Acta Med Croatica, 65 (2011) 219-226

Izvorni rad

KARCINOM STITNJACE U DALMACIJI:
NEKE EPIDEMIOLOSKE OSOBITOSTI

NIKOLA KOLJA POLJAK, IVONA DIDOLIC!, ZAVISA COLOVIC,
MIRKO KONTIC, IRIS JERONCIC2i ROSANDA MULIC?

ORL klinika, Klinicki bolnicki centar Split, 'Kandidat medicine, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu
i ?Katedra za javno zdravstvo, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Split, Hrvatska

Cilj istrazivanja ove retrospektivne epidemiolo$ke studije bio je utvrditi epidemiolo$ke osobitosti karcinoma stitnjace u Dalmaciji i
usporediti ih s epidemiolo$kim osobitostima karcinoma $titnjae u Hrvatskoj. KoriSteni su podaci Hrvatskog registra za rak objav-
lieni u Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu i godi$njim biltenima, te podaci o 651 bolesniku od raka $titnjae operiranom
u bolnicama Dalmacije u razdoblju 1997.-2006. godina. Stope incidencije u Dalmaciji usporedene su sa stopama u Hrvatskoj. Na-
deno je da je prosje¢na, dobno standardizirana stopa incidencije karcinoma stitnjace posljednjih deset godina u cijeloj Hrvatskoj
8,1, a u Dalmaciji 9,32 na 100.000 stanovnika. Razlika je statisticki zna¢ajna (p<0,05). Stope incidencije (dobno standardizirana na
europsko i svjetsko stanovnistvo, gruba, na temelju istrazivanja) pokazuju trend porasta i znac¢ajno su vise na podruéju Dalmacije
u odnosu na cijelu Hrvatsku. Spolna struktura oboljelih pokazuje da zene u odnosu na muskarce Cetiri puta ¢e$ée obolijevaju. U
Dalmaciji, u ukupnom uzorku, zene ¢ine 81,4% oboljelih, a papilarni karcinom ¢ini 80,03% oboljelih od karcinoma stitnjace. Me-
dijan zZivotne dobi novooboljelih na podru¢ju Dalmacije je 50 godina. Zaklju¢eno je da su stope incidencije karcinoma $titnjace
znaéajno vise u Dalmaciji u odnosu na Hrvatsku. Po navedenim karakteristikama Dalmacija se ne razlikuje od ostalih priobalnih
ili oto¢nih podrucéja svijeta s visokim stopama incidencije, a odnos papilarni: folikularni karcinom u istrazivanom uzorku je 6,4:1.
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UvOD

Rak stitnjace je najucestaliji maligni endokrini tu-
mor. Incidencija je razli¢ita u razli¢itim dijelovima
svijeta i varira izmedu 2 i 14 oboljelih na 100.000
stanovnika (1,2). Najvisu stopu incidencije imaju
oto¢ne zemlje: Havajsko otocje, Japan, Island, Fi-
lipini i neka podrudja Sicilije i Cipra - oko 20 na
100.000 stanovnika (3).

Etiologija karcinoma $titnjace u vedini je slucajeva
nepoznata. Potrebno je razlikovati ¢imbenike-po-
kretace nastanka karcinoma stitnjace od ¢imbenika
koji poti¢u njegov daljnji rast. Jedini, za sada sigur-

no dokazani ¢imbenik nastanka diferenciranih
karcinoma Stitnjace je ionizirajuce zracenje bilo
kojeg uzroka (4).

Stope incidencije raka Stitnjace su tri do Cetiri puta
viSe u Zena nego u muskaraca i to u vremenu iz-
medu puberteta i menopauze, ukazujuéi na to da
bi etiologija raka Stitnjace mogla biti povezana sa
zenskim spolnim hormonima i reprodukcijskom
funkcijom (2,5). Ovaj obrazac se ucestalo zapaza
na razli¢itim zemljopisnim lokacijama i etnickim
pripadnostima. Incidencija u Zena postize vrhunac
u reprodukcijskom razdoblju, dok u muskaraca
stalno raste s godinama (2,5,6).
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Sve se do nedavno smatralo da nasljedna kompo-
nenta ima ulogu samo u pojavljivanju medularnog
oblika karcinoma stitnjace u okviru sindroma MEN
2, ali istrazivanja provedena posljednjih godina
ukazuju na mogucu vecéu ulogu obiteljskog naslije-
da (7-10).

