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Sazetak

Rak debelog crijeva spada u drugo sijelo pobolijevanja od zlo¢udnih bolesti u oba
spola (muskih iza raka pluca, a Zena odmah iza raka dojke).Ministarstvo zdravlja pocelo je
2008.godine s provedbom Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva i
nastavlja dalje s ciljem Sto ranijeg otkrivenja raka debelog crijeva testiranjem stolice na
okultno krvarenje, odnosno prisutnost ,golim okom, nevidljivu krv u stolici . Rano otkrivanje
raka debelog crijeva testiranjem na tragove krvi u stolici koji se ne mogu vidjeti prostim okom
(okultno krvarenje) kod zdrave populacije pod prosje¢nim rizikom pokazalo se prikladnom
metodom ranog otkrivanja raka debelog crijeva zbog jednostavnosti primjene, prihvacenosti
kod stanovnis$tva i relativno niskih troskova metode u usporedbi s troSkovima lije¢enja.
Preventivnim programom nastoji se otkriti rak debelog crijeva u ranijem stadiju ili pred
stadiju bolesti, te se zeli smanjiti smrtnost za 15 % u razdoblju od 10-13 godina nakon
pocetka provedbe programa. U zemljama Europske Unije koje imaju Nacionalne programe pa
tako 1 kad nas u Republici Hrvatskoj, probirom su obuhvaéene osobe od 50 do 74 godine
starosti, svake druge godine. Sudjelovanjem u preventivnim programima, ukljucujuéi i musku
1 zensku populaciju, te provodenjem Nacionalnih preventivnih programa, od strane
Ministarstva zdravstva te Zavoda za javno zdravstvo-kao glavnih aktera u provodenju
programa, uvelike se moze posti¢i zavidan uspjeh u ranom otkrivanju, spreCavanju Sirenja
bolesti te uklju¢ivanje u pocetni stadij lijeCenja, koji moze dovesti do izljeCenja ,ako se na
vrijeme osoba ukljuci i zatrazi pomo¢. Uz dobre strane provedbe preventivnih programa
postoje i nedostatci na koje bih se ovim radom osvrnuo i naglasio.

Klju¢ne rijeci: rak debelog crijeva, Nacionalni preventivni program



Popis koriStenih kratica

NPP  Nacionalni preventivni program
OBV Op¢a bolnica Varazdin

KRK Kolorektalni karcinom

ZZJZ Zavod za javno zdravstvo

RDC Rak debelog crijeva

VZ-ZUP Varazdinska Zupanija
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1.Uvod

Rak debelog crijeva aktualna je bolest u R. Hrvatskoj i u Varazdinskoj zupaniji, a
danas je od svih karcinoma na drugom mjestu po ucestalosti u oba spola. Smrtnost je
izuzetno visoka, jer se u velikoj vecini otkriva kada je ve¢ uznapredovao, kada postoje lokalne
ili udaljene metastaze. [1]

Kolorektalni karcinom rektuma (KRK) spada u drugi oblik karcinoma u muskaraca
(iza raka plu¢a), prema podacima registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, i u
zena (iza raka dojke).U Hrvatskoj na karcinom rektuma ,od ukupnog broja dijagnosticiranih,
otpada 15-16% muskaraca, odnosno 13-14% zena, te je jedan od najce$¢ih kacinoma i u
razvijenom zemljama te predstavlja problem jer je ucestalost bolesti sa zabrinjavaju¢im
trendom porasta oboljenja. Smatra se da ¢e tijekom zivota u svijetu oboljeti od kolorektalnog
karcinoma oko 4.6% muskaraca i 3.2 % zena, a omjer incidencije i mortalitete izmedu
muskaraca i zena iznosi 1.05:1.

Nakon 40. godine zivota raste rizik od razvoja raka debelog crijeva, a 90% svih
karcinoma otkrije se kod osoba starijih od 50 godina. Svaka osoba starija od 50 godina nosi
5% rizika da ¢e do 74.godine Zivota razviti karcinom debelog crijeva, odnosno 2,5% rizika da
¢e umrijeti od iste bolesti.

Radi spomenutih razloga pokrenut je 2008 godine Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva. Ministarstvo zdravlja nastavlja s provedbom ovog programa s
ciljem $to ranijeg otkrivanja raka debelog crijeva testiranjem stolice na prisutnost golim okom
nevidljive krvi odnosno testom na okultno krvarenje , $to bi u petogodisnjem razdoblju
rezultiralo smanjivanjem smrtnosti od 15 %. Nacionalnim preventivnim programom
obuhvacene su osobe od 50.-74 .godine starosti, a svi gradani imaju moguc¢nost sudjelovanja u
programu probira, a to znaci 1 oni socijalno najugrozeniji. Program je usmjeren poboljSanju
zdravlja populacije jer se ranim otkrivanjem i sprecavanjem bolesti omogucava bolja kvalitete
zivota.[2]

Program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Hrvatskoj u skladu je s odrednicama
Nacionalne strategije razvitka zdravstva 2006.-2011. u kojoj su odrednice prevencije i ranog
otkrivanja raka. Program je sukladan Rezoluciji o prevenciji i kontroli karcinoma (WHA58.22
«Cancer prevention and control»), koju je usvojila Svjetska zdravstvena skupstina na svom
58. zasjedanju u Zenevi 2005. godine te preporukama Vijeéa EU (2003/878/EZ) od

02.12.2003. godine. Program ranog otkrivanja raka debelog crijeva znacajno pridonosi



poboljSanju zdravlja populacije jer se preventivnim mjerama otkrivaju zlo¢udni tumori
debelog crijeva u ranom i ograni¢enom stadiju, u stadiju tzv. premalignih lezija ili ranih
karcinoma, kada su izgledi za izljeCenjem veliki. Programom je obuhvacdena sveukupna
ciljana populacija, a svi gradani moraju imati jednaku mogucénost sudjelovanja u programu
probira, ukljucujuéi i socijalno najugrozenije.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva koji se provodi od prosinca
2007.godine ima za cilj Sto ranije otkrivanje raka debelog crijeva Sto bi u petogodiSnjem
razdoblju rezultiralo smanjenjem smrtnosti za 15%. Program prevencije raka debelog crijeva
provodi se svake dvije godine, prema preporukama Hrvatskog onkoloskog drustva,
gastroenteroloskog drustva, te Europske komisije, za osobe prosje¢nog rizika, bez znakova
bolesti u razdoblju od 50-74 godine, testom nevidljivog odnosno okultnog krvarenja u stolici.
Odredenim redoslijedom svi gradani dobivaju poziv za nacionalni program. Nakon prvog
poziva te potpisanog pristanka na testiranje, svaki gradanin koji je suglasan s testiranjem, na
svoju kuénu adresu dobije komplet testa na okultno krvarenje sa detaljnim uputama kako
nanijeti uzorak stolice na test karton.[3]

