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O predijagnosticiranju govorimo kad se ljudima bez ikakvih ili bez vecih tegoba
dijagnosticira »poremecaj«, premda im on nece stvoriti nikakve smetnje niti ce
od njega ranije umrijeti. Rijec je o fenomenu suvremene medicine koji je prepo-
znat u zadnjih nekoliko godina i koji postaje vazna tema rasprave u medicin-
skom, ali i u drustveno-humanistickom krugu.

Predijagnosticiranje se ocituje na raznim podrucjima medicine; najvidljivije je u
vezi s probirom, preventivnim pregledima i slikovnim dijagnostickim pretraga-
ma. Znacenje mu je da vodi suvisnim medikamentnim, kirurskim i drugim tera-
pijskim zahvatima. Zbog rastucih razmjera i Stetnih zdravstvenih, ekonomskih,
psiholoskih i socio-kulturnih posljedica, nalaze kriticku analizu i razmatranje.

Kljucne rijeci: predijagnosticiranje, probir, slikovne pretrage, nepotrebno lijece-
nje.

* Lidija Gajski, dr. med., specijalist internist, Dom zdravlja Zagreb — Centar, Grgura Ninskog 3,
10000 Zagreb.
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Uvod

Zadnjih smo godina svjedoci rastuceg trenda preispitivanja i kritike moder-
ne medicine zbog sve vidljivije $tete koju proizvodi bolesnim i zdravim ljudima.
Znanstveni radovi dokazuju nedjelotvornost i skodljivost brojnih dijagnostic-
kih i terapijskih postupaka koji se nedovoljno istrazeni i evaluirani uvode u
klinicku praksu. Redaju se publikacije — tematski brojevi stru¢nih casopisa,
primjerice British Medical Journal s naslovom »Too much medicine« (Previse
medicine) i stru¢ne knjige s naslovima »Overtreated« (Prelijeceni),? »How we
do harm« (Kako $tetimo),® »Overdosed America« (Predozirana Amerika),* »Se-
lling sickness« (Prodaja bolesti),” »Overdiagnosed« (Predijagnosticirani),® »The
cholesterol myths« (Mitovi o kolesterolu),” »Le Mythe de l'osteoporose« (Mit
o osteoporozi).® Ni¢u inicijative poput ameri¢kih »Choosing wisely« (Birati
pametno)’ i »Less is more« (Manje je vise)."® Godine 2013. pokrece se medu-
narodni godi$nji simpozij o predijagnosticiranju.'* Svi ovi projekti problema-
tiziraju nove pojave i obiljezja suvremene medicine, za koje su stvoreni i novi
pojmovi — predoziranje, prelijecenje i predijagnosticiranje.

U ovom tekstu nastojat ¢e se objasniti fenomen predijagnosticiranja i opisati
njegovi najcesci pojavni oblici. Zbog opseznosti tematike, nece biti govora o
razmjerima Stete od predijagnosticiranja — zdravstvene, ekonomske i kulturne,
kao ni o uzrocima i promotorima te pojave, niti o nac¢inima njezina sprjecava-
nja i ublazavanja (to su teme za posebne ¢lanke). Fenomen ce se analizirati s
kritickog stajalista, kao negativna pojava suvremene medicine. Treba ga razli-
kovati od opceg koncepta prevencije i rane potrage za bolestima, koji je, kad je
rije¢ o stvarnim bolestima nesporno svrsihodan i treba ga promicati i u tom
smislu ohrabrivati i educirati pucanstvo.
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Tvorci pojma »predijagnosticiranje« smatraju da je ono na djelu onda kad
se ljudima bez ikakvih ili bez ve¢ih tegoba dijagnosticira »poremecaj«, premda
im on nece stvoriti nikakve smetnje, niti ¢e od njega ranije umrijeti."” Jedno od
podrudja na kojem se to dogada je probir.

1. Probir

Probir (skrining) je potraga za bolestima u ranom stadiju kad one ne stvaraju
klinicke simptome. Najcesce je rije¢ o tumorima. Mamografski probir raka doj-
ke uveden je u nacionalne preventivne programe mnogih drzava; rentgensko
se snimanje preporucuje zenama jednom u godinu-dvije. Medutim, $vedski su
znanstvenici utvrdili da je pad stope smrtnosti od karcinoma dojke u toj zemlji
zadnjih nekoliko desetlje¢a ujednacen; zakljucili su da mamografski probir nije
imao efekta na mortalitet od te bolesti.’* Sustavni pregledi pokazali su da je
korist od skrininga dvojbena — onaj objavljen 2013. demonstrirao je da u raz-
doblju od 13 godina uc¢inka na produljenje Zivota u ispravno izvedenim istra-
zivanjima nije bilo, dok je u metodoloski slabijim studijama efekt bio skroman.
Istodobno je broj lazno pozitivnih nalaza bio vrlo visok. Zbirni rezultat svih
dostupnih i analiziranih studija govori da ¢e na svakih 2000 Zena pozvanih na
mamografiju tijekom deset godina, jedna izbje¢i smrt od raka dojke. Istodobno
¢e 10 zdravih Zena biti nepotrebno lijeceno, a 200 uznemireno zbog lazno po-
zitivnog nalaza.'* Ili, prikazano na drugi nacin, u zena u pedesetim godinama
zivota mamografski ¢e probir tijekom deset godina smanjiti vjerojatnost smrti
od raka dojke s 0,53 % na 0,46 %, tj. za 0,07 %. Pri tom ¢e u istom razdoblju
izmedu 20 % i 50 % zena koje godi$nje odlaze na mamografiju barem jednom
imati lazno pozitivan nalaz koji zahtijeva biopsiju; na svaki zivot spasen mamo-
grafijom, 2-10 Zena je predijagnosticirano."”

