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OPIS

Rak debelog crijeva je u¢estala zlo¢udna bolest u svijetu s tendencijom daljnjeg rasta ucestalosti. U
Hrvatskoj je drugi uzroénik smrti te treci po incidenciji i mortalitetu u oba spola. To¢an uzrok nastanka
raka debelog crijeva jo3 uvijek nije poznat no postoje brojni éimbenici koji povecéavaju vjerojatnost
obolijevanja .Poveéana dob najvazniji je faktor rizika, ali pozitivha obiteljska anamneza, upalne bolesti
crijeva, prekomjerna upotreba alkohola, pusenje cigareta, pretilost, nepravilna prehrana te stres
uvelike utjecu na obolijevanje. U borbi protiv raka debelog crijeva naglasak se stavlja na primarnu i

sekundarnu prevenciju.

U radu je potrebno:

*opisati anatomiju i fiziologiju debelog crijeva

*opisati epidemiologiju i etiologiju raka debelog crijeva

*opisati prevenciju raka debelog crijeva

*opisati klinicku sliku, dijagnostiku i lijeéenje raka debelog crijeva
*provesti istraZivanje te opisati i analizirati dobivene podatke
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Sazetak

Rak debelog crijeva je danas cetvrta zlocudna bolest po ucestalosti u svijetu nakon raka
dojke, prostate i pluéa s pozitivnom tendencijom daljnjeg rasta. U Hrvatskoj je drugi uzro¢nik
smrti te tre¢i po incidenciji i mortalitetu u oba spola. Rak debelog crijeva je jedan od najée$c¢ih
maligniteta i veliki javnozdravstveni problem u Hrvatskoj. Proveden je upitnik na dijelu

populacije o informiranosti sudionika o ovoj vrsti maligne bolesti.

Cilj istrazivanja bio je ispitati znanje sudionika o raku debelog crijeva te razinu prevencije i
zastupljenost rizicnih ¢imbenika u njihovim Zivotnim navikama. U SPSS programu za

statisticku obradu napravljena je kvantitativna deskriptivna obrada podataka.

Istrazivanje je provedeno na 446 sudionika. Online upitnik ispunilo je 366 sudionika, a

tiskani upitnik njih 80. Istrazivanje je bilo anonimno i dobrovoljno.

Sudionici istrazivanja su bili pripadnici oba spola, razli¢ite dobi i visine, stru¢ne spreme te

zdravstveni djelatnici 1 pripadnici op¢e populacije.

StatistiCki je pronadena znaCajna razlika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na spol,
dob, mjesto stanovanja (urbano ili ruralno podruéje), razinu obrazovanja te s obzirom na
pozitivnu osobnu ili obiteljsku anamnezu te prisutnost nekih bolesti crijeva. Vece znanje
pokazuju sudionici zenskog spola, sudionici dobi izmedu 31-49 godina, sudionici koji Zive na
urbanom podrucju, sudionici koji imaju fakultetsko obrazovanje, sudionici koji rade u

zdravstvu te oni koji imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu ili prisutnost nekih bolesti crijeva.

Takvi rezultati pokazuju vaznost informiranja opée populacije o raku debelog crijeva s
ciljem izbjegavanja rizi¢nih ¢imbenika te ranog prepoznavanja bolesti i odaziva na preventivne

preglede.

Kljucne rijeci: rak debelog crijeva, rizi¢ni ¢imbenici, prevencija



Summary

Colorectal cancer is today the fourth malignant disease in the world after the breast,
prostate and lung cancers, with a positive tendency for further growth. In Croatia, it is the
second cause of death and the third in terms of incidence and mortality in both sexes.
Colorectal cancer is one of the most common malignant diseases and one of major public
health problems in Croatia. A questionnaire was conducted on part of the population to check

participants awareness about this type of malignancy.

The aim of the study was to examine the participants knowledge about colorectal cancer and
the level of prevention and risk factors in their life habits. Quantitative descriptive data

processing was done in the SPSS program for statistical processing.

The study was conducted on 446 participants. The online questionnaire was completed by
366 participants and 80 participants filled the printed questionnaire. The survey was anonymous

and voluntary.

Participants in the study were members of both sexes, of different ages and heights,

educational backgrounds and health professionals and members of the general population.

There was a statistically significant difference in knowledge of colorectal cancer with
respect to gender, age, place of residence (urban or rural area), level of education, and
considering a positive personal or family medical history and the presence of some bowel
diseases. More knowledge is shown by female participants, participants aged 31-49 years,
participants living in an urban area, participants with a college education, participants working

in health care and those with a positive family history or the presence of some bowel diseases.

Such results demonstrate the importance of informing the general population about
colorectal cancer in order to avoid risk factors and to identify diseases early and respond to

preventive examinations.

Keywords: colorectal cancer, risk factors, prevention



Popis koristenih kratica

m- metar

cm- centimetar

L- litra

DNA- deoksiribonukleinska kiselina

S1- prvi slabinski kraljesak

FAP- obiteljska adenomatozna polipoza
HNPCC- hereditarni nepolipozni kolorektalni karcinom
pH- mjera Kiselosti

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija

UZV- ultrazvuk

MR magnetska rezonanca

CT- kompjuterizirana tomografija

KKS- kompletna krvna slika

CEA- karcinoembrionalni antigen

CA 19-9- karbohidratni antigen

RTG- rengen

MSCT- viseslojna kompjuterizirana tomografija
UH- ugljikohidrati

BMI- indeks tjelesne mase
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1. Uvod

Ucestalost raka debelog crijeva iz godine u godinu raste te predstavlja veliki
javnozdravstveni problem. U ovom radu bit ¢e izloZzeni podaci o raku debelog crijeva te
rezultati istrazivanja provedenog na dijelu opée populacije koji se ti¢u razine znanja sudionika
te razini prevencije u svezi sa Zivotnim navikama. lako je veéina populacije svijesna da je
karcinom debelog crijeva ozbiljna i relativno Cesta bolest, informiranost nije dovoljna.
Incidencija raste s porastom dobi, a rizik se udvostrucuje nakon 50. godine Zivota, no
zabrinjavajuca je Cinjenica sve ucestalija pojava raka kod sve mladih osoba. Provedena su
mnoga istrazivanja o uzrocima nastanka raka debelog crijeva. ToCan uzrok nastanka nije poznat
no dokazano je da se velikim dijelom moZze ujecati promjenom zivotnih navika i prevencijom,
odnosno preventivnim pregledima. Program preventivnog pregleda zapocet je 2008. godine no

jos uvijek broj odazvanih nije zadovoljavajuc.

Rak debelog crijeva najéesci je rak probavnog sustava. Pod nazivom ,,rak* podrazumijeva
se skup razlicitih bolesti koje se medusobno razlikuju prema etiologiji, biologiji, klinickoj slici
te lijeCenju. Svim oblicima raka zajednicko je da nastaju od zdravih stanica procesom koji se
naziva zlo¢udna preobrazba [3]. S obzirom na nastanak, rak debelog crijeva moZe se podijeliti
na tri tipa: sporadi¢ni, obiteljski 1 nasljedni [4]. Povecana dob najvazniji je faktor rizika za
veéinu karcinoma pa se tako 90% svih karcinoma debelog crijeva dijagnosticira nakon 50-e
godine zivota. Ostali faktori rizika za rak debelog crijeva su: pozitivna obiteljska anamneza
ukljucuju¢i FAP (obiteljska adenomatozna polipoza) i HNPCC (nasljedni nepolipozni
kolorektalni karcinom), pozitivha osobna anamneza kolorektalnih adenoma te karcinoma
debelog crijeva i jajnika, upalne bolesti crijeva- ulcerozni kolitis i Chronova bolest,
prekomjerna upotreba alkohola, konzumiranje duhanskih proizvoda, pretilost, nepravilna
prehrana te stres [5]. Takoder, utvrdeno je kako je 90% svih slucajeva raka debelog crijeva u
direktnoj vezi s prehrambenim navikama. LoSe prehrambene i Zivotne navike nadilaze genetsku
predispoziciju i upalne bolesti crijeva [6]. Brojna istrazivanja dokazuju manju incidenciju raka
debelog crijeva kod ljudi koji slijede upute mediteranske kuhinje [7]. Prevencija zlo¢udnih
bolesti moze se podijeliti na primarnu i sekundarnu. Primarna obuhvaéa mjere koje sprjecavaju
nastanak te izbjegavanje rizicnih ¢imbenika, a sekundarna obuhvaca rano otkrivanje i lijecenje
prezlocudnih stanja ili zlo¢udne bolesti u najranijem stadiju [3]. Istrazivanja pokazuju
povezanost preventivnog ucinka vitamina B kompleksa, vitamina D, koriStenje nesteroidnih
protuupalnih lijekova (NSAR). Na temelju ¢vrstih dokaza, svakodnevno konzumiranje aspirina

smanjuje ucestalost i smrtnost raka debelog crijeva nakon 10 do 20 godina. Zatim, kombinirana



nadomjesna hormonska terapija koja ukljuCuje i1 estrogen i progesteron smanjuje rizik od
invazivnog kolorektalnog karcinoma kod Zena u postmenopauzi [5]. U sklopu sekundarne
prevencije od 2008. godine u Hrvatskoj se provodi Nacionalni progran ranog otkrivanja raka
debelog crijeva. Cilj programa je otkrivanje raka u ranom stadiju ili predstadiju i smanjenje
smrtnosti za 15% u razdoblju 10-13 godina nakon pocetka programa. Stopa odaziva na
preventivne preglede nakon 3 godine od pocetka programa iznosila je samo 19,9% [8]. U
obiteljima s nasljednim skolostima za razvoj raka debelog crijeva mogu se provesti geneticka
ispitivanja radi otkrivanja mutacije gena. Klinicka slika raka debelog crijeva ovisi o lokalizaciji
i veliini tumora. Najc¢e$¢i simptomi su krv u stolici, abdominalna bol ili nelagoda u abdomenu
i promjene u naéinu praznjenja stolice. Dijagnoza obuhvaca uzimanje anamneze i fizikalni
pregled uz digitorektalni pregled te laboratorijske nalaze. Za procjenu dubine prolaza kroz
stijenku crijeva i u regionalne limfne ¢vorove koriste se transrektalni UZV i MR ili CT.
Klasifikacije se zasnivaju na opseznosti prodora tumora kroz crijevnu stijenku 1 opsegu
zahvacenosti limfnih ¢vorova. Dukes 1 TMN Kklasifikacija svrstavaju kolorektalni karcinom u
Cetiri kategorije. Metoda izbora u lije¢enju raka debelog crijeva je kirursko lije¢enje jer se tako
najceS¢e moze ukloniti. Ostali oblici lijeCenja su radioterapija, kemotrapija i1 bioloski lijekovi

13].



2. Anatomija debelog crijeva

Debelo crijevo (intestinum crassum) dugo je oko 1.5 m, nalazi se u trbusnoj Supljini, to¢nije
u desnome donjem kraju trbuha, a nastavlja se na tanko crijevo tvore¢i okvir §to okruzuje vijuge
tankog crijeva [9]. Zapocinje od ilealnog usc¢a, a zavrSava na analnom otvoru. Dijeli se na 4
dijela: slijepo crijevo (caecum), obodno crijevo (colon), ravno crijevo (rectum) i analni kanal
(canalis analis). Unutar obodnog crijeva razlikujemo: uzlazno crijevo (colon ascendens),
popre¢no (colon transversum), silazno (colon descendens) i sigmoidno (colon sigmoideum).
Pocetak debelog crijeva je slijepo crijevo koje se nalazi u desnoj bo¢noj udubini zdjeli¢ne kosti,
a na uS¢u (ostium appendicitis vermiformis) se nastavlja crvuljak (appendix vermiformis)
duljine 2-30 cm [10]. Slijepo crijevo od mjesta gdje ileum ulazi debelo crijevo prema gore
prelazi u uzlazno obodno crijevo koje se kroz desno lateralno trbusno podrucje okomito proteze
do jetre gdje tvori luk na lijevu stranu te se proteze pod osit lijevo od zeluca tvore¢i popre¢no
obodno crijevo koje se na lijevom lateralnom trbusnom podruéju spusta prema dolje tvoreci
silazno obodno crijevo. Na obodno crijevo nastavlja se zavojito crijevo koje je gradeno u obliku
grékog slova sigma [9]. Zavojito crijevo nalazi se u lijevoj bo¢noj udubini zdjeli¢ne kosti te u
visini tre¢eg kriznog kraljeSka prelazi u ravno crijevo [10]. Rektum zatim slijedi zavijenost
slabinske 1 trticne kosti te zavrSava prolazec¢i kroz misic¢e dna zdjelice gdje oStro zavija prema
nazad i prelazi u analni kanal. Osim toga, rektum ima 3 zavoja u frontalnoj ravnini koji se u
unutrasnjosti rektuma ocituju kao protruzije sluznice, tzv. Haustonove valvule [11]. Rektum se
prema van otvara ¢marom (anus) [10]. Debelo crijevo najSire je na pocetku gdje promjer iznosi
6-9 cm. Sirina se zatim postupno smanjuje te je na podru¢ju zavojitog srijeva promjera 2,5 do 3
cm. U podrucju ravnog crijeva crijevo je opet prosireno jer se tu skuplja stolica prije izlaska
kroz analni otvor. Na slici 2.1. mozemo vidjeti dijelove debelog crijeva. 1z tog podatka moze se
zakljuciti zaSto karcinomi distalnog dijela debelog crijeva cesce i brze uzrokuju opstrukciju lumena
crijeva nego karcinomi smjesteni u proksimalnom dijelu crijeva. Opskrba krvlju debelog crijeva
odvija se uglavnom iz gornje i donje mezenteri¢ne arterije (a. Mesenterica superior et inferior).
Vene debelog crijeva (vena mesenterica superior et inferior) spajaju se s lijevom gastricnom

venom i venom lienalis te se nastavljaju na venu porte koja dovodi krv u jetru [12].
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lzvor: https://www.sobotta.com/image-version/5585

2.1.  Mikroskopski prikaz debelog crijeva

Kao i tankog crijeva, stijenke debelog crijeva sadrze sadrze unutarnju sluznicu (tunica
mucosa), koja za razliku od tankog crijeva nema crijevne resice. Unutarnju sluznicu od misi¢ne
ovojnice (tunica muscularis), odjeljuje sloj vezivnog tkiva (tela submucosa). MiSi¢na ovojnica
sastoji se od unutarnjeg kruznog sloja (stratum circulare) i vanjskog uzduznog sloja (stratum
longitudinale). Uzduzni sloj rasporeden je u tri snopa koji na vanjskoj strani crijeva tvore tri
uzduzne trake (taeniae) [13]. Debelo crijevo dulje je od tenija te se zbog toga nabire u vrecice
(hauste coli). Izmedu izboCenja nalaze se brazde koje na sluznici oblikuju polumjesecaste
brazde (plicae semilunares) koje se jasno vide na endoskopskom prikazu na slici 2.1.1.
Polumjesecasti nabori nastaju zbog kontrakcija misi¢a i mogu mijenjati polozaj [10]. Kruzna
misi¢na vlakna su u podru¢ju analnog otvora zadebljana i tvore unutras$nji sfinkter (m. sphincter
ani externus). Periferno od unutrasnjeg nalazi se i vanjski sfinkter (m. sphincter ani externus)
koji je graden od poprecnoprugastih vlakana [14]. Serozna ovojnica (tunica serosa) tvori

trbuSnu ovojnicu (peritoneum viscerale) kojom su obloZeni intraperitonealni dijelovi, slijepo


https://www.sobotta.com/image-version/5585

crijevo i crvuljak, popre¢no obodno i zavojito crijevo. Nema je na mjestima gdje je debelo
crijevo priraslo uz straznju trbusnu stijenku, a to je uzlazno i silazno obodno crijevo te
djelomicno slijepo crijevo [13]. Prema tome, gibljivost popre¢nog i zavojitog crijeva je znatna,
za razliku od ostalih dijelova debelog crijeva [9]. Mikrosopski prikaz debelog crijeva vidljiv je

na slici 2.1.2.

