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LUECITI RAK

Napravljen je sveobuhvatni Nacionalni
plan za borbu protiv raka koji u 20
poglavlja to¢no odreduje tko, sto, kada
i kako lijeci rak s ciliem vece stope
izlie€enja i smanjenja smrtnosti od
raka. Njegova primjena pocinje iduce
godine. Svakog oboljelog lijecit ¢e
multidisciplinarni tim strucnjaka, sto se
uvodi kao zakonska obaveza, nakon
sumnije na rak dijagnosticka se obrada
mora uciniti u roku od tri tiedna i zapoceti
najsuvremenije moguce lije¢enje raka, za
Sto ¢e se nabaviti novi uredaji i osigurati
novi lijekovi. Oni koji se ne odazovu na
preventivni pregled placat ce skuplje
zdravstveno osiguranje, od svake kutije
. cigareta izdvajat ¢e se novac za onkolosko

' lijeéenje, educirat ¢e se medicinske
sestre za lijeCenje ovisnosti o pusenju,
Skole mrsavljenja i edukacija o stetnim
navikama, a maloljetnicima u Hrvatskoj
zabranit ¢e se koristenje solarija
Pise suzANA ci1BoCI Foto iSTOCK

tvaranje nacionalne on-
kolodke mrede u koju ¢e
bitt ukljuéene sve klinike
koje u ovom trenutku lije-
ce oboljele od raka s jasno
definiranim  postupcima  lijecenja,
zakonska obaveza multidisciplinar-
nog pristupa svakom onkolodkom
bolesniku, brza 1 tofno propisana
dijagnostika i pracenje ishoda lijece-
nja. nacionalna baza podataka 1 re-
gistar bolesnika te pradenje kvalitete
lijeCenja najvaZnije su mjere Nacio-
nalnog plana za borbu protiv raka,

nastavak oo sljededoj stranici
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koji je na internetskoj stranici www.
nppr.hr dostupan svima na uvid i
slanje prijedloga koji bi mogli una-
prijediti lije¢enje raka u Hrvatsko,
Rizik da umrete od raka u Hrvatskoj
je cak 60 posto, dok je to u drugim
zemlijama 30 posto. Na svakih pet
novootkrivenih karcinoma tri osobe
umri, 5o je omjer u kojem znatno
zaostajemo za europskim zemljama
i zemljama u okruZenju. Hrvatska se
nalazi medu pet zemalja u Europi (od
njth 30) s najloSipm petogodinjim
preZivljenjem za rak pluéa (samo 11
posto prezivi), prostate (81 posto),
zeluca (20 posio), debelog crijeva
(50 posto), leukemya u odrashh (32
posto). | za druge vrste raka smo u
donjoj polovici europskih zemalja po
uspjesnosti lijecenja. U ovoj godini
od raka je oboljelo vise od 25 tisuca
Ljudi, a 14.500 1h je od njega, naka-
lost, 1 umrlo. Zasto je tako | mozemo
li zaustaviti taj negativni trend?

Biljezimo wveliku stopu pusaéa i
pretilih, iako je potvrdeno da puse-
nje 1 pretilost, uz ostale Stetne navi-
ke, vode do razvoja raka, nemamo
kvalitetne i motivirajuée programe
primarne prevencije, slaba je #drav-
stvena prosvijecenost, u Skolama
nema zdravstvenog odgoja, nedosta-
junam programi rane detekcije raka,
kasno th otkrivamo pa su u smrtono-
snijoj fazi 1 teke izljecivi, kvalitetna
onkoloska skrb nije jednako dos-
tupna svima u Hrvatsko), nedostaju
nam uredaji za zratenje zbog Cega
lijeénici "primjenjuju autocenzuru” -
na zratenje Salju tek svakog drugog
kojemu je ono potrebno,

Oko 7000 spasenih zivota
Porazeni crnim statistikama 1 veli-
kom smrtnoscu od raka u Hrvatskoj,
okuplien je tim od 129 struénjaka
koji su godinu dana radili u 20 radnih
grupa i napravili nacrt Nacionalnog

