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SAZETAK
Cilj

Epidemioloski podatci o endometriozi su od znacaja za odluke i financiranje javnozdravstvenih
programa. U Hrvatskoj nazalost nema podataka o endometriozi medu adolescenticama. Cilj istraZivanja
je procijeniti prevalenciju endometrioze medu adolescenticama u Hrvatskoj u razdoblju 2015. — 2023.,
analizom administrativnih zdravstvenih podataka iz Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava

Republike Hrvatske (CEZIH).
Materijal i metode

Analizirane su dijagnoze endometrioze, Sifrirane skupinama MKB-10 $ifri N80 ili N94, postavljene
medu adolescenticama (10-19 godina starosti) u Hrvatskoj i upisane u CEZIH za svaku kalendarsku
godinu, u razdoblju 2015.-2023. Stope prevalencije su izracunate za svaku godinu, prikazane kao broj
zena s dijagnozom endometrioze na 1.000 zena ove dobne skupine. Broj Zena za dobne skupine od 10-
14 godina i 15-19 godina za svaku kalendarsku godinu preuzet je iz podataka Drzavnog zavoda za

statistiku.
Rezultati

U promatranom razdoblju se u Hrvatskoj Zenska populacija Zivotne dobi izmedu 101 19 godina smanjila
za 37.266 osoba. Stope prevalencije endometrioze medu adolescenticama su u neznac¢ajnom porastu od
1,872/1.000 zena u 2015. na 2,394/1.000 Zena u 2023. Udio dijagnoza postavljenih u dobnoj skupini od

10 do 14 godina je bio zanemariv u odnosu na ukupan broj postavljenih dijagnoza medu
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adolescenticama, i kretao se izmedu 0,27% i 2,65%. Udio postavljenih dijagnoza iz spektra N80 bio je
vrlo nizak kroz sve godine istraZivanja u odnosu na broj postavljenih dijagnoza iz spektra N94 i iznosi
izmedu 3,37% u 2015. 1 7,51% u 2023. godini.

Zakljucci

Stope prevalencije endometrioze medu adolescenticama u Hrvatskoj su u neznaCajnom porastu u
promatranom razdoblju, a skoro sve dijagnoze endometrioze su postavljene medu adolescenticama

starijim od 14 godina.
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UVOD

Endometrioza je bolest koju karakterizira prisustvo endometrija, sluznice iz materista, izvan maternice,
najceSce na jajnicima i na peritoneju zdjelice (1). Ova kroni¢na bolest ima znacajne socijalne,
javnozdravstvene i ekonomske implikacije zbog u¢inka bolesti na zdravstveno stanje oboljelih Zena te
naruSene kvalitete njihovog i privatnog i poslovnog Zzivota (1,2). Moguce posljedice nelijecene
endometrioze su kroni¢na bol u zdjelici, neplodnost, anksioznost i stigmatizacija (2-4). Stoga je klju¢no
pravovremeno dijagnosticirati bolest i zapoceti optimalno lijeCenje, pri ¢emu je istovremeno vazno
educirati Citavu Zensku populaciju, medicinsko osoblje i medije o znaCaju rane dijagnostike

endometrioze (5).

Epidemioloski podatci o endometriozi su nejasni, ali istrazivanja pokazuju da se prevalencija
endometrioze krec¢e izmedu 7/1.000 Zena i 114/1.000 Zena, ovisno o vrsti populacije u kojoj je
istrazivanje provedeno i o dijagnostickim kriterijima (6). Najveci broj istraZivanja je proveden medu
populacijom zena reproduktivne dobi (15-49 godina), a nekoliko je istrazivanja pokazalo trend porasta
broja postavljenih dijagnoza u sve mladoj Zivotnoj dobi (7, 8). Epidemioloski podatci o endometriozi u
populaciji adolescentica su vrlo oskudni. Radi se o emocionalno osjetljivoj skupini u specificnom
zivotnom razdoblju, a simptomatologija endometrioze moze biti vrlo nespecifi¢na, pa je time i
dijagnoza bolesti otezana (9). Medutim, vazno je napomenuti da su najce$¢e tegobe dismenoreja i
kroni¢na bol u zdjelici (10). Pokazalo se da rizik za endometriozu imaju adolescentice s anomalijom
Muellerovih kanala, tj. maternice, nadalje osobe koje u uzoj obitelji (majka, sestra) imaju nekoga s

endometriozom te one koje su imale ranu menarhu i imaju nizak ,,body-mass* indeks (10,11).

