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oPIS

U danas$nje vrijeme karcinom debelog crijeva jedan je od vodeéih javnozdravstvenih problema koji zahvaca sve
veéu populaciju u razvijenim zemljama i predstavlja ozbiljan problem i za muski i za Zenski spol. On zahvaca
cekum, kolon i rektum. Prvi simptomi koji se javljaju su proljev, zatvor, tragovi krvi u stolici, bolovi i gréevi u trbuhu,
nadutost. Dijagnoza se postavlja anamnezom, digitorektalnim pregledom, laboratorijskim nalazima, ultrazvukom,
irigografijom i kolonoskopijom, a lije¢enje se provodi kirurski. U praksi se koriste klasifikacija prema Dukesu i TNM
klasifikacija. U studenom 2007. godine pokrenuti je Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva koji
ukljuéuje testiranje stolice na skriveno krvarenje. Kolorektalni karcinom povezani je sa prehrambenim navikama.
Cilj istraZivanja bio je istraZiti postoji li povezanost izmedu pravilne prehrane i preventivnih pregleda na prevenciju i
rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva.
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Sazetak

Jedan od najées¢ih karcinoma je karcinom debelog crijeva koji zahvaéa cekum, kolon i
rektum. Kao prvi simptomi javljaju se promjene vezane uz rad crijeva (proljev, zatvor), tragovi
krvi u stolici, bolovi i gréevi u trbuhu, nadutost. Dijagnoza se, osim anamnezom, postavlja i
digitorektalnim pregledom, laboratorijskim nalazima, ultrazvukom, irigografijom i
kolonoskopijom, a lijecenje se provodi kirurski tako da se odstrani dio crijeva koji je zahvacen
karcinomom dok se zdravi dio spoji ili izvede kolostoma. Nakon $to se kirurski odstrani tumor,
preporucuje se kemoterapija koja unisti preostale maligne stanice. U praksi se koriste dva
sustava pomocu kojih se odreduju kolorektalni karcinomi, a to su klasifikacija prema Dukesu i
TNM Kklasifikacija. Kako bi se sprijecilo dijagnosticiranje karcinoma u ve¢ uznapredovanim
fazama bolesti, u studenom 2007. godine pokrenuti je Nacionalni program ranog otkrivanja
raka debelog crijeva, a namijenjen je osobama oba spola u dobi izmedu 50. 1 74. godina, a
ukljucuje testiranje stolice na skriveno krvarenje te u slucaju pozitivnog nalaza kolonoskopiju.
Karcinom debelog crijeva ¢esto nazivamo i boles¢u zapadnog nacina zivota. Utvrdeno je kako
je 90% svih slucajeva kolorektalnog karcinoma u direktnoj vezi s prehrambenim navikama. Cilj
istrazivanja bio je istraziti postoji li povezanost izmedu pravilne prehrane i preventivnih
pregleda na prevenciju i rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva. Rezultati su pokazali da
rizicna prehrana i nacin Zivota (konzumacija crvenog i1 preradenog mesa, ribe iz konzerve,
alkohola i duhana), te tjelesna aktivnost manja od 4 sata tjedno povecava Sansu pojave

karcinoma debelog crijeva.

Kljuéne rijeci: karcinom debelog crijeva, prehrana, prevencija, nacionalni program

prevencije raka debelog crijeva



Abstract

Colon cancer is one of the most common cancers, and it affects the cecum, colon and rectum.
The first symptoms are changes related to bowel function (diarrhea, constipation), traces of
blood in the stool, abdominal pain and cramps, bloating. In addition to anamnesis, the diagnosis
IS made by digitorectal examination, laboratory findings, ultrasound, irrigography and
colonoscopy, and treatment is performed surgically to separate the part of the bowel that is
affected by cancer while the healthy part connects or colostomy is performed. After surgically
removing the tumor, chemotherapy that would destroy the remaining malignant cells is
recommended. In practice, two systems are used to determine colorectal cancers, the Dukes
classification and the TNM classification. To prevent cancer from being diagnosed in advanced
stages of the disease, a National Program for Early Detectio of Colon Cancer was launched in
November 2007, targeting both sexes between the ages of 50 and 74, with testing for occult
haemorrhage test in case of positive colonoscopy. Colon cancer is often referred to as a Western
lifestyle disease. It has been found that 90% of all colorectal cancers are directly related to pre-
treatment habits. Main goal of the study was to investigate the connection between proper
nutrition and preventative screening for prevention and early detection of colon cancer. The
results showed a risky diet and lifestyle (consumption of red and processed meat, canned fish,
alcohol and tobacco), and physical activity of less than 4 hours per week increased the chance

of colon cancer.

Keywords: colon cancer, nutrition, prevention, national colon cancer prevention program
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1. Uvod

U danasnje vrijeme karcinom debelog crijeva jedan je od vodecih javnozdravstvenih
problema koji zahvac¢a sve vecu populaciju u razvijenim zemljama i predstavlja ozbiljan
problem i za muski i za zenski spol. Kako medicina napreduje, tako se produljuje i o¢ekivano
trajanje zivota, a samim time raste i rizik za pojavu kolorektalnog karcinoma. U svijetu, a i U
Hrvatskoj, sve vise prevladava ubrzani nacin zivota popraen sa stresom, pusenjem,
prekomjernom tjelesnom tezinom, nedostatkom kretanja, pa se tako s vremenom mijenjaju stil
zivota 1 prehrambene navike koji takoder djeluju na mogucu pojavnost karcinoma debelog
crijeva.

Prema podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2016. godine,
karcinom debelog crijeva treéi je oblik raka kod muskaraca prema stopi incidencije na 100 000
Zena, prema podacima iz 2016. godine, karcinom debelog crijeva na drugom je mjestu prema
stopi incidencije na 100 000 stanovnika, dok je na treCcem mjestu prema stopi mortaliteta na 100
000 stanovnika. Vode¢i karcinomi kod muskaraca su karcinom traheje, bronha, pluca i prostate,
a kod Zena karcinom dojke, dok uglavnom od karcinoma debelog crijeva obolijevaju osobe
starije od 50 godina [1].

Karcinom debelog crijeva je karcinom koji zahvaca cekum, kolon i rektum. Kolorektalni
karcinomi nastaju kao male beningne nakupine stanica, koje nazivamo adenomatozna polipoza
[2]. Polipi su beningni karcinomi koji se izbo¢uju u lumen crijeva, a najéesce se javljaju u
rektumu 1 sigmi. Kod manjih polipa radi se endoskopska polipektomija, dok se kirur§ko
lijeCenje primjenjuje kod velikih polipa. Dijagnoza se, osim anamnezom, postavlja i
digitorektalnim pregledom, laboratorijskim nalazima, ultrazvukom, irigografijom i
kolonoskopijom, a lijecenje se provodi kirurski tako da se odstrani dio crijeva koji je zahvacen
karcinomom dok se zdravi dio spoji ili izvede kolostoma [3].

Toc¢an uzrok karcinoma nije pronaden, no mnoga istrazivanja dokazuju da je povezani sa
prehrambenim navikama koje ukljucuju hranu bogatu zivotinjskim masno¢ama i crvenim i
preradenim mesom [4]. Kao prvi simptomi javljaju se promjene vezane uz rad crijeva (proljev,
zatvor), tragovi krvi u stolici, bolovi i gréevi u trbuhu, nadutost. Ti simptomi se Cesto javljaju
u kasnijim fazama stadija bolesti, stoga je to jedan od Cestih razloga kasnog odlaska lije¢niku 1
postavljanja dijagnoze. Osim prehrane, ¢imbenici rizika za pojavu karcinoma su i alkohol,

pusenje, nedostatna tjelesna aktivnost, konzumacija lijekova, stres [5].



Kako bi se sprijecilo dijagnosticiranje karcinoma u ve¢ uznapredovanim fazama bolesti, u
studenom 2007. godine pokrenuti je Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva,
a namijenjen je osobama oba spola u dobi izmedu 50. i 74. godina, a ukljucuje testiranje stolice
na skriveno krvarenje te u slucaju pozitivnog nalaza kolonoskopiju [6]. Cilj programa ranog
otkrivanja raka debelog crijeva je smanjiti mortalitet, te otkriti karcinom u $to ranijem stadiju
bolesti kako bi bolesniku osigurali prezivljavanje i kvalitetu zivota [7].

Ovaj zavrsni rad sastoji se od dva dijela, teorijskog i istrazivackog. Teorijski dio rada
obuhvaca nastanak karcinoma debelog crijeva, njegovu prosirenost, klini¢ku slika, lijeCenje, te
utjecaj prehrane i preventivnih pregleda na njegov razvoj. Istrazivacki dio rada odnosi se na
prehranu i preventivne preglede kao vazne Cimbenike u prevenciji i ranom otkrivanju
karcinoma debelog crijeva. Cilj je bio utvrditi da li prehrana utjece na karcinom debelog crijeva,
te koliko su zapravo ljudi zainteresirani za Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog
crijeva. Rezultati su se prikupljali pomocu ankete kod populacije koja je oboljela od karcinoma
debelog crijeva, te kod populacije koja je zdrava, odnosno ne boluje od karcinoma debelog

crijeva. Detaljniji prikaz istraZivanja i rezultati napisani su u istrazivackom dijelu rada.



