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NSAID — nonsteroid antiinflamatory drugs
PHD — patohistoloska dijagnostika
CEA — karcinoembrionalni antigen

TNM - skraéenica koja oznacava sustav za odredivanje stadija solidnih tumora (T — tumour,
N — lymph nodes, M — methastasis)

FOBT - faecal ocult blood test (test na okultno krvarenje u stolici)
KBC — klinic¢ki bolnicki centar

NPP — nacionalni preventivni program

OBZ — Osjecko-baranjska zupanija

G — FOBT - guaiac fecal ocult blood test

FIT - fecal immunochemical test



1. Uvod

vvvvv

Hrvatskoj. U Republici Hrvatskoj kolorektalni karcinom drugi je uzrok smrtnosti od
karcinoma kod muskaraca i Zena. GodiSnje se otkrije oko 3000 novooboljelih, a u vise od
polovine njih bolest se ve¢ proSirila. Stoga je Vlada Republike Hrvatske, sukladno
preporukama Vije¢a Europske unije iz 2003. godine, donijela Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva koji je zapoceo s primjenom u prosincu 2007. godine. Cilj
Nacionalnog programa jest smanjiti smrtnost od raka debelog crijeva otkrivanjem raka u

ranom stadiju bolesti.

1.1. Karcinom debelog crijeva

Kolorektalni karcinom diljem svijeta zauzima tre¢e mjesto medu najces¢im zlo¢udnim
bolestima ljudi. Osobito visoka incidencija kolorektalnog karcinoma susreé¢e se u zapadnoj
Europi, SAD-u te u Australiji i Novom Zelandu. U zemljama u razvoju incidencija i mortalitet
su u porastu, Sto pridonosi smanjenju raskoraka prema zapadnim, industrijaliziranim
populacijama. U Republici Hrvatskoj kolorektalni karcinom drugi je uzrok smrtnosti od
zlo¢udnih bolesti kod muskaraca i zena (1). Pojavnost raste s dobi: pocinje rasti iznad 40.
godine Zivota, dok znacajnije raste izmedu 50. i 55. godine, a dalje raste s godinama Zivota
geometrijskom progresijom (2). Kod Zena se po incidenciji svrstava na drugo mjesto, a kod
muskaraca na trece (1). Incidencija te mortalitet kolorektalnog karcinoma u Hrvatskoj jos§
uvijek ima tendenciju rasta, dok se javlja poboljSanje petogodisnjeg prezivljenja. Prema
podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj godi$nje se otkrije
oko 3000 novooboljelih, a u vise od polovine njih bolest se ve¢ prosirila. U ukupnom broju

novooboljelih od raka oko 15 % muskaraca i 13 % zena oboli upravo od raka debelog crijeva.

Vecina karcinoma debelog crijeva nastaje iz adenoma. Adenomi veci od 1 centimetar
prije¢i ¢e s vjerojatno$éu od 15 % kroz desetak godina u karcinom (3). Nasljedni sindromi
odgovorni za nastanak karcinoma debelog crijeva jesu obiteljska adenomatozna polipoza,
nasljedni nepolipozni kolorektalni karcinom te manje znacajni Gardnerov i Turcotov sindrom.
Karcinomi se kod takvih bolesnika javljaju ranije te zahtijevaju ranije lijeCenje te pracenje
bolesti. Ako se obiteljska polipoza ne lije¢i, dovest ¢e ve¢ do 40. godine Zivota u gotovo svih
oboljelih do karcinoma (3). PoviSen rizik za razvoj bolest imaju i osobe koje boluju od

upalnih bolesti crijeva (Chronova bolest, ulcerozni kolitis). Osnovni ¢imbenici koji dovode do
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razvoja karcinoma debelog crijeva jesu predispozicija za mutageni u¢inak, fekalni mutageni,
veca koli¢ina crvenog mesa u prehrani, zu¢ne kiseline te povisena pH vrijednost u stolici. Kod
svih osoba starijih od 50 godina poviSen je rizik za razvoj karcinoma debelog crijeva.
Primarnu prevenciju bolesti ¢ini prehrana koja sadrzi vecu koli¢inu vlakana te smanjena
koli¢ina masti u hrani. Fizi¢ka aktivnost takoder ima povoljan ucinak te NSAID aspirin,
nadomjesne hormonske terapije u Zena u menopauzi te izbjegavanje alkohola i puSenja.
Sekundarna prevencija ima za cilj utvrditi populaciju visokog rizika te nad njima provesti
zaStitne mjere za nastanak bolesti. U tu skupinu uklapaju se osobe s obiteljskom
adenomatoznom polipozom, hamartoznom polipozom, juvenilnom adenomatoznom
polipozom, obiteljskom anamnezom polipa ili karcinoma polipa te kroni¢nim kolitisom,
osobe koje u anamnezi imaju kolorektalne polipe, preboljeli karcinom kolorektuma, zracenje
zdjelice te osobe nakon 50. godine zivota. Prema preporukama Hrvatskog onkoloskog
drustva, Hrvatskog gastroenteroloskog drustva te Europske komisije za osobe prosje¢nog
rizika, bez znakova bolesti i u dobi od 50. do 74. godine, u sklopu ranog otkrivanja raka
debelog crijeva testiranje nevidljivog (okultnog) krvarenja u stolici treba provoditi svake dvije
godine (3). Probir podrazumijeva testiranje asimptomatskih osoba visokoga rizika s ciljem
ranog otkrivanja bolesti. Temelji se na otkrivanju okultne krvi u stolici i obradi onih osoba u

kojih je test pozitivan.

Nakon detaljno uzete anamneze te postavljene sumnje na oboljenje od raka debelog
crijeva ili nakon otkrivanja okultnog krvarenja prilikom provedbe Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka debelog crijeva potrebno je uciniti detaljni fizikalni pregled, ukljucujuci
1 digitorektalni pregled. Konacna se dijagnoza postavlja nakon provedene kolonoskopije, koja
ujedno moze biti i terapijska metoda u slu¢ajevima nalaza polipa. Sav odstranjeni materijal
prilikom kolonoskopije $alje se na PHD analizu radi iskljucenja malignosti. Takoder se moze
provesti i irigografija s dvostrukim kontrastom. Nadalje, transrektalna sonografija daje uvid u
dubinu invazije karcinoma rektuma te pomaze u planiranju lijjecenja. Vrijednost CEA malena
je u dijagnosti¢koj obradi jer 30 % bolesnika ima normalan nalaz i uz postojanje tumora, no
znatno je veca u pracenju tijeka bolesti u bolesnika s povisenim CEA vrijednostima (3).
Nakon dokazane bolesti potrebno je odrediti klini¢ki stadij bolesti. Klini¢ki stadij bolesti

odreduje se TNM klasifikacijom tumora.