Antigen specifican za prostatu (PSA) rutinski se i masovno primjenjuje za
probir karcinoma prostate. Zadnje se vrijeme ozbiljno preispituje; americka je
stru¢na grupa 2012. otklonila potrebu za tom vrstom skrininga jer znanstvena
istrazivanja pokazuju da $teta moze nadmasiti korist.’® Jedna velika studija nije

2Usp. H. G. WELCH, L. SCHWARTZ, S. WOLOSHIN, Overdiagnosed: making people sick in
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Preventing overdiagnosis. How to stop harming the healthy, BM]J, 344 (2012) e3502.
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of the National Cancer Institute, 104 (2012) 1080-1093.
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(2012) e5132.

16 Usp. V. A. MOYER, u ime U. S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, Screening for
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nasla efekt probira s PSA na smrtnost od raka prostate, a druga je pokazala da
bi trebalo testirati 1408 muskaraca i dodatno lijeciti od karcinoma njih 48, da
bi se u devet godina sprijecila jedna smrt od te bolesti, i sve to uz velike izglede
za lazno pozitivan nalaz.”” Bolest je statisticki u porastu stoga §to se ¢esce ot-
kriva skriningom, no smrtnost je u padu, i to jednako u zemljama koje provode
organizirani probir i u onima koje ga nemaju."®

Lazno pozitivni rezultati jedan su od glavnih prijepora u vezi s probirom.
Na obdukcijama se nalazi velik broj karcinoma, primjerice prostate, dojke ili
Stitnjace, koji bolesnicima nisu stvarali nikakve smetnje, niti su od njih umrli.
Vecina prostati¢nih karcinoma ne $iri se izvan tog organa i ljudima ne skracuje
zivot. Mamografski ili ultrazvu¢no utvrdena promjena u dojci i uz nalaz mali-
gnih stanica i tkiva ne vodi uvijek klinicki relevantnoj bolesti."’

Opcenito, da bi probir bio svrhovit i isplativ, treba biti zadovoljeno nekoliko
uvjeta — bolest koja se trazi mora biti Cesta, ozbiljna, uspjesno ljeciva te doka-
ziva jednostavnom, jeftinom, osjetljivom i specificnom metodom. Rak debe-
log crijeva kao bolest vjerojatno zadovoljava spomenute kriterije, no imamo li
adekvatnu metodu skrininga? Za kolonoskopiju, koju predlazu neki struc¢njaci
medu kojima i hrvatski ministar zdravstva, tesko da bi se naslo opravdanje, a
nema ni istrazivanja na koja bismo se mogli osloniti.? Test na skriveno krva-
renje u stolici jednostavan je i jeftin, no je li i dovoljno osjetljiv i specifican?
Portal namijenjen nasim lije¢nicima izvjestava da je strucni odbor americke
vlade preporucio godisnju CT pretragu pluca tezim pusacima radi otkrivanja
ranih stadija plu¢nog karcinoma; neki lijecnici smatraju to neopravdanim.*
Denzitometrijski skrining osteoporoze ne bi zadovoljio niti jedno od mjerila
opravdanog probira jer se u velikoj vecini radi o pseudobolesti, a metoda je
nepouzdana (nalaz denzitometrije ima malo veze sa sklonos¢u prijelomima).*

Internal Medicine, 157 (2012) 120-134.

7Usp. G. L. ANDRIOLE i dr., Mortality results from a Randomized Prostate-Cancer Screening
Trial, New England Journal of Medicine, 360 (2009) 1310-1319; F. H. SCHROEDER i dr,
Screening and prostate-cancer mortality in a Randomized European Study, N Engl ] Med, 360
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18 Usp. S. E. OLIVER, D. GUNNELL, J. L. DONOVAN, Comparison of trends in prostate-cancer
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(14.02.2015); M. NAPOLI, How good are colonoscopies? (01.01.2009), http://medicalconsum-
ers.org/2009/01/01/how-good-are-colonoscopies/ (14.02.2015).
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www.scribd.com/doc/173003538/LN-81-Gajski-Osteoporoza (14.02.2015).



Nova prisutnost 13 (2015) 1, 69-82 73

Ultrazvuéni pregledi u nekompliciranoj trudno¢i takoder bi, ¢ini se, bili nepo-
trebni jer nemaju utjecaja na fetalnu smrtnost i smrtnost i pobol novorodenca-
di.”® Realno vrednovan, genski je skrining neopravdan i nepotreban, premda ga
privatne kompanije promicu kao revoluciju u prevenciji raka i drugih bolesti.**
S druge strane, probir na rak materni¢nog vrata pomocu citoloskog (Papa) te-
sta primjer je svrsishodnog skrininga i pad pojavnosti ove bolesti povezuje se
upravo s njim.”

2. Sistematski i preventivni pregledi

Sistematski, odnosno periodic¢ni pregledi radno aktivne populacije u nas
su propisani zakonom. Razli¢itim se preventivnim pretragama, u prvom redu
laboratorijskim, podvrgavaju i drugi ljudi. Rije¢ je takoder o svojevrsnom nese-
lektivnom probiru (oportunisticki probir), pri ¢emu je vjerojatnost da se nadu
pocetni oblici ozbiljnih bolesti realno vrlo mala. Ono $to uglavnom uspijeva
jest identificirati tzv. ¢cimbenike rizika bolesti poput povisenih masnoca, Se-
¢era, mokracne kiseline i sli¢no, od cega vecina njihovih nositelja nece imati
nikakve koristi.?®

Uz danasnje niske granice normale za vrijednost masnoca u krvi, tek ce
se manjina ljudi »izvuci« bez dijagnoze hiperlipidemije, stanja s povisenom
masno¢om u krvi.*” A ona je za vedinu »bolesnika« relevantna otprilike kao
hunjavica; dijetalne intervencije ne djeluju, a farmakoloske nose manju korist
tek muskarcima s anginom pektoris ili preboljelim sré¢anim infarktom.* Blazi
dijabetes tipa II u starih je ljudi takoder bez klinickog znacenja i u stvari jest
predijagnosticiranje.” Uz nepotrebnu farmakoterapiju, dijetu i ceste kontrole
Secera, ta, ali i druga dijabeticka populacija, $alje se i na suvisnu dijagnosticku
obradu — za primjer se moze uzeti pretraga na male koli¢ine bjelancevine u
mokraci, tj. mikroalbuminurija. Proglasena znakom bolesti bubrega i pretka-

2 B. G. EWIGMAN i dr., Effect of prenatal ultrasound screening on perinatal outcome. RADIUS
Study Group, N Engl ] Med, 329 (1993) 821-827.

