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!'_ kao javno-zdravstveni problemi
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i Socijalne bolesti su ...

= one bolesti koje su prvenstveno
izazvane faktorima socijalne sredine ili
na Ciji nastanak, tok i ishod socijalni
faktori imaju veoma znacajan utjecaj.

= Ovim faktorima izlozeno je cjelokupno
stanovnistvo ili vece grupacije
stanovnistva.



Odnosi pojedinca i drusStva

Brojne interakcije pojedinca 1 drustva rezultiraju
poremecajima mentalnog zdravlja 1 ponaSanja znacCajnog
broja pojedinaca.

Te posljedice se manlfestlraju u vidu znacajnih devijacija
od normalnog, kao 1 bolesti, Sto se zajedniCki uobicajeno
naziva socijalnom patologijom.

Tu spadaju slijede¢i fenomeni: alkoholizam, narkomanija,
nasilje u kuéi, prostitucija, itd.

Pomenute pojave u oblasti socijalne patologije
predstavljaju znacajan javno-zdravstveni problem, kako
zbog svoje ucestalosti, tako i zbog brojnih bolesti koje su
posljedica takvih ponaSanja.

Psihologija, kao znanost koja se bavi istrazivanjem
ponaSanja, najviSe moze pomoc¢i u obja$njavanju etiologije
pomenutih pojava.




i Odnosi pojedinca i drustva

= Pojam socijalne iskljucenosti

= Tabela: Humani razvoj vs.
Neoliberalizam

= Tabela zaCaranog kruga:
socijalna iskljucenost — siromastvo

= Znacaj sociologije, ekonomije, politike
obrazovanja, socijalne politike itd.




i “Socijalna iskljucenost” (1)

= “Socijalna iskljucenost je proces kojim
se odredene grupe, na osnovu hjihovog
siromastva, niskog obrazovanija ili
neadekvatnih socijalnih vjestina, guraju
na margine drustva i onemogucavaju da
sudjeluju u drustvenim procesima. .....




i “Socijalna iskljucenost” (2)

= T0 ih dodatno udaljava od
zaposljavanja, prihoda i prilika za
obrazovanje, te onemogucava njihovo
stupanje u socijalne veze. Ovakve grupe
imaju mali uticaj u odluCivanju spram
politika kojima su izlozene i male
mogucnosti da poboljSaju svoj zivotni
standard.”



Humani razvoj vs. neoliberalizam

Humani razvoj Neoliberalizam

Cilj: jacanje ljudskih Cilj: maksimalno uvecanje
mogucnosti i izbora ekonomskog blagostanja
Fokus: ljudi Fokus: trzista

Ideja vodilja: Ideja vodilja:

jednakost i pravda ekonomska efikasnost




Humani razvoj vs. neoliberalizam

Naglasak: svrha

Naglasak: sredstva

Fokus na promjene:
smanjivanje siromastva

Fokus na promjene:
ekonomski rast

Definicija siromastva:
stanovnistvo u visestrukoj
zaostalosti

Definicija siromastva:
stanovnistvo ispod
minimalne linije prihoda

Kljucni indikatori:
HDI, GDI, GEM i procenta
HPI

Kljucni indikatori:

BDP, rast BDP-a | procenat
prihoda ispod linije
siromastva




i Odnosi pojedinca 1 zdravstvenog sistema

= Principl jednakosti i pravicnosti U zdravlju i zdravstvenoj
zaStiti podrazumijevaju slijedece tr1 komponente:

(a) jednakost u zdravlju 1zmedu razli¢itih socijalnih
grupa stanovnistva;

(b) jednakost u finansiranju zdravstvene zastite
sukladno potrebama, kako u regijama zemlje,
tako 1 unutar pojedinih socijalnih grupa;

(c) jednakost u dostupnosti zdravstvenih ustanova i
usluga u geografskom i komunikacijskom smislu.



i Osobine socijalnih bolesti (1)

