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Sazetak

Karcinom debelog crijeva predstavlja jedan od vodec¢ih javnozdravstvenih problema kako u
svijetu tako 1 u Hrvatskoj. Broj oboljelih svake godine raste i to posebice u razvijenim zemljama.
Toc¢an uzrok bolesti nije poznat, ali odredene Zivotne navike i1 faktori su prepoznati kao moguci
okidaci. To su prvenstveno dob iznad 40. godine te pozitivna obiteljska anamneza 1 prijasnje
bolesti crijeva. Velik utjecaj pokazale su nezdrave prehrambene navike koje ukljucuju Cesto
konzumiranje visokokalorijskih namirnica, proizvode bogate zasi¢enim masnim kiselinama,
zatim crveno meso, rafinirani Seceri, ljuti zacini, nedovoljno biljnih vlakana i sl. Karcinom
debelog crijeva se jos povezuje s tjelesnom neaktivnosSéu, puSenjem i pretiloS¢u te stresom.
Bolest se najcesce otkrije ve¢ u uznapredovalom stadiju, a lijeCenje provodi multidisciplinarni
tim koji ¢esto primjenjuje visSe metoda lijeCenja istovremeno. Vazno je naglasiti da je ovu bolest
moguce sprijeCiti 1 rano otkriti pa se naglasak stavlja na primarnu odnosno sekundarnu
prevenciju. U Hrvatskoj se od 2008. godine provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva koji ukljucuje osobe s navrSenih 50 godina zivota za testiranje na okultno
krvarenje u stolici.

S ciljem ispitivanja zivotnih navika medicinskih sestara i tehni¢ara u prevenciji karcinoma
debelog crijeva provedena je anketa u kojoj je sudjelovalo 648 sudionika oba spola, razli¢ite dobi
1 razli¢itog stupnja obrazovanja. Ispitivane su Zivotne i prehrambene navike, prisutnost rizi¢nih
¢imbenika te osobna znanja o samoj bolesti i stavovi. Statisticka analiza je napravljena u SPSS
programu, a koristene su deskriptivne i inferencijalne statisticke metode. Rezultati su pokazali da
sudionici s manje kvalitetnim Zivotnim navikama imaju i manje kvalitetne prehrambene navike 1
visi stupanj rizi€nih ¢imbenika. Takoder manje kvalitetne prehrambene navike se povezuju s
vidim stupnjem rizi¢nih ¢imbenika. Sto se ti¢e znanja o bolesti i simptomima, sudionici s
visokom stru¢nom spremom pokazali su viSe znanja o bolesti u odnosu na one sa srednjom

struénom spremom.

Klju¢ne rijeci: karcinom debelog crijeva, prevencija, navike, Nacionalni program ranog

otkrivanja raka debelog crijeva



Summary

Colon cancer is one of the leading public health problems both in the world and in Croatia.
The number of patients is increasing every year, especially in developed countries. The exact
cause of the disease is unknown, but certain habits and factors are recognized as possible
triggers. These are primarily the age above 40 and a positive family history and previous bowel
disease. Great influence was shown by unhealthy eating habits which include frequent
consumption of high calorie foods, products rich in saturated fatty acids, red meat, refined
sugars, angry spices, insufficient vegetable fibers, etc. Colon cancer is still associated with
physical inactivity, smoking and obesity and stress. The disease is most frequently detected at an
advanced stage, and treatment is carried out by a multidisciplinary team that often uses multiple
treatment methods at the same time. It is important to emphasize that this disease can be
prevented and resolved early, so emphasis is placed on primary and secondary prevention. Since
2008, the National Programme for early detection of colon cancer has been implemented in
Croatia, which includes people from 50 years of age who are testing for occult bleeding in
faeces.

In order to examine the life habits of nurses and technicians in the prevention of colon
cancer, a survey was conducted involving 648 participants from both genders, different ages and
different degrees of education. Life and food habits, presence of risk factors and personal
knowledge of the disease and attitudes were examined. The statistical analysis was done in the
SPSS programme and descriptive and inferential statistical methodes were used. The results
showed that participants with less quality living habits also have less quality eating habits and a
higher degree of risk factors. Also, lower quality nutritional habits are associated with a higher
degree of risk factors. As for the knowledge about the disease and symptoms, participants with
higher qualifications showed more knowledge about the disease than those with medium

qualifications.

Keywords: colon cancer, prevention, habits, National Programme for early detection of colon

cancer



Popis koriStenih kratica

CEA — karcinoembrionalni antigen
HZZ0 — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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1. Uvod

U posljednjih nekoliko desetaka godina znacajno je porastao broj oboljelih od zlo¢udnih
bolesti. Medu njima znacajno rastu one u probavnom sustavu, a najvecu incidenciju pokazao je
kolorektalni karcinom [1]. Postao je jedan od globalnih javno-zdravstvenih problema zbog svoje
pojavnosti 1 smrtnosti i to posebice u zapadnim zemljama [2]. I kod muSkaraca i kod zena
zauzima visoko tre¢e mjesto. GodiSnje od ove bolesti oboli vise od milijun ljudi. Novija
istrazivanja pokazuju da ukoliko se sama bolest rano otkrije i1 karcinom ukloni ili ako se uklone
rizi¢ni faktori 1 koriste ucinkovite metode probira, smrtnost se moze uvelike smanjiti 1 poboljsati
stopa prezivljavanja. Metode probira se provode sve ¢esSce, osobito u razvijenim zemljama EU,
gdje se probir provodi u gotovo svim ¢lanicama [3].

Naziv rak, kako se Cesto koristi medu opcom populacijom, potjece joS iz doba 400. godine
prije Krista kada taj naziv prvi put spominje sam Hipokrat. Sve zlo¢udne bolesti imaju isti
princip nastanka. U zdravih stanica dolazi do zlocudne preobrazbe i one se pocinju
nekontrolirano dijeliti i potom nastane abnormalna skupina tkiva koju zovemo tumor. Postoje
dvije vrste tumora, a to su nekancerogena ili dobrocudna i kancerogena ili zlo¢udna. Zlo¢udni
tumori imaju dodatnu sposobnost, a to je sposobnost udaljavanja od primarnog mjesta nastanka
odnosno metastaziranje [4]. Na taj nacin nastaje i sam rak debelog crijeva koji nastaje iz svojih
epitelnih stanica. No ova bolest se danas povezuje i sa mnogim ¢imbenicima koji potencijalno
mogu potaknuti ili uzrokovati njen nastanak. Uoceno je da njegova pojavnost raste s dobi pa se
tako rijetko javlja prije dobi od 40 godina, no nakon te dobi incidencija progresivno raste i danas
prosjecna dob obolijevanja je oko 50. godine Zzivota. Takoder se smatra da ga potencira
dugotrajno izlaganje razli¢itim kancerogenima. Mnogi su i vanjski utjecaji koji mogu potaknuti
njegov nastanak kao Sto su lijekovi, zraCenja, virusne infekcije, ali dakako najve¢i utjecaj ima
prehrana. Prehrana koja je bogata zasi¢enim mastima 1 crvenim mesom te postoji nedostatak
biljnih vlakana, uvelike povecava rizik i direktno utjece na pojavu ove zlo¢udne bolesti [5,6].
Rizi¢nim skupinama se smatraju i osobe u ¢ijoj obiteljskoj povijesti su postojali slucajevi
karcinoma debelog crijeva, ali medu ostalim i osobe koje boluju od upalnih bolesti crijeva kao
Sto su Chronova bolest i ulcerozni kolitis. S obzirom na sam uzrok nastanka karcinoma debelog
crijeva, razlikujemo tri vrste bolesti, a to su: sporadicni, obiteljski i nasljedni [7].

Bolest sama po sebi pocinje tiho i u svojoj ranoj fazi nema karakteristicnih simptoma, a kada
se pocinju javljati oni ovise o svojoj lokalizaciji 1 veli¢ini samog tumora. S vremenom se pocinju
javljati simptomi 1 znakovi kao §to su promjene u praznjenju crijeva Sto ukljucuje 1 opstipaciju i
dijareju, osjecaj nepotpunog praznjenja, krvarenje iz rektuma te znakovi kroni¢ne anemije [8].

Iznimno je vazno otkriti bolest u ranom stadiju jer se time povecava Sansa za potpuno
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ozdravljenje. Ukoliko lijecnik posumnja na ovu bolest, tada ¢e on prouciti njegovu povijest
bolesti, obaviti pregled te naruciti jedan ili viSe testova kako bi se razjasnio uzrok novonastalih
problema. Metode koje otkrivaju rak debelog crijeva su: uzimanje anamneze, pregled stolice na
okultno krvarenje, digitorektalni pregled, laboratorijske pretrage krvi, irigografija,
kolonoskopija, rektoskopija te ultrazvucni pregled abdomena [9]. Osnovna metoda lijeCenja jest
kirurski zahvat odstranjenja tumora, a uz kirurSko lijeCenje tu su jo§ zraCenje ili sistemska
terapija koja ukljucuje primjenu citostatskih lijekova (kemoterapija) te bioloskih lijekova koji
ciljano djeluju na tumorsku stanicu i tako znacajno poboljsavaju ishod [10].

Zbog sveg navedenog od iznimne je vaznosti provodenje 1 promocija prevencije raka debelog
crijeva. Prevencija se dijeli na tri razine: primarna, sekundarna i tercijarna razina. Primarna
prevencija ukljucuje zdravu populaciju i potrebno je promijeniti stil Zivota kako bi se smanjila
mogucénost obolijevanja. Sekundarna prevencija se primjenjuje kod osoba sa prisutnim
povecanim rizikom, a primjer je Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva gdje
se zdrave osobe pozivaju na testiranje stolice na oku nevidljivu krv, tzv. okultno krvarenje.
Tercijarna razina ukljucuje oboljele osobe, bolest je potrebno lijeciti kirurSkim i ostalim
onkoloskim metodama i provode se razni rehabilitacijski postupci [11].

Ucestalost karcinoma debelog crijeva je danas velika i raste, ali to je zapravo jedna od
zlo¢udnih bolesti koje se mogu uvelike prevenirati ako se konzumira pravilna prehrana i

prakticira zdrav nacin zivota [8].



2. Anatomija i fiziologija debelog crijeva

2.1. Anatomija debelog crijeva

Debelo crijevo, intestinum crassum, dugo je priblizno metar i pol i1 nastavlja se na tanko
crijevo u desnom donjem dijelu trbuha te u trbuhu oblikuje okvir koji okruzuje vijuge tankog
crijeva. Tanko crijevo ulazi u debelo crijevo postrance i tu nastaje crijevna vre¢a nazvana slijepo
crijevo, caecum, na dnu koje je tanki crvuljak, appendix vermiformis. Debelo je crijevo potom
usmjereno gore i dopire do jetre kao uzlazno crijevo, colon ascendens. Na prijelazu iz uzlaznog u
poprecno jest desni zavoj debelog crijeva, flexura coli dextra seu hepatica, 1 ulijevo od zeluca
seze do oSita kao poprecno crijevo, colon transversum. Na prijelazu iz popre¢nog u silazno
debelo crijevo nalazi se lijevi zavoj debelog crijeva, flexura coli sinistra seu lienalis. Spusta se
lijevom stranom trbuha silaznim crijevom, colon descendens. Debelo crijevo prije ulaza u malu
zdjelicu prelazi u poput slova S zavojito crijevo, colon sigmoideum, 1 zavrSava ravnim crijevom,
rectum, koje lezi ispred krizne kosti i1 otvara se prema van ¢marom, anus. U podruc¢ju ¢mara
postoje dva miSica zapiraca (sfinkteri) 1 to: unutarnji zapirac, koji tvori glatko misi¢je pa nije pod
utjecajem volje, te izvanjski zapirac koji oblikuje prugasto miSic¢je te se moze voljno stezati i
opustati [12].