Uizradu Maci-
onalnog plana
protiv raka bilo
je ukljuteno 129
struénjaka, medu
njima i prof. dr.
Eduard Vrdoljak,
prof. dr. Stjepko
Plestina, prof. dr.
Boris Brkljagic.
Ukljuéene su bile i
udruge pacijena-
ta, na slici Almen-
ka Balenaovic |
Ljiljana Vukota iz
udruge Sve za nju

plana za borbu protiv raka, deset go-
dina nakon 3to je u Saboru istaknuta
nuwrnost njegova donosenja. U 20 po-
glavlja analizirano je sadainje stanje,
nedostacl. ponudena su rjedenja i pri-

jedlozi konkretnih struktumih, orga-

nizacijskib i financijskih mjera koje
su potrebne da bi se unaprijedilo lije-
¢enje oboljelih od raka u Hrvatskoj,
produljilo prezivljenje i spasilo oko
TO00 #ivola svake godine.

= Nacionalni plan protiv raka tre-
bao b1 biti prihvacen idude godine
i zaZivieti u 2020. Svi moramo biti
svjesni njegove kompleksnosti, sna-
ge, ciljeva, ali i cijene. Svi moramo
participirati u mjemu To je nas plan,
pitanje opstojnosti nacije - kaze prof.
dr. sc. Eduard Vrdoljak, predstojmk
Klinike za onkologyu KBC-a Split,
predsjednik onkolofkog drustva i
predsjednik Povijerenstva za izradu
nacionalnog plana za borbu protiv
raka. MNacionalna onkolodika mreZa
i multidisciplinarni timovi mogu se
dijelom organizirati ve¢ odmah, naj-
vedi trodak je nabavka novih uredaja,
primjerice za suvremene uredaje za
radioterapiju koji omogucuju stereo-
taksijsko zracenje, Sto do sada myjed-
na ustanova u javnom zdravsivu nije
mogla pruiti pacijentima s rakom,
potrebno je oko 140 milijuna eura.
Uz to $to nudi prijedloge rjedenja,
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Sto je pokazalo prvo veliko nacionalno istrazivanie o
iskustvima i percepciji obolielin od raka dojke koje je
provela udruga Sve za nju na uzorku od 327 Zena

I I
i:;ﬁ"r‘ T

ena posumnjalo
jenarak nakon
samopregleda

otkriveno je
nacionalnim
programom probira

pacijentica prvi je
pregled obavilo u roku
od mjesec dana

je prvi pregled nakon
sumnje na rak platilo
kod privatnika

pacijentica fekalo
je vise mjeseci na
pregled zbog straha
od lode vijesti ili zbog
liste tekanja

oboljelin poine
lijecenje unutar tri
mijeseca od pregleda
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izjavljuje da su ih
specijalisti predbiljeil

za pretrage prije

pocetka lijedenja

potegnulo je vezu za
pretrage prije lijecenja

izjavljuje da su ih
lijenici obiteljske
medicine predbiljekili
za pretrage prije
poletka lijecenja

nema plan lijecenja
koji je sastavio
multidisciplinarni tim

pacijentica specijalist
je potpuno opisao
plan lijedenja

Zeli onkoloike
preglede | pretrage
izvan lista cekanja

pacijentica dobilo
je informacije o
moguénostima
lijeenja u
inozemstvu

eli obaviti sve
pretrage u jednoj
ustanovi

2eli vecu
dostupnost novih
lijekova

Zeli jasnije informacije
0 samopomodi
(smanjivanju
nuspojava,
vietbanju, zdravoj
prehrani i dodacima
prehrani)

el uéinkovitije
lijekove za
nuspojave
kemoterapije

plan predvida i sankcije za njihovo
neprovodenje. Primjerice, lijecenje
pacijenata s rakom koji ne budu pre-
zentirani multidisciplinamom timu
nece biti placeno. 1li, za neodaziva-

nje na preventivni pregled ranog ot-
krivanja raka placat ¢e se 100 kuna
skuplje zdravstveno osiguranje sva-
ki mjesec iducih godinu dana.