Sto se ti¢e epidemioloskih podataka o endometriozi u Hrvatskoj, nedavno je objavljen podatak da je
prevalencija endometrioze, dobivena iz rutinske zdravstvene statistike, u 2023. godini iznosila 9,4/1.000
zena reproduktivne dobi (12). Epidemioloskih podataka o endometriozi medu adolescenticama u
Hrvatskoj nazalost nema. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio procijeniti stope prevalencije endometrioze
medu adolescenticama u Hrvatskoj u razdoblju 2015. — 2023., koriste¢i administrativne zdravstvene

podatke iz Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH).

MATERIJAL I METODE

U istrazivanje su bile ukljucene sve adolescentice u Hrvatskoj u dobi izmedu 101 19 godina u razdoblju
od sijeénja 2015. do prosinca 2023. Prema podatcima Drzavnog zavoda za statistiku (DZS) (13), u
Hrvatskoj se broj zena te dobi dobi kretao izmedu 224.406 u 2015. godini i 187.140 u 2023. godini.

Podatci o postavljenim dijagnozama i propisanim receptima su prikupljeni iz Centralnog zdravstvenog
informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH). CEZIH je informacijski sustav koji sadrzi

podatke o zdravstvenoj zastiti stanovnika, registriranim bolestima i stanjima, pregledima i izdanim



receptima, za sve osiguranike u Republici Hrvatskoj (14). Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
omogucava zdravstvenu zastitu za sve gradane Hrvatske i osobe s pravom boravka u Hrvatskoj, stoga
je bilo moguce iz CEZIH-a dobiti podatke o svakoj postavljenoj dijagnozi i svakom izdatom receptu u

ordinacijama primarne zdravstvene zastite u Hrvatskoj.

Dijagnozu endometrioze je postavio ili ginekolog u ordinaciji primarne zdravstvene zastite Zena ili
lije¢nik obiteljske medicine, koristeci Sifre prema klasifikaciji bolesti MKB-10, a to je ili jedna od Sifri
iz skupine N80 (“Endometrioza”) ili iz skupine Sifri N94 (“Bol i druga stanja povezana sa Zenskim
spolnim organima i menstruacijskim ciklusom”). Dijagnoza N94 je ukljucena temeljem vise dostupnih
istrazivanja koja su pokazala da je dijagnoza endometrioze u odredenom broju sluc¢ajeva potvrdena kod
zena s dijagnozom boli i drugih stanja povezanih sa Zenskim spolnim organima i menstruacijskim
ciklusom (12). Slucajevi u kojima je pri izdavanju recepta dijagnoza endometrioze istovremeno

Sifrirana Siframa iz obje skupine dijagnoza (i N80 i N94) nisu obuhvacene ovim istrazivanjem.

Pristup podatcima je bio autoriziran od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), podatci su

anonimizirani pa stoga nije bila potrebna dozvola Etickog povjerenstva HZJZ-a.

Analizirani su svi propisani recepti za lijekove iz skupine GO3 - “spolni hormoni i modulatori genitalnog
GO3A - hormonski kontraceptivi za sistemsku upotrebu, GO3D — gestageni, i GO3F - gestageni i
estrogeni u kombinaciji, indicirani bilo dijagnozom endometrioze, bilo subjektivnim tegobama iz
spektra $ifri N94, registrirani u CEZIH-u, izdani zenama reproduktivne dobi u Hrvatskoj u razdoblju

izmedu 2015. 1 2023.

Prevalencija endometrioze je izraCunata za svaku kalendarsku godinu za razdoblje od 2015. do 2023.
godine tako da je nazivnik u razlomku bio broj Zena u zivotnoj dobi izmedu 10 i 19 godina u Hrvatskoj
na dan 31. prosinca prema DZS-u (13) za konkretnu godinu, a brojnik broj Zena iste dobi kojima je izdat
recept za lijek iz skupine GO3 u toj godini. Ukoliko se isti recept kod iste osobe ponavljao tijekom te
konkretne godine, a uglavnom se ponavljao, u analizi se ta Zena brojala samo jednom. Stopa
prevalencije endometrioze je prikazana kao broj Zena s propisanim receptom za bilo koji lijek iz skupine

lijekova GO3 (15) na 1.000 Zena u dobi od 10-19 godina.

REZULTATI

U razdoblju od 9 godina se u Hrvatskoj Zenska populacija u dobi od 10 do 19 godina smanjila za 37.266
osoba. (Tablica 1).

U dobnoj skupini izmedu 10 i 14 godina nije zabiljezena niti jedna diagnoza iz skupine MKB-10 Sifti

N80-Endometrioza.



Tabica 1. Broj djevojaka u dobnim skupinama od 10 do 14 godina i od 15 do 19 godina, broj

dijagnosticiranih slucajeva endometrioze, kodiranih MKB-10 Siframa iz skupine Sifri N80, N94 i za

obje skupine Sifri ukupno u razdoblju 2015. - 2023.