Velika rasprostranjenost i ucestalost;
Visok udio u mortalitetu i morbiditetu;

Izazvane su faktorima socijalne sredine,
odnosno kod multikauzalnosti ovi faktori
imaju najznacaijniju ulogu;

Cesto su neprimjetnog pocetka i hronicnog
toka;

Izazivaju posljedice po pojedinca, obitelj i
drustvo;



i Osobine socijalnih bolesti (2)

= Pomjerena je granica ka mladim uzrasnim
grupama;

= Prouzrokuju komplikacije i radnu
nesposobnost;

= Imaju znacajne ekonomske posljedice po
pojedinca i drustvo;

= Ograni¢ene mogucnosti zdravstvene sluzbe u
prevenciji bolesti;

m ZnacaJna je aktivnost zajednice u njihovoj
prevenciji i suzbijanju.



Relativan znacaj
i rasprostranjenosti bolesti

= Rasprostranjenost i ucestalost imaju
relativan znacaj; neke bolesti imaju
visoku incidencu, ali nemaju visok
letalitet i stethe ekonomske posljedice.

= AIDS; rasprostranjenost je razliCita, ali
bitno je brzo Sirenje bolesti,
komplikovano i skupo lijeCenje i visoka
smrtnost.




Kriteriji za procjenu znacaja
i socijalnih bolesti

= UCestalost i rasprostranjenost
(visoka incidenca i prevalenca);

= Smrtnost (visok letalitet);

= Nesposobnost i invaliditet;

= Ekonomske posljedice po pojedinca |
drustvo;

= Slozeni i skupi dijagnosticki i terapijski
postupci koje bolest zahtjeva.



Bolesti od najveceg
i socijalno-medicinskog znacaja (1)

= Bolesti srca i krvnih sudova;
= Maligne bolesti;

= Povrede;

= Secerna bolest:

= Akutne zarazne bolesti;

= Bolesti ovisnosti (alkoholizam,
narkomanija, pusenje);



socijalno-medicinskog znacaja (2)

i Bolesti od najveceg

= Tuberkuloza;

= GOjaznost;

= AIDS i druge spolno prenosive bolesti;
= Zubni karijes;

= | drugo.



i Podjela socijalnih bolesti

= U razvijenim zemljama
= U nerazvijenim zemljama

= U zemljama u razvoju



Kriteriji za procjenu stepena
razvijenosti neke zemlje

Ekonomska snaga drzave;
Dominantan tip proizvodnje;
Potrosnja energije;

Populacione i vitalne karakteristike (trajanje
zivota, natalitet, motralitet, prirodni prirastaj);

Higijensko-epidemioloske i sanitarne prilike;
Razvijenost i koristenje zdravstvene sluzbe.



i Bolesti srca i krvnih sudova

= Koronarna bolest;

= Mozdani inzult;

= Hipertenzija;

= Reumatska groznica;

= Urodene i steCene srcane mane;
= Arterioskleroza.



i Faktori rizika za koronarnu bolest

= Hipertenzija = Secerna bolest

= Nepravilna ishrana = Arterioskleroza

= Gojaznost = Pusenje

= Hiperholesterolemija = Psihicki stres

= Smanjena fizicka = Koronarna licnost
aktivnost (psiholoski profil)

= Nasljedni faktori



+

Faktori za nastanak malignih bolesti
Harvard centar za prevenciju karcinoma

Ishrana

Pusenje

Gojaznost

Uvjeti radne sredine
Genetski faktori
Infektivni agensi
Reproduktivni faktor

Socio-ekonomskKi
status

Zivotna sredina
UItrvavioIetno
zracenje
Radijacija
Narkotici

Elektricno i
magnetno polje



i Mjere prevencije

= PRIMARNA PREVENCIJA
(zdravstveno-vaspitne aktivnosti)

= SEKUNDARNA PREVENCIJA
(screening pregledi i sistematski
pregledi pojedinih grupa stanovnistva)
= [ERCIJARNA PREVENCIJA