Slika 2.1.1 Endoskopski prikaz sluznice debelog crijeva
lzvor: https://www.sobotta.com/image-version/5585
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Slika 2.1.2 Mikroskopski prikaz debelog crijeva
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3. Fiziologija debelog crijeva

Probavni sustav (apparatus digestorius) zapo¢inje usnom Supljinom (cavitas oris) koja se
nastavlja na zdrijelo (pharynx). Probavna cijev proteze se od Zdrijela do zavrSetka debelog
crijeva i duga je oko 8 m. Refleksom gutanja hrana iz usta prelazi u jednjak (oesophagus),
cjevasti miSiéni organ ispred kraljeznice, dug 25 cm. Hrana prolazi jednjakom bez utjecaja
volje, ali peristaltickim gibanjem. Jednjak ulazi u Zeludac (gaster), vrecasto spremisSte hrane
obujma do 1,5 L. U Zelucu se hrana istodobno i probavlja. Iz zeluca hrana peristaltikom ulazi u
tanko crijevo (intestinum tenae) gdje prolazi kroz njegova tri dijela, dvanaesnik (duodenum),
taSto crijevo (jejunum) i vito crijevo (ileum). Tanko crijevo dugacko je 4 do 7 m. Vito crijevo
otvara se u pocetni dio debelog crijeva otvorom (ostinum valva ilealis) s dvije usne koje tvore
zaklop (valva ilealis) [14]. lleocekalna valvula sprjecava da se fekalni sadrzaj vraca iz debelog
u tanko crijevo, a usne valvule strSe u debelo crijevo te se ¢vrsto zatvore kad nastane preveliki
tlak koji nastoji potisnuti sadrzaj u tanko crijevo. Glavne funkcije debelog crijeva su apsorpcija
vode i elektrolita iz himusa i pohranjivanje fekalnih masa do praznjenja crijeva. U proksimalnoj
polovici crijeva odvija se uglavnom apsorpcija, a u distalnoj pohranjivanje. Kretnje debelog
crijeva su, kao i kod tankog, kretnje potiskivanja i mijeSanja, no znatno su slabije. Istodobno se
debelog crijeva. Haustracijske kontrakcije dosegnu svoj vrhunac u 30 sekundi, a zatim u iducih
60 sekundi nestaju. One se tijekom kontrakcije polako pomicu i prema anusu te se donekle
fekalna masa potiskuje prema anusu. Nakon nekoliko minuta se pojave nove haustracijske
kretnje u susjednom podrucju. Na taj nacin se fekalna masa postupno izlaze sluznici debelog
crijeva §to omogucuje apsorpciju tekuéine i otopljenih tvari. Kretnje potiskivanja odvijaju se
sporim gibanjem haustralnih kontrakcija i masovnim kretnjama. Masovne kretnje funkcioniraju
na nain da se na rastegnutom i nepodrazenom dijelu debelog crijeva pojavi konstrikcijski
prsten nakon cega se debelo crijevo u duZzini od 20 cm ili viSe distalno od prstena kontrahira
kao cjelina te potiskuje fekalnu masu u cjelosti kroz debelo crijevo. U prvih 30 sekundi
kontrakcija je sve jaca te traje iducih 2 do 3 minute nakon toga javlja se nova masovna kretnja
na udaljenijem mjestu. Masovne kretnje traju od 10 minuta do pola sata, ako u to vrijeme ne
dode do defekacije nove masovne kretnje pojave se nakon pola ili jednog dana. Fekalanih masa
u rektumu nema, no kada masovna kretnja potisne feces u rektum pojavi se potreba za
defekacijom. Tada se refleksno kontrahira rektum, a analni sfinkteri relaksiraju. No, za
obavljanje defekacije uz defekacijski refleks potrebna je i voljna kontrola vanjskog sfinktera
koja takoder omogucuje 1 odgodu defekacije. Na taj nacin zavrSava probava. Probavna cijev

prikazana ja na slici 3.1.
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tanko Zeludac
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Slika 3.1 Probavna cijev
lzvor: https://sites.google.com/site/kgjkageewaqj/slika-i-dijelovi-probavnog-sustava
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4. Biologija raka

Rak je skup razli¢itih bolesti koje se medusobno razlikuju prema etiologiji, biologiji,
klini¢koj slici te lijeCenju. Svim oblicima raka zajednicko je da nastaju od zdravih stanica
procesom koji se naziva zloCudna preobrazba. Nastaje tako da zdrava stanica vise ne odgovara
adekvatno na brojne signale te se pocCinje nekontrolirana dioba zlo¢udno preobrazene stanice
kojom nastaje njihova nakupina koju nazivamo rakom. Za promjene koje uzrokuju zlo¢udnu
preobrazbu uglavnom su zasluzne genske mutacije. One se u manjem broju slucajeva mogu
naslijediti, ali uglavnom nastaju u somatskim stanicama pod utjecajem raznih mutagena ili
greSaka uslijed umnaZanja DNA. Svaki rak razlikuje se od zdravog tkiva prema sljede¢im
obiljezjima: samodostatnost S obzirom na rast, neosjetljivost na signale koji inhibiraju rast,
izmicanje apoptozi, neograni¢eno razmnozavanje, tumorska angiogeneza, tkivna invazija te
presadivanje. Proces nastanka raka od zdravog tkiva je slozen, dugotrajan i odvija se u vise
koraka. Takav proces naziva se tumorska progresija. Geni za koje se pokazalo da imaju
srediSnju ulogu u nastanku raka su promijenjena inacica normalnih gena, protoonkogena, a
nazivaju se onkogeni. Nastaju ako se protoonkogeni promijene tako da oni sami ili njihovi
proteinski produkti postanu aktivniji. Proces se naziva aktivacija onkogena, a posljedica je
nekontroliran rast i dioba stanice. Do tog procesa moZe do¢i na vise nacina. Onkogeni se mogu
aktivirati zbog mutacija u genu, povecanja broja kopija u genu te kromosomske translokacije
(dio kromosoma se odlomi i premjesti na drugi kromosom). Osim toga, mogu¢ je i nastanak
tumor supresorskih gena kod kojih njihova inaktivacija ili gubitak dovode do nastanka raka.
Mutacije tumor supresorskih gena su recesivne, dakle potrebna je inaktivacija abaju alela, dok
je nastanak onkogena dominantan, tj. potrebna je promjena u samo jednom alelu. Samo
tumorsko tkivo uz stanice raka ¢ine 1 brojne zdrave stanice koje tvore tumorsku stromu

(fibroblasti, limfociti, makrofagi i druge) i izvanstani¢ne strukture [3].



5. Epidemiologija raka debelog crijeva

Prema najnovijim podacima SZO (Svjetska zdravstvena organizacija) i ECIS (Europski
informacijski sustav za rak) rak debelog crijeva je danas 4. zlocudna bolest po ucestalosti u
svijetu nakon raka dojke, prostate i plu¢a s pozitivnom tendencijom daljnjeg rasta [1,2].

U Hrvatskoj je rak debelog crijeva drugi uzro¢nik smrti, te tre¢i po incidenciji i mortalitetu
u oba spola [6]. Incidencija raste s porastom dobi, a rizik se udvostruc¢uje nakon 50. godine
zivota. Najcesci je rak probavnog sustava [3].

Incidencija raka debelog crijeva u svijetu ukupno iznosi 19.7/100 000, kod muskaraca
11.1/100 000, a od Zena 8.6/100 000. Stopa mortaliteta od raka debelog crijeva u svijetu iznosi
8.9/100 za oba spola. Od ukupnog broja slucajeva raka u svijetu bilo je 10.2% slucajeva raka
debelog crijeva. U Africi bilo je 5.9% (61 847 od ukupno 1 055 172) slucajeva raka debelog
crijeva, u Sjevernoj Americi 7.6% (179 771 od ukupno 2 378 785), u Aziji 10.9% (957 896 od
ukupno 8 750 932), u Juznoj Americi 9.1% (128 006 od ukupno 1 412 732), u Australiji 8.9%
(22 332 od ukupno 251 674), a u Europi 11.8% (499 667 od ukupno 4 229 662). Iz tih podataka
mozemo zakljuciti da se rak debelog crijeva €eS¢e pojavljuje u Europi u odnosu na ostale
kontinente. Incidencija raka debelog crijeva u Europi iznosi 30/100 000, a stopa mortaliteta
12.6/100 000 [1,2].

Incidencija je veca u razvijenim zemljama, a najvise oboljelih je u SAD-u, Australiji i
Sjevernoj Europi [16]. Prema istrazivanju, pojava raka debelog crijeva u SAD-u se generalno
smanjuje, ali pove¢ava medu mladom populacijom. Istrazivanje je provedeno na 950 305
stanovnika SAD-a u trajanju od 1974. do 2013. Rezultati pokazuju da je nakon smanjivanja
ucestalosti pojave kolorektalnog karcinoma u proslom desetljecu doslo do povecanja u srednjim
80-tima medu mladom populacijom (20-39¢) i u srednjim 90-ima medu odraslima izmedu 40 i
55 godina [17]. Od ukupnog stanovniStva Hrvatske koji iznosi 4 164 772 kod 25 221 ljudi bilo
je slucajeva raka. Od toga je umrlih bilo 14 439. Broj slu¢ajeva raka kod muskaraca iznosio je
13 449, a kod Zena 11 772. Dakle, incidencija raka debelog crijeva u Hrvatskoj iznosi za oba
spola 34.1/100 000, od toga 20.3/100 000 kod muskaraca i 13.8/100 000 kod Zena. Stopa
mortaliteta iznosi za oba spola 18.9/100 000 [1,2].

Prema Medunarodnoj agenciji za istrazivanje raka, ocekuje se porast za 60%, do viSe od 2,2
milijuna novih slu¢ajeva i 1,1 milijuna smrti od raka do 2030. godine. Trenutno je Hrvatska 19.
po redu sa stopom incidencije od 34.1/100 000 stanovnika. Prva je Madarska sa stopom od
51.2/100 000 stanovnika. Takoder, Hrvatska se nalazi i medu pet zemalja s najloSijim

petogodisnjim prezivljavanjem [18].



6. Etiologija raka debelog crijeva

S obzirom na nastanak, rak debelog crijeva moze se podijeliti na tri tipa: sporadi¢ni,
obiteljski i1 nasljedni. Sporadi¢ni nastaje spontanim mutacijama u odredenim genima, dok u
obitelji nema zabiljezenih slicnih slucajeva. Obiteljski ukljucuje pozitivnu obiteljsku anamnezu
no nema dokaza o nasljednim karakteristikama. Smatra se da je uzrokovan okoli$nim faktorima.
Nasljedni takoder ukljuCuje pozitivnu obiteljsku anamnezu no tu je vidljivo autosomno-
dominantno nasljedivanje gena koji se veze za nastanak raka [19]. Toc¢an uzrok nastanka ove
maligne bolesti nije poznat, medutim postoje dokazi o povezanosti s drugim bolestima kao §to su
polipi debelog crijeva, Chronova bolest, ulcerozni kolitis, druge maligne bolesti - rak gusterace,
dojke, jajnika i maternice, ali i povezanost sa promjenjivim i nepromjenjivim ¢imbenicima
rizika. Rizik od obolijevanja raste s dobi te se nakon Cetrdesete godine Zivota rizik udvostrucuje

sa svakim desetlje¢em. Oko 90% bolesnika je starije od 50 godina [20].

6.1. Obiteljsko nasljede

FAP i HNPCC spadaju u skupinu nasljednih sindroma. FAP je poremecaj za koji je
karakteristi¢na pojava velikog broja polipa duz cijelog debelog crijeva ve¢ u ranijoj dobi [3],
tijekom drugog i treCeg desetlje¢a. Ukoliko se ova bolest ne dijagnosticira i/ili ne lije¢i na
vrijeme u oboljelih ¢e se u cetvrtom 1 petom desetljecu sa 100%-tnom sigurnos$¢u razviti
karcinom debelog crijeva. Uzrok nastanka FAP su nasljedne mutacije tumor supresurskog gena
APC [21]. Kod nekih obitelji razvije rizik bez pojave polipoze- HNPCC Taj oblik je povezan s
mutacijama popravljackih enzima DNA. Ostali sindromi koji predstavljaju rizik za nastanak
raka debelog crijeva su: oslabljena adematozna polipoza u kojem se rak debelog crijeva razvija
nakon 10 godina od pojave polipa, MUTYH povezana polipoza (naziv prema genu MUTHY),
Peutz-Jaghersov sindrom kod kojeg je karakteristicna pojava visestrukih polipa koji se razvijaju
¢ak i u tankom crijevu, Sindrom juvenilne polipoze kod kojeg je vjerojatnost nastanka raka 10 do
50% te hiperplasti¢na polipoza kod koje je karakteristi¢an nastanak viSestrukih ili velikih polipa
u debelom crijevu. Taj sindrom je rijedak, a zabiljeZeni su slucajevi nastanka karcinoma prije 50-
e godine [19].
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6.2. Bolesti debelog crijeva

Kroni¢ne upalne bolesti i starenje su drugi faktor rizika povezani sa razvojem raka debelog
crijeva. Sluznica debelog crijeva tvori sloZzenu polupropusnu barijeru izmedu domacina i
velikog izvora stranih antigena. Smatra se da abnormalni imunoloski odgovor sluznice rezultira
kroni¢nom upalom. Naj¢es¢e kroni¢ne upalne bolesti nakon kojih se razvije rak debelog crijeva
su ulcerozni kolitis i Chronova bolest od kojih je znacajan morbiditet u Sjevernoj Americi i
Europi [21]. Rizik od nastanka raka debelog crijeva je 20 do 30 puta ve¢i u bolesnika s
ulceroznim kolitisom u odnosu na zdravu osobu. Ovisi o vremenu pojave kolitisa, duZzini
trajanja i intezitetu. Vedi je rizik kod osoba kod kojih se razvio u ranoj zivotnoj dobi, kod kojih
traje viSe od 30 godina te zahvaca veéi dio debelog crijeva. Rizik u bolesnika sa Chronovom

bolesti veéi je samo 6 do 7 puta u odnosu na zdravu osobu [12].