Maime, lijeenje vecine oblika
raka uspjesnije je ako se rak dija-
gnosticira u ranom stadiju. Rano ot-
krivanje raka najbolje se postiZe or-
ganiziranim probirima, no iako ih u
Hrvatskoj imamo za rak dojke, vra-
ta maternice i rak debelog crijeva,
uskoro 1 za pluca | prostatu, odaziv
je nizak i nedovoljan da poluci zna-
¢ajniji rezultat u ranom otkrivanju
raka na razini opée populacije.

Standardizirani postupnici

Jedan od vaznih problema je fra-
gmentiran  dijagnostiéki  proces, a
vecina oboljelih od raka sve bi dija-
gnostitke pretrage voljela obaviti na
Jednom mjestu jer se sada suocavaju s
nedostupnim pretragama kojih nema
u najblizim bolnicama ili se na njih
jako dugo deka. Anketa koju je pro-
vela Udruga oboljelih Zena od raka
Sve za nju pokazala je da 40 posio pa-
cijentica plati privatni pregled nakon
podetne sumnje na rak dojke, koji ve-
¢inom otkriju samopregledom.

Fato se planira  standardizirat
dijagnosticke i intervencijske radi-
oloske postupke za najéesce vrste
raka na razini cijele Hrvatske,

= Moramo koristiti europske stan-
darde obnavljanja i servisiranja ra-
dicloike opreme jer je postojeca
Zastarjela i nema je dovolino uslijed
godina neulaganja. U Ministarsivu
Zdravsiva treba se voditi registar
radiolotke opreme te detaljno ana-
lizirati broj pretraga prema uredaju

nastavak na sljedeéoj stranici
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_enje ide upcla manje obolielih ne

Prui suvremeni linearni
akcelerator postavijen je
u KBC-u Osijek te je to prva
bolnica u Hrvatskoj koja
omogucuje Zratenje velikim
dozama u tumor s maksimal-
nom postedom zdravih okol-
nih tkiva. Mi jedna ustanova u
sustavu javnog zdravstva do
sada nije provadila suvreme-
no lije€enje radioterapijom
tehnikama kao to su VMAT
ili sterectaksijsko zracenje
clielog tijela. Sada se to mije-
nja, Osijek je prvi dobio novi
linearni akcelerator, novi
stiZe | u KBC Zagreb gdje se,
prema najavama ministra
zdravstva Milana Kujundiica,
idudin mjeseci odekuje i novi
gama knife. Raspisuje se
natjetaj | za linearni akce-
lerator u Klinici za djedje
bolesti Zagreb. Stereotaksij-
ska radioterapija radit ce se u
Fagrebu i Splitu.

U lijecenju raka radioterapija
je nezaobilazna za 60 posto
oboljelih, a u razini radiote-
rapije znatno zaostajemao

za zemljama EL. Kod nas

se godidnje zradi oko 7000
pacijenata s tumorima, a
trebalo bi ih godisnje biti oko
14.000.

- Kao hitna investicija potreb-
no je sest linearnih akcele-
ratora i dvije stereotaksijske
jedinice - kazao je prof. dr. sc.
Eduard Vrdoljak, predsjed-
nik Hrvatskog onkoloskog
drustva.

- U nove terapije zracenjem

Educirano osoblje u
KBC-u Osijek zarad
na novom linearnom
akceleratoru za
luéno zratenje

ubrajaju se luéna radiotera-
pija (WVMAT), slikovno vodena
radioterapija (IGRT), intenzi-
tetno modulirana radiotera-
pija (IMRT) i stereotaksijska
radioterapija (SBRT), koje su
u Europi standard, a kod nas
se zbog zastarjele opreme
uopde ne mogu provoditi.
Osljek je imao aparat za
zratenje koji je odradio 30
posto vise zradenja od svih
aparata u Hrvatskaoj, a svi su
optereceni. Bolnici u Osijeku
gravitira 800,000 ljudi, a na
zrafenje se tamo cekalo i po
tri mjeseca. Mova opremau
Osijeku i drugim onkoloskim

L -

centrima, koji ¢e biti ukljuce-
ni u onkoloskuy mredu, skratit
ce liste dekanja | povedati
sansu za izljedenje onkolos-
kih pacijenata - kaZe doc. dr.
sc. llijan Tamas, protelnik
Zavoda za onkologiju KBC-a
Osijek.

