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Sazetak

Cinjenica 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 naj€e$¢i je neprimjetan simptom abnormalnosti debelog crijeva u ranom stadiju, koji se
lako otkriva kroz test fekalnog okultnog krvarenja. Ovo istraZivanje provedeno je s ciljem prikaza
uporabe, stavova i sklonosti sudjelovanju u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog
crijeva u Medimurskoj Zupaniji. IstraZivanje je provedeno putem posebno strukturirane ankete,
djelomice putem drustvenih mreZa u obliku online Google docs upitnika, a djelom u analognom obliku
u lokalnim domovima za starije i nemo¢ne osobe te udruzi oboljelih od karcinoma debelog crijeva na
podruc¢ju Medimurske Zupanije. Analizom podataka utvrdeno 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, ¢ak 16,3% navodi da vjeruju kako
nedostatak simptoma ¢ini probir nepotrebnim. Unato¢ dugoro¢noj primjeni programa ranog otkrivanja
karcinoma debelog crijeva, njegov benefit nedovoljno je iskoriSten, Sto je rezultiralo
nezadovoljavaju¢im rezultatima u posljednjem desetljecu. Analiza ¢cimbenika koji utje¢u na zdravstveno
ponasanje od velike je vaznosti za razumijevanje stope probirnog odgovora.