Kod bolesnika koji su preboljeli karcinom debelog crijeva te su bili operirani rizik za
ponovnu pojavu karcinoma je 3 puta ¢es¢i. Nadalje, zracenje podruc¢ja male zdjelice zbog nekih
drugih bolesti, ureterosigmoidostoma, bakterijemija sa Streptococcusom bovis (razvoj
endokarditisa i septikemije) takoder povecavaju rizik. U slucaju kolecistektomije kod koje
nakon odstranjenja zuc¢njaka dolazi do trajne pasaze zu¢nih Kiselina u debelo crijevo te porasta
bakterijske enzimske aktivnosti sa stvaranjem karcinogenih metabolita, karcinom nastaje 10

godina nakon te je ¢eS¢e smjeSten u desnom kolonu [12].
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7. Rizi¢ni ¢imbenici i prevencija raka debelog crijeva

Prevencija zlo¢udnih bolesti moze se podijeliti na primarnu i sekundarnu. Primarna obuhvaca
mjere koje sprjecavaju nastanak te izbjegavanje rizi¢nih ¢imbenika, a sekundarna obuhvaca rano
otkrivanje 1 lijeCenje prezloc¢udnih stanja ili zlo¢udne bolesti u najranijem stadiju. Mjere
sekundarne prevencije obuhvacaju i probir (screening) - aktivno traZenje oboljelih medu
pojedincima bez simptoma. Metoda probira za rak debelog crijeva je testiranje stolice na okultno

krvarenje, a provodi se u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

[3].

7.1. Rizi¢ni ¢imbenici

Postoje brojni rizi€ni ¢imbenici za rak debelog crijeva. Na dob i obiteljsko nasljede ne
mozemo utjecati, no na promijenjive ¢imbenike koji su vezani za zdrav nacin Zivota kao $to su
prehrana, tjelesna tezina, tjelesna aktivnost i sl., uvelike mozemo utjecati. [22]. Stres takoder
moze biti okida¢ za razvoj raka. Emocije mogu utjecati na razvoj bolesti kao i emocionalne
reakcije na stres, koje mogu povecéati rizik nastanka raka [23]. Utvrdeno je kako je 90% svih
slucajeva karcinoma debelog crijeva u direktnoj vezi s prehrambenim navikama. LoSe
prehrambene i zivotne navike nadilaze genetsku predispoziciju i upalne bolesti crijeva [6]. U
danasnje vrijeme rak debelog crijeva pojavljuje se U sve mladoj Zivotnoj dobi, a to je rezultat
nezdravog zivota mladih osoba. U istrazivanju provedenom u Hrvatskoj na 446 studenata
utvrdena je prisutnost velikog broja rizi¢nih ¢imbenicima povezanih s rakom debelog crijeva.
Povecana tjelesna masa kod 20% studenata, pretilost kod 6%, pusenje kod 30%, niska razina
fiziCke aktivnosti kod vise od polovice studenata, visok unos alkoholnih pi¢a kod 20%, nizak
unos ribe i hane bogate vlaknima te ¢esta konzumacija mesa kod vise od polovice studenata.
Oko 12 % studenata ima prisutnost raka u obiteljskoj anamnezi [6]. Unos alkohola iznad 30
g/dan smatra se ¢imbenikom rizika, te se preporuca izbjegavati alkohol ili barem ograniciti
dnevni unos na 1-2 pi¢a za muskarce, odnosno 1 pic¢e za zene. U danasnje vrijeme fizicke
aktivnosti su znatno drugacije od onih prije nekoliko desetljeca. Sve je vise ljudi koji zive
sjedilackim nac¢inom zivota. To rezultira pretiloscu, tj. pove¢anim BMI (indeks tjelesne mase)
[16]. Preporuka je da djeca i adolescenti budu aktivni minimalno 60 minuta u jednom danu 5
dana u tjednu kako bi se pokazao preventivni u¢inak za razvoj raka i ostalih bolesti. Za odrasle
je dovoljno 30 minuta aktivnosti. Kod pretilih osoba potrebno je 60 do 90 minuta aktivnosti s
ciljem smanjenja tezine [24]. Uklanjanje postoje¢ih polipa takoder prevenira nastanak raka
debelog crijeva. Vecina kolorektalnih polipa su adenomi koji se mogu razviti u karcinom.

Uklanjanje kolorektalnih polipa ve¢ih od jednog centimetra (veliine graska) moze umanjiti

12



rizik od kolorektalnog karcinoma. Nije poznato hoée li uklanjanje manjih polipa umanjiti rizik

od kolorektalnog karcinoma [22].

7.2. Prehrambene navike

Prehrambene navike, Cesta konzumacija zivotinjskih masti i rijetka konzumacija celuloznih
vlakana, povezane su s nastankom raka debelog crijeva. Debljina i nedovoljna fizicka aktivnost
takoder, dok redovita tjelovjezba i nesteroidni analgetici smanjuju vjerojatnost nastanka raka [3].
Veliki unos zivotinjskih masti povecava jetrenu sintezu kolesterola i Zu¢nih kiselina koje se pod
djelovanjem bakterijske flore u debelom crijevu mogu pretvoriti u jake karcinogene. Unos
rafiniranih $ecera potice stvaranje mikroorganizama koji djeluju kancerogeno. Mogu¢i uzro¢nici
raka su i fekapenteni, proizvodi crijevnih bakterija. Zatim, metaboli¢ki proizvodi kolesterola,
proizvodi pirolize, produkti prZzenja mesa na ulju ili zaru, zucne Kiseline te manjak kalcija u
hrani. Kalcij stvaranjem zuénih soli smanjuje koncentraciju zucnih kiselina. Poremecaj pH
stolice takoder moze biti uzrok nastanka raka jer je alkalna sredina pogodna za zuc¢ne kiseline i

druge karcinogene.

S druge strane, prehrana bogata vlaknima ima zastitnu ulogu. Ta ¢injenica objasnjava visoku
incidenciju raka u visoko razvijenim zemljama gdje se prehrana bazira na rafiniranim Secerima te
hrani s niskim udjelom vlakana u odnosu na socioekonomsko slabije razvijene zemlje Azije i
Afrike gdje se prehrana bazira na jednostavnoj hrani bogatoj vlaknima. Vlakna djeluju tako da
povecavaju masu stolice te na taj nacin razrjeduju koncentraciju Stetnih kancerogenih tvari u
stolici te istodobno ubrzavaju prolaz kroz debelo crijevo te smanjuju vrijeme izlaganja sluznice
moguéim S$tetnim tvarima. Neke komponente vlakna imaju sposobnost vezivanja toksi¢nih
sastojaka. Pretpostavke su da vitamini A, E i C, folna kiselina, minerali kalcij i selen, aspirin i

nesteroidni antireumatici mogu imati zastitnu ulogu od razvoja raka debelog crijeva [12].

U istrazivanju provedenom medu 1034 stanovnika hrvatske od 2014. do 2015. godine
zakljuceno je da stanovnici RH nemaju adekvatan unos prehrambenih vlakana iz voca, povréa i
cjelovitih Zzitarica. Preporuceni dnevni unos vlakana je 20-30 g, a kod ispitanika prosjek je

iznosio 8,49 g $to je znatno nize od preporucenog [25].

Brojna istrazivanja koja se provode posljednjih Sezdeset godina pokazala su da je na
Mediteranu dulji Zivotni vijek nego u unutra$njosti kontinenta, te je manja ucestalost bolesti
srca 1 krvnih zila, raka dojke i debelog crijeva zbog pravilne, mediteranske prehrane [7].

Temeljne namirnice mediteranske prehrane su crni kruh, maslinovo ulje, mlije¢ni proizvodi,
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riba 1 morski plodovi, pure¢e meso, dalmatinski prSut. Osim toga, u mediteransku prehranu su
ukljuceni i bijeli luk, blitva, tjestenina, grah i ostale mahunarke te ¢asa crnog vina ili bevanda.
Ostali proizvodi koji se ne konzumiraju svakodnevno su orasasto voce, roga¢, badem, svjeze

tamno obojeno voce i povrée, suSeno voée (smokva) i med [26].

Preporuke pravilne prehrane su raznovrsnost, umjerenost, mala koli¢ina masne hrane,
kontrola unosa Secera i soli, izbjegavati alkohol, cesto piti vodu ili nezasladen caj,
upotrebljavati zdravstveno ispravne namirnice i pravilno termicki obradene, izbjegavati umjetna
sladila te konzerviranu hranu. Uz sve to i svakodnevno bavljenje nekom fizickom aktivnosti. U
prehrani, glavni izvor energije su ugljikohidrati te ¢ine 55-60% ukupnog preporucenog dnevnog
unosa. Masti ne bi smjele prelaziti iznad 30% dnevnog unosa. Bjelan¢evine ¢ine 10-15%
preporuc¢enog dnevnog unosa. Vitamini i minerali potrebni su organizmu ali u puno manjim

koli¢inama. Voda je neophodna organizmu te je preporuc¢ena dnevna doza 1,5 do 2 L [26].

Masnoce, Secer, sol, alkoholna pica i slatkiSe potrebno je konzumirati najviSe jednom
dnevno, ili jos bolje nekoliko puta mjese¢no. Te namirnice sadrze puno kalorija, a ne sadrze ili
sadrze u veoma malim koli¢inama vitamine i minerale. Najvazniji izvor UH su namirnice
biljnog podrijetla, zitarice, kruh, tjestenina, riza, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, Secer i slastice.
Ugljikohidrati se dijele na probavljive i neprobavljive. Probavljivi su $krob i Seceri (Zitarice,
riza, krumpir, brasno), a neprobavljivi su vlaknaste tvari koje pomaZu odstraniti Stetne 1
toksicne tvari iz organizma, a nalaze se u vocu 1 povréu te Zitaricama od punog zrna.
Bjelancevine se nazivaju zaStitnim prehrambenim tvarima jer izgraduju stanice i neophodne su
za rast 1 obnavljanje tkiva. Takoder, sluZe i kao izvor energije. One sadrze aminokiseline koje
su esencijalne, tj. organizam ih nije u mogucnosti proizvesti nego ih je potrebno unositi

.....

vrijednost [26].

Epidemioloski podatci pokazuju da je ¢ak 30-70% slucajeva raka debelog crijeva povezano
s prehranom bogatom crvenim i preradenim mesom. U zemljama u kojima se konzumira manje
mesa incidencija je znatno manja. Naime, meso je glavni izvor proteina, a proizvodi
metabolizma proteina su toksi¢ni. Posebice je rizino pripremanje mesa na visokim
temperaturama i1 suSenjem na dimu. Takoder, uoCena je i povezanost masti Zivotinjskog
podrijetla i povecanog rizika [16]. Masti su bogat izvor energije te omogucuju apsorpciju
vitamina D, E, K, A topljivih u mastima. Stru¢njaci preporucuju konzumiranje pretezno biljnih
ulja bogatima nezasi¢enim mastima i to da ukupni dnevni unos ne premasuje 25-30% zbog toga
Sto je dokazana povezanost odredenih vrsta i koli¢ina masti i nastanka mnogih bolesti kao i raka

[26]. Preporuca se i konzumacija ribe jer je bogata omega 3 masnim kiselinama, vitaminom D i
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selenom za koje se smatra da djeluju preventivno kod ovog karcinoma [16]. Kada govorimo o
antikancerogenim svojstvima voca i povréa, osim $to sadrze vlakna, sadrze i veliki broj
fitokemijskih tvari koje djeluju antikancerogeno. Ti sastojci ne nalaze se u istim koli¢inama u
razli¢im vrstama voca i povréa te se veliki broj nalazi u samo nekim namirnicama: kurkuma,
borovnica, jagoda, zeleni ¢aj, soja, rajéica, grozde, agrumi, luk, kupus, brokula. U zemljama u
kojima je niska stopa obolijevanja, npr. azijskim zemljama, zeleni ¢aj, kurkuma i soja temelji su
prehrane [27]. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi blagotvorno djeluju na sluznicu debelog crijeva.
Mlijeko je bogato kalcijem, a kalcij ima zaStitnu ulogu u debelom crijevu jer ioni kalcija
smanjuju izlozenost epitela debelog crijeva mastima i Zuénim kiselinama. Stvaraju¢i s njima
netopljive kalcijeve sapune [28]. Specifi¢ne kulture bakterija mlije¢ne kiseline koje se koriste u
fermentaciji mlijeka, prema nekim istrazivanjima, spadaju u antimutagene i antikancerogene
tvari. Utvrdena je smanjena aktivnost fekalnih enzima koji proizvode kancerogene tvari u osoba
koje su dobivale kulture laktobacila (probiotik, prirodno ga ima u crijevima) [29]. Preporuca se
1 upotreba algi u prehrani. Smatra se da alge sadrze mnostvo bioaktivnih spojeva koji imaju
antioksidacijsko, antivirusno, antibakterijsko i antikarcinogeno djelovanje. Potro$nja dijetetskih
vlakana iz alga smanjuje rizik od raka debelog crijeva, smanjena je razina kolesterola, a samim
time i opasnost od dijabetesa i pretilosti. Takoder, smanjuju opasnost od tumora zbog visokog
sadrzaja antioksidansa, poboljSavaju probavu i ¢iS€enje od toksina. SZO preporuca upotrebu
alga u svakodnevnoj prehrani kao jedan od najboljih nacina za rjeSavanje zdravstvenih
problema [30]. Radena su istrazivanja i s ciljem ispitivanja utjecaja kave. Kava ima protektivni

ucinak jer sadrzi kofein koji djeluje kao antioksidans [16].

7.2.1. Dodatci prehrani

Istrazivanja pokazuju povezanost preventivnog u¢inka vitamina B kompleksa- folna kiselina
(B9), riboflavin (B2), piridoksin (B6) i kobalamin (B12). Adekvatan unos ovih vitamina
sprjecava nepravilnu metilaciju DNA i na taj nacin razvoj karcinoma. Takoder, povecan rizik
zbog pozitivne obiteljske anamneze moze se smanjiti unosom folne kiseline. Dodatan unos
vitamina D koristan je §to potvrduje podatak o vecoj smrtnosti od raka debelog crijeva u
geografskim podrucjima s manje sunceve svjetlosti. Epidemioloski dokazi ukazuju da kroni¢no
konzumiranje nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAR) moze smanjiti rizik. Svakodnevno ili
jednom tjedno konzumiranje NSAR povezano je s prevencijom u opc¢oj populaciji ali i kod
osoba s prvim stupnjem srodstva. NSAR inhibiraju enzime ciklooksigenaze (COX-1 i COX-2)
koji formiraju tvari koje izazivaju upalu. PoviSena ekspresija COX-2 pronadena je u oko 50%

adenoma 1 85% adenokarcinoma. a povezana je i s loSijim preZivljavanjem bolesnika s rakom
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debelog crijeva. NSAR koji ukljucuju aspirin i COXIB tijekom razdoblja od 10 do 15 godina
smanjuju relativni rizik od razvoja raka za 40-50%. Aspirin je povezan sa smanjenjem rizika
kod pacijenata ¢iji su tumori debelog crijeva izrazili viSu razinu COX-2. Aspirin moze smanjiti
pojavnost adenoma kod osoba s poveéanim rizikom. Medutim, aspirin i NSAR imaju i Stetne
ucinke pa se pazljivo treba razmotriti odnos koristi 1 rizika prije nego se ti lijekovi ukljuce u
kemoprevenciju [21]. Na temelju c&vrstih dokaza, svakodnevna konzumacija aspirina
(acetilsalicilna kiselina) smanjuje ucestalost i smrtnost od karcinoma debelog crijeva nakon 10
do 20 godina [31,32,33]. Studije su pokazale da kombinirana nadomjesna hormonska terapija
koja ukljucuje i estrogen i progesteron smanjuje rizik od invazivnog kolorektalnog karcinoma
kod Zena u postmenopauzi. Medutim, kod Zena koje uzimaju kombiniranu hormonsku terapiju i
razviju kolorektalni karcinom, vjerojatnije je da ¢e rak uznapredovati kad mu se postavi

dijagnoza i nece se smanyjiti rizik od umiranja od kolorektalnog karcinoma [22].

