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Cilj istraživanja ove retrospektivne epidemiološke studije bio je utvrditi epidemiološke osobitosti karcinoma štitnjače u Dalmaciji i 
usporediti ih s epidemiološkim osobitostima karcinoma štitnjače u Hrvatskoj. Korišteni su podaci Hrvatskog registra za rak objav-

ljeni u Hrvatskom zdravstveno-statističkom ljetopisu i godišnjim biltenima, te podaci o 651 bolesniku od raka štitnjače operiranom 
u bolnicama Dalmacije u razdoblju 1997.-2006. godina. Stope incidencije u Dalmaciji uspoređene su sa stopama u Hrvatskoj. Na-

đeno je da je prosječna, dobno standardizirana stopa incidencije karcinoma štitnjače posljednjih deset godina u cijeloj Hrvatskoj 
8,1, a u Dalmaciji 9,32 na 100.000 stanovnika. Razlika je statistički značajna (p<0,05). Stope incidencije (dobno standardizirana na 
europsko i svjetsko stanovništvo, gruba, na temelju istraživanja) pokazuju trend porasta i značajno su više na području Dalmacije 
u odnosu na cijelu Hrvatsku. Spolna struktura oboljelih pokazuje da žene u odnosu na muškarce četiri puta češće obolijevaju. U 
Dalmaciji, u ukupnom uzorku, žene čine 81,4% oboljelih, a papilarni karcinom čini 80,03% oboljelih od karcinoma štitnjače. Me-

dijan životne dobi novooboljelih na području Dalmacije je 50 godina. Zaključeno je da su stope incidencije karcinoma štitnjače 
značajno više u Dalmaciji u odnosu na Hrvatsku. Po navedenim karakteristikama Dalmacija se ne razlikuje od ostalih priobalnih 
ili otočnih područja svijeta s visokim stopama incidencije, a odnos papilarni: folikularni karcinom u istraživanom uzorku je 6,4:1.
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uvoD

rak štitnja9e je naju9estaliji maligni endokrini tu-

mor. incidencija je razli9ita u razli9itim dijelovima 
svijeta i varira izme:u 2 i 14 oboljelih na 100.000 
stanovnika (1,2). Najvišu stopu incidencije imaju 
oto9ne zemlje: Havajsko oto9je, japan, island, Fi-
lipini i neka podru9ja sicilije i Cipra - oko 20 na 
100.000 stanovnika (3). 

etiologija karcinoma štitnja9e u većini je slu9ajeva 
nepoznata. Potrebno je razlikovati 9imbenike-po-

kreta9e nastanka karcinoma štitnja9e od 9imbenika 
koji poti9u njegov daljnji rast. jedini, za sada sigur-

no dokazani 9imbenik nastanka diferenciranih 
karcinoma štitnja9e je ionizirajuće zra9enje bilo 
kojeg uzroka (4). 

stope incidencije raka štitnja9e su tri do 9etiri puta 
više u žena nego u muškaraca i to u vremenu iz-

me:u puberteta i menopauze, ukazujući na to da 
bi etiologija raka štitnja9e mogla biti povezana sa 
ženskim spolnim hormonima i reprodukcijskom 
funkcijom (2,5). ovaj obrazac se u9estalo zapaža 
na razli9itim zemljopisnim lokacijama i etni9kim 
pripadnostima. incidencija u žena postiže vrhunac 
u reprodukcijskom razdoblju, dok u muškaraca 
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 štitnja9e u okviru sindroma MeN 
2, ali istraživanja provedena posljednjih godina 
ukazuju na moguću veću ulogu obiteljskog naslije-

:a (7-10).

Boravak u podru9jima endemske strume, slabija 
prehrana te preegzistirajuće benigne bolesti štit-
nja9e su prema talijanskim autorima 9imbenici koji 
bi mogli objasniti i do oko 60% slu9ajeva karcino-

ma štitnja9e (7).