2. Anatomija i fiziologija probavnog sustava

Probavni sustav, na latinskom apparatus digestorius, je sustav organa ¢ija je funkcija
unoSenje hranjivih i drugih tvari u organizam. Osim toga, funkcija probavnog sustava takoder
je da krute i ne topljive tvari u vodi pretvara u topljive, te ih predaje u krv pa one postaju hrana
za stanice ili pak ih skladiste [8]. Probavna cijev Covjeka duga je oko osam metara, a sastoji se
od probavnog trakta koji obuhvacéa usnu Supljinu, zdrijelo, jednjak, Zeludac, tanko i debelo
crijevo, te dodatnih organa kojima pripadaju jetra, zu¢ni mjehur, gusteraca, te zlijezde
slinovnice. U probavnoj cijevi hrana se mehanicki 1 kemijski razgraduje te se korisne tvari
resorbiraju, dok se Stetne i ostatne tvari izbacuju izmetom [9]. Na slici 2.1. prikazana je grada
probavnog sustava.

U probavnom sustavu susre¢emo dvije osnovne vrste kretnji, a to su propulzivne kretnje
(peristaltika) koje omogucuju da se hrana potiskuje prema naprijed brzinom pogodnom za
probavu i apsorpciju i kretnje mijesSanja, kojima se neprestano i temeljito mijesa crijevni sadrzaj

[10].
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Slika 2.1. Prikaz probavnog sustava, lzvor: https://images.app.goo.gl/EQiKo8EZG8zbG6Ti7
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2.1. Anatomija debelog crijeva

Debelo crijevo, na latinskom intestinum crassum, zavrsni je dio probavne cijevi ljudskog
tijela i smjesSteno je u trbusnoj Supljini. DuZina debelog crijeva je oko metar i pol, te se ono
nastavlja na tanko crijevo u desnom donjem dijelu trbuha (hipogastrij) i tako svojim izgledom
obavija vijuge tankog crijeva. Debelo se crijevo od tankog razlikuje po tome $to je Sire i izvana
je naborano.

Na pocetnom dijelu debelog crijeva, u ileocekalnoj regiji, nalazi se slijepo crijevo (caecum)
koje se spaja sa vitim crijevom. Na spoju izmedu tankog i debelog crijeva nalazi se ileocekalni
zalistak, valvula ileocecalis, koji onemogucuje povratak sadrzaja natrag u tanko crijevo [10].
Na dnu slijepog crijeva nalazi se uski zakrzljali crvuljak (apendix vermiformis) koji se ¢esto
upali, pa ga laici pogresno nazivaju slijepim crijevom. Debelo crijevo svojim polozajem djeluje
kao obrnuto slovo U i sastoji se od nekoliko obodnih crijeva. Slijepo crijevo prema gore prelazi
u uzlazno obodno crijevo, colon ascendens, koje je pri¢vr§éeno uz straznju trbusnu stijenku,
zatim zaokrece na lijevu stranu kao popre¢no obodno crijevo, colon transversum, pa se spusta
lijevom stranom trbuha silaznim obodnim crijevom, colon descendens. Obodno crijevo prije
ulaza u malu zdjelicu savijeno je u obliku grékog slova sigma (¢), pa taj dio debelog crijeva
nazivamo zavojito crijevo, colon sigmoideum. Na samom kraju debelog crijeva nalazi se ravno
crijevo, rectum. Ravno crijevo zavrSava proSirenjem, ampulla recti, a otvara se prema van

¢marom, anus [8]. Dijelovi debelog crijeva prikazanu su naslici 2.1.1.
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Slika 2.1.1. Prikaz anatomije debelog crijeva, Izvor:

https://images.app.qoo.gl/wobunDLJKzF7PEqgeA
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2.2. Fiziologija debelog crijeva

Najvaznije funkcije debelog crijeva su apsorpcija vode i elektrolita iz himusa i stvaranje
¢vrstog fecesa, te pohrana fekalnih masa do njihova izbacivanja. U proksimalnoj polovici
debelog crijeva pretezno se zbiva apsorpcija, a u distalnoj pohrana. Na slici 2.2.1. prikazana je
funkcija debelog crijeva u apsorpciji i pohranjivanju sadrzaja.

U debelom crijevu odvijaju se dvije osnovne vrste kretnji, a to su kretnje mijesanja i kretnje
potiskivanja ili masovne kretnje. Mijesanje se postize haustracijama, vreastim ispupéenjima
crijevne stjenke, te se tako fekalna masa u debelom crijevu polako mijesa i prevrée. Niz
masovnih kretnji potiskuju fekalnu masu u rektum, te se tada osjeti potreba za defekacijom [10].
U debelom crijevu apsorbiraju se voda, natrij, kloridi i amonijak, te je vazna sluz koju proizvode
stanice smjestene u Lieberkihnovim kriptama i na povrsini sluznice debelog crijeva [11]. Sluz

stiti stjenku od ostecenja i sluzi kao ljepilo koje povezuje fekalne mase [10].
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Slika 2.2.1. Prikaz funkcije debelog crijeva u apsorpciji i pohranjivanju sadrzaja, Izvor: Guyton,

Hall: Medicinska fiziologija



3. Epidemiologija i etiologija karcinoma debelog crijeva

Jedan od najc¢es¢ih karcinoma je karcinom debelog crijeva. Predvida se da ¢e njegova stopa
incidencije i mortaliteta porasti za 77-80% do 2030. godine ako i dalje ostane porast starijih
ljudi u populaciji te sadasnja razina pusSenja i nezdravog nacina zivota [12]. NajceSce se
dijagnosticira u razvijenim zemljama kod populacije tre¢e zivotne dobi u prosjeku stare oko 55
godina. lako je njegova incidencija u stalnom porastu, u razvijenim zemljama dolazi do pada
moraliteta §to je rezultat ranog otkrivanja raka i njegovog uspjesnog lijeCenja [13]. Karcinom
debelog crijeva je drugi vodec¢i uzrok smrti medu Amerikancima, dok je prvi vode¢i uzrok smrti
medu nepusacima u SAD-u [14]. NajviSe oboljelih je na podru¢ju SAD-a, Australije i Sjeverne
Europe [15].

Prema podatku iz 2008. godine, u Republici Hrvatskoj karcinom debelog crijeva godisnje
se dijagnosticira kod otprilike 3 000 bolesnika. Hrvatska je zemlja srednje incidencije, ali
visokog intenziteta mortaliteta od karcinoma. Gledajuéi podatke Registra za rak Republike
Hrvatske Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2016. godini od karcinoma debelog crijeva
ukupno je oboljelo 2040 muskaraca (16%) 1 1535 zena (14%) [1].

Uzrok nastanka kolorektalnog karcinoma jo$ uvijek nije poznat, no opceniti faktori koji
doprinose karcinomu su genetska predispozicija, postojanje raka debelog crijeva u obitelji, dob
iznad 40 godina, te se ucestalost bolesti udvostrucuje u svakom sljedecem desetljecu, prehrana
bogata crvenim mesom i masno¢ama, prekomjerna tjelesna tezina, tjelesna neaktivnost,
alkohol, duhan, polipi debelog crijeva, kroni¢ne upalne bolesti debelog crijeva (ulcerozni kolitis
ili Chronova bolest) [16]. Familijarna adenomatozna polipoza glavna je genetska mutacija kod
karcinoma debelog crijeva. Ona predstavlja autosomno dominantni poremecaj Koji je
okarakteriziran pojavom velikog broja polipa duz cijelog kolona [13]. Bitnu ulogu u
karcinogenezi debelog crijeva imaju i polipi kod kojih razlikujemo non neoplasticne 1
neoplasti¢ne polipe. Vazna razlika medu njima je ta da non neoplasti¢ni polipi ne uzrokuju

karcinom, dok neoplasti¢ni imaju tendenciju prelaska u malignitet [17].



4. Tumor debelog crijeva

Kada se postavi dijagnoza karcinoma debelog crijeva, potrebno je odrediti prosSirenost
karcinoma u tijelu kako bi se mogao detaljnije odrediti na¢in terapije i sama prognoza bolesti.
Prognoza bolesti odreduje se kada se odredi stupanj razvoja karcinoma na temelju
patohistoloske analize resekcijom odstranjene lezije.

U praksi se koriste dva sustava pomocu kojih se odreduju kolorektalni karcinomi, a to su
klasifikacija prema Dukesu i TNM Kklasifikacija. Obadvije klasifikacije sluze za mjerenje
prosirenosti tumora unutar stjenke debelog crijeva, zahvacenost lokalnih i udaljenih limfnih
¢vorova te za postojanje udaljenih metastaza.