7.3.  Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva

U RH se od 2008. provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva. Cilj
programa je otkrivanje raka u ranom stadiju ili predstadiju i smanjenje smrtnosti za 15% u

razdoblju 10-13 godina nakon pocetka programa. Postupci za rano otkrivanje raka su sljedeci:
[34]

e Testiranje na okultno krvarenje, tj. na nevidljivu krv u stolici. To je €esto prvi znak
raka, polipa ili drugih bolesti debelog crijeva. Osobe s pozitivnim nalazom pozivaju
se na kolonoskopski pregled radi utvrdivanja uzroka prisutnosti krvi u stolici [34].
Prognosticka vrijednost testa je 50%, u polovine osoba u kojih je test pozitivan

daljnje ¢e pretrage pokazati prisutnost raka [3].

e Kolonoskopija je pregled endoskopom. Savitljivim instrumentom, kolonoskopom,
pregledava se unutrasnjost debelog crijeva. Ako se otkrije polipozna tvorba ili neka
druga sumnjiva tvorba, kroz endoskop se uzima komadi¢ tkiva za daljnju analizu

(biopsija), a moguce je i polip ukloniti u cijelosti.

e Digitorektalni pregled, tj. pregled prstom zavrSnog dijela crijeva koristan je pri
otkrivanju raka u zavrSnom crijevu. Na taj nacin je moguce otkriti 1 povecanje

prostate kod muskaraca.

Za 0sobe prosje¢nog rizika, bez znakova bolesti i u dobi 50-74 godine testiranje nevidljivog

(okultnog) krvarenja u stolici treba provoditi svake dvije godine. Dakle, na adresu se dobiju tri
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test kartona. Na svaki od tri dobivena karton¢i¢a nanosi se tri uzastopna dana uzorak stolice
uzet s razliCitih mjesta. Potrebno je razmazati uzorak stolice na test kartone te ih nakon
nanosenja ostaviti otvorene da se uzorak osu$i na zraku i zatim zatvoriti u prilozenu pvc
vre€icu, staviti u prilozenu kuvertu koja se stavlja u jos jednu adresiranu i frankiranu kuvertu te

je ubaciti u postanski sanduci¢ [34].

Osobe s visokim rizikom, dakle osobe s upalnim crijevnim bolestima, anamnezom FAP ili
HNPCC u obitelji s testiranjem trebaju poceti ranije , prije 40. godine, te se trebaju odazivati
esce [3].

Od 2007. do druge polovice 2011. godine poziv je upucen 1 056 694 osobi, a pozivu se
odazvalo 210 232 (19,9 %). Pozitivnih nalaza stolice na nevidljivu krv bilo je 12 477, a
kolonoskopiju je napravilo tek 8541 osoba. Probir je identificirao rak kod 472 osobe. Polipi su

bili nadeni i uklonjeni kod 3329 pacijenata te ih je vise bilo u lijevoj polovici crijeva [35].

7.4. Testiranja geneticke sklonosti

U obiteljima s nasljednim sklostima za razvoj raka debelog crijeva mogu se provesti
geneticka ispitivanja radi otkrivanja mutacije gena. To je kod FAP gen APC. Ti testovi vrlo su
skupi te se izvode na ciljanim skupinama bolesnika. Kod pozitivnog testa bolesnicima se
preporucuje primarna prevencija: kemoprofilaksa ili sekundarna prevencija kao $to su ceSce

kolonoskopije [3].
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8. Klinicka slika

Klinicka slika raka debelog crijeva ovisi o lokalizaciji i veli€ini tumora. Naj¢es$¢i simptomi
su krv u stolici, abdominalna bol ili nelagoda u abdomenu i promjene u nacinu praznjenja
stolice. Klinicka slika tumora smjeStenog u desnoj polovici debelog crijeva razlikuje se u
odnosu na lijevi dio crijeva. Tumor smjeSten u cekumu ili ascendentnom dijelu Cesto nije
pracen simptomima zbog egzofiticnog rasta (raste prema van) i kasne pojave opstrukcije. No,
javljaju se nekarakteristicna bol, tamnija stolica i kona¢no se palpira u desnoj polovici
abdomena.. Simptomi tumora u lijevoj polovici crijeva su svijetla krv pomijesana sa stolicom,
gréevite boli, smanjen kalibar stolice, promjene u nacinu praznjenja crijeva i kona¢no znakovi
opstrukcije. Kod tumora koji je smjeSten u rektumu najceséi simptomi su svijetla krv u stolici,
tenezmi (gréevi) i osjecaj nepotpunog praznjenja. Posebnu pozornost treba posvetiti
sideropeni¢noj anemiji koja se javlja zbog Cestih okultnih krvarenja. Uznapredovali oblici mogu
izazvati opstrukciju i razvoj ileusa i praceni su perforacijom 1 peritonitisom. Lokalno pak
Sirenje moze izazvati nastanak fistula s mokra¢nim mjehurom i vaginom. Oko 20% bolesnika

operira se hitno zbog opstrukcije ili peritonitisa [3].
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9. Dijagnostika

Dijagnoza zapocinje uzimanjem anamneze i fizikalnim pregledom uz digitorektalni pregled
te laboratorijske nalaze [3]. Za izravnu procjenu rektalnog tumora koriste se rektoskopija i
sigmoidoskopija s moguc¢nosc¢u odredivanja proSirenosti, dubine, veli¢ine te biopsije sumnjivog
tkiva. Za procjenu dubine prolaza kroz stijenku crijeva i u regionalne limfne ¢vorove koriste se
transrektalni UZV i MR ili CT. Kod dijagnostike raka kolona Koriste se irigografija s
dvostrukim kontrastom i kolonoskopija koje daju detaljan pregled sluznice, samo $to je
prednost kolonoskopije u tome §to se moze napraviti biopsija i kvalitetniji je prikaz sluznice
[12]. Od slikovnih pretraga jos§ se rade RTG srca i plu¢a, MSCT abdomena i male zdjelice s
parenteralnom (preko krvne zile) i peroralnom primjenom kontrasta radi odredivanja stadija
bolesti, tj prisutnost metastaza [3]. Zlatni standard u dijagnostici raka debelog crijeva je dakle
kolonoskopija. No, zbog mnogo propustenih adenoma tijekom pregleda i slabije moguénosti
diferencijacije benignih lezija od malignih razvijaju se nove endoskopske tehnike s ciljem bolje
vizualizacije sluznice te sniZenja propustenih adenoma. Mogu se podijeliti u tri skupine: one
koje omogucuju bolju vizualizaciju, kolonoskopi s pove¢anim opsegom pregleda te koriStenje
tzv. ,,add on“ uredaja, one koji omogucuju detaljniji pregled i diferencijaziju lezija,
konvencionalna i virtualna kromoendoskopija, konfokalna laserska endomikroskopija i
endocitoskopija te ostale neinvazivne i minimalno invazivne tehnike [18]. Na slici 9.1. mozemo

vidjeti endoskopski prikaz raka debelog crijeva.

Slika 9.1 Endoskopski prikaz sluznice debelog crijeva
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Izvor: https://www.medicalnewstoday.com/articles/324114.php

Veliku vaznost kod dijagnoze raka imaju i tumorski biljezi, odnosno markeri. To su tvari,
najcesS¢e proteini, koje u velikoj mjeri stvaraju tumorske stanice. Tumorski biljezi koji su
povezani s rakom debelog crijeva su karcinoembrijski antigen (CEA), CA-19,9, CA-50 i CA-
195. njihova dijagnostic¢ka vrijednost za otkrivanje primarnog raka je niska jer se javljaju u nizu
dobro¢udnih stanja. S druge strane, vrlo su vrijedni za pracenje uspjeha terapije i prognozu.
Pacijenti s vrijednostima CEA ve¢ima od 5 ng/mL prije operacije imaju loSiju prognozu. Ako
se te vrijednosti nakon operacije ne vrate na normalnu vrijednost, to upucuje na daljnju
prisutnost bolesti. Otprilike 15 do 20%, a po nekim studijama i 30% pacijenata u vrijeme
dijagnoze ima metastaze [36].

Tumori koji se nalaze do 5 cm od anokutane granice klasificiraju se kao tumori donjeg
rektuma. Oni izmedu 5-10 cm kao tumori srednjeg rektuma i oni izmedu 10 i 15 cm kao tumori
gornjeg rektuma. Tumori proksimalnije od 12 cm od ankutane granice klasificiraju se kao
tumori kolona. Tumori desne strane smjesteni su u cekumu, uzlaznom kolonu, jetrenoj fleksuri i
desnoj polovici popre¢nog kolona. Tumori lijjeve strane smjeSteni su u lijevoj polovici

popreénog kolona, silaznom kolonu i sigmi [36].

9.1. Klasifikacija raka debelog crijeva

Klasifikacije se zasnivaju na opseznosti prodora tumora Kroz crijevnu stijenku i opsegu
zahvacenosti limfnih ¢vorova. U viSe od 90% slucajeva, histoloski, u pitanju su adenokarcinomi
(epitelni tumor), a u preostalih karcioid, leiomiosarkom (neepitelni tumor) ili limfom. Osim
histoloSkog, rak debelog crijeva treba sadrzavati i1 patoloSki opis. Tu spadaju: stupanj
zlo¢udnosti, debljina perirektalnog masnog tkiva, dubina prodora kroz stijenku te Sirenje na
okolno tkivo, broj zahvacenih limfnih ¢vorova, Postoji li invazija limfnih i krvnih Zila ili

perineuralna invazija, nakupine u perikolickom masnom tkivu, izvan limfnih ¢vorova, itd. [3].

C. E. Dukes je 1932 godine uveo klasifikaciju prosirenosti tumora [37]. Ona uz manje
izmjene od strane Kirklina, Astlera i Collera vrijedi do danasnjih dana [38]. Njoj je dodana
internacionalna TNM klasifikacija kolorektalnog karcinoma u kojoj T predstavlja veli¢inu 1
dubinu prodora, N predstavlja prisutnost, odnosno odsutnost metastaza u limfnim ¢vorovima, M
predstavlja prisutnost, odnosno odsutnost udaljenih metastaza §to mozemo is¢itati iz tablice

9.1.1. Tim oznakama pridodaju se brojevi koji oznafavaju proSirenost. Dukes i TMN
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klasifikacija dijele kolorektalni karcinom u Cetiri kategorije [37] $to moZemo vidjeti u tablici

9.1.2teslici 9.1.1.

Primarni tumor- T

TX Primarni tumor se ne moze procjeniti

T0 Bez dokaza primarnog tumora

Tis Karcinom in situ/intraepitelni- zahvaca laminu propriae

T1 Tumor prodire submukozu. Prodire kroz misi¢ni sloj sluznice (muscularis
mucosa), ali ne u misi¢ni dio stijenke (muscularis propria)

T2 Tumor prodire u muscularis propria

T3 Tumor prodire kroz muscularis propria u perikolorektalno masno tkivo

T4a Tumor prodire u visceralni peritoneum

T4b Tumor prodire u ostale organe

Limfni ¢vorovi- N

NX Regionalni limfni ¢vorovi se ne mogu opisati

NO U regionalnim limfnim ¢vorovima nema metastaza

N1 Metastaze u 1-3 regionalna limfna ¢vora ili postojanje metastaza bez
zahvacenosti limfnih ¢vorova

Nla Metastaze u 1 limfnom ¢voru

N1b Metastaze u 2-3 regionalna limfna ¢vora

N2 Metastaze u 4 ili viSe regionalnih limfnih ¢vorova

NZ2a Metastaze u 4-6 regionalna limfna ¢vora

N2b Metastaze u 7 ili viSe regionalnih limfnih ¢vorova

Metastaze/presadnice-

M

MO Nema udaljenih metastaza

Mla Udaljene metastaze u jedan organ/sijelo

M1b Udaljene metastaze u viSe od 1 organa/sijela

Mlc Metastaze u peritoneumu sa ili bez drugih vidljivih metastaza

Tablica 9.1.1 TNM Kklasifikacija tumora

Izvor: Smjernice za dijagnosticiranje, lijeCenje i pracenje bolesnika oboljelih od raka debelog

crijeva, Lijec¢nicki vjesnik
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Klasifikacija Opis
Dukes TNM
A T1INOMO Ne prodire kroz
m. mucosae
B B1 T2NOMO Zahvacen m.
mucosae bez
zahvacéenih
limfnih ¢vorova
B2 T3-4NOMO Tumor prodire
kroz serozu bez
zahvacenih
limfnih ¢vorova
C C1 T2N1MO Tumor
ograni¢en na m.
mucosae sa
zahvacenim
limfnim
¢vorovima
C2 T3-4N1MO Tumor prodire
kroz serozu sa
zahvacenim
limfnim
¢vorovima
D TXNXM1 Udaljene
metastaze

Tablica 9.1.2 Modificirana Dukes Kklasifikacija

Izvor: T. Brki¢. M. Grgi¢: Kolorektalni karcinom, Medicus

A B1 B2 c1 () D
(TINOMO)  (T2NOMO) (T3-4NOMO) (T2N1MO) (T3-4NTMO) (TXNXMT1)

-
-
Jetra Pluca
Udaljene

melastaze

Slika 9.1 Klasifikacija raka debelog crijeva

Izvor: T. Brki¢, M. Grgi¢: Kolorektalni karcinom, Medicus
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10. LijeCenje

Metoda izbora u lijeCenju raka debelog crijeva je kirursko lijeCenje jer se tako najcesce
moze ukloniti [3]. Kirursko lijeenje moze biti radikalno ili palijativno [36]. Lokalizacija raka
odreduje vrstu operacije. Desna hemikolektomija radi se kod raka cekuma i ascendensa, a
prosirena desna hemikolektomija kod raka u podrucju desne fleksure. Kod raka u transversumu
i lijevoj fleksuri radi se resekcija cijelog crijeva proksimalno od mjesta raka. Lijeva
hemikolektomija radi se kod raka u descendensu. Rak sigme moze se odstraniti Sirokom
resekcijom sigme ili lijevom hemikolektomijom. Rak distalnog dijela sigme i
intraperitonealnog dijela rektuma odstranjuju se prednjom resekcijom. Kod raka u srednjoj
tre¢ini rektuma nastoji se izbjeéi sfinkter da se izbjegne trajna kolostoma, no, kod raka u donjoj
tre¢ini rektuma provodi se abdominalna resekcija i potrebna je trajna kolostoma. Kirursko
odstranjivanje metastaza provodi se ako su solitarne (jetra i plu¢a) te nema drugih znakova
diseminacije bolesti [12]. Osim odstranjivanja dijela crijeva potrebno je i odstranjivanje i

analiza 12 do 13 limfnih ¢vorova [39].

