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Sazetak

UVOD: Provedena je retrospektivno istrazivacka studija pojavnosti karcinoma te pojavnosti
karcinoma otkrivenih probirom u pacijenata lije¢enih u obje opce ordinacije u Zlatar Bistrici

(DZ KZZ) u petogodiinjem razdoblju od 01.01.2015. do 01.01.2020. godine.

METODE: Ispitanike su ¢inili svi pacijenti koji su lijeCeni u opéim ordinacijama Zlatar Bistrice
u razdoblju od 01.01.2015. do 01.01.2020. godine s medicinskom dijagnozom karcinoma, njih
ukupnol02. Podatci su se prikupljali iz centralnog zdravstvenog informacijskog sustava RH.
Analizirali su se podatci o broju oboljelih, demografske karakteristike oboljelih (spol, dob,
radni status, mjesto zivljenja i stru¢na sprema), obuhvaéenost probirom, vrste karcinoma, stadiji
prosirenosti karcinoma, nacini lijeCenja (operativno, kemoterapija, zraenje) te smrtnost od

karcinoma oboljelih u 2015. godini.

REZULTATI: U petogodisnjem razdoblju od karcinoma oboljelo je 4,52% pacijenata opéih
ordinacija u Zlatar Bistrici. Prosje¢na dob ispitanika bila je 65 godina (raspon 17 — 92). Vise je
bilo Zena (60,78%), starih 61 1 viSe godina (79,41%), u braku (71,57%), s zavrSenom osnovnom
Skolom (56,86%), u mirovini (78,43%), s mjestom Zivljenja na selu (82,35%). U 93,33%
sluc¢ajeva karcinomi za koje se provodi organizirani probir, otkriveni su probirom. Najucestaliji
bio je karcinom koZe i karcinom dojke, a najrjedi karcinom mozga. Najcesca sijela u Zena bila
su koza (22,58%), dojka (20,96%) te vrat, tijelo maternice, jajnik, jajovod i adneksa (14,52%),
a u muskaraca prostata (25%), koza (22,5%), rektum 1 debelo crijevo (17,5%) te bubreg,
mokraéni mjehur 1 urinarni trakt (17,5%). Veci broj svih karcinoma zabiljezen je u ispitanika
starije Zivotne dobi. U ispitanika s nizim obrazovnim statusom dijagnosticirani su karcinomi
visih stadija, a u ispitanika s vi§im obrazovnim stadijem niZeg stadija. NajviSe karcinoma
dijagnosticirano je u stadiju I, njih 54,9% te u stadiju 0, njih 23,53%, dok niti jedan karcinom
nije dijagnosticiran u stadiju IV. U najveceg broja ispitanika provedeno je operativno lijeenje,
u njih 96,08% slucajeva, dok je najrjeda metoda lijeCenja bilo zracenje, primijenjeno u 29,41%
studijom obuhvacenih bolesnika. U svih ispitanika kombinirane su najmanje dvije metode
lijecenja. PetogodiSnje prezivljenje oboljelih u 2015. godini iznosilo je 69,56%. Najveca
smrtnost bila je u prvoj godini lijeCenja te je iznosila 13,04%. PetogodiSnje prezivljenje

karcinoma dojke iznosilo je 87,5%.

ZAKLJUCAK: Nacionalni programi ranog otkrivanja karcinoma znalajno su doprinijeli

otkrivanju karcinoma u nizim stadijima bolesti. Potrebno je provesti dodatne edukacije ciljane



populacije kako bi se povecala svijest o vaznosti probira i poboljSao odaziv na iste. Potrebno je

1 nastaviti s istrazivanjima kako bi se pronasao najbolji nacin probira karcinoma prostate.

Kljuéne rijeci: karcinom; probir; incidencija karcinoma



Summary

INTRODUCTION: A retrospective exploratory study was conducted To present the incidence
of cancers and the incidence of cancers diagnosed, in patients treated at general practitioners’
offices in Zlatar Bistrica (Health Centre of Krapina-Zagorje County), within a five-year period,
from the 1st January 2015 to the 1st January 2020.

METHODS: The sample consisted of all patients treated at general practitioners’ offices in
Zlatar Bistrica, from the 1st January 2015 till the 1st January 2020 (n=102 patients). Data was
collected from the Central Health Information System of the Republic of Croatia. The following
data was collated and analysed; number of patients, demographic characteristics of patients
(gender, age, working status, place of residence and education), screening methods, types of
cancers, cancer staging, treatment modalities (operative, chemotherapy, radiation) and

mortality (for patients diagnosed in 2015).

RESULTS: : In the five-year study period, 4.52% of patients registered at general practitioners
offices in Zlatar Bistrica developed cancer. The average age of the subjects was 65 years (range
17 - 92). The most prevalent groups included; women (60.78%), aged 61 and over (79.41%),
married (71.57%), graduated from primary school (56.86%), retired (78.43%), and living in the
countryside (82.35%). 93.33% of cases were diagnosed during organized screening campaigns.
The most common cancers found were skin and breast, followed by brain cancer. The most
common cancers in women were skin (22.58%), breast (20.96%) and neck, uterus, ovary,
fallopian tube and adnexa (14.52%). For men the most common cancers included; prostate
(25%), skin (22. 5%), rectum and colon (17.5%) and kidney, bladder and urinary tract (17.5%).
The majority of all cancers were reported in older subjects. Higher stage cancers were
diagnosed in subjects with lower educational status. Most cancers were diagnosed in stage |
(54.9%) and in stage 0 (23.53%), whilst no cancers were diagnosed in stage IV. The greatest
portion of patients underwent surgical treatment (96.08%), and 29.41% of patients underwent
radiotherapy. At least two treatment modalities were combined in all subjects. The five-year
survival of patients diagnosed in 2015 was 69.56%. The highest mortality rates occurred in the

first year of treatment (13.04%). Five-year breast cancer survival rates equalled 87.5%.

CONCLUSION: National cancer screening programs have significantly contributed to the
detection of cancer in lower stages of the disease. Additional education to the target population

must be provided, to increase awareness of the importance of screening and to improve



responses. Further research must be completed to discover the most effective way to screen for
prostate cancer.

Keywords: carcinoma; screening; incidence of cancer



Popis koriStenih kratica

RH — Republika Hrvatska

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
DNK - deoksiribonukleinska kiselina

BRCA — eng. Breast cancer gene

HPV — humani papiloma virus

KOPB — kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

TNM — Medunarodni sustav za odredivanje proSirenosti raka (engl. The International Staging

System for Cancer)
PSA - prostata specifi¢ni antigen (eng. prostate-specific antigen)
HER?2 - engl. Human Epidermal Growth Factor Receptor 2

FIGO — Medunarodna federacija ginekologije i porodnistva (eng. The International Federation

of Gynecology and Obstetrics)

mm — milimetar

cm - centimetar

CEZIH - Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske
DZ — Dom zdravlja

KZ7 — Krapinsko-zagorska Zupanija

CONCORD-3 - Globalno pracenje stopa prezivljavanja raka 2000-2014
SAD - Sjedinjene Americke Drzave

OB — Opc¢a bolnica
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1. Uvod

Na globalnoj razini u 2017. godini od karcinoma oboljelo je 24,5 milijuna osoba,
odnosno 16,8 milijuna osoba bez nemelanomskog karcinoma koze, umrlo ih je 9,6 milijuna. Od

2007. do 2017. godine incidencija karcinoma na globalnoj razini povecala se za 33% [1]

Karcinomi u RH su takoder, u porastu, uz to su drugi uzrok smrtnosti, odmah nakon
kardiovaskularnih bolesti te predstavljaju znacajan svjetski javnozdravstveni problem. Podatke
o0 incidenciji karcinoma u RH prikuplja Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) kroz
Registar za rak Hrvatske od 1962. godine [2-4]. U RH svaka Cetvrta osoba oboli od nekog

karcinoma, godiSnja incidencija je presla 24 000 [4] Svaka Sesta osoba umre od karcinoma [5].

Hipokrat je prvi malignu bolest nazvao ,,rak* jo§ 400 godina prije nove ere [6]. Termin rak
odnosi se na veliku skupinu bolesti koju karakterizira samostalan, nekontroliran razvoj
abnormalnih stanica koje se ne uspiju diferencirati u stanice tkiva i organa [7] (Slika 1.1.) [8].
Oni koji ostaju lokalizirani nazivaju se benigni, dobroc¢udni ili nekancerogeni, a oni koji
metastaziraju, odnosno §ire se s primarnog mjesta u druge organe, nazivaju se maligni, zlo¢udni
ili kancerogeni [7]. Zlo¢udne bolesti ¢ije porijeklo je u epitelnim stanicama nazivaju se

karcinomi; oni ¢ine 90% svih tumora [8].

Maligne stanice

Normalne stanice |
/
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Slika 1.1. Maligne stanice (lzvor: http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/)

U RH, u odrasloj populaciji, provode se preventivni pregledi za rano otkrivanje raka dojke,

vrata maternice i debelog crijeva [9]. Cilj probira je rano i pravovremeno, odnosno otkrivanje



bolesti u asimptomatskoj fazi kada je lijeCenje jednostavnije, a prezivljavanje vrlo visoko.
Pravovremeno lije¢enje s dobrom prognozom poboljsava kvalitetu zivota oboljelih i znacajno
smanjuje smrtnost od karcinoma [10], s obzirom da je veéi dio karcinoma otkrivenih u ranoj

fazi bolesti izlijeciv [11].



2. Karcinomi

Uslijed ostecenja stanicnog DNK (deoksiribonukleinska kiselina) javljaju se mutacije
(stecene ili naslijedene), dolazi do nekontroliranog rasta stanica koje nemaju svoju pravu
funkciju, a nagomilavaju se u tkivu i ¢ine tumor. Benigni tumori svojim rastom pritiS¢u na
okolna tkiva, otezavaju u njima normalan protok krvi i opskrbu stanica te na taj na¢in ometaju
njihovu normalnu funkciju. Stanice malignih tumora, uz nekontroliranu diobu stanica imaju i
sposobnost prodora karcinomskih stanica u druga tkiva, bilo invazijom, odnosno direktnim
urastanjem ili metastaziranjem, odnosno migracijom u udaljena tkiva i organe putem Kkrvi i
limfe. Vrste malignih tumora s obzirom na porijeklo stanica prikazane su u Tablici 2.1. [11].

Tablica 2.1. Vrste malignih tumora prema porijeklu stanica (Izvor: http://www.zlpr.hr/o-
raku/opcenito)

Vrsta malignog tumora Porijeklo stanica

Karcinomi Epitelne stanice

Sarkomi Mezenhim i njegovi derivati

Limfomi i mijelomi Retikuloendotelno i limfati¢no tkivo
Leukemije Bijele krvne stanice koje ne mogu normalno sazrijeti
Tumori srediSnjeg ziv€anog sustava Stanice mozga i ledne mozdine

2.1. Najucdestalija sijela karcinoma

U 2015. godini, naj¢esca sijela karcinoma u musSkaraca bila su traheja, bronhi 1 pluca
(18%), prostata (18%), kolon (9%), rektum, rektosigma i anus (7%) i mokra¢ni mjehur (6%),
Sto je predstavljalo 58% svih novih slucajeva karcinoma u musSkaraca. Najcesca sijela
karcinoma u zena bila su: dojka (26%), kolon (8%), traheja, bronhi i plué¢a (8%), tijelo
maternice (6%) i Stitnjaca (6%), $to je ¢inilo 53% svih novih slucajeva karcinoma u Zena [2].
U 2016. godini, najcesca sijela karcinoma su se neznatno izmijenila, pa su pet naj¢escih sijela
u muskaraca bili: prostata (19%), traheja, bronh i pluca (17%), kolon (10%), rektum, rektosigma
1 anus (6%) 1 mokraéni mjehur (5%) te su ukupno tvorili 57% novonastalih karcinoma. Pet
najucestalijih sijela karcinoma u Zena, §to je tvorilo 53% novih slucajeva su Cinila sijela: dojke
(25%), kolona (9%), traheje, bronha i pluca (8%), tijela maternice (6%) i rektuma, rektosigme

I anusa (5%) [3]. U 2017. godini 5 najcescih sijela karcinoma u oba spola su ista kao u 2016.



godini. Slika 2.1.1. prikazuje naj¢esca sijela u muskaraca, a Slika 2.1.2. u Zena [4]. Podatci za

2018. i 2019. godinu na stranicama HZJZ nisu dostupni.

Najcesca sijela karcinoma u muskaraca

25% 21%
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bronh, rektosigma, mjehur
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Slika 2.1.1. Najées¢a sijela karcinoma u muskaraca u 2017. godini (Izvor: M. Sekerija ur.
Incidencija raka u Hrvatskoj 2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)

Najcesca sijela karcinoma u zena
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Slika 2.1.2. Naj¢eséa sijela karcinoma u Zena u 2017. godini (Izvor: M. Sekerija ur.
Incidencija raka u Hrvatskoj 2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)



2.2. Incidencija karcinoma u RH

Incidencija i smrtnost od karcinoma u zadnje tri godine za koje su dostupni podatci
HZJZ prikazani su na Slici 2.2.1. [2-4]. U 2018. godini od karcinoma je umrlo 14 210 oboljelih
[12]. Incidencija karcinoma u RH prema spolu za zadnje tri dostupne godine prikazana je na
Slici 2.2.2. 1z Slika 2.2.1. i 2.2.2. vidljivo je da je broj oboljelih i umrlih, neovisno o spolu u
porastu [2-4].