Razlikujemo cetiri stadija kolorektalnog karcinoma prema Dukesu, a to su:

1. stadij A — tumor je ograni¢en na stjenku crijeva, nema metastaza na limfnim
zlijezdama

2. stadij B — maligne stanice prodrle su kroz cijelu debljinu stjenke crijeva, ali nema
metastaza u limfnim ¢vorovima

3. stadij C — metastaze su prisutne u limfnim ¢vorovima, ali ne u drugim dijelovima
tijela

4. stadij D — prisutne su udaljene metastaze na drugim tkivima i organima [3]

Stadiji su prikazani na slici 4.1.
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Slika 4.1. Prikaz Cetiri stadija kolorektalnog karcinoma prema Dukesu, Izvor:
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Klasifikacija prema Dukes-u temelji se na patohistoloskom ispitivanju kirur§kog preparata,
te se u obzir uzimaju dva faktora, a to su proSirenost tumora i limfne metastaze. Karcinom

debelog crijeva moze se Siriti na viSe nacina:

a) lizravno — nastaje u sluznici odakle se $iri kroz stjenku u svim smjerovima

b) transperitonealno — na pocetku je zahvacen peritoneum u blizini tumora, kasnije je
zahvaceni cijeli peritoneum 1 omentum majus

c) limfnim putem — stvaraju se metastaze u regionalnim limfnim ¢vorovima

d) venski — venska invazija uzrokuje oblikovanje malignih tumora ¢ija embolizacija
rezultira u udaljenim metastazama (jetra i pluca)

e) implantacijom — tijekom operacije karcinoma maligne se stanice mogu odljustiti i

dospjeti u crijevni lumen, trbuSnu Supljinu, operacijsku ranu ili crijevnu anastomozu

[11]

TNM sustav pridodaje se Dukesovom nacinu klasifikacije karcinoma debelog crijeva, kod
kojeg ,,T* oznaCava dubinu prodora tumora, ,,N* prisutnost ili odsutnost pozitivnih limfnih

¢vorova, a ,,M*“ prisutnost udaljenih metastaza [13].

4.1. Klinic¢ka slika karcinoma debelog crijeva

Rast karcinoma debelog crijeva je spor, pa se zbog toga i simptomi pocinju postupno
javljati, odnosno kada je karcinom dovoljno veliki da izazove simptome. On raste polagano, pa
prode dugo vremena kada bolesnici primijete simptome 1 jave se lijeCniku. Simptomi su razliciti
i ovise o mjestu i veli¢ini karcinoma debelog crijeva te da li je metastazirao.

Znakove koji upucuju na karcinom debelog crijeva moZemo razvrstati na rane 1 kasnije
znakove. Najprije se javljaju neznatne smetnje u defekaciji poput proljeva ili opstipacije, umor,
bljedoca 1 slabost zbog anemije, slabljenje apetita, gubitak na tezini, bolovi u trbuhu, gréevi,
povecanje trbuha zbog nadutosti crijeva. Kasniji simptomi su ileus i fistule. Bolesnik ¢esto ne
pridodaje pozornost kada primijeti krv u stolici, osobito ako ima i hemoroide. Kasnije nastaju
krvavo-gnojni proljevi, pojavljuje se otezana defekacija i opstipacija. Svaku pojavu krvi u
stolici treba ozbiljno shvatiti, te pobuditi sumnju na karcinom dok nalazi ne pokazu suprotno
[17].

Lokalizacija 1 veli¢ina tumora dva su ¢imbenika o kojima ovisi klinicka slika bolesti. Kod
karcinoma desne polovice crijeva javlja se opce loSe stanje, gubitak na tjelesno teZini, anemija

I bolovi u trbuhu. Stolica je tamna i ¢esto je okultno krvarenje [3]. Karcinom u lijevoj strani



crijeva uzrokuje ranije i izrazitije simptome, a to je pojava opstipacije sa naizmjeni¢nom
pojavom smrdljivih proljeva. Cesto se pojavljuje krv i sluz u stolici, te gréeviti bolovi u trbuhu.
Kada je tumor smjesten distalnije, krv se nalazi na povrsini fekalija, a ako je smjesten dublje u
crijevu, krv je ispremijeSana sa stolicom. Vode¢i simptom kod karcinoma rektuma je
svijetlocrvena krv te jutarnji proljev, $to ustvari nije proljev jer izlazi samo krv i sluz [18].
Kako bolest napreduje, tako zahvacéa okolne limfne ¢vorove. Karcinom se moze prosiriti na
okolne organe ili putem krvi na udaljene organe. Ako je lokaliziran u popre¢nom dijelu debelog
crijeva moze se proSiriti na zeludac ili tanko crijevo. Kada se rak prosiri na jetru mozemo uociti
zuticu i bol pod desnim rebrenim lukom. Osim jetre naj¢esc¢e udaljeno metastaziranje je u pluca
i kosti. Karcinom moze zahvatiti i potrbusnicu, pa tako moze nastati ascites, odnosno

nakupljanje tekucine u trbusnoj Supljini [16].

4.2. Dijagnoza karcinoma debelog crijeva

Kod dijagnosticiranja karcinoma debelog crijeva koriste se sljedeci dijagnosticki postupci:

a) fizikalni pregled i anamnesti¢ki podaci — mogu se otkriti simptomi koji upucuju na
karcinom debelog crijeva

b) krvni testovi — preko krvnih testova moze se otkriti anemija zbog manjka Zeljeza.
Postoje 1i metastaze u jetri, tada su poremeceni jetreni enzimi. U dijagnozi
karcinoma od laboratorijski pretraga najvaznije mjesto zauzima karcinoembrijski
antigen (CEA). To je glikoprotein koji je identificiran u ekstraktu tkiva
kolorektalnog karcinoma. Tumorski marker CEA povisen je kod vecine bolesnika
sa karcinomom debelog crijeva [17].

c) test na okultno krvarenje — brza i jednostavna metoda koja se koristi u Nacionalnom
programu za rano otkrivanje raka debelog crijeva. Njome se utvrduje postojanje krvi
u stolici koja se okom ne vidi.

d) digitorektalni pregled — to je pregled kojim lije¢nik prstom pregledava zavrsni dio
debelog crijeva

e) kolonoskopija — pretraga kod koje se fleksibilnom opti¢kom cijevi pregledava cijelo
debelo crijevo, te omogucuje odstranjenje polipa i uzimanje biopsije za daljnje
obrade

f) irigografija — vrsta radioloSke pretrage kod koje je omogucen pregled cijelog
debelog crijeva dok kontrastno sredstvo utvrduje prisutnost nepravilnosti, odnosno

izraslina



g) rektosigmoidoskopija — pretraga kod koje se pomocu opticke cijevi pregledava dio
debelog crijeva do 25 cm duboko od analnog ruba, te se moze ustanoviti udaljenost
tumora od analnog ruba, njegov smjestaj i veli¢ina, a istodobno se moze napraviti i
biopsija [11]

h) ultrazvu¢ni pregled abdomena (UZV) — neinvazivna pretraga trbu$nih organa
pomocu koje se mogu otkriti metastaze u drugim organima

1) kompjuterizirana tomografija (CT) — pretraga kod koje se skeniranjem dobivaju
informacije o opsegu i lokalizaciji tumora

J) rendgenska snimka plu¢a (RTG) — pomocu ove radioloske metode mogu se utvrditi
metastaze karcinoma u plu¢ima

k) sken kostiju — scintigrafija — pretraga koja se radi kako mi se dobila slika kostiju radi

utvrdivanja je li karcinom metastazirao u kosti ili pluca [3].

4.3. Lije€enje karcinoma debelog crijeva

Karcinom debelog crijeva najéesce se uklanja kirurSkim putem. O tome kakva ¢e se vrsta
lijeCenja primijeniti ovisi o stanju bolesnika, vrsti i proSirenosti karcinoma, te o tome odlucuje
lijeénik uz dogovor i suglasnost sa pacijentom. LijeCenje se moZe provesti kirurski,
radioterapijom i kemoterapijom, te se koristi ona metoda koja pruza najbolju moguénost
izljeCenja [19].

Prije nego se razvije karcinom, polipe je moguée ukloniti postupkom koji se naziva
polipektomija, a ona se izvodi kolonoskopom ili rektoskopom. Ako se polipi na vrijeme uklone
moguce je sprijeéiti daljnji razvoj karcinoma. Kirurski zahvat ovisi o tome da li je karcinom
lokaliziran na lijevom ili desnom dijelu crijeva, pa stoga razlikujemo lijevu i desnu
hemikolektomiju. Kod tumora cekuma, ascendensa i hepatalne fleksure radi se desna
hemikolektomija, za tumore sredi$njeg dijela radi se transverzalna kolektomija, a kod tumora
descendensa, lijenalne fleksure i oralnog dijela sigme radi se lijeva hemikolektomija. Kad
karcinom zahvati rektum tada valja uéiniti totalnu mezorektalnu eksciziju, odnosno eksciziju
mezorektuma. Kod hemikolektomije resekcijom se odstranjuje crijevni segment koji je
zahvacen tumorom, te jo§ okolno zdravo tikvo sa regionalnim limfnim ¢vorovima 5 cm
udaljenih od tumora [20].

