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Сажетак: Увод: Рак јајника је осмо најчешће малигно обољење жена у свету, чинећи 3,4% свих 
малигних тумора жена. Са највећим је леталитетом међу гинеколошким малигнитетима. Циљ рада 
био је да се анализира инциденција овог малигнома у Нишавском округу у периоду 1999-2018. 
године. Материјал и метод: Примењен је дескриптивни метод. Популациони регистар за рак 
Института за јавно здравље у Нишу био је извор података. Израчунате су сирове и 
стандардизоване стопе инциденције на 100.000 жена. Стандардизација је вршена директном 
методом. Израчунаван је линеарни тренд стопа инциденције. Резултати: У структури малигних 
болести жена рак јајника чини 5%. Просечна годишња стандардизована стопа инциденције износи 
13,5. У посматраном двадесетогодишњем периоду, региструје се пораст линеарног тренда стопа 
инциденције. Највиша стандардизована стопа бележи се 2016. године (20,4), а најнижа 2002. 
године (10,1). Болест се не региструје испод петнаесте године живота, а најчешћа је у узрасту 70-74 
године. Региструје се статистички значајан пораст тренда стандардизованих стопа инциденције са 
узрастом. Највиша стандардизована стопа инциденције бележи се у општини Сврљиг (18,5) а 
најнижа у општини Мерошина (7,2). Закључак: Регистровање неповољног тренда инциденције 
рака јајника указује на недостатак адекватне примарне и секундарне превенције. Неопходно је 
ефикасно спроводити превентивне мере и едукацију жена у циљу редуковања фактора ризика и 
раног откривања болести. 
Кључне речи: рак јајника, епидемиологија, инциденција 

 
УВОД: 

Рак јајника је осмо најчешће малигно обољење жена у свету, са 295 414 новооболелих и 
стандардизованом стопом инциденције 6,6/100.000. Чини 3,4% свих малигних тумора жена [1]. 
Одсуство раних и специфичних симптома, неразвијеност техника скрининга и ране детекције 
иницијалних стадијума болести, као и изостанак категоризације високоризичних група, важни су 
разлози за дијагностиковање карцинома оваријума у одмаклим стадијумима, са петогодишњим 
преживљавањем од само 29%. Свега 15% се дијагностикује у I стадијуму (локализован тумор) са 
петогодишњим преживљавањем од 92% [2]. Ризик за оболевање током живота износи 1:75 жена. 
Болест је са највишим леталитетом међу гинеколошким малигнитетима [3].  

У свету је присутан диспаритет инциденције овог малигнома. Највише стопе инциденције 
региструју се у земљама централне и источне Европе (10,7), северне Европе (8,8) у Полинезији 
(8,8), северној Америци (8,1), југоисточној Азији (8,1) и јужној Европи (8,0). Најниже стопе бележе 
се у земљама средње Африке (4,7), на Карибима (4,6), у земљама јужне (4,9), источне (5,5) и 
западне (5,6) Африке, као и источне Азије (5,7), и северне Африке (5,7) [1].  

Разумевање етиологије болести и идентификација фактора ризика, као и популација под 
повећаним ризиком од изузетног је значаја за превенцију карцинома јајника [4]. 
Циљ рада био је да се анализира инциденција овог малигнома у Нишавском округу у периоду   
1999-2018.  
 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД: 
Примењен је дескриптивни метод. Популациони регистар за рак Института за јавно 

здравље у Нишу био је извор података.  Израчунате су сирове и стандардизоване стопе 
инциденције на 100 000 жена. Стандардизација је вршена директном методом. Израчунат је 
линеарни тренд стопа инциденције.  
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РЕЗУЛТАТИ: 
У структури малигних болести жена рак јајника чини 5%. Просечна годишња 

стандардизована стопа инциденције износи 13,5. У посматраном двадесетогодишњем периоду, 
региструје се пораст линеарног тренда стопа инциденције. Највиша стандардизована стопа бележи 
се 2016. године (20,4), а најнижа 2002. године (10,1). Болест се не региструје испод петнаесте 
године живота, а најчешћа је у узрасту 70-74 године. Региструје се статистички значајан пораст 
тренда стандардизованих стопа инциденције са узрастом. Највиша стандардизована стопа 
инциденције бележи се у општини Сврљиг (18,5) а најнижа у општини Мерошина (7,2).  
 

