Acta Med Croatica, 71 (2017) 183-191 Izvorni rad

STOPE POJAVNOSTI I SMRTNOSTI OD RAKA DEBELOG
CRIJEVA I REKTUMA U BJELOVARSKO - BILOGORSKOJ ZUPANIJI
2000. - 2010.

DAVORIN DIKLIC i IVANA CERONJA'!

Opca bolnica Bjelovar, Jedinica djelatnosti za kirurgiju i 'Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-
bilogorske zZupacije, Bjelovar, Hrvatska

Cilj rada je odrediti stope pojavnosti i smrtnosti od kolorektalnog karcinoma (KRK) u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (BBZ)
izmedu 2000. i 2010. godine. Postupci: Podatci o pojavnosti prikupljeni su iz Hrvatskog registra za rak, dok su podatci o
smrtnosti prikupljeni iz baze podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Kako bismo opisali promjene u trendovima
ovisno o spolu, koristili smo crude rate (priblizna stopa). Rezultati: KRK kod muskaraca primjenom analize uz pomo¢
tocaka spajanja pokazuju trend porasta kako pojavnosti (EAPC 2,9 %), tako i smrtnosti (EAPC 2,1 %) u Hrvatskoj, dok
je trend porasta pojavnosti i smrtnosti u BBZ-u stalan u zadnjih nekoliko godina, tako da je u 2012. godini BBZ bila
na prvom mjestu u Hrvatskoj. Kod Zena porast pojavnosti nije bio znacajan, ali je prosjec¢ni godi$nji postotak promjene
smrtnosti u zadnjih 10 godina znac¢ajno porastao za 1,1 %. Zakljucak: Pojavnost i stopa smrtnosti od KRK u Hrvatskoj je
jos uvijek rastuca sto je itekako naglaseno u Bjelovarsko bilogorskoj Zupaniji. Porast stope smrtnosti ukazuje na potrebu
$to ucinkovitije primarne prevencije te na povecéanje broja odaziva u sklopu Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka
debelog crijeva. Za poboljSanje rezultata lijeCenja potrebno je utvrditi akreditirane centre s multidisciplinarnim timovima za
lijeCenje i pracenje bolesnika oboljelih od KRK.

Kljucne rijeci: kolorektalni karcinom (Hrvatska); kolorektalni karcinom (Bjelovarsko-bilogorska Zzupanija); pojavnost;

smrtnost; akreditirani centri
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UvOD

Kolorektalni karcinom je veliki javnozdravstveni pro-
blem u svijetu s trendom stalnog porasta novoobo-
ljelih osoba. Godisnje je otprilike 950.000 novo dija-
gnosticiranih slucajeva u svijetu (1). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO) za Europsku uniju,
KRK je tumor na prvom mjestu sa 471000 novih slu-
¢ajeva godisnje, a stopa smrtnosti je 28,2 na 100000
stanovnika. U Rezoluciji Europskog Parlamenta 2010.
godine se poziva na prihvacanje preventivnih progra-
ma ranog otkrivanja raka debelog crijeva (2). U 2009.
godini u Hrvatskoj KRK je drugi uzrok smrtnosti od
raka u muskaraca (N=1063, 049,77/100.000), kao i
zena (N=803, 34,89/100.000), tj. od ukupnog broja
dijagnosticiranih slucajeva raka u Hrvatskoj na ovu
bolest otpada 15-16 % slucajeva u muskaraca i 13-

