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U Hrvatskoj je rak drugi najznaèajniji uzrok smrti (èetvrtina od svih umrlih). Od 1988. do 2005. godine porasla je stopa incidencije
na 100.000 sa 303,9 na 466,8, a stopa umrlih na 100.000  porasla je sa 217,7 na 284,8. Ne raèunajuæi rak kože, godišnje (2005. godine)
dijagnosticira se blizu 21.000 novih bolesnika od raka, a umire blizu 13.000 ljudi. Najuèestalija sijela raka u muškaraca su  rak pluæa,
kolorektalni rak, rak prostate, rak mokraænoga mjehura i rak želuca, a u žena rak dojke, kolorektalni rak i rak jajnika. Iako su mnoga
sijela raka lako dostupna dijagnostici i terapiji te iako danas raspolažemo suvremenom dijagnostièkom opremom, u našoj zemlji zabi-
lježeno je nisko 5-godišnje preživljavanje.

Vijeæe Europske Unije 2003. godine pozvalo je zemlje èlanice da donesu nacionalne programe prevencije i ranoga otkrivanja raka i
zapoènu njihovo provoðenje. Testovi koji se preporuèuju (uz osiguranu odgovarajuæu kvalitetu rada) jesu ovi: mamografija za probir
raka dojke žena u dobi 50-69 godina, okultno fekalno krvarenje za probir raka debeloga crijeva u dobi 50-74 godine i Papa-test  za
probir raka vrata maternice u žena, koji ne treba zapoèeti u žena mlaðih od 20 godina, a treba zapoèeti prije 30. godine života.
Prijedlog nacionalnoga programa prevencije i ranoga otkrivanja raka u Hrvatskoj predstavljen je na 2. kongresu Hrvatskoga
onkološkoga društva 2004. godine i publiciran na hrvatskom i engleskom jeziku. Nešto revidiran program publiciran je 2007. godine
pod nazivom Kako sprijeèiti i rano otkriti rak?

Ciljevi su Programa sljedeæi:

1. Promotivnim aktivnostima i zdravstvenim odgojem smanjiti prevalenciju poznatih riziènih èimbenika u stanovništvu (kontrolom
pušenja, pravilnom prehranom, tjelesnom aktivnošæu i izbjegavanjem prekomjerne tjelesne težine, umjerenijom konzumacijom
alkohola, smanjenjem izloženosti karcinogenima na radu i okolišu, imunizacijom protiv hepatitisa B, izbjegavanjem izloženosti
suncu te  zdravstvenim odgojem u odnosu na spolne i reproduktivne èimbenike povezane s rakom.

2. Smanjiti ukupni mortalitet od raka za 15% u pet godina nakon poèetka provedbe programa.

3. Poveæati postotak bolesnika u kojih je zloæudna bolest dijagnosticirana u pretklinièkom i lokaliziranom stadiju, poveæati uspješnost
lijeèenja i preživljavanja i time smanjiti troškove skupoga lijeèenja te poboljšati kvalitetu života bolesnika. Ciljevi su ranoga otkri-
vanja raka dojke ovi: za 25% smanjiti mortalitet od raka dojke pet godina nakon poèetka provoðenja programa; ciljna su skupina
žene u dobi 50-69 godina svake druge godine s obuhvatom od najmanje 70%. Test za probir: visokokvalitetna mamografija, klin-
ièki pregled izmeðu probira kao i za žene koje ne æe sudjelovati u programu. Nakon mamografije oèekuje se 4% pozitivnih za
daljnju obradu. Ciljevi su ranoga otkrivanja raka debeloga crijeva smanjiti mortalitet od raka debeloga crijeva za 15% pet godina
nakon provoðenja programa uz obuhvat populacije od 75% do 2010. godine. Test za skrining: testiranje okultnoga fekalnoga
krvarenja (FOBT) ili imunokemijski test (FIT) jednom godišnje (ili makar svake druge godine, odnosno najmanje svake treæe
godine), kod pozitivnih ispitanika na okultno fekalno krvarenje treba uèiniti kolonoskopski pregled kako bi se utvrdio uzrok
okultnoga krvarenja i moguæi karcinom debeloga crijeva (s istovremenom endoskopskom terapijom-polipektomijom, ako je ona
potrebna). Oèekivani broj pozitivnih ispitanika na okultno fekalno krvarenje je od 2-3%. Primjenom programa za rano otkrivanje
raka vrata maternice oèekuje se smanjenje invazivnoga karcinoma za žene u dobi od 25 do 64 godine za 60% devet godina od
poèetka programa, a za žene u dobi od 25 do 69 godina smanjenje mortaliteta za 80% nakon 13 godina. Test za skrining: Papa-
testa za žene u dobi od 25 do 64. godine starosti svake 3 godine. Idealni obuhvat bi bio 85%. Treba težiti sljedeæim metodama
skrininga: za žene u dobi od 25 do 30 godina koristiti Papa-test (konvencionalna ili tekuæa citologija, uz kontrolu kvalitete u
citološkim laboratorijima sukladno uputama EU) 3 godine, a za žene iznad 31 godine do 64. godine koristiti kombinaciju Papa-
testa i HPV-testiranja svakih 5 godina. U pozitivnih žena provedba Programa nadopunjena je kolposkopijom i ciljanom biopsijom.
U buduæim se programima prevencije raka vrata maternice oèekuje cjeloviti sustav prevencije koji obuhvaæa i cijepljenje protiv
HPV-a. Cilj je ranoga otkrivanja raka prostate smanjiti mortalitet od raka prostate pet godina nakon poèetka programa. Ciljna su
skupina muškarci u dobi iznad 40 godina kod kojih postoji pozitivna obiteljska anamneza za rak prostate (njih oko 10%), muškar-
ci u dobi iznad 50 godina sa simptomima prostatizma, te onih u toj dobi bez simptoma koji zatraže pregled za rano otkrivanje raka
prostate. Testovi za skrining: digitorektalni pregled, odreðivanje prostatiènoga serumskoga antigena (PSA)  jednom godišnje. Poz-
itivni ispitanici upuæuju se na daljnje dijagnostièke pretrage (oko 5-10% ispitanika).

