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SAZETAK

Maligne bolesti mokra¢nog i muskog spolnog sustava vrlo su cCesta pojava u
suvremenom svijetu. Male razlike pojavljuju se u ovisnosti o rasi, dobi, spolu, te
Ciniteljima okruzenja. U maligne bolesti mokraénog sustava ubrajaju se karcinom
bubrega, mokra¢ovoda, mokracnog mjehura te mokraéne cijevi. S druge strane u
maligne bolesti muskog spolnog sustava ubrajaju se karcinom prostate, karcinom testisa
te karcinom penisa, od kojih se karcinom prostate klasificira i kao drugi najcesci
karcinom dijagnosticiran muskoj populaciji. Populacija hrvatskih branitelja iz
domovinskog rata zbog svoje dobi te nacina Zivota i prozivljenog Domovinskog rata
izloZzena je razli¢itim oboljenjima. Namjera je pokretanja Programa preventivnih
sistematskih pregleda hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata bila sprijeciti upravo

pojavu malignih i bilo kojih drugih bolesti kod ove ranjive populacije.

Kljuéne rije¢i: hrvatski branitelji, mokra¢ni sustav, muski spolni sustav, maligne

novotvorine, preventivni sistematski pregled

ABSTRACT

Malignant diseases of the urinary and male reproductive systems are very common in
the modern world. Small differences occur depending on race, age, gender, and
environmental factors. Malignant diseases of the urinary system include cancers of the
kidneys, urethra, bladder and urethra. On the other hand, malignant diseases of the male
reproductive system include prostate cancer, testicular cancer and penile cancer, of
which prostate cancer is classified as the second most common cancer diagnosed in the
male population. The population of Croatian veterans of the Homeland War is exposed
to various diseases due to their age and way of life and the Homeland War. The
intention of launching the Program of Preventive Systematic Examinations of Croatian
Homeland War Veterans was to prevent the occurrence of malignant and any other

diseases in this vulnerable population.

Keywords: Croatian veterans, male reproductive system, malignant neoplasms,

preventive systematic examination, urinary system



1. UVOD

1.1. Anatomija i fiziologija mokraénog sustava i muskog spolnog sustava

Razvoj se organa mokra¢nog sustava usko povezuje s razvojem spolnih organa kod
covjeka. Kod muskaraca je slucaj da se mokraéni i spolni organi ne odvajaju na nacin da
se kroz mokraénu cijev vrsi izbacivanje mokrace ali i sperme tijekom ejakulacije. S
druge strane, kod zena se u tijekom razvoja u potpunosti razdvajaju mokraéni od
spolnih organa. Organi koji su dio mokra¢nog sustava sudjeluju u regulaciji volumena i
sastavnica tjelesne tekuc¢ine. Mokra¢nim se putem iz krvne plazme vrSsi i odstranjivanje i
tvari koje su otpadne, odnosno krajnji su produkti u covjekovu metabolizmu, razliéiti
toksini 1 slicno, a osim toga izlucuje se 1 viSak vode 1 elektrolita koji se pretvaraju u urin

odnosno mokracu.
Takoder, mokraéni sustav svakog zdravog ¢ovjeka sastoji se od:

e bubrega,
e mokra¢nog mjehura,
e mokracne cijevi,

e mokracovoda.

Jedna od osnovnih funkcija mokraénog sustava je €injenica da se putem istoga uklanjaju

otpadne i nepotrebne tvari iz organizma (1).



Slika 1. Mokraéni sustav

bubreg

bubrezna arterija

bubrezna vena

mokracovod

mokrac¢ni mjehur

mokraéna cijev

Izvor: Cerin, S., Inkontinencija kod starijih osoba - prevencija, uzroci, lije¢enje, Varazdin:

Sveuciliste Sjever, 2019.

Bubrezi predstavljaju dvije zlijezde koje se nalaze na podrucju lijeve i desne strane
kraljeznice, a smjeSteni su na visokom dijelu slabinskog podru¢ja. Njihova je osnovna
funkcija stvaranje mokrace, koja prolazi dvama mokracovodima, odnosno uretrama.
Bubrezi ujedno predstavljaju i najvece ekskretone organe ljudskog organizma, koji za
svrhu imaju uklanjanje nepotrebnih tvari koje su u organizam unesene izvana ili se
smatraju nezeljenim produktima tjelesnog metabolizma. Osnovnu zadacu bubrega
predstavlja filtracija krvi uz odrzavanje ravnoteze funkcija organizma odnosno njegove

homeostaze (2).



Mokrac¢ovod predstavlja misi¢nu cijev duzine 25 do 30 centimetara, zahvaljujuci ¢ijoj
peristaltici sadrzaj prolazi sve do mokraénog mjehura. Mokra¢ovod se sastoji od
nekoliko dijelova: abdominalnog dijela, zdjeli¢nog dijela te intramuralnog dijela koji je
smjesten u stjenki mokra¢nog mjehura. Mokra¢ni mjehur predstavlja vrstu miSi¢énog
organa koji je Supalj, odnosno on sakuplja i izbacuje mokra¢u odnosno urin. Smjesten je
na podrucju iz preponske kosti. Anatomski, sastoji se od: baze, vrata, tijela i vrha. Osim
toga, mokraéni se mjehur sadrzi tijelo mokra¢nog mjehura te trokutasto podrucje glatkih

miSica kroz koje prolaze mokracna cijev i mokrac¢ovodi (1).

Mokra¢ni mjehur kod odraslog ¢ovjeka uobicajeno sadrzava u prosjeku 300 ml urina,
no zahvaljuju¢i elasti¢nosti svoga tkiva moze zadrZati 1 do jedne litre urina. Mokraéni
mjehur podrazumijeva i najvazniji dio cjelovitog sustava koji je zaduzen za zadrzavanje
te ispuStanje urina. Takoder, imanje normalne funkcije mokraénog mjehura
podrazumijeva oCuvanje i zdravlje mozga, ledne mozdine, sposobnosti i funkcije donjeg
urinarnog trakta, motivaciju osobe da odrzava kontinenciju zajedno s funkcionalnom
sposobnosti za koristenje WC-a i okruZenja koje ¢e pozitivno utjecati na sam proces.
Mokraéna cijev, s druge strane predstavlja cjevasti organ kojemu je svrha odvodenje
mokrac¢e iz mokra¢nog mjehura. Duzina mokraéne cijevi varira ovisno o spolu, pa je
tako kod Zena duga tek 3 do 5 centimetara i njezin je vanjski otvor na podrucju stidnice,
dok je kod muskaraca ista duga izmedu 20 i 25 centimetara, a prolazi kroz podrucje

prostate i penisa te se otvara na vrhu istoga (3).

