Usporedba epidemiologije raka debelog crijeva u
jadranskoj i kontinentalnoj Hrvatskoj

Turalija, Mateo

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:387690

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:387690
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:1451
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:1451
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:1451

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI| FAKULTET

Mateo Turalija

Usporedba epidemiologije raka debelog crijeva
u jadranskoj i1 kontinentalnoj Hrvatskoj

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2017.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI| FAKULTET

Mateo Turalija

Usporedba epidemiologije raka debelog crijeva
u jadranskoj i1 kontinentalnoj Hrvatskoj

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2017.



Ovaj diplomski rad izraden je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar®, na Katedri za medicinsku statistiku,
epidemiologiju i medicinsku informatiku, pod vodstvom dr. sc. Marija Sekerije,

dr. med. i predan je na ocjenu u akademskoj godini 2016/2017.



Sadrzaj:

SAZETAK

SUMMARY

Lo UVOD oottt 1
2. MATERIALI I METODE .....ovuiviieieeeeeiesiesseessesiessesssssiessesssssses s ssssssssnsesssssesssnsenes 4
B, REZULTAT oot ss s sn s es s seanssnsees 6
B, RASPRAVA .....ooovoieieeeieeeeees e es s es st an s sssn s 21
B, ZAKLIUCAK ...oooveiieieeeieeeeeeteeese e tee st 24
B.  ZAHVALA ..ottt 25
7. LITERATURA ..ottt nsensen 26
8. ZIVOTOPIS ....couieieieeeiceee ettt sttt 28



Popis slika:

Slika 1: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u muskaraca u Republici Hrvatskoyj,

U razdoblju 0d 2001.-2014. GOUINE......cceeirieieiieit e eees e e e se ettt e e e re s e sraenaeanaesreas 7
Slika 2: Joinpoint analiza mortaliteta raka debelog crijeva u muskaraca u Republici Hrvatskoyj,
U razdoblju 0d 2001.-2014. GOUINE......ccuiiiriiiirieiieii et 8
Slika 3: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u Zena u Republici Hrvatskoj, u
razdoblju 0d 2001.-2014. GOUINE......c.ciiiiieeieiiere ettt e e sre e ae e steenteanaenneas 9
Slika 4: Joinpoint analiza mortaliteta raka debelog crijeva u zena u Republici Hrvatskoj, u
razdoblju 0d 2001.-2014. GOUINE......cuiiiiriirtiiieieeiiee et bbbt 10
Slika 5: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u muskaraca u kontinentalnoj
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. gOQINE......ccecvieiiieii et 11
Slika 6: Joinpoint analiza mortaliteta raka debelog crijeva u muskaraca u kontinentalnoj
Hrvatskoj, u razdoblju 0d 2001.-2014. QOUINE......cceeiiiiiiriiriiririesieeeee s 12
Slika 7: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u zena u kontinentalnoj Hrvatskoj,
u razdoblju 0d 2001.-2014. GOUINE.......ceciueieeiieeiece e re e ens 13
Slika 8: Joinpoint analiza mortaliteta raka debelog crijeva u zena u kontinentalnoj Hrvatskoj,
U razdoblju 0d 2001.-2014. GOUINE......cc.eriiiiriiriieiiei ettt 14
Slika 9: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u muskaraca u jadranskoj
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. gOAINE......ccccvveiieiicieceece e 15
Slika 10: Joinpoint analiza mortaliteta raka debelog crijeva u muskaraca u jadranskoj
Hrvatskoj, u razdoblju 0d 2001.-2014. QOUINE......cceiiriiriiriiriiiesieee e 16
Slika 11: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u zena u jadranskoj Hrvatskoj, u
razdoblju 0d 2001.-2014. GOUINE.........ciiiieieeie et sre e ens 17

Slika 12: Joinpoint analiza mortaliteta raka debelog crijeva u Zena u jadranskoj Hrvatskoj, u
razdoblju 0d 2001.-2014. GOUINE......cuiiuiriiitiriiiieiei et 18



Popis tablica:

Tablica 1: MKB-10 klasifikacija raka debelog CrHeVa ..........cccvvveieeieiiie e 4
Tablica 2: Podjela Republike Hrvatske po zupanijama ...........cccocceeviiiiiiiieniiiieniiee e 5
Tablica 3: Usporedba incidencije, mortaliteta i dobno standardizirane stope za kontinentalnu i
jadransku Hrvatsku, u razdoblju 2001.-2014. godine za musSkarce.............ccoevververvesieesnennenn 19
Tablica 4: Usporedba incidencije, mortaliteta i dobno standardizirane stope za kontinentalnu i

jadransku Hrvatsku, u razdoblju 2001.-2014. godine za Zene............cccevvervesieeseereesieesnesnennns 20



SAZETAK
Usporedba epidemiologije raka debelog crijeva u jadranskoj i kontinentalnoj
Hrvatskoj

Mateo Turalija

Cilj: Cilj ovog rada bio je izraCunati i analizirati trendove incidencije i mortaliteta
raka debelog crijeva u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2001.-2014. godine, napraviti
analizu kretanja epidemioloskih mjera ucestalosti za Hrvatsku te po zupanijama, te odrediti

postoji li razlika izmedu jadranskog i kontinentalnog dijela Hrvatske.

Metode: Podaci o incidenciji karcinoma debelog crijeva za period od 2001. do 2014,
godine, preuzeti su iz Registra za rak Republike Hrvatske, a podaci o mortalitetu iz podataka
DrZzavnog zavoda za statistiku 1 Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Dobno standardizirane
stope incidencije i mortaliteta izracunate su metodom direktne standardizacije koriste¢i popis
stanovniStva Republike Hrvatske iz 2011. godine. Trendovi incidencije i mortaliteta

analizirani su pomocu Joinpoint programa, verzija 4.4.0.0. iz sije¢nja 2017. godine.