Adjuvantna kemoterapija incirana je u bolesnika stadija 3 i stadija2 ako postoji visoki rizik
za ponovnu pojavu bolesti. Kao adjuvantna kemoterapija moze se primijeniti kemoterapija
temeljena na kombinaciji 5-fluorouracila (5-FU) i folne kiselina (leukovorina- LV)- tzv Mayo-
protokol, zatim monoterapija peroralnim kapecitabinom ili kemoterapija u kombinaciji 5-FU,
LV i oksaliplatina- tzv. FOLFOX protokol. 5-FU i LV mogu se zamijeniti kapecitabinom-
CAPOX protokol. Kod bolesnika u stadiju 3 FOLFOX protokol daje bolje rezultate u lijecCenju
bez povratka bolesti u odnosu na Mayo protokol. U bolesnika s uznapredovalim rakom rektuma
(T3-4, N1-2) primjenjuje se neoadjuvantna radioterapija i kemoterapija- 5-FU i LV ili
kapecitabin. Cilj ove terapije je smanjenje volumena lokalne bolesti. Nakon 6-8 tjedana slijedi
operativni zahvat [3].

BioloSka sredstva koja se koriste za lijeCenje raka debelog crijeva ukljucuju sljedece:
Bevacizumab (Avastin), Cetuximab (Erbitux), Dabrafenib (Tafinlar), Encorafenib (Braftovi),

Ipilimumab (Yervoy), Nivolumab (Opdivo) i ostali [40].

10.1. Prognoza raka debelog crijeva

Prognoza kod bolesnika s rakom debelog crijeva ovisi o stadiju u kojem se tumor nalazi.
PetogodiSnje prezivljenje kod bolesnika u 1. stadiju je ve¢e od 90%, dok prezivljenje kod

bolesnika u 2. stadiju je 70-80%. Kod 3. stadija raka debelog crijeva prezivljenje iznosi 40-
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60%. U slucaju jetrenih ili pluénih metastaza potrebna je operacija te je petogodiSnje
prezivljenje 20-40%. Kod neoperiranih metastatskih tumora prezivljenje je oko 24 mjeseca [3].
U ameri¢kom Casopisu The Lancet analizirani su podatci iz 322 registra za rak iz 71 zemlje
[41]. Registar za rak prikuplja podatke o0 svakom bolesniku pojedina¢no te dozivotno prati
osobe koje su oboljele od raka [3]. Cilj je bio usporediti petogodiSnje prezivljenje od
postavljanja dijagnoze kod djece i odraslih. Rezultati pokazuju da je u posljednjih 15 godina
prezivljenje od raka visoko u nekoliko zemalja- SAD-u, Kanadi, Australiji, Finskoj, Norveskoj,
Islandu i Svedskoj. Hrvatska je u svim sijelima raka postigla napredak u petogodiinjem
prezivljenju u posljednjih 15 godina no jos je uvijek u donjoj polovici europskih zemalja prema
postignutom prezivljenju. Od 30-ak zemalja za koje su izneseni podaci Hrvatska se nalazi medu
pet zemalja s najloSijim prezivljenjem za rak pluca, prostate, zeluca, debelog crijeva i
mijeloidnoih leukemija kod odraslih, no s druge strane, prezivljenje za zlocudne bolesti kod

djece usporedivo je s prezivljenjem u razvijenijim europskim zemljama [41].
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11. Istrazivacki rad

11.1. Cilj istrazivanja i hipoteze

Cilj istrazivanja bio je ispitati razinu znanja dijela populacije o raku debelog crijeva te
njegovoj prevenciji. Unutar tog cilja nastojalo se ispitati postoje li razlike u znanju i prisutnosti
rizi¢nih ¢imbenika te razini prevencije ovisno o sociodemografskim karakteristikama sudionika

te ovisno o prisutnosti raka debelog crijeva ili nekih drugih bolesti crijeva.
Hipoteze:

H1- Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na spol

sudionika. Sudionici Zenskog i muskog roda pokazuju jednaku razinu znanja.

H2- Postoji statisti¢ki znacajna razlika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na dob.

Ispitanici stariji od 30, a mladi od 60 pokazuju najveée znanje.

H3- Postoji statisti¢ki znacajna razlika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na razinu

obrazovanja. Sudionici koji pohadaju ili su zavrsili fakultet pokazuju vise znanja.

H4- Ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na mjesto stanovanja. Stanovnici

urbanog i ruralnog podrucja pokazuju jednaku razinu znanja.

H5- Postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na radno mjesto i $kolovanje. Sudionici

koji rade ili se Skoluju u zdravstvu pokazuju vece znanje.

H6- Postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na pozitivnu obiteljsku ili osobnu
anamnezu te prisutnost nekih postojecih bolesti crijeva. Sudionici sa spomenutim pokazuju

vece znanje.

11.2. Metode istraZivanja

11.2.1. Sudionici

Istrazivanje je provedeno na 446 sudionika s pomocu anketnog upitnika putem Interneta i
Google obrasca te putem tiskanog upitnika. Online upitnik je ispunilo 366 sudionika, a tiskani

upitnik njih 80. IstraZivanje je bilo potpuno dobrovoljno i anonimno.
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11.2.2. Instrument istrazivanja

Za istrazivanje je koriSten anketni upitnik ,,Znanje i stavovi opée populacije o raku debelog
crijeva te njegovoj prevenciji“ Koji je konstruiran za potrebe istraZivanja i se sastoji od 28
pitanja. Ispitivale su se sociodemografske karakteristike i to spol, dob, zavrSeni stupanj
obrazovanja, mjesto stanovanja (urbano ili ruralno podrucje), obrazovanje/rad u zdravstvu te se
ispitivala prisutnost raka debelog crijeva u obiteljskoj ili osobnoj anamnezi te postojecih bolesti
crijeva u pitanjima od 1. do 9. Pitanja od 9. do 18. odnosila su se na znanje o raku debelog

crijeva, a pitanja od 19. do 28. na zivotne navike i na rano otkrivanje.

11.2.3. Statisti¢ka analiza

Statisticka analiza provedena je u SPSS- programu za statisticku obradu 1 analizu podataka.
Prvotno je bilo nuzno importati rezultate iz Google obrasca u excel, nakon ¢ega su isti
importani u SPSS. Prije provedbe bilo kakvih analiza bilo je potrebno uraditi odredene
preinake. Naime, s obzirom da su svi rezultati bili u kvalitativnom obliku (u obliku rijeci), bilo
je potrebno kvantificirati podatke, odnosno izraziti ih numeri¢ki. Prije provedbe statisti¢kih
analiza za ispitivanje razlika medu skupinama, provedene su deskriptivne analize podataka koje
su izrazene u frekvencijama. Nakon toga je slijedila inferencijalna statistika, odnosno provedba
testova za ispitivanje razlika izmedu nezavisnih uzoraka. Prethodno je bilo potrebno izracunati
ukupan rezultat na skali znanja o raku debelog crijeva. S obzirom da u anketi prevladavaju
nominalne i ordinalne varijable te s obzirom da se rezultati pojedinacnih varijabli ne
distribuiraju normalno, bilo je potrebno odabrati neparametrijske testove. Za varijable koje
imaju po nekoliko razina bilo je potrebno izabrati neparametrijski test za dva ili viSe nezavisnih
uzoraka — Kruskal-Wallisov test. Nadalje, za varijable s dvije razine (spol, mjesto stanovanja)
koriSten je Mann-Whitneyev U-test. To je neparametrijski test, ekvivalentan parametrijskom t-
testu. KoriSten je jer su se distribucije rezultata u pojedinim varijablama statisticki znacajno

razlikovale od normalnih distribucija.

11.3. Rezultati

Rezultati obuhvacaju sociodemografske karakteristike te podatke o osobnoj i obiteljskoj

anamnezi sudionika, znanje o raku debelog crijeva te Zivotne navike sudionika.
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11.3.1. Sociodemografske karakteristike sudionika i podatci o obiteljskoj i

osobnoj anamnezi

Spol
Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Musko 94 211 211 21,1
Zensko 352 78,9 78,9 100,0
Ukupno 446 100,0 100,0

Tablica 11.3.1.1 Prokaz zastupljenosti sudionika u uzorku perma spolu

Izvor: autor: N.F.

U istraZivanju je sudjelovalo sveukupno 446 ispitanika, od toga su 352 Zene 1 94 muskarca.

Evidentno je u tablici 11.3.1.1 da u uzorku prevladavaju zene, njih je 78,9%, dok je muskaraca

21.1% .

Dob
Frekvencija % Validni % Kumulativni %

<18 10 2,2 2,2 2,2
18-30 201 45,1 45,1 47,3
31-49 160 35,9 35,9 83,2
50-65 57 12,8 12,8 96,0

>65 18 4,0 4,0 100,0
Ukupno 446 100,0 100,0

Tablica 11.3.1.2 Prikaz zastupljenosti sudionika u uzorku prema dobnoj skupini kojoj

pripadaju

Izvor: autor: N.F.

U istrazivanju je zastupljeno pet dobnih kategorija, kao $to je vidljivo iz tablice 11.3.1.2. U
dobnoj skupini mladih od 18 sudjelovalo je 10 (2,2%) sudionika., 201 (45,1%) sudionika je
dobi izmedu 18 i 30 godina, 160 (35,9%) sudionika je u dobnoj kategoriji od 31 do 49 godina,
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57 (12,8%) sudionika je u dobnoj kategoriji 50-65 godina, a 18 (4%) je onih koji su stariji od 65
godina.

Razina obrazovanja

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Osnovna Skola 17 3,8 3,8 3,8
Srednja Skola 214 48,0 48,0 51,8
Fakultet 215 48,2 48,2 100,0
Ukupno 446 100,0 100,0

Tablica 11.3.1.3 Zastupljenost sudionika u uzorku prema mjestu razini obrazovanja

Izvor: autor: N. F.

Kao $to je vidljivo iz tablice 11.3.1.3, u uzorku su podjednako zastupljeni sudionici koji
imaju zavrSenu srednju Skolu ili su polaznici iste, njih je 214 (48%), te sudionici s visokom
stru¢nom spremom i studenti kojih je 215 (48,2%). Onih sa zavr§enom osnovnom $kolom je 17
(3,8%).

Mjesto stanovanja

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Selo 197 44,2 44,2 44,2
Grad 249 55,8 55,8 100,0
Ukupno 446 100,0 100,0

Tablica 11.3.1.4 Zastupljenost sudionika u uzorku prema mjestu stanovanja- urbano il

ruralno podrucje

Izvor: autor: N.F.

Kao sto je vidljivo iz tablice 11.3.1.4, nesto vise od polovice sudionika u ovom uzorku zive
u urbanim podru¢jima, njih 249 (55,8%), dok je 197 (44,2%) onih koji Zive u ruralnim

podrucjima.

Radim u zdravstvu ili se $§kolujem u zdravstvu
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Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Da 252 56,5 56,5 56,5
Ne 194 43,5 43,5 100,0
Ukupno 446 100,0 100,0

Tablica 11.3.1.5 Prikaz zastupljenosti sudionika u uzorku prema radnom mjestu u zdravstvu

ili skolovanju u zdravstvu

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.1.5 je evidentno da u uzorku prevladavaju sudionici koji rade u zdravstvu ili
se Skoluju u zdravstvu, njih je 252 (56,5%), dok je 194 (43,5%) onih Kkoji nemaju

profesionalnog ili obrazovnog doticaja sa podrucjem zdravstva.

Bolujete li ili ste bolovali od raka debelog crijeva?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 444 99,6 99,6 99,6
Da 2 4 4 100,0
Ukupno 446 100,0 100,0

Tablica 11.3.1.6 Prikaz frekventnosti potvrdnih/negacijskih odgovora na pitanje o oboljenju

od raka debelog crijeva

Izvor: autor: N.F.

Kao $to je vidljivo iz tablice 11.3.1.6, od svih sudionika u ovom uzorku, njih je 2 (0,4%)
koje je bolovalo ili boluje od karcinoma debelog crijeva, dok njih 444 (99,6%) nije obolilo.

Je li netko od ¢lanova Vase uze ili Sire obitelji obolio od raka
debelog crijeva?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 337 75,6 76,1 76,1
Da 106 23,8 239 100,0
Ukupno 443 99,3 100,0
Nedostajuce vrij. 3 v
Ukupno 446 100,0
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Tablica 11.3.1.7 Prikaz frekventnosti afirmativnih i negacijskih odgovora na pitanje o

oboljelim clanovima obitelji

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.1.7 vidljivo je da od 443 (99,3%), 106 (23,8%) sudionika izjavljuje da imaju
Clana obitelji koji je obolio od rada debelog crijeva, dok je 337 (76,1%) onih koji izjavljuju da
nitko u njihovoj obitelji nije obolio od karcinoma debelog crijeva. Takoder, vidljivo je da troje

sudionika nije odgovorilo na navedeno pitanje.

Imate li kakve bolesti crijeva?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne 400 89,7 90,3 90,3
Da 43 9,6 9,7 100,0
Ukupno 443 99,3 100,0
Nedostajuce vrij. 3 v
Ukupno 446 100,0

Tablica 11.3.1.8 Prikaz frekventnosti potvrdih i negacijskih odgovora na pitanje o

prisutnosti bolesti crijeva

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.1.8 je vidljivo da je od 443 (99,3), 43 (9,7%) sudionika odgovorilo potvrdno,
da imaju nekakvu bolest crijeva, dok je 400 (90,3%) onih koji navode da nemaju bolest crijeva.

Takoder, vidljivo je da nedostaju odgovori triju sudionika na navedeno pitanje.

11.3.2. Znanje o raku debelog crijeva

Prije provedbe odredenih statistickih analiza s ciljem testiranja razlika izmedu sudionika u
znanju o raku debelog crijeva, bilo je potrebno izraCunati ukupan rezultat na skali znanja, koji
se ratunao kao suma odgovora na sljede¢im pitanjima (9.-18. pitanja): 1) Koje su rizi€ne godine
za nastanak debelog crijeva; 2) Kod koga je ces¢i rak debelog crijeva; 3) Ucestalost
obolijevanja od raka debelog crijeva u RH; 4) Koja je ciljana populacija nacionalnog programa
za rano otkrivanje raka debelog crijeva; 5) Sto obuhvaca prvi poziv za preventivni pregled; 6)

Financijski trosak preventivnog pregleda u sklopu Nacionalnog programa; 7) Koliko ¢esto bi se
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preventivni pregled trebao obavljati; 8) Koji su moguc¢i simptomi raka debelog crijeva; 9) Koji
su mogucéi rizi¢ni ¢imbenici za nastanak raka debelog crijeva; 10) Ako se rak debelog crijeva
otkrije u ranom stadiju, je li moguce izlijecenje.

Naime, kod pitanja 1-7 te kod 10. pitanja bio je to¢an jedan odgovor, koji je nosio po jedan
bod. Osmo pitanje podrazumijevalo je visestruke odgovore, stoga je bodovanje izgledalo na
sljede¢i nacin: za svih 8 to¢no obiljeZzenih odgovora — 4 boda; za 5-7 to¢nih odgovora — 3 boda;
za 2-4 to¢na odgovora — 2 boda; za 1 tocan odgovor — 1 bod. Deveto pitanje takoder je
ukljucivalo viSestruke odgovore, a bodovanje je izvrSeno na sljede¢i nacin: za svih 5 tocno
obiljeZenih odgovora — 3 boda; za 3-4 to¢na odgovora — 2 boda; za 1-2 to¢na odgovora — 1 bod.
Stoga, na skali znanja o raku debelog crijeva maksimalan broj bodova je 15, a minimalan 0.