Zemlje s riješenom endemskom jodnom deicijen-

cijom imaju porast diferenciranih u odnosu na sla-

bije diferencirane karcinome (11).

osim unosa joda i neka druga istraživanja o ulozi 
prehrane ukazuju da prekomjerno konzumiranje 
mlije9nih proizvoda, korjenastog povrća i multivi-
tamina, može biti rizi9ni 9imbenik diferenciranog 
karcinoma štitnja9e (12,13).

Činjenica je da Hrvatska ima stopu incidencije 
me:u višima u europi, da visina incidencije karci-
noma štitnja9e varira od regije do regije te da je, po 
svemu sudeći, u Dalmaciji me:u najvišima u Hr-

vatskoj (14,15). s obzirom da je Hrvatska dijelom 
oto9na zemlja, a u oto9nim je zemljama u pravilu 
viša incidencija karcinoma štitnja9e, cilj rada bio je 
utvrditi epidemiološke osobitosti karcinoma štit-
nja9e u Dalmaciji: stope incidencije, spolnu struk-

turu oboljelih, prosje9nu životnu dob oboljelih i 
zastupljenost patohistoloških tipova. 

isPitaNiCi i MetoDe istraŽivaNja

korišteni su podaci Hrvatskog registra za rak o 
oboljelima od karcinoma štitnja9e objavljeni u Hr-

vatskom zdravstveno-statisti9kom 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 štitnja9e po županija-

ma od 1998. godine pa nadalje. u tom razdoblju u 
Dalmaciji je prijavljeno 723 oboljelih od karcinoma 
štitnja9e s prosje9nom incidencijom 9,32 na 100.000 
stanovnika godišnje. Nama su bili dostupni podaci 
o 651 operiranom bolesniku od karcinoma štitnja-

9e u bolnicama Dalmacije u razdoblju od 1. sije9-

nja 1997. do 31. 12. 2006. godine. u zemljopisni i 
geopoliti9ki pojam  „Dalmacija“ uklju9ena su po-

dru9ja današnje 9etiri županije: Zadarske, šiben-

sko-kninske, splitsko-dalmatinske i Dubrova9ko-
neretvanske. 

Podaci su dobno standardizirani na svjetsko i eu-

ropsko stanovništvo radi mogućnosti me:usobne 
usporedbe i odre:ivanja statisti9ke zna9ajnosti 
eventualnih razlika. korištene su dobno standar-

dizirane stope jer grube stope (engl. crude rate) 

mogu biti odraz razlika u dobnoj strukturi pu9an-

stva (16). 

Za izra9unavanje dobno standardiziranih stopa 
incidencije uporabljena je dobna struktura stanov-

ništva po spolu i popisu stanovnika iz 2001. go-

dine (17). izra9unate su grube i standardizirane 
stope incidencije sa 95% intervalom pouzdanosti, 
dobna i spolna struktura oboljelih te zastupljenost 
patohistoloških tipova u 651 operiranog bolesni-
ka u bolnicama Dalmacije u razdoblju 1997.-2006. 
godina. Za prikaz dinamike kretanja korišteni su 
trendovi. Zaklju9ivanje o statisti9koj zna9ajnosti 
u ovom radu provedeno je na razini zna9ajnosti 
p≤0,05. 

reZultati

standardizirane stope incidencije karcinoma štit-
nja9e na podru9ju Hrvatske prikazane su u tablici 
1. svih godina stope su statisti9ki zna9ajno više u 
žena nego u muškaraca (p<0,001). sve stope (gruba, 
standardizirana na europsku i svjetsku populaciju) 
pokazuju trend porasta.

Podaci o obolijevanju od raka štitnja9e u Hrvatskoj 
pokazuju o9evidan uzlazni  trend koji je više izra-
žen u žena nego u muškaraca (sl. 1).
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R. Hrvatska, 1985.-2007.
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u Dalmaciji kao i u cijeloj Hrvatskoj opaža se trend 
porasta oboljelih od karcinoma štitnja9e posljednjih 
godina. Mnogo izraženiji je ipak porast na podru9ju 
Dalmacije (sl. 2).