Incidencija i smrtnost od karcinoma
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Slika 2.2.1. Incidencija i smrtnost od karcinoma u RH (Izvor: M. Sekerija ur. Incidencija raka
u Hrvatskoj 2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)

Incidencija karcinoma u RH prema spolu
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Slika 2.2.2. Incidencija karcinoma u RH prema spolu (Izvor: M. Sekerija ur. Incidencija raka
u Hrvatskoj 2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)



Incidencija karcinoma pojedinih sijela za zadnje tri dostupne godine u RH, prema spolu,
prikazana je na Slikama 2.2.3. do 2.2.8. [2-4].

m Muskarci ® Zene

Lkb
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Slika 2.2.3. Incidencija karcinoma traheje, bronha i pluéa (Izvor: M. Sekerija ur. Incidencija
raka u Hrvatskoj 2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)
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Slika 2.2.4. Incidencija karcinoma prostate (Izvor: M. Sekerija ur. Incidencija raka u
Hrvatskoj 2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)
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Slika 2.2.5. Incidencija karcinoma rektuma, rektosigme, kolona i anusa (Izvor: M. Sekerija ur.
Incidencija raka u Hrvatskoj 2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)
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Slika 2.2.6. Incidencija karcinoma dojke (Izvor: M. Sekerija ur. Incidencija raka u Hrvatskoj
2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)
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Slika 2.2.7. Incidencija karcinoma maternice (Izvor: M. Sekerija ur. Incidencija raka u
Hrvatskoj 2017. Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)
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Slika 2.2.8. Incidencija melanoma (Izvor: M. Sekerija ur. Incidencija raka u Hrvatskoj 2017.
Bilten br. 42., HZJZ, Zagreb, 2020.)

2.3. Cimbenici rizika

Kod najveCeg broja karcinoma uzrok nastanka nije poznat. Danas su poznati

mnogobrojni ¢imbenici rizika razvoja karcinoma. Isti se mogu svrstati u tri skupine: ¢imbenici
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prehrane, stresa i okoline (Tablica 2.3.1.). U nastanku karcinoma znacajnu ulogu imaju i

naslijede, genetika, dob i spol [11, 13].

Tablica 2.3.1. Cimbenici nastanka karcinoma (lzvor: http://www.zlpr.hr/o-raku/opcenito)

Cimbenici prehrane Cimbenici stresa Cimbenici okoline
Trans masne kiseline Psiholoski poremecaji — Pusenje
Rafinirani Seceri depresija, anksioznost Zagadenost okoline
Dimljena, ukiseljena hrana IzloZenost jakim UV zrakama
Nedostatak biljnih vliakana Radioaktivno zracenje
Alkohol Razliciti virusi

Uz opc¢e ¢imbenike rizika u koje se danas ubraja i sjedilacki na¢in Zivota, mogu biti prisutni i

specifi¢ni za pojedino sijelo karcinoma [13].

2.3.1. Cimbenici rizika karcinoma dojke

Prema epidemioloskim studijama u oboljelih od karcinoma dojke ispreplecu se genetski

i okoli$ni ¢imbenici rizika s Zivotnim stilom i bioloskim ucincima [14].
Cimbenici rizika karcinoma dojke su slijedec¢i:

e zenski spol i Zivotna dob 50 i viSe godina

e vec preboljeli karcinom u jednoj dojci, osobiti ako je bio prije menopauze
e nositeljice gena BRCA 11 BRCA 2

e pozitivna obiteljska anamneza

e prisutnost lezija dojke

e prvorotkinje starije od 30 godina, Zene koje nisu rodile

e rana menarha, kasna menopauza

¢ rodilje koje ne doje

e pretilost, puSenje, alkoholizam, lijekovi koji sadrze estrogen i1 progesteron
e koriStenje oralnih kontraceptiva prije 25. godine Zivota

e hormonska nadomjesna terapija [15-16].



2.3.2. Cimbenici rizika karcinoma vrata maternice
Cimbenici rizika karcinoma vrata maternice su slijede¢i:

e infekcija HPV — om (humanim papiloma virusom) i herpes simpleks virusom tipa 2

e mlada zivotna dob (prije 18-te godine) u vrijeme prvog spolnog odnosa

e velik broj spolnih partnera tijekom zivota, nezasti¢eni spolni 0dnosi

e spolni odnos s partnerom koji je bio u kontaktu s HPV-om

e dugotrajno koriStenje oralnih hormonskih kontraceptiva

e velik broj poroda

e nepravilna prehrana — prekomjerna tjelesna masa i pretilost

e puSenje, imunodeficijencija, transplantirani organi i KkoriStenje imunosupresivnih

sredstava [13, 17-18].

2.3.3. Cimbenici rizika karcinoma pluéa
Cimbenici rizika karcinoma pluca su slijedeci:

e pusenje cigareta (aktivno i pasivno)

e oneciS¢enost zraka posebno u gradskim sredinama

e izlaganje azbestu, niklu, kromu, arsenu

e izlaganje ioniziraju¢em zracenju

e prehrana bogata zasi¢enim mastima i kolesterolom, kao 1 prehrana siroma$na A, C, E
vitaminima, beta karotenom, selenom i cinkom

e kroni¢ne bolesti respiratornog sustava (tuberkuloza, bronhopneumonija, KOPB)

e genetska predispozicija, genske mutacije, pozitivna obiteljska anamneza

e nizi socioekonomski i obrazovni status [16].

2.3.4. Cimbenici rizika karcinoma debelog crijeva
Cimbenici rizika karcinoma debelog crijeva su slijedeci:

e nepravilna prehrana i sjedilacki nacin Zivota, pretilost
e konzumiranje alkohola

e pusenje cigareta
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e zivotna dob 50 i viSe godina

e polipi debelog crijeva (u 95% slu¢ajeva), obiteljska polipoza, nasljedni ¢imbenici [19].

2.3.5. Cimbenici rizika karcinoma koze
Cimbenici rizika karcinoma koze su slijedeci:

e izlaganje UV zracenju i opeklina od sunca (posebno u djetinjstvu)

e svjetliji tip koZe (crvenokose, plavokose osobe s pjegama na licu, plavih ili zelenih
oéiju)

e izlaganje solariju prije 35-te godine Zivota

e broj madeza veci od 50

e pozitivna obiteljska anamneza melanoma

e imunosupresija [20].

2.3.6. Cimbenici rizika karcinoma prostate
Cimbenici rizika karcinoma prostate su slijedeci:

e pozitivna obiteljska anamneza (karcinom prisutan u oca, brata, rodaka) [21-22]

e zivotna dob visa od 50 godina u bijelaca

e infekcije i upale prostate (humani papiloma virus, gonoreja)

e pretilost, tjelesna neaktivnost, inzulinska rezistencija

e pusSenje cigareta

e konzumacija alkohola

e visok unos masti, dimljenog i usoljenog mesa, crvenog mesa, visok unos mlijeka i
kalcija [23].

2.4. Klasifikacija karcinoma

Prognoza bolesti ovisi o stupnju proSirenosti karcinoma. Kod razli¢itih karcinoma

razlicito se klasificira stupanj prosirenosti [19].
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2.4.1. Klasifikacija karcinoma dojke

Klasifikacija karcinoma dojke provodi se prema TNM Kklasifikaciji, pri cemu T
oznaCava prisutnost 1 veli¢inu tumora, N zahvacenost aksilarnih limfnih ¢vorava, a M
prisutnost/odsutnost metastaza [24]. Stadiji karcinoma dojke prikazani su na Slici 2.4.1.1. [25-
26].

T0 |T1 T2 [ T3 | T4

MO | STADLF |

N1 sTtapLy |l

N2 S:TADIJ Illa
N3 sTAaDIT Illb

M1 sTaDLy |V

Slika 2.4.1.1. Stadiji karcinoma dojke (lIzvor: http://rakdojke.kbsplit.hr/rakdojke-
nastavak.htm#KLASIFIKACIJA)

Na prognozu karcinoma dojke, kao i na nacin lijeCenja uz veli¢inu karcinoma i status limfnih
¢vorova utjece histoloski tip 1 gradus karcinoma, prisutnost limfovaskularne invazije, status
hormonskih receptora, proliferacijski indeks, ekspresija gena za receptor humanog

epidermalnog faktora rasta (HER2) i zivotna dob [24].

2.4.2. Klasifikacija karcinoma vrata maternice

U listopadu 2018. godine, na kongresu FIGO (The International Federation of
Gynecology and Obstetrics) predstavljena je nova klasifikacija karcinoma vrata maternice, ista
je prikazana u Tablici 2.4.2.1. [27].

Tablica 2.4.2.1. Klasifikacija karcinoma vrata maternice (lzvor:
https://kolposkopija.hlz.hr/2019/05/nova-figo-klasifikacija-karcinoma-vrata-maternice/)

Stadiji Opis

karcinom je strogo ogranic¢en na grli¢ maternice (ekstenziju na korpus maternice ne

treba zanemariti)
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IA1

1A2

IB1

B2

IB3

invazivni karcinom koji se moze dijagnosticirati samo mikroskopijom, s
maksimalnom dubinom invazije <5 mm

izmjerena stromalna invazija dubine < 3 mm

izmjerena stromalna invazija > 3 mm i <5 mm dubine

invazivni karcinom s izmjerenom najdubljom invazijom > 5 mm (ve¢om od 1A
faze), lezija ograni¢ena na vratu maternice

invazivni karcinom > 5 mm dubine invazije strome 1 <2 cm u najvecoj dimenziji
invazivni karcinom > 2 ¢cm i <4 cm u najve¢im dimenzijama

invazivni karcinom >4 cm u najvecoj dimenziji

IIA

1ALl

11A2

IIB

karcinom se proSirio izvan maternice, ali se nije pro$irio na donju tre¢inu vagine ili
na zdjeli¢nu stijenku

ukljucenost ograni¢ena na gornje dvije tre€ine vagine bez parametralnog
ukljucivanja

invazivni karcinom < 4 c¢cm u najvecoj dimenziji

invazivni karcinom > 4 c¢cm u najvecoj dimenziji

s zahva¢enom parametrijom, ali ne do zdjelice

A

B

nc

nci

ncz2

karcinom ukljuéuje donju treé¢inu vagine i/ ili se proteze na zdjeli¢nu stijenku i / ili
uzrokuje hidronefrozu ili nefunkcionalni bubreg i/ ili ukljucuje limfne ¢vorove u
zdjelici i / ili para-aortalne limfne ¢vorove

karcinom ukljucuje donju trec¢inu vagine, bez prosirenja na zidu zdjelice
proSirenje na zdjeli¢nu stijenku 1/ ili hidronefroza ili nefunkcionalni bubreg (osim
ako se zna da nastaje zbog drugog uzroka)

uklju¢enost zdjelicnih i/ ili para-aortnih limfnih ¢vorova, neovisno o veliini i
opsegu tumora (s r i p notacijama - dodavanje oznaka r (slikovno snimanje) i p
(patologija) kako bi se pokazali nalazi koji se upotrebljavaju za svrstavanje slucaja
u fazu IIC

samo metastaze na zdjeli¢nim limfnim ¢vorovima

metastaza na limfnim ¢vorovima para-aorte

IVA

VB

karcinom se prosirio izvan prave zdjelice ili je ukljucio (dokazano biopsijom)
sluznicu mokraénog mjehura ili rektuma. (Bulozni edem, kao takav, ne dopusta da
slucaj bude dodijeljen Stadiju IV.)

karcinom se §iri se na susjedne zdjelicne organe

karcinom se prosirio na udaljene organe
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2.4.3. Klasifikacija karcinoma pluca

U Kklasifikaciji karcinoma plu¢a provodi se TNM Kklasifikacija, koja se koristi za
klasifikaciju karcinoma ne-malih (nemikrocelularnih) stanica. TNM klasifikacija je do sada ve¢
nekoliko puta revidirana, a zadnje revizija ucinjena je 2009. godine na prijedlog Internacionalne
asocijacije za proucavanje karcinoma pluéa. ProSirenost karcinoma pluca dijeli se u cCetiri
stadija, koji se dijele na podstadije od I do Ill, sa subtipovima A i B. [28]. Kod mikrocelularnog
karcinoma, karcinoma malih stanica pluc¢a koristi se podjela na ograni¢enu 1 proSirenu bolest

[13].

2.4.4. Klasifikacija karcinoma debelog crijeva

Klasifikacija raSirenosti karcinoma debelog crijeva moze se utvrditi prema TNM
Klasifikaciji, (s time da T ne predstavlja veli¢inu tumora, ve¢ dubinu prodora kroz stijenku
crijeva) Kklasifikaciji po Dukes-u ili po MAC Klasifikaciji (modificirana Astler Coller
klasifikacija). Kad se radi o karcinomu debelog crijeva, najceS¢e se stupanj proSirenosti
procjenjuje po Dukesu (Slika 2.4.4.1.) [19]. Prema zadnjim Smjernicama za dijagnosticiranje,
lijeCenje 1 pracenje bolesnika oboljelih od raka debelog crijeva, danas se preporuca koriStenje

8. izdanja TNM klasifikacije raka debelog crijeva [29].