Prilikom odabira adekvatnog statistiCkog postupka s ciljem testiranja razlika izmedu
skupina razli¢ite sociodemografske pozadine u znanju o raku debelog crijeva, provedena su
testirnja normaliteta distribucija, kao i provjere homogenosti varijanci. Buduéi da su
distribucije rezultata statisticki znacajno odstupale od normalne te je prekrSen uvjet o
homogenosti varijanci u odredenim varijablama, odluceno je da se nece koristiti parametrijski
postupci poput ANOV-e i t-testa, ve¢ neparametrijski testovi — Kruskal-Wallisov test i Mann-
Whitneyev U-test.

1. Ispitivanje razlika izmedu Zenskih i muskih sudionika u znanju o raku debelog

crijeva.
Spol N M SD Srednji rang  Suma rangova
Musko 94 8,34 2,443 159,32 14976,50
Znanje o raku debelog .
. Zensko 352 9,80 2,125 240,64 84704,50
crijeva
Total 446 9,50 2,273

Tablica 11.3.2.1 Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) te srednjih

rangova u znanju o raku debelog crijeva kod muskih i Zenskih sudionika

Izvor: autor: N.F.

Prilikom testiranja razlike izmedu zenskih 1 muskih sudionika u znanju o raku debelog
crijeva, koristio se Mann-Whitneyev U-test. Prilikom testiranja razlike izmedu muskih i zenskih
sudionika u znanju o raku debelog crijeva, dobivena razlika pokazala se statisti¢ki zna¢ajnom

(U=10511,500; p<0,01). U tablici 11.3.2.1. vidljivo je da Zene imaju veci srednji rang (240,64)
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te se moze zakljuciti da Zene u ovom uzorku iskazuju bolje znanje o raku debelog crijeva od

muskaraca ¢ime prva hipoteza nije potvrdena.

2. Ispitivanje razlika izmedu razli¢itih dobnih skupina u znanju o raku debelog

crijeva.
Dob N M SD Srednji rang
<18 10 8,30 1,703 145,40
18-30 201 9,26 2,257 207,77
Znanje o raku debelog 31-49 160 9,84 2,240 244,96
crijeva 50-65 57 9,91 2,347 252,14
>65 18 8,44 2,093 161,08
Ukupno 446 9,50 2,213

Tablica 11.3.2.2 Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) te srednjih
rangova u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na razinu obrazovanja

Izvor: autor: N.F.

Prilikom testiranja razlike izmedu razli¢itih dobnih skupina u znanju o raku debelog crijeva,
koristio se Kruskal-Wallisov test. Provedbom Kruskal-Wallisovog testa dobivena vrijednost
pokazala se statisticki znacajnom (y2=18,483; SS=4; p<0,01) te je bilo potrebno provesti
daljnje post hoc analize kako bi se utvrdilo koje se dobne skupine statisticki zna¢ajno razlikuju
u znanju o raku debelog crijeva. Nakon post hoc analiza, dobivene su statisti¢ki znacajne
razlike izmedu sljedec¢ih dobnih skupina: <18 i 31-49 godina; <18 i 50-65 godina; 18-30 i 31-49
godina; 18-30 i 50-65 godina; 31-49 i >65 godina; 50-65 godina i >65. Usporedbom izmedu
srednjih rangova kod skupina koje se statisticki znacajno razlikuju, najvecéa razlika pronadena je
izmedu dobne skupine <18 (srednji rang = 48,65) i 31-49 godina (srednji rang = 87,80), pri
¢emu dobna skupina 31-49 godina ima veci srednji rang. Drugim rije¢ima, prema podacima iz
tablice 11.3.2.2 sudionici u dobnoj skupini 31-49 godina iskazuju najbolje znanje o raku

debelog crijeva ¢ime je potvrdena druga hipoteza.

3. lIspitivanje razlika izmedu sudionika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na

njihovu razinu obrazovanja.
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Razina N M SD Srednji

obrazovanja rang
Osnovna skola 17 9,06 2,015 197,79
Znanje o raku Srednja $kola 214 8,79 2,366 185,28
debelog crijeva Fakultet 215 10,24 1,949 263,58
Ukupno 446 9,50 2,273

Tablica 11.3.2.3. Prikaz aritmetickih svedina (M) i standardnih devijacija (SD) te srednjih
rangova u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na razinu obrazovanja

Izvor: autor: N.F.

Prilikom testiranja razlike izmedu sudionika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na
stupanj obrazovanja, koristio se Kruskal-Wallisov test. Dobivena je statisti¢ki znacajna razlika
izmedu skupina razli¢itog stupnja obrazovanju u znanju o raku debelog crijeva (y2=41,063;
SS=2; p<0,01) te je bilo potrebno provesti daljnje post hoc analize kako bi se utvrdilo koje se
skupine statisticki znacajno razlikuju. Nakon provedenih post hoc analiza, pronadene su
statisticki znacajne razlike izmedu sudionika sa zavrSenom osnovnom Skolom i onih koji
pohadaju ili su zavrsili fakultet, te izmedu sudionika koji su zavrSili/pohadaju srednju Skolu 1
onih za zavrSenim fakultetom ili koji ga pohadaju. Usporedbom izmedu srednjih rangova kod
skupina koje se statisticki znaajno razlikuju, najveca razlika pronadena je izmedu onih sa
srednjom Skolom (srednji rang = 177,43) 1 onih s fakultetom (srednji rang = 252,40), pri ¢emu
skupina sudionika koji pohadaju/su zavrsili fakultet ima ve¢i srednji rang. Drugim rije¢ima,
prema podacima iz tablice 11.3.2.3, sudionici koji imaju visoku stru¢nu spremu ili jo§ pohadaju
fakultet iskazuju bolje znanje o raku debelog crijeva od ostalih sudionika, ¢ime je potvrdena

tre¢a hipoteza.

4. TIspitivanje razlika izmedu sudionika s obzirom na mjesto stanovanja.

Mjesto N M SD Srednji Suma
stanovanja rang rangova
Selo 197 8,89 2,480 192,07 37838,00
Znanje o0 raku
. Grad 249 9,98 1,971 248,37  61843,00
debelog crijeva
Ukupno 446 9,50 2,273

Tablica 11.3.2.4 Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) te srednjih
rangova u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na mjesto stanovanja

Izvor: autor: N.F.
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Prilikom testiranja razlika izmedu sudionika koji Zive na selu/gradu u znanju o raku debelog
crijeva, koristio se Mann-Whitneyev U-test.  Dobivena razlika je statisticki znacajna
(U=18335,00; p<0,01). Budu¢i da sudionici koji zive u urbanim podruc¢jima imaju veci srednji
rang (248,37), ono implicira da iskazuju bolje znanje o raku debelog crijeva, u usporedbi sa
sudionicima Koji zive u ruralnim podru¢jima ¢ime je potvrdena Cetvrta hipoteza. Podaci su

vidljivi u tablici 11.3.2.4.

5. Ispitivanje razlika izmedu sudionika s obzirom na radni status (u zdravstvu).

Rangovi

Radim u zdravstvu ili N M SD Suma rangova

se Skolujem u zdravstvu

Da 252 276,55 1,680 69691,00
Znanje o raku debelog

. Ne 194 154,59 2,354 29990,00

crijeva

Ukupno 446 2,273

Tablica 11.3.2.5 Prikaz aritmetickih sredina (M) i standardnih devijacija (SD) te srednjih
rangova u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na rad/skolovanje u podrucju zdravstva

Izvor: autor: N.F.

Prilikom testiranja razlika izmedu sudionika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na
radni status, koristio se Mann-Whitneyev U-test. Dobivena je statisticki znacajna razlika
izmedu sudionika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na radni status (U=11075,00;
p<0,01). Naime, buduéi da sudionici koji su odgovorili potvrdno imaju veéi srednji rang
(276,55), ono indicira da sudionici koji rade ili se §koluju u podrucju zdravstva iskazuju bolje
znanje o raku debelog crijeva, u odnosu na one koji nemaju profesionalnog ili obrazovnog

doticaja s istim ¢ime je potvrdena peta hipoteza. Podaci su vidljivi u tablici 11.3.2.5.

6. Ispitivanje razlika izmedu sudionika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na

vlastito oboljenje od debelog crijeva.
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Bolujete li ili ste N Srednji Suma
bolovali od rang rangova
karcinoma

debelog crijeva?

Ne 444 223,21  99105,50
Znanje o raku
. Da 2 287,75 575,50
debelog crijeva
Ukupno 446

Tablica 11.3.2.6 Pozitivna osobna anamneza

lzvor: autor: N.F.

Sudionici se ne razlikuju statisti¢ki znacajno u znanju o raku debelog crijeva, s obzirom na
potencijalno vlastito oboljenje od raka debelog crijeva (U=315,500; p>0,05). Drugim rije¢ima,
prema podacima iz tablice 11.3.2.6, sudionici koji su oboljeli od raka debelog crijeva te oni koji
nisu ne razlikuju se znacajno u znanju o raku debelog crijeva. Medutim, s obzirom da su 2
sudionika koji su izjavili da su oboljeli, a 444 nije, razlika u veli¢inama skupina moze biti
razlog dobivenih rezultata. Zbog iznimno malog broja sudionika u skupini oboljelih taj rezultat

se ne smatra relevantnim.

7. Ispitivanje razlika izmedu sudionika ¢iji je ¢lan obitelji obolio od raka debelog

crijeva u znanju o raku debelog crijeva

Rangovi
Je li netko od ¢lanova N Srednji ~ Suma rangova
Vase wuze ili Sire rang

obitelji obolio od raka

debelog crijeva?

Ne 337 213,44 71930,00
Znanje o raku debelog
. Da 106 249,21 26416,00
crijeva
Ukupno 443

Tablica 11.3.2.7 Pozitivna obiteljska anamneza

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.2.7 vidljivo je da je dobivena razlika statisticki znacajna (U=14977,00;

p<0,05). S obzirom da je skupina sudionika koji su odgovorili potvrdno ima veci srednji rang,

35



moze se re¢i da sudionici koji imaju oboljelog ¢lana od raka debelog crijeva u obitelji iskazuju

bolje znanje o raku debelog crijeva od onih koji nemaju oboljelog ¢lana.

8. Ispitivanje razlika izmedu sudionika u znanju o raku debelog crijeva s obzirom na

vlastito oboljenje od bolesti crijeva.

Imate i  kakve N Srednji Suma

bolesti crijeva? rang rangova

Ne 400 218,00 87200,00
znanje o raku 43 25921  11146,00
debelog crijeva

Ukupno 443

Tablica 11.3.2.8 Postojece bolesti crijeva

Izvor: autor: N.F.

Dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu sudionika koji imaju neku bolest crijeva te
onih koji nemaju, u znanju o raku debelog crijeva (U=7000,00; p<0,05). Budu¢i da skupina koja
je odgovorila potvrdno ima ve¢i srednji rang, moze se reci da sudionici koji su oboljeli od neke
bolesti crijeva iskazuju bolje znanje o raku debelog crijeva, u odnosu na sudionike koji nemaju
nikakvu bolest crijeva. Podaci su vidljivi u tablici 11.3.2.8.

Sesta hipoteza glasila je da postoji statisticki znaGajna razlika s obzirom na pozitivnu
obiteljsku ili osobnu anamnezu te prisutnost nekih postojecih bolesti crijeva te je i ta hipoteza

potvrdena.

Deskriptivna statistika

N Min Max M SD

Znanje o0 raku
N 446 1 14 9,50 2,273
debelog crijeva

Tablica 11.3.2.9 Prikaz deskriptivne statistike znanja o raku debelog crijeva

Izvor: autor: N.F.
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Prema podacima iz tablica 11.3.2.9 i 11.3.2.10, od ukupno 446 sudionika, nitko nije ostvario
maksimalan broj bodova (15) kod ispitivanja znanja o raku debelog crijeva. Vise od polovice

sudionika ima manje od polovice bodova. Najvise sudionika ima 10 bodova, a najmanje 1 bod.

Znanje o raku debelog crijeva

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

1 1 2 2 2

2 2 4 4 g

3 4 9 9 1,6
4 4 9 9 2,5
5 7 1,6 1,6 4,0
6 25 5,6 5,6 9,6
7 40 9,0 9,0 18,6
8 55 12,3 12,3 30,9
9 66 14,8 14,8 45,7
10 88 19,7 19,7 65,5
11 69 15,5 15,5 80,9
12 48 10,8 10,8 91,7
13 30 6,7 6,7 98,4
14 7 1,6 1,6 100,0
Ukupno 446 100,0 100,0

Tablica 11.3.2.10 Prikaz ucestalosti tocno odabranih odgovora na skali znanja o raku
debelog crijeva, pri cemu je 0 minimalni broj bodova, a 15 maksimalni

Izvor: autor: N.F.

11.3.3. Zivotne navike te prevencija raka debelog crijeva

Pitanja ,,Koliko ste visoki?*“ 1 ,Koliko imate kilograma?*“ postavljena su s ciljem
izratunavanja BMI (indeks tjelesne mase). BMI< 25 oznac¢ava normalnu tezinu. BMI od 25 do
30 oznacava prekomjernu tjelesnu tezinu, a BMI>30 oznacava pretilost. 1z tablice 11.3.3.1
uocavamo da 243 (54,48%) sudionika ima normalnu tjelesnu tezinu. Veliki broj sudionika ima
prekomjernu tjelesnu tezinu, njih 136 (30,49%), dok ih je 60 (13,45%) pretilo.
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BMI Broj sudionika %
<25 243 54,48%
25-30 136 30,49%
>30 60 13,45%

Tablica 11.3.3.1 Prikaz BMI

lzvor: autor: N.F.

Koliko ¢esto konzumirate alkohol?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Nikada 54 12,1 12,2 12,2
Vrlo rijetko 229 51,3 51,7 63,9
1-3 puta tjedno 76 17,0 17,2 81,0
1-3 puta mjesecno 74 16,6 16,7 97,7
Svaki dan 10 2,2 2,3 100,0
Ukupno 443 99,3 100,0

Nedostajuée vrij. 3 v

Ukupno 446 100,0

Tablica 11.3.3.2 Prikaz frekventnosti odgovora o ucestalosti konzumacije alkohola

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.3.2 vidljivo je da je od 443 (99,3%), na pitanje o ucestalosti konzumacije
alkohola, malo vise od polovice sudionika izjavilo da vrlo rijetko konzumiraju alkohol, njih 229
(51,7%). Podjednak broj je onih koji navode da konzumiraju alkohol 1-3 puta tjedno, njih je 76
(17,2%) i 1-3 puta mjesecno alkohol konzumira 74 (16,7%) sudionika, a 54 (12,2%) je onih
koji navode da ga nikad ne konzumiraju. Broj sudionika koji izjavljuje da pak konzumira

alkohol svaki dan je 10 (2,2%). Troje sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje.

Pusite li i koliko cigareta dnevno?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Ne pusim 217 48,7 49,0 49,0
Bivsi sam pusac 40 9,0 9,0 58,0
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Pusim, manje od 20

. 157 35,2 35,4 93,5
cigareta dnevno
PusSim, wviSe od 20
. 6,5 6,5 100,0
cigareta dnevno
Ukupno 443 99,3 100,0
Nedostajuce vrij. 3 v
Ukupno 446 100,0

Tablica 71.3.3.3 Prikaz frekventnosti odgovora o pusackim navikama

lzvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.3.3 je vidljivo da u uzorku sudionika ovog istrazivanja prevaladavaju
nepusaci, njih je od 443 (99,3%), 217 (49%), dok je 40 (9%) onih koji su bivsi pusaci. Nadalje,
157 (35,4%) je onih koji navode da puse manje od 20 cigareta dnevno, a 29 (6,5%) je onih koji

navode da puse viSe od 20 cigareta dnevno. Troje sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje.

Jeste li fizicki aktivni?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Potpuno sam neaktivan/na 122 27,4 27,5 27,5
Bavim se fizickim
aktivnostima 2-3puta tjedno 238 954 551 81,3
Veoma sam fizicki aktivan/na 83 18,6 18,7 100,0
Ukupno 443 99,3 100,0

Nedostajuce vrij. 3 7

Ukupno 446 100,0

Tablica 71.3.3.4 Prikaz frekvencija odgovora na pitanje o fizickoj aktivnosti sudionika.

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.3.4 vidljivo je da u uzorku prevladavaju sudionici koji se bave fizickim
aktivnostima 2-3 puta tjedno i kojih je od 443 (99,3%), 238 (53,7%), a 83 (18,7%) je onih koji
izjavljuju da se bave fizickim aktivnostima i ¢e$¢e. Onih koji izjavljuju da se ne bave nikakvom

fizickom aktivnosti je 122 (27,5%). Troje sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje.

Sto mislite, koliko &esto ste pod stresom?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
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Svaki dan 137 30,7 30,9 30,9

Cesto 181 40,6 40,9 71,8
Povremeno 102 22,9 23,0 94,8
Vrlo rijetko 20 4,5 4,5 99,3
Nikada 3 T 7 100,0
Ukupno 443 99,3 100,0

Nedostajuce vrij. 3 v

Ukupno 446 100,0

Tablica 7/1.3.3.5 Prikaz frekventnosti odgovora sudionika o ucestalosti prozivljavanja
stresa.

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.3.5 je evidentno da, na pitanje o ucestalosti izlozenosti i prozivljavanju
stresa, sudionici u najve¢em broju odgovaraju da su Cesto pod stresom, od 443 (99,3%), njih
181 (40,9%), a potom slijede oni koji smatraju da su ¢ak svaki dan pod stresom, njih 137
(30,9%). Onih koji izjavljuju da su povremeno pod stresom je 102 (23%), 20 (4,5%) je onih
koji su vrlo rijetko te je 3 (0,7%) sudionika koji izjavljuju da nikada nisu pod stresom. Troje

sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje.

Koliko ¢esto konzumirate crveno meso?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Nikada 12 2,7 2,7 2,7
Vrlo rijetko 102 22,9 23,1 25,9
1-2 puta tjedno 202 45,3 45,8 71,7
3-4 puta tjedno 111 24,9 25,2 96,8
Svaki dan 14 31 3,2 100,0
Ukupno 441 98,9 100,0

Nedostajuce vrij. 5 1,1

Ukupno 446 100,0

Tablica 11.3.3.6 Prikaz frekvencija odgovora o ucestalosti konzumacije crvenog mesa.

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.3.6 moze se vidjeti da vecina sudionika konzumira crveno meso 1-2 puta

tjedno, od 441 (98,9%), njih 202 (45,3%). Zatim, 111 (25,2%) je onih Kkoji izjavljuju da ga
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konzumiraju 3-4 puta tjedno, a 14 (3,2%) je onih koji ga konzumiraju svaki dan. Nadalje, 102

(23,1%) sudionika navodi da vrlo rijetko konzumira crveno meso, a 12 (2,7%) je onih koji ga

nikad ne konzumiraju.

Koliko ¢esto konzumirate preradeno meso?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Nikada 17 3,8 3,9 39
Vrlo rijetko 128 28,7 29,1 33,0
1-2 puta tjedno 211 47,3 48,0 80,9
3-4 puta tjedno 75 16,8 17,0 98,0
Svaki dan 9 2,0 2,0 100,0
Ukupno 440 98,7 100,0

Nedostajuce vrij. 6 1,3

Ukupno 446 100,0

Tablica 11.3.3.7 Prikaz frekventnosti konzumacije preradenog mesa

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.3.7 je vidljivo da je od 440 (98,7) sudionika najveéi broj, 211 (48%), onih

koji konzumiraju preradeno meso 1-2 puta tjedno, a potom slijede oni koji ga konzumiraju vrlo

rijetko, njih je 128 (29,1%). Nadalje, 75 (17%) je onih koji izjavljuju da ga konzumiraju 3-4

puta tjedno, a 9 (2%) onih koji ga jedu svaki dan. Broj sudionika koji izjavljuje da nikad ne

konzumira preradeno meso je 17 (3,9%). Sestero sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje.

Koliko ¢esto konzumirate ribu?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Nikada 18 4.0 4,1 4,1
Vrlo rijetko 271 60,8 61,7 65,8
1-2 puta tjedno 141 31,6 32,1 97,9
3-4 puta tjedno 8 1,8 1,8 99,8
Svaki dan 1 2 2 100,0
Ukupno 439 98,4 100,0

Nedostajuce vrij. 7 1,6

Ukupno 446 100,0

Tablica 71.3.3.8 Prikaz ucestalosti konzumacije ribe
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Izvor: autor: N.F.

Rezultati istrazivanja ukazuju da sudionici vrlo rijetko jedu ribu, od 439 (98,4%), njih je 271
(61,7%), a potom slijede oni koji ju konzumiraju 1-2 puta tjedno, 141 (32,1%). Tek je 8 (1,8%)
onih koji konzumiraju ribu 3-4 puta tjedno, a 1 (0,2%) sudionik jede ribu svaki dan. Broj
sudionika koji navodi da nikad ne konzumira ribu je 18 (4%). Sedmero sudionika nije

odgovorilo na ovo pitanje. Podaci su vidljivi u tablici 11.3.3.8.

Koliko ¢esto konzumirate voce?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Nikada 5 1,1 1,1 1,1
Vrlo rijetko 52 11,7 11,8 12,9
1-2 puta tjedno 120 26,9 27,2 40,1
3-4 puta tjedno 132 29,6 29,9 70,1
Svaki dan 132 29,6 29,9 100,0
Ukupno 441 98,9 100,0

Nedostajuce vrij. 5 1,1

Ukupno 446 100,0

Tablica 11.3.3.9 Prikaz ucestalosti konzumacije voca

Izvor: autor: N.F.

Vidljivo je iz tablice 11.3.3.9 da od 441 (98,9%) sudionika, podjednak broj, njih 132
(29,9%), odgovara da konzumira voée 3-4 puta tjedno i svaki dan, dok neki navode da ga
konzumiraju 1-2 puta tjedno, 120 (27,2%). Tek je manji broj onih koji navode da vrlo rijetko
jedu voce, 52 (11,8%) ili pak nikada, 5 (1,1%). Petero sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje.

Koliko ¢esto konzumirate povrée?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Nikada 1 2 2 2
Vrlo rijetko 18 4,0 4,1 4,3
1-2 puta tjedno 102 22,9 23,2 27,5
3-4 puta tjedno 130 29,1 29,5 57,0
Svaki dan 189 42,4 43,0 100,0
Ukupno 440 98,7 100,0
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Nedostajuce vrij. 6 1,3
Ukupno 446 100,0

Tablica 71.3.3.10 Prikaz ucestalosti konzumacije povréa

Izvor: autor: N.F.

Na pitanje koliko ¢esto konzumiraju povrée, od 440 (98,7%) najveci broj sudionika, 189
(43%) izjavilo je da jedu povrée svaki dan. Onih koji ga konzumiraju 3-4 puta tjedno je 130
(29,5%), a 102 (23,2%) je sudionika koji navode konzumaciju povréa 1-2 puta tjedno. Nadalje,
18 (4,1%) je onih koji ga jedu vrlo rijetko, a 1 (0,2%) sudionik nikad ne jede povrée. Sestero

sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje. Podaci su vidljivi u tablici 11.3.3.10.

Koliko ¢esto konzumirate Zitarice?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Nikada 13 2,9 3,0 3,0
Vrlo rijetko 97 21,7 22,1 25,1
1-2 puta tjedno 161 36,1 36,7 61,7
3-4 puta tjedno 94 21,1 21,4 83,1
Svaki dan 74 16,6 16,9 100,0
Ukupno 439 98,4 100,0
Nedostajuce vrij. 7 1,6
Ukupno 446 100,0

.....

Izvor: autor: N.F.

Iz tablice 11.3.3.11 je vidljivo da od 439 (98,4%) sudionika, na pitanje o ucestalosti
konzumacije zitarica u najvecem broju odgovaraju s ,,1-2 puta tjedno®, njih 161 (36,7%). Broj
sudionika koji izjavljuje da konzumira zitarice 3-4 puta tjedno je 94 (21,4%), a 74 (16,9%)
sudionika ih konzumira svaki dan. Onih koji izjavljuju da konzumiraju Zitarice vrlo rijetko je 97
(22,1%), a 13 (3%) je onih koji nikad ne konzumiraju zitarice. Sedmero sudionika nije

odgovorilo na ovo pitanje.

Koliko ¢esto konzumirate mlijeko i mlije¢ne proizvode?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
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Nikada 9 2,0 2,0 2,0

Vrlo rijetko 52 11,7 11,8 13,8
1-2 puta tjedno 114 25,6 25,9 39,7
3-4 puta tjedno 100 22,4 22,7 62,4
Svaki dan 166 37,2 37,6 100,0
Ukupno 441 98,9 100,0

Nedostajuce vrij. 5 1,1

Ukupno 446 100,0

Tablica 71.3.3.12 Prikaz ucestalosti konzumacije mlijeka i mlijecnih proizvoda

Izvor: autor: N.F.

Prilikom odgovaranja na pitanje o frekventnosti konzumiranja mlijeka 1 mlijecnih
proizvoda, sudionici su u najveéem broju odgovarali da svaki dan konzumiraju spomenuto, od
441 (98,9%), njih 166 (37,6%). Potom slijede oni koji konzumiraju mlijeko i mlijecne
proizvode 1-2 puta tjedno, 114 (25,9%) te 3-4 puta tjedno, 100 (22,7%). Broj sudionika koji
navodi da ih vrlo rijetko konzumira je 52 (11,8%), a 9 (2%) je onih koji nikada ne konzumiraju
mlijeko i mlije¢ne proizvode. Petero sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje. Podaci su
vidljivi u tablici 11.3.3.12.

Jeste li na kuénu adresu primili poziv za rano otkrivanje raka
debelog crijeva?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Da 68 15,2 15,4 15,4
Ne 373 83,6 84,6 100,0
Ukupno 441 98,9 100,0
Nedostajuce vrij. 5 11
Ukupno 446 100,0

Tablica 11.3.3.13 Prikaz potvrdnih i negacijskih odgovora na upit o primitku poziva za
rano otkrivanje raka debelog crijeva na kuénu adresu

Izvor: autor: N.F.

Kao $to je vidljivo iztablice 11.2.2.13, od 441 (98,9%) sudionika, njih 68 (15,4%) navodi da
je primilo poziv za rano otkrivanje raka debelog crijeva, dok preostalih 373 (84,6%) odgovara

negacijski. Petero sudionika nije odgovorilo na ovo pitanje.
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Ako ste primili poziv, jeste li se odazvali?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Da 43 63,2 66,2 66,2
Ne 22 32,4 33,8 100,0
Ukupno 65 95,6 100,0
Nedostajuce vrij. 3 4.4
Ukupno 68 100,0

Tablica 11.3.3.14 Prikaz afirmativnih/ negacijskih odgovora na upit o odazivu na poziv za
rano otkrivanje raka debelog crijeva

Izvor: autor: N.F.

Kao $to je vidljivo iz tablice 11.3.3.14, od 65 (95,6%) sudionika koji su primili poziv za
rano otkrivanje raka debelog crijeva (ukupno ih je bilo 68, no troje ih nije odgovorilo na
navedeno pitanje), njih 43 (66,2%) se odazvalo, a 22 (33,8%) nije. U nastavku ¢e biti prilozena

tablica koja sadrzi najucestalija objasnjenja neodazivu.

AKo se niste odazvali, zaSto?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Nisam zainteresiran/a 6 24,0 26,1 26,1
Nemam vremena za takve stvari 5 20,0 21,7 47,8
Ne bojim se obolijevanja od raka
.. 12,0 13,0 60,9

debelog crijeva
Smatram da nisam  dovoljno
. . 20,0 21,7 82,6
informiran/a o tome
Bojim se pozitivnog rezultata testa 4 16,0 17,4 100,0
Ukupno 23 92,0 100,0

Nedostajuce vrij. 2 8,0

Ukupno 25 100,0

Tablica 11.3.3.15 Prikaz frekvencija odgovora sudionika na upit o razlogu neodaziva na
preventivno otkrivanje raka debelog crijeva

Izvor: autor: N.F.

45



Kao $to je vidljivo iz tablice 11.3.3.15, na ovo pitanje odgovorila su 23 sudionika, iako ih je
na prethodno pitanje odgovorilo 22. Jedan od sudionika evidentno je preskocio prethodno
na preventivno otkrivanje karcinoma debelog crijeva, sudionici navode nezainteresiranost, njih
6 (24%). Podjednak je broj onih koji kao razlog navode manjak vremena za takve stvari ili
nedovoljnu informiranost o tome, njih je po 5 (21,7%). Strah od pozitivhog rezultata testa
pokazuju 4 (17,4%) sudionika, a, s druge strane, 3 (13%) sudionika izjavljuju da ih nije strah od

obolijevanja od karcinoma debelog crijeva.

11.4. Rasprava

Prema podacima iz provedenog istrazivanja kod ispitivanja razlika izmedu znanja o raku
debelog crijeva s obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja, mjesto stanovanja, radno
mjesto/Skolovanije te obiteljsku ili osobnu anamnezu uoéene su znaéajne razlike. Zene pokazuju
vece znanje u odnosu na muskarce, sudionici koji zive u ruralnim podrucjima pokazuju vece
znanje u odnosu na one koji Zive u urbanim podruéjima, sudionici dobi od 31 do 49 pokazuju
najvece znanje, sudionici koji rade ili se Skoluju u zdravstvu pokazuju vecu razinu znanja u
odnosu na one koji nemaju doticaj sa zdravstvom, sudionici fakultetskog obrazovanja pokazuju
vece znanje u odnosu na one nizih razina obrazovanja, sudionici sa pozitivnom obiteljskom
anamnezom 1ili oni kod kojih su prisutne neke druge bolesti crijeva takoder pokazuju vecu

razinu znanja.

Sto se ti¢e bodovanja upitnika o znanju o raku debelog crijeva nitko od sudionika nema
maksimalan broj bodova (15) sto je porazavajuéi podatak s obzirom na to da je vise od polovice
sudionika medicinske struke. ViSe od polovice sudionika ima manje od polovice bodova.

Najvise sudionika ima 10 bodova, a najmanje 1 bod.

Prema podacima iz istrazivanja, od ukupne koli¢ine sudionika, 54,48% ima normalnu
tjelesnu masu. Zabrinjavajuca je ¢injenica da njih 30,49% ima prekomjernu masu, a 13,45% ih
je pretilo. Podatci istrazivanja u Hrvatskoj u 2003. godini u okviru Hrvatske zdravstvene ankete
na odrasloj populaciji u dobi od 18 do 74 godine ukazuju na rastuéi broj osoba s pove¢anom
tezinom i pretilo$¢u, ali i na regionalne razlike [42]. Prema podacima SZO iz 2016. godine u
svijetu je oko 1,9 milijardi ljudi s prekomjerenom tjelesnom masom dok je oko 600 milijuna
ljudi pretilo. Tijekom posljednjih dvadeset godina u razvijenim drzavama prevalencija debljine

se utrostrucila. U europskim zemljama 40% odraslih ima povecanu tjelesnu masu dok je 20%
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debelo. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) 65% odrasle populacije ima povecanu
tjelesnu masu, a 30% debljinu. Procjenjuje se da u Republici Hrvatskoj (RH) prekomjernu
tjelesnu masu ima oko 60% stanovnistva. U prosjeku 58.2 % zena i 68,3 % muskaraca ima
prekomjernu tjelesnu tezinu. U nekim gradskim sredinama broj pretile djece se u zadnjih 5 do
10 godina udvostrucio. Razlozi koji najve¢im dijelom doprinose ovakvoj situaciji su nepravilna

prehrana i sjedilacki nacin zivota [43].

Rezultati ankete ukazuju na zabrinjavaju¢ podatak da se vise od cCetvrtine (27,5 %)
ispitanika ne bavi nikakvom tjelesnom aktivnoséu dok se malo viSe od polovice ispitanih
(53,7%) tjelesnom aktivno$céu bavi svega 2 do 3 puta tjedno. Rezultati o tjelesnoj aktivnosti iz
istrazivanja ,,Ponasanje u vezi sa zdravljem u djece $kolske dobi 2001/2002* koje je provedeno
u 36 zemalja Europe i Sjeverne Amerike, a od strane SZO, ukazuju da svega 33 % Skolske

djece u dobi od 11 do 15 godina ostvaruje preporuke za dnevnom tjelesnom aktivnoscu [44].

Najveci broj sudionika iznosi kako jede voée i povrée svaki dan (voce 29,9%, povrée 43%),
no jos je uvijek veliki postotak onih koji ih jedu manje od 3 puta tjedno (voée 27.2%, povrée
23,2%). Zitarice 36,7% sudionika konzumira 1-2 puta tjedno, a samo 21,4% Zitarice konzumira
3-4 puta tjedno. Njih 22,1% zitarice konzumira vrlo rijetko. (voée 27.2%, povrée 23,2%).
CI&DETS istrazivacki centar utvrdio je da je unos namirnica bogatih prehrambenim vlaknima u
Hrvatskoj relativno nizak i nije u skladu s preporukama [45]. Pojedini kvantitativni prehrambeni
deficiti (nekih vitamina i minerala) mogu se povezati sa socijalno-ekonomskim ¢imbenicima te
sve ve¢om proizvodnjom industrijskih namirnica i ¢estom konzumacijom crvenog mesa [43].
Crveno meso najvisSe sudionika konzumira 1-2 puta tjedno (45.8%), dok 3-4 puta tjedno
konzumira 25.2% sudionika. Preradeno meso 48% sudionika konzumira 1-2 puta tjedno, dok
njih 17% konzumira preradeno meso 3-4 puta tjedno. Mlijeko 1 mlije¢ne proizvode prema
rezultatima istrazivanja najveci postotak sudionika (37,6%) konzumira svaki dan. Podjednako su
zastupljeni oni koji ih konzumiraju 1-2 ili 3-4 puta tjedno (oko 20%). Rezultati ankete pokazuju
kako vise od polovice sudionika alkohol konzumira vrlo rijetko. Takoder, prevladavaju pusaci,
no vise od 35% pusi na dnevnoj bazi, a 6.5% i viSe od 20 cigareta dnevno. No, problem alkohola
1 pusSenja cigareta sve je ¢e$¢i kod mladih. Istrazivanje provedeno 2009. godine medu 94
ucenika Gimnazije ,,Andrija Mohorovi¢i¢*“ u Rijeci ukazuje na visoku prevalenciju uporabe
sredstava ovisnosti kod adolescenata. Vise od polovice ispitanika pusi svakodnevno ili
povremeno, mladi¢i prosje¢no puse vise. Veliki postotak ispitanika konzumira alkoholna pica,
mladi¢i ¢eS¢e od djevojka [46]. Pretpostavlja se da u svijetu ima najmanje 30 milijuna

alkoholicara, a oko 80 milijuna osoba ima ozbiljne druStvene teskoce zbog zloupotrebe alkohola.
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U Hrvatskoj ima oko 200 tisuca alkoholi¢ara i 700 tisuc¢a osoba koje izravno ili neizravno trpe od

alkoholizma [42].

Rezultati istrazivanja pokazuju da je ¢ak 40,9% od ukupnog broja sudionika cesto pod
stresom. Njih 30,9% pod stresom je svakodnevno. U upitniku ,,Stres kod starijih“ od ukupno 94
osobe prosjecne dobi 67.3 godine, koje su sudjelovale u istrazivanju, ¢ak 72 se svakodnevno

nalazi u nekoj stresnoj situaciji [47].

Poziv za rano otkrivanje raka debelog crijeva dobilo je 68 od ukupno 441 sudionika. Od tih
nedovoljna informiranost ili nedostatak vremena. U Primorsko-goranskoj Zzupaniji u razdoblju
od 2006. do 2008. 7 482 ljudi je pozvano na testiranje stolice za okultno krvarenje u sklopu
Nacionalnog programa. Od ukupnog broja samo 3 978 ljudi se odazvalo [48]. U Medimurskoj
Zupaniji je od 2008. do 2010. poslano 19 722 poziva za testiranje na okultno krvarenje. Za 485
osoba pozivi su se vratili jer su osobe umrle ili su u inozemstvu, a od ostalog broja odazvalo ih
se samo 5 400 [49]. Pet zemalja ima uspostavljen, u potpunosti implementiran program
probira. Udio screeninga u tim zemljama iznosi 68,8% u Finskoj (iako je to slucajno pokusno
ispitivanje), 55,4% u Velikoj Britaniji, 53% -55,3% u Skotskoj, 34,4% u Francuskoj, a u
Hrvatskoj 19,9%. Mnogi ¢imbenici igraju ulogu u razlozima za ne sudjelovanje u probiru,

ukljucujuéi socioekonomski status, etni¢ku pripadnost, dob i spol [50].

48



12. Zakljuéak

Rak debelog crijeva je maligna bolest koja se velikim dijelom moze sprijeciti izbjegavanjem
rizi¢nih ¢imbenika te rano otkriti preventivnim pregledima sto poveéava vjerojatnost izlje¢enja
1 duze prezivljenje. Obzirom da karcinom ne nastaje u kratkom vremenu ve¢ se razvija niz
godina jasno je da dana$nji nacin Zivota i prehrane ima znacajnu ulogu, $to potvrduju i brojna
istrazivanja. Dakle, kod primarne prevencije vrlo je bitno izbjegavanje masne i preradene hrane,
veca konzumacija voéa, povrca, zitarica te ribe. Prehrana koja se zasniva na stalnom unosu
namirnica koje sadrze visoke postotke tvari sa antikancerogenim svojstvima predstavljaju

najbolje oruzje u prevenciji raka debelog crijeva.

Zatim, potrebno je izbjegavanje konzumiranja duhanskih proizvoda i konzumiranja velikih
koli¢ina alkohola. Svakodnevna fizicka aktivnost te izbjegavanje stresa takoder pridonose
prevenciji. Tjelesna neaktivnost i sedentarni naéin zivota su globalni javno zdravstveni
problemi 21. stoljeca koji se trebaju pokusati ublaziti sustavnom edukacijom i promocijom o
zdravstvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti i vjezbanja. Kod ljudi kod kojih su prisutne

upalne bolesti crijeva i polipi vrlo je bitno njihovo pracenje i1 uklanjanje polipa.

U razvijenim zemljama dob u kojoj ljudi obolijevaju od raka se sve viSe smanjuje te je
potrebno isticati potrebu za pove¢anom svijeS¢u medu lijenicima i javnosti, kao i1 potrebu za
etiolo§kim istraZivanjima koja ¢e razjasniti uzroke toga. Nadalje, s obzirom da je gotovo trecina
oboljelih od rektalnog raka dobi mlada od 55 godina, potrebno je razmotriti rano otkrivanje

prije dobi od 50 godina.

Prema ostalim drZavama koje provode programe ranog otkrivanja raka debelog crijeva,
odaziv u Hrvatskoj je vrlo nizak §to mozemo povezati s velikim brojem umrlih od raka debelog
crijeva. Potrebna je veca informiranost populacije, pa i onih u mladoj dobi. Zivotne navike
mladih pogorSavaju se te je sve viSe prisutnih rizi¢nih ¢imbenika ne samo za rak debelog crijeva

nego i za ostale bolesti.

U Varazdinu, 27. rujna 2019. Potpis:
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14. Prilozi

Znanje i stavovi op¢e populacije o raku debelog crijeva
te njegovoj prevenciji

Postovani, ova anketa izradena je za potrebe pisanja zavrSnog rada na preddiplomskom studiju
sestrinstva SveuciliSta Sjever. U potpunosti je dobrovoljna i anonimna te je za nju potrebno izdvojiti
nekoliko minuta. Cilj ove ankete je ispitati znanje opée populacije o raku debelog crijeva te o njegovoj
prevenciji koja je esto zanemarena. Nadam se da ¢e ova anketa bar malo podiéi vasu svijest o vaznosti
prevencije i preventivnih pregleda u sprjeCavanju ove teSke bolesti.

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenih nekoliko minuta vaseg vremena za rjeSavanje ove ankete! :)

*Obavezno
1. Spol?*
Oznacite samo jedan oval.
Musko
Zensko
2. Dob?*

Oznacite samo jedan oval.

<18
18-30
31-49
50-65
>65

3. Razina obrazovanja? * Oznacite samo jedan oval.

Osnovna Skola
Srednja Skola

Fakultet
4. Gdje zivite? *
Oznacite samo jedan oval.

Selo

Grad

5. Radim u zdravstvu ili se Skolujem u zdravstvu * Oznacite samo
jedan oval.

Da
Ne

6. Dali bolujete ili ste bolovali od karcinoma debelog crijeva? *
Oznacite samo jedan oval.
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Da
Ne
7. Je li netko od ¢lanova Vase uze ili Sire obitelji obolio od raka
debelog crijeva? * Oznacite samo jedan oval.
Da
Ne

8. Imate li kakve bolesti crijeva? * Oznacite samo jedan
oval.
Da
Ne

9. Riziéne godine za nastanak raka debelog crijeva su: * Oznacite
samo jedan oval.
<35
35-49
50-74
>74

10. Rak debelog crijeva €eséi je kod: * Oznacite samo jedan oval.

Muskaraca
Zena

Podjednako je zastupljen u oba spola

11. Obolijevanje od raka debelog crijeva u RH je: * Oznacite samo
jedan oval.
Vrlo rijetko
Rijetko
Cesto

Vrlo &esto

12. Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog crijeva
obuhvacéa: * Oznacite samo jedan oval.
Osobe sve Zivotne dobi
Samo osobe nasljedne sklonosti za dobivanje raka debelog crijeva
Osobe mlade od 50 godina
Osobe starije od 50 godina

13. Prvi poziv za preventivni pregled obuhvaéa: * Oznacite samo jedan
oval.
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Kolonoskopiju
Test na okultno krvarenje
Oboje
14. Preventivni pregled u sklopu Nacionalnog programa je: * Oznacite
samo jedan oval.
Jeftin
Skup

Besplatan

15. Preventivni pregled trebao bi se obavljati: * Oznacite samo jedan
oval.
Svakih 6 mjeseci
Svakih godinu dana

Svake 2 godine

16. Simptomi raka debelog crijeva mogu biti: *

Moguce je odabrati vise odgovora. Odaberite sve
toc¢ne odgovore.

Bol u trbuhu
Krvarenje u stolici
Gubitak teka

Proljev

Opstipacija (zatvor)
Mucnina i povrac¢anje
Anemija

Bolovi u nhogama
Migrene

Moguca je prisutnost raka i bez simptoma

17. Riziéni €imbenici za nastanak raka debelog crijeva
mogu biti: *
Moguce je odabrati vise odgovora. Odaberite sve
tocne odgovore.

Nasljede

Prekomjerna tjelesna aktivnost
Prehrana bogata vlaknima
Prehrana bogata mastima
Cigarete i alkohol

Neke druge postojece bolesti crijeva
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Prekomjerna tjelesna tezina

18. Ako se rak debelog crijeva otkrije u ranom stadiju
moguce je potpuno izlje€enje: * Oznacite samo jedan
oval.

Da
Ne

19. Koliko ste visoki? *

20. Koliko imate kilograma? *

21. Koliko ¢esto konzumirate alkohol? * Oznacite samo
jedan oval.
Nikada
Vrlo rijetko
1-3 puta tjedno
1-3 puta mjesecno

Svaki dan

22. Pusite li i koliko cigareta dnevno? * Oznacite samo jedan
oval.
Ne pusim
BivSi sam pusac
Pusim, manje od 20 cigareta dnevno

Pusim, viSe od 20 cigareta dnevno

23. Jeste li fizicki aktivni? * Oznacite samo jedan oval.

Potpuno sam neaktivan/na
Bavim se fiziCkim aktivnostima 2-3 puta tjedno

Veoma sam fizi¢ki aktivan/na

24. Sto mislite, koliko &esto ste pod stresom? * Oznadite
samo jedan oval.
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00000

Svaki dan
Cesto
Povremeno
Vrlo rijetko
Nikada

25. Navedite koliko ¢esto konzumirate: * Oznacite samo
jedan oval po retku.

Crveno meso

Preradeno meso

Rib
\Wo¢

Povrée

Zitarice

Mlijeko 1 mlijecni
proizvodi

w
S
k=]
[
(gl
QD

Vrlo 1-2 puta -
rijetko tjedno

tjedno

8]0080080
8]008000
0000

8]0080080
8008000

26. Jeste li na kuénu adresu primili poziv za rano otkrivanje

O
O

raka debelog crijeva? * Oznacite samo jedan oval.

Da

Ne  Prestanite ispunjavati ovaj obrazac.

Prestanite ispunjavati ovaj obrazac.

27. Ako ste primili poziv, jeste li se odazvali? * Oznacite

O
O

00000

samo jedan oval.

Da  Prestanite ispunjavati ovaj obrazac.
Ne

28.  Ako se niste odazvali, zaSto? * Oznacite
samo jedan oval.
Nisam zainteresiran/a
Nemam vremena za takve stvari
Ne bojim se obolijevanja od raka debelog crijeva
Smatram da nisam dovoljno informiran/a o tome

Bojim se pozitivhog rezultata testa
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Sveuciliste
Sjever

SVEUZILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, #lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Nitafmc RN ¢ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaZnenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

1k CLi\)éfi}ﬁ e te 155 IreNAAGL A (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedonvoljeni naéin (erz pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)
1ve o il
/\u@oﬁwa Tow/Q)C

(vlastoruén‘[' potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili$ne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

\ f Soay o
Ja, }\" oo FV\WM de (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s jav{lom.objav_om zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) -
rada pod naslovom Yok debedoq omvoa ke ineGus Nl (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. J 2 i3 , J

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

| LN A > TN
NiSetus  Frawod
(vlastoruéni potpis)

MMI
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