
Pripremio: Zavod za javno zdravstvo Istarske 
županije 

http://www.hck-istra.hr/


Debelo crijevo 
 U debelom crijevu završavaju ostaci probavljene hrane, 

iz kojih je u tankom crijevu upijena (resorbirana) 
većina hranjivih tvari. U debelom crijevu se upijaju 
ostaci vode, modificira celuloza, ostaci probavljene 
hrane trunu, grčenjem prenose do završnog debelog 
crijeva, sakuplja i priprema stolica 

   za pražnjenje. 

 debelo crijevo - intimni dio tijela, 

“tabu” zona - mnogi izbjegavaju 

pregled odn. govoriti o tome liječniku 



Rak debelog crijeva – kolorektalni 
karcinom (KRK) 

 nevidljiv tihi ubojica: mnogi, koji imaju početne oblike te 
bolesti, nemaju nikakvih smetnji, jer se bolest dugo 
razvija bez očitih znakova 

 Ako gledamo ukupno oba spola u razvijenijim zemljama 
svijeta broj oboljelih od KRK-a zauzima 1. mjesto, 2. pluća, 
3. dojka 

 
 u ukupnom stanovništvu Istarske županije vodeće je sijelo 

raka s visokim mortalitetom 

  Broj oboljelih raste u dobi 40 i više g., 90% oboljelih 
su u dobi 50 i više g., najčešće 60-70 godina 
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• Stope oboljevanja i umiranja rastu u većini razvijenih 

zemalja pa i u Hrvatskoj 

• Međutim, u SAD i Kanadi stope oboljevanja i umiranja 

padaju  

• Što možemo od njih naučiti? Kako su u tome uspjeli?  
• promjenama u prehrani i stilu življenja - rizični čimbenici za razvoj 

KRK-a: premalo kretanja, debljina, nezdrava prehrana s premalo 

vlakana, voća i povrća, uživanje alkohola i pušenje – prevencija 

• ranim otkrivanjem i uklanjanjem premalignih lezija (SAD 2010.g. - 

65% stanovnika dobi 50-75 g. obavilo preporučeni pregled za rano 

otkrivanje - najviše kolonoskopija (unutar 10 godina 61.7%), test 

stolice (10.4%) 

• boljim načinima liječenja i rehabilitacije 

• Primjena testa na nevidljivu krv u stolici u ranom otkrivanju 

KRK-a dovela je do pada stope umiranja od 18% do 33% 

(posebno kontrolirana istraživanja u SAD, Velikoj Britaniji, 

Danskoj i Švedskoj) . 

 



U.S. Colorectal Cancer Mortality 1975-2005
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 Svatko može oboljeti od ovog oblika raka –20-
25% obiteljska anamneza (rak, obiteljske polipoze i 
razni sindromi) ili osobno imaju bolest crijeva koja 
pogoduje razvoju raka (ulcerozni kolitis ili Crohnova 
bolest) - 75-80% oboljelih nije imalo rak u obitelji  
 

 možemo spriječiti kroz duže vremensko razdoblje 
(10-15 g.) i to programom za rano otkrivanje kojim 
otkrivamo i odstranjujemo polipe (predzloćudne 
promjene iz kojih većinom nastaje rak) 
 

 Programom za rano otkrivanje rano otkrivamo rak 
kako bi se uspješnije liječio uz bolju kvalitetu života i 
veće preživljavanje 



 

Otklanjanje polipa = sprečavanje razvoja raka 

  

Rano otkrivanje raka = veće preživljavanje 
 



Rano otkrivanje = veće preživljavanje 
 Osnovni razlog za visoku 

smrtnost - u trenutku dijagnoze  
manje od 10% svih karcinoma 
debelog crijeva lokalizirano 
samo na stjenku crijeva 

 Dukesova klasifikacija KRK-a i 
petogodišnje preživljavanje 

 A - tumor ograničen na sluznicu 
- 80-95% 

 B - tumor proširen na cijelu 
stjenku - 65% 

 C - tumor proširen na limfne 
čvorove - 50% 

 D - postoje udaljene metastaze - 
<10% 



NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA 
DEBELOG CRIJEVA 

 u Istri provodi: 