Najcesc¢i su simptomi karcinoma debelog crijeva nelagoda u trbuhu, promjene u
nafinu praznjenja crijeva, krv u stolici, anemija, neobjasnjeni gubitak tezine. Krv u stolici u

prvim stadijima bolesti jest okultna pa ju bolesnici ne primijete. Klinicka slika bolesnika
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oboljelih od karcinoma debelog crijeva ovisi o dva najvaznija ¢imbenika, a to su lokalizacija
te veli¢ina tumora. Simptomi karcinoma u cekumu i ascedentnom kolonu rijetki su u pocetku
bolesti. Karakterizira ih nespecifi¢na bol i/ili pojava tamnije stolice (poput boje mahagonija).
U kasnijim stadijima bolesti javljaju se palpabilne tumorske tvorbe. Simptomi bolesti u
descedentom kolonu javljaju se ranije. Javljaju se svijetla krv pomijeSana sa stolicom,
smanjen promjer stolice, promjena nacina praznjenja stolice, gréeviti bolovi te konacno
znakovi opstrukcije lumena. U tumora smjestenih u rektumu najc¢esce se opaza Krv u stolici,

javljaju se tenezmi i osjecaj nepotpunog praznjenja.

Lijecenje karcinoma debelog crijeva jest multidisciplinarno, $to znaci da se kod
veéine bolesnika primjenjuju dva ili tri oblika lije¢enja, odnosno nakon kirur§kog zahvata

provodi se i kemoterapija ili kombinacija kemoterapije i radioterapije (3).

1.2. Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva obuhvac¢a sve muskarce i
zene u Republici Hrvatskoj u dobi od 50. do 74. godine Zivota. Osnovni je test probira test na
okultno krvarenje (FOBT) sukladno preporukama Vije¢a Europske unije iz 2003. godine
donesenih na temelju kontroliranih i velikih populacijskih studija za rano otkrivanje raka
debelog crijeva te Hrvatskog gastroenteroloskog druStva. Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva testiranjem nevidljive krvi u stolici zapo¢eo je 1. prosinca
2007. godine za muskarce i Zene u dobi od 50. do 74. godine starosti. Kod pozitivnih
ispitanika na okultno fekalno krvarenje treba uciniti kolonoskopski pregled radi utvrdivanja
uzroka okultnog krvarenja i mogucih karcinoma ili polipa uz istovremenu njihovu ablaciju.
Upute i preporuke za probir odnose se na populaciju s prosje¢nim rizikom i bez specifi¢nih
simptoma. Osobe s povec¢anim rizikom moraju se drzati posebnih pravila — pocetak probira u
ranijoj dobi ili ¢es¢i intervali probira. Osobe s ve¢ prisutnim simptomima bolesti trebaju se
podvrgnuti uobiCajenim dijagnostickim postupcima. U visokorizi¢ne skupine stanovniStva
ubrajaju se osobe s anamnezom prethodnog raka debelog crijeva, oboljeli s adenomima
debelog crijeva, bolesnici s nasljednim polipoznim sindromima, ulceroznim kolitisom i
Crohnovom boleséu, a osobe s anamnezom prethodnog raka zeluca, dojke, jajnika,
mokraénog mjehura, bubrega, vrata maternice, pluca i prostate takoder su pod povecanim

rizikom razvoja raka debelog crijeva.



Ciljevi Programa jesu:

1. smanjiti smrtnost od raka debelog crijeva za najmanje 15 % pet godina nakon
provedbe programa

2. posti¢i obuhvat od najmanje 60% pozvanih na testiranje

3. otkrivati rak u ranijem stadiju bolesti te tako poboljSati moguénost izljecenja,

kvalitetu zivota i prezivljenje oboljelih

4. posti¢i obuhvat rizi¢nih skupina stanovni$tva ranim otkrivanjem raka od 75 % do

2015. godine (4).
Specifi¢ni ciljevi Programa jesu:

a. ustanoviti incidenciju i prevalenciju raka debelog crijeva u asimptomatskoj
(zdravoj) populaciji starijoj od 50 godina i rasporedenost ¢imbenika rizika za rak, lokalizaciju

tumora, stupanj proSirenosti 1 operabilnost

b. ustanoviti tocan protokol pristupa bolesnicima s rakom debelog crijeva u skladu s

mogucnostima naseg zdravstva

C. u Sto viSe centara uvesti endoskopsko lijeCenje ranih (ograni¢enih na mukozu)
karcinoma debelog crijeva mukozektomijom i premalignih tumorskih promjena (polipa)

polipektomijom

d. standardizirati kirurSko i medikamentozno lijeCenje te indikacije 1 nacine

radioterapije (4).

Koordinatori provedbe Nacionalnog programa za svoja podru¢ja nadleznosti jesu
zupanijski zavodi za javno zdravstvo, odnosno Zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba, pa
je slijedom toga za Osjecko-baranjsku Zupaniju koordinator Zavod za javno zdravstvo

Osjecko-baranjske zupanije.

Osobe se poziva na testiranje na okultno krvarenje, provodi se testiranje stolice, poziva
se osobe s pozitivnim nalazom krvi u stolici na kolonoskopiju, koordinira se provedba

kolonoskopije s obiteljskim lijeénikom i KBC-om Osijek te se prikupljaju rezultati.

Svaka osoba obuhvacena Nacionalnim programom dobit ¢e na kuénu adresu

omotnicu s pismom poziva na testiranje i edukativnu brosuru. Nakon iskazanog zanimanja za
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testiranje u sljede¢em pismu dobit ¢e 3 kartoncica za nanoSenje uzoraka stolice, materijale za
uzimanje i slanje uzoraka te upitnik. Kartonci¢i s uzorcima stolice stavljaju se u prilozenu
plasti¢nu vrecicu, prije stavljanja karton¢ica u plasti¢énu vre¢icu potrebno je osusiti uzorak na
zraku, najmanje 15 minuta, zatim se zajedno s ispunjenim upitnikom Salju u priloZenoj
kuverti. U Zavodu se uz pomo¢ reagensa obavlja ispitivanje. Osobe s pozitivnim nalazom krvi
u stolici poziva se pismenim putem, u dogovoru s izabranim obiteljskim lije¢nikom, na
kolonoskopiju u KBC Osijek uz detaljne upute za ¢is¢enje crijeva, kupovnicama te terminom
kolonoskopije. Osobe koje naprimjer imaju Secernu bolest koju lije¢e inzulinom, uzimaju
lijekove protiv zgruSavanja krvi (antikoagulansi) Svakako se moraju javiti svom izabranom
lije¢niku obiteljske medicine koji ¢e ga naruciti na bolnicko obavljanje ove pretrage. Najbolje
je ovakve podatke upisati u anketu (prilikom slanja uzorka stolice) pa ¢e se o tome voditi
racuna prilikom naruivanja na kolonoskopiju. Kod 80 % osoba s pozitivnim nalazom

kolonoskopije utvrden je neki patoloski nalaz.

