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Rak debelog crijeva u nasoj zemlji zauzima drugo mjesto na ljestvici incidencije i mortaliteta zbog malignih bolesti. U razdoblju od
1968. do 1994.godine stopa incidencije na 100.000 stanovnika porasla je od 13,8 do 37,1, a mortaliteta od 8,3 u 1968. na 28,1 u 1997.
godini. Mada je kolorektalni karcinom relativno lako dostupan dijagnostici i terapiji, u nasoj je zemlji zabiljeZeno nisko 5-godiSnje
prezivljavanje (u Osijeku 29,6% slu¢ajeva). Cilj istraZivanja bio je: a) saZeti iskustva o primjeni zdravstveno-odgojnih aktivnosti u
spre€avanju i suzbijanju raka debelog crijeva u opéini Osijek, b) prikazati iskustva o valjanosti: osjetljivosti i specifiCnosti testa na
okultno fekalno krvarenje (Hemoccult testa) kao pokazatelja kvalitete i prihvatljivosti u detekciji kolorektalnog karcinoma, pracen-
jem pojave kolorektalnog karcinoma kod Hemoccult negativnih ispitanika, te mogucnosti i ograni¢enja njegove primjene u redovnom
radu obiteljskog lijeénika i c) prikazati iskustva o praksi primijenjenih mjera rehabilitacije u bolesnika s kolostomom. Zdravstveno-
odgojne aktivnosti na spreavanju i suzbijanju raka na podru¢ju opéine Osijek dobro su prihvacene od stanovniStva i dobile su
podriku zdravstva i zajednice. Godine 1998. izdane su brosure "Muskarci i rak" i "Rak prostate" u po 100.000 primjeraka, te knjiga
"Bolesti uzrokovane pusenjem" u 20.000 primjeraka. Prac¢enjem pojave kolorektalnog karcinoma u 11.339 Hemoccult negativnih
ispitanika tijekom 8-godisnjeg razdoblja (do 1989. godine) utvrdena je pojava karcinoma debelog crijeva u 22 Hemoccult negativna
ispitanika: u prvoj godini kod 1, u drugoj godini kod 4, a u osmoj godini kod 2 Hemoccult negativna ispitanika. Osjetljivost testa pro-
cijenjena je sa 92,8% za jednogodi$nju pojavu kolorektalnog karcinoma i 72,22% za dvogodi$nju. Specifi¢nost testa procijenjena je
sa 99,08%. Dosadasnja iskustva ukazuju na visoku osjetljivost i specifi¢nost Hemoccult testa ako se kao metoda rane detekcije kod
asimptomatske riziéne populacije primjenjuje svake ili svake druge godine. Iskustvo ukazuje na potrebu da se detekcija raka debel-
og crijeva testiranjem okultne krvi u stolici provodi najmanje za osobe s visokim rizikom, te planirano, gdje za to postoje uvjeti, za
osobe prosje¢nog rizika, u dobi iznad 50 godina starosti. Dosadasnje iskustvo ukazalo je i na potrebu primjene rektoskopskih pre-
gleda u obiteljskoj medicini i potrebu edukacije obiteljskih lije¢nika u primjeni te metode detekcije. Iskustvo o primjeni mjera reha-
bilitacije u praksi obiteljskih lijeénika u bolesnika sa stomom pokazuje da su one potpomogle brze ukljuéivanje oboljelih u puni

obiteljski, radni i socijalni Zivot i direktno su utjecale na pobolj$anje kvalitete Zivota.

Kljuéne rijedi: debelo crijevo, rak, zdravstvena zastita

Procjenjuje se da je u svijetu 1990. godine od raka debelog cri-
jeva oboljelo oko 783.000 ljudi, a umrlo oko 437.000 osoba. To
je 9,7% od ukupnog broja novih slu¢ajeva raka i 8,7% umrlih.
Smatra se da ¢e u visoko razvijenim zemljama od raka debelog
crijeva u toku zivota oboljeti oko 4,6% muskaraca i 3,2% Zena.
Prosjeéno 5-godiSnje prezivljavanje u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama zabiljeZeno je u 60% slucajeva, u zemljama zapadne
Europe 41% slu¢ajeva, dok su niZe stope preZivljavanja - 32% i
30% - zabiljeZene u Kini, zemljama u razvoju i u isto¢noj Europi
(9,17,20,21,22,23).