Muski se spolni sustav moze podijeliti na unutarnje 1 vanjske spolne organe. Unutarnje

spolni organi muskarca sastoje se od:

sjemenika ili testisa
e nadsjemenika
e sjemenovoda
e sjemenog mjehurica

e predstojne zlijezde

Vanjski spolni organi muskarca odnose se na spolni ud odnosno penis i mo$nju odnosno

skrotum (4).



Slika 2. Muski spolni sustav

Izvor: Petrié, S., Kirursko lijecenje karcinoma prostate, Rijeka: Sveuciliste u Rijeci, 2019.

Muska spolna Zlijezda naziva se joS i sjemenik predstavlja parnu, sloZzenu tubuloznu
zlijezdu, koja se nalazu u skrotumu. lako se nalazu na podrucju izvan tjelesne Supljine
pripada unutarnjim spolnim organima iz razloga §to gledajuéi prvotni polozaj na

pocetku i tijekom razvoja, istima i pripada (5)

Nadsjemenikom se naziva organ jedan od parnih organa koji se nalazi na rubu
sjemenika, a na koji je naslonjen s dvije strane, gornje i straznje. Njegovi su sastavni
dijelovi: glava (gornji i prosireni dijelovi), tijelo i rep (uski i dugacki dijelovi) a koji

nakon toga prelaze u sjemenovod (4).



Sjemenovod predstavlja osnovni kanal i izvod sjemenika. Radi se 0 dugom cjevastom
organu c¢ija je duljina oko 50 centimetara koji se proteze od kraja repa nadsjemenika,
vrlo blizu donjeg dijela sjemenika. Kroz trbu$nu Supljinu prolazi preponskim kanalom
te prolazi straznjom stranom mokra¢nog mjehura te straznjom stranom prostate, a to
mjesto predstavlja i njegov zavrsetak koji se spaja u odvodni kanal sjemenog mjehurica.
Sjemeni mjehurié, potom, predstavlja parnu zlijezdu koja je se nalazi u prostoru izmedu
rektuma te fundusa mokra¢nog mjehura. Isti zajedno sa sjemenovodom cini i

ejakulacijski kanal (5).

Predstojna se zlijezda jo$ naziva i prostata ili kestenjaca, zbog svog oblika i veliine
koji podsjecaju na kesten. Nalazi se na podru¢ju koje se nalazi izmedu mokra¢nog
mjehura te dijafragme urogenitale. Ova se Zlijezda moze jednostavno palpirati kroz
rektum stoga se na takav nacin moze ustanoviti znacajan broj patoloskih promjena,

posebice u obliku ili veli¢ini (6).

Penis predstavlja dio muskih spolnih organa koji je vanjski, a koji se ujedno sastoji od
dva dijela. Korijen penisa naziva se pars fixa, a nalazi se povrSsno u odnosu na
perinealnu membranu. Tijelo penisa i glavi¢ ¢ini pars libera. Osnova penisa se sastoji od
triju erektilnih tijela: desnog i lijevog corpusa cavernosuma penisa te neparnog corpusa
spongiosuma penisa unutar kojega je smjeStena i mokracna cijev. Komrac¢na cijev kod

muskaraca, osim §to odvodi mokracu sluzi 1 kao odvod sperme (4).

Mosnja predstavlja koznu i fibroznomisi¢nu vrecu koja je podijeljena na dvije polovice,
lijevu i desnu, uz pomo¢ vezivne pregrade. Svaka se polovica mosSnje sastoji od

sjemenika, nadsjemenika te donjeg dijela sjemene vrpce (6).

1.2. Maligne bolesti mokraénog sustava

Malignim bolestima mokracnog sustava pripadaju karcinom bubrega, karcinom
mokracovoda, zatim karcinom mokra¢nog mjehura te karcinom mokraéne cijevi.
Takoder, potrebno je istaknuti kako su karcinom bubrega i karcinom mokraé¢nog

mjehura najcesce vrste karcinoma mokra¢nog sustava kod ljudi (1).



Karcinom bubrega predstavlja izmedu 2 i 3% ukupnog broja zlo¢udnih tumora kod
odraslih osoba. Naj¢esce se dijagnosticira kod osoba starije zivotne dobi, izmedu 60 i 70
godina, a najcesce se pojavljuje u zapadnim zemljama. U posljednjih nekoliko godina
skandinavske zemlje biljeze najveéi pad incidencije i mortaliteta uzrokovanog
karcinomom bubrega. S druge strane u zemljama isto¢ne Europe. Pa tako i u Republici
Hrvatskoj biljezi se porast i incidencije i mortaliteta uzrokovanog ovom vrstom
karcinoma. Primjerice prema podacima zabiljezenima u Hrvatskom registru za rak
2013. godine od karcinoma bubrega u Republici Hrvatskoj je 481 muskarac i 261 Zena,
S§to je u postotku 4% od ukupnog broja zlocudnih tumora kod muskaraca te 3% od
ukupnog broja zlocudnih tumora kod zena. Prema tome, moze se istaknuti kako je
prosjecna stopa incidencije iznosila 15,6/100000 odnosno kod muskaraca je iznosila

23,3/100000 te 10,5/100000 kod Zena (7).

Od 481 dijagnosticiranog slucaja umrlo ih je 280. Sama bolest je u vecini slucajeva
dijagnosticirana sasvim sluéajno tijekom provedbe dijagnosti¢kih postupaka iz sasvim
drugog razloga. Prema tome, moze se zakljuciti kako se ovaj karcinom dijagnosticira
uglavnom u lokoregionalnom stadiju. Ukupni podaci o petogodisnjem prezivljenju
nakon dijagnoze karcinoma bubrega iznosi u prosjeku izmedu 50 i 60%, dok je
prezivljenje nakon metastaske bolesti tek 10%. Prognoze pacijentu s dijagnozom
karcinoma bubrega uvelike ovise o otkrivenom stadiju bolesti, ali i o ¢imbenicima koji

utjeCu na rizik, primjerice kao §to je veli¢ina karcinoma, te njegov gradus i nekroza (7).