# Usp. W. D. HALL, R. MATHEWS, K. I. MORLEY, Being more realistic about the public health
impact of genomic medicine, PLoS Med, 7 (10) (2010) e1000347.

»Usp. A. FRKOVIC, Citoloski probir vrata maternice. Informiranost Zena i pristanak
(15.12.2010), www.hdgo.hr/Pages/Print.aspx?sifraStranica=354&kultura=hr (14.02.2015).

% Usp. Z. KMIETOWICZ, Cholesterol screening is not worth while, BMJ, 316 (1998) 725.

¥ Usp. M. MITKA, Guidelines. New lows for LDL target levels, The Journal od the American
Medical Association, 292 (2004) 911-913.

% Usp. U. RAVNSKOV, The cholesterol myths: exposing the fallacy that saturated fat and
cholesterol cause heart disease, Winona Lake, New Trends Publishing, 2000; L. GAJSKI, Slucaj
kolesterol, Lijecnicke novine, listopad 2009., 66-69, www.scribd.com/doc/173003938/LN-83-
Gajski-Kolesterol (14.02.2015).

2 Usp. L. GAJSKI, Lijecenje $secerne bolesti — u sluzbi dijabeticke industrije, Lijecnicke novine,
veljaca 2010., 60-62, www.scribd.com/doc/174060418/LN-86-Gajski-Lijecenje-secerne-bole-
sti (14.02.2015).



74 Lidija Gajski, Predijagnosticiranje — novi fenomen moderne medicine

zateljem pogorsanja bubrezne funkcije, mikroalbuminurija se unatrag dvade-
setak godina trazi u veéine dijabeticara. Zadnja istrazivanja pokazuju da u tom
smislu nema nikakvo pretkazujuce, odnosno klinicko znacenje.*® Kad je rije¢ o
pretrazi Secera u krvi u relativno mladih ljudi, isplati ga se ranije otkriti i inter-
venirati, poglavito tzv. higijensko-dijetetskim mjerama; dosezi medikamentne
terapije u prevenciji kroni¢nih komplikacija (sljepoca, otkazivanje bubrega, am-
putacije, infarkt) vrlo su skromni i nema znanstvenog opravdanja za agresivno
snizavanje Secera koje je sada na snazi.*

Mjerenje arterijskog tlaka jedan je od najces¢ih postupaka u lije¢nickoj
ordinaciji. Vjerojatnost da se pronade hipertenzija u odrasloj populaciji iznosi
prosjec¢no oko 40 %, u starijoj i viSe. No tek pacijenti sa znacajnije povisenim
vrijednostima tlaka i oni s popratnim bolestima imat ¢e korist od dijagnosti-
ciranja ovog stanja i postupaka koji iza toga slijede; ostali, da ne govorimo o
onima s tzv. prehipertenzijom, mogli bi dozivjeti samo $tetu.*

U vezi s dijagnosticiranjem bolesti pri znacajno povisenim vrijednostima
tlaka i Secera nema dvojbi jer se radi o stanjima koja stvaraju smetnje i vode
ostecenju organa, sto se lijekovima i drugim zahvatima moze ukloniti, odno-
sno usporiti. Medutim, u slucaju blazeg povisenja spomenutih parametara i u
slucaju hiperlipidemije, desetine, mozda i stotine milijuna ljudi $irom svijeta
neopravdano je proglaseno bolesnicima i pretvoreno u potrosace medicinskih
usluga.®® Pri tom je presudan bio utjecaj farmaceutske industrije na klju¢ne me-
dicinske stru¢njake koji sastavljaju klinicke smjernice i provode profesionalnu
medicinsku izobrazbu.*

3. Sirenje granica bolesti

Vode¢i klini¢ari i na drugim su podruéjima neopravdano i bez znanstvenih
uporista prosirili granice bolesti. U klasifikaciju i terapijske smjernice ukljuce-
najeiastma s blagim i povremenim simptomima; istrazivanja pokazuju da dio

¥ Usp. G. L. BAKRIS, R. J. GLASSOCK, Microalbuminuria. Is it even a word anymore?
(03.06.2013), www.medscape.com/viewarticle/804835 (15.02.2015).

31 Usp. Gajski, Lijecenje Secerne bolesti...

32 Usp. M. KENDRICK, Does treating high blood pressure do any good? (02.04.2012), http://
drmalcolmkendrick.org/2012/04/02/does-treating-high-blood-pressure-do-any-good/
(14.02.2015); L. GAJSKI, Hipertenzija — bolest, rizik ili...?, Lijecnicke novine, rujan 2010., 60-
62, www.scribd.com/doc/173004070/LN-92-Gajski-Hipertenzija (14.02.2015).

3 Usp. J. D. ABRAMSON i dr., Should people at low risk of cardiovascular disease take a statin?,
BM]J, 347 (2013) f6123; L. GETZ i dr., Ethical dilemmas arising from implementation of the
European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. A descriptive
epidemiological study, Scandinavian Journal of Primary Health Care, 22 (2004) 202-208.