Zabilježene stope incidencije na podru9ju Dalmacije 
su statisti9ki zna9ajno više (p<0,05). struktura obo-
ljelih prema histološkom tipu karcinoma štitnja9e 
u Dalmaciji u promatranom razdoblju prikazana 
je u sl. 3. Papilarni karcinom je naj9ešći i zabilježen 
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 anaplasti9nog oblika oboljelo 7 
(1,07%) osoba (sl. 3).

tablica 1. 

Standardizirane stope incidencije (Mb na 100. 000 stanovnika) od karcinoma štitnja9e na  
podru9ju Hrvatske u razdoblju 1997.-2006. godine

Stope incidencije (Mb na 100.000 stanovnika) karcinoma štitnjače u Hrvatskoj, 1997.- 2006.

Gruba stopa

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

m stopa 1,91 1,44 4,31 1,67 2,87 2,39 2,15 3,35 4,07 4,79

ž stopa 8,42 8,42 10,24 15,93 14,11 10,47 11,84 11,38 14,34 15,48

Stand.stopa na  
svj. populaciju

SSP svi 4,54 4,16 6,39 7,26 7,36 5,6 5,65 5,83 7,66 8,16

SSP m 1,79 1,19 3,8 1,43 2,39 2,13 1,56 2,53 3,34 4,07

SSP ž 7,27 7,01 8,91 12,85 12,18 9,18 9,67 9,03 11,77 11,93

Stand.stopa na  
eur.populaciju

ESP svi 5,13 4,75 7,21 8,57 8,53 6,26 6,67 6,8 8,97 9,61

ESP m 1,87 1,35 4,07 1,53 2,57 2,41 2,02 3,16 3,83 4,77

ESP ž 8,37 8 10,26 15,28 14,28 10,23 11,22 10,31 13,83 14,02

Gruba stopa 0-64

svi 64 5,52 5,11 7,6 8,7 8,42 6,77 6,49 6,63 8,56 9,53

m 64 1,92 1,65 4,12 1,65 2,2 2,2 1,37 3,02 3,3 5,22

ž 64 9,16 8,61 11,11 15,83 14,72 11,39 11,66 10,28 13,89 13,89

Stand.stopa na svj. 
populaciju 0-64

SSP 64 svi 4,62 4,13 6,44 6,99 7,16 5,62 5,23 5,32 7,14 7,61

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 ž 7,43 6,93 9,11 12,51 12,22 9,4 9,34 8,37 11,31 10,92

Stand.stopa na eur.
populaciju 0-64

ESP 64 svi 5,31 4,79 7,37 8,35 8,38 6,39 6,2 6,2 8,43 9,06

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 ž 8,72 8,01 10,69 15,09 14,58 10,65 10,94 9,54 13,48 12,93

Gruba stopa 0-74

svi 74 5,44 5,19 7,35 9,02 8,9 6,67 7,41 7,41 9,27 10,13

m 74 1,74 1,49 4,31 1,74 2,98 1,99 2,24 3,23 3,98 4,97

ž 74 9,09 8,84 10,24 16,21 14,74 11,3 12,53 11,55 14,49 15,23

Stand.stopa na svj. 
populaciju 0-74

SSP 74 svi 4,62 4,23 6,53 7,25 7,48 5,64 5,77 5,75 7,58 8,02

SSP 74 m 1,67 1,23 3,75 1,48 2,47 1,76 1,61 2,43 3,27 4,2

SSP 74 ž 7,5 7,14 9,19 12,9 12,38 9,47 9,88 9,04 11,75 11,71

Stand.stopa na eur.
populaciju 0-74

ESP 74 svi 5,27 4,87 7,43 8,61 8,72 6,35 6,87 6,76 8,94 9,51

ESP 74 m 1,72 1,4 4 1,59 2,67 2 2,1 3,03 3,76 4,97

ESP 74 ž 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

Sl. 2. Trend kretanja oboljelih od karcinoma štitnja9e na 
podru9ju Hrvatske i Dalmacije, razdoblje 1997.-2006 god.
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analizirane su grube stope pobola (Mb %000) prema 
9etiri glavna patohistološka tipa karcinoma štitnja9e 
po spolu. Papilarni karcinom štitnja9e ima najviše 
stope i 9etiri puta je 9ešći me:u ženama (tablica 2).
u ukupnom broju oboljelih i u oboljelih od papi-
larnog tipa karcinoma štitnja9e  zna9ajno 9ešće su 
zastupljene žene (p<0,001).

u zastupljenosti patohistoloških tipova karcinoma 
štitnja9e izme:u muškaraca i žena na podru9ju Dal-
macije (p=0,318) nema statisti9ki zna9ajne razlike. 
u oba je spola najzastupljeniji papilarni karcinom, 
zatim slijede folikularni, medularni i anaplasti9ni 
(tablica 3).