Incidencija i mortalitet raka debelog crijeva u naSoj zemlji u stal-
nom je porastu, i u razdoblju od 1968. do 1994. stopa incidenci-
je na 100.000 stanovnika porasla je od 13,8 do 37,1, a mortalite-
ta od 8,3 u 1968. na 28,1 u 1997. godini (14).

U 1994. godini zabiljeZena su 1.774 nova slucaja raka debelog
crijeva (11,5% svih novih slucajeva raka), a 1997. godine 1.287
smrtnih ishoda, §to ¢ini 11,7% ukupnog mortaliteta zbog malig-
nih bolesti, tako da je kolorektalni rak zauzeo drugo mjesto na
ljestvici incidencije i mortaliteta zbog malignih bolesti.

U opcini Osijek kolorektalni rak je drugi najéesci rak u muskara-
ca i u Zena, a stope incidencije i mortaliteta pokazuju takoder
trend porasta. Samo od 1980. do 1990. godine stopa incidencije
se udvostrudila - od 15,2 do 30,0 na 100.000 stanovnika.
Zabiljezena 5-godisnja stopa prezivljenja oboljelih od kolorek-
talnog karcinoma u na%oj zemlji je niska (1,25,26,31).

Kod 649 operiranih bolesnika zbog kolorektalnog karcinoma u
Klini¢koj bolnici u Osijeku u razdoblju od 1973. do 1989.
godine, 5-godisnja stopa preZivljenja zabiljeZena je u 29,6%, 10-
godisnja stopa u 21,8% i 15-godi$nja stopa u 18,2% bolesnika
(3).

Znacajan porast stope incidencije u Republici Hrvatskoj na
100.000 stanovnika (od 13,8 u 1968. na 37,1 u 1994. godini) i
mortaliteta (od 8,3 u 1968. do 28,1 u 1997. godini) i nisko 5-
godisnje preZivljavanje, ukazuje na ¢injenicu da preventivne
aktivnosti na spreavanju i ranom otkrivanju kolorektalnog kar-
cinoma jo$ nisu dovoljno prihvacene u medicinskoj praksi.
Stoga u suzbijanju raka debelog crijeva, kao i raka drugih
lokalizacija, treba koordinirati djelovanje na podrucju prevenci-
je, detekcije, rane dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije, kako bi
se smanjio broj uznapredovalih slucajeva i smrtnih ishoda,
povecao broj izlije¢enih i smanjio broj invalinih osoba.

U centru paznje cjelokupnog djelovanja zdravstvene sluzbe u
suzbijanju raka na prvo mjesto dolazi otkrivanje ove bolesti u §to
ranijem, tzv. asimptomatskom stadiju.

Analize rezultata pokazuju da je moguce konacno ozdravljenje u
visokom postotku (92%) ako je karcinom otkriven u pofetnom
obliku (17).

U brojnim studijama isti¢e se $iroka primjenjivost, pouzdanost i
valjanost (efficacy) masovnog ranog otkrivanja raka debelog cri-
jeva testiranjem okultne krvi u stolici, putem tzv. Hemoccult
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testa, te ga preporucuju kao skrining metodu u otkrivanju raka
debelog crijeva i drugih riziénih oboljenja.
(10,11,12,13,15,16,18,19,27,28,29).

U Osijeku se provode brojne koordinirane aktivnosti zdravstva i
zajednice na promicanju zdravlja, te provode programi preven-
cije malignih bolesti.

Zdravstveno odgojne aktivnosti na suzbijanju malignih bolesti
ve¢ niz godina u bliskoj suradnji provodi, uz zdravstvene
ustanove, 1 Gradska liga protiv raka Osijek, a rano otkrivanje
raka testiranjem okultnog fekalnog krvarenja ne provodi se kon-
tinuirano i u punom opsegu.

Medunarodna udruga osoba sa stomom (International Ostomy
Assotiation-IOA) i Hrvatska udruga osoba sa stomom (CRO
ILCO) objavili su brojna iskustva uspjeSnog rjesavanja kom-
pleksnih socijalno medicinskih problema ovih bolesnika.

Klub oboljelih sa stomom Gradske lige protiv raka grada
Osijeka, osnovan 1993. godine, potpomaze rehabilitaciji
bolesnika s kolostomom, kako bi $to prije doslo do medicinskog,
profesionalnog, psihologijskog i socijalnog osposobljavanja
oboljelih za najveéu moguéu fizicku, mentalnu, socijalnu i pro-
fesionalnu te ekonomsku korist koju oni mogu doseci.