Za razliku od tankog crijeva, debelo je ve¢eg promjera, a izvana nabrano. U svojoj gradi ima
dvije specifiCnosti, faeniae 1 sulci transversi. Teniae su uzduzne trake vanjskog sloja glatkog
misi¢ja i njih ima ukupno tri. Posto su one krace od samog debelog crijeva pa ga mjestimi¢no
nabiru u poprecne ispupcine, haustra, a izmedu njih se nalaze sulci transversi, odnosno udubine
smjesStene poprjeCno s vanjske strane debelog crijeva, a nastaju prilikom samih kontrakcija
unutarnjeg, kruznog sloja glatkog misic¢ja [12, 13]. S unutraSnje strane se nalaze polumjesecasti
nabori, plicae semilunares[14].

Uzlazno i silazno crijevo su takoder i ucvrSéeni tzv. opornjakom, mesocolon, uz straznju
stijenku trbusne Supljine dok poprecno 1 sigmoidno crijevo imaju taj mezokolon poprili¢cno dug

pa imaju vecu pokretljivost [12].
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Slika 2.1-1 Anatomija debelog crijeva
Izvor: https://zdravlje.eu/2010/01/24/caecum/

2.2. Fiziologija debelog crijeva

Debelo crijevo ima dvije osnovne radnje, a to su kretnje mijeSanja i kretnje potiskivanja.
Istodobnom kontrakcijom uzduznog i kruznog misicja nastaju haustralne kontrakcije koje sluze
za mijesSanje, ali pridonose 1 potiskivanju samog sadrzaja debelog crijeva prema analnom otvoru.
U debelom crijevu su prisutni peristalticki valovi, ali posebice su karakteristicne masovne
kontrakecije, velik dio debelog crijeva se stegne i na taj nacin se sav sadrzaj tog dijela se pomakne
prema rektumu. Same kretnje su pojacane nakon obroka, a kad fekalne mase dodu do rektuma,
tada se potice defekacijski refleks [12, 13].

Defekacija obiljezava praznjenje izmeta (fecesa). To se odvija u nekoliko faza. Nakon Sto
fekalne mase dodu u rektum, pocCinje se rastezati njegova stijenka, aktivira se refleksna
peristaltika i feces se pomice prema anusu. Tamo se nalaze ve¢ spomenuti sfinkteri od kojih je
unutarnji pod utjecajem autonomnog ziv¢anog sustava, a vanjski je pod utjecajem naSe volje pa
se defekacija moze odgoditi [13].

Debelo crijevo je mjesto gdje postoji velik broj sluznih zlijezda u samoj sluznici. Ta sluz §titi

crijevnu sluznicu i oblikuje fekalne mase.



U prvoj polovici debelog crijeva ve¢inom se odvija apsorpcija i to vode 1 elektrolita, a ono
Sto ostane nakon apsorpcije izbacuje se u obliku fecesa. Njegov sastav i konzistencija ovise o
nekoliko ¢imbenika. Sadrzi mnoge bakterije koje imaju fiziolosko znacenje zbog stvaranja tvari
koje su vazne organizmu kao Sto su vitamin K, B12, riboflavin i tiamin. Sterkobilin daje boju, a

produkti bakterija stvaraju neugodan miris [12].



3. Klini¢ka slika karcinoma debelog crijeva

Karcinom debelog crijeva i rektuma zapravo raste polako, stoga prode dosta vremena od
pocetka bolesti do pojave samih simptoma [15].

Sama klinicka slika karcinoma debelog crijeva ovisi o dva faktora, a to su lokalizacija i
veli¢ina tumora [16]. Krvarenje je naj¢e$¢i simptom, a uz njega javljaju se jos i abdominalna bol
ili nelagodnost u podru¢ju abdomena. Takoder se mijenja i nacin praznjenja stolice [17].

Sto se tie pojave simptoma, oni ovise o tome je li tumor smjesten na desnoj ili lijevoj strani
debelog crijeva. Sto se ti¢e smjestaja tumora u cekumu ili u uzlaznom dijelu crijeva, tada
simptomi Cesto izostaju sve do pojave opstrukcije lumena koja je kasna jer je desno crijevo
veceg promjera, ima tanku stjenku i tuda prolazi teku¢i sadrzaj. Neki znakovi i simptomi koji se
ipak pojavljuju jesu nekarakteristicna bol, stolica moze biti tamnije boje i na desnoj strani
abdomena je moguca palpabilna rezistencija (masa koja se moze napipati pregledom). Takoder
je, posebice kod muskaraca, mogucéa sideropeni¢na anemija. Uzrokuje ju okultno krvarenje i
izaziva umor 1 slabost pa ju svakako treba ispitati jer moZe biti sumnja na ovu zlo¢udnu bolest
sve dok se ne dokaze suprotno [15, 16,17].

Sto se tice lijeve strane crijeva, simptomi koji su karakteristi¢ni jesu svijetla krv u stolici koja
moze biti 1 oku nevidljiva, gréevita bol, a dolazi i do promjena u nacinu praznjenja jer ovaj dio
crijeva ima manji promjer, a deblju stijenku. Stoga se naizmjence javljaju opstipacija i dijareja.
Najcesce dolazi do zacepljenja pa bolesnici lije¢nicku pomo¢ zatraze zbog gréevite boli i zatvora
[16, 17].

Ukoliko je tumor smjesten u rektumu, tada je vidljiva svijetla krv u stolici, javlja se osjecaj
nepotpunog praznjenja i tenezmi (bolna potreba za praznjenjem crijeva ¢ak i kad je zadnje

crijevo prazno) [17].



4. Dijagnostika karcinoma debelog crijeva

Ova se bolest najces¢e otkriva kod bolesnika koji su ve¢ u simptomatskoj fazi, a kod
asimptomatskih ako se pristupi metodama ranog otkrivanja. Ukoliko se bolesnik zali na
simptome 1 znakove kao S§to su rektalno krvarenje, opstrukcija ili bilo kakve druge promjene u
praznjenju stolice i ako se utvrdi i sideropeni¢na anemija, potrebno je pristupiti detaljnoj
dijagnostici [17].

Kod raka karcinoma debelog crijeva vazno je da se on moze sprijeCiti jer vecina njih
proizlazi iz adenomatoznih polipa (nastali iz Zljezdanog tkiva) koji ukoliko se pravovremeno
uoce i odstrane, mogu sprijeciti daljnji razvitak bolesti [18].

Prvi korak kojem se pristupa jest klinicki pregled prilikom kojeg se palpira abdomen i uzima
detaljna anamneza s ciljem otkrivanja sumnjivih simptoma, a ukljucuje i digitorektalni pregled
(zavrs$ni dio crijeva pregledava se manualno) [17, 19].

Stolica se Salje na tzv. test na okultno krvarenje koji utvrduje postoji li u stolici oku
nevidljiva krv. Ukoliko je test pozitivan, dalje slijedi kolonoskopija.

Takoder se ne smiju izostaviti ni laboratorijske pretrage krvi. Osim S§to se tako otkrije
nedostatak zeljeza 1 anemija, dokazano je da kod 70% ljudi koji boluju od ove bolesti imaju
povisene vrijednosti karcinoembrionalnog antigena (CEA), CA 19-9 i CA 125. Vrijednosti CEA
vjerodostojnije su zapravo kod postoperativnog pracenja bolesnika jer i uz prisutnost bolesti,
vrijednosti su ¢esto u granicama normale. Stoga je znacajnije smanjenje njihovih vrijednosti
nakon operacijskog zahvata.

Irigografija prilikom koje se koristi kontrasno sredstvo omogucuje nam uvidjeti nepravilnosti
u samom ispunjenju crijeva, odnosno ukoliko u nekom dijelu postoje izrasline.

Kolonoskopija u dijagnostici ove bolesti predstavlja zlatni standard, medutim u obzir se mora
uzeti da kod odredenih bolesnika to nosi rizik od perforacije crijeva i u slucaju sedacije,
kardiopulmonalne komplikacije [20]. Ova metoda omogucuje direktni uvid pomocu otpickog
instrumenta koji se naziva kolonoskop [21]. Istodobno postoji moguénosti odstranjivanja polipa i
uzimanja bioptata za histoloske analize [16].

Ako je karcinom lokaliziran u rektumu tada je metoda izbora transrektalna ultrasonografija.
U tim slucajevima vazno je odrediti i dubinu infiltracije.

Za odredivanje opsega samog tumora 1 otkrivanje mogucih metastaza koriste se
kompjuterizirana tomografija (CT) i ultrazvucni pregled abdomena (UZV) te rendgenska snimka

pluéa [16, 18].



Slika 4-1Kolonoskopski izgled karcinoma debelog crijeva

Izvor:https://www.cybermed.hr/centri_a_z/rak_debelog_crijeva/rak_debelog_crijeva_osnovn
e_karakteristike bolesti

4.1. Test na okultno krvarenje

Test na okultno krvarenje pokazao se kao u¢inkovita metoda kod asimptomatske populacije.
Jednostavne je primjene i u odnosu na troSkove lijecenja, puno jeftinija opcija, a omogucuje ranu
detekciju bolesti. Sluzi za otkrivanje vrlo male, oku nevidljive koli¢ine krvi, a to je ¢esto prvi
znak raka, polipa ili nekih drugih bolesti crijeva. Ukoliko je rezultat nalaza pozitivan, tada slijedi
kolonoskopija [16, 22]. Prednost je ovog testa Sto njegova senzitivnost dostize ¢ak 50%, a

specifi¢nost 98% [23].



5. Klasifikacija karcinoma debelog crijeva

Za samo postavljanje dijagnoze potrebno je utvrditi to¢nu proSirenost tumora kako bi se
moglo prognozirati daljnji tijek bolesti [24].

Rak debelog crijeva se kao i1 ostali tumori stupnjeva prema TNM-klasifikaciji ili prema
sustavu koji je uveo Cuthberg Dukes 1932. godine [24].

Prema TMN-klasifikaciji, T oznacava primarni tumor, N je zahvacenost limfnih ¢vorova, a

M udaljene metastaze [25].

