4) 33 (13,2) 264 (12,4) <0001
Ostalo 1(05) 3(1,4) 1(06) 1(05 14438 13(50) 15(59) 18(6,7) 11(4,4) 77(3,6)
Zanimanje u zatvorenom prostoru [N(%)]

Zdravstvo i 8kolstvo  5(56) 7(85) 4(54) 7(73) 3(45) 8(83) 4(43) 8(85 5(4,1) 51(63)

Tvornicki radnik 19 (21,3) 22 (26,8) 14 (18,9) 19 (19,8) 19 (28,8) 25 (26,0) 28(30,1) 28 (29,8) 30 (24,4) 204 (25,1)

Usluzna djelatnost 21 (23,6) 18 (22,0) 16 (21,7) 8(8,3) 13(19,7) 23(24,0)) 20(216) 7(7.4) 6(4,9) 132(162)

Trgovci 8(9,1) 6(73) 3(41) 552 345 9(94) 23247 4@43) 7(57) 68(83) <0,001
Administracija 7(19,1) 19(23,2) 30(40,6) 36 (37,5) 10(15,2) 22(22,9) 11(11,8) 15(16,0) 22 (17,9) 182 (22,4)
Ugostiteljstvo 4(157) 3(37) 2(2,7) 2(21) 10(152) 4(42) 7(7,5) 16(17,0) 28 (22,8) 86 (10,6)

Ostalo 5(,6) 785 5(66) 19(19,8) 8(12,1) 5(6) 0 6(17,0) 25(20,3) 90 (11,1)

*Fisherov egzaktni test; "Kruskal Wallisov test
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S obzirom na tip neoplazme, 2160 (73,2 %) ispitanika
imalo je bazocelularni tip maligne neoplazme. Plano-
celularni karcionom imala su 603 (20,4 %) ispitanika,
a bazo- i planocelularni tip karcinoma 95 (3,2 %) ispi-
tanika. Maligni melanom imalo je 93 (3,1%) ispitani-
ka, znacajno najvise 2010. godine (Fisherov egzaktni
test, p<0,001). Lokalizacija maligne neoplazme je naj-

cesce lice, 839 (28,7 %) i nos, 643 (22,0 %) ispitanika.
Po svim lokalizacijama su znacajne razlike prema go-
dinama, osim za one neoplazme koje se nalaze na uhu.
Broj ispitanika s tim neoplazmama je prema godina-
ma podjednak i krece se od 23 (7 %) 2007. godine do
42 (11 %) tijekom 2012. godine (tablica 2).

Tablica 2.
Raspodjela ispitanika prema tipu i lokalizaciji maligne neoplazme u razdoblju od 2004. do 2012. godine
Godina
Ukupno p*
2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Tip maligne neoplazme [N(%)]

ﬁ:igfr?c')”r:mi 226 (74,8) 229 (79,0) 203 (79,5) 228 (73,5) 251 (70,4) 262 (73,4) 251 (72,4) 269 (74,5) 241 (64,6) 2160 (73,2)
E;arg%cgrlxlami 70(23,2) 49 (16,9) 32 (12,6) 53 (17,1) 81(22,8) 74 (20,7) 57 (16,4) 75(20,8) 112(30,1) 603 (20,4) <0,001
S::gc-ellularni 3(1,0) 0 13(51) 11(36) 13(37) 9(25 14(40) 17(47) 15(4,0) 95(3,2)
Malignimelanom 3(1,00 1241) 7(28) 18(58) 11(31) 12(34) 25(7.2) 0 5(1,3) 93(3,1)
Lokalizacija maligne neoplazme [N(%)]