Nositelji programa probira odreðuju se ovisno o sijelu raka, a nužne su intenzivne promotivne aktivnosti na svim razinama. Moni-
toring i vrjednovanje skrininga provode zavodi za javno zdravstvo. Hrvatski zavod za javno zdravstvo koordinira aktivnosti i redovi-
to izvješæuje Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi.
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Krajem 2006. godine (listopad) zapoèelo se s programom ranoga otkrivanja raka dojke mamografijom i to pozivanjem žena 1937.,
1954. i 1955. godišta, a u 2007. godini pozivane su žene 1938., 1939.-1943. i 1948.-1953. godišta. Do studenog  2007. godine poz-
vano je 330.000 žena, odaziv za prva pozivana godišta bio je 51,9%, a broj otkrivenih karcinoma 353.

Krajem 2007. zapoèeo je i program ranoga otkrivanja raka debeloga crijeva FOBT-om i pozivanjem osoba  1933. i 1937. godišta. 

Kljuène rijeèi: Rak - prevencija i kontrola; Nacionalni zdravstveni programi; Hrvatska 

U svijetu od raka godišnje oboli oko 11 milijuna, a umire oko 7
milijuna osoba. Najèešæe je dijagnosticiran rak pluæa u
1,350.000, rak dojke u 1,150.000 te rak debeloga crijeva u
1,000.000 sluèajeva, a najèešæi je uzrok smrti rak pluæa u
1,180.000 te rak želuca u 700.000 sluèajeva godišnje (1).

Oèekuje se da æe u 2020. godini u svijetu od raka oboljeti oko 15
milijuna, oko dvije treæine ljudi u visokorazvijenim i zemljama
u razvoju. Zahvaljujuæi  ranijem otkrivanju, danas u svijetu živi
preko 4,400.000 žena oboljelih od raka dojke (sijelo s najvišom
prevalencijom), a više od 25 milijuna  ljudi živi s dijagnozom
raka.

U Europi broj  novih sluèajeva i smrtnost od raka takoðer je u
porastu, od raka se sada godišnje dijagnosticira 3,2 milijuna
novih bolesnika, a umire oko 1,7 milijuna osoba. Najèešæa su
sijela rak pluæa, kolorektalni rak, rak dojke (u žena na prvom
mjestu) i rak prostate. Ta èetiri sijela èine preko polovice
ukupnoga bremena incidencije u 2006. godini.

Prema podatcima Registra za rak Republike Hrvatske u našoj se
zemlji godišnje (2005. godina) dijagnosticira blizu 21.000 novih
bolesnika od raka (ne raèunajuæi rak kože), a umire blizu 13.000
ljudi. Najuèestalija su sijela raka u muškaraca rak pluæa,
kolorektalni rak, rak prostate, rak mokraænoga mjehura i rak
želuca, a u žena rak dojke, kolorektalni rak i rak jajnika.

U Hrvatskoj je rak drugi najznaèajniji uzrok smrti od kojega
umire gotovo svaki èetvrti stanovnik. Od 1988. do 2005. godine
porasla je stopa incidencije na 100.000 s 303,9 na 466,8, a stopa
umrlih na 100.000  porasla je  s 217,7 na 284,8. Porast inciden-
cije i mortaliteta (osim u sluèajevima raka vrata maternice)
prisutan je i za kolorektalni rak, rak dojke i rak prostate, dakle za
sijela za koja se ranim otkrivanjem može otkriti bolest u ranom
stadiju, odnosno u premalignom stanju (Slika 1. i 2.)1 (2,3).