Kljuéne rijeci. Kolorektalni karcinom; probir; test fekalnog okultnog krvarenja

Uvod

S €ak 14 milijuna slu¢ajeva u 2012. godini te 8.8 milijuna smrtnih ishoda u 2015. godini, karcinom zauzima
visoko drugo mjesto globalnog uzroka smrti. Priblizno 1 od 6 smrtnih ishoda posljedica je malignog
oboljenja od kojeg umire 16% svjetske populacije (1). Smatra se da ¢e porast njegove prevalencije do 2030.
godine dose¢i 20 milijuna slucajeva godisnje (2). Prema preporuci WHO, osobama se savjetuje specifi¢na
vrsta probira ovisno o incidenciji pojedine vrste karcinoma u odredenoj dobnoj skupini (3-4). Od ukupne
godisnje dijagnostike karcinoma, karcinomi probavnog trakta nalaze se na vodecoj poziciji s najviSom
incidencijom kolorektalnog karcinoma. On je smatran tre¢im naj¢es¢im globalnim malignim oboljenjem u
oba spola s visokim 4. mjestom uzroka smrti u svijetu sa stalno rastu¢om frekvencijom, a trenutno
predstavlja 8% svih smrtnih ishoda malignog oboljenja (5-6). U Europi, kao i u Republici Hrvatskoj,
karcinom debelog crijeva predstavlja drugo najceSce sijelo raka u oba spola. Prema podacima Hrvatskog
registra za rak iz 2013. godine, broj novooboljelih iznosio je 1819, od ¢ega je umrlo ukupno 1461 osoba, a
njegova incidencija bila je 43,7/100.000 (7). Incidencija raste s dobi, s pocetkom rasta iznad 40. godine
Zivota, da bi se znac¢ajniji porast javio izmedu 50. i 55. godine (8). Na porast broja slucajeva osoba oboljelih
uvelike utjeCu neadekvatne Zivotne navike te starenje populacije, a Medimurska Zupanija smrtnost
muskaraca oboljelih od karcinoma debelog crijeva svrstava na drugo mjesto, dok je smrtnost Zena na prvom
uz stope mortaliteta viSe 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 nuZno 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
omogucava rano otkrivanje prekanceroznih lezija i njihovo lijeCenje (9). Tri su najceS€a simptoma
karcinoma debelog crijeva: krvarenje, abdominalna bol te promjene u na€inu praZnjenja stolice. Postojanje
simptoma nosi odredenu prognosti¢ku vrijednost, tako ono nerijetko ukazuje na uznapredovanje bolesti s
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posljedi¢nim kra¢im petogodiSnjim prezivljavanjem (12). Navedene Cinjenice, te spoznaja da je stopa
mortaliteta dvostruko manja od incidencije, svrstava karcinom debelog crijeva u karcinome s relativno
dobrom prognozom, zavisno o stadiju proSirenosti u trenutku postavljanja dijagnoze (13). U Hrvatskoj se
oko 22% slucajeva dijagnosticira u lokaliziranom stadiju bez vidljivih simptoma bolesti, dok je njih 36% u
lokalno uznapredovalom stadiju s metastazama u regionalnim limfnim ¢vorovima, a 21% oboljelih u
vrijeme dijagnoze nalazi se u stadiju diseminirane, metastatske bolesti (7). Nevidljivo krvarenje u stolici
najces¢i je neprimjetan simptom bolesti u ranom stadiju koji se najlakSe detektira pomocu testa na okultno
fekalno krvarenje (12). PetogodiSnje preZivljavanje karcinoma debelog crijeva detektiranog u prvom stadiju
iznosi Cak 85-95%, no niska stopa probira rezultira velikim brojem dijagnoza u uznapredovaloj fazi (14).
namijenjen ljudima bez simptoma te identifikaciji i odstranjenju polipa (14). Nekoliko je metoda otkrivanja
karcinoma debelog crijeva u populaciji s prosjecnim rizikom, no prednost u otkrivanju crijevnih
abnormalnosti ima test na okultno fekalno krvarenje zbog jednostavnosti primjene, brzine provedbe,
populacijske prihvacenosti, mogucnosti Siroke primjene te financijske isplativosti u usporedbi s troSkovima
lijeCenja oboljelih (15-16). Bez obzira na pozitivne strane, njegova je beneficija nedovoljno iskoriStena Sto
se oCituje ¢injenicom 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 vec¢ini Europskih
zemalja, kao test okultnog krvarenja u stolici koriSten je gvajakov test. On se temelji na
pseudoperoksidaznoj aktivnosti hemoglobina koji s pomocu standardnog gvajakovog reagensa na test-
kartonu kvalitativno pokazuje promjenu boje u plavo (3). Specifi¢nost i senzitivnost testa ovisi o razli¢itim
oblicima ogranicenja. 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
¢imbenicima. Odgovarajuca upotreba testa moZe povecati njezinu osjetljivost do 80% (18). Unato¢ svim
pozitivnim strana probirnog testa, on ima i svoje nedostatke pa tako moZe dovesti do lazno pozitivnih ili
negativnih nalaza. Test okultnog fekalnog krvarenja oslanja se na ¢injenicu ¢eSc¢eg krvarenja karcinoma ili
polipa od normalne mukozne sluznice (19). Prosjecno 2 tre¢ine crijevnih abnormalnosti krvari nekoliko
puta tjedno, a jednom napravljen test u prosjeku detektira samo 30% tumora (20). Nasuprot tome, laznu
pozitivnu reakciju testa moZe izazvati animalni hemoglobin iz crvenog mesa te svjeZe voce i povrée koji
sadrZe 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 pocetak provedbe doZivjeli su u Finskoj, Francuskoj, Italiji,
Poljskoj i Velikoj Britaniji, dok su se u Austriji, Bugarskoj, Ceskoj, Njemackoj, Latviji i Slovackoj provodili
ne-populacijski programi. U meduvremenu Ceska, Francuska, Irska, Litva, Portugal, Republika Slovacka,
Slovenija, Spanjolska, Svedska i Velika Britanija ustanovile su ili unaprijedile status svojih programa
probira (14). Prosjecno 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 realistickim i racionalnim
provedbenim postupkom te je u skladu s Rezolucijom o prevenciji i kontroli karcinoma (WHA, 58.22,
«Cancer prevention and control») 1 preporukama Vije¢a EU (2003/878/ EZ), a financira ga Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (3). Medimurska Zupanija pocela
je s implantacijom Nacionalnog Programa pocetkom 2008 godine te medu svim Zupanijama, ima najvecu
stopu odaziva (4). Poziv za sudjelovanje u Programu probira na karcinom debelog crijeva Salje se na kucne
adrese temeljem aZuriranih popisa iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Test se provodi samostalno u
kuénim uvjetima, razmazivanjem uzorka stolice na test-karton za otkrivanje okultnog krvarenja. Nakon
provedbe testa, test-kartone i ispunjeni anketni upitnik osobe vra€aju u laboratorije Zupanijskih 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 poboljSanje kvalitete Zivota, obuhva¢anjem 60% ciljanje populacije te 75% visokorizi¢ne
populacije (8). U slucaju negativnog nalaza testirane osobe se ne obavjeStavaju, a u slucaju pozitivnog
obavijest se Salje na kuénu adresu pacijenta (3). Prema povratnim informacijama, 2010. godina biljezi
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 biljeZe 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 utvrdeno je da je Hrvatska jedna od
zemalja s najmanjom stopom odaziva. Tako je u Ceskoj zabiljeZen odaziv od 25,8 % , Madarskoj 37%,
Francuskoj 31%, Italiji 45%, a najviSi odaziv ima Finska sa 71 % (14). Susjedna Republika Slovenija 2013.
godine, preventivnim programom Svit ostvarila je odaziv od relativno visokih 60% Sto je skoro duplo vise
od odaziva u pocetku provedbe programa 2009. godine (22). Udio osoba s pozitivnim testom na okultno
krvarenje u stolici u Medimurskoj Zupaniji je ve¢i od prosjeka za Hrvatsku Sto predstavlja problem s
obzirom na nedostatne Zupanijske kapacitete za provedbu kolonoskopija te posljedicno tome duge liste
¢ekanja, s medijanom ¢ekanja na kolonoskopiju od 113 dana (3). Meta-analizom Cochrane Evidence Based
Medicine te analizom istraZivanja efikasnosti programa probira u zemljama s njegovom dugogodiSnjom
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 utje€u na odaziv programu probira ranog otkrivanja
kolorektalnog karcinoma ukljucujuéi socioekonomske i demografske faktore, psihosocijalne elemente te
educiranost i individualna percepcija o faktorima rizika za nastanak ovog malignog oboljenja. Analiza
faktora koji utjeu na zdravstveno ponaSanje od velike je vaZnosti u razumijevanju niskih stopa probirnog
odaziva. ViSarazina znanja o karcinomu debelog crijeva, njegovoj prevenciji te rizicnim faktorima nastanka
bolesti, dokazani je prediktor pozitivnih stavova prema probiru te tako smanjuje individualnu anksioznost
njegove primjene (5). Stopa odaziva takoder ovisi o spolu, tako viSe negativnih stavova prema probiru za
karcinoma debelog crijeva imaju muskarci, §to moZe biti povezano s Cinjenicom da su Zene, vec¢om
izloZenos¢u probirima tijekom Zivota, stekle naviku te sklonost istima (23). Ta Cinjenica potvrdena je
istraZivanjem provedenim u Sloveniji 2013. godine, s 10% viSim odazivom Zena na Svit program ranog
otkrivanja karcinoma debelog crijeva (24). Velik broj ljudi ima negativan stav prema probiru zbog
nerazumijevanja uputa, subjektivne neugodnosti izvodenja testa, neugodne percepcije zdravstvenog
osoblja, dugih lista ¢ekanja na daljnje pretrage te straha od bolesti ili lijeCenja. S druge strane, osobe s
pozitivnim stavom prema probirnom programu navode njegovu prednost rane detekcije te mogucénost duzeg
preZivljavanja,a kolonoskopiju ne navode kao negativno iskustvo te je preporucuju ostalima. Prikaz takvih
povratnih informacije sudionika probira, omogucuje lakSe donoSenje odluke o uklju¢ivanju u program te
one pozitivne mogu sluZiti kao motivacija i ohrabrenje (5).

