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Program probira na kolorektalni rak

Osvrt na prvu godinu provodenja Nacionalnog programa za rano otkrivanje
raka debelog crijeva u Zagrebu

Vanja Tesi¢
Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija §tampar", Zagreb
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S 450 novih slucajeva raka debelog crijeva godisnje (stopa 56,7/100.000) prema zadnjim raspolozivim podacima, rak
debelog crijeva u Zagrebu na trecem je mjestu po ucestalosti (iza raka pluca i dojke), dok je s vise od 300 umrlih
(38,8/100.000) na drugom mjestu po smrtnosti (iza raka pluéa). U Zagrebu, kao i u Hrvatskoj te svijetu, posljednjih
desetljeca biljeZi se porast incidencije i mortaliteta od ove bolesti.

Iako je dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka debelog crijeva na standardno europsko stanovnistvo niZza za Zagreb
(30,8/100.000) od prosje¢ne stope za Hrvatsku (54,3/100.000) za sve dobi i za dob do 64 godine (11/100.000 prema
19/100.000) jos uvijek gotovo svaki drugi oboljeli umire i to unato¢ napretku u kirurskim tehnikama i razvoju adjuvantnih
terapija. Osnovni razlog za kontinuirano visoku smrtnost je postavljanje dijagnoze raka debelog crijeva u uznapredovaloj
fazi bolesti. Danas kada znamo da se 80 do 95% bolesnika s kolorektalnim karcinomom moze izlijeciti ako se dijagnoza
bolesti postavi u ranom stadiju i ispravno lijei uvodenjem organizirane, dokazano ucinkovite metode ranog otkrivanja raka
debelog crijeva ofekujemo znacajno smanjenje smrtnosti u godinama koje slijede. Kako se 90% svih novootkrivenih
slucajeva raka debelog crijeva javlja u dobi iznad 50 godina, u toj dobi kvalitetni skrining moze reducirati mortalitet od 12%
do 33%.

U Zagrebu ¢e oko 220 000 ljudi, u dobi izmedu 50 i 74 godina, u naredne dvije do tri godine biti obuhvaceni skriningom sto
je jedna petina ukupnog broja stanovnika te dobi u Hrvatskoj koje obuhvaéa Program. Upravo iz te veli¢ine zagrebacke
populacije proizlaze i neke specificnosti u organizaciji provodenja programa u Zagrebu.

U Zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar® u pripremnoj fazi, prije samog pocetka Programa nakon razmatranja
nekoliko mogucih opcija odlu¢eno je da se sve faze Programa (koordinacija, organizacija, provodenje, kontrola kvalitete i
evaluacija) provode u okviru Odjela za epidemiologiju kroni¢nih masovnih bolesti Sluzbe za epidemiologiju. Istovremeno je
osiguran potreban dodatni radni prostor, oprema (namjestaj, racunala, pisac) kao i ljudski resursi potrebni za povecani
opseg posla.

Program je u Zagrebu poceo u studenom 2007. godine, a do sada je pozvano 5 godista (1933. do 1937.) Sto za Zagreb
znaci da je 40 246 gradana na kucéne adrese dobilo pozive (i testove). Testovi s uzorkom se u priloZzenoj vredici i kuverti
Salju postom (plac¢eni odgovor) u Zavod za javno zdravstvo gdje se provodi testiranje na okultno krvarenje u stolici.

Osobe s pozitivnim nalazom narucuju se na kolonoskopski pregled kako bi se utvrdio uzrok krvarenja, te im se poziv na
kolonoskopiju s to¢nim datumom, satom i mjestom dogovorenog pregleda, kao i upute za pripremu, te kupovnice Salje na
kuénu adresu uz istovremeno slanje obavijesti njihovom izabranom lije¢niku. U Program je ukljuceno 5 endoskopskih
jedinica koje se nalaze u okviru bolnica (Tablica 1).

Tablica 1. Endoskopske jedinice u Zagrebu

BOLNICE

KB MERKUE. (Zajéeva 19)

KB SESTRE MILOSEDNICE (Vinogradska cesta 29)
KB DUBRAVA (Avenyja Gojka Sugka §)

KBC REBRO (Kispaticeva 12)

OB SVETI DUH (Sveti Duh 64)
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U prvoj godini provedbe Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva u Zagrebu je primljeno 7736
uzoraka od ¢ega je 227 bilo neispravno, a 7509 testirano je na krv u stolici. Nalaz je bio pozitivan kod 338 osoba (4,5%) Sto
je u skladu s ocekivanim udjelom pozitivnih (do 5%) (Tablica 2). Svi pozitivni pacijenti naruceni su na kolonoskopiju.

O to¢nom odazivu ne mozemo jos uvijek govoriti jer kako programska podrska Programa joS$ nije zavrSena ne mogu se
unijeti svi parametri koji su potrebni za izracun odaziva. Preliminarne procjene pocetnog odaziva su 20 - 30 %.

Tablica 2. Preliminarni rezultati testiranja na okultno krvarenje u stolici u Zagrebu,stanje na dan 15.12.2008.