Boravak u podrudjima endemske strume, slabija
prehrana te preegzistirajuce benigne bolesti Stit-
njace su prema talijanskim autorima ¢imbenici koji
bi mogli objasniti i do oko 60% slucajeva karcino-
ma Stitnjace (7).

Zemlje s rijeSenom endemskom jodnom deficijen-
cijom imaju porast diferenciranih u odnosu na sla-
bije diferencirane karcinome (11).

Osim unosa joda i neka druga istrazivanja o ulozi
prehrane ukazuju da prekomjerno konzumiranje
mlije¢nih proizvoda, korjenastog povréa i multivi-
tamina, moze biti rizi¢ni ¢imbenik diferenciranog
karcinoma stitnjace (12,13).

Cinjenica je da Hrvatska ima stopu incidencije
medu visima u Europi, da visina incidencije karci-
noma $titnjace varira od regije do regije te da je, po
svemu sudedi, u Dalmaciji medu najvi§ima u Hr-
vatskoj (14,15). S obzirom da je Hrvatska dijelom
oto¢na zemlja, a u oto¢nim je zemljama u pravilu
visa incidencija karcinoma $titnjace, cilj rada bio je
utvrditi epidemioloske osobitosti karcinoma stit-
njace u Dalmaciji: stope incidencije, spolnu struk-
turu oboljelih, prosje¢nu zivotnu dob oboljelih i
zastupljenost patohistoloskih tipova.

ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

Koristeni su podaci Hrvatskog registra za rak o
oboljelima od karcinoma Stitnjace objavljeni u Hr-
vatskom zdravstveno-statisticCkom ljetopisu i bilte-
nima Hrvatskog registra za rak (14,15). Prema po-
dacima Hrvatskog registra za rak koji se vodi pri
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo postoje po-
daci o pobolu od karcinoma $titnjac¢e po Zupanija-
ma od 1998. godine pa nadalje. U tom razdoblju u
Dalmaciji je prijavljeno 723 oboljelih od karcinoma
Stitnjace s prosje¢nom incidencijom 9,32 na 100.000
stanovnika godisnje. Nama su bili dostupni podaci
0 651 operiranom bolesniku od karcinoma $titnja-
¢e u bolnicama Dalmacije u razdoblju od 1. sijec-
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nja 1997. do 31. 12. 2006. godine. U zemljopisni i
geopoliticki pojam ,Dalmacija” ukljucena su po-
dru¢ja danagnje Cetiri zupanije: Zadarske, Siben-
sko-kninske, Splitsko-dalmatinske i Dubrovacko-
neretvanske.

Podaci su dobno standardizirani na svjetsko i eu-
ropsko stanovnistvo radi moguénosti medusobne
usporedbe i odredivanja statisticke znacajnosti
eventualnih razlika. Koristene su dobno standar-
dizirane stope jer grube stope (engl. crude rate)
mogu biti odraz razlika u dobnoj strukturi pucan-
stva (16).

Za izrac¢unavanje dobno standardiziranih stopa
incidencije uporabljena je dobna struktura stanov-
ni$tva po spolu i popisu stanovnika iz 2001. go-
dine (17). Izracunate su grube i standardizirane
stope incidencije sa 95% intervalom pouzdanosti,
dobna i spolna struktura oboljelih te zastupljenost
patohistoloskih tipova u 651 operiranog bolesni-
ka u bolnicama Dalmacije u razdoblju 1997.-2006.
godina. Za prikaz dinamike kretanja koristeni su
trendovi. Zakljuc¢ivanje o statisti¢koj znacajnosti
u ovom radu provedeno je na razini znacajnosti
p=<0,05.