Cilj istrazivanja

IstraZivanje je provedeno s ciljem prikaza primjene, stavova te sklonosti prema Nacionalnom programu za
rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva u Medimurskoj Zupaniji.

Metode rada i ispitanici

Kroz istrazivanje, anonimno je anketirano ukupno 190 ispitanika od ¢ega 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 obradeni su metodama deskriptivne statistike. Ona se
djelom provela kao on line anketa u obliku Google docs obrazaca na druStvenim mreZama,a djelom u
analognom obliku u domovima za starije i nemo¢ne osobe te udruzi oboljelih od karcinoma debelog crijeva
na podruc¢ju Medimurske Zupanije s ciljem obuhvacanja odredenoj postotka osoba oboljelih od
kolorektalnog karcinoma zbog mogucnosti usporedbe sa zdravom opéom 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 Zenskog spola bilo je 113 (59,5%), dok je anketiranih muSkaraca
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
Zene Muskarci
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 53 16 8,4 13 6,8 26 13,7 | 14 7,4 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 VaSe 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 80 42,1 | 110 57,9
debelog crijeva?
Biste li se odazvali na poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma | 146 | 76,8 44 23,2
debelog crijeva da nemate nikakve simptome bolesti ali spadate u skupinu ljudi s
rizikom za njegov nastanak?
Biste li se odazvali na poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma | 178 | 93,7 12 6,3
debelog crijeva da imate neke od simptoma bolesti i spadate u skupinu ljudi s rizikom
za njegov nastanak ?
Smatrate li opravdanim odbijanje poziva osoba koje su dobile poziv na Program 76 40 114 60
ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva ?
Smatrate li Programe ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva korisnima u 172 | 90,5 18 9,5
prevenciji nastanka karcinoma debelog crijeva ?
Smatrate li da Programi ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva mogu doprinijeti | 147 | 91,6 16 8,4
izljecenju karcinoma debelog crijeva?
Smatrate li da bi sve osobe (bez obzira dobnu skupinu) trebale imati moguc¢nost 183 | 96,3 7 3,7
ukljuc¢ivanja u Programe ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva?
Smatrate li da redovno prihvacéanje poziva za sudjelovanje u Programu ranog 171 | 90,5 18 9,5
otkrivanja karcinoma debelog crijeva doprinosi boljoj prognozi ove bolesti?
Biste li svojim bliZnjima preporucili redovno prihvacanje poziva za sudjelovanje u 188 | 98,9 2 1,1
Programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva?
Je li Vas vas lije¢nik upoznao/spomenuo vam postojanje Programa za rano otkrivanje | 57 30 133 70
karcinoma debelog crijeva?