Tablica 11.2.1-1 Stadiji karcinoma debelog crijeva prema TNM klasifikaciji

STADIJ TUMOR > (Maksimalna METASTAZE U TUMOR - UDALIENE
penetracija) REGIONALNE LIMFNE METASTAZE
CVOROVE
0 Tis NO MO
I T1iliT2 NO MO
Il T3 NO MO
i Bilo koji T ili T4 Bilo koji N ili NO MO
vV Bilo koji Bilo koji N M1

*Tis — karcinom in situ; T1 — submukoza, T2 — muskularis proprija; T3 — zahvacenost svih
slojeva (za karcinom rektuma ukljucuje i1 perirektalno tkivo); T4 — pridruZeni organi ili
peritoneum

*NO — niti jedan; N1 — 1 do 3 regionalna ¢vora; N2 - >4 regionalnih ¢vorova; N3 — apikalni
ili vaskularni ,,trunk* ¢vorovi; MO — niti jedna; M1 — prisutne

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-probave/tumori-

probavnog-sustava/kolorektalni-karcinom

Sustav Cuthberga Dukesa karcinome dijeli u Cetiri stadija:

e Stadij A — karcinom je dosao do miSi¢nog sloja dok limfni ¢vorovi nisu zahvaceni,
e Stadij B — karcinom je zahvatio miSi¢ni sloj, ali ne i limfne ¢vorove,
e Stadij C — karcinom je probio miSi¢ni sloj 1 zahvatio limfne ¢vorove,

e Stadij D — postoje metastaze [24].




Mabori sluznice

Misicni sloj

STADIJ A - Tumor se Sin ispod sluznice i
zahvadca misicni sloj sluznice debelog crijeva

Slika 5-1 Stadij A karcinoma debelog crijeva
Izvor: http://hlpr.hr/rak/vijest/rak-debelog-crijeva

STADIJ B - Tumor
zahvaca vanjski sloj sti-
jenke debelog crijeva

,_\\_\(,_,

Limfne Zile i
cvoravi

=/ STADW C - Tumor
zahvaca okolne limfne
évorove

Slika 5-2 Stadij B i C karcinoma debelog crijeva
Izvor: http://hlpr.hr/rak/vijest/rak-debelog-crijeva
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STADIJ D - Tumor prosiren u udaljene organe

Slika 5-3 Stadij D karcinoma debelog crijeva
Izvor: http://hlpr.hr/rak/vijest/rak-debelog-crijeva

5.1. Prognoza karcinoma debelog crijeva

Petogodisnje prezivljavanje s porastom stadija opada. Tako je prezivljavanje za stadij A vise
od 90%, stadij B je 70%, stadij C 35 do 65% ovisno o broju limfnih ¢vorova koji su zahvaceni, a
stadij D iznosi tek 4% [26].

Takoder je vazno da se karcinomi i kolona i rektuma koriste istim sustavom klasifikacije, jer
bez obzira na vrstu terapijskog pristupa ishod bolesti povezan sa stadijem bolesti je gotovo
jednak [27].

Vazno je naglasiti da se stupnjevanje kolorektalnog karcinoma vrsi na temelju patohistoloske
analize preparata koji je uzet za vrijeme kirurSkog zahvata. U toj analizi obraca se pozornost na
nekoliko ¢imbenika, a to su: stupanj diferenciranosti samog tumora, dubina prodora kroz
stijenku, zahvaéenost okolnih struktura, zahvaceni limfni ¢vorovi, prisutnost metastaza, status
resekcijskih rubova, zahvacenost limfnih i krvnih Zila, invazija Zivaca i na kraju tumorska tkiva u

masnom tkivu oko crijeva.
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6. LijeCenje karcinoma debelog crijeva

Dijagnoza karcinoma debelog crijeva zahtijeva multidisciplinarano lijeenje. Najcesce je
sluc¢aj da se nakon kirurSkog zahvata dodaju joS kemoterapija ili kombinacija kemoterapije i
zraCenja. Detaljna klinicka obrada omogucuje nam uvid u proSirenost bolesti i kako bi se

odabralo najpogodniji nacin lijecenja za svakog bolesnika individualno.

6.1. Kirursko lijeCenje

Kako bi se u potpunosti odstranila primarna karcinomska lezija s pridruzenim limfnim
¢vorovima i putovima, pristupa se radikalnom kirurSkom lijeCenju. Postoji viSe tipova resekcija,
a odabir ovisi o lokalizaciji. Stoga razlikujemo desnu 1 lijevu hemikolektomiju, resekciju
poprecnog kolona te prosirenu resekciju sigmoidnog crijeva. Kako bi se odstranio sav tumor,
resekcijski rubovi moraju biti 5 cm distalno i1 proksimalno od tumora ¢ime se odstranjuje zapravo
1 dio zdravog tkiva. Ako je tumor agresivniji, tada to iznosi 1 viSe. Vazno je takoder da se
pravilno odstrane limfni ¢vorovi, tzv. limfadenektomija, jer se tako prevenira mogucéa
rekurencija bolesti [28]. Potom je potrebno zdrave dijelove crijeva spojiti, a ukoliko to nije
moguce napravi se kolostoma — otvor crijeva na vanjskoj stijenci trbuha.

U danasnje vrijeme sve se viSe pristupa laparoskopskim metodama i usle su u rutinsku
primjenu. Rezultati ovih nacina odstranjivanja karcinoma dokazali su da ove metode uspjesno

konkuriraju klasi¢énim operacijama kolorektalnog karcinoma [29].

6.2. Kemoterapija

Kemoterapija je metoda kojom se utjeCe na rast stanica tumora. Daju se lijekovi koji ih koce
ili sprjecavaju daljnju moguénost dijeljenja, a nazivaju se citostatici [30].

Za primjenu kemoterapije moraju se zadovoljiti odredeni parametri koji za bolesnika zapravo
znace loSiju prognozu. Kod bolesnika s karcinomom debelog crijeva to su mlada zivotna dob,
bliski resekcijski rubovi, nizak stupan; diferenciranosti tumora, invazija krvnih ili limfnih Zila 1
zivaca, veli¢ina primarnog tumora veca od 5 cm te ukoliko za vrijeme ili nakon operacijskog
zahvata dode do perforacije [31, 32]. Dakako ovo nisu jedini parametri jer se ¢esto i kod dobrih
prognoza vrlo brzo razviju metastaze, ali o tome treba provesti dodatna istrazivanja.

Najpoznatiji citostatici koji se primjenjuju za lijeCenje ove zlo¢udne bolesti su
fluoropirimidini, osobito 5-fluorouracil koji se naju¢inkovitijim pokazao u primjeni dugotrajne
infuzije. U ovu skupinu pripada i kapecitabin, a od ostalih tu su irinotekan, oksaliplatin i

raltitreksed. Primije¢eno je da organizam tijekom dana moze mijenjati osjetljivost na citostatike
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pa se zbog toga doza lijeka Cesto mora prilagodavati 1 mijenjati. Na taj nacin se izbjegava
toksian ucinak u periodima kada su zdrave stanice najosjetljivije, a povecava efikasnost

citostatika kada su one manje osjetljive [33].

6.3. Radioterapija

Ukoliko se odabere radioterapija kao metoda lijeCenja, onda se primjenjuje ionizacijsko
zracenje. Radioterapijom je moguce posti¢i izljeCenje ili pak smanjiti volumen tumora kako bi se
moglo pristupiti kirurSkom lije¢enju. Ako je pacijent u palijativnoj skrbi, tada se radioterapijom
smanjuju tegobe. Traje nekoliko minuta dnevno najceS¢e pet dana u tjednu nakon cega slijede
dva dana odmora jer se time oSte¢enim zdravim stanicama omoguci oporavak. Potrebno ju je
primjenjivati frakcionirano zbog njenog neselektivnog djelovanja. Sam proces traje otprilike pet
do Sest tjedana, a kombinira se s kemoterapijom i to u prvom i zadnjem tjednu. Moguce je da
pacijenti tijekom postupka primijete trnce ili povecanu toplinu tijela. Takoder se jos javljaju bol,
strah, anksioznost, depresija, neupucenost u odrzavanje higijene, umor, mucnina i proljev itd.
Vazna je uloga medicinske sestre koja formalno i neformalno educira pacijenta i na taj nacin

olaksa boravak u bolnici i omoguéi rano prepoznavanje simptoma [34].

6.4. Biolosko lijeCenje

Danas se sve vise razvija imunoterapija koja funkcionira na temelju djelovanja pametnih ili
bioloskih lijekova. Dolazi do interakcije izmedu tumora i imunoloSkog sustava. Djelovanje je
ciljano 1 zabiljezeno je puno manje Stetnih djelovanja u odnosu na kemoterapiju. Daljnje
napredovanje bolesti se odgada, a kvaliteta zivota bolesnika je znacCajno poboljSana [35]. Na
nasem trziStu su za lijeCenje kolorektalnog karcinoma dostupna tri pametna lijeka. Bavacizumab
(Avastin) djeluje na nacin da sprjecava stvaranje novih krvnih zila tumorskog tkiva, on je anti-
VEFG (vaskularni endotelni ¢imbenik rasta) protutijelo [36, 37]. Cetuksimab (Erbitux) i
panitumumab (Vectibix) su anti-EGFR (epitelni Cimbenik rasta) protutijela [38].
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7. Etiologija karcinoma debelog crijeva

Tocan uzrok karcinoma debelog crijeva nije poznat no istrazivanjima i pra¢enjima su uocene
aktivnosti 1 faktori koji se povezuju s obolijevanjem od ove zlo¢udne bolesti.

Tako je uoceno da se kolorektalni karcinom ¢es¢e pojavljuje kod osoba koje u obitelji imaju
ili su imale ovu dijagnozu. Genetsku predispoziciju poveéavaju obiteljska polipoza debelog
crijeva, sindrom obiteljskog kolorektalnog karcinoma i sindrom hereditarne adenokarcinomatoze
[39].

Cesto se razvije iz polipa debelog crijeva. Veli¢inom polipa raste i opasnost za malignu
alteraciju, a vrijeme potrebno za taj prijelaz je pet do deset godina [40].

Povecan rizik od ovog karcinoma imaju i bolesnici s upalnim bolestima crijeva. Najcesce su
to ulcerozni kolitis 1 Chronova bolest, ali ulcerozni kolitis ipak ¢es¢i [41, 42].

Vrlo vaznim faktorom pokazala se prehrana u pojavi kolorektalnog karcinoma. Pojavnost ove
bolesti veca je kod osoba koje konzumiraju viSe visokokalorijske hrane, zasi¢enih masnih
kiselina, crveno meso, rafinirane Secere te vece koliCine zeljeza [43].

Povecanje obolijevanja raste s dobi, posebice nakon 50. godine Zivota [43].

Kao 1 ostale zlo¢udne bolesti, karcinom debelog crijeva potenciraju alkohol, pusenje, pretilost

1 tjelesna neaktivnost [43].
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8. Epidemiologija karcinoma debelog crijeva

Najnoviji podaci o ucestalosti karcinoma debelog crijeva datiraju iz 2018. godine, a objavila
ih je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). Prema tim podacima prema incidenciji na prvom
mjestu je dojka, zatim slijede prostata i pluca, a na Cetvrtom mjestu je kolorektalni karcinom s
19.7/100 000 stanovnika. Procijenjeni broj oboljelih od ove bolesti 2018. u svijetu je iznosio 1
849 518. Sto se ti¢e smrtnosti incidencija je iznosila 8.9/100 000 i time zauzima visoko treée
mjesto, a procijenjeno je da je broj¢ano od svih oboljelih umrlo 880 792 bolesnika. Sto se tice
incidencije s obzirom na spol, ona je viSa kod muskaraca 1 iznosi 23.6/100 000, a kod zena
16.3/100 000.