Cimbenici rizika koji se povezuju s metastazama povezuju se s Karnofskyjevima
statusom, vrijednostima hemoglobina, vremenu koje je proteklo od trenutka dijagnoze
bolesti do njezina lijeCenja ili povrata, kalcemiji, broju trombocita te broju neurofila.
Lokalni oblik bolesti lije¢i se uglavnom kirur§kim zahvatom. KoriStene metode odnose
se uglavnom na ablaciju karcinoma, parcijalnu nefrektomiju ili radikalnu nefrektomiju
koje uvelike ovise o veli€ini karcinoma te op¢em stanju pacijenta. Takoder, istraZivanja
pokazuju kako je petogodisnje prezivljenje kod pacijenata koji imaju T1 1 T2 karcinom
gotovo 80%. pritom, nisu zabiljezeni dokazi kako adjuvantna terapija pridonosi

povecanju stope prezivljenja (1, 7).

U slucaju pojave metastaza u lijeCenju se primjenjuje takozvana ciljana terapija. Za

pracenje nakon provedbe lokalnog kirur§kog zahvata (nakon ablacije karcinoma te



parcijalne ili radikalne nefrektomije) jos uvijek nema standardiziranog procesa te to¢nih
preporuka za isto, a ovisi o stadiju u kojem se karcinom nalazi, patohistoloskim
obiljezjima te vrstama zahvata koji je proveden. Osnovna svrha pracenja je detekcija
povrata bolesti ili metastaza u fazi dok se jo$ uvijek moze kirurski lijeciti. Najveéi broj
povrata bolesti dogada se unutar roka od tri godine, iako se mogu javiti i kasnije, cak i

nakon proteka 10 godina (7).

Karcinom mokra¢nog mjehura predstavlja vrlo ¢est oblik bolesti te se ujedno povezuje i
sa znaCajnim razinama mortaliteta ali i troskova lijeCenja, te predstavlja jednu od
najc¢escih novotvorina u mokra¢nom sustavu. Najcesce se pojavljuje kod osoba srednje
ili starije zivotne dobi, iako postoje zabiljeZeni sluc¢ajevi u kojima se bolest pojavila i
kod djece. Prilikom provodenja obdukcije nikad nije zabiljezeno da je naden slucajan
nalaz $to ide u prilog Cinjenici kako je vrijeme bez pojave prvih simptoma zaista vrlo
kratko (7,8).

Karcinom mokra¢nog mjehura pojavljuje se u spektru bolesti vrlo Sirokog raspona i to
od povrsinskih vrsta i vrlo diferenciranih oblika bolesti koji nemaju znacajan utjecaj na
prezivljenje do vrlo malignih oblika karcinoma kod kojih je prezivljenje vrlo kratko.
Gotovo 75% karcinoma mokraénog mjehura odnosi se na povrSinske oblike bolesti koji
se odnose na povrsinske slojeve unutarnjih stjenki mokra¢nog mjehura i ne ulaze u
misiéne slojeve. S druge strane, karcinomi koji su mi$i¢no invazivni prodiru do
miSi¢nog sloja mokra¢nog mjehura 1 odnose se na gotovo 20% slucajeva pojave
karcinoma mokraénog mjehura. Moguénost ponovne pojave povrSinskog tumora

uvjetovana je stupnjem diferencijacije stanica te stadiju bolesti (8).

Prema svjetskim podacima, incidencija karcinoma mokra¢nog mjehura za muskarce
iznosi 9/100000 dok je kod Zena zabiljezeno 2,2/100000, dok prosjecna dob pacijenata s
dijagnozom iznosi 73 godine. Takoder, podaci o incidenciji karcinoma mokraénog
mjehura ukazuju na znaajne regionalne razlike, a najviSe su stope zabiljezene u

najrazvijenijim zemljama u svijetu (9).

Osim toga, istaknuto je kako se karcinom mokra¢nog mjehura ¢ak kod dvostruko vise
slu¢ajeva pojavljuje kod pripadnika bijele rase u odnosu na Afroamerikance, ali je kod

Afroamerikanaca zabiljeZena veca stopa smrtnosti iz razloga S§to je dosadasnja



dijagnostika otkrivala karcinome koji su bili u uznapredovalim fazama te znatno

agresivnijim oblicima (8).

1.3. Maligne bolesti muskog spolnog sustava

U maligne bolesti muSkog spolnog sustava ubrajaju se karcinom prostate, karcinom

testisa te karcinom penisa (10).

Karcinom prostate smatra se drugim najceS¢e dijagnosticiranim karcinomom u muskoj
populaciji u svijetu, sukladno podacima iz 2018. godine. Za usporedbu, i u ranijim
razdobljima, primjerice 2012. godine takoder je bio drugi najcesc¢e dijagnosticirani i peti
karcinom po smrtnosti muske populacije (10). jedni od najistaknutijih ¢imbenika za
pojavu karcinoma prostate medu muskarcima je Zivotna dob, rasna pripadnost te
obiteljska anamneza (11). Naime, karcinom prostate se smatra jednim od nasljednih
oblika karcinoma, odnosno pozitivna obiteljska anamneza udvostrucuje rizik za pojavu
karcinoma prostate kod rodaka u prvom stupnju. Smatra se i kako je genetska etiologija
u ovom slucaju vrlo kompleksna te da se odnosi na znacajan broj gena odnosno da je

prisutan poligenski oblik nasljedivanja (12).

Karcinom prostate uglavnom je jedan od spororastucih tipova tumora kod zahvacene
populacije, a to su, kako je i ranije navedeno, muskarci starije zivotne dobi. U
slu¢ajevima pojave kod mladih muSkaraca moguce je da karcinom vrlo progresivno
raste. Stadij u kojemu se ovaj karcinom uglavnom otkriva je onaj u kojemu se ne
pojavljuju simptomi ve¢ su isklju¢ivo povisene PSA vrijednosti unutar laboratorijskih
nalaza, a prema kojima se potom utvrduje potreba za biopsijom prostate. Neki od
simptoma koji mogu ukazivati na pojavu karcinoma prostate ukljucuju pojavu ucestalog
mokrenja te urgenciju sa slabim mokra¢nim mlazom, iako se ¢ini kako isti predstavljaju
vrlo nespecificne simptome koji se javljaju i u slucajevima postojanja drugih vrsta
bolesti prostate, primjerice kao §to je benigna prostati¢na hiperplazija. Osnovna je
razlika u Cinjenici da kada je rije¢ o pojavi karcinoma prostate simptomi se tijekom

vremena pogorsavaju (11).



