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Sažetak  

Činjenica da je stopa smrtnosti upola manja od incidencije, klasificira karcinom debelog crijeva kao 
jedan od onih s relativno pozitivnom prognozom ovisno o stadiju bolesti u vrijeme dijagnoze. Nevidljiva 
krv u stolici najčešći je neprimjetan simptom abnormalnosti debelog crijeva u ranom stadiju, koji se 
lako otkriva kroz test fekalnog okultnog krvarenja. Ovo istraživanje provedeno je s ciljem prikaza 
uporabe, stavova i sklonosti sudjelovanju u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog 
crijeva u Međimurskoj županiji. Istraživanje je provedeno putem posebno strukturirane ankete, 
djelomice putem društvenih mreža u obliku online Google docs upitnika, a djelom u analognom obliku 
u lokalnim domovima za starije i nemoćne osobe te udruzi oboljelih od karcinoma debelog crijeva na 
području Međimurske županije. Analizom podataka utvrđeno je da od ukupnog broja onih koji su primili 
poziv za sudjelovanje u programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva, njih 63,8% pozitivno je 
odgovorilo barem jednom. Kao glavni razlog odbijanja poziva, čak 16,3% navodi da vjeruju kako 
nedostatak simptoma čini probir nepotrebnim. Unatoč dugoročnoj primjeni programa ranog otkrivanja 
karcinoma  debelog crijeva, njegov benefit nedovoljno je iskorišten, što je rezultiralo 
nezadovoljavajućim rezultatima u posljednjem desetljeću. Analiza čimbenika koji utječu na zdravstveno 
ponašanje od velike je važnosti za razumijevanje stope probirnog odgovora. 