(medicinska, profesionalna i
socijalna rehabilitacija)



Istrazivanja faktora rizika za HNB
i kod stanovnistva BiH

= Samo 27 % odraslog stanovnistva je
bez rizicnih faktora;

s 46 % sa 1 rizicnim faktorom;
= 23 % sa 2 rizicna faktora;
= 4 % sa 3 i vise rizicnih faktora



i Distribucija faktora rizika u BiH (1)

= 42 % - povisen krvni tlak;
= 55 % - povisen nivo holesterola;
= 13 % - potencijalni dijabetes mellitus;

= 20 % - indeks tjelesne mase kao
ozbiljan zdravstveni rizik;

= 34 % - pusi preko 20 cigareta dnevno;




i Distribucija faktora rizika u BiH (2)

= 15 % - izlozeni duhanskom dimu vise od 5
sati na radnom mjestu;

= 15 % - svakodnevno pije zestoka alkoholna
pica;

= 2,5 % - redovna fizicka aktivnost u slobodno
vrijeme;

= U ishrani nema dovoljno proteina, povrca i
voCa, a visok je unos zivotinjskih masti.




nezaraznih bolesti

i Strategija prevencije i kontrole

s Kardiovaskularne bolesti
= Koronarna i cerebrovaskularna bolest

= Maligne bolesti

= Rak grlica materice, dojke, debelog crijeva
| rektuma, prostate

= Diabetes mellitus
= Rizicni faktori
= PusSenje, ishrana, fizicka aktivnost



Opci i specificni ciljevi

i strategije

1.

Opci cilj

Do 2010.godine zaustaviti rast
mortaliteta i morbiditeta od nezaraznih
bolesti ukljucenih u ovu strategiju i
uspostaviti trend postepenog
opadanja tako da se do 2010.godine
ukupna opterecenost ovim bolestima
zbog prerane smrti i onesposobljenost
smaniji za 5 %.




Specificni ciljevi strategije do
i 2010.godine

= Smanijiti mortalitet i morbiditet od
kardiovaskularnih bolesti kod osoba
ispod 65 godina starosti za najmanje
10 %:;

= Smanijiti incidencu infarkta miokarda i
cerebrovaskularnog inzulta za
najmanje 10 %;




Specificni ciljevi strategije do
i 2010.godine

= Smanjiti mortalitet od malignih bolesti
kod osoba ispod 65 godina starosti za
najmanje 5 %;

=  Smanijiti komplikacije kod diabetes
mellitusa (sljepilo, amputacije,
insuficijencija bubrega) za najmanje
20 %;




Specificni ciljevi strategije do

i 2010.godine

Smanijiti broj pusaca duhana najmanije za

50 % kod odraslih, 80 % kod mlac

ih, a u

potpunosti eliminirati izlozenost duhanskom

dimu na radnom mjestu, javnim mj

estima

okupljanja, sredstvima javnog saobracaja;

Smanijiti broj osoba koje redovno piju
alkohol za najmanje 50 %, a kod mladih za

najmanje 80 %.



Nosioci aktivnosti
i implementacije strategije

= /Zdravstveno-promotivhe mjere i mjere
otkrivania rizicnih faktora su u nadleznosti
PZZ, odnosno sluzbe obiteljske medicine i
konsultativnih sluzbi domova zdravlja.

= Mjere ranog otkrivanja malignih bolesti
organiziraju i sprovode konsultativne sluzbe
domova zdravlja u suradnji sa sluzbom
obiteljske medicine. LijeCenje se vrsi sukladno
Pravilniku o referalnom sistemu.




i Novi registri

s Infarkt miokarda
s Cerebrovaskularni inzult

= Rak grlica materice, dojke, debelog
crijeva i prostate

= Diabetes mellitus

= Registar rizicnih faktora nezaraznih
bolesti



Referentne / povisene
i vrijednosti rizicnih faktora

= Krvni tlak > 140 mmHg / 90 mmHg;
= Ukupni holesterol u krvi > 5 mmol/I;

= Secer u krvi > 6,1 mmol/l

= (vrijednost od 7,0 mmol/l tumaci se kao
potencijalni diabetes mellitus);

= Indeks tjelesne mase > 30.