Osim &to nemamo moder-
ne uredaje za zradenje,
postojeci su zastarjeli te bii
njih trebalo zamijeniti. Prema
Macionalnom planu protiv
raka u iducih deset godina
trebamo nabaviti £ak 30
novih linearnih akceleratora,
cdnosno zamijeniti 15 posto-
jecih koji su starl u prosjeku

- L

Doc. dr. sc. llijan Tomas,
proceinik Zavoda za
onkologiju KBC-a Osijek

osam godina | nabaviti 15
dodatnih uredaja kako bismo
se po broju uredaja izjednadi-
li s prosjekom EU. Za to nam
treba 140 milijuna eura, a
ofekuje se | pomod fondova
Europske unije. Primjerice, to
je utinila Madarska, koja je.
uz Hrvatsku, imala vrio lose
prognoze u lijecenju raka.
Madarska je uspjesno isko-
ristila novac iz fondowva ELL
Svaki centar za radioterapiju
dabio je nove uredaje i novac
ne samo za uredaje nego i

za kompletnu infrastrukturu
koja prati modernu radiote-
rapiju. Efekt toga su pozitivni
pomaci u izljetenju pacijena-
ta s rakom.

pacijenata s tumorom
feka dulje od dva mjeseca
na pofetak zratenja

pacijenata nije
informirano o modernim
tehnikama radicterapije
koje pospjesuju lijedenje

i prema radiologu u svakoj javnoj
zdravstvenoj ustanovi te pratiti kva-
liteta nalaza. Takvi su podaci nuZni
za planiranje nabave opreme. U Za-
grebu, gdje je nekoliko bolnica, treba
odrediti koji se pacijenti pregledava-
ju u kojoj ustanovi i omoguciti da od-
govarajuce pretrage radi isti tim, a ne
da se pojedine pretrage nepotrebno
rade u vide razligitih bolnica.

Cak 20-30 posto bolesnika lijeéi

se pogreino zbog neadekvatne radi-
oloske opreme, a brojni se pacijenti
bez potrebe upucuju na pretrage, pri-
mjerice na MRI dojke. koji nije po-
treban svim pacijenticama s rakom

dojke.

Posebne liste cekanja
Onkolodki pacijenti moraju imati

posebne, prioritetne liste éekanja, a

nakon sumnje na rak dijagnosticka

s¢ obrada mora uéiniti u roku od tri
tjedna - rekao je prof. dr. sc. Boris
Brkljaci¢, procelnik Klinickog zavo-
da za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju KB-a Dubrava,

Istie da je Europsko druStvo ra-
diologa u suradnji s American Colle-
ge of Radiology izradilo "i-Guide",
"clinical decision support” sustav
postupnika koji se integrira u bol-
nitke ratunalne sustave, tako da se
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radioloske pretrage mogu naruditi
tek kada se u sustav unesu odgova-
raju¢i klini¢ki podaci 1 kada sustav
izracuna je li i u kojoj mjen pretraga
indicirana. To uvodi sve vise curop-
skih bolnica, a pilot-projekt u fetirt
hrvatske bolnice pokazao je da je 30
posto pretraga nepotrebno. To uka-
zuje na potrebu redovite i ozbiljne
analize i odredivanja pravila o tlome
tko, kako i kada moZe upucivati pa-
cijente na pretrage te koji preduvjeti
moraju biti ispunjeni da bi se izvela
pretraga.

Multidisciplinarni tim

Obaveza multidisciplinamog  li-
jetenja svakog oboljelog od raka
zakonski ¢e se utvrditi, a lijeCenje
svakog oboljelog mimo multidisci-
plinarnog tima nece biti placeno. U
timu treba biti onkolog, kirurg, pa-
tolog. radiolog, medicinska sestra,
psihijatar ili psiholog te lijeénik dru-
gih specijalnosti ovisno o tipu raka
(pulmelog, gastroenterolog, gineko-
log, endokrinolog, dermatolog...).
Regionalni onkolodki centri imat é¢
timove za sve vrste raka. a lokalne
bolnice koje ne mogu oformiti kva-
lificirani tim slat ¢ée oboljele v regi-
onalni centar. Za obavezu dolaska
specijalista u tim 1 organizaciju po-
sla odgovoran je ravnatelj bolnice, a
timovi moraju biti placen.