Karcinomi testisa javljaju se u tek 1% od ukupnog broja novotvorina u muskoj
populaciji. Medutim, jedni su od naj¢e$¢ih tumora koji se pojavljuju kod muske
populacije od doba puberteta pa sve do 45 godina, stoga ih ta ¢injenica ¢ini klinicki
relevantnima. U gotovo 90% slucajeva u kojima se javlja novotvorina testisa rije¢ je o
karcinomu spolnih stanica, dok tek nesto vise od 2% ukupnog broja zabiljezenih
novotvorina odnosi se na karcinome strome i spolnog tracka testisa. Kada se promatraju
podaci o ukupnoj incidenciji karcinoma spolnih stanica testisa govori se o broju
1,5/100000, a naglasene su i znacajne razlike u incidenciji ovisno o promatranoj drzavi i
stupnju njezina gospodarskog razvoja, kao i u rasi muskaraca. Zemljopisne razlike koje
utjecu na incidenciju idu u prilog ¢injenici kako je okoli$ni ¢imbenik jedan od glavnih
za razvoj karcinoma testisa, dok je rasna razlika temeljena uglavnom na genetskim
predispozicijama. Osnovni ¢imbenici rizika za koje je dokazano kako utjeCu na razvoj
karcinoma spolnih stanica je postojanje pozitivne obiteljske anamneze, prethodnih
karcinoma spolnih stanica, subfertilnosti, kriptorhizma te postojanje testikularne

mikrolitijaze kod subfertilnih osoba (13).

Karcinom testisa se uglavnom otkriva nakon pojave kvrzice unutar testisa, nakon cega
je potrebno provesti UZ testisa te odrediti tumorske biljege. Potom, nuzno je provesti
radikalnu orhidektomiju pomocu koje se utvrduje histoloski tip karcinoma te njegova
lokalna proSirenost, a osim toga potrebno je utvrditi eventualne granice proSirenja
karcinoma izvan testisa. Najc¢esc¢i oblik bolesti predstavlja lokalni oblik (I. stadij), kod
seminoma je to nesto vise od 75% dok je kod nesminoma 55%. Seminome je moguce
lijeciti uz konstantno pracenje, kemoterapiju ili radioterapiju, dok se neseminomi lijece
primjenom retroperitonealne limfadenektomije, koja je u ovisnosti sa stadijem bolesti te
njezinom histologijom, a nakon provedene orhidektomije. U slucajevima pojave
neseminoma, nakon primjene kemoterapije primjenjuje se i kirurSki oblik lijeCenja
odnosno odstranjuje se rezidualna bolest. NuZzno je da se pacijentu prije pocetka
postupka lije¢enja objasne utjecaju terapijskih postupaka na fertilnost te da se istome,
ovisno o njegovim Zeljama, omoguéi pohrana sjemena. Nakon provedenog postupka
orhidektomije, u slucajevima kada pacijentu nije preporuceno daljnje lijeCenje bolest se

nadzire pod vodstvom onkologa, a u rijetkim slucajevima i urologa (7).

Za karcinom penisa karakteristi¢no je da moze biti lokaliziran na bilo kojem mjestu na

osovini penisa, no u najve¢em broju sluCajeva pojava je zabiljeZena na prepuciju ili



glavi. Karcinom penisa takoder pripada spororastu¢im karcinomima i uglavnom je
izljeciv ukoliko se otkrije u ranijim stadijima bolesti. U gotovo svima sluc¢ajevima
bolesti penisa pretpostavljaju zlo¢udnu tvorbu koze, a najée$¢i oblik je karcinom
plocastih stanica, koje dijeli karakteristike s plo¢astim karcinomima koji se mogu
pojaviti na bilo kojem drugom dijelu tijela, primjerice kao $to je to koza lica ili koza
ruku. U ostale oblike karcinoma penisa spadaju i melanomi, koji se pojavljuju u obliku
plavo-smedih ravnih mrlja te je njihovo Sirenje znacajno ubrzano. U iznimnim
slucajevima, pojava karcinoma penisa moze doc¢i iz dubokog tkiva, Sto je karakteristika
sarkoma. Karcinom penisa predstavlja i takozvanu bolest lose higijene, odnosno ova je
izjava pod pretpostavkom da stanice prepucije koje su u fazi propadanja dovode do
iritacija koje mogu pospjesiti razvoj karcinoma. Ova se vrsta karcinoma uglavnom
manifestira 1 kao uzdignuta kvrZica ili lezija na penisu, a osim toga mogu se dogoditi i
neobjasnjive promjene na kozi. Kao i znacajan broj drugih oblika karcinoma, ovu je
vrstu moguce identificirati biopsijom. Postupak lijeCenja moze se odrediti sukladno
veli¢ini karcinoma i njegovom stadiju. Prema tome, lokalne je i male karcinome
moguce lijeciti kirurSkim putem, kemijskim putem, primjenom zracenja ili lasera bez da
se znacajnije oSteti pojava ili funkcije penisa. U sluc¢ajevima kada je karcinom zahvatio
dublje tkivo penisa ili se radi o velikom karcinomu, operativni zahvat se smatra
optimalnim rjeSenjem za vecinu slucajeva. Opcija je 1 provodenje zracenja, no u tom
slu¢aju rezultati nisu zadovoljavajuéi. Ukoliko se karcinom proSiri i na limfne ¢vorove,
kao optimalan terapijski proces provodi se operativni zahvat u kombinaciji sa
zraCenjem, dok se kemoterapija smatra nedostatnom u tretiranju ovog oblika karcinoma
(14).

1.4. Preventivni sistematski pregledi hrvatskih branitelja

Hrvatske branitelje i stradalnike Domovinskog rata prepoznalo se u okvirima najvisih
pravnih aktova, prvenstveno u okviru Ustava Republike Hrvatske, unutar kojega je
istaknuto kako je zastita svih kategorija hrvatskih branitelja zajedno s hrvatskim ratnim

vojnim invalidima te njihovim ¢lanovima uze obitelji, udovicama, roditeljima i djecom
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poginulih hrvatskih branitelja podru¢je kojemu je potrebno posvetiti znacajnu koli¢inu

paznje.