Ključne riječi. Kolorektalni karcinom; probir; test fekalnog okultnog krvarenja 

Uvod 

S čak 14 milijuna slučajeva u 2012. godini te 8.8 milijuna smrtnih ishoda u 2015. godini, karcinom zauzima 
visoko drugo mjesto globalnog uzroka smrti. Približno 1 od 6 smrtnih ishoda posljedica je malignog 
oboljenja od kojeg umire 16% svjetske populacije (1). Smatra se da će porast njegove prevalencije do 2030. 
godine doseći 20 milijuna slučajeva godišnje (2). Prema preporuci WHO, osobama se savjetuje specifična 
vrsta probira ovisno o incidenciji pojedine vrste karcinoma u određenoj dobnoj skupini (3-4). Od ukupne 
godišnje dijagnostike karcinoma, karcinomi probavnog trakta nalaze se na vodećoj poziciji s najvišom 
incidencijom kolorektalnog karcinoma. On je smatran trećim najčešćim globalnim malignim oboljenjem u 
oba spola s visokim 4. mjestom uzroka smrti u svijetu sa stalno rastućom frekvencijom, a trenutno 
predstavlja 8% svih smrtnih ishoda malignog oboljenja (5-6). U Europi, kao i u Republici Hrvatskoj, 
karcinom debelog crijeva predstavlja drugo najčešće sijelo raka u oba spola. Prema podacima Hrvatskog 
registra za rak iz 2013. godine, broj novooboljelih iznosio je 1819, od čega je umrlo ukupno 1461 osoba, a 
njegova incidencija bila je 43,7/100.000 (7). Incidencija raste s dobi, s početkom rasta iznad 40. godine 
života, da bi se značajniji porast javio između 50. i 55. godine (8). Na porast broja slučajeva osoba oboljelih 
uvelike utječu neadekvatne životne navike te starenje populacije, a Međimurska županija smrtnost 
muškaraca oboljelih od karcinoma debelog crijeva svrstava na drugo mjesto, dok je smrtnost žena na prvom 
uz stope mortaliteta više od prosjeka u Hrvatskoj (4). Crijevne izrasline znane kao adenomatozni polipi 
javljaju se u 30% odraslih iznad 50 godina te njihov broj raste starenjem (9). Neotkriveni ili nesanirani 
polipi predstavljaju visok rizik za nastanak karcinoma debelog crijeva iako svaki polip nužno ne izaziva 
karcinom (10-11), a 4% odstranjenih ima pozitivan nalaz na maligne stanice (9). Vremensko razdoblje 
potrebno za malignu pretvorbu adenoma traje u prosjeku oko 10 do 35 godina i upravo to razdoblje 
omogućava rano otkrivanje prekanceroznih lezija i njihovo liječenje (9). Tri su najčešća simptoma 
karcinoma debelog crijeva: krvarenje, abdominalna bol te promjene u načinu pražnjenja stolice. Postojanje 
simptoma nosi određenu prognostičku vrijednost, tako ono nerijetko ukazuje na uznapredovanje bolesti s 
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posljedičnim kraćim petogodišnjim preživljavanjem (12). Navedene činjenice, te spoznaja da je stopa 
mortaliteta dvostruko manja od incidencije, svrstava karcinom debelog crijeva u karcinome s relativno 
dobrom prognozom, zavisno o stadiju proširenosti u trenutku postavljanja dijagnoze (13). U Hrvatskoj se 
oko 22% slučajeva dijagnosticira u lokaliziranom stadiju bez vidljivih simptoma bolesti, dok je njih 36% u 
lokalno uznapredovalom stadiju s metastazama u regionalnim limfnim čvorovima, a 21% oboljelih u 
vrijeme dijagnoze nalazi se u stadiju diseminirane, metastatske bolesti (7). Nevidljivo krvarenje u stolici 
najčešći je neprimjetan simptom bolesti u ranom stadiju koji se najlakše detektira pomoću testa na okultno 
fekalno krvarenje (12). Petogodišnje preživljavanje karcinoma debelog crijeva detektiranog u prvom stadiju 
iznosi čak 85-95%, no niska stopa probira rezultira velikim brojem dijagnoza u uznapredovaloj fazi (14). 
Čekanje pojave simptoma jedna je od najvećih i najčešćih pogrešaka pacijenata. Probir je prvenstveno 
namijenjen ljudima bez simptoma te identifikaciji i odstranjenju polipa (14). Nekoliko je metoda otkrivanja 
karcinoma debelog crijeva u populaciji s prosječnim rizikom, no prednost u otkrivanju crijevnih 
abnormalnosti ima test na okultno fekalno krvarenje zbog jednostavnosti primjene, brzine provedbe, 
populacijske prihvaćenosti, mogućnosti široke primjene te financijske isplativosti u usporedbi s troškovima 
liječenja oboljelih (15-16). Bez obzira na pozitivne strane, njegova je beneficija nedovoljno iskorištena što 
se očituje činjenicom da Program probira kolorektalnog karcinoma ima najmanju stopu odaziva u usporedbi 
s probirima ostalih vrsta malignog oboljenja (17). 

