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Sazetak

Karcinom debelog crijeva velik je javnozdravstveni problem kako u svijetu, tako i u Republici
Hrvatskoj. Druga je naj¢es¢a maligna bolest u oba spola te je njena incidencija u stalnom porastu.
Etiologija ove bolesti je nepoznata, medutim poznati su faktori rizika koji doprinose razvoju
karcinoma. Faktori rizika mogu se podijeliti na nepromjenjive (dob, genetika, upalne crijevne
bolesti) i promjenjive (nepravilna prehrana, Stetne zivotne navike, smanjena tjelesna aktivnost 1
pretilost). Zadatak medicinske sestre u prevenciji karcinoma debelog crijeva je educirati puc¢anstvo
o faktorima rizika, kako bi sukladno tome mogli djelovati na promjenu obrasca ponasanja
zajednice. Isto tako vaZzno je educirati i motivirati populaciju da se odazovu na Nacionalni
preventivni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Tesko je mijenjati necije
ponasanje i navike, zbog toga je bitna edukacija o zdravim zivotnim navikama ve¢ od rane dobi.

U skladu sa temom prevencije, provedeno je istrazivanje s ciljem otkrivanja prisutnosti
¢imbenika rizika za nastanak karcinoma debelog crijeva kod dobno rizi¢ne populacije, s
naglaskom na promjenjivim faktorima rizika radi uvida u mogucnost preveniranja slucajeva
bolesti. Istrazivanje je provedeno pomoc¢u online anonimnog upitnika sa posebno strukturiranim
pitanjima. Upitnik je ispunilo ukupno 263 ispitanika, od ¢ega 197 Zena i 66 muskaraca.

Podaci istrazivanja pokazuju najveée rizicno ponaSanje u obrascu prehrane zbog
poveéanog unosa crvenog mesa i nezdravog nacina pripreme hrane te manjeg unosa ribe i vlakana.
U Republici Hrvatskoj prevladava takozvani zapadnjacki tip prehrane koji se temelji na mesu,
mastima 1 Secerima, a uveliko je izraZen zbog ubrzanog nacina Zivota i posljediénim manjkom
vremena za pripremu zdravije hrane. Uz to dodatno pogorSava situaciju poskupljenje
prehrambenih namirnica $to je isto uzrok nepravilnog hranjenja. Stoga je iznimno bitna primarna
prevencija, jer se stopa incidencije 1 mortaliteta moze uveliko smanjiti ukoliko se modificiraju

okoli$ni ¢imbenici poput prehrane, Stetnih navika te stila Zivota.

KLJUCNE RIJECI: karcinom debelog crijeva, faktori rizika, prevencija, medicinska sestra



Summary

Colon cancer is a major public health issue, globally as well as in Croatia. It is the second most
common malignant disease in both sexes, and its incidence is constantly increasing. The etiology
of this disease is unknown, however there are known risk factors that contribute to the development
of cancer. Risk factors can be divided into immutable (age, genetics, inflammatory bowel diseases)
and modifiable (improper diet, harmful lifestyle habits, reduced physical activity and obesity). The
nurse's responsibility in the prevention of colon cancer is to educate the public about risk factors,
so that they can act accordingly to change the community's behavior pattern. It is also important
to educate and motivate the population to respond to the National Preventive Program for early
detection of colon cancer. It is difficult to change one's behavior and habits, which is why
education about healthy lifestyle habits from an early age is essential.

In accordance with the theme of prevention, research was conducted with the aim of revealing
the presence of risk factors for the occurrence of colon cancer in the age-risk population, with an
emphasis on variable risk factors in order to gain insight into the possibility of preventing cases of
the disease. The research was conducted using an online anonymous questionnaire with specially
structured questions. A total of 263 respondents filled out the questionnaire, of which 197 were
female and 66 were male.

The research data show the highest risk behavior in the diet pattern due to the increased intake
of red meat and unhealthy way of preparing food, as well as the lower intake of fish and fiber. In
the Republic of Croatia predominates western type of diet, which is based on meat, fats and sugars,
and it is expressed due to the fast-paced lifestyle and the consequent lack of time to prepare
healthier food. In addition, the situation is further aggravated by the increase in the price of
foodstuffs, which is also the cause of improper feeding. Therefore, primary prevention is extremely
important, because the rate of incidence and mortality can be greatly reduced if environmental

factors such as diet, harmful habits and lifestyle are modified.

KEY WORDS: colon cancer, risk factors, prevention, nurse
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1. Uvod

Maligne bolesti drugi su vode¢i uzrok mortaliteta u Republici Hrvatskoj, odmah iza
kardiovaskularnih bolesti. Naj¢e$¢e maligne novotvorine u Hrvatskoj su rak pluca, rak debelog
crijeva, rak dojke i rak prostate [1]. Posljednjih godina zabiljeZen je porast gastrointestinalnih
karcinoma, od Cega se isti¢u rak debelog crijeva, zeluca, jetre, gusterace i jednjaka, koji ¢ine 26%
ukupne globalne incidencije karcinoma te je zabiljezena smrtnost od 35% medu oboljelima od
istih bolesti [2]. Medu navedenima je najucestaliji karcinom debelog crijeva, te ova bolest ukazuje
na velik javnozdravstveni problem zbog svoje rastuce incidencije, ali i smrtnosti. U periodu od
1990. godine do 2019. godine, broj oboljelih od KDC se i vise nego udvostrucio, odnosno uocen
je globalni porast sa 842 098 slucajeva na 2,17 milijuna slucajeva. Istrazivanja pokazuju da se uz
ovakav rapidni porast incidencije bolesti moze ocekivati povecanje novih slu¢ajeva za 60% do
2030. godine [3]. Veliki doprinos otkrivanju karcinoma debelog crijeva u $to ranijoj fazi ima
Nacionalni preventivni program koji se provodi u Republici Hrvatskoj od 2007. godine. Osmisljen
je kao besplatni preventivni pregled stolice na okultno krvarenje kod dobno visokorizi¢ne
populacije, kada je o¢ekivani moguci nastanak bolesti [4]. Posto je karakteristi¢no da je karcinom
debelog crijeva u ranoj fazi bolesti ¢esto asimptomatski, pomoc¢u ove jednostavne preventivne
metode dobiva se Sansa za smanjenje morbiditeta i pove¢anje mogucénosti kurative. IstraZivanja
pokazuju da bi se otkrivanjem karcinoma debelog crijeva u $to ranijoj fazi postiglo petogodisnje
prezivljavanje kod 97% bolesnika [5]. Iako to¢an uzrok nastanka karcinoma debelog crijeva jo$
uvijek nije poznat, poznati su ¢imbenici rizika koji pogoduju razvoju bolesti. Osim genetske
predispozicije, upalnih bolesti crijeva i dobi na koje ne mozemo utjecati, uveliko su rasprostranjeni
medu populacijom rizi¢ni ¢imbenici na koje se moze utjecati, poput Stetnih navika kao Sto su
pusenje i alkohol, tjelesne neaktivnosti, sjedilackog nacina Zivota te nepravilne prehrane. Upravo
ovi promjenjivi ¢imbenici rizika Cesto rezultiraju nastankom neke bolesti, Sto je nerijetko i
karcinom debelog crijeva. Unato¢ redovitim edukacijama 0 Stetnosti nezdravih navikama, i dalje
su ti rizi¢ni ¢imbenici izuzetno zastupljeni, Sto nikako ne ide u korist zdravlju [6,7]. Glavna
problematika je da zdravstvo premalo napora ulaze u preventivu, ve¢ se sve odnosi na kurativu.
Medicinsko osoblje ima premali utjecaj na promjenu ponasanja populacije, odnosno na suzbijanje
ili smanjenje uzivanja navika stetnih po zdravlje ljudi. U ovom radu ¢e se opisati preventivne mjere
te uloga medicinske sestre u prevenciji bolesti. Cilj ovog rada je prikazati zastupljenost
promjenjivih ¢imbenika rizika medu dobno rizi¢nom populacijom, kako bi dobili uvid u kojoj
mjeri upravo ti Cinitelji rizika mogu biti odgovorni za nastanak bolesti, odnosno doznati koliko bi

preventivne mjere imale utjecaj na sprjecavanje bolesti.



2. Anatomija, histologija i fiziologija debelog crijeva

2.1. Anatomija debelog crijeva

Debelo crijevo, intestinum crassum, proteze se od ilealnog us¢a do anusa i time ¢ini zavr$ni
dio probavnog trakta. Dugacko je otprilike metar i pol. Razlikujemo 4 dijela: slijepo crijevo s
crvuljkom (caecum et appendix vermiformis), obodno crijevo (colon), ravno crijevo (rectum) i
analni kanal (canalis analis). Dijelovi debelog crijeva prikazani su naslici 2.1.1.

Debelo crijevo se nastavlja na tanko crijevo, te se na tom spoju stvara crijevna vrec¢a zvana
slijepo crijevo, caecum, na ¢ijem se kraju nalazi crvuljak, appendix vermiformis. Zatim se nastavlja
obodno crijevo, colon. Ono se najprije usmjerava prema gore kao uzlazno crijevo, colon
ascendens, te se proteze ispod jetre i Cini desni zavoj crijeva. Zatim se usmjerava ulijevo —
poprecno crijevo, colon transversum, te se spusta lijevom stranom trbuha silaznim crijevom, colon
descendens. Silazno crijevo se spusta prema zdjelici i prijelazi u zavojito crijevo, colon
sigmoideum, koje nalikuje na grcko slovo sigma (g). Nastavlja se ravno crijevo, rectum, koje
zavrsava analnim kanalom i ¢marom, anus. Na analnoj sluznici nalaze se uzduzni nabori koje
oblikuju migi¢ne niti i unutarnji venski spletovi. Cmar ima dva sfinktera, m.sphincter ani internus

et externus, koji kontroliraju izvr$avanje defekacije [8].
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Slika 2.1.1. Dijelovi debelog crijeva
Izvor:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/01
/Dickdarm-Schema.jpg/220px-Dickdarm-Schema.jpg



2.2. Histologija debelog crijeva

Stjenka debelog crijeva gradena je od 3 sloja: sluznice te miSi¢ne i serozne ovojnice. Serozna
ovojnica, tunica serosa, jest skliska opna koja obavija crijevo i pritom omogucuje gibanje organa.
Misi¢na ovojnica, tunica muscularis, obavlja kontrakciju ¢ime se crijevo suzava ili $iri, odnosno
produzava ili skracuje te time uzrokuje peristaltiku. Sfinkteri takoder spadaju pod misi¢nu gradu.
Unutarnju stranu crijeva oblaze sluznica, tunica mucosa, na kojoj nema crijevnih resica veé se
oblikuju polumjesecasti nabori koji pomazu procesu peristaltike. Debelo crijevo je prilagodene
grade radi obavljanja osnovnih funkcija, a to su kretanje hrane, apsorpcija vode i hranjivih tvari te

izlu¢ivanje $tetnih tvari defekacijom [8].