Osim toga, i u sklopu strateski vaznih dokumenata koji ukljuc¢uju i dokumente kao §to je
Nacionalna strategija razvoja zdravstva u Republici Hrvatskoj, zajedno s dokumentima
koji su povezani s javnozdravstvenim strategijama i u drugim zemljama, ratne se
veterane istiCe kao izrazito ranjive skupine kojima je potrebno posvetiti posebnu paznju,
s obzirom dugotrajne i teSke posljedice izazvane prozivljavanjem rata i stjecanjem

ratnog iskustva i stradanja.

Promjene u dobnoj strukturi unutar populacije hrvatskih branitelja oCituju se u
znaCajnom porastu broja starijih osoba, a ¢ime se povecava i broj 0soba sa zdravstvenim
problemima kod takve populacije, a sve se dogada zajedno s povecanjem potrebe za
koristenjem dodatnih usluga koje nuzno moraju koristiti u sklopu zdravstvenog sustava

vlastite drzave.

Navedene promjene koje obuhvacéaju dobnu strukturu sa sobom donose i znacajno
povecanje stopa smrtnosti te pobola, a osim toga biljezi se i smanjenje funkcionalne
sposobnosti osobe, a za populaciju hrvatskih branitelja karakteristiCan je znacajan broj
osoba s nizom kronoloskom dobi s invaliditetom, znac¢ajno umanjenim funkcionalnim
sposobnostima, multikomorbiditetima te ostalim nepovoljnim zdravstvenim situacijama
te potrebama koje se vezuju uz iste, a povezane su s koriStenjem zdravstvenih i

socijalnih usluga.

Prema tome, namece se poseban drustveni i socijalni cilj ostatku populacije, koji se
odnosi na zastitu zdravlja spomenutog ranjivog dijela populacije kako bi se umanjila
stopa pobola i smrtnosti, posebice kada je rije¢ o mladim dobnim skupinama branitelja,
te sa svrhom poveéanja ocekivanog trajanja i kvalitete Zivota hrvatskih branitelja iz

Domovinskog rata (15).

U organizaciji Ministarstva branitelja zajedno s Medicinskim fakultetom Sveucilista u
Zagrebu te u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvom 2012. godine potpisan
je sporazum o provodenju jednog od znanstveno-istrazivackih projekata pod nazivom
»Pracenje pobola i smrtnosti hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova

njihovih obitelji* (16).
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Provedba Programa preventivnin sistematskin pregleda za hrvatske branitelje
ukljucivala je analizu vodecih uzroka smrti i pobola medu populacijom hrvatskih
branitelja, a sa svrhom smanjenja broja prijevremenih smrti i funkcionalne
onesposobljenosti uzrokovane kardiovaskularnim te ostalim kroni¢nim nezaraznim i
onkoloskim bolestima. Osim toga, jedan je od najvaznijih ciljeva povecanje mogucnosti
izljecenja i produzavanje ocekivanog trajanja i kvalitete Zivota.

Zajedno s organizacijom preventivnih sistematskih pregleda ¢iji je cilj rano otkrivanje
bolesti i prepoznavanje osoba koje su visokorizi¢ne u razvoju odredenih bolesti, a sve u
cilju moguénosti pravodobnih intervencija u sprjeCavanju razvoja manifestnih bolesti, u
sklopu posebnih mjera provode se i aktivnosti koje promicu zdravlje kako bi se istakli
pozitivni potencijali 1 sposobnosti pojedinca i njegova okruzenja nad ¢imbenicima od

utjecaja na zdravlje (15).

Nakon zavrSetka prve faze projekta, Hrvatski zavod za javno zdravstvo prikazao je
podatke koji su ukljucivali usporedbu smrtnosti hrvatskih branitelja iz Domovinskog
rata u odnosu na stope smrtnosti op¢e populacije. Prema tome, istaknuto je kako je u
razdoblju od 1998. godine pa sve do 2010. godine preminulo ukupno 24.249 hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata (4,84%). Takoder, prvi rezultati ukazuju na ¢injenicu
kako je uzrok smrti u najve¢em broju slué¢ajeva bio novotvorina odnosno karcinom, a
potom se medu uzro¢nicima smrti navode 1 bolesti krvozilnog sustava, posljedice
ozljeda, trovanje 1 sli¢ni uzroci. U pogledu opce populacije, vodec¢i uzrok smrti medu
stanovnicima Republike Hrvatske bolest krvozilnog sustava, a kako je i ranije
navedeno, isto nije vode¢i uzrok smrti kod populacije hrvatskih branitelja iz

Domovinskog rata.

Unutar okvira Nacionalnog programa psihosocijalne i zdravstvene pomo¢i sudionicima
i stradalnicima iz Domovinskog rata razvijen je cjeloviti sustav koji ukljucuje
psihosocijalnu i zdravstvenu skrb te uz pomoc¢ djelovanja centara za psihosocijalnu
pomo¢ na zupanijskim razinama, regionalnih centara za psihotraumu i Centra za krizna

stanja, osigurava se kontinuirana psihosocijalna i zdravstvena pomoc.

U organizaciji Ministarstva hrvatskih branitelja, a nastavno na Sporazum s Medicinskim
fakultetom iz 2012. godine, 2016. godine pokrenut je pilot projekt pod nazivom

,,Program preventivnih sistematskih pregleda hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata“
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koji se provodio iskljuc¢ivo na podru¢ju Vukovarsko-srijemske zupanije od 01. listopada
do 31. prosinca 2016. godine, a u kojem su sudjelovala 823 hrvatska branitelja iz

Domovinskog rata s navedenog podrucja.

Prema podacima koji su opisivali zdravstveno stanje osoba koje su sudjelovale u
preventivnim sistematskim pregledima zajedno s preporukama koje su proizasle iz
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo kroz IzvjeStaj o rezultatima provedbe,
organizacija preventivnih pregleda hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata nastavljena
je 1 u narednim godinama na podrucju svih Zupanija Republike Hrvatske. Pregledi se
provode u ukupno 29 ustanova kao sto su opce i zupanijske bolnice, klini¢ke bolnice te
klini¢ki bolnic¢ki centri.