Cilj rada je:

a) sazeti iskustva o zdravstveno odgojnim aktivnostima na
spre¢avanju i suzbijanju raka debelog crijeva na podrudju
Osijeka;

b) prikazati iskustva o valjanosti: osjetljivosti i specifi¢nosti
testiranja okultne krvi u stolici Hemoccult testom u ranoj detek-
ciji raka debelog crijeva, te moguénosti i ograni¢enja primjene
testiranja okultne krvi u stolici u redovnom radu obiteljskog
lije¢nika;

¢) sazeti iskustva o praksi primjene mjera rehabilitacije bolesni-
ka s kolostomom.

METODE RADA

Izvr3en je uvid u zdravstveno odgojne mjere suzbijanja i ranog
otkrivanja raka i naéin njihove primjene na podrudju osjecke
regije:

Ispitani su rezultati detekcije raka debelog crijeva u Osijeku, u
razdoblju od 1980. do 1984. godine, podjelom Hemoccult testo-
va grupi od 11.431 asimptomatskog ispitanika, i to 9.259 ispi-
tanika rizi¢ne (iznad 40 godina starosti) i 2.172 ispitanika kon-
trolne skupine (u dobi izmedu 20 i 40 godina). Procijenjena je
validnost: senzitivnost i specifiénost Hemoccult testa utvrdi-
vanjem pojave kolorektalnog karcinoma kod Hemoccult nega-
tivnih ispitanika u 8-godi$njem razdoblju (do 1989. godine)
uvidom u podatke Registra za rak Republike Hrvatske i podatke
o lijeenim bolesnicima od kolorektalnog karcinoma u Klini¢koj
bolnici u Osijeku.

Posebno su analizirani troskovi cijele akcije, te mogucnosti i
ograniCenja provodenja daljnjih dijagnostic¢kih postupaka.
Uvidom u rad Kluba oboljelih sa stomom, analiziran je nacin
primjene mjera u preoperativnom i ranom postoperativnom tret-
manu, te uspjednost primijenjenih mjera rehabilitacije u kuéi
bolesnika.

REZULTATI
Zbog visoke zastupljenosti kolorektalnog karcinoma u Osijeku,

mjere zdravstvene zastite s ciljem suzbijanja i lijeéenja kolorek-
talnog karcinoma, organizirane su i odmjerene prema naSim
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zdravstvenim i materijalnim moguénostima i kao takve integri-
rane u cjelokupnu zastitu zdravlja zajednice.

Kao mjere primarne prevencije u Osijeku se planirano i kon-
tinuirano provode brojne zdravstveno odgojne aktivnosti na
suzbijanju raka: predavanjima, izdavanjem broSura, plakata i
knjiga u uskoj suradnji s javnim medijima i zdravstvenom
sluzbom. Pritom Gradska liga protiv raka ima naglasenu ulogu.
Ministarstvo zdravstva i Hrvatska liga protiv raka izdali su 1998.
godine zdravstveno odgojne bro$ure nasih autora "Muskarci i
rak" 1 "Rak prostate" u po 100.000, a iste godine i knjigu "Bolesti
uzrokovane pusenjem" u 20.000 primjeraka, a u ediciji Gradske
lige protiv raka Osijeka "Znanjem protiv raka". S istim ciljem
izdana je 1985. godine brosura, "Rak debelog crijeva" u 5.000
primjeraka (4,5,6).

Uvidom u rezultate detekcije kolorektalnog karcinoma testiran-
jem okultnog fekalnog krvarenja, ocijenjena je vrijednost otkri-
vanja okultnog krvarenja u stolici kao skrining metode ranog
raka debelog crijeva i validnost: senzitivnost i specifi¢nost
Hemoccult testa, pracenjem pojave kolorektalnog karcinoma u
Hemoccult negativnih ispitanika.

Od ukupno 11.431 ispitanika kojima su ponudeni Hemoccult
testovi, na daljnju obradu testove je vratilo 9.282 ispitanika
(81,2%).

Pozitivni test na okultno fekalno krvarenje utvrden je u 83 ispi-
tanika (1,9%) rizi¢ne skupine i1 9 ispitanika (0,53%) kontrolne
skupine.