Najvecu incidenciju ima stanovniStvo Australije i Oceanije gdje iznosi ¢ak 33.1/100 000,
potom slijedi Europa s 30/100 000, Sjeverna Amerika s 26.2/100 000, Azija s 17.7/100 000,
Juzna Amerika s 16.8/100 000 i1 Afrika s 8,2/100 000 [44].

Prema podacima o novodijagnosticiranim i umrlim od raka u Hrvatskoj, kod muskaraca
kolon zauzima cCetvrto mjesto (9%), a rektum, rektosigma i anus peto mjesto (7%). Kod zena
kolon je na tre¢em mjestu (8%), a rektum, rektosigma i anus na petom mjestu (5%). U incidenciji
to zapravo zajedno za kolon, rektum, rektosigmu i anus iznosi 16% kod muskaraca, a 14% kod
zena. BrojCano je to iznosilo 2143 oboljelih u muskaraca, a u Zena 1516. Prema smrtnosti
zauzima visoko drugo mjesto kod muskaraca (1321 preminulih), a kod zena prvo mjesto (919

preminulih) [45].
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9. Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva

U Hrvatskoj se, kao i u vecini europskih zemalja provode nacionalni programi za rano
otkrivanje raka, pa tako 1 za rak debelog crijeva. Program je aktivan od 2008. godine, a cilj je
otkriti bolest u §to ranijoj fazi. U tu svrhu se primjenjuje test na okultno krvarenje u stolici,
odnosno testiranje stolice na oku nevidljivu krv. Ranim otkrivanjem bolesti i sprje¢avanjem
daljnjih komplikacija omogucuje se bolja kvaliteta zivota. Takoder je definiran cilj smanjenje
smrtnosti 1 to u razdoblju od 10 do 13 godina za 15% od pocetka primjene programa.

Program su organizirali Hrvatsko onkolosko drustvo, Hrvatsko gastroenteorolosko drustvo i
Europska komisija, a namijenjen je osobama prosjecnog rizika koje nemaju znakove bolesti.
Obuhvacena je dobna skupina osoba od 50 do 74 godine, a test se preporuca ponavljati svake
dvije godine. Pozivi se Salju na temelju popisa dobivenog iz Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO), Ministarstva unutarnjih poslova i baze podataka o umrlima. Na kuénu
adresu se prvo Salje poziv za probir (screening) koji osobe ispunjavaju i Salju natrag kako bi se
odazvali i edukativna broSura, a potom nakon potpisane suglasnosti dobivaju i kuvertu s testnim
kartonom na koji je potrebno nanijeti uzorak stolice prema uputama proizvodaca testa.

U tom pismu se nalaze tri kartonska testa, tri sanitarna predloska, plasti¢na vrecéica za
spremanje testova, kuverta za ulaganje plasti¢ne vrecice, anketni upitnik i omotnica s adresom
Zavoda. Preporuka je da se tijekom skupljanja uzoraka smanji uporaba vitamina C i da se
obavezno izlijece postojeéi hemeroidi prije samog testiranja kako nebi doslo do lazno pozitivnog
nalaza. Testiranje se odgada u slu¢aju menstruacije, proljeva i krvarenja iz mokra¢ovoda. Stolica
se nanosi tri dana svaki dan na jedan karton i1 s razli¢itih mjesta da bi se omogucilo bolje
testiranje 1 potrebno je naznaciti ime i1 prezime i datum uzimanja uzorka. Potom se karton kratko
ostavi na zraku da se uzorak osusi, ulozi se u plasticnu vrecicu i s ispunjenom anketom se u

kuverti najkasnije jedan do dva dana dostavlja Zavodu [46].
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Slika 9-1 Materijali za testiranje
Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/projekti/27

Ukoliko je nalaz pozitivan, osobe i lijeCnici obiteljske medicine se kontaktiraju od strane
Zavoda u svezi dogovora za kolonoskopski pregled. Potom se ispitanicima na kuénu adresu

posalju pozivno pismo s terminom kolonoskopije, uputama za pripremu crijeva za pretragu i

kupovnicama [46].

Nacionalni program
ranog otkrivanja [—
raka debelog crijeva i

[ —

Polrovana/i.

U okvira Nacionalnag programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva dana - e

otitan Je test za otkrivanje nazoénosti krvi u stolici. S obzirom na to da je nalaz poritivan. o cemu je U pakiranju se nalaze || Sadrzaj jedne vreéice
obavijesten Vai lijeénik opte/obiteljske medicine. za Vas je dogovoren kolnoskopski pregled radi i prozime et nal Al jedne vrecice B
utvidivania azloga krvarenja. : dodati u posudu

Pozivamo Vas da dana u sati dodete na kolonoskopski pregled

u,

Kolonoskopija fe endoskopska metoda kojom se savitljivim instrumentom (kolonoskapom) moke
najbolje pregledati dijelo debelo crifevo. Ako se kolonoskopom otkije polipozna promjena ili druga
abnormalnost, endoskopom se ona mofe odstraniti i uzett komadi¢ tkiva 2a daljnju analizu, 2a ova)
pregled Vam ne treba uputnica. =

A KOLONOSKOPIJA

Kako bi se pripremill za kolonoskopiju. procitjte upute na kupovnici 23 sredstvo za éitéenje crijeva
Sredstvo za iicenfe crijeva mofete preuzets u ljekarni besplatno s kupovnicom koja Vam e priloiena
et

P ite uputa..
medicine

NA KOLONOSKOPIJU OBAVEZNO PONESITE OVAJ POZIV, PRILOZENU KUPOVNICU Z4
KOLONOSKOPI]U | ZDRAVSTVENU ISKAZNICU.

2z ZDRAVSTVENA USTANGVA

Ako postoje bilo kakve nejasnoce, pitanfa, odgode termina. ako ne Felite i¢i na kolonoskopiju. veé se
i cofeva broj: 0800 345 066 (od

do

S pastovanjem.
Ministarstvo 2dravlja SREDSTVO ZA CISCENJE CRIJE SREDSTVO ZA CISCENJE CRIJE

Slika 9-2 Sadrzaj pozivnog pisma za kolonoskopiju
Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/projekti/27
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10. Prevencija karcinoma debelog crijeva

Prehrana je najvazniji ¢imbenik u primarnoj prevenciji karcinoma debelog crijeva. Preporuca
se uzimati namirnice bogate vlaknastim tvarima (kupus, kelj, prokulica, cvjetaca, kruh obogacen
mekinjama) te vo¢e (limun, grejp, narance). Crveno meso se preporuca izbjegavati odnosno
konzumirati u manjim koli¢inama. Njegova dugogodi$nja konzumacija povisuje rizik za
nastanak karcinoma distalnog kolona i rektuma. Preporuka je smanjiti udio masti ¢iji udio u
dnevnoj prehrani nebi smio biti ve¢i od 25% ukupnih kalorija. Potrebno je izbjegavati jako
przenu, dimljenu 1 usoljenu hranu. Odavno je poznato da je mediteranska prehrana vrlo zdrava i
ima pozitivan utjecaj na zdravlje. Na debelo crijevo unosom svojih komponenti djeluje na nacin
da smanjuje rizik od polipa i lezija za ¢ak 30%. Takoder je znaCajno smanjiti unos gaziranih
pi¢a, a unositi ribu,vo¢e 1 povrée jer oni sadrze antioksidanse, neprobavljiva vlakna i
fitokemikalije. Vazno je konzumirati 1 namirnice koje sadrze korisne bakterije, tzv. probiotici.
Oni odrzavaju normalnu crijevnu mikrofloru i sprjecavaju nakupljanje toksina u debelom
crijevu.

Provode se razliita istrazivanja za djelovanje odredenih vitamina kao kemopreventivnih
agenasa, a rezultati zadnjih istrazivanja pokazali su da kalcij, vitamin D 1 folati imaju protektivnu
ulogu. Uoceno je da je vitamin D u obrnutoj proporciji s pojavom polipa, a kalcij u dodatnoj
prehrani ima zaStitnu ulogu. Djeluje na nacin da se njegovi ioni vezu na Zu¢ne i masne kiseline i
tvore netopive spojeve. Time je smanjena izlozenost epitela debelog crijeva lipidima i1
metabolitima koji mogu potencirati rast tumora.

Alkohol nepovoljno djeluje na zdravlje ukljucujuci i debelo crijevo. Istrazivanja pokazuju da
ljudi koji konzumiraju devet i viSe jakih alkoholnih pi¢a tjedno u razdoblju duZzem od 10 godina
imaju tri puta vece Sanse za razvoj polipa ili karcinoma, ali ¢asa do dvije vina dnevno za debelo
crijevo ima protektivnu ulogu.

Umjerena 1 redovita tjelesna aktivnost 1 odrzavanje umjerene tjelesne teZine zastitni je
¢imbenik u sprjecavanju karcinoma debelog crijeva.

Od velike je vaznosti i uspostava redovite stolice.

Strest se takoder povezuje s pojavom raznih bolesti pa tako 1 karcinoma debelog crijeva,

stoga se preporuca izbjegavanje [7].
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11. Istrazivacki rad

11.1. Cilj istrazivanja i hipoteze

Cilj istrazivanja bio je ispitati zivotne navike medicinskih sestara i tehniara u prevenciji
karcinoma debelog crijeva

Hipoteze:

H1 — Pretpostavlja se statisticki znacajna pozitivha povezanost izmedu rezultata na dijelu
upitnika kvalitete zivotnih navika 1 rezultata na dijelu upitnika vezanim za kvalitetu
prehrambenih navika. Sudionici koji imaju manje kvalitetne Zivotne navike imat ¢e i manje
kvalitetne prehrambene navike.

H2 - Pretpostavlja se statisticki znacajna pozitivnha povezanost izmedu rezultata na dijelu
upitnika kvalitete Zivotnih navika i rezultata na dijelu upitnika koji ispituje stupanj rizicnih
¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva. Sudionici koji imaju manje kvalitetne
zivotne navike imat ¢e visi stupanj rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog
crijeva.

H3 - Pretpostavlja se statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu rezultata na dijelu
upitnika kvalitete prehrambenih navika i rezultata na dijelu upitnika koji ispituje stupanj rizicnih
¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva. Sudionici koji imaju manje kvalitetne
prehrambene navike imat ¢e visi stupanj rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma
debelog crijeva.

H4 - Ocekuje se statisticki znacajna razlika u testu znanja koji ispituje znanje o razvoju i
simptomima bolesti debelog crijeva izmedu ispitanika razli¢ite razine obrazovanja. Sudionici sa
zavrSenom visokom stru¢nom spremom imat ¢e viSu razinu znanja o razvoju i simptomima
bolesti debelog crijeva u odnosu na ispitanike sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom i

visokom stru¢nom spremom.

