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a kraju 2023. godine u nasoj je

zemlji Zivjelo gotovo pet posto

stanovnisStva koji su nekad u
Zivotu ¢uli “imate rak”. Da, viSe od 187
tisuéa gradana Hrvatske kojima je u
Zivotu postavljena onkoloska dijagno-
za danas Zivi. Prije 20 godina, to je bilo
manje od dva posto, a pocetkom 2000ih
to je bilo manje od 64 tisuce ljudi u Hr-
vatskoj. Danas, ponovimo, vise od 187
tisuéa ili to¢no 187 118 osoba. PreZiv-
ljenje od raka je u porastu, u svim sije-
lima. Osim raka vrata maternice. Taj
podatak ¢ini se posebno nevjerovatnim
jer znamo otkad ikad ba$ za rak vrata
maternice glavnog uzro¢nika i imamo
ga nacin sprijeciti. Nadajmo se kako
¢emo o tomu ubrzo drukcije pisati nego
danas. Zapravo bas prevenciju HPV in-
fekcije koja je glavni uzro¢nik raka vra-
ta maternice, uz ostale preporuke, istice
i Svedski ekspert Thomas Hofmarcher
s kojim moZete procitati razgovor na
stranicama pred vama.
Sami pocetak ovog uvodnika pokazao
je jo$ i neprocjenjivu vaznost brojki i
podataka kad govorimo o bolestima, a
kamoli o onkoloskim bolestima. To nije
tek statisti¢ki skup nego rezultat i pu-
tokaz $to i kako dalje, koji su prioriteti.
Jer onaj jedan, jedinstven, glavni, ujedi-
njen prioritet i cilj apsolutno svima jest
- otkriti rano, otkriti na vrijeme, lijeciti
iizlijeciti. Neka Odazovi se jo§ jedanput
bude makar kapljica u prilog tomu, mo-
tivacija nekom medu nama da ne zane-
mari simptome, upita lije¢nika, prihvati
poziv koji ¢e dobiti... Bas to moZze spasiti
Zivot, a svi imamo ovaj jedan.
Hvala vam na paznji, podr3ci i posebno
hvala svakom autoru u ovom jedinstve-
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Sluzbeni podaci o prezivljenju od raka

Gotovo pet posto
stanovnika RH

u nekom je trenutku zivota
imalo dijjagnozu raka

avnozdravstveno opterecenje rakom se tipi¢no mjeri pomocu
Cetiri osnovna indikatora: incidencija (broj i stopa oboljelih
u nekoj godini), mortalitet/smrtnost (broj i stopa umrlih od
raka u nekoj godini), prevalencija (broj i stopa Zivih osoba u
nekom trenutku koje imaju ili su imale neku dijagnozu raka)
i preZivljenje (udio osoba koje su Zive odredeno vrijeme nakon
postavljene dijagnoze - tipi¢no se koristi petogodi$nje preZivljenje
kao pokazatelj prognoze bolesti, ali se moze koristitii npr. 1-godi$nje
ili 10-godisnje preZivljenje koja nam daju dodatne informacije).
Mortalitet je prvenstveno ovisan o incidenciji neke bolesti (§to
viSe ljudi obolijeva, vise ljudi moZe umrijeti od neke bolesti i obrnu-
to). Drugi faktori koji doprinose kretanju mortaliteta su stadij prili-
kom otkrivanja bolesti i u¢inkovitost lijecenja.

Kaoiu veéini razvijenih europskih zemalja, i u Hrvatskoj se sma-

/

Pise: izv. prof. dr. sc.
Mario Sekerija

Voditelj Odjela za
maligne bolesti s
registrom Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo
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njuje mortalitet od raka. U zadnjih 10 godina (od 2015. do 2024. go-
dine) prosjecno se godi$nje smrtnost (dobno-standardizirana stopa
smrtnosti na 100.000 stanovnika) od raka smanjuje za 1,5%;a pad
je posebno izrazen kod raka dojke gdje u istom razdoblju iznosi 4,5%
godisnje. Smrtnost od raka prostate takoder je smsu padu (0,8% go-
disnje) kao i kolorektalnog raka (takoder 0,8 godisnje), dok je smrt-
nost od raka pluca stabilna, s naznakama pada u zadnjim godinama.

Definicija preZivljenja od raka
Medutim, prema zadnjim podacima, u 2024. godini su od novo-
tvorina u Hrvatskoj umrle 13.434 osoba, $to rak jos uvijek ¢ini dru-

gim vodec¢im uzrokom smrti u Hrvatskoj, odmah iza bolesti srca i
krvnih Zila.

Prezivljenje od raka definira se kao broj osoba koje su Zive odre-
deno vrijeme (tipicno pet godina) nakon postavljene dijagnoze i




u Republici Hrvatskoj

izrazava se kao petogodisnje preZivljenje. Cesto se izrazava kao re-
lativno preZivljenje (udio preZivjelih u skupini osoba s nekom bole-
§¢u u odnosu na ocekivano preZivljenje opce populacije iste dobi i
spola). U svjetskim studijama preZivljenja koristi se takozvano ¢isto
preZivljenje (engl. net survival) koje predstavlja vjerojatnost preziv-
ljenja oboljelih od raka u hipotetskoj situaciji u kojoj je rak jedini
mogudi uzrok smrti.

Na svjetskoj i europskoj razini postoje velike medunarodne
studije koje su temeljem podataka populacijskih registara za rak
radile usporedbe preZivljenja; zadnja velika studija tog tipa je CON-
CORD-3 studija ¢iji podaci su Cesto citirani. Objavljen je prvi rad iz
CONCORD-4 istrazivanja koji se tie indeksa preZivljenja raka u dje-
ce dok se objava podataka o preZivljenju u odraslih i po sijelima raka
ocekuje tijekom 2026. godine.

Medutim, ¢ak i kad se objave ti podaci, radit ¢e se o relativno
starijim podacima. Registar za rak pri Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo u svom novom izvje§taju Rak u Hrvatskoj 2023./2024.
po prviput donosi podatke 0 1-godiS$njem i 5-godiSnjem prezivljenju
od raka u Hrvatskoj za bolesnike dijagnosticirane od 2019.-2023.,
kao i usporedbu s bolesnicima dijagnosticiranim u prethodnom pe-
togodi$njem razdoblju.

Ukupno petogodi$nje Cisto preZivljenje za osobe dijagnosticirane
u razdoblju 2019.-2023. iznosi 59 %, uz jednogodiSnje preZivljenje
od 74,3% . U usporedbi s prethodnim razdobljem (2014.-2018.),
kada je petogodisnje preZivljenje iznosilo 54,9 %, vidljivo je znacaj-
no poboljSanje ishoda nakon postavljene dijagnoze.

Medutim, ova sumarna vrijednost obuhvaca velike razlike medu
pojedinim sijelima raka. Petogodi$nje ¢isto preZivljenje varira od
vrlo visokih vrijednosti kod odredenih tumora do izrazito niskih
kod drugih. NajviSe preZivljenje biljeZi se kod raka testisa (95,9 %),
Stitnjace (97,1 %) i prostate (92,8 %), dok su vrlo visoke vrijednosti
prisutne i kod raka dojke (87,2 %) te melanoma koZe (85,8 %). Sred-
nje vrijednosti preZivljenja nalaze se kod raka debelog i zavrSnog
crijeva (57,3 %) i mokra¢nog mjehura (66,0 %), dok su znatno nize
kod tumora s loSijom prognozom. Na donjem dijelu distribucije na-
laze se sijela raka s izrazito nepovoljnim ishodima: petogodis-
nje preZzivljenje za rak guSterace iznosi 9,5 %, za rak jetre
13,6 %, a za rak plucéa 18,1 % . Niske vrijednosti prisutne !
suikod raka jednjaka (9,5 %) dok je petogodi$nje preZiv- 5
ljenje za rak Zeluca iznosilo 26,7 %. ‘

Jasno se vidi da se preZivljenje poboljSava za veliku
vedinu sijela raka $to moZe biti rezultat raspro-
stranjenije dijagnostike, otkrivanja u ranijim
stadijima bolesti kao i dostupnijih meto-
da lijecenja te suvremenije organizacije
zdravstvene skrbi. Takoder, postoji jasan
prostor za daljnji napredak u mnogim si-
jelima raka pomo¢u ciljanih javnozdrav-
stvenih intervencija kako bi se dosegle
stope prezivljenja o kojima se izvjeStava u
razvijenim europskim zemljama.

Podaci o prevalenciji raka u Hrvatskoj iz
tog izvjestaja pokazuju da je ukupno 187 118

osoba zivih na kraju 2023. godine (stopa 4 845,1 na 100 000 sta-
novnika), od ¢ega su 55,9 % Zene, imalo dijagnozu raka u nekom
trenutku Zivota, Sto ¢ini ukupno 4,8 % cijelog stanovnistva Hr-
vatske. Prevalencija je rezultat incidencije i preZivljenja raka; kako
sve viSe ljudi ima postavljenu dijagnozu raka te sve veéi udio njih
preZivljava mnogo godina nakon dijagnoze, prevalencija raste. Do
2005. godine prevalencija raka u Hrvatskoj bila je ispod 2 %, dok
je 2001. godine manje od 64 000 osoba Zivjelo s dijagnozom raka.
Prevalencija raka najvi$a je u dobnoj skupini 85+ (15,2 %), zatim u
skupini 65-84 (13,2 %), 4,4 % u dobi 40-64, 0,9 % u dobi 20-39 te
0,2 % u skupini 0-19 godina.

Kao i na globalnoj razini, najée$¢i rak prema prevalenciji u Hr-
vatskoj je rak dojke, s 39 036 osoba (viSe od 99 % Zene) koje su Zive
nakon dijagnoze raka dojke, zatim slijede rak debelog i zavr$nog
crijeva (25 443) irak prostate (23 816). Pet naj¢e$¢ih dijagnoza medu
Zenama koje su preZivjele rak su: rak dojke (35,2 %), kolorektalni
rak (10,2 %), rak $titnjace (9,3 %), rak tijela maternice (8,6 %) i rak
vrata maternice (5,0 %). Kod muskaraca je naj¢esca dijagnoza rak
prostate (27,1 %), zatim kolorektalni rak (16,1 %), rak mokraé¢nog
mjehura (7,2 %), rak bubrega (5,7 %) i melanom (5,5 %). Sijela raka
s visokom incidencijom, ali relativno niskim preZivljenjem, poput
raka pluca ili gusterace, imaju nizu prevalenciju i stoga nisu medu
najées¢ima prema prevalenciji.