REZULTATI

Standardizirane stope incidencije karcinoma $tit-
njace na podrudju Hrvatske prikazane su u tablici
1. Svih godina stope su statisticki znacajno vise u
Zena nego u muskaraca (p<0,001). Sve stope (gruba,
standardizirana na europsku i svjetsku populaciju)
pokazuju trend porasta.

Podaci o obolijevanju od raka stitnjac¢e u Hrvatskoj
pokazuju o€evidan uzlazni trend koji je viSe izra-
Zen u Zena nego u muskaraca (sl. 1).
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SL. 1. Trend kretanja karcinoma stitnjace po spolu,
R. Hrvatska, 1985.-2007.
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Tablica 1.

Standardizirane stope incidencije (Mb na 100. 000 stanovnika) od karcinoma Stitnjace na
podrucju Hrvatske u razdoblju 1997.-2006. godine

Stope incidencije (Mb na 100.000 stanovnika) karcinoma stitnjace u Hrvatskoj, 1997.- 2006.
Godina 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006.
svi stopa 5,25 5,02 7,35 8,98 8,63 6,53 7,12 7,47 9,33 10,27
Gruba stopa
m stopa 1,91 1,44 4,31 1,67 2,87 2,39 2,15 3,35 4,07 4,79
Z stopa 8,42 8,42 10,24 15,93 14,11 10,47 11,84 11,38 14,34 15,48
SSP svi 4,54 4,16 6,39 7,26 7,36 5,6 5,65 5,83 7,66 8,16
Stand.stopa na
svj. populaciju SSP m 1,79 1,19 3,8 1,43 2,39 2,13 1,56 2,53 3,34 4,07
SSPz 7,27 7,01 8,91 12,85 12,18 9,18 9,67 9,03 11,77 11,93
ESP svi 5,13 4,75 7,21 8,57 8,53 6,26 6,67 6,8 8,97 9,61
Stand.stopa na ESP m 1,87 135 4,07 153 2,57 2,41 202 | 316 | 383 477
eur.populaciju
ESP 2 8,37 8 10,26 15,28 14,28 10,23 11,22 10,31 13,83 14,02
svi 64 5,52 5,11 7,6 8,7 8,42 6,77 6,49 6,63 8,56 9,53
Gruba stopa 0-64 m 64 1,92 1,65 412 1,65 2,2 2,2 1,37 3,02 3,3 5,22
264 9,16 8,61 11,11 15,83 14,72 11,39 11,66 10,28 13,89 13,89
SSP 64 svi 4,62 4,13 6,44 6,99 7,16 5,62 5,23 5,32 7,14 7,61
Stand.stopa na svij.
populaciiu 0-64 SSP 64 m 1,77 1,3 3,66 1,41 2,02 1,86 1,11 2,28 2,87 4,18
SSP 64 z 7,43 6,93 9,11 12,51 12,22 9,4 9,34 8,37 11,31 10,92
ESP 64 svi 5,31 4,79 7,37 8,35 8,38 6,39 6,2 6,2 8,43 9,06
Stand.stopa na eur.
populaciju 0-64 ESP 64 m 1,85 1,51 3,91 1,51 2,06 2,15 1,44 2,86 3,23 5,16
ESP 64 2 8,72 8,01 10,69 15,09 14,58 10,65 10,94 9,54 13,48 12,93
svi 74 5,44 5,19 7,35 9,02 8,9 6,67 741 7,41 9,27 10,13
Gruba stopa 0-74 m 74 1,74 1,49 4,31 1,74 2,98 1,99 2,24 3,23 3,98 4,97
274 9,09 8,84 10,24 16,21 14,74 11,3 12,53 11,55 14,49 15,23
SSP 74 svi 4,62 4,23 6,53 7,25 7,48 5,64 5,77 5,75 7,58 8,02
Stand.stopa na svij.
populaciju 0-74 SSP 74 m 1,67 1,23 3,75 1,48 2,47 1,76 1,61 2,43 3,27 4,2
SSP 74z 75 7,14 9,19 12,9 12,38 9,47 9,88 9,04 11,75 11,71
ESP 74 svi 5,27 4,87 7,43 8,61 8,72 6,35 6,87 6,76 8,94 9,51
Stand.stopa na eur.
populaciju 0-74 ESP 74 m 1,72 1,4 4 1,59 2,67 2 21 3,03 3,76 4,97
ESP 742 8,72 8,21 10,69 15,43 14,63 10,65 11,56 10,38 13,92 13,86