3 Usp. L. GAJSKI, Farmaceutska industrija i sukob interesa u medicini, u: M. SARIC, L.
KOVACIC (ur.), Zdravstvo u Hrvatskoj. Zbornik radova s okruglog stola odrzanog 17. travnja
2012., Zagreb, HAZU, 2012, 87-99; www.scribd.com/doc/173296968/Gajski-HAZU-Sukob-
interesa-u-medicini (14.02.2015).
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ljudi kojima su propisani antiastmatici te lijekove u stvari ne treba, a mnogi od
njih ni nemaju astmu.** Prema novim laboratorijskim parametrima bubreznog
zatajenja danas tu dijagnozu ima znacajan broj ljudi, premda ¢e zanemariv dio
trebati dijalizu ili transplantaciju.?® Za razliku od stanja prije dvadesetak godi-
na, moderna medicina dijagnosticira i granicne, blage ili prolazne poremecaje
u sklopu, primjerice erektilne disfunkcije (spolnih poteskoca u muskaraca) i
premenstrualnih smetnji.*”

Psihijatrija je posebno plodno tlo za Sirenje patologije. Jasno predijagno-
sticiranima smatraju se depresija, bipolarni (mani¢no-depresivni) poremecaj,
autizam i poremecaj pozornosti s hiperaktivno$¢u (ADHD), narocito rasiren u
djece.?® Jedno je istrazivanje pokazalo da samo 38,4 % ljudi kojima je dijagno-
sticirana depresija zadovoljavaju kriterije bolesti, a u populaciji starijoj od 65
godina tek njih 14,3 %.%* Americki Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za men-
talne poremecaje (DSM), koji klasificira psihicke poremecaje i prema kojem
se ravnaju psihijatri Sirom svijeta, u nekoliko je desetljeca visestruko narastao
i danas ukljucuje citav niz novostvorenih dusevnih bolesti i poremecaja. Psi-
hijatrijska kolonizacija blazih intrapersonalnih, interpersonalnih i socijalnih
teskoca smatra se klasi¢nim primjerom medikalizacije, pojave da se uobicajena
i fizioloska stanja i nemedicinski fenomeni proglasavaju medicinskim proble-
mima; rijec je u stvari o zlouporabi medicine.*

Dobar primjer medikalizacije je menopauza, normalno razdoblje u zivotu
zene, koje je, medutim, na prijelazu stolje¢a u razvijenom svijetu »lijecila« skoro
polovica zena. Sli¢no se dogodilo s trudno¢om, fizioloskim stanjem koje se rijet-
ko komplicira, no danas je uvedeno u $ifrarnik zdravstvenih osiguranja i rutinski
se nadzire u sustavu zdravstvene skrbi. Na podrucju gastroenterologije devede-
setih je godina »starim« klinickim entitetima — ulkusnoj bolesti (Ciru), gastritisu
i ezofagitisu (upali sluznice jednjaka), »prikrpana« bakterija Helicobacter pylori.
Od tad se pacijenti sa Zelucanim tegobama masovno $alju na pretragu; ako je
nalaz pozitivan, slijedi terapija s nekoliko lijekova. Bakterija je prisutna u 60-70
% opce populacije, najces¢e nema veze sa zeluCanim smetnjama i lijecenje je
uglavnom bez efekta — korist primjecuje tek svaki deseti bolesnik.* Osteopo-

% Usp. S. AARON i dr.,, Overdiagnosis of asthma in obese and nonobese adults, Canadian
Medical Association Journal, 179 (2008) 1121-1131.

% Usp. C. WINEARLS, R. GLASSOCK, Classification of chronic kidney disease in the elderly:
pitfalls and errors, Nephron. Clinical Practice, 119 (2011) (suppl 1), c2-4.

3 Usp. R. MOYNIHAN, A. CASSELS, Selling sickness. How the world’s biggest pharmaceutical
companies are turning us all into patients, New York, Nation Books, 2006.

% Usp. M. ANGELL, The epidemic of mental illness. Why? (23.06.2011), www.nybooks.com/
articles/archives/2011/jun/23/epidemic-mental-illness-why/?pagination=false (14.02.2015).

¥ Usp. R. J. MOJTABAI, Clinician-identified depression in community settings: concordance
with structured-interview diagnoses, Psychotherapy and Psychosomatics, 82 (2013) 161-169.

% Usp. Moynihan, Cassels, nav. dj.

4 Usp. N. LJUBICIC, »Test and treat« pristup bolesnicima s dispepsijom u RH — ima li to smisla?
(06.06.2013), www.plivamed.net/aktualno/clanak/7957/Test-and-treat-pristup-bolesnicima-
s-dispepsijom -u-RH-ima-li-to-smisla.html (14.02.2015).
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roza je po mnogima klasican primjer izmisljene bolesti, ili to¢nije receno jako
preuvelicanog problema. Definicija bolesti u danasnjem obliku kreirana je tek
1994. godine i to tako da je za normalnu uzeta gustoca kostiju mlade odrasle
zene. Cinjenica da se kost Zene u postmenopauzi i u starijoj dobi usporeduje s
onom zene u dvadesetim godinama, a to je srz denzitometrije, dovela je do toga
da je velikom broju zdravih zena automatski postavljena dijagnoza.**

4. Slikovne i druge dijagnosticke pretrage

Pretjerana primjena slikovnih i drugih dijagnostic¢kih pretraga takoder pri-
donosi predijagnosticiranju. Rentgen, ultrazvuk, kompjutorizirana tomogra-
fija, scintigrafija, magnetska rezonancija i sl. primjenjuju se presiroko i Cesto
nepotrebno — po nekim procjenama iz SAD-a korist od cak svake trece takve
pretrage je dvojbena.”” U nekim tamos$njim bolnicama 90 % CT snimki nije
pokazalo bitniju patologiju.** Prema nalazima istrazivanja u Kanadi je 42 %
koronarografija (snimanje sr¢anih arterija) negativno (bez kriterija za sr¢anu
bolest), a u SAD-u je to 38 %.* Neki istrazivaci dosli su do zakljucka da je 17 %
koronarografija nepotrebno; otprilike je isti postotak suvisnih gastroskopija.*®

Lije¢nici okupljeni u inicijativi »Choosing wisely« (Birati pametno) nasli su
da medu najcesce beskorisne pretrage na koje se ljudi upucuju, kad je rije¢ o
neurologiji spadaju EEG i druga slikovna dijagnostika radi glavobolje, CT i MR
mozga zbog manjih ozljeda glave i ultrazvuk vratnih arterija radi kratkotrajne
nesvijestice. Tipi¢na krizobolja u pocetnoj fazi ne zahtijeva radiolosku obra-
du.”” Krajnje je dvojbeno rutinsko rentgensko snimanje srca i plu¢a prigodom
svake hospitalizacije i prijeoperacijske obrade. Usput receno, i prijeoperacijska
se obrada radi presiroko i neselektivno, narocito kad su u pitanju mali zahvati
kakav je operacija o¢ne mrene, gdje je to i prema stru¢nim smjernicama neo-
pravdano.*®

2 Usp. M. B. HERNDON i dr., Implications of expanding disease definitions. The case of
osteoporosis, Health Affairs, 26 (2007) 1702-1711; Gajski, Proizvodnja bolesti...