11.2. Metode istrazivanja

11.2.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 648 ispitanika. U tablici 11.2.2-1 su prikazani deskriptivni
podaci sudionika koji su sudjelovali u ovom istraZzivanju. Najvec¢i broj sudionika bio je Zenskog
spola (94%), dobnog raspona od 36 do 45 godina. U uzorku je bilo najviSe prisutno sudionika sa

srednjom struénom spremom (44,1%) koji Zive u gradu. Sudionici koji su sudjelovali u
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istrazivanju su najceS¢e djelatnici interne djelatnosti (19,6%), kirurske djelatnosti (18,5%) te

primarne zdravstvene djelatnosti (17,7%).

11.2.2. Sociodemografske karakteristike sudionika

Tablica 11.2.2-1 Frekvencije i postotak sudionika sa obzirom na sociodemografske varijable

koristene u istrazivanju (N=648)

Varijabla i oblik varijable Broj sudionika % sudionika
Spol sudionika
Muski 39 6
Zenski 609 94
Ukupno 648 100
Dobna skupina
18-25 ¢ 109 16,8
26-35¢g 193 29,8
36-45 ¢ 207 31,9
46-55 ¢ 99 15,3
56-65 g 40 6,2
Ukupno 648 100
Razina obrazovanja
Srednja strucna sprema 286 44,1
Visa stru¢na sprema 250 38,6
Visoka stru¢na sprema 112 17,3
Ukupno 648 100
Mjesto stanovanja
Selo 202 31,2
Grad 446 68,8
Ukupno 648 100
Podrudje strucne
djelatnosti
Primarna zdravstvena 115 17,7
djelatnost
Interna djelatnost 127 19,6
Kirurska djelatnost 120 18,5
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Ginekologija i porodnistvo 31 4,8
Psihijatrijska djelatnost 41 6,3
Hitna medicinska pomo¢ 39 6
Domovi za starije i nemo¢ne 25 3,9
Javnozdravstvena djelatnost 24 3,7
Ostalo 126 19,4
Ukupno 648 100

Izvor: autor V. B.

11.2.3. Instrument istraZivanja

Za potrebe istrazivanja sastavljen je upitnik ,,Procjena rizika za obolijevanje od karcinoma
debelog crijeva medu medicinskim sestrama/tehni¢arima®. Upitnik sadrzava 25 pitanja koja su
bila podijeljena u nekoliko skupina. U prvoj skupini pitanja su se ispitivale sociodemografske
karakteristike 1 to: spol, dob, zavrSeni stupanj obrazovanja, djelatnost rada i mjesto stanovanja.
Druga skupina pitanja od 6. do 9. pitanja odnosila se na Zivotne navike. Potom su se od 10. do
13. pitanja ispitivale prehrambene navike, a od 14. do 16. prisutnost rizi¢nih ¢imbenika. Ostatak

upitnika odnosio se na osobna znanja o karcinomu debelog crijeva i stavovima.

11.2.4. Statisticka analiza

Statisticka obrada 1 analiza podataka napravljena je kompjutorskim programom SPSS
Statistics, verzija 24.0. U ovom radu koriStene su deskriptivne (mjere centralne tendencije i
varijabiliteta, Spearmanov i Pearsonov koeficijent korelacije) te inferencijalne statisticke metode
(Kruskal — Wallisova analiza varijance i Kolmogorov- Smirnov test normalnosti distribucija).
Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu podacima donoSeni su na nivou znacajnosti od 95%,

uz razinu rizika 5%.
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11.3. Rezultati

Rezultati istrazivanja koji ¢e u nastavku biti prikazani odnose se na zivotne i1 prehrambene

navike, rizi¢ne ¢imbenike i osobna znanja o karcinomu debelog crijeva i stavovima.

11.3.1. Deskriptivni podaci ¢estica s obzirom na dio upitnika

Tablica 11.3.1-1 Deskriptivni podaci cestica dijela upitnika koristenog u istraZivanju koji se

odnosi na ispitivanje Zivotnih navika sudionika

Pitanje Ponudeni odgovori f %
1.Konzumirate li duhanske proizvode? Ne (0) 318 49,1
Do 5 cigareta dnevno (1) 57 8,8
5 do 10 cigareta dnevno 78 12
2)
11 do 20 cigareta dnevno 159 24,5
3
Vise od 20 cigareta 36 5,6
dnevno (4)
2.Koliko cesto se bavite slobodnom Svakodnevno (0) 73 11,3
tjelesnom aktivnoscu? Nekoliko puta tjedno (1) 164 253
Jednom tjedno (2) 73
Rijetko (3) 287 443
Ne rekreiram se (4) 51 7,9
3.Koliko sati ste dnevno tjelesno aktivni? Y4 sata dnevno (3) 323 49,8
1 do 2 sata (2) 137 21,1
Duze od 2 sata (1) 188 29
4.Uzimate li dodatke prehrani? Svakodnevno (0) 56 8,6
Ponekad (1) 301 46,5
Nikada (2) 291 44,9

*Brojevi u zagradama oznaCavaju bodovanje svakog odgovora sa obzirom na Cesticu u

upitniku

Izvor: autor V. B.
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Dio upitnika koji se odnosi na kvalitetu zivotnih navika sudionika sastojao se od Cetiri pitanja
sa nekoliko ponudenih alternativnih odgovora na koje su sudionici morali odgovoriti u skladu sa
vlastitim navikama. Ukupan rezultat na ovom dijelu upitnika se formirao tako da se svako pitanje
ponderiralo sa odredenim brojem, koji su se kasnije medusobno zbrojili. Odgovori koji su
indicirali na manju kvalitetu zivotnih navika su ponderirani ve¢im brojem, a oni odgovori koji su
indicirali na veéu kvalitetu Zivotnih navika su se ponderirali manjim brojem. Tako je najveci
moguci rezultat na ovom upitniku za svakog ispitanika iznosio 13, a najmanji 1. Proporcije

pojedinih odgovora sa obzirom na postavljeno pitanje mogu se vidjeti u tablici 11.3.1-1.

Tablica 11.3.1-2 Deskriptivni podaci cestica dijela upitnika koristenog u istraZivanju koji se

odnosi na ispitivanje rizicnih cimbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva.

Pitanje Ponudeni odgovori F %

1. Imate i ili ste imali u obiteljskoj Da (1) 146 22,5
anamnezi dijagnozu karcinoma debelog Ne (0) 502 77,5
crijeva?

2. Koliko cesto imate stolicu? Svakodnevno (0) 486 75

Svaka 2 — 3 dana (1) 141 21,8

Jednom tjedno (2) 15 2,3

Rjede (3) 6 0,9
3.Kakve ste tjelesne konstitucije? Pothranjenost (1) 11 1,7

Umjerena tjelesna tezina (0) 398 61,4

Prekomjerna tjelesna tezina 210 32,4

2
Pretilost (3) 29 4,5

*Brojevi u zagradama oznacavaju bodovanje svakog odgovora sa obzirom na cesticu u
upitniku

Izvor: autor V. B.

Dio upitnika koji se odnosi na ispitivanje rizicnosti sudionika za obolijevanje od karcinoma
debelog crijeva sastojao se od tri pitanja sa nekoliko ponudenih alternativnih odgovora na koje
su sudionici morali odgovoriti u skladu sa vlastitom obiteljskom pozadinom i navikama. Ukupan
rezultat na ovom dijelu upitnika se formirao tako da se svako pitanje ponderiralo sa odredenim
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brojem, koji su se kasnije medusobno zbrojili. Odgovori koji su indicirali na manji stupanj

izrazenosti rizinih Cimbenika za razvoj karcinoma debelog crijeva su ponderirani manjim

brojem, a oni odgovori koji su indicirali na ve¢i stupanj izrazenosti rizicnih ¢imbenika za razvoj

karcinoma debelog crijeva su se ponderirali ve¢im brojem. Tako je najve¢i moguéi rezultat na

ovom upitniku za svakog sudionika iznosio 7, a najmanji 0. Proporcije pojedinih odgovora sa

obzirom na postavljeno pitanje mogu se vidjeti u tablici 11.3.1-2.

Tablica 11.3.1-3 Deskriptivni podaci cestica dijela upitnika koristenog u istrazivanju koji se

odnosi na ispitivanje kvalitete prehrambenih navika sudionika.

Pitanje Ponudeni odgovori F %
1.Koliko obroka konzumirate dnevno? 1 do 2 obroka ili visSe od 5 146 25,8
obroka(3)

3 obroka(2) 335 51,7
4 do 5 obroka(1) 167 25,8

2.Doruckujete li? Imam dorucak(0) 419 64,7
Ne doruckujem(1) 229 35,3

3.Kakvu hranu konzumirate? Nezacinjenu hranu(0) 7 1,1
Slabo zacinjenu hranu(1) 131 20,2
Umjereno zacinjenu 471 72,7

hranu(2)

Jako zacinjenu hranu(3) 39 6

4. Koliko cesto konzumirate povrcée? Svakodnevno (0) 292 45,1
3-5 puta tjedno (1) 258 39,9
Manje od 3 puta tjedno (2) 94 14,5
2-3 puta mjesecno (3) 4 0,6
Ne konzumiram (4) 0 0

5. Koliko cesto konzumirate voce? Svakodnevno (0) 211 32,6
3-5 puta tjedno (1) 247 38,1
Manje od 3 puta tjedno (2) 157 24,2
2-3 puta mjesecno (3) 28 4,3
Ne konzumiram (4) 5 0,8

6. Koliko cesto konzumirate cjelovite Svakodnevno (0) 77 11,9

Zitarice? 3-5 puta tjedno (1) 182 28,1
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Manje od 3 puta tjedno (2) 279 43,1
2-3 puta mjesecno (3) 80 12,3
Ne konzumiram (4) 30 4,6
7. Koliko Cesto konzumirate bijelo meso? Svakodnevno (0) 34 5,2
3-5 puta tjedno (1) 340 52,5
Manje od 3 puta tjedno (2) 238 36,7
2-3 puta mjesecno (3) 31 4,8
Ne konzumiram (4) 5 0,8
8. Koliko cesto konzumirate crveno Svakodnevno (4) 36 5,6
meso? 3-5 puta tjedno (3) 246 38
Manje od 3 puta tjedno (2) 313 48,3
2-3 puta mjesecno (1) 42 6,5
Ne konzumiram (0) 11 1,7
9. Koliko cesto konzumirate ribu? Svakodnevno (0) 7 1,1
3-5 puta tjedno (1) 47 7,3
Manje od 3 puta tjedno (2) 330 50,9
2-3 puta mjesecno (3) 224 34,6
Ne konzumiram (4) 40 6,2
10. Koliko cesto konzumirate brzu Svakodnevno (4) 17 2,6
hranu? 3-5 puta tjedno (3) 82 12,8
Manje od 3 puta tjedno (2) 239 36,9
2-3 puta mjesecno (1) 237 36,6
Ne konzumiram (0) 72 11,1

*Brojevi u zagradama oznaCavaju bodovanje svakog odgovora sa obzirom na Cesticu u
upitniku

Izvor: autor V. B.