Grai9ki prikaz grubih stopa incidencije (pobol na 
100.000 stanovnika)  po tipu karcinoma štitnja9e u 

Dalmaciji u promatranom razdoblju vidi se na sl. 4.
Porast stopa incidencije i trenda ide isklju9ivo na 
ra9un obolijevanja od papilarnog tipa karcinoma 
štitnja9e. ostala tri tipa pokazuju trend stagnacije.

tablica 2. 

Stope oboljelih od karcinoma štitnja9e u Dalmaciji po histološkim tipovima i spolu, razdoblje 1997.-2006. godine

Godina
Incidencija (%000) – Broj novooboljelih na 100.000 stanovnika

1997. 1998. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006.

Ukupno

Ukupno 5,22 4,99 7,31 8,94 8,59 6,5 7,8 7,43 9,29 10,21

M 1,91 1,43 4,29 1,67 2,86 2,38 2,14 3,33 4,05 4,76

Ž 8,38 8,38 10,19 15,85 14,04 10,42 11,77 11,32 14,26 15,4

Papilarni

Ukupno 4,06 3,37 6,04 6,5 7,43 5,11 6,15 5,8 7,43 8,59

M 1,19 0,71 3,1 1,19 2,62 1,67 1,67 2,38 2,86 4,29

Ž 6,79 5,89 8,83 11,55 12 8,38 10,42 9,06 11,77 12,68

Folikularni

Ukupno 0,35 1,28 1,04 1,63 0,46 0,81 0,7 1,04 1,28 0,81

M 0,24 0,71 0,71 0,48 0 0,24 0,24 0,48 0,48 1,13

Ž 0,45 1,81 1,36 2,72 0,91 1,36 1,13 1,58 2,04 0,81

Medularni

Ukupno 0,7 0,35 0,23 0,7 0,58 0,35 0,12 0,58 0,58 0,7

M 0,48 0 0,48 0 0,24 0,24 0 0,48 0,71 0

Ž 0,91 0,68 0 1,36 0,91 0,45 0,12 0,68 0,45 1,36

Anaplastični

Ukupno 0,12 0 0 0,12 0,12 0,23 0,12 0 0 0,12

M 0 0 0 0 0 0,24 0,24 0 0 0

Ž 0,23 0 0 0,23 0,23 0,23 0 0 0 0,23

tablica 3. 

Spolna struktura oboljelih od karcinoma štitnja9e u 
Dalmaciji u razdoblju 1997.-2006. godine

Histološki tip 
tumora

Ukupno 
oboljelo

Od toga

pM

N           %

Ž

N           %

Papilarni 521 91         75,2 430        81,1

0,318

Folikularni 81 17         14,0 64          12,1

Medularni 42 11           9,1 31           5,8

Anaplastični  7 2             1,7 5             0,9

Ukupno 651 121      100,0 530      100,0
Sl. 3. Struktura pobola od karcinoma štitnja9e u Dal-
maciji, razdoblje 1997.-2006. godine

Sl. 4. Stope incidencije karcinoma štitnja9e prema histo-
loškim tipovima, Dalmacija, 1997.-2006. godine
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Prosje9na životna dob oboljelih od karcinoma štit-
nja9e u Dalmaciji u  razdoblju 1997.-2006. godina 
iznosi 50,92 godine, najmla:i oboljeli imao je 16, 
najstariji 84 godine, medijan je bio 50,00 godina.