* Usp. D. J. BRENNER, E. . HALL, Computed tomography — an increasing source of radiation
exposure, N Engl ] Med, 357 (2007) 2277-2284.

#“Usp. G. NULL i dr, Death by medicine (2004), www.lef.org/magazine/mag2004/mar2004_
awsi_ death_02.htm (14.02.2015).

% Usp. S. H. WOOD, ‘Normal angiogram rates for suspected CAD differ widely among hospitals
(10.10.2013), www.medscape.com/viewarticle/812403 (14.02.2015).

% Usp. J. L. SERES, R. I. NEWMAN, Perspectives on surgical indications. Implications for
controls, The Clinical Journal of Pain, 5 (1989) 131-136.

7 Usp. CHOOSING WISELY, Lists (2013), www.choosingwisely.org/doctor-patient-lists/
(14.02.2015).

# Usp. LJ. BRATONJA MARTINOVIC, Na nepotrebne preoperativne pretrage baci se 5,5
milijuna (22.01.2013), http://m.novilist.hr/PogledajClanak.aspx?id=647710&datum=20130122
(14.02.2015).
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Slikovne se pretrage nepotrebno rabe radi postavljanja dijagnoze bolesti, ali
i za njeno pracenje. Kardiolozi pretjerano ordiniraju ponavljanje ultrazvuka
srca radi blazih sr¢anih gresaka i ergometriju (test opterecenja na traci) nakon
revaskularizacijskog zahvata na srcu, a gastroenterolozi kolonoskopiju posli-
je odstranjenja dobro¢udnih polipa. Ultrazvucno i laboratorijsko (tumorski
markeri) pracenje jednostavnih cista jajnika u pravilu nije potrebno. Pocetni,
lokalizirani oblici malignih bolesti poput karcinoma dojke ili prostate nakon
zahvata ne zahtijevaju ponavljanja CT-a, PET/CT-a i scintigrafije kosti, $to je
Cesta praksa.”” Djeca lijecena od Hodgkinova limfoma imaju odli¢nu prognozu,
no ipak se godinama podvrgavaju CT kontrolama.>

Pomocu novih uredaja i tehnika danas mozemo savrseno prikazati tjelesne
organe i njihovu funkciju, no to se cesto svodi tek na jo$ jednu »lijepu sliku«
i ne pridonosi ishodu postupka s bolesnikom; primjer je CT koronarografija.>!
Magnetska rezonancija, kolikogod korisna u prikazu patoloskih stanja poput
tumora, na nekim je podrucjima nepotrebna. Studija pacijenata s ozljedom
zglobova pokazala je da upuéivanje na tu pretragu, odnosno njezin nalaz nisu
utjecali na postavljanje dijagnoze niti na lijecenje.*

Osim zdravstvenog rizika i troska koji stvara sama suvi$na pretraga, ona
proizvodi i dodatne rizike i troskove jer nerijetko nalazi promjene koje vode
daljim nepotrebnim postupcima. Radiolozi primjecuju da je uz suvremene,
precizne dijagnosticke aparate kojima je moguce utvrditi i najmanje abnor-
malnosti, uredan nalaz danas postao prava rijetkost.”® Otkrivaju se promjene
izvan konteksta onoga zbog cega je bolesnik upucen na pretragu. S obzirom
na to da nerijetko morfoloski odgovaraju tumorima (tzv. incidentalomi), npr. u
nadbubreznoj zlijezdi, bubregu ili stitnjaci, premda im je priroda Cesto benigna
i klini¢ki su irelevantni, slijedi daljnja dijagnosticka obrada i pracenje, a nekad i
nepotreban kirurski ili drugi agresivni terapijski zahvat.>* Uvodenje CT pluc¢ne
angiografije (snimanje plu¢nih zila) u novije je vrijeme udvostrucilo ucestalost

“Usp. CHOOSING WISELY, Lists (2013), www.choosingwisely.org/doctor-patient-lists/
(14.02.2015).

% Usp. S. D. VOSS i dr., Surveillance computed tomography imaging and detection of relapse in
intermediate- and advanced-stage pediatric Hodgkin’s lymphoma. A report from the Children’s
Oncology Group, Journal of Clinical Oncology, 30 (2012) 2579-2580, 2635-2640.

1 Usp. J. B. SHREIBATI, L.C. BAKER, M.A. HLATKY, Association of coronary CT angiography
or stress testing with subsequent utilization and spending among Medicare beneficiaries,
JAMA, 306 (2011) 2128-2136.

2Usp. G. KOLATA, Lije¢nici tvrde da magnetska rezonancija ne daje rezultate (18.11.2011),
www.plivamed.net/novosti/clanak/5878/Lijecnici-tvrde-da-magnetska-rezonancija-ne-daje-
rezultate.html (14.02.2015).

3 Usp. S. MATHEWS, Cancer screening debate continues as new diagnostic method shows pro-
mise (11.09.2013), www.everydayhealth.com/cancer/911/cancer-screening-debate-continues-
as-new-diagnostic-method-shows-promise-7163.aspx (14.2.2015).