- Pacijent sa sumnjom na rak jav-
lia se lijecniku opce prakse, koji ga
pregleda. Ako se sumnje pokaiu
opravdanima, bolesnik se upucuje
na dijagnosticku obradu koja mora
biti obavljena, koriste¢i optimal-
ne dijagnostiCke testove, u roku tri
tjedna. Prije primjene onkolodke
terapije, ukljucivii i kirurgiju, osim
u slucaju hitnosu, bolesnik ée biti
prezentiran multidisciplinamom on-
koloskom timu koji ¢e definirati cilj
i strategiju lijecenja, dati termine za
dodatne pretrage, termin operacije i
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potrebnih patoloskih testova, vrstu
sistemske onkoloske terapije i termin
moguée radioterapije. Bolesnik ce
dobiti onkologa koji je specijaliziran
Za tu vrstu tumora, koji ¢e biti zadu-
Zen za njegovo lijedenje 1 koordina-
ciju svih planiranih dijelova terapije.
Tako ¢e, kroz zakonski implementi-
ranu multidisciplinamost, svaki bo-
lesnik u Hrvatskoj imati znatno vece
fanse za optimalnu terapiju, manje
fanse za pogresno lijecenje te laks,
sigurniji 1 brdi put kroz dijagnosticki
i terapijski postupak - kaze prof. dr.
se. Vrdoljak,

Nakon zavrienog lijefenja ranog
raka, vainu ulogu u pradenju on-
kolodkog bolesnika u koordinaciji
s onkologom ima lijeénik primarne
rdravstvene zastite. Oni Ce dobiti
odgovarajuéu edukaciju i jasne po-
stupnike pretraga.

U obiteljima u kojima se na teme-
lju postojecih kriterija utvrdi mogug-
nost nasljednih oblika raka oboljelu
osobu 1 krvne srodnike treba uputiti
u genetiéko savjetovaliste. U Hrvat-
skoj treba oformiti minimalno Getiri
do pel genetiCkih savjetovalista uz
KBC-ove, a testiranje se mo#¢ cen-

NACIONALNI PLAN | RAK

tralizirati, tj. nije nuino da svako
savjetovalifte ima 1 svoj laboratori).
Svaka osoba koja nosi gensku mu-
taciju dobit ¢e jasan plan preporuka
za pracenje u svrhu ranog otkrivanja
raka. Oko 10 posto zlocudnih tumo-
ra je nasljedno, a danas je poznato
vise od 30 gena koji se povezuju s
rizikom za razvoj raka. Medu nji-
ma su najéeice rak dojke. jajnika i
jajovoda, nepolipozni kolorektalni
karcinom (HNPCC), obiteljski ade-
nomatozni  polipozni rak debelog
crijeva (FAP). nasljedni melanom 1
medularni rak Stitnjace,

MNacionalna baza podataka

Sva dokumentacija oboljelih od
raka slat ¢e se u nacionalnu bazu
podataka, gdje ¢ée se obradivati svi
podaci iz svih onkoloskih centara
(informacije o dijagnozi, lijeenju,
ishodu lijeenja, dalinjem prace-
nju), a trebat ée oko tri godine da
se stvorl nacionalna baza | akurira
Registar 7a rak unutar kojeg bi po-
stojala 1 sveobuhvaina evidencija
cijeplienja, nalaza briseva 1 biopsija

nastavak na sljededn] stranicl
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kojima bi se pratio bolesnik. Naime,
sada nema homogene baze patohi-
stolodkih podataka, nema ujednade-
nog Sifriranja. Ne postoje propisi o
vrsti podataka koje mora sadrZavan
medicinska evidencija onkoloskog
bolesnika (povijest bolesti, nalaz pa-
tologa. izvjestaj o operaciji i sl.). To
¢e se izbjeci tako Sto ée se pojedno-
staviti obrasci, a svi ée biu ukljutem
u sustav te ce zakonski biti propisana
obaveza komuniciranja. U nacional-
nu onkolosku mrezu ukljuéit ée se
sve postojece institucije koje lijede
rak. Namjera je da se onkoloika skrh
prvi put u Hrvatskoj dijelom izdvaji
iz organizacijskih struktura bolnica
i postane svenacionalna, jedinstve-
na uniformna platforma za lijeéenje
raka s jasno definiranim zadacima,
postupnicima, obrascima, s obave-
znom suradnjom i koordinacijom uz
nadzor kvalitete i ucinkovitost lije-
¢enja, sto bi radila posebna agencija
za onkolosku kvalitetu koja se pla-
nira ustrojiti u Ministarstvu zdrav-
stva. Lijecenje bi bilo ucinkovitije,
organiziranije, brfe, a afurirana do-