Me:u operiranima od karcinoma štitnja9e u Dal-
maciji (N=651) nije bilo djece do 14 godina života, 
adolescenata od 15 do 19 godina života bilo je troje 
(0,46%), a ostali (648; 99,54%) spadaju u kategoriju 
odraslih (≥20 godina života).

Dobna struktura oboljelih prikazana je na sl. 5. 

rasPrava 

analizom nekih epidemioloških osobitosti karcino-
ma štitnja9e na podru9ju Dalmacije u razdoblju od 
1997. do 2006. godine, stope incidencije su uspore-
:ene sa stopama na podru9ju cijele Hrvatske i po-
kazalo se da su zna9ajno više od prosjeka za cijelu 
Hrvatsku. istodobno, prevalencija gušavosti (kao 
mogućeg rizi9nog 9imbenika) me:u školskom dje-
com, utvr:ena palpacijom i/ili ultrazvukom u Dal-
maciji iznosi 8% i najniža je u cijeloj Hrvatskoj (18).
već nekoliko godina rak štitnja9e je me:u deset 
naj9ešćih sijela raka kod žena u Hrvatskoj (16,17). 
Hrvatska je zahvaljujući jodiranju soli jod-suici-
jentno podru9je, a na takvim podru9jima naj9ešći je 
papilarni karcinom štitnja9e. u ovom radu i istraži-
vanjima drugih hrvatskih autora papilarni karcino-
mi štitnja9e 9ine oko 80% svih karcinoma štitnja9e 
i po tome su njihovi rezultati sli9ni rezultatima iz 
literature (12,13,19-22).

u Hrvatskoj i Dalmaciji, me:u oboljelima od kar-

cinoma štitnja9e dominiraju žene. Glede spolne 
strukture oboljelih nema zna9ajnih razlika po pro-

matranom podru9ju Dalmacija/cijela Hrvatska, jer 
je zastupljenost muškaraca i žena u strukturi obolije- 
vanja bez statisti9ki zna9ajnih razlika. i istraživanja 
drugih autora pokazuju višestruku zastupljenost 
žena u strukturi oboljelih (2,4,19-23).

u strukturi oboljelih na podru9ju Dalmacije domi-
niraju žene koje 9ine 81,41% oboljelih, a od pato-

histoloških tipova papilarni karcinom (80,03% obo-

ljelih). Patohistološka klasiikacija osnovnih tipova 
karcinoma štitnja9e (papilarni, folikularni, medular-

ni i anaplasti9ni) pokazala se najvažnijim progno-

sti9kim 9imbenikom koji utje9e na opće preživlje-
nje, duljinu razdoblja remisije te pojavu metastaza 
(7,9,11,13). Dobro diferencirani karcinomi štitnja9e 
(papilarni i folikularni) obi9no se javljaju u mla:ih 
osoba i to papilarni u mla:ih više nego folikularni 
(23,24). u našem uzorku, papilarni karcinom tako-

:er je naj9ešći karcinom štitnja9e u muškaraca i 9ini 
75,20% oboljelih od svih tipova karcinoma štitnja9e. 
Folikularni karcinom se javlja rje:e i prema podaci-
ma iz literature 9ini 10% do 15% karcinoma štitnja-

9e. u našem je uzorku zastupljen sa 12,44%. Medu-

larni karcinom štitnja9e je treći po u9estalosti me:u 
karcinomima štitnja9e, a javlja se kod oko 10% svih 
karcinoma štitnja9e. u Dalmaciji, u promatranom 
razdoblju taj je tip karcinoma štitnja9e zastupljen 
u 6,45% oboljelih. anaplasti9ni karcinom štitnja9e 
najagresivniji je rak štitnja9e koji napreduje vrlo 
brzo. u Dalmaciji nije 9est i 9ini svega 1,07% obolje-

lih. Glede patohistološke strukture karcinoma, bez 
obzira na spol, u Dalmacji dominira papilarni karci-
nom štitnja9e što je tipi9no za podru9ja s dovoljnim 
sadržajem joda.

većina oto9nih zemalja svijeta (island, Filipini, ja-

pan, Havajsko oto9je, neka podru9ja sicilije) ima 
veću incidenciju raka štitnja9e od ostalih zemalja 
(3). jedno od objašnjenja zašto oto9ne zemlje imaju 
visoke stope incidencije je utjecaj prehrane – pove-