Kroz Nacionalne programe probira za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva u većini Europskih 
zemalja, kao test okultnog krvarenja u stolici korišten je gvajakov test. On se temelji na 
pseudoperoksidaznoj aktivnosti hemoglobina koji s pomoću standardnog gvajakovog reagensa na test-
kartonu kvalitativno pokazuje promjenu boje u plavo (3). Specifičnost i senzitivnost testa ovisi o različitim 
oblicima ograničenja. Uspostavilo se da je ono vrlo promjenjivo i varira ovisno o tehnici prikupljanja 
uzoraka, broju uzoraka prikupljenih po testu, rehidriranosti primjeraka stolice, intervalu probira i drugim 
čimbenicima. Odgovarajuća upotreba testa može povećati njezinu osjetljivost do 80% (18). Unatoč svim 
pozitivnim strana probirnog testa, on ima i svoje nedostatke pa tako može dovesti do lažno pozitivnih ili 
negativnih nalaza. Test okultnog fekalnog krvarenja oslanja se na činjenicu češćeg krvarenja karcinoma ili 
polipa od normalne mukozne sluznice (19). Prosječno 2 trećine crijevnih abnormalnosti krvari nekoliko 
puta tjedno, a jednom napravljen test u prosjeku detektira samo 30% tumora (20). Nasuprot tome, lažnu 
pozitivnu reakciju testa može izazvati animalni hemoglobin iz crvenog mesa te svježe voće i povrće koji 
sadrže sastojke s peroksidaznom ili pseudoperoksidaznom aktivnosti. Rezultati su vjerodostojniji ako osoba 
neposredno prije testiranja nije uzimala aspirin ili suplemente vitamina C (18). 2007. g. Nacionalni programi 
probira na karcinom debelog crijeva svoj početak provedbe doživjeli su u Finskoj, Francuskoj, Italiji, 
Poljskoj i Velikoj Britaniji, dok su se u Austriji, Bugarskoj, Češkoj, Njemačkoj, Latviji i Slovačkoj provodili 
ne-populacijski programi. U međuvremenu Češka, Francuska, Irska, Litva, Portugal, Republika Slovačka, 
Slovenija, Španjolska, Švedska i Velika Britanija ustanovile su ili unaprijedile status svojih programa 
probira (14). Prosječno 7.1% pacijenata svijeta, karcinom debelog crijeva dijagnosticiran je kroz programe 
probira (21). Zbog ovisnosti incidencije i mortaliteta o ranoj dijagnostici, ministarstvo zdravstva Republike 
Hrvatske u listopadu 2007. godine pokrenulo je Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva. 
Program je temeljen na najnovijim znanstvenim spoznajama s jasnim ciljevima i realističkim i racionalnim 
provedbenim postupkom te je u skladu s Rezolucijom o prevenciji i kontroli karcinoma (WHA, 58.22, 
«Cancer prevention and control») i preporukama Vijeća EU (2003/878/ EZ), a financira ga Ministarstvo 
zdravstva Republike Hrvatske i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (3). Međimurska županija počela 
je s implantacijom Nacionalnog Programa početkom 2008 godine te među svim županijama, ima najveću 
stopu odaziva (4). Poziv za sudjelovanje u Programu probira na karcinom debelog crijeva šalje se na kućne 
adrese temeljem ažuriranih popisa iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Test se provodi samostalno u 
kućnim uvjetima, razmazivanjem uzorka stolice na test-karton za otkrivanje okultnog krvarenja. Nakon 
provedbe testa, test-kartone i ispunjeni anketni upitnik osobe vračaju u laboratorije županijskih zavoda za 
javno zdravstvo (4). Pozivno razdoblje programa iznosi dvije godine, a ciljana populacija u rasponu je od 
50-75 godina. Osnovni ciljevi programa usmjereni su prema smanjenju stope mortaliteta karcinoma debelog 
crijeva za 15% uz poboljšanje kvalitete života, obuhvaćanjem 60% ciljanje populacije te 75% visokorizične 
populacije (8). U slučaju negativnog nalaza testirane osobe se ne obavještavaju, a u slučaju pozitivnog 
obavijest se šalje na kućnu adresu pacijenta (3). Prema povratnim informacijama, 2010. godina bilježi 
odaziv od svega 19,9%, a pozitivnih nalaza stolice na okultno krvarenje bilo 7,7% (4). Podaci iz Hrvatskog 
zavoda za javno zdravstvo bliski su onim Slovenskim koji bilježe stopu pozitivnih testova od 6% (22). 66% 
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osoba s pozitivnim nalazom okultnog krvarenja u stolici odazvalo se na kolonoskopski pregled te je u 3,8% 
dijagnosticiran karcinom debelog crijeva (8). Usporedbom podataka utvrđeno je da je Hrvatska jedna od 
zemalja s najmanjom stopom odaziva. Tako je u Češkoj zabilježen odaziv od 25,8 % , Mađarskoj 37%, 
Francuskoj 31%, Italiji 45%, a najviši odaziv ima Finska sa 71 % (14). Susjedna Republika Slovenija 2013. 
godine, preventivnim programom Svit ostvarila je odaziv od relativno visokih 60% što je skoro duplo više 
od odaziva u početku provedbe programa 2009. godine (22). Udio osoba s pozitivnim testom na okultno 
krvarenje u stolici u Međimurskoj županiji je veći od prosjeka za Hrvatsku što predstavlja problem s 
obzirom na nedostatne županijske kapacitete za provedbu kolonoskopija te posljedično tome duge liste 
čekanja, s medijanom čekanja na kolonoskopiju od 113 dana (3). Meta-analizom Cochrane Evidence Based 
Medicine te analizom istraživanja efikasnosti programa probira u zemljama s njegovom dugogodišnjom 
provedbom dokazano je da primjena testa na okultno krvarenje u stolici doprinosi ranom otkrivanju 
karcinoma debelog crijeva te tako smanjuje njegovu smrtnost za 18-33% tijekom 13 godina. Isto tako, 
primjena sigmoidoskopije svakih 5 godina rezultira smanjenjem smrtnosti za 34-35%, a kolonoskopije 
svakih 10 godina 75% (8). Nekoliko je faktora koji utječu na odaziv programu probira ranog otkrivanja 
kolorektalnog karcinoma uključujući socioekonomske i demografske faktore, psihosocijalne elemente te 
educiranost i individualna percepcija o faktorima rizika za nastanak ovog malignog oboljenja. Analiza 
faktora koji utječu na zdravstveno ponašanje od velike je važnosti u razumijevanju niskih stopa probirnog 
odaziva. Viša razina znanja o karcinomu debelog crijeva, njegovoj prevenciji te rizičnim faktorima nastanka 
bolesti, dokazani je prediktor pozitivnih stavova prema probiru te tako smanjuje individualnu anksioznost 
njegove primjene (5). Stopa odaziva također ovisi o spolu, tako više negativnih stavova prema probiru za 
karcinoma debelog crijeva imaju muškarci, što može biti povezano s činjenicom da su žene, većom 
izloženošću probirima tijekom života, stekle naviku te sklonost istima (23). Ta činjenica potvrđena je 
istraživanjem provedenim u Sloveniji 2013. godine, s 10% višim odazivom žena na Svit program ranog 
otkrivanja karcinoma debelog crijeva (24). Velik broj ljudi ima negativan stav prema probiru zbog 
nerazumijevanja uputa, subjektivne neugodnosti izvođenja testa, neugodne percepcije zdravstvenog 
osoblja, dugih lista čekanja na daljnje pretrage te straha od bolesti ili liječenja. S druge strane, osobe s 
pozitivnim stavom prema probirnom programu navode njegovu prednost rane detekcije te mogućnost dužeg 
preživljavanja,a kolonoskopiju ne navode kao negativno iskustvo te je preporučuju ostalima. Prikaz takvih 
povratnih informacije sudionika probira, omogućuje lakše donošenje odluke o uključivanju u program te 
one pozitivne mogu služiti kao motivacija i ohrabrenje (5). 