Znaèajni su rizièni èimbenici zajednièki za mnoga sijela raka:
pušenje, nepravilna prehrana, pretjerana konzumacija alkoholnih
piæa, smanjena tjelesna aktivnost i debljina (4).

Do sada je utvrðena visoka povezanost potencijalnih karcino-
gena u pojedinim radnim procesima kao aromatskih amina, ben-
zena, anorganskih spojeva, policiklièkih ugljikovodika i drugih
kemijskih spojeva te oneèišæivaèa okoliša, atmosfere, ionizira-
juæeg zraèenja, onkogenih virusa (infekcija humanim papiloma
virusom (HPV) u nastanku raka vrata maternice) kao i nekih
lijekova. Iako su mnoga sijela raka lako dostupna dijagnostici i
terapiji te iako danas raspolažemo suvremenom dijagnostièkom

opremom, u našoj zemlji zabilježeno je nisko 5-godišnje preživ-
ljavanje. 

Na temelju kontroliranih i velikih populacijskih studija pre-
poruke za prevenciju i rano otkrivanje raka daju Meðunarodna
zajednica za borbu protiv raka (UICC),  American Cancer Soci-
ety, US National Preventive Services Task Force, Canadian Task
Force on Periodic Health Examination, Svjetska zdravstvena
organizacija, a u našoj zemlji Hrvatski zavod za javno zdravstvo
(5,6,7,8,9,10,11,12).

UICC posebno istièe potrebu da se u prevenciju i rano otkriva-
nje raka ukljuèi osim državnih institucija i lokalna zajednica,
gdje pojedinci i obitelji trebaju preuzeti dio odgovornosti za
vlastito zdravlje pridonoseæi na taj naèin i razvoju cjelokupne
zajednice. Posebno se naglašava potreba izrade nacionalnih
smjernica za rano otkrivanje raka i lijeèenje raka te smjernice za
nacionalne obrazovne programe prilagoðene epidemiološkim,
socijalnim i materijalnim okolnostima pojedinih zemalja. Ta su
nastojanja UICC-a potvrðena u Deklaraciji Svjetskoga
kancerološkoga kongresa održanoga u Washingtonu 2006.
godine (5,6,7,8,9,10,11,12). 

Vijeæe Europske unije 2003. godine takoðer je dalo preporuke za
provoðenje borbe protiv raka, a sve su zemlje èlanice pozvane da
donesu i zapoènu nacionalne programe prevencije i ranoga otkri-
vanja raka. Testovi koji su se pokazali korisnima i koje EU pre-
poruèuje jesu ovi: mamografija za probir raka dojke žena u dobi
50-69 godina uz osiguranu odgovarajuæu kvalitetu rada, okultno
fekalno krvarenje za probir raka debeloga crijeva u dobi 50-74
godine i Papa-test  za probir raka vrata maternice u žena koji ne
treba zapoèeti u osoba mlaðih od 20 godina, a treba zapoèeti
prije 30. godine života (13).

Prema podatcima Registra za rak Hrvatske ukupna relativna
stopa 5-godišnjega preživljavanja (osim raka kože) u razdoblju
od 1994. do 1998. godine zabilježena je u 40% za muškarce i
57% za žene, za rak želuca u 28% za muškarce i 29% za žene,
za rak debeloga crijeva u 49% za muškarce i 50% za žene, rak
prostate u 65%, rak dojke u 75%, a rak vrata maternice u 74%
sluèajeva (14,15). 

American Cancer Society je postavilo vremenske ciljeve u
provoðenju mjera suzbijanja raka. Tako se primjerice navodi da
æe se do 2008. ili 2015. godine smanjiti incidencija raka za 25%,
a smrtnosti od raka za 50%, poboljšati kvaliteta života (fizièko-
ga, psihièkoga i socijalnoga) za sve oboljele od raka, smanjiti
broj odraslih pušaèa za 12%, a mlaðih od 18 godina za 10%,
poveæati na 90% obuhvat žena u dobi iznad 40 godina ranim
otkrivanjem raka dojke, što je prikazano i u tablici 1.
(16,17,18,19). 1 Grafièki prikaz izradio je dr. Vatroslav Šeriæ iz Zavoda za javno zdravst-

vo Osjeèko-baranjske županije.
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SLIKA 1. 
Incidencija raka u Republici Hrvatskoj u 1988. i 2005. godini