Uho 29(92) 27(11,6) 31(13,2) 23(7,4) 33(92) 37(10,1) 32(89) 42(11,3) 42(11,0) 296 (10,1) 0,648
Vrat 2063) 23(9,9) 2(0,9) 13(42) 22(61) 27(7.4) 21(59) 42(11,3) 29(7,6) 199(6,8) <0,001
Lice 81(258) 67 (28,7) 57 (24,3) 85 (27,3) 137 (38,6) 110 (30,3) 90 (25,1) 84 (22,6) 128 (33,5) 839 (28,7) <0,001
Nos 79(25,1) 79 (33,9) 58 (24,6) 80 (25,7) 78(22,1) 63 (17,3) 79(22,1) 62 (16,6) 65 (17,0) 643(22,0) 0,002
Oko 13 (4,1) 37 (15,9) 26 (11,1) 34 (10,9) 14(3,9) 29(8,0) 30(85) 43(11,6) 14(3,7) 240(8,2) <0,001
Celo 41(13,0) 0 16 (6,8) 31(10,0) 18(51) 32(8,7) 42(11,7) 25(6,7) 38(9,9) 243(83) <0,001
Usna 17 (54) 0 16 (6,8) 23(7,4) 22(60) 24(65) 22(61) 24(65) 24(63) 172(59) 0,007
Temporalno 20 (6,3) 0 14(5,9) 13 (4,2) (76) 31(93) 25(70) 23(6,2) 26(6,8) 176(6,0) 0,001
Brada 4(13) 0 6(26) 3(1,00 2(06) 1(03) 3(08 12(32) 7(1,8 38(14) 0,002
Glava 11(3,5) 0 9(38) 6(1,9 3(0,8 8(21) 14(39) 15(40) 9(24) 75(26) 0,006
Ukupno: 315 (100) 233 (100) 235 (100) 311 (100) 353 (100) 362 (100) 358 (100) 372 (100) 382 (100) 2921 (100)

*Fisherov egzaktni test; "Kruskal Wallisov test

U odnosu na tip maligne neoplazme i spol, jedino je
utvrdena znacajna razlika (p=0,005) za planocelular-
nu neoplazmu, gdje ih je od ukupno 603 slucaja, kod
muskaraca bilo 341 (56,6 %) u odnosu na zene (262
- 43,4 %) (Fisherov egzaktni test, p=0,005). Znacajno
su najmladi ispitanici s malignim melanomom, medi-

jan 67 godina (interkvartilnog raspona 57-71 godina).
Nema znacajne razlike vrste maligne neoplazme i mje-
sta stanovanja, radnog mjesta i zanimanja s obzirom
na rad na otvorenom ili zatvorenom prostoru (tablica
3).
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Tablica 3.
Raspodjela ispitanika prema tipu maligne neoplazme, spolu, dobi, mjestu stanovanja, radnom mjestu i zanimanju ispitanika

Vrsta maligne neoplazme [N(%)]

Bazocelularni ~ Planocelularni plan%?:z?ullarni rm:llggg:n Ukupno P
Spol
Mugkarci 1060 (49,1) 341 (56,6) 41 (43,2) 44 (47,3) 1486 (50,4) 0,005
Zene 1100 (50,9) 262 (43,4) 54 (56,8) 49 (52,7) 1465 (49,6)
Dob [Medijan (25%-75%)] 71(63-77) 74.(66-80) 76(67-81)  67(57-77) 72(64-78) <0,001
Mjesto stanovanja
Grad 746 (34,6) 190 (31,5) 25 (26,3) 36 (38,7) 997 (33,8) 0,146
Selo 1411 (65,4) 413 (68,5) 70 (73,7) 57 (61,3) 1951 (66,2)
Radno mjesto
Na otvorenom 1552 (71,9) 458 (76) 71(75) 61 (66) 2142 (72,6) 0,089
Na zatvorenom 608 (28,1) 145 (24) 24 (25) 32 (34) 809 (27.4)
Zanimanje u otvorenom prostoru
Poljoprivrednik 656 (42,3) 193 (7.,9) 30 (42,2) 31 (50,8) 910 (42,5)
Gradevinar 647 (41,6) 2190 (89,1) 32 (45,1) 22 (36,1) 891 (41.6) 0,905
Komunalni djelatnik 189 (12,2) 62 (2,5) 7(9,9) 6(9,8) 264 (12,3)
Ostalo 60 (3,9) 3(0,5) 2(2,8) 2(3,3) 77 (3,6)
Zanimanje u zatvorenom prostoru
Zdravstvo i Skolstvo 41 (6,7) 6 (4,1) 0 4(12,5) 51(6,3)
Tvornicki radnik 145 (23,8) 38 (26,2) 10 (41,7) 9(28,2) 202 (25,1)
Usluzna djelatnost 98 (16,1) 23 (15,9) 4(16,7) 7(21,9) 132 (16,3)
Trgovi 50 (8,2) 5 (10,4) 2(8,3) 1(3,1) 68 (8,4) 0,379
Administracija 144 (23,7) 25 (17,2) 3(12,4) 8 (25,0) 180 (22,2)
Ugostiteljstvo 66 (10,9) 18 (12,4) 1(42) 1(3,1) 86 (10,6)
Ostalo 64 (10,5) 20 (13,8) 4(16,7) 2(6,2) 90 (11,1)
*Fisherov egzaktni test; "Kruskal Wallisov test
Fisherovim egzaktnim testom dokazano je, s obzi- na vratu, oku 1 na glavi malignog melanoma
rom na lokalizaciju, na uhu i usni znacajno vise pla- (p=0,004,p<0,001, p=0,026), a na nosu bazocelularnih
nocelularnih malignih neoplazmi (p=0,039,p<0,001), neoplazmi (p<0,001) (tablica4).