Rezultati: Prosje¢na dobno standardizirana stopa incidencije u muskaraca na 100 000
stanovnika, za razdoblje od 2001.-2014. godine, iznosi 81,55 za kontinentalnu regiju te 86,51
za jadransku. Stopa mortaliteta u muskaraca iznosi 53,43 (kontinentalna regija) te 52,52
(Jjadranska regija). Te iste stope incidencije u zena, za promatrano razdoblje, iznose 54,58 za
kontinentalnu regiju te 57,82 za jadransku, dok stope mortaliteta u zena iznose 36,69

(kontinentalna regija) te 35,66 (jadranska regija).

Zakljucak: Podaci iz ovog rada pokazuju da je dobno standardizirana stopa
incidencije 1 za muskarce 1 za Zene visSa u jadranskoj, nego u kontinentalnoj Hrvatskoj. Stopa

mortaliteta podjednaka je u obje regije.

Kljucéne rije¢i: rak debelog crijeva, incidencija, mortalitet, trendovi, Hrvatska



SUMMARY
Comparison of colorectal cancer epidemiology in Adriatic and continental
Croatia

Mateo Turalija

Objective: The aim of this paper was to calculate and analyze the trends of incidence
and mortality of colorectal cancer in the Republic of Croatia for the 2001-2014 period, to
make an analysis of epidemiological time trends for Croatia and for Croatia's counties and to
determine whether there is a difference in incidence and mortality between the Adriatic region
and the continental region of Croatia.

Methods: Incidence data for 2001-2014 period was taken from the Croatian National
Cancer Registry. Mortality data was taken from the National Bureau of Statistics and the
Croatian Institute of Public Health. The age standardized rates of incidence and mortality
were calculated using the direct standardization method on the basis of the 2011 Croatian
census. Incidence and mortality trends were analyzed using the Joinpoint program, version
4.4.0.0. from January 2017.

Results: The age standardized incidence rates per 100 000 in male patients for the
2001-2014 period were 81.55 for the continental region and 86.51 for the Adriatic region.
Mortality rates in male patients were 53.43 (continental region) and 52.52 (Adriatic region).
Incidence in female patients for the observed period amounts to 54.58 for the continental
region and 57.82 for the Adriatic region. Mortality rates in female patients were 36.69

(continental region) and 35.66 (Adriatic region).

Conclusion: Study data shows that the age standardized incidence rate for both men
and women is higher in the Adriatic region than in the continental region of Croatia. The

mortality rate is the same in both regions.

Key words: colorectal cancer, incidence, mortality, trends, Croatia



1. UVOD

Rak debelog crijeva (kolorektalni karcinom - engl. skra¢. CRC) jedan je od vodecih
zdravstvenih problema, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj. Svake godine, u svijetu se
karcinom debelog crijeva dijagnosticira u vise od 1,2 milijuna osoba, a uzrokom je smrti u
vise od 600 000 slucajeva. Incidencija je veca U muskaraca i1 usko je povezana sa zivotnom
dobi. Prosjecna dob obolijevanja, gledajuéi svjetsku populaciju, iznosi 70 godina (1).

Prema podacima iz 2014. godine, u Hrvatskoj je bilo zabiljezeno ukupno 21 434
novootkrivenih slu¢ajeva zlo¢udnih bolesti. Te godine, rak debelog crijeva prema incidenciji
nalazio se na 2. mjestu i u muskaraca i u zena. Ukupan broj novooboljelih iznosio je 1 884
muskaraca te 1 243 zene (sveukupno 3 127 osoba; najvise od svih zlo¢udnih bolesti). Udio
kolorektalnog karcinoma u ukupnom broju novotvorina te godine iznosio je 14,6% (2).
Kumulativni rizik obolijevanja, za dob 0-74, iznosi 5,3% za muskarce te 2,9% za zene (3).

Anatomski, debelo crijevo je dio probavnog sustava, koji se nastavlja na tanko crijevo,
a zavrava analnim otvorom. Cine ga slijepo crijevo, kolon i rektum. Sredi$nji dio, kolon,
sastoji se od uzlaznog, popre¢nog, silaznog te sigmoidnog dijela. Rak debelog crijeva je
zlo¢udni tumor koji se najée$ce razvija iz epitelnih stanica sluznice debelog crijeva. Sklon je
Sirenju u ostale dijelove crijevne stijenke, okolno tkivo i limfne Zile, a zatim 1 u udaljene
organe poput jetre ili pluca (4).

Najveca incidencija kolorektalnog karcinoma biljezi se u visoko razvijenim zemljama,
koje povezujemo sa ,zapadnjackim“ nadinom Zivota. Jo§ uvijek nije pronaden nijedan
direktan uzrok nastanka tog karcinoma, ali pronadeno je nekoliko ¢imbenika rizika. Neki od
njih su; pozitivna obiteljska anamneza, visoka Zivotna dob, muski spol, upalne bolesti crijeva,
puSenje cigareta, pretjerana konzumacija alkohola, pretilost, u€estala konzumacija crvenog
mesa 1 masti te SeCerna bolest. Neki autori napominju da bi 1 razlicite infekcije tog dijela
probavne cijevi mogle biti povezane s nastankom karcinoma (npr. Helicobacter Pylori
infekcija) (1). Poznati su i neki preventivni ¢imbenici; fizicka aktivnost, prehrana bogata
vo¢em 1 povréem, vlaknima 1 Zitaricama, endoskopsko uklanjanje prekanceroznih lezija,
hormonska nadomjesna terapija estrogenom u zena, a spominje se | zastitni ucinak aspirina
).

Najveci dio kolorektalnih karcinoma nastaje iz adenoma pa se takav razvoj naziva

adenomsko-karcinomski slijed. U vise od 90% slucajeva, radi se o adenokarcinomu. Najcesce



lokalizacije obuhvacaju rektum i sigmoidni kolon (50%), slijepo crijevo i ascendentni kolon
(20%), descendentni kolon (15%) te transverzalni kolon (15%) (5).