 

 

 

 početak - siječanj 2008. 

 ciljna skupina:  

muškarci i žene u dobi od 50-74 g prosječnog rizika 

(zdrava populacija) - Istra 68.000 (popis 2011.g.) 

 interval probira: svake 2 godine 



NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA 
DEBELOG CRIJEVA  

 test na nevidljivu krv u stolici   

 

 kolonoskopija s istovremenom 

endoskopskom terapijom  

(ako je potrebna i moguća – 

odstranjivanje polipa-polipektomija) 

test za probir 

nađena krv 



Nacionalni i europski kontekst  
 Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog 

crijeva  usvojen je na sjednici Vlade RH, 4.listopada 
2007.  

 Rezolucija o prevenciji i kontroli karcinoma (WHA, 
58.22, “Cancer prevention and control”) - Svjetska 
zdravstvena skupština 2005. godine  

 preporuka Vijeća EU od 02.12.2003. godine 
(2003/878/EZ).  

 u skladu sa Europskim smjernicama za osiguranje 
kvalitete probira i dijagnoze raka debelog crijeva. 

 

 

 

 



NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA 
DEBELOG CRIJEVA  - u tijeku je drugi krug poziva 

 pozive na uključivanje u program dobivaju 
osobe određenih godišta (1939.-1963.) : 
 u 2013., 2014. i u siječnju 2015. – pozvani rođeni 

1939.-1950.g. i  1958.-1963.g. 

 u 2015. g. – dobit će pozive rođeni 1951.-1957.g. 

  poziv sadrži: 
  pozivno pismo,  

 edukativnu brošuru,  

 praznu kuvertu s plaćenim odgovorom – osoba 
mora iskazati želju da se želi testirati 

 



Kuverta s pozivom 

brošura 

Kuverta za 
odgovor 



ŽELITE SE 
TESTIRATI 

NISTE U 
MOGUĆNOSTI 
TESTIRATI SE 

Navedite 
razlog! 



NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA 
DEBELOG CRIJEVA  

 Osobe  dobivaju prvo poziv da li se žele testirati 
 Tek kada nam pismeno odgovore (plaćeni odgovor) 

šaljemo im potrebne testove 
• Osobama koje se žele testirati ZZJZIŽ šalje pismo 

koje sadrži:  
• anketni upitnik s kontakt podacima i imenom 

obiteljskog liječnika,  
• 3 kartončića za nanošenje uzoraka stolice  
• potreban materijal za uzimanje stolice s detaljnim 

uputama te  
• kuvertu s plaćenim odgovorom za slanje materijala 

u ZZJZIŽ! 

 









NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA 
DEBELOG CRIJEVA  

 na svaki test je potrebno napisati ime i prezime, adresu i 
datum uzimanja stolice! 

 stolica ne smije doći u doticaj s vodom iz WC školjke – 
sanitarni podložak (pomoćno sredstvo za uzimanje 
uzoraka stolice) 

 testiranje se provodi kod kuće 3 dana uzastopce (3 stolice 
za redom ako nije svaki dan – iz svake stolice uzeti uzorak 
sa 4 različita mjesta i nanijeti na 4 predviđena mjesta na 
test kartonu)  

 do slanja se testovi mogu čuvati na sobnoj temperaturi 

 







NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA 
DEBELOG CRIJEVA  
 sva 3 kartončića se moraju dostaviti u ZZJZ IŽ - 

Kartončići s materijalom se ulažu u priloženu 

najlonsku vrećicu te stavljaju u kuvertu zajedno s 

popunjenim upitnikom koja je adresirana na ZZJZIŽ i 

besplatne poštarine 

 uz testove obavezno vratiti popunjeni upitnik! 

 NE ZABORAVITE: ako ne napišete ime i prezime te 

kontakt podatke (adresa i telefon, obiteljski liječnik) 

nećemo znati čiji je test stigao i ako bude pozitivan 

nećemo Vas moći obavijestiti o tome i uputiti dalje!!! 



NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA 
DEBELOG CRIJEVA  

 analiza testova se obavlja u ZZJZ IŽ (reagens) 

 ZZJZ O NALAZU OBAVJEŠTAVA SAMO OSOBE S POZITIVNIM 

TESTOM! 

 o pozitivnom nalazu testa ZZJZIŽ obaviještava 

obiteljskog liječnika 

 osobe s pozitivnim testom - na kućnu adresu iz 

ZZJZIŽ dobiju: 

 poziv za kolonoskopiju u OB Pula s terminom pregleda 

(dogovorenim s internistima gastroenterolozima)  

 upute za pripremu te  

 kupovnicu za sredstvo za čišćenje crijeva i za kolonoskopiju   



Sredstvo za čišćenje crijeva - MOVIPREP 
prašak (besplatno uz kupovnicu) 



• dijagnostička metoda za pregled sluznice debelog crijeva 
pomoću savitljivog instrumenta, kolonoskopa - slikanje 
sluznice, odstranjenje polipa, biopsije (uzimanje djelića tkiva za 
mikroskopski pregled), zaustavljanje krvarenja, proširenje 
suženja debelog crijeva – potpisuje se informirani pristanak 

• bolesnik se mora pripremiti za pretragu - prehrana i uzimanje 
lijekova za pražnjenje crijeva prema dobivenoj uputi  - ukoliko 
priprema nije dobro provedena, odgoditi ili ponoviti pregled 

• može biti umjereno bolna pretraga – osjećaj napuhavanja, 
pritisak ili grčevi – mogućnost: prije pretrage lijekovi za 
smirenje i protiv bolova u dogovoru s izabranim liječnikom 

• Tijekom pretrage bolesnik leži na boku, a kolonoskop se kroz 
analni otvor uvodi u debelo crijevo - obično traje 15-60 minuta 

Kolonoskopija 





Provedba u Istarskoj županiji 

 Testirali smo u prvom krugu oko 15.000 osoba, u 
drugom krugu (u tijeku) do kraja 2014.g. oko 7.500 

 Pozitivan test (nađena nevidljiva krv u stolici) – kod 
6% testiranih 

 Termin za kolonoskopiju ponuđen je svim osobama s 
pozitivnim nalazom, od čega se kolonoskopiji odazvalo i 
obavilo je 80% osoba (745 kolonoskopiranih u 1. krugu)  

 Kod 82% kolonoskopiranih osoba nađen je patološki 
nalaz: 

 u većini patoloških nalaza (50%) nađeni polipi – 
predzloćudne promjene,  zatim hemeroidi, divertikuli 
(malo vrećasto proširenje stijenke crijeva – kila), a u 6-7% 
osoba s patološkim nalazom kolonoskopije rak (oko 5% 
ukupno kolonoskopiranih). 



NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA 
DEBELOG CRIJEVA  

DODATNE INFORMACIJE  

BESPLATNI TELEFON  

ZZJZ IŽ  

 

0800-202-000  

pon-pet 7-15 sati 

 



Na programu rade dr. Olga Dabović-Rac i sestra Nevenka Pavlić  
iz Zavoda za javno zdravstvo Istarske županije 





Definicija problema u Istarskoj 
županiji 

 Iako dobiju osobni poziv za sudjelovanje, 81% 
pozvanih osoba u dobi 50-74 g. u Istarskoj županiji ne 
odazove se na preventivni pregled za rano otkrivanje 
KRK-a, što ima za posljedicu kasno otkrivanje raka te 
manji uspjeh u liječenju, lošiju kvalitetu života i veću 
smrtnost od KRK-a 

 



Plan za zdravlje Istarske županije 
2013.-2016. 
 Rak debelog i završnog crijeva – prioritetno područje 

 

 Cilj: povećati odaziv pozvanih osoba u dobi 50-74 g. u Istarskoj 

županiji na preventivni pregled za rano otkrivanje 

  

 

 Kako: 

 edukacijom i osvješćivanjem stanovništva o ranom otkrivanju raka DC 
uz naglašavanje individualne odgovornosti za zdravlje (odaziv na 
preventivni program koji je dostupan i besplatan) 

 ... 

 Više informacija na http://zdrava-sana.istra-istria.hr/ 
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Dan u plavom Pula 



Dan u plavom Poreč 



Dan u plavom Labin 