Tablica 4.

Ispitanici s obzirom na vrstu i lokalizaciju maligne neoplazme

Vrsta maligne neoplazme [N(%)]

Bakzac:_((::?rl::,lxni Plf(r;c:‘zﬁl]lgra;ni Bazoi Maligni Ukupno p*
planocelularni melanom
Lokalizacija
Uho 200 (9,7) 79 (13,3) 10(9,3) 7(8,0) 296 (10,1) 0,039
Vrat 137 (6,3) 38(6,4) 10 (9,3) 14 (15,9) 199 (6,8) 0,004
Lice 598 (28,1) 176 (29,7) 33(30,5) 32(36,4) 839 (28,7) 0,236
Nos 533 (25,1) 81(13,8) 20 (18,4) 9(10,2) 643 (22,1) <0,001
Oko 201 (9,4) 25 (4,2) 5(4,6) 9(10,2) 240 (8,2) <0,001
Celo 173 (8,1) 57 (9,5) 11(10,2) 2(2,3) 243 (8,3) 0,063
Usnha 82(3,8) 81(13,8) 6 (5,6) 2(2,3) 171 (5,9) <0,001
Temporalno 134 (6,2) 33(5,6) 6 (5,6) 3(3,4) 176 (6,0) 0,627
Brada 25(1,1) 7(12) 2(1,9) 4 (4,5) 38(1,3) 0,057
Glava 49 (2,2) 15(2,5) 5(4,6) 6 (6,8) 75(2,6) 0,026
Ukupno: 2132 (100) 592 (100) 108 (100) 88 (100) 2920 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Prikupljeni su podatci o boji kose kod 1717 ispitani-
ka, te o boji o¢iju kod 616, no nije utvrdena statisticki

znacajnarazlikau vrstiiucestalosti maligne neoplazme
u odnosu na boju kose i o¢iju ispitanika (tablica 5).

Tablica 5.
Ispitanici prema vrsti maligne neoplazme, boji kose i ociju

Vrsta maligne neoplazme [N(%)]

Bazocelularni

Planocelularni

; ! Bazo i ' Maligni Ukupno p*
karcinom karcinom planocelularni melanom
Boja kose
Crvena 1(0,1) 0 0 0 1(0,1)
Plava 395 (31,1) 113 (32,8) 16 (28,1) 12 (25,0) 536 (31,2) 0,903
Smeda 789 (62,2) 207 (60,2) 37 (65,0) 30 (62,5) 1063 (61,9)
Crna 83 (6,6) 24 (7,0) 4 (6,9) 6(12,5) 117 (6,8)
Ukupno: 1268 (100) 344 (100) 57 (100) 48 (100) 1717 (100)
Boja o€iju
Plave 1(0,2) 0 0 0 1(0,1)
Zelene 160 (31,8) 25 (22,5) 7 (35,0) 10 (37,1) 202 (30,6) 0,379
Smede 304 (60,4) 76 (68,5) 11 (55,0) 12 (44,4) 403 (61,0)
Crne 38 (7,6) 10 (9,0) 2(10,0) 5(18,5) 55 (8,3)
Ukupno: 503 (100) 111 (100) 20 (100) 27 (100) 661 (100)
*Fisherov egzaktni test
RASPRAVA I ZAKLJUCCI bolesti u odnosu na Zene (50,4 % prema 49,6 %).