U svom razvoju, kolorektalni karcinom napreduje sporo, godinama. Vecina oboljelih
dugo ostaje asimptomatska. NajceS¢i simptomi koji se javljaju jesu; umor, slabost,
sideropenicna anemija (desnostrani karcinomi) te abdominalni bolovi, opstipacija ili proljev
(lijevostrani karcinomi). Medu Ceste znakove spadaju i krv u stolici, crna stolica ili tenezmi.
Sistemski znakovi, poput gubitka tjelesne tezine, izrazene slabosti ili povisene tjelesne
temperature, obi¢no su znakovi uznapredovale bolesti. Smatra se pravilom da je u starijih
muskaraca sideropeni¢na anemija znak karcinoma debelog crijeva, dok se ne dokaze suprotno
(6).

Karcinom debelog crijeva klasificira se prema TNM i Duke klasifikaciji. U TNM
klasifikaciji, T odgovara veli¢ini tumora, N broju zahvacenih limfnih ¢vorova, a M postojanju
udaljenih metastaza. In situ karcinomima nazivamo one koji nisu probili bazalnu membranu te
nemaju moguénost metastaziranja. Dukesova Kklasifikacija ima Cetiri stadija: stadij A
podrazumijeva zahvacéanje crijevne stijenke (ograni¢eno na sluznicu), stadij B zahvacanje
miSiénog sloja, stadij C zahvacanje limfnih ¢vorova, a stadij D udaljene metastaze. Najvazniji
prognostic¢ki pokazatelj jest proSirenost tumora u vrijeme postavljanja dijagnoze (6).

lako je karcinom debelog crijeva veliki zdravstveni problem u Hrvatskoj, nije Cesto
prisutan u medijima, te je potrebno poduzeti jo§ puno napora kako bi se ljude potaknulo na
promjenu zivotnih navika te preventivne preglede. Isto tako, bitan ¢imbenik je i edukacija
populacije. Potrebno je podi¢i razinu svijesti u populaciji, naglasavaju¢i vaznost suradnje,
ponajprije s lijeCnicima obiteljske medicine, kako bi se bolest mogla pravovremeno
dijagnosticirati, a kasnije 1 lijeciti.

Postoje razliciti oblici lijeCenja kolorektalnog karcinoma. Metoda izbora je kirurSko
lijecenje. Odstrani se zahvaceni crijevni segment, a uz njega i regionalni limfni ¢vorovi,
zajedno s pripadaju¢im krvnim Zilama. Ostali oblici lijeCenja ukljuuju kemoterapiju 1
radioterapiju koje se mogu primjenjivati prije, poslije ili istodobno s kirurskim lijeCenjem.
Jedna od mogucénosti je i bioloSka terapija, koja ima za cilj uniStenje tumorskih stanica, ali bez
negativnog utjecaja na zdrave stanice (7).

U Hrvatskoj je 2007. godine usvojen Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva, a 2008. godine su poslani prvi testovi. Populacija izmedu 50. i 74. godine,
svake druge godine na ku¢nu adresu dobije poziv na test za okultno fekalno krvarenje. U
slu€aju pojave krvi u stolici i pozitivnog testa, pacijenti se pozivaju na kolonoskopski pregled

kojim se postavlja konacna dijagnoza te, ukoliko se nadu, odstrane polipi. U prvom ciklusu
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ranog probira, samo 19,9% ciljane populacije odazvalo se na test okultnog fekalnog krvarenja
(8). Prema preporuci Europskih smjernica za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka
debelog crijeva, za potrebe dobro osmisljenog probira, probir bi trebalo provoditi samo
organizirano, koristiti najnovije podatke o ciljnoj populaciji, dati to¢ne kriterije isklju¢ivanja
iz probira te omoguciti da svima bude besplatan i dostupan. Autori smatraju kako bi osobna
pozivna pisma, potpisana od lije¢nika obiteljske medicine, mogla povecati stopu odaziva. Uz
test na okultno fekalno krvarenje, nuzno je dati i jednostavne upute. Pozeljno je koristiti
postupak testiranja koji ne zahtijeva ograni¢enja prehrane. Prema Europskim smjernicama,
prilikom masovnog probira primjenom gvajakovog testa ne primjenjuje se dijetetski rezim,
osim §to se ne smije uzimati vitamin C, tj. veéa koli¢ina citrusnog voca. UKoliko je test
pozitivan, protokol o ¢iS¢enju kolona prije odlaska na kolonskopiju, olak$ao bi pretragu i
lijecnicima 1 pacijentima (9). U drugom ciklusu se, umjesto slanja testa, Salje poziv na
testiranje te ako se osoba odazove, na kué¢nu adresu ¢e dobiti kuvertu s tri test-kartona.

Cilj ovog rada je izracunati i analizirati trendove incidencije i mortaliteta karcinoma
debelog crijeva u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2001.-2014. godine, napraviti analizu
trendova epidemioloskih mjera ucestalosti tijekom tog razdoblja za Hrvatsku te po
Zupanijama, te odrediti postoji li razlika izmedu jadranskog i kontinentalnog dijela Hrvatske.
Sve analize ¢e se uciniti pomocu izracuna standardiziranih stopa te prema spolu. Oéekujem da
¢e dobiveni rezultati dodatno ukazati na veli¢inu tog problema te potaknuti sve ukljucene u
zdravstveni sustav na sustavno provodenje mjera primarne, sekundarne, ali i tercijarne

prevencije.



2. MATERIJALI | METODE

Podaci o incidenciji karcinoma debelog crijeva za period od 2001. do 2014. godine,
preuzeti su iz Registra za rak Republike Hrvatske (10). Registar je osnovan 1959. godine u
svrhu prikupljanja, obrade i analize podataka o incidenciji svih karcinoma na razini ukupne
populacije u Hrvatskoj. Podaci o mortalitetu od raka debelog crijeva dobiveni su iz podataka
Drzavnog zavoda za statistiku i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Rak debelog crijeva
definiran je kao dijagnoze C18, C19, C20 i C21 prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, 10.
izdanje (11).