Prije pocetka provedbe Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva, a
i za vrijeme provedbe Programa potrebna je medijska kampanja u kojoj se govori o rizicima,
prevenciji i ranom otkrivanju raka debeleg crijeva, a takoder je potrebno u §to vecoj mjeri U
provedbu programa ukljuciti lije¢nike i medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti te
patronazne sestre. Potrebna je edukacija lije¢nika 1 medicinskih sestara u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti te patronaznih sestara na poticanje osoba starijih od 50 godina na
testiranje radi ranog otkrivanja raka debelog crijeva te poticanje osoba s pozitivnim nalazom

okultne krvi u stolici na odlazak na kolonoskopiju.
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2. Hipoteza

Promjena metodologije utjecat ¢e na odaziv u Nacionalnom programu ranog otkrivanja

raka debelog crijeva.
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3. Ciljevi istrazivanja

Usporediti rezultate prva dva ciklusa provedbe Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka debelog crijeva u Osjecko-baranjskoj zupaniji. S obzirom na promjenu
metodologije pozivanja osoba utvrditi postoji li razlika u odazivu, odnosno u rezultatima
probira. Iz baze podataka izracunati I. i Il. odaziv te pokazati rezultate obaju ciklusa (broj i
frekvencija odazvanih na nevidljivo krvarenje u stolici te broj i frekvencija odazvanih na

kolonoskopiju).
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4. lspitanici i metode

4.1. Ustroj studije

Studija je retrospektivna.

4.2.Ispitanici

Ciljna skupina jesu osobe obuhvaéene Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka

debelog crijeva na podru¢ju Osjecko-baranjske zupanije.

4.3.Metode

Screening-metoda za rano otkrivanje raka debelog crijeva je guaiac-test na nevidljivo
krvarenje. Ciljna populacija su osobe prosje¢nog rizika u dobi od 50. do 74. godine. Ciljna
populacija obuhvacala je 105 075 osoba. Ispitanici su postom primili tri primjerka testa s
uputama za njihovo koriStenje. Ispunjeni testovi vradeni su poStom u ZZJZ Osjecko-

baranjske zupanije gdje su analizirani.
4.4.Statisticke metode
Kategorijski podatci bit ¢e predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci bit ¢e opisani aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom u slucaju

raspodjele koje slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom 1 granicama

interkvartilnog raspona.

Za statisticku obradu podataka rabljen je program Microsoft Excel (verzija 2010,
Microsoft, Redmond, Washington, SAD)
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5. Rezultati

Tablica 1. Broj ispitanika u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva u

Osjecko-baranjskoj zupaniji koji su pozvani, imaju neto¢nu adresu ili su umrli ili ne Zele

sudjelovati, koji su obavili testiranje ili kolonoskopiju ili se ve¢ lijee od raka debelog crijeva

te koji su testirani u sklopu NP-a u 1. i 2. ciklusu pozivanja po dobnim skupinama

Svi ispitanici.
Broj (%) Dob Broj (%) p
Dob 1. ciklus 2. ciklus p* 1. ciklus ‘ 2. ciklus
neto¢na adresa + umro odaziv 112
70-74 1.617 (20) 1.363 (17) 70-74 3.452 (17) | 2.559 (11)
65-69 1.686 (20) 1.250 (15) 65-69 3.805(19) | 3.403 (15)
60-64 1.517 (18) 1.626 (20) | <0,001 | 60-64 4.084 (20) | 4.739(21) | < 0,001
55-59 2.203 (27) 1.870 (23) 55-59 4551 (23) |  5.887 (26)
50-54 1.246 (15) 2.080 (25) 50-54 4.048 (20) |  6.059 (27)
Ukupno | 8.269 (100) 8.189 (100) Ukupno | 19.940 (100) | 22.647 (100)
primili poziv odaziv I'
70-74 18.431 (19) 14.217 (15) 70-74 3.385 (17) 1.909 (12)
65-69 16.540 (17) 14.391 (15) 65-69 3.695(19) |  2.461 (15)
60-64 17.144 (18) 19.396 (20) | < 0,001 | 60-64 4.021 (21) | 3.519 (22) | < 0,001
55-59 23.254 (24) 23.458 (25) 55-59 4.493 (23) |  4.109 (26)
50-54 21.437 (22) 23.350 (25) 50-54 4.006 (20) | 3.909 (25)
Ukupno | 96.806 (100) | 94.812 (100) Ukupno | 19.600 (100) | 15.907 (100)
Pozvani neodazvani’
70-74 20.048 (19) 15.580 (15) 70-74 | 14.979(19) | 11.658 (16)
65-69 18.226 (17) 15.641 (15) 65-69 | 12.735(17) | 10.988 (15)
60-64 18.661 (18) 21.022 (20) | <0,001 | 60-64 | 13.060(17) | 14.657 (20) | <0,001
55-59 25.457 (24) 25.328 (25) 55-59 | 18.703(24) | 17.571(24)
50-54 22.683 (22) 25.430 (25) 50-54 | 17.389(23) | 17.291 (24)
Ukupno | 105.075 (100) | 103.001 (100) Ukupno | 76.866 (100) | 72.165 (100)
*y% test

! odaziv | = testirani u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva
2 odaziv 11 = osobe koje boluju od raka debelog crijeva, osobe koje su obavile kolonoskopski pregled u
posljednje 2 godine od pozivanja, osobe koje su obavile testiranje u protekloj godini od dana pozivanja
i 0sobe koje su testirane u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva
® neodazvani = pozvani — (neto¢na adresa+umro-+ne Zeli+odaziv II)

U oba ciklusa nacionalnog programa pozvan je priblizno isti broj osoba, podjednake

dobne strukture. U drugom ciklusu pozvano je manje osoba dobnih grupa 70 — 74 (19 % u 1.
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ciklusu u odnosu na 15 % u 2. ciklusu) i 65 — 69 godina (17 % u 1. ciklusu u odnosu na 15 %
u 2. ciklusu), a vise osoba u dobnim grupama 60 — 64 (18 % u 1. ciklusu u odnosu na 20 % u
2. ciklusu), 55 — 59 (24 % u 1. ciklusu u odnosu na 25 % u 2. ciklusu) i 50 — 54 (22 % u 1.
ciklusu u odnosu na 25 % u 2. ciklusu) godina. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu

prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Osoba s neto¢nom adresom ili osoba koje su umrle bilo je vise u 1. ciklusu u dobnim
skupinama 70 — 74 godina (20 % u 1. ciklusu u odnosu na 17 % u 2. ciklusu), 65 — 69 godina
(20 % u 1. ciklusu u odnosu na 15 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (27 % u 1. ciklusu u
odnosu na 23 % u 2. ciklusu), a manje u skupinama 60 — 64 godine (18 % u 1. ciklusu u
odnosu na 20 % u 2. ciklusu) i 50 — 54 godine (15 % u 1. ciklusu u odnosu na 25 % u 2.