FIGURE 1 
Cancer incidence in the Republic of Croatia in the years 1988 and 2005

Sijelo raka - cancer site
Stopa na 100 000 - Rate per 100 000

SLIKA 2.
Mortalitet od raka u Republici Hrvatskoj u 1988. i 2005. godini

FIGURE 2
Cancer mortality in the Republic of Croatia in the years 1988 and 2005

Sijelo raka - cancer site
Stopa na 100 000 - Rate per 100 000

Uvažavajuæi prethodne èinjenice, zbog stalnoga porasta inciden-
cije i smrtnosti od raka u našoj zemlji i relativno niskoga 5-
godišnjega preživljavanja, više društava u Hrvatskoj, poput
Hrvatskoga lijeènièkoga zbora, Hrvatske lige protiv raka i
drugih udruga graðana, veæ niz godina upozorava na potrebu
izrade nacionalnoga programa prevencije i ranoga otkrivanja
raka.

Dom zdravlja Osijek i Katedra obiteljske medicine Medicinsko-
ga fakulteta u Osijeku te Liga protiv raka Osijek veæ niz godina
takoðer upozoravaju na potrebu nacionalnoga programa preven-
cije, ranoga otkrivanja i kontrole raka u našoj zemlji.

Na poslijediplomskom teèaju I. kategorije za lijeènike obiteljske
medicine i primarne zdravstvene zaštite "Problematika raka u
primarnoj zdravstvenoj zaštiti", koji je u organizaciji Doma
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TABLICA 1.
Ciljevi American Cancer Society u provoðenju mjera suzbijanja raka do 2015.godine

TABLE 1
Aims of the American Cancer Society regarding implementation of measures for cancer prevention until the year 2015

zdravlja Osijek, Lige protiv raka Osijek i Katedre obiteljske
medicine tadašnjega osjeèkoga studija medicine održan 1993.
godine u Osijeku. Predavanja su objavljena u priruèniku. U
posebnom poglavlju toga priruènika pod naslovom: Prilozi za
planiranje i provoðenje programa na suzbijanju raka u timovima
primarne zaštite, posebice opæe/obiteljske medicine donosi se
strategija i smjernice za primarnu prevenciju, pravodobno (rano)
otkrivanje raka najuèestalijih lokalizacija, potporu u dijagnos-
tièkom procesu i lijeèenju, rehabilitaciji i resocijalizaciji, održa-
vanju kvalitete života, palijativnoj skrbi te pomoæi obitelji i
bolesniku u terminalnoj fazi bolesti, kao i smjernice za ocjenu
provedivosti, organizacije i naèina evaluacije.

Smjernice su prikazane i o njima se raspravljalo na Simpoziju
"Rak u obitelji"  Hrvatske udružbe obiteljske medicine,
održanom 1996. godine u Bjelovaru.
(20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31).

Hrvatsko onkološko društvo HLZ-a (predsjednik prof. dr. sc.
Mirko Šamija), Sekcija za epidemiologiju i prevenciju raka
(predsjednica prof. dr. Marija Strnad) i Sekcija za rano otkriva-
nje raka (predsjednik prof. dr. sc. Zdravko Ebling) 2002. godine

zakljuèili su da je potrebno izraditi Prijedlog nacionalnoga pro-
grama prevencije i ranoga otkrivanja raka, koji æe se temeljiti na
najnovijim znanstvenim spoznajama s jasnim ciljevima, realnim
i racionalnim provedbenim programima, tako da bude ostvariv i
odmjeren prema moguænostima zdravstva i integriran u
cjelokupni život i zaštitu zdravlja zajednice (32,33,34).

Nakon što su u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi formi-
rana struèna povjerenstva u kojima su aktivno sudjelovali i
glavni autori spomenutoga prijedloga programa, izraðeni su i
Prijedlozi za rano otkrivanje pojedinih sijela karcinoma: dojke,
debeloga crijeva, vrata maternice i prostate.

U Nacionalnu strategiju razvitka zdravstva 2006.-2011., koju je
donio Hrvatski sabor, ušle su odrednice o prevenciji i ranom
otkrivanju raka te je previðeno da se u Hrvatskoj krene redom s
ranim otkrivanjem: raka dojke 2006., raka debeloga crijeva
2007., raka vrata maternice 2008. i raka prostate 2009. godine.
Programi ranoga otkrivanja raka dojke i raka debeloga crijeva
pokrenuti su odlukama Vlade Republike Hrvatske. 
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Prijedlog nacionalnoga programa prevencije i ranoga otkrivanja
raka u Hrvatskoj predstavljen je na 2. kongresu Hrvatskoga
onkološkoga društva 2004. godine i pred oko 1.200 sudionika
13. kongresa Hrvatske udruge obiteljske medicine, koji je održan
2006. godine u Osijeku (35,36). 

Program je objavljen na hrvatskom i engleskom jeziku u poseb-
noj knjižici koja je široko raspaèana, te uruèena svim lijeènicima
obiteljske medicine u Hrvatskoj (37,38). Sukladan je Rezoluciji
o prevenciji i kontroli karcinoma (WHA, 58.22), koju je usvoji-
la Svjetska zdravstvena skupština na 58. zasjedanju u Ženevi
2005. godine te preporukama Vijeæa EU (2003/878/EZ) od 2.
prosinca 2003. godine.

Nešto revidiran program objelodanilo je 2007. godine Hrvatsko
onkološko društvo pod nazivom "Kako sprijeèiti i rano otkriti
rak?" (39).

Prikaz Prijedloga nacionalnoga programa sprjeèavanja i
ranoga otkrivanja raka u Hrvatskoj

Ciljevi programa sprjeèavanja i ranoga otkrivanja raka:
• Promotivnim aktivnostima i zdravstvenim odgojem smanjiti

prevalenciju poznatih riziènih èimbenika u stanovništvu
• Smanjiti ukupni mortalitet od raka u Hrvatskoj za 15% pet

godina nakon poèetka provedbe programa
• Poveæati postotak bolesnika u kojih je zloæudna bolest dijag-

nosticirana u pretklinièkom i lokaliziranom stadiju, poveæati
uspješnost lijeèenja i preživljavanja i time smanjiti troškove
skupoga lijeèenja te poboljšati kvalitetu života bolesnika. 

1. Sprjeèavanje raka 

U preventivnim aktivnostima naglasak je na smanjenju preva-
lencije poznatih riziènih èimbenika za rak: na kontroli pušenja,
pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti i izbjegavanju prekom-
jerne tjelesne težine, umjerenijoj konzumaciji alkohola, sma-
njenoj izloženosti karcinogenima na radu i u okolišu, imunizaci-
ji protiv hepatitisa B, izbjegavanju izloženosti suncu te
zdravstvenom odgoju u odnosu na spolne i reproduktivne èim-
benike povezane s rakom. 

U tu svrhu predlaže se sljedeæe: 
a) provedba opæih preventivnih mjera: pouèavanje puèanstva o

sprjeèavanju raka (Europski kodeks iz 2003.) poèevši od
školske dobi, kako bi znali prepoznati znakove suspektne na
malignu bolest i pravodobno se javiti lijeèniku 

b) upoznavanje puèanstva s riziènim èimbenicima za rak, pose-
bice najèešæih sijela raka te metodama zaštite od spolno
prenosivih bolesti 

c) sveobuhvatna skrb za osobe s poveæanim rizikom 
d) upoznavanje puèanstva s moguænostima samopregleda i

ranoga otkrivanja pojedinih sijela raka  
e) pouèavanje kadrova o kontroli raka, posebice u primarnoj

zdravstvenoj zaštiti, 
f) uspostavljanje jedinica za promicanje zdravlja i sprjeèavanje

kroniènih bolesti u županijskim zavodima koji æe koordinirati
te aktivnosti

g) monitoring i evaluacija nacionalnoga programa.  

2. Rano otkrivanje raka

A. Prijedlog operativnoga programa za rano otkrivanje raka
dojke 

Populacijska skupina koja se obuhvaæa programom žene su u
dobi 50-69 godina, što je prema popisu iz 2001. godine oko
560.000 žena.

U skriningu treba primijeniti ove metode: mamografija, te klin-
ièki pregled (provodi obiteljski lijeènik) izmeðu skrininga i pre-
gled za žene koje zbog starosti neæe sudjelovati u organiziranom
programu skrininga. 

Ako je nalaz uredan, mamografski pregled treba ponoviti svake
druge godine, što je obuhvat od oko 280.000 žena godišnje.
Oèekivani je broj pozitivnih nakon skrining testa 4%, što je
godišnje oko 11.120 žena za daljnju obradu. Trebalo bi težiti da
skriningom raka dojke budu obuhvaæene sve žene starije od 40
godina starosti, i to svake godine.

Riziène su skupine žene s obiteljskom anamnezom raka dojke
(prvo koljeno) i one s veæ nekom bolesti dojke. Te skupine podli-
ježu posebnom postupku i o njima treba voditi raèuna obiteljski
lijeènik.

Okvirna godišnja cijena skrininga koji bi se provodio svake
godine iznosila bi oko 132,400.000 kuna, a 66,200.000 kuna ako
bi se provodio svake druge godine.

B. Prijedlog operativnoga programa za rano otkrivanje raka
debeloga crijeva

Populacijska skupina koja se obuhvaæa programom muškarci su
i žene u dobi  iznad 50 godina starosti, što je prema popisu iz
2001. godine oko 1,485.000. Svrha je programa smanjiti mortal-
itet od raka debeloga crijeva za 15%, pet godina nakon
provoðenja programa uz obuhvat populacije od 75% do 2010.
godine.