Oblikovanje zdravstvenih politika

Ako promatramo vrijeme proteklo od dijagnoze raka medu
prevalentnim slucajevima (kao pribliznu mjeru udjela osoba koje
bi se mogle smatrati ,izlije¢enima“), 10,1 % C¢ine osobe u prvoj go-
dini nakon dijagnoze, 27,6 % su osobe koje Zive 1-4 godine nakon
dijagnoze, 23,9 % Zive 5-9 godina nakon dijagnoze, a 38,5 % osoba
zivi 10 ili viSe godina nakon dijagnoze. Ukupno je 116 567 osoba
u Hrvatskoj preZivjelo vise od pet godina od postavljanja dijagnoze
raka i bilo Zivo krajem 2023. godine.

S obzirom na sve veci broj osoba koje prezivljavaju rak, vazno je
prepoznati njihove specifi¢ne zdravstvene i druge potrebe te osi-

gurati resurse za ublaZavanje fizickih, socijalnih i emoci-
onalnih posljedica bolesti i lije¢enja. Buduéi da se te
& potrebe razlikuju ovisno o sijelu raka, vremenu od
dijagnoze i dobi bolesnika, sveobuhvatni i pra-
vovremeni podaci o prevalenciji i preZivljenju
od raka su iznimno vaZni za bolje obliko-
vanje postojecih zdravstvenih politika,
uz podatke o incidenciji i mortalitetu.
Kako bi se moglo detaljnije odgovo-
riti na pitanja koja proizlaze iz ovih po-
dataka, prepoznato je da su potrebni
detaljniji podaci o samom putu bole-
snika kroz sustav te je u tijeku proces
izrade Nacionalne onkoloske baze
podataka koja bi trebala osigura-
ti potpunije i detaljnije podatke o
svakom slucaju raka i tijeku bolesti
te pomo¢i u planiranju odgovaraju¢ih
intervencija.
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Epidemiologija
raka dojke

1 Nacionalni program
ranog otkrivanja raka

dojke u Hrvatskoj

roj oboljelih Zena je u porastu, medutim to je
trend kojeg biljeze sve zemlje svijeta, a rezultat
je prvenstveno starenja stanovniStva - u starijoj
Zivotnoj dobi se maligne bolesti ceSce javljaju
te na to ne moZemo utjecati. Kada uklonimo utjecaj
dobi, odnosno promotrimo dobno standardiziranu
stopu incidencije, vidimo da incidencija u Hrvatskoj
u posljednjem desetogodiSnjem razdoblju (2014.-
2023.) raste 1,5% godiSnje, dok kod mladih Zena (dob
15-49) u Hrvatskoj raste nesto viSe, oko 2,9% godi$nje.
Prepostavlja se da je to uzrokovano porastom prevalencije
nekih riziénih ¢imbenika koji utje¢u na nastanak raka
dojke, kao $to su pretilost, alkohol, pusenje kod Zena,
ali i promjenom reproduktivnih obiljeZja, odnosno
sve kasnijim radanjem sve manjeg broja djece.
Standardizirana stopa mortaliteta, u razdoblju od
2015. do 2024., pada u prosjeku 4,2 % godisnje.
Prema posljednjim objavljenim podacima
Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u Hrvatskoj su u 2023. godini za-
biljeZena 3 293 slucaja raka dojke kod Zena
(stopa incidencije 165,5/100 000), §to ¢ini
ukupno 26 % slucajeva raka kod Zena.

oy
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Prema Izvje$¢u o umrlim osobama u Hrvatskoj 2024. godi-
ne, u 2024. godini od raka dojke umrlo je 697 Zena (stopa
32,4/100 000), a zlo¢udna novotvorina dojke nalazi se na 9.
mjestu vodecih uzroka smrti kod Zena. Rak dojke je prvo si-
jelo po pojavnosti u Zena u Hrvatskoj, a treé¢i maligni uzrok
smurti, nakon raka debelog i zavr$nog crijeva i raka pluca.

Pozitivno je da je petogodiSnje preZivljenje od raka doj-
ke u Hrvatskoj u porastu; za Zene kojima je rak dojke dija-
gnosticiran izmedu 2014. i 2018. godine ono iznosi 84,5 %,
dok za Zene dijagnosticirane izmedu 2019. i 2023. godine
iznosi 87,2 %.

Ve¢éina u lokaliziranom stadiju

S obzirom na visoku incidenciju i preZivljenje, preva-
lencija raka dojke takoder je visoka. Tako su krajem 2023.
godine u Hrvatskoj Zivjele 38 743 Zene kojima je nekad u Zi-
votu postavljena dijagnoza raka dojke, §to ga ¢ini sijelom s
najviSom prevalencijom u Hrvatskoj.

Incidencija raka dojke naglo je porasla uvodenjem Nacio-
nalnog programa ranog otkrivanja raka dojke 2006. godine,
$to je bilo ocekivano. Glavni ciljevi programa su da se rak
dojke otkrije u $to ve¢em broju u ranoj fazi i smanji smrtnost.
Mozemo reéi da su ciljevi postignuti jer danas otkrivamo ve-
¢inu karcinoma dojke u lokaliziranom stadiju, a smrtnost
je smanjena za 25-30%. Prema podacima EUROSTAT-a za
2023. godinu, Hrvatska ima niZu stopu (29,0/100 000) mor-
taliteta od raka dojke u usporedbi s prosjekom Europske uni-
je (29,8/100 000), na 18. mjestu od 32 europske drzave. Treba
naglasiti da iako pojavnost raste, mortalitet od raka dojke se
smanjuje - u razdoblju od 2015. do 2024. godine vidimo pad
0d 4,2 % godisnje. To je sigurno posljedica dobro organizira-
nog programa probira, naprednih dijagnostickih metoda te
pristupu inovativnim terapijama u Hrvatskoj.

Iznimno smo zadovoljni sve veé¢im brojem Zena koje se
odazivaju na mamografiju u sklopu nacionalnog progra-
ma. Trenutacni odaziv od 70 % svrstava nas u sam vrh eu-
ropskih zemalja s najuspjesnijim sustavom probira, odmah
uz bok nordijskim zemljama koje tradicionalno imaju naj-
veéi odaziv. One su Danska (83,0%), Finska (82,2%), Sved-
ska (80,0%), Norveska, Nizozemska (80%), a najniZi odaziv
imaju Bugarska (20,6%), Cipar (24,6%), Slovacka (25,5%),
Madarska (29,8%) i Latvija (30,8%).

Rano otkrivanje klju¢ je uspjeha, $to potvrduje podatak
da je veéina karcinoma dojke u Hrvatskoj otkrivena u loka-
liziranom stadiju. Unutar nacionalnog programa, najma-
nje 60 % karcinoma dojke pronadeno je u ranoj fazi, dok su
regionalno proSireni stadiji (21,5%) i stadiji s udaljenim me-
tastazama (1%) znatno rjedi. NajviSe oboljelih Zena (48 <o)
nalazi se u dobiizmedu 50 i 69 godina, upravo onoj skupini
koja se redovito poziva na mamografiju u sklopu nacional-
nog programa. Medu mladima od 50 godina zabiljeZeno je
17,2 % slucajeva.

Dobna granica za sudjelovanje u Nacionalnom progra-
mu mamografije kontinuirano se prilagodava. Dok su se
prvotno pozivale Zene od 50 do 69 godina, pocetkom 8. ci-
klusa 2025. godine obuhvat je pro$iren na dobnu skupinu
od 49 do 70 godina. Ova je promjena uskladena s preporu-
kama Vijec¢a Europe koje predlaZe §irenje probira na Zene
od 45 do 74 godine. Sukladno tome, planira se u naSem
nacionalnom programu daljnje postupno prosirenje ciljne

skupine za po dvije godine u svakom nadolazeé¢em ciklusu.

Znacajan iskorak u nacionalnom programu predstavlja
uvodenje magnetske rezonancije (MR) za Zene s povi§enim
rizikom od raka dojke. Sukladno smjernicama Europskog
drustva za oslikavanje dojki (EUSOBI), od pocetka 2024. go-
dine Zenama s izrazito gustom strukturom dojki (BI-RADS
tip D, gustoca >75 %) preporucuje se obavljanje MR pregle-
da svake dvije do Cetiri godine. Ova je dopuna protokola
klju¢na za precizniju dijagnostiku u skupinama kod kojih
je mamografski prikaz manje osjetljiv.

Iako Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke
obuhvacda specifiénu dobnu skupinu, briga o zdravlju dojki
vazna je za sve Zene. Redoviti samopregledi preporucuju se
ve¢ od rane mladosti. Za mlade Zene s prosje¢nim rizikom sa-
vjetuje se ultrazvuéni pregled (UZV), dok se s mamografijom
zapocinje od 40. godine Zivota. Posebna paznja pridaje se Ze-
nama s povecanim rizikom za razvoj raka dojke, §to ukljucuje
dokazane genske mutacije ili optereéenu obiteljsku anamne-
zu (rak dojke kod srodnika u prvom koljenu ili vi$e srodnika
u prvoj i drugoj liniji). Za njih je predviden poseban protokol:
od 25. do 30. godine godi3nji pregledi kombinacijom UZV-a
i magnetske rezonancije. Nakon 40. godine godi$nja ma-
mografija uz kombinaciji s magnetskom rezonancijom. Ti
pregledi obavljaju se s razmakom od 6 mjeseci. Zene koje
trenuta¢no nisu obuhvacéene nacionalnim programom tre-
baju dinamiku pregleda dogovoriti sa svojim izabranim li-
jecnikom obiteljske medicine. Iako Zene nakon navr$ene 70.
godine viSe ne primaju automatske pozive u sklopu nacional-
nog programa, vazno je nastaviti s preventivnim pregledima.
Daljnju dinamiku mamografije i ostalih kontrola potrebno je
dogovoriti s izabranim lije¢nikom obiteljske medicine. Rano
otkrivanje spasava Zivot, te uz redovite preglede, Sanse za
uspjesno izljeCenje raka dojke vece su od 95%.
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Pise:

Prim. dr. sc.
Andrea Supe
Parun, dr. med.