14 % slucajeva u zena (3). Rizik za KRK naglo raste
s godinama, narocito iznad 60. godine Zivota. U naj-
starijim dobnim skupinama debelo crijevo je najcesce
sijelo raka. Svaka osoba starija od 50 godina nosi 5 %
rizika da ¢e do 74. godine razviti KRK, odnosno 2,5
% rizika da ¢e umrijeti od KRK. U razvijenim zemlja-
ma svijeta raste opterecenje KRK-om $§to je izravno
povezano s produzenjem ocekivanog zivotnog vijeka.
Smatra se da ¢e u razvijenim zemljama od KRK tije-
kom Zivota oboljeti priblizno 4,6 % muskaraca i 3,2
% zena, a omjer pojavnosti izmedu muskaraca i zena
iznosi 1,05:1 (4). Pojavnost takoder raste u mnogim
zemljama u razvoju, jer ishrana i nacin Zivota su sve
sli¢niji onima u razvijenim zapadnim zemljama, ali
i porastom siromastva. Cimbenici rizika su mnogo-
brojni, izmedu ostalog nepravilna ishrana kao $to je
povecani unos masnoca zivotinjskog podrijetla i crve-
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nog mesa (stvaranje karcinogenih slobodnih radikala
i karcinogene litokolne kiseline) i smanjeni unos povr-
¢a (prirodna vlakna) (5). Porast rizika od 6 % za razvoj
KRK otpada na genetsku predispoziciju u bolesnika s
obiteljskom adenomatoznom polipozom(OAP), Gar-
dnerovim, Turcotovim (GTS) i Peutz-Jeghersovim
sindromom (PJ]S) (6-9). Sindrom hereditarne adeno-
karcinomatoze, ulcerozni kolitis, Crohnova bolest,
zraenje male zdjelice i polipi debelog crijeva jednako
tako imaju utjecaj na nastanak maligniteta. Isto tako
smanjena tjelesna aktivnost, debljina, pusenje cigareta
i unos vecih koli¢ina alkohola povecavaju rizik (10-
12). Mnoge studije su pokazale da dijabeti¢ari imaju
povecani rizik za KRK (13). Iako dijabetes tipa 2 i KRK
dijele sli¢ne ¢imbenike rizika, uklju¢ujuéi debljinu i
sjedilacki nacin Zivota, povezanost izmedu tih dviju
bolesti ostaje ¢ak i kad se iskljuce fizicka (ne)aktiv-
nost, indeks tjelesne mase i opseg struka (14). Osim
toga, dokazano je da Zene u postmenopauzi koje ko-
riste hormone imaju nizu ucestalost KRK; $to je upo-
raba dugotrajnija, smanjenje rizika je ve¢e. Medutim,
3 godine nakon prestanka uzimanja hormona, rizik se
izjednacuje s onim kod Zena koje nisu koristile hor-
mone (15-18), a zastitno mogu djelovati vitamini A, C,
E te kalcij i selen u prehrani, te dugotrajna i regularna
upotreba aspirina i nesteroidnih protuupalnih lijeko-
va. Prema rezultatima 18 klini¢kih studija, vitamin D
smanjuje rizik od raka debelog crijeva za 33 % (19-21).
Pozitivna obiteljska anamneza je dokazani nasljedni
faktor rizika sa 15 % do 20 % slucajeva na razini sta-
novnistva (22). Ocekivano petogodisnje prezivljavanje
u Europi za oba spola iznosi ukupno 56,2 % (23). Rano
otkrivanje KRK u zdravoj asimptomskoj populaciji
(probir, pretrazivanje - engl. screening) jedan je od na-
¢ina pobolj$anja zdravlja. Primarne mjere prevencije
omogucuju sprjecavanje bolesti uklanjanjem poznatih
¢imbenika koji utje¢u na porast rizika. Sekundarna
prevencija ima za cilj ranu i pravovremenu dijagno-
stiku i lije¢enje, a moguénost tercijarne prevencije je u
kontroli i prevenciji metakronih lezija.

Primarnu prevenciju ¢ine identifikacija i eradikacija
etioloskih ¢imbenika u koje ubrajamo: dijetalne prin-
cipe, kalorijski unos hrane, alkohol, pusenje i fizicku
aktivnost. Sekundarna prevencija ima za cilj utvrditi
populaciju visokog rizika kako bi se mogle provesti
mjere prevencije nastanka KRK. U skupinu osoba vi-
sokog rizika pripadaju one s PAP, hamartomatoznom
polipozom, PJS, juvenilnom adenomatoznom polipo-
zom, obiteljskom anamnezom polipa ili raka debelog
crijeva, kroni¢nom ulceroznom ili granulomatoznom
upalom debelog crijeva. Tu spadaju i osobe koje u
osobnoj anamnezi imaju polipe debelog crijeva, rak
debelog crijeva, zracenje zdjelice. Sekundarna preven-
cija nuzna je i u osoba s obiteljskom anamnezom here-
ditarnoga nepolipoznog raka debelog crijeva. Primje-
na metoda ranog otkrivanja, kao $to je gvajakov test
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na okultno krvarenje u stolici (gTOKS) te kolonosko-
pija, moze smanjiti smrtnost od KRK, ali i pojavnost
s obzirom na uklanjanje adenomatoznih polipa prije
progresije u invazivni rak. Zapadnoeuropske zemlje
su uvele sekundarnu prevenciju sredinom 20. stoljeca,
koja se temeljila na gTOKS te pratecoj kolonoskopiji
(24,25). Medutim zbog nepouzdanosti gTOKS neke
zemlje su uvele apsolutno pouzdan imunokemijski
test na okultno krvarenje (iTOKS). Vise zemalja EU
provodi organizirani populacijski program, a dio
oportunisticki nadin probira (26-28). U svibnju 2012.
godine 9 zemalja provodi population-based screening
(B, DK, ES, E, GB, I, NL, SE, SV) (pokrivenost od 10 %
do 100 %). Oportunisticki pristup provodi 7 zemalja
(A, CZ,D, GR, L, b, PL) (pokrivenost od 10 % do 100
%. Probni program postoji u 2 zemlje (IRL, S). Jo$ nisu
krenuli ili se nema podataka u 9 zemalja (BG, CY, EST,
H, LT, LV, M, R, SK, SE). (European colorectal cancer
days - Brno 2012: Prevention and screening).