SSP=standardizirana stopa na svjetsku populaciju
ESP=standardizirana stopa na europsku populaciju

U Dalmaciji kao i u cijeloj Hrvatskoj opaza se trend
porasta oboljelih od karcinoma stitnjace posljednjih
godina. Mnogo izraZeniji je ipak porast na podrucju
Dalmacije (sl. 2).

ZabiljeZene stope incidencije na podrucju Dalmacije
su statisticki znacajno vise (p<0,05). Struktura obo-
ljelih prema histoloskom tipu karcinoma stitnjace
u Dalmaciji u promatranom razdoblju prikazana
je u sl. 3. Papilarni karcinom je naj¢es¢i i zabiljezen
je ukupno kod 521 oboljelog (80,03%); oboljelih od
folikularnog karcinoma bilo je ukupno 81 (12,44%),
oboljelih od medularnog tipa bilo je ukupno 42
(6,45%), dok je od anaplasti¢nog oblika oboljelo 7
(1,07%) osoba (sl. 3).
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Sl. 2. Trend kretanja oboljelih od karcinoma stitnjace na
podrucju Hrvatske i Dalmacije, razdoblje 1997.-2006 god.
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Tablica 2.

Stope oboljelih od karcinoma Stitnjace u Dalmaciji po histoloskim tipovima i spolu, razdoblje 1997.-2006. godine

. Incidencija (%000) - Broj novooboljelih na 100.000 stanovnika
Godina 1997. [1998. 1998.| 1999. 2000. 2001. 2002. | 2003. | 2004. | 2005. | 2006.
Ukupno 5,22 4,99 7,31 8,94 8,59 6,5 7.8 7,43 9,29 10,21
Ukupno M 1,91 1,43 4,29 1,67 2,86 2,38 2,14 3,33 4,05 4,76
z 8,38 8,38 10,19 15,85 14,04 10,42 11,77 11,32 14,26 15,4
Ukupno 4,06 3,37 6,04 6,5 7,43 5,11 6,15 58 7,43 8,59
Papilarni M 1,19 0,71 3,1 1,19 2,62 1,67 1,67 2,38 2,86 4,29
z 6,79 5,89 8,83 11,55 12 8,38 10,42 9,06 11,77 12,68
Ukupno 0,35 1,28 1,04 1,63 0,46 0,81 07 1,04 1,28 0,81
Folikularni M 0,24 0,71 0,71 0,48 0 0,24 0,24 0,48 0,48 1,13
z 0,45 1,81 1,36 2,72 0,91 1,36 1,13 1,58 2,04 0,81
Ukupno 07 0,35 0,23 07 0,58 0,35 0,12 0,58 0,58 07
Medularni M 0,48 0 0,48 0 0,24 0,24 0 0,48 0,71 0
z 0,91 0,68 0 1,36 0,91 0,45 0,12 0,68 0,45 1,36
Ukupno 0,12 0 0 0,12 0,12 0,23 0,12 0 0 0,12
Anaplastiéni M 0 0 0 0 0 0,24 0,24 0 0 0
b4 0,23 0 0 0,23 0,23 0,23 0 0 0 0,23
Tablica 3.
< Spolna struktura oboljelih od karcinoma Stitnjace u
i — Dalmaciji u razdoblju 1997.-2006. godine
M Papilarni
ElFolikularni Histoloski tip Ukupno v Odtoga 3 o
B Medularni tumora oboljelo N o N o
M Anaplasticni Papilarni 521 91 752 (430 81,1
b Folikularni 81 17 140 |64 12
1 ' Medularni 42 11 91 | 31 58 | 0,318
- 81%
Anaplasticni 7 2 1,75 0,9
SI. 3. Struktura pobola od karcinoma stitnjace u Dal-
Ukupno 651 121 100,0 (530 100,0

maciji, razdoblje 1997.-2006. godine

Analizirane su grube stope pobola (Mb %000) prema
Cetiri glavna patohistoloska tipa karcinoma stitnjace
po spolu. Papilarni karcinom $titnjace ima najvise
stope i Cetiri puta je ¢e$¢i medu Zenama (tablica 2).
U ukupnom broju oboljelih i u oboljelih od papi-
larnog tipa karcinoma $titnjace znacajno cesce su
zastupljene Zene (p<0,001).