Tablica 1: MKB-10 klasifikacija raka debelog crijeva

MKB-10
DIJAGNOZA
KLASIFIKACIJA
C18 zlo¢udna novotvorina debelog crijeva (kolona)
C19 zlo¢udna novotvorina rektosigmoidnog prijelaza
C20 zlo¢udna novotvorina zavr$nog debelog crijeva (rektuma)
Cc21 zlo¢udna novotvorina ¢mara (anusa) i analnog kanala

Dobno standardizirane stope incidencije i mortaliteta izraCunali smo metodom
direktne standardizacije koriste¢i popis stanovniS$tva Republike Hrvatske iz 2011. godine za
svaki spol zasebno, dok su grube i dobno specificne stope izraunate prema procjenama
stanovniStva Drzavnog zavoda za statistiku za svaku pojedinu godinu. Trendove incidencije i
mortaliteta analizirali smo pomoc¢u Joinpoint programa, verzija 4.4.0.0. iz sijecnja 2017.
godine.

Republika Hrvatska administrativno je podijeljena na 20 Zzupanija i Grad Zagreb. Za
potrebe ovog rada, podijelili smo Hrvatsku u dvije regije. Kontinentalnu regiju €ini Cetrnaest

Zupanija, a jadransku sedam (12).




Tablica 2: Podjela Republike Hrvatske po Zupanijama

REPUBLIKA HRVATSKA

Zupanije kontinentalne Hrvatske

Zupanije jadranske Hrvatske

Bjelovarsko-bilogorska

Dubrovacko-neretvanska

Brodsko-posavska

Istarska

Grad Zagreb

Lic¢ko-senjska

Karlovacka

Primorsko-goranska

Koprivnic¢ko-krizevacka

Splitsko-dalmatinska

Krapinsko-zagorska

Sibensko-kninska

Medimurska

Zadarska

Osjecko-baranjska

PoZesko-slavonska

Sisacko-moslavacka

Varazdinska

Viroviticko-podravska

Zagrebacka




3. REZULTATI

U razdoblju od 2001.-2014. godine, u Hrvatskoj je zabiljezen 39 851 slucaj raka
debelog crijeva. Udio muskaraca bio je 58% (23 106), a Zena 42% (16 745). Najveca stopa
incidencije biljezi se u starijoj Zivotnoj dobi, u rasponu izmedu 65.-79. godine (vrhunac
ucestalosti izmedu 70.-74. godine). U istom razdoblju, ukupan mortalitet od kolorektalnog
karcinoma iznosio je 25 233, od ¢ega 57,4% (14 490) muskaraca, a 42,6% (10 743) Zena.
Najveca stopa mortaliteta takoder se biljezi u starijoj zivotnoj dobi, s vrhuncem ucestalosti
izmedu 75.-79. godine (10).

Nakon dobne standardizacije, podaci pokazuju da su incidencija i mortalitet ve¢i u
muskaraca, nego u Zena. Jednako tako, vidljivo je da incidencija i mortalitet kolorektalnog

karcinoma koreliraju sa starijom zivotnom dobi.
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Slika 1: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u muskaraca u Republici
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana

stopa, kori$ten popis stanovnistva 2011. godine)

U Republici Hrvatskoj, 2001. godine, zabiljezeno je 1 360 slucajeva raka debelog
crijeva u muskaraca (10). Uz procijenjenu godisnju postotnu promjenu od 0,62%, 2014.
godine broj slucajeva iznosio je 1 879 (2). Usporedujuci 2001. i 2014. godinu, biljezi se
ukupni porast incidencije od 14,7%. Slika 1 prikazuje trend incidencije raka debelog crijeva u
musSkaraca u navedenom razdoblju. U razdoblju od 2001.-2008. godine, incidencija
kolorektalnog karcinoma prosjecno je bila u porastu. Nakon te godine, incidencija blago pada,
no na razini cijelog razdoblja nije bilo statisticki znacajnog trenda niti statisti¢ki znac¢ajnih
tocaka pregiba (joinpoint) u trendu incidencije.

2001. godine, ukupni mortalitet od raka debelog crijeva u muskaraca, na razini
Hrvatske, iznosio je 770 (10). 2014. godine, zabiljezeno je 1 237 smrtnih slucajeva istog
uzroka (2). Ponovno, usporeduju¢i 2001. i 2014. godinu, zabiljezen je ukupni porast
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mortaliteta od 23,7%. Procijenjena godisnja postotna promjena iznosi 1,14% (slika 2) i

statisti¢ki je znacajna. Nije bilo statisticki znacajnih to¢aka pregiba u trendu mortaliteta.
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Slika 2: Joinpoint analiza mortaliteta od raka debelog crijeva u muskaraca u Republici
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana

stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)
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* The Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at alpha = 0.05
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Slika 3: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u Zena u Republici Hrvatskoj,
u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana stopa,

kori$ten popis stanovniStva 2011. godine)

U Republici Hrvatskoj, 2001. godine, u zena su zabiljezena 1 063 slu¢aja raka debelog
crijeva (10). 2014. godine, ta je brojka iznosila 1 238 slu¢ajeva (2). Usporedujuci ova dva
izolirana razdoblja (2001. i 2014. godina) zabiljeZzen je ukupni porast incidencije od 0,2%.
Ukupna procijenjena godisnja postotna promjena iznosi -0,07%. Slika 3 prikazuje trend
incidencije raka debelog crijeva u Zena u navedenom razdoblju. Uz prisutne varijacije u
stopama po godini, nema statisti¢ki znac¢ajnog trenda niti tocaka pregiba trenda. 2001. godine,
ukupan mortalitet od raka debelog crijeva u zena, na razini Hrvatske, iznosio je 640 (10).
2014. godine, zabiljeZzeno je 857 smrtnih slucajeva zbog tog karcinoma (2). To predstavlja
ukupni porast mortaliteta od 9,4% izolirano za te dvije godine. Procijenjena godiSnja postotna
promjena iznosi 0,86% 1 statisticki je znacajna. Na slici 4 prikazan je trend incidencije; nije

bilo znacajnih toc¢aka pregiba.
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Slika 4: Joinpoint analiza mortaliteta od raka debelog crijeva u Zena u Republici
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana

stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)
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Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Slika 5: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u musSkaraca u
kontinentalnoj Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno

standardizirana stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)