Kako bi se $to bolje obavilo testiranje potrebno je pozorno procitati upute proizvodaca
testa te prema njemu pravilno postupiti tako da se na sva tri prozor€ica ,tri uzastopna dana
nanesu uzorci stolice s razli¢itih mjesta. Testiranje na okultno krvarenje je vrlo jednostavna
metoda, sve $to je potrebno je nanijeti stolicu tj. razmazati uzorak stolice na test kartone.
Nakon nanoSenja stolice na test kartone, treba kartone kratko ostaviti otvorene da se osuse na
zraku, zatvoriti u prilozenu plasticnu vreéicu, uloziti u priloZzenu kovertu i na kraju i tu
kovertu zatvoriti u priloZzenu adresiranu i frankiranu kovertu .Tako zapakirani test potrebno je
ubaciti u postanski sanduci¢. Po primitku testa, Zavod za javno zdravstvo, otvara testove i
obraduje, te se prema potrebi i u sluéaju pozitivnog nalaza ,pozivaju pozitivne osobe na
daljnju obradu .

Karcinom debelog crijeva se moze otkriti rano, ponekad uz malu nelagodu, sljede¢im
postupcima:

» test na okultno krvarenje je jednostavna metoda kojom se moze otkriti vrlo male
koli¢ine, okom nevidljive koli¢ine krvi, $to je obi¢no i prvi znak raka ,polipa ili drugih
bolesti debelog crijeva

» fizicki pregled i anamnestickim podaci gdje se mogu otkriti sSimptomi sumnjivi na

karcinom debelog crijeva



» krvni testovi: moZe se otkriti anemija zbog manjka Zeljeza. Ako je karcinom
metastazirao u jetru tada su jetreni enzimi u disbalansu. Postoje tumorski markeri CEA
I CA 19-9 koji su poviseni kod veéine bolesnika sa karcinomom debelog crijeva.

» digitorektalni pregled: pregled zavr$nog dijela debelog crijeva prstom, pregled pomaze
otkrivanju raka zavr$nog dijela crijeva, a ujedno je pregledom moguce otkriti kod
muskaraca i povecanje prostate.

» irigografija: vrsta radioloske pretrage gdje je omoguéen pregled cijelog debelog
crijeva.

Kontrastnim sredstvom se utvrduju nepravilnosti u ispunjenosti crijeva, tj. prisutnost
izraslina.

» rektoskopija: pomocu opticke cijevi se pregledava zavrsni dio debelog crijeva.
Rektoskopijom se mogu odstraniti polipi i uzeti komadicéi crijevne sluznice za daljnju
patohistolosku obradu

» ultrazvucni pregled abdomena (UZV): neinvazivna pretraga trbusnih organa pomocu
visokofrekventnih zvu¢nih valova. Moze otkriti metastaze u drugim organima.

» kolonoskopija: fleksibilnom opti¢kom cijevi se pregledava u cijelosti debelo crijevo.
Mogu se odstraniti polipi 1 uzeti komadici crijevne sluznice za daljnju obradu.
Virtualna kolonoskopija -radioloska metoda gdje se upotrebom ,,brzog* spiralnog CT-
a ili magnetske rezonancije te sofisticiranog softvera procesuira endoluminalna slika
debelog crijeva ispunjena zrakom

» kompjuterizirana tomografija (CT): skeniranjem se dobiva dovoljno informacija o
opsegu i lokalizaciji tumora.

» sken kostiju — scintigrafija: koristi se za stvaranje slike kostiju na zaslonu racunala.
Koristi se da bi se utvrdilo jeli rak metastazirao u kosti 1 pluca.

» rendgenska snimka pluca (RTG): ovom radioloSkom metodom mogu se utvrditi
metastaze karcinoma debelog crijeva u plu¢ima .[4]

Najucinkovitiji 1 najées¢i oblik lije¢enja kolorektalnog karcinoma je kirurSko lijecenje.

Moderni kemoterapeutici u kombinaciji s ciljanim bioloskim lijekovima ( imunoterapija )

u znacajnoj mjeri povecavaju uspjeh lijeCenja raka debelog crijeva koji nije otkriven u

pocetnoj fazi.



2. Probavni sustav

Prema do sada prikupljenim podacima Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka
debelog crijeva moze se zakljuciti da se u hrvatskoj populaciji rak debelog crijeva ne otkriva
rano. Svega 18 % bolesnika ima rak u pocetnoj fazi, u 29% slucajeva rak se prosirio u limfne
¢vorove, a u 17 % slucajeva dao je metastaze u udaljene organe. Nazalost, u 36% slucajeva ne
zna se stadij proSirenosti bolesti $to je rezultat jo§ uvijek nedovoljne kvalitete prikupljanja
podataka. Najdramati¢nije od svega jest da se rak debelog crijeva u najvec¢oj mjeri moze
sprijeciti, a to se ne Cini. Da bismo to mogli, prvo se moramo upoznati s tim velikim

zdravstvenim problemom.

2.1.Vaznost probavnog sustava

Parotid Gland

Slika 2.1.1 Probavni sustav (http://www.onkologija.hr/debelo-crijevo-kolon-rektum-

anatomija-ifiziologija



Funkcija probavnog sustava je da prihvac¢a hranu te omogucuje unosenje hranjivih i
drugih potrebnih tvari iz okolice u organizam. Pri tome krute i netopljive tvari u vodi pretvara
u topljive i predaje ih u krv pa one postaju hranom za stanice ili ih skladiste.

Za promjenu stanja hrane potreban je mehanicki uredaj koji usitnjuje namirnice i
prenosi ih dalje u probavnu cijev, a tu zada¢u obavljaju usta i zdrijelo. Dakle probava
zapoCinje ve¢ u ustima pa preko zdrijela , jednjaka dolazi u zeludac. 1z Zzeluca se hrana
otprema u crijevo, najprije u tanko koje je sastavljeno od tri dijela: dvanaesnik koji prelazi u
tasto crijevo prijevojem (jejunum), a ovo se opet bez jasne granice nastavlja u vito crijevo
(ileum).