Otkrivanje i redukcija
i povisenog holesterola u krvi

= Definicija problema (zdravstvene posljedice,
interakcija sa drugim faktorima)

= Velicina problema
= Interventne mjere

= Primarna prevencija
= Screening test

= Preporucene procedure za smanjenje
koncentracije holesterola (vodic za praksu)



i Definicija problema - holesterol

= Holesterol se transportuje u krvnoj
plazmi kao komponenta lipoproteina.

= Nisko zasi¢ena frakcija (LDL); odgovorna
za razvoj koronarne bolesti

= Visoko zasicena frakcija (HDL); ima
zastitnu ulogu
= Raste tokom zivota od oko 2,8 mmol/I
kod dojencadi do srednjih vrijednosti
kod starih od oko 6,2 mmol/I.




i Referentne vrijednosti

= POZELJAN NIVO:
ispod 5,2 mmol/I

= BLAGO POVISENI NIVO:
5,2 - 6,4 mmol/l

= VISOKO POVISENI NIVO:
preko 6,5 mmol/I



rizik za koronarnu bolest (KB)

i Holesterol kao

= Samo kod stanovnistva gdje srednja
vrijednost prelazi 5,2 mmol/l koronarna
bolest je ucestala.

= Rizik od KB je dvostruk uz 6,5 u odnosu
na nivo od 5,2 mmol/l, a trostruk je na
nivou od 7,5 mmol/I.

= Rizik se visestruko povecava ako su
prisutni i drugi faktori rizika.




i Smanjenje LDL frakcije

= Smanjivanje masti u ishrani

= Smanjivanje energetskog unosa

= Znacajnija je redukcija masti u hrani,
nego unosenje holesterola u hrani.




i VeliCina problema

= Razlike u nivou holesterola u odnosu na
starost i geografsko podrucie.
= Srednja vrijednost je niza u zemljama juzne
Evrope (mediteranska ishrana).
= Visok holesterol je uzrok 18% cerebro-
vaskularnih bolesti i 56% ishemijskih bolesti
srca.

= /,9% od ukupnog mortaliteta uzrok smrti je
povisen holesterol.




i Velicina problema u BiH

= Poviseni holesterol ima 55% odraslog
stanovnistva BiH.

» U starosnoj grupi 18-24 godine — 18%

=« U starosnoj grupi 55-64 godine — 69,6%



i Interventne mjere — primarna prevencija

= Smanjenje energetskog unosa;
= Smanjenje udjela masti u hrani;

= Povecanije fizicke aktivnosti.



Otkrivanje osoba sa povisenim
i holesterolom

= Mjerenje holesterola u krvi je najvazniji
metoda otkrivanja.

= Masovni screening za otkrivanje povisenog
holesterola se nhe preporucuje.

= Za odraslo stanovnistvo preporucuje se
mjerenje jednom u 5 godina.

= Kod osoba sa otkrivenim povisenim
koncentracijama preporucuje se mjerenje
jednom godisnije.




mjerenje holesterola (1)

i Identifikacija rizicnih grupa za

= Osobe iznad 50 godina sa ksantelazmom ili
one sa ksantelazmom u bilo kom dobu
starosti.

= Osobe ispod 50 godina starosti sa
familijarnom istorijom prerane smrti od
koronarne bolesti.

= Osobe iznad 65 godina starosti sa diabetes
mellitusom ili kardiovaskularnim oboljenjem.




Identifikacija rizicnih grupa za
i mjerenje holesterola (2)

= Osobe kod kojih je fatalni
kardiovaskularni rizik veci od 5% i
ukupni holesterol > = 5,2 mmol/I.