Nakon hemikolektomije kirurg izvodi anastomozu $to znaci da se zdravi krajevi ponovno
spoje, a kod bolesnika kojima nije moguce spojiti zdrave dijelove crijeva radi se otvor na

povrsini trbusne Stjenke Sto se naziva kolostoma. Kolostoma moze biti privremena ili trajna.
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Privremena se izvodi kod ozljeda, perforacije ili fistule kolona, te kod karcinoma kolona u
stanju ileusa. Trajna kolostoma se izvodi kod inoperabilnog karcinoma kolona i rektuma, te kod
operabilnog karcinoma rektuma prilikom radikalne amputacije rektuma [19].

Nakon s$to se kirurSki odstrani tumor, preporucuje se kemoterapija koja unisti preostale
maligne stanice. Kemoterapija primjenjuje se pomocu lijekova per os, venskim putem ili
intramuskularno. Cilj kemoterapije je da se poveca mogucnost potpunog izljeCenja nakon
operacije karcinoma debelog crijeva. Ona se pocinje primjenjivati unutar mjesec dana od
operacijskog zahvata, te se primjenjuje u slucajevima kada se tumor nije mogao u cijelosti
odstraniti ili kada postoji rizik od ostajanja tumorskih stanica koje golim okom nisu vidljive
[21].

Osim kemoterapije, prilikom lije¢enja koristi se i radioterapija kod koje se koristi zracenje
kako bi se unistile tumorske stanice i smanjila tumorska masa. Razlikujemo unutarnje 1 vanjsko
zraCenje. Nakon zraCenja radi se krvni test kod kojeg se mjeri razina CEA koji ukazuje ako se
tumorska masa smanjila [11].

U danasnje vrijeme postoje i lijekovi koji zbog svog mehanizma imaju manje nuspojava
nego klasi¢ni kemoterapeutci. Oni spadaju u skupinu bioloskih lijekova koji ucinkovito
uni$tavaju tumorske stanice s osjetno manjom S$tetnosti za organizam. Pomocu lijeka bolesnik
unosi protutumorska antitijela koja prepoznaju molekule koje se nalaze na povrsini tumorske

stanice, te ju uniStavaju. Osim toga, antitijela ometaju rast stanice 1 metastaziranje [5].
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5. Prevencija i rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva

Karcinom debelog crijeva ima visok stupanj smrtnosti kod populacije u razvijenim
zemljama stoga je vrlo bitna njegova rana prevencija i otkrivanje. U rjeSavanje problema
karcinoma debelog crijeva trebaju se ukljuciti svi segmenti zdravstvene zastite: od primarne
zdravstvene zastite, obiteljskih lije¢nika i patronazne sluzbe do javno-zdravstvenih aktivnosti
za rano otkrivanje probirom i za edukaciju pacijenata [5].

Prevenciju mozemo podijeliti na primarnu i sekundaru. Primarna prevencija obuhvaca
prepoznavanje i sprjecavanje ¢cimbenika pogodnih za nastanak raka, dok sekundarna prevencija
obuhvaca sve intervencije kojima moZemo dijagnosticirati bolest u ranom stadiju 1 lijeciti je.

Na pojedine ¢imbenike rizika poput dobi i nasljednih bolesti nije moguce utjecati, ali kada
bi ljudi poceli uklanjati promjenjive ¢imbenike rizika poput nepravilne prehrane, nedostatne
fizicke aktivnosti, pa samim time i1 poceli smanjivati prekomjernu tjelesnu tezinu, smanjio bi se
rizik obolijevanja, a time bi prevenirali oko jedne trec¢ine svih karcinoma. U sekundarnu
prevenciju spada trazenje oboljelih medu zdravom populacijom pomocu adekvatnih probirnih
metoda, definiranje koje ¢e rizicne skupine biti podvrgnute probiru, omoguéavanje daljnje

dijagnostike i terapije novootkrivene bolesti [22].

5.1. Nacionalni program prevencije raka debelog crijeva

Cinjenica da karcinom debelog crijeva zauzima visoko mjesto te je podjednako zastupljen
kod oba spola ukazuje na potrebu da se osmisle preventivni programi kako bi se njegova
pojavnost smanjila i kako bi se otkrio u $to ranijoj fazi kada je jo§ izljeciv. Javnozdravstveni
cilj je prevenirati bolest u populaciji. Pri tome bitnu ulogu ima dobro organiziran i voden
program probira na populacijskoj razini te on mora biti znanstveno utemeljen, dugorocno
isplativ i izgraden na primjerima dobre prakse. Cetiri osnovne komponente svakog nacionalnog
programa kontrole raka su: prevencija, rana detekcija, dijagnoza, lijecenje 1 palijativna skrb
[23].

Program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Hrvatskoj u skladu je s odrednicama
Nacionalne strategije prevencije 1 ranog otkrivanja raka. Program je zapoceo s provedbom u
Zagrebu u studenom 2007. godine, a namijenjen je oba spola u dobi izmedu 50. i 74. godine
koji ée biti obuhvaéeni programom u periodu od 3 godine [24]. Zupanijski Zavodi $alju pozivna
pisma na kuénu adresu sa prebivaliStem u njihovoj Zupaniji. Prvo se pozivaju najstarije osobe,

zatim najmlade i na kraju ciklusa osobe iz srednje dobne skupine. Svaka osoba starija od 50
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godina nosi 5% rizika da ¢e do 74. godine razviti rak debelog crijeva, odnosno 2,5% rizika da
¢e umrijeti od raka debelog crijeva [25]. Cilj programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva
je:
a) smanjiti smrtnost od raka debelog crijeva za 15%
b) otkriti rak u $to ranijem stadiju bolesti te tako pobolj$ati mogucnost izljecenja,
kvalitetu Zivota i prezivljavanje oboljelih

C) posti¢i obuhvat od 65% pozvanih na testiranje

U detekciji karcinoma debelog crijeva koristi se test na okultno krvarenje ili tzv. gvajakov
test koji se Koristi jednom godisnje ili svake 2 godine te smanjuje smrtnost za 18-33% [7].
Prednosti ovog testa su sljedece: jednostavnost, brzina provedbe, ekonomicnost i moguénost
Siroke primjene [26]. U pozivnom pismu se nalaze tri testna kartona, plasti¢na zip vreéica za
spremanje testova, kartonski Stapici, tri sanitarna predloska, jednostavna uputa sa slikovnim
prikazom, anketni upitnik i koverta s povratnom adresom. Materijali za testiranje prikazani su

na slici 5.1.1.

Slika 5.1.1. Materijali za testiranje, Izvor: https://images.app.goo.gl/GB9PeFEzK5ezNfQs7

Hemognost test karton provodi se tijekom perioda od 3 dana na nacin da se na svaki od 3
karton¢i¢a nanose uzorci stolice uzeti s razli€itih mjesta 1 Salju u zdravstvenu ustanovu unutar
7 dana od sakupljanja prvog uzorka [27]. Prije uzimanja uzorka stolice preporucljivo je smanjiti
uzimanje vitamina C kako ne bi doslo do lazno pozitivnog nalaza te je preporuka odgoditi
testiranje ako je prisutno krvarenje iz hemoroida ili mokrac¢ovoda ili ako osoba ima proljev ili
menstruaciju. Ukoliko je testom utvrdena prisutnost krvi u stolici, osoba se upucuje na

kolonoskopiju u najblizu bolnicu te se kontaktira lijecnik obiteljske medicine [28].
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6. Utjecaj prehrane na karcinom debelog crijeva

Karcinom debelog crijeva ¢esto nazivamo i boleS¢u zapadnog nacina Zivota. Zapadnjacki
stil prehrane obuhvaca povecani unos crvenog i preradenog mesa, zasi¢enih masnih kiselina,
preradenih ugljikohidrata te Secera koji dovode do povecane koncentracije inzulina, te on
predstavlja rizik oboljenja od kolorektalnog karcinoma [29]. Prehrana se temelji na brzom
unosu energije putem proteina i masti zivotinjskog podrijetla, a manjem unosu voca i povréa
koji imaju manju energetsku vrijednost, dok ljudi u zemljama s niskim socioekonomskim
statusom cesc¢e konzumiraju voce, povrce i zitarice, a manje meso, pa samim time imaju i nisku
stopu incidencije karcinoma debelog crijeva [15].

Prema istrazivanju, utvrdeno je kako je 90% svih slucajeva kolorektalnog karcinoma u
direktnoj vezi s prehrambenim navikama [4]. Neadekvatan nadin prehrane povezan je sa
povecanim indeksom tjelesne mase i niskom stopom tjelesne aktivnosti koji uvelike dolaze do
izrazaja U razvijenim zemljama svijeta [29]. Najvisa stopa incidencije karcinoma debelog
crijeva zabiljeZena je u Europi, Sjevernoj Americi i Oceaniji [30]. U Norveskoj je provedeno
istrazivanje koje pokazuje da je poveéan rizik od adenoma i karcinoma debelog crijeva kod
prehrane bogate mesom uz nedostatnu koli¢inu voca i povréa [31]. Uz prehranu bitnu ulogu
igraju i drugi ¢imbenici poput tjelesne aktivnosti, pretilosti, puSenja, unosa alkohola i potro$nje
lijekova. Ljudi su sve viSe orijentirani na svakodnevne i poslovne obveze, a sve manje na zdrav
nacin zivota. Sve se manje paznje poklanja pripravljanju obroka i zdravim namirnicama, a

konzumiranje hrane i napitaka postaje usputna aktivnost u svakodnevnom Zivotu.