Proveli smo prvo istrazivanje ucestalosti i karakte-
ristika malignih neoplazmi glave i1 vrata na podruc-
ju Osjecko-baranjske zupanije. U studiju su ukljuce-
no razdoblje od 2004. do 2012. godine, jer postoje
racunalno dokumentirani i vjerodostojni podatci za
sve pacijente s koznim neoplazmama ¢iji su biopticki
uzorci analizirani u Zavodu za patohistolosku dijag-
nostiku Klinicke bolnice Osijek. Kako je ve¢ receno,
svi ili gotovo svi bolesnici s podrucja Osjecko-baranj-
ske Zupanije lijece se u Klinickoj bolnici Osijek, $to
nam je dopustilo i procjenu ucestalosti i procjenu
trendova kretanja bolesti u promatranom razdoblju.

Prosjecna godisSnja incidencija za cijelo razdoblje
pracenja bila je oko 104/100.000 u rasponu od oko
91/100.000, 2004. godine do oko 123/100.000 2012.
godine s tendencijom stalnog porasta. To, nazalost,
potvrduju i apsolutne brojke oboljelih koje su za cijelo
razdoblje prosjecno 328 godisnje s time da je pocetnih
godina istrazivanja to bilo od 255 do 302 slucaja go-
di$nje, a zavr$nih godina istrazivanja od 347 do 372.
Tome je potrebno dodati da je prema popisu stanovni-
ka zupanija s preko 330.000 stanovnika, 2001. godine,
imala 2011. godine do jedva nesto preko 305,000 sta-
novnika (smanjenje broja stanovnika za preko 25.000)
pa je samim time relativni udio oboljelih veéi.

Utvrdili smo da muskarci, premda ih je prema pop-
isima stanovnika i 2001. i 2011. godine bilo 48,2 %,
imaju nesto ¢escée, ali ne znacajno, pojavljivanje ove

Nadalje, utvrdili smo i da muskarci imaju znacajno
¢escéu pojavu planocelularnih karcinoma u odnosu na
zene (56,6 % prema 43,4 %, no da ne postoji razlika
po spolu u oboljevanju od daleko najucestalijeg, ba-
zocelularnog karcinoma, koji ¢ini gotovo 3 od 4 svih
slucajeva (73,2 %). Nasli smo, takoder, da su oboljeli
od malignog melanoma, ¢iji udio je 3,1 %, u prosjeku
znacajno mladi s medijanom dobi od 69 godina (in-
terkvartilnog raspona 60—75 godina), u odnosu na uk-
upnu prosjecnu srednju dob oboljelih koja je bila 72
godine (interkvartilnog raspona 64—78 godina).

Ispitanici su bili ve¢inom sa sela (1952 - 66,2%), bez
znacajne razlike tijekom istrazivanih godina. Na ot-
vorenom je radilo 2137 (72,4 %) ispitanika, a u zat-
vorenom prostoru 813 (27,6 %) ispitanika. Od zani-
manja na otvorenom, najcesce su to poljoprivrednici
(907 - 42,4 %) 1 gradevinski radnici (889 - 41,6 %) a od
zanimanja vezanih uz zatvoreni prostor su tvornicki
radnici (204 - 25,1%), uz znacajne razlike raspodjela
prema godinama. No, nismo utvrdili znacajne razlike
izmedu vrste maligne neoplazme i mjesta stanovanja,
radnog mjesta i zanimanja s obzirom na rad na otvore-
nom ili zatvorenom prostoru.