ciklusu). Postoji statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Najvise osoba koje su primile poziv je bilo u dobnim skupinama 50 — 54 godine (22 %
u 1. ciklusu i 25 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (24 % u 1. ciklusu i 25 % u 2. ciklusu), a
slijede dobne skupine 60 — 64 godina (18 % u 1. ciklusu i 20 % u 2. ciklusu), 65 — 69 godina
(17 % u 1. ciklusu i 15 % u 2. ciklusu), i 70 — 74 godina (19 % u 1. ciklusu i 15 % u 2.

ciklusu). Postoji statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Testirano u sklopu Nacionalnog programa najvise je u mladim dobnim skupinama: 50
—54 (20 % u 1. ciklusu i 25 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (23 % u 1. ciklusu i 26 % u 2.
ciklusu) i 60 — 64 godina (21 % u 1. ciklusu i 22 % u 2. ciklusu), a slijede grupe 65 — 69
godina (19 % u 1. ciklusu i 15 % u 2. ciklusu) i 70 — 74 godina (17 % u 1. ciklusu i 12 % u 2.

ciklusu). Postoji statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Osoba koje boluju od raka debelog crijeva, koje su obavile kolonoskopski pregled u
posljednje dvije godine od pozivanja, koje su obavile testiranje u protekloj godini od dana
pozivanja i koje su testirane u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog
crijeva bilo je najvise u mladim dobnim grupama: 50 — 54 godine (20 % u 1. ciklusu i 27 % u
2. ciklusu), 55 — 59 godina (23 % u 1. ciklusu i 26 % u 2. ciklusu), 60 — 64 (20 % u 1. ciklusu
i 21 % u 2. ciklusu), a slijede grupe 65 — 69 godina (19 % u 1. ciklusu i 15 % u 2. ciklusu) i
70 — 74 godina (17 % u 1. ciklusu i 11 % u 2. ciklusu). Postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).
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Tablica 2. Broj muskaraca u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva u
Osjecko-baranjskoj zupaniji koji su pozvani, imaju neto¢nu adresu ili su umrli ili ne zele
sudjelovati, koji su obavili testiranje ili kolonoskopiju ili se ve¢ lijece od raka debelog crijeva

te koji su testirani u sklopu NP-a u 1. i 2. ciklusu pozivanja po dobnim grupama

Muskareci
Broj (%) Dob Broj (%) p
Dob 1. ciklus ‘ 2. ciklus p* 1. ciklus ‘ 2. ciklus
neto¢na adresa + umro odaziv 11?
70-74 822 (18) 591 (15) 70-74 1.474 (18) 1.172 (11)
65-69 900 (20) 567 (14) 65-69 1.651 (20) 1.532 (15)
60-64 869 (19) 842 (21) | <0,001 | 60-64 1.695(21) | 2.198(21) | <0,001
55-59 1.222 (27) 931 (23) 55-59 1.694 (21) 2.793 (27)
50-54 652 (15) 1082 (27) 50-54 1.611 (20) 2.757 (26)
Ukupno 4.465 (100) 4.013 (100) Ukupno 8.125 (100) 10.452 (100)
primili poziv odaziv I'
70-74 7.205 (16) 5.844 (13) 70-74 1.441 (18) 849 (12)
65-69 7.190 (16) 6.300 (14) 65-69 1.591 (20) 1.069 (15)
60-64 7.862 (18) 9.382 (21) | < 0,001 | 60-64 1.669 (21) 1.554 (22) | < 0,001
55-59 11.258 (25) | 11.720 (26) 55-59 1.665 (21) 1.845 (26)
50-54 10.698 (24) | 11.647 (26) 50-54 1.589 (20) 1.652 (24)
Ukupno | 44.213 (100) | 44.893 (100) Ukupno | 7.955(100) | 6.969 (100)
Pozvani neodazvani®
70-74 8.027 (16) 6.435 (13) 70-74 5.731 (16) 4.672 (14)
65-69 8.090 (17) 6.867 (14) 65-69 5.539 (15) 4.768 (14)
60-64 8.731(18) | 10.224 (21) | <0,001 | 60-64 6.167 (17) 7.184 (21) | < 0,001
55-59 12.480 (26) | 12.651 (26) 55-59 9.564 (27) 8.927 (26)
50-54 11.350 (23) | 12.729 (26) 50-54 9.087 (25) 8.890 (26)
Ukupno | 48.678 (100) | 48.906 (100) Ukupno | 36.088 (100) | 34.441 (100)
*y? test

! odaziv | =testirani u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Zodaziv 11 = osobe koje boluju od raka debelog crijeva, osobe koje su obavile kolonoskopski pregled u
posljednje 2 godine od pozivanja, osobe koje su obavile testiranje u protekloj godini od dana pozivanja
i 0sobe koje su testirane u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

® neodazvani = pozvani — (neto¢na adresa+umro-+ne Zeli+odaziv II)

U oba ciklusa nacionalnog programa pozvan je priblizno isti broj muskaraca,
podjednake dobne strukture. U drugom ciklusu pozvano je manje osoba dobnih grupa 70 — 74
(13 % u 1. ciklusu u odnosu na 16 % u 2. ciklusu) i 65 — 69 godina (14 % u 1. ciklusu u

odnosu na 17 % u 2. ciklusu), a vise osoba u dobnim grupama 60 — 64 (18 % u 1. ciklusu u
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odnosu na 21 % u 2. ciklusu), 50 — 54 (23 % u 1. ciklusu u odnosu na 26 % u 2. ciklusu)
godina i isti udio osoba od 55 — 59 godina (26 %). Postoji statisticki znacajna razlika izmedu

prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Muskaraca s neto¢nom adresom ili muskaraca koji su umrli bilo je vise u 1. ciklusu u
dobnim skupinama 70 — 74 godina (18 % u 1. ciklusu u odnosu na 15 % u 2. ciklusu), 65 — 69
godina (20 % u 1. ciklusu u odnosu na 14 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (27 % u 1. ciklusu u
odnosu na 23 % u 2. ciklusu), a manje u skupinama 60 — 64 godine (19 % u 1. ciklusu u
odnosu na 21 % u 2. ciklusu) i 50 — 54 godine (15 % u 1. ciklusu u odnosu na 27 % u 2.