Daljnjom kolonoskopskom obradom u ispitanika rizi¢ne skupine
s pozitivnim Hemoccult testom u 16,0% pozitivnih ispitanika ili
u 0,17% svih testiranih, otkriven je kolorektalni karcinom (7).
Pra¢enjem pojave kolorektalnog karcinoma u 7.509 Hemoccult
negativnih ispitanika rizi¢ne skupine u 8-godi$njem razdoblju,
utvrdena je pojava karcinoma debelog crijeva u 22 Hemoccult
negativna ispitanika: u prvoj godini kod 1, u drugoj kod 4, u
trecoj kod 4, te 2 u osmoj godini pracenja.

Osjetljivost testa ocijenjena je s 92,8% za jednogodiSnju, 72,2%
za dvogodisnju, 59,1% za trogodi$nju i 37,14% za osmogodisn-
ju pojavu kolorektalnog karcinoma. Specifi¢nost testa za
osmogodisnje razdoblje procijenjena je s 99,07%.

Materijalni izdaci za otkrivanje jednog kolorektalnog karcinoma
bili su za 24,4% nizi u odnosu na lije¢enje jednog palijativno
operiranog bolesnika.

Analiza rezultata detekcije afirmirala je testiranje okultnog
krvarenja u stolici kao prikladnu metodu za rano otkrivanje
kolorektalnog karcinoma zbog jednostavnosti primjene, prih-
vacenosti od stanovniStva i relativno niskih troskova u uspored-
bi s trokovima za kasno palijativno lijecenje.

Analiza primijenjenih mjera rehabilitacije u Osijeku pokazuje da
se u preoperativnom postupku bolesnici savjetuju o predsto-
je¢em kirurSkom tretmanu i stanju poslije zahvata; educira
obitelj o na¢inu njege; te osigurava kontakt s osobom iz Kluba
kolostomiranih. Rani postoperativni postupak obuhvaca nacine
za pravilnu njegu stome, pracenje psihickog stanja oboljelih,
pripremu za samostalnu njegu stome, edukaciju oboljelog o
prehrani i o upotrebi sabirnih vreéica i nac¢inima terapije komp-
likacija.

U radu s obitelji, koji provodi Klub oboljelih sa stomom, provo-
di se psiholoska priprema ukucana, savjetuje se o optimalnom
Zivotnom rezimu oboljelog, provjeravaju se uvjeti za njegu
stome, "poduka zaduzenih", dogovara se nacin prehrane i njege
stome, kontrola uzimanja lijekova, nuspojava, dogovor o akti-
vaciji bolesnika (susreti, posjeti, vjezbe), dogovara se nacin
nabavke pomagala za njegu te ukljucivanje u Klub stomicara.
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U Klubu stomicara, koji funkcionira kao ustrojbena jedinica
Gradske lige protiv raka u Osijeku, od 1993. godine provodi se
provjera usvojenih znanja i vjeStina o njezi stome i nacinu
prehrane, terapiji komplikacija, pruZza se psiholoska i pravna
podrska, organizira se posjet oboljelima prije i poslije opera-
tivnog zahvata, potpomaze nabava pomagala i organiziraju
prigodna druzenja. Clanovi Kluba isticu vaznost potpore ter-
apeutskog tima i bolesnika sa stomom, koji im pomazu da usp-
jesnije rjesavaju probleme medicinske, radne i socijalne rehabil-
itacije.

RASPRAVA

Iskustvo primjene mjera suzbijanja raka debelog crijeva u op¢i-
ni Osijek pokazalo je da se one provode kontinuirano, usmjerene
prije svega na primarnu prevenciju i rano otkrivanje i provode se
uz uvazavanje nasih kadrovskih, tehnickih i materijalnih
moguénosti zdravstva.

Zdravstveno odgojne aktivnosti na upoznavanju ¢imbenika
rizika, znacenja ranog otkrivanja bolesti, dobro su prihvac¢ene od
gradana 1 Siroko se provode uz punu potporu zdravstvenih dje-
latnika i zajednice.

Rezultati mnogih studija potvrduju korisnost testiranja okultnog
fekalnog krvarenja u sistematskom ranom otkrivanju raka debe-
log crijeva u rizi¢nim skupinama stanovniStva. Najznacajniji
pokazatelj vrijednosti ranog otkrivanja raka je smanjenje opce i
specificne stope mortaliteta.