Mijesanju hrane pridonosi i odredena kolic¢ina plinova koji se uvijek nalaze u crijevu.
Istodobno, u crijevima se dogada peristalticko gibanje koje potiskuje sav sadrzaj od Zeluca
prema debelom crijevu.[5]

Debelo crijevo nastavlja se na tanko i dugo je oko metar i pola. Tanko se crijevo
otvara u debelo postrance i ispod tog ulaza u desnom donjem dijelu trbuha nastaje crijevna
vre¢a kojom debelo crijevo zapocinje a naziva se slijepo crijevo ili caecum. U dnu slijepog
crijeva nalazi se uski zakrzljali crvuljak. Slijepo crijevo prema gore prelazi u ulazno crijevo
koje dopire do jetre, potom zaokrece na lijevu stranu ulijevo od Zeluca kao popreéno obodno
crijevo, pa se spusta lijevom stranom trbuha silaznim obodnim crijevom, koje je prije ulaza u
zdjelicu savijeno u obliku grékog slova sigma, pa se tako i naziva colon sigmoideum, te na

posljetku zavrSava ravnim crijevom-rectum, koji se otvara prema van ¢marom.[5]
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2.2. Podjela tumora

-----

(polipi) 1 adenokarcinomi. Uklanjanje polipa 1 otkrivanje karcinoma u pocetnoj fazi rasta
osnovna je svrha lijecenja i sprje¢avanja razvoja karcinoma.

Najcesca klasifikacija po kojoj se ocjenjuje stupanj Sirenja karcinoma debelog crijeva je po
Dukesu . Toj klasifikaciji pridodaje se i TNM-Kklasifikacija (T-dubina prodora tumora, N-
prisutnost ili odsutnost limfnih ¢vorova, M-prisutnost ili odsutnost udaljenih metastaza) [6].

Dukesova Klasifikacija KRK-a petogodisnje prezivljavanje:

A - tumor ogranic¢en na sluznicu 80-95%

B - tumor proSiren na cijelu stjenku 65%

C - tumor proSiren na limfne ¢vorove 50%

D - postoje udaljene metastaze <10%  [6]

Preventivne mjere primarne prevencije ukljucuju raznoliku, lako probavljivu prehranu
bogatu vlaknima, voéem 1 povréem, malu koli¢inu Zivotinjskih masti 1 crvenog mesa te
reguliranje stolice i tjelesne teZine, prepoznavanje simptoma i znakova bolesti, krvarenje u
stolici, bolovi u trbuhu, mrSavljenje, umor, anemija, te pravovremeno javljanje lije¢niku ako

se simptomi pojave.

2.3. Prevencija karcinoma debelog crijeva

Prevenciju karcinoma predstavlja skup postupaka kojima mozemo sprijeciti nastanak
bolesti. Hrana bogata biljnim vlaknima puno brze prolazi kroz intestinalni sistem i tako
poboljSava kontrolu metabolizma glukoze 1 masti ,Sto utjeCe na pravilnu peristaltiku te
rezultira svakodnevnom redovitom i mekanom stolicom kao pokazatelj pravilnog rada crijeva.

Medu osobama oboljelim od karcinoma gastrointestinalnog sistema ima puno vise
osoba koje u svojoj ishrani obilato koriste meso i mesne preradevine, a manje hranu biljnog
porijekla, a dokazano je da i neki sastojci koji se dodaju prilikom konzerviranja, pripreme ili
nacina pakiranje, utjeCu na nastanak karcinoma. To su takozvani kancerogeni.[5]

Pusenje je povezano s povecanom incidencijom formiranja adenoma i razvoja

kolorektalnog karcinoma—preporuka prestanak pusenja.



KoriStenje hormona u postmenopauzi-hormonalna terapija kod zena u postmenopauzi
povezano je sa snizenjem rizika od razvoja karcinoma debelog crijeva ali ne i rektalnog
karcinoma.

Kolonoskopija sa uklanjanjem adenomatoznim polipa mozZe reducirati rizik od
nastanka KRK. Uklanjanjem polipa incidencija sa smanjuje za 75 % u odnosu na populaciju
kod kojih intervencija nije provedena.

Pojacana fizicka aktivnost smanjuje rizik od nastanka karcinoma, dok gojaznost
povecava dva puta rizik od nastanka KRK kod premenopauzalnih Zena.

Hemokult test u kombinaciji sa kolonoskopijom ili irigografijom u kombinaciji sa
fleksibilnom sigmoideskopijom snizava incidenciju kolorektalnog karcinoma za 20 % kod
onih koji su spomenute metode provodili svake godine ili za 17% kod onih koji su se
podvrgnuli pregledima svake dvije godine.

Kao preporuke za prevenciju KRK-a:

-prilagoditi ishranu koja sadrzi puno celuloze, oko 20-30 grama dnevno
- podsticati umjerenu fizicku aktivnost
- educiranje i savjetovanje o odrzavanju normalne tjelesne teZine te izbjegavanje gojaznosti

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije u suradnji sa udrugom ILCO svake
godine obiljeZzava na svojevrstan nac¢in u sklopu Nacionalnog programa dan plavog irisa S
ciljem podizanja razine svijesti o vaznosti ranog otkrivanja raka debelog crijeva. U sklopu
skupa ¢lanovi ILCO drustva prisutne su informirali kako se poslije operacije raka debelog
crijeva moze jo§ dugo i zadovoljno Zivjeti, dijelili su broSure s temama brige o zdravlju,
vaznosti preventivnih pregleda i ranog otkrivanja raka debelog crijeva, dok su lije¢nici Opce
bolnice Varazdin, Zavoda za javno zdravstvo i Lige protiv raka davali informacije
zainteresiranima o prevenciji i borbi protiv opake bolesti raka debelog crijeva. Uz navedene
aktivnosti izloZena je bila 1 maketa debelog crijeva kroz koju se moze 'prohodati' te time

dodatno poticati gradane da se brinu za zdravlje .[7]



Slika 2.3.1 lijevo i desno prikaz makete kolona

(http://www.ilco.hr/index.php/drustva/varazdin)

2.4. Rana detekcija karcinoma debelog crijeva

Kod pacijenata s poviSenim rizikom za kolorektalni karcinom, s probirom bi trebalo
poceti ranije i/ili "screening" provoditi ¢esce.
Americko drustvo za karcinom preporucuje da se s probirom zapoc¢ne od 50. godine zZivota,
kod muskaraca i zena koji imaju prosjecan rizik za razvoj kolorektalnog karcinoma, a na
raspolaganju je 5 "'screening" opcija:
. Fekalni test na okultno krvarenje tzv. Hemoccult test (engl. FOBT)* ili fekalni
imunokemijski test (engl. FIT) svake godine, ILI
. Fleksibilna sigmoidoskopija svakih 5 godina, ILI
. Jednom godis$nje FOBT (ili FIT) i fleksibilna sigmoidoskopija svakih 5 godina, ILI
. Radioloski pregled crijeva s dvostrukim kontrastom svakih 5 godina, ILI
. Kolonoskopija svakih 10 godina [8]
Kolonoskopiju treba uciniti ukoliko FOBT ili FIT ukazu na postojanje krvi u stolici, ukoliko
sigmoidoskopija pronade adenomatozni polip ili karcinom, ili ako irigografija pokaze bilo §to
abnormalno. Ukoliko je moguée, polip bi trebalo odstraniti tijekom kolonoskopije.
Medutim, kod pacijenata s poviSenim rizikom za kolorektalni karcinom, s probirom bi trebalo
poceti ranije i/ili "screening" provoditi CeSce.

Slijedeca stanja svrstavaju pacijente u skupinu s rizikom ve¢im od prosje¢nog:

. pozitivna osobna anamneza za kolorektalni karcinom ili adenomatozni polip
. pozitivna osobna anamneza za upalne bolesti crijeva (ulcerozni kolitis, Crohnova
bolest)



. pozitivna obiteljska anamneza za kolorektalni karcinom ili polipe (karcinom ili polipi
kod rodbine u prvom koljenu [roditelji, blizanci, djeca] mladi od 60 godina, ili rodaci 2.
koljena bilo koje Zivotne dobi)

. pozitivna obiteljska anamneza za hereditarne sindrome karcinoma debelog crijeva
(obiteljska adenomatozna polipoza-FAP ili hereditarni nepolipozni karcinom kolona-HNPCC)
Nekarcinomski polipi koji se razvijaju u debelom crijevu mogu se metodama probira otkriti i
ukloniti na vrijeme prije nego li postanu karcinomi. Detekcija 1 lijecenje kolorektalnog

karcinoma u ranoj fazi dramati¢no poboljSava prezivljenje i smanjuje troskove lije¢enja.[4]



3. Simptomi pojave bolesti

Simptomi karcinoma Cesto se javljaju u odmaklom stadiju bolesti kada je ve¢ doslo do
napredovanja odnosno do pojava metastaza. Pojava metastaza je vrlo Cesto stanje koje
pacijenta dovodi do lije¢nika, a prvi simptomi koji ovise o lokalizaciji i veli¢ini tumora su:

-krvarenje na debelo crijevo (moze biti svjeza krv ili promjena boje u tamniju stolicu
boje mahagonija)

-anemija

- bol u trbuhu

-promjene u nacinu praznjenju stolice (Cesti proljevi, pa faze izostanka stolice, sluzave
stolice).

Aktivni program traZenja raka debelog crijeva moze biti djelotvoran u prevenciji
razvoja raka debelog crijeva zbog Cinjenice da ih vec¢ina nastaje iz prethodno benignih
adenoma, a vrijeme prelaska iz benigne u malignu fazu traje izmedu 10 i 35 godina. Taj vrlo
dugotrajan proces omogucava pravodobno otkrivanje i odstranjenje premalignih lezija. Stoga
je prvi zadatak da se $to vise tumora otkrije u lokaliziranom stadiju bolesti, u kojem se moze
ocekivati potpuno izlje¢enje u viSe od 85% oboljelih. Prognoza je jos bolja ako se tumor
otkrije u posve asimptomatskoj prekarcinomskoj fazi - na stupnju jo$ benignog
adenomatoznog polipa. S obzirom da tada najcesce jo§ ne uzrokuje smetnje, veci se broj moze

otkriti aktivnim traZenjem, a §to znaci probirom populacije starije od 50 godina.[3]
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4. Dobra strana Nacionalnog programa
4.1. Test na okultno krvarenje u stolici

Rano otkrivanje raka debelog crijeva testiranjem na okultno krvarenje u stolici
(krvarenje koje se ne vidi okom) kod asimptomatske populacije pod prosjeénim rizikom
pokazalo se prikladnom metodom za rano otkrivanje raka debelog crijeva zbog jednostavnosti
primjene i relativno niskih troskova metode u usporedbi s troskovima lijecenja. Pozivi za
probir (screening) raka debelog crijeva Salje se na kuéne adrese osoba od 50-74 godina
temeljem azuriranog popisa iz HZZO-a, MUP-a i baze podataka umrlih. Uz pozivno pismo
ispitanici dobivaju tri testa i upute o provedbi testa, odgovarajuci anketni upitnik i edukativnu

broSuru o ranom otkrivanju raka debelog crijeva koju je pripremilo Ministarstvo zdravstva i

Preventivni
\ program
Za zdraviie. Danas

Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka debelog crijeva

socijalne skrbi. [3]

Slika 4.1.1 Komplet testova za pregled stolice
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Osobe koje se Zele testirati provode testiranje kod kuce i test kartone dostavljaju radi
oitanja u roku 1-2 dana u priloZzenoj kuverti laboratorijima Zavoda za javno zdravstvo

Zupanije ili grada kojem pripadaju.

Slika 4.1.3: Sanitarni predlozak za testiranje

Izvor:http://www.hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-prevenciju-
nezaraznih-bolesti/odsjek-za-nacionalne-programe-prevencije/

4.2. Anketa

Sve osobe ispunjavaju upitnik, koji osim osobnih podataka o svakom ispitaniku,
sadrzava 1 osobne podatke o eventualnim cimbenicima rizika za rak debelog crijeva

(obiteljska ucestalost raka debelog crijeva 1 drugih tumora, polipa, prethodne
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gastrointestinalne operacije itd.), tipicnim 1 atipiénim simptomima bolesti debelog crijeva,
nacinima prehrane, broju i vrsti Stetnih navika itd. Ispitanici dobivaju na kuénu adresu kuvertu
s 3 primjerka testa za otkrivanje skrivenog fekalnog krvarenja, upute o nacinu testiranja i
upute o dijetalnoj prehrani bez crvenog mesa, citrus voca, cikle, 1 odredenih lijekova (vitamin
C, aspirin, zeljezo, nesteroidni protuupalni lijekovi). Prema uputama uzorci stolice se uzimaju
3 uzastopna dana, oznaCe i vrate na ocitanje zajedno s ispunjenim anketnim listom u

adresiranoj kuverti u Zavod za javno zdravstvo Zupanije.[3]

BROJ U PROGRAMU.
Naci Ini IME | PREZIME:
BOONATE EYOgrant CGODINA RODENJA
ranog otkrivanja
raka debelog crijeva STAUVARA
o ZUPANDA
KONTAKT TELEFON
IZABRANI DOKTOR PZZ:
Na pitanja u upitniku odgovorite jemn kridica u uw 3
3 Koliko éada vina ili piva popijete dnevno?
. M — Nitijednu 12 24 vileod 4
— Juste li pusaé?
: I . T
zajednica
Ako ste odgovorili potvrdno, komads
Najvida zavriena ékola: koliko cigareta dnevno?
bez skole vita ikola Koto ot ook
nepotpuna fakultet, visoka Kako biste opisali svoju prehranu?
osnovna $kola $kola, akadernija jako zdrava (mnogo povréa, voca,
osnovna $kola doktorat Whﬂgmmmm
proizvoda od
stadnja Sola (zmnbermpawhwoét
proizvoda od Zitarica, bez mnogo masnoca)
Jeti u i
”uwmm masna (hvana s mnogo masnoda, nedovoljno

| 0a | Ne f Nexna

maja  brat/sestra

pmlvocalwumd-odﬁm
Kako biste opisali svoju tjelesnu aktivnost?

buzanac daljrji rodak Imate li neki od navedenih simptoma?

Ako ste odgovorili potvrdno, u kojoj dobi im

ww-w(wm" lav u stolicl Froi

crijeva? bolovi u trbuhu gubitak na tezini
3040god  41-50god  videod 51god e
W""""“"““““‘“""’”’ Je i vam ve¢ ranije dijagnosticiran ziocudni tumor?
_Z_IZIIZ"..::I [ b | N

majka  brat/sestra
otac  djedbaka
bizanac  daljnji rodak

Je li nekome u obitelji dijagnosticiran
neki zloéudni tumor?

| Ne J Nezma |
majka brat/sestra
otac djed/baka
blizanac daljnji rodak

Kada?

Na kojem organu

Myesto 1 datum

Potpe.

Dolazano je da se svi karcinomi debelog crijeva ne otiriju testranjem na okultno krvarenje stolice. Oscbe svojim
potpisom na upitnilas potvrduju da su © tome informirane.

Slika 4.2.1:Anketni listi¢ (http://www.hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-

prevenciju-nezaraznih-bolesti/odsjek-za-nacionalne-programe-prevencije/
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4.3. Kupovnica i poziv na kolonoskopiju

U slucaju pozitivnog nalaza na okultno krvarenje u stolici, kontaktira Se centar za
kolonoskopiju i dostavlja na kuénu adresu poziv s terminom pregleda te kupovnica za

kolonoskopiju uz obavijest izabranom doktoru obiteljske medicine.

UPUTA ZA PRIPREMU I PRAZNJENJE CRIJEVA

s fms1porq inlsnoios\ PRIJE KOLONOSKOPSKOG PREGLEDA (S PURISANOM)
RN R s{nsvimito ponst Dva dana prije pregleda U podne: Iagani ruéak, ugiavnom tekudi (juha,
vz V(i1 polsdsb s)lst e r Cal
” o go U podne: lagan! rucak Oko 13 sati: 5 vredica Purisan granula rastopiti u
Oko 13 sati: 5 vrecica Purisan granula rastopiti u pola litre vode ill vocnog &aja, a tijekom poslijep
poia litre vode il vocnog ¢aja, a tijekom poshjep: odneva piti dosta tekucine (vode Bl vocnog €aja)
odneva piti dosta teiudine (vode il vocnog Caja)
Vedera: lagana, uglavnom tekuca (juha ¢aj kava) Na dan pregleda:
i\snevotzod Bez dorutka, eventuaino se moze popiti
Dan prije pregleda negazirano pice
- . g " Ujutro: lagani dorudak uglavnom tekudi (¢aj
—— ansb svsjivo poladsb mist sisevimio porer smsTporq ponlsnoiost wivio U kava ili st) Javiti se. prema dogovoru, u endoskopski
o sevitisoq sslen of b of sn motizdo 2 .idilosz 1 ivol Heorueng s{nevitiio Bs 1298 o NelSo Oko 8 sati: 4 vredice Purisan granula rastopiti u laboratori;
poois ] pob s{ sV 53 snivib eifstido\sdqo Hin3siil 28V netsiivedo of urmed ‘DCV--JF e vof}:: ;:.\.voc:oq &aja .a poslije piti dosta
sinswvol spolsst sinsvibviy ibst befpstg O O e
bslpsg nleqodeoriolod a1 s1shob sz v snsbsb2sVomsvisod
i . .
(mogoxzonolod) moermusteni mivigtivez se mofod sbossm mizqoeobns s siiqozonolod S N
srsogiloq sioltlo mogoskonolod 52 ofA ovaiio olsdsb olsiip isbslpsq sifodian ssom e comy A W e A |
it SibsrmioN ey i instebo s mogorzobrs Jeonlanmionds spunb ili smsjm
el PRSI LATNION PURISAN granule PURISAN granule
soimuqu sdsv o iV bslpsnq (1 63 wsilens vingsb ss
pakdranje- 1 kutija paidranje: 1 kutija
slunsp neernd ss Dinvoqal a1 slugs 9BID iqod; loX sz wing 92 id odsd
(oA rmooinvoqund 2 ordslqesd imeds(l 1 Hasueg staton sva(im symEsTq 53 slunmp nexiwd
92 oiva( simanme svisd olid sveioq 92 odA stuqu sfigveibing sz ondoT .smesolng o msV
snipibsrm sxe{jatido\edqo wlimsil morswdsi
Mjesto Dacata | potpls Mpesto pecata i potpls
sleqodzonolod i mev ols ssovsiig svolion ubamisn ss i 92 sfivel wiindsil monswdssl
HZO LIEKARNA
ol OF bo jod9v ifzonsilsbus s sainibs
ULIFOXZOMOJON AS UDIMVOIUN UVESOUIA] [VISOR CAVO 3TI23MO9 ULHOROVIOJON AU . .
wiigqoxonolod 1 i afifaS arm odls aninmss sbopbo sinatiq sdonzsian svied olid sjofeoq oA P s o S s st
o ke R s i ALK, A N Tt W O Al . T

lzriotslet imtslqead sn 260 stivosen sve(ino ifeslod pods ibsrdo u 912 il 91idsiil 92 Sav

‘ovizvetbs onvai ss bovas lefirequs jova u (ifs2 ob _____bo) b8t 00S 0080 :jord KOLONOSKOPIJA KOLONOSKOPIJA

Jne(nsvoizoq 2 ’
sivetbs wrimiM
bam b i(0120 oidiefl .22 b Yorg Mjesto Dacata | porpis MY pacata | potps

HZO ZDRASTVENA USTANOVA

Slika 4.3.1: Kupovnica za kolonoskopiju i Purisan granule (http://www.hzjz.hr/sluzbe/sluzba-

za-epidemiologiju/odjel-za-prevenciju-nezaraznih-bolesti/odsjek-za-nacionalne-programe-

prevencije/
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4.4. Poslani testovi na okultno krvarenje u Varazdinskoj zupaniji

U zavodu za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije trenutno zbrinjavanje testovima je:

Zupanija
varazdinska
31.05.2016.