*Usp. N. M. ORME i dr., Incidental findings in imaging research: evaluating incidence, benefit,
and burden, Archives of Internal Medicine, 170 (2010) 1525-1532; W. BLACK, Advances in
radiology and the real versus apparent effects of early diagnosis, European Journal of Radiology,
27 (1998) 116-122.
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nalaza plu¢ne embolije, kao i ucestalost lijecenja ¢iji je efekt upitan.>® CT koro-
narografija otkriva suzenja srcanih arterija koja ne moraju biti hemodinamski
i klinicki relevantna. Medutim, takvi se pacijenti u pravilu podvrgavaju inva-
zivnom terapijskom zahvatu i dozivotnoj farmakoterapiji.** Promjene na snimci
kraljesnice nisu nuzno uzrok bolova, no na temelju njih indicira se kirurski
zahvat koji u tom slucaju nece smanjiti tegobe.>’

5. Konacno — suvisna terapija

Sasvim zdravi, »predijagnosticirani« ljudi, ali i stvarni bolesnici sve su cesce
zrtve nepotrebnog lije¢enja. Sto o tome govore istrazivanja?

Cak 32 % endarterektomija karotida (zahvata na vratnim arterijama) bez
korisnog je klinickog ucinka. Slicno vrijedi za ugradnju koronarnih potporni-
ca (stentova), poglavito kad je rije¢ o stabilnoj angini pektoris.”® Pri tom nova
generacija stentova koji sadrze lijek koji sprjecava zacepljenje stenta nije nista
bolja od klasi¢nih metalnih potpornica koje su znacajno jeftinije.” Mnogi su
pacijenti bez potrebe dobili sr¢ani elektrostimulator, kao i kardioverter defibri-
lator — od 111 707 bolesnika kojima je izmedu 2006. i 2009. u SAD-u implanti-
ran taj uredaj za sprjecavanje zloc¢udnih aritmija, 22,5 % nije imalo indikaciju
za njegovu ugradnju.®

Kad je rije¢ o kiruskim zahvatima, svojedobna istraga u SAD-u pokazala je
da je 17,6 % izvedenih operacija bilo dvojbeno (nisu bile potvrdene »drugim
misljenjem«);*! racuna se da je 10-20 % ucinjenih operativnih zahvata nepotreb-
no.%? Zakljucak je jedne $panjolske studije da je suvisno 20-25 % od ukupnog
broja operacija.* Cak i medu vrlo slozenim i riziécnim zahvatima poput ugra-

*Usp. V.PRASAD, ]. RHO, A. CIFU, The diagnosis and treatment of pulmonary embolism, Arch
Intern Med, 172 (2012) 955-958.

% Usp. J. B. SHREIBATI, L. C. BAKER, M. A. HLATKY, Association of coronary CT angiography
or stress testing with subsequent utilization and spending among Medicare beneficiaries,
JAMA, 306 (2011) 2128-2136.

¥ Usp. CHOOSING WISELY, Lists (2013), www.choosingwisely.org/doctor-patient-lists/
(14.02.2015).

% Usp. J. L. SERES, R. I. NEWMAN, Perspectives on surgical indications. Implications for
controls, Clin ] Pain, 5 (1989) 131-136; W. E. BODEN, Courage 5 years on. The message grows
stronger, Heart, 98 (2012) 1757-1760.

* Usp. R. MILLER, Many patients getting DES would do as well with bare-metal stents. NCDR
Registry (10.07.2012), www.medscape.com/viewarticle/767131 (15.02.2015).

8S. M. AL-KHATIB i dr., Non-evidence-based ICD implantations in the United States, JAMA,
305 (2011) 43-49.

1 Usp. Null i dr., nav. dj.

62 Usp. P. EISLER, B.HANSEN, Doctors perform thousands of unnecessary surgeries (20.06.2013),
www.usatoday.com/story/news/nation/2013/06/18/unnecessary-surgery-usa-today-investi-
gation/2435009/ (15.02.2015).

% Usp. V. GUARNER, Unnecessary operations in the exercise of surgery. A topic of our times
with serious implications in medical ethics, Gaceta Medica de Mexico, 136 (2000) 183-188.
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divanja sr¢anih premosnica, ima nepotrebnih — istrazivanje je pokazalo da ih
je 2 % bilo neopravdano, a 7 % problemati¢no.®* Operacija kraljesnice zahvat
je opterecen s narocito puno dvojbi. Jedna od studija nasla je da od pacijenata
kojima je receno da trebaju zahvat, 17 % nije imalo ni neurolosku ni radiolosku
indikaciju.®® Procjenjuje se da se jedna od ¢e$c¢ih operacija te vrste — spondilo-
deza, u SAD-u izvodi ¢ak dvostruko ¢esce nego je potrebno.®® Od ortopedskih
operacija valja jo$ spomenuti ugradnju umjetnih zglobova, ali i artroskopske
zahvate. Jedan je rad pokazao da je skupina bolesnika sa sumnjom na ozljedu
koljenskog meniska nakon artroskopskog uklanjanja oste¢enog meniska imala
jednake smetnje kao i sli¢na skupina podvrgnuta laznoj operaciji.®’

Medu kontroverznije operacije ubrajaju se i uklanjanje prostate (prostatek-
tomija) — vjerojatnost zahvata u pacijenata razlic¢itih bolnica SAD-a varira i do
10 puta, potom vadenje krajnika, operacija crvuljka (»slijepog crijeva«), operaci-
ja zuci (kolecistektomija), vadenje maternice, te narocito carski rez.®®

Kirurskom uklanjanju maternice u SAD-u se podvrgava ¢ak 21 % zena.®”
Zahvat se nerijetko radi bez stvarnih indikacija, s obrazloZenjem da je mater-
nica beskoristan organ kad se vise ne planira trudnoca. Usput se, ne samo u
Americi, ¢esto odstrane i jajnici, »za svaki slu¢aj«, premda se nekad radi o jo$
funkcionalnoj zlijezdi. Konizacija (operacija materni¢nog vrata) se izvodi kad
se na sluznici materni¢nog vrata dokazu maligno promijenjene stanice (CIN
I1I). Medutim, taj je nalaz u vise od polovice slucajeva povratan ili ne napreduje
dalje prema klinicki relevantnom karcinomu.”