2.3. Fiziologija debelog crijeva

Probavni sustav ima vlastiti crijevni ziv¢ani sustav koji se proteze od jednjaka do anusa, ¢ija
je uloga ubrzanje peristaltickih valova. Peristaltikom nazivamo potisne kretnje probavnog sustava.
One se odvijaju na na¢in da oko crijeva nastaje prstenasta kontrakcija kojom se sadrzaj koji se
rastezanje crijeva koje nastupa prilikom nakupljanja vece koli¢ine hrane u crijevu. Mehanizam
potisnih kretnja crijeva prikazan je na slici 2.3.1. Druga vrsta kretnji crijeva jesu kretnje mijesanja.
Kako na crijevima nastaju prstenaste kontrakcije, nepodrazeno crijevo se izbocuje u vrecaste
tvorbe koje nazivamo haustracije. Potisnim kretnjama se zapravo mijesa i prevrée sadrZaj u tim
vrecastim tvorbama. Ovim kretnjama se postize Sto duzi kontakt fekalne mase sa sluznicom

crijeva, $to rezultira veCom apsorpcijom vode i hranjivih tvari [8].

SADRZAJ  ceevennns -
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Slika 2.3.1. Potisne kretnje crijeva
Izvor: https://lenispharm.hr/wp-

content/uploads/2018/06/probava-debelo-crijevo-300x256.jpg



3. Epidemiologija karcinoma debelog crijeva

Karcinom debelog crijeva tre¢a je najcesce dijagnosticirana maligna bolest kod muskaraca
(nakon karcinoma prostate i plu¢a) i druga kod Zena (nakon karcinoma dojke). Takoder je drugi
najée$¢i uzrok mortaliteta od neoplazmi u muskaraca (nakon karcinoma pluca) i tre¢i kod Zena
(nakon karcinom dojke i plu¢a). U 2020. godini zabiljezeno je oko 2 milijuna slu¢ajeva oboljenja
od ove bolesti te gotovo milijun smrtnih slucajeva [8,9]. Globalno gledano, najveée stope
incidencije KDC su u Australiji i Novom Zelandu, Europi i Sjevernoj Americi, dok su najnize u
Africi. Geografske razlike nam predoCavaju razlike u prehrani i okoliSu, niskom
socioekonomskom statusu te smanjenom odazivu na probir [10]. Poveznica socioekonomskog
statusa 1 mortaliteta od karcinoma debelog crijeva ukazuje na to da nizi socioeckonomski status
zemlje obi¢no rezultira veCom stopom mortaliteta od KDC, odnosno, pristup probiru u populaciji
s niskim socioekonomskim statusom prividno pridonosi nizoj incidenciji KDC, medutim
posljedi¢no rezultira pove¢anjem smrtnosti. Takav primjer visoke stope incidencije i mortaliteta
vidimo u zemljama srednje i isto¢ne Europe (Slovenija, Hrvatska, Srbija, Bugarska i Crna Gora),
u odnosu na zapadnoeuropske i nordijske zemlje (Norveska, Finska, Svedska i Danska) koje
osiguravaju vece izdatke za zdravstvo po glavi stanovnika [11]. Podaci o kolorektalnom
karcinomu u Europi pokazuju da je mortalitet u stalnom padu, medutim nije zanemariv porast
incidencije u posljednjih 20 godina. Razlog tome moze biti da su tehnike probira ipak u€inkovite
te da su se metode lijeCenja poboljsale. Istrazivanja pokazuju da je u 2020. godini kolorektalni
karcinom iznosio 12,7% svih dijagnoza karcinoma te 12,4% svih smrtnih slu¢ajeva od karcinoma
u Europi [8]. Godine 2018. provedeno je istrazivanje medu 11 zemalja balkanske regije: Albanija,
Bosna i Hercegovina, Bugarska, Hrvatska, Gréka, Crna Gora, Rumunjska, Srbija, Slovenija,
Republika Sjeverna Makedonija i Turska. Ove zemlje sveukupno broje 143 836 740 gradana, od
¢ije brojke se odvaja 56 960 oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Turska, Rumunjska i Gréka
imaju najvise novih slucajeva oboljenja, ali isto tako i smrtnosti od te iste bolesti. Dobno
standardizirane stope incidencije KDC bile su najvise u Sloveniji, Srbiji i Hrvatskoj, dok su dobno
standardizirane stope mortaliteta od KDC bile najvise u Hrvatskoj, Srbiji i Bugarskoj [11].



4. Etiologija karcinoma debelog crijeva

lako tocan uzrok nastanka karcinoma debelog crijeva jo$ uvijek nije poznat, uoeni su
rizicni ¢imbenici ¢ija je prisutnost Cesto zabiljeZena upravo kod oboljelih od karcinoma
debelog crijeva [12]. U veéini bolesti rizicne ¢imbenike mozemo podijeliti na geneti¢ke
(nasljedne) 1 negeneticke (okolisne). Okolisni ¢imbenici su uvjetovani kulturoloskim i
socijalnim razlikama koje se odnose na stil zivota, navike i prehranu. Ove faktore rizika jo$
nazivamo promjenjivima, vanjskima ili preventabilnima, a odnose se na prehranu bogatu
mastima zivotinjskog podrijetla, pove¢anu konzumaciju crvenog mesa, prisutnost
heterociklickih amina zbog nacdina pripreme mesa, smanjenu tjelesnu aktivnost, prekomjernu
tjelesnu tezinu, sjedilacki nacin Zivota te pusenje i konzumaciju alkoholnih pi¢a. Djelovanjem
na ove faktore rizika, odnosno promjenom zivotnih i prehrambenih navika, mogla bi se
uveliko smanjiti stopa mortaliteta [13]. S druge strane postoje ¢imbenici rizika na koje ne
mozemo djelovati, a to su dob, upalne bolesti crijeva te genetska predispozicija u smislu
postojanja polipoznih sindroma u obitelji ili pozitivne obiteljske anamneze na KDC. Pojavnost
karcinoma debelog crijeva raste s dobi, stoga rijetko pogada mladu populaciju. Najcesce se
javlja u dobi izmedu 50. — 65. godine zivota. Osobe u dobi iznad 50 godina nose 5% rizika da
¢e do 74. godine razviti karcinom debelog crijeva te 2,5% rizika da ¢e od iste bolesti umrijeti
[10]. Oko 5% nasljednih oblika bolesti odnosi se na familijarnu adenomatoznu polipozu (FAP)
i Lynchov sindrom. Otprilike 20% oboljelih od kolorektalnog karcinoma imaju obiteljsku
povijest KRK kod barem jednog rodaka prvog koljena. Lynchov sindrom je najées¢i uzrok
nasljednog kolorektalnog karcinoma i time ¢ini 2-4% svih nasljednih sindroma. Osobitost ovog
sindroma jest da se Cesto dijagnosticira u mladoj dobi te da je nepolipozan. Procijenjeno je da
osobe sa Lynchovim sindromom imaju rizik od 50-80% za razvoj karcinoma debelog crijeva
[14]. Obiteljska adenomatozna polipoza ¢ini oko 1% svih nasljednih sindroma i javlja se u
mladoj populaciji, prosjecno oko 16. godine. Vazno je napomenuti da ukoliko se ne lijeci, 90%
osoba ¢e do 50. godine vrlo vjerojatno razviti karcinom debelog crijeva [15]. Osobe s upalnim
bolestima debelog crijeva imaju povecan rizik od razvoja karcinoma, od ¢ega su bolesnici s
ulceroznim kolitisom rizi¢niji nego oni s Crohnovom bolesti. Istrazivanja pokazuju da

tridesetogodiSnje trajanje upalne bolesti crijeva nosi rizik za oboljenje od KDC oko 18% [16].



5. Klini¢ka slika

Karcinom debelog crijeva je sporog rasta i u ranoj fazi je ¢esto bez simptoma. Progrediranjem
bolesti, postupno se javljaju simptomi, koji se takoder razlikuju ovisno o lokalizaciji tumora i
stupnju razvoja bolesti, odnosno prosirenosti. Medu prvim simptomima javljaju se anemija
nepoznatog uzroka i opéa slabost. Cesto se ovi simptomi pripisuju nekim drugim medicinskim
stanjima ili pa ih ljudi zanemaruju, zbog Cega i kasni sveukupna dijagnostika i lije¢enje. U
uznapredovaloj fazi javlja se nagli gubitak na tjelesnoj tezini i gubitak apetita, posebice gadljivost
prema mesu. Kod karcinoma lijevog kolona simptomi su izrazeniji, a posebice je uocljiv
poremecéaj crijevne funkcije. Ceste su abdominalne kolike koje nastaju zbog oteZanog prolaska
stolice kroz suzeni dio crijeva. Nerijetko se javljaju i uCestale proljevaste stolice ili pak
naizmjeni¢nost proljeva i opstipacije. Od primjesa budu najéesce prisutne krv i sluz [17]. Ukoliko
se tumor nalazi u desnom kolonu, naj¢es¢i simptomi su umor, opca slabost, anemija i okultno
krvarenje. Rijetke su promjene u konzistenciji i praznjenju stolice. Kod lokalizacije tumora u
sigmoidalnom kolonu i rektumu, najce$¢i simptomi su tenezmi, odnosno lazni nagoni na
defekaciju, osje¢aj nepotpunog praznjenja stolice, promjene u konzistenciji stolice (stolica kao
olovka), pojava "jutarnjeg proljeva" gdje izlaze samo krv i sluz ili tragovi svjeze krvi u ili na stolici.
Kao kasni simptom bolesti moze se javiti duboka rektalna bol. U slucaju daljnjih metastaza,
javljaju se i ostali simptomi, ovisno o zahvacenosti organa. Kolorektalni karcinom najcesce

metastazira u jetru, pluca i kosti [18].



6. Dijagnostika

Za postavljanje dijagnoze, najprije je potrebno temeljito uzeti anamnesticke podatke i obaviti
fizikalni pregled. Prilikom uzimanja anamnesti¢kih podataka, vazno je saznati kakve su tegobe
prisutne, koliko dugo traju i u kojem se intenzitetu pojavljuju, doznati podatke o povijesti bolesti
obitelji, ali 1 dosadasnjim bolestima te osobe, jer odredeni simptomi mogu upucivati na vise
medicinskih stanja. Temelj fizikalnog pregleda pri dijagnostici karcinoma debelog crijeva je
digitorektalni pregled. Cini se inspekcija analne i perianalne regije pri ¢emu se mogu utvrditi
tumori u rektumu ili pojava krvi. Kao zlatni standard u endoskopskoj dijagnostici za otkrivanje
karcinoma debelog crijeva jest kolonoskopija. Umjesto kolonoskopije, Cesto se obavlja i
rektosigmoidoskopija, medutim ona pruza uvid u samo zavrsnih 25cm debelog crijeva, odnosno
podrucje sigme i rektuma. Prilikom ovih pretraga dobiva se jasan uvid u postojanje polipa te se
odmah moze terapijski djelovati, odnosno obaviti polipektomija, te se suspektni bioptati Salju na
rendgenska pretraga pomocu kontrastnog sredstva koja daje uvid u moguéa suzenja lumena
crijeva, odnosno postojanje patoloskih izraslina. Neizostavno je obaviti i laboratorijske pretrage
krvi, biokemijske i hematoloske, te tumorske markere (CEA i Ca-19,9). S ciljem otkrivanja
metastaza mogu biti ordinirane radioloske ili ultrazvuéne pretrage te kompjutorizirana tomografija
ili magnetska rezonanca [19]. U dijagnosticke svrhe sluzi i pregled stolice na okultno (skriveno,
oku nevidljivo) krvarenje, takozvani hemokult test ili Gvajak test. Ova pretraga se ujedno koristi
kao metoda ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva u nacionalnom programu, jer je
jednostavna i jeftina. Testiraju se tri uzorka stolice obi¢no kroz tri dana, te je potrebno iz jedne
dnevne stolice uzeti uzorke sa 4 razli¢ita mjesta 1 nanijeti ih na testna polja posebno pripremljenog
testnog papira. Nakon toga se ostavlja testni papir na zraku da se uzorci osuse. Testiranje se
provodi kapanjem reagensa na testna polja, a rezultat je vidljiv nakon 30 sekundi. U slucaju
pozitivnog testa pojavljuje se plavo obojenje. Test moZe biti 1 lazno pozitivan ukoliko je osoba u
zadnja 3 dana konzumirala vitamin C, preparate zeljeza, lijekove poput aspirina i NSAR ili ako

ima menstruaciju. Svaki pozitivan test zahtjeva daljnju obradu [20].