1939.god
1940. god
1941.god
1942.god
1943.god
1944.god
1945. god
1946.god.
1947.god.
1948.god.
1949.god.
1950.god.
1951.god.
1952.god.
1953.god.
1954.god.
1955.god.
1956.god.
1957.god.
1958.god.
1959.god.
1960.god.
1961.god
1962.god
1963.god
UKUPNO

Tablica 4.4.1: ZZJZ Varazdinske zupanije (Varazdin, 31.05.2016)
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4.5 Sigmoidoskopija i kolonoskopija

Znatno skuplje i znatno invazivnije od testa na okultno krvarenje u stolici su
sigmoidoskopija i kolonoskopija . Medutim, sve su endoskopske metode visoko osjetljive u
otkrivanju ¢ak i najsitnijih lezija, onih manjih od 5 mm promjera, tako da se sve novotvorine
mogu otkriti u vrlo ranoj fazi. Druga najveca prednost endoskopskih metoda je moguénost da
lezije ve¢ tijekom prvog pregleda budu odstranjene, tako da su najéeS¢e ove dijagnosticke
mjere istovremeno i terapijske.

Kod osoba s pozitivnim testom na okultnu krv u stolici treba uciniti kolonoskopiju s
istodobnom endoskopskom terapijom, ako je potrebna (polipektomija i dr.).

Za osobe s visokim rizikom primjena navedenih metoda predlaze se u mladoj Zivotnoj dobi.

KOLONOSKOPIJA
COLONOSCOPY

Slika 4.5.1: kolonoskopija
(https://www.google.hr/search?g=kolonoskopija+slike&biw=1920&bih=935&tbm=isch&tho
=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwin0LmOhgfOAhXCBiwKHW78Dx40QsA0QIMQ)

Transverse
colon

\ )/)“
Ay
\ ’ ! |

—~ AscendEng
colon

3<n1?

(uun ds‘ =
IIM
Rectit colon

Slika 4.5.2: polipi u debelom crijevu
http://ultrazvuk-tarle.hr/laboratorijske-pretrage/zdravlje/tumor%?20debelog%20crijeva
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4.6. Usporedba obavljenih kolonoskopija preko NPP i OB Varazdin(ru¢no vodena
evidencija)

kolonoskopija klonopskopija

NPP OB Varazdin
2008.godina 52 5,35% 971
2009.godina 51 5,12% 996
2010.godina 204 22,10% 923
2011.godina 84 7,87% 1066
2012.godina 80 7,15% 1118
2013.godina 67 5,76% 1163
2014.godina 90 7,92% 1136
2015.godina 54 4,22% 1276
UKUPNO 682 7,88% 8649

Tablica 4.6.1: obavljene kolonoskopije NPP : OB Varazdin

Izvor: ru¢no napravljeno izvje$¢e prema podatcima NPP i endoskopse ambulante OBV

odradene kolonoskopije
1400

1200

1000
80
60
40
20
o ™ - I [ | [ ] [ | [ | -

2008. god. 2009.god. 2010.god 2011.god 2012.god. 2013.god 2014.god 2015.god

o

o

o

o

ENPP mOBV

Grafikon: 4.6.2 Grafic¢ki prikaz tablice
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Zupanija
varazdinska
31.05.2016.

1939.god
1940. god
1941.god
1942.god
1943.god
1944.god
1945. god
1946.god.
1947.god.
1948.god.
1949.god.
1950.god.
1951.god.
1952.god.
1953.god.
1954.god.
1955.god.
1956.god.
1957.god.
1958.god.
1959.god.
1960.god.
1961.god
1962.god
1963.god
UKUPNO

Tablica 4.6.3: Kolonoskopija samo 2.ciklus NPP 2015/05.mj.2016. godine (ZZ2JZ
Varazdinske Zzupanije do 31.05.2016)
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4.7. Irigografija

Irigografija je vrsta radioloske pretrage gdje je omogucéen pregled cijelog debelog

crijeva. Kontrastnim sredstvom se utvrduju nepravilnosti u ispunjenosti crijeva, tj. prisutnost

a4
¢

~ 1 BRJ

izraslina.

l Bariem liquid

Slika 4.7.1: Rtg snimka irigografije

4.8. Digitalni rektalni pregled

Digitorektalni pregled je pregled zavr$nog dijela debelog crijeva prstom, pregled
pomaze otkrivanju raka zavr$nog dijela crijeva, a ujedno je pregledom moguée otkriti kod

muskaraca i povecanje prostate.

Slika 4.8.1: metoda pregleda za rano otkrivanje krvarenja

19



4.9 Rezime dobrih strana NPP

Kao kratak rezime dobrih strana preventivnih programa:

-obuhvaéene su sve osobe zdrave, osobe s visokim rizikom, osobe s umjerenim

rizikom(stariji od 50 godina bez simptoma), te asimptomatske osobe mlade od 50 godina

v
v

» -testovi na okultno krvarenje su dostupni svima, brzi test i isplativ

» -nisu potrebna posebna odricanja

» -promovira se zdravi Zivot (poticanje hodanja, vjeZbanja, zdrava hrana bogata
vlaknima)

» -odrzavanje edukativni tribina o spre¢avanju, prevenciji, bolesti i lijeCenju od
strane strucnjaka 1 lijecnika (promotivni letci)

» -uklju¢ivanjem u preventivnhe programe brze se dolazi do termina za
eventualnu kolonoskopiju, osobe se zbrinjavanju te Salju na daljnje lijecenje,
povezuju se sa udrugama oboljelih od karcinoma kao velika potpora u
lijecenju, te na kraju prevencijom se smanjuje broj smrtnih slucajeva.

