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NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA
RAKA DOJKE U REPUBLICI HRVATSKO]J

Andrea gupe Parun, Petra (vZukelj, Mario éekerija

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Sazetak

Rak dojke najcesce je sijelo raka u Zena i uslijed demografskih trendova
sve Ce se vise Zena u buduénosti suocavati s tom bolesc¢u. Sprijeciti rak dojke,
nazalost, nije moguce, ali je vrlo vazno otkriti bolest u ranom stadiju, kada
se viSe od 90% bolesnica moze izlijeciti. Mamografski probir, usprkos pojavi
drugih metoda oslikavanja s dobrom dijagnostickom to¢noscu, i dalje ostaje
guce je postici jedino ako je kvaliteta usluga koje nudimo zZenama optimalna,
i to ne samo $to se tice mamografskog pregleda nego i daljnjih dijagnostickih
postupaka te lije¢enja Zena sa sumnjivim i abnormalnim nalazima probira.

Odlukom Vlade Republike Hrvatske 2006. godine pokrenut je Nacionalni
program ranog otkrivanja raka dojke. UloZeni su napori skupine stru¢njaka
radiologa, epidemiologa i ostalih lije¢nika klinicara i javnozdravstvenih dje-
latnika oko uvodenja, organizacije i kontrole kvalitete mamografskog probira.
Svake dvije godine na mamografski pregled pozivaju se sve Zene u Republici
Hrvatskoj u dobi 50 — 69 godina. Cilj je Programa smanjiti smrtnost od raka
dojke, otkriti rak dojke u pocetnom stadiju u Sto ve¢em postotku i poboljsati
kvalitetu Zivota bolesnica s rakom dojke. Incidencija raka dojke u Republici
Hrvatskoj u porastu je, kao i u vecini zemalja Europe. Nakon uvodenja Progra-
ma biljezi se nagli porast incidencije u prvih nekoliko godina, Sto je ocekivano
jer smo probirom otkrili slucajeve koji bi inace bili otkriveni nesto kasnije. Na-
kon toga trend incidencije nastavlja stabilno rasti. ZavrSena su cetiri ciklusa
pozivanja Zena, a peti je u tijeku. Svake godine u okviru Programa ucini se
oko 150.000 mamografskih pregleda, a otkriveno je ukupno preko 4.000 novih
karcinoma. Uvodenjem mamografskog probira vidi se povecanje udjela sluca-
jeva raka dojke koji su otkriveni u ranom, lokaliziranom stadiju te smanjenje
onih koji su otkriveni s regionalnim i udaljenim metastazama. S obzirom na
povoljniju distribuciju stadija moze se ocekivati i ostvarenje cilja Programa, a
to je smanjenje smrtnosti od raka dojke.

Kljucne rijeci: rak dojke; program probira; mortalitet od raka dojke.
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Uvod

Rak dojke najcesci je oblik raka kod Zena u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj. Prema
procjenama Europske komisije (European Cancer Information System — ECIS), u 2018.
¢e godini od raka dojke u Europskoj uniji oboljeti oko 405 tisuca zena, dok ¢e od iste
bolesti umrijeti njih gotovo 100 tisuca.

Broj oboljelih je u porastu, kao i kod mnogih drugih oblika raka. To je ponajvise
rezultat sve veceg ocekivanog trajanja Zivota, jer je vecina Zena koje obole starije Zi-
votne dobi. Osim dobi, na povecanje rizika od obolijevanja utjecu i drugi nepromje-
njivi, naj¢es¢e hormonski ¢imbenici, kao $to su ranija menarha, kasnija menopauza,
kasnija dob prvog poroda te nuliparitet. Poznata je i povezanost nekih izmjenjivih
¢imbenika s rizikom od obolijevanja (npr. uzimanje hormonske nadomjesne terapije
i manjak tjelesne aktivnosti povecavaju rizik).

Prema procjenama ECIS-a, Hrvatska ¢e u 2018. godini medu zemljama ¢lanica-
ma Europske unije biti na 19. mjestu po dobno standardiziranoj stopi incidencije, no
na prvome mjestu po dobno standardiziranoj stopi mortaliteta.

