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Program probira na kolorektalni rak

Prvi rezultati i problemi provodenja Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka debelog crijeva u Vukovarsko- srijemskoj Zupaniji
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Zavod za javno zdravstvo Vukovarsko-srijemske zupanije
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Rak debelog crijeva u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji nalazi se po ulestalosti medu malignim neoplazmama na drugom
mjestu kako kod muskaraca tako i kod Zzena, isto kao i u Hrvatskoj u cjelini, iza raka plu¢a kod muskaraca i raka dojke
kod Zena. Isto tako, broj novooboljelih od kolorektalnog karcinoma je u porastu, kako u Hrvatskoj tako i u nasoj
Zupaniji. Broj novooboljelih i stopa incidencije na 100 000 stanovnika za karcinom kolona i rektuma od 2002.-2004.
godine u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Broj novih slucajeva i stopa incidencije na 100 000 stanovnika karcinoma kolona(C18) i rektuma(C20) u
Vukovarsko-srijemskoj zupaniji i u Hrvatskoj 2002.-2004.

2002 2003 2004

VUEOVARSKO- CI8 C20 C1% C20 C18 C20
SF:;_-T_E,_:::ST:.‘E{ broj | stopa| broj | stopa | broj | stopa | broj | stopa | bro) | stopa | broj | stopa
UKUPNO 43 2.0 | 44 21,5 | 58 283 | 48 234 | 42 205 | 56 | 273
LY | 23 254 | 18 18,3 | 29 2053 376 | 23 234 | 33 | 335
z 18 16.9 | 26 243 | 29 21311 03 | 19 179 | 23 | 216
HEVATSEA-

UEUPNO 1396 | 31,5 | 1009 | 22,7 | 1420 | 32,0 | 1020 | 23,0 | 1450 | 32,7 | 993 | 114
M 811 | 380 | 591 | 277 | 746 | 349 | 384 | 273 | 817 | 383 | 392 | 277
z 388 | 254 | 418 | 182 | 674 | 203 | 436 | 1890 | 633 | 273 | 401|174

(Registar zarakk HZJ7)

Tablica 1 prikazuje incidenciju kolorektalnog karcinoma u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji kroz 3 godine u usporedbi s
prosjekom RH. Promatrajuci tablicu primjecuje se da su stope incidencije u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji nesto nize
od prosjeka RH osim kod karcinoma rektuma gdje je stopa u 2004. godini za oba spola vec¢a od drzavnog prosjeka iz
Cega se da naslutiti da broj novooboljelih u nasoj Zupaniji raste i brze nego prosjeCno. Osim povecanja broja
novooboljelih, iz godine u godinu kontinuirano raste i smrtnost od ovog raka, a jedan od razloga je i otkrivanje raka u
podmakloj fazi (u trenutku dijagnosticiranja — manje od 10% svih karcinoma debelog crijeva lokalizirano je samo na
stijenki crijeva). Aktivni program trazenja raka debelog crijeva moze biti djelotvoran u prevenciji razvoja raka debelog
crijeva zbog toga Sto se on najcesce razvija iz predhodno benignih adenoma, a vrijeme prelaska iz benigne u malignu
formu traje od 10 do 35 godina. Ranim otkrivanjem raka poboljSavaju se mogucnosti izljeCenja, kvaliteta Zivota i
prezivljenje oboljelih.

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske pokrenulo je u listopadu 2007. godine organizirani Nacionalni program
ranog otkrivanja raka debelog crijeva, kojim su obuhvaceni svi gradani Hrvatske u dobi 50 - 74 godine starosti.
Jedan od ciljeva Programa je da se u sljedec¢ih 5 godina smanji smrtnost za 15%. Program se provodi u svim
zupanijama, a koordinira ga Ministarstvo zdravstva i HZJZ. U Zupanijama aktivnostima koordiniraju zZupanijski zavodi
za javno zdravstvo (ZZ3Z). U provedbu programa su osim zupanijskih ZJZ ukljuene i kolonoskopske jedinice nadleznih
bolnica. U nasoj Zupaniji kolonoskopije obavljaju kirurska i internisticka kolonoskopska jedinica vinkovacke bolnice.

U Vukovarsko-srijemskoj zupaniji, kao i u vecini drugih, program je poceo u sijecnju 2008. godine. Prema popisu iz
2001. godine imamo 63 148 stanovnika u dobi 50 -74 godine. Godisnje bi, sukladno Programu, probirom trebalo
obuhvatiti polovicu ispitanika, odnosno njih 31 574. Do sada su pozvana 4 godista, odnosno 8 348 ispitanika i vec se
sada vidi , ako se nastavi ovom dinamikom, da se neée u roku 2 godine (sukladno Programu) sti¢i svi pozvati.