ciklusu). Postoji statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Najvise muskaraca koji su primili poziv bilo je u dobnim skupinama 50 — 54 godine
(24 % u 1. ciklusu i 26 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (25 % u 1. ciklusu i 26 % u 2.
ciklusu), a slijede dobne skupine 60 — 64 godina (18 % u 1. ciklusu i 21 % u 2. ciklusu), 65 —
69 godina (16 % u 1. ciklusu i 14 % u 2. ciklusu), i 70 — 74 godina (16 % u 1. ciklusu i 13 %

u 2. ciklusu). Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Muskaraca testiranih u sklopu Nacionalnog programa najvise je u mladim dobnim
skupinama: 50 — 54 (20 % u 1. ciklusu i 24 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (21 % u 1. ciklusu
1 26 % u 2. ciklusu) i 60 — 64 godina (21 % u 1. ciklusu i 22 % u 2. ciklusu), a slijede grupe
65 — 69 godina (20 % u 1. ciklusu i 15 % u 2. ciklusu) i 70 — 74 godina (18 % u 1. ciklusu i 12

% u 2. ciklusu). Postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Muskaraca Kkoji boluju od raka debelog crijeva, koji su obavili kolonoskopski pregled
u posljednje dvije godine od pozivanja, koji su obavili testiranje u protekloj godini od dana
pozivanja i koji su testirani u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog
crijeva bilo je najvise u mladim dobnim grupama: 50 — 54 godine (20 % u 1. ciklusu i 26 % u
2. ciklusu), 55 — 59 godina (21 % u 1. ciklusu i 27 % u 2. ciklusu), a slijede grupe 65 — 69
godina (20 % u 1. ciklusu i 15 % u 2. ciklusu) i 70 — 74 godina (18 % u 1. ciklusu i 11 % u 2.
ciklusu), te isti udio u grupi 60 — 64 godina (21 %). Postoji statisticki znacajna razlika izmedu

prvog i drugog ciklusa (p<0.001).
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Tablica 3. Broj zena u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva u
Osjecko-baranjskoj zupaniji koje su pozvane, imaju neto¢nu adresu ili su umrle ili ne Zele
sudjelovati, koje su obavile testiranje ili kolonoskopiju ili se ve¢ lijece od raka debelog crijeva

te koje su testirane u sklopu NP-a u 1. i 2. ciklusu pozivanja po dobnim grupama

iene
Broj (%) Dob Broj (%) p
Dob | Llciklus | 2. ciklus P 1.ciklus | 2. ciklus
neto¢na adresa + umro odaziv 11?
70-74 795 (21) 772 (18) 70-74 1.978 (17) 1.387 (11)
65-69 786 (21) 683 (16) 65-69 2.154 (18) 1.871 (15)
60-64 648 (17) 784 (19) | <0,001 | 60-64 2.389(20) |  2.541(21) | < 0,001
55-59 981 (26) 939 (22) 55-59 2.857 (24) 3.094 (25)
50-54 594 (16) 998 (24) 50-54 2.437 (21) 3.302 (27)
Ukupno 3.804 (100) 4.176 (100) Ukupno 11.815 (100) | 12.195 (100)
primili poziv odaziv I'
70-74 11.226 (21) 8.373 (17) 70-74 1.944 (17) 1.060 (12)
65-69 9.350 (18) 8.091 (16) 65-69 2.104 (18) 1.392 (16)
60-64 9.282 (18) 10.014 (20) | <0,001 | 60-64 2.352 (20) 1.965 (22) | < 0,001
55-59 11.996 (23) 11.738 (24) 55-59 2.828 (24) 2.264 (25)
50-54 10.739 (20) 11.703 (23) 50-54 2.417 (21) 2.257 (25)
Ukupno | 52.593 (100) | 49.919 (100) Ukupno | 11.645 (100) 8.938 (100)
Pozvani neodazvani’
70-74 12.021 (21) 9.145 (17) 70-74 9.248 (23) 6.986 (19)
65-69 10.136 (18) 8.774 (16) 65-69 7.196 (18) 6.220 (16)
60-64 9.930 (18) 10.798 (20) | < 0,001 | 60-64 6.893 (17) 7.473 (20) | <0,001
55-59 12.977 (23) 12.677 (23) 55-59 9.139 (22) 8.644 (23)
50-54 11.333 (20) 12.701 (23) 50-54 8.302 (20) 8.401 (22)
Ukupno 56.397 (100) | 54.095 (100) Ukupno 40.778 (100) | 37.724 (100)
*y? test

! odaziv | =testirani u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva

2 odaziv 11 = osobe koje boluju od raka debelog crijeva, osobe koje su obavile kolonoskopski pregled u
posljednje 2 godine od pozivanja, osobe koje su obavile testiranje u protekloj godini od dana pozivanja
i 0sobe koje su testirane u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

® neodazvani = pozvani — (neto¢na adresa+umro-+ne Zeli+odaziv II)

U oba ciklusa nacionalnog programa pozvan je priblizno isti broj Zena, podjednake
dobne strukture. U drugom ciklusu pozvano je manje zena dobnih grupa 70 — 74 (21 % u 1.
ciklusu u odnosu na 17 % u 2. ciklusu) i 65 — 69 godina (18 % u 1. ciklusu u odnosu na 16 %

u 2. ciklusu), a vise zena u dobnim grupama 60 — 64 (18 % u 1. ciklusu u odnosu na 20 % u 2.
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ciklusu), i 50 — 54 (20 % u 1. ciklusu u odnosu na 23 % u 2. ciklusu), te jednak udio Zena u
grupi 55 — 59 godina (23 %). Postoji statisti¢ki znaajna razlika izmedu prvog i drugog
ciklusa (p<0.001).

Zena s netoénom adresom ili Zena koje su umrle bilo je vise u 1. ciklusu u dobnim
skupinama 70 — 74 godina (21 % u 1. ciklusu u odnosu na 18 % u 2. ciklusu), 65 — 69 godina
(21 % u 1. ciklusu u odnosu na 16 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (26 % u 1. ciklusu u
odnosu na 22 % u 2. ciklusu), a manje u skupinama 60 — 64 godine (17 % u 1. ciklusu u
odnosu na 19 % u 2. ciklusu) i 50 — 54 godine (26 % u 1. ciklusu u odnosu na 22 % u 2.

ciklusu). Postoji statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Najvise Zena koje su primile poziv bilo je u dobnim skupinama 50 — 54 godine (20 %
u 1. ciklusu i 23 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (23 % u 1. ciklusu i 24 % u 2. ciklusu), a
slijede dobne skupine 60 — 64 godina (18 % u 1. ciklusu i 20 % u 2. ciklusu), 65 — 69 godina
(18 % u 1. ciklusu i 16 % u 2. ciklusu), 1 70 — 74 godina (21 % u 1. ciklusu i 17 % u 2.

ciklusu). Postoji statisticki znacajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Zena testiranih u sklopu Nacionalnog programa najvise je u mladim dobnim
skupinama: 50 — 54 (21 % u 1. ciklusu i 25 % u 2. ciklusu), 55 — 59 godina (24 % u 1. ciklusu
i 25 % u 2. ciklusu) i 60 — 64 godina (20 % u 1. ciklusu i 22 % u 2. ciklusu), a slijede grupe
65 — 69 godina (18 % u 1. ciklusu i 16 % u 2. ciklusu) i 70 — 74 godina (17 % u 1. ciklusu i 12

% u 2. ciklusu). Postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).