Godina

2015.

2016.

2017.

2018.

2019.

2020.

2021.

2022.

2023.

Broj Zzena
10-14
godina

104.061

100.740

99.103

98.119

96.741

98.332

98.045

95.813

95.385

Broj Zena
15-19
godina

120.345

118.991

116.738

112.553

106.814

95.908

97.739

91.440

91.755

Broj zena
ukupno
10-19
godina

224.406

219.731

215.841

210.672

203.555

194.240

195.784

187.253

187.140

N80,
10-14
godina

N94,
10-14
godina

11

11

N80,
15-19
godina

14

13

27

18

20

16

17

33

N94,
15-19
godina

401

417

467

504

506

360

341

373

406

N8O0+N94,
15-19
godina

415

424

480

531

524

380

357

390

439

N8O0+N94,
10-19
godina

420

427

489

534

532

383

358

401

448

Prevalencija endometrioze medu adolescenticama je bila stabilna u razdoblju 2015.-2023., i kretala se

od 1,829/1.000 zena (2021.godina) do 2,614/1.000 Zena (2019.godina) (Tablica 2).

Udio dijagnoza postavljenih u dobnoj skupini od 10 do 14 godina je bio skoro pa zanemariv u odnosu

na ukupan broj postavljenih dijagnoza medu adolescenticama, i kretao se izmedu 0,27% 1 2,65%

(Tablica 2).

Udio postavljenih dijagnoza iz spektra N8O je vrlo nizak kroz sve godine istrazivanja u odnosu na broj

postavljenih dijagnoza iz spektra N94 i iznosi izmedu 3,37% u 2015.1 7,51% u 2023. godini (Tablica

2).




Tablica 2. Stope prevalencije endometrioze u obje dobne skupine (10-14 godina i 15-19 godina),
procijenjene za skupinu Sifri N80 i N94, postotak dijagnoza Sifriranih skupinom S§ifri N80 medu svim
adolescenticama te postotak postavljenih dijagnoza endometrioze u dobnoj skupini od 10 do 14 godina

medu adolescenticama u Hrvatskoj u razdoblju 2015. - 2023.

Godina 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021. | 2022. | 2023.

Prevalencija/1.000
N80, 10-14 godina

Prevalencija N94,

0,048 | 0,029 | 0,090 | 0,030 | 0,082 | 0,030 | 0,112 | 0,115 | 0,094
10-14 godina

Prevalencija N8O,

] 0,116 | 0,058 | 0,111 | 0,239 | 0,168 | 0,208 | 0,163 | 0,186 | 0,359
15-19 godina

Prevalencija N94,

3,332 | 3,504 | 4,000 | 4,477 | 4,737 | 3,753 | 3,488 | 4,079 | 4,424
15-19 godina

Prevalencija
ukupno 3,448 | 3,562 | 4,111 | 4,716 | 4,905 | 3,961 | 3,651 | 4,265 | 4,783
15-19 godina

Prevalencija
ukupno 1,872 | 1,943 | 2,266 | 2,535 | 2,614 | 1,972 | 1,829 | 2,141 | 2,394
10 -19 godina

Udio (%) dg N80 u
ukupnom broju 3,37 | 1,65 2,70 5,08 3,43 526 | 4,48 4,35 7,51

dijagnoza

Udio (%) dijagnoza

u dobnoj skupini
10-14 godina u 1,37 | 0,80 | 2,14 | 0,63 1,64 0,75 0,27 2,65 1,92

odnosu na ukupan

broj dijagnoza

RASPRAVA

Stope prevalencije endometrioze medu adolescenticama su u nezna¢ajnom porastu od 1,872/1.000 zena
u2015.na2,394/1.000 Zena u 2023., uz iznimku 2020. i 2021., tijekom COVID-19 pandemije (Tablica
2). Ukoliko se analiziraju samo dijagnoze iz skupine §ifri N80, stope prevalencije su izrazito niske
(Tablica 2), sto pokazuje da su se lije¢nici rijetko odlucivali postaviti dijagnozu endometrioze, iako je
postotak ovih dijagnoza rastao kroz godine (od 3,37% u 2015. na 7,51% u 2023. godini). Moguce je da
je ovaj porast posljedica javnozdravstvenih aktivnosti u 2022. i 2023. godini, koje su imale za cilj

podizanje svijesti o endometriozi uopée i 0 vaznosti ranog dijagnosticiranja ove bolesti (5). Nadalje je



vazno naglasiti da je postotak dijagnoza endometrioze, Sifriranih skupinom Sifri N94 u dobnoj skupini
od 10 do 14 godina bio gotovo pa zanemariv (izmedu 0,27% i 2,65%), §to je u skladu s istrazivanjem
medu adolescentima u Velikoj Britaniji (16). U ovom istrazivanju je ¢ak 93% dijagnoza postavljenih u
dobnoj skupini izmedu 10 i 17 godina registrirano medu adolescenticama starijim od 15 godina. U
slicnom istrazivanju, provedenom u Njemackoj, je izmedu ostalog analizirana i1 incidencija
endometrioze medu adolescenticama u dobnoj skupini izmedu 15 i 19 godina (8). U razdoblju izmedu

2012.12022. je incidencija porasla od 0,9/1.000 Zena na 1,7/1.000 Zena.