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 §to je to 41 21,6
Vidio/vidjela sam reklamu na dru§tvenim mreZama 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 preventivhom programu na kuénu adresu 30 15,8
Saznao/ saznala sam za preventivni program preko poznanika 6 32
Saznao/saznala sam za preventivni program preko lije¢nika/medicinske sestre 28 14,7
Netko od mojih ukuc¢ana dobio je poziv za sudjelovanje u preventivnom programu na kuénu adresu 50 26,3
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Na iduca 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 ¢esto se odazivate na poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma N %
debelog crijeva?
Nikad se nisam odazvao/odazvala 29 36,2
Odazvao /odazvala sam se jedanput 32 40
Odazvao /odazvala sam se vi§e puta ali ne uvijek 8 10
Odazvao /odazvala sam se uvijek 11 13,8
Zasto ste odbili poziv (barem jedanput) za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja N %
karcinoma debelog crijeva?
Nemam nikakvih simptoma bolesti pa smatram nepotrebnim 13 16,3
Nemam rizi¢nih ¢imbenika za nastanak bolesti (osim dobi) pa smatram nepotrebnim 2 2,5
Strah me mogucih losih nalaza 5 6,2
Nisam imao/imala vremena odazvati se 4 5
Nisam bio/ bila u moguénosti odazvati se 9 11,2
Nisam dovoljno dobro razumio/razumjela upute 3 3,8
Zasto ste prihvatili poziv (barem jedanput) za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja N %
karcinoma debelog crijeva ?
Zbog postojanja rizi¢nih ¢imbenika za nastanak bolesti 19 23,8
Zbog postojanja simptoma bolesti 16 20
Zbog prevencije razvoja moguce bolesti 10 12,5
Zbog uvjerenja u nepostojanje bolesti 2 2,5
Zbog nagovora obitelji/poznanika/lije¢nika 6 7,5

Na iduca 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 Zivota, odnosno prije 21 38,2 34 61,8
ukljuéivanja u Program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva?
Jeste li oboljeli od karcinoma debelog crijeva unato¢ urednim nalazima nakon 24 43,6 31 56,4
odaziva na poziv za sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma debelog
crijeva?
Je li Vas karcinom debelog crijeva dijagnosticiran kroz Program ranog otkrivanja 26 47,3 29 52,7
karcinoma debelog crijeva?
Smatra te li da Vam je sudjelovanje u Programu ranog otkrivanja karcinoma debelog 35 63,6 20 36,4

crijeva doprinijelo lakSem lijeCenju?

Rasprava

Prema rezultatima dobivenim iz ankete vidljivo je da su bez obzira na dob i spol prisutni razliciti stavovi
prema programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva u Medimurskoj Zupaniji. Prijasnjim
istrazivanjima dokazano je da osobe s obiteljskom anamnezom kolorektalnog karcinoma imaju vecu
tendenciju uklju¢ivanja u program probira te viSu razinu svijesti o pozitivnim strana ranog otkrivanja
ovog malignog oboljenja (13). U naSem istraZivanju 38,9% ispitnika navelo je postojanje karcinoma
debelog crijeva u obiteljskoj anamnezi te je njih 69,5% upoznato s programom probira $to se moZe
povezati s podacima iz 2010. godine gdje Medimurska Zupanija biljezZi jedan od najvisih 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 naseg istraZivanja, njih 80 primilo je poziv za sudjelovanje
u programu ranog otkrivanja na ku¢nu adresu od kojih se 63,8% odazvalo minimalno jedanput.