 Cilj istraživanja 

Istraživanje je provedeno s ciljem prikaza primjene, stavova te sklonosti prema Nacionalnom programu za 
rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva u Međimurskoj županiji.  

Metode rada i ispitanici 

Kroz istraživanje, anonimno je anketirano ukupno 190 ispitanika od čega je njih 55 (28,9%) oboljelo od 
karcinoma debelog crijeva, dok je 135 (71,1%) ispitanika bez navedenog malignog oboljenja. Mjerni 
instrument predstavljala je posebno strukturirana anketa od 19 pitanja te dodatna 4 pitanja za one oboljele 
od kolorektalnog carcinoma, a prikupljeni podaci obrađeni su metodama deskriptivne statistike. Ona se 
djelom provela kao on line anketa u obliku Google docs obrazaca na društvenim mrežama,a djelom u 
analognom obliku u domovima za starije i nemoćne osobe te udruzi oboljelih od karcinoma debelog crijeva 
na području Međimurske županije s ciljem obuhvaćanja određenoj postotka osoba oboljelih od 
kolorektalnog karcinoma zbog mogućnosti usporedbe sa zdravom općom populacijom. Anketiranje je 
provedeno u razdoblju od 15.11.2017.-15.01. 2018. godine, a sudjelovanje je bilo dobrovoljnog karaktera.  