Zanimljivo je da, prema podatcima iz CEZIH-a, u dobnoj skupini izmedu 10 i 14 godina endometrioza
nije niti jednom kodirana Siframa iz skupine $ifri N80, a vrlo rijetko u dobnoj skupini izmedu 151 19
godina (Tablica 1). Najveci broj adolescentica sa simptomima koji su implicirali moguénost da se radi
o endometriozi je registrirano u CEZIH-u Siframa iz skupine N94, iako je endometrioza ve¢ odavno
prepoznata kao najcesci uzrok kroni¢ne zdjeli¢ne boli medu adolescenticama (10, 11). Stoga mozemo
spekulirati da su lijecnici u ordinacijama primarne zdravstvene zastite bili neodlucni registrirati tegobe
MKB-10 Ssiframa za endometriozu, Zeleé¢i izbjeéi stigmatizaciju tako mladih osoba (3). Vazno je
medutim naglasiti da je skoro 60% zena starijih od 30 godina s endometriozom imalo tegobe,
karakteristi¢ne za ovu bolest, ve¢ prije 20-te godine zivota (17). Stoga neprepoznavanje endometrioze,
a time i odgadanje lijeCenja moZe imati za posljedicu kroni¢nu zdjeli¢nu bol, negativan ucinak na
kvalitetu Zivota oboljele Zene i moguce napredovanje bolesti, fibrozu u zdjelici i neplodnost. Nazalost
je zlatni standard u dijagnostici endometrioze laparoskopija, invazivna kirurska metoda koja se izvodi

u opc¢oj anesteziji, iako ve¢ postoje pokusaji uvodenja neinvazivnih laboratorijskih testova (9).

Ovo istrazivanje spada u skupinu istrazivanja u kojima su analizirani administrativni zdravstveni
podatci (6). Institucije primarne zdravstvene zastite u Hrvatskoj su mjesto prvog kontakta pacijenta s
lijecnikom pa je procjena stopa prevalencije analizom elektronski pohranjenih administrativnih
zdravstvenih podataka pouzdana. NaZzalost, do sada nema objavljenih kvalitetnih epidemioloskih
istrazivanja o endometriozi medu adolescenticama. Vecina studija objavljuje podatke o incidenciji i
prevalenciji endometrioze u skupinama adolescentica s tegobama, gdje su stope prevalencije izrazito
visoke, ¢ak 1 do 65% (11). S druge strane, epidemioloska istrazivanja o endometriozi u populaciji Zena
reproduktivne dobi ne stavljaju naglasak na adolescentnu dob, iako su podatci o trendu porasta stope
prevalencije kontradiktorni (7, 18-21). Rezultati koji ukazuju na pad stopa incidencije i prevalencije
endometrioze (7) podudaraju se s podatcima koji ukazuju da je smanjeni broj operacija zbog
endometrioze posljedica postavljanja pravovremene dijagnoze endometrioze i pravovremenog
zapocinjanja medikamentozne terapije u sve mladih Zena u visokorazvijenim zemljama (22). Prema
ovim istrazivanjima, postotak mladih Zena koje imaju indikaciju za medikamentozno lijecenje
endometrioze raste iz godine u godinu (22). Stoga sve javnozdravstvene aktivnosti vezane za
endometriozu trebaju biti usmjerene ka podizanju svijesti o vaznosti prepoznavanja simptoma bolesti i

pravovremenog pocetka medikamentoznog lijeCenja. Nadalje, lijecnici iz ordinacija primarne



zdravstvene zastite, bilo ginekolozi ili lije¢nici obiteljske medicine, trebaju biti educirani i ukljuceni u

dijagnosticiranje i lijeCenje endometrioze medu adolescenticama (23).
Zakljucci

Prevalencija endometrioze medu adolescenticama u Hrvatskoj je u neznacajnom porastu u
promatranom razdoblju, a znatno je niza nego prevalencija u Siroj populaciji Zena reproduktivne dobi.
Ovi epidemioloski podatci mogu pomoci u planiranju i financiranju zdravstvenih programa vezanih za

endometriozu.
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