Vazno je istaknuti:
karcinom debelog crijeva jedan je od naj¢es¢ih karcinoma

95% svih karcinoma debelog crijeva nastaje od polipa debelog crijeva

Karcinom debelog crijeva je bolest koju moZemo sprijeciti :1) Preventivnim mjerama koje

svaki Covjek treba 1 moze provoditi (primarna prevencija)prehrana bogata vlaknastim tvarima

(povrée, voce, zitarice i si.),mala koli¢ina zivotinjskih masti u prehrani, malo "crvenog mesa"

u prehrani, regulacija stolice normalna/idealna tjelesna tezina

2) Prepoznavanje simptoma i znakova bolesti-promijenjen izgled stolice (tanka stolica

ili ucestala stolica, proljevi),krv na stolici ili je stolica pomije$sana s krvlju, bol u trbuhu,

vlazni plinovi, mrSavljenje, umor (anemija s pomanjkanjem zeljeza)

v
v

3) Javljanje lije¢niku ako postoji sumnja. Lije¢nik preporucuje daljnje pretrage.
pregled krvi (laboratorijske i biokemijske pretrage)

digitorektalni pregled (pregled zavrSnog dijela crijeva prstom)

pregled crijeva kolonoskopom (nastojati pregledati cijelo crijevo, a ako to nije
moguce, onda samo silazno crijevo.)

irigografija - rendgenski pregled crijeva ako nije moguce uciniti kolonoskopiju

ako se nadu polipi, potrebno ih je ukloniti -endoskopska polipektomija uzimanje
uzoraka sa sumnjivih mjesta — biopsija, operacija ako se polip ne moze ukloniti

endoskopski ili ako se potvrdi karcinom kemoterapija, radioterapija, ciljana bioloSka
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terapija kada je to indicirano ako karcinom nije moguce operirati, palijativhe mjere -
lasersko spaljivanje karcinoma ili postavljanje proteza. Program otkrivanja polipa i
karcinoma debelog crijeva i pradenje stanovnika s prosjeCnim rizikom nastanka
karcinoma

v’ osobe starije od 45-50 godina digitorektalni pregled i otkrivanje nevidljivog krvarenja
(hemoccult) jedanput na godinu, ako su nalazi pozitivni - totalna kolonoskopija
(pregled cijeloga crijeva) ili kratka kolonoskopija (pregled zavr$nog dijela crijeva) i
irigografija s dvostrukim kontrastom ako se nadu polipi - endoskopska polipektomija,
a ako se nade karcinom —operacija, ako su nalazi negativni — kratka kolonoskopija
svakih 5 godina

v" totalna kolonoskopija svakih 10 godina
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5. Rezultati provedbe nacionalnog programa 1. i 2.ciklusa u
Varazdinskoj Zupaniji

Od pocetka provedbe programa ( prosinac , 2007.god.) dostavljeno je ukupno 64
536 kompleta Hemognost testova za osobe u dobi od 50 do 74 godina starosti za Varazdinsku
zupaniju, a provedba je bila poprac¢ena i medijskom propagandom. IzvrSena je laboratorijska
obrada stolica 19 747 tj. odaziv je bio 30 % od ukupnog broja poslanih testova od kojih je
1030 ( 5,2%) bilo pozitivno. Kolonoskopiju je do sada obavilo 870 osobe u kojih je
pregledom utvrdeno u 134 osoba uredan nalaz, u 269 su utvrdeni polipi te je ucinjena
polipektomija , u 292 osoba radilo se 0 hemoroidima ,u 71 osoba o divertikulozi , a u 21 osobi
o raku debelog crijeva.

U Varazdinskoj zupaniji broj novooboljelih od raka debelog crijeva u proteklih
dvadeset godina stalno raste:1994 g.- 56 oboljelih , 2008 g.- 105 , 2012 g.- 119
novooboljelih, - prosjecno godisnje oboli 90 osoba. Iako se 2013 .god. biljezi blagi pad
broja oboljelih (91 oboljelih) i blagi pad stope incidencije ( 52 oboljela na 100 000
stanovnika ) , stopa smrtnosti je jo§ uvijek visoka, 2013.god.- 76 umrlih na 100 000

stanovnika  Varazdinske Zupanije.

5.1. Stopa incidencije RDC-a U RH I VZ.ZUP.OD 1994. — 2013.GODINE
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Grafikon: 5.1.1 1ZVOR PODATAKA: ZZJ)Z Varazdinske Zzupanije ( Varazdin
20.12.2013).
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Stopa mortaliteta RDC-a ui varazdinskoj Zupaniji od 1994 d0 2014. god.

60 1

50 A

40

30 A

20 A

10

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Grafikon:5.1.2 1ZVOR PODATAKA: ZZJZ Varazdinske Zzupanije (Varazdin
20.12.2013)
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6. Propusti NPP

Posto sam zaposlenik Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije, rade¢inaiu
Nacionalnom programu, dakle operativni poslovi slanja poziva, obrade anketa, upis nalaza,
narucivanje kolonoslopije, naravno da su se pojavili i propusti ,na koje skre¢em pozornost:

-slabi odaziv osoba nepoznatog razloga (strah?, neznanje, zanemarivanje
poziva),promjene adrese stanovanja,

-mali postotak vraéene poste (pozivi se ,,gube‘ bez povratnih informacija gdje ,kako i
zasto)

-nedovoljan odziv test pozitivnih na kolonoskopiju (iako je dodijeljen termin za
pretragu, te upucen zahtjev za izdavanje sredstva za proc¢iséavanje crijeva)

-ogranicenost kapaciteta za obavljanje kolonoskopije (samo tri termina jednom u
tjednu je premali broj prema pozitivnim nalazima na okultno krvarenje)

-slaba skoro nikakva povezanost odjela za kolonoskopiju s patologijom, te naravno i
sa zavodom pa se to¢ni podaci o izvidima kolonoskopije ne mogu to¢no statisticki obraditi

-patolozi nemaju uvid koji materijal dolazi iz nacionalnog programa (nema posebne
oznake za primljeni uzorak biopsije ,pa nema ni statisticke obrade)

-problem upisivanja kolonoskopijskih nalaza (nalazi biopsija te uzetih
materijala,nalazi se ne upisuju u program vec¢ se ru¢no vodi evdencija! Postavlja se pitanje da
li se radi o propustu programa ili zbog premalo medicinskog osoblja i premalo vremena ,
nalazi se ne unose ?!)

-kolonoskopija za NPP radi se van radnog vremena-premalo medicinskog osoblja za
obavljanje pretraga

-slaba komunikacija sa lije¢nicima opce prakse

-nema komunikacije s patronaznom sluzbom koja bi na terenu mogla uvelike pomo¢i
da se broj pozvanih uveca, kako za preglede na okultno krvarenje tako i na kolonoskopiju

-problem u apotekama kod izdavanja sredstva za prociS¢avanje crijeva (neka sredstva
se naplacuju posto je drugi dobavljac te drugi naziv koji nije predviden Nacionalnim

programom).