: Primljeno Uzorci stolice
i R fet;ﬁt:igh k'.:"‘-'El’Ti Ukupno | Neispravno | Obradeno P?litiw]!j
Broj g Broj %

it 53 18 585 43 | 7.70%

1933. Z 749 33 716 36 | 5.00%
Uk. 7050 1625 | 23,0 | 1322 51 1271 79 | B,20%

p 1108 30 1073 55 | 5.10%

1937 Z 1441 54 1377 36 | 2.60%
Uk. 8867 2999 | 338 | 2549 94 2455 91 | 3,70%

it b56 18 538 26 | 4.70%

1934 Z 647 19 628 28 | 4.30%
Uk. 770 1630 | 21.0 | 1203 37 1166 B4 | 4,50%

P B53 13 640 43 | 6.40%

1936 Z 541 17 551 23 | 2.50%
Uk. 8633 1785 | 2007 | 1521 a0 1451 GE | 4,20%

R 508 3 505 29 | 5.10%

1935 Z 633 12 621 19 | 2,70%
Uk. 7926 1512 (<197 1141 15 1126 48 | 3,80%

r 3398 82 3316 196 | 5,91%

Ukupno | £ 4321 145 4133 142 | 3,39%
Uk. 40246 | 9551 | 23,7 | 7736 227 7509 338 | 4,50%

Za prva dva poslana godista (1933. i 1937.) koja su manje viSe zavrSena od 170 pacijenata pozvanih na kolonoskopiju 125
se odazvalo (73, 5% ) sto je rezultat s kojim moZemo biti zadovoljni pogotovo za sam pocetak Programa (Tablica 3). Samo
13 pacijenata imalo je uredan nalaz kolonoskopije, a 112 (89,6%) patoloski od ¢ega je potvrdeno 9 karcinoma debelog
crijeva.

Tablica 3. Preliminarna analiza rezultata kolonoskopskih pregleda za godiSta 1933. i 1937. za Zagreb,stanje na dan
15.12.2008.

Kolonoskopija
2|3 i
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s | S
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M 43 43 11 32 74,4 5 27 84,4 2 149 1 4 ]
1933 Z 36 36 12 24 66,7 5 149 79,2 ] 13 ] 2 4
Uk, 79 74 23 i 70,9 10 46 821 3 32 1 fi 4
] A5 A5 13 41 74,5 3 38 Q2,7 3 27 ] 3 5
1937 £ 36 36 g 23 i7.a ] 23 100,0 3 13 4 2 i]
Uk, a1 a1 22 Ga 75,8 3 i3] 95,7 G 40 4 5 11
] a3 a3 24 73 74,5 a G5 89,0 3] 46 1 7 5
Ukupno z 72 2 21 52 72,2 5 47 90,4 3 26 4 4 10
Uk. 170 170 | 45 | 125 73,5 13 112 89,6 g 2 5 11 15




Sve endoskopske jedinice u Zagrebu uloZile su ogroman trud da uz sadasnje kapacitete i liste ¢ekanja odrade i pacijente iz
skrininga, pa je tako prosje¢no vrijeme od testiranja do kolonoskopije od 28 do 44 dana (Tablica 4).

Tablica 4. Prosje¢no vrijeme od testiranja do kolonoskopije u Zagrebu

ENDOSKOPSKA JEDINICA Sl Séicl?;’l - r:gif:pf;g J,:f::;a nja
KB SESTRE MILOSRDNICE 28
KB DUBRAVA 3
KB MERKUR 4
OB SVETI DUH 43
KBC REBRO 44

Zbog relativno velike ciljne populacije velik je i broj poziva u odnosu na druge Zupanije, Sto donosi osim veéeg obima
testiranja i jednako toliko rezultata koje je potrebno unijeti u racunalo uz pripadajuc¢e ankete. Kada se tome dodaju i sve
pristigli vraéeni pozivi iz raznih razloga koje treba otvoriti i unijeti u obliku zapisa, unos podataka je doista velik i kako
vremenski tako i kadrovski zahtijevan dio posla. A nije zanemariv ni potreban prostor i materijal za arhiviranje i cuvanje
nalaza i anketa. Posljedica je i apsolutno velik broj pozitivnih koje je potrebno naruciti na kolonoskopiju i to prema cetvrti
stanovanja u jednu od 5 kolonoskopskih jedinica, kao i vise od 500 lijeCnika obiteljske medicine s kojima je potrebno
kontaktirati.

Zakljucak

Iako je prva godina provodenja Programa zahtijevala velik trud, domisljatost i entuzijazam koordinatora, te financijsko
ulaganje Zavoda u osiguranje kadrova i prostora za povecéani opseg posla, rjeSavanje problema u hodu u suradnji s
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi i nacionalnim koordinatorom Programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva
izuzetno je vrijedan i prema svim zdravstvenim indikatorima potreban javnozdravstveni projekt s dijim pocetnim
rezultatima mozemo biti zadovoljni i u usporedbi s drugim zemljama.

U drugoj godini provodenja Programa ocekujemo da se zavrSi programska podrska, postizanje veceg odaziva, smanjenje
broja dana od testiranja do kolonoskopije na prosje¢nih 30 Sto ¢e biti moguce uz neke organizacijske pomake, kontinuiranu
medijsku promidzbu s ciljem povecanja svjesnosti o vaznosti Programa, te vecu financijsku podrsku.
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