6.1. Meso i masti

Prema najnovijem izvijes¢u Svjetskog I Ameri¢kog instituta za istrazivanje karcinoma,
crveno meso navodi kao ¢imbenik rizika za razvoj karcinoma debelog crijeva. Smatra se kako
do sada postoji dovoljno istrazivanja i dokaza koji su uvjerljivi za pozitivnu povezanost crvenog
1 preradenog mesa i rizika za razvoj karcinoma debelog crijeva [14]. U crveno meso ubraja se
janjetina, teletina, govedina, junetina, svinjetina, a u obradeno: kobasice, slanina, pljeskavice,
Sunka, hrenovke i hladni naresci, odnosno suhomesnati proizvodi. U ameri¢kom istraZivanju
uocen je tri puta veci rizik od kolorektalnog karcinoma kod onih koji su konzumirali govedinu,
svinjetinu ili janjetinu viSe od pet puta tjedno u usporedbi s onima koji su ovo meso jeli jednom

mjesecno ili manje [32]. Istrazivanje u Sjevernoj Americi pokazalo je da konzumiranje crvenog
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mesa przenog u tavi, peCenog u pecnici ili na rostilju vise od tri puta tjedno znacajno povecava
rizik obolijevanja, ¢ak 80% [33].

Istrazivanja su pokazala da unos masti zivotinjskog porijekla ima pozitivnu povezanost sa
razvojem karcinoma debelog crijeva, dok masti mlije¢nog i biljnog porijekla nisu povezane sa
rizikom [34]. Smatra se da mediteranska prehrana ima protektivni u¢inak u prevenciji
karcinoma jer je bogata visokim unosom omega-3 i jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina iz
maslinova ulja, ribe, zitarica, mahunarki, voéa i povr¢a, a manjim unosom crvenog mesa i

rafiniranih ugljikohidrata, a ujedno te namirnice imaju jako protuupalni u¢inak [35].

6.2. Voceipovrée

Voce i povrée bogati su vitaminima i mineralima, te mnoga istrazivanja pokazuju da njihova
mala potroS$nja, a velika potrosnja crvenog mesa povecava rizik razvoja kolorektalnog
karcinoma. Osim vitamina i minerala, u voc¢u i povréu nalazi se puno vlakana koja djeluju
zastitno zbog toga jer na sebe vezu Zucne kiseline, poveéavaju volumen stolice i ubrzavaju
prolaz fekalnih tvari kroz kolon, snizavaju pH stolice te sprecavaju pretvorbu primarnih u

sekundarne zu¢ne kiseline koje su kancerogene [36].

6.3. Mlijecni proizvodi

Osim voca i1 povréa, dosadasnja istrazivanja dokazala su na protektivnu ulogu mlijeka u
smanjenju rizika od kolorektalnog karcinoma. Prema tim istrazivanjima, trebalo bi unositi vise
od 250 grama mlijeka dnevno kako bi on imaju protektivno djelovanje [37]. Jogurt sadrzi
bakterije mlijene kiseline koje djeluju protektivno na kolorektalni karcinom, te pomaze u
uspostavljanju i odrZzavanju crijevne mikroflore te djeluje povoljno na stimulaciju imunoloskog

sustava [38].
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je istraziti postoji li povezanost izmedu pravilne prehrane i preventivnih

pregleda na prevenciju i rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva.

7.2. Hipoteze

Povezano s ciljem istrazivanja postavljene su iduce hipoteze:

H1 Postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu spola i nastanka karcinoma debelog
crijeva. Muski spol je rizi¢ni ¢imbenik u nastanku karcinoma debelog crijeva.

H2 Postoji statisticki zna¢ajna razlika u nastanku karcinoma debelog crijeva ovisna o dobi.
Dob od 40 do 55 godine je rizi¢ni ¢imbenik nastanka karcinoma debelog crijeva.

H3 Rizi¢na prehrana i nacin zivota (konzumacija crvenog i preradenog mesa, ribe iz
konzerve, alkohola i duhana) povecava Sansu pojave karcinoma debelog crijeva.

H4 Tjelesna aktivnosti manja od 4 sata tjedno poveéava Sansu pojave karcinoma debelog

crijeva.

7.3. Uzorak

Ukupno 107 ispitanika je sudjelovalo u istrazivanju ,, Pravilna prehrana i preventivni
pregledi - vazni ¢imbenici u prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma debelog crijeva®. U
istrazivanju su sudjelovale 72 (67,3%) ispitanice 1 35 (32,7%) ispitanika. Najveci broj ispitanika

imao je izmedu 45 1 55 godina Zivota. Podjela po dobi ispitanika se nalazi u tablici 10.3.1.
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Dob F %

45-55 godina 51 47,7
56-65 godina 23 21,5
66-75 godina 17 15,9
76-85 godina 16 15,0

Tablica 10.3.1. Dob ispitanika — frekvencije i postotak, Izvor: autor M.K.

Najvecéi broj ispitanika imao je zavrSenu srednju skolu (60,7%). Podjela ispitanika po razini

obrazovanja se nalazi u tablici 10.3.2.

Razina obrazovanja F %
Zavr$ena osnovna $kola 6 5,6
Zavrsena srednja skola 65 60,7

ZavrSen fakultet 36 33,6

Tablica 10.3.2. Razina obrazovanja ispitanika - frekvencije i postotak, lzvor: autor M.K.

Podjednak broj ispitanika Zivi u selu ili prigradskom naselju (20,6% iz svakog podrucja),

dok najvec¢i broj ispitanika zivi u gradu, 58,9%. Prikaz se nalazi u tablici 10.3.3.
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Mjesto stanovanja F %

Selo 22 20,6

Prigradsko naselje
22 20,6

Grad 63 58,9

Tablica 10.3.3. Mjesto stanovanja ispitanika — frekvencije i postotak, Izvor: autor M.K.

Cak 40,2% ispitanika u istrazivanju su u mirovini, dok se najmanji dio ispitanika bavio
nekom primarnom djelatnoS$¢u (poljoprivreda, stocarstvo, ribarstvo, Sumarstvo), svega njih

4,7%. Podjela po djelatnosti rada nalazi se u tablici 10.3.4.

Djelatnost zanimanja ispitanika F %

primarna djelatnost (poljoprivreda, sto¢arstvo, ribarstvo,

5 4,7
Sumarstvo)

sekundarna djelatnost (industrija, gradevinarstvo, rudarstvo, 1 103
brodogradnija) ’

tercijarna djelatnost (trgovina, promet, ugostiteljstvo, - 234
bankarstvo, turizam) ’

kvartarna djelatnost (obrazovanje, policija, uprava, znanost, ’3 o1s
zdravstvo, kultura) ’

umirovljenik 43 40,2

Tablica 10.3.4. Zanimanje ispitanika — frekvencije i postotak, Izvor: autor M.K.
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7.4. Instrument

Za istrazivanja koriSteni su posebno konstruirani anketni upitnici ,, Pravilna prehrana i
preventivni pregledi - vazni c¢imbenici u prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma debelog
crijeva”. Jedan anketni upitnik je ispunjavao dio populacije kojemu nije dijagnosticiran
karcinom debelog crijeva, a drugi ispitanici kojima je dijagnosticiran karcinom debelog crijeva.
Oba anketna upitnika su sadrzavala pitanja vezana uz sociodemografska obiljezja ispitanika
kao $to su spol, dob, razina obrazovanja ispitanika, mjesto stanovanja te zanimanje ispitanika.

Isto tako su oba upitnika sadrzavala pitanja o tome je li nekome iz njihove obitelji
dijagnosticiran karcinom, pitanja vezana uz prehranu i konzumaciju alkohola i duhana
(ucestalost konzumacije te koli¢ine), pitanja vezana uz tjelesnu aktivnost (bavljenje istom te
ulozeno vrijeme uz preferenciju tjelesne aktivnosti) kao i pitanja vezana uz preventivne
preglede za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva (jesu li ispitanici dobili poziv, jesu li mu
se odazvali, preporucuju li drugima da se odazovu, smatraju li da su gradani dovoljno educirani
o vaznosti preventivnih pregleda, po njithovom misljenju razlog neodazivanja te bi li
samoinicijativno otisli na preventivni pregled).

Anketni upitnik koji su ispunjavali ispitanici kojima je dijagnosticiran karcinom debelog
crijeva jos su dodatno trazili od ispitanika da navedu kada im je dijagnosticiran karcinom, jesu
li bolovali od jo§ neke bolesti prije nego im je dijagnosticiran karcinom te §to smatraju koliko
su im pomo¢ 1 podrsku pruzale medicinske sestre u bolnici, patronazna sestra 1 medicinska

sestra u ambulanti obiteljske medicine. Anketni upitnici se nalaze kao prilog ovom radu.

