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S oko 1 151 298 novooboljelih  i 410 712 umrlih žena (procjene za 2002.),  rak dojke najčešće  je
sijelo raka žena u svijetu (Slika 1). U razvijenim zemljama rak dojke odgovoran je za oko četvrtinu
novih slučajeva raka u žena. U Europi godišnje od raka dojke obolijeva oko 429 900, a umire oko
131 900 žena (procjene za 2006.). Prema zadnjim objavljenim podacima za Hrvatsku, 2005. godine
broj novooboljelih žena bio je 2 303 (stopa 100,1/100 000).

Slika 1. Karta incidencije raka dojke u svijetu 
Izvor podataka: GLOBOCAN 2002

Procijenjena  dobnostandardizirana  stopa  incidencije  na  standardno  Europsko  stanovništvo  u
Hrvatskoj za 2006. je 79,4/100 000, što je znantno su niže od stope za Europu (94,3/100000) te
EU25 (110,5/100 000). Ipak, zabrinjava uzlazni trend incidencije koji se primjećuje tijekom zadnjih
nekoliko desetljeća (Slika2).

Slika 2. Dobnostandardizirane stope (na standardno svjetsko stanovništvo) incidencije i mortalitet od
raka dojke žena u Hrvatskoj, 1985 – 2006. 



Izvori podataka: Registar za rak, Hrvatski zavod za javno zdravstvo i WHO mortality database

Usporedbom  incidencije  raka  dojke  u  pojedinim  županijama  vidi  se  da,  iako  se  u  usporedbi  s
prethodnim analizama razlike smanjuju, još uvijek postoji više nego dvostruka varijacija u incidenciji
između  županije  s  najnižom  (Ličkosenjska  županija:  dobnostandardizirana  stopa  na  hrvatsko
stanovništvo 57,1/100 000) i županije s najvišom incidencijom raka dojke (Dubrovačkoneretvanska
županija: dobnostandardizirana stopa na hrvatsko stanovništvo 131,4,1/100 000) (Slika 3).

Slika  3. Dobnostandardizirane  stope  incidencije  (na  hrvatsko  stanovništvo  prema  popisu  2001.)  i
broj novooboljelih žena od raka dojke u Hrvatskoj prema županijama, prosjek 2003 – 2005. 
Izvor podataka: Registar za rak, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Iako je identificiran niz genetskih i okolišnih faktora koji utječu na rizik za rak dojke, etiologija još nije
u  potpunosti  razjašnjena,  još  uvijek  nema  učinkovitih  metoda  za  primarnu  prevenciju  i  porast
incidencije bilježi se kako u manje razvijenim, tako i u najrazvijenijim zemljama svijeta. Ono na što
se može utjecati  je preživljenje, odnosno mortalitet od raka dojke, s obzirom da postoji učinkovita
metoda ranog otkrivanja mamografijom. Preporuka Vijeća Europe još od 2003. godine je da se rano
otkrivanje  malignih  bolesti  provodi  samo  u  okviru  organiziranih  programa  ranog  otkrivanja.  U
zemljama  koje  duže  vrijeme  imaju  programe  ranog  otkrivanja  raka  dojke  (npr.  Finska,  Velika
Britanija), unatoč općem trendu porasta incidencije, bilježi se pad mortaliteta. Premda taj trend nije
tako  izražen kao porast  incidencije, u Hrvatskoj  je mortalitet od  raka dojke na  žalost  još uvijek u
porastu (Slika 2). Prosječni godišnji porast broja žena umrlih od raka dojke u razdoblju 19852004.
godine bio je 1,73%, a prosječni godišnji porast dobnostandardizirane stope mortaliteta 0,81%. Rak
dojke je u Hrvatskoj najčešći uzrok smrti od raka u žena te najčešći pojedinačni uzrok smrti općenito
u žena u dobi 3564 godina. U 2006. godini u Hrvatskoj  je od  raka dojke umrlo 830 žena (stopa
36,1/100 000).

Krajem  2006.  godine  započeo  je  program  ranog  otkrivanja  raka  dojke  „Mamma“,  prvi  nacionalni
program ranog otkrivanja malignih bolesti u Hrvatskoj. Za sada još nisu obrađeni podaci Registra za
rak za razdoblje nakon uvođenja programa, no ono što očekujemo u godinama od 2007. nadalje je
redistribucija  stadija  pri  otkrivanju  raka  dojke  (veći  udio  lokaliziranog  od  metastatskih  stadija)  te
porast incidencije u slijedećih nekoliko godina. Posljedično tome očekuje se i porast preživljenja te pad
mortaliteta  od  raka  dojke.  Za  potrebe  praćenja  i  evaluacije  programa  predviđa  se  periodičko
povezivanje  baze  podataka  Nacionalnog  programa  ranog  otkrivanja  raka  dojke  s  bazom  podataka
Registra za rak.       
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