Lokalizacija maligne neoplazme je najcesce lice, kod
839 (28,7 %) i nos kod 643 (22,0 %). S obzirom na lo-
kalizaciju, dokazano je na uhu i usni znacajno vise pla-
nocelularnih malignih neoplazmi, na vratu, oku i na
glavi malignog melanoma, a na nosu bazocelularnih
neoplazmi.
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Podatke o boji koseio¢ijunismo biljezili ve¢ smo ih na-
knadno prikupljaliiuspjeliza 1717 doznati bojukose te
za 616 boju oc¢iju, no nismo utvrdili statisticki znacajne
razlike u vrsti i uCestalosti malignih parametara.

Promatrajuci rezultate naseg istrazivanja u Sirem kon-
tekstu mozemo reci da je dio oCekivan i u okviru situ-
acije u ,,slicnim zemljama*“, da neke spoznaje drugih
autora nismo uspjeli dokazati te da naSe istrazivanje i
dobiveni podatci sadrze i neke specificnosti sredine u
kojoj je provedeno.

Ukupno uzevsi, tumori koze najc¢eséi su tumori kod
ljudi i imaju ili su imali tendenciju porasta ucestalosti
u zadnjim desetlje¢ima, §to je sukladno nasim rezul-
tatima. To se je, uz ostalo, povezivalo s izlozenos¢u
UV zracenju, bilo direktnom izlaganju suncu profesi-
onalnom aktivnosti ili u rekreativne svrhe te umjet-
nim izvorima putem solarija, fototerapije i sl. Upravo
podizanje stupnja svjesnosti o opasnosti izlaganja UV
zracenju smatra se najznacajnijim razlogom njihovog
smanjenja u sredinama u kojima se provode zastitne i
preventivne mjere i aktivnosti (1-3,5,13-15). Jedna od
osnovnih privrednih djelatnosti u Osjecko-baranjskoj
zupaniji je poljoprivreda, a unazad 15-20 godina sve
donedavno, i gradevinarstvo je imalo znacajan udio
medu svim privrednim djelatnostima, kako u cijeloj
zemlji, tako 1 osobito u ovoj Zupaniji, obnovom razru-
Senih kuca, izgradnjom infrastrukture i cesta i slicnim
pa i ne ¢udi velik udio oboljelih ljudi sa sela i grade-
vinskih radnika koji obavljaju poslove na ,,otvorenom

Takoder, sukladno drugim istrazivanjima, potvrdili
smo da su maligne bolesti neoplazme koze, osobito
otkrivenih dijelova, bolesti starijih osoba i rezultat su
dugotrajne visedesetljetne inkubacije te kumulativnog
ucinka izlozenosti rizicnim faktorima, pri ¢emu se ¢ini
da znacajnu ulogu ima direktna izloZzenost suncu (1-
7,13-15). Ovisno o promatranim dobnim skupinama
biljeze se odredene razlike prema spolu, no opcenito
ucestalost tumora raste s dobi i nema uvjerljive razlike
izmedu spolova uzimajuc¢i u obzir sve neoplazme.

I mi smo, kao i veéina autora utvrdili da je najcescéa
maligna neoplazma koze bazocelularni karcinom s
time da postoje razlike u ukupnoj ucestalosti te prema
spolu na nacin da neki autori navode ¢esce obolijeva-
nje zena, a drugi muskaraca, no u nasem istrazivanju
to nije bio slucaj (3,15).

Naknadno prikupljanje podataka o boji kose i ociju
nije, nazalost, donijelo oc¢ekivani doprinos, jer za ra-
zliku od sli¢nog istrazivanja provedenog na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije koje je dokazalo vise-
struko ve¢i rizik nastanka malignih bolesti koze kod
svjetlokosih i svjetlookih stanovnika, mi nismo utvr-
dili nikakve znacajne razlike (4).
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Specifi¢nost naseg istrazivanja je utvrdeno znacajnije
¢esée pojavljivanje planocelularnih tumora u muska-
raca u odnosu na Zene za §to nemamo neko racionalno
objasnjenje uz tek spoznaju iz jednog istrazivanja da
su nemelanomskim tumorima koze ,,skloniji muskar-
ci (16).