2.4.5. Klasifikacija melanoma

Klasifikacija melanoma provodi se po Clarku koji je prvi dokazao povezanost dubine
melanoma s ucestalo§¢u metastaziranja i pogorSanjem prognoze [30] te prema Breslowu, gdje
je glavni kriterij debljina samog tumora [31] (Slika 2.4.5.1.) [32]. Stadij pro$irenosti melanoma

moze se odrediti 1 prema TNM klasifikaciji, s time da T ozna€ava dubinu proSirenosti tumora

[13].
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Nabori sluznice

Misiéni sloj

STADIJ A - Tumaor se &iri ispod sluznice |
zahvaca misicni sloj sluznice debelog crijeva

STADIJ B - Tumor
zahvaéa vanjski sloj sti-
jenke debelog crijeva

/ STADW C - Tumor

zahvada okolne limfne

STADW D - Tumor prosiren u udaljene organe

Slika 2.4.4.1. Stadiji proSirenosti karcinoma debelog crijeva po Dukesu (lzvor:
http://hlpr.hr/rak/vijest/rak-debelog-crijeva)
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Slika 2.4.5.1. Klasifikacija melanoma prema Breslowu (lzvor:
https://www.everydayhealth.com/melanoma/stages/)

2.5. Probir

Nacionalni preventivni programi ranog otkrivanja malignih bolesti znacajno povecavaju
vjerojatnost izljeCenja. U RH, u odrasloj populaciji, provode se preventivni pregledi za rano
otkrivanje raka dojke, vrata maternice i debelog crijeva. Donesen je i nacionalni program za
prevenciju raka pluca koji ¢e se uskoro zapoceti provoditi u RH [9]. Mogucée je provoditi i

probir za karcinom usne Supljine i pregled koze s ciljem otkrivanja melanoma.

U organiziranom probiru definirane su procedure svih postupaka. Na pregled se aktivno poziva
ciljana populacija. Probir se informati¢ki prati i nadzire s ciljem kontinuirane kvalitete i

poboljsanja u svim fazama probira [33].

Relativno dugo razdoblje kod malignih bolesti, izmedu pocetka razvoja bolesti i1 pojave prvih
simptoma, omogucéava provodenje probira (eng. screening). Probirom, kao dijelom sekundarne
prevencije nastoji se rano i pravovremeno u asimptomatskoj populaciji otkriti oboljele.
Pravovremenim otkrivanjem malignih bolesti omogucava se njihovo pravovremeno lijecenje,

poboljsava se kvaliteta zivota oboljelih i smanjuje smrtnost [10].

2.5.1. Probir za karcinom vrata maternice

Oportunisticki probir (na zahtjev pojedinca prema preporuci lije¢nika) Papa testom u
RH uspjesno se provodi od sredine 20. stoljeca. Sredinom 2010. godine oportunisticki probir
za karcinom vrata maternice prerastao je u organizirani probir. Ciljevi organiziranog probira
karcinoma vrata maternice su njegovo rano otkrivanje, smanjivanje rizika nastanka, odrzavanje

zdravlja 1 poboljsavanje kvalitete zivota. Ciljna skupina su sve Zene u dobi od 25 do 64 godine
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zivota. Probir se provodi svake tri godine konvencionalnim Papa testom. Sam program je
zapoceo s radom u studenom 2012. godine [33]. Uvodenjem programa organiziranog probira
ocekuju se promjene u distribuciji stadija prilikom otkrivanja. UCinjenim probirom svake trece
godine trebalo bi se izbje¢i 80 do 91% invazivnih karcinoma vrata maternice [34] te smanjiti

smrtnost za 80% [35].

2.5.2. Probir za karcinom dojke

Program mamografskog probira karcinoma dojke, Vlada RH usvojila je u Sestom
mjesecu 2006. godine [36]. Provodi se svake dvije godine, u Zena Zivotne dobi 50 do 69 godina.
Mamografijom, slikovnom, rentgenskom dijagnostickom pretragom, moze se otkriti karcinom
dojke jednu do tri godine prije nego Sto je moguce napipati kvrzicu ili je otkriti klinickim
pregledom. Nedostatak joj je §to nije moguce otkriti 15 do 20% karcinoma, posebno u dojkama
s gustim Zljezdanim tkivom. Uz mamografiju potrebno je redovito provoditi samopreglede
dojki te klinic¢ke preglede [35]. Koriste se i mobilni mamografi u ruralnim slabije dostupnim i
naseljenim mjestima [37]. Cilj programa bio je smanjiti mortalitet zbog karcinoma dojke za 15
do 25% pet godina nakon provodenja programa, otkriti karcinom u §to veéem postotku u
pocetnom stadiju te poboljsati kvalitetu zivota oboljelih. Postavljanjem dijagnoze u poc¢etnom
stadiju i ispravnim lijeCenjem, karcinom dojke je u 90% slucajeva izlije¢iv, odnosno, tada
petogodis$nje prezivljavanje iznosi 96% [36]. Ocekivalo se da ¢e ovim probirom biti 4%
pozitivnih nalaza, ¢ime bi se otkrio karcinom dojke u ranoj fazi u oko 11 100 Zena godiSnje
[37]. Rezultati prvih pet ciklusa probira karcinoma dojke prikazani su u Tablici 2.5.2.1. [37-
38].

Tablica 2.5.2.1. Rezultati prvih pet ciklusa probira karcinoma dojke (lzvor:
https://www.nppr.hr/sekundarna-prevencija/)

Ciklus Pozvane Zene Obavljeni Ukupni Otkriveni
mamografski pregledi odaziv karcinomi
1. 721 000 331 609 63% 2060
2. 680 642 295 605 57% 1113
3. 610 280 262 910 60% 1165
4, 622 353 367 188 59% 702
5. 667 373 427 118 64% Podatci nisu
dostupni
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Iz dosadasnjih rezultata probira vidljivo je da se karcinom dojke otkriva probirom u 0,11 do

0,28% Zena koje se odazovu na probir [36, 38].

2.5.3. Probir za karcinom debelog crijeva

Probir za karcinom debelog crijeva poceo se je provoditi krajem 2007. godine. Ciljna
skupine su osobe oba spola u Zivotnoj dobi od 50 do 74 godine. Svake dvije godine pismeno se
pozivaju da naprave test na makroskopski nevidljivu (okultnu) krv u stolici. Ukoliko je test
pozitivan, upucuju se na kolonoskopiju. Ovim probirom otkriva se znacajan broj osoba u kojih
su prisutni polipi (prekursori). Uklanjanje polipa je prevencija karcinoma debelog crijeva. Kako

bi program bio u¢inkovit mora se posti¢i najmanje 45% odaziv, a pozeljno bi bilo 65% [38].

Cilj programa je otkrivanje karcinoma u §to ranijem stadiju i smanjenje smrtnosti za 15% u 10

do 13 godisnjem razdoblju od pocetka provedbe programa [35].

U hrvatskoj populaciji karcinom debelog crijeva otkriva se kasno, svega 18% oboljelih otkrije
se u ranoj fazi, 29% oboljelih u trenu postavljanja dijagnoze ima zahvacene limfne ¢vorove,
17% prisutne metastaze u udaljenim organima, dok za 36% stadij nije poznat uslijed nedovoljne
kvalitete prikupljenih podataka [19].

2.5.4. Probir za karcinom pluéa

U RH donesen je nacionalni program za prevenciju raka plu¢a. Danas se karcinom pluca
otkriva u poodmaklom stadiju, kada veliina tumora ve¢ iznosi dva 1 viSe centimetra, a ¢esto su
prisutne i metastaze. U takvih bolesnika prezivljavanje unato¢ lijeCenju iznosi jednu do dvije
godine u 80% slucajeva. Probir ¢e se provoditi kompjuteriziranom tomografijom niske doze

zraCenja [9].

Cilj probira je posti¢i 50%-tni odaziv ciljne skupine i smanjiti ukupnu smrtnost od
karcinoma pluca za 20%. Ciljna skupina su osobe zivotne dobi 50 do 75 godina, koje su aktivni
pusaci ili su prestali puSiti unazad 15 godina, s minimalnim pusackim stazom 30 godina. Uz

probir provest e se i savjetovanje za prestanak puSenja [39].
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2.5.5. Probir za karcinom prostate

U RH se ne provodi probir za rano otkrivanje karcinoma prostate. Karcinom prostate je
najucestaliji karcinom u muskaraca u RH (2017. godina) [4], a jo$ u proslom stolje¢u bio je

najucestaliji karcinom u muskaraca razvijenom svijetu [21].

Razmisljanja o probiru za karcinom prostate su kontraverzna. Neki karcinomi prostate su brzo
rastu¢i i zivotno ugrozavajuci, ali vecina ih je sporo napredovajuca, asimptomatska i ne
ugrozava zivot oboljelog. Mnogi muskarci s karcinomom prostate umiru od drugih uzroka,
nikad ne znaju¢i da su imali karcinom prostate. Autopsijske studije pokazale su da je medu
muskarcima u zivotnoj dobi od 70 godina, koji su umrli od uzroka koji nisu karcinom prostate,
viSe od 33% imalo i karcinom prostate. Trazenje karcinoma prostate putem probira esto
rezultira pronalaskom karcinoma koji inace ne bi postali zdravstveni problemi. To se naziva
predijagnosticiranjem, $Sto moze dovesti do nepotrebnog lijecenja. Lijecenje karcinoma prostate
moze imati ozbiljne nuspojave poput impotencije i urinarne inkontinencije. Iz tih razloga je

ovaj probir kontraverzan.

Americka radna skupina preventivnih sluzbi objavila je preporuke za probir raka prostate kod
muskaraca koji imaju asimptomatsku bolest te prisutne ¢imbenike rizika (crna rasa, pozitivna
obiteljska anamneza). Ciljna skupina su muskarci bez simptoma karcinoma prostate, zivotne

dobi 55 do 69 godina.

Probir na karcinom prostate provodi se testom koji trazi protein u krvi koji se zove prostata
specifi¢ni antigen (PSA). Visoka razina PSA moze biti znak karcinoma prostate. Medutim,
druga nekancerogena stanja poput povecane prostate ili upale prostate takoder mogu uzrokovati
visoku razinu PSA. Za postavljanje dijagnoze raka potrebna je biopsija prostate. Cilj probira je
otkriti agresivne karcinome kako bi se pravovremeno zapocelo s lijeCenjem i smanjila smrtnost.
Potencijalna Steta su lazno pozitivni rezultati koji dovode do nepotrebnih biopsija, opseznije
dijagnostike ¢ime se smanjuje kvaliteta Zivota. Odluke o potrebi probira treba donositi

individualno, za svakog pacijenta pojedinacno, na osnovi potencijalne koristi i Stete [40].

S obzirom na kontraverze vezane uz probir testom PSA, danas se razmatraju nove metode
probira kao $to je Stockholm-3 test (STHLM3) [40]. Stockholm-3 test je krvni test za karcinom
prostate koji predvida rizik od agresivnog karcinoma prostate pri biopsiji analizom pet
proteinskih markera, vise od 100 genetskih markera i klinickih podataka. Stockholm-3 test

trenutno je dostupan za klini¢ku upotrebu u Svedskoj, Norveskoj, Danskoj i Finskoj [42].
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2.6. Lijecenje

Osnovni nacini lijeCenja karcinoma su slijedeci: operativno lijeCenje, primjena
kemoterapije (ciljana terapija), hormonske terapije, zracenja, a u zadnje vrijeme sve vise se
preporuéa i imunoterapija. Cesto se navedeni naéini lijeéenja kombiniraju. Lije¢enje karcinoma
zahtijeva multidisciplinaran pristup individualno prilagoden svakom pojedinom oboljelom.
Konac¢nu odluku o lijeCenju donosi oboljeli na osnovi kvalitetne informiranosti, potpisivanjem

informiranog pristanka [43].

2.6.1. Lijecenje karcinoma vrata maternice

LijeCenje vrata maternice ovisi o proSirenosti same bolesti, moze se provoditi
operativno, zra¢enjem, kemoterapijom ili kombinirano [44]. NiZi stadiji karcinoma zahtijevaju
manju radikalnost operativnog zahvata. Najmanje radikalni operativni zahvati su konizacija i

dijatermijska ekscizija koji se provode kod karcinoma stadija 0 [45-46].

2.6.2. LijecCenje karcinoma dojke

Lijecenje karcinoma dojke, danas se provodi individualno, planira se za svakog
oboljelog pojedinacno na osnovi prognosti¢kih pokazatelja multidisciplinarnim pristupom.
Manji tumori otklanjaju se postednim ili radikalnim operativnim zahvatima. Nakon kirurSkog
zahvata, na osnovi patohistoloSkog nalaza provodi se adjuvantna terapija (radioterapija,
hormonska terapija, kemoterapija ili anti-HER-2 terapija). Prije samog operativnog zahvata,
masu karcinoma moguce je smanjiti neoadjuvantnom kemoterapijom ili receptor ciljanom

terapijom [47].