IstraZivanjem provedenim u Saudijskoj Arabiji dokazano je da samo 34,8% razumije potrebu probira
asimptomatskih osoba s rizi€nim ¢imbenicima (25). Usporedno tome 16,9% viSe anketiranih kroz ovo
istrazivanje tvrdi da bi se u program ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma ukljucilo tek s pojavom
simptoma nasuprot postojanja samo rizi¢nih ¢imbenika.

40% ispitanika smatra opravdanim odbijanje poziva na program, no viSe od 90% u redovitom
prihvacanju vidi doprinos boljoj prognozi i izljecenju bolesti te smatra program ranog otkrivanja
karcinoma debelog crijeva efikasnim u prevenciji. Od ukupnog broja ispitanika 70% tvrdi da im njihov
lije¢nik nije spomenuo ili preporucio program ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma, dok 14,7%
navodi da se s programom prvi puta susrelo putem lije¢nika ili medicinske sestre. Dobiveni rezultati
potvrduju ¢injenicu nedovoljnog sudjelovanja i korisnosti lijecnika obiteljske medicine te patronazne
sluZzbe u pracenju provedbe programa svojih pacijenata. Smatra se da bi rast uklju€enosti primarne
zdravstvene zastite 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,
zabiljeZena je niska stopa svijenosti i znanja o kolorektalnom karcinomu u usporedbi s drugim vrstama
karcinoma (25). 1z tog je razloga, 16,3% osoba miSljenja da odsutnost simptoma bolesti, probir ¢ini
nepotrebnim, a nasuprot tome, 23,8% osoba, kao glavni razlog odaziva navodi se postojanje rizi¢nih
pacijenata. Njihovo postojanje u veéine nosi odredenu negativnu prognosti¢ku vrijednost (9). Isto tako
6,2% ispitanika navelo je strah od postojanja bolesti kao glavni razlog odbitka poziva. Takvo
razmiSljanje najéeSce je odraz vece razine negativnog Zivotnog iskustva te straha od lijecenja i smrti
popracene bolovima. PoboljSanjem komunikacije izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika te
informiranjem populacije, povecalo 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 Zivota zbog cega 96,3% anketiranih smatra da bi moguénost ukljucivanja
u probir trebale imati sve osobe neovisno o dobi.

Bez obzira na intenzivan rada usmjeren Nacionalnom programu probira, dosadasnji odaziv je vrlo slab,
Sto dovodi do potrebe modifikacije u organizaciji. Neki od najznacajnijih problema u provodenju
Nacionalnog programa su neto¢ne adrese, duge liste Cekanja, neadekvatna priprema pacijenata,
neodgovarajuca suradnja s obiteljskim lije¢nicima, nedovoljno financiranje programa, nedovoljna
medijska kampanja, ne razumijevanje uputa s posljedi¢nim nepoznavanjem ¢imbenika rizika i vaznosti
probira od strane stanovnistva (14).

Zakljucak

Unato¢€ viSegodisSnjoj primjeni Programa prevencije karcinoma debelog crijeva, kako u ve¢ini razvijenog
svijeta tako i u Hrvatskoj, njegova efikasnost nije u potpunosti iskoriStena S§to dovodi do
nezadovoljavaju¢ih rezultata proteklog desetljea. Proporcionalno rastu incidencije kolorektalnog
karcinoma, raste i potreba za boljom organizacijom zdravstvene skrbi te inovativnim metodama
multidisciplinarnog pristupa uz ukljucenost svih zdravstvenih aspekata. U rjeSavanju ove globalne
javno-zdravstvene problematike najvaZniju komponentu poredstavljaju aktivnosti usmjerene ranom
otkrivanju bolesti probirom te edukaciju strune i opée populacije. Nastavak rada na unapredenju
probirnih i dijagnosti¢kih metoda otvara moguc¢nost rane detekcija abnormalnosti Sire populacije te
samim time uspjeS$niju borbu nasuprot karcinomu debelog crijeva.

KONFLICT INTERESA: Autori izjavljuju da nema sukoba interesa o objavljivanju ovog rada.
FINANCIRANIJE: Nije bilo potrebno financiranje.
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