= Osobe bez simptoma koje imaju dva li
vise od slijedecih faktora: hipertenzija,
gojaznost, dijabetes, i nedovoljna
fiziCka aktivnost




i Preporuke za terapiju

= Kod osoba kod kojih je nivo ukupnog
holesterola 6,2 do 6,8 mmol/l ili LDL 4,1
do 4,9 mmol/I preporucuje se terapija u
dvije faze, a potom medikamentozno:
= Faza 1
= Faza 2
= Medikamentozna terapija



i Terapija hiperholesterolemije - faza 1

= Smanjivanje unosa masti u ukupnoj
energetskoj vrijednosti na manje od
30%, od kojih ne vise od 10%
saturisanih i smanjivanje holesterola u
ishrani na manje od 300 mg na dan.



i Terapija hiperholesterolemije - faza 2

= Ako poslije 3 mjeseca ne dode do
efekta, smanijiti unos saturisanih masti
na najvise 7% od ukupnog energetskog

unosa, a holesterol u hrani na manje od
200 mg na dan.



medikamentozna

i Terapija hiperholesterolemije -

= Medikamentozna terapija je obavezna
kod svih osoba kod kojih je nivo
ukupnog holesterola iznad 7,8 mmol/l i
kod onih kod kojih je iznad 6,5 mmol/I,
a kod kojih nemedikamentozna terapija
nije dala rezultate u periodu od 3 do 6
mjeseci.




i (Gojaznost

= Gojaznost se definira kao prekomjerno
nagomilavanje tjelesne masti, koja
cesto dovodi do poremecaja zdravlja.

= Iako povecana tjelesna tezina i
gojaznost predstavljaju razliCit stepen
zdravstvenog rizika, u praksi se ne pravi
razlika.




i Indeks tjelesne mase (BMI)

= BMI nije direktno mjerilo tjelesne masti,
nego je mjera proporcionalne tezine
(odnos tjelesne tezine i visine).

Tezina u kilogramima

s BMI =

Visina u metrima na kvadrat



Klasifikacija stepena uhranjenosti po

BMI (WHO)
Kategorija BMI BMI
MrsSav < 18,5
Normalna tezina 18,5 — 25
I stepen povecane 25 - 30
tezine
IT stepen povecane 30 - 40
tezine
III stepen povecane > 40
|tezine




i Gojaznost | LDL holesterol

= Prevalencija povisenog holesterola je
dva puta veca kod mladih gojaznih
osoba nego kod onih sa normalnom
tezinom.




BMI i rizici obolijevanja

s BMI > 27/
= BMI > 30

Povecan dijastolni krvni tlak; 2 i 3 puta

Vedi rizik za kardiovaskularne bolesti

Inzulin nezavisni diabetes;
3 puta

Holelitijaza;
3 puta

Karcinom zucne kese, dojke i
endometrijuma; 3 puta




i Gojaznost i mortalitet

= Stopa mortaliteta je veca kod gojaznih.

= Distribucija masti u organizmu je bolji
prediktor mortaliteta nego BMI.

= Abdominalna gojaznost je povezana sa
kardiovaskularnim bolestima |
dijabetesom.




i Udio gojaznosti u patogenezi

NAJVECT

= Diabetes tip II

= Holelitijaza

= Hipertenzija

= Koronarna bolest

MANJI

= Maligni tumori
dojke;

= Mmaterice;

= kolona.



Gojaznost je uzrok ili je povezana sa:

58 9, diabetesa

21 9% koronarne bolesti

8 —42 9% nekih vrsta karcinoma

13 9% smrtnosti u evropskom regionu

8 — 15 9/, | izgubljenih godina Zivota
zbog prerane smrti ili onesposobljenosti




Bosna | Hercegovina
Srednja vrijednost BMI = 26,5

Pothranjeni (mrsavi) 2,5 %

Normalno uhranjeni 40,4 %

Gojaznost I stepena 37,6 %

Gojaznost II stepena 17,8 %

Gojaznost III stepena |1,7 %




gojaznosti

i Mjere sprecCavanja i suzbijanja

= BMI je dobar indikator gojaznosti kod
dobi 20 — 65 godina.

