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Sazetak

»Utjecaj COVID-19 pandemije na dijagnosticiranje zlo¢udnih bolesti“

Tihana Kuljis

U tijeku pandemije COVID-19 doSlo je do ometanja procesa u zdravstvu i promjena u
ponasanju pacijenata Sto je rezultiralo smanjenjem incidencije raka za vecinu
lokalizacija. Pandemija je utjecala promjenom pona$anja pacijenata koji su zbog
straha od zaraze i drugih uzroka bili manje voljni ili smanjenih mogucnosti pristupati
zdravstvenom sustavu. Osim toga, bila je i smanjena dostupnost zdravstvenih usluga
kao posljedica mobilizacije lije€nika i drugih zdravstvenih radnika na pozicije klju¢ne
za ovladavanje pandemijom. Preventivni programi i probir su priviemeno obustavljeni,
a laboratoriji su bili pretrpani dijagnostikom COVID-19. Takva je situacija rezultirala i
usporenim radom registara i dovela do kasnjenja informacija.

Zahvaljujuéi tome, vecina registara za rak biljezi pad incidencije zlocudnih bolesti koji
je posebno izrazen u prvoj polovici 2020. godine. Neki od podataka ukazuju na
oporavak dijagnosticiranja u drugoj polovici 2020. godine, a zatim i u 2021. godini,
medutim zasad nema podataka koji bi ukazivali na to da se incidencija u potpunosti
vratila na predpandemijske vrijednosti. Moguce je da ¢e ovakvo smanjenje incidencije
rezultirati loSijim ishodima u smislu postavljanja dijagnoze u kasnijim stadijima bolesti,
smanjenih terapijskih opcija i na kraju i ve¢e smrtnosti od zlo¢udnih bolesti. U ovom
trenutku na temelju postoje¢ih podataka nije moguce predvidjeti dugoro¢ni ucinak na
populaciju niti je moguce procijeniti je li doSlo do potpunog oporavka incidencije u

2021.1 2022. godini.

Klju€ne rijeci: COVID-19, rak, registri, dijagnoza raka



Summary

"Impact of the COVID-19 pandemic on cancer diagnosis”

Tihana Kuljis

During the COVID-19 pandemic, healthcare processes and patient behavior were
disrupted and changed, resulting in a decrease in cancer incidence for most cancer
sites. The pandemic affected the behavior of patients who, due to fear of infection and
other causes, were less willing or less able to access the healthcare system. In
addition, the availability of health services was reduced because of the mobilization of
doctors and other health workers to positions crucial for controlling the pandemic.
Preventive programs and screening were temporarily suspended, and laboratories
were overcrowded with COVID-19 diagnostics. Such a situation resulted in the slow
operation of the registers and led to a delay in information.

Given these circumstances, most registries have recorded a decline in the incidence
of malignant diseases, which was particularly pronounced in the first half of 2020.
Some of the data indicates a recovery in the numbers in the second half of 2020, and
then in 2021, but so far there is no data that would indicate that the situation has
completely returned to the pre-pandemic state. It is possible that this reduction in
incidence will result in worse outcomes in terms of diagnoses being made in more
advanced stages of the disease, with reduced therapeutic options and ultimately
higher mortality from cancer. At this moment, based on the existing data, it is not
possible to predict the long-term effect on the population, nor is it yet possible to

assess whether there has been a complete recovery of incidence in 2021 and 2022.

Keywords : COVID-19, cancer, registries, cancer diagnosis



Uvod

Registri za rak

Registri za rak koriste se u svrhu prikupljanja podataka o incidenciji raka (opcenito i
pojedinih vrsta zloCudnih bolesti) te izraCuna drugih epidemioloskih pokazatelja
vezanih uz rak poput preZivljenja i prevalencije. U Hrvatskoj je Registar za rak osnovan
1959. godine i djeluje sve do danas unutar Sluzbe za epidemiologiju i prevenciju
kroniénih nezaraznih bolesti pri Odjelu za maligne bolesti Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ). Nacionalni registri za rak mogu biti ¢lanovi Medunarodne udruge
registara za rak ili Europske mreze registara za rak. Ove organizacije osiguravaju
kvalitetu prikupljanih podataka, poti€u suradnju medu registrima i na taj nacin
omogucuju usporedbu i objavljivanje podataka (1).

Populacijski registri za rak zapravo su informaticki sustavi namijenjeni prikupljanju,
pohranjivanju i obradi podataka vezanih za pacijente sa zloéudnim bolestima i
pojedine zlo¢udne bolesti u nekoj populaciji koji pruzaju statisticke informacije kojima
se zatim mogu informirati javnozdravstvena djelovanja (2). Registri za rak imaju svoju
javnozdravstvenu i znanstvenu ulogu. Daju nam uvid u optereéenje populacije nekom
zlo¢udnom bolesScu i incidencije pojedinih zlocudnih bolesti, a temeljem tih podataka
omogucuju planiranje javnozdravstvenih intervencija i preventivnih programa. Podaci
prikupljani u registrima koriste se i za pisanje znanstvenih radova i ¢lanaka.

Izvori podataka za registar za rak u Hrvatskoj su ONKO-obrazac odnosno prijava
hospitalizacije zbog zlocudne bolesti, kopije patohistoloskih, citoloSkih i obdukcijskih
nalaza, obrazac Prijava maligne neoplazme poslan od strane obiteljskog lije€nika i
podaci o uzrocima smrti. Ukoliko prethodno navedeni izvori nisu dostupni, mogu se
koristiti i bolniCko-statistiCki obrasci s informacijama o otpusnim dijagnozama

pacijenata (1). Dobiveni i obradeni podaci se na godiSnjoj bazi objavljuju u biltenima
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Incidencija raka u Hrvatskoj, dostupnim na stranicama HZJZ-a. Objava rezultata za
2020. godinu ocekuje se tijekom jeseni 2022. godine, prema dosadasnjem rasporedu.
Zbog nacina prikupljanja i potrebnih kontrola i obrada podataka, podaci registara za
raka se obi¢no objavljuju s odgodom od godinu i pol do dvije od kraja kalendarske
godine na koju se odnose, $to ih €ini relativno nepodesnima za brzu procjenu ucinaka
nekih neoc€ekivanih stresora (poput, recimo, pandemije novog virusa).

Podaci registara za rak i drugih izvora sluzbenih statistika koriste se i za procjene
incidencije i smrtnosti od raka na nekom podrucju. Europska komisija je, kroz Europski
sustav informacija o raku izdala procjene o incidenciji i mortalitetu od raka u zemljama
Europske unije u 2020. godini (Slika 1. i 2). Procjene su napravljene prije COVID-19
pandemije, tako da ¢e moci posluZiti kao polazna to¢ka za usporedbe kada podaci po

pojedinim registrima budu objavljeni.



Procijenjena incidencija po driavama w

EUZ7. Obo spola, Sve lokalizacije osim nemelanomskih kotnih, Sve dodi, 2020

4580 - 5100
510.1 - S62.1
562.1 -614.2
614.2 - 666.2
W 6662 - 7183

Slika 1. Procijenjena incidencija raka u zemljama Europske unije, 2020.
Izvor: ECIS - European Cancer Information System, https://ecis.jrc.ec.europa.eu/,
Tekst originalne slike preveden s engleskog na hrvatski jezik.

Pristupljeno: 5. srpnja 2022. © Europska Unija, 2022.
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Procgenjen martaitet po driavama

U7, Ob2 spoda. Sve losaicache osim memeisnomsiih kodnih Sve cobe. 2028

2139-2415
241.5-2690
265.0 - 2966
2966 - 3241
N 324 -3%517

Slika 2. Procijenjeni mortalitet od raka u zemljama Europske unije, 2020.
Izvor: ECIS - European Cancer Information System, https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
Tekst originalne slike preveden s engleskog na hrvatski jezik.

Pristupljeno: 5. srpnja 2022. © Europska Unija, 2022.
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Pandemija Covid-19

Prvi sluCajevi koronavirusne bolesti 2019 (COVID-19) uzrokovani teski akutni
respiratorni sindrom koronavirusom 2 (SARS-CoV-2) zabiljeZeni su u prosincu 2019.
godine u gradu Wuhanu u Kini (3). Broj zabiljezenih slu¢ajeva COVID-19 do sada
iznosi skoro 528 milijuna i ukupno preko 6 milijuna smrtnih slu€ajeva uzrokovanih
COVID-19 (4). Istraga pokrenuta od strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i
kineskih vlasti pokazala je da prije prosinca 2019. godine nije bilo povecanja broja
respiratornih infekcija niti povecanja broja smrti od respiratornih infekcija u redgiji
Wuhan i okolnim regijama. Unato¢ tome postoji moguénost da su se u mjesecima prije
pojavljivali pojedini slu€ajevi bolesti i transmisija u zajednici koji su prosli nezabiljeZzeno
jer su bili ograni¢enog opsega (5). Inicijalno se smatralo da se prijelaz sa Zivotinje na
Covjeka i Sirenje virusa medu ljudima dogodio na trznici Huanan u Wuhanu bududéi da
su se prvi poznati sluajevi pojavili uglavhom medu prodavacima (3). Navedena
trznica je poznata po ponudi morskih i egzoti¢nih Zivotinja za konzumaciju. Kasnije je,
medutim, doslo do saznanja da prvi slu€ajevi nisu bili ogranicCeni iskljuivo na osobe
koje su bile povezane s trznicom (6). Od svih zabiljezenih slu€ajeva u prosincu 2019.
godine samo je 28% nijih bilo povezano s Huanan trznicom (5). Kod pangolina i SiSmisa
nadeni su virusi povezani sa SARS-CoV-2 zbog €¢ega su oni tumaceni kao moguci
izvori virusa, ali nisu bili dovoljno sli¢ni da bi se mogli smatrati direktnim pretkom
SARS-CoV-2 (7). Geneticko sekvencioniranje pokazalo je da SARS-CoV-2, kao i
virusi uzrocCnici teSkog akutnog respiratornog sindroma (SARS) i srednjeisto¢nog
respiratornog sindroma (MERS), pripada rodu betakoronavirusa. Infekcija uzrokovana
SARS-CoV-2 stvara nesto blazu klini¢ku sliku u odnosu na SARS i MERS viruse koji
su bili prvenstveno povezani s bolni¢kim infekcijama. Blaza klinicka slika i maniji

letalitet u odnosu na SARS i MERS omogucili su brze Sirenje virusa (8). U odnosu na
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svoje prethodnike, koronaviruse koji su uzrokovali SARS i MERS, SARS-CoV-2 virus
pokazao se znatno infektivnijim u prijenosu s Covjeka na Covjeka (9). Oboljeli su
najzarazniji u tijeku pojave prvih simptoma (9). Medutim, pacijenti su zarazni i prije
pojave simptoma, a infekcija moZe biti u potpunosti asimptomatska. Upravo je to
omogucilo brzo Sirenje virusa SARS-CoV-2 u odnosu na te8ki akutni respiratorni
sindrom koronavirus (SARS-CoV) i srednjeistoCni respiratorni sindrom koronavirus

(MERS-CoV).

Osnovni simptomi bolesti COVID-19 uklju€uju povidenu tjelesnu temperaturu, kasalj,
umor, gubitak okusa i/ili mirisa, grlobolju, glavobolju i proljev dok se u teZim oblicima
bolesti mogu pojaviti i otezano disanje i zaduha te bolovi u prsima. Infekcija moze biti

asimptomatska ili se razviti u bolest koja je blaga, umjereno teska ili teSka (10).

COVID-19 i zloéudne bolesti

Poznato je da zaraza SARS-CoV-2 virusom nosi znacajno vece rizike za starije osobe
i osobe s komorbiditetima (11). Tako je i trenutna odnosno pros$la dijagnoza zlocudne
bolesti predznak povecanog rizika za loSe ishode u slu€aju zaraze. Zamijecen je
povecani mortalitet i morbiditet od COVID-19 medu pacijentima koji boluju od
zlo¢udnih bolesti (12). Zna€ajan rizik za zarazu unutar zdravstvenog sustava u
vrhuncima pandemije trebalo je vagati s prednostima pravovremene dijagnostike i
terapije zlo¢udnih bolesti (13). Zbog svega navedenog, jasno je da je u tijeku COVID-
19 pandemije doslo do disrupcije u postupcima dijagnostike i lijecenja zlo¢udnih
bolesti (13). Takoder, vazno je napomenuti da su u tijeku pandemije bile privremeno
obustavljene i brojne klini¢ke studije koje mogu Ciniti sastavni dio lije€enja pacijenata

sa zlocudnim bolestima (14).



Utjecaj COVID-19 pandemije na dijagnosticiranje zloéudnih bolesti

Utjecaj pandemije na moguénosti postavljanja dijagnoza zlo¢udnih bolesti

U tijeku pandemije, a u svrhu smanjenja opterecenja zdravstvenog sustava (15), bili
su odgadani ne-hitni i elektivni postupci, kao prioritet su postavljeni pacijenti s viSom
razinom hitnosti, a kapaciteti jedinica za intenzivhu njegu maksimalno su povecani
(16). Zdravstveni djelatnici su bili podijeljeni u skupine koje su radile u turnusima od 2
tiedna naizmjeni€no, kako bi se minimizirao rizik od Sirenje zaraze. Mobilizacija
zdravstvenih djelatnika sa svojih primarnih odjela u jedinice intenzivnog lije€enja,
premjestanje opreme, kreveta i uredaja koji tada nisu bili dostupni drugim pacijentima
doveli su do smanjenja dijagnostickih i terapijskih kapaciteta u zdravstvenom sustavu
(17). Prepreku normalnom funkcioniranju sustava predstavljali su i nedostatak testova
odnosno kapaciteta za testiranje na SARS-CoV-2 i nedostatak zastitne opreme.
Primjerice, u Crnoj Gori su strojevi za lan€anu reakciju polimeraze (PCR) preusmjereni
sa svoje primarne zadace probira na humani papilomavirus (HPV) na detektiranje

zaraze sa SARS-CoV-2 (2).

Literatura pokazuje da je u tijeku pandemije doslo do odgode dijagnostickih postupaka
potrebnih za postavljanje dijagnoza zlocudnih bolesti. To je najviSe primije¢eno u
slu€ajevima laboratorijske dijagnostike, a zatim i radioloSke dijagnostike. Biopsije
koStane srzi su takoder bile ometene (14). Probir za rak je bio obustavljen u odredenim
periodima u tijeku pandemije. Nizozemska ga je obustavila u oZujku 2020. godine (18),
a programi za probir na rak dojke i debelog crijeva bili su obustavljeni i u Hrvatskoj
(19,20) tijekom zatvaranja u proljece 2020. godine. Probir je bio usporen ili u
potpunosti onemogucen zbog restrikcija koje su postavljene u svrhu kontroliranja

Sirenja bolesti COVID-19 (2), a obujam probira bio je smanjen zbog manjka dostupnih
7



zdravstvenih djelatnika.

U tijeku pandemije zna€ajnu ulogu imalo je pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu
odnosno telemedicina. KoriStenje mobilnih tehnologija, telefonskih poziva i poruka, e-
maila, internet portala, video poziva i aplikacija omogucilo je smanjivanje udaljenosti
koja je nastala izmedu pacijenata i lijeCnika. Ovakav nacin komunikacije istaknuo se
na primarnoj razini pruzanja zdravstvene zaStite u zbrinjavanju ne-hospitaliziranih
COVID-19 pacijenata koji su zahtijevali odrZzavanje stalnog kontakta sa svojim

izabranim lije€nicima, ali nije bilo uputno da dolaze u ambulantu.

Osim toga, puno je lije¢ni¢kih konzultacija za neakutne probleme prebaceno na
telemedicinske modalitete komunikacije. To je moglo, u sluaju nespecifi¢nih
simptoma, uzrokovati odgadanje obrade ne-hitnog pacijenta i odgodu postavljanja
ispravne dijagnoze zlo¢udne bolesti (18). Sve to je moglo uzrokovati disrupciju u
kontinuitetu izmedu obiteljskog lije¢nika, dijagnostickih postupaka i upudivanja
specijalistu.

U tijeku pandemije nametnute su mjere koje su imale za cilj smanjenje Sirenja zaraze.
Takve mjere su ukljuCivale drzanje socijalne distance, karantenu, samoizolaciju i
zatvaranje, a smanjena je i frekvencija prometovanja javnog prijevoza. Ove mjere za
sprjeCavanje zaraze utjecale su na mogucnost i voljnost pacijenata da pristupe
kontrolnim pregledima i dijagnosti¢kim pretragama (14).

Zanimljivi su i podaci da je u poCetku pandemije, u periodu od druge polovice veljace
do kraja travnja, smanjena incidencija i drugih stanja kao $to su sr¢ani udari, $to je
primijeceno u ltaliji, (21) i mozdani udari, §to je primijeceno u New Jerseyu u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (22), dok je u Nizozemskoj primije¢eno i smanjeno

koriStenje hitnih zdravstvenih usluga (23). Takoder, moguce je i da se u pacijenata



pojavljivala i svojevrsna anksioznost i krivnja zbog troSenja lijeCnikovog vremena u
takvoj dramati¢noj i optereéujucoj situaciji (18). Isto se moZe primijeniti i na pacijente
s nedijagnosticiranim zlocudnim bolestima i nespecificnim simptomima (24).

Postojao je i strah od zaraze unutar zdravstvenog sustava u kojem se tada nalazila
velika koncentracija zaraZzenih osoba (18). Talijanska studija pokazala je kako su
pacijentice s rakom dojke Cesto odbijale operacije zbog straha od zaraze (25).
Dugoroéni znacaj ovakve situacije ogleda se u tome $to za puno zlo¢udnih neoplazmi
mogucnost lije€enja ovisi o stadiju u kojem je bolest dijagnosticirana (26). Sve ovo
predstavlja skup okolnosti koje su mogle rezultirati smanjenim brojem dijagnosticiranih
novih slu€ajeva raka za vrijeme pandemije.

Studija iz Slovenije (27) pokazala je da je, u usporedbi s prosjekom za razdoblje od
studenog 2019. do veljace 2020., u travnju 2020. bilo 43% manje notifikacija prema
registru za rak od strane patologa, a 29% manje od strane klini¢ara (Slika 3); bilo je i
znacajno manje upucenih pacijenata i kontrolnih posjeta za radioterapiju, Kirurgiju i
onkologiju (Slika 4). Takoder, napravljeno je 48% manje rentgena, 76% manje
mamografija i 42% manje ultrazvuka na OnkoloSkom institutu u Ljubljani, Ciji je

slovenski registar za rak sastavni dio (Slika 5).
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Slika 3: PatohistoloSke i kliniCke notifikacije prema Slovenskom registru za rak tijekom

razdoblja od studenog 2019. do svibnja 2020. godine.

Prema: Zadnik i suradnici (27), licenca za koristenje CC BY-NC-ND 3.0
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Slika 4: Kontrolne ambulantne (outpatient) posjete Institutu za Onkologiju Ljubljana,
stratificirano po tipu sektora (radioterapija, kirurgija, medicinska onkologija) izmedu
studenog 2019. i svibnja 2020. godine

Prema: Zadnik i suradnici (27), licenca za koristenje CC BY-NC-ND 3.0
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Slika 5: Broj uCinjenih rendgenskih pretraga, mamografija, ultrazvuka,
kompjutoriziranih tomografija i magnetskih rezonanci u Institutu za Onkologiju
Ljubljana izmedu studenog 2019. i svibnja 2020. godine

Prema: Zadnik i suradnici (27), licenca za koristenje CC BY-NC-ND 3.0

U Hrvatskoj su slicni podaci zabiljezeni u istrazivanju provedenom u Kilinickom
bolnickom centru (KBC) Rijeka. U KBC Rijeka je u tijeku pandemije zabiljezen pad
izvrSene patohistoloSke dijagnostike za 70%, citoloSkih nalaza za 60%, ginekoloSkih
citoloSkih nalaza za 40%, a broj ukupno obradenih papa testova iznosio je 70%

izvrSenih u prethodnoj godini (17).
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Takoder, u Hrvatsko je provedeno i veliko istrazivanje Vrdoljaka i suradnika o
dijagnostici raka dojke tijekom prve godine pandemije COVID-19 (20). Autori su
koristili podatke iz patohistoloSke baze slu€ajeva raka dojke od 2017. do 2020. godine
u Hrvatskoj. Navedena baza ukljuCuje podatke iz 25 hrvatskih bolnica (oko 95%
sluCajeva raka dojke u Hrvatskoj). Kao i u drugim sli¢nim istraZivanjima usporeden je
broj sluCajeva raka dojke dijagnosticiranih u razdoblju 2017. — 2019. godine sa
slu€ajevima dijagnosticiranim u 2020. godini.

Joinpoint analiza trendova (28) nije pokazala pregibe u mjese¢nim trendovima od
2017. do 2019. godine. Medutim, u 2020. godini zabiljeZzena su dva razli€ita trenda, s
toCkom pregiba u svibnju. U prvom promatranom periodu (do svibnja 2020.) zabiljeZen
je pad od 11%, dok je u idu¢em razdoblju (lipanj— prosinac 2020.) zabiljeZzen zna¢ajan
porast od 7,6%. Nakon zatvaranja bolnica 15. ozujka 2020., u travnju je
dijagnosticirano 33% manje slu€ajeva u usporedbi s oZujkom, dok je tijekom travnja,
svibnja i lipnja 2020. zabiliezeno 24% manje postavljenih dijagnoza raka dojke u
usporedbi s 2019. godinom. Medutim, u cijeloj 2020. godini, u usporedbi s 2019. bilo
je dijagnosticirano samo 27 (1%) sluCajeva manje (6% (179) manje slu€ajeva od
oCekivanog prema trendu iz prethodnih godina), $to ukazuje da su dobrim dijelom
nadoknadeni zaostaci u dijagnostici raka dojke iz drugog kvartala 2020. godine.

Ovi rezultati pokazali su zna€ajnu povezanost pandemije i dostupnosti zdravstvenih
usluga tijekom drugog kvartala 2020. godine i broja novih sluCajeva raka dojke.
Medutim, nakon poboljSanja situacije, ublazavanja mjera i otvaranja bolnica broj
dijagnosticiranih slu€ajeva raka dojke poceo je rasti, te ukupni podaci za 2020. godinu
pokazuju da nema znacajnije razlike u usporedbi s prethodnim godinama. Ipak,
kasnije postavljanje dijagnoze moglo bi rezultirati negativnim u€incima na prosirenost
bolesti prilikom dijagnoze, kasnijim zapocinjanjem lijeCenja te, posljedi¢no, loSijom
prognozom. Te ucinke potrebno je pomno pratiti i analizirati u nadolaze¢em periodu.
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Utjecaj pandemije na registre za rak

Unutar Europske Unije nekoliko je zemalja primijetilo smanjenje broja prijavljenih
dijagnoza zlocudnih bolesti ukljuuju¢i Dansku (29), Belgiju (30), Sloveniju (27) i
Nizozemsku (18), dok Sjeverna Irska i na mjese€noj bazi objavljuje podatke o utjecaju
pandemije na dijagnoze raka (31). Razlozi ukljuc€uju Cinjenicu da je tijekom COVID-19
pandemije doSlo do ometanja normalnih procesa u zdravstvu uz posljedi¢an smanjeni
obujam redovnih i preventivnih pregleda te probira za rak (19,27,32,33). Takva
situacija mogla bi imati znacajan negativan utjecaj na sve kroni¢ne nezarazne bolesti,
a ne samo zlo¢udne bolesti (34). Medutim, potrebno je uzeti u obzir i druge ¢imbenike
koji su mogli utjecati na smanjeni broj dijagnoza u registrima za rak.

Pandemija COVID-19 negativno je utjecala na procese prikupljanja podataka za
registre, pojavila se potreba za premjestanjem zaposlenika na, u tom trenutku, vaznije
funkcije unutar zdravstvenog sustava i dovela je do smanjenog financiranja registara
(35). Osim toga, rad od kuce uzrokovao je djelomi¢nu nedostupnost podataka
programa za obradu podataka osoblju registara za rak te na taj na¢in onemogucio
funkcioniranje registara u njihovom punom opsegu (2). Najveci broj registara prijavio
je kasnjenje u dotoku informacija povezano s radom laboratorija i patohistoloSkom i
citoloSkom dijagnostikom i bolnickom dokumentacijom (2). Podatke za 2020. godinu
potrebno je tumaciti s oprezom, zbog svih navedenih problema.

Takoder, poznato je da su djelatnici koji imaju ulogu u prikupljanju, obradi i kontroli
kvalitete za baze podataka i registre u zdravstvu Cesto bili preusmjeravani sa svojih
radnih mjesta na pozicije na kojima se smatralo da ¢e biti u€inkovitije koristeni tijekom
pandemije. Tu se radi uglavnom o epidemioloSkim djelatnostima praéenja kontakata i
uzimanja briseva za testiranje na SARS-CoV-2. Takva je situacija utjecala i na vodenje
baza podataka i ultimativho mogla dovesti do kasSnjenja u podacima kao i smanjene
kvalitete istih.
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Utjecaj pandemije na incidenciju zloéudnih bolesti prema registrima za rak
Prema podacima registara za rak u Belgiji, Nizozemskoj, Njemackoj, nordijskim
zemljama (Finskoj, Danskoj, Svedskoj, Norveskoj), Sjevernoj Irskoj i Japanu, u 2020.
godini doslo je do pada incidencije zlo¢udnih bolesti (29,36-40). Ovaj pad bio je
posebice izrazen u periodu prvog vala pandemije u 2020. godini, izmedu oZujka i
svibnja (2,17).

Prema posljednjem izvjeScu Belgijskog registra za rak u prvom valu pandemije u
travnju 2020. godine postavljeno je 43% manje dijagnoza invazivnih zlo¢udnih
neoplazmi u odnosu na prethodnu godinu. Po zavrSetku prvog vala broj dijagnoza se
vratio na gotovo normalne vrijednosti. Unato¢ tome, i dalje postoji negativni trend od
2% manje dijagnoza godidnje u odnosu na pre-pandemijske vrijednosti $to ukupno
iznosi 2700 nedijagnosticiranih zlocudnih bolesti. Ne samo da su vrijednosti 2% nize
od onih iz 2019. godine, ve¢ bi se u rasponu od te dvije godine ocekivao porast
incidencije od 2,3%.

U valovima pandemije koji su uslijedili, pad novodijagnosticiranih slu¢ajeva primije¢en
je vecinski u skupini starijoj od 80 godina kod koje postoji ukupni manjak (u odnosu na
oCekivani broj) postavljenih dijagnoza od 8% (41). U Belgiji je, za period od 2020. do
2021. godine, najveéi pad incidencije invazivnih zlocudnih neoplazmi zamije¢en kod
kolorektalnog karcinoma, zatim hematoloskih bolesti, karcinoma glave i vrata te
karcinoma dojke. Nasuprot tome, porast incidencije primijecen je kod karcinoma
prostate i pankreasa (41).

Nizozemski registar za rak biljezi, pak, pad incidencije novodijagnosticiranih zlo¢udnih
neoplazmi u 2020. godini (112.594 slu¢aja) u odnosu na 2019. godinu (119.902
slu€aja), s porastom u 2021. godini (123.672 slucaja) (42). U Danskoj je smanjenje za

Cetiri najceSc¢a sijela raka (dojka, prostata, kolorektalni rak, pluca) bilo od 24-42%, sa
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sliénim padom za melanom koZe, dok je i u Svedskoj zabiljeZzen pad registriranih
dijagnoza raka od 12% izmedu oZujka i kolovoza 2020. godine (29).

U retrospektivnoj studiji provedenoj u Njemackoj nadeno je da je broj pacijenata s
novim dijagnozama zlocudnih bolesti u periodu od travnja 2020. godine do ozZujka
2021. godine smanjen u odnosu na isti period neposredno prije pandemije. Ovdje se
radilo o razlici od 12.617 slu€ajeva odnosno 6,5% (38). Prema izvjeS¢u regionalnog
Minhenskog registra za rak, uz napomenu da podaci za 2020. godinu jo$ nisu u
potpunosti obradeni, takoder se vidi pad incidencije u 2020. godini (13.321 slucaj)
odnosu na 2018. godinu (19.231 slu€aj) i 2019. godinu (16.423 slucaja) (43).
Najznacajnije smanjenje incidencije po tipu raka bilo je u kategoriji koZnih zlo¢udnih
neoplazmi s 12,8%, neoplazme probavnih organa bile su na drugom mjestu sa 8,5%,
dok je kod raka prostate zabiljeZzen pad od 6,3%, a raka dojke 5,2% (38).

Prema multinacionalnom istrazivanju, u svim nordijskim zemljama osim na Farskim
otocima i Islandu, primije¢en je pad incidencije raka u periodu od travnja do svibnja
2020. godine u odnosu na godine prije pandemije. Smanjenje je u najvecoj mjeri bilo
izrazeno u Svedskoj s padom incidencije od 25% u travnju i 31,2% u svibnju, zatim u
Finskoj s padom od 11,3% u travnju i 24,2% u svibnju, Danskoj s padom od 13,6% u
travnju i 15,7% u svibnju te Norveskoj s padom od 15,3% u travnju i 14,3% u svibnju.
Ukupni deficit incidencije za 2020. godinu, usporedeno s vrijednostima prethodnih
godina, u Svedskoj je iznosio 6,2%, u Finskoj 3,6%, dok je u Danskoj i Norveskoj doslo
do potpune nadoknade pada incidencije. Do oporavka je u Danskoj, Norveskoj,
Svedskoj i Finskoj do$lo u drugoj polovici 2020. godine, ali je to u Svedskoj i Finskoj
bilo nedovoljno da bi u potpunosti kompenzirao manjak nastao u prvoj polovici godine
(40). Treba napomenuti da se zbog demografskih razloga (44) u nordijskim zemljama

na godisnjoj bazi oCekuje porast incidencije zlo¢udnih bolesti izmedu 1,2 i 2,2% zbog
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Cega su gotovo sve zemlje zavrSile godinu s deficitom incidencije u odnosu na
o&ekivane vrijednosti (40). U Finskoj, Svedskoj, Danskoj i Norveskoj smanjenje
incidencije bilo je najznacajnije medu Zenama i u dobnoj skupini od 50 do 69 godina u
oba spola. Svedska je prijavila privremeno zaustavljanje programa probira za rak vrata
maternice i rak dojke nakon ¢ega je uslijedio period varijabilnosti u dostupnosti usluga.
To je znacCajan podatak buduéi da se u nordijskim zemljama trecina sluCajeva raka
dojke dijagnosticira probirom (45). Incidencija kolorektalnog karcinoma nije pokazala
znacajne razlike u odnosu na prethodne godine (40).

Finski registar za rak pokazuje pad incidencije raka u 2020. godini. U 2019. u Finskoj
incidencija raka iznosila je u muskaraca 685,4/100000 stanovnika, a u Zena
620,8/100000 stanovnika. U 2020. godini biljezi se pad incidencije za muskarce na
667,3/100000 stanovnika, a za Zzene na 590,9/100000 stanovnika (46).

U Minhenskom (43), Finskom (46) i Nizozemskom (42) registru za rak biljezi se pad
incidencije svih dosad navedenih zlocudnih neoplazmi. Minhenski registar biljezi pad
incidencije kolorektalnog raka s 2132 slu¢aja u 2019. godini na 1567 slu¢ajeva u 2020.
godini. Incidencija zlo¢udnih neoplazmi glave i vrata pala je s 279 slu€aja 2019. godine
na 232 slu€aja u 2020. godini. Incidencija raka pankreasa smanjila se sa 694 slu€aja
u 2019. na 591 slucaj u 2020.godini. Incidencija raka dojke pala je sa 3543 slu€aja na
3130 sluCajeva, a prostate sa 1842 na 1148 u 2020. godini (43). Kao Sto je vec
spomenuto, moguce je da je dio ovih razlika objasnjiv i nepotpunim prijavljivanjem; bit
¢e potrebno dugorocno pratiti promjene u ovim podacima.

U Danskoj je primije¢en znacajan pad ukupne incidencije zlo¢udnih bolesti u periodu
od ozujka do svibnja 2020. godine, usporedeno sa vrijednostima prosjeka incidencija
za taj mjesec u prethodnih pet godina. To smanjenje je za ozZujak iznosilo otprilike 800

slu¢ajeva odnosno 24%, za travanj 900 slu¢ajeva odnosno 34%, a u svibnju je iznosilo
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1200 slu¢ajeva odnosno 42%. Ukupno smanjenje za sva tri mjeseca iznosilo je manjak
od preko 2800 slu¢ajeva odnosno 33% (29). U kasnijoj danskoj studiji zabiljeZeni su
nesto maniji, ali i dalje znacajni brojevi (37). ZabiljeZzen je pad od 19% u broju
postavljenih dijagnoza u travnju, 23% u svibnju, a takoder je primijecen porast od 9%
ukupno postavljenih dijagnoza zlocudnih bolesti u prosincu. Od oZujka do prosinca
primijeceno je ukupno smanjenje od 6% u odnosu na isti period u 2019. godini (37).
Buduci da populacija u Danskoj stari, inaCe se oCekuje porast incidencije raka od 2%
godidnje (47). U kontekstu toga, smanjenje od 6% je joS znacajnije. Prvi rezultati
danskih registara iz 2020. godine ukazivali su da je rak kolona je imao najizraZeniji
pad incidencije od 43%, rak prostate 42%, rak dojke 30% i plu¢a 24% (28). Prema
novim dostupnim podacima, u periodu od travnja do lipnja 2020. godine najveci pad
incidencije raka u Danskoj dogodio se u slu€aju raka prostate i iznosio je 26%, za
karcinom kolona pad incidencije je iznosio 24%, a za karcinom dojke 19%. Incidencija
zlo¢udnih tumora mozga smanijila se za 16%, a raka pluca, melanoma i drugih za oko
10%. Pad incidencije bio je podjednak u svim dobnim skupinama odnosno 33% za
mlade od 50 godina, 36% od 50-70 godina i 30 % za starije od 70 godina. Smanjenje
je bilo sli€éno po spolovima, sa smanjenjem od 31% za Zene i 35% za muskarce (29).
U Sjevernoj Irskoj smanjen je broj dijagnoza za sve lokalizacije u periodu od ozujka
do rujna 2020. godine u usporedbi s istim vremenskim razdobljem u prethodne tri
godine. U razdoblju od 1. oZujka do 12. rujna 2020. u Sjevernoj Irskoj obradeno je
3561 patoloskih uzoraka koji su ukazivali na dijagnozu raka kod ljudi svih dobi. U istom
vremenskom razdoblju od 2017. do 2019. godine prosjeCan broj iznosio je 4607
patoloskih uzoraka koji ukazuju na dijagnozu raka. To odgovara smanjenju od 22,7%
sluCajeva raka dijagnosticiranih tijekom Sestomjesec¢nog vrhunca prvog vala

pandemije COVID-19. Na temelju mjesecnih trendova, procijenjen je apsolutni manjak
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od 1130 pacijenata u razdoblju od oZujka do kolovoza 2020. usporedeno s istim
razdobljem od 2017. do 2019. godine. Najizrazenije smanjenje broja novih dijagnoza
u tijeku pandemije zabiljeZeno je u travnju 2020. godine i iznosilo je 45,2%. UnatoC
tome, u ljeto 2020. godine pojavili su se znakovi oporavka broja postavljenih dijagnoza
(37). U Sjevernoj Irskoj je broj dijagnoza kolorektalnog karcinoma bio smanjen u svim
dobnim skupinama u periodu do ljeta 2020. godine. Od kolovoza do listopada se broj
dijagnoza povecao za 12% u odnosu na isti period u ranijim godinama $to ukazuje na
svojevrsni postpandemijski oporavak, odnosno ponovno uspostavljanje dijagnostickih
procedura nakon prve faze odgovora na pandemiju. Unato¢ tome, u ciljnoj populaciji
koja je zahvacena probirom broj dijagnoza je i dalje ostao zna€ajno smanjen, 18%
manje u odnosu na prethodne godine. Broj dijagnoza raka dojke u populaciji takoder
je bio smanjen, ali sa znakovima oporavka u op¢oj populaciji sa povec¢anjem od 6% i
14% za populaciju probira. Unato€ znakovima oporavka u odredenim skupinama
zlo¢udnih bolesti, niska incidencija se zadrzala za rak pluc¢a, prostate i ginekoloSke
zlo¢udne bolesti. Oba spola su bila gotovo jednako zahvacéena sa 22% smanjenom
incidencijom u muSkaraca i 23% u Zena. Najznalajnije smanjenje incidencije
primijeceno je u dobnoj skupini od 50 do 59 godina (27,4% u odnosu na prethodne
godine), dok je apsolutno smanjenje broja postavljenih dijagnoza bilo najvece u
skupini od 70 do 79 godina (37).

U Japanu je najve¢e smanjenje incidencije primijeéeno za rak Zeluca od 12%, rak

prostate s 11,5% te kolorektalni rak s 8,3% (39).
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Zakljucak

Cilj ovog rada bio je prikazati kako su razli€iti aspekti pandemije mogli dovesti do
smanjenja incidencije zlocudnih bolesti i dati pregled osnovnih istraZivanja do sad
napravljenih u ovom podrucju, kao i nekih do sad objavljenih podataka populacijskih
registara za rak. Osim direktnih i objektivnih utjecaja pandemije na zdravstveni sustav
u obliku mobilizacije zdravstvenih djelatnika, smanjenih dijagnostickih kapaciteta,
smanjene dostupnosti zdravstvenih usluga i kasnjenja obrade podataka u registrima
za rak, potencijalno znafajan ucinak imali su i intrinzi€ni bihevioralni, psihicki i
emocionalni ¢imbenici pacijenata. Reakcije na kriznu situaciju rezultirale su slabijim
koriStenjem &ak i onih zdravstvenih usluga koje su bile dostupne u svom punom
opsegu kao Sto je hitna sluzba. Podaci o takvim reakcijama otvaraju prostor za
planiranje i predvidanje potrebnih javnozdravstvenih intervencija u buduéim kriznim
situacijama.

Pad incidencije zlo¢udnih bolesti u 2020. godini u europskim zemljama i Japanu
vecinom je nastao kao posljedica pada incidencije u prvom valu pandemije, od ozujka
do svibnja 2020. godine. Unato¢ rastu u idu¢im mjesecima, prema zasad dostupnim
podacima, nije doSlo do potpunog oporavka incidencije niti u drugoj polovici 2020.
godine niti u 2021. godini. Osim pada incidencije u odnosu na predpandemijske
vrijednosti, treba uzeti u obzir i starenje stanovniStva koje uzrokuje predvideno
povecéanje incidencije zlocudnih bolesti iz godine u godinu. S obzirom na to, potpuni
oporavak incidencije ne bi znacilo vrac¢anje na vrijednosti incidencije u godinama prije
pandemije ve¢ povecanje incidencije u odnosu na prethodne godine, u skladu s
demografskim i drugim trendovima.

U ovom trenutku nije poznato koliko Ce izrazeni biti utjecaji ovakvog pada incidencije

na dugoroCne ishode u populaciji. Poznato je da su pravovremeno postavljanje
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dijagnoze i pravovremeni pocCetak lijeCenja najznacajniji Cimbenici koji utjeCu na krajnji
ishod lije€enja zlo¢udnih bolesti. Odgoda u postavljanju dijagnoze mozZe dovesti do
znacajnog povecanja morbiditeta i mortaliteta te smanjenja prezivljenja.

Dostupni podaci upucuju na postojanje velikog broja jo$ uvijek nedijagnosticiranih
zlo¢udnih bolesti koje Ce se vjerojatno otkriti tek u poodmaklim stadijima u odnosu na
do sad ocekivano. Potrebno je, kroz korisne javnozdravstvene alate poput
populacijskih registara za rak, nastaviti pratiti situaciju s teretom zlocudnih bolesti u
populaciji te raditi na njihovom osuvremenijivanju i digitalizaciji kako bi se kvalitetne i
korisne informacije mogle ranije koristiti.

Ovakve nam informacije stvaraju prostor za javnozdravstvene intervencije kao $to su
povecéanje kapaciteta programa probira, informiranje zdravstvenih radnika i populacije
0 potrebi pridavanja vece pozornosti simptomima koji mogu upudivati na zlocudnu
bolest te poticanje na $to ranije prijavljivanje istih svojim lije€nicima. Takve akcije
mogle bi dugorocno rezultirati ne samo boljim ishodima za pacijente, ve¢ i manjim

opterecenjem sustava kompleksnim pacijentima u visokim stadijima zlo¢udnih bolesti.
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