U zastupljenosti patohistoloskih tipova karcinoma
Stitnjace izmedu muskaraca i Zena na podrudju Dal-
macije (p=0,318) nema statisticki znacajne razlike.
U oba je spola najzastupljeniji papilarni karcinom,
zatim slijede folikularni, medularni i anaplasti¢ni
(tablica 3).

Graficki prikaz grubih stopa incidencije (pobol na
100.000 stanovnika) po tipu karcinoma Stitnjace u
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Dalmaciji u promatranom razdoblju vidi se na sl. 4.
Porast stopa incidencije i trenda ide iskljucivo na
racun obolijevanja od papilarnog tipa karcinoma
stitnjace. Ostala tri tipa pokazuju trend stagnacije.
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Sl. 4. Stope incidencije karcinoma stitnjace prema histo-
loskim tipovima, Dalmacija, 1997.-2006. godine
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Prosje¢na zivotna dob oboljelih od karcinoma $tit-
njace u Dalmaciji u razdoblju 1997.-2006. godina
iznosi 50,92 godine, najmladi oboljeli imao je 16,
najstariji 84 godine, medijan je bio 50,00 godina.

Medu operiranima od karcinoma $titnjace u Dal-
maciji (N=651) nije bilo djece do 14 godina zivota,
adolescenata od 15 do 19 godina Zivota bilo je troje
(0,46%), a ostali (648; 99,54%) spadaju u kategoriju
odraslih (220 godina Zivota).

Dobna struktura oboljelih prikazana je na sl. 5.
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S1. 5. Dobna struktura oboljelih od karcinoma stitnjace u
Dalmaciji, razdoblje 1997.-2006. godine

RASPRAVA

Analizom nekih epidemioloskih osobitosti karcino-
ma $titnjace na podrud¢ju Dalmacije u razdoblju od
1997. do 2006. godine, stope incidencije su uspore-
dene sa stopama na podrudju cijele Hrvatske i po-
kazalo se da su znacajno vise od prosjeka za cijelu
Hrvatsku. Istodobno, prevalencija gusavosti (kao
moguceg rizicnog ¢imbenika) medu skolskom dje-
com, utvrdena palpacijom i/ili ultrazvukom u Dal-
maciji iznosi 8% i najniza je u cijeloj Hrvatskoj (18).
Veé nekoliko godina rak stitnjace je medu deset
najéescih sijela raka kod Zena u Hrvatskoj (16,17).
Hrvatska je zahvaljujuéi jodiranju soli jod-sufici-
jentno podrudje, a na takvim podrudjima najceséi je
papilarni karcinom Stitnjace. U ovom radu i istrazi-
vanjima drugih hrvatskih autora papilarni karcino-
mi Stitnjace ¢ine oko 80% svih karcinoma Stitnjace
i po tome su njihovi rezultati sli¢ni rezultatima iz
literature (12,13,19-22).

U Hrvatskoj i Dalmaciji, medu oboljelima od kar-
cinoma S§titnjace dominiraju Zene. Glede spolne
strukture oboljelih nema znacajnih razlika po pro-
matranom podrucju Dalmacija/cijela Hrvatska, jer
je zastupljenost muskaraca i Zena u strukturi obolije-
vanja bez statisticki znacajnih razlika. I istrazivanja
drugih autora pokazuju viSestruku zastupljenost
Zena u strukturi oboljelih (2,4,19-23).