Rezultati 

Od ukupnog broja ispitanika, onih ženskog spola bilo je 113 (59,5%), dok je anketiranih muškaraca 
bilo 77(40,5%). Distribucija ispitanika prema spolu i dobi prikazana je apsolutno i relativno u tablici 
1. 
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  Tablica 1. Distribucija ispitanika prema dobi i spolu  

SPOL 
Žene Muškarci 

N % N % 
113 59,5 77 40,5 

DOB (godine) 

<50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 >75 
N % N % N % N % N % N % N % 

108 56,8 10 5,3 16 8,4 13 6,8 26 13,7 14 7,4 3 1,6 
 

Odgovori na pitanja svih anketiranih osoba prikazani apsolutno i relativno su u tabici 2. i tablici 3.  

Tablica 2. Prikaz odgovora na pitanje o kolorektalnom karcinomu i Nacionalnom programu ranog otkrivanja 

raka debelog crijeva. 

 DA NE 
N % N % 

Je li ikad itko iz Vaše obitelji bolovao od karcinoma debelog crijeva ? 74 38,9 116 61,1 
Jeste li upoznati s nekim od Programa ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva? 132 69,5 58 30,5 
Jeste li ikada primili poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma 
debelog crijeva? 

80 42,1 110 57,9 

Biste li se odazvali na poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma 
debelog crijeva da nemate nikakve simptome bolesti ali spadate u skupinu ljudi s 
rizikom za njegov nastanak? 

146 76,8 44 23,2 

Biste li se odazvali na poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma 
debelog crijeva da imate neke od simptoma bolesti i spadate u skupinu ljudi s rizikom 
za njegov nastanak ? 

178 93,7 12 6,3 

Smatrate li opravdanim odbijanje poziva osoba koje su dobile poziv na Program 
ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva ? 

76 40 114 60 

Smatrate li Programe ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva korisnima u 
prevenciji nastanka karcinoma debelog crijeva ? 

172 90,5 18 9,5 

Smatrate li da Programi ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva mogu doprinijeti 
izlječenju karcinoma debelog crijeva? 

147 91,6 16 8,4 

Smatrate li da bi sve osobe (bez obzira dobnu skupinu) trebale imati mogućnost 
uključivanja u Programe ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva? 

183 96,3 7 3,7 

Smatrate li da redovno prihvaćanje poziva za sudjelovanje u Programu ranog 
otkrivanja karcinoma debelog crijeva doprinosi boljoj prognozi ove bolesti? 

171 90,5 18 9,5 

Biste li svojim bližnjima preporučili redovno prihvaćanje poziva za sudjelovanje u 
Programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva? 

188 98,9 2 1,1 

Je li Vas vaš liječnik upoznao/spomenuo vam postojanje Programa za rano otkrivanje 
karcinoma debelog crijeva? 

57 30 133 70 

 

Tablica 3. Prikaz odgovora o prvom susretu sa Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka debelog crijeva. 

Gdje ste se prvi puta susreli s Programom ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva ? N % 
Nisam se susreo/susrela, ne znam što je to 41 21,6 
Vidio/vidjela sam reklamu na društvenim mrežama ili internetskim stranicama 27 14,2 
Vidio/vidjela sam reklamu na televiziji 24 12,6 
Vidio/vidjela sam reklamu u novinama i na plakatima 12 6,3 
Dobio sam poziv na sudjelovanje u preventivnom programu na kućnu adresu 30 15,8 
Saznao/ saznala sam za preventivni program preko poznanika 6 3,2 
Saznao/saznala sam za preventivni program preko liječnika/medicinske sestre 28 14,7 
Netko od mojih ukućana dobio je poziv za sudjelovanje u preventivnom programu na kućnu adresu 50 26,3 
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Na iduća 3 pitanja odgovarale su samo osobe koje su primile poziv za sudjelovanje u Nacionalnom 
programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva (njih 80), a odgovori su prikazani u tablici 4. 

 

 Tablica 4. Prikaz odgovora o frekvenciji odaziva na Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog 

crijeva. 