Interesantan je i utvrdeni podatak iz naseg istraziva-
nja da su oboljeli od malignog melanoma u prosjeku
mladi od ostalih oboljelih. No, to ujedno i ,,otkriva“
slabosti rada. Nismo, kako je veé receno, prikuplja-
li podatke o boji kose i o€iju, ali isto tako nedostaju
podatci o obiteljskoj anamnezi (o drugim slucajevima
bolesti u obitelji), kromosomskim aberacijama, podat-
ci o izlozenosti drugim mogucim rizi¢nim faktorima
poput primjerice arsenu, policiklickim ugljikovodi-
cima, prac¢enim i tretiranim madeZzima, prethodnim
tumorima koze, transplantaciji organa, imunosupre-
sivnoj terapiji, HPV infekciji itd. (16-19). O¢ito ¢e tu
spoznaju trebati istraziti u buduénosti sveobuhvatni-
jim istrazivanjima.

Zakljucujemo da u nedostatku pouzdanih i vjerodo-
stojnih podataka o koznim tumorima u Republici,
osobito onima na otkrivenim dijelovima koze, ovo je
istrazivanje, koliko god ograni¢enih dometa, ipak do-
bra osnova za sljedeca istrazivanja.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS AND INCIDENCE OF HEAD AND NECK SKIN MALIGNANT
NEOPLASMS IN THE POPULATION OF THE OSIJEK-BARANYA COUNTY 2004-2012

7.0ORKIC, D. PUNTARIC!, E. PUNTARIC? I. PUNTARIC?, D. VIDOSAVLIEVICY, V.GVOZDIC’and D. MAYER®

Osijek University Hospital Center, 'Josip Juraj Strossmayer University, School of Medicine, Department of Public
Health, Osijek, *Zagreb University, Faculty of Science, Biology Department, Environmental Sciences Direction,
Zagreb, Zagreb County Institute for Emergency Medicine, Velika Gorica, *Vukovar General Hospital, Vukovar,*Josip
Juraj Strossmayer University, Department of Chemistry, Osijek, and °Croatian National Institute of Public Health,
Zagreb, Croatia

The aim of this study was to investigate the incidence and characteristics of malignant neoplasms of the skin of the head and
neck region in the Osijek-Baranya County during the 2004-2012 period according to gender, age, place of residence, place of
work, occupation, type and location of the neoplasm, and phenotypic characteristics of patients. Subjects: The study included all
subjects with the diagnosis confirmed by histopathology finding and residents of the Osijek-Baranya County. The study included
a total of 2952 persons, 1487 (50.4%) male and 1465 (49.6%) female, yielding an approximate annual incidence of 104/100,000.
Mean age was 72 years. Respondents were mostly from rural areas (n=1952, 66.2%). There were 2137 (72.4%) of respondents
mostly working outdoors, mainly farmers (n=907, 42.4%) and construction workers (n=889, 41.6%). Results: According to the
type of neoplasm, the basal cell type was most common with 2160 (73.2%) patients. Ninety-three (3.1%) patients had malignant
melanoma. According to localization, face was the most common site of malignant neoplasms with 839 (28.7%) and nose with
643 (22.0%) patients. Squamous cell carcinoma was significantly more common in men (n=341, 56.6%) as compared with women
(n=262, (43.4%; p=0.005). Subjects with malignant melanoma were significantly younger, with median age of 67 years. There
were no significant differences according to the type of malignant neoplasms and place of residence, place of business, and
occupation with regard to working outdoors or indoors. According to localization, significantly more squamous cell malignancies
were found on the ears and lips (p=0.039 and p<0.001, respectively), malignant melanomas on the neck, head and eyes (p=0.004,
p<0.001 and p=0.026, respectively), and basal cell neoplasms on the nose (p=0.002). There were no significant differences in the
type and frequency of malignant neoplasms according to hair and eye color. Conclusion: It is obvious that the disease occurs
after a decades-long incubation period and the cumulative effect of exposure to risk factors, with direct sun exposure, seems to
have a significant role. Additional research is needed.

Key words: malignant neoplasms of the skin, head and neck, place of residence, occupation, phenotypic traits, Osijek-Baranya
County
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