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1. Uvod

U svijetu pa tako i u nasoj zemlji sve je veci broj novooboljelih od karcinoma prostate.
Karcinom prostate nalazi se na prvom mjestu u muskoj populaciji u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD-u) i u brojnim drzavama Europske unije (EU), dok je u Hrvatskoj po
ucestalosti na drugom mjestu, iza karcinoma pluéal?. Tokom 2010. godine od karcinoma
prostate u Hrvatskoj je oboljelo 1786 muskarca, §to ¢ini 16% ukupno oboljelih od karcinoma.
U toj godini od karcinoma prostate umrla su 723 muskarca®. Incidencija karcinoma prostate
naglo raste iza 50. godine Zivota, a vrh pojavnosti je zabiljeZzen u dobi od 70 do 74 godine,
gdje se biljezi preko 400 novodijagnosticiranih slucajeva karcinoma na godinu. U Hrvatskoj
se veéina pacijenata javlja u uznapredovaloj fazi bolesti dok je statistika u ostalim zemljama
EU obrnuta te se pilot projektom ranog otkrivanja karcinoma prostate zeljelo i u RH povecati
udio bolesnika s karcinomom prostate otkrivenim u ranoj fazi bolesti®. Sto se ti¢e Varazdinske
Zupanije, U periodu od 2000. do 2014. godine porasla je smrtnost i pojavnost od karcinoma
prostate. Smrtnost od karcinoma prostate u Varazdinskoj zZupanije raste iz godine u godinu pa

se broj umrlih s 21 u 2010. godini popeo na 45 u 2014. godini®.

Prostata-specifi¢ni antigen (PSA) test je 1979. godine uveden u klini¢ku praksu kao
metoda za bolje praéenje i probir bolesnika s karcinomom prostate’. To je bjelanéevina koju
izluuju samo Zljezdane i endotelne stanice prostate u ejakulat. Jednolanéani je glikoprotein
koji postoji u tri glavna oblika: slobodni PSA, PSA vezan za as-antikimotripsin i PSA u
kompleksu s oz-makroglobulinom. Vrijednost PSA se odreduje u krvi; u normalnim
okolnostima samo mala koli€ina ulazi u krvotok. U slu€aju poremecaja normalne strukture
prostate znatno vece koli¢ine PSA ulaze u krvotok, §to se dogada kod razli¢itih bolesti
prostate, ukljucujuci i karcinom. Naj¢es¢i uzrok porasta PSA je benigna hiperplazija prostate
(BHP), ¢iji je uzrok nejasan, no povezuje se S promjenom hormonskog statusa te s
prostatitisom®®. Prolazno poveéanje PSA moze biti posljedica niza manipulacija, poput
ejakulacije, postavljanja katetera ili biopsije prostate. Kao referentna vrijednost PSA u serumu
uzima se raspon do 4,0 ng/ml*®!!, Kako s dobi dolazi do poveéanja prostate, koja onda
proizvodi i vise PSA, u interpretaciji nalaza mora se u obzir uzeti i dob pacijenta. Tako na
primjer porast PSA na 2,5 ng/ml kod muskaraca u dobi od 50-59 godina, unato¢ normalnim
vrijednostima, izaziva veéu zabrinutost nego u dobnoj skupini od 60-69 godina*!2. Veéina
urologa se slaze da je kod porasta PSA iznad 4 ng/ml potrebno obaviti daljnje pretrage,

odnosno biopsiju prostate®. U veéini slu¢ajeva lokalizirani karcinom prostate ne uzrokuje
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nikakve simptome; stoga je u svakodnevnoj klinickoj praksi u ranom otkrivanju karcinoma uz
odredivanje vrijednosti PSA od velike vaznosti i digitorektalni pregled (DRP). Vrijednosti
PSA do 10 ng/ml govore u prilog lokaliziranom tumoru, vrijednosti iznad 10 ng/ml mogu
ukazivati na uznapredovalu bolest®. Takoder je poznato da jedan manji broj karcinoma
prostate ide s normalnim vrijednostima PSA. Kako bi se §to manje pacijenata podvrgnulo
biopsiji prostate, savjetuje se odredivanje slobodnog i ukupnog PSA. Slobodni PSA je onaj
dio koji se nakon otpustanja u krv ne veze na druge proteine i koji se moze mjeriti. Kod f/t
omjera (od engl. free/total) PSA manjeg od 10% znacajno se povecava ucestalost karcinoma
te se preporu¢a uéiniti biopsiju”. Stanice karcinoma ne proizvode mnogo vise PSA od
benignih, no PSA koji proizvodi karcinom ostaje vezan na proteine u krvi jer na njega ne
djeluju enzimi koji odvajaju PSA normalnih stanica od proteina plazme pa muskarci s
karcinomom imaju vise vrijednosti vezanog u odnosu na slobodni PSA. Zbog toga je f/t PSA
omjer od velike vaznosti u razlikovanju benigne hiperplazije od karcinoma, naro€ito uz
vrijednosti ukupnog PSA od 4-10 ng/ml i negativan nalaz palpacije prostate. Nakon
postavljanja dijagnoze karcinoma, PSA pomaze pri odredivanju stadija karcinoma te pri
donosenju odluke o najboljem pristupu lijeCenju (prostatektomija/radioterapija, odnosno
sistemska terapija). Po zavrSenom lije¢enju PSA se koristi za pracenje recidiva. Unato¢
povezanosti izmedu vrijednosti PSA 1 pojavnosti karcinoma prostate, postoje karcinomi uz

normalne vrijednosti PSA. Zbog toga je vazno da se uz PSA izvrsi i digitorektalni pregled®2,

Temeljem dosadasnjih dokaza, rutinski probir na karcinom prostate nije opravdan,
posebno ukoliko se radi o muskarcima sa ocekivanim trajanjem Zivota 10-15 godina®.
Potrebno je provoditi oportunisti¢ki probir u muskaraca dobi 55-69 godina, vodeéi racuna o
moguéim koristima i $tetnostima ovog postupka.* Prevencija je dio temeljnih zadataka
lije¢nika obiteljske medicine.}* Vazno je i dobro procijeniti tegobe koje bolesnici s BPH,
odnosno karcinomom prostate imaju za Sto se koristi, anamneza i IPSS upitnik Koji
popunjavaju bolesnici.'* U svakodnevnom radu lije¢nik obiteljske medicine za procjenu
povecanja prostate koristi digitorektalni pregleda pri ¢emu obraca pozornost na veli¢inu
prostate, postojanje sulkusa, tvrdo¢u, povriinu, ograni¢enost od okolnih struktura i bolnost.®
Jednostavnim digitorektalnim pregledom i odredivanjem PSA u krvi moze se postaviti sumnja
na karcinom prostate te bi bilo potrebno uvodenje kontinuiranog programa probira za
karcinom prostate kod svih muskaraca starijih od pedeset godina kako bi se izbjegao

kasni stadij maligne bolesti kad je bolest zapravo neizljediva.'® Lije¢nici obiteljske medicine



razumiju prednosti i nedostatke postoje¢ih testova za probir karcinoma prostate te imaju
kljuénu ulogu u provodenju oportunistickog probira. Oni poznaju potrebe populacije za koju
skrbe §to im omogucuje da provode preventivne mjere sustavno i planirano kroz savjetovanje,
provodenje zdravstvenog odgoja, ranim prepoznavanjem simptoma i znakova bolesti te

provodenjem probira kod rizi¢nih skupina pacijenata.’