6.1. Zadaci medicinske sestre u pripremi za dijagnosticke pretrage

Kvalitetna priprema probavnog trakta klju¢na je za moguénost izvodenja kolonoskopije.
Ocisc¢enost crijeva utjeCe na vidljivost i dijagnosticku to¢nost te smanjuje moguénost nezeljenih
komplikacija prilikom izvodenja kolonoskopije. Priprema probavnog trakta moze se izvesti
upotrebom sredstava za CiS€enje crijeva, klizmom ili kombinacijom istih metoda. Najcesca
peroralna sredstva za CiS¢enje su elektrolitne otopine s polietilen-glikolom, natrijev fosfat i
pripravci s magnezijem. Uloga medicinske sestre je educirati pacijenta kako pripremiti probavni
trakt za sami dijagnosticki postupak te asistirati prilikom istog [17].

Medicinska sestra treba prenijeti informacije pacijentu o preporu¢enom unosu hrane i tekuéine
prije dijagnostickog postupka. Prilagodba prehrane zapocinje tri do pet dana prije pretrage 1
zahtjeva povecanje dnevnog unosa tekucine te ograni¢enje unosa krute i masne hrane. Preporuca
se jesti lako probavljive namirnice s niskim udjelom vlakana, poput bistre juhe, mlijecnih
preradevina, voca i pasiranog povrca, tjestenine i kruha bez sjemenaka... Dva dana prije pretrage
potrebno je izbaciti svijeze voce i povrée te hranu koju nadima. Dan prije pretrage savjetuje se
nataste popiti litru osmotskog laksativa Donat Mg i pojesti lagani dorucak, nakon ¢ega je potrebno
nastaviti sa teku¢om dijetom (voda/Caj, bistra juha bez masnoca). Kao sredstvo za Cisc¢enje crijeva
najc¢eS¢e se koristi preparat polietilen glikola, na trziStu poznat kao Moviprep. Prva doza
Moviprepa se pije dan prije pretrage oko 17 sati prema uputama proizvodaca. Kao dodatni poticaj
rada crijeva savjetuje se pojacana hidracija i vise kretanja. Na dan pretrage se preskace dorucak,
medutim oko 6 sati ujutro se primjenjuje druga doza otopine Moviprepa prema uputama
proizvodaca [21]. Ponekad je dodatno indicirana primjena klizme u svrhu ¢i$éenja crijeva. Tada
se klizma primjenjuje dan prije pretrage, a ne na dan same pretrage, iz razloga da ne zaostane
tekucina u crijevu. Potrebno je pripremiti sebe, prostor, pribor i pacijenta. Vazno je osigurati
privatnost te dobro psihic¢ki pripremiti osobu zbog neugodnosti samog postupka. Za izvodenje
postupka klizme treba pripremiti irigator, stalak, rektalnu sondu, lubrikant i tekuéinu te osigurati
dostupnost toaleta. Polozaj prilikom primjene klizme je leZe¢i na lijevom boku, zbog anatomije
crijeva. Osobu treba poticati da pokusa ¢im dulje zadrzati tekué¢inu zbog boljeg uéinka [22].

Zadaci medicinske sestre prije postupka kolonoskopije odnose se na provjeru dokumentacije,
ispitivanje o pripremljenosti crijeva (kakva hrana se konzumirala, na koji nacin je primijenjeno
sredstvo za CiS¢enje crijeva, kada je bio zadnji obrok), provjeru kroni¢ne terapije (oprez sa
antikoagulantnom terapijom), pripremu prostorije, pribora, sebe i pacijenta. Od dokumentacije je
vazno da pacijent razumije 1 potpiSe informirani pristanak za izvodenje samog postupka te da u
sluéaju izvodenja polipektomije ima spremne krvne nalaze (posebice koagulacije zbog moguénosti

krvarenja). Pri izvodenju polipektomije, zadatak medicinske sestre je i zbrinjavanje uzorka.



Prije pretrage bitna je provjera ispravnosti endoskopa i postavljanje pacijenta u ispravan polozaj,
leze¢i na lijevom boku sa koljenima lagano privucenim prema bradi. Nakon postupka treba

zbrinuti pacijenta i za njim dezinficirati endoskop i ambulantu [23].

6.1.1. Sestrinske dijagnoze

Sama dijagnosti¢ka pretraga i priprema za nju moze biti izrazito stresna za pacijenta pa su

obi¢no postavljene sestrinske dijagnoze temeljene na negativnim emocijama.

ANKSIOZNOST u/s dijagnosti¢kim postupkom.
Cilj: Pacijent ¢e se pozitivno suoditi s anksioznosti.
Intervencije:
-Stvoriti profesionalan empatijski odnos 1 osjecaj sigurnosti
-Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima
-Omoguciti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka
-Pomoc¢i i poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti - vjezbe dubokog

disanja i miSi¢ne relaksacije te okupacija razgovorom

Evaluacija: Pacijent opisuje smanjenu razinu anksioznosti [24].

STRAH u/s dijagnostickim postupkom.

Cilj: Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha.
Intervencije:
-Prepoznati ¢imbenike koji dovode do pojave osjecaja straha
-Poticati pacijenta na verbalizaciju straha
-Stvoriti profesionalan empatijski odnos 1 osjecaj sigurnosti
-Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima
-Primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje

-Govoriti polako i umirujuce

Evaluacija: Pacijent opisuje smanjenu razinu straha [25].



/. LijeCenje

Nakon dijagnosticiranja karcinoma, potrebno je odrediti klini¢ki stadij bolesti, odnosno stupanj
lokalne i udaljene pro$irenosti bolesti, sa svrhom da bi se pruzila odgovarajuca terapija i prognoza.
Cuthbert Dukes, poznati britanski patolog, osmislio je 1932.g. patohistolosku podjelu KDC koja

se koristi 1 danas. Klasifikacija po Dukesu obuhvacda 4 stadija:

-stadij A: karcinom prosiren do miSi¢nog sloja, limfni ¢vorovi nisu zahvacéeni
-stadij B: proSiren na misi¢ni sloj, limfni ¢vorovi nisu zahvaceni
-stadij C: probija miSi¢ni sloj, limfni ¢vorovi zahvaéeni

-stadij D: prisutne udaljene metastaze

Istrazivanja pokazuju da ¢e petogodiSnje prezivljenje oboljelih u kojih je tumor ograni¢en na
crijevnu stijenku (Dukesov stadij A) biti vise od 90 %, dok ¢e postotak u bolesnika stadija B po
Dukesu pasti na 70 %. Razvoj metastaza u okolnim limfnim ¢vorovima (Dukes C) smanjuje
prezivljenje na 35 - 65 %, ovisno o broju zahvacenih limfnih ¢vorova. Ukoliko su metastaze u
udaljenim organima (Dukes D) petogodisnje prezivljenje iznosi oko 4 % [26].

Dukesovoj klasifikaciji pridodaje se i TNM-klasifikacija:

T — dubina prodora tumora

-T1-T4 — dubina invazije

N — prisutnost/odsutnost limfnih ¢vorova
-NO — limfni ¢vorovi negativni

-N1 — metastaze u 1-3 limfna ¢vora

-N2 — metastaze u vise od 3 limfna ¢vora

M — prisutnost/odsutnost udaljenih metastaza
-MO0 — nema udaljenih metastaza

-M1 — prisutne udaljene metastaze

Ovisno o stanju bolesnika, vrsti i proSirenosti karcinoma bira se najpovoljnija metoda lijecenja. O
vrsti lijeCenja odlucuje lijecnik nakon provedene dijagnostike uz suglasnost pacijenta, a moguce
metode su kirursko lijecenje, zracenje, kemoterapija, biolosko lijecenje ili kombinacija pojedinih

metoda [27].
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Prvi izbor lijecenja je radikalni kirurSki zahvat. Oko 85-90% oboljelih od kolorektalnog karcinoma
se lijeci kirurski. Kada se odstranjuje tumor, zapravo je potrebno odstraniti jedan crijevni segment,
odnosno resekcijska granica je Scm udaljena od tumora, $to znaci da se odstranjuje i dio zdravog
crijeva sa pripadaju¢im limfnim c¢vorovima. Adekvatna limfadenektomija vazna je radi
sprjeCavanja recidiva bolesti i preciznog odredivanja stadija bolesti [28]. Uz kirurSko lijecenje
primarnog karcinoma debelog crijeva Cesto se primjenjuje adjuvantna terapija s namjerom
poboljsanja ishoda. Adjuvantna terapija odnosi se na kemoterapiju, terapiju zraCenjem i
imunoterapiju. Kemoterapija podrazumijeva primjenu lijekova koji koce rast stanica karcinoma na
nacin da ih ubijaju ili sprjeavaju njihovo daljnje dijeljenje. Nazalost nije preciziraju¢a metoda
lijeCenja jer ima sustavni ucinak, odnosno osim na tumorske stanice djeluje i na zdrave, Sto
rezultira brojnim nuspojavama. Cesto je u kombinaciji sa kemoterapijom indicirana i radioterapija.
Radioterapija, odnosno zracenje u adjuvantnoj primjeni moZze biti preoperativno, postoperativno
ili kombinirano. Indikacija zracenja prije operativnog zahvata ima cilj smanjenja tumorske mase
Sto samim time olakSava operativno odstranjenje. Postoperativno se najceS¢e kombiniraju
kemoterapija i zracenje kao preporuceni standardni oblik lijeCenja jo§ od 1990. godine. Ukoliko
klinicko stanje oboljelog ne dopusSta operativni zahvat ili je tumor inoperabilan, pristupa se
palijativnoj radioterapiji. Svrha tog vida terapije jest poboljSanje kvalitete Zivota oboljelog u
smislu smanjenja simptoma [29]. Novija istrazivanja pokazuju da dobar terapijski u¢inak imaju
kemoterapija u kombinaciji sa bioloSkim lijjekovima. Prednost bioloSke terapije je da ciljano
djeluje samo na tumorske stanice. Rastom tumora, njemu je potrebna vlastita krvna mreza da bi se
prehranio, ¢ime se dalje stvaraju metastaze. Bioloska terapija oznac¢ava primjenu protutumorskih,
odnosno monoklonskih antitijela koja blokiraju u¢inak angiogenih signala koje lu¢i tumor. Time
se prekida opskrba tumor kisikom 1 hranjivim tvarima, §to posljedicno onemogucava njegov rast

[30].
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8. Prevencija i rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva

8.1. Primarna prevencija

Primarna prevencija obuhvaca identifikaciju i prevenciju rizi¢nih ¢imbenika pogodnih za
nastanak karcinoma debelog crijeva, odnosno usmjerena je na pravodobno provodenje
preventivnih mjera u svrhu sprjeavanja bolesti prije njenog nastanka. U etiologiji bolesti poznati
su brojni Cimbenici rizika na koje se moze utjecati i mijenjati ih, poput dijetalnih navika,
kalorijskog unosa, tjelesne aktivnosti, konzumacije alkohola i duhanskih proizvoda. Djelovanjem
na spomenute ¢imbenike rizika, potencijalno bi se mogla smanjiti incidencija, kao i stopa
mortaliteta od ove bolesti. Isti faktori rizika povezani su i sa pojavom drugih kroni¢nih nezaraznih
bolesti, stoga se usvajanjem pozeljnih zivotnih navika moze poboljsati cjelokupno zdravlje
Covjeka [7]. Istrazivanja pokazuju da je oko 90% slucajeva KDC usko vezano sa loSim
prehrambenim navikama, iz ¢ega se moze zakljuciti kako nacin prehrane uveliko utjeCe na
pojavnost karcinoma. Prema postoje¢im epidemioloskim podacima, 30-70% ukupnog broja
slucajeva KDC moZe se povezati sa povecanom konzumacijom crvenog i preradenog mesa.
Crveno meso se odnosi na svinjetinu, govedinu, teletinu i janjetinu. Isto tako velik utjecaj ima i
nacin pripreme mesa. Prilikom pecenja mesa na Zaru i rostiljanja dolazi do kapanja masnoce i
sokova na vatru, sto rezultira stvaranjem kancerogenih spojeva poput policikli¢kih aromatskih
ugljikovodika. Przenje u tavi takoder je jedan od nezdravih nacina obrade mesa jer rezultira
pojacanim stvaranjem heterociklickih amina, dok dimljeno meso i konzervirane mesne
preradevine sadrze nitrite i nitrate, isto tako Stetne mutagene spojeve. Preporuke Svjetskog instituta
za istraZivanje karcinoma predlazu ogranicavanje unosa crvenog mesa manje od 80g/dan. Takoder
je preporuka ograniciti unos masti zivotinjskog podrijetla [31]. Kako je unos proteina svakako
bitan za ljudski organizam, zdravija varijanta je zamijeniti unos crvenog mesa sa mesom peradi ili
ribe, $to rezultira kvalitetnim alternativnim izvorom proteina, a ujedno se smanjuje rizik od pojave
karcinoma debelog crijeva. Riba je bogata omega-3 masnim kiselinama, D vitaminom i selenom,
za koje se takoder smatra da imaju protektivno djelovanje u karcinogenezi [7]. Prou¢avanjem
djelovanja vitamina 1 mikroelemenata, uoc¢eno je da vitamini A, C i E, karotenoidi, folati i kalcij
takoder pridonose manjem morbiditetu od kolorektalnog karcinoma. Ovi elementi nalaze se u
namirnicama poput oraSastih plodova, zelenog lisnatog povréa, mrkve, cjelovitih Zitarica i raznog
voca [32] Dugo je poznata teorija da prehrana bogata vlaknima, posebice iz vocéa i povrca,
smanjuje rizik oboljenja od KDC. Brojnim istrazivanjima se ova teza i potvrdila jer rezultati
prikazuju da je u osoba sa povecanim unosom vlakana 40-50% nizi rizik od kolorektalnog
karcinoma [33].
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Vlakna imaju svojstvo pojacane apsorpcije vode, Sto posljedi¢no povecava masu stolice te ubrzava
proces prolaska stolice kroz probavni sustav. Dobrobit toga je da se ubrzanom peristaltikom
postize krac¢i kontakt fecesa sa sluznicom crijeva, Sto zna¢i da je i mogucnost apsorpcije
karcinogenih tvari manja. Namirnice koje sadrze netopiva vlakna, odnosno celulozu, su sjemenke
(lanene, chia), zobene zitarice, orasasti plodovi poput badema, mahunarke (grah, grasak, leca,
slanutak) te razno voce i povrée (prokulice, brokula, jabuke, avokado, kruska...). Preporuceni
dnevni unos vlakana je 20-35g, medutim istrazivanja pokazuju da je prosje¢an dnevni unos daleko
manji, oko 15-17g/dan. Prehrana bogata vlaknima ¢esto se preporuca osobama sa prekomjernom
tjelesnom tezinom iz razloga $to vlakna imaju malu kalorijsku vrijednost, a nakon unosa stvaraju
osjecaj sitosti zbog vezanja vode na sebe [34]. Uz nepravilnu prehranu ¢esto se posljedicno veze i
prekomjerna tjelesna tezina. Pretilost je zadnjih godina ozbiljan javnozdravstveni problem i uzrok
mnogih kroni¢nih nezaraznih bolesti, ali 1 raznih oblika malignih bolesti. Zbog ubrzanog nacina
Zivota, Cesto se ljudi ne mogu dovoljno posvetiti pravilnoj prehrani i odvojiti vremena za tjelesnu
aktivnost. Prevladava brza hrana koja sadrzi puno masti, ugljikohidrata, proteina i soli, $to rezultira
povecanim kalorijskim unosom, medutim ne doprinosi nutritivnoj vrijednosti [35]. Podaci
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2012. godine pokazuju da je pretilost uzrok 85 000 slucajeva
karcinoma debelog crijeva te 25 000 slucajeva karcinoma rektuma, $to sveukupno iznosi 23%
dijagnosticiranih slu¢ajeva kolorektalnog karcinoma te godine [8]. OdrZavanjem prikladne zdrave
tjelesne tezine mogao bi se sprijeciti znatan udio bolesti, stoga je tu bitno djelovanje javnog
zdravstva ¢iji je zadatak osvijestiti populaciju o vaznosti pravilne prehrane, balansu unosa i
potroS$nje energije te neophodnoj tjelesnoj aktivnosti [36]. Svjetska zdravstvena organizacija
raspisala je smjernice prema dobnim skupinama koliko je tjelesne aktivnosti dnevno potrebno, pa
je tako za odraslu osobu u dobi 18-64 godina preporuka obavljati umjerenu tjelesnu aktivnost u
trajanju 30-60 minuta barem 5 dana u tjednu ili vjezbe jakog intenziteta u trajanju 25-50 minuta
tri puta tjedno. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u Republici Hrvatskoj se
26,7% odraslih osoba nedovoljno aktivno krece. Smanjena fizicka aktivnost danasnjice moze se
djelomi¢no pripisati pove¢anom provodenju vremena na poslu, Sto Cesto rezultira smanjenim
slobodnim vremenom za aktivnosti te sjedilackim nacinom zivota [37]. Da je sjedilacki nacin
zivota jedan od faktora rizika za nastanak karcinoma potvrduje istrazivanje provedeno u Los
Angelesu, gdje se usporedivala fizicka aktivnost na poslu kod muskaraca oboljelih od KDC.
Uoceno je da su muskarci sa sjedilackim poslovima imali najmanje 1,6 puta veci rizik od oboljenja
karcinoma debelog crijeva nego muskarci na fizicki zahtjevnijim radnim mjestima [38]. Danas se
kroz razne nacionalne projekte i kampanje pokusava promijeniti sjedilacki te promovirati aktivni
nadin Zivota, pa su neki od poznatih hrvatskih nacionalnih programa ,,Zivjeti zdravo™ i ,,Hodanjem

do zdravlja” [39].
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Savjeti za povecanje dnevne fizicke aktivnosti su davanje prednosti hodanju ili bicikliranju do
zadanog odredista umjesto koriStenja javnog prijevoza, koristenje stepenica umjesto dizala, pauzu
iskoristiti za aktivni odmor (primjerice istezanje), ograniciti vrijeme provedeno prate¢i medije te
ukljuciti se u sportske aktivnosti [37]. Sjedilacki nacin Zivota Cesto je kombiniran pojacanim
uzivanjem Stetnih navika poput konzumiranja alkoholnih pica i duhanskih proizvoda. Povezanost
uzimanja alkohola i duhana te rizika od oboljenja karcinoma naravno ovisi o dozi. Studije tvrde
da osobe koje piju vise od 2 alkoholna pi¢a na dan imaju 2 puta veéi rizik od karcinoma debelog
crijeva u usporedbi s onima koji piju manje od 0,251 alkoholnog pi¢a dnevno [7]. Procjenjuje se
da alkohol povec¢ava moguénost oboljenja od KDC za 60% zbog ucinka etanola u organizmu.
Metabolizam alkohola se odvija pretvorbom etanola u njegove metabolite koji mogu rezultirati
kancerogenim ucinkom u debelom crijevu. Osim toksi¢nog ucinka alkohola na zdravlje,
alkoholi¢ari su takoder predisponirani za loSu prehranu, $to rezultira niskim udjelom folata 1
vlakana te se time dodatno povecava rizik od pobola [40]. Prema vecini eksperimentalnih
istraZivanja, pusenje se smatra ¢cimbenikom rizika za razvoj karcinoma debelog crijeva, iako se jo$
uvijek razmatra mogucnost te etiologije zbog dugog vremenskog odmaka izmedu izlaganja i
nastanka karcinoma. Duhanski dim sadrzi preko 4000 Stetnih kemijskih sastojaka koji su ujedno i
kancerogeni, stoga dugotrajno pusenje u trajanju 30-40 godina predstavlja veci rizik od malignog
oboljenja. Osobe koje puse 20 ili viSe cigareta dnevno imaju povecani rizik za razvoj KDC, losiji
ishod ukoliko ne prestanu pusiti te ve¢u mogucnost recidiva [41]. O mjerama prevencije puSenja
treba educirati ve¢ predskolsku populaciju. Bitno je razvijati pozitivan stav o nepuSenju kod
mladih te osvijestiti ih o $tetnosti konzumiranja duhana, kako bi izbjegli rano eksperimentiranje

zbog znatizelje i drustva te posljedi¢no tome sam pocetak pusenja [42].

8.2. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija odnosi se na intervencije pronalazenja visokorizi¢ne populacije za
nastanak karcinoma, obavljanje probira te rano otkrivanje premalignih lezija ili bolesti u ranom
stadiju. Osobe sa visokim rizikom su one sa obiteljskom ili osobnom polipoznom anamnezom, sa
upalnim bolestima crijeva te dobi iznad 50 godina. Za rano otkrivanje prekanceroznih promjena
ili pocetnog stadija bolesti koristi se probir ili tzv. screening, koji podrazumijeva testiranje
asimptomatskih osoba. Rano dijagnosticiranje karcinoma doprinosi boljem ishodu lijecenja,
odnosno duzeg preZivljenja. Glavni cilj provodenja probira je smanjiti stopu smrtnosti od

karcinoma te poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih [5].
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Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva usvojen je 2007. godine sa
pocetkom provedbe u 2008. godini. Osmisljeno je da se preventivni program provodi svake dvije
godine te da bude namijenjen osobama u dobi od 50 do 74 godine. Lokalni Zavodi za javno
zdravstvo $alju ciljanoj populaciji pozive na probir, upute 0 provedbi, tri testne kartice, anketni
upitnik te omotnicu za besplatno povratno slanje uzoraka [4]. Potreban materijal za obavljanje

probira te anketni upitnik nalaze se na slikama 8.2.1. 1 8.2.2.