Carski rez medu najces¢im je ginekoloskim zahvatima i broj mu posvuda
raste. U SAD-u mu se ucestalost od 1965. do danas povecala s 4,5 % na 33 % od
svih porodaja.”* U nas je 2012. godine na taj nacin dovrseno 18,9 % poroda, $to
je vise od 50 %-tno povecanje u odnosu na 2001. godinu.” Ve¢ taj podatak uka-

6+ Usp. Null i dr., nav. dj.

6 Usp. Eisler, Hansen, nav. dj.

% Usp. P. WHORISKEY, D. KEATING, Spinal fusions serve as case study for debate over
when certain surgeries are necessary (28.10.2013), www.washingtonpost.com/business/
economy/spinal-fusions-serve-as-case-study-for-debate-over-when-certain-surgeries-are-
necessary/2013/10/27/5f015efa-25ff-11e3-b3e9-d97fb087acd6_story.html (15.02.2015).

% Usp. R. SIHVONEN i dr.,, Arthroscopic partial meniscectomy versus sham surgery for a
degenerative meniscal tear, N Engl ] Med, 369 (2013) 2515-2524.

% Usp. Eisler, Hansen, nav. dj.

% Usp. B. E. SIROVICH, G. WELCH, Cervical cancer screening among women without a cervix,
JAMA, 291 (2004) 2990-2993.

7 Usp. WORLD HEALTH ORGANIZATION, INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH
ON CANCER, Cervix cancer screening. IARC Handbook of Cancer Prevention Volume 10
(2005), www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/prev/handbook10/HANDBOOXK10.pdf
(15.02.2015).

71 Usp. B. E. HAMILTON, J. A. MARTIN, S. J. VENTURA, Births. Preliminary data for 2012.
National Vital Statistics Reports (6.9.2013), www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr62/nvsr62_03.
pdf (15.02.2015).

72Usp. U. RODIN, Porodi u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj 2012. godine (2013), http://
hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/porodi_2012.pdf (15.02.2015).
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zuje na to da se carski rez radi precesto i nepotrebno, a potvrduje ga Cinjenica
da se u nekim dijelovima razvijenog svijeta izvodi znatno rjede (Nizozemska,
skandinavske zemlje). Podrucje porodnistva obiluje nepotrebnim medicinskim
postupcima — svaka se trudnoca i porod rutinski prate i zbrinjavaju u sklo-
pu zdravstvenog sustava. Umjetna oplodnja (IVF), uspjesna metoda zaceca za
zene s bolesc¢u jajovoda i muskarce sa smanjenom plodnoscu, indicira se sve
Sire, narocito u slucaju poteskoca nejasnog uzroka gdje se intervenira precesto
i prerano; istrazivanja pokazuju da bi velik broj takvih parova ostvario zacece i
prirodnim putem.”

Zahvati s podrucja estetske kirurgije kakvi su ugradnja implantata dojki,
korekcija nosa, odstranjenje masnog tkiva, pa i resekcija Zeluca i dijela crijeva
radi debljine, narocito su dvojbeni, tim vise $to su, posredovani medijima koji
namecu ideal ljepote i vje¢ne mladosti, u silnoj ekspanziji.

Hiperprodukcija terapijskih postupaka velikim je dijelom posljedica privat-
nog poduzetnistva u medicini, od razine znanosti do razine klinicke prakse.
Ako lije¢cnikova zarada ovisi o broju zahvata, bit ¢e ih izvedeno vise, nekad i
upadljivo previse. Nekoliko je americkih kardiologa kaznjeno zbog izvodenja
suvisnih zahvata ukljucujudi koronarografiju i ugradnju stentova i elektrosti-
mulatora; pri tom su krivotvorili nalaze i medicinsku dokumentaciju.”* Doka-
zano je da je kirurg neopravdano operirao kraljesnice.”” Otorinolaringolog je
osuden na sedmogodisnji zatvor jer ga je 340 pacijenata tuzilo za izvodenje
nepotrebnih operacija nakon kojih se mnogima stanje pogorsalo.”® Dermatolog
sluzi kaznu od 22 godine zbog namjernog krivotvorenja dijagnoze — proglasa-
vao je dobro¢udne kozne promjene karcinomima kako bi zaradivao na kirur-
skoj terapiji.”

Velik broj neopravdanih pretraga i zahvata obavlja se u bolnicama. No i
sama hospitalizacija Cesto je suvi$na. Prema nekim procjenama c¢ak je 8,9 mili-
juna Amerikanaca godi$nje nepotrebno primljeno u bolnicu.” Jedna je studija
pokazala da je 40 % hospitalizacija neopravdano, odnosno moglo se zamijeniti
ambulantnom obradom; 34 % svih hospitalnih dana potpuno je suvisno.” Pre-

7 Usp. E. 1. KAMPHUIS i dr., Are we overusing IVF?, BMJ, 348 (2014) g252.

7 Usp. T. BISHOP, Cardiologist’s license revoked over accusations of placing unneeded stents
(13.07.2011), http://articles.baltimoresun.com/2011-07-13/health/ms-md-midei-license-
revoked-20110713_1_midei-unneeded-stents-stent-business (15.02.2015); P. WALDMAN,
Needless stents alleged at Kentucky hospital amid 2-year probe (07.10.2013), http://www.
bloomberg.com/news/articles/2013-10-07/needless-stents-alleged-at-kentucky-hospital-
amid-2-year-probe (15.02.2015).

7> Usp. Whoriskey, Keating, nav. dj.

76 Usp. R. LOWES, Huge malpractice settlements made in fugitive surgeon case (09.07.2013),
www.medscape.com/viewarticle/807457 (15.02.2015).