U kontinentalnoj Hrvatskoj, 2001. godine, u muskaraca je zabiljezeno 905 slucajeva
raka debelog crijeva (10). Uz procijenjenu godisnju postotnu promjenu od 1,04%, koja je bila
statisticki znacajna, 2014. godine, ta brojka iznosila je 1 231 slucaj (2). Usporedujuci 2001. i
2014. godinu, to predstavlja ukupni porast incidencije od 19,7%. Nije bilo znacajnih to¢aka
pregiba trenda.

2001. godine, ukupni mortalitet od raka debelog crijeva u muskaraca, na razini
kontinentalne Hrvatske, iznosio je 491 (10). 2014. godine, zabiljezena su 803 smrtna slucaja
istog uzroka (2). Za ta dva razdoblja, to predstavlja ukupni porast mortaliteta od 36,8%.
Procijenjena godisnja postotna promjena iznosi 1,68% i statisticki je znacajna. Nije bilo

znacajnih tocaka pregiba trenda.
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Slika 6: Joinpoint analiza mortaliteta od raka debelog crijeva u muskaraca u
kontinentalnoj Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno

standardizirana stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)
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Slika 7: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u Zena u kontinentalnoj
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana

stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)

U kontinentalnoj Hrvatskoj, 2001. godine, u Zena su zabiljeZzena 743 sluCaja raka
debelog crijeva (10). 2014. godine, ta je brojka bila 860 slucajeva (2), §to predstavlja ukupni
porast incidencije od 5,4%, promatraju¢i samo te dvije godine. Procijenjena godi$nja postotna
promjena iznosi 0,24% 1 nije bila statisticki znacajna. Slika 7 prikazuje trend incidencije raka
debelog crijeva u zena tijekom navedenog razdoblja. Na razini cijelog razdoblja nije bilo
statisti¢ki znaCajnog trenda niti znacajnih tocaka pregiba u trendu incidencije.

2001. godine, ukupan mortalitet od raka debelog crijeva u zena, na razini
kontinentalne Hrvatske, iznosio je 457 (10). Uz procijenjenu godi$nju postotnu promjenu od
0,96%, koja je bila statisticki znacajna, 2014. godine, zabiljezena su 572 smrtna slucaja zbog

tog uzroka (2). Promatrajuci ta dva godisnja razdoblja, ukupni porast mortaliteta iznosi 4,4%.
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U razdoblju od 2001.-2003. godine, incidencija je padala. Od 2004. godine, raste. Nije bilo

statisti¢ki znacajnih toCaka pregiba u trendu mortaliteta.
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Final Selected Model: 0 Jeinpoints.

Slika 8: Joinpoint analiza mortaliteta od raka debelog crijeva u Zena u kontinentalnoj
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana

stopa, koristen popis stanovniStva 2011. godine)
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Slika 9: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u muskaraca u jadranskoj
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana

stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)

U jadranskoj Hrvatskoj, 2001. godine, u muskaraca je zabiljeZeno 455 slucajeva raka
debelog crijeva (10). U 2014. godini, ta je brojka iznosila 648 slucajeva (2), uz varijacije i
procijenjenu godisnju postotnu promjenu od -0,12%, dok izmedu 2001. i 2014. godine
primjecujemo porast incidencije od 9,7%. Slika 9 prikazuje trend incidencije raka debelog
crijeva u muskaraca u navedenom razdoblju. U razdoblju od 2001.-2004. godine, incidencija
kolorektalnog karcinoma prosje¢no je bila u porastu. Nakon te godine, incidencija blago
pada. Uz prisutne varijacije u stopama po godini, nema statisticki znac¢ajnog trenda niti tocaka
pregiba trenda.

2001. godine, ukupan mortalitet od raka debelog crijeva u muskaraca, na razini

jadranske Hrvatske, iznosio je 279 (10). 2014. godine, zabiljeZena su 434 smrtna slu¢aja zbog
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istog uzroka (2). To predstavlja ukupni porast mortaliteta od 11,9% za ta dva razdoblja, a
ukupno gledajuci, procijenjena godisnja postotna promjena iznosi 0,16%. Na razini cijelog

razdoblja, nije bilo statisticki znacajnog trenda niti to¢aka pregiba.
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* The Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at alpha =0.05
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Slika 10: Joinpoint analiza mortaliteta od raka debelog crijeva u muskaraca u
jadranskoj Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno

standardizirana stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)
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* The Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at alpha = 0.05
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Slika 11: Joinpoint analiza incidencije raka debelog crijeva u Zena u jadranskoj
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana

stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)

U jadranskoj Hrvatskoj, 2001. godine, u Zena je zabiljeZzeno 320 slucajeva raka
debelog crijeva (10). U 2014. godini, ta brojka iznosila je 378 slucajeva (2). Biljezi se ukupni
pad incidencije od 1% usporeduju¢i 2001. i 2014. godinu. Procijenjena godi$nja postotna
promjena iznosi -0,68%. Slika 11 prikazuje trend incidencije raka debelog crijeva u Zzena u
navedenom razdoblju. U razdoblju od 2001.-2004. godine, incidencija kolorektalnog
karcinoma u prosjeku je neprekidno i brzo rasla. Nakon 2004. godine, incidencija je u padu,
no na razini cijelog razdoblja nije bilo statisticki znacajnog trenda niti tocaka pregiba trenda
incidencije.