Za skrining treba primijeniti ove metode: testiranje okultnoga
fekalnoga krvarenja (FOBT) ili imunokemijski test (FIT) jed-
nom godišnje (ili eventualno svake druge godine, odnosno naj-
manje svake treæe godine). Kod pozitivnih ispitanika na okultno
fekalno krvarenje treba uèiniti kolonoskopski pregled kako bi se
utvrdio uzrok okultnoga krvarenja i moguæi karcinom debeloga
crijeva (s istovremenom endoskopskom terapijom-polipektomi-
jom, ako je ona potrebna). 

Oèekivani je broj pozitivnih ispitanika na okultno fekalno
krvarenje od 2 do 3%. Tijekom kolonoskopije u 10% do 15%
FOBT pozitivnih dijagnosticirat æe se rak debeloga crijeva, a u
oko 30%-40% pregledanih naæi æe se polipi (adenomi). 

Okvirna cijena jednogodišnjega skrininga s 50% odazivom na
okultno fekalno testiranje i 50% odazivom na kolonoskopske
preglede, (raèunajuæi cijene FOBT-a i totalne kolonoskopije uz
dva histološka uzorka) iznosila bi ukupno oko 21,350.000 kuna.
(Tablica 3.).

Ranim otkrivanjem raka debeloga crijeva do 2015. godine treba
obuhvatiti 75% riziène populacije.
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TABLICA 2.
Izraèun potrebnih kadrova i novca za Program ranoga otkrivanja raka debeloga crijeva u Hrvatskoj

TABLE 2
Human and financial resources required for the Program of Early Detection of Colorectal Cancer in Croatia

* Preporuka American Cancer Society / Recommended by American Cancer Society
* Test na okultno fekalno krvarenje / Occult Fecal Blood Test
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TABLICA 3.
Zbirni prijedlog programa za rano otkrivanje raka najuèestalijih sijela

TABLE 3
Joint program proposal for early detection of cancer in view of most frequent cancer sites 
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Za osobe visokoga rizika (osobna anamneza kolorektalnoga ade-
noma ili karcinoma, ulcerozni kolitis, Morbus Crohn, obiteljska
anamneza polipoznih sindroma, kolorektalni karcinom u
najbližih srodnika) potrebno je razraditi posebne programe otkri-
vanja raka debeloga crijeva koje treba zapoèeti u ranijoj dobi.

C. Prijedlog operativnoga programa za rano otkrivanje raka
vrata maternice

Za skrining treba primijeniti ove metode: American Cancer Soci-
ety predlaže uzimanje konvencionalnoga brisa po Papanicolaou
(Papa-test) i ginekološki pregled žena, koji poèinje približno tri
godine nakon seksualne aktivnosti i za sve starije od 21 godine
jednom godišnje, poslije 30. godine kod žena koje su imale uza-
stopno tri ili više normalnih nalaza pretrage se mogu provoditi u
vremenskim intervalima od 2 do 3 godine. 

Radna skupina predlaže odreðivanje Papa-testa za žene u dobi
od 25 do 64 godine starosti svake 3 godine (prema preporukama
EU). Idealan obuhvat bio bi 85%. Treba  težiti sljedeæim meto-
dama skrininga: za žene u dobi od 25 do 30 godina koristiti se
Papa-testom (konvencionalna ili tekuæa citologija, uz kontrolu
kakvoæe u citološkim laboratorijima sukladno uputama EU) 3
godine, a za žene iznad 31 do 64 godine koristiti se kombinaci-
jom Papa-testa i HPV-testiranja svakih 5 godina. Broj žena u
Hrvatskoj u dobi od 25 do 64 godine prema popisu iz 2001.
godine iznosi 1,198.299. Troškovi po jednoj ispitanici (odreði-
vanje Papa-testa i ginekološki pregled) iznosili bi oko 200 kuna.

U pozitivnih žena provedba Programa nadopunjena je kol-
poskopijom i ciljanom biopsijom.

Primjenom programa oèekuje se smanjenje invazivnoga karci-
noma za žene u dobi od 25 do 64 godine za 60% devet godina od
poèetka programa, a za žene u dobi od 25 do 69 godina sma-
njenje mortaliteta za 80% nakon 13 godina.

U buduæim se programima prevencije raka vrata maternice
oèekuje cjelovit sustav prevencije koji obuhvaæa i cijepljenje
protiv HPV-a.

D. Prijedlog operativnoga programa za rano otkrivanje raka
prostate 

Rano otkrivanje raka prostate potrebno je provoditi sustavno u
sljedeæih osoba poveæanoga rizika: muškarci u dobi iznad 40
godina u kojih postoji pozitivna obiteljska anamneza za rak
prostate (njih oko 10%, što je oko 80.000 muškaraca, ali se pret-
postavlja da æe se poèetnih godina javljati samo njih 30%,
odnosno oko 24.000), muškarci u dobi iznad 50 godina sa simp-
tomima prostatizma te onih u toj dobi bez simptoma koji zatraže
pregled za rano otkrivanje raka prostate (pretpostavlja se da æe ih
se javiti isto oko 24.000). Godišnje bi pregledu pristupilo oko
48.000 muškaraca. 

Za skrining bi trebalo primijeniti sljedeæe testove: digitorektalni
pregled, odreðivanje prostatiènoga serumskoga antigena (PSA)
jednom godišnje. Pozitivne ispitanike treba uputiti na daljnje
dijagnostièke pretrage (oko 5-10% ispitanika), ultrazvuk i biop-
siju. Troškovi za jednoga ispitanika iznosili bi oko 270 kuna.

E. Organizacija ranoga otkrivanja

Nositelji programa probira odreðuju se ovisno o sijelu raka.
Obiteljski lijeènici sudjeluju u programu probira u suradnji sa
županijskim zavodima za javno zdravstvo, domovima zdravlja i
jedinicama te specijalistima koji rade pojedine testove probira.
Nužno je organizirati promotivne aktivnosti koje æe pomoæi usp-
ješnosti programa (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi,
Zavodi za javno zdravstvo, Hrvatska liga protiv raka, Europa
Donna Hrvatska, ostale nevladine udruge, mediji).

Monitoring i vrjednovanje skrininga trebali bi provoditi župani-
jski Zavodi za javno zdravstvo, koji prosljeðuju svoje podatke u
Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo koordinira aktivnosti i redovito izvješæuje Ministarst-
vo zdravstva i socijalne skrbi, odnosno struèna povjerenstva
Ministarstva. 

Zbirni pregled preporuka za rano otkrivanje raka dojke debeloga
crijeva, vrata maternice i prostate prikazan je u tablici br. 3. 

Potrebno je naglasiti da se odreðeni dio toga programa još uvi-
jek provodi Planom i programom mjera zdravstvene zaštite iz
osnovnoga zdravstvenoga osiguranja, akcijama pojedinih druš-
tava Hrvatskoga lijeènièkoga zbora, Hrvatske lige protiv raka,
posebice u zdravstvenom odgoju i prosvjeæivanju stanovništva,
te brojnih udruga. Nema nikakve sumnje da je Nacionalni pro-
gram prevencije i ranoga otkrivanja raka potreban, koristan i
human, ali isto tako, nažalost, i vrlo skup. Stoga opseg i vrijeme
njegova provoðenja iskljuèivo ovise o novèanim moguænostima
države. Da je tomu tako dokazuje i èinjenica da se u SAD-u
predviða tek 2015. godine postizanje dovoljno visokoga postot-
ka obuhvata riziènih skupina skriningom raka najuèestalijih
lokalizacija. Stoga i mi u Hrvatskoj trebamo prilagoditi opseg
programa našim moguænostima, ali važno jest da program treba
zapoèeti odmah u opsegu koji je moguæ, jer svjetska iskustva
pokazuju opravdanost njegova provoðenja, kako glede smanje-
nja pojavnosti, tako i glede smanjenja smrtnosti od raka.  

Krajem 2006. godine (2. listopada 2006.) zapoèelo se s proved-
bom programa ranoga otkrivanja raka dojke mamografijom, i to
pozivanjem žena 1937., 1954. i 1955. godišta, a u 2007. godini
pozivane su žene 1938., 1939.-1943. i 1948.-1953. godišta. Do
studenoga  2007. godine pozvano je 330.000 žena, odaziv za
prva pozivana godišta bio je 51,9%, a broj otkrivenih karcinoma
353.

Krajem 2007. zapoèeo je i program ranoga otkrivanja raka debe-
loga crijeva FOBT-om i pozivanjem osoba 1933. i 1937. godiš-
ta. 

Dan 2. listopada 2006. godine jedan je od znaèajnijih dana u
obilježavanju razvoja zdravstvene zaštite na suzbijanju raka u
Hrvatskoj (40). 
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ABSTRACT

Cancer is the second most frequent cause of death (a quarter of all deceased) in Croatia. Number of cases increased in the period
1988- 2005 from 303,9 to 466,8 out of 100.000, and number of the dead increased from 217,7 to 284,8 out of 100.000. There are
almost 21 000 new cancer patients (skin cancer excluded) diagnosed every year (year 2005) and almost 13 000 die. The most fre-
quent cancer sites in men are lungs, colorectum, prostate, urinary bladder and stomach and in women breasts, colorectum and ovaries.
Although these organs are easily available for both diagnosis and therapy and even though today we posses modern equipment for
diagnosis, survival stretches up to a short period of 5 years.