U strukturi oboljelih na podrudju Dalmacije domi-
niraju Zene koje ¢ine 81,41% oboljelih, a od pato-
histoloskih tipova papilarni karcinom (80,03% obo-
ljelih). Patohistoloska klasifikacija osnovnih tipova
karcinoma Stitnjace (papilarni, folikularni, medular-
ni i anaplasti¢ni) pokazala se najvaznijim progno-
stickim ¢imbenikom koji utje¢e na opée preZzivlje-
nje, duljinu razdoblja remisije te pojavu metastaza
(7,9,11,13). Dobro diferencirani karcinomi Stitnjace
(papilarni i folikularni) obi¢no se javljaju u mladih
osoba i to papilarni u mladih vise nego folikularni
(23,24). U nasem uzorku, papilarni karcinom tako-
der je najces¢i karcinom Stitnjac¢e u muskaraca i ¢ini
75,20% oboljelih od svih tipova karcinoma $titnjace.
Folikularni karcinom se javlja rjede i prema podaci-
ma iz literature ¢ini 10% do 15% karcinoma Stitnja-
¢e. U nasem je uzorku zastupljen sa 12,44%. Medu-
larni karcinom Stitnjace je tre¢i po ucestalosti medu
karcinomima $titnjace, a javlja se kod oko 10% svih
karcinoma $titnjace. U Dalmaciji, u promatranom
razdoblju taj je tip karcinoma Stitnjace zastupljen
u 6,45% oboljelih. Anaplasti¢ni karcinom stitnjace
najagresivniji je rak Stitnjace koji napreduje vrlo
brzo. U Dalmaciji nije ¢est i ¢ini svega 1,07% obolje-
lih. Glede patohistoloske strukture karcinoma, bez
obzira na spol, u Dalmacji dominira papilarni karci-
nom $titnjace $to je tipicno za podrudja s dovoljnim
sadrzajem joda.

Vecina oto¢nih zemalja svijeta (Island, Filipini, Ja-
pan, Havajsko otodje, neka podrucja Sicilije) ima
veéu incidenciju raka stitnjace od ostalih zemalja
(3). Jedno od objasnjenja zasto oto¢ne zemlje imaju
visoke stope incidencije je utjecaj prehrane - pove-
¢an unos joda morskom hranom. Najvecée koli¢ine
joda unose se mlijekom i ribom (25).

Iako neki autori smatraju da je visoka incidencija
raka Stitnjace u oto¢nim zemljama posljedica po-
vecanog unosa joda, drugi drze da je to posljedica
prirodne radijacije vulkanskih stijena koje su sastav-
ni dio geoloske strukture tih otocja. Istrazivanje Pe-
legrittijeve i sur. obavljeno na podrudju Sicilije i pro-
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vincije Katanije koja uklju¢uju vulkansko podrucje
Etne pokazalo je da Katanija ima vecu incidenciju
papilarnog karcinoma $titnjace nego druga popu-
lacija u ostalih osam regija Sicilije (26). Nedostatak
ovog istrazivanja je u tome da je zakljucak o po-
vecanoj incidenciji prouzrocen utjecajem vulkanske
lave izveden bez dokaza i mjerenja vulkanske kon-
taminacije ili mjerenja zracenja.

Mnogi su autori pokusali objasniti zasto je karcinom
Stitnjace ¢es¢i u Zena nego u muskaraca. Osim uloge
zenskih spolnih hormona, trudnoce i debljine, neki
autori to objasnjavaju pretpostavkom da je stitnjaca
osjetljiva na stres te je, uz pretpostavku da je Zenska
populacija osjetljivija od muske, to mogucdi razlog
takvog omjera (2,4). Hall i sur. to objasnjavaju sklo-
noscu zena da do 60. godine Zivota vise traze lijec-
nicku pomo¢ i ¢escée se podvrgavaju razli¢itim dija-
gnosti¢kim metodama nego muskarci (27). Zene na
preglede stitnjace dolaze i radi odredenih klini¢kih
simptoma koji se mogu povezati s bolestima stitnja-
ce: tahikardijom, bradikardijom, nervozom, a zbog
trenutacne aktualnosti bolesti $titnjace pripisuju ih
upravo toj zlijezdi.