2001. godine, ukupni mortalitet od raka debelog crijeva u zena, na razini jadranske

Hrvatske, iznosio je 183 (10). 2014. godine, zabiljezeno je 285 smrtnih slucajeva zbog tog
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karcinoma (2). Promatraju¢i ta dva godis$nja razdoblja ukupni porast mortaliteta iznosi 19,6%.
Procijenjena godiSnja postotna promjena iznosi 0,56%. Na slici 12 mozemo uociti trend
mortaliteta od raka debelog crijeva u Zena u navedenom razdoblju. Na razini cijelog razdoblja,

nije bilo statisticki znaCajnog trenda niti statisticki znacajnih tocaka pregiba u trendu

mortaliteta.
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Slika 12: Joinpoint analiza mortaliteta od raka debelog crijeva u Zena u jadranskoj
Hrvatskoj, u razdoblju od 2001.-2014. godine (Age-Adjusted rate — dobno standardizirana

stopa, koristen popis stanovnistva 2011. godine)
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Tablica 3: Usporedba incidencije, mortaliteta i dobno standardiziranih stopa za
kontinentalnu i jadransku Hrvatsku, u razdoblju 2001.-2014. godine za muskarce (10)

godina kontinentalna Hrvatska jadranska Hrvatska
incidencija | ASR | mortalitet | ASR | incidencija | ASR | mortalitet | ASR
2001. 905 75,33 491 42,73 455 75,47 279 47,62
2002. 941 78,95 578 49,60 580 91,75 306 49,78
2003. 905 74,07 594 49,94 563 88,31 362 58,40
2004. 919 74,69 560 46,65 606 93,07 338 52,73
2005. 1006 80,06 652 54,26 589 88,40 346 52,37
2006. 1040 82,83 668 54,30 546 79,11 360 53,17
2007. 1032 81,02 650 52,06 585 83,77 331 47,64
2008. 1108 85,67 685 54,52 725 101,96 367 51,90
2009. 1120 85,74 674 52,38 584 80,88 389 53,49
2010. 1159 87,81 726 55,89 662 90,21 413 55,67
2011. 1048 79,02 769 58,34 618 82,73 395 52,16
2012. 1074 80,09 743 55,59 609 80,26 395 50,34
2013. 1140 84,07 763 56,14 708 91,63 419 52,50
2014. 1231 90,15 803 58,47 648 82,79 434 53,28
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Tablica 4: Usporedba incidencije, mortaliteta i dobno standardiziranih stopa za
kontinentalnu i jadransku Hrvatsku, u razdoblju 2001.-2014. godine za Zene (10)

godina kontinentalna Hrvatska jadranska Hrvatska

incidencija | ASR | mortalitet | ASR | incidencija| ASR | mortalitet | ASR
2001. 743 54,18 457 35,80 320 51,15 183 30,17
2002. 732 52,66 471 35,46 374 58,31 202 32,26
2003. 793 56,59 441 33,25 405 61,72 225 35,30
2004. 710 50,76 434 32,55 413 61,89 232 35,54
2005. 788 55,50 493 36,04 435 64,02 255 38,38
2006. 765 53,62 515 36,72 401 57,65 256 37,55
2007. 801 54,83 505 35,53 418 59,69 251 36,02
2008. 797 54,17 529 36,79 457 63,89 274 30,01
2009. 866 58,82 554 38,26 366 50,60 249 34,59
2010. 765 51,78 553 37,64 476 65,21 239 32,51
2011. 750 50,57 550 37,15 419 56,50 295 39,80
2012. 848 56,89 595 39,81 410 54,61 273 35,92
2013. 823 54,66 585 38,55 432 56,81 270 34,90
2014. 860 57,10 572 37,37 378 49,05 285 36,10
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4. RASPRAVA

Prema istrazivanju Ouakrima, Jenkinsa i suradnika, Hrvatska, uz Makedoniju i
Rumunjsku, pripada medu rijetke europske drzave u kojima su incidencija i mortalitet
kolorektalnog karcinoma bili u porastu izmedu 1989.-2011. godine. Navode da je u tom
razdoblju ukupan porast mortaliteta za muskarce u Hrvatskoj iznosio ¢ak 64% (prosje¢na
godisnja stopa promjene 2,3%), a za Zene 19% (prosjecna godiSnja stopa promjene 0,8%). U
istom razdoblju, 27 zemalja Europske unije, ostvarilo je ukupan pad mortaliteta od 13% za
muskarce te 27% za Zene. U Sjedinjenim Americkim Drzavama taj pad je jo$ izrazeniji, 40%
za muskarce te 39% za Zene (13).

Zemlje u kojima je najveca stopa incidencije od kolorektalnog karcinoma su Australija
te pojedine zemlje centralne Europe. Slovacka prednjaci po dobno standardiziranoj stopi
incidencije kolorektalnog karcinoma u muskaraca za 2012. godinu (61,6/100 000 stanovnika).
Hrvatska se nalazi na 10. mjestu, s dobno standardiziranom stopom od 44,2/100 000
stanovnika. Promatraju¢i zensku populaciju, Hrvatska se ne ubraja medu 20 zemalja s
najviSom stopom incidencije raka debelog crijeva. Na prvom mjestu nalazi se Norveska sa
stopom 35,8/100 000 stanovnika. Gledajuci zajedno oba spola, Hrvatska je 2012. godine bila
18. zemlja po dobno standardiziranoj stopi incidencije kolorektalnog karcinoma u svijetu
(32,9/100 000 stanovnika). Vecu stopu od Hrvatske imali su Juzna Koreja (45/100 000
stanovnika), Australija, Novi Zeland, Singapur te 13 europskih zemalja (14). O veli¢ini i
znacaju problema kolorektalnog karcinoma dovoljno govori tako visoko mjesto na ljestvici
zemalja. Jo§ je veli problem §to je u vecini tith zemalja (posebno europskih) trend u
incidenciji, a posljedicno tome 1 mortalitetu, u zna¢ajnom padu. U Hrvatskoj je situacija
potpuno suprotna. Od navedene 2012. godine, stope incidencije i mortaliteta u Hrvatskoj su
dodatno porasle, Sto je vidljivo i iz rezultata ovog rada.