= Ne preporucuje se kod djece i
adolescenata starijih od 65 godina,
trudnica i dojilja, kao i atletski razvijenih
lica.



Mjere sprecCavanja i suzbijanja
i gojaznosti

= Savjet obiteljskog lijecnika u 2
pravca:
= da se smaniji tjelesna tezina;
= da se poveca fizicka aktivnost.

= Objasniti uzrok gojaznosti i zdravstvene
posljedice.

= Pogresno misljenje da pusenje moze
doprinijeti smanjenju tezine.




Mjere sprecCavanja i suzbijanja
i gojaznosti

= Tim lijecnika obiteljske medicine
treba prioritetno tretirati:
= BMI > 30;

= kao i one gdje postoje drugi rizicni faktori
(tlak, holesterol).



gojaznosti

i Mjere sprecCavanja i suzbijanja

= Smanjenje tjelesne tezine za 6 kg
u periodu od 2 mjeseca (0,5 — 1 kg
tjedno); poslije slijedi pauza od 1
mjeseca.

= Redukcija tjelesne tezine treba da se
dostigne smanjenjem energetskog
unosa i povecanjem fizicke aktivnosti.



gojaznosti

i Mjere sprecCavanja i suzbijanja

= Dnevno smanjenje kalorija treba da
bude 500 do 1000 kcal.

= Prosjecna dnevna potreba muskaraca
od 20 — 50 godina je 2.500 kcal, a zena
2.000 kcal.



i RAK GRLICA MATERICE

= Incidencija raka grlica materice naglo
raste iznad 40.godine zivota, dostizuci
najvecu stopu izmedu 45. i 55. godine.

= Rijetko se javlja kod zena ispod 25
godina starosti.



i RAK GRLICA MATERICE

= Po ucestalosti je na II mjestu (poslije
raka dojke).

s 8-9% od svih karcinoma kod zena.



i Lista faktora rizika raka vrata materice

1. Rana udaja;

2. Rano zapocinjanje spolnih odnosa;
3. Multiplicitet spolnih partnera;

4. Velika spolna aktivnost

s. Nestabilni spolni odnosi

5. Razvodi, udovistvo

7. Visestruke udaje



i Lista faktora rizika raka vrata materice

8. Veliki broj porodaja;
9. Rana menarha;

10. Sredstvo za zastitu od nezeljene
trudnoce;

11. Odsustvo cirkumcizije;
12. Los socio-ekonomski status
13. LoSa spolna higijena



Stope incidencije i mortaliteta karcinoma
vrata materice za 1990.godinu

Zemlja Stopa Stopa
incidencije na | mortaliteta na
100.000 100.000
Nikaragva 61,33 32,83
Zimbabve 47,21 26,52
Jugoslavija 19,99 8,42
Finska 3,94 1,86
Jordan 2,71 1,36




Standardizirane stope incidencije karcinoma
vrata materice u registrima za rak, 1958 — 1992,

+

Registar / Stopa Stopa
zemlja incidencije za |incidencije za
1958-1962. 1988-1992.
Kolumbija 100,6 34,4
Konektikat 13,6 6,9
(SAD)
Finska 16,0 3,6
Izrael 59 52
Slovenija 26,2 12,4




Progoza bolesti
- % petogodisnjeg prezivljavanja -

Faze bolesti %/ pacijenata koji
prezivi 5 godina
Faza I /8 %
Faza II 57 %
Faza III 31 %
Faza IV 8 %




Blagovremeno otkrivanje
‘L prekanceroznih lezija

= Dugorocno prezivljavanje = 100 %o.



i Primarna prevencija

= [IM OBITELJSKE MEDICINE;
zdravstveno-promotivne mjere u
oblasti:
= Seksualnog i reproduktivhog ponasanija;

= Higijene spolnog organa;

= Upotrebe kontraceptivnih sredstava;

= Ranih simptoma (krvarenje) i znacaj
metoda ranog otkrivanja (skrining).




i Sekundarna prevencija

= Rano otkrivanje prekanceroznih lezija |
otkrivanje oboljenja u ranoj fazi razvoja
bolesti.

= Cervikalni razmaz (Papa-test) je
adekvatan test screeninga za
asimptomatske lezije.



i Papa-test

= Jednostavan;

= Siguran;

= Jeftin;

= Neiritirajuci;

= Prihvatljiv metod za pacijenta;
= Osjetljivost testa je visoka.




i Organizirani program skrininga !

» Individualna identifikacija zena koje su
ukljucene u program;

= Adekvatni organizacioni uvjeti (poziv,
zakazano vrijeme, uvijeti rada);

= Skriningom treba da budu obuhvacene
zene od 25 — 60 godina, jednom u 3
godine.




i Organizirani program skrininga !

= Osigurati uvjete da u sluCaju sumnje na
obolenje pacijent brzo dobije potvrdu
dijagnoze i da tretman pocne
blagovremeno;

= Mora postojati registar raka grlica
materice radi monitoringa i evaluacije
rezultata



Intervali pregleda po metodi
Papanicolau (Papa-test), (1)

= Inicijalni razmaz sa 18 godina ili prije
pocCetka spolnog zivota;

= Jedanput godisnje kod zena sa visokim
rizikom (multipli partneri, rani pocetak
spolnog zivota);

= Svake 2-3 godine kod zena sa niskim
rizikom i 2 uzastopna uredna nalaza;



Intervali pregleda po metodi
Papanicolau (Papa-test), (2)

= Svakih 3-5 godina nakon histerektomije
zbog benigne bolesti;

= Svaka 3 mjeseca tokom 2 godine nakon
histerektomije zbog maligne bolesti,
zatim svakih 6 mjeseci;

= Jednom godisnje kod spolno aktivne
Zene u menopauzi.



i Skrining program organizira....

= Konsultativha ginekoloska sluzba u
suradnji sa:
= sluzbom obiteljske medicine,
= citoloskim laboratorijem
= i specijalistickom sluzbom nadlezne bolnice.



i Papa-test i kolposkopija

= Papa-test se uzima kod svih zena, a
kolposkopija kao diagnosticko sredstvo
za |lokalizaciju i procjenu prekanceroznih

lezija i ranu detekciju karcinoma.

= Kolposko
nenorma

vija se izvodi kod zena sa
nim rezultatima razmaza.

= Kolposko

Diju izvodi ginekolog.




i Relevantne okolnosti

= Razmaz uzimati na polovini perioda izmedu 2
menstruacije — nikada u vrijeme
menstruacije.

= U slucaju cervikalne inflamacije, prvo sanirati
inflamaciju.

= Koristiti spekulum da bi cerviks bio pod
direktnom opservacijom.

= Oznacavanje plocica i siguran prijevoz u
laboratoriju.



Godisnji troskovi invazivnog karcinoma
cerviksa u populaciji (100.000) bez
skrininga (30 slucajeva)

30 inicijalnih terapija

karcinoma po $ 2.800 $ 84.000
15 konsekventnih

terapija i terminalna ¢ 198.000
njega po $ 13.200

Ukupno $ 282.000




Godisnji troskovi invazivnog karcinoma
cerviksa u populaciji (100.000) sa
redovnim skriningom (60 slucajeva)

33.333 citoloska razmaza |166.665
PO $ 5

66 konusnih biopsija za 30.360
abnormalne razmaze po

$ 460 (6 negativnih)

60 karcinoma in situ
39 histerektomija po $ 1434 55.926
21 konizacija po $ 460 9.660

Ukupno 262.611