Voditeljica
Odjela za
programe
probira raka
dojke

Hrvatski
zavod za javno
zdravstvo

Statistike i brojke su vazne, ali iza svake od njih stoji jedna majka,
kéi, sestra ili prijateljica. Nacionalni program ranog otkrivanja raka
dojke nije samo poziv na mamografiju, to je vasa prilika da preuzmete
kontrolu nad svojim zdravljem. Mamografija traje svega petnaestak
minuta, a u zamjenu donosi moguénost ranog otkrivanja raka i velike

Sanse za preZivljenje.

Nemojte Cekati simptome, jer rak u ranoj fazi esto ne boli i ne
moZe se napipati. Ako ste dobili poziv na kué¢nu adresu, nemojte ga
odloziti sa strane - to je jedan od najvaznijih termina u kalendaru
ove godine. Odazovite se zbog sebe i onih koje vas vole, jer rano ot-
krivanje znadi izljeCenje u viSe od 95 % slucajeva. Vase zdravlje je u
Vasim rukama -, Ne stavljaj zdravlje na ¢ekanje®, Odazovi se.
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Nacionalni
program ranog

otkrivanja raka
debelog crijeva

- probir raka i

prezlocudnih izraslina
debelog 1 zavrsnog crijeva

ak debelog i zavr$nog crijeva zlo¢udni je tumor koji

najce$ce nastaje iz izraslina u crijevima, polipa, koji se

mogu s viemenom pretvoriti u zZlo¢udni tumor. Oboljeli

od raka debelog ili zavrinog crijeva ¢esto nemaju
nikakvih znakova bolesti dok bolest ne dode u poodmaklu fazu.
Iako se ponekad slu¢ajno nade anemija (manjak crvenih krvnih
zrnaca), mnogi oboljeli ¢ak nemaju anemiju jer svaki rak ne
krvari. Dio bolesnika zamijeti krv u stolici ali ju pripi§u krvarenju
izhemeroida i ne obrate se lije¢niku. Ostali znakovi su promjene
konzistencije stolice, izmjene proljeva i tvrde stolice neovisno o
prehrani, promjene u kalibru stolice ili pojava bolova u trbuhu,
no i neke druge bolesti mogu uzrokovati sli¢ne promjene.
Vrlo mali broj broj bolesnika oboljelih od raka debelog crijeva
osjeti iznenadnu pojavu jakih bolova u trbuhu
pracenih osje¢ajem ozbiljne bolesti zbog kojih
odlaze u hitnu bolni¢ku sluzbu te moraju biti
hitno operirani zbog tzv. zapletaja crijeva. To
stanje nastaje kad tumor naraste i onemoguci
protok ili praZnjenje stolice.

Pregled stolice na skrivenu krv

Zbog svega toga je vaino stanovniStvo po-
duciti o moguénostima ranog otkrivanja te bo-
lesti, te znacaju koriStenja tih moguénosti. Rak
debelog crijeva moZe se u ranoj fazi otkriti pre-
gledom stolice na skrivenu (nevidljivu, okultnu)
krv u stolici, te zatim kolonoskopijom onih oso-

Pise: prof. dr. sc.

objasnjenjem da samo mali udio pregledanih moZe imati rak,
dok se puno viSe otkriva dobro¢udnih, te nesto pre-zlo¢udnih
izraslina ili nekih drugih bolesti debelog crijeva. Drugi razlog
nesudjelovanja u probiru je nedostatak vremena, pa je bitno
ukazati na vaZnost da svatko moZe izdvojiti malo vremena, pri-
kupiti uzorke stolice i postupiti prema uputama. Samo mali dio
gradana osjeca nelagodu ili strah zbog moguce kolonoskopije
koja bi mogla biti potrebna, no veéini osoba teZe pada priprema
za kolonoskopiju od samog pregleda koji nije bolan nego mozda
blago neugodan. Za veéinu programa probira se ne preporuca
uspavljivanje (anestezija) jer nije potrebna.

Zasto je u Hrvatskoj vazno S$to viSe gradana dobro informirati o
ovoj bolesti i moguénostima prevencije?

Vazno jeizbog epidemioloskih podataka jerje
ovo sijelo raka trece po pojavnosti u muskaraca i
drugo u Zena u 2023. godini, dok je ukupno na
prvom mjestu. Prema podacima Registra za rak
Republike Hrvatske, u 2023. god. rak debelog cri-
jeva je otkriven u 3.820 osoba (2.262 muskaraca
i1.558 Zena; MKB §ifre C18-C20). Ovo sijelo raka
drugo je po smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina
u 2023. godini (zadnji dostupni podaci). Prema
podacimabaze umrlih Hrvatskog zavoda zajavno
zdravstvo, odnosno Drzavnog zavoda za statisti-
ku, u 2023. umrlo je 1.996 osoba od raka debelog
crijeva (MKB $ifre C18-C20), §to je najmanje u po-

ba u kojih je pozitivan nalaz. Mnogi ne znaju da g:t?s:(?nsggg?;list slijednjih Sest godina. Taj blagi trend smanjenja

je ovu vrstu raka moguce i sprijeciti ako se istim ep'idemi'(’)logij . ima vedi znacaj, jer je istodobno rasla pojavnost

metodama probira otkriju i uklone pre-zlo¢ud- bolesti. No, i dalje ne mozemo biti zadovoljni jer
Voditeljica Odjela za

ne izrasline ako se nadu tijekom kolonoskop-
skog pregleda. U edukaciji o ovom raku vazno

j iti oA lesti, HZ]Z
je suzbiti strah gradana od pozitivnog nalaza bolesti, HZJ
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prevenciju nezaraznih

ovo smanjenje smrtnosti bi bilo znac¢ajnije kad bi
se svi gradani pridrzavali preporuka za sprjeca-
vanje raka debelog crijeva, te usvojili znanje da je



ovo rak kojeg je moguce sprijeciti i bolje lije¢iti ako se otkrije u
pocetnoj fazi ili, jos bolje u fazi prezlo¢udnih promjena.

O programu probira u Hrvatskoj

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva
usvojen je krajem 2007. godine. U svaki pozivni ciklus pozivaju
se osobe koje imaju 50-74 navrSene godine Zivota, Sto znacida se
tijekom dvije godine uklju¢uje preko 1.300.000 ljudi. Osobama
odzvanima u prethodnom ciklusu, ne $alju se pozivi u novom ci-
klusu, nego odmah dobiju komplet za uzorkovanje stolice kod
kuce. U tijeku je opseZna reorganizacija programa s obzirom da
¢e se umjesto gvajakovog testa na skrivenu krv u stolici koristiti
nesto osjetljivija, druga vrsta testa, imunokemijski kvanititativ-
ni test, koji je postao standard za populacijske programe probira.
Da zorno prikaZem razliku, dok se gvajakovim karti¢nim testom
otkriva izmedu 2-4% pozitivnih nalaza, kod imunokemijskog se
ocekuje 5-8% pozitivnih, te ¢e se te osobe, kao i do sada, upudi-
vati na kolonoskopiju. Pretpostavka je i da bi uzimanje samo dva
uzorka utjecalo na bolji odaziv gradana na pozivno pismo, kao i
povecanje udjela osoba pregledanih probirnim testom.

Uzorke iz dvije uzastopne stolice gradani ¢e uzimati jedno-
stavno tako da izvade Cep sa Stapi¢em iz plasticne epruvete u
kojoj se nalazi tekuc¢ina za odrZavanje stabilnosti uzorka. Prema
priloZenoj uputi, Stapi¢em treba prijeci po povrsini stolice i vra-
titi u epruvetu, te dobro zatvoriti. Kad se oba uzorka uzmu, treba
ih staviti u priloZenu vreéicu, zatim u kuvertu s mjehuri¢ima i
Sto prije poslati poStom. Na kuverti je ve¢ otisnuta adresa Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo i poStarina je pla¢ena. Nalazi su
se do sada ocitavali u pripadaju¢im zavodima za javno zdravstvo,
a nakon reorganizacije ¢e se automatizirano analizirati u labora-
toriju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, §to je vazan podatak,
kako gradani ne bi sami donosili uzorke na adrese ostalih zavoda
u Zupanijama, odnosno Nastavni zavod Andrija Stampar u Gra-
du Zagrebu, $to su neki do sada radili.

Pozivanje u nacionalni program je trenutno obustavljeno, stoga,
gradane upucujemo da se do daljnjeg obrate svojem odabranom
lijecniku ili lijecnici da ih na pregled stolice na okultnu krv upute
uputnicom. O nastavku pozivanja u nacionalni program, gradani
ée biti pravovremeno obavijesteni.

Timovi lije¢nika iz Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i
dalje nastavljaju koordinirati cjelokupan proces pozivanja i na-
rucivanja pozitivnih na kolonoskopije, te komunikaciju s obi-
teljskim lije¢nikom onih bolesnika koje upucuju i naruc¢uju na
kolonoskopiju. Osobe s pozitivnim nalazom se obavjestavaju te-
lefonom i pri tom im se obrazloZi da im je zbog pozitivne krvi u
stolici potreban kolonoskopski pregled kako bi se utvrdio uzrok
krvarenja. Takoder ih se informira da ¢e, u slucaju nalaza izra-
sline (polipa), tijekom pregleda biti odmah uklonjene i poslane
na analizu specijalisti patologu, Sto je izuzetno vaZno jer neki
od njih mogu biti prezlo¢udne tvorbe. Gradane se tijekom tog
razgovora narucuje na kolonoskopiju putem sustava naruciva-
nja, a odmah dobiju i upute za pripremu na pregled. Kad dobiju
obavijest o narudzbi na kolonoskopiju, u kuverti je i uputa, ku-
povnica (vauder) za kolonoskopiju i kupovnica za podizanje lije-
ka za ¢iS¢enje crijeva. O tome da su naruceni na kolonoskopiju,
se obavjeStava njihov lije¢nik obiteljske medicine uz molbu da,
ukoliko je potrebno, s bolesnikom obave dodatne pripreme kako
bi se, ako je potrebno, mogla uéiniti polipektomija u istom za-

hvatu. To se odnosi na npr. osobe koje su na lijeCenju lijekovima
protiv zgruSavanja ili na lijeCenju inzulinom, odnosno za neke
druge specifi¢ne situacije. Stoga je ovo dobro organiziran i pove-
zan proces kako bi se osigurala dobra pripremljenost bolesnika
za kolonoskopiju i kako bi crijevo moglo biti detaljno u cijelosti
pregledano. Vazno je istaknuti da se u organizaciji programa pri-
drZavmo preporuka iz Europskih smjernica prema kojima se ko-
lonoskopija treba uciniti najkasnije 6-8 tjedana od ocitanja testa
na skrivenu krv u stolici, a za sada je Cesto taj rok i kraci.