Usporedujuci rezultate incidencije i mortaliteta za jadransku i kontinentalnu Hrvatsku
(tablica 3 i 4), prvo §to se primjecuje je gotovo neprekidan porast i incidencije i mortaliteta,
kako u zena, tako i u muskaraca. Na veci broj dijagnosticiranih slucajeva kolorektalnog
karcinoma, utjecaj ima nekoliko ¢imbenika. Neki od njih su dostupnost i napredak
endoskopskih tehnika pregleda, bolja educiranost populacije, utjecaj medija na formiranje
javnog mnijenja o vaznosti tog problema, ali svakako i nacin zivota ljudi. Sve vec¢i postotak
stanovniStva Hrvatske Zivi u urbanim sredinama, sedentarnim nac¢inom zivota, uz vrlo malo

fizicke aktivnosti te nepravilnu prehranu. Djelovanjem na neka od tih podrucja, mogao bi se
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napraviti veliki pomak nabolje. Edukaciju o pravilnoj prehrani, vaznosti tjelovjezbe, kako za
fizicko, tako i za mentalno zdravlje, trebalo bi provoditi kontinuirano, pocevsi od najranije
dobi (djeca u vrticima), te nastaviti kroz Citav period Skolovanja. Takoder, upoznavanje
populacije s osnovnim simptomima bolesti i vazno$¢u javljanja svome obiteljskom lije¢niku,
pridonijelo bi ranom otkrivanju pa i pravodobnom lijeGenju bolesti. Jednu od najvaznijih
uloga u pravovremenom dijagnosticiranju ima i Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva. To su nacini na koje bi se moglo utjecati na epidemiju zlo¢udnih novotvorina
¢iji smo svjedoci, kako u Hrvatskoj, tako i na globalnoj razini.

U Republici Hrvatskoj, 2001. godine, dijagnosticirano je ukupno 10 597 zlo¢udnih
novotvorina u muskaraca. Od tog broja, 12,8% otpada na kolorektalni karcinom (15). 905
sluc¢ajeva pripada kontinentalnoj, a 455 jadranskoj Hrvatskoj. Ali, usporedujuci te dvije regije
po dobno standardiziranoj stopi, incidencija je gotovo jednaka. U kontinentalnoj regiji iznosi
75,33, a u jadranskoj 75,47. Te iste godine, ukupno je od svih zlo¢udnih novotvorina umrlo 6
939 muskaraca (15). Na kolorektalni karcinom otpada 11,1% (770 slucajeva). U
kontinentalnoj Hrvatskoj zabiljeZen je 491 slu¢aj smrti zbog tog uzroka, a u jadranskoj 279. U
ovom slucaju je dobno standardizirana stopa veca u jadranskoj regiji (47,62/42,73). U
razdoblju od 2001.-2014. godine, dobno standardizirana stopa incidencije kolorektalnog
karcinoma, ¢e$ce je bila visa u jadranskoj regiji, u ¢ak 11 godina (10). Godine u kojima su
zabiljezene najvece stope su; 2014. godina za kontinentalnu Hrvatsku, sa stopom 90,15 (1 231
slucaj) te 2008. godina za jadransku Hrvatsku, sa stopom 101,96 (725 slucajeva). Prosjecne
stope za promatrano razdoblje iznose 81,55 za kontinentalnu regiju te 86,51 za jadransku (10).
Sto se ti¢e stopa vezanih uz mortalitet, omjer je suprotan. U 9 godina, vise stope su
zabiljezene u kontinentalnom dijelu Hrvatske. Najveci broj slucajeva u obje regije zabiljezen
je 2014. godine. U kontinentalnoj Hrvatskoj 803 slucaja, a u jadranskoj 434. Prosjecne stope
za promatrano razdoblje iznose 53,43 (kontinentalna regija) te 52,52 (jadranska regija) (10).
Promatraju¢i podatke za incidenciju te za mortalitet, primjetan je nepovoljan trend. Skoro
svake godine se biljezi sve veci broj novih slu¢ajeva karcinoma debelog crijeva, §to smanjuje
moguénost pada mortaliteta. Jedina kategorija u kojoj nije zabiljeZen neprekidni porast je
stopa incidencije u jadranskoj regiji. Ta dobno standardizirana stopa stagnira. U Republici
Hrvatskoj je 2014. godine dijagnosticirano 11 389 zlo¢udnih novotvorina u muskaraca. Udio
kolorektalnog karcinoma iznosi 16,5%. Te iste godine, ukupno je od svih zlo¢udnih
novotvorina umrlo 7 911 muskaraca. Na kolorektalni karcinom otpada 15,6% (2). Ovi podaci
takoder ukazuju na znacajnost problema kolorektalnog karcinoma. Svaki Sesti muskarac koji