ćan unos joda morskom hranom. Najveće koli9ine 
joda unose se mlijekom i ribom (25). 

iako neki autori smatraju da je visoka incidencija 
raka štitnja9e u oto9nim zemljama posljedica po-

većanog unosa joda, drugi drže da je to posljedica 
prirodne radijacije vulkanskih stijena koje su sastav-

ni dio geološke strukture tih oto9ja. istraživanje Pe-

legrittijeve i sur. obavljeno na podru9ju sicilije i pro-

sl. 5. Dobna struktura oboljelih od karcinoma štitnja9e  u 
Dalmaciji, razdoblje 1997.-2006. godine
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vincije katanije koja uklju9uju vulkansko podru9je 
etne pokazalo je da katanija ima veću incidenciju 
papilarnog karcinoma štitnja9e nego druga popu-

lacija u ostalih osam regija sicilije (26). Nedostatak 
ovog istraživanja je u tome da je zaklju9ak o po-

većanoj incidenciji prouzro9en utjecajem vulkanske 
lave izveden bez dokaza i mjerenja vulkanske kon-

taminacije ili mjerenja zra9enja.

Mnogi su autori pokušali objasniti zašto je karcinom 
štitnja9e 9ešći u žena nego u muškaraca. osim uloge 
ženskih spolnih hormona, trudnoće i debljine, neki 
autori to objašnjavaju pretpostavkom da je štitnja9a 
osjetljiva na stres te je, uz pretpostavku da je ženska 
populacija osjetljivija od muške, to mogući razlog 
takvog omjera (2,4). Hall i sur. to objašnjavaju sklo-

nošću žena da do 60. godine života više traže lije9-

ni9ku pomoć i 9ešće se podvrgavaju razli9itim dija-

gnosti9kim metodama nego muškarci (27). Žene na 
preglede štitnja9e dolaze i radi odre:enih klini9kih 
simptoma koji se mogu povezati s bolestima štitnja-

9e: tahikardijom, bradikardijom, nervozom, a zbog 
trenuta9ne aktualnosti bolesti štitnja9e pripisuju ih 
upravo toj žlijezdi. 

većina autora porast incidencije karcinoma štitnja-

9e pripisuje boljim dijagnosti9kim metodama, većoj 
dostupnosti zdravstvene zaštite odnosno boljoj de-

tekciji (2,4,9,21, 27,28). 

ZakljuČCi

stope incidencije karcinoma štitnja9e na podru9ju 
Dalmacije su zna9ajno više u odnosu na Hrvatsku 
(p<0,05). spolna struktura oboljelih pokazuje da 
žene u odnosu na muškarce 9etiri puta 9ešće oboli-
jevaju. u Dalmaciji, u ukupnom uzorku, žene 9ine 
81,4% oboljelih, a papilarni karcinom 9ini 80,03% 
oboljelih od karcinoma štitnja9e. Medijan životne 
dobi novooboljelih na podru9ju Dalmacije je 50 go-

dina. 

u našem radu potvr:ena je veća incidencija karci-
noma štitnja9e u Dalmaciji koja je uglavnom prio-

balno i oto9no podru9je, u odnosu na cijelu Hrvat-
sku. Čime je uvjetovana viša incidencija teško je 
objasniti, sve ostaje na već navedenim pretpostav-

kama. u razmatranju mogućih uzroka visoke inci-
dencije u Dalmaciji  prirodna radijacija podrijetlom 
iz vulkanskog oto9ja najvjerojatnije nije uzrok jer su 
svega dva, nenaseljena otoka, vulkanskog podrije-

tla: Brusnik i jabuka.
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s u m m a r Y

epiDemiological characteristics of thYroiD cancer  
in Dalmatia, croatia

n. K. poljaK, i. DiDolić1, Z. čoloVić, m. Kontić, i. jerončić2 and r mulić2 

University ENT Department, Split University Hospital Center; 1School of Medicine, University of Split 

and 2Department 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, Šibenik-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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