Timovi lije¢nika obiteljske medicine ukljuceni su osim u pri-
premu za kolonoskopiju, i u motiviranje gradana da se odazovu
na poziv ako do sada to nisu uéinili (telefonom i izravnim raz-
govorom). Taj dio je izuzetno vaZan jer prilikom redovitih posje-
ta lije¢niku zbog drugih razloga, gradani mogu dobiti dodatne
informacije o detaljima provedbe programa ali i o raku debelog
crijeva. Edukaciju i motiviranje gradana provode takoder i pa-
tronazne, terenske sestre kojima se gradani mogu obratiti uko-
liko imaju pitanja vezana uz probir. Ovaj program organiziran je
u cijelosti prema preporukama iz Europskih smjernica za probir
raka debelog crijeva i sadrZi sve elemente od aktivnog pozivanja
iz populacije, edukacije stanovnistva i povoditelja programa,
pradenja i evaluacije pokazatelja kvalitete i provedbe $to omo-
gucuje nadzor nad svim fazama (npr. vrijeme ¢ekanja izmedu
pregleda i kolonoskopije, pokazatelji kvalitete kolonskopije i
pripadajuée patohistoloske analize). Program se provodi u ovoj
dobnoj skupini jer se tako postiZzu optimalni rezultati i otkriva
najvedi udio ljudi s rakom ili prezloé¢udnim promjenama na de-
belom crijevu.

Sto ako osoba ima povecan ili visoki rizik za ovu vrstu raka?

Usvojen je novi, dodatni oportunisti¢ki program probira raka
debelog crijeva za osobe s pove¢anim rizikom, neovisno o dobi,
te je tijeku planiranje priprema za provedbu. Osobe s pove¢anim
rizikom bi, temeljem ispunjavanja novog panela u e-kartonu,
dikaciji u dobi kad je to potrebno, jer je to primjerena metoda za
takve osobe, a u skladu je i s europskim smjernicama. Obiteljski
lije¢nici bi uz te osobe aktivno pozivali i osobe s veéim rizikom a
koje se nisu odazvale u nacionalni program, te biinjih upuéivali
izravno na kolonoskopiju. Time bi se poveéao udio pregledanih
osoba i u dosada$njem nacionalnom programu, a obuhvatile bi
se upravo osobe s do sada poznatim rizicima za ¢e§¢u pojavu
raka debelog crijeva. Dok se ovaj program uspostavi, gradani se
mogu, kao i do sada za oportunisticki probir obratiti svojem oda-
branom lije¢niku.
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Apel struke - ginekoloski pregle

PiSe: Lana Tarié¢

N

ako se posljednjih godina biljeZi blagi pad incidencije i

smrtnosti, rak vrata maternice i dalje predstavlja znacajan

javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, osobito medu Zenama

srednje zivotne dobi. Prema dostupnim podacima, rijec je o
tre¢em najceséem sijelu raka kod Zena u dobi od 30 do 49 godina,
odmah iza raka dojke i raka Stitnjace. Godisnje se u Hrvatskoj
biljeZi oko 300 novooboljelih Zena te priblizno 100 smrtnih ishoda
povezanih s ovom boles¢u.

Vaznu ulogu u smanjenju pojavnosti bolesti imaju preventivne
mjere, prije svega redoviti ginekoloski pregledi, Papa-test, HPV te-
stiranje i cijepljenje protiv humanog papiloma virusa (HPV), koji
je glavni uzro¢nik raka vrata maternice. U Republici Hrvatskoj se
jo$ od sredine proslog stolje¢a provodi oportunisti¢ki probir, za-
hvaljujudi kojem je postignuto smanjenje incidencije i smrtnosti.
Medutim, struénjaci upozoravaju da oportunisticki probir ima
ogranicenja jer ne obuhvaca dovoljno velik broj Zena, pa inciden-
ciju bolesti nije moguce smanjiti ispod 10 slu¢ajeva na 100.000
stanovnika.

Kako bi se unaprijedilo rano otkrivanje bolesti, Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske pocelo je u prosincu 2012. godine
s provedbom organiziranog nacionalnog programa ranog otkri-
vanja raka vrata maternice namijenjenog Zenama u dobi od 25
do 64 godine koje nisu nedavno obavile Papa-test. Zamisljeno je
da se probir sustavno i organizirano provodi svake tri godine, a
dugoroc¢ni ciljevi programa ukljuci-

1 cijepljenje protiv HPV-a

Ipak, prema preporukama proizaslima iz Twinning projekta
“Unaprjedenje kvalitete provedbe Nacionalnih programa ranog
otkrivanja raka”, organizirano pozivanje Zena nakon Cetiri godine
privremeno je obustavljeno, do uspostave potrebnih organizacij-
skih i informatickih preduvjeta za kvalitetnu provedbu progra-
ma. Dosadasnji rezultati pokazali su relativno nizak odaziv Zena:
udio ciljane populacije koja je obavila probir nakon poziva izno-
sio je 10,8 posto, dok je ukupna stopa odaziva bila 10,3 posto.

Nacionalni strateski okvir protiv raka do 2030. godine postav-
lja ambiciozne ciljeve u podrucju prevencije i ranog otkrivanja
raka vrata maternice. Medu njima su smanjenje incidencije i
smrtnosti za 50 posto nakon tri ciklusa dobro organiziranog pro-
grama probira, povecéanje odaziva Zena na najmanje 60 posto do
2030. godine te smanjenje smrtnosti za 25 posto. Kako bi se to
ostvarilo, predvidene su brojne mjere - donosenje pravnog okvira
za provedbu probira, kontinuirana edukacija zdravstvenih dje-
latnika i javnosti, povec¢anje dostupnosti i u¢inkovitosti probir-
nih pregleda te razvoj funkcionalnog informatic¢kog sustava za
pracenje i evaluaciju programa. Poseban naglasak stavljen je na
provedbu pilot-projekta koji je 2023. zapoceo u Viroviticko-po-
dravskoj Zupaniji, a kojim se ispituje u¢inkovitost nove organiza-
cije probira i primjene HPV DNA testiranja, u skladu s europskim
smjernicama za osiguravanje kvalitete probira raka vrata mater-
nice. Nakon zavrSetka pilot-projekta planirana je detaljna analiza
rezultata i provedbenih procesa, na temelju koje ¢e Ministarstvu
zdravstva biti predloZeni daljnji koraci za moguéu nacionalnu
implementaciju programa.

Prema rije¢ima dr. med. Bojane Mahmutovi¢ iz

vali su smanjenje incidencije inva-
zivnog raka vrata maternice za 60
posto nakon osam godina provedbe
te smanjenje smrtnosti za 80 posto
nakon 13 godina.

Sluzbe za epidemiologiju i prevenciju kroni¢nih
nezaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, s obzirom na to da je pilot-projekt jos u tijeku,
o modalitetu i viemenskom okviru pune nacionalne
provedbe programa pravodobno ¢e se odlucivati na-
kon zavr$ne evaluacije.

- Do uspostave programa u punom opsegu,
stru¢na preporuka Zenama jest redovito obavljanje
preventivnih ginekoloskih pregleda prema prepo-
ruci izabranog ginekologa, ukljucujuci Papa-test i,

i prema indikaciji, HPV testiranje. Takoder se prepo-
) rucuje cijepljenje protiv HPV-a djevojcica i djecaka,
koje predstavlja uc¢inkovitu mjeru prevencije raka
vrata maternice, te cijepljenje Zena kojima je dija-
gnosticiran CIN 2, CIN3, CIS ili karcinom vrata ma-
ternice, kao mjera prevencije reinfekcije - rekla je
epidemiologinja.
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Nacionalni programi
ranog otkrivanja raka

MELANOM “—

u povec¢anom riziku su osobe
izmedu 50 i 75 godina Zivota
koje imaiju:

na koZi stotinu i viSe madeza
atipiénog izgleda (madezi
nepravilnog oblika, tamne
smede do crne boje ili s viSe
boja u istom madezu,

nedavno nastale madeze
madeze koji naglo rastu iznad 6
mm u promjeru

koji imaju prirodeni madez vec€i
od20cm

koji su preboljeli bilo koji
zlo¢udni tumor koze.

osobe svijetle puti i svijetlih ociju
osobe €iji su €lanovi obitelji
imali melanom

osobe na imunosupresivnoj
terapiji

osobe koje veci dio godine rade
na otvorenom.

RAK
DEBELOG CRIJEVA

Pozivanje u nacionalni
program je trenutno
obustavljeno. Gradane se
upucuje da se obrate svojem
obiteljskom lije€niku za
pregled stolice na okultnu krv.

Kad se program nastavi:
pozivno pismo za program na
kuénu adresu dobivaju muskarci
i Zene u dobi od 50 do 74 godine
potpisivanjem suglasnosti u
pozivhom pismu i slanjem u
prilozenoj kuverti, na kuénu
adresu potom dolazi test sa
uputama

na testu treba upisati svoje
podatke

ako se utvrdi krv u uzorku bit Cete
upuceni na kolonoskopiju

na kuénu adresu dolazi obavijest
s terminom kolonoskopije i
kupovnicom za sredstvo za
¢is€enje te uputa

recept za lijek za Cis€enje je
dostupan u ljekarni 15 dana od
slanja pisma

nalaz ¢e biti dostupan kod
obiteljskog lije¢nika

RAK PLUCA

Tko je kandidat za ovaj probir:

- obiteljski lije¢nik upucuje pusace u dobi 50
- 75 godina

« aktivan pusag ili bivsi pusa¢ koji je prestao
pusiti unutar 15 godina

* pretraga niskodoznim CT-om

—
T —
—
L —

\ / &

%/ RAK PROSTATE

Poseban program za probir i rano
otkrivanje raka prostate provodi se na
podrucju Zagreba, od 2027. program
kre€e na nacionalnoj razini za:

+ program za muskarce u dobi od 55 - 69
godina koji nisu nikad bolovali od raka
prostate i koji nisu PSA pretragu radili u
posljednjih godinu dana

+ od 1. veljace 2024. provodi se Poseban
program za probir i rano otkrivanje raka
prostate na podrucju Zagreba

 na PSA pretragu pacijenta upucuje
obiteljski lijeénik koji ga obavjestava o
nalazu

+ u sluéaju povisenog PSA nalaza definirane
razine obiteljski lije¢nik pacijenta upuéuje
na ponovno PSA+ kreatinin testiranje

+ kod ponovno povisenog nalaza pacijent
se upucuje u bolni¢ku ustanovu koja
osigurava termin za daljnju obradu kroz
dva tjedna

« iduéi korak u daljnjoj obradi su magnetska
rezonanca i pregled urologa, a prema
potrebi nadalje biopsija
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RAKDOJKE ¢

Nacionalni program
ranog otkrivanja raka dojke

Mamogrdfija - poziv na kuénu
adresu dobivaju Zene u dobi od
49 do 70 godina.