je obolio od zlo¢udne novotvorine, obolio je od karcinoma debelog crijeva.
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U Hrvatskoj je 2001. godine dijagnosticirano ukupno 9 141 zlo¢udna novotvorina u
zena. Od tog broja, 11,6% otpada na kolorektalni karcinom. 743 slucaja pripadaju
kontinentalnoj, a 320 jadranskoj Hrvatskoj. Usporedujuéi te dvije regije po dobno
standardiziranoj stopi, incidencija je veca u kontinentalnoj regiji (54,18/51,15). Te iste
godine, ukupno je od svih zlo¢udnih novotvorina umrlo 4 786 Zena. Na kolorektalni karcinom
otpada 13,4% (640 slucajeva) (15). U kontinentalnoj Hrvatskoj zabiljeZzeno je 457 smrtnih
slucajeva U Zena zbog tog uzroka, a u jadranskoj 183. I u ovom slucaju je dobno
standardizirana stopa veca u kontinentalnoj regiji (35,80/30,17). U razdoblju od 2001.-2014.
godine, dobno standardizirana stopa incidencije kolorektalnog karcinoma, ceSc¢e je bila visa u
jadranskoj regiji, u ¢ak 10 godina. Godine u kojima su zabiljeZene najveée stope su; 2009.
godina za kontinentalnu Hrvatsku, sa stopom 58,82 (866 slucajeva) te 2005. godina za
jadransku Hrvatsku, sa stopom 64,02 (435 slucajeva). ProsjeCne stope za promatrano
razdoblje iznose 54,58 za kontinentalnu regiju te 57,82 za jadransku (10). Sto se ti¢e stopa
vezanih uz mortalitet, omjer je suprotan. U 8 godina, viSe stope su zabiljezene u
kontinentalnom dijelu Hrvatske. Godine u kojima su zabiljezene najvece stope su; 2012.
godina za kontinentalnu Hrvatsku (39,81 — 595 slu¢ajeva) te 2011. godina za jadransku (39,80
— 295 slucajeva). Prosjecne stope za promatrano razdoblje iznose 36,69 (kontinentalna regija)
te 35,66 (jadranska regija) (10). Kao i u muskaraca, primjetan je nepovoljan trend (osim
incidencije u jadranskoj regiji). U Republici Hrvatskoj 2014. godine dijagnosticirano je 10
045 zlo¢udnih novotvorina u Zena. Udio kolorektalnog karcinoma iznosi 11,3%. Te iste
godine, ukupno je od svih zlo¢udnih novotvorina umrlo 6 028 Zena. Na kolorektalni karcinom
otpada 14,2% (2). Udio kolorektalnog karcinoma u ukupnom broju zlo¢udnih novotvorina,
malo je nizi u Zena, nego u muskaraca. Za razliku od toga, udio mortaliteta od kolorektalnog
karcinoma, podjednak je u oba spola.

Podaci iz ovog rada pokazuju da je dobno standardizirana stopa incidencije za
muskarce, viSa u jadranskoj, nego kontinentalnoj Hrvatskoj. Stopa mortaliteta je podjednaka u
obje regije. Sli¢an uzorak vidljiv je i u zena. Dobno standardizirana stopa incidencije visa je u
jadranskoj regiji, a stopa mortaliteta podjednaka je u obje regije. Navedeni rezultati mogli bi
ukazivati na razli¢itu prognozu te preZivljenje bolesnika i bolesnica s rakom debelog crijeva,
bilo zbog ranijeg otkrivanja bolesti u nekim regijama, bilo zbog eventualne drukdcije
dostupnosti pravovremene 1 prikladne lije¢nicke skrbi. Za daljnju analizu podataka i
tumacenje moguc¢ih uzroka ovakvih rezultata, a onda i potencijalna rjeSenja kojima bi se
utjecalo na smanjenje incidencije i mortaliteta, trebalo bi provesti daljnja istrazivanja kojima

bi se pokusao odrediti utjecaj ¢imbenika koji doprinose ovim razlikama.
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5. ZAKLJUCAK

Rak debelog crijeva, zlo¢udna je novotvorina od koje godisnje oboli vise od 1,2
milijuna ljudi diljem svijeta (1). Veliki problem danasnjice predstavlja pravovremeno
postavljanje dijagnoze bolesti. Bolest napreduje relativno sporo, ponekad se razvija Cak i
godinama, bez pojave simptoma. Stoga je vazno usmyjeriti paznju, osim na sprjecavanje, i na
rano otkrivanje bolesti. S tim ciljem, 2007. godine, u Republici Hrvatskoj usvojen je
Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog crijeva. Program je usmjeren
unaprjedenju zdravlja populacije jer se sprjeCavanjem i pravovremenim otkrivanjem bolesti
omogucava smanjenje smrtnosti i postize bolja kvaliteta zivota.

U razdoblju od 2001.-2014. godine, u Hrvatskoj je zabiljezen 39 851 slucaj raka
debelog crijeva. Udio muskaraca bio je 58%, a Zena 42%. Najveca incidencija biljezi se u
starijoj zivotnoj dobi, s vrhuncem ucestalosti izmedu 70.-74. godine (10). U 2014. godini,
udio incidencije kolorektalnog karcinoma medu svim zlo¢udnim novotvorinama bio je 16,5%
u muskaraca te 11,3% u Zena (2). Iste te godine, udio kolorektalnog karcinoma u ukupnom
mortalitetu od svih zlo¢udnih novotvorina, iznosio je 15,6% za muskarce, te 14,2% za Zene
(2). Prosje¢ne dobno standardizirane stope incidencije u muskaraca, za promatrano razdoblje,
iznose 81,55 za kontinentalnu regiju te 86,51 za jadransku. Stope mortaliteta u muskaraca
iznose 53,43 (kontinentalna regija) te 52,52 (jadranska regija). Te iste stope, Sto se tice
incidencije u zena, za promatrano razdoblje, iznose 54,58 za kontinentalnu regiju te 57,82 za
jadransku. Stope mortaliteta u zena iznose 36,69 (kontinentalna regija) te 35,66 (jadranska
regija) (10). Rezultati ovog rada pokazuju da je stopa incidencije viSa u jadranskoj Hrvatskoj
(u oba spola) te da je stopa mortaliteta podjednaka u obje regije.

Dobiveni rezultati mogli bi znaciti da dostupnost zdravstvene skrbi, moguénost ranijeg
otkrivanja te prognoza daljnjeg razvoja bolesti, nisu jednake u obje regije. No, za detaljniju
analizu ovih podataka, potrebna su daljnja istrazivanja. Smatram da ¢e dobiveni rezultati
dodatno ukazati na veli¢inu ovog problema te potaknuti sve sudionike zdravstvenog sustava

na sustavno provodenje mjera primarne, sekundarne, ali i tercijarne prevencije.
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