Krajem 2011. godine u Varazdinskoj te Licko-senjskoj zupaniji zapoceo je pilot
projekt ranog otkrivanja karcinoma prostate za koji je bilo predvideno da ¢e trajati Cetiri
godine, no iz financijskih razloga prekinut je u kolovozu 2013. U Varazdinskoj zupaniji se s
pregledima pocelo 20. 02. 2012. godinel. IstraZivanje se odnosilo na analizu iskustava i
rezultata lokalnog projekta ranog otkrivanja karcinoma prostate provedenog na terenu
Varazdinske Zupanije. Projekt pod nazivom ,,Pilot projekt ranog otkrivanja raka prostate bio
je jedan od preventivnih programa financiranih od strane Ministarstva zdravlja, HZZO-a i
udruge Prostata i provodio se na terenu Varazdinske i Li¢ko-senjske Zupanije. U Varazdinskoj
Zupaniji projekt je pokrenut u veljaci 2012. godine 1 ovim istrazivanjem pokriven je period od
veljace 2012. do kolovoza 2013. godine. Tijekom tog perioda u projektu je aktivno
sudjelovalo 59 ordinacija obiteljske medicine i nadlezne sluzbe Opée bolnice Varazdin te

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije.



2. Cilj istrazivanja
Cilj ovog rada je evaluacija izabranih pokazatelja uspjesnosti definiranog programa
ranog otkrivanja karcinoma prostate provedenog na lokalnom nivou Varazdinske zupanije.
Procjenjivali su se ¢imbenici koji utjeCu na odaziv na javni poziv na sudjelovanje u programu
ranog otkrivanja karcinoma, optere¢enje zdravstvene sluzbe nastalo organizacijom dodatnog

programa i efekt oportunistickog probira kao metode optimalizacije koriStenja zdravstvenih

resursa u planiranju programa ranog otkrivanja karcinoma prostate.

3. Metode istrazivanja

Ciljna skupina bili su muskarci u dobi od 50 do 70 godina (u Varazdinskoj zupaniji ih
je, prema popisu stanovni$tva iz 2001. godine, zivjelo 44.713) Kkoji su putem promotivnih
materijala kroz javne medije bili pozvani na preventivni pregled. U periodu od veljage 2012.
do kolovoza 2013. godine pacijenti su prilikom prvog javljanja svom LOM-u trebali popuniti
epidemioloski/anamnesticki upitnik dostavljen od Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) te im je izdana uputnica za laboratorijsko testiranje PSA s uputhom MKB dijagnozom
Z12.5'8. Svakoj ambulanti obiteljske medicine (OM) bilo je dostavljeno algoritam projekta
(Slika 1), 50 upitnika (Slika 2), 10 frankiranih kuverti za placeni odgovor, 100 edukativnih
broSura te jedan plakat. Obrazac namijenjen pacijentu, uz osobne podatke (ime i prezime,
godina rodenja, adresa stanovanja, kontakt telefon) imao je 14 pitanja te I-PSS (International
Prostate Symptom Score) upitnik®®. Pacijenti su odgovarali na pitanja podijeljena u tri
skupine. Prvih Sest pitanja odnosilo se na podatke o njihovoj teZini, visini, struénoj spremi,
bracnom stanju 1 puSenju. U daljnjem dijelu upitnika ih se pitalo o dosadasnjim pregledima
kod urologa, zahvatima na prostati i obiteljskoj anamnezi vezanoj uz karcinom prostate u
prvom koljenu. Na kraju su bila dva pitanja o tome na koji nacin su saznali za preventivni
pitanja o u¢injenom digotorektalnom pregledu (DRP): je li bio pozitivan ili negativan i kolika
je bila vrijednost PSA. Prilikom drugog dolaska u ordinaciju OM pacijent je donio nalaz PSA
koji je upisan u upitnik. Prema smjernicama projekta indikacija za pregled kod urologa je
postojala ako se radilo o pacijentima u dobi od 50-59 godina koji su imali vrijednost PSA>2,5
ng/ml, IPSS zbroj >8 ili patoloski DRP nalaz. Druga skupina pacijenata koje je bilo potrebno
uputiti na daljnji pregled bili su muskarci u dobi od 60-69 godina s vrijednostima PSA>4
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ng/ml ili IPSS zbrojem >8 ili patoloski DRP nalaz. Svi upitnici su slani u Zavod za javno
zdravstvo Varazdinske zupanije na upis, bez obzira na indikaciju za pregled urologa.
Pacijente s indikacijom moglo se naruciti telefonski na uroloski pregled s minimalnom
odgodom od 15 dana od kompletiranja upitnika. Podatke svih upitnika preuzeli smo sa
centralnog bolni¢kog informatickog sustava OB Varazdin (IBIS). Radi se o sustavu Kkoji je
preko korisni¢kog imena i lozinke koju dodjeljuje bolnica dostupan svim lije€nicima
obiteljske medicine (LOM) u Varazdinskoj Zupaniji kako bi imali uvid u nalaze onih
pacijenata koje su oni uputili na pregled u bolnicu. Svaki LOM ima uvid u medicinsku
dokumentaciju samo onih pacijenata koji se nalaze na njegovoj listi, no postoji i dio o
preventivnim pregledima, koji je dostupan svim lijecnicima. Podatke o broju i rezultatu
biopsija provedenih na Urolo§kom odjelu u OB Varazdin ustupili su nam lije¢nici koji su ih

provodili.

Pilot PROJEKT RANOG OTKRIVANJA RAKA PROSTATE ~ ALGORITAM SHEMA

",l\}“ _3‘;1,‘.’_‘-'7 \'.6.3»,'(;',,'_“3};5:1 .\‘th.dzr;,‘n{u_},?__'n]‘5f.~ C-:;','.y‘j‘b,h‘i E

; laze i muskarci ciljane dobi i
8) Pacijent u dobi od 50 - 69 godina dolazi zbog nekog  C U Program u
drugog razloga u ordinaciju - ponuditi ULAZAK U ako su ve¢ lijezeni od strane urologa,
PROGRAM 0SIM AKO SU LUECENI ZBOG KARCINOMA

A) Pacijent u dobi od 50 - 69 godina dolazi u
ordinaciju i traZi PREVENTIVNI PREGLED PROSTATE

1) PACIJENT OBAVEZNO POPUNJAVA EPIDEMIOLOSKI /ANAMNESTICKI UPITNIK
2) LUEENIK RACUNA IPSS - SCORE |1ZDAJE UPUTNICU 2A LABORATORIISKO TESTIRANJE PSA

DRUGI DOLAZAK U PZZ ~ ORDINACHU OBITELISKE MEDICINE (pacijent dolazi s nalazom PSA)

~ Lijeénik upisuje nalaz PSA u upitnik

« Ako Eeli, lijeénik radi digitorektalni pregled te upisuje nalaz u upitnik
- Upitnik upisuje u elektronski oblik, ill krajem tjedna skupljene upitnike Salje FIZIEKOM POSTOM u ZZJZ putem placenog odgovora

INDIKACIJA ZA UROLOSKI PREGLED (Pacijent u dobi  INDIKACLIA ZA UROLOSK! PREGLED (Pacijent u dobi

50~ 59 godina) ako j: SR uPUTITI PACUENTADASE AV FOROVNO 24
GODINU DANA ako je :
PSA > 2,5 ng/mL ili raste godisnje >od 0,5 ng/mL; PSA > 4 ng/mL ili raste godisnje > 0,5 ng/mL; 2
i 19SS score > 8; i PSS score >8; 320 odnono Sng/ont (ovino 0 dobi;
"’ ¢l P )
ili patologki nalaz DRP; ili patologki nalaz DRP; ’;‘:s ’lc“‘;:'
LOM upuéuje urologu - uputna dg: 212.5 LOM upuéuje urologu - uputna dg: Z12.5 Lo ol

Slika 1: Shema pilot projekta ranog otkrivanja karcinoma prostate
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IME | PREZIME: o & . . T S i
1 b KNI BROT GEEUTRRI OB 14. Najvide me je dase nap pregled ( slovo ispred jednog odgovora) :
2, g a) lijeénik obiteljske medicine f) dijagnosticiran rak ked drugih élanova moje
N w2 GODINA RODENJA: : . . ¥
NS O AT TEL L ON TGRS b) supruinik/ partnerili drugi odrasli Elanovi Sire obitelji
" )\ : obitelji frodbine ) simptomi i tegobe vezane uz prostatu i druge
ADRESA STANOVANJA: o ¢ djeca organe urogenitalnog trakta
Program ranog otkrivanja raka prostate u Varazdinskoj iupaniji d) osobna briga za vlastito zdravlje - inae sam h) briga za spolno funkcioniranje
osoba koja pazi na zdravije i) vide poticaja udrufeno
UPITNIK e) strah od uznapredovale bolesti J)  drugo (navesti ito)
POPUNIAVA OSOBNO PACLENT PRI DOLASKU NA
Osobni podacl: UPITANJIMA KOJA SLUEDE, MOLIMO BROJ TOC!
1. VISINA: uecm 5. Puite li?(zaokruiti/na crtu dopisati)? - T -
2) DA, manje od 10 cigareta dnevno Manjeod | Manjeod | Priblizne | Vise od ‘
2TEZNA:____ ukg b) DA, 0d 10 - 20 cigareta dnevno Nisam | Jedenput | polovine | upola | polovine | Skoro
©) DA, vide od kutije cigareta dnevno us | slutsjeva | slucajeva | sludajeva | uvijek |
3.STRUCNASPREMA: d) NE, nikad nisam pusio mokrenja | mokrenja | mokrenja | mokrenja
e) Ne, prestao sam prije SN [ SR X S 0 & 1 = il
4. BRACNO STANJE: 2. Koliko ste Zesto osjetili da se mjehur | |
prilikom mokrenja nepotpuno o | 1 2 3 4 5
6. Jeste li do sada bolovali od neke spolne bolesti koju ste lijeéili antibioticima? (zaokruziti) ispraznio u zadnjih mjesec dana?
Ao . _ A
a):: iy it pota. DL Jednomn i dvapurt e 2. Koliko se Zesto dogodilo da razmak [
7. Jeli vas do sada ikada lijegio urolog? (zackrusitif na crtu dopisati) f:’;‘:“ ::”i:"a d:f‘:f mangEeeatail’ o & R 4 s
a) NE b) DA, zbog jrzacnih mieske - —
3. Koliko je Zesto mokrenje tijekom R o . |
8. Jeste li do sada bili na pregledu prostate? (zaokruziti/ na crtu dopisati) zadnjih mjesec dana bilo isprekidano? 3 4 5
2) DA, do unatrag godine dana MIESTO {ustanova).___ % Koliko Zestovam se dogodios 7= t — =1
b) DA, prije vie od godine dana MIESTO (ustanova) zadnjih mjesec dana da niste mogli o ] B 3 4 5
9 O prieviegodna MIESTO (ustanova) o zadriati mokrenje? el | |
d) NE, nikad nisam bio na pregledu prostate 5.Koliko je éesto mokraéni mlazbio | | ‘
i OB P, slab u zadnjih mjesec dana? o 2 2 I 3 4
9. Je li Vam u posljednjih godinu dana lije¢nik pregledao prostatu prstom kroz debelo crijevo? (zaokrufiti) yhm ' 2| G N 3
6. Koliko ste se ¢esto u zadnjih mjesec | {
2) DA, uz normalan nalaz b) DA, uz nenormalan nalaz ONE dana trebali napinjati da biste poZeli | & 3 2 3 i
mokriti? | 5
10. Jeste i u posljednjih godinu dana obavili pretragu PSA u krvi? (zaokruziti) Y [ [ I
[ sivise
% i a1 . | Nisam 1puta 2 puta uta uta
a) DA,uznormalannalaz  b) DA, bio je povisenih vrijednosti NE 7. Koliko ste festo nou ustajali radi [ 3k i | puta
mokrenja u zadnjih mjesec dana % 2 %
11. Jeste li do sada imali neki od zahvata na prostati? (upisatikoj)_______ - 1 i P ¥ 5
12.Imate i v uZoj obitelji muskog rodaka, u prvom koljenu, kojem je otkriven rak prostate (brat, otac, sin)? | Sumarni bodovi I-PSS =
(zaokruZiti) Napomena: Podaci iz bitl kori istrazivatke % T fjivatl UZ UVIET
a) DA b) NE ZASTITE OSOBNIH PODATAKA. U tu svrhu molimo potpiite Izjavu.
: g fiava
13.Za ove preventivne preglede prvo sam saznao posredstvom (zaokrufiti): PRI BA SE WO BT AN MSRLRGRETH U Potpis
a) svog lijeénika obiteljske medicine g) regionalnog tiska STATISTICKE SVRHE BEZ OBJAVE OSOBNIH PODATAKA,
b) lijeénika urologa h) interneta
¢) lije¢nika iz javnog zdravstva i) informativne brodure/letka
di Fationathe Sestre D poaiviiog pltis POPUNJAVA LIJECNIK OBITELISKE MEDICINE: DATUM
&) Tv-a k) telefonskog poziva 1. Udinjen digitorektalni pregled: DA NE 2. Vrijednost digitorektalnog pregleda: POZ NEG
f) radija 1) drugo (navesti 5to). 3. Vrijednost PSA
POTPIS | FAKSIMIL LIIECNIKA OBITELISKE MEDICINE

Slika 2. Upitnik preventivnog programa

Za statisticku analizu dobivenih podataka rabljeni su programski sustavi Microsoft Excel i
SPSS for Windows 11.0.1. Koristena je deskriptivna statistika za opis karakteristika varijabli
ispitanika te za njihov prikaz u obliku tablica. Podaci kategorijskih varijabli prikazani su kao
broj 1 proporcija (%). Statisticki znafajnom smatrana je razina znacajnosti p<0,05. Za
izraCunavanje korelacije koriSten je Pearsonov test korelacije. Od ukupno 890 ispitanika koji
su se odazvali na preventivni pregled njih 127 je iskljuceno iz daljnje analize podataka jer
nisu bili u dobnoj skupini u kojoj se preventivni program trebao provoditi. Obradeni su podaci
za ukupno 763 ispitanika. Jedan od ispitanika nije imao unesenu vrijednost IPSS zbroja, a kod
njih 40 nedostajao je PSA. Od ucinjena 262 digitorektalna pregleda analizirali smo njih 207.

Preostalih 55 pregleda ucinjeno je kod muskaraca koje smo zbog dobi iskljucili iz analize.



4. Rezultati

U projekt je bilo ukljuc¢eno 59 od 88 lije¢nika iz Varazdinske Zupanije te je ukupno
obradeno 890 pacijenata od kojih su 322 (36,18%) upucena na pregled urologu u OB
Varazdin. Od svih pacijenata upucenih u vremenu trajanja projekta, urolozi su pregledali njih
165 (51,24%). Od 59 LOM-a, koji su bili uklju¢eni u projekt, 14 ih je bilo muskog, a 45
zenskog spola. NajviSe preventivnih pregleda je obavio jedan lije¢nik - specijalist muskog

spola (112), dok je po jedan pregled obavilo 11 lije¢nika, od kojih je 7 Zenskog spola.

Od 890 ispitanika, njih 516 (57,98%) ima zavrSenu srednju Skolu, 136 (15,28%)
visoku stru¢nu spremu, 109 (12,25%) osnovnoskolsko obrazovanje, 67 (7,53%) je vise

struéne spreme, 6 (0,67%) bez osnovne Skole, dok ih ostatak nije odgovorio.

Najveci broj, 749 (84,16%), bio je oZenjen dok je ostatak neoZenjen odnosno u nekom
drugom obliku zajednice (Tablica 1). Na pitanje o pusenju najveci broj je odgovorio da su
bivsi pusaci, 326 (36,63%) ili da nikad nisu pusili 318 (35,73%).

Tablica 1. Razdioba ispitanika obzirom na braéno stanje

Bracno stanje Broj %
Nije odgovoreno 9 1,01
NeoZenjen 45 5,06
OzZenjen 749 84,16
Izvanbra¢na zajednica 4 0,45
Rastavljen 31 3,48
Udovac 16 1,80
Nepoznato 36 4,04
Ukupno 890

Od spolnih bolesti se lijecilo 46 ispitanika, a 824 (92,58%) nikada nije bolovalo od spolnih
bolesti. Vecina, njih 553 (62,13%) nikad nije lije¢ena kod urologa, a 479 (53,82%) nikad nije
bilo na pregledu prostate. Isto tako njih 529 (59,44%) u posljednjih godinu dana nije obavilo
pregled PSA. Od 332 ispitanika koji su obavili pregled PSA kod njih 303 (34,04%) nalaz je
bio uredan, a 29 (3,26%) patoloski. Sto se ti¢e obiteljske anamneze njih 790 (88,76%) je
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odgovorilo da nisu imali rodaka kojem bi bio otkriven karcinom prostate. Kod 64 (7,19%)
ispitanika obiteljska anamneza bila je pozitivna dok 6 ispitanika nije dalo odgovor na
navedeno pitanje. Za ovaj preventivni pregled najvise ispitanika je saznalo od svog LOM-a
635 (71,35%), dok je vecina ostalih informaciju dobila putem javnih medija (Tablica 2, Slika
3).

Tablica 2. Razdioba ispitanika obzirom na nacin na koji su ispitanici saznali za preventivni

pregled
Saznanje o preventivnom Broj %
pregledu
Nije odgovoreno 16 1,80%
Svog lije¢nika obiteljske 635 71,36%
medicine
Lijecnika urologa 17 1,91%
Lijecnika iz javnog zdravstva 6 0,67%
PatronazZne sestre 2 0,22%
TV-a 91 10,22%
Radija 12 1,35%
Regionalnog tiska 74 8,31%
Interneta 3 0,34%
Informativnog programa 22 2,47%
Pozivnog pisma 3 0,34%
Drugo 9 1,01%
Ukupno 890 100,00%
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Slika 3. Nacin na koji su ispitanici saznali za preventivni pregled

Isto tako je lije¢nik obiteljske medicine najveéi broj njih 529 (59,44%) potaknuo da se
odazovu preventivnom pregledu (Tablica 3, Slika 4).



Tablica 3. Razdioba ispitanika obzirom na poticaj za odaziv na preventivan pregled

Razlog za odaziv na Broj %
preventivni pregled

Nije odgovoreno 15 1,69%

Lijecnik obiteljske medicine 529 59,43%

Supruznik/partner 43 4,83%

Djeca 2 0,22%

Osobna briga za zdravlje 177 19,89%

Strah od uznapredovale 12 1,35%

bolesti

Dijagnosticiran rak kod 8 0,90%

drugih ¢lanova obitelji

Simptomi i tegobe od strane 43 4,83%

prostate

Briga za spolno 7 0,79%

funkcioniranje

Vise poticaja udruzeno 42 4,72%

Drugo 12 1,35%
Ukupno 890 100,00%
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Slika 4. Poticaj za preventivni pregled

U PZZ ispunjeno je 883 upitnika (99,21%) dok je u SKZ popunjeno njih 7 (0,22%). LOM-e
pri tome uglavnom nisu uéinili DRP (683/890 ili 76,74%): kod 207 (23,25%) ucinjen je DRP,
a 40 nalaza (15,3%) bilo je pozitivno. Prosje¢na dob muskaraca koji su bili obuhvaceni
preventivnim pregledom bila je 60,88 + 5,16 godina. Prosje¢na vrijednost PSA (ng/mL) bila
je 1,49 + 2,81, a vrijednost IPSS zbroja 6,19 + 6,18. Pacijente smo prema vrijednostima PSA
i IPSS zbroja podijelili u dvije, odnosno tri skupine (Tablica 4 i 5).

Tablica 4. Razdioba ispitanika obzirom na vrijednosti PSA.

PSA (ng/mL) N Postotak pacijenata (%)
Normalno (<3,99 ng/mL) 691 95,6 %
Poviseno (>4,00 ng/mL) 32 4,2 %
Nedostaje 40 5,2 %

Ukupno 763
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Tablica 5. Razdioba ispitanika obzirom na vrijednosti IPSS zbroja

IPSS N Postotak pacijenata (%)
Niski (0-7) 527 69,2 %
Srednji (8-19) 202 26,5 %
Visoki (>20) 33 4,3 %
Nedostaje 1 0,1%
Ukupno 763

Najvise pacijenata je imalo normalne vrijednosti PSA (<3,99 mmol/L) (N=691, 95,6%) te
niski IPSS zbroj (0-7) (N=527, 69,2%) (Tablice 4 i 5.). Od 207 pacijenata kojima je uéinjen

digitorektalni pregled, kod 179 on je bio negativan, a u 28 pozitivan. Prema dobi pacijente

smo podijelili u dvije skupine: do ukljucujuéi 59 godina te od 60 godina i starije. Pokazalo se

da je u obje dobne skupine najveéi broj pacijenta imao normalne vrijednosti PSA, negativni

nalaz digitorektalnog pregleda te niski IPSS zbroj (Tablica 6).

Tablica 6. Razdioba ispitanika obzirom na dob te nalaz DRP, PSA i IPSS

DRP Dob <59 godina Dob > 60 godina
poz 10 (3,2%) 18 (4%)
neg 76 (24,1%) 103 (23%)
PSA
Normalno (<3,99 ng/mL) 289 (90,8%) 404 (90,4%)
Poviseno (>4,00 ng/mL) 9 (2,8%) 23 (5,1%)

IPSS

Niski (0-7) 220 (69,6%) 307 (68,7%)
Srednji (8-19) 82 (25,9%) 120 (26,8%)
Visoki (>20) 13 (4,1%) 20 (4,5%)
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Analizom nismo utvrdili statisticki zna¢ajnu povezanost izmedu IPSS zbroja i dobi te

PSA i IPSS zbroja. Rezultati su medutim pokazali da postoji statisticki znacajna povezanost

izmedu PSA i dobi (Tablica 7).