kumentacija i Registar uinili bi nas
i konkurentnijim za klini¢ka istrazi-
vanja, koja bi pak osigurala jo§ vecu
dostupnost novih terapija.

Vaina edukacija

Uspostavio bi se istrazivacki cen-
tar za rak i fond za istraZivanja u
onkologiji koji bi se financirao sa |
posto novea iz Fonda skupih lijekova
u onkologiji u HZZO-u, a planira se 1
obavezati duhansku industriju da go-
didnje izdvoji 1 kunu od svake pro-
dane kutije cigareta u poseban naci-
onalni fond za istraXivanje raka, $to
bi bilo oko milijardu kuna godidnje.

- Za potpunu implementaciju Na-
cionalnog plana za borbu protiv raka
potrebno je da se svi ukljuéimo. Borbu
protiv zlo¢udnih bolesti moZemo do-
biti kada svi prepoznamo svoju ulogu
i korist za sebe, a za to je vaZna edu-
kacija. Svatko od nas treba se zapitati
"¢inimo li mi dovoljno?" - kaZe prof.
dr. sc. Stiepko Plestina, predstojnik
Klinike za onkologiju KBC-a Zagreb,

Podizanje svijesti o zdravim stilo-
vima Zivota ne samo da moZe sprije-

5

.
¥ 4

¢iti nastanak raka nego moZe pomodi
i u spre¢avanju drugih kroniénih bo-
lesti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji 30 do 50 posto malignih
lumora moguée je sprijediti pravil-
nom prehranom i redovitom fizi-
kom aktivnosti.

U Hrvatskoj je 18 posto odraslih
pretilo, kao i gotovo 14 posto djece
u dobi od sedam godina. Pretilost je,
naZalost, povezana i s rakom dojke,

Nacionalr

i programi p

Knd bolesti koje imaju
relativno dugo razdo-
blje izmedu pojave simp-
toma i pocetka bolesti, ako
postoji odgovarajudi test
Za rano otkrivanje, mogu-
ce je i opravdano provoditi
probir na cijelu populaciju
kako bi se bolest otkrila

u ranoj fazi, na vrijeme
pocela lijediti | tako sprije-
€ila smrtnost. Vezano uz
rak, u Hrvatskoj postoje
tri nacionalna programa
probira (dojka, maternica,
debelo crijevo), a jos dva
trebala bi pofeti idude
godine {pluda, prostata).
Mogudi su | preventivni
pregledi ultrazvukom i
mjerenje serumske razine
CA125 za rano otkrivanje
raka jajnika te redoviti
vizualni pregled za oralni
rak i melanom,

Rano otkrivanje

raka pluéa

|dute godine potinje
provedba Macionalnog pro-
grama za rano otkrivanje
raka pluda u Hrvatskoj. Ovo
je najsmrtonasnija maligna

bolest u Hrvatskoj koja
svake godine odnese vise
od tri tisuce Zivota.

Rizi¢na skupina koju de
obuhvatiti program probira
su pusadi, jer 80 posto
oboljelih od karcinoma
puse ili su bivsi pusadi. Svi
od 50 do 75 godina koji
puse kutiju cigareta i vise
na dan ili su bivai pusaci bit
e pozivani na CT pludau
nekom od 14 centara koji
su se dosad javili za sudje-
lovanje u nacionalnom pro-
gramu, a imaju najmanje
128-slojne CT uredaje koji
emitiraju vrlo niske doze
zradenja te su pogodni za
preventivne preglede. Pre-
aledi ¢e se obavljati u svim
klini¢kim bolni¢kim cen-
trima u Hrvatskoj i drugim
bolnicama, ukljucujudii
Krapinske toplice. Pregledi
te se raditi svake godine

u razdoblju od tri godine

i pratit ée se oftedenja i
lezije na pludima koje bi se
maogle razviti u rak, a oni sa
suspektnim nalazom uputit
¢e se na daljnje preglede |
lijecenje. Istovremeno ce

se raditi | probir na KOPE,
idiopatsku pluénu fibrozu i
koronarnu bolest.

- Rak pluca najéesdi je rak
od kojeg obolijevaju mus-
karci | tredi je po pojavnosti
kod 2ena, vodedi je uzrok
smrti od malignih bolesti.
Kod nas manje od deset
posto obaljelih prezivi pet
godina nakon dijagnoze, a
Cak dvije trecine bolesnika
u trenutku dijagnoze ima
uznapredovali stadij raka
kada izljetenje nije mogu-
¢e - kate doc. dr. sc. Marko
Jakopovic, pulmaolog iz
Klinike za plucne bolesti
Jordanovac.

Rano otkrivanje raka
prostate

lako se ved godinama
najavijuje, idude godine bit
¢e gotov plan nacionalnog
probira svih muskaraca
na rak prostate pomocu
P5A testa. Muskarci stariji
od 40 godina koji imaju
srodnika s rakom prostate
te svi stariji od 50 godina
bit ¢e pozivani na PSA test
i uroloski pregled. No, oko

PSA testa kao pouzdane
metode u ranom otkrivanju
raka prostate jos se vode
rasprave s obzirom na to
da zemlje koje imaju ova-
kav nacionalni plan imaju
mnogo nepotrebnih biop-
slja | dosta laZno pozitivnik
rezultata PSA markera.
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jajnika, debelog crijeva 1 gudterale.
Sad hodanja svaki dan i prehrana
bogata vodem i povréem, cjelovitim
Fitaricama, vlaknima, maslinovim
uljem 1 ribom, s vrlo malo crvenog
mesa, zaStitne djeluje protiv nastan-
ka raka. PredlaZe se zato uvodenje
zdravstvene edukacije u predikole,
zdravstveni odgoj u Skole, izbaciva-
nje aparata sa slatkidima, grickali-
cama i zasladenim napicima iz Sko-

la, educiranje djece i odraslih kroz
javnozdravstvene akcije o Stetnosti
pusenja, pijenja, sjedilackog Zivola
i prehrane s prekomjernim unosom
fecera, soli | masnoda. Savietovanja
o felesnoj aktivnosti 1 upudivanje u
certificirane programe vjeZbanja uve-
la bi se 1 u domove zdravlja,

Stetne navike

Pudenje je u velikoj vedini uzrod-
nik raka pluca, usne Supljine, nosa,
sinusa, jednjaka, Zdrijela, grkljana,
reluca. gusteraCe, jetre, mokracnog
mjehura, bubrega, vrata malernice
i mijeloiéne leukemije. Takoder, 10
do 15 posto sluéajeva raka pluca u
osoba koje nisu pudali pripisuje se
pasiviom pusenju. U Hrvatskoj sva-
kodnevno pusi svaki treé¢i mudkarac
i svaka druga Zena. Planom za borbu
protiv raka predvida se edukacija o
Stetnosti  pudenja, osposobljavanje
lijetnika i medicinskih sestara za
lijeéenje ovisnosti o dubanu. Pred-
laze se i izdvajanje novea od svake
prodane kutije cigareta za lijeCenje
tumora uzrokovanih pusenjem.

- Zar nije logi¢no da riziéna ma-
njina. a to je oko 30 posto pusaca,
financira lije¢enje bolesti koje su
nastale kao posljedica pudenja. To je
za nas optimalan oblik zdravsivenog
osiguranja - smatra dr. Vrdoljak.