7.5. Postupak

IstraZivanje na ispitanicima kojima je dijagnosticiran karcinom provodilo se metodom
papir-olovka u udruzi ILCO Zagreb tijekom svibnja i lipnja 2019. godine. Istrazivanje na
uzorku ispitanika kojima nije bio dijagnosticiran karcinom debelog crijeva se provodilo putem
Google obrasca na drustvenim mrezama u srpnju 2019. godine. Sudjelovanje u istrazivanju je

bilo u potpunosti anonimno te dobrovoljno.
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7.6. Statisticka obrada

Prikupljeni podatci su integrirani u jedinstvenu bazu podataka te analizirani u SPSS 23
statistickom IBM programu. Frekvencije, postotak, aritmeticke sredine, standardne devijacije,
rasponi rezultata te Cronbach alfa koeficijenti pouzdanosti unutarnje konzistencije koristeni su
za prikaz deskriptivnih podataka istrazivanja. Hipoteze su provjerene hi kvadratima te s dvije
logisticke regresijske analize za doprinos pojedinih prediktora (prehrana i nacin Zivota te

tjelesna aktivnost) na binarni kategorijalni kriterij (dijagnoza karcinoma).

7.7. Rezultati istrazivanja

7.7.1. Cimbenici istraZivanja vezani uz karcinom debelog crijeva

Od ukupno 107 ispitanika, njih 47 (43,9%) je imalo dijagnosticiran karcinom debelog
crijeva, dok njih 60 (56,1%) bilo iz populacije zdravih. U nastavku se nalazi graf 7.7.1.1. koji
prikazuje podjelu ispitanika po tome imaju li dijagnozu karcinoma debelog crijeva i podjelu

prema spolu.

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Zensko

B Karcinom debelog crijeva W Zdravi

Graf 7.7.1.1. Prikaz podjele ispitanika po spolu i dijagnozi karcinoma debelog crijeva, lzvor:
autor M.K.

Na grafu je vidljivo kako u uzorku muskog spola vise muskaraca ima dijagnozu karcinoma

debelog crijeva dok je uuzorku zenskog spola vise ispitanica koje nemaju dijagnozu karcinoma
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debelog crijeva. Da bi se provjerilo je li ta razlika statisti¢ki znacajna, hipoteza broj jedan koja
je pretpostavila da je muski spol rizi¢ni ¢imbenik u nastanku karcinoma debelog crijeva,

odnosno da muskarci ¢esc¢e obolijevaju, primijenjen je hi kvadrat test.

Spol DA NE
) N 27 45
y4
Postotak 37,5% 62,5%
N 20 15
M
Postotak 57,1% 42 9%

Tablica 7.7.1.1. Prikaz broja i postotka ispitanika i dijagnoze karcinoma debelog crijeva s

obzirom na spol, Izvor: autor M.K.

Napomena: ¥*>=3,69, df=1, p>0,05

Hi kvadrat testom je utvrdeno da nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u dijagnozi
karcinoma debelog crijeva s obzirom na spol. Time se prva postavljena hipoteza u ovom

istrazivanju izbacuje.

Kada se gledaju rezultati istrazivanja u dijagnozi karcinoma debelog crijeva s obzirom na
dob, najveci broj ispitanika je imao izmedu 45 1 55 godina kada im je dijagnosticiran karcinom
debelog crijeva, njih 34%, njih 19,1% je dijagnosticiran rak debelog crijeva izmedu 56 i 65
godina, dok je njih 23,4% dijagnosticiran izmedu 66 i 75 godina i sto toliko izmedu 75 i 85
godina. Graficki prikaz se nalazi na slici 7.7.1.2. Slika prikazuje dob ispitanika s karcinomom
u trenutku dijagnosticiranja karcinoma debelog crijeva i dob zdravih ispitanika u trenutku

istraZivanja.
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Graf 7.7.1.2. Prikaz podjele ispitanika po dobi i dijagnozi karcinoma debelog crijeva, lzvor: autor
M.K.

Da bi se provjerilo je li ta razlika u dobi postavljene dijagnoze zna€ajna napravljen je hi
kvadrat test na uzorku onih ispitanika kojima je dijagnosticiran karcinom debelog crijeva.
Rezultati se nalaze u tablici 7.7.1.2.

Dob Dijagnoza karcinoma

N 16

55 Postotak 34%
N 9

2005 Postotak 19,1%
N 11

5750 Postotak 23,4%
N 11

7085 Postotak 23,4%

Tablica 7.7.1.2. Prikaz broja i postotka ispitanika i dijagnoze karcinoma debelog crijeva s

obzirom na dob, lzvor: autor M.K.

Napomena: y*>=2,28, df=3, p>0,05

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u dobi koju su ispitanici imali u trenutku kada im
je dijagnosticiran karcinom. Time se odbacuje druge hipoteza.

Anketa je ispitivala i je li nekome u obitelji ispitanika dijagnosticiran karcinom. Podjela
odgovora nalazi se na grafu 7.7.1.3.
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Graf 7.7.1.3. Prikaz podjele ispitanika po tome je li jos nekome iz obitelji dijagnosticiran

karcinom, lzvor: autor M.K.

U anketi koju su ispunjavali ispitanici kojima je dijagnosticiran karcinom debelog crijeva
nalazila su se tri pitanja koja se nisu nalazi u anketi za uzorak zdravih ispitanika. Ta pitanja su
trazila od ispitanika da navedu ako su bolovali od neke bolesti i prije nego im je dijagnosticiran
karcinom debelog crijeva, ako jesu od koje su bolesti bolovali te koliku pomo¢ i podrsku im je
pruzala medicinska sestra u bolnici, patronazna sestra 1 medicinska sestra u ambulanti obiteljske

medicine u tijeku same bolesti. Odgovori su grafi¢ki prikazani u grafu 7.7.1.4.

70,0%

60,0%

50,0%
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Dijagnoza neke druge bolesti prije dijagnoze karcinom debelog crijeva

mDa mNe

Graf 7.7.1.4. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva po tome jesu li

prije dijagnoze bolovali od jos neke bolesti, 1zvor: autor M.K.
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Od 34% ispitanika koji su bolovali od jo§ jedne bolesti prije dijagnoze karcinom debelog
crijeva, njih 16 (100%) je imalo povisen krvni tlak, uz komorbiditet jo§ dodatno sa dijabetesom

(njih 2) te bubreznim kamencima (takoder njih dvoje).

100,0%
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80,0%

70,0%
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50,0%

40,0%
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20,0%
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0,0%

Medicinska sestra u bolnici Patronazna sestra Medicinska sestra u ambulanti
obiteljske medicine

B Zanemarivu pomo¢ i podrsku B Vrlo malu pomoc¢ i podrsku

 Srednju pomoc i podrsku H Veliku pomoc¢ i podrsku

Graf 7.7.1.5. Prikaz podjele ispitanika po tome koliku pomo¢ i podrsku im je pruzala medicinska
sestra u bolnici, patronazna sestra i medicinska sestra u ambulanti obiteljske medicine u tijeku same

bolesti, Izvor: autor M.K.

1z grafickog prikaza 7.7.1.5. jasno je vidljivo kako ispitanici smatraju da im je u najvecoj
mjeri veliku pomo¢ i1 podrSku pruzala medicinska sestra u bolnici, njih ¢ak 89,4%. Pomo¢
patronazne sestre u najvec¢em broju ocjenjuju kao srednju (44,7%), dok pomo¢ od medicinske

sestre u ambulanti obiteljske medicine procjenjuju u najvecoj mjeri kao vrlo malu (66%).
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7.7.2. Prehrana i konzumacija alkohola i duhana te njihov utjecaj na pojavu

karcinoma debelog crijeva

Da bi se procijenila prehrana ispitanika te njihova konzumacija alkohola i duhana u svrhu
ispitivanja utjecaja istih kod pojave karcinoma debelog crijeva, ispitanici su odgovarali koliko
cesto konzumiraju odredene namirnice odnosno koliko su cesto konzumirali odredene
namirnice prije nego im je dijagnosticiran karcinom debelog crijeva. Prikaz postotka odgovora

nalazi se u tablici 7.7.2.1.