Program preventivnih sistematskih pregleda za hrvatske branitelje iz Domovinskog rata

obuhvaca:

e laboratorijske pretrage (analiza krvi i urina)

e EKG

e RTG prsnih organa

e internisticki pregled

e UZV abdomena

e UZV prostate za muSkarce

e ginekoloski pregled za zene (ukljucuje obvezan UZV dojki ili mamografiju i
PAPA test)

e specijalisticki pregled interniste,

e psiholosko testiranje

e psihijatrijsku obradu (prvi pregled) prema indikacijama.

Podaci o ukupnom broju pregleda koji su prikupljeni u vremenu provodenja Programa
preventivnih sistematskih pregleda hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata ukazuju na

nekoliko Cinjenica:

e U 2016. godini preventivni sistematski pregled obavila su 823 hrvatska
branitelja, u sklopu pilot projekta koji se provodio isklju¢ivo na podruéju

Vukovarsko-srijemske Zupanije
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e U 2017. godini preventivni sistematski pregled obavilo je ukupno 17.479
hrvatskih branitelja

e U 2018. godini preventivni sistematski pregled obavilo je je 21.670 hrvatskih
branitelja

e U 2019. godini preventivni sistematski pregled obavilo je 21.066 hrvatskih
branitelja

U razdoblju od 2016. godine u kojoj je zapoCeo Program preventivnih sistematskih
pregleda hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata pregled je obavljen kod 61.098
hrvatskih branitelja, posebno kod hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koji imaju
evidentirano 1500 i viSe dana borbenog sektora, a nemaju status Hrvatskog ratnog
vojnog invalida, s obzirom da isti unutar redovne zdravstvene skrbi nemaju pokrivenu

participaciju.

Tijekom provedbe Programa preventivnih sistematskih pregleda hrvatskih branitelja iz
domovinskog rata, posebna je paznja posveCena potrebama za pravodobnim
informiranjem braniteljske populacije o nuznosti brige za vlastito zdravlje, ranog
otkrivanja bolesti i $to ranijeg pocetka lijecenja. U tu je svrhu iz Ministarstva branitelja
upuceno preko 210.000 pismenih poziva prema hrvatskim braniteljima iz domovinskog
rata kako bi se na vrijeme educiralo i izvijestilo braniteljsku populaciju te pospjesio

odaziv na preglede.

Unutar baze podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo vodi se evidencija o
zdravstvenim stanjima hrvatskih branitelja koji su sudjelovali u Programu preventivnih
pregleda te se Ministarstvu branitelja dostavljaju i izvjestaji koji ukljucuju i analizu
dobivenih podataka pomocu kojih je moguce pratiti bolesti koje se najces¢e razvijaju
kod hrvatskih branitelja. Takva vrsta sustavnog prikupljanja podataka koji ukljucuju i
preventivne sistematske preglede osigurava daljnji razvoj preventivnih programa za

skupine koje pripadaju visokom riziku.

Svi hrvatski branitelji koji su sudjelovali u Programu po zavrSetku sistematskog
pregleda dobili su potrebne preporuke, a njih 20.551 ili 44,9% upuceno je na dodatne
dijagnosticke pretrage nakon preventivnog pregleda. Preporuku koja je ukljucivala

pregled, ponovljenu kontrolu ili uputnicu prema specijalistickom pregledu dobilo je
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23.012 branitelja ili 50,2% istih, dok je kod 8,3% branitelja koji su se odazvali pregledu,
i1i3.787 njih dobilo je informaciju kako nije potrebno provoditi daljnje preglede ili

dijagnosticke postupke nakon preventivnog pregleda.

U 2020. godini ponovno su potpisani sporazumi o nastavku provodenja Programa
preventivnih sistematskih pregleda hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i, a isti,
nakon uklju¢ivanja novih institucija iz zdravstvenog sektora, trenutno ukljucuju 32
zdravstvene ustanove u kojima je pregled mogucée odraditi uz prethodnu najavu

sukladnu terminima koji se javno objavljuju (16).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Opéi cilj rada: Analizirati broj 1 vrstu otkrivenih malignih novotvorina mokra¢nog
trakta i muSkog spolnog sustava kod braniteljske populacije kroz program preventivnih

sistematskih pregleda na Odjelu za urologiju Opée bolnice Zadar.

Specifi¢ni ciljevi rada:

1. Prikazati broj otkrivenih malignih novotvorina prilikom pregleda u sklopu
Programa preventivnih  sistematskih pregleda hrvatskih  branitelja iz
Domovinskog rata od 2017. do 2021. godine.

2. Utvrditi dobne skupine braniteljske populacije koja koristi preventivne
sistematske preglede iz podataka prikupljenih unutar evidencije Odjela za

urologiju Op¢e bolnice Zadar

Hipoteze rada su:

H1: Najve¢i broj otkrivenih novotvorina mokra¢nog trakta 1 muskog spolnog sustava

kod braniteljske populacije je maligne prirode.

H2: Broj novootkrivenih malignih tvorevina kroz preventivni sistematski pregled u

razdoblju od ozujka 2017. do prosinca 2021. godine je u porastu

H3: Kroz Program preventivnih sistematskih pregleda hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata sistematske najvise malignih novotvorina zabiljezeno je kod

hrvatskih branitelja dobne skupine od 51 do 60 godina
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3. ISPITANICI | METODE

Materijali koji su koriSteni u svrhu izrade ovog zavr$nog rada ukljucuju bazu podataka
Odjela za urologiju Opce bolnice Zadar. Potrebni podaci ukljucuju ukupan broj
pacijenata, ukupan broj pacijenata koju su hrvatski branitelji Domovinskog rata koji su
koristili pravo na preventivni sistematski pregled, broj pacijenata po spolu i dobi te vrste

zlocudnih novotvorina koje su dijagnosticirane prilikom pregleda.

Prikupljeni su podaci biti prikazani metodom jednostavne deskriptivne statistike,
odnosno interpretiranjem kroz frekvencije i prikaz kroz postotke. Podaci su grupirani i
prikazivani kroz tablice, grafikone i dijagrame s pripadaju¢im opisima i zaklju¢cima
povezanima s pojedinim varijablama: dob, spol, vrsta i broj otkrivenih malignih

novotvorina.
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4. REZULTATI

Na Odjelu za urologiju Opée bolnice Zadar preventivni sistematski pregledi hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata poceli su se provoditi 13. ozujka 2017. godine 1 do 31.
prosinca 2021. godine pregledano je ukupno 5.748 hrvatskih branitelja koji su se

odazvali preventivnom pregledu.