Slika 8.2.1. Materijal za uzimanje uzoraka stolice

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/public/uploads/photos/articles/sl_101113160117.jpg
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Slika 8.2.2. Anketni upitnik uz poziv na probir
Izvor: https://i.postimg.cc/k40nMLFr/upitnik-
kolon.jpg
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Osnovna metoda probira je testiranje skrivene, oku nevidljive krvi u stolici, tzv. okultno krvarenje.
Koristi se gvajakov test, tvorni¢ki poznatiji kao Hemognost, koji reagira na prisutnost
hemoglobina u stolici. Postupak obavljanja probira opisan je prethodno u poglavlju dijagnostike.
Gvajakov test je jednostavni za uporabu te jeftini za uzorkovanje veéeg broja ljudi. Dosad su
provedena 4 pozivna ciklusa, zbog poteskoc¢a sa prvim krugom pozivanja koji se produzio na 5
godina. Poteskoce su nastale zbog malo ulozenih sredstava u promidzbenu kampanju, nedostatka
stru¢nog osoblja i neiskustva te neinformiranosti pucanstva, §to je rezultiralo slabim odazivom te
nerelevantnim podatkom o oboljelima u tom periodu. Broj pozvanih na pregled u prvom ciklusu
iznosi 1.404.300 osoba, dok je samo 288.935 (21%) osoba vratilo testne FOBT Kartice s ispravno
postavljenim uzorkom stolice. Na kolonoskopiju se odazvalo vise od 10 000 osoba prilikom ¢ega
je otkriveno 576 slucajeva karcinoma debelog crijeva (2,3% od ukupnog broja testiranih) [4].
Zadovoljavajuca u¢inkovitost nacionalnog preventivnog programa bi iznosila odaziv od 45%, $to
znaci da smo sa provedbom dvostruko ispod tog iznosa, dok odredene zemlje Europe imaju daleko
vecéi priljev (Francuska 42%, Italija 44,6%, Velika Britanija 52%, Finska 70,8%). Iz prilozenog se
vidi da su gradani Republike Hrvatske jo§ uvijek nedovoljno educirani o vaznosti i moguénosti
besplatne preventivne provjere u svrhu rane detekcije karcinoma debelog crijeva. Potrebno je vece
ukljucenje i djelovanje zdravstvenog osoblja u promidzbenoj kampanji kako bi mogli educirati

pucanstvo i ujedno ih motivirati da se odazovu na preventivnu pretragu [43].

8.3. Djelovanje medicinske sestre u prevenciji

Preventivna medicina orijentirana je na sprje¢avanje i suzbijanje bolesti s ciljem o¢uvanja
zdravlja populacije. U zdravstvenom sustavu potrebno je staviti naglasak na preventivu, umjesto
na kurativu, $to bi doprinijelo smanjenom broju oboljelih, manje hospitalizacija, zdravstvenih
troskova te smrtnih ishoda. Kljuénu ulogu u prevenciji i promociji zdravlja ima medicinska sestra,
kao dio multidisciplinarnog tima ili kao samostalni zdravstveni djelatnik. Medicinske sestre su
najbrojniji zdravstveni profesionalci te ujedno provode najvise vremena sa pojedincem kojemu se
pruza zdravstvena skrb [44]. Djelokrug rada medicinske sestre koji se odnosi na prevenciju
ukljucuje edukaciju pojedinca, obitelji i zajednice, zdravstveni odgoj, sudjelovanje u projektima
koji promoviraju zdravlje te suradnju s drugim sluzbama [45]. Zdravstveno poucavanje O
preventivi usmjereno je na kontrolu faktora rizika koji utje¢u na zdravlje te mijenjanje ponasanja
pojedinca u zdravstveno prihvatljivo. Medicinska sestra mora najprije biti dobar uzor, kako bi
uopce zadobila povjerenje od strane pojedinca ili zajednice. Uz povjerenje i uvjerljivost, lakse je
motivirati i usmjeriti pojedinca da razmislja u korist vlastitog zdravlja, odnosno da ga se potakne

na pozeljno, zdravstveno prihvatljivo ponasanje [46].

16



Tesko je utjecati na promjenu necijeg ponaSanja i navika, zbog toga je iznimno vazno zapoceti
zdravstveni odgoj u Sto ranijoj dobi. Medicinska sestra je u kontaktu sa najmladom populacijom
kroz patronaznu sluzbu, vrti¢e, pedijatrijsku ambulantu, Skolsku medicinu te obiteljsku praksu.
Vazno je usmjeravati djecu na zdrav nacin zivota kako bi stekli pozitivan stav te uciti ih o
preuzimanju odgovornosti i kontrole vlastitog zdravlja [46]. Dobri primjeri iz prakse su ukljuciti
djecu i adolescente u preventivne aktivnosti, primjerice obiljezavanja medicinski znacajnih
datuma. Zadnjom subotom u svibnju obiljeZava se tzv. dan plavog irisa, odnosno javnozdravstvena
akcija prevencije i ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Medicinske sestre te ucenici i
studenti medicinskog usmjerenja mogu se ukljuciti u ovu akciju te doprinijeti joj dijeljenjem
edukativnih brosura i letaka, educiranjem javnosti o ¢imbenicima rizika za nastanak bolesti i
motiviranjem na odaziv preventivnom programu. Moguce mjere za podizanje svijesti 0 vaznosti
preventivnog programa su postavljanje plakata i letaka u zdravstvene ustanove, reklamiranje
putem medija, odrzavanje predavanja na prigodnu temu ili javno prezentiranje iskustava
oboljelih/izlije¢enih te uklju¢ivanje i informiranje odredenih udruga (udruga umirovljenika, ILCO
savez). Ove aktivnosti najcesce provode medicinske sestre na radnom mjestu u patronaznoj sluzbi,
zdravstvenoj njezi u kuéi, obiteljskoj praksi te Zavodu za javno zdravstvo [47]. Medicinska sestra
treba imati Sirok spektar znanja i dobre komunikacijske vjestine kako bi uspjesno prenijela znanje
pojedincu, obitelji i zajednici. Posebno je bitno informiranje visokorizi¢ne populacije o faktorima
rizika, protektivnim faktorima, simptomima bolesti, pravodobnom javljanju lije¢niku te odazivu
na preventivni program. Iz prakse je uofeno da informirani pojedinci pokazuju vecu
zainteresiranost i suradljivost tokom medicinskih postupaka. Ukoliko je pojedinac nesiguran u
nacin obavljanja probira, postoji besplatni telefonski broj na koji se moze obratiti za dobivanje
detaljnih informacija [48]. Informacije o probiru mogu se potraziti od strane lije¢nika primarne
zdravstvene zaStite. Ambulante obiteljske prakse trebale bi aktivnije djelovati u promidzbenim
kampanjama i stavljati naglasak na prevenciju, jer su ucestalim protokom ljudi najblize populaciji.
Prilikom posjete obiteljskom lije¢niku mogao bi se procijeniti rizik od nastanka bolesti (npr.
ispitati tjelesna tezina i Stetne navike), podsjetiti dobno rizi¢nu populaciju na odaziv preventivnom
programu ili dati pisane upute kontrolnih pregleda, preporuka o prehrani ili tjelesnim vjezbama
[49]. Vezano za neprihvatljivo zdravstveno ponasanje, Cesta je sestrinska dijagnoza neucinkovito
pridrzavanje zdravstvenih uputa, gdje pojedinac ne prepoznaje rizike, ne trazi pomo¢ kako bi
ocuvao zdravlje ili se ne pridrzava savjeta pomo¢i. Bitno je procijeniti razinu znanja pojedinca,
prikupiti podatke o socijalnim i okolinskim ¢imbenicima koji utjeu na nepridrZzavanje
zdravstvenih uputa te procijeniti razinu motivacije za promjenom ponasanja, kako bi znali na koji

nacin ga educirati te potaknuti na promjenu stava i ponasanja [50].
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9. Istrazivacki dio rada

9.1. Ciljisvrha istrazivanja

Istraziti prisutnost rizi¢nih ¢imbenika za nastanak karcinoma debelog crijeva medu dobno
rizicnom populacijom te dobiti uvid u zastupljenost promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika radi

moguce prevencije.

9.2. Ispitanici i instrument

Istrazivanju se odazvalo ukupno 263 ispitanika, od ¢ega 197 Zena i 66 muskaraca.
Istrazivanje je provedeno pomocu posebno strukturiranog upitnika koji se sastoji od 19 pitanja,
od Cega se prva 2 pitanja odnose na demografske podatke, 2 pitanja na nepromjenjive rizi¢ne
¢imbenike, 11 pitanja na promjenjive rizicne ¢imbenike te 4 pitanja na Nacionalni preventivni

program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Upitnik se nalazi u prilogu 1.

9.3. Postupak istraZivanja

IstraZivanje je provedeno u periodu od 03.01.2022. do 03.06.2022.godine, pomoc¢u posebno
strukturiranog upitnika koji je priloZen u prilogu 1. Upitnik je javno objavljen na drustvenoj mrezi

Facebook uz moguénost samovoljnog anonimnog rjesavanja.

9.4. Rezultati

IstraZzivanju je pristupilo ukupno 263 ispitanika, od ¢ega 197 osoba (75%) zenskog spola i 66
osoba (25%) muskog spola. Rezultati su prikazani u grafikonu 9.4.1.

Spol ispitanika

muski spol - 66 osoba
25%

Zenski spol - 197 osoba
75%

= muski spol - 66 osoba = Zenski spol - 197 osoba

Grafikon 9.4.1. Udio ispitanika prema spolu [autor: S.S.]
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Na sljede¢em pitanju ispitanici su trebali odabrati dobnu skupinu kojoj pripadaju. Rezultati su

prikazani u grafikonu 9.4.2.

Dob ispitanika

62-67 godina - 52 osobe 68 godina i vise - 32 osobe
20% 12%

56-61 godina - 66 osoba

25% 50-55 godina - 113 osoba

43%

m 50-55 godina - 113 osoba = 56-61 godina - 66 osoba ® 62-67 godina - 52 osobe 68 godina i vise - 32 osobe

Grafikon 9.4.2. Udio ispitanika prema dobi [autor: S.S.]

Od ukupno 263 ispitane osobe, 113 osoba (43%) je u dobi od 50 do 55 godina; 66 osoba (25%)
izmedu 56 1 61 godinu; 52 osobe (20%) u dobnoj skupini od 62 do 67 godina, dok je preostalih 32
osobe (12%) starije od 68 godina.

U tre¢em pitanju je ispitano u kojim situacijama se ispitanici javljaju u ambulantu obiteljske

medicine. Rezultati su prikazani u grafikonu 9.4.3.

Situacije javljanja LOM

KADA POSTOJI
ZDRAVSTVENI PROBLEM -

KADA JE INTENZITET

202 osobe
PROBLEMA 1ZVAN

77%
‘ KONTROLE - 17 osoba

6%

PREVENTIVNO - 44 osobe
17%

= PREVENTIVNO - 44 osobe
= KADA POSTOJI ZDRAVSTVENI PROBLEM - 202 osobe
= KADA JE INTENZITET PROBLEMA IZVAN KONTROLE - 17 osoba

Grafikon 9.4.3. Situacije javijanja lijecniku obiteljske medicine [autor: S.S.]