Karcinom _ Cetiri i
o Uopce ne Jednom Dvaputa | Triputa
Namirnica | debelog ) ) ) ) viSe puta
N konzumiram tjedno tjedno tjedno ]
crijeva tjedno
o Da 4,3% 46,8% 44,7% 4,3% 0%
Svinjetina
Ne 13,3% 38,3% 30% 6,7% 11,7%
_ Da 6,4% 55,3% 38,3% 0% 0%
Govedina
Ne 30% 55% 15% 0% 0%
- Da 0% 4,3% 38,3% 55,3% 2,1%
Piletina
Ne 5% 23,3% 33,3% 31,7% 6,7%
) Da 46,8% 48,9% 0% 2,1% 2,1%
Kobasice
Ne 45% 45% 6,7% 3,3% 0%
Suhomesnati Da 2,1% 8,5% 34% 51,1% 4,3%
proizvodi Ne 26,7% 33,3% 20% 13,3% 6,7%
Si Da 0% 61,7% 31,9% 4,3% 2,1%
ir
Ne 1,7% 36,7% 30% 20% 11,7%
Da 4,3% 89,4% 6,4% 0% 0%
Svjeza riba
Ne 30% 51,7% 10% 6,7% 1,7%
Riba iz Da 85,1% 12,8% 2,1% 0% 0%
konzerve Ne 51,7% 40% 6,7% 0% 1,7%
Da 8,5% 6,4% 17% 25,5% 42,6%
Jabuka
Ne 15% 26,7% 21,7% 11,7% 25%
Da 8,5% 31,9% 21,3% 34% 4,3%
Kruska
Ne 23,3% 40% 21,7% 8,3% 6,7%
Da 66% 29,8% 4,3% 0% 0%
Grah
Ne 18,3% 63,3% 8,3% 5% 5%
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LUk Da 2,1% 4,3% 6,4% 59,6% 27,7%
u
Ne 8,3% 20% 28,3% 15% 28,3%
§ Da 2,1% 2,1% 8,5% 12,8% 74,5%
Mlijeko
Ne 21,7% 23,3% 15% 6,7% 33,3%
Da 0% 6,4% 4,3% 12,8% 76,6%
Jogurt
Ne 5% 28,3% 25% 13,3% 28,3%
Da 2,1% 2,1% 2,1% 0% 93,6%
Kava
Ne 8,3% 11,7% 6,7% 3,3% 70%
i Da 6,4% 27,7% 19,1% 10,6% 36,2%
a
/ Ne 21,7% 25% 15% 11,7% 26,7%
Da 55,3% 23,4% 12,8% 8,5% 0%
Alkohol
Ne 46,7% 30% 5% 8,3% 10%
Da 68,1% 2,1% 2,1% 2,1% 25,5%
Duhan
Ne 58,3% 3,3% 3,3% 0% 35%
Manje od
) 0,5-1L Vise od 1L
Uopce ne konzumiram 0,5L
Alkohol - Da dnevno dnevno
dnevno
kolicina
55,3% 44,7% 0% 0%
Ne 63,3% 28,3% 6,7% 1,7%
Vise od
) Ny Jednu )
2-3 cigarete | Pola kutije y jedne
Nisam pusac kutiju y
Duhan - dnevno dnevno kutije
dnevno
kolic¢ina Da dnevno
68,1% 0% 4,3% 12,8% 14,9%
Ne 58,3% 6,7% 13,3% 16,7% 5%

Tablica 7.7.2.1. Prikaz ucestalosti konzumacije odredenih namirnica, Izvor: autor M.K.

Da bi se provjerilo ima li i kakav utjecaj prehrana za pojavu karcinoma debelog crijeva

namirnice koje ne povecavaju rizik za pojavu karcinoma debelog crijeva kao §to su piletina,

svjeza riba, jabuka, kruska, grah, luk, mlijeko, jogurt, kava i ¢aj su kodirani s 0, dok su one

namirnice koje povecavaju rizik za pojavu karcinoma debelog crijeva (svinjetina, govedina,

kobasice, suhomesnati proizvodi, sir, riba iz konzerve) kodirani s 1 ukoliko su ih ispitanici

konzumirali viSe od 2 ili 3 puta tjedno te jo§ dodatno su varijable na kojima su ispitanici

oznacavali da piju vise od 0,5L alkohola dnevno, vise od 3-4 puta tjedno kodirani s 1 kao i
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varijable na kojima su ispitanici oznacavali da duhan konzumiraju svakodnevno, kutiju duhana
ili vise od toga.

Odgovori su tako kodirani u svrhu da se dobije kompozitna intervalna varijabla na kojoj bi
Sto visi rezultat ukazivao na to rizi¢niju prehranu i konzumaciju alkohola i duhana za pojavu
karcinoma debelog crijeva. Time je minimalni moguci rezultat koji se mogao ostvariti na toj
varijabli bio 0 (u potpunosti nerizicna prehrana i konzumacija alkohola i duhana) $to je i
dobiveno kao minimalni rezultat u ovom istrazivanju, dok je maksimalan moguéi rezultat
mogao biti 20 (najrizi¢nija prehrana i1 konzumacija alkohola i duhana za pojavu karcinoma
debelog crijeva), u ovom istrazivanju je maksimalan ostvareni rezultat 19. Prosjecan rezultat na
varijabli rizi¢ne prehrane je bio 6,69 sa standardnom devijacijom od 4,68. Cronbach apha
koeficijent u ovom istrazivanju je iznosio 0,76 $to je zadovoljavajuée. Deskriptivni podatci se

nalaze u tablici 7.7.2.2.

S

SD Min Max a

Prehrana 6,69 4,86 0 19 0,76

Tablica 7.7.2.2. Deskriptivni podatci za prehranu koja utjece na pojavu karcinoma debelog
crijeva: aritmeticka sredina (X'), standardna devijacija (SD), raspon rezultata (min i max) i Cronbach

alfa koeficijent pouzdanosti unutarnje konzistencije (o), lzvor: autor M.K.

Tre¢a hipoteza je glasila da rizi¢na prehrana i nacin Zivota (konzumacija crvenog i
preradenog mesa, ribe iz konzerve, alkohola 1 duhana) povecava Sansu pojave karcinoma
debelog crijeva. Da bi se provjerilo za koliko se povecava Sansa pojave karcinoma debelog
crijeva ovisno o prehrani i konzumaciji alkohola i duhana napravljena je logisticka regresijska
analiza gdje je varijabla prehrana i konzumacija alkohola i duhana stavljena kao prediktor na
binarni kategorijalni kriterij (dijagnoza karcinoma, da ili ne). Rezultati se nalaze u tablici
7.7.2.3.

Model logisticke regresijske analize je znaCajan i njime se moze, sveukupno gledano,
uspjesno predvidati hoée 1i se pojaviti karcinom debelog crijeva ili ne¢e 92,57% o0visno 0

rizi¢noj prehrani.
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Waldo Exp 95% C.1.

Prediktorska varijabla B v test (B) za Exp(B)

Prehrana i konzumacija alkohola i

duhana 168 1634 0187  0,08-0,42

¥=123,82, p<0,01
** n<0.01

Tablica 7.7.2.3. Logisticka regresijska analiza kao s Prehranom i konzumacijom alkohola i
duhana kao prediktorom za kriterij Dijagnoza karcinoma debelog crijeva, Izvor: autor M.K.

B = nestandardizirani koeficijenti prediktorskih varijabli; Exp(B) = prognosticke vrijednosti za svaki

prediktor; 95% C.1. za Exp(B) = 95% intervali pouzdanosti za prognosti¢ke vrijednosti svakog prediktora

Dobiveni rezultati ukazuju na to da rizina prehrana i pretjerana konzumacija alkohola i
duhana pouzdano predvidaju pojavu karcinoma debelog crijeva. Povecanjem konzumacije
namirnica koje u ve¢im koli¢inama povecavaju rizik pojave karcinoma debelog crijeva se

povecava i1 pojava karcinoma debelog crijeva. Time je potvrdena treca hipoteza.

7.7.3. Tjelesna aktivnost i utjecaj na pojavu karcinoma debelog crijeva

U anketnim upitnicima se ispitivalo i bavljenje tjelesnom aktivno$¢u kao zastitnom faktoru
od pojave karcinoma debelog crijeva. Ispitanici su navodili bave li se nekom tjelesnom
aktivnoscu/jesu li se bavili nekom prije dijagnoze, koliko sati tjedno i kojom vrstom aktivnosti.

Podatci su prikazani u grafu 7.7.3.1., 7.7.3.2. i tablici 7.7.3.1.
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Graf 7.7.3.1. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva i zdravih

ispitanika po bavljenju tjielesnom aktivnoscu, lzvor: autor M.K.
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Graf 7.7.3.2. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva i zdravih

ispitanika po vremenu bavljenja tjelesnom aktivnoscu tjedno, lzvor: autor M.K.
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_ _ Karcinom Zdravi
Tjelesna aktivnost
F % F %

Ne preferiraju nikakvu vrstu tjelesne aktivnosti 11 23,4 8 13,3
Hodanje/Setnja 22 46,8 18 | 30,0
Brzo hodanje 1 2,1 2 3,3
Tréanje 13 27,7 6 10,0
Voznja biciklom 23 48,9 9 15,0
Ostali sportovi 6 12,8 3 5,0
Rad u vrtu, dvoristu 4 8,5 14 23,3

Tablica 7.7.3.1. Preferirana tjelesna aktivnost — frekvencije i postotak, Izvor: autor M.K.

Da bi se provjerio doprinos tjelesne aktivnosti odnosno nedostatak iste kao rizi¢ni faktor za
pojavu karcinoma debelog crijeva napravljena je joS jedna logisticka regresijska analiza.
Varijabla koliko ¢esto se bave tjelesnom aktivnosti tjedno (odnosno koliko su se bavili prije
da se bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti vise od 4 sata tjedno, dok su oni ispitanici koji su
se izjaSnjavali da vjezbaju manje od 4 sata tjedno, Sto je rizik za oboljenje, su kodirani s 0.

Rezultati su prikazani u tablici 7.7.3.2.