Koliko često se odazivate na poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma 
debelog crijeva?  

N % 

Nikad se nisam odazvao/odazvala 29 36,2 
Odazvao /odazvala sam se jedanput 32 40 
Odazvao /odazvala sam se više puta ali ne uvijek 8 10 
Odazvao /odazvala sam se uvijek 11 13,8 
Zašto ste odbili poziv (barem jedanput) za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja 
karcinoma debelog crijeva?  

N % 

Nemam nikakvih simptoma bolesti pa smatram nepotrebnim 13 16,3 
Nemam rizičnih čimbenika za nastanak bolesti (osim dobi) pa smatram nepotrebnim 2 2,5 
Strah me mogućih loših nalaza 5 6,2 
Nisam imao/imala vremena odazvati se 4 5 
Nisam bio/ bila u mogućnosti odazvati se  9 11,2 
Nisam dovoljno dobro razumio/razumjela upute 3 3,8 
Zašto ste prihvatili poziv (barem jedanput) za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja 
karcinoma debelog crijeva ? 

N % 

Zbog postojanja rizičnih čimbenika za nastanak bolesti 19 23,8 
Zbog postojanja simptoma bolesti 16 20 
Zbog prevencije razvoja moguće bolesti 10 12,5 
Zbog uvjerenja u nepostojanje bolesti 2 2,5 
Zbog nagovora obitelji/poznanika/liječnika 6 7,5 

 

Na iduća 4 pitanja odgovarale su samo osobe koje su bolovale ili boluju od karcinoma debelog crijeva 
(njih 55), a odgovori su prikazani u tablici 5. 

 

Tablica 5. prikaz odgovora o karcinomu debelog crijeva 

 DA NE 
N % N % 

Jeste li od karcinoma debelog crijeva oboljeli prije 50. godine života, odnosno prije 
uključivanja u Program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva? 

21 38,2 34 61,8 

Jeste li oboljeli od karcinoma debelog crijeva unatoč urednim nalazima nakon 
odaziva na poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma debelog 
crijeva? 

24 43,6 31 56,4 

Je li Vaš karcinom debelog crijeva dijagnosticiran kroz Program ranog otkrivanja 
karcinoma debelog crijeva? 

26 47,3 29 52,7 

Smatra te li da Vam je sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma debelog 
crijeva doprinijelo lakšem liječenju? 

35 63,6 20 36,4 

 

Rasprava 

Prema rezultatima dobivenim iz ankete vidljivo je da su bez obzira na dob i spol prisutni različiti stavovi 
prema programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva u Međimurskoj županiji. Prijašnjim 
istraživanjima dokazano je da osobe s obiteljskom anamnezom kolorektalnog karcinoma imaju veću 
tendenciju uključivanja u program probira te višu razinu svijesti o pozitivnim strana ranog otkrivanja 
ovog malignog oboljenja (13). U našem istraživanju 38,9% ispitnika navelo je postojanje karcinoma 
debelog crijeva u obiteljskoj anamnezi te je njih 69,5% upoznato s programom probira što se može 
povezati s podacima iz 2010. godine gdje Međimurska županija bilježi jedan od najviših postotaka 
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odaziva u Nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva sa stopom od 28,1% (3). 
Od ukupnog broja reprezentativnog uzorka našeg istraživanja, njih 80 primilo je poziv za sudjelovanje 
u programu ranog otkrivanja na kućnu adresu od kojih se 63,8% odazvalo minimalno jedanput.  

Istraživanjem provedenim u Saudijskoj Arabiji dokazano je da samo 34,8% razumije potrebu probira 
asimptomatskih osoba s rizičnim čimbenicima (25). Usporedno tome 16,9% više anketiranih kroz ovo 
istraživanje tvrdi da bi se u program ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma uključilo tek s pojavom 
simptoma nasuprot postojanja samo rizičnih čimbenika.  