Rezultati provedenog kontroliranog istrazivanja u Minnesota
Colon Cancer Control studiji, provedenoj u 46.551 sudionika,
pokazali su smanjenje 13-godidnje kumulativne stope smrtnosti
od raka debelog crijeva za 33%. U toj se studiji koristilo godisn-
Je testiranje na okultno fekalno krvarenje u stolici i kolonoskop-
sko pracenje bolesnika koji imaju pozitivne nalaze (19).
Istrazivanjem provedenim u Osijeku utvrden je pozitivni test na
okultno fekalno krvarenje u 1,09% ispitanika rizi¢ne skupine, Sto
je nedto nize nego u kontroliranoj Minnesota Colon Cancer
Control studiji, gdje je zabiljezen u 2,4% ispitanika (7,19).
Utvrdena senzitivnost testa od 92,8% za jednogodiSnju i 72,2%
za dvogodidnju pojavu kolorektalnog karcinoma, te specifi¢nost
testa od 92,8% za promatrano osmogodisnje razdoblje, bila je
slicna rezultatima u kontroliranoj Minsesota studiji, u kojoj je
zabiljezena senzitivnost od 80,8% i specificnost od 97,7%
(19,30).

Zabiljezeni nizak postotak pozitivnih ispitanika na okultno
fekalno krvarenje, visoka senzitivnost i specifi¢nost testa, uz
visoku motiviranost stanovnistva za detekciju, ukazali su da je
testiranje okultnog fekalnog krvarenja vrijedna metoda detekci-
je.

U razvijenim zemalja zapadne Europe i Sjedinjenim Americkim
Drzavama sve veéi broj ljudi podvrgava se detekciji kolorek-
talnog karcinoma. U Njemackoj su takav program prihvatili fon-
dovi osiguranja i potpuno je besplatan za sve iznad 45 godina
starosti. Samo 1977. godine u toj je zemlji testiranje okultne krvi
u stolici provedeno u 3.400.000 osoba (24).

Na temelju viSe kontroliranih studija detekcije kolorektalnog
karcinoma testiranjem okultne krvi u stolici, American Cancer
Society (1999.) preporucuje kod asimptomatskih osoba pod
prosje¢nim rizikom u dobi iznad 50 godina u detekciji raka debe-
log crijeva, na individualnoj osnovi i prema potrebama pacijena-
ta, jedan od sljedecih pristupa:

- testiranje okultnog fekalnog krvarenja jednom godisnje i flek-
sibilnu sigmoidoskopiju svakih pet godina;

- kolonoskopiju, kod normalnog nalaza, svakih 10 godina;

- irigografiju s dvostrukim kontrastom, kod normalnog nalaza
svakih 10 godina;

- digitorektalni pregled istovremeno i kod sigmoidoskopije,
kolonoskopije ili irigografije (2).

U praksi obiteljskog lije¢nika moze se uspjesno provoditi detek-
cija raka debelog crijeva testiranjem okultnog fekalnog krvaren-
ja. Obiteljski lijeénik u prosjeku pruza zdravstvenu zastitu za
oko 700 stanovnika u rizi¢noj dobi iznad 50 godina starosti, §to
znadi da bi u programu ranog otkrivanja kroni¢nih 1 malignih
bolesti u dvogodisnjem razdoblju, testiranjem okultne krvi u
stolici trebao dnevno obuhvatiti manje od dva osiguranika u toj
dobi, a na daljnje kolonoskopske ili irigografske pretrage trebao
bi uputiti oko 14 ispitanika godi$nje.

Za ukupnu populaciju grada Osijeka u toj dobi na daljnje pre-
trage trebalo bi uputiti oko 360 Hemoccult pozitivnih ispitanika
godisnje. Procjenjujemo da bi se daljnja obrada oko 360 pozi-
tivnih ispitanika na okultno fekalno krvarenje, godi$nje mogla
bez vecih teSkoca provesti ako se poboljsaju kadrovske, tehnicke
i materijalne pretpostavke.

Minimalnim programom detekcije kolorektalnog karcinoma
testiranjem okultnog fekalnog krvarenja trebalo bi obuhvatiti
osobe s povecanim rizikom, rodake prvog stupnja oboljelih od
kolorektalnog karcinoma i one s anamnezom prethodnog karci-
noma genitourinarnog trakta ili dojke.

Detekciju bi trebalo zapoceti u 5 do 10 godina mladoj Zivotnoj
dobi od dobi u kojoj je obolio najblizi rodak.