Dio upitnika koji se odnosi na ispitivanje kvalitete prehrambenih navika sudionika sastojao se
od deset pitanja sa nekoliko ponudenih alternativnih odgovora na koje su sudionici morali
odgovoriti u skladu s vlastitim navikama. Ukupan rezultat na ovom dijelu upitnika se formirao
tako da se svako pitanje ponderiralo sa odredenim brojem, koji su se kasnije medusobno zbrojili.
Odgovori koji su indicirali na manji stupanj kvalitete prehrambenih navika sudionika su

ponderirani veé¢im brojem, a oni odgovori koji su indicirali na vecu izraZenost kvalitete
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prehrambenih navika sudionika su se ponderirali manjim brojem. Tako je najve¢i moguci

rezultat na ovom upitniku za svakog sudionika iznosio 35, a najmanji 1. Proporcije pojedinih

odgovora sa obzirom na postavljeno pitanje mogu se vidjeti u tablici 11.3.1-3.

Tablica 11.3.1-4 Dio koristenog upitnika u istrazivanju koji se odnosio na provjeru znanja

sudionika o razvoju i simptomima bolesti debelog crijeva.

Pitanje

Ponudeni odgovori

1. Oznacite koje od navedenih cimbenika
smatrate rizicnim za nastanak karcinoma debelog

crijeva:

Prekomjerna tjelesna tezina

Prethodne crijevne bolesti

Raznolika prehrana

Dob

Jaki zadini

Kolaéi

Stres

2. Oznacite koje od navedenih smatrate

simptomima polipa debelog crijeva:

Krvarenje

Anemija

Proljev

NajceSce bez simptoma

Nista od navedenog

3. Oznacite koje od navedenih smatrate

simptomima karcinoma debelog crijeva:

Krv u stolici

Opstipacija

Opéa slabost

Vodenaste stolice

Bolni gréevi

4. Karcinom debelog crijeva pocinje bez vidljivih

simptoma.

Tocno

Neto¢no

*Podebljanim fontom su oznaceni to¢ni odgovori

Izvor: autor V. B.

Dio upitnika koji se odnosio na provjeru znanja sudionika o razvoju i simptomima bolesti

debelog crijeva sastojao se od cetiri pitanja, od kojih su tri pitanja formata viSestrukog izbora

dok je jedno pitanje formata tocno/netocno. Sudionici su za svaki odgovoreni to¢an odgovor

26




mogli dobiti po 1 bod. Ukupni rezultat za svakog sudionika predstavljao je zbroj to¢nih odgovora
na postavljena pitanja. Tako je maksimalno bilo moguce osvojiti 15 bodova, a najmanje 1. Veci

rezultat ukazivao je na veée znanje sudionika.

Posljednja 4 pitanja u upitniku bila su vezana za ispitivanje misljenja sudionika o rizi¢nosti
vlastitog ponaSanja za nastanak karcinoma debelog crijeva i moguénos¢u njihovog odaziva na
Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Frekvencije pojedinih

odgovora mogu se vidjeti u tablici 11.3.-5.

Tablica 11.3.1-5 Dio upitnika koji ispituje misljenja sudionika o rizicnosti viastitog
ponasanja za nastanak karcinoma debelog crijeva i mogucnoscu njihovog odaziva na Nacionalni

program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva.

Pitanje Ponudeni ili Frekvencije %

najces¢i odgovori

1. Ocjenjujete li svoje ponaSanje rizicnim za Da 246 38
nastanak karcinoma debelog crijeva? Ne 402 62

Ukupno 648 100

2. Biste li se ili se vel¢ jeste odazvali na Da 521 80,4
nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma Ne 127 19,6

debelog crijeva?

Ukupno 648 100

3. Ako ste na 2. pitanje odgovorili sa da, zasto Prevencija

da? Pripadanje

riziénoj skupini

4. Ako ste na 2. pitanje odgovorili sa ne, zasto Nepripadanje

ne? rizi€noj skupini

Odsustvo

simptoma

*Zadebljani odgovori oznacavaju naj¢esce odgovore

Izvor: autor V. B.
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Iz tablice 11.3.2-5 se moze vidjeti kako vec¢ina sudionika ne smatra svoje ponasanje rizicnim
za nastanak karcinoma debelog crijeva (62 %), takoder, sudionici bi se u najvecoj mjeri odazvali
na Nacionali program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva (80,4 %).

Posljednja dva pitanja bila su pitanja otvorenog tipa. Pregledavaju¢i odgovore sudionika, kao
najces¢i razlozi za odaziv na Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva su
sudionici naveli prevenciju bolesti ili njithovo pripadanje rizi¢noj skupini. Najces¢i razlozi za
neprisustvovanje Nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva bili su ili
nepripadanje rizicnoj skupini za razvoj karcinoma debelog crijeva ili odsustvo simptoma

karcinoma debelog crijeva.

11.3.2. Deskriptivni podaci dijelova upitnika

Tablica 11.3.2-1 Deskriptivni parametri dijelova upitnika koristenog u istraZivanju

Dio upitnika N M D \% SD Min Max

Zivotne navike 648 6.56 6 5,31 2,31 1 13

Prehrambene 648 15,38 15 10,8 3,29 5 26
navike

Rizi¢ni 648 1,32 0 1,44 1,2 0 6
¢imbenici

Test znanja 648 8,97 9 5,76 2,4 2 13

Legenda: N-broj sudionika; M- aritmeticka sredina; D- mod; V- varijanca; SD- standardna
devijacija; Min- najmanji rezultat; Max- najveci rezultat

Izvor: autor V. B.

U tablici 11.3.2-1 mogu se vidjeti deskriptivni parametri dijelova upitnika koriStenog u
istrazivanju. Pregledavajuci distribucije ukupnih rezultata, moze se zakljuciti kako su rezultati
dijelova koji se odnose na ispitivanje zivotnih i prehrambenih navika normalno distribuirani,
dok su rezultati upitnika koji ispituju znanje i riziéne ¢imbenike teze negativnoj, odnosno

pozitivnoj asimetri¢nosti.
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11.3.3. Inferencijalna statistika

H1: Pretpostavlja se statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu rezultata na
dijelu upitnika kvalitete Zivotnih navika i rezultata na dijelu upitnika vezanim za kvalitetu
prehrambenih navika. Sudionici koji imaju manje kvalitetne Zivotne navike imat ce i

manje kvalitetne prehrambene navike.

Tablica 11.3.3-1 Prikaz povezanosti izmedu rezultata na dijelu upitnika vezanim za kvalitetu

prehrambenih navika i Zivotnih navika

Varijabla N M SD ND R p
Zivotne navike 648 6,56 2,31 Da 0,342 <0,01
Prehrambene 648 15,38 10,8 Da

navike

Legenda: N- broj sudionika; M- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; ND-
normalnost distribucije provjerena inspekcijom histograma koriStenih varijabli; r- Pearsonov
koeficijent korelacije; p- razina znacajnosti

Izvor: autor V. B.

Prije testiranja prve hipoteze bilo je potrebno provjeriti da li distribucije rezultata dijelova
upitnika o kvaliteti Zivotnih i prehrambenih navika sudionika kako bi se utvrdilo koji koeficijent
korelacije je opravdano koristiti. Inspekcijom histograma varijabli potvrdena je pretpostavka o
normalnosti distribucija u obje varijable te je odlu¢eno kako ¢e se za provjeru njihove
povezanosti koristiti Pearsonov koeficijent korelacije.

Pearsonovim koeficijentom korelacije je utvrdena statistiCki znacajna korelacija izmedu
rezultata na dijelu upitnika kvalitete zivotnih navika i rezultata na dijelu upitnika kvalitete
prehrambenih navika (r=0,342, p <0,01). Uz 1 % rizika, moze se tvrditi kako sudionici koji
imaju manje kvalitetne Zivotne navike imat ¢e i manje kvalitetne prehrambene navike. Time je

potvrdena prva hipoteza.
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H2: Pretpostavlja se statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu rezultata na
dijelu upitnika kvalitete Zivotnih navika i rezultata na dijelu upitnika koji ispituje stupanj
rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva. Sudionici koji imaju
manje kvalitetne Zivotne navike imat Ce viSi stupanj rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od

karcinoma debelog crijeva.

Tablica 11.3.3-2 Prikaz povezanosti izmedu rezultata na dijelu upitnika vezanim za kvalitetu

Zivotnih navika i stupanja rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva

Varijabla N M SD ND R P
Zivotne navike 648 6,56 2,31 Da 0,123 <0,01
Rizi¢ni 648 1,32 1,2 Ne

¢imbenici

Legenda: N- broj sudionika; M- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; ND-
normalnost distribucije provjerena inspekcijom histograma koristenih varijabli; r- Spearmanov
koeficijent korelacije; p- razina znacajnosti

Izvor: autor V. B.

Prije testiranja druge hipoteze bilo je potrebno provjeriti da li distribucije rezultata dijelova
upitnika o kvaliteti Zivotnih navika i stupnja rizi¢nih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma
debelog crijeva kod sudionika kako bi se utvrdilo koji koeficijent korelacije je opravdano
koristiti. Inspekcijom histograma varijabli naruSena je pretpostavka o normalnosti distribucija u
upitniku stupnja riziénih ¢imbenika te je odluceno kako ¢e se za provjeru njihove povezanosti
koristiti Spearmanov koeficijent korelacije.

Spearmanovim koeficijentom korelacije je utvrdena statisticki znacajna korelacija izmedu
rezultata na dijelu upitnika kvalitete Zivotnih navika i rezultata na dijelu upitnika stupanja
rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva (r= 0,123, p <0,01). Uz 1 %
rizika, moze se tvrditi kako sudionici koji imaju manje kvalitetne Zivotne navike imat ¢e i ¢e visi
stupanj rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva. Time je potvrdena

druga hipoteza.

30



H3: Pretpostavlja se statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu rezultata na
dijelu upitnika kvalitete prehrambenih navika i rezultata na dijelu upitnika koji ispituje
stupanj rizi¢nih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva. Sudionici koji
imaju manje kvalitetne prehrambene navike imat ¢e viSi stupanj rizi¢nih ¢imbenika za

obolijevanje od karcinoma debelog crijeva.

Tablica 11.3.3-3 Prikaz povezanosti izmedu rezultata na dijelu upitnika vezanim za kvalitetu

prehrambenih navika i stupanja rizicnih cimbenika za obolijevanje od karcinoma debelog

crijeva
Varijabla N M SD ND R p
Prehrambene 648 6,56 2,31 Da 0,144 <0,01
navike
Rizi¢ni 648 15,38 3,29 Ne
¢imbenici

Legenda: N- broj sudionika; M- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; ND-
normalnost distribucije provjerena inspekcijom histograma koristenih varijabli; r- Spearmanov
koeficijent korelacije; p- razina znacajnosti

Izvor: autor V. B.

Prije testiranja druge hipoteze bilo je potrebno provjeriti da li distribucije rezultata dijelova
upitnika o kvaliteti prehrambenih navika 1 stupnja rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od
karcinoma debelog crijeva kod ispitanika kako bi se utvrdilo koji koeficijent korelacije je
opravdano koristiti. Inspekcijom histograma varijabli narusena je pretpostavka o normalnosti
distribucija u upitniku stupnja rizicnih ¢imbenika te je odluceno kako ¢e se za provjeru njihove
povezanosti koristiti Spearmanov koeficijent korelacije.