Prema posljednjim podacima Hrvatskog nacionalnog registra za rak, u Hrvat-
skoj je u 2015. godini od raka dojke oboljelo 2.748 Zena. Iako se rak dojke, kao i ve¢ina
drugih malignih bolesti, ceS¢e javlja kod osoba starije zivotne dobi, cak 17% Zena
kojima je dijagnosticiran u 2015. prilikom dijagnoze bilo je mlade od 50 godina. Pro-
sjecna dob pri dijagnozi iznosila je 64 godine.

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke
Program probira raka dojke

Screening, odnosno probir, u medicini oznacava postupke kojima se kod asimp-
tomatske populacije nastoji identificirati dotad nedijagnosticirana bolest. Rak doj-
ke jedna je od bolesti za koje se pokazala korist od screeninga, jer predstavlja velik
zdravstveni teret za Zene diljem svijeta, a njezinim se ranijim otkrivanjem, u fazi
kad jo$ nema simptoma bolesti, moze utjecati na daljnji tijek bolesti i sam ishod.

Metaanalize istraZivanja o koristi programa ranog otkrivanja raka dojke poka-
zuju da on moZe smanjiti mortalitet od raka dojke za 20%, odnosno da se izbjegne
jedna smrt od raka dojke na svakih 180 Zena koje se odazovu u program.

Svjetska zdravstvena organizacija jos je 1968. godine odredila postavke koje mo-
raju biti zadovoljene da bi neka bolest, i test za probir na tu bolest, predstavljali
kandidate za uvodenje programa probira. Svaka od pet nize navedenih, osnovnih
postavki primjenjiva je na rano otkrivanje raka dojke mamografskim pregledom:

e Bolest koja se otkriva ozbiljna je i ucestala u populaciji
o Test koji se koristi dovoljno je osjetljiv i specifican
o Test koji se koristi pacijenti dobro toleriraju
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o Testiranje nije skupo
e Rezultati testiranja mogu promijeniti nacin lijecenja ili ishod.

Cilj programa za rano otkrivanje raka dojke jest smanjiti smrtnost od raka, sto
se postize otkrivanjem bolesti u pocetnom stadiju, kad su Sanse za izlje¢enje vece,
te je samo lije¢enje lakse i manje agresivno. Time se znacajno poboljsava i kvaliteta
zivota bolesnica s rakom dojke. Mamografski pregled ima najpovoljniju kombinaci-
ju osjetljivosti (83 — 95%) i specifi¢nosti (90 — 98%) od svih drugih nacina otkrivanja
raka dojke.

Programi za probir raka dojke koristenjem mamografskog pregleda imaju dugu
povijest u europskim zemljama. Prva je s oportunistickim programom zapocela
Austrija, jos 1974. godine, a Finska je prva zemlja koja je uvela populacijski pro-
gram probira raka dojke, 1987. godine. Samo dvije godine nakon toga u Finskoj je
postignuta nacionalna pokrivenost programom, dok je u vecini drugih zemalja ona
postignuta znatno kasnije, 2000-itih. U 2007. godini ¢ak 22 od 27 zemalja ¢lanica
EU imale su populacijski mamografski probir, naj¢es¢e namijenjen Zenama u dobi
50 — 69 godina, sukladno preporukama Medunarodne agencije za istrazivanje raka
(International Agency for Research on Cancer — IARC). Kod onih drzava koje provode
probir vise od 20 godina primjecuje se zaustavljanje rasta te pad trenda mortaliteta
od raka dojke.

Organizacija programa u Republici Hrvatskoj

U Hrvatskoj je Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke usvojen na sjed-
nici Vlade Republike Hrvatske 29. lipnja 2006. prema odrednicama Nacionalne stra-
tegije razvitka zdravstva 2006. — 2011. Ciljna su populacija programa sve Zene u dobi
50 — 69 godina, §to &ini oko 600.000 Zena u Republici Hrvatskoj. Zene se pozivaju ne-
ovisno o statusu zdravstvenog osiguranja te pozivnu bazu, osim baze osiguranika
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, ¢ini i baza osobnog identifikacijskog
broja. Sam pregled besplatan je za sve Zene.

Za organizaciju i vodenje samog programa zaduzen je Hrvatski zavod za javno
zdravstvo u suradnji s Ministarstvom zdravstva i imenovanim Povjerenstvom za
organizaciju, strucno pracenje i kontrolu kvalitete Nacionalnog programa ranog ot-
krivanja raka dojke. Povjerenstvo svoj rad temelji na Poslovniku o radu donesenom
23. travnja 2012.

Zavod ujedno predlaze nacionalnog koordinatora Programa, koji provodi orga-
nizaciju, prati samu provedbu te donosi izvjestaje o provedbi na nacionalnoj razini
na temelju izvjestaja zupanijskih zavoda. Osim toga, koordinator analizira epide-
mioloske pokazatelje Programa te sudjeluje u radu povjerenstava i Stru¢ne radne
skupine za pracenje kontrole kvalitete Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke.
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Na razini Zupanija, za organizaciju i provodenje programa zaduzeni su zZupa-
nijski zavodi za javno zdravstvo. Oni predlazu koordinatore programa iz nositelja
timova javnog zdravstva, koje zatim, kao i nacionalnog koordinatora, imenuje mi-
nistar zdravstva.

Lije¢nici opce medicine sudjeluju u programu tako da prate odaziv ugovorenih
pacijentica, pokusavaju doznati razlog neodaziva te motiviraju Zene na odaziv. Ta-
koder, zajedno s patronaznom sluzbom, sudjeluju u edukaciji Zena, a prate i daljnji
tijek lijeenja Zena kojima je otkriven rak dojke.

U organizaciji i provedbi Programa uz Ministarstvo zdravstva, koje je nosilac
Programa, sudjeluje i ¢itav niz institucija. To su Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
20 Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i Zavod za javno zdravstvo Grada Za-
greba, 52 zdravstvene ustanove s radioloskim jedinicama, Radioloska jedinica u
Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar, privatna specijalisticka
radioloska ordinacija u Porecu, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, lijecnici
obiteljske medicine, patronazna sluzba.

Pozivanje Zena

Nakon sto se identificira ciljna populacija te formira baza za pozivanje, vazno
je uloziti napor za redovito azuriranje informacija, sto omogucuje ukljucivanje ili
iskljucivanje Zena ako dode do promjena statusa, kao Sto su selidba u/iz podrudja
probira ili smrt.

Zene u ciljnoj populaciji na kuénu adresu dobivaju poziv s unaprijed odredenim
terminom mamografije, zajedno s frankiranom kuvertom. Uz pozivno pismo Zene
dobivaju i kupovnicu za sam pregled, anketni upitnik te edukativnu brosuru. Ako
se Zena nije odazvala na prvi poziv, nakon tri do Sest mjeseci Salje se ponovljeni
poziv. Zene se u program pozivaju svake dvije godine ili najmanje godinu dana
od mamografije ucinjene izvan programa. Iz pozivne baze trajno se iskljucuju
zene s ranijim rakom dojke te one koje imaju simptome bolesti ili im je ucinjena
mastektomija (unilateralna ili bilateralna).

Rezultati programa po odrzanim ciklusima

Do sada su zavrSena Cetiri ciklusa pozivanja Zena na mamografski pregled, a
peti je u tijeku.

U okviru prvog ciklusa na mamografski je pregled pozvana 721.000 Zena, uci-
njeno je 331.609 mamografija te je otkriveno 1.640 karcinoma dojke.

U okviru drugog ciklusa na mamografski su pregled pozvane 680.642 Zene, uci-
njeno je 295.605 mamografija te su otkrivena 963 karcinoma dojki.
U tre¢em ciklusu na mamografski je pregled pozvano 610.280 Zena, ucinjeno
je 262.910 mamografija te je otkriveno 798 karcinoma dojke.
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U cetvrtom ciklusu na mamografski su pregled pozvane 622.352 Zene, a rezulta-

ti provedbe upisuju se u bazu podataka.
U tijeku je peti ciklus pozivanja Zena na mamografski pregled koji je zapoceo u

prosincu 2016. i ukljucuje godista 1947. — 1966.