Poziv dolazi na kuénu adresu

s terminom i lokacijom
mamogrdfije

Poziv je i informirani pristanak
koji treba potpisati za pregled
Pozivom se Zenu informira da
se 10 - 15 posto karcinoma ne
otkrije mamografijom

Uz poziv dolazi kupovnica za
mamografiju, edukativna
brosura i anketni upitnik koji
treba ispuniti

PriloZzena je i kuverta za slanje
nalaza na adresu Zene

Ako se ne odazovete na prvi
poziv, ponovno se Salje nakon tri
do Sest mjeseci

Na poziv na mamografiju mogu
pristupiti:

Zene koje su obavile
mamogrdfiju prije vise od
godinu dana i koje nisu imale
simptome bolesti dojke

Nalaz mamogrdfije o€itavaju
dva radiologa

Nalaz se o€itava u roku od dva
tiedna i Salje na kuénu adresu
Ovisno o nalazu Zena ¢e dobiti i
telefonski poziv ako je potrebna
daljnja obrada

RAK VRATA
MATERNICE

Do uspostave organiziranog
programa preporuka je
redoviti ginekoloski pregled
uz Papa test i HPV testiranje
te cijepljenje protiv HPV-a.
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Krv u urinu
a N1je bezazlena: #

kada posumnjati
na rak mokracnog
mjehura 1li
bubrega?

rv u mokraéi (hematurija) Cesto
je prvi i ponekad jedini rani znak | -
bolesti mokraénog sustava. Moze

se javiti zbog ,bezazlenih“ razloga | y "ul
(kamenci, upala), ali i biti upozorenje na ol s i
ozbiljne bolesti poput raka mokraénog mjehura [ R .

ili raka bubrega. Problem je §to mnogi ljudi, a
medu njima i lijeCnici, taj simptom zanemare
ili ga pripiSu nedokazanoj ,upali®, pa se lijeci
antibiotikom te se lijecniku jave tek kada je
zlo¢udna bolest postala uznapredovala.

Rak mokraénog mjehura jedan je od ¢e$¢ih zlo-
¢udnih tumora, osobito kod muskaraca. U Hrvat-
Izv. prof. dr. sc. Tomislav skoj se godi$nje dijagnosticira oko 1.000-1.200
Omrcen, Klinika za novih sludajeva, a od ove bolesti umre oko 500
011l§010gi.j11 iradioterapiju, osoba (vodedi po lo§im ishodima u Europskoj uni-
KBC Split ji). Rak bubrega je nesto rjedi, ali i dalje zna¢ajan, s
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RAK MOKRACNOG MJEHURA JEDAN JE OD CESCIH
ZLOCUDNIH TUMORA, OSOBITO KOD MUSKARACA.
U HRVATSKOJ SE GODISNJE DIJJAGNOSTICIRA OKO
1.000-1.200 NOVIH SLUCAJEVA, A OD OVE BOLESTI

UMRE OKO 500 OSOBA

>
o

oko 900 novih bolesnika godisnje i oko 400 smrti
od ove bolesti (takoder medu najlosijim ishodima
u Europskoj uniji). Oba tumora su izlje¢iva

ako se otkriju na vrijeme, no u uzna-
predovalim stadijima lijeCenje je
sloZenije, a ishodi znacajno losiji.

Tko je u vecem riziku?
Najvazniji rizi¢ni ¢imbenik za razvoj
raka mokra¢nog mjehura je puSenje -
pusadi (ukljucujudi i bivse) imaju nekoliko
puta vedi rizik obolijevanja od nepusaca. Osim
toga, vaznu ulogu imaju dugotrajna izloZenost
kemikalijama (npr. u industriji boja, gume,
koZe), kroni¢ne upale (posebice kod Zena) te sta-
rija Zivotna dob. Kod raka bubrega vazni etiolos-
ki ¢imbenici su puSenje, pretilost, poviSen krvni
tlak i odredeni nasljedni sindromi, iako se ve¢i-
na slucajeva javlja bez jasne nasljedne osnove.

Koji su rani znakovi?

Najvazniji simptom za obje bolesti je krv u
mokradi. Ona moZe biti vidljiva golim okom
(crvena ili smeckasta mokraca, tzv. makrohe-
maturija) ili otkrivena samo laboratorijskom
analizom sedimenta mokrace (mikrohematuri-
ja). Vazno je naglasiti: i jednokratna pojava krvi
u mokradi razlog je za pregled kod lije¢nika.

Kasniji simptomi mogu ukljucivati udestalo,
oteZano i bolno mokrenje, bol u donjem dijelu
trbuha ili ledima, neobjasnjiv gubitak teZine,
umor te, kod raka bubrega, bol u slabinama ili
opipljivu masu u trbuhu. Nerijetko, rak bubre-
ga se moZe ocitovati tzv. paraneoplasti¢nim
simptomima poput vrucice nejasnog podrije-
tla ili hiperkalcemije (poviSena razina kalcija u
krvi). Pojava takvih simptoma Cesto znaci da je
bolest ve¢ uznapredovala.

Kada se javiti lijeéniku?

Odmabh - ako primijetite krv u mokraci, ¢ak
i bez drugih tegoba. Pravodobna obrada (cito-
loSka analiza mokrace, ultrazvuk, ra¢unalna to-
mografija - CT ili cistoskopija s biopsijom) mozZe
brzo razjasniti uzrok hematurije i omoguéiti
rano lijecenje.

gy

Kako se lijece ove bolesti?

LijeCenje je danas multidisciplinarno, Sto
znaci da u njemu sudjeluju razliciti stru¢njaci:
urolog, onkolog (klini¢ki ili internisticki), radi-
olog, patolog i, po potrebi, drugi specijalisti ili
zdravstveni djelatnici (npr. medicinske sestre,
psiholozi, nutricionisti,...). Ovisno o stadiju bo-
lesti, primjenjuju se razli¢ite metode: kirursko
lije¢enje (uklanjanje tumora ili organa), radio-
terapija, kemoterapija, imunoterapija i ciljano
lije¢enje (i njihove kombinacije). U Hrvatskoj
su dostupne gotovo sve suvremene metode
lijeCenja u skladu sa svjetskim smjernicama,
ukljucujuéi nove i ciljane lijekove koji znacaj-
no poboljsavaju ishode kod odredenih skupina
bolesnika.

Zasto je rano otkrivanje klju¢no?

Kada se rak mokraénog mjehura ili bubrega
otkrije u ranoj fazi, §anse za izljecenje su viso-
ke. U kasnijim stadijima bolest se moZe drzZati
pod kontrolom, ali je lijeCenje dugotrajnije i
zahtjevnije. Upravo zato je vazno ne ignorirati
simptome.

Zakljuéak

Krv u mokradi nije simptom koji treba ceka-
ti da ,prode sam od sebe“. Jednostavan pregled
moZe spasiti Zivot. Pravodobno javljanje lije¢ni-
ku povecava moguénost postavljanja dijagnoze
zlo¢udnog tumora mokraénog mjehura ili bu-
brega u ranoj fazi §to omogucuje ucinkovitije
lijeCenje i vecu vjerojatnost izljeenja - i to je
najvaznija poruka koju trebamo zapamtiti.
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Lucija Braovac doznala
pred porod

»olgurna sam da
mi je moja Cvita

4

PiSe: Marija Mihelié

agrebacka odvjetnica Lucija Braovac i

njezin suprug duZe suvrijeme pokuSavali

dobiti dijete, a oboje su smatrali da je

razlog Lucijina endometrioza, a $to je
njezina dugogodisnja dijagnoza.

Ipak, Lucija je uspjela zaceti, a netom prije

nego je zatrudnjela, operirala je cistu na lijevom

jajniku, a kasnije se otkrilo da ima tumor jajnika.

Smrt oca, kemoterapije i menopauza

- U studenome 2024. zaprimljena sam u bol-
nicu u 34. tjednu trudnocée zbog velikih bolova
koje je stvarala endometrioidna cista na lijevom
jajniku te sam u 36. tjednu zbog istih bolova za-
vrsila na carskom rezu. Uz carski rez uinjena je
i operacija odstranjivanja ciste za koju se isposta-
vilo da je karcinom jajnika, pri¢a Lucija.

Dodatan je problem bio, kaZe, $to je njezina
kéi imala respiratornih problema jer je prerano
rodena pa je ostala u bolnici. I to nije bio kraj
agonijama, jer je Lucijinom ocu, za vrijeme nje-
zine druge kemoterapije dijagnosticiran tumor
na mozgu i preminuo je tri tjedna kasnijie.

- Sve mi je bilo izvadeno - i jajnici i maternica
i cerviks, tako da mi je u 37. godini Zivota nastu-
pila kirur§ka menopauza. U Cvitinih prvih Sest
mjeseci krenula sam na kemoterapije i to je, uz
tatinu smurt, bilo jedno fizi¢ki i emocionalno iscr-
pljujuce razdoblje. Mislim da mi je pola toga Sto
se dogadalo jednostavno izbrisano iz pamdenja,
prisjetila se Lucija.
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Bolest je u remisiji

Same kemoterapije, pri¢a, nisu prosle uz
mucninu i povraéanje, no imala je nekoliko uri-
ranih infekata, neutropeniju, tesku perifernu
neuropatiju, odnosno gubitak osjeta u rukama i
nogama. Stoga je odmah pocela nositi tzv. hlad-
ne rukavice na rukama i nogama $to joj je, isti-
¢e, pomoglo jer je anuliralo neuropatiju. Nije
izostala ni iscrpljenost, a brigu o Cviti gotovo u
potpunosti u to vrijeme preuzeo je suprug. Sve
se, dodaje, vrlo brzo dogadalo - u studenom je
rodena Cvita, drugu operaciju imala je pocet-
kom prosinca, a drugi dan Nove godine krenu-
la je s kemoterapijom koja je zavrsila u svibnju
prosle godine.