U Zupanijskom zavodu za javno zdravstvo na programu rade tri osobe: koordinator, jedan administrator (sortiranje
pristiglih posiljki, popunjavanje kupovnica, slanje poziva, slanje obavjesti obiteljskim lijeCnicima spiskova narucenih
pacijenata kolonoskopskoj jedinici, podizanje nalaza i dr.) te visi laboratorijski tehni¢ar u mikrobioloskom laboratoriju na
analizi testova fekalnog okultnog krvarenja. Sto se ti¢e posla u Zavodu do sada nije bilo nikakvih problema niti zastoja.

Kolonoskopije odraduju kolonoskopske jedinice i to uglavnhom kirurska koja je do sada odradila gotovo sve
kolonoskopije (2-3 kolonoskopije obavljene su na internoj). Naime, kad je program krenuo uspostavilo se je da interna
jedinica nije dovoljno tehnicki opremljena za provodenje programa - nisu imali polipektom, te se polipektomije nisu
mogle obaviti u sklopu pregleda.



Program je krenuo, suradnja je Sto se tiCe narucivanja pacijenata s kirurSkom kolonoskopijom odli¢na, trenutno rade
tri kolonoskopicara. Sve kolonoskopije budu narucene unutar najvise 14 dana. U pocetku niti oni nisu radili
polipektomije u istom aktu nego su pacijente narucivali ponovo, ali stanje se u tom smislu popravlja.

Jedan od stalno prisutnih problema je nedovoljno ocis¢en pacijent kod kojeg se ne moze obaviti totalna kolonoskopija,
a do sada endoskopska ambulanta nije prihvatila preporuku dodatnog ciS¢enja pacijenata (izotoni¢na tekucina). Inace,
nekim pacijentima odmah daju novi termin za ponovnu pretragu i to funkcionira dobro, osim Sto neki odustanu od
ponovnog pregleda.

Jedan od problema u provodenju Programa povezan je uz nedostatke u kompjuterskom programu, sto znatno otezava
i usporava rad.

Dosadasnji rezultati u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji

Od ukupno 8 348 poslanih poziva sa testovima za FOBT iz poste se vratilo 531 pismo s nepoznatim primaocem. U
Zavodu je do sada zaprimljeno 1539 pisma ispitanika od kojih je 236 bilo bez testa, a od 1303 koji su bili s testovima
99 je bilo neispravno. Svim ispitanicima s neispravnim testom smo ponovo poslali pismo s testovima i uputama. Svi
testovi su odcitani odmah po zaprimanju, a pozitivni su naruceni na kolonoskopiju. Istovremeno su i obiteljski lijeCnici
pismeno obavjesteni o pozitivnom FOBT kod njihovog pacijenta.

U tablici 2 su prikazani dosadasnji rezultati pregleda stolica i kolonoskopija po godistima:

Tablica 2. Rezultati FOBT i kolonoskopskih pregleda do 15.12. 2008.:

godiste poslan | obradeno pozitivnih ahavljeno patolosk | CA polip | ostale
] stolica =TT : = —— kolomoskop. | i malaz
{ ! 0, 0, g
poziva broj(m/z) uk% | m% % e/
1933 1927 | 27914,5%0 | 12{8/4) 4.7 7.8 26|11 8/72,7 2/m 4 5
1934 2079 | 244125% | 28(1414) | 125 | 169 | 96 | 23 15/652 | 2/lm | 8 8
1z
1936 2143 | 22127131% | 31(1714) | 13,5 | 158 |11, | 15 12/48.0 | O 6 8
6
1927 2199 | 512723.9% | 44(23721) | 9.3 122 | 74 | 33 18/545 | 0 7 13
ukupno 8348 | 1257/15% 115(62/53 | 9.1 02 53/57.6 | 4 25 34
)

Najvise obradenih testova je kod ispitanika 1937. godista, ali ukupno gledano odaziv je vrlo mali (15%) i daleko je od
zamisljenih 50-60%. Broj pozitivnih testova kretao se ukupno od 4,7% u 1933. godistu do 13,5% u 1934. godistu
(prosjek 9,1%) Sto je znatno viSe nego Sto se ocekivalo prilikom planiranja Programa (3-4% u opcoj populaciji). U svim
godistima je broj pozitivnih kod muskaraca veci nego kod Zena. Ukupno se na kolonoskopiju javilo 92 od 115 pozitivnih
Sto iznosi 80%. Nekakav patoloski nalaz je imalo 53 osobe sto iznosi 57,6% od ukupno pregledanih. Otkrivena su 4
karcinoma, 2 kod muskaraca 1933. godista te 1 kod muskarca i 1 kod Zene (Ca in situ), oboje 1934. godiste.

Zakljucak

Iz dosadasnjih rezultata se vidi da je broj patoloskih nalaza vrlo velik i da provodenje Programa ranog otkrivanja
kolorektalnog karcinoma ima u nasoj populaciji itekako smisla. Kao Sto se vidi iz podataka, jedan od glavnih problema
je slab odaziv ispitanika na probir, a to je medu najvaznijim c¢imbenicima uspjeSnosti Programa. Potrebno ¢e biti
povecati informiranost pucanstva na svim razinama, Sto bi trebalo utjecati na bolji odaziv.
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