Jedna od Stetnih navika je i pre-
komjemo izlaganje sunfevim zraka-
ma, direktno ili koristenjem solarija,
Nacionalnim planom predlaZze se
zabrana koristenja solarija maloljet-
nim osobama. Zemlje koje su uvele
zabranu koridtenja solarija, primje-
rice Australija i Brazil potpuno su
ga zabranile, biljeze smanjenje obo-
ljelih od melanoma, najsmrionosni-
jeg raka kode od kojeg obolijevaju
mlade osobe, Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila je solarij izu-
zetno kancerogenim, odnosno stavili
su ga u istu kategoriju s plutonijem
i cigaretama. - TinejdZeri obiéno ne
razmidljaju o tome $to ¢e s njima biti
u buducnosti, ve¢ su vise koncen-
trirani na to kako ¢e im biti danas.
Stoga je zabrana solarija i edukacija
stanovnistva korak dalje u smanjenju
smrinosti - upozoravaju struénjaci.

Nacionalni program
ranog otkrivanjaraka
debelogcrijeva

Upraveo je krenuo treci
ciklus ovog programa koji je
zapoceo 2008. s ciljem 5to
ranijeg otkrivanja promije-
na u crijevima koje bi se
mogle razviti u rak. Ovaj je

rak drugi po pojavnosti i
smrinosti medu 2enama i
muskarcima. smrtnost od
raka debelog crijeva kod
nas je visokih 15 posto. Test
na okultno krvarenje u sto-
lici 5alje se na kucne adrese
svin muskaraca i 2ena u
dobiizmedu 50 i 74 godine,
aoni s pozitivnim nalazom
pozivaju se na kolonosko-
piju. Nakalost, sramotno je
nizak odaziv na ove pregle-
de, samo 30 do 38 posto
#eli primiti besplatni test
na kudnu adresu, a uzorak
stolice posalje tek 20 posto.
Planira se povecati odaziv
tako ito patronaZne sestre
odnedavno mogu vidjeti
tko se na njihovu podruéju
nije odazvao pozivu i na
kuénu adresu odnijeti test
te uvjeriti osobe zasto je
vaino da ga naprave,

Uz rano otkrivanje raka plu-
ta preventivni pregledi CT-
om pusada iznad 50 godina
istovremeno ¢e rano otkriti
i KOPB, idiopatsku pluénu
fibrozu i koronarnu bolest

Rano otkrivanje raka
vrata maternice
Obuhvadene su sve Zene
u Hrvatskoj od 25. do 64,
godine koje se pozivaju na
Papa-test svake tri godine.
Program zapocet 2012,
godine trenutno je obu-
stavljen zbog problema u
pozivanju Zena (nekima

se nepotrebno ponavlja,

a neke nikada na njega ne
adul, Vrlo skoro planira se
uvesti HPY test kao ucin-
kovitija metoda otkrivanja
raka maternice, najprije
kao pilot-projekt u jednoj
Fupaniji za sve 2ene starije
od 30 godina, a potom i u
cijeloj zemilji. Za one mlade
primarni bi test | dalje bio
Papa-test. U Hrvatskoj oko
60 posto spolno aktivnih
Fena ima HPV (humani
papiloma virus) u cervikal-
nom brisu, a neki njegovi
tipovi (HPY 16, HPV 18)
uzrokuju rak vrata mater-
nice.

Inate, cjepivo protiv HPV-a
zasad je jedino djelotvor-
no cjepivo protiv nekog
oblika raka ako se primijeni

prije stupanja u seksualne
odnose. U Hrvatskoj je ono
dobrovoljno | besplatno za
sve utenike 8, razreda.

Probirzarak dojke
Macionalnim programom
ranog otkrivanja raka dojke
obuhvacdene su sve dene od
50 do 69 godina, a svake
dvije godine pozivaju se na
mamografski pregled dojki.
To je prvi program probira,
uveden jos 2006, a iako je
odaziv pao, to je jos uvijek
jedini program koji ima
dosta dobar odaziv - vise
od 70 posto u gotovo svim
}upanijama. Nedavno su
kupljeni novi mamografski
aparati, a program probira
hit ée nadograden tako 5to
e se rene s pozitivnom
obiteljskom anamnezom
slati svaku godinu na ma-
mografiju, a one s posebno
visokim rizikom uputit ée se
i na genetsko savjetovanje,
testiranje na nasljedni oblik
raka (BRCA1i BRCA 2 gen)

i jednom godiinje pregled
dojki magnetskom rezo-
nancom.
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