Spearmanovim koeficijentom korelacije je utvrdena statisticki znacajna korelacija izmedu
rezultata na dijelu upitnika kvalitete prehrambenih navika i rezultata na dijelu upitnika stupanja
rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva (= 0,144, p <0,01). Uz 1 %
rizika, moze se tvrditi kako sudionici koji imaju manje kvalitetne prehrambene navike imat ¢e i
¢e visi stupanj rizi¢nih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva. Time je

potvrdena treca hipoteza.

31



H4: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u testu znanja koji ispituje znanje o razvoju
i simptomima bolesti debelog crijeva izmedu sudionika razlifite razine obrazovanja.
Sudionici sa zavrSenom visokom stru¢nom spremom imat ¢e viSu razinu znanja o razvoju i
simptomima bolesti debelog crijeva u odnosu na sudionike sa zavrSenom srednjom

stru¢nom spremom i viSom stru¢nom spremom.

Prije testiranja Cetvrte hipoteze bilo je potrebno provjeriti da li distribucije rezultata dijela
upitnika koji ispituje znanje sudionika o razvoju i simptomima bolesti debelog crijeva odstupaju
od normalne distribucije sa obzirom na razinu obrazovanja sudionika kako bi se odlucilo
koriStenju parametrijskog ili neparametrijskog statistickog testa. Kolmogorov Smirnov test
odbacio je pretpostavku o normalnosti distribucije dijela upitnika koji ispituje znanje sudionika o
razvoju 1 simptomima bolesti debelog crijeva za sve tri razine obrazovanja sudionika. Radi toga
je odluceno da ¢e se prilikom testiranja Cetvrte hipoteze koristiti Kruskal — Wallis test

jednostavne analize varijance za nezavisne uzorke.

Tablica 11.3.3-4 Rezultati Kruskal- Wallisove jednosmjerne analize varijance za nezavisne
uzorke testa znanja koji ispituje znanje o razvoju i simptomima bolesti debelog crijeva s obzirom

na razinu obrazovanja sudionika.

Razina obrazovanja N M SD t P
Srednja stru¢na 286 8,75 2,43 -27, 100 >0,05
sprema
Visa stru¢na sprema 250 9,06 2,37
Srednja stru¢na 286 8,75 2,43 -48, 396 <0,01
sprema
Visoka stru¢na 112 9,33 2,31
sprema
Visa stru¢na sprema 250 9,06 2,37 -21, 296 >0,05
Visoka stru¢na 112 9,33 2,31
sprema

Legenda: M - aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, t — statisticki test, p — razina
znacajnosti

Izvor: autor V. B.
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Kruskal — Wallisova jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke utvrdila je
statisticki znacajan glavi efekt varijable razine obrazovanja na razinu znanja sudionika o razvoju
1 simptomima bolesti debelog crijeva. Post-hoc analizom je utvrdena statisticki znacajna razlika
u razini znanja izmedu sudionika srednje stru¢ne spreme 1 visoke stru¢ne spreme. Sudionici koji
imaju zavrSenu visoku stru¢nu spremu imaju vecu razinu znanja o razvoju i simptomima bolesti
debelog crijeva (M=9,33) u odnosu na sudionike koji imaju zavrSenu srednju stru¢nu spremu
(M=8,75), uz 1% rizika. Post-hoc analizom nije utvrdena razlika u razini znanja izmedu
sudionika srednje stru¢ne spreme 1 viSe stru¢ne spreme niti izmedu sudionika vise 1 visoke

struéne spreme, uz 5% rizika. Time je cetvrta hipoteza djelomi¢no potvrdena

11.4. Rasprava

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 648 sudionika razli¢itih prema spolu, dobi,
mjestu stanovanja, razini obrazovanja i djelatnosti koju obavljaju. Izabrana populacija su bile
medicinske sestre i tehnicari, a ispitivane su njihove prehrambene navike, prisutnost rizi¢nih
¢imbenika te znanje o bolesti karcinoma debelog crijeva i njihovi stavovi i razmisljanja vezani
uz Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog crijeva. Rezultati istrazivanja su pokazali
da ova populacija ima prisutne rizi¢ne ¢imbenike za obolijevanje. UoCena je povezanost izmedu
zivotnih 1 prehrambenih navika, ukoliko su manje kvalitetne Zivotne navike, tada su nekvalitetne
1 prehrambene. Takoder loSe prehrambene navike vuku i vise rizicnih ¢imbenika za obolijevanje.
Sto se ti¢e znanja, postoje razlike s obzirom na razinu obrazovanja. Veée znanje su pokazali
medicinske sestre i tehni€ari s viSim stupnjem obrazovanja, a velik dio njih, ¢ak 80,4% bi se
odazvalo na probir za karcinom debelog crijeva.

Prema podacima iz istrazivanja, od 648 sudionika, njih 323 (50,9%) konzumira duhanske
proizvode, a najvise je onih koji konzumiraju 11 do 20 cigareta na dan (156 sudionika). Prema
podacima HZJZ u Hrvatskoj pusi ¢ak svaka tre¢a osoba Sto nas smjeStava u svjetski vrh [47].
Dokazano je da taj broj iz dana u dan raste, a dobna granica pocetka pusenja svakodnevno se
smanjuje.

Vrlo je zabrinjavaju¢ podatak da se iznimno mali postotak sudionika bavi nekom slobodnom
tjelesnom aktivnos$cu, njih 11,3%, a najvise rijetko, odnosno rjede od jednom tjedno, njih 44,3%.
Prema podacima istrazivanja o tjelesnoj aktivnosti u zemljama ¢lanicama EU Europskog ureda
SZO0 iz 2018. godine, prikazani su podaci za svaku pojedinu zemlju €lanicu o tjelesnoj aktivnosti
djece, adolescenata, odraslih i starijih osoba. U Hrvatskoj se tako od ukupne odrasle populacije

(od 18 do 64 godine) njih 16% bavi slobodnom tjelesnom aktivnos¢u [48]. NajviSe sudionika je
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odgovorilo da su dnevno aktivni samo pola sata, 49,8% (323 sudionika). Tjelesna neaktivnost za
sobom vuce i veci broj pretilih i osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom. Najvise sudionika je
na to pitanje odgovorilo da je umjerene tjelesne tezine, njih 64,1%. Ipak dosta velik udio pada na
one sa prekomjernom tjelesnom tezinom, 32,4%, 1 pretile, 4,5%. Debljina je danas svjetski
problem koji se Siri, a dobna granica osoba sa prekomjernom tjelesnom tezinom sve vise se
smanjuje kao $to je to slucaj i sa ranije spomenutim konzumiranjem duhanskih proizvoda te tako
ostavlja dugoro¢ne posljedice na zdravstveno stanje osobe. SZO u posljednjem izvjeStaju o
stanju prekomjerne tjelesne tezine i debljine tvrdi da u svijetu ¢ak 1,9 milijardi odraslih pati zbog
ovog problema. U Hrvatskoj tako viSe od polovice osoba starijih od 18 godina ima prekomjernu
tjelesnu tezinu ili pretilost, njih ukupno 57,4%, a unutar tog postotka je 18,7% osoba s
debljinom. Muskarci imaju nesto visi postotak, 20,8%, u odnosu na zene, 16,8% [49].
Prehrambene navike su uvelike povezane s pojavom karcinoma debelog crijeva. Istrazivaci iz
American Cancer Society dosli su do spoznaje da je zdrava prehrana kod oboljelih od raka
debelog crijeva povezana s manjim rizikom za smrt. Danas je sve viSe popularan ,,zapadnjacki®
naCin prehrane koji podrazumijeva Cesto konzumiranje crvenog mesa i ostale proizvode
zivotinjskog podrijetla Sto povecava rizik za smrt od bilo kojeg uzroka za €ak 30%. Stoga se
usvajanje uravnotezenog nacina prehrane se danas sve viSe promovira jer se time smanjuje rizik
za smrt za Cak 22% [50]. U provedenom istrazivanju rezultati pokazuju da medicinske sestre 1
tehnicari u ve¢oj mjeri imaju zadovoljavaju¢e prehrambene navike, no svakako bi mogle biti i
bolje. Najvise sudionika je odgovorila da dnevno konzumira tri obroka, 51,7% (335 sudionika).
Vedina ih doruckuje, njih 64,7% (419 sudionika) i prakticira umjereno za¢injenu hranu, 72,7%
(471 sudionik). Povrée i voce, ako se redovno konzumira, smanjuje rizik od pojave karcinoma
debelog crijeva. Oni sadrzavaju vlakna, vitamine, minerale i antioksidanse koji imaju iznimno
dobar utjecaj na zdravlje crijeva [7]. Povrée vecina sudionika, 45,1% (292 sudionika), konzumira
svakodnevno. Voce se u najve¢oj mjeri konzumira 3 do 5 puta tjedno, njih 38,1% (247
sudionika) kao 1 bijelo meso, 52,5% (340 sudionika), a cjelovite Zitarice manje od 3 puta tjedno,
43,1% (279 sudionika). Crveno meso je prepoznato kao glavni neprijatelj u svezi s karcinomom
debelog crijeva. Najvise je onih sudionika koji su odgovorili da konzumiraju crveno meso manje
od 3 puta tjedno, 48,3% (313 sudionika), ali nemali broj njih konzumira 3 do 5 puta tjedno, 38%
(246 sudionika). Riba djeluje blagotvorno na probavu, a sudionici su najvise odgovorili da ju
konzumiraju manje od 3 puta tjedno, 50,9% (330 sudionika). Brza hrana sadrzava brojne
transmasti koje utjeCu na pojavu izraslina u debelom crijevu. Sudionici ju u najve¢oj mjeri
konzumiraju manje od 3 puta tjedno, njih 36,9% (239 sudionika). U SAD-u je provedeno
istrazivanje takoder medu medicinskim sestrama i tehniCarima, a sudjelovalo je 74 246

medicinskih sestara i 46 804 medicinskih tehnicara u razdoblju od 20 godina. Bili su podijeljeni
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u pet skupina ovisno o prehrambenim navikama 1 vjerojatnosti za pojavu karcinoma debelog
crijeva. Rezultati su pokazali da, usporeduju¢i one koji imaju najmanji rizik 1 one koji imaju
najvedi rizik za pojavu bolesti, je razlika ¢ak 32% za obolijevanje od neke bolesti crijeva [51].
Prehrana, koja ima visok udio crvenog i1 preradenog mesa i zitarica, iznutrice, siromasna zelenim
lisnatim 1 tamnozutim povréem, te kavom i Cajem, poti¢e upale, a zatim 1 mogu¢ tumor na
debelom crijevu.

Dio upitnika odnosio se na provjeru znanja medicinskih sestara i tehniCara u vezi sa
simptomima 1 znakovima karcinoma debelog crijeva. Pitanja su se odnosila na prepoznavanje
simptoma 1 znakova polipa, karcinoma debelog crijeva te rizicnih ¢imbenika. Najvise sudionika
je ostvarilo broj bodova 9 od maksimalno mogu¢ih 13, a zajednicka ocjena iznosi 8.97. Uoceno
je da su sudionici sa viS§im stupnjem obrazovanja postizali ve¢i broj bodova na ovom dijelu
upitnika. Usporedivani su sudionici sam srednjom stru¢nom spremom i visokom stru¢nom
spremom pri ¢emu su oni s visokom stru¢nom spremom pokazali ve¢e znanje u odnosu na one sa
srednjom. Usporedujuéi srednju sa visSom 1 viSu sa visokom stru¢nom spremom, nije uocena
znacajna razlika u znanju o simptomima i razvoju bolesti karcinoma debelog crijeva.