- Sada sam u remisiji, a PhD nalaz nakon te
druge operacije nije pokazivao naznake karci-
noma pa je sluzbeno proglaseno da sam u tzv.
stadiju 1c. Taj tumor se raspao, najvjerojatnije
zbog Cvitina pritiska prilikom porodaisad sam,
kako se kaze, ,cancer free“, kaze nam Lucija
koja redovno, svaka tri mjeseca ide na detaljne
pretrage.

Zivot nije ovisio samo o njoj

Trudnoca je bila uredna i nije imala razloga
za zabrinutost pa je, kaZe, pohadala redovne re-
kreacijske treninge i StoviSe, preuredivala stan
i maksimalno je, unato¢ trudnodi, bila aktivna.
Bolovi su se poceli javljati u treCem tromjesecju
radi trudnode, no nije uzimala lijekove protiv
bolova.

- Mogu re¢i da me moja Cvita spasila jer vje-
rojatno ne bih otkrila tumor da nisam bila trud-
na. Kad sam doznala dijagnozu znala sam da
sam u poziciji da se ne borim samo sebe, nego i
za Cvitu i za vrijeme koje Zelim provesti s njom.
Lije¢niku u Petrovoj bolnici gdje sam operira-
na rekla sam da, ako imam pet godina Zivota,
iskoristit ¢u maksimalno s Cvitom kako bi me
pamtila, naglasava Lucija, nadajudi se da za nju
postoji svijetla buduénost, unato¢ menopauzi
koju sa svojih 37 godina tesko prolazi. Iskreno
se nadam da ¢e nasa neobi¢na pric¢a predstav-
ljati neraskidivu sponu Cvite i mene jer smo se
borile jedna za drugu, ispri¢ala nam je Lucija.

Velika pomo¢ obitelji i prijatelja

Poznato joj je, kaZe, da zbog ranog ulaska u
menopauzu ima povecan rizik od mozZdanog
udara, demencije i osteoporoze i ne zna §to je
jo§ ceka. Cijelo iskustvo naucilo ju je, dodaje,
da se u zivotu stvari dogadaju nasumicno i da
se bolest moZze dogoditi svakome pa danas ima
druk¢iji pogled na mnoge stvari.

- Tesko traZim pomo¢, no imali smo srecu
da imamo prekasne obitelji kao i prijatelje. Ne
samo da su kuhali ruc¢kove, ve¢ su se dvije bliske
osobe prihvatile izdajati za moju Cvitu S$to mi
neizmjerno puno znaci. Zapravo te uvijek izne-

MOGU RECI DA ME
MOJA CVITA SPASILA
JER VJEROJATNO

NE BIH OTKRILA
TUMOR DA NISAM
BILA TRUDNA. KAD
SAM DOZNALA
DIJAGNOZU ZNALA
SAM DA SAM U
POZICIJI DA SE NE
BORIM SAMO SEBE,
NEGO I ZA CVITU I ZA
VRIJEME KOJE ZELIM
PROVESTI S NJOM

nade ljudi na koje moZda na prvu nisi ra¢unao,
naglasava Lucija.

U takvom Zivotnom kaosu, kada se zapravo
bori§ za vlastiti Zivot, reéi ¢e, oboljela osoba
Cesto ni ne zna §to joj treba, niti ima kapacitet
razmisljati o tome. Stoga je njezin savjet usmje-
ren na ljude kojima je bole$¢u pogoden netko
njima blizak. Trebaju se, smatra, angaZirati oko
tekucéih stvari kako bi oboljelima olaks$ali sva-
kodnevicu. Takoder, trauma bolesti ne prestaje
s zavrSetkom kemoterapija ili lijeCenja pa treba
imati razumijevanja i za razdoblje Zivota nakon
terapija, jer tada osobe koje to prolaze pocinju
~probavljati“ sve Sto se dogodilo. Tako je barem
bilo kod nje.

Zbog toga se prijavila u udruzi ,Sve za nju“
kako bi zatraZzila psiholosku pomoé¢. To je nje-
zino vrijeme, kaZze, kad se i kraj svih obveza oko
danas jednoipolgodi$nje Cvite, mora i moze
pozabaviti sobom. Upravo kako bi bila jaka i za
sebe, ali i za svoju obitelj.
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Thomas Hofmarcher (IHE):

Hrvatska
treba ciljanu
Investiciju za
smanjenje
tereta raka

Povecana stopa prezivljenja od rakau
nasoj zemlji nije se dogodila slucajno.
Jednako tako, ni glavni faktor nije
jedna promjena i postupak koji

mozemo izdvojiti. Skup ¢injenica NA PREZIVLJENJE
stoji iza ove velike i vaZzne promjene, a UTJECE NIZ FAKTORA
njihovo temeljito utvrSivanje i analiza ISTOVREMENO:
nalazi se u izvjeStaju Svedskog IHE RANO OTKRIVANJE,
(Institute for Health Economics) o BOLJA DIJAGNOSTIKA,
c¢emu smo razgovarali s jednim od et UNAPRIJEDENA
autora, Thomasom Hofmarcherom. ~ \ ORGANIZACIJA SKRBI,
PRISTUP KIRURGIJI
/ PiSe Ivana Rimac Lesicki S I RADIOTERAPIJI
v i ! S TE DOSTUPNOST
topa prezivljenja od raka u Hrvatskoj je porasla u svim
Ssijelima osim raka vrata maternice. Sto ste detektirali kao MODERNIH LHEKOVA
kljucne faktore ovog napretka i zasto je on izostao kod raka

vrata maternice?

Nedavni hrvatski podaci pokazuju povecanje petogodi$njeg
prezivljenja za gotovo sva sijela raka, izuzev raka vrata maternice.
Vazno je biti oprezan u interpretaciji razloga tih poboljSanja. Na
prezivljenje utjece niz faktora istovremeno: rano otkrivanje, bolja
dijagnostika, unaprijedena organizacija skrbi, pristup kirurgiji i ra-
dioterapiji te dostupnost modernih lijekova. Stoga je tesko izolirati
jedan jedini faktor te Siroki napredak reflektira postupne napretke
u viSe dijelova puta skrbi o raku. Hrvatska je napravila napretke u
podrucdjima poput dijagnostike i kapaciteta lijecenja te nedavno i u
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radioterapijskoj infrastrukturi. Za rak vrata maternice, izostanak
napretka u preZivljenju ne bi trebalo biti iznenadenje.

Prvo zato jer se nije unaprijedio probir; podaci iz 2019. pokazuju
kako je 75 posto Zena u Hrvatskoj izjavilo da su u posljednje tri go-
dine obavile cervikalni bris (PAPA test), a §to je vrlo sli¢no 77 posto
u 2014. godini. Drugim rije¢ima, nije bilo glavnog povecanja u su-
djelovanju u probiru koji bi mogao povedati otkrivanje dijagnoze u
ranijim stadijima. Nadalje, tijekom 2000-ih i 2010-ih godina nije
bilo velikih novih napredaka u lijeCenju raka vrata maternice. Novi
lijekovi, poput imunoterapije, postali su dostupni tek nakon 2020.
pa njihov ucinak jos nije vidljiv u ovim statistikama o prezivljenju
bolesti.

Sto trebamo istaknuti kao prioritet i smatrate li neke hrvatske
primjere dobrom praksom?

Puno je prioritetnih podruéja u Hrvatskoj i na njih se referiram
u istaknutim preporukama izvjestaja; sustavna implementacija i
financiranje Nacionalnog plana protiv raka, ja¢a prevencija, vece
sudjelovanje u probirima, bolja dijagnostika, unapredenje pristu-
pa modernom lijecenju, investiranje u radnu snagu, bolji sustavi
podataka i viSe klinickih istraZivanja.

Ako pogledamo s druge strane - §to Hrvatska moze nauciti Eu-
ropu - najjasniji primjer dobre prakse je probir za rak pluca. Hrvat-
ska je bila prva EU zemlja koja je uvela nacionalni probir program
na rak pluéa. Program cilja trenutne i bivSe puSace i regrutira ih
putem primarne zdravstvene zastite. Ovo je jako relevantno za
Europu jer rak pluca ostaje najsmrtonosniji rak i rana detekcija
moZe znacajno promijeniti ishode. Hrvatski program je ve¢ do-
nio ohrabrujuce rezultate s viSe otkrivenih slucajeva raka pluca u
ranim stadijima bolesti. Drugi pozitivan primjer je modernizacija
radioterapijske infrastrukture. Uz EU financiranje kroz Nacional-
ni plan oporavka i otpornosti, Hrvatska je uspjela modernizirati
i rasiriti cjelokupnu radioterapiju. Pacijenti sada imaju pristup
ovim modernim uredajima u svih pet klinickih bolnickih centara
te u op¢oj bolnici u Zadru. Ovo je ve¢ pomoglo smanjiti vrijeme
¢ekanja pacijentima.

Sto su vase, na temelju izvjestaja, glavne preporuke za skrb o raku u
Hrvatskoj u narednom desetljecu?

Moja je glavna preporuka novi petogodisnji Akcijski plan koji
treba biti prakti¢an i usmjeren na implementaciju. Hrvatska veé
ima nacionalni plan do 2030., sad je klju¢no osigurati financira-
nje, pracenje, jasne odgovornosti i mjerljiv napredak.

Istaknuo bih pet prioriteta. Prvo, investirajte u bolje sustave

podataka. Hrvatska treba podatke o ishodima, troSku, vremenu
¢ekanja, obrascima lijecenja i indikatorima kvalitete. Bez boljih
podataka tesko je upravljati sustavom, identificirati uska grla i
evaluirati funkcionira li Plan.

Kao drugo, ojacajte prevenciju, posebice kontrolu duhana, pre-
venciju debljine i cijepljenje protiv HPV-a. Ovo su tri dugoroc¢ne
investicije, ali su esencijalne za smanjenje buduceg tereta raka.