24



6.1. Slabi odaziv pucanstva

U prvoj fazi NPP Salju se prvi pozivi svim osobama od 55-74 godine Zivota, gdje se osobe
odlucuju da li se Zele testirati ili ne . Tablica prikazuje da mali broj osoba Zeli testiranje na

skriveno krvarenje.

Zupanija Poslano 1.
varazdinska .
31.05.2016. poziva

1939.god 1528

1940. god 1634

1941.god 1512

1942.god 1856

1943.god 1684

1944.god 1542

1945. god 1411

1946.god. 1748

1947.god. 1944

1948.god. 1827

1949.god. 2143

1950.god. 1670

1951.god. 2111

1952.god. 2064

1953.god. 2284

1954.god. 2444

1955.god. 2551

1956.god. 2546

1957.god. 2566

1958.god. 2546

1959.god. 2699

1960.god. 2641

1961.god 2672

1962.god 2716

1963.god 2635

UKUPNO 52974

Tablica: 6.1.1 Izvor podataka: ZZJZ Varazdinske zupanije ( Varazdin 31.05.2016.)



lako je odaziv na testiranje bio vrlo slab i od slabog odaziva pronadeno je 4% odnosno 316

pozitivnih nalaza (prikaz tablica 6.2.1)

Zupanija
varazdinska
31.05.2016.

1939.god
1940. god
1941.god
1942.god
1943.god
1944.god
1945. god
1946.god.
1947.god.
1948.god.
1949.god.
1950.god.
1951.god.
1952.god.
1953.god.
1954.god.
1955.god.
1956.god.
1957.god.
1958.god.
1959.god.
1960.god.
1961.god
1962.god
1963.god
UKUPNO

Tablica:6.2.1 Izvor podataka: ZZJZ Varazdinske Zupanije ( Varazdin 31.05.2016.)
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7. Zakljucak

U 21. stolje¢u ocekivano trajanje zivota kao i1 prevalencija i incidencija mnogih
malignih oboljenja je u porastu, stoga je detekcija karcinoma u ranoj fazi bolesti od izuzetne
vaznosti, jer ne samo da se dramati¢no poboljSava prezivljenje i terapijske mogucnosti, ve¢ se
1 smanjuju troSkovi lijecenja. "Screening programi” ili metode probira u svrhu rane detekcije
najucestalijih karcinoma sve vise postaju od nacionalne vaznosti, stoga se i sve ¢esc¢e provode
kao projekti na drzavnoj razini. Prema ameri¢kim podacima, nedovoljan broj odraslih osoba
se podvrgava ovim testovima probira, ¢ak je uocen i pad provodenja nekih testova u svrhu
"screeninga", §to Amerikanci zasigurno pripisuju zdravstvenoj skrbi koja nije jednaka i
dostupna svim pacijentima niti su svi stanovnici SAD-a zdravstveno osigurani. U Hrvatskoj je
situacija, na sreu, mnogo povoljnija za pacijente, gdje je zdravstvena skrb dostupna veéini
gradana. Stoga je na samim pacijentima da se maksimalno ukljuce 1 pokazu suradljivost za
provodenje testova probira za karcinome. Klju¢nu ulogu dakako imaju lije¢nici obiteljske
medicine, koji su glavna karika i koordinatori u aktiviranju $to veceg broja svojih pacijenata
za ovakve akcije i realizaciju samih testova. U svakoj ordinaciji obiteljske medicine bilo bi
lijepo i korisno vidjeti tablicu s novim smjernicama i preporukama za probir na ranu detekciju
najcesc¢ih karcinoma.

Rak debelog crijeva je maligni tumor koji nastaje s unutarnje strane stijenke crijeva. U
Hrvatskoj je drugi po ucestalosti malignih bolesti i kod muskaraca i kod Zena. Rizi¢ni
¢imbenici za rak debelog crijeva ukljucuju nepravilnu prehranu, nasljede, polipe debelog
crijeva i dugotrajni ulcerozni kolitis. Vecéina karcinoma debelog crijeva razvija se iz polipa.
Odstranjivanje polipa moZe prevenirati rak debelog crijeva. Polipi debelog crijeva i rani rak
debelog crijeva ne moraju imati simptome. Zbog toga je probirni program izuzetno vazan.
Dijagnoza raka debelog crijeva potvrduje se biopsijom za vrijeme kolonoskopije. LijeCenje
raka debelog crijeva ovisi o lokalizaciji , veli€ini, proSirenosti raka kao i o dobi bolesnika i
njegovom opcéem zdravstvenom stanju. Kirursko lijeCenje je najces¢i 1 najucinkovitiji nacin
lijecenja raka debelog crijeva .Moderni kemoterapeutici u kombinaciji s ciljanim bioloskim
lijekovima ( imunoterapija) u znacajnoj mjeri povecavaju uspjeh lijeCenja raka debelog

crijeva koji nije otkriven u pocetnoj fazi.
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Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Varazdinskoj Zupanije
provodi se u statistickim okvirima kao 1 u drugim Zupanijama u Hrvatskoj.

Kako provedba ovog programa traje tek nekoliko godina, pretpostavlja se da ¢e odaziv
pucanstva za taj nacin prevencije RDC-a biti sve veli, jer se jednostavnim preventivnim
mjerama otkrivaju zlo¢udni tumori debelog crijeva u ranom 1 ograni¢enom stadiju, u stadiju
tzv. pred malignih lezija ili ranih karcinoma, kad je moguénost za potpuno izljecenje velika.

Ukljucite se:

Mjesec ozujak obiljezava se od 2008. godine kao Europski mjesec svjesnosti 0
kolorektalnom raku. Svjetska udruga za rak debelog crijeva je 2015.g.pokrenula obiljezavanje
ozujka kao sluzbenog svjetskog mjeseca svjesnosti. Takoder svaka posljednja subota u
mjesecu svibnju obiljezava se kao Dan plavih perunika (irisa), kao zajednicka manifestacija
Saveza invalidskih drustava ILCO Hrvatske u potpori borbe protiv raka debelog crijeva
(pacijenti sa stomom organizirani su u invalidska dru$tva ili stoma klubove, a Savez kao

krovna organizacija okuplja drustva i klubove).

Preventivni
program
¢ 2a zérevie. Dunas,

Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka debelog crijeva

Slika 7.1.2 preventivni program
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