Vecina autora porast incidencije karcinoma stitnja-
e pripisuje boljim dijagnostickim metodama, vecoj
dostupnosti zdravstvene zastite odnosno boljoj de-
tekciji (2,4,9,21, 27,28).

ZAKLJUCCI

Stope incidencije karcinoma stitnja¢e na podrucju
Dalmacije su znacajno vise u odnosu na Hrvatsku
(p<0,05). Spolna struktura oboljelih pokazuje da
Zene u odnosu na muskarce cetiri puta ¢esée oboli-
jevaju. U Dalmaciji, u ukupnom uzorku, Zene ¢ine
81,4% oboljelih, a papilarni karcinom ¢ini 80,03 %
oboljelih od karcinoma Stitnjace. Medijan Zivotne
dobi novooboljelih na podrucju Dalmacije je 50 go-
dina.

U nasSem radu potvrdena je veca incidencija karci-
noma Stitnjace u Dalmaciji koja je uglavnom prio-
balno i oto¢no podrudje, u odnosu na cijelu Hrvat-
sku. Cime je uvjetovana viga incidencija tegko je
objasniti, sve ostaje na ve¢ navedenim pretpostav-
kama. U razmatranju mogucih uzroka visoke inci-
dencije u Dalmaciji prirodna radijacija podrijetlom
iz vulkanskog otocja najvjerojatnije nije uzrok jer su
svega dva, nenaseljena otoka, vulkanskog podrije-
tla: Brusnik i Jabuka.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THYROID CANCER
IN DALMATIA, CROATIA

N. K. POLJAK, 1. DIDOLIC?, Z. COLOVIC, M. KONTIC, I. JERONCIC? and R MULIC?

University ENT Department, Split University Hospital Center; 'School of Medicine, University of Split
and *Department of Public Health, School of Medicine, University of Split, Split, Croatia

Objectives: To determine epidemiological characteristics of thyroid carcinoma in Dalmatia, and to compare the incidence rate in
Dalmatia with that in Croatia.

Study Design: Retrospective epidemiological study.

Subjects and Methods: Epidemiological indicators of thyroid carcinoma were compared between Dalmatia and Croatia as a who-
le, while some epidemiological indicators were compared with the characteristics of persons suffering from thyroid carcinoma
in Croatia. The study included 651 persons suffering from and/or operated for thyroid carcinoma in Dalmatia between 1997 and
2006. Data were obtained from case histories, including the results of histopathologic analysis. The area of Dalmatia includes Za-
dar, Sibenik-Knin, Split-Dalmatia and Dubrovnik-Neretva counties (overall 861,060 inhabitants, surface 11,960 square kilometers).
Results: The incidence of thyroid carcinoma in Dalmatia ranged from 5.2 (1997) to 10.2 per 100,000 inhabitants (2006). The mean
age adjusted incidence rate of thyroid cancer in the last 10 years was 8.1 in Croatia and 9.32 per 100,000 inhabitants in Dalmatia.
All incidence rates observed (Europe and world-age standardized rates, crude incidence, incidence based on research) showed
a rising trend and were significantly higher in Dalmatia than in Croatia. According to sex structure, in both study areas thyroid
cancer affected predominantly women, who had four times more chances of falling ill. In Dalmatia, in the overall sample, women
accounted for 81.4% of all patients. In Dalmatia, papillary thyroid carcinoma was diagnosed in 80.0% of the overall sample. The
median age of newly diagnosed thyroid cancer patients was 50 in Dalmatia. There was no statistically significant sex difference in
the prevalence of histologic types of thyroid carcinoma in Dalmatia (P=0.318). In both sexes, papillary carcinoma was the most
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common type, followed by follicular, medullary and anaplastic thyroid carcinomas.

Conclusion: The incidence rate of thyroid cancer showed a rising trend and was significantly higher in Dalmatia than in Croatia.
Epidemiological characteristics of thyroid gland carcinoma in Dalmatia were consistent with the reported characteristics of this
carcinoma in iodine-sufficient areas: papillary carcinoma was prevalent and the papillary to follicular carcinoma ratio was 6.4:1.

Key words: thyroid cancer, epidemiology, Dalmatia, Croatia
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