Zene koje boluju od raka debelog crijeva, koje su obavile kolonoskopski pregled u
posljednje dvije godine od pozivanja, koje su obavile testiranje u protekloj godini od dana
pozivanja i koje su testirane u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog
crijeva bilo je najvise u mladim dobnim grupama: 50 — 54 godine (21 % u 1. ciklusu i 27 % u
2. ciklusu), 55 — 59 godina (24 % u 1. ciklusu i 25 % u 2. ciklusu), 60 — 64 (20 % u 1. ciklusu
i 21 % u 2. ciklusu), a slijede grupe 65 — 69 godina (20 % u 1. ciklusu i 21 % u 2. ciklusu) i
70 — 74 godina (17 % u 1. ciklusu i 11 % u 2. ciklusu). Postoji statisti¢ki znacajna razlika

izmedu prvog i drugog ciklusa (p<0.001).
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Tablica 4. Odaziv u 1. i 2. ciklusu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog

crijeva u Osjecko-baranjskoj zupaniji po dobnim skupinama

primili poziv odaziv | odaziv Il
1.ciklus | 2.ciklus 1.ciklus 2.ciklus 1.ciklus 2.ciklus
dob N N N % N % N % N %

70-74 | 18.431| 14217 | 3.385| 184 | 1.909 | 134 | 3.452|18,7| 2.559 | 18,0
65-69 | 16.540 | 14.391 | 3.695| 22,3 | 2461 | 17,1 | 3.805|23,0| 3.403 | 23,6
60-64 | 17.144 | 19396 | 4.021|235| 3519 | 181 | 4.084 | 238 | 4.739 | 244
55-59 | 23.254 | 23458 | 4.493 | 19,3 | 4.109| 175| 4551|196 | 5.887 | 251
50-54 | 21.437 | 23350 | 4.006 | 18,7 | 3.909 | 16,7 | 4.048 | 189 | 6.059 | 259

ukupno | 96.806 | 94.812 | 19.600 | 20,2 | 15.907 | 16,8 | 19.940 | 20,6 | 22.647 | 23,9
T odaziv | =testirani u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva
Zodaziv 11 = osobe koje boluju od raka debelog crijeva, osobe koje su obavile kolonoskopski pregled u
posljednje 2 godine od pozivanja, osobe koje su obavile testiranje u protekloj godini od dana pozivanja i osobe
koje su testirane u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Od svih osoba kojima je urucen poziv u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka
debelog crijeva testirano je u 1. ciklusu 20.2 % osoba, a u 2. ciklusu 16.8 % osoba. Prema
dobnim grupama bolji je odaziv u grupama 65 — 69 godina (22.3 % u 1. ciklusu i 17.1 % u 2.
ciklusu) i 60 — 64 godine (23.5 % u 1. ciklusu i 18.1 % u 2. ciklusu).

Odaziv Il bio je vec¢i u 2. ciklusu i iznosio je 23.9 % u odnosu na 20.6 % u 1. ciklusu.
Prema dobnim grupama bolji je odaziv u grupama 65 — 69 godina (23.0 % u 1. ciklusu i 23.6
% u 2. ciklusu) i 60 — 64 godine (23.8 % u 1. ciklusu i 24.4 % u 2. ciklusu).

21



Tablica 5. Odaziv muskaraca u 1. i 2. ciklusu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka

debelog crijeva u Osjecko-baranjskoj Zupaniji po dobnim skupinama

primili poziv odaziv | odaziv Il
1.ciklus | 2.ciklus 1.ciklus 2.ciklus 1.ciklus 2.ciklus
dob N N N % N % N % N %

70-74 7.205 5.844 | 1.441 | 20,0 849 | 145| 1474| 205| 1172| 20,1
65-69 7.190 6.300 | 1591|221 | 1.069| 170| 1.651| 23,0 | 1532 | 2473
60-64 7.862 9382 | 1669 | 212 | 1554 | 166 | 1.695| 216 | 2198 | 234
55-59 11258 | 11.720 | 1.665| 148 | 1.845| 157 | 1.694 | 150 | 2.793 | 23,8
50-54 10.698 | 11.647 | 1589 | 149 | 1.652 | 142 | 1.611 | 151 | 2.757 | 23,7

ukupno 44213 | 44893 | 7.955| 180 | 6.969 | 155 | 8.125| 184 | 10.452 | 23,3
T odaziv | =testirani u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva
Zodaziv 11 = osobe koje boluju od raka debelog crijeva, osobe koje su obavile kolonoskopski pregled u
posljednje 2 godine od pozivanja, osobe koje su obavile testiranje u protekloj godini od dana pozivanja i osobe
koje su testirane u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Od svih muskaraca kojima je urucen poziv u Nacionalnom programu ranog otkrivanja
raka debelog crijeva testirano je u 1. ciklusu 18.0 % osoba, a u 2. ciklusu 15.5 % osoba.
Prema dobnim grupama bolji odaziv je u grupama 65 — 69 godina (22.1 % u 1. ciklusu i 17.0
% u 2. ciklusu) i 60 — 64 godine (21.2 % u 1. ciklusu i 16.6 % u 2. ciklusu).

Odaziv Il bio je vec¢i u 2. ciklusu i iznosio je 23.3 % u odnosu na 18.4 % u 1. ciklusu.
Prema dobnim grupama bolji je odaziv u grupama 65 — 69 godina (23.0 % u 1. ciklusu i 24.3
% u 2. ciklusu) i 60 — 64 godine (21.6 % u 1. ciklusu i 23.4 % u 2. ciklusu). Porast udjela je
vidljiv u grupama 55 — 59 godina (sa 15.0 % u 1. ciklusu na 23.8 % u 2. ciklusu) i 50 — 54
godine (15.1 % u 1. ciklusu na 23.7 % u 2. ciklusu).
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Tablica 6. Odaziv zena u 1. i 2. ciklusu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog

crijeva u Osjecko-baranjskoj zupaniji po dobnim skupinama

primili poziv odaziv | odaziv Il
1.ciklus | 2.ciklus 1.ciklus 2.ciklus 1.ciklus 2.ciklus
dob N N N % N % N % N %