Samo 44 osobe (17%) navode da iz preventivnih razloga posjete obiteljskog lije¢nika; najvise
ispitanih, odnosno 202 osobe (77%) se javljaju lijecniku ve¢ kada postoji zdravstveni problem,
dok 17 osoba (6%) navodi da se jave lijjecniku obiteljske prakse tek kada je intenzitet zdravstvenog

problema izvan kontrole
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U sljede¢em pitanju je ispitano postoje li slucajevi malignih oboljenja ili polipoza u obitelji

sudionika istrazivanja. Rezultati su prikazani u grafikonu 9.4.4.

Obiteljska anamneza karcinoma i/ili polipa

NE - 119 osoba
45%

DA - 144 osoba
55%

m DA - 144 osoba = NE-119 osoba

Grafikon 9.4.4. Obiteljska anamneza karcinoma i/ili polipa [autor: S.S.]
Da postoje slucajevi polipoza i/ili karcinoma u obitelji izjasnilo se 144 osobe (55%), dok 119
osoba (45%) negira postojanost polipoza i/ili karcinoma unutar obitelji.
Zatim se istrazivala postojanost neoplazmi ili polipoza kod sudionika istrazivanja. Rezultati su

prikazani u grafikonu 9.4.5.

Osobna anamneza karicnoma i/ili polipa

DA - 62 osobe
24%

NE - 201 osoba
76%

m DA -62 osobe = NE-201 osoba

Grafikon 9.4.5. Osobna anamneza karcinoma i/ili polipa [autor: S.S.]

U istrazivanju 62 osobe (24%) navode da su dosad oboljele od neke maligne bolesti ili su imali

otkrivene polipe, dok kod 201 osobe (76%) nije utvrdena polipoza ili neoplazma.
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Sljedeca pitanja bila su vezana za prehrambene navike. Najprije su se ispitivale navike o

konzumaciji mesa. Rezultati su prikazani u grafikonima 9.4.6.19.4.7.

Ucestalost konzumacije mesa

1x TJEDNO - 28 osoba
11%

1x MJESECNO - 3 osobe
1%

2-4x TJIEDNO - 158 osoba
60%

NE JEDEM MESO - 2 osobe
1%

5x TIEDNO | VISE - 72 osobe
27%

= 5x TIEDNO | VISE - 72 osobe m 2-4x TJEDNO - 158 osoba = 1x TJEDNO - 28 osoba
1x MJESECNO - 3 osobe = NE JEDEM MESO - 2 osobe

Grafikon 9.4.6. Ucestalost konzumacije mesa [autor: S.S.]

Najc¢escée konzumirana vrsta mesa

SVINJETINA - 82 osobe

31%
GOVEDINA - 32 osobe
12%

‘ DIVLIAC - 2 osobe
1%

NE JEDEM MESO - 2 osobe
1%

PILETINA - 145 osoba
55%

= PILETINA - 145 osoba = SVINJETINA - 82 osobe = GOVEDINA - 32 osobe DIVUAC - 2 osobe = NE JEDEM MESO - 2 osobe

Grafikon 9.4.7. Najcescée konzumirana vrsta mesa [autor: S.S.]

Najvise osoba (60%) se izjasnilo da konzumiraju meso 2-4 puta tjedno, dok je takoder visok
postotak ispitanika (27%) odgovorio da konzumiraju meso u dnevnom jelovniku 5 puta tjedno ili
vise. Iz dobivenih podataka moze se zakljuéiti da pretezito dominira mesna dijeta, Sto potvrduje
¢injenicu da prevladava zapadnjacki naCin prehrane. Dobra strana je Sto veéi postotak ispitanika
(55%) ¢esce konzumira bijelo meso, odnosno piletinu, dok je crveno meso manje zastupljeno;
svinjetinu konzumiraju ¢esc¢e 82 osobe (31%); govedinu 32 osobe (12%); divlja¢ 2 osobe (1%),

dok su se dvije osobe izjasnile da ne konzumiraju meso uopce.
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Osim vrste mesa, takoder je bitan nacin pripreme mesa. Ponudeni nacini te rezultati ispitanog

nalaze se u grafikonu 9.4.8.

Najcesci nacin pripreme mesa

OSTALO - 21 osoba
8%

KUHANIJE - 84 osobe

. 32%
PRZENJE - 34 osobe

13%

PECENIJE - 124 osobe
47%

= KUHANIJE - 84 osobe = PECENJE - 124 osobe = PRZENJE - 34 osobe OSTALO - 21 osoba

-----

Porazavaju¢e je da su ispitanici odabrali za najceS¢e naCine pripreme mesa upravo one
najnezdravije: przenje i peCenje. Gotovo polovica ispitanika (47%) najéesc¢e pece meso, dok 34
osobe (13%) navode da meso pretezito prze na ulju. Nedovoljno dobar postotak osoba (32%) se
okre¢e kuhanju kao zdravoj varijanti pripreme jela, dok 8% osoba koristi druge nacine pripreme
mesa. Pod druge nacine pripreme mesa moze spadati i rostiljanje, $to bi podiglo postotak nezdrave
pripreme hrane.

Ujedno nezdrava je i ¢esta konzumacija konzervirane i suhomesnate hrane. Prikaz ucestalosti

konzumacije tih proizvoda nalazi se u grafikonu 9.4.9.

Ucestalost konzumacije konzervirane i suhomesnate hrane

1x MJESECNO - 58 osoba
22%

NE JEDEM - 15 osoba
) o

5x TJEDNO | VSE - 12
osoba
4%

1x TJEDNO - 108 osoba
41%

2-4x TIEDNO - 70 osoba
27%

= 5x TIEDNO | VSE - 12 osoba = 2-4x TJEDNO - 70 osoba = 1x TJIEDNO - 108 osoba
1x MJESECNO - 58 osoba = NE JEDEM - 15 osoba

Grafikon 9.4.9. Ucestalost konzumacije konzervirane i suhomesnate hrane [autor: S.S.]
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Zbog uzurbanog nacina Zivota i pretezitom vremenu na poslu, nerijetko ljudi konzumiraju puno
pekarskih proizvoda u kombinaciji sa konzerviranom ili suhomesnatom hranom. U smjernicama
pravilne prehrane se savjetuje izbjegavati ove namirnice, stoga je svaki postotak konzumacije vise
od jedanput tjedno velik. Upravo najvise osoba (41%) se izjasnilo da barem 1x tjedno konzumiraju
konzerviranu ili suhomesnatu hranu, 27% osoba navodi da konzumiraju te namirnice 2-4x tjedno,
dok 4% osoba jede iste namirnice do 5 puta tjedno ili vise. Odabrane namirnice smanjeno
konzumira 58 osoba (22%) koji navode da ih koriste eventualno jednom mjese¢no, dok se 6%
osoba izjasnilo da uopcée ne konzumiraju konzerviranu hranu niti suhomesnate proizvode.

Da bi obogatili jelovnik, potrebno je unositi puno voca i povréa. Sljedece su ispitane navike
uzimanja vocéa i povréa, posebice vlaknastog, sa rezultatima prikazanim u grafikonima 9.4.10. i

9.4.11.

Ucestalost konzumacije voéa i povréa

2-4x TJEDNO - 80 osoba
30%

1X TJEDNO - 17 osoba
6%

5x TIEDNO | VISE - 162 osobe -
62% 1x MJESECNO - 2 osobe
1%

NE JEDEM - 2 osobe
1%

= 5x TIEDNO | VISE - 162 osobe = 2-4x TJEDNO - 80 osoba = 1x TIEDNO - 17 osoba = 1x MJESECNO - 2 osobe = NE JEDEM - 2 osobe

Grafikon 9.4.10. Ucestalost konzumacije voca i povréa [autor: S.S.]
Ucestalost konzumacije vlaknastog povréa

1x TJEDNO - 88 osoba
33%

1x MJESECNO - 13 osoba
5%

\

NE JEDEM - 2 osobe
2-4x TJIEDNO - 129 osoba 1%

49%

5x TIEDNO | VISE -31 osoba
12%

m 5x TIEDNO | VISE -31 osoba = 2-4x TJEDNO - 129 osoba = 1x TJEDNO - 88 osoba = 1x MJESECNO - 13 osoba = NE JEDEM - 2 osobe

Grafikon 9.4.11. Ucestalost konzumacije vlaknastog povréa [autor: S.S.]
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Pove¢i broj ispitanih 0soba (62%) navodi da konzumiraju voée i povrée 5 puta tjedno i vise, te
zadovoljavajuci postotak od 30% koji konzumiraju isto 2-4 puta tjedno. Nesto manji postotak
ispitanih rjede unosi voce i povrée; 17 osoba (6%) jednom tjednom; 2 osobe (1%) jednom
mjesecno; 2 osobe (1%) koje navode da ne konzumiraju voce 1 povrce.

Nadalje je ispitano uZivanje Stetnih navika poput konzumacije alkoholnih pi¢a i1 duhanskih

proizvoda. Rezultati su prikazani u grafikonima 9.4.12. 1 9.4.13.

Ucestalost konzumacije alkoholnih pi¢a

5x TIEDNO | VISE - 9 osoba >-4x TIEDNO - 31 0soba
12%
1x TJEDNO - 52 osobe
20%

3% ‘
NE KONZUMIRAM- 98
osoba
37% .
1x MJESECNO - 73 osobe
% 28%

® 5x TIEDNO | VISE - 9 osoba m 2-Ax TJEDNO - 31 osoba = 1x TJEDNO - 52 osobe

= 1x MJESECNO - 73 osobe = NE KONZUMIRAM- 98 osoba

Grafikon 9.4.12. Ucestalost konzumacije alkoholnih pi¢a [autor: S.S.]

Ucestalost konzumiranja duhanskih proizvoda

1-10 CIGARETA - 24 osobe
9%

11-20 CIGARETA - 40 osoba
15%

VISE OD 20 CIGARETA - 12
osoba
5%

NISAM PUSAC - 187 osoba
71%

= 1-10 CIGARETA - 24 osobe = 11-20 CIGARETA - 40 osoba = VISE OD 20 CIGARETA - 12 osoba = NISAM PUSAC - 187 osoba

Grafikon 9.4.13. Ucestalost konzumiranja duhanskih proizvoda [autor: S.S.]
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Cak 98 osoba (37%) se izjasnilo da uopée ne konzumira alkohol; 73 osobe (28%) konzumiraju
jednom mjesecno, odnosno prigodno; 52 osobe (20%) navode da konzumiraju jednom tjednom,
vjerojatno vikendom; 31 osoba (12%) prakticira alkohol 2-4 puta tjedno, dok 9 osoba (3%) piju
alkohol do 5 puta tjedno ili vise. Sto se ti¢e pusenja kao druge lose Zivotne navike, impresivnih
71% ispitanih navodi da nisu pusaci; 24 osobe (9%) dnevno popuse 1-10 cigareta; 40 osoba navodi
da dnevno popusi 11-20 cigareta, dok se 12 osoba (5%) izjasnilo da popuse vise od 20 cigareta na
dan.

Jos$ jedan vazan prediktor u prevenciji bolesti je tjelesna aktivnost, gdje je bitan omjer dnevnog
kretanja te sjedenja. Upravo ovi faktori su ispitani u istrazivanju sa rezultatima prikazanima u

grafikonima 9.4.14.19.4.15.

