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Program probira na kolorektalni rak
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S  450  novih  slučajeva  raka  debelog  crijeva  godišnje  (stopa  56,7/100.000)  prema  zadnjim  raspoloživim  podacima,  rak
debelog  crijeva  u  Zagrebu  na  trećem  je  mjestu  po  učestalosti  (iza  raka  pluća  i  dojke),  dok  je  s  više  od  300  umrlih
(38,8/100.000)  na  drugom mjestu  po  smrtnosti  (iza  raka  pluća).  U  Zagrebu,  kao  i  u  Hrvatskoj  te  svijetu,  posljednjih
desetljeća bilježi se porast incidencije i mortaliteta od ove bolesti.

Iako je dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka debelog crijeva na standardno europsko stanovništvo niža za Zagreb
(30,8/100.000) od prosječne stope za Hrvatsku (54,3/100.000) za sve dobi  i  za dob do 64 godine  (11/100.000 prema
19/100.000) još uvijek gotovo svaki drugi oboljeli umire i to unatoč napretku u kirurškim 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 može  izliječiti ako se dijagnoza
bolesti postavi u ranom stadiju i ispravno liječi uvođenjem organizirane, dokazano učinkovite metode ranog otkrivanja raka
debelog  crijeva  očekujemo  značajno  smanjenje  smrtnosti  u  godinama  koje  slijede.  Kako  se  90%  svih  novootkrivenih
slučajeva raka debelog crijeva javlja u dobi iznad 50 godina, u toj dobi kvalitetni skrining može reducirati mortalitet od 12% 
do 33%.

U Zagrebu će oko 220 000 ljudi, u dobi između 50 i 74 godina, u naredne dvije do tri godine biti obuhvaćeni skriningom što
je  jedna petina ukupnog broja stanovnika  te dobi u Hrvatskoj koje obuhvaća Program. Upravo  iz  te veličine zagrebačke
populacije proizlaze i neke specifičnosti u organizaciji provođenja programa u Zagrebu.

U Zavodu za javno zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“ u pripremnoj fazi, prije samog početka Programa nakon razmatranja
nekoliko mogućih opcija odlučeno  je da se sve  faze Programa (koordinacija, organizacija, provođenje, kontrola kvalitete  i
evaluacija) provode u okviru Odjela za epidemiologiju kroničnih masovnih bolesti Službe za epidemiologiju. Istovremeno je
osiguran  potreban  dodatni  radni  prostor,  oprema  (namještaj,  računala,  pisač)  kao  i  ljudski  resursi  potrebni  za  povećani
opseg posla.
Program je u Zagrebu počeo u studenom 2007. godine, a do sada je pozvano 5 godišta  (1933. do 1937.) što za Zagreb
znači da je 40 246 građana na kućne adrese dobilo pozive (i testove). Testovi s uzorkom se u priloženoj vrećici  i kuverti
šalju poštom (plaćeni odgovor) u Zavod za javno zdravstvo gdje se provodi testiranje na okultno krvarenje u stolici.

Osobe s pozitivnim nalazom naručuju se na kolonoskopski pregled kako bi se utvrdio uzrok krvarenja, te im se  poziv na
kolonoskopiju  s točnim datumom, satom i mjestom dogovorenog pregleda, kao i upute za pripremu, te kupovnice šalje na
kućnu  adresu  uz  istovremeno  slanje  obavijesti  njihovom  izabranom  liječniku.  U  Program  je  uključeno  5  endoskopskih
jedinica koje se nalaze u okviru bolnica (Tablica 1).

Tablica 1. Endoskopske jedinice u Zagrebu

  U  prvoj  godini  provedbe  Nacionalnog  programa  za  rano  otkrivanje  raka  debelog  crijeva  u  Zagrebu  je  primljeno  7736
uzoraka od čega je 227 bilo neispravno, a 7509 testirano je na krv u stolici. Nalaz je bio pozitivan kod 338 osoba (4,5%) što
je u skladu s očekivanim udjelom pozitivnih (do 5%) (Tablica 2). Svi pozitivni pacijenti naručeni su na kolonoskopiju.

O  točnom odazivu ne možemo  još uvijek govoriti  jer kako programska podrška Programa  još nije završena ne mogu se
unijeti svi parametri koji su potrebni za izračun odaziva. Preliminarne procjene početnog odaziva su 20 – 30 %.

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



Za prva dva poslana godišta (1933. i 1937.) koja su manje više završena od 170 pacijenata pozvanih na kolonoskopiju 125
se odazvalo (73, 5% ) što je rezultat s kojim možemo biti zadovoljni pogotovo za sam početak Programa (Tablica 3). Samo
13 pacijenata  imalo  je uredan nalaz kolonoskopije, a 112  (89,6%) patološki od čega  je potvrđeno 9 karcinoma debelog
crijeva.

 

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



Sve endoskopske jedinice u Zagrebu uložile su ogroman trud da uz sadašnje kapacitete i liste čekanja odrade i pacijente iz
skrininga, pa je tako prosječno vrijeme od testiranja do kolonoskopije od 28 do 44 dana (Tablica 4).

Tablica 4. Prosječno vrijeme od testiranja do kolonoskopije u Zagrebu

Zbog  relativno  velike  ciljne  populacije  velik  je  i  broj  poziva  u  odnosu  na  druge  županije,  što  donosi  osim  većeg  obima
testiranja i jednako toliko rezultata koje je potrebno unijeti u računalo uz pripadajuće ankete. Kada se tome dodaju i sve
pristigli  vraćeni  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 čuvanje
nalaza i anketa. Posljedica je i apsolutno velik broj pozitivnih koje je potrebno naručiti na kolonoskopiju i to prema četvrti
stanovanja  u  jednu  od  5  kolonoskopskih  jedinica,  kao  i  više  od  500  liječnika  obiteljske medicine  s  kojima  je  potrebno
kontaktirati.

Zaključak
Iako  je  prva  godina  provođenja  Programa  zahtijevala  velik  trud,  domišljatost  i  entuzijazam  koordinatora,  te  financijsko
ulaganje  Zavoda  u  osiguranje  kadrova  i  prostora  za  povećani  opseg  posla,  rješavanje  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  čijim  početnim
rezultatima možemo biti zadovoljni i u usporedbi s drugim zemljama.

U drugoj godini provođenja Programa očekujemo da se završi programska podrška, postizanje većeg odaziva,  smanjenje
broja dana od testiranja do kolonoskopije na prosječnih 30 što će biti moguće uz neke organizacijske pomake, kontinuiranu
medijsku promidžbu s ciljem povećanja svjesnosti o važnosti Programa, te veću financijsku podršku.
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