40% ispitanika smatra opravdanim odbijanje poziva na program, no više od 90% u redovitom 
prihvaćanju vidi doprinos boljoj prognozi i izlječenju bolesti te smatra program ranog otkrivanja 
karcinoma debelog crijeva efikasnim u prevenciji. Od ukupnog broja ispitanika 70% tvrdi da im njihov 
liječnik nije spomenuo ili preporučio program ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma, dok 14,7% 
navodi da se s programom prvi puta susrelo putem liječnika ili medicinske sestre. Dobiveni rezultati 
potvrđuju činjenicu nedovoljnog sudjelovanja i korisnosti liječnika obiteljske medicine te patronažne 
službe u praćenju provedbe programa svojih pacijenata. Smatra se da bi rast uključenosti primarne 
zdravstvene zaštite doprinijelo preventivnim aktivnostima u smislu informiranja pacijenata te nadzora 
nad provedbom preventivnih programa te bi se tako smanjila stopa incidencije i mortaliteta 
kolorektalnog karcinoma (8). U Velikom Britaniji (26) i Irskoj (27) jednako kao i u Hrvatskoj, 
zabilježena je niska stopa svijenosti i znanja o kolorektalnom karcinomu u usporedbi s drugim vrstama 
karcinoma (25). Iz tog je razloga, 16,3% osoba mišljenja da odsutnost simptoma bolesti, probir čini 
nepotrebnim, a nasuprot tome, 23,8% osoba, kao glavni razlog odaziva navodi se postojanje rizičnih 
čimbenika za nastanak bolesti. Čekanje pojave simptoma jedna je od najčešćih grešaka oboljelih 
pacijenata. Njihovo postojanje u većine nosi određenu negativnu prognostičku vrijednost (9). Isto tako 
6,2% ispitanika navelo je strah od postojanja bolesti kao glavni razlog odbitka poziva. Takvo 
razmišljanje najčešće je odraz veće razine negativnog životnog iskustva te straha od liječenja i smrti 
popraćene bolovima. Poboljšanjem komunikacije između pacijenta i zdravstvenog djelatnika te 
informiranjem populacije, povećalo bi se znanje, smanjila neugodnost pacijenta, a time i negativni 
stavovi prema probiru (19).  

Od ukupnog broja ispitanika oboljelih od karcinoma debelog crijeva 47,3% on je dijagnosticiran kroz 
program ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma, dok 38,2% oboljelih nije imalo priliku sudjelovanja 
zbog oboljenja prije 50. godine života zbog čega 96,3% anketiranih smatra da bi mogućnost uključivanja 
u probir trebale imati sve osobe neovisno o dobi. 

Bez obzira na intenzivan rada usmjeren Nacionalnom programu probira, dosadašnji odaziv je vrlo slab, 
što dovodi do potrebe modifikacije u organizaciji. Neki od najznačajnijih problema u provođenju 
Nacionalnog programa su netočne adrese, duge liste čekanja, neadekvatna priprema pacijenata, 
neodgovarajuća suradnja s obiteljskim liječnicima, nedovoljno financiranje programa, nedovoljna 
medijska kampanja, ne razumijevanje uputa s posljedičnim nepoznavanjem čimbenika rizika i važnosti 
probira od strane stanovništva (14). 

Zaključak 

Unatoč višegodišnjoj primjeni Programa prevencije karcinoma debelog crijeva, kako u većini razvijenog 
svijeta tako i u Hrvatskoj, njegova efikasnost nije u potpunosti iskorištena što dovodi do 
nezadovoljavajućih rezultata proteklog desetljeća. Proporcionalno rastu incidencije kolorektalnog 
karcinoma, raste i potreba za boljom organizacijom zdravstvene skrbi te inovativnim metodama 
multidisciplinarnog pristupa uz uključenost svih zdravstvenih aspekata. U rješavanju ove globalne 
javno-zdravstvene problematike najvažniju komponentu poredstavljaju aktivnosti usmjerene ranom 
otkrivanju bolesti probirom te edukaciju stručne i opće populacije. Nastavak rada na unapređenju 
probirnih i dijagnostičkih metoda otvara mogućnost rane detekcija abnormalnosti šire populacije te 
samim time uspješniju borbu nasuprot karcinomu debelog crijeva.  
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