Posljednji dio upitnika odnosio se na vlastite stavove i odaziv na Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva. Od ukupno 648 odgovora, ¢ak 246 sudionika (38%) ocijenilo je
svoje ponasanje rizicnim za razvoj ove bolesti. Pozitivan je podatak da od 648 sudionika njih
521 (80,4%) bi se odazvalo na probir. Razlozi koje najcesc¢e navode kao razlog tome su zbog
prevencije, pripadanja rizi¢noj skupini, pozitivne obiteljske anamneze. Oni koji se nebi odazvali,
njih 127 (19,6% sudionika), kao razlog neodaziva naj¢es¢e navode nepripadanje rizi€noj skupini
1 nepostojanje simptoma. U usporedbi s odazivom opce populacije, medicinske sestre i tehnicari
su pokazali u tom smislu odgovornije ponaSanje u odnosu na opéu populaciju. Europske
smjernice navode da je 45% zadovoljavaju¢i odaziv, a zeljeni 65%. Hrvati su daleko od tog
postotka. Tako je u prvom ciklusu do kraja 2012. godine poslano 1 414 466 poziva, od Cega se
na zavode vratilo njih samo 251 458 Sto ¢ini 20,3% odaziva, a raspon odaziva u europskim
zemljama je tada bio od 17,2% do 70,8% i time se Hrvatska nasla na dnu europske ljestvice u
usporedbi s nekim zemljama koje se nalaze na vrhu, a to su Finska koja biljezi odaziv od visokih
68,8%, Velika Britanija 55,4% i Skotska 53% [52]. U drugom ciklusu odaziv u Hrvatskoj je
iznosio 26%, a u treCem 23%. Varazdinska zupanija je u prvom ciklusu pokazala odaziv od 27%,

u drugom 19%, a u treCem 23% [53].
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12. Zakljuéak

Karcinom debelog crijeva je do prije nekoliko desetlje¢a bio rijetka pojava. U posljednjih
dvadesetak godina prema najnovijim istraZzivanjima pokazuje sve vecu incidenciju i smrtnost te
time postao velik javnozdravstveni problem. Najvecu incidenciju pokazuje u zapadnim zemljama
gdje Cini otprilike 10% smrtnosti.

Brojni su faktori koji su prepoznati kao potencijalni okidaci ove bolesti od kojih na neke
mozemo, a na neke ne mozemo utjecati. Ono na $to ne mozemo utjecati jesu dob ¢iji porastom
raste 1 moguénost pojave ove bolesti, posebice nakon 40. godine Zivota, zatim pozitivna
obiteljska anamneza te trenutacne i prijasnje bolesti crijeva. Ono na §to mozemo utjecati su
odredene zivotne navike koje se dovezuju u moguéu povezanost s ovom bolesc¢u. Prvenstveno su
to prehrambene navike koje prema nekim istrazivanjima premasuju ¢ak i genetske predispozicije
1 crijevne bolesti. Preferiranje crvenog mesa, jakih zacina i alkohola, namirnica siromasnih
prehrambenim vlaknima uvelike povecavaju rizik. Takoder su tu joS pretilost, pusenje, tjelesna
neaktivnost, stres i sl. Uo¢eno je da se prevencijom i organiziranom zdravstvenom skrbi bolest
moze sprije€iti pa je to potaknulo na pokretanje nacionalnih programa kojima je cilj rano uociti
znakove 1 simptome ¢ime se povecava i mogucnost potpunog ozdravljenja. Napretkom medicine
poboljsane su metode dijagnostike i lijeCenja. Endoskopske pretrage tako predstavljaju zlatni
standard, a najucinkovitije lijecenje je kirurSko kojem se jo§ pridodaju danas sve kvalitetniji
oblici kemoterapije, radioterapije i biolosko lijecenje.

Unato¢ svemu navedenom, smrtnost je 1 dalje nazalost velika, tek dulje od pet godina. Odaziv
u Hrvatskoj je, u odnosu na ostale zemlje, vrlo nizak iako se iz ciklusa u ciklus postotak
povecava, ali jos uvijek nije zadovoljavaju¢. Stoga je vrlo vazno informirati i educirati
populaciju. Oboljelih ima sve viSe i medu mladim osobama koji prakticiraju vecinom loSe
zivotne navike. Vodec¢u ulogu svakako imaju lijecnici obiteljske medicine te patronazne sestre
koji su zaduZeni za prosvjeivanje gradana, poucavanje ranom prepoznavanju simptoma i
znakova, ukazivanje na rizi¢ne znakove te pravovremeno reagiranje.

U provedenom istrazivanju koje broji 648 medicinskih sestara i tehnicara, ispitivale su se
njihove navike vezane uz mogucnost pojave karcinoma debelog crijeva. Rezultati su pokazali
kako 1 oni pokazuju odreden stupanj rizika za pojavu ove zlo¢udne bolesti. Utvrdeno je da se uz
manje kvalitetne Zivotne navike vezu i manje kvalitetne prehrambene navike. Uz takav zivotni
stil raste stupanj rizicnih ¢imbenika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva. Kao i mnoga
druga istrazivanja, i ovo je pokazalo da prehrambene navike povecavaju rizik za obolijevanjem.
Vrlo je vazno i znanje o samoj bolesti, kakve ona simptome i znakove daje kako bi bila

omogucena pravodobna reakcija kojom se omogucava potpuno ozdravljenje i prezivljavanje.
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Znanje je usporedivano na temelju razine obrazovanja pri ¢emu su vece znanje pokazali
sudionici sa zavrSenom visokom stru¢nom spremom u odnosu na one sa srednjom. Znacajnije
razlike u znanju nisu zabiljezene izmedu srednje i viSe stru¢ne spreme i izmedu viSe i1 visoke

strune spreme.

U Varazdinu, Valentina Banicek
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Prilozi

Procjena rizika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva medu

medicinskim sestrama/tehni¢arima

Postovani,

pred Vama se nalazi anketa na temu "Procjena rizika za obolijevanje od karcinoma debelog
crijeva medu medicinskim sestrama/tehniarima" namijenjena medicinskim sestrama i
medicinskim tehnicarima. Cilj je ispitati postoji li medu njima ve¢i ili manji rizik za obolijevanje
od ove zlo¢udne bolesti. Sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno 1 anonimno i za rjeSavanje je
potrebno izdvojiti tek nekoliko minuta. Rezultati ¢e se iskoristiti u svrhu izrade zavrsnog rada na
preddiplomskom studiju sestrinstva SveuciliSta Sjever Varazdin.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju.

S postovanjem, Valentina Banicek, studentica 3. godine studija sestrinstva

SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

1. Spol
o musko
o zensko
2. Dob

o 18-25 godina
o 26-35 godina
o 36 -45 godina
o 46 - 55 godina
o 56-65 godina
3. Razina obrazovanja
o srednja strucna sprema
o visa stru¢na sprema
o visoka stru¢na sprema
4. Dijelatnost u kojoj radite
o Primarna zdravstvena djelatnost (ambulante obiteljske medicine, zdravstvena
njega u kuci, patronaza...)
o Interna djelatnost
o Kirurska djelatnost

o Ginekologija i porodnistvo
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(@)

(@)

Psihijatrijska djelatnost

Hitna medicinska pomo¢

Domovi za starije i nemo¢ne osobe
Javnozdravstvena djelatnost

Ostalo

5. Mjesto stanovanja

o

(@)

Selo
Grad

ZIVOTNE NAVIKE

6. Konzumirate li duhanske proizvode?

o

(@)

(@)

o

o

7. Koliko Cesto se bavite tjelesnom aktivnos¢u?

(@)

o

o

(@)

(@)

Ne

Do 5 cigareta dnevno

5 — 10 cigareta dnevno
11 —20 cigareta dnevno

Vise od 20 cigareta dnevno

Svakodnevno
Nekoliko puta tjedno
Jednom tjedno
Rijetko

Ne rekreiram se

8. Koliko sati dnevno ste tjelesno aktivni?

o

o

(@)

5 sata do sat vremena
1 do 2 sata

Duze od 2 sata

9. Uzimate li dodatke prehrani?

o

o

(@)

Svakodnevno
Ponekad
Nikada
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PREHRAMBENE NAVIKE

10. Koliko obroka konzumirate dnevno?

o 1-2 obroka
o 3 obroka
o 4 -5 obroka

o Vise od 5 obroka
11. Doruckujete 11?

o Imam dorucak

o Nemam dorucak

12. Koliko ¢esto konzumirate:

Svakodnevno |3 — 5 puta | Manje od 3|2 — 3 puta| Ne

tjedno puta tjedno | mjesecno konzumiram

Povrée

Voce

Cjelovite

Zitarice

Bijelo meso

Crveno meso

Riba

Brza hrana

13. Kakvu hranu konzumirate?
o Nezacinjenu hranu
o Slabo zacinjenu hranu
o Umjereno zacinjenu hranu

o Jako zacinjenu hranu

RIZICNI CIMBENICI

14. Imate i ili ste imali u obiteljskoj anamnezi dijagnozu karcinoma debelog crijeva?
o Da
o Ne
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15. Koliko €esto imate stolicu?
o Svakodnevno
o Svaka2 -3 dana
o Jednom tjedno
o Rjede
16. Kakve ste tjelesne konstitucije?
o Pothranjenost
o Umjerena tjelesna tezina
o Prekomjerna tjelesna tezina

o Pretilost

OSOBNO ZNANIJE I STAVOVI

17. Oznacite koje od navedenih ¢imbenika smatrate rizinim za nastanak karcinoma debelog
crijeva.
o Prekomjerna tjelesna tezina
o Prethodne crijevne bolesti
o Raznolika prehrana
o Dob
o Jaki zacini
o Kolaci
o Stres
18. Oznacite koje od navedenih smatrate simptomima polipa debelog crijeva.
o Krvarenje
o Anemija
o Proljev
o Najcesc¢e asimptomatski
o Nista od navedenog
19. Oznacite koje od navedenih smatrate simptomima karcinoma debelog crijeva.
o Krvustolici
o Opstipacija
o Opca slabost
o Vodenaste stolice

o Bolni gréevi
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20.

21.

22.

23.

Karcinom debelog crijeva pocinje bez vidljivih simptoma.
o Tocno
o Netocno
Ocjenjujete i svoje ponaSanje rizicnim za nastanak karcinoma debelog crijeva?
o Da
o Ne
Biste 1i se ili se ve¢ jeste odazvali na Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma
debelog crijeva?
o Da
o Ne

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili da, zaSto da?

24.

Ako ste na pitanje 22. odgovorili ne, zasto ne?

25.

Sto bi Vas potaknulo da se odazovete na Nacionalne programe prevencije karcinoma

debelog crijeva?

Hvala Vam na izdvojenom vremenu za rjeSavanje ovog upitnika!
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