Pod trece, povecajte sudjelovanje u programima probira. Hr-
vatska se treba fokusirati na ciljane kampanje, jace sudjelovanje
obiteljskih lije¢nika i modernizirati metode probira. Za rak vrata
maternice konkretno ovo znaci pomak prema probira HPV-airaz-
misljanje o pristupu samotestiranja, $to je u skladu s europskim
preporukama.

Pod Cetvrto, unaprijedite dijagnosticke kapacitete ukljucujuéi
PET CT, Al asistiranu dijagnostiku i optimizirajte puteve skrbi.
StrateSko ulaganje u ovo podrudje, bas kao ovo napravljeno u radi-
oterapiji, pomo¢i ¢e smanjiti vrijeme ¢ekanja. I kao peto, unapri-
jedite pristup inovativnim lijekovima. Hrvatska ima oko 30 posto
novih lijekova za rak koje je Europska agencija za lijekove odobrila
od 2020. do 2023. dok je EU prosjek 50 posto. U prosjeku vrijeme
¢ekanja na nove lijekove u Hrvatskoj je duze od EU prosjeka. Ovo
je podrudje gdje brzi i vjerojatniji pristup lijekova moZe puno zna-
¢iti za pacijente.

Smatrate li trenutnu potros$nju na skrb o raku u Hrvatskoj
prikladnom?

Ne. Prema hrvatskom teretu raka potro$nja je preniska. Hrvat-
ska prema procjeni tro$i oko 130 eura po glavi na skrb o raku u
2023. godini dok je EU prosjek 268 eura po glavi stanovnika. Spe-
cifiéna potros$nja za rak ¢ini oko Sest posto ukupne zdravstvene
potrosnje u Hrvatskoj §to je u EU-u 6,9 posto.

Ovo se mora gledati u kontekstu tereta bolesti. Rak je uzrok za
oko 23 posto svih smrti u Hrvatskoj koja ima drugu najvecéu stopu
incidencije i najviSu stopu mortaliteta od raka u Europi. Inciden-
cijaismrtnost od raka, prema projekcijama, rast ¢e i nadalje ako se
trend ovako nastavi. Stoga pitanje nije jednostavno trosi li Hrvat-
ska manje ili viSe od EU prosjeka. Klju¢ je da Hrvatska kombinira
visoki teret raka s relativno niskim ulaganjem po glavi stanovni-
ka. To ukazuje da je potrebna dodatna, dobro ciljana investicija,
posebice u ranoj detekciji, dijagnostici, modernim lijekovima,
radnoj snazi, koordinaciji skrbi i sustavima podataka. Te investi-
cije ne smiju se gledati iskljucivo kao troSak jer bolja skrb o raku
smanjuje smrtnost, unapreduje kvalitetu Zivota i smanjuje gubi-
tak produktivnosti za pacijente, obitelji i drustvo.
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INTERVJU: dr. Jadranka Karuza,
spec. obiteljske medicine

Nakon onkoloskog
lijecenja vazno je da
pacyent ne “nestane” »

iz ordinacije

/ PiSe Jasminka Karaci¢

)

biteljski lije¢nici ¢esto su prvi sugovornici pacijentima
nakon dijagnoze raka, alii osobe koje ostaju uz njih nakon
zavrSetka lijeCenja. Upravo zato njihova uloga daleko
nadilazi administraciju i izdavanje uputnica.

- Obiteljski lije¢nik je “stalna tocka” za svakog pacijenta, a pogo-
tovo onkoloskog - poentirala je dr. Jadranka Karuza, specijalistica
obiteljske medicine s preko 20 godina iskustva.

U intervjuu nam pojasnjava $to znaci kontinuitet skrbi i kako se
on gradi, koliko su vazni komunikacija izmedu lije¢nika i pacijenta
te aktivna uloga samog pacijenta. Takoder i koje psihosocijalne po-
sljedice lijeCenje moZe ostaviti te s kakvim se izazovima danas susre-
¢e sustav skrbi za onkoloske pacijente.

Koja je uloga obiteljskog lijecnika tijekom onkoloskog lijecenja, za
vrijeme onkoloskih kontrola te nakon lijecenja?

Tijekom lijeCenja prati opce stanje, komorbiditete, nuspojave pri-
mijenjene terapije s kojom mora biti dobro upoznat, moguce infek-
cije, osobito kod imunokompromitiranih pacijenata. Sveobuhvatno
lije¢i bol, prilagodava prehranu, vodi bolovanja, prati obiteljsku
situaciju i prilike u kojima bolesnik Zivi, suraduje s obitelji i pruza
potporu te, koliko je mogucée, komunicira s bolnicom.

Nakon lijecenja njegova uloga postaje joS vaznija: prati kasne
posljedice onkoloske terapije, pomaZze pacijentu u povratku svakod-
nevnom Zivotu i uspostavi radne sposobnosti. Provodi prevenciju i
cijepljenje, a narocito prepoznaje i lije¢i kroni¢ne bolesti jer onko-
loska dijagnoza nije jedina bolest koju pacijent ima. Vazni su i psi-
holoska podrska te rano prepoznavanje simptoma koji zahtijevaju
onkolosku obradu.

ESMO survivorship pristup (pristup skrbi tijekom i nakon lije-
Cenja raka Europskog drustva za medicinsku onkologiju, op. a.) na-
glasava fizicke, psiholoske i socijalne posljedice bolesti i lijecenja,
prevenciju te pradenje recidiva i sekundarnih tumora.

Prednost i nedostaci D1 uputnice
Kako odrzati kontinuitet skrbi u ordinaciji obiteljske medicine
nakon onkoloskog lijecenja? Koju ulogu u tom procesu imaju sami
pacijenti?
Najvaznije je da pacijent nakon zavr3etka lijecenja ne “nestane” iz
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ordinacije. Jo$ jednom naglasavam partnerstvo pacijenta i lije¢nika
te aktivnu ulogu pacijenta u vlastitom lijecenju i oporavku. Pacijent
treba dobro poznavati svoju dijagnozu, vrstu terapije, vazne datume,
kome se javiti u slucaju tegoba i koje simptome ne treba ignorirati.

Korisno je dogovoriti kontrolni pregled kod obiteljskog lije¢nika
nakon zavrSetka onkoloske terapije te donijeti otpusna pisma, nala-
ze, popis terapije i plan onkoloskih kontrola.

Godisnje D1 uputnice ponekad su korist, ali i prepreka. S jedne
strane olakSavaju pacijentu da ne dolazi lije¢niku zbog administra-
tivnih razloga, no moze se dogoditi da dulje vrijeme zaobilazi ordi-
naciju obiteljskog lije¢nika pa lije¢nik gubi kontinuitet i uvid u ono
Sto se s bolesnikom dogada.

Sto bi onkoloski pacijenti trebali i/ili mogli pitati lije¢nika obiteljske
medicine, a Cesto ne znaju?

Obi¢no imaju mnogo pitanja odmah nakon postavljanja dijagno-
ze. Ta se pitanja najcesce ticu prehrane, suplemenata i alternativnih
mogucénosti lije¢enja. Vrlo su teSke situacije kada pacijent odbija
neki oblik onkoloskog lijecenja, a najcesée je rije¢ o kemoterapiji.

Iako su danas informacije dostupnije nego ikad, pacijenti i da-
lje Cesto ne znaju procijeniti kvalitetu izvora iz kojih informacije

SMJERNICE I IZAZOVI PRACENJA
PACIJENATA

U Hrvatskoj postoje struéne preporuke po sijelima, ali skrb nakon
raka nije uvijek organizirana kroz jedinstveni survivorship plan
dostupan svakom pacijentu i obiteljskom lijeéniku. Hrvatsko
drustvo za internisticku onkologiju objavilo je preporuke za
pracenje onkoloskih bolesnika prema pojedinim sijelima, s
ciliem standardizacije kontrola.

Ono $to pacijenti trebaju znati jest da nije svaka kontrola ista za
svaki rak, a ni velik broj pretraga bez jasne indikacije ne znaci
nuzno bolju skrb. U obiteljskoj medicini dodatni je izazov to Sto
lije€nici u svakom trenutku moraju biti upoznati s velikim brojem
smijernica za prakticki sva zamisliva stanja i bolesti. Te se
smijernice pritom €esto mijenjaju, obnavljaju i nadopunjavaju,
gotovo na godisnjoj razini, pa se nije uvijek lako snaci, osobito
mladim lije€nicima koji tek ulaze u sustav.




dolaze pa su nerijetko pogresno informirani. Mnogo je predrasuda
i pogreSnih interpretacija. Postoji i mnogo razli¢itih “struénjaka” i
“savjetnika”, naj¢eSce na drustvenim mreZama, kao i grupa potpore
koje to zapravo nisu, a u kojima se ovim vrlo ranjivim skupinama
nude pogresne, pa i Stetne informacije te proizvodi koji ih dodatno
financijski osiromasuju.

Zato je uloga lije¢nika obiteljske medicine jo$ vaZnija. Treba biti
otvoren za svako pitanje koje pacijent moZe postaviti, alii jasno pod-
crtati ono $to zastupa struka i za $to postoje znanstveni dokazi.

Stvoriti uvjete za razgovor o bilo kojoj temi

Cesta pitanja su i $to je normalno nakon lije¢enja, a §to alarman-
tno. Pacijente zanima smiju li vjeZzbati, kako se vratiti na posao te
kako se nositi s umorom, nesanicom, seksualnosc¢u, menopauzalnim
tegobama, prehranom, cijepljenjem, putovanjima, bolovanjem, inva-
liditetom, radnom sposobno$¢u i strahom od povrata bolesti. Cini mi
se da su najosjetljivija upravo pitanja seksualnosti i povrata bolesti.

Poseban zazor izaziva pojam palijativne skrbi, iako bi se tu zapra-
vo trebalo govoriti o suportivnom lije¢enju. Pacijenti i njihove obite-
lji pojam “palijativni” ¢esto povezuju s terminalnom fazom bolesti i
krajem Zivota, no to je u stvarnosti daleko od istine. Zato obiteljski
lije¢nik treba imati aktivau ulogu, uz puno podrske i razumijevanja,
te stvoriti uvjete u kojima ¢e bolesnik biti slobodan razgovarati o bilo
kojoj temi koja ga mudi.

Kako lijecnik obiteljske medicine moZe pomoéi kod psiholoskih
posljedica lijeCenja - osjeaja umora, straha od povrata bolesti,
“prepustenosti”, nesigurnosti...?

Mnogi pacijenti tek nakon zavrSetka lijec¢enja psihicki “padnu” jer
tada prestaje intenzivan bolni¢ki ritam. Cini mi se da su, psiholoski
gledano, najtezi trenuci neizvjesnosti dok se i§¢ekuje dijagnoza, ali i
oni kada aktivno lijeCenje zavrsi. Iako potonje donosi olakSanje na-
kon brojnih, ¢esto neugodnih dijagnostickih i terapijskih postupa-
ka, ono istodobno nosi i neizvjesnost te strah od buduénosti.

Obiteljski lije¢nik moZe normalizirati taj osjecaj, procijeniti anksi-
oznost, depresiju, nesanicu, umor i strah od recidiva te ukljuciti psiho-
loga ili psihijatra, savjetovaliSte, udruge podrske i po potrebi terapiju.

Umor - treba iskljuciti sve moguce uzroke

Sto se ti¢e umora, vazno je ne re¢i samo: “To je normalno.” Umor
moZe imati Sirok raspon uzroka pa treba iskljuciti anemiju, hipoti-
reozu, deficit vitamina D ili B12, depresiju, poremecaje sna, kroni¢nu
bol, kardiopulmonalne posljedice i nuspojave hormonske terapije.

Vazno je ne zaboraviti da onkoloski pacijenti nisu “zastic¢eni” od
drugih bolesti. Ponekad nas fokus na onkolosku dijagnozu nave-
de da to smetnemo s uma. ESMO ima i posebne preporuke za can-
cer-related fatigue, odnosno umor povezan s malignom boles¢u i
lije¢enjem raka.

Pratililijecnik obiteljske medicine mogucée hormonalneilimetabolicke
promjene koje nastaju kao posljedica onkoloskog lijecenja?

Da, obiteljski lije¢nik ih prati, osobito kod bolesnika na hormonskoj
terapiji, kortikosteroidima, imunoterapiji ili nakon kemoterapije i ra-
dioterapije. Prate se tjelesna teZina, krvni tlak, lipidi, glukoza, funkcija
Stitnjace i rizik od osteoporoze. VaZne su i menopauzalne tegobe o ko-
jima se Cesto premalo govori ili ih se umanjuje, kao i seksualno i repro-
duktivno zdravlje, dentalni status te kardiovaskularni rizik.

Trebaju li osobe koje su lijeCene od raka kasnije kroz Zivot redovitije
obavljati odredene kontrole i pretrage? Postoje li neke opée smjernice
pracenja?

NAJRANJIVIJE r ; ﬁ;
SKUPINE "”E
ONKOLOSKIH ‘5 R
PACIJENATA \ly e o

Osobe starije Zivotne dobi posebno su ranjiva skupina.
Cesto postoje ogranicenja u lije€enju zbog komorbiditeta
poput kroniéne bubrezne bolesti, kardiovaskularnih bolesti,
dijabetesa i slicnih stanja. Krhkost te populacije takoder
moze utjecati na ve¢u smrtnost tijekom lije¢enja.

Djeca i adolescenti takoder su posebno osjetljiva skupina
jer su jo$ u rastu i razvoju, a lijeCenje moze ostaviti trajne
posljedice, ukljuéujuci one na kognitivne funkcije, uz snazan
psiholoski utjecaj. Kod njih treba misliti i na moguénost
razvoja sekundarnih tumora kasnije u Zivotu.

Posebno ranijivi su i imunokompromitirani pacijenti te osobe
sizrazenom malnutricijom. Tu su, nazalost, i socioekonomski
ugroZene skupine. Vazno je naglasiti da onkoloski pacijenti
€esto mogu biti dodatno financijski optere¢eni zbog gubitka
radne sposobnosti, troSkova putovanja do klini¢kih centara,
prehrane, suplemenataii sli¢no.

Problem je i geografska izoliranost — pacijenti iz ruralnih
sredina imaju teZi pristup onkoloSkim centrima i hitnoj
sluzbi u slu¢aju komplikacija. Sve je veci i manjak obiteljskih
lije€nika, osobito u ruralnim i oto€nim sredinama.

Na kraju, tu je i nedostatak podrske. Samci i osobe bez
obiteljske podrske imaju losije ishode lije€enja, a znamo,
nazalost, da je i prediktor Zenski spol. IstraZivanja su, naime,
pokazala da muskarci ¢e$€e napustaju partnerice nakon
Sto se one razbole nego obrnuto. Posebno su ranijivi i roditelji
male djece, osobe s psihickim bolestima, pacijenti s trajnim
posljedicama lije€enja te oni koji se tesko snalaze u sustavu.

Ne treba doZivotno nositi stigmu bolesti. No u praksi se dogadaju
idruge krajnosti, primjerice da pacijent godinama nakon zavr$enog
aktivnog lijecenja ne dolazi na kontrole iako bi trebao. Treba razu-
mjeti psiholoSku podlogu takvog ponaSanja i na vrijeme ga antici-
pirati.

Opcenito govoredi, pacijenti trebaju redovito obavljati kontrole
prema vrsti raka i terapiji koju su primili, ali i sve uobiajene pre-
ventivne preglede primjerene dobi i spolu. Vazno je pratiti moguce
sekundarne tumore, kardiovaskularni rizik, osteoporozu, metabo-
licke promjene i kasne posljedice lijecenja.

Sto kada obiteljski lije¢nik ode u mirovinu, na dugotrajno bolovanje ili
se pacijent preseli? Kako tada treba postupiti pacijent?

I dalje postoji velik problem prijenosa elektroni¢kog kartona koji
kasni mjesecima, paigodinama, ako ga uopée dobijemo. E-karton je
vrlo nekvalitetan, a podaci u njemu Cesto su oskudni. Tako ponekad
prakticki po¢injemo “od nule”, zbog ¢ega su nam povratne informa-
cije samog pacijenta od iznimne vaZnosti.

Upis putem sustava e-Gradani, bez prethodnog dogovora ili raz-
govora s obiteljskim lije¢nikom, moZe djelovati degradirajuéeiveé u
startu narusiti buduéi odnos.

U svakom slucaju, vazno je naglasiti da bi pacijent novom lije¢ni-
ku trebao donijeti najvazniju medicinsku dokumentaciju: otpusna
pisma i druge relevantne nalaze, patohistoloski nalaz, podatke o
provedenim terapijama, popis lijekova i plan pracenja.
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ak pluca i dalje je vodeéi uzrok smrti od malignih
bolesti u Hrvatskoj, ali prvi rezultati nacionalnog
programa probira pokazuju da bi se dugogodisnji
negativni trend mogao poceti mijenjati. Hrvatska
je, naime, postala prva zemlja Europske unije koja je uvela
nacionalni program probira raka pluéa potpuno integriran u
javni zdravstveni sustav. A prema podacima iz Registra za rak
za 2023/2024. nakon njegovog uvodenja petogodi$nje Cisto
prezivljenje kod raka pluca povedalo se s 13 na 18,1 posto.

Program je pokrenut 2020. kao odgovor na zabrinjava-
juce podatke od viSe od 3300 novooboljelih i viSe od 2800
umrlih godi3nje od raka pluéa, uz velik broj pacijenata koji-
ma se bolest otkriva tek u uznapredovaloj fazi kao i visoku
prevalenciju puSenja medu odraslima, visok omjer inciden-
cije i smrtnosti te veliki udio uznapredovalih stadija raka
pluca u Hrvatskoj. Temelji se na probiru visokorizi¢ne po-
pulacije s pomo¢u niskodoznog CT-a pluéa (LDCT), umjet-
noj inteligenciji i volumetrijskoj analizi pluénih nodula,
odnosno ¢vorica. Sustav je potpuno digitaliziran, a poseb-
nost hrvatskog modela jest ukljucenost lije¢nika obiteljske
medicine koji identificiraju i ukljuc¢uju visokorizi¢ne paci-
jente u probir.

U razdoblju od Cetiri godine pregledano je vise od 34 ti-
suée osoba izmedu 50 i 75 godina koje pus3e ili su prestale
pusiti unutar posljednjih 15 godina, uz najmanje 30 godina
pusackog staza. Obavljeno je viSe od 45 tisu¢a LDCT pre-
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gleda. Kod 2027 osoba bile su potrebne dodatne pretrage u
specijaliziranim ambulantama za plu¢ne nodule, a ukupno
je otkriveno 669 karcinoma, od ¢ega 615 karcinoma pluéa.
Posebno je vazan podatak da je gotovo polovica tumora ot-
krivena u ranom stadiju bolesti (35,8 posto u stadiju 1i 10,7
posto u stadiju 2) kada su moguénosti kirurskog lije¢enja i
izljecenja znacajno vece.

Naime, cilj Nacionalnog programa za probir i rano ot-
krivanje raka pluca je otkriti rak pluca u ranoj fazi dok je
potencijalno izljeciv, za razliku od raka plu¢a dijagnostici-
ranog nakon pojave jasnih simptoma, u uznapredovalom
stadiju bolesti i teZe izljeCiv. Akademik Miroslav Samarzija
ranije je izjavio kako rani probir tri puta povecava vjerojat-
nost da se karcinom nade u fazi kada je izljeciv. Krajnji je cilj
ovoga programa smanjenje smrtnosti od raka pluéa za 20
posto unutar 10 godina od implementacije te poboljSanje
stope izljecenja raka pluca.

Kriterije za ulazak u program ispunjavate ako imate 50-
75 godina, aktivni ste pusac ili ste prestali pusiti unutar 15
godina prije probira, uz pusacki staZ od minimalno 30 go-
dina. Ispunjavate li ga, javite se svom lije¢niku obiteljske
medicine koji ¢e vas naruciti na pretragu CT-om niske doze
zracenja. Taj pregled traje kratko i ne boli, rezultati stizu
vaSem doktoru, a redovita kontrola u okviru preventivnog
programa klju¢na je za rano otkrivanje raka pluca i moZze
vam spasiti Zivot.




|strazujemo za zivot.

Koristimo znanost za intenzivna istrazivanja u potrazi za
medicinskim otkricima koja ¢e koristiti bolesnicima i drustvu

danas, sutra i generacijama koje dolaze.
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