Pojavnost KRK u Hrvatskoj je u porastu za oba spola
(u ukupnoj ucestalosti sudjeluje sa 16 % u muskaraca i
13 % u zena), dok je smrtnost zadnjih godina stabilna
u Zena, a u porastu kod muskaraca. U¢inci uvodenja
nacionalnog programa probira KRK za sada ne daju
zadovoljavajuce rezultate, odaziv stanovnika je ispod
20 posto, ovisno o regiji. To snazno ukazuje na potre-
bu za poboljsanjem prevencije i lijecenja. Potrebno je
uloziti trud u otkrivanje razloga neodaziva ciljne po-
pulacije i sukladno tome, na prikladne nacine pove-
¢ati informiranost i promicanje odaziva. Potrebno je
provesti vide istrazivanja faktora koji utjecu na odaziv
i mogu se modificirati i vidjeti radi li se ponajvise o
problemima prakti¢ne prirode, socijalne pozeljnosti
ponasanja, ili dubljih psiholoskih i kognitivnih faktora
(29).

Cilj ove studije je analizirati pojavnost i smrtnost u
BBZ u vremenu 2000. do 2010. godine za oba spola te
ih usporediti s rezultatima na razini Hrvatske.

ISPITANICI I METODE

Ciljna populacija su osobe u dobi 50-74 godine (u
Hrvatskoj je to oko 1,2 milijuna ljudi) testiranjem na
TOKS svake druge godine, uz minimalni obuhvat od
60 %. Osnovni cilj je smanjenje mortaliteta od 15 % pet
godina nakon pocetka programa, otkriti rak u ranijem
stadiju te tako poboljsati moguénost izljecenja, kvali-
tetu zivota i prezivljenje oboljelih. Nacionalni program
ranog otkrivanja raka debelog crijeva za osobe u dobi
50-74 godine na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zu-
panije poceo je 10. 1. 2008. godine.(publikacije 2010.
godine, ZZ]Z BBZ) Podatci za pojavnosti su dobiveni
od Hrvatskog nacionalnog registra za rak. Registar za
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rak je osnovan 1959., pokriva cjelokupnu populaciju
Hrvatske (oko 4,4 milijuna stanovnika). Oslanja se na
obavezujuce prijave iz primarne i sekundarne zdrav-
stvene zastite te potvrde o umrlima Hrvatskog zavoda
za statistiku. Registar je sudjelovao sa svojima podat-
cima u posljednja tri izdanja Cancer Incidence in Five
Continents Series.

Podatci o smrtnosti prikupljeni su iz baze podataka
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Kako bismo
opisali promjene u trendovima pojavnosti i smrtnosti
koristili smo pribliznu stopu (engl. crude rate), tj. broj
umrlih u godini na procijenjeni broj stanovnika sredi-
nom iste godine. Podatke o procjeni broja stanovnika
sredinom godine dobili smo iz Hrvatskog zavoda za
statistiku prema popisu stanovnistva iz 2001. godine.
Pojavnost i umiranje od raka debelog crijeva ¢esto su
povezani s dobi, spolom i drugim socio-demograf-
skim obiljezjima populacije. Zbog toga opce, grube

stope nisu prikladne za usporedbu dviju ili vise popu-
lacija koje se znacajno razlikuju po navedenim obiljez-
jima. Primjerice, starija ¢e populacija imati vi$u grubu
stopu smrtnosti od KRK od mlade, premda su grube
stope u pojedinim dobnim skupinama jednake. Us-
poredba samo takvih grubih stopa dovodi do pogres-
nih zaklju¢aka. Da bi se to izbjeglo upotrijebili smo
izravnu standardiziranu metodu upotrebom svjetske
standardizirane populacije kao reference (dobno stan-
dardizirana stopa, (engl. age standardized rate - ASR).