Zupanija 1. ciklus*

Bjelovarsko-bilogorska 88
Medimurska 87
Pozesko-slavonska 82
Zadarska 82
Istarska 76

X

‘» Krapinsko-zagorska
Koprivnicko-krizevacka
Grad Zagreb
Virovitiko-podravska
Vukovarsko-srijemska
Osjecko-baranjska
Dubrovacko-neretvanska
Sibensko-kninska
Sisatko-moslavacka
Karlovacka
VaraZdinska
Brodsko-posavska

Primorsko-goranska

~a
Li¢ko-senjska
- ~ Zagrebacka
Splitsko-dalmatinska

Slika 1. Odaziv u prvom ciklusu programa ranog otkrivanja raka dojke, prema Zupaniji
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Slika 2. Odaziv u drugom ciklusu programa ranog otkrivanja raka dojke, prema Zupaniji
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Slika 3. Odaziv u trecem ciklusu programa ranog otkrivanja raka dojke, prema Zupaniji

Odaziv po Zupanijama

Jedan od pokazatelja kvalitete provedbe programa jest i udio pozvanih zena
koje su pristupile probiru, pri ¢emu je prihvatljiva razina odaziva 70%, a zadovolja-
vajuca 75%. U prva tri ciklusa u Hrvatskoj prosjecni odaziv iznosio je oko 60% (63%,
57% i 60%), Sto je zadovoljavajuci postotak, medutim postoji prostor za poboljSanje.

Stopa odaziva razlikuje se medu Zupanijama, te je prikazana na slikama 1,213
za svaki od ciklusa pojedinaéno. Zupanije s konstantno najvisim stopama odaziva
su Bjelovarsko-bilogorska, Medimurska i Pozesko-slavonska.

Epidemioloski pokazatelji

Za kvalitetnu organizaciju i provedbu organiziranog probira za rano otkrivanje
raka vazna je suradnja s Registrom za rak Republike Hrvatske. Registar za rak u
Hrvatskoj nalazi se pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo te djeluje od 1959.
godine. Punopravni je ¢lan Medunarodnog udruZzenja registara za rak (IACR) te Eu-
ropske mreZe registara za rak (ENCR). Kvalitetni podaci o pojavnosti raka dojke koji
pokazuju koliko je velik javnozdravstveni teret raka dojke vazni su za planiranje
programa, kao i za pracenje njegovih rezultata. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
ujedno je i nositelj javnozdravstvenog istrazivanja o umrlim osobama u Republici
Hrvatskoj, a pri istom djeluje i Odjel za mortalitetnu statistiku, koji je izvor podata-
ka o mortalitetu od raka dojke.
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Incidencija i mortalitet

Kao $to je navedeno, osnovni cilj uvodenja populacijskog programa probira raka
dojke jest smanjenje mortaliteta od te bolesti. S obzirom na to da je tumacenje pe-
togodisnjeg prezivljenja od raka nakon uvodenja programa ranog otkrivanja pod-
loZno sustavnim pogreSkama (lead time bias, length bias), mortalitet je najprikladnija
mjera za procjenu ucinkovitosti programa ranog otkrivanja.
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Slika 4. Dobno standardizirane (E) stope incidencije i mortaliteta od raka dojke u
Hrvatskoj, 2001. — 2015.
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Slika 5. Dobno specificne stope mortaliteta od raka dojke u Hrvatskoj, 2001. — 2016.,
prema dobnim skupinama
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Prema posljednjim podacima o mortalitetu, u Hrvatskoj je od raka dojke u 2016.
godini umrlo 990 Zena. Trend mortaliteta u razdoblju 2001. — 2016. pokazuje slab
porast mortaliteta od raka dojke u Zena (slika 4). Medutim, ako pogledamo situaciju
po dobnim skupinama, kod Zena u mladim dobnim skupinama (30 — 49, 50 - 69),
mortalitet je u padu u posljednjih 16 godina, a u starijim dobnim skupinama (70 - 79,
80+) vidimo porast mortaliteta u istom razdoblju.

Incidencija raka dojke je u porastu, kao i u vec¢ini Europe. Na slici 4 moZemo
vidjeti nagli porast incidencije u Hrvatskoj u prvih nekoliko godina nakon uvodenja
programa, sto je i ocekivano jer smo probirom otkrili slucajeve koji bi inace bili ot-
kriveni nesto kasnije. Nakon toga, trend nastavlja stabilno rasti.

Stadij prilikom dijagnoze

Kod raka dojke mogucnosti lijecenja i prognoza uvelike ovise o tome koliko je
bolest bila proSirena prilikom otkrivanja. Prema podacima Registra za rak, u 2015.
godini vedina slucajeva raka dojke, njih 45%, dijagnosticirano je u lokaliziranom
stadiju, kod 32% Zena bolest je bila regionalno prosirena u trenutku dijagnoze, 4%
dijagnosticirano je s udaljenim metastazama, dok kod 19% slucajeva stadij prilikom
dijagnoze nije prijavljen.

Na slikama 6 i 7 prikazan je udio stadija bolesti prilikom dijagnoze, za razdoblje
2001. — 2006. godine, odnosno prije uvodenja screeninga u Hrvatskoj, te za razdoblje
nakon uvodenja pa do danas, 2007. — 2015. godine. Mozemo vidjeti povecanje udjela
slucajeva koji su otkriveni u ranom, lokaliziranom stadiju, te smanjenje onih koji su
otkriveni s regionalnim i udaljenim metastazama. Ova povoljnija distribucija stadi-
ja ujedno je i preduvjet za kasnije smanjenje smrtnosti od raka dojke.

Mepoznat
stadij
19,8%

2001.-2006.

Udaljene
metastaze -
9,3%

Slika 6.
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2007 .-2015.

Nepoznat stadij
20,0% — 4

Udaljene
metastaze
6,0%

Slika 7.

Analize stadija prilikom otkrivanja posebno za dobnu skupinu Zena 50 - 69 go-
dina, odnosno za Zene koje su pozvane u program, pokazuju jos vece poboljSanje
distribucije stadija. Prosjecan udio slucajeva otkrivenih u lokaliziranom stadiju u toj
je dobnoj skupini prije probira (2001. — 2006.) iznosio 44%, u cijelom razdoblju nakon
probira (2007. - 2015.) iznosi 55%, a u posljednjih 5 godina ¢ak 60%.

U istoj se dobnoj skupini smanjio i udio slucajeva s udaljenim metastazama, s
10% u razdoblju prije probira na 5% u posljednjih 5 godina.

Prezivljenje raka dojke

Rak dojke jedna je od malignih bolesti s relativno visokim petogodisnjim pre-
zivljenjem. Prema posljednjim podacima velike medunarodne studije o prezivljenju,
CONCORD-3, u Hrvatskoj za Zene kojima je rak dojke dijagnosticiran u razdoblju
2010. - 2014. godine relativno petogodisnje preZivljenje iznosi 78,6%. Medutim, taj je
postotak znatno visi u zapadnim i sjevernim, razvijenijim drzavama, i iznosi blizu
90%. Prezivljenje od raka dojke poboljsava se diljem svijeta te je, prema podacima
CONCORD-3 istrazivanja, ono vise od 85% u c¢ak 25 zemalja svijeta.

Na duljinu prezivljenja, osim stadija u kojem je bolest otkrivena, utjece i napre-
dak u lijecenju. Medutim, ranije otkrivanje raka moZze dovesti i do umjetnog po-
boljsanja prezivljenja, odnosno do pojave pristranosti vodeceg vremena (engl. lead
time bias), pri ¢emu je u prezivljenje uklju¢eno vrijeme od dijagnoze bolesti nekim
novim testom koji otkriva bolest prije pojave simptoma (npr. mamografski pregled)
do vremena kad bi bolest bila otkrivena na temelju uobicajene klinicke prezentacije
i dijagnostike. Zbog toga se prezivljenje ne koristi kao mjera uspjesnosti programa
probira raka dojke.
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Slika 8. Petogodisnje preZivljenje od raka dojke u europskim zemljama, za Zene kojima je rak
dijagnosticiran 2010. — 2014., prema podacima istrazivanja CONCORD-3
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Zakljucak

Rak dojke znacajan je javnozdravstveni teret u vecini zemalja svijeta, pa takoiu
Hrvatskoj. Populacijski program ranog otkrivanja raka dojke dokazano je u¢inkovit
nacin za smanjenje mortaliteta od te bolesti, koja, zbog sve duljeg prezivljenja, po-
lako postaje kroni¢na bolest s kojom Zene Zive dugi niz godina nakon dijagnoze te
Cesto dode do izljecenja.

U Hrvatskoj je program ranog otkrivanja raka dojke na snazi ve¢ 12 godina.
Podaci o mortalitetu te stadiju pri otkrivanju pokazuju znacajne rezultate iznesenog
programa, medutim postoji prostor za napredak. Potrebno je raditi na povecanju
odaziva Zena u program, kontinuiranom poboljsanju kvalitete dijagnosticke opre-
me te na unaprjedenju informatickih rjeSenja za analizu rezultata programa.
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