Ucestalost provodenja tjelesne aktivnosti

NE PROVODIM - 39 osoba .
15% 5x TJEDNO | VISE - 54
osobe

()
1x MJESECNO -17 osoba 21%

6%

1x TJEDNO -68 osoba
26%

2-4x TJIEDNO - 85 osoba
32%

m 5x TJEDNO | VISE - 54 osobe = 2-Ax TJEDNO - 85 osoba 1x TJEDNO -68 osoba

1x MJESECNO -17 osoba = NE PROVODIM - 39 osoba

Grafikon 9.4.14. Ucestalost provodenja tjelesne aktivnosti [autor: S.S.]

Provodenje tjelesne aktivnosti u starijoj dobi je teze diskutirati zbog moguéih razlika u
pokretljivosti, odnosno mogu¢im ograni¢enjima uvjetovanim bole$cu ili invaliditetom. Poznati su
brojni stereotipi 1 predrasude o tjelesnoj aktivnosti starijih osoba, kako su oni nemo¢ni, ne mogu
se baviti sportom, ne trebaju vjezbati i slicno. Rezultati se protive ovim zabludama, jer pokazuju
da su sudionici ovog istrazivanja relativno aktivni, odnosno 54 osobe navode da 5 puta tjedno i
vise provode neki od oblika aktivnosti (vjeZbanje, Setnju, sport), 85 osoba (32%) obavlja tjelesnu
aktivnost 2-4 puta tjedno, 68 osoba (26%) se pojacano krece barem jednom tjednom , dok je manji
postotak osoba fizicki neaktivan.
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Ucestalost sjedenja kroz dan

6-10 SATI - 96 osoba
37%

MANIJE OD 6 SATI - 151
osoba

57% <
VISE OD 10 SATI - 16

osoba
6%

= MANJE OD 6 SATI - 151 osoba = 6-10 SATI - 96 osoba = VISE OD 10 SATI - 16 osoba

Grafikon 9.4.15. Ucestalost sjedenja kroz dan [autor: S.S.]

U prilog aktivnom nacinu zivota idu i rezultati omjera aktivno i pasivno provedenog vremena
kroz dan, gdje se viSe od polovice ispitanika (57%) izjasnilo da sjede¢i provodi manje od 6 sati na
dan. Izmedu 6 do 10 sati na dan sjedi 96 osoba (37%), dok je manji broj ljudi (6%) potvrdilo da
sjedi 1 viSe od 10 sati na dan. Moguc¢i uzrok produljenog sjedenja moZe biti povezan sa opisom
posla, lijenosti ili naruSenim zdravstvenim stanjem osobe.

Nadalje se pitanja odnose na Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva.

U grafikonu 9.4.16. je prikazan broj pozvanih ispitanika na NPP (hacionalni preventivni program).

Primitak poziva na NPP

NIJE ZAPRIMILO POZIV - 47 osoba
18%

ZAPRIMILO POZIV - 216 osoba
82%

® ZAPRIMILO POZIV - 216 osoba = NIJE ZAPRIMILO POZIV - 47 osoba
Grafikon 9.4.16. Udio zaprimljenih poziva na Nacionalni preventivni program [autor: S.S.]

Na pitanje jesu li sudionici zaprimili poziv na Nacionalni preventivni program, 216 osoba

(82%) se izjasnilo da jest, dok 47 osoba (18%) nije zaprimilo poziv na ku¢nu adresu.
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U grafikonu 9.4.17. je prikazan odaziv ispitanika na Nacionalni preventivni program.

Odaziv ispitanika na Nacionalni preventivni program

NIJE ODAZVANO - 56 osoba
21%

ODAZVANO - 160 osoba
61%

NISU DOBILI POZIV - 47 osoba
18%

= ODAZVANO - 160 osoba = NIJE ODAZVANO - 56 osoba = NISU DOBILI POZIV - 47 osoba

Grafikon 9.4.17. Odaziv ispitanika na Nacionalni preventivni program [autor: S.S.]

Iduce pitanje odnosilo se na jasnocu ili nejasno¢u uputa za obavljanje probira. Rezultati su

prikazani u grafikonu 9.4.18.

Jasnoca uputa za obavljanje probira

JASNO - 208 osoba /

79%

NIJE JASNO - 8 osoba
3%

NISU DOBILI POZIV - 47 osoba
18%

= JASNO - 208 osoba = NIJE JASNO - 8 osoba = NISU DOBILI POZIV - 47 osoba

Grafikon 9.4.18. Jasnoc¢a uputa za obavijanje probira [autor: S.S.]

Uz poziv za Nacionalni preventivni program, izmedu ostalog, dobiju se i upute o nacinu
obavljanja probira. Ne gledajuci postotak onih kojih nisu dobili poziv na Nacionalni preventivni
program, gotovo svim ispitanicima su bile jasne pisane smjernice kako obaviti probir, dok je samo

3% osoba navelo da im uputstva nisu bila potpuno razumljiva.
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U posljednjem pitanju postojala je moguénost slobodnog dopisivanja odgovora zasto se ispitani
nisu odazvali na preventivni program ili daljnju obradu. Na to pitanje se izjasnilo samo 56 osoba,

dok su odgovori bili viSe-manje sli¢ni:

- nemam vremena, zbog drugih obaveza

- nije bilo potrebe

- osjecam se zdravo, nemam tegobe

- zanemario/la sam

- komplicirano trodnevno uzimanje uzorka
- nehigijenski

- jer se bojim rezultata

- strah od kolonoskopije

- pretragu obavljam uz godisnji sistematski pregled
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10. Rasprava

Karcinom je jedan od vodecih uzroka smrtnosti u svijetu. Otprilike 19,3 milijuna novih
sluCajeva karcinoma te 9,9 milijuna letalnih ishoda od karcinoma procijenjeno je samo tokom
2020.godine. Od ukupne brojke, prema podacima dostupnim iz GLOBOCAN-a 2020.,
gastrointestinalni karcinomi obuhvacaju 18,7% novih slucajeva te 22,6% smrti od karcinoma. Od
ukupnog broja, udio iskljucivo karcinoma debelog crijeva u 2020. godini iznosi 10%, odnosno 1,9
milijuna globalnih novih slu¢ajeva karcinoma te 9,4% (0,9 milijuna) smrtnih slucajeva. Takoder
prema podacima GLOBOCAN-a iz 2020. godine moze se primijetiti ve¢i broj slucajeva karcinoma
te smrtnih ishoda od karcinoma kod muske populacije, usporedno na Zensku populaciju. Neobi¢no
je to iz razloga §to u Republici Hrvatskoj prevladava zensko stanovnistvo naspram muskoga.
odnosno podloZzniji Stetnim Zivotnim navikama poput unosa alkohola, nezdrave hrane te pusenja.
Istrazivanju je isto tako pristupilo viSe zena nego muskaraca, $to moze biti odraz prevladavanja
zena u odnosu na muskarce ili pa Zene imaju viSe volje prisustvovati online istrazivanjima.
Predvideno je da istrazivanju pristupe osobe starije od 50 godina, posto Se ucestalost karcinoma
povecava nakon pedesete godine Zivota. Podaci GLOBOCAN istraZivanja iz 2020. godine ukazuju
da je viSe od 90% slucajeva karcinoma debelog crijeva te smrtnosti povezane sa ovom bolesti
nastupila u dobi iznad 50 godina. Oboljeli u ranijoj dobi obi¢no imaju genetsku podlogu za KDC.
U istrazivanju je priblizno podjednaki postotak izmedu pozitivne obiteljske anamneze te
odsutnosti malignih bolesti ili polipoza u obitelji sudionika. S druge strane, u osobnoj anamnezi
vise ispitanika navodi da nisu oboljeli od maligne bolesti niti imali otkrivene polipe, §to je jedan
rizik manje. Vecina slu¢ajeva karcinoma debelog crijeva je uzrokovana okoli§nim ¢imbenicima,
Sto znaci da se promjenom ponaSanja populacije, odnosno pridrzavanjem zdravog nacina zivota,
moze izbje¢i problem velike incidencije ove bolesti [51]. Prepoznato je da nekontrolirana
konzumacija zapadnjackog tipa kalorijski bogate prehrane u kombinaciji sa neaktivnim,
sjedilackim nac¢inom zivota ima najvise utjecaja za nastanak ove bolesti. Dokazana je povezanost
povecéanog rizika za nastanak KDC sa prekomjernim unosom crvenog i preradenog mesa, posebice
ukoliko je pripremljeno na ulju ili rostilju. Iako u istraZivanju veéina osoba navodi da ceSce
konzumiraju bijelo meso, i dalje je veliki postotak konzumacije crvenog mesa te pecenja i przenja
kao glavnih nacina pripreme hrane. Preradene mesne proizvode, suhomesnate proizvode te
konzerviranu hranu, poput pasteta, kobasica, hrenovka i raznih mesnih narezaka, cesto ljudi