REZULTATI

0d 2000. do 2010. u Hrvatskoj je bilo 30.737 slucajeva
KRK kod oba spola. U istom tom vremenu u BBZ bilo
ih je ukupno 832.

Tablica 1.
Muskarci, pojavnost i smrtnost KRK u Hrvatskoj i BBZ-u u razdoblju 2000.-2010. Broj slucajeva, priblizna stopa, dobno stan-
dardizirana stopa na 100.000

HRVATSKA BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA
Pojavnost Smrtnost Pojavnost Smrtnost
God. Br. Crr:ge ASR Br. Crr:t‘ée ASR | God. Br. Crr:t‘le ASR Br. crr:t‘le ASR
2000. 1503 69,3 43,5 841 39,6 239 2000 23 35,7 6,9 14 21,7 43
2001. 1369 64,4 39 770 36 21,8 2001 27 37,3 8,1 26 40,4 6,4
2002. 1544 72,3 43,3 885 41,4 24,6 2002 40 62,6 12,4 26 40,7 8,6
2003. 1482 70,2 41,3 956 45,3 26 2003 26 41,1 7,7 22 34,7 7,3
2004. 1556 72,8 42,7 898 42 24,1 2004 4 65,2 12 20 31,8 5,2

2005. 1609 75,2 43,5 998 46,7 26

2005 44 70,5 121 33 52,9 8,4

2006. 1595 74,6 42,1 1028 48,1 27,3

2006 50 80,8 14,5 32 51,7 7,6

2007. 1626 76,1 42,9 982 46 25,1

2007 57 92,9 16,2 33 53,8 8,6

2008. 1818 85 47,5 1052 49,2 26

2008 57 93,5 15,5 40 65,6 9,9

2009. | 1703 79,7 48 1063 49,8 | 2587 | 2009 60 99,1 16,1 35 57,8 97
2010 | 1826 85,7 52,7 1139 53,4 | 28,36 | 2010 54 89,8 13,1 30 49,9 6,8
|
120
100
80 /\v/
W/‘—_Q—-—"’/
% S
o SL 1. Muskarci, pojavnost KRK
3 . upotrebom priblizne stope, usporedba
e BBZ-a i RH-a
20
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
godine
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Tablica 2.
Zene, pojavnost i smrinost od KRK u Hrvatskoj i BBZ-u u razdoblju 2000.-2010. Broj slucajeva, priblizna stopa, dobno
standardizirana stopa na 100.000.

HRVATSKA BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA
Pojavnost Smrtnost Pojavnost Smrtnost
crude crude crude crude
God. Br. ASR Br. ASR God. Br. ASR Br. ASR
rate rate rate
rate
2000. 1197 61,3 24 668 28,6 12,59 | 2000 37 53,9 10,6 21 30,6 6
2001. 1072 46,2 21,7 640 27,6 11,62 2001 25 36,4 6,1 21 30,6 45
2002. 1116 48,2 22,6 673 29,1 12,59 | 2002 31 45,5 6,9 23 33,8 58
2003. 1213 52,5 23,5 666 28,8 11,84 | 2003 37 54,8 10,3 24 45,5 47
2004. 1143 49,5 22 666 28,9 11,59 | 2004 34 50,7 9,6 17 254 3,2
2005. 1237 53,7 23,7 749 32,5 12,38 | 2005 24 36,1 6,2 12 18,1 2,2
2006. 1175 51,1 21,9 772 33,6 12,84 | 2006 26 39,5 72 24 36,4 47
2007. 1215 52,9 22,9 756 32,9 12,51 | 2007 33 50,6 8,1 20 20,6 43
2008. 1254 54,7 23,4 803 35 13,07 | 2008 29 448 9,3 18 27,9 54
2009. 1230 53,6 32,2 803 35 15,78 | 2009 45 70,1 11,8 24 37,4 4.4
2010. 1241 54,2 32 792 34,6 16,6 | 2010 32 50,3 8,4 23 36,2 49
50 60
45 50 ad
N ) N—‘\o——/—J
® ) -~ 40 \V
30 .\‘/’N——///’- 7 ——RH 5
2 30 == BBZ
3 =
) +— BBZ == RH
B 20
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SL. 2. Zene, smrtnost od KRK upotrebom priblizne stope,
usporedba BBZ-a i RH-a

Napomena: Kao standardna populacija za izracun crude
rate (priblizne stope) uzeta je procjena broja stanovnika sre-
dinom svake godine za RH-a te za BBZ-e i to prema popisu
iz 2001., jer su procjene za sva kretanja stanovnistva izmedu
2001. i 2010. uzete na temelju tog popisa obzirom da je slje-
dedi popis bio 2011.

Rak kod muskaraca od 1501 u 2000. je porastao na

1826 1 2010.u Hrvatskoj, auBBZ-us 23 u2000. na 54
u 2010., dakle dvostruko.
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SL. 3. Muskarci, trend pojavnosti KRK upotrebom ASR-a u
BBZ-u i RH-a
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SL. 4. Muskarci, trend kretanja smrtnosti od KRK upotrebom
ASR-a u BBZ-u i RH-a
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Sl. 6. Zene, trend kretanja smrtnosti od KRK upotrebom
ASR-a u BBZ-u i RH-a

Kod muskaraca stopa pojavnosti KRK u Hrvatskoj
2010. iznosila je 52,7/100.000 stanovnika (n-1826), a
u BBZ-u 13,1/100.000 stanovnika (n-54), dok je smrt-
nost u Hrvatskoj 28,36/100.000 stanovnika (n- 1139),
auBBZ-u 6,8/10.000 stanovnika (n-30).

20 a0 s0 oo 120

o o fi
Dobno-standardizirane stope (ASR - Hrvatska 2010, / 100.000

SL. 7. Dobno standardizirane stope pojavnosti KRK u RH
2009. - 2010. godine prema zupanijama, muski (Izvor

podataka: Registar za rak, RH)

Stopa pojavnosti KRK Zena u RH 2010. je izno-
sila 32/100.000 stanovnika (n-1241), a u BBZ-u
8,4/100.000 stanovnika (n-32), dok je smrtnost u RH
16,6/100.000 stanovnika (n-792), u BBZ-u 4,9/100.000
stanovnika (n-23).

SL. 8. Dobno standardizirane stope pojavnosti KRK u
RH 2009.-2010. godine prema Zupanijama, Zene (Izvor
podataka: Registar za rak, RH)

Broj smrti od KRK u RH 2000. ukupno za oba spola
bio je 1509, 2 2010 1931. U BBZ-u umrlo je 2000. uku-
pno 35 osoba oba spola, a 2010. ¢ak 53. Kod muska-
raca smrtnost u RH 2000. zabiljezena je u 841 slucaju,
2010. godine u 1139, a u BBZ-u 2000. godine u 24, te
30 u 2010. Kod Zena u RH 2000. umrlo je 668, a 2010.
792 zene. U BBZ-u 2000. umrlo je 11 Zena te 2010. 23
Zene.

14 26 26 22 20 33 32 33 40 35 30
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—*—MsmrtnostRH —8—M smrtnost BBZ

SL. 9. Zene, smrtnost od KRK prema broju slucajeva u BBZ-u
i RH-a
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SL. 10. Muskarci, smrtnost od KRK prema broju slucajeva u
BBZ-uiRH-a
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RASPRAVA

Trend pojavnosti KRK u RH pokazuje znacajni porast
kod muskaraca (EAPC 2,9 %), dok kod Zena nema zna-
¢ajnije promjene u trendu, ali je prisutan stalan porast
koji nije signifikantan (30). U RH-a 2010. broj novih
sluc¢ajeva KRK kod muskih je bio 1826 (1501 u 2000.)
i smrti 1139 (841 u 2000.), a kod Zena 2010. broj no-
vih slucajeva 1241 (1199 u 2000.) te smrti 2010. godine
792 (668 u 2000.) (31). Za KRK postoje mogucnosti
i primarne i sekundarne prevencije. Primjena meto-
da ranog otkrivanja kao $to je TOKS te kolonosko-
pija mogu smanjiti smrtnost od KRK, ali i pojavnost
s obzirom na uklanjanje adenomatoznih polipa prije
progresije u invazivni rak. Zapadnoeuropske zemlje su
uvele sekundarnu prevenciju sredinom 20. stoljeca, a
bazirala se na TOKS te na pratecoj kolonoskopiji (32).
U Rezoluciji Europskog Parlamenta 2010. godine po-
ziva se na prihvacanje preventivnih programa ranog
otkrivanja KRK.

Hrvatska je zapocela Nacionalni program za otkriva-
nje KRK 2007. godine u skladu s odrednicama Nacio-
nalne strategije razvitka zdravstva 2006.-2011. i Rezo-
lucije o prevenciji i kontroli karcinoma (WHA 58.22)
te preporukama Vije¢a EU od prosinca 2003. godine.
(33,34). Osnovni su ciljevi programa smanjenje smrt-
nosti kao posljedice ove bolesti za 15 %, obuhvacanje
najmanje 60 % populacije, obuhvacanje najmanje 75
% visokorizi¢ne populacije do 2015. godine, te produ-
lienje prezivljavanja oboljelih uz poboljsanje kvalite-
te njihova Zivota. Prema Europskim smjernicama za
osiguranje kvalitete probira i dijagnoze raka debelog
crijeva prihvatljivi odaziv iznosi 45 %, a pozeljno bi
bilo 65 %. Prihvatljivi odaziv dostignut je u samo ne-
koliko europskih zemalja (Finska- 71 %; Slovenija- 56
%, UK -51,4 %-56,2 %) (35). Medutim, smrtnost je u
stalnom porastu ve¢im dijelom stoga §to se u probiru
otkrije samo 10 % KRK koji je u stijenci crijeva i nema
lokoregionalnih ni udaljenih presadnica. I u EU ima
prostora da se poboljsa dobrovoljni odaziv za TOKS
i kolonoskopiju od 15 % u pojedinim europskim ze-
mljama, pa sve do 60 % u organiziranim programima.
(27). U RH odaziv je 19,9 % (28).

U BBZ u vremenu od 10. 1. 2008. do 17. 2. 2010. go-
dine, od ukupno postom poslanih 17.702 omotnica s
testovima za osobe 1933.-1945. godista, u Hrvatski za-
vod za javno zdravstvo u Bjelovaru je stiglo 4626 posi-
ljaka, odnosno 26 % omotnica s uzorcima stolice 2954,
§to je 17 %. Obradeno je 2879 uzoraka i pozitivno ih je
bilo na okultno krvarenje 241, tj. 8,4 %. Kolonoskopiju
je po pozivu od 241 osobe ucinilo samo 126 osoba. Od
toga su 33 nalaza uredna, a 93 patoloska, $to je 73,8 %
(13 rak, 28 polipi, 40 hemoroidi, 11 divertikula, jedna
kolonoskopija se nije mogla u¢initi). Odaziv u BBZ-u
je 26 % (29). Zavod za javno zdravstvo (ZZ]Z) BBZ je
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zaduzen za koordinaciju i organizaciju ovog progra-
ma. TOKS u Sluzbi za mikrobiologiju ZZJZ BBZ. Oso-
be ¢iji je test negativan se ne obavjestavaju o nalazu
testiranja, a osobe koje imaju pozitivan TOKS obavije-
$tene su o nalazu pozivom za kolonoskopiju na kué¢nu
adresu. Pozitivne osobe pozivaju se na kolonoskopi-
ju u OB Bjelovar. Od pocetka rada na Nacionalnom
programu bila je intenzivna suradnja s medijima, kako
bi nasi gradani bili informirani o provodenju progra-
ma. Medijska kampanja je ukljucivala 4 lokalne radio
postaje, novine (Vecernji list, Jutarnji list, Bjelovarski
list), emisije na HTV-u i NET-u, tiskovnu konferenciju
sa zupanijskim ¢elnicima, Hrvatsku ligu protiv raka -
Ogranak Bjelovar, odrzana predavanja u 6 op¢ina nase
Zupanije, te 3 strucna sastanka u Zavodu. Kontakt s
lije¢nicima PZZ ostvaren je dopisom svim lije¢nicima
u na$oj Zupaniji. Ravnatelj ZZJZ BBZ sa suradnicima
obisao je sva veca sela i opéine nase Zupanije odrzava-
juéi predavanje o javnozdravstvenom znacenju KRK
(Publikacije 2010. godine ZZJZ BBZ).

Nekoliko randominiziranih studija i jedan Cochrane
pregledni ¢lanak pruzaju snazan dokaz da TOKS pra-
¢eno kolonoskopijom, ako se to ¢ini svake dvije godi-
ne, smanjuje stopu smrtnosti od KRK za 16 % (36,37).
Zadnjih desetak godina $irom EU pokrenuti su naci-
onalni protokoli za poboljsanje dijagnostike, upuci-
vanje bolesnika u specijalizirane centre u kojima se
nalaze multidisciplinski timovi za lije¢enje raka. Time
se postize duze prezivljavanje i bolja kvaliteta Zivota i
smanjuju regionalne razlike u mogucnostima lije¢enja
(38). U susjednoj zemlji, Republici Sloveniji, ¢lani-
ci EU, djeluje centar Svit koji koordinira Program za
rano otkrivanje raka debelog crijeva Republike Slove-
nije. Uz Svit centar, u domovima zdravlja (ukupno ih
je 60-tak) su jednom tjedno organizirane tzv. “Svitove
tocke” u kojima posebno educirane medicinske sestre
daju informacije zainteresiranim osobama u vezi pro-
gram Svit. U promociji jo$ sudjeluju Zupanijski zavodi
za javno zdravstvo, civilne udruge, patronazne sestre
(u nekoliko op¢ina, ne sustavno), dodatno educirani
studenti medicine, frizerski saloni, dobrovoljna va-
trogasna drustva, mediji te 17 ambasadora programa
- muzicari, $portasi, politicari, “obi¢ni ljudi’, pacijen-
ti koji su imali pozitivna iskustva sa sudjelovanjem u
programu i o tome Zele javno govoriti (32).

Idudi vazan ¢imbenik za duze prezivljavanje i smanje-
nje smrtnosti je napredak u terapiji (33). PoboljSana
kirurska tehnika kod lokalizirane ili metastatske bo-
lesti bitno produzuje prezivljavanje (34,35). Sire pri-
hvacanje novih protokola lijeenja i adjuvantne tera-
pije, uklju¢ujuéi progresivno i dosljedno povecanje
primjene adjuvantne kemoterapije za uznapredovale
nelokalizirane tumore, te predoperativnu kemo- i ra-
dioterapiju raka rektuma takoder produzuju prezivlja-
vanje (36).
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ZAKLJUCAK

Trendovi pojavnosti i smrtnosti od KRK u RH su jos
uvijek rastuéi $to je itekako naglageno u BBZ.

Usporedujuéi se s drugim zupanijama u Hrvatskoj,
BBZ je u samom vrhu za oba pokazatelja. Iznad pro-
sjeka za Hrvatsku su vecina tzv. kontinentalnih Zupa-
nija, $to se ne moze objasniti samo na¢inom prehrane,
jer u Dalmaciji vise ne preteze mediteranska kuhinja
ve¢ ima uveliko primjesa kontinentalne kuhinje. Ve-
likog utjecaja ima dobna struktura pojedinih Zupanija
i izrazeno smanjena redovita fizicka aktivnost (sela su
modernizirana raznim strojevima te je smanjen fizicki
rad). Gradovi su zakréeni automobilima, jer nije jace
razvijena kultura upotrebe bicikla kao i hodanja (na
posao, u $kolu itd.). Prisutna epidemija $ecerne bolesti
tip 2 povecava Sansu za vecu pojavnost KRK

Trendovi porasta smrtnosti ukazuju na potrebu uéin-
kovitije prevencije i lije¢enja.

Mora se poraditi na prosvjecivanju Sire javnosti o pro-
blemu raka debelog crijeva i motivaciji za odaziv na
pregled u sklopu Nacionalnog programa ranog otkri-
vanja KRK, te svakako primarnoj prevenciji (promje-
ne prehrambenih navika i potrebe redovite tjelesne
aktivnosti, ciljna skupina treba biti mlada tinejdzerska
skupina). Epidemioloske studije su pokazale: $to su
ljudi fizi¢ki aktivniji, to je niZi rizik za nastanak KRK,
tako da i rekreacijska i profesionalna tjelesna aktivnost
smanjuje rizik (37). Ljudi sa sjedilackim nac¢inom zi-
vota smanjuju rizik za razvoj bolesti ako se aktiviraju
(38). Na temelju tih podataka, ali i zbog drugih brojnih
koristi od redovite fizicke aktivnosti, ACS (American
Cancer Society) savjetuje barem 150 minuta tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta inten-
zivnije tjelesne aktivnosti tjedno (ili njihovu kombina-
ciju) (39). Takoder, porazan podatak da je samo 10 %
pacijenata u probiru u stadiju bolesti koji ima visoki
postotak petogodi$njeg prezivljavanja. Zabrinjavaju-
¢i podatak je da se oko 50 % operiranih bolesnika s
KRK prima na bolni¢ko lije¢enje kao hitni slu¢ajevi u
stanjima opstrukcije lumena debelog crijeva i naruse-
nog opdeg stanja. Stoga je izrazito bitno unaprijediti
komunikaciju s odabranom skupinom populacije da
bi se znatnije povecao odaziv u sklopu populacijskog
programa. Potrebna je aktivnije organizirana prisut-
nost u osvje$c¢ivanju populacije da bi nepoznanice i
skepse o KRK, nacinima dijagnostike i lijecenja posta-
le $to razumljivije i prihvacenije.