2.6.3. LijeCenje karcinoma debelog crijeva

Lijecenje karcinoma debelog crijeva ovisi o lokalizaciji, veli€ini, proSirenosti
karcinoma, zivotnoj dobi oboljelog te njegovom opéem zdravstvenom stanju. Najces¢i i
najucinkovitiji nain lijjecenja je kirurSko lije€enje. Kod karcinoma koji su otkriveni u
uznapredovaloj fazi, uspjehu lijeCenja pridonose moderni kemoterapeutici u kombinaciji s

imunoterapijom, ciljanim bioloskim lijekovima [19].
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2.6.4. LijecCenje karcinoma koZe

LijeCenje melanoma koze provodi se na Cetiri osnovna nacina, ovisno o zivotnoj dobi,
op¢em zdravstvenom stanju, tipu i veli¢ini karcinoma, mjestu na kojem se karcinom nalazi te
ovisno o izgledu karcinomskih stanica. KirurSkim lijecenjem, ¢esto se uklanja i dio okolne
zdrave koze. U nekim sluc¢ajevima potrebno je i uklanjanje susjednih limfnih ¢vorova. Drugi
nacin lijeCenja je primjena kemoterapije. Kemoterapija se moze primijeniti izoliranom
arterijskom perfuzijom gdje se kemoterapeutici unose izravno u krvni optok zahvacenog dijela
tijela, obi¢no ruke ili noge. Primjena samo kemoterapije u lijeenju melanoma do sada se nije

pokazala djelotvornom. Lijecenje se jo§ moze provoditi zracenjem i bioloskom terapijom.

LijeCenje karcinoma bazalnih (bazocelularni karcinom) i plocastih stanica (planocelularni
karcinom), ovisno o veli¢ini, dubini i smjeStaju karcinoma provodi se struganjem,

kauterizacijom, kirur§kim uklanjanjem, smrzavanjem ili zra¢enjem [20].

2.6.5. Lije€enje karcinoma prostate

Karcinom prostate je vrlo kompleksan te lijeCenje ovisi o raSirenosti bolesti,
agresivnosti karcinoma te ocekivanom zivotnom vijeku. U bolesnika s nisko rizi€nim
karcinomom i duzim oéekivanim zivotnim vijekom provodi se aktivni nadzor. Radikalna
prostatektomija moze se provesti klasicnom operacijom, laparoskopski ili asistirano robotski,
te se provodi kod lokaliziranog karcinoma. Lijecenje se moZe provesti 1 radijacijskom terapijom
ekstrakorporalno ili putem brahiterapije. Kod uznapredovalih karcinoma terapija izbora je
hormonska terapija. Kod kastracijski rezistentnih karcinoma s dokazanim metastazama provodi
se kemoterapija [48]. Danas se sve viSe razmatraju potencijali sinergickog djelovanja
imunoterapije u kombinaciji s drugim oblicima lije¢enja kao $to je radioterapija u lijeCenju

karcinoma prostate [49].
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3. Ciljevi

Opéi cilj istrazivanja je prikazati pojavnost karcinoma te pojavnost karcinoma
otkrivenih probirom u pacijenata lije¢enih u obje opce ordinacije u Zlatar Bistrici (Dom zdravlja
Krapinsko-zagorske Zzupanije) u petogodiSnjem razdoblju od 01.01.2015. do 01.01.2020.

godine.
Specificni ciljevi su:

e Prikazati broj oboljelih od karcinoma prema promatranim godinama.

e Prikazati demografske karakteristike (spol, dob, radni status, bra¢ni status, mjesto
Zivljenja 1 stru¢na sprema).

e Prikazati vrste 1 opCe stadije proSirenosti karcinoma.

e Prikazati vrste karcinoma prema promatranom razdoblju, demografskim
karakteristikama ispitanika te stadijima proSirenosti bolesti.

e Prikazati lijecenje (operativno, kemoterapija, zracenje).

e Prikazati prezivljavanje oboljelih u 2015. godini.
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4. Ispitanici i metode
4.1. Ustroj studije

Provedena je retrospektivno istrazivacka-studija.

4.2. Ispitanici

Ispitanike su ¢inili svi pacijenti koji su lije¢eni u op¢im ordinacijama Zlatar Bistrice
(DZ KZZ7) u razdoblju od 01.01.2015. do 01.01.2020. godine s medicinskom dijagnozom

karcinoma, njih 102.

4.3. Metode

Podatci su se prikupljali iz centralnog zdravstvenog informacijskog sustava RH
(CEZIH-a) pacijenata lijeCenih u opc¢im ordinacijama Zlatar Bistrice s medicinskom
dijagnozom karcinoma. Analizirali su se podatci o broju oboljelih, demografske karakteristike
oboljelih (spol, dob, radni status, mjesto zivljenja i stru¢na sprema), obuhvacenost probirom,
vrste karcinoma, stadiji proSirenosti karcinoma, nacini lijeCenja (operativno, kemoterapija,
zraenje) te smrtnost od karcinoma oboljelih u 2015. godini. Podaci su se prikupljali tijekom

Sestog mjeseca 2020. godine.

4.4, Statisticke metode

KoriStene su metode deskriptivne statistike pri obradi podataka. Kategorijski podatci su
predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki podatci su opisani
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju raspodjela koje slijede normalu, a

u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
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5. Rezultati

U opéim ordinacijama Zlatar Bistrice (DZ KZZ) u razdoblju od 01.01.2015. do
01.01.2020. godine, od 2258 pacijenata, njih 102 (4,52%) lijeCeno je od karcinoma.

Demografske karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 5.1. Prosje¢na dob ispitanika bila

je 65,07 £ 11,57 (aritmeticka sredina + standardna devijacija) godina. Najmladi ispitanik imao

je 17 godina, a najstariji 92 godine. Vise je bilo Zena (60,78%), starih 61 i vise godina (79,41%),

u braku (71,57%), sa zavrSenom osnovnom $kolom (56,86%), u mirovini (78,43%), s mjestom

Zivljenja na selu (82,35%).

Tablica 5.1. Demografske karakteristike ispitanika

Demografske karakteristike

Broj ispitanika (%0)

Spol Zene 62 (60,78)
Muskarci 40 (39,22)
Zivotna dob 30 i manje godina 1(0,98)
31 - 40 godina 1(0,98)
41 - 50 godina 4 (3,92)
51 - 60 godina 15 (14,71)
61 i vise godina 81 (79,41)
Bracni status U bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici 73 (71,57)
Samci 7 (6,86)
Udovistvo 22 (21,57)
Struc¢na sprema Osnovna skola 58 (56,86)
Srednja Skola 40 (39,22)
Visa §kola, prvostupnistvo 3(2,94)
Fakultet i vise 1(0,98)
Radni status Zaposleni 15 (14,71)
Nezaposleni 7 (6,86)
Umirovljenici 80 (78,43)
Mjesto zivljenja Selo 84 (82,35)
Naselje 18 (17,65)
Grad 0 (0)
Ukupno 102 (100)
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Tablica 5.2. prikazuje incidenciju karcinoma kroz promatrano petogodisnje razdoblje. Najvise

karcinoma dijagnosticirano je u 2017. godini (njih 23,53%), a najmanje u 2016. i 2018. godini,

njih 16,66% u svakoj godini, od ukupno oboljelih u petogodisnjem razdoblju.

Tablica 5.2. Incidencija karcinoma prema godinama

Godina Broj ispitanika (%0)
2015. 23 (22,55)
2016. 17 (16,66)
2017. 24 (23,53)
2018. 21 (20,59)
2019. 17 (16,66)
Ukupno 102 (100)

Sijela otkrivenih karcinoma prikazane su u Tablici 5.3. Najucestaliji bio je karcinom koze,
otkriven u 22,55% i karcinom dojke, otkriven u 12,57% oboljelih od karcinoma. U najmanje

ispitanika bio je otkriven karcinom mozga, u njih 1,96%.
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Tablica 5.3. Sijela karcinoma

Sijela karcinoma

Broj ispitanika (%0)

Vrat, tijelo maternice, jajnik, jajovod, adneksa 9 (8,82)
Dojka 13 (12,75)
Traheja, bronhi, pluca 6 (5,88)
Rektum, debelo crijevo 10 (9,8)
Prostata 10 (9,8)
Zeludac, usta, zdrijelo, grkljan 10 (9,8)
Bubreg, mokraéni mjehur, urinarni trakt 8 (7,84)
Gusteraca 2 (1,96)
Jetra 3(2,94)
Koza 23 (22,55)
Mozak 2 (1,96)
Leukemije i limfomi 6 (5,88)
Drugo sijelo 0 (0)
Ukupno 102 (100)

Tablica 5.4. prikazuje sijela karcinoma prema godini u kojoj su otkriveni. U 2015. godini

najvise je bilo oboljelih od karcinoma dojke, njih 34,78%, u 2016. godini karcinoma koze, njih

41,18%, u2017. godini takoder, karcinoma koze, njih 33,33%, u 2018. godini karcinoma dojke,

Zeludca, mokra¢nog sustava i koZe (u svim skupinama po 14,28%), te 2019. godine karcinoma

prostate, njih 17,65% od ukupno oboljelih u pojedinoj godini.
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Tablica 5.4. Sijela karcinoma prema godini otkrivanja

Sijela karcinoma

Broj ispitanika (%0)

2015. 2016. 2017. 2018. 2019.
Vrat, tijelo maternice, 3 (13,04) 1 (5,88) 1(4,16) 1 (4,76) 3 (17,65)
jajnik, jajovod, adneksa
Dojka 8 (34,78) 0 (0) 1(4,16) 3(14,28) 1(5,88)
Traheja, bronhi, pluéa 1 (4,35) 0 (0) 2 (8,33) 2 (9,52) 1 (5,88)
Rektum, debelo crijevo 2 (8,69) 1 (5,88) 2 (8,33) 2 (9,52) 3 (17,65)
Prostata 1 (4,35) 2 (11,76) 1(4,16) 2 (9,52) 4 (23,53)
Zeludac, usta, zdrijelo, 1 (4,35) 1(5,88) 4 (16) 3(14,28) 1(5,88)
grkljan
Bubreg, mokraéni 1 (4,35) 3(17,65) 1(4,16) 3(14,28) 0(0)
mjehur, urinarni trakt
Gusteraca 1 (4,35) 1 (5,88) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Jetra 1(4,35) 1(5,88) 0 (0) 1 (4,76) 0 (0)
Koza 2 (8,69) 7(41,18) 8 (33,33) 3(14,28)  3(17,65)
Mozak 1 (4,35) 0 (0) 1(4,16) 0 (0) 0 (0)
Leukemije i limfomi 1 (4,35) 0(0) 3(12,5) 1 (4,76) 1 (5,88)
Ukupno 23 (100) 17 (100) 24 (100) 21 (100) 17 (100)

Tablica 5.5. prikazuje karcinome otkrivene probirom. U 93,33% slucajeva karcinomi za koje

se provodi organizirani probir, otkriveni su probirom.

Tablica 5.5. Karcinomi otkriveni probirom

Sijela karcinoma

Broj ispitanika (%) u kojih je uinjen probir

Karcinom vrata maternice n =9 9 (100)
Karcinom dojke n =13 12 (92,31)
Karcinom debelog crijevan =8 7 (87.5)
Ukupnon =30 28 (93,33)
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Tablica 5.6. prikazuje prisutnost karcinoma s obzirom na spol ispitanika. U Zena naj¢esca sijela
bila su koza (22,58), dojka (20,96%) te vrat, tijelo maternice, jajnik, jajovod i adneksa
(14,52%), a u muskaraca prostata (25%), koza (22,5%), rektum i debelo crijevo (17,5%) te

bubreg, mokraéni mjehur i urinarni trakt (17,5%).

Tablica 5.6. Sijela karcinoma prema spolu

Sijela karcinoma Zene Muskarci
Vrat, tijelo maternice, jajnik, 9 (14,52) /
jajovod, adneksa
Dojka 13 (20,96) 0 (0)
Traheja, bronhi, plu¢a 4 (6,45) 2 (5)
Rektum, debelo crijevo 3 (6,45) 7 (17,5)
Prostata / 10 (25)
Zeludac, usta, Zdrijelo, grkljan 5 (8,06) 5(12,5)
Bubreg, mokraé¢ni mjehur, 1(1,61) 7 (17,5)
urinarni trakt
Gusteraca 2 (3,23) 0 (0)
Jetra 3(4,84) 0 (0)
Koza 14 (22,58) 9 (22,5)
Mozak 2 (3,23) 0 (0)
Leukemije i limfomi 6 (9,68) 0 (0)
Ukupno 62 (100) 40 (100)

Tablica 5.7. prikazuje sijela karcinoma prema zivotnoj dobi. Svi karcinomi su bili najucestaliji
u osoba od 61 1 viSe godina Zivota, osim karcinoma gusterace koji je podjednako bio prisutan u

osoba od 51 do 60 godina i onih od 61 1 viSe godina.
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Tablica 5.7. Sijela karcinoma prema zivotnoj dobi

Sijela karcinoma

Broj ispitanika (%0)

Do 50 51 -60 61 i vise Ukupno
Vrat, tijelo maternice, jajnik, 0 (0) 4 (44,44) 5 (55,55) 9 (100)
jajovod, adneksa
Dojka 2 (15,38) 0 (0) 11 (84,16) 13 (100)
Traheja, bronhi, pluéa 0 (0) 0 (0) 6 (100) 6 (100)
Rektum, debelo crijevo 0 (0) 3 (30) 7 (70) 10 (100)
Prostata 0 (0) 0 (0) 10 (100) 10 (100)
Zeludac, usta, zdrijelo, 3 (30) 0 (0) 7 (70) 10 (100)
grkljan
Bubreg, mokraéni mjehur, 0 (0) 2 (27) 6 (75) 8 (100)
urinarni trakt
Gusteraca 0 (0) 1 (50) 1 (50) 2 (100)
Jetra 0 (0) 0 (0) 3(100) 3(100)
Koza 0 (0) 5(21,74) 18 (78,26) 23 (100)
Mozak 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2 (100)
Leukemije i limfomi 1 (16,66) 0 (0) 5 (83,33) 6 (100)