Tablica 7. Korelacija vrijednosti PSA i dobi ispitanika

PSA

DOB

PSA Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

0,00
723

0,083*
0,026
723

*Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed)

Tablica 8. Broj pacijenata sa pozitivnim/negativnim DRP u skupini sa normalnim i

povisenim vrijednostima PSA

PSA (ng/mL) DRP
N postotak
pacijenata (%o)
Normalno(<3,99ng/mL) Neg 174 25,2
Poz 24 3,9
Poviseno (>4,00ng/mL) Neg 1 3,1
Poz 3 9,4

Uz normalne vrijednosti PSA 24 pacijenta su imala pozitivan nalaz digitorektalnog pregleda,

dok je uz povisene vrijednosti PSA kod jednog pacijenta digitorektalni pregled bio negativan

(Tablica 8).

Temeljem prikupljenih podataka ucinjen je analiza snage, slabosti, prilika i prepreka

provodenja projekta ranog otkrivanja karcinoma prostate na lokalnom nivou koriStenjem

SWOT pristupa (Tablica 9).
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Tablica 9. Graficka shema SWOT analize pilot projekta ranog otkrivanja karcinoma
prostate u VaraZdinskoj Zupaniji

SNAGA

Kompetentnost i zainteresiranost LOM-a
Orijentiranost LOM-a preventivnom radu

Senzibiliziranost i informiranost LOM-a o

karcinomu prostate

Implementacija na razini PZZ

Informacije prisutne u svim formama medija

SLABOSTI

Nedostatak dovoljnog broja stru¢njaka
Nedovoljno sredstava
Nedovoljan obuhvat ciljne populacije

Dodatno opterecenje na svakodnevne obaveze

PRILIKE

Utjecaj na zdravlje drustva opcenito
Unapredenje rada

Izrada postupnika

Intersektorska suradnja

Koristenje medunarodnih fondova

Vedi prodor u lokalnu zajednicu

Podizanje svijesti pacijenata

PREPREKE

Nedovoljna motiviranost i educiranost stanovni$tva
Nedostatak financijskih sredstava

Nedovoljna suradnja lokalne zajednice i

zdravstvenih sluzba

Nedovoljna koordinacija preventivnih programa

Prevelika usmjerenost kurativi
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5. Rasprava

Danas se sve CeS¢e postavlja pitanje je li uéinkovito provoditi masovni probir na
karcinom prostate. Naime, PSA povecava broj biopsija, a posljedicno tome dovodi i do
radikalnih terapijskih postupaka ukoliko su rezultati biopsije pozitivni. Pri tome problem
predstavljaju tumori koji su klini¢ki insignifikantni, odnosno oni koji ne utjecu na kvalitetu 1
duljinu Zivota, §to rezultira pretretiranjem u gotovo 56% oboljelih?®. Mada jo$ uvijek nema
dovoljno dokaza o opravdanosti primarne prevencije i ranog otkrivanja karcinoma prostate i
dalje se provodi probir mjerenjem PSA. Karcinom prostate ima veliku biolosku varijabilnost,
od agresivnog do sporo rastuéeg, koji je bioloski gotovo benigan’?l. Zbog toga se trazi
marker koji bi omogucio razlikovanje agresivnih i brzorastuc¢ih karcinoma od onih koji sporo
rastu i koji tijekom bolesnikovog Zivota vjerojatno nece postati klini¢ki znacajni. Dvije velike
randomizirane studije, ameri¢ka PLCO i europska ERSPC bavile su se pitanjem uéinkovitosti
skrininga karcinoma prostate. U PLCO studiji sudjelovala su 76.693 muskarca, koji su imali
godisnji skrining na PSA i DRP. Pracenje je trajalo 7 godina, incidencija karcinoma prostate
na 10.000 osoba/godina iznosila je u grupi sa screening-om 116 (2.820 karcinoma), a u
kontrolnoj grupi 95 (2.322 karcinoma). Incidencija smrtnih ishoda je u grupi s probirom
iznosila 2,0 (50 smrti), a u kontrolnoj grupi 1,7 (44 smrti). Izmedu dviju grupa u toj studiji
nije nadena statisticki znacajna razlika?>?*. U Europsku studiju ERSPC bila su ukljugena
162.243 muskarca u dobi 55-69 godina, podijeljena u dvije grupe, jedna s probirom na PSA
svake Cetiri godine i kontrolna bez probira. Ta studija je trajala 9 godina, a zakljucak je bio da
probir na PSA dovodi do relativnog smanjenja smrtnosti od raka prostate za 20%, ali uz visok

rizik nepotrebnog, prekomjernog lije¢enja®3?,

Probir (engl. screening) populacije podrazumijeva primjenu nekog pregleda ili testa
kod osoba bez simptoma radi ranog otkrivanja odredene bolesti. S druge strane postoji
oportunisticki probir, prilagoden individualnim karakteristikama bolesnika. Ukoliko se uzmu
u obzir dvije velike, upravo spomenute studije, dolazi se do zakljucka da masovni probir
populacije na karcinom prostate ne smanjuje smrtnost te da nije primjeren. Preporucuje se
oportunisti¢ki probir za one sa poveéanim rizikom za karcinom prostate?®. Tu spadaju osobe s
pozitivnom obiteljskom anamnezom te one s inicijalno povisenom vrijednosti PSAZ.
Inicijalni PSA bi trebalo odrediti kod muskaraca u 40. godini zivota i prema toj vrijednosti
utvrditi daljnji interval retestiranja®®. U listopadu 2016. godine objavljeni su rezultati ProtecT

studije koja je provedena u Velikoj Britaniji, a trebale je dati odgovor na pitanje o Koristi i
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Stetnosti probira na karcinom prostate kao i u¢inkovitosti postojecih terapijskih moguénosti
kod pacijenata s pozitivnim nalazom. Prva je studija o procjeni ucinkovitosti, isplativosti i
prihvatljivosti tri glavne moguénosti lijecenja: aktivno pracenje, kirursko lijeCenje (radikalna
prostatektomija) i1 radioterapija za muskarce s lokaliziranim karcinomom prostate. Rezultati
objavljeni u New England Journal of Medicine pokazuju da primjena bilo kojeg od tri
tretmana rezultiraju slicnim i vrlo niskim stopama smrtnosti od karcinoma prostate.?’
Kirursko lijecenje i radioterapija smanjuju rizik od progresije bolesti u usporedbi sa aktivnim

pracenjem, medutim dovode do veceg broja neugodnih nuspojava.

Vrijednost PSA ovisi i 0 dobi pacijenta pa uobicajena gornja granica od 4 ng/mL nije
primjenjiva u svim dobnim skupinama. Novija istrazivanja su pokazala da je u interpretaciji
vrijednosti PSA bolje koristiti njegovu podjelu prema dobi. Sadasnja vrijednost od 4 ng/mL
kao granica izmedu normalnog i patoloSkog dovodi do nepotrebnih biopsija u starijih
pacijenata sa hiperplazijom te podcjenjuje rizik od karcinoma kod mladih muskaraca.?®
Podjelu PSA prema dobnim skupinama prvi je puta opisao na svom istrazivanju provedenom
kod 475 americkih bijelaca Oesterling.?® Kasnija istrazivanja su pokazala da vrijednosti PSA
ne variraju samo u odnosu na dob ve¢ i rasnu pripadnost zbog utjecaja geografskih i etnickih
razlika?®. Lije¢nici obiteljske medicine takoder prilikom interpretacije vrijednosti PSA u obzir
uzimaju i dob pacijenta sukladno spoznajama o njihovoj povezanosti koju su pokazala novija
istrazivanja. Referentne vrijednosti s obzirom na dob sve su prihvacéenije stoga jer svode na
minimum broj lazno pozitivnih nalaza kod starijih muSkaraca te kod mladih povisuju
senzitivnost testa®>®!. Bazirano na probiru provedenom kod muskaraca u dobi od 50 do 70
godina u 3 — 4% slucajeva karcinom prostate se moze dijagnosticirati pet godina prije pojave
simptoma.®? Rezultati provedenih randomiziranih studija pokazuju da probir doprinosi
otkrivanju karcinoma u ranoj fazi, odnosno fazi jedan. Medutim nije se pokazalo da ima
utjecaj na otkrivanje veéeg broja pacijenata u stadiju 11, 11 ili V3. Otkrivanje karcinoma u toj
najranijoj fazi ne doprinosi cjelokupnom prezivljenju kao ni onom vezanom uz karcinom
prostate®3. Osim $to su PSA vrijednosti razli¢ite s obzirom na dobne skupine u njihovoj
interpretaciji se mora uzeti i dinamika kojom se one mijenjaju kod svakog pojedinca.
Inicijalno odredivanje vrijednosti PSA u dobi od 40 godina omogucilo bi lije¢nicima da
razluée koji od pacijenata imaju veéi rizik za razvoj karcinoma prostate?®. Na temelju tih
vrijednosti mogla bi se pratiti brzina pove¢anja PSA Sto je bitno kod mladih muskaraca kod

kojih je prevalencija BHP manja, a porast PSA govori vise u prilog karcinoma prostate®*.
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Danas se dinamika povecanja vrijednosti PSA koristi u procjeni moguceg recidiva bolesti

nakon radikalne prostatektomije.*

U Republici Hrvatskoj se provode tri nacionalna preventivna programa ranog
otkrivanja karcinoma: od 2006. godine za otkrivanje karcinoma dojke, 2008. godine
karcinoma debelog crijeva te 2012. godine karcinoma vrata maternice. Cilj svih programa je
smanjiti pobol i smrtnost od navedenih sijela karcinoma te unaprijediti zdravlje cjelokupnog
stanovniStva. Nositelj sva tri programa je Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, a u
samo izvodenje ukljuceni su brojni sudionici: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, timovi u djelatnosti javnog zdravstva, ugovorne ustanove
koje provode odredene dijagnosti€¢ke postupke. Istrazivanja su pokazala da su lijecnici
obiteljske medicine veliki motivatori pacijentima za odaziv i sudjelovanje u preventivnim
programima te na taj na¢in doprinose njihovom uspjesnijem provodenju.*® Preventivnim
programom za rano otkrivanje karcinoma dojke obuhvaéene su Zene u dobi od 50 do 69
godina koje se pozivaju na mamografski pregled svake dvije godine. Programom ranog
otkrivanja karcinoma debelog crijeva obuhvacene su sve zene i muskarci u dobi izmedu 50 i
74 godine. U sklopu programa provodi se testiranje na okultno krvarenje u stolici svake dvije
do tri godine, a osobe sa pozitivnim testom se pozivaju na kolonoskopiju radi utvrdivanja
uzroka krvarenja. Programom ranog otkrivanja karcinoma vrata maternice koji ukljucuje
provodenje PAPA testa svake tri godine. Obuhvacene su Zene u dobi od 25 do 64 godine.
Dosadasnji odaziv na nacionalne preventivne programe je vrlo slab. Iako je uloga lijecnika
obiteljske medicine u provedbi preventivnih programa izrazito vazna, sa njima jo$ uvijek nije
uspostavljena odgovaraju¢a suradnja te nisu na adekvatan nacin ukljuceni u njihovo
provodenje. U provedbi preventivnih programa bitan je timski rad, postojanje protokola kao i
redovito odrzavanje timskih sastanaka posvecenih organizaciji 1 evaluaciji provodenja
programa. Mjere koje trebaju Ciniti okosnicu programa prevencije i pravodobnog otkrivanja
raka jesu: strategija primarne prevencije, savjetovanje s pojedincima i skupinama i akcije

pravodobnog otkrivanja raka, precizno planirane i provedene s visokim obuhvatom®’

Jedan od problema ovog pilot projekta bio je i taj sto LOM nisu bili dovoljno upoznati

s istrazivanjem ni educirani o prednostima i nedostacima samog probira. S obzirom na sve

veci broj oboljelih od karcinoma prostate, LOM su ti koji u ranom otkrivanju ovog i bilo

kojeg karcinoma imaju najvazniji ulogu, a jo§ uvijek ne postoji jedinstveni stav kome i kada

odrediti vrijednost PSA, oni se ¢esto nalaze u dilemi Sto treba uciniti. Taj problem je prisutan
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u mnogim zemljama, $to su pokazala i istrazivanja stavova LOM-a prema probiru karcinoma
prostate. Tako je jedno istrazivanje provedeno u Danskoj pokazalo da i njihovi lijecnici,
unato¢ najnovijim preporukama, &esto nepotrebno indiciraju odredivanje PSA®. Da bi se
preventivni program uspjesno proveo nuzno je jasno definirati tko ¢e ga provoditi, kako ¢e se
prikupljati i obradivati dobiveni podaci te na koji nacin ¢e se zbrinjavati pacijenti Sa sumnjom
na karcinom. To podrazumijeva i suradnju s LOM, koji su prvi u kontaktu s pacijentima
kojima je preventivni program namijenjen i koji bi ih trebali informirati i potaknuti da se na
njega odazovu. LOM takoder mogu, evaluacijom postoje¢ih preporuka, dati svoje misljenje
da li se takav program moze implementirati na populaciju za koju skrbe. Nuzno je provesti i
njihovu odgovarajuc¢u edukaciju kako bi mogli svog pacijenta upoznati s rizicima pretraga i
mozda nepotrebnog lijecenja ukoliko mu se nadu povisene vrijednosti PSA, a on nema
nikakve simptome niti pozitivnhu anamnezu. Pojedini struénjaci smatraju da bi od pacijenta za
takvu pretragu trebalo traziti informirani pristanak, naravno uz prethodnu edukaciju o rizicima
dijagnosticke pretrage. Iako smo svi svjesni da na$ pacijent treba sudjelovati u donosenju
zdravstvenih odluka, postavlja se pitanje mogu li LOM-i, uz opseg poslova koje svakodnevno
obavljaju, izdvojiti vrijeme za takvu konzultaciju. Osim toga, pacijenti ¢e vjerojatno teSko
shvatiti razliku izmedu agresivnog i indolentnog karcinoma te problema vezanih uz
nepotrebno provodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka. Specijalisti urolozi kao i LOM
imaju isti cilj, smanjiti specificni mortalitet i morbiditet, no urolozi ne moraju odvagivati
kojoj bolesti dati prioritet u provodenju probira®. Taj razli¢iti pristup provodenju probira

moze dovesti do nesuglasica medu lije¢nicima koji se bave razli¢itim granama medicine.

Prema podacima dobivenim od kolega sa odjela urologije iz OB Varazdin mozemo
vidjeti da udio pozitivnih biopsija svake godine raste (Tablica 10). 1z tih podataka ne moZzemo
zakljuciti koliko je bilo pozitivnih biopsija kod ukljucenih u probir jer se podaci odnose na
sve ucinjene biopsije. Tu su ukljueni svi pacijenti iz Varazdinske 1 okolnih Zupanija te se nije
vodila posebna evidencija za one koji su bili upuceni prema algoritmu probira. Osim toga
nedostaju podaci za 2011. godinu zbog problema s vodenjem dokumentacije. Porast broja
pozitivnih biopsija moze se objasniti 1 time $to je 2012. godine nabavljen novi ultrazvucéni
aparat koji je operaterima olakSao izvodenje biopsije. Takoder je vidljivo da se u 2013. godini
smanjio broj ucinjenih biopsija i to zbog strozih kriterija indikacija. Postigla se i bolja

suradnja s patolozima koji su uveli i imunohistokemijsku obradu pa se broj pozitivnih biopsija
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povecao na oko 60%. Tehnika izvodenja biopsije je vrlo vazna pa bi i ranijih godina broj

pozitivnih biopsija mozda bio ve¢i.

Tablica 10. Udio biopsija pozitivnih za karcinom prostate u ukupnom broju biopsija po

godinama
20009. 2010. 2012. 2013. (do prosinca)
Pozitivni 81 76 102 75
Ukupan broj biopsija 217 206 223 123
Udio pozitivnih 37,3% 36,8% 45,7% 61,0%

Specijalisti urolozi se takoder slazu da nije potrebno svim muskarcima raditi probir,
pogotovo ne onima koji su asimptomatski. Kako se nije vodio registar za probir ne moze se
donositi zakljucke o povezanosti pojedinih varijabli prikupljenih putem upitnika s pojavom
karcinoma prostate. Vidjeli smo da su se u projekt u najveéem broju ukljucili oZenjeni
muskarci sa srednjoSkolskim obrazovanjem. Vecini njih je ve¢ prije bila odredivana
vrijednost PSA, ali nisu bili pregledani od strane urologa. Vjerojatno se radilo o muskarcima
koje je njihov izabrani lije¢nik uputio na odredivanje PSA, a zbog urednog nalaza i niskih
riziénih ¢imbenika nisu bili proslijedeni na daljnju obradu. LOM su bili ti koji su svoje
pacijente informirali o pilot projektu i potaknuli ih na odaziv. Time su pokazali interes i volju
za provodenjem preventivnih programa, pogotovo za bolesti ¢ija incidencija raste, poput
karcinoma prostate. Da bi LOM mogli §to bolje provoditi takav program nuzna je i dobra
edukacija o problematici na koju se nastoji preventivno djelovati. U ovom projektu je ta
potreba zanemarena §to je rezultiralo nepotrebnim probirom asimptomatskih muskaraca, a do
sliénih su spoznaja dosli i u drugim zemljama®®. Pokazalo se da prethodna dobra edukacija
lijecnika o koristi i posljedicama probira cijele populacije na karcinom prostate smanjuje broj

pacijenata upucenih na PSA. Lije¢nici u tom sludaju imaju stroze kriterije upuéivanja*!.

Ukupni efekt preventivnog programa ranog otkrivanja karcinoma prostate pokazuje
obecavajuci potencijal ukoliko rezultate usporedimo sa brojem otkrivenih karcinoma prostate
u Varazdinu. Potrebno je poticati njegovo implementiranje u svakodnevan rad uz potrebu za

19



evaluacijom ucinkovitosti. Program ranog otkrivanja karcinoma prostate potrebno je dobro
pripremiti, aktivno ukljuciti lije¢nike obiteljske medicine jer su oni motivirali najveci broj
pacijenata da se odazovu te dobro educirati pacijente da znaju $to mogu ocekivati od
sudjelovanja u programu. Bolja komunikacija sa lije¢nicima obiteljske medicine doprinijela bi
boljem sagledavanju situacije i pronalasku modela provodenja takvog programa, a da ih se
dodatno ne optereti. Cilj ranog otkrivanja karcinoma prostate je smanjiti smrtnost te odrzati i
poboljsati kvalitetu zivota koju pacijent dobije lije¢enjem. Stoga je izrazito bitan individualan
pristup gdje lijeénik u razgovoru sa pacijentom s obzirom na njegovu dob, simptome,

obiteljsku anamnezu predlaze najbolje dijagnosticko-terapijske postupke.

Ovo istraZivanje jo$ je jednom pokazalo da su lijecnici obiteljske medicine izrazito
motivirani za neposredno uklju¢ivanje u provodenje preventivnih programa. Za provodenje
takvog programa potrebno je raditi na izradi smjernica te jacati aktivnosti kojima ¢e se
pacijenti motivirati na probir, aktivnim uklju¢ivanjem LOM-a i intenziviranjem medijskih
kampanja. Timovi lije¢nika obiteljske medicine funkcioniraju u uvjetima visokog radnog
optereCenja Sto pokazuju i podaci HZJZ-a. Prema podacima HZJZ u 2012. godini u
Varazdinskoj Zupaniji bilo je 87 timova obiteljske medicine koji su u skrbi imali 165.715
pacijenata, u 2013. godini radilo je ukupno 86 timova koji su u skrbi imali 135.121
osiguranika.*>#* Tokom 2012. godine u ambulantama je zabiljezeno 1.269,480 posjete te
668.144 pregleda, a 2013. godine 1.367,541 posjeta i 639.906 pregleda.*?*® Unatoé Sirokog
spektra 1 opsega svakodnevnog rada nije doSlo do znacajnijeg dodatnog opterec¢enja u radu
tima lijecnika obiteljske medicine. Provodenjem takvih mjera LOM poboljSavaju kvalitetu
skrbi te preuzimaju ulogu ucitelja i zastupnika zdravlja svojih pacijenata. Postoji veliki
potencijal obiteljske medicine za provodenje ovakvih preventivnih programa, a jedan od njih

je i njezina dostupnost.
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6. Zakljucak

Prikupljanje podataka i SWOT analiza omogucile su nam da razmotrimo snagu,
slabosti, prilike i prepreke provodenja preventivnog programa ranog otkrivanja karcinoma
prostate i pokusamo odgovoriti na pitanje imali ga smisla dalje razvijati. Medu prednostima
istie se zainteresiranost i kompetentnost LOM-a te njihova orijentiranost preventivnom radu,
senzibiliziranost i informiranost LOM-a o karcinomu prostate, u svim formama medija
prisutne informacije o programu, postojanje standardiziranog IPSS upitnika, edukacija i
supervizija pacijenata. Slabosti ovog programa su nedostatak sredstava za njegovu provedbu,
manjak dovoljnog broja stru¢njaka, nedovoljan obuhvat ciljane populacije, nepostojanje
jasnih postupnika i neuskladenost s postoje¢im podacima o potrebi za provodenjem PSA testa
u svrhu otkrivanja karcinoma prostate, nedovoljna zainteresiranost za program. Provodenje
programa bilo bi prilika da se pozitivno utjece na zdravlje drustva opcenito, znacajnije ukljuce
LOM u njihovu provedbu kako bi se lakse prodrlo do lokalne zajednice, postigne bolja
intersektorska suradnja u rjeSavanju problema, izradi postupnik, iskoriste medunarodni
fondovi u provedbi programa te unaprijedi rad LOM-a. Prepreke s kojima se susre¢emo su
nedostatak sredstava za financiranje i razvoj programa, nedovoljna suradnja lokalne zajednice
i zdravstvenog sustava, nedovoljna educiranost i motiviranost stanovnistva, neujednacene
moguénosti na lokalnoj razini, nedovoljna koordinacija preventivnih programa kao i prevelika

usmjerenost kurativi.

Ovaj pilot projekt pokazao je vaznost uloge LOM u provodenju preventivnih programa jer se
njihovim uklju¢ivanjem stvara Siroka baza za prikupljanje obilje podataka te unapreduje
suradnje sa bolni¢kim lije€nicima. Timovi lijjenika obiteljske medicine motivirani su za
neposredno ukljuc¢ivanje u provedbu nacionalnih programa te je potrebno iznaci kvalitetno
rjeSenje za njihovo ukljucivanje u provodenje programa ranog otkrivanja bolesti. Lije¢nici
obiteljske medicine su svojim velikim angazmanom doprinijeli provodenju projekta jer su
upoznali svoje pacijente sa samim projektom i motivirali ih da se odluce na pregled. lako nije
savrSeni test probira, PSA ¢e izgleda i dalje ostati glavno uporiSte u ranom otkrivanju
karcinoma prostate. Istrazivanja koja bi pokazala korist probira zbog spore progresije
karcinoma prostate traju godinama, a u tom periodu se mijenja nac¢in interpretacije vrijednosti
PSA te se razvijaju novi protokoli za lijeCenje Sto sve utjeCe na vrijednost studija. Svrha
probira nije da se otkriju svi karcinomi prostate, nego oni agresivni ¢iji je ishod nepovoljan i
koji imaju losi odgovor na postojece terapijske mogucnosti.
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7. Sazetak

U posljednje vrijeme vode se brojne rasprave o tome je li potrebno provoditi masovni
probir muske populacije na karcinom prostate. Karcinom prostate postaje sve veci
javnozdravstveni problem obzirom da svake godine raste broj novooboljelih, pri ¢emu je
prostata-specificni antigen (PSA) jedini marker dostupan za rano otkrivanje karcinoma
prostate, ali nije visoko specifi¢an. Zbog toga $to je PSA poviSen i kod drugih benignih
bolesti prostate, takav probir (engl. screening) dovodi do cesto nepotrebnog agresivnog
lijeCenja 1 obrade. Sve je veci broj zagovornika oportunistickog probira, odnosno onog koji je
prilagoden individualnim karakteristikama svakog bolesnika. S obzirom da smrtnost od
karcinoma prostate u Varazdinskoj Zupaniji raste, zapocelo se s pilot projektom ranog
otkrivanja karcinoma prostate koji je prekinut zbog nedostatka financijskih sredstava, a cilj
mu je bio prikupiti podatke na temelju kojih bi se napravio model borbe protiv raka prostate
na nacionalnoj razini. Cilj istrazivanja je procijeniti vrijednost pilot projekta koriStenjem
SWOT metodologije. Specifiéni cilj je procijeniti ¢cimbenike koji utjeCu na odaziv na javni
poziv na sudjelovanje u programu ranog otkrivanja karcinoma sa posebnim osvrtom na
oportunisti¢ki probir. Rezultati su pokazali da je za promatrani preventivni pregled najvise
ispitanika saznalo od svog lije¢nika obiteljske medicine (71,35%), dok je informaciju putem
regionalne televizije uocilo samo 10,22% ispitanika. Slicno zapaZanje ponovilo se u pitanju
§to je potaklo ispitanike na odazivanja pozivu na pregled: lije¢nik obiteljske medicine sa
najve¢im udjelom od 59,44%, te osobna briga za zdravlje sa udjelom 19,89%. Rezultati
ukazuju na zakljucak kako oportunisticki probir proveden u djelatnosti obiteljske medicine
moze znacajno unaprijediti odaziv na preventivne preglede. Zaklju¢ci SWOT analize ukazuju
na snagu primarne zdravstvene zaStite kao promotora odaziva na preventivne preglede,
slabosti u organizaciji 1 podjeli rada unutar ukupne zdravstvene sluzbe, prilike u izgradnji
primjerenih smjernica i unaprijedenu suradnje javnog zdravstva i davatelja usluga u
zdravstvu, te prepreke u nedosljednosti provodenja preventivnih programa dijelom vezenih uz

financijska ogranicenja.

Klju¢ne rijeci: obiteljska medicina, preventiva, karcinom prostate, prostati¢ni specificni

antigen
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8. Summary

SWOT analysis of a distinct local pilot project for prostate cancer early detection

There have been many discussions whether it is necessary to do prostate cancer
screening. Prostate cancer is a growing problem because number of new cases increase every
year. For now, prostate specific antigen (PSA) is only marker for early detection of cancer but
the test is not highly specific. Because PSA levels may be elevated by different, benign
conditions this leading to far more unnecessary biopsies and treatment. There is a growing
number of advocates of opportunistic screening because is tailored to individual patient
characteristic. The number of new cases of prostate cancer in Varazdin County and in Croatia
has been increasing every year. For this reason, a pilot project for early detection of prostate
cancer was started in Varazdin County and its main goal is to collect data that would become
a base for creating a model for the fight against prostate cancer at a national level. Aim of the
study was assess value of such pilot project by SWOT analysis methodology. Specific aim
was to assess factors related to response to public health campaign for prostate cancer
screening and influence of opportunistic screening to patient response rate. Result showed that
most of patients (71,35%) who enrolled for PSA testing got information about screening
program from their Family Doctor, compared to regional television program which was origin
of information for only 10.22% patients who enrolled for PSA testing. Furthermore, when
asked about main influence for entering prostate carcinoma screening program, patients
named Family Doctor as their first choice (59,44%), and their own health habits as second
choice (19,89%). Results stressed importance and benefits of opportunistic screening
methodology in improving response rate for screening programs even if they were run
through public health campaign. SWOT analysis showed Strengths of primary health care as
promotor of response rate in public screening programs; Weaknesses in organization and task
allocation within health service; Opportunities in development proper guidelines and
improvement of collaboration of public health sector and other health service resources; and
Threats in absence of sustainability of preventive health programs partly related to financing

issues.

Key words: family medicine, preventive, prostatic neoplasms, prostate specific anti
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10. Zivotopis

Kristina Sambol rodena je u Varazdinu 1985. godine gdje je zavrsila osnovnu skolu 1 Prvu
op¢u gimnaziju Varazdin. Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu upisala je 2004. godine te
diplomirala 2010. godine. Pripravnicki lije¢nicki staz odradila je u Opcoj bolnici Varazdin.
Nakon polozenog stru¢nog ispita 2011. godine zapocela je raditi u ordinaciji obiteljske
medicine u Domu zdravlja Varazdinske Zupanije. Specijalizaciju iz obiteljske medicine
zapocinje 2013. godine, a specijalisticki ispit polaze u prosincu 2017. godine. Nastavlja raditi
kao nositelj tima obiteljske medicine u Domu zdravlja Varazdinske Zupanije. Clan je
profesionalnih udruga — Hrvatski lije¢ni¢ki zbor i Hrvatska udruzba obiteljske medicine.
Dosad sudjelovala kao podispitiva¢ ili koordinator u cetiri klinicke studije. Aktivno je
sudjelovala na viSe stru¢nih skupova i1 objavila viSe radova u domadim znanstvenim

Casopisima.
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