Velika je mogu¢nost aktivnijeg sudjelovanja lije¢nika
obiteljske medicine, organiziranosti domova zdravlja
te patronazne sluzbe. Primarna zdravstvena skrb, koja
je svakodnevno u kontaktu sa svojim pacijentima je
nedovoljno organizacijski ukljuena u sekundarnu

prevenciju KRK.

Nazalost, jo$ nema standardiziranih protokola za lije-
¢enje u hrvatskim bolnicama niti su osigurani multi-
disciplinski timovi za lije¢enje raka debelog crijeva u
veéini bolnica u RH. Iznimka su klini¢ke bolnice, ali
unatoc¢ tome u RH je smrtnost od KRK u porastu. Sto-
ga treba istaknuti da rastuca pojavnost i smrtnost od
KRK upozoravaju na vaznost uloge multidisciplinskog
pristupa, osiguranje dostupnosti novih modaliteta li-
jecenja, kada je potrebno. Hrvatsko koloproktolosko
drustvo i Hrvatsko onkolosko drustvo pokrenuli su
inicijativu za kontrolu kvalitete i pobolj$anja upudi-
vanja na lijecenje pacijenata s rakom debelog crijeva,
priznajudi trenutni nedostatak dostupnosti svih mo-
daliteta lijecenja u razli¢itim bolnicama. Uspostav-
ljanjem centara izvrsnosti za lijecenje raka debelog
crijeva s obucenim osobljem treba osigurati da svaki
pacijent dobije optimalno kirursko, neoadjuvantno
ili adjuvantno lijecenje, sustavno i lokalno (radiote-
rapija), te redovito pracenje (40-44). Porazno je da je
Bjelovarsko-bilogorska zupanija u 2012. zauzela prvo
mjesto u RH po pojavnosti i smrtnosti od KRK.
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SUMMARY

INCIDENCE AND MORTALITY RATES OF COLORECTAL CANCER IN THE BJELOVAR-BILOGORA
COUNTY 2000-2010

D. DIKLIC and I. CERONJA!

Bjelovar General Hospital, Surgery Unit and 'Institute of Public Health of the Bjelovar-Bilogora County,
Bjelovar, Croatia

The objective of the study was to define the incidence and mortality rates of colorectal cancer in the Bjelovar-Bilogora
County during the 2000-2010 period. Data on the incidence were obtained from the National Cancer Registry, and data on
mortality from the database of the National Institute of Public Health. Crude rate was used to describe changes in trends
according to sex. The study conducted by analysis using linking points yielded the following trends in the increase of
colorectal cancer in men: incidence EAPC 2.9% and mortality EAPC 2.1% (Croatia as a whole). In the Bjelovar-Bilogora
County, the trend of increase in the incidence and mortality remained constant in the last two years, so that in 2012, the
Bjelovar-Bilogora County ranked first in Croatia in this issue. In women, the increase in the incidence was not significant.
However, the mean annual percentage of changes regarding mortality recorded in the last ten years showed a significant
increase by 1.1%. In conclusion, the incidence and mortality rate of colorectal cancer in Croatia are still growing, which
is particularly pronounced in Bjelovar-Bilogora County. The increase in mortality rate indicated the need of more efficient
primary prevention and higher response rates within the National Program for Early Detection of Colon Cancer. To improve
treatment results, it is necessary to establish accredited centers for colorectal cancer treatment with trained staff and
multidisciplinary teams for the treatment and monitoring of colorectal cancer patients.

Key words: colorectal cancer; Croatia; colorectal cancer; Bjelovar-Bilogora County; incidence; mortality; accredited centers
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