In the year 2003 the European Council invited the member countries to create and start implementing programs for cancer preven-
tion and early detection. Tests, which were recommended (with adequate quality in performance) were: mammography for detecting
breast cancer in women aged 50-69, occult fecal blood test for detecting large intestine cancer from the age of 50 to 74 and the Pap
test for detecting cervical cancer, which should not be performed in women younger than 20, but should definitively be done before
they are 30 years old.

Proposal of the National Program for Cancer Prevention and Early Detection in Croatia was presented at the 2nd Congress of the Croa-
tian Oncologic Association in 2004 and published in Croatian and English language. A somewhat reviewed program was published
in 2007 under the title "How to Prevent and Early Detect Cancer?".

Aims of the Program:

1. to reduce prevalence of known risk factors in the population by different promotional activities and health education (control of
smoking, healthy diet, physical activity and avoiding excessive body weight, promoting moderate consuming of alcohol, reducing
the exposure to carcinogens at work and in the environment, immunisation against hepatitis B, avoiding sun exposure and health
education regarding sexual and reproductive factors connected to cancer;

2. to reduce total cancer mortality by 15% five years after the implementation of the program;
3. to increase percentage of patients, who were diagnosed with this malignant disease in preclinical and in situ stage, to increase suc-

cess of treatment and survival and to reduce expenses of costly treatment and improve life quality of patients.

Aims of early detection of breast cancer are the following: to reduce mortality from breast cancer by 25% five years after imple-
mentation of the program; target group are women aged 50-69 every two years with the scope of at least 70% of the population.
Screening test: high quality mammography, clinical examination between screenings, as well as for women, who are not going to par-
ticipate in the program. It is to be expected that after mammography 4% of women would have to be subjected to further treatments.
Aims of early detecting a colorectal cancer are to reduce mortality from the colorectal cancer by 15% five years after implementation
of the program with the scope of 75% of the population until 2010. Screening test: occult fecal blood test (FOBT) or immunochem-
ical test (FIT) once a year (or once every two years, i.e. at least once every three years); with persons who were tested positive to
occult fecal blood haemorrhage, colonoscopy should be performed, in order to determine the cause of occult haemorrhage and pos-
sible colorectal cancer (with endoscopic therapy - polypectomy performed at the same time, if needed). Expected number of people
positive to occult fecal blood test is from 2 to 3%.

By applying the program for early detection of cervical carcinoma, reduction by 60% of invasive carcinoma for women aged 25 to
64 is to be expected nine years after the program implementation and for women aged 25 to 69 the reduction of mortality by 80%
after 13 years. Screening test: the Pap test for women aged 25 to 64 every three years. Ideal scope would be 85%. We should try to
accomplish the following screening methods: for women aged 25 to 30 to use the Pap test (conventional or current cytology, with
quality control in cytological laboratories pursuant to the EU instructions) every three years, and for women aged 31 to 64 to use a
combination of the Pap test and HPV- testing every 5 years. In women, who were tested positive, the Program included also col-
poscopy and target biopsy. It is to be expected that the future programs for cervical cancer prevention will include the whole pre-
vention system, which will include vaccination against HPV.

The aim of early detection of prostate cancer is to reduce prostate cancer mortality five years after the program implementation. Tar-
get group: men older than 40 with a positive family prostate cancer history (approximately 10% of them), men older than 50 with
symptoms of prostatism, as well as men of the same age without symptoms, who want to be examined for early detection of prostate
cancer. Screening tests: digital-rectal examination, determining of prostate serum antigen (PSA) once a year. Those who were tested
positive are referred to further diagnostic tests (approximately 5-10%).
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Participants in the screening program are determined according to cancer site and obligatory intensive promotional activities in all
fields. Monitoring as well as evaluation of the screening is performed by public health institutes. Croatian Public Health Institute coor-
dinates activities and informs the Ministry of Health and Social Welfare on regular basis.

The program of early detection of breast cancer - mammography started at the end of 2006 (October) by inviting women born in 1937,
1954 and 1955, and in the year 2007 women born in 1938, 1939-1943, as well as those born 1948-1953 were invited. Until Novem-
ber 2007, 330 000 women were invited, the response of the first women invited was 51,9% and the number of detected cancers was
353. The Program for early detection of colorectal cancer by FOBT as well as invitation of people born in 1933 and 1937 started at
the end of the year 2007.

Key words: Neoplasms - prevention and control; National health programs; Croatia
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