77 Usp. Eisler, Hansen, nav. dj.

78 Usp. Null, nav. dj.

7 Usp. A. L. SIU i dr., Inappropriate use of hospitals in a randomized trial of health insurance
plans, N Engl ] Med, 315 (1986) 1259-1266.
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ma jednom ra¢unalnom programu koji uzima u obzir obuhvat sestrinske njege,
u Hrvatskoj se cak tre¢ina ljudi nepotrebno prima i lije¢i u bolnici.*

Jalova hiperprodukcija suvremene medicine vjerojatno je najvidljivija na
podrudju farmakoterapije. Francuski lijecnici Philippe Even i Bernard Debre
u svojoj knjizi Vodi¢ 4000 korisnih, beskorisnih i opasnih lijekova tumace da je
polovica lijekova koji se izdaju na recept u Francuskoj nepotrebna i potpuno
neucinkovita, a 5 % ih je opasno za zdravlje.®' I prije toga, autorica ovog ¢lan-
ka dosla je do slicnog zakljucka u svojoj knjizi Lijekovi ili prica o obmani.®*
Medu najcesée nepotrebno propisivane farmake ubrajaju se oni za snizavanje
masnoca, tlaka i Sec¢era. Antidepresivi su, osim u teskim slikama depresije,
ekvivalentni placebu; nema dokaza da sprjecavaju ponovne epizode depresije i
samoubojstvo.® Pripravci za osteoporozu su prakticki bezvrijedni.** Hormon-
sko nadomjesno lijecenje djelotvorno je za ublazavanje klimakteri¢nih tegoba;
pri viSegodi$njem uzimanju skromna korist na nekim tjelesnim sustavima
ponistava se Stetnim ucincima na drugim, pa dugorocne zastitne vrijednosti
nema.®

Ucinkovitost cjepiva uglavnom nije znanstveno dokazana.®® Antivirusni
pripravci imaju vrlo ogranicene domete. Antibiotici su korisni lijekovi, no pro-
blem je da se ¢esto propisuju nepotrebno i neopravdano. Kemoterapija djeluje u
slucaju neoplazmi krvotvornih organa (leukemije, limfomi) i karcinoma dojke,
jajnika i testisa; u ostalih ¢estih malignoma, poput onih debelog crijeva, zeluca,
pluca, prostate, gusterace i mozga, ima vrlo malo efekta.’” Analize novoregi-
striranih antitumorskih pripravaka u EU pokazale su da nisu djelotvorniji niti
manje toksi¢ni u odnosu na postojece.®® Nova skupina tzv. bioloskih ili »pamet-
nih« lijekova nije ni priblizno ispunila oc¢ekivanja.

80 Usp. HINA, Varga: Trecina pacijenata u bolnicama su visak — mogu biti otpusteni bez po-
sljedica za zdravlje (18.07.2013), http://slobodnadalmacija.hr/Hrvatska/tabid/66/articleType/
ArticleView/articleld/216179/Default.aspx (15.02.2015).

81 Usp. B. DEBRE, PH. EVEN, Guide des 4000 médicaments utiles, inutiles ou dangereux, Paris,
Le Cherche midi, 2012.

82 Usp. L. GAJSKI, Lijekovi ili prica o obmani, Zagreb, Pergamena, 2009.

8 Usp. H. E. PIGOTT i dr, Efficacy and effectiveness of antidepressants. Current status of
research, Psychother Psychosom, 79 (2010) 267-279.

8 Usp. Gajski, Proizvodnja bolesti...

8 Usp. WRITING GROUP FOR THE WOMEN’S HEALTH INITIATIVE INVESTIGATORS,
Risks and benefits of estrogen plus progestin in healthy postmenopausal women. Principal
results from the Women’s Health Initiative randomized controlled trial, JAMA, 288 (2002)
321-333.

8 Usp. L. GAJSKI, Cijepljenje — spas od zaraznih bolesti ili nepotreban rizik, Lijecnicke
novine, listopad 2011., 51-55, www.scribd.com/doc/172687164/LN-103-Gajski-Spas-ili-rizik
(15.2.2015).

8 Usp. R. W. MOSS, Questioning chemotherapy, New York, Equinox Press, 1995.

8 Usp. S. GARATTINI, V. BERTELE, Efficacy, safety, and cost of new anticancer drugs, BMJ, 325
(2002) 269-271; M. UJEYL i dr., New drugs. Evidence relating to their therapeutic value after
introduction to the market, Deutsches Arzteblatt International, 109 (2012) 117-123.
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Zakljucak

U narodu postoji izreka — od viska glava ne boli. Kad je rije¢ o medicini,
puno je dokaza da to nije tako. Predijagnosticiranje i nepotrebni medicinski
postupci proizvode vrlo stvarnu, mnogostruku i dugoro¢nu S$tetu. Ona se
manifestira izgubljenim zivotima i oSte¢enjem zdravlja, uzalud potrosenim
novcem, psiholoskim optere¢enjem nametnutim strahom od bolesti, te socio-
kulturnim nazadovanjem zbog gubitka holistickog i humanog obiljezja medi-
cine i redefiniranja koncepta bolesti i zdravlja. Cilj je pretvaranje svih ljudi u
bolesnike, a drustva u kliniku kojom upravlja i na kojoj zaraduje tek malobrojna
predatorska struktura.

Lidija Gajski
Overdiagnosis — a New Phenomenon of Modern Medicine
Summary

Overdiagnosis occurs when people without symptoms are diagnosed with a
“disease” that ultimately will not cause them to experience difficulties or early
death. It is a phenomenon of modern medicine which has been recognized re-
cently and has become an important debate topic within the medical field, as
well as within areas of the social sciences and humanities.

Overdiagnosis happens in the various fields of medicine, most often resulting
from screening and other preventive programs, as well as from use of increas-
ingly sensitive diagnostic technologies. The significance of overdiagnosis is in
that it leads to unnecessary pharmacological, surgical and other therapeutic
interventions. In the context of its negative health-related, psychological, eco-
nomic and cultural effects, it is essential to articulate its nature and extent.
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