Tablica 5.8. prikazuje sijela karcinoma s obzirom na bra¢ni status. Karcinom mozga i bubrega

1 mokra¢nog sustava bio je podjednako prisutan u ispitanika u bra¢noj/izvanbracnoj zajednici

te u udovica/udovaca; karcinom jetre u skupini udovica/udovaca, a svi ostali karcinomi bili su

ucestaliji u ispitanika u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici.
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Tablica 5.8. Sijela karcinoma prema bra¢nom statusu

Sijela karcinoma

Broj ispitanika (%0)

U bra¢noj ili Samci Udovistvo Ukupno
izvanbracnoj
zajednici

Vrat, tijelo maternice, 8 (88,88) 1(11,11) 0 (0) 9 (100)
jajnik, jajovod, adneksa
Dojka 10 (76,92) 0 (0) 3(23,08) 13 (100)
Traheja, bronhi, pluca 5 (83,33) 0 (0) 1 (16,66) 6 (100)
Rektum, debelo crijevo 8 (80) 1(10) 1(10) 10 (100)
Prostata 7 (70) 0 (0) 3 (30) 10 (100)
Zeludac, usta, zdrijelo, 9 (90) 0 (0) 1(10) 10 (100)
grkljan
Bubreg, mokraéni mjehur, 4 (50) 0 (0) 4 (50) 8 (100)
urinarni trakt
Gusteraca 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Jetra 0 (0) 1(33,33) 2 (66,66) 3 (100)
Koza 15 (65,22) 3 (13,04) 5(21,74) 23 (100)
Mozak 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2 (100)
Leukemije i limfomi 4 (66,66) 1 (16,66) 1 (16,66) 6 (100)

Tablica 5.9. prikazuje sijela karcinoma s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika. U ispitanika sa

zavrSenom osnovnom Skolom ucestaliji je bio karcinom vrata maternice (tijela maternice,

jajnika, jajovoda, adneksa), pluc¢a (traheje i bronha), prostate, jetre, koze, mozga te leukemije i

limfomi, a u ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom karcinomi dojke, Zeludca (usta, zdrijela,

grkljana) i bubrega (mokra¢nog mjehura, urinarnog trakta).
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Tablica 5.9. Sijela karcinoma prema stru¢noj spremi

Sijela karcinoma Broj ispitanika (%)

Osnovna Srednja Visaskola Fakulteti Ukupno

Skola Skola viSe
Vrat, tijelo maternice, jajnik, 5(55,55) 4 (44,44) 0 (0) 0 (0) 9 (100)
jajovod, adneksa
Dojka 6 (46,15) 7 (53,85) 0 (0) 0 (0) 13 (100)
Traheja, bronhi, pluca 5(83,33) 1(16,66) 0 (0) 0 (0) 6 (100)
Rektum, debelo crijevo 5 (50) 5 (50) 0 (0) 0 (0) 10 (100)
Prostata 6 (60) 4 (40) 0 (0) 0 (0) 10 (100)
Zeludac, usta, zdrijelo, 4 (40) 6 (60) 0 (0) 0 (0) 10 (100)
grkljan
Bubreg, mokra¢ni mjehur, 3(37,5) 4 (50) 1(12,5) 0 (0) 8 (100)
urinarni trakt
Gusteraca 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Jetra 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(100)
Koza 13 (56,52) 8(34,78) 1(4,35) 1(4,35) 23(100)
Mozak 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Leukemije i limfomi 5(83,33) 0 (0) 1 (16,66) 0 (0) 6 (100)

Tablica 5.10. prikazuje sijela karcinoma prema radnom statusu ispitanika. Svi karcinomi su bili
ucestalije prisutni u umirovljenika u usporedbi s zaposlenim i nezaposlenim, jedino karcinom

gusterace je podjednako bio prisutan u umirovljenika i zaposlenih.
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Tablica 5.10. Sijela karcinoma prema radnom statusu

Sijela karcinoma Broj ispitanika (%)

Zaposleni Nezaposleni Umirovljenici  Ukupno

Vrat, tijelo maternice, jajnik, 2 (22,22) 2 (22,22) 5 (55,55) 9 (100)
jajovod, adneksa

Dojka 1(7,69) 1(7,69) 11 (84,62) 13 (100)
Traheja, bronhi, pluca 0 (0) 0 (0) 6 (100) 6 (100)
Rektum, debelo crijevo 3 (30) 0 (0) 7 (70) 10 (100)
Prostata 0 (0) 1(10) 9 (90) 10 (100)
Zeludac, usta, zdrijelo, grkljan 3 (30) 0 (0) 7 (70) 10 (100)
Bubreg, mokraéni mjehur, 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8 (100)
urinarni trakt

Gusteraca 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2 (100)
Jetra 0 (0) 0 (0) 3(100) 3(100)
Koza 4 (17,39) 1(4,35) 18 (78,26) 23 (100)
Mozak 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2 (100)
Leukemije i limfomi 0 (0) 1 (16,66) 5 (83,33) 6 (100)

Tablica 5.11. prikazuje sijela karcinoma prema mjestu zivljenja. Svi karcinomi su bili u¢estaliji
u ispitanika s mjestom zivljenja na selu u usporedbi s ispitanicima s mjestom zivljenja u naselju,
osim karcinoma gusSterace koji je bio jednako prisutan u ispitanika s mjestom Zivljenja na selu

1 onih s mjestom zivljenja u naselju.
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Tablica 5.11. Sijela karcinoma prema mjestu zivljenja

Sijela karcinoma Broj ispitanika (%)

Selo Naselje Ukupno
Vrat, tijelo maternice, jajnik, jajovod, adneksa 6 (66,66) 3(33,33) 9 (100)
Dojka 10 (76,92) 3(23,08) 13 (100)
Traheja, bronhi, pluca 5(83,33) 1 (16,66) 6 (100)
Rektum, debelo crijevo 8 (80) 2 (20) 10 (100)
Prostata 9 (90) 1(10) 10 (100)
Zeludac, usta, zdrijelo, grkljan 8 (80) 2 (20) 10 (100)
Bubreg, mokraéni mjehur, urinarni trakt 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100)
Gusteraca 1 (50) 1 (50) 2 (100)
Jetra 3 (100) 0 (0) 3 (100)
Koza 20 (86,96) 3(13,04) 23 (100)
Mozak 2 (100) 0 (0) 2 (100)
Leukemije i limfomi 5(83,33) 1 (16,66) 6 (100)

Tablica 5.12. prikazuje stadije karcinoma u kojima su dijagnosticirani. Najvi$e karcinoma je
dijagnosticirano u stadiju I, njih 54,9% te u stadiju 0, njih 23,53%, dok niti jedan karcinom nije

dijagnosticiran u stadiju V.

Tablica 5.12. Stadiji u kojima su karcinomi dijagnosticirani

Stadiji karcinoma Broj ispitanika (%)
Stadij 0 24 (23,53)
Stadij | 56 (54,90)
Stadij I 15 (14,71)
Stadij 111 7 (6,86)
Stadij IV 0 (0)
Ukupno 102 (100)
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Tablica 5.13. prikazuje sijela karcinoma prema stadijima u kojima su dijagnosticirani. U stadiju
0 dijagnosticirano je najvise karcinoma koze. Karcinomi jetre podjednako su dijagnosticirani u
stadiju O, stadiju I i stadiju I1l. Svi ostali karcinomi ve¢im udjelom su dijagnosticirani u stadiju
l.

Tablica 5.13. Sijela karcinoma prema stadijima u kojima su dijagnosticirani

Sijela karcinoma Broj ispitanika (%)

Stadij0  Stadij I Stadij Il  Stadij Il  Ukupno
Vrat, tijelo maternice, 1(11,11) 6(66,66) 2 (22,22) 0 (0) 9 (100)
jajnik, jajovod, adneksa
Dojka 2(15,38) 7(53,85) 3(23,08) 1(7,69) 13 (100)
Traheja, bronhi, pluca 1(16,66) 4 (66,66) 0 (0) 1 (16,66) 6 (100)
Rektum, debelo crijevo 1(10) 5 (50) 2 (20) 2 (20) 10 (100)
Prostata 1(10) 7 (70) 1(10) 1 (10) 10 (100)
Zeludac, usta, Zdrijelo, 2 (20) 6 (60) 2 (20) 0 (0) 10 (100)
grkljan

Bubreg, mokrac¢ni mjehur, 1(12,5) 6 (75) 0 (0) 1(12,5) 8 (100)

urinarni trakt

Gusteraca 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Jetra 1(33,33) 1(33,33) 0 (0) 1 (33,33) 3 (100)
Koza 13 (56,52) 9(39,13) 1(4,35) 0 (0) 23 (100)
Mozak 1 (50) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 2 (100)
Leukemije i limfomi 0 (0) 3 (50) 3 (50) 0(0) 6 (100)

Tablica 5.14. prikazuje stadije u kojima su karcinomi dijagnosticirani s obzirom na stru¢nu
spremu ispitanika. U ispitanika sa zavrSenom viSom Skolom ili fakultetom i viSom naobrazbom
svi karcinomi su dijagnosticirani u stadiju 0 i stadiju I. U ispitanika sa zavrSenom srednjom
Skolom 85% karcinoma je dijagnosticirano u stadiju O 1 stadiju I. U ispitanika sa zavrSenom

osnovnom $kolom 10,34% karcinoma dijagnosticirano je u stadiju III.
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Tablica 5.14. Stadiji u kojima su karcinomi dijagnosticirani prema stru¢noj spremi

Stadiji karcinoma Broj ispitanika (%)

Osnovna §kola  Srednja Skola Visa Skola Fakultet i viSe
Stadij 0 11 (18,96) 12 (30) 1(33,33) 0 (0)
Stadij | 31 (53,45) 22 (55) 2 (66,66) 1 (100)
Stadij 11 10 (17,24) 5(12,5) 0 (0) 0 (0)
Stadij 1 6 (10,34) 1(2,5) 0 (0) 0 (0)
Ukupno 58 (100) 40 (100) 3 (100) 1 (100)

Tablica 5.15. prikazuje nacine lijecenja oboljelih od karcinoma. U najveceg broja provedeno je
operativno lijecenje, u njih 96,08%, a u najmanjeg broja zracenje, u njih 29,41%. U svih

ispitanika kombinirane su najmanje dvije metode lijecenja.

Tablica 5.15. Nacini lijeCenja karcinoma

Nadini lijecenja Broj ispitanika (%0)
Operativno 98 (96,08)
Kemoterapijom 71 (69,61)
Zracenjem 30 (29,41)

Tablica 5.16. prikazuje prezivljavanje oboljelih u 2015. godini. Petogodis$nje prezivljavanje

iznosilo je 69,56%. Najveca smrtnost bila je u prvoj godini lijeCenja te je iznosila 13,04%.
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Tablica 5.16. Prezivljavanje oboljelih u 2015. godini

Vrijeme Broj ispitanika (%0)
n=23
Prezivjeli Umrli

Prva godina 20 (86,95) 3(13,04)
Druga godina 18 (78,28) 2 (8,69)
Treca godina 18 (78,28) 0 (0)
Cetvrta godina 17 (73,91) 1 (4,35)
Peta godina 16 (69,56) 1 (4,35)
Ukupno nakon 5 godina 16 (69,56) 7 (30,43)

Tablica 5.17. prikazuje petogodisnje prezivljavanje oboljelih u 2015. godini prema vrsti sijela
karcinoma. 100% petogodisnje prezivljavanje bilo je prisutno za karcinome Zeluca, usta,
zdrijela 1 grkljana; bubrega, mokra¢nog mjehura i urinarnog trakta; gusterace; koze te u
oboljelih od leukemija i limfoma. 100% smrtnost u petogodisSnjem razdoblju bila je prisutna

kod karcinoma traheje, bronha i pluéa; prostate; jetre te mozga.
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Tablica 5.17. Petogodisnje prezivljavanje oboljelih u 2015. godini prema vrsti sijela

karcinoma

Sijelo karcinoma

Broj oboljelih

Broj ispitanika (%)

u 2015. godini n=23

Prezivjeli Umrli
Vrat, tijelo maternice, jajnik, 3 2 (66,66) 1 (33,33)
jajovod, adneksa
Dojka 8 7 (87,5) 1(12,5)
Traheja, bronhi, pluca 1 0 (0) 1 (100)
Rektum, debelo crijevo 2 1 (50) 1 (50)
Prostata 1 0 (0) 1 (100)
Zeludac, usta, Zdrijelo, grkljan 1 1 (100) 0 (0)
Bubreg, mokraéni mjehur, 1 1 (100) 0 (0)
urinarni trakt
Gusteraca 1 1 (100) 0 (0)
Jetra 1 0 (0) 1 (100)
Koza 2 2 (100) 0 (0)
Mozak 1 0 (0) 1 (100)
Leukemije i limfomi 1 1 (100) 0 (0)
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6. Analiza rezultata

Prosje¢na dob ispitanika bila je 65 godina, raspona 17 do 92 godine, s time da ih je
79,41% bilo staro 61 i vie godina. Zivotna dob oboljelih potvrduje &injenicu da se veéina
karcinoma javlja u dobi od 50 i viSe godina [15-16, 19, 46], iako se melanom sve CeSce
dijagnosticira u dobi 25 do 40 godina [50]. Vise je bilo Zena (60,78%), vjerojatno zbog njihovog
duljeg Zivotnog vijeka [51-53], kao i veceg udjela zena u populaciji Zlatar Bistrice (52,46%)
[54]. Vise ispitanika bilo je s zavrSenom osnovnom $kolom (56,86%). Na podrucju opéine
Zlatar Bistrice, prema zadnjem popisu stanovnistva iz 2011. godine [55], bilo je 33,35% osoba
starijih od 15 godina sa zavrSenom ili djelomi¢no zavrSenom osnovnom skolom, s obzirom na
prosjecnu zivotnu dob ispitanika, ocekivano je da ih veci dio ima zavrSenu samo osnovnu skolu.
Takoder, viSe ih je bilo u mirovini (78,43%) 1 u braku (71,57%), $to je u skladu s njihovom
zivotnom dobi. Vecina ispitanika Zivjela je na selu, njih 82,35%, naime ordinacije u Zlatar

Bistrici pokrivaju podrucje opCine Zlatar Bistrice koje se sastoji od Sest manjih naselja.

U op¢im ordinacijama Zlatar Bistrice u petogodi$njem razdoblju (2015. — 2020.) od
karcinoma je oboljelo 4,52% pacijenata, $to znaci da je prosje¢no svake godine od karcinoma
oboljelo 0,9% pacijenata ovih dviju ordinacija. Istovremeno u RH svake godine od karcinoma
oboli (prema podatcima za 2015. — 2017. godinu) prosjecno 0,56% od ukupnog stanovnistva
RH [2-4, 51-53]. Veéi postotak oboljelih u usporedbi s opéom populacijom RH moze se
objasniti ¢injenicom da se u promatranim ordinacijama uglavnom lije¢e umirovljenici i radno
sposobne osobe, dok se primarna zdravstvena zaStita vecini djece pruZza u pedijatrijskoj
ordinaciji, a dijelom se moze objasniti i nedostatkom podataka HZJZ za 2018. i 2019. godinu

te ¢injenicom da je incidencija karcinoma u porastu.

Ukupno petogodisnje prezivljenje oboljelih u 2015. godini, iznosilo je 69,56%, s time
da je najveca smrtnost bila u prvoj te drugoj godini nakon postavljanja dijagnoze. Istrazivanjem
koje je provedeno od 2000. do 2014. godine, u 71 zemlji Sirom svijeta, o petogodiSnjem
prezivljenju oboljelih od karcinoma (Program CONCORD-3), RH se nalazi medu pet zemalja
s najlosijim prezivljenjem za rak pluca (10%), prostate (81%), zeluca (20%), debelog crijeva
(kolon 51 9%, rektum 48%) i mijeloidnih leukemija u odraslih (32%) [56-57]. Ovim
istrazivanjem uocenoO je petogodiSnje prezivljenje za karcinom pluca, traheje 1 bronha 0%, za
karcinom prostate 0%, za karcinom zeludca usta i grkljana 100%, za karcinom rektuma i

debelog crijeva 50%, za leukemije i limfome 100%. Dobiveni rezultati ovog istraZivanja
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znacajno se razlikuju od spomenute studije, Sto se moze objasniti malim brojem ispitanika u

ovom istrazivanju.

Petogodis$nje prezivljavanje za karcinom dojke iznosilo je 87,5%, ¢ime se priblizavamo
petogodisnjem prezivljenju u Austriji (89,5%) i SAD-u (90,2%), prezivljenje je daleko bolje
nego u Indiji, gdje iznosi 66,1% [56]. U EU, petogodisnje prezivljenje od karcinoma dojke u
16 zemalja ukljucuju¢i Ujedinjeno Kraljevstvo povecalo se na 85% i vise, dok u zemljama
Isto¢ne Europe iznosi 71% [56-57]. Visokom petogodi$njem prezivljenju nakon karcinoma
dojke pridonio je Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke [36-38] te mnogobrojne
edukacije koje se sustavno formalno i neformalno provode u obrazovnim i zdravstvenim
ustanovama, ali i edukacija opée populacije putem razli¢itih akcija osvjes¢ivanja problema
karcinoma dojke te vaznosti samopregleda, klini¢kih pregleda, kao i probira mamografijom
[58-59]. Vaznost probira za karcinom dojke, potvrdena je i ovim istrazivanjem. Od 13
dijagnosticiranih karcinoma 12 ih je otkriveno probirom, s time da je samo jedan dijagnosticiran
u Stadiju III ( niti jedan u Stadiju IV), dok ih je znatno najvise (69,23%) dijagnosticirano u
Stadiju O I.

Karcinom dojke bio je drugi najces¢i karcinom u ispitanika, s udjelom 12,75% od svih
otkrivenih karcinoma u promatranom petogodi$njem razdoblju, $to se razlikuje od nekih
literaturnih podataka [2-4], ali se slaze s nalazima studije globalnog opterecenja bolesti [1]. U
2017. godini, prema podatcima HZJZ, karcinom dojke ¢inio je 25% karcinoma u zena [4]. U
ovom istrazivanju uocena je znatno niZa incidencija, $to se moze pripisati sustavnom
provodenju probira za karcinom dojke u KZZ, kao i neumornom osvje§¢ivanju Zena o vaznosti
samopregleda i klini¢kih pregleda. NajviSe otkrivenih karcinoma dojke bilo je u 2015. godini,
nakon ¢ega je broj oboljelih u opadanju, Sto se dijelom moze objasniti provodenjem sustavne
edukacije zena. lako karcinom dojke moze biti prisutan i u muskaraca [4], u ovom istrazivanju
nije bio prisutan ni u jednog muSkarca. Nepromjenjivi ¢imbenik rizika za karcinom dojke je
Zenski spol i zivotna dob od 50 i viSe godina [15-16], §to je i ovim istrazivanjem potvrdeno.
Najvise oboljelih bilo je u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici, §to je o¢ekivani rezultat, s obzirom
da je u toj skupini 1 najveci broj ispitanika ovog istrazivanja. Svi oboljeli su bili sa zavrSenom
osnovnom ili srednjom $kolom, umirovljenici, s mjestom Zzivljenja na selu, §to je u skladu s

demografskom strukturom ispitanika.

U Japanu i Koreji ve¢ dugi niz godina provodi se endoskopski program probira za rano

otkrivanje karcinoma Zzeluca i jednjaka, Sto je na tim podru¢jima doprinijelo visokom
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petogodisnjem prezivljenju, naime, ono u Japanu iznosi 60%, u Koreji 69%, a u RH tek 20%
[56]. U ovom istrazivanju, u 2015. godini, od karcinoma zeluca obolio je samo jedan ispitanik
te se na osnovi njegova petogodisnjeg prezivljavanja ne moze sa sigurnos$cu tvrditi koliko je
stvarno prezivljenje. I u RH je potrebno razmotriti isplativost uvodenja nacionalnog programa
za probir ranog otkrivanja karcinoma Zeluca i jednjaka, obzirom da su ti karcinomi u porastu
[2-4]. U 2017. godini u RH karcinomi Zeluca, usta i zdrijela i grkljana ¢inili su 6% karcinoma
umuskaraca i 2% karcinoma u zena [4]. U ovom istrazivanju od karcinoma Zeluca, usta, zdrijela
i grkljana oboljelo je 9,8% ispitanika, te su ta sjela bila na trecem mjestu po ucestalosti sijela.
Nesto visi postotak oboljelih u ovom istrazivanju moze se dijelom objasniti time Sto ovo
istrazivanje obuhvaca i dvije godine za koje HZJZ jos nije objavio podatke o oboljelim, dijelom
se moze objasniti 1 kulturoloSkim obicajima prehrane u zagorju, gdje se uglavnom konzumira
meso peradi i svinja uzgojenih doma, kao i mesnih proizvoda (dimljenih i soljenih), a znatno
manje riba i mediteranska prehrana. Karcinom zeluca je ucestaliji u muskaraca [60], kao i
karcinom usta, zdrijela i grkljana [13], Sto ovim istrazivanjem nije potvrdeno, u ovom
istrazivanju bio je jednako prisutan u oba spola. Rezultati ovog istrazivanja nisu relevantni,
zbog malog broja ispitanika (10 oboljelih od karcinoma zeluca, usta, zdrijela i grkljana).
Trebalo bi provesti istrazivanje kojim bi bila obuhvaéena cijela KZZ, kako bi se dobio
relevantan broj ispitanika. Od navedenih karcinoma obolijevaju znacajno ¢eSce osobe starije
zivotne dobi [13, 60], to je potvrdeno i ovim istraZzivanjem. Vecina oboljelih je bila u bra¢noj
ili izvanbra¢noj zajednici, nizeg obrazovnog statusa, u mirovini i sa mjestom zivljenja na selu.
Najveci broj karcinoma Zeluca, usta, Zdrijela 1 grkljana otkriven je u Stadiju I (60%), dok ih je
po 20% otkriveno u Stadiju O i Stadiju Il. Prema drugim autorima ovi karcinomi se obi¢no
otkrivaju u kasnijim stadijima zbog nespecifi¢nosti simptoma u pocetnoj fazi bolesti [60-61].
Visok postotak karcinoma otkrivenih u pocetnim stadijima bolesti kada je petogodiSnje
prezivljavanje viSe, odnosno lijeenje uspjeSnije, moze se objasniti predanim radom
zdravstvenih radnika u op¢im ordinacijama te njihovim empati¢nim odnosom i uspostavom
odnosa povjerenja izmedu zdravstvenih radnika i1 pacijenata, ¢ime je omoguéeno da oboljeli
iskreno iznose svoje zdravstvene probleme, ¢ak i one koje smatra beznacajnim ¢ime se ve¢ u

ranom stadiju moze posumnjati na prisutnost karcinoma.

Najucestalije sijelo karcinoma bila je koza. Karcinom koze bio je prisutan u 22,55%
ispitanika, $to se znacajno razlikuje od podataka HZJZ, prema kojemu je melanom u 2017.
godini ¢inio je 3% karcinoma u Zena i 3% karcinoma u muskaraca [4], ali se slaze s

istrazivanjem provedenim na globalnoj razini, prema kojemu je incidencija nemelanomskog
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karcinoma koze bila u 2017. godini najucestalija [1]. Znacajno veéi postotak oboljelih od
karcinoma koze dijelom se moze objasniti time §to u objavljenim rezultatima HZJZ nisu
obuhvaceni 1 drugi karcinomi koze kao §to je bazocelularni karcinom koze koji ¢ini vise od tri
Cetvrtine svih karcinoma koze [62], ve¢ samo melanom. Dijelom se moze objasniti time $to su
ispitanici oboljeli od karcinoma koze starije prosjecne zivotne dobi (78,26% ih je staro 61 1 vise
godina, dok su ostali u dobi 51 do 60 godina), vecina ima zavrSenu tek osnovnu skolu (56,52%)
te Zive na selu (86,96%). Istovremeno na podrucju opéine Zlatar Bistrice veéina Su
umirovljenici (78,26% ispitanika s karcinom koze bili su umirovljenici) koji se bave
poljoprivredom koja zahtijeva rad u prirodi i u ljetnim mjesecima. Moze se pretpostaviti da
stariji ispitanici nisu dovoljno educirani o preventivnim mjerama za karcinom koze. Potrebno
je provesti dodatne edukacije, osobito osoba starijih od 50 godina o prevenciji karcinoma koze,
o zastiti koze od Stetnog UV zracenja. Karcinom koZe bio je ucestaliji u Zena (60,87%) u
usporedbi s muskarcima. Prema nekim autorima podjednako obolijevaju zene i muskarci [4],
dok drugi autori smatraju da muskarci obolijevaju ¢es¢e zbog duljeg izlaganja UV zracenju
tijekom Zivota, uslijed profesionalne ili rekreativne izlozenosti [63]. Na globalnoj razini bio je
ucestaliji u muSkaraca [1], U€estaliji je bio 1 u ispitanika u bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici u
usporedbi sa samcima ili udovicama/udovcima. Vidljiv je porast oboljelih od 2015. godine (2
oboljelih) do 2017. godine (8 oboljelih), nakon ¢ega dolazi do pada oboljelih na 3 ispitanika u
naredne dvije promatrane godine. Nakon uocenog veceg broja oboljelih od karcinoma koze,
lije¢nice u primarnoj zdravstvenoj zastiti su pocele viSe paznje usmjeravati na promjene koZe,
aktivno traZeci patoloske promjene te takve pacijente upucuju u dermatoloske ordinacije Opce
bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana uz paralelno provodenje individualne edukacije o
prevenciji karcinoma koze. Poduzete mjere rezultirale su smanjenjem broja oboljelih u zadnje
dvije godine, kao i otkrivanjem karcinoma u ranim, izlje¢ivim stadijima - u Stadiju O otkriveno

je 56,52% i u Stadiju | 39,13% oboljelih.

Karcinom rektuma i debelog crijeva bio je u ovom istrazivanju, zajedno s karcinomima
zeludca, usta, zdrijela i grkljana te karcinomom prostate na tre¢em mjestu po ucestalosti, $to se
donekle razlikuje od situacije u KZZ, gdje karcinom debelog crijeva u 2017. godini bio na
drugom mjestu [64]. Utvrdena razlika mozZe se objasniti porastom incidencije u promatranom
razdoblju, u 2018. i 2019. godini. U RH incidencija karcinoma rektuma, rektosigme, kolona i
anusa je u porastu [2-4] na Sto ukazuju i rezultati ovog istrazivanja — kroz promatrano razdoblje
vidljiv je porast incidencije te je ona najvisa u 2019. godini (30% oboljelih). Razlozi porasta

incidencije, iako nisu definirani, pripisuju se nezdravoj prehrani i porastu pretilosti [65]. Porast
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karcinoma debelog crijeva prisutan je u svim dobnim skupinama, ali najveci je u dobi 60 do 69
godina Zivota [66] $to je potvrdeno i ovim istrazivanjem (70% u Zivotnoj dobi 61 i viSe godina).
U istrazivanju provedenom u KB Split najucestalija incidencija bila je u Zivotnoj dobi 65 do 84
godine Zivota [67]. U RH se provodi nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog
crijeva provodenjem testa na okultno krvarenje. lako je na nivou KZZ mali odaziv, tek 20%
[64], u 87,5% ispitanika ovog istrazivanja (sedam od osam oboljelih) karcinom je otkriven
probirom. U Stadijima 0 i | otkriveno je 60% karcinoma, dok ih je po 20% otkriveno u Stadijima
I1i 1. U skladu s Stadijima u kojima su karcinomi otkriveni je i petogodiS$nje prezivljenje od
istih, koje iznosi 50%. Petogodisnje prezivljenje 2015. godine, u RH, karcinoma debelog crijeva
bilo je 51%, a rektuma 48%. PetogodiSnje prezivljenje 2015. godine, karcinoma debelog crijeva
u Juznoj Koreji iznosilo je 71,8%, a karcinoma rektuma 71,1%. U Ujedinjenom Kraljevstvu
petogodisnje prezivljavanje karcinoma debelog crijeva iznosilo je 60%, a karcinoma rektuma
63%, u usporedbi s Danskom gdje je 65% [56]. Prezivljenje ovisi o ucestalosti podvrste
odredenog tumora u pojedinoj drzavi, rasirenosti bolesti u trenu dijagnosticiranja te nac¢inima
lijeenja [57]. 40% karcinoma otkrivenih u Stadijima II i III te tek 50% petogodisnje
prezivljenje ukazuju na potrebu dodatnog osvjeséivanja ciljane populacije o vaznosti odaziva
na nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Ovaj probir potrebno je
aktualizirati, ciljanu skupinu (ali i cijelu zajednicu) upoznati s rizicima karcinoma i moguc¢im
dobrobitima provodenja testa na okultno krvarenje, koji je vrlo jednostavan za provodenje, ne
oduzima mnogo vremena, ne zahtijeva posjecivanje zdravstvenih ustanova, same korisnike ne
koSta niSta, a moze spasiti zivot pravovremenim otkrivanjem postoje¢eg karcinoma. U
aktualizaciju problematike bilo bi dobro ukljuciti medije, kao §to je televizija koja je dostupna
ciljanoj populaciji, s obzirom da je odaziv na podrucju cijele RH nizak [64]. Ovi karcinomi se
razvijaju sporo kroz jedno do dva desetljeca, obi¢no iz preegzistiraju¢ih neoplasti¢nih polipa,
¢ija ucestalost je u opéoj populaciji dosta visoka [68], stoga postoji dosta Sirok period u kojem

se karcinom probirom moze otkriti.

U ovom istrazivanju ucestaliji je bio u muskaraca (70%). U istrazivanju provedenom u KB-u
Split (2013. — 2015. godina) takoder je bio ucestaliji u muskaraca (69,26%), kao i u globalnoj
studiji [1]. U musSkaraca se CeS¢e razvije, vjerojatno zbog kompleksne interakcije riziénih

¢imbenika i spolnih hormona [67].

Karcinom prostate bio je najucestaliji karcinom u muskaraca, $to potvrduje dosadasnja
istrazivanja [4], ali se razlikuje od nalaza studije globalnog opterec¢enja bolesti, gdje je bio na

tre¢em mjestu po incidenciji [1]. Najucestaliji karcinom u muskaraca u razvijenom svijetu bio
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je jos u zadnjem desetljecu proslog stoljeca, kada Steinberg i suradnici (1990. godine) navode
da ¢e 9 od 10 muskaraca u SAD - u tijekom Zivota razviti karcinom prostate te bi muskarci s
pozitivnom obiteljskom anamnezom karcinoma prostate trebali biti podvrgnuti odgovaraju¢im

mjerama probira s ciljem otkrivanja bolesti u ranoj fazi [21].

Cinio je 25% od svih karcinoma prisutnih u muskaraca, §to je nesto vise od ukupne incidencije
u RH u 2017. godini (21%) [4]. Veca incidencija u ovom istraZivanju moZe se objasniti
neprestanim porastom incidencije karcinoma prostate, S§to je uoceno i ovim istrazivanjem. S
obzirom na dosadasnju tendenciju rasta [2-4] mozZe se pretpostaviti da ¢e sli¢ni nalazi biti i u
statistickoj analizi HZJZ za 2019. godinu. lako se u RH ne provodi nacionalni program ranog
otkrivanja karcinoma prostate, ve¢ina karcinoma je otkrivena u Stadiju I (70%), a samo 2 (20%)
u stadiju II, odnosno III. Otkrivanje karcinoma u ranim fazama bolesti moZe se pripisati
kvalitetnom provodenju zdravstvene zastite na svim razinama. U 2015. godini od karcinoma

prostate obolio je jedan ispitanik koji je unutar pet godina umro.

Svi karcinomi prostate bili su prisutni u muskaraca od 61 i vise godina, $to se slaze s navodima
u koriStenoj literaturi [21, 40, 48]. Oko dvije trecine oboljelih bili su u bra¢noj ili izvanbra¢noj
zajednici, a jedna treé¢ina udovci; svi sa zavrSenom osnovnom (60%) ili srednjom (40%)
Skolom; uglavnom umirovljenici (90%), s mjestom Zivljenja na selu (90%). Ova demografska
obiljeZja oboljelih su ocekivana s obzirom na njihovu Zivotnu dob i mjesto provodenja

istrazivanja.

Karcinom vrata, tijela maternice, jajnika, jajovoda i adneksa bio je po ucestalosti treéi
karcinom u zena (nakon karcinoma koze i dojke), kao i u izvjestaju HZJZ za 2017. godinu [4].
Cinio je 14,52% karcinoma u Zena, §to je za 1,52% nego 2017. godine u RH [4]. Nesto veéi
udio ovog karcinoma moZe se objasniti porastom karcinoma vrata maternice, tijela maternice 1
ostalih struktura iz godine u godinu [4]. Svi karcinomi otkriveni su probirom, unato¢
nedovoljnom odazivu Zena na ovaj nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma (12% u
KZ7 [64]). Cak 77,77% dijagnosticirano ih je u Stadiju 0 i I, iz ega se moze zakljuditi da Zene
dosta redovito obavljaju ginekoloske kontrole, cemu doprinose ginekoloske ordinacije u
podru¢nim ispostavama, privatne ginekoloske ordinacije na ovom podrucju, ali 1 ginekologija
u OB Zabok 1 bolnici hrvatskih veterana. U istrazivanju karcinoma vrata maternice provedenom

2016. godine, 89,28% karcinoma otkriveno je u Stadiju I, a samo 10,71% u Stadiju 11 [46].

S obzirom na promatrane godine, vise karcinoma je otkriveno u 2015. godini, §to se moze

objasniti ve¢im otkrivanjem karcinoma nakon Sto se krajem 2012. godine poceo provoditi
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probir [32]. Vise karcinoma otkriveno je i u 2019. godini, §to se moze dijelom objasniti veCom
svijesti zena 0 reproduktivnom zdravlju. Naime, razlic¢iti oblici intenzivnijeg informiranja i

educiranja zena provode se ve¢ od 2012. godine.

U 2015. godini od ovih karcinoma oboljele su tri Zene, u petogodiSnjem razdoblju jedna je
umrla, tako da u ovom istrazivanju, petogodisnje prezivljavanje iznosi 66,66%. S obzirom na
mogucnosti dijagnostike i1 probira u danaSnje vrijeme, od ovih karcinoma ne bi trebala umrijeti
niti jedna zena. Sam proces razvoja karcinoma vrata maternice od HPV infekcije do karcinoma
traje 10 do 15 godina, $to ostavlja dovoljno vremena za pravovremeno postavljanje dijagnoze
[69]. Potrebno je uloziti dodatne napore u provodenju preventive, posebno primarne preventive

te provoditi edukaciju i informiranje ve¢ od osnovnoskolskih dana.

Svi karcinomi otkriveni su u zena od 51 i viSe godina, s time da ih je vise otkriveno kod starijih
od 61 godine. Sli¢ni podaci o dobi bolesnica u vrijeme dijagnosticiranja mogu se na¢i u stru¢noj
literaturi [13, 45, 70]. U istrazivanju zlo¢udnih novotvorina vrata maternice 2016. godine, u OB

Zabok i bolnici hrvatskih veterana, prosje¢na zivotna dob bila je 54,96 godina [46].

Karcinom traheje, bronha 1 plu¢a ¢inio je 6% svih karcinoma u ispitanika, te je s
leukemijama i limfomima bio na osmom mjestu po ucestalosti, $to se znatno razlikuje u
usporedbi s podacima HZJZ za 2017. godinu, kada je u RH bio na drugom mjestu [4]. Dio
razlika se dijelom moze objasniti ve¢im brojem otkrivenih karcinoma za koje se provode
probiri, kao 1 zna€ajno povecanom pojavom karcinoma koZze. U RH su karcinomi traheje,
bronha i pluca bili znacajno ucestaliji u muskaraca [4]. U ovom istrazivanju bili su prisutni u
66,66% zena u usporedbi s muskarcima (33,33%), Sto se razlikuje i od studije provedene na
globalnoj razini, prema kojoj je vjerojatnost razvoja karcinoma traheje, bronha i plu¢a znac¢ajno
vjerojatnija u muskaraca [1]. Ve¢i udio karcinoma u Zena u usporedbi s muSkarcima moZze se
dijelom objasniti sve ucestalijim puSenjem u Zena. Glavni ¢imbenik karcinoma pluca je puSenje
u devet od deset oboljelih (aktivno ili pasivno), $to je veci broj popusenih cigareta, to je veci
rizik razvoja karcinoma [13]. Tek nakon 15 godina apstinencije od pusSenja rizik bivs§ih pusaca
priblizava se riziku nepusaca [71]. Jo§ 2018. godine u SAD objavljena je Cinjenica kako je
ucestalost karcinoma plu¢a u mladih Zena veca nego u mladih muskaraca. Dosadasnja
istrazivanja nisu otkrila razloge vece pojavnosti karcinoma pluc¢a u Zena koje puse u usporedbi
s muskarcima koji puse. Pretpostavlja se da je veci rizik u Zena povecan s promjenama u sastavu
cigareta tijekom godina ili na¢inom na koji zZene reagiraju na tvari u cigaretama koje uzrokuju

karcinom. Uoceno je da je viSe Zena pocelo pusiti u godinama kada su filtrirane cigarete bile
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najcesce. Filtrirane cigarete povecavaju rizik od adenokarcinoma pluc¢a zbog nacina distribucije
duhanskog dima u vanjske dijelove pluéa. Zene mogu imati drugadije genetske faktore rizika
za karcinom plu¢a od muskaraca, kao Sto su nemogucnost popravka oste¢ene DNK ili mogu
imati abnormalne gene povezane s razvojem karcinoma. Autori upozoravaju na vece
opterecenje karcinoma pluéa u Zena u odnosu na muskarce u narednim desetlje¢ima, posebno
u razvijenijim zemljama [73]. U ovom istrazivanju, svi ispitanici su bili stari 61 1 vise godina
te se moze zakljuciti da je na promatranom podrucju karcinom plu¢a ve¢ sada ucestaliji u
starijih Zena u usporedbi sa starijim muskarcima. U ovom istrazivanju nije istrazena prisutnost
¢imbenika rizika, kao §to je pusenje cigareta, ali s obzirom da 83,33 % ispitanika ima zavrSenu
samo osnovnu Skolu, moze se pretpostaviti da su njihova znanja o Cimbenicima rizika
nedostatna i da je u jednog dijela prisutno i puSenje cigareta. Za potvrdu ove pretpostavke
trebalo bi proSiriti istraZivanje 1 obuhvatiti prisutnost ¢imbenika rizika. Svega u jednog
ispitanika karcinom je otkriven u Stadiju Il1, a kod ostalih u Stadijima 0 i I. Ispitanik u kojeg je
karcinom otkriven u Stadiju Il umro je u prvoj godini, ¢ime se potvrduju literaturni navodi, 0
karcinoma otkrivenih u vi$im stadijima, kod kojih prezivljenje unato¢ lije¢enju iznosi jednu do
dvije godine [9]. LijeCenje karcinoma otkrivenih u visim stadijima je ¢esto kompleksno, ali i
neuspjesno. Uvodenje nacionalnog programa ranog otkrivanja karcinoma pluéa, uz dobar
odaziv ciljane populacije, moze rezultirati otkrivanjem karcinoma u stadijima u kojima je bolest

izlje¢iva [39].

Sto je obrazovni stadij nizi, to su Stadiji u kojima su karcinomi dijagnosticirani visi.
Pretpostavlja se da bolje obrazovane osobe imaju i veca znanja o zdravlju, prevenciji
karcinoma, blagodatima probira i vaznosti redovitih lijecni¢kih pregleda. Visi obrazovni status

obi¢no omogucava i bolji ekonomski status koji je povezan s boljim zdravljem [74].

Cak 93,33% karcinoma za koje u RH postoje nacionalni programi za rano otkrivanje
(probiri) otkriveni su probirom, Sto potvrduje vaznost postojanja probira. Iz dobivenih rezultata
moze se zakljuciti da se pacijenti op¢ih ordinacija Zlatar Bistrice odazivaju na pozive za probir

znadajno Gedée nego §to je prosjek odazivau RH i KZZ.

Cak 78,43% svih karcinoma otkriveno je u Stadijima 0 i I, a niti jedan u stadiju IV, §to
ukazuje na relativno visoku odgovornost za vlastito zdravlje, iako jo$ uvijek ima prostora za

buduca poboljSanja.
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7. Vaznost magistra sestrinstva u prevenciji i otkrivanju karcinoma

Zadatak svih zdravstvenih i edukacijskih djelatnika je prvenstveno provodenje primarne
preventive, promocija zdravstvenih ponasanja te prilagodba okoline na nacin koji doprinosi
zdravlju i sprecava bolest. Uloga magistra sestrinstva je u informiranju, motiviranju i edukaciji
svih dobnih skupina pozitivnim zdravstvenim ponasanjima koja prvenstveno ukljucuju zdravu
prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost. Nezaobilazna je i edukacija o ¢imbenicima rizika

pojedinih karcinoma kako bi se oni preventabilni mogli izbjeci ili barem umanjiti.

Magistre sestrinstva trebale bi sudjelovati i u izradi programa prevencije karcinoma na svim
razinama, provoditi istrazivanja, pratiti pojavnost pojedinih karcinoma na pojedinim
podrucjima, uoc¢avati uzroke i planirati intervencije kojima bi se smanjio ovaj javno zdravstveni

problem.

Nezaobilazna je uloga magistra sestrinstva u provodenju nacionalnih programa ranog
otkrivanja pojedinih vrsta karcinoma, u informiranju, motiviranju i educiranju zdravstvenih
radnika, prvenstveno medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti. PatronaZzne sestre i
medicinske sestre u opéim ordinacijama primarne zdravstvene zaStite prva su spona izmedu
populacije i zdravstvenog sustava, one su te koje moraju jako dobro poznavati nacionalne
programe ranog otkrivanja karcinoma, o njima informirati ciljanu populaciju te ih motivirati na

sudjelovanje u istima.

Iako je najznacCajnija intervencija cijelog zdravstvenog sustava (ujedno i najjeftinija)
provodenje mjera primarne preventive, ona se nedovoljno provodi, ne pridaje joj se dovoljno
paznje. Razlog tome je vjerojatno dugi period do vidljivosti rezultata. Potrebno je uloZiti vise
vremena i napora na svim zdravstvenim razinama u primarnu preventivu, unato¢ njenoj
trenutacnoj nevidljivosti rezultata, upravo je to jedno od znacajnijih podru¢ja rada magistri
sestrinstva. Potrebno je koristiti sve raspolozive moguénosti kako bi se promovirali zdravi
nacini zivota i time smanjio utjecaj preventabilnih ¢imbenika rizika karcinoma. Promocijom
zdravog nacCina Zivota, ne utjeCe se samo na smanjenje incidencije karcinoma, ve¢ i na
smanjenje pretilosti, alkoholizma, pusenja, sjedilackog nacina zivota §to ima znacajan utjecaj

na smanjenje kroni¢nih nezaraznih bolesti u odrasloj 1 kasnije starijoj zivotnoj dobi.

Na odredene ¢imbenike rizika nije moguce utjecati i odredene osobe su posebno rizi¢ne za
pojavu odredenih vrsta karcinoma. Provodenjem nacionalni preventivni programi ranog
otkrivanja karcinoma, karcinom je u vecini slu¢ajeva izlje¢iva bolest. Edukacija ciljnih skupina

je od neizmjerne vaznosti kako bi se karcinomi otkrili u pocetnim stadijima kada su izljecivi.

46



U danasnje vrijeme kada su probiri za odredene vrste karcinoma u Hrvatskoj dostupni i
besplatni za samog korisnika, nedopustivo je da su odazivi na probire vrlo niski, a pojedini
karcinomi se otkrivaju ve¢ u poodmaklim stadijima. Nedovoljno se pridaje promociji probira
karcinoma, naglasavanju njegovih pozitivnih strana i mogucih posljedica u slu¢aju ne odaziva
na probir. Upravo je to jedno od podru¢ja u kojem magistre sestrinstva mogu aktivno ostvariti

svoju profesionalnu ulogu.

Uporaba informatickih sustava u informiranju, motiviranju i educiranju cjelokupne populacije,
kao i ciljanih skupina jo$ uvijek je nedostatna, iako su informaticki sustavi nezaobilazni dio
svakodnevice, posebno u Zzivotima mlade populacije. KoriStenjem razli¢itth medija i
informatickih sustava intervencije usmjerene preventivi i ranom otkrivanju karcinoma mogu

biti znacajno olaksSane.

Kao i1 medicina i sestrinstvo je znacajnim dijelom usmjereno u pomaganje i zbrinjavanje
bolesnih osoba, no ne smiju se zaboraviti zdrave osobe i preveniranje, kao i rano otkrivanje
bolesti kako bi se smanjio udio bolesnih. Dugi vremenski period do vidljivih rezultata ne smije
biti demotiviraju¢i ¢imbenik. Ocuvanje 1 unapredenje zdravlja i kvalitete zivota pojedinca,

obitelji i cijele zajednice primarni je cilj magistra sestrinstva.
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8. Zakljucéak

Na osnovi provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se donijeti slijedeci

zakljucci:

e U petogodi$njem razdoblju od karcinoma oboljelo je 4,52% pacijenata op¢ih ordinacija
u Zlatar Bistrici.

e Prosjecna dob ispitanika bila je 65 godina (raspon 17 — 92). Vise je bilo Zena (60,78%),
starih 61 1 viSe godina (79,41%), u braku (71,57%), sa zavrSenom osnovnom Skolom
(56,86%), u mirovini (78,43%), s mjestom zivljenja na selu (82,35%).

e Najucestaliji bio je karcinom koze i karcinom dojke, a najrjedi karcinom mozga.

e U 93,33% slucajeva karcinomi za koje se provodi organizirani probir, otkriveni su
probirom.

e Najcesca sijela u zena bila su koza (22,58), dojka (20,96%) te vrat, tijelo maternice,
jajnik, jajovod i adneksa (14,52%), a u muskaraca prostata (25%), koza (22,5%), rektum
I debelo crijevo (17,5%) te bubreg, mokra¢ni mjehur i urinarni trakt (17,5%).

e Veci broj svih karcinoma zabiljeZen je u ispitanika starije Zivotne dobi.

e Karcinom mozga i bubrega i mokra¢nog sustava bio je podjednako prisutan u ispitanika
u bra¢noj/izvanbracnoj zajednici te u udovica/udovaca; karcinom jetre u skupini
udovica/udovaca, a svi ostali karcinomi bili su ucestaliji u ispitanika u bra¢noj ili
izvanbra¢noj zajednici.

e U ispitanika sa zavrSenom osnovnom Skolom ucestaliji je bio karcinom vrata maternice
(tijela maternice, jajnika, jajovoda, adneksa), pluca (traheje i bronha), prostate, jetre,
koze, mozga te leukemije 1 limfomi, a u ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom
karcinomi dojke, Zeludca (usta, zdrijela, grkljana) i bubrega (mokra¢nog mjehura,
urinarnog trakta).

e Svi karcinomi su bili ucestalije prisutni u umirovljenika u usporedbi s zaposlenim 1
nezaposlenim, jedino karcinom gusterace je podjednako bio prisutan u umirovljenika i
zaposlenih.

e Svi karcinomi su bili uestaliji u ispitanika s mjestom Zzivljenja na selu u usporedbi s
ispitanicima s mjestom Zivljenja u naselju, osim karcinoma gusterace koji je bio jednako
prisutan u ispitanika s mjestom Zivljenja na selu i onih s mjestom Zivljenja u naselju.

¢ Najvise karcinoma dijagnosticirano je u stadiju I, njih 54,9% te u stadiju 0, njih 23,53%,
dok niti jedan karcinom nije dijagnosticiran u stadiju V.
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U stadiju 0 dijagnosticirano je najvise karcinoma koze. Karcinomi jetre podjednako su
dijagnosticirani u stadiju 0, stadiju I i stadiju III. Svi ostali karcinomi ve¢im udjelom su
dijagnosticirani u stadiju I.

U ispitanika s nizim obrazovnim statusom dijagnosticirani su karcinomi visih stadija, a
u ispitanika s vi§im obrazovnim statusom nizeg stadija.

U najveceg broja provedeno je operativno lijeCenje, u njih 96,08%, a u najmanjeg broja
zracenje, u njih 29,41%. U svih ispitanika kombinirane su najmanje dvije metode
lijecenja.

Petogodis$nje prezivljavanje oboljelih u 2015. godini iznosilo je 69,56%. Najveca
smrtnost bila je u prvoj godini lijeCenja te je iznosila 13,04%. Petogodisnje
prezivljavanje karcinoma dojke iznosilo je 87,5%.

Nacionalni programi ranog otkrivanja karcinoma znacajno su doprinijeli otkrivanju
karcinoma u nizim stadijima bolesti. Potrebno je provesti dodatne edukacije ciljane
populacije kako bi se povecala svijest o vaznosti probira i pobolj$ao odaziv na iste.
Potrebno je i nastaviti s istrazivanjima kako bi se pronasao najbolji nacin probira

karcinoma prostate.

U Varazdinu, 17. srpnja 2020.

Ivana Martinjak
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1. Dozvola eti¢kog povjerenstva DZ KZZ

l
,i
DOM ZDRAVLJA

KRAPINSKO-ZAG{ORSKE ZUPANLJE
49000 KRAPINA\L M. Crkvenca 1

Broj: 01-297/2-2020 |
Krapina, 27.05.2020 |
i

i
Na temelju (':l.f 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/2018) i &l. 2. Odluke o
osnivanju Eti¢kog povjerenstva Doma zdravlja Krapinsko-zagorske Zupanije broj: 01/1-
492/10-2013 od 21.10.2013. godine, Etitko povjerenstvo Doma zdravlja Krapinsko-zagorske
Zupanije na svojoj 15! sjednici odrZanoj 27.05.2020. godine donijelo je slijedeéu

ODLUKU

i
1. Odobrava se Ivani Martinjak istraZivanje potrebnog za izradu diplomskog rada pod
nazivom ,,Otkrivanje karcinoma kroz programe probira u opéim ordinacijama

Zlatar Bistrice od 2015. — 2020. godine.“

2. Ova odluka stupa na snagu danom donosenja.

PREDSIEDNICA ETICKOG POVIERENSTVA
g

¥ &
Nevenka Radak, dr. med.é&%}pﬁ‘edi jatar
c > &/ R4
4 eSSy \@ﬁ’ QQeC‘;ﬁ'.ﬁ
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2. Izjava o autorstvu i suglasnost za javnu objavu

Sveuciliste
Sjever

IXZA

MinowN
ALisaRaINn

+

fveudintrTe
fieven

IZJAVA O AUTOESTVU

I

SUGLASNOST ZA JAVINU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djcdo studenta koji je isti izeadio te student
odgovara za istinitost, izvornost 1 ispravnost rcksarada.u:-am:ennmxﬁuhu-udti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaks, dokrorskil: disertacija, magistarskih radova, izvora s
mterneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i sutora navedenih radova Svi dijelovi
nmﬂxndmmonjnbiﬁprwlmnzvedeMicitraﬁ.Dijemmﬁhndmkoﬁniw

plegijfatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem rudeg

#nanstvenog ili struénoga rada. Suk'adno naved nom studenti su duni potpisati izjavu o
autorstvu rada,

Ja _JuAn TAAK  (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznelomn odgovornosin izjavljujem da sam iskljudivi

%c

U nisu na ne
dijelovi tudih radova.

zvol)em:’ nmt&ix?ibez pravilnog citiranja) korizteni

(R et SRk, (s dipgtrne) rade pod nashovom
na

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

[ Vaua ‘erh’u}a K
(viastoruéni porpis)

Sukladno Zakonu o zZnanstveny) djelatnost i visckom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveugiliita su duzna trajno ojfaviti na jav nej internetskoj bazi svenéilitne knjiznice
U sastavu sveudilista te kopirati u javnu internecku bazu zavrdnih/diplomskih redova
Nacionalne i sveuéilidne knjiznice. Zavrdni radwvi stovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarena objavljuju se 1:a odgovarajuéi nadin.

Ta, Jﬂﬂﬂ%

sam suglasan/na s

e (ime | prezime) neopozivo izjavljujem da

objsvom zavrénog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom gﬂ(&%%_% MR W00 PROGRYING (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. RA I 0PN ORDiLACHAMA ”
LUAAR B(STRiCE op o018~ 2020 oD |NE

Student fica:
(upisati ime i prezime)

1 vawe _Marhuoke
(vlanoruéni’pocpis)
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