70-74 11.226 8373 | 1944|173 1060 | 127| 1978| 176 | 1387 | 16,6
65-69 9.350 8.091 | 2104 | 225| 1392 | 172 | 2154 |230| 1.871| 231
60-64 9.282 | 10.014| 2352 | 253 | 1965 | 196 | 2389 | 257 | 2541 | 254
55-59 1199 | 11.738 | 2.828 | 236 | 2.264 | 193 | 2.857| 238 | 3.094 | 26,4
50-54 10.739 | 11.703 | 2417 | 22,5| 2.257 | 193 | 2437 | 22,7 | 3.302 | 28,2

ukupno 52593 | 49.919 | 11645| 22,1 | 8938 | 17,9 | 11.815| 225 | 12.195| 24,4
T odaziv | =testirani u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva
Zodaziv 11 = osobe koje boluju od raka debelog crijeva, osobe koje su obavile kolonoskopski pregled u
posljednje 2 godine od pozivanja, osobe koje su obavile testiranje u protekloj godini od dana pozivanja i osobe
koje su testirane u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Od svih Zena kojima je urucen poziv u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka
debelog crijeva testirano je u 1. ciklusu 22.1 % osoba, a u 2. ciklusu 17.9 % osoba. Prema
dobnim grupama bolji je odaziv u grupama 60 — 64 godina (25.3 % u 1. ciklusu i 19.6 % u 2.
ciklusu) i 55 — 59 godine (23.6 % u 1. ciklusu i 19.3 % u 2. ciklusu).

Odaziv Il bio je ve¢i u 2. ciklusu i iznosio je 24.4 % u odnosu na 22.5 % u 1. ciklusu.
Prema dobnim grupama bolji je odaziv u grupama 60 — 64 godina (25.7 % u 1. ciklusu i 25.4
% u 2. ciklusu), a primjetan je porast udjela u grupama 55 — 59 godina (s 23.8 % u 1. ciklusu
na 26.4 % u 2. ciklusu) i 50 — 54 godine (s 22.7 % u 1. ciklusu na 28.2 % u 2. ciklusu).
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6. Rasprava

Nacionalni program ranog otkrivajna raka debelog crijeva jest program koji nam
pomaze u spasavanju Zivota ranim dijagnosticiranjem premalignih i malignih promjena u
debelom crijevu. Nacionalni programi kontrole raka jesu javnozdravstveni programi kojima je
cilj smanjenje broja oboljelih i umrlih od raka te poboljSanje kvalitete zivota pacijenata
sustavnom ravnomjernom implementacijom evidence-based strategije, koriste¢i na najbolji
nacin raspolozive resurse (5). Zbog znacenja NPP-a metodologija provedbe treba osigurati da

odaziv u NPP bude §to veci te da program bude financijski i kadrovski provediv.

U 1. ciklusu pozvano je 105.075, a u 2. ciklusu 103.001 osoba. Poziv nisu primile
osobe kojima je netocna adresa i koje su umrle. U 1. i 2. ciklusu znacajno je vise muskaraca
nego zZena koji nisu primili poziv. Za izradu baza podataka za potrebe pozivanja ciljnih
skupina tijekom vremena koriSteni su razli¢iti izvori podataka (6). Za prvi pokrenuti program
2006. godine koristena je baza podataka osiguranika Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje u koju su ukljucene i neosigurane osobe (6). Od 2008. godine baza podataka
HZZ0-a dopunjavana je podatcima Ministarstva unutarnjih poslova — neosigurane osobe, a od
2014. godine za dopunjavanje se koriste podatci OIB sustava (6). S obzirom na to da se baze
podataka koriStene za pozivanje ciljnih skupina na sudjelovanje u NPP-u stalno dopunjuju, a
o¢ekivani rezultat izostaje, zakljucak je da baze podataka MUP-a i HZZO-a nisu dovoljno

kvalitetne.

Odaziv Zena u oba ciklusu Nacionalnog programa bio je ve¢i od odaziva muskaraca,
Sto je zabiljezeno 1 u drugim drzavama koje provode nacionalne programe prevencije raka
debelog crijeva. Ova razlika dogodila se vjerojatno zato $to Zene imaju razvijeniju svijest o
preventivnim programima; naroc¢ito zbog ranije provedbe preventivnih programa za rak dojke
1 rak cerviksa (7). Analiza razli¢itih programa u nekoliko europskih studija pokazala je da su
Hrvatska i Ceska Republika imale najniZe stope sudjelovanja (<25 %), a slijedi Francuska
(stopa sudjelovanja 34.3 %) (7). Hrvatska upotrebljava G-FOBT test, Francuska je
upotrebljavala G-FOBT test do 2015. godine te je zatim preuzela FIT test, dok je Ceika
Republika upotrebljavala G-FOBT test do 2010. godine, a zatim je preuzela FIT test. Druge
su drzave postigle bolje stope sudjelovanja (preko 45 %); najveéi odaziv zabiljezen je u
Nizozemskoj, zatim slijedi Slovenija (7). Obje drzave upotrebljavale su FIT test za testiranje

uzoraka stolice. Ocito je da drzave koje upotrebljavaju FIT test imaju znacajno bolje stope
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sudjelovanja. Ovo je pitanje vjerojatno povezano s ¢injenicom da za FIT test nije potrebno
provoditi nikakvu dijetu (zbog specifi¢nosti FIT testa na humani hemoglobin) te je potreban

samo jedan uzorak stolice u vec¢ini programa probira (7).

U prvom ciklusu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva osobe
su na kuéne adrese dobivale pozivno pismo ministra zdravstva za sudjelovanje, anketni
upitnik, brosuru o karcinomu debelog crijeva i tri testa za nevidljivo krvarenje u stolici.
Nakon prvog ciklusa doslo je do promjene metodologije pozivanja; u drugom ciklusu bilo je
potrebno nakon primljenog pozivnog pisma potpisati informirani pristanak — suglasnost za
sudjelovanje u Programu te ga postom poslati u Zupanijski zavod za javno zdravstvo. Nakon
toga su osobe koje su potpisale pristanak dobivale postom na kuéne adrese testove za analizu

stolice i anketni upitnik. Stoga su ocekivane i promjene u odazivu.

Udio testiranih znacajno je manji u 2. ciklusu (20.2 % u 1. ciklusu, 16.8 % u 2.
ciklusu), kod oba spola. Velik utjecaj na ovu razliku imala je promjena metodologije
pozivanja u 2. ciklusu NPP-a. Naime, petina osoba koje su potpisale pisani pristanak na
testiranje nisu poslale testove s uzorcima u Zavod. Ukupan odaziv, koji obuhvacéa osobe koje
su pristale na testiranje i one koje su ve¢ u sustavu kontrole lije¢nika specijalista ili su obavile
kolonoskopiju/testiranje, zna¢ajno je ve¢i u 2. ciklusu Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka debelog crijeva u Osjecko-baranjskoj zupaniji. Ova je razlika izrazenija u
mladim dobnim skupinama, dok je u starijim dobnim skupinama razlika manja. Samo u
najstarijoj dobnoj skupini (70 — 74 godina) ukupni je odaziv manji u 2. ciklusu, $to je vidljivo

kod oba spola.