Detekciju kolorektalnog karcinoma u riziénoj populaciji, u dobi
iznad 50 godina testiranjem okultne krvi u stolici trebalo bi
provoditi obuhvatom populacije iznad 50 godina starosti u roku
od dvije do tri godine, uz fibersigmoidoskopski pregled svakih 3
do 5 godina. Kolonoskospki pregled ili irigografiju s dvostrukim
kontrastom treba primijeniti kod pozitivnih ispitanika.

Za visokorizi¢ne skupine - oboljele od nasljednih polipoznih sin-
droma i ulceroznog kolitisa - detekciju kolorektalnog karcinoma
trebalo bi provoditi godi$njom sigmoidoskopijom i kolonoskopi-
jom svake 1 do 3 godine, a testiranjem okultne krvi u stolici kod
polipoznih sindroma 1 do 2 puta godi$nje. U slucaju nasljednih
polipoznih sindroma to se provodi od dvadesete godine Zivota, a
za oboljele od ulceroznog kolitisa poslije desetgodi$njeg trajan-
Jja bolesti.

Osobno iskustvo ukazuje na teSkoce osiguranja sredstava za
testove i provodenje daljnjih dijagnosti¢kih postupaka u pozi-
tivnih ispitanika na okultno fekalno krvarenje zbog relativno
malog broja struénjaka za endoskopiju i nedostatne opreme za
cjelovitu primjenu programa zasSite (8).

Radi smanjenja troSkova detekcije i izbjegavanja "uskih grla" u
poliklini¢ko specijalisti¢koj sluzbi, lije¢nicima obiteljske medi-
cine trebalo bi omoguc¢iti dodatnu izobrazbu o primjeni rektosig-
moidoskopskih pregleda, te kupovinu odgovarajuce opreme pod
povoljnim uvjetima.

Iskustvo primjene programa rehabilitacije oboljelih s kolosto-
mom pokazalo je da su oboljeli sa stomom osposobljeni za iste
ili druge poslove i druge kreativne aktivnosti u porodici ili
zajednici, §to su samostalniji u svim osnovnim funkcijama, real-
isti¢no ocjenjuju vlastito stanje i buduénost, odrzavaju socijalne
i prijateljske veze te uspje$no rjeSavaju svoja materijalna i soci-
Jjalna pitanja, ukoliko je to bilo potrebno.

Uocavajuci vaznost poboljsanja kvalitete u pruzanju palijativne
i terminalne skrbi, Katedra obiteljske medicine Medicinskog
fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayer organizirala je 1998. i
1999. godine za lije¢nike obiteljske medicine Slavonije tecajeve
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trajne izobrazbe I. kategorije "Tretman i komunikacija s
bolesnikom u palijativnoj skrbi" i "Poboljsanje kvalitete Zivota
kroniénih bolesnika primjenom novih znanja i postupaka u
kuénom lijecenju".

Iskustvo osjeckog programa, na suzbijanju raka debelog crijeva,
koji se ve¢ niz godina provodi kao dio programa suzbijanja raka,
pokazuje da su program prihvatili stanovni$tvo, zdravstvo i
zajednica. Planskim osiguranjem kadrovske, tehni¢ke i materi-
jalne osnove i organiziranom primjenom mjera zdravstvene
zastite na suzbijanju raka debelog crijeva, moglo bi se oéekivati
povecanje broja izlijeenih, smanjenje uznapredovalih sluaje-
va, zna¢ajno povecanje 5-godiSnjeg prezivljavanja, a dugoro¢no
smanjenje opceg i specifi¢nog mortaliteta.

ZAKLJUCAK

U opéini Osijek primjenjuju se brojne aktivnosti na promociji
zdravlja.

Mijere zdravstvene zastite s ciljem suzbijanja i lije¢enja kolorek-
talnog karcinoma usmjerene su prvenstveno na sprecavanje i
rano otkrivanje bolesti i provode se sukladno s naSim
kardrovskim, tehni¢kim i materijalnim mogucnostima.
Zdravstveno odgojne aktivnosti na spre¢avanju i suzbijanju raka
prihvacene su od stanovni$tva i provode se uz punu podriku
zdravstva.

Detekcija raka debelog crijeva, testiranjem okultne krvi u stolici
kod asimptomatskih osoba, pokazala je visoku senzitivnost
Hemoccult testa za jednogodi$nju i dvogodiinju pojavu kolorek-
talnog karcinoma kod 92,8% i 72,2% i visoku specifi¢nost od
99,08%

Relativno niski troskovi detekcije u usporedbi s tro§kovima za
palijativno lijeenje ukazali su na korisnost testiranja okultnog
fekalnog krvarenja u sistematskom ranom otkrivanju raka debe-
log crijeva.