4.1. Raspodjela podataka po broju preventivnih pregleda

U 2017. godini preventivni sistematski pregled napravilo je 1.382 hrvatska branitelja, u
2018. godini taj je broj bio najvisi i iznosio je 1.634 hrvatska branitelja, a potom brojka
pocinje opadati i 2019. godine iznosi 1.369 hrvatskih branitelja, 2020. godine 556
hrvatskih branitelja te 2021. godine 807 hrvatskih branitelja. Smanjenje broja
preventivnih sistematskih pregleda moze se pripisati i utjecaju pandemije COVID-19

bolesti, koja je u Republici Hrvatskoj uzela maha u 2020. godini.
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Grafikon 1. Ukupan broj preventivnih pregleda u promatranom razdoblju

W 2017.godina m2018.godina mW2019.godina m2020.godina mW2021. godina

U ukupnom broju od obavljenih 5.748 preventivnim sistematskih pregleda hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata zabiljezeno je ukupno 72 oboljenja u promatranom

razdoblju. Kod ostalih 5.676 osoba nisu uo€eni poremecaji ili novotvorine.
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Grafikon 2. Udio slucajeva kod kojih je zabiljezen poremecaj ili novotvorina

m Slucajevi bez poremecaja ili novotvorine

W Slucajevi kod kojih je zabiljezen poremecaj ili novotvorina

4.2. Raspodjela pregleda prema spolu

Kod raspodjele podataka prema spolu vidljivo je kako je u programu preventivnih
pregleda sudjelovalo vise muskaraca nego zena. U 2017. godini u programu je
sudjelovalo 1.278 muskaraca i 104 Zene, 2018. godine zabiljezeno je 1.536 muskaraca i
98 Zena, 2019. godine zabiljezeno je 1.235 musSkaraca i 116 Zena, u 2020. godini je
zabiljezeno 495 muskaraca i 61 Zena, te u posljednjoj promatranoj 2021. godini
zabiljezeno je 696 muskaraca i 111 zena. U promatranom periodu, ukupan broj

pregledanih muskaraca iznosio je 5.258,a ukupna broj pregledanih zena 490.
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Grafikon 3. Raspodjela podataka prema spolu

B Muskarci M Zene

Grafikon 4. Kretanje ukupnog broja muskaraca koji su sudjelovali u Programu
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Grafikon 5. Kretanje ukupnog broja zena koje su sudjelovali u Programu
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4.3. Raspodjela podataka prema vrsti oboljenja

Prilikom provodenja Programa sistematskih pregleda kod ispitanika su zabiljezene
maligne i dobro¢udne novotvorine. 2017. godine zabiljezeno je 10 malignih i 3 benigna
oboljenja, 2018. godine 11 malignih i 12 benigna oboljenja, 2019. godine 8 malignih i

13 benigna oboljenja, 2020. godine 7 malignih i 1 benigno oboljenje te 2021. godine 4
maligna i 3 benigna oboljenja.

22



Grafikon 6. Raspodjela podataka prema vrsti oboljenja u promatranom razdoblju

W Maligna oboljenja

M Beligna oboljenja

Grafikon 7. Broj malignih oboljenja u promatranom razdoblju
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Grafikon 8. Broj benignih oboljenja u promatranom razdoblju
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4.4. Raspodjela podataka prema dijagnozi

Najces¢a zabiljezena dijagnoza u promatranom razdoblju je zlo¢udna novotvorina
kestenjace (prostate) u ukupno 26 slucajeva, a slijedi je hiperplazijja prostate s 25
sluc¢ajeva te zlo¢udna novotvorina bubrega, zlo¢udna novotvorina mokra¢nog mjehura,
zlo¢udni poremecaj penisa i upalna bolest prostate te zlo¢udna novotvorina bubrezne

zdjelice, retencija mokrace, Abscessus, furunculus i carbunculus koze, te kamenac u

bubregu.
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Grafikon 9. Podaci prema vrsti dijagnoze
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Grafikon 10. Udio pojedine dijagnoze u ukupnim podacima
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4.5. Raspodjela podataka prema dobi

Pacijenti su grupirani i prema dobnoj strukturi, u nekoliko dobnih skupina: dobna
skupina od 41 do 50 godina, dobna skupina od 51 do 60 godina, dobna skupina od 61 do
70 godina te dobna skupina od 71 do 80 godina.

U dobnoj skupini do 41 do 50 godina zabiljeZena su samo 3 maligna oboljenja, u dobnoj
skupini od 51 do 60 godina zabiljezeno je 16 malignih i 13 benignih oboljenja, u dobnoj
skupini od 61 do 70 godina zabiljezeno je 18 malignih i 15 benignih oboljenja te u
najstarijoj dobnoj skupini od 71 do 80 godina zabiljezena su 3 maligna i 4 benigna

oboljenja.

Grafikon 11. Maligna oboljenja prema dobnim skupinama u promatranom razdoblju
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Grafikon 12. Benigna oboljenja po dobnim skupinama u promatranom razdoblju
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Grafikon 13. Usporedba malignih i benignih oboljenja po dobnim skupinama u
promatranom razdoblju
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5. RASPRAVA

Razvoj organa mokra¢nog sustava kod muskaraca i zena krece se u potpuno suprotnim
smjerovima. Primjerice, dok kod muskaraca isti ostaju spojeni sa spolnim sustavom,
kod Zena se tijekom razvoja u potpunosti odvajaju. Medutim kod oba spola mokraéni se
sustav sastoji od organa kao §to su bubrezi, mokraéni mjehur, mokraéne cijevi i
mokracovod, dok muski spolni sustav cine testisi (sjemenici), nadsjemenik,

sjemenovod, sjemeni mjehuri¢ predstojna zlijezda te penis i mosnja.

U maligne bolesti mokra¢nog sustava ubrajaju se karcinom bubrega, mokracovoda,
mokraénog mjehura te mokraéne cijevi. Neki su od ovih karcinoma povezani sa
znacajnim stopama mortaliteta, ali 1 zahtijevaju i znacajne troskove prilikom lijecenja.
Kod ljudi je u najvise slucajeva zabiljezen karcinom bubrega i mokra¢nog mjehura. S
druge strane u maligne bolesti muskog spolnog sustava ubrajaju se karcinom prostate,
karcinom testisa te karcinom penisa, od kojih se karcinom prostate klasificira i kao

drugi najéesc¢i karcinom dijagnosticiran muskoj populaciji.

Hrvatski branitelji iz Domovinskog rata predstavljaju jednu od ranjivih skupina
suvremenog druStva. Naime, s obzirom na vremenski odmak od zavrSetka
Domovinskog rata starenje braniteljske populacije vrlo je izraZeno u suvremenom
drustvu te se stoga smatra kako i njihove potrebe za zdravstvenim uslugama rastu.
Ministarstvo hrvatskih branitelja u 2016. godini pokrenulo je pilot projekt koji je u
Vukovarsko — srijemskoj zupaniji omogucio hrvatskim braniteljima iz domovinskog
rata omoguc¢io obavljanje besplatnog sistematskog pregleda. Potom, pilot projekt
prerastao je u Program preventivnih sistematskih pregleda koji se provodi do danas, u

32 zdravstvene ustanove.

Podaci prikupljeni kroz bazu podataka o pacijentima Odjela za urologiju Opce bolnice
Zadar isti¢u kako je prvi pregled na ovom Odjelu obavljen 13.3.2017. godine, gotovo
godinu dana nakon pocetka pilot projekta. Od tog dana pa sve do 31.12.2021. godine
zabiljezeno je ukupno 5.748 pregleda, a od ukupnog broja kod 72 osobe zabiljezena je
poremecaj u mokra¢nom sustavu, bolest ili je evidentirana novotvorina. Broj hrvatskih

branitelja koji je koristio preventivne sistematske preglede u prvim godinama
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provodenja Programa bio je u porastu, dok je u 2020. godini ocigledan pad broja
pregleda, koji se nastavlja i 2021. godine, a moze se pripisati pojavi COVID-19
pandemije koja je u viSe navrata zatvarala i gospodarstva i zdravstvene sustave te

onemogucavala normalno funkcioniranje zdravstvenog osoblja i njegovih pacijenata.

Ocigledno je, takoder, i kako je u Programu preventivnih pregleda hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata sudjelovao veci broj muskaraca u odnosu na Zene, i to visestruko.
Zapravo, prikazani podaci isti¢u kako je u ukupnom broju pregleda bilo 91% muskaraca
i tek 9% zena. Prilikom analize podataka u promatranom razdoblju vidljivo je kako je i
broj muskaraca i zena na samom pocetku rastao, da bi dozivio znacajan pad koji se u

2021. godini ponovno vraca stopama rasta.

Takoder, kod najveceg broja hrvatskih branitelja kod kojih je otkriven poremecaj ili
novotvorina mokraénog sustava te muskog spolnog sustava u 57% slucajeva odnosno
kod 40 hrvatskih branitelja radilo se 0 malignom oboljenju, dok je kod 43% odnosno 32
hrvatska branitelja zabiljeZeno benigno oboljenje. Broj malignih oboljenja u
promatranom razdoblju je u padu. Najces¢a zabiljeZzena novotvorina odnosi se na
malignu ili zlo¢udnu novotvorinu prostate uz hiperplaziju prostate koja se smatra

benignom ili dobro¢udnom pojavom.

Prilikom raspodjele podataka prema dobi, hrvatski su branitelji grupirani u nekoliko
dobnih skupina: 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 godina starosti. Prema prikazanim
podacima i kod malignih 1 kod benignih novotvorina najveci broj zabiljeZen je kod
dobne skupine koja obuhvaca braniteljsku populaciju u dobi od 61 do 70 godina
starosti.

Sukladno navedenim podacima potrebno se osvrnuti i na postavljene hipoteze. Prema
hipotezi H1 najveci broj otkrivenih novotvorina mokraé¢nog trakta i muskog spolnog
sustava kod braniteljske populacije je maligne prirode. Prikazani podaci potvrdili su
kako je u promatranom razdoblju maligna novotvorina zabiljeZena u 57% osoba
odnosno kod njih 40 u odnosu na 32 osobe s benignim novotvorinama. Sukladno tomu,
Prva hipoteza se prihvaca kao istinita. Druga hipoteza, H2 pretpostavlja kako je broj
novootkrivenih malignih tvorevina kroz preventivni sistematski pregled u razdoblju od
ozujka 2017. do prosinca 2021. godine u porastu. Prikazani podaci ukazuju na ¢injenicu

kako je u promatranom razdoblju broj malignih oboljenja opadao. Prema tome, druga se
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hipoteza odbacuje kao neistinita. Posljednja hipoteza, H3, pretpostavlja kako kroz
Program preventivnih sistematskih pregleda hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata
sistematske najviSe malignih novotvorina zabiljezeno je kod hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata dobne skupine od 51 do 60 godina. Prikazani podaci potvrdili su
kako je najveéi broj i malignih i benignih novotvorina zabiljezen kod dobne skupine
koja obuhvaca braniteljsku populaciju starosti od 61 do 70 godina. Prema tome, treca je

hipoteza odbacuje kao neistinita.
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6. ZAKLJUCAK

Karcinomi mokra¢nog sustava kao i muskog spolnog sustava vrlo su Cesta pojava u
suvremenom svijetu. Neki od njih predstavljaju i najces¢e zlocudne novotvorine kod

ljudi, posebice kod muske populacije koja im je posebno izloZena.

Braniteljska populacija u Republici Hrvatskoj prepoznata je kao ranjiva skupina drustva
s obzirom na starenje te sve vecu potrebu za zdravstvenim uslugama. Sukladno tomu
Ministarstvo hrvatskih branitelja od 2016. uspje$sno primjenjuje mjeru unutar koje je
omogucéeno hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata da jednom godiS$nje obave
besplatan sistematski pregled u jednoj od 32 zdravstvene ustanove te na takav nacin da

zaStite vlastito zdravlje.

Prikupljeni podaci iz Opcée bolnice Zadar prikazuju kako se ve¢i broj muskih branitelja
odazvao pozivu na preventivni sistematski pregled, dijagnosticiran im je veci broj
malignih u odnosu na benigne novotvorine, od kojih je naj¢esc¢a zlocudna novotvorina

prostate.
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