ДИСКУСИЈА 
Рак јајника се у Нишавском округу налази на седмом месту по учесталости карцинома у 

жена, после рака дојке, грлића материце, немеланомског рака коже, рака плућа, трахеје и бронха, 
утеруса и колона. У периоду 1999.-2013. годинe, рак оваријума је шести најчешћи карцином жена у 
централној Србији [5].  

У посматраном периоду  просечна годишња стандардизована стопа инциденције виша је у 
Нишавском округу у поређењу са стопом у централној Србији [5]. Према публикованим подацима 
[1], Србија бележи највишу стандардизовану стопу инциденције (16,6), док ниже стопе бележе 
Мађарска (13,2), Хрватска (12,1), Бугарска (10,9), Босна и Херцеговина (10,5), Румунија (10,4) и 
најнижу  Јапан (9,5).  

Слично нашим резултатима, бележи се узлазни тренд стопа инциденције у Србији [5]. 
Такође, инциденција са узрастом расте и највиша је у узрасту 40.-74. године [6]. Старење 
популације и висока преваленција фактора ризика могу бити значајни за објашњење пораста 
тренда инциденције рака јајника [4,5]. Од значаја за пораст инциденције болести су и промене у 
дијагностичким процедурама и класификацији, пре свега у развијеним земљама [7].  

Разлике у стопама инциденције у општинама Нишавског округа могу указати на могућност 
да жене из градских средина, које су образованије, и којима је доступнија здравстена заштита, 
чешће посећују гинеколога од жена из приградских и сеоских средина, сиромашнијих ресурса и 
нижег нивоа образовања [8,9]. Такође треба узети у обзир и значајну подрегистрацију 
новооболелих, нарочито у мањим општинама.  

Рак јајника је мултикаузално обољење. Етиологија болести још увек није у потпуности 
разјашњена. Многобројни су фактори ризика који су предмет истраживања: демографски (узраст), 
репродуктивни (узраст менархе и менопаузе, узраст при порођају, трудноће), гинеколошки 
(пелвичне инфламације, ендометриоза), хормонални (хормонска контрацепција и терапија), 
генетски (породична историја, БРЦА мутације), навике (исхрана, физичка активност, гојазност, 
конзумирање алкохола, кафе и пушење цигарета), као и дојење и нижи социоекономски статус 
[10].  

Генетски и фактори спољашње средине као и навике, спадају међу значајне факторе који 
могу да утичу на инциденцију болести [10].  

Резултати истраживања указују да је позитивна породична анамнеза важан фактор; 
рођаци у првом степену сродства имају 3-7 пута већи ризик да оболе, нарочито у случају 
оболевања већег броја рођака и то у млађим годинама [11,12].  

Истраживања су показала да многи фактори могу значајно да редукују ризик за настанак 
болести: трудноћа снижава ризик (по детету RR=0.90)[13], дуже дојење (снижава ризик 22%)[14], и 
употреба оралних контрацептива (ризик опада за 20% на сваких 5 година коришћења, 
перзистирајући више од 30 година после прекида коришћења)[15,16].  

Такође, студије указују да неки фактори могу да утичу на повећање ризика за настанак 
болести: пушење цигарета (6%) [17], гојазност (28%) [18], употреба хормонске терапије (37%) [19], 
као и конзумирање црвеног меса и месних прерађевина (19%) [20].  

Запажено је да миграција жена из земаља са ниском инциденцијом у земље са високом 
инциденцијом, повећава ризик за настанак болести, указујући на значај негенетских фактора 
ризика  [21]. 
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ЗАКЉУЧАК: 
Регистровање неповољног тренда инциденције рака јајника указује на недостатак 

адекватне примарне и секундарне превенције. Неопходно је ефикасно спроводити превентивне 
мере и едукацију жена у циљу редуковања фактора ризика и раног откривања болести. Круцијални 
значај у превенцији болести има модификација фактора ризика на које може да се утиче, са 
усвајањем здравих стилова живота и елиминацијом штетних навика.  
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