Dosada3nja iskustva testiranja okultnog fekalnog krvarenja sa
svthom otkrivanja kolorektalnog karcinoma ukazala su na
mogucnost i potrebu provodenja detekcije najmanje za osobe s
visokim rizikom, te planirano kod osoba prosjeénog rizika (star-
jjih od 55 godina), kao dio redovnih aktivnosti obiteljskog
lije¢nika ako se osiguraju kadrovski, tehni¢ki i materijalni uvjeti.
Istrazivanje je ukazalo na mogucnost i potrebu koristenja rek-
toskopske dijagnostike sa strane obiteljskih lije¢nika i vaznost
njihove edukacije u primjeni te metode detekcije.

Primijenjene mjere rehabilitacije oboljelih sa stomomom potpo-
mogle su lijeenje i omogucile brze ukljudivanje oboljelih u puni
obiteljski, radni i socijalni Zivot i direktno su utjecale na
poboljsanje kvalitete Zivota.

Zdravstvene mjere na suzbijanju raka debelog crijeva u op¢ini
Osijek prihvatilo je stanovni§tvo, zdravstvo i zajednica. Za nji-
hovu sveobuhvatnu primjenu neophodno je prosiriti kadrovsku,
tehni¢ku i materijalnu osnovu.
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abstract.

CONTROL OF COLON CANCER: EXPERIENCE WITH THE OSIJEK PROGRAM OF PROTECTION

Zdravko Ebling
Health center Osijek

ABSTRACT

It is because of its incidence, that the cancer of the colon ranks second in this country on the scale of disease incidence and mortali-
ty caused by malignant diseases. In the period between 1968 and 1994 the incidence per 100 000 inhabitants rose from 13.8 to 37.1

and the rate of mortality increased from 8.3 in 1968 to 28.1 in 1977. Although colorectal carcinoma is fairly easily accessible to diag-
nosis and therapy, a low 5-year survival rate was recorded in this country (in the City of Osijek only 26.9% of the patients). This
research had the following aims: (a) to sum up the previous experience with the application of health-educational activities in the pre-
vention and control of cancer in the Community of Osijek; (b) to report the experience with the validity and specificity of the occult
faecal bleeding test (i.e. Hemoccult test) as an indicator of the quality and acceptability for the detection of colorectal carcinoma by
way of detecting colorectal carcinoma in Hemoccult negative subjects, as well as to asses the possibilities and limitations of its appli-
cation in the everyday practice of a family doctor; (c) to show the practical experience with the rehabilitation of patients having col-
orectal carcinoma. Health-educational activities aimed at the prevention and control of cancer in the Community of Osijek were well-
received by the population and supported by the health authorities and the general community. In 1998 two booklets were published:
"Muskarci i rak" (Men and Cancer) and "Rak prostate" (Prostate Cancer). Each booklet was published in 100 000 copies, and 20 000
copies of the book "Bolesti uzrokovane pusenjem" (Smoking Induced Diseases) were published as well. The observation of colorec-
tal carcinoma in 11 339 Hemoccult negative subjects during an 8-year period (till 1989) revealed colorectal carcinoma in 22
Hemoccult negative subjects: in the first year colorectal carcinoma was detected in 1 Hemoccult negative subject, in the second and
third years the respective number of colon cancers was 4, and in the eighth year in 2 Hemoccult negative patients. Test sensitivity was
calculated at 92.8% for one-year incidence of colorectal carcinoma and at 72.22% for two-year incidence of colorectal carcinoma.
Test specificity was calculated at 99.08%. Research results point to high sensitivity and specificity of the Hemoccult test if it is applied
as an early detection method every year or every other year to screen the asymptomatic risk population. The established efficiency of
the Hemoccult test points to the need that the detection of colon cancer by means of faecal occult blood testing be carried out at least
for the high risk population, and where possible and feasible also for the over-50 age group.This research has shown the need for the
application of rectoscopy in family medicine and the need for education of family doctors in the application of this method of colon
cancer detection. The experience with the rehabilitation of patients by family doctors shows that it has helped faster inclusion of such
patients into family, social life and working environment, and in general to the higher quality of life.

Key words: cancer, colon, health protection program
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