konzumiraju za obrok tijekom pauze na poslu, $to objasnjava rezultate u istraZivanju.
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Umjesto zapadnjackog tipa prehrane Koji se temelji na mesu, zasi¢enim mastima te rafiniranom
Seceru, preporuca se mediteranska prehrana, bazirana na ve¢em unosu ribe, Zitarica, mahunarki,
voca i povréa. Naglasak je na pove¢anom unosu omega-3 masnih kiselina. Ovakav tip prehrane
potjeée iz Greke, a djelomice ga prakticira primorski dio Hrvatske [52]. Sto se ti¢e unosa voca i
povréa, u tom aspektu su Vidljivi bolji rezultati istrazivanja. Odraz tome mozZe biti to $to je sjeverna
Hrvatska opéenito poznata po poljoprivredi te domac¢em uzgoju voéa i povréa, pa je razumno da
je i konzumacija ovih namirnica u ve¢em obujmu. IstraZivanje u Nizozemskoj je proucavalo odnos
izmedu konzumacije voca i povréa te rizika od karcinoma debelog crijeva. UoCena je veca
prosjena dnevna konzumacija voc¢a nasuprot povréu, posebice kod Zzena. Analiziranjem
podskupina povrca zapazeni je zastitni u¢inak unosom kupusnjaca, lisnatog povréa te vlaknastog
povréa. U nizozemskoj studiji primijeCeni je povecani unos alkohola povezan s vecom
konzumacijom povréa [53]. U istrazivanju ovog rada vise od polovice ispitanih konzumira alkohol,
u vecem postotku prigodno. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, Hrvatska spada
u jednu od zemalja koja ima visoku konzumaciju alkoholnih pi¢a. Prema EPIC istraZivanju
provedenom na 10 europskih zemalja (Danska, Francuska, Grcka, Njemacka, Italija, Nizozemska,
Norveska, Spanjolska, Svedska i Velika Britanija), potvrdeno je da je unos alkohola od 30-59,9
g/dan znacajno povezan s incidencijom kolorektalnog karcinoma. Ispitanici istrazivanja su
navodili koli¢insku dnevnu konzumaciju alkoholnih pi¢a prema skupinama (vino, pivo, jaka
zestoka pic¢a). Najvise konzumirana pi¢a su pivo i vino. Umjereno visi rizik je primijecen za
osnovni unos piva u odnosu na vino. Pokazalo se da konzumacija piva i zestokih pi¢a nosi veci
rizik od karcinoma rektuma nego karcinoma debelog crijeva. Alkohol je jace povezan sa pojavom
KDC kod sadasnjih pusaca naspram bivsih pusaca ili onih koji nikad nisu pusili [54]. [znenadujuci
Su rezultati smanjene konzumacije Stetnih navika kod ispitanika istraZzivanja ovog rada, medutim
treba uzeti u obzir da je ispitana populacija u dobi iznad 50 godina, $to moZe upucivati na teoriju
da sa godinama ljudi pocinju pridavati viSe paznje vlastitom zdravlju zbog ve¢ aktualnih bolesti
ili pak zabrinutosti od bolesti. Vise od polovice ispitanika nisu pusaci, §to znatno smanjuje rizik
za kroni¢ne i maligne bolesti. Aktivnosti kojima bi se moglo djelovati na rasirenost konzumacije
duhanskih proizvoda i alkohola su povecéanje trosarine na te proizvode, sa zdravstvenog aspekta
stru¢no osposobljavanje medicinskih djelatnika za motiviranje i lijeCenje ovisnosti te pruZanje
podrske u procesu odvikavanja od pusenja ili alkoholizma kroz individualne ili grupne terapije
[42]. Manji rizik za nastanak bolesti ukazuje i podatak da ispitanici ovog istrazivanja vode
poprili¢no aktivan zivot te izbjegavaju sjedilacki nacin zivota, ¢ime se smanjuje moguénost
pretilosti. U tjelesnu aktivnost se, osim vjezbanja i bavljenja sportom, ubraja i Setnja, obavljanje
kucanskih poslova te aktivno provedeno vrijeme na poslu. Kao dobar primjer popularizacije
fizicke aktivnosti istice se Nizozemska, koja je op¢e poznata po bicikliranju 1 Setnji.
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Evidentna je pojac¢ana dnevna aktivnost gradana Nizozemske, upravo radi ucestalog koristenja
bicikla, ne samo u rekreativne svrhe, ve¢ 1 kao prijevoznog sredstva na posao. Ulaganjem u
biciklisticku infrastrukturu diljem Europe, vjerojatno bi se motiviralo stanovnistvo na koristenje
zdravijeg oblika prijevoza i na¢ina rekreacije [55]. Uloziti se vise treba i u promociju Nacionalnog
preventivnog programa, jer istrazivanja pokazuju da je odaziv i dalje brojno nezadovoljavajudi.
Vise od 80% ispitanika ovog istrazivanja navodi da je dobilo pozive za NPP na kuénu adresu,
medutim nesto manji postotak (61%) se odazvao na preventivni pregled. Provedeno je istrazivanje
u Australiji s ciljem prou¢avanja uéinkovitosti ponovnog zvanja na preventivni program kako bi
se broj odazvanika povec¢ao. Procijenili su da bi postotak odazvanih bez ponovnog pozivanja na
probir iznosio 30%, dok se uz ponovni poziv odazvalo 45,4% osoba [56]. Odaziv na preventivni
program (na razini RH) u prvom krugu iznosio je 21%, u drugom 26% te 23% u tre¢em ciklusu,
daljnjih podataka nedostaje [47]. Primjer jedne od Zupanija RH sa visim postotkom odazvanih
(28,1%) je Medimurska zupanija. Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije prakticira
ponovno zvanje na probir u slucaju neispravnog testiranja, dok neodazvane osobe ne kontaktiraju
ponovno. Isto tako pismeno obavjestavaju o pozitivnom nalazu u roku od 3 dana od primitka testa,
dok se za negativne testove ne Salje povratna informacija. Uz pismeno obavjeStavanje o
pozitivhom nalazu, dodatno se prilaze narudzba na kolonoskopiju te kupovnica za laksativno
sredstvo potrebno za pripremu crijeva. Medicinska sestra iz Zavoda za javno zdravstvo telefonski
kontaktira osobu pozvanu na kolonoskopski pregled kako bi ju educirala o vaznosti dolaska i
pripremi za samu dijagnosti¢ku pretragu te eventualno provjerila odgovarala li joj datum narudzbe
[57]. U Njemackoj 2002. godine uvedena je probirna kolonoskopija kao metoda prevencije i ranog
otkrivanja bolesti. Analizirano je viSe od 4,4 milijuna probirnih kolonoskopija u periodu 2003.-
2012.g., od Cega se procjenjuje da je oko 180 000 slu¢ajeva kolorektalnih karcinoma sprijeceno te
vise od 40 000 slucajeva KRK otkriveno ranije nego sto bi bilo bez probira [58]. S druge strane
nailazimo na problem straha i stigme vezanih za odaziv na preventivni program i daljnju obradu.
Mnogi se ne Zele podvrgnuti preventivnim programima u strahu od saznanja o bolesti ili zbog
straha od dijagnosti¢ke pretrage. U svrhu toga provedeno je istrazivanje koje je imalo za cilj
dokazati nacin izvodenja pretrage koja je manje nelagodna za pacijenta. Kako se standardna
kolonoskopija izvodi na nacin upuhivanja zraka s ciljem Sirenja lumena crijeva, novije klini¢ke
studije predlazu uporabu vode. Ovom metodom moglo bi se s tehnicke strane posti¢i uklanjanje
ostatne stolice te bolja vizualizacija, ali 1 zna¢ajno manja nelagoda i bol za pacijenta, Sto bi uveliko
smanjilo strah i anksioznost [59]. U potpunosti bezbolna metoda pregleda lumena debelog crijeva

je endoskopija videokapsulom, medutim njen nedostatak je visoka cijena [60].
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11. Zakljucak

Proucavanjem novije dostupne literature vidljivo je da se dosta istrazuju rizi¢ni ¢imbenici, ali
i protektivni faktori, s ciljem moguceg djelovanja na njih i posljedi¢nog smanjenja rizika od
bolesti. Vazan potez za smanjenje broja novooboljelih je osvijestiti javnost o ulozi faktora
rizika za nastanak maligne bolesti. Medicinska djelatnost koja najvise djeluje u podrucju
prevencije karcinoma debelog crijeva kroz edukacije i preventivni program je javno zdravstvo.
Posto rezultati u smanjenju stope incidencije nisu zadovoljavaju¢i, kako niti odazivu na
preventivni program, evidentno je da treba vise djelovati na zajednicu. U provodenju mjera
prevencije, primarne i sekundarne, potrebna je veca ukljuenost zdravstvenih djelatnika,
odnosno multidisciplinaran pristup, koji bi osim institucija u zdravstvu ukljucivao i obrazovne
institucije, udruge te medije, ¢ime bi svojim djelovanjem mogli pridonijeti promociji zdravlja.
Zdravstveno poucavanje potrebno je provoditi ve¢ od najranije dobi kroz zdravstveni odgoj u
odgojno-obrazovnim ustanovama. Osim educiranja o pravilnoj prehrani, vaznosti tjelesno
aktivnog nacina Zivota te izbjegavanja sredstava ovisnosti, bitno je i u praksi djelovati na
ispravan nacin — primjerice, osigurati uravnotezenu prehranu u vrti¢ima i $kolama. Problem
danasnjice je neuskladenost unosa energije i potroSnje, §to rezultira pretezito visokom
incidencijom pretilosti. Sjever Hrvatske je narocito poznat po pove¢anom unos mesa, posebice
svinjetine te suhomesnatih proizvoda, $to sam potvrdila i kroz istrazivanje. Prevladava pecena,
przena, masna hrana koji je Cesto 1 jako zacinjena. Uz to se 1 nerijetko konzumira alkohol.
Promjenom prehrane i stila Zivota zna€ajno se moZe utjecati na prevalenciju karcinoma. Osim
Sto bi se preventivnim mjerama ustedjelo na onkoloSkoj dijagnostici i lije€enju, istim mjerama

bi se djelovalo i na brojne druge kroni¢ne bolesti, Sto povec¢ava zadovoljstvo 1 kvalitetu zivota.
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15. Prilozi

1. Spol*

- Musko

- Zensko

2. Dob*

- 50-55 god.

- 56-61 god.

- 62-67 god.

- 68 godina i vise

3. U kojima situacijama se javljate obiteljskom lijecniku?*

- kada zelim preventivno provjeriti svoje zdravstveno stanje bez postojanja zdravstvenog
problema

- samo kada postoji zdravstveni problem

- samo kada je intenzitet zdravstvenog problema ve¢ izvan kontrole

4. Postoje li u Vasoj obiteljskoj anamnezi slu¢ajevi malignih oboljenja ili polipoza?*
- Da

- Ne

5. Jesu li Vam bili otkriveni polipi ili dijagnosticirana maligna bolest?*

- Da

- Ne

Pitanja vezana za zivotne navike

6. Koliko ¢esto jedete meso?*
- 5x tjedno 1 vise

- 2-4x tjedno

- 1x tjedno

- 1x mjesecno

- ne jedem meso

7. Koje meso najcesce jedete?™
- piletina

- svinjetina

- govedina

- divljac

- ne jedem meso
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8. Na koji nacin najceSc¢e pripremate meso?*

- kuhanje

- pecenje

- przenje

- ostalo

9. Koliko cesto jedete konzerviranu mesnu hranu (pastete, mesni narezak) i suhomesnate
proizvode?*

- 5x tjedno i vise

- 2-4x tjedno

- 1x tjedno

- 1x mjesecno

- ne jedem konzervirane niti suhomesnate proizvode
10. Koliko ¢esto konzumirate voc¢e/povrée?*

- 5x tjedno i vise

- 2-4x tjedno

- 1x tjedno

- 1x mjesecno

- ne jedem voce 1 povrée

11. Koliko ¢esto konzumirate vlaknasto povrée (mahunarke, Zitarice, sjemenke) 7*
- 5x tjedno ili vise

- 2-4x tjedno

- 1x tjedno

- 1x mjesecno

- ne jedem vlaknasto povrée

12. Koliko ¢esto konzumirate alkoholna pi¢a?*
- 5x tjedno ili vise

- 2-4x tjedno

- 1x tjedno

- 1x mjesecno

- ne konzumiram alkoholna pi¢a uopce

13. Koliko cigareta na dan popusite?*

-1-10 cigareta

-11-20 cigareta

-vise od 20 cigareta

-nisam pusac
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14. Koliko ¢esto provodite neki od oblika tjelesne aktivnosti (Setanje, sport, vjezbanje) ?*
- 5x tjedno ili vise

- 2-4x tjedno

- 1x tjedno

- 1x mjesecno

- ne provodim nikakve tjelesne aktivnosti

15. Koliko vremena kroz dan provodite sjede¢i?*

- manje od 6 sati na dan

- 6-10 sati na dan

- viSe od 10 sati na dan

Pitanja vezana za Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva

16. Jeste li dobili na kuénu adresu poziv na preventivni pregled za rano otkrivanje karcinoma
debelog crijeva?*

- Jesam

- Nisam

17. Jeste se odazvali na preventivni program za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva?*
- Jesam

- Nisam

- Nisam dobio/la poziv

18. Jesu li vam upute za obavljanje preventivnog pregleda bile jasne?*

- Jesu

- Nisu

- Nisam dobio/la poziv

19. Ako se niste odazvali na poziv ili na daljnju obradu, zasto niste?
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