Veéi ukupni odaziv u drugom ciklusu pozivanja uzrokovan je ¢injenicom da je dio
ljudi pod nadzorom gastroenterologa kao rezultat otkrivanja bolesti u prijaSnjem ciklusu
Nacionalnog programa. Od pocetka provedbe Nacionalnog programa provodi se medijska
kampanja, $to je podiglo svijest stanovnis$tva o ovoj bolesti te potaknulo stanovnistvo da se
obrati izabranim lije¢nicima ako ima neke od simptoma, odnosno da obavi testiranje na
nevidljivo krvarenje u stolici i izvan Nacionalnog programa. Velik utjecaj imalo je
ukljucivanje lije¢nika primarne zdravstvene zasStite, medicinskih i patronaznih sestara u

provedbu Programa.

Kako bi se podigao odaziv u Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog
crijeva, potrebno je intenzivirati medijsku kampanju, nastaviti suradnju s primarnom

zdravstvenom zastitom, ukljucujuéi obiteljske lije¢nike, medicinske i patronazne sestre, ¢iji bi
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utjecaj na odaziv, u buduénosti, mogao biti i ve¢i. Udio odazvanih osoba jo$ je daleko od
prvotno zadanog cilja (4). Isto tako daleko smo i od sekundarno zadanog cilja. lako je
oc¢ekivani cilj za stopu odaziva smanjen sa 60 % na 45 %, joS smo daleko od ispunjavanja
onoga §to se ocekuje (8). Trenutno postojeci kadrovi i oprema za kolonoskopiju ve¢ sada nisu
dostatni u slucaju Zeljenog povecanja odaziva na testiranje stolice na okultnu krv u stolici (6).
Ocita je potreba za ve¢im brojem kadrova radi kvalitetnije provedbe NPP-a, a koja bi utjecala
na bolji odaziv. Takoder treba razmotriti koriStenje FIT testa, ¢ija je implementacija u
drzavama koje su zapocele provodenje programa s FOBT testovima dovela do znacajnog
poveéanja odaziva. Cinjenica je da su u programima koji su upotrebljavali oba testa (FIT i G-

FOBT) stope sudjelovanja narasle nakon uvodenja FIT testa (7).
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7. Zakljuéci

Temeljem provedene analize rezultata prvog i drugog ciklusa Nacionalnog programa

ranog otkrivanja raka debelog crijeva mozZe se zakljuciti sljedece:

o o~ w

Udio testiranih ve¢i je u 1. ciklusu.

Ukupan odaziv znacajno je veéi u 2. ciklusu, $to mozemo objasniti utjecajem medijske
kampanje i dizanjem svijesti stanovni$tva o ovom problemu.

Jedna petina osoba koje su pristale na testiranje ne napravi test na nevidljivo krvarenje.
Veci je odaziv Zena nego muskaraca.

Znacajno je bolji odaziv mladih dobnih skupina.

Dodatnim motiviranjem osoba koje su potpisale pristanak i ukljuc¢ivanjem primarne
zdravstvene zaStite mogao bi se povecati udio testiranih.

Trebalo bi revidirati metodologiju pozivanja kako bi se ukljucilo i onih 20 % osoba koje
pristanu na testiranje, ali se ne testiraju.

Trebalo bi razmotriti uvodenje ponovnog pozivanja (podsjecanja) osoba koje su poslale

potpisani pristanak na sudjelovanje u Porgramu.
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8. Sazetak

Kolorektalni karcinom jedan je od naj¢es¢ih zlo¢udnih tumora u Republici Hrvatskoj.
Kod osoba starijih od 50 godina povisen je rizik za razvoj kolorektalnog karcinoma. Vlada
Republike Hrvatske 2007. godine donijela je Nacionalni program ranog otkrivanja raka

debelog crijeva.

Ciljevi su istrazivanja usporediti rezultate prvih dvaju ciklusa provedbe Nacionalnog
programa u OBZ-u te s obzirom na promjenu metodologije pozivanja osoba utvrditi postoji li
razlika u odazivu, odnosno rezultatima probira. Iz baze podataka cilj je izracunati prvi i drugi

odaziv te pokazati rezultate obaju ciklusa.
Studija je retrospektivna.
Ciljna su skupina osobe obuhvaéene Nacionalnim programom na podruéju OBZ-a.

U prvom ciklusu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji pozvano je 105075 osoba, a poziv je primilo 96806 osoba.
Pozivu se odazvalo 19940 osoba ili 20.6 %. U NPP-u testirano je njih 19600, odnosno 20.2
%.

U drugom ciklusu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva u
Osjecko-baranjskoj zupaniji pozvana je 103001 osoba, a poziv je primilo 94812 osoba.
Pozivu se odazvalo 22647 osoba ili 23.9 %. U NPP-u testirano je njih 15907, odnosno 16,8
%.

Znatno veci postotak osoba odazvao se na poziv u drugom ciklusu, ali je na okultno
krvarenje testiran manji broj osoba. Nije postignut postavljeni cilj da se u okviru Programa

testira 60 % pozvanih osoba.

Kljuc¢ne rije¢i: nacionalni preventivni program, rak debelog crijeva

28



9. Summary

Colorectal cancer is one of the most commonly diagnosed malignant tumors in the
Republic of Croatia. There is an increased risk of colorectal cancer among the population
older than 50. In 2007, the Government of the Republic of Croatia developed a National

Program for the early detection of the colorectal cancer.

The goal of this research is to compare the results of the first two cycles of the
National Program in Osijek — Baranja County and, considering the change in methodology of
calling people to participate in the Program, to determine if there is a change in response rates

based on the results of the screening.
The study is retrospective.

The targeted population consists of people covered by the National program in the

Osijek — Baranja County.

In the first cycle of the National program for the early detection of the colorectal
cancer in Osijek — Baranja County, 105075 people have been called, and 96806 people have
received a call. Out of all the people who received the call, 19940 people responded to it, i.e.
20.6% and 19600 people have been tested in the Program, i.e. 20.2%.

In the second cycle of the National program for the early detection of the colorectal
cancer in Osijek — Baranja County, 103001 people have been called, and 94812 people have
received a call. Of the people who received it, 22647 people responded, i.e. 23.9% and 15907

people have been tested in the Program, i.e. 16.8%.

A considerably larger number of people responded to the call in the second cycle, but
less people were tested in the Program. The goal of the Program was to achieve a participation

rate of 60%, but it was not reached.

Key words: national prevention program, colorectal cancer
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