Prediktorska varijabla B Waldov  Exp  95%C.l. za
test (B) Exp(B)

Broj sati tjelesne aktivnosti na tjednoj

bz 206" 1463 0127  0,04-0,37

1=18,82, p<0,01

**p<0.01

Tablica 7.7.3.2. Logisticka regresijska analiza kao s Broj sati tjelesne aktivnosti na tjednoj bazi

kao prediktorom za kriterij Dijagnoza karcinoma debelog crijeva, lzvor: autor M.K.

B = nestandardizirani koeficijenti prediktorskih varijabli; Exp(B) = prognosticke vrijednosti za svaki

prediktor; 95% C.I. za Exp(B) = 95% intervali pouzdanosti za prognosticke vrijednosti svakog prediktora
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I ovaj model logisticke regresijske analize je znacajan i njime se moze, sveukupno gledano,
uspjesno predvidati hoce 1i se pojaviti karcinom debelog crijeva ili nece ovisno o broju sati
tjelesne aktivnosti na tjednoj bazi 66,4%. Dobiveni rezultati ukazuju na to da tjelesna aktivnost
manja od 4 sata tjedno pouzdano predvidaju pojavu karcinoma debelog crijeva. Bavljenje
tjelesnom aktivnosti manje od 4 sata tjedno povecava pojavu karcinoma debelog crijeva. Time

je potvrdena Cetvrta hipoteza.

7.7.4. Preventivni pregledi kao ¢imbenik u prevenciji i ranom otkrivanju

karcinoma debelog crijeva

Posljednja pitanja u anketi su bila orijentirana na preventivne preglede za rano
otkrivanje karcinoma debelog crijeva. Ispitivala su jesu li ispitanici dobili poziv za preventivni
pregled, jesu li se odazvali na njega, preporucuju li drugim gradanima da se odazovu na poziv
za preventivni pregled, smatraju li da su gradani dovoljno educirani o vaznostima poziva, koji
je prema njihovom misljenju najéeséi razlog ne odaziva na poziv te bi li samoinicijativno otisli
na preventivni pregled za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva. Odgovori ispitanika su
prikazani u nastavku u grafovima 7.7.4.1.,7.7.4.2.,7.7.4.3., 7.7.4.4., 7.7.4.5. 1 7.7.4.6.
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Graf 7.7.4.1. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva i zdravih

ispitanika po tome jesu li dobili poziv za preventivni pregled, Izvor: autor M.K.
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Graf 7.7.4.2. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva i zdravih

ispitanika po tome jesu li se odazvali na poziv za preventivni pregled, lzvor: autor M.K.
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Graf 7.7.4.3. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva i zdravih
ispitanika po tome preporucuju li drugim gradanima da se odazovu na poziv za preventivni pregled,

Izvor: autor M.K.
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Graf 7.7.4.4. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva i zdravih
ispitanika po tome smatraju li da su gradani dovoljno educirani o vaznosti poziva za preventivni

pregled, Izvor: autor M.K.
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Graf 7.7.4.5. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva i zdravih

.....

autor M.K.
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Graf 7.7.4.6. Prikaz podjele ispitanika s dijagnozom karcinoma debelog crijeva i zdravih
ispitanika po tome bi li samoinicijativno otisli na preventivni pregled za rano otkrivanje karcinoma

debelog crijeva, Izvor: autor M.K.
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8. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 107 ispitanika od kojih je bilo 72 (67,3%) ispitanika
zenskog spola 1 35 (32,7%) ispitanika muSkog spola. Jedan dio ankete se provodio na
drustvenim mrezama medu populacijom starijom od 45 godina, stoga najveci broj ispitanika
ima izmedu 45 1 55 godina zivota. Prema razini obrazovanja najvise ispitanika ima zavrSenu
srednju Skolu (60,7%), te zivi u gradu (58,9%). Gledaju¢i djelatnost zanimanja ispitanika,
najvise ih je u mirovini (40,2%) $to objasnjava Cinjenicu da se anketa provodila i u udruzi ILCO
u Zagrebu koja okuplja osobe oboljele od karcinoma debelog crijeva i clanove njihovih obitel;i.

Prema rezultatima ankete, u uzorku muskog spola vise muskaraca ima dijagnozu karcinoma
debelog crijeva, a kod Zenskog spola vise ispitanica nema dijagnozu karcinoma debelog crijeva.
Prva hipoteza koja je glasila da je muski spol rizi¢ni ¢imbenik u nastanku karcinoma debelog
crijeva se odbacuje jer je hi kvadrat testom dokazano da nema statisti¢ki znacajne razlike. Takav
rezultat vjerojatno se javio zbog malog broja ispitanika, osobito onih oboljelih od karcinoma
debelog crijeva, te da bi dobili adekvatnu analizu podjele karcinoma prema spolu potreban je
veéi broj oboljelih osoba.

Ispitanici oboljeli od karcinoma debelog crijeva trebali su napisati koje godine im se
dijagnosticirao karcinom kako bi provjerili drugu hipotezu koja glasi da je dob izmedu 40. 1 55.
godine zivota rizicni ¢imbenik za nastanak karcinoma debelog crijeva. Prema literaturi,
incidencija karcinoma debelog crijeva raste s dobi, a najznac¢ajniji porast javlja se izmedu 50. i
55. godine [5]. Najveéi broj ispitanika obolio je od karcinoma izmedu svoje 45. i 55. godine
zivota (34%), no rezultati dobiveni hi kvadrat testom pokazali su da nema statisticki znacajne
razlike u dobi koju su ispitanici imali u trenutku kada im je dijagnosticiran karcinom stoga se
odbacuje druga hipoteza. Za preciznije rezultate potrebno je uzeti vecu populaciju oboljelih sa
razli¢itom dobi.

Gledajuci rezultate, skoro trecina ispitanika, njih 31,9% oboljelih od karcinoma debelog
crijeva odgovorilo je kako u njihovoj obitelji postoji netko tko takoder ima dijagnosticirani
karcinom. Tim rezultatom mozemo potvrditi literaturu koja govori da je obiteljska anamneza
kolorektalnog karcinoma prepoznata je kao faktor rizika za oboljenje [16]. U Sjedinjenim
Americkim Drzavama takoder je provedeno istrazivanje koje potvrduje kako pozitivna
obiteljska anamneza povecéava rizik za oboljenje od karcinoma [39].

U anketi od ukupno 47 ispitanika koji imaju dijagnosticirani karcinom debelog crijeva, njih
34% odgovorilo je da uz karcinom debelog crijeva boluju od jo§ neke popratne bolesti. Malo

viSe od tre¢ine oboljelih ispitanika, njih 17, odgovorilo je da uz karcinom debelog crijeva imaju
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i poviSeni krvni tlak, a dvije osobe rekle su da imaju i dijabetes. Dob, prekomjerna tjelesna
tezina, fizicka neaktivnost, nepravilna prehrana i puSenje neki su od ¢imbenika rizika koji su
povezani sa hipertenzijom, a ujedno su i faktori rizika za nastanak karcinoma debelog crijeva
[40]. U Poljskoj je provedeno istrazivanje na 100 ispitanika sa dijagnozom kolorektalnog
karcinoma, te kod 62% oboljelih od karcinoma dokazana 1 hipertenzija. Osim povisenog krvnog
tlaka, 23% ispitanika u Poljskoj boluje i od dijabetesa [41]. Osim u Poljskoj istraZivanje se
provelo i u Aziji, u Omanu, gdje je prevalencija hipertenzije bila 42%, a dijabetesa 25% [42].
Prema istrazivanju u Iranu, 13,38% ispitanika uz karcinom debelog crijeva boluje jos i od
hipertenzije i dijabetesa tipa 2 [43].

Bitnu ulogu u zdravstvenoj skrbi za pacijenta oboljelog od karcinoma debelog crijeva imaju
medicinske sestre/tehnicari. Osnovi ciljevi u skrbi za pacijenta oboljelog od karcinoma debelog
crijeva je umanjiti strah, tjeskobu i zabrinutost, t¢ mu pomo¢i izgraditi povjerenje i
samopouzdanje. Prema rezultatima istrazivanja, ispitanici smatraju da im je u najvecoj mjeri
veliku pomo¢ i podrsku pruzala medicinska sestra u bolnici, njih ¢ak 89,4%. Rezultat mozemo
usporediti sa istrazivanjem u Australiji gdje 96,3% ispitanika reklo kako je zadovoljno
poslijeoperacijskom zdravstvenom njegom medicinskih sestara/tehni¢ara u bolnici [44]. U
Svedskoj i Danskoj istrazivanje se radilo na 1085 pacijenta, od kojih je 87% njih jako
zadovoljno pruzenom njegom [45]. Nasi ispitanici izrazito su zadovoljni njegom u bolnicama
u Zagrebu $to je vrlo visok postotak usporedujuéi se sa Australijom, Danskom i Svedskom koje
su razvijenije zemlje od Hrvatske.

Samu ¢injenicu o novo otkrivenoj dijagnozi bolesnici teSko prihvacaju, stoga je tu izuzetno
bitna psihicka pomo¢ i1 podrSka zdravstvenog tima, a pojaviSe odjelnih medicinskih
sestara/tehni¢ara koji najviSe vremena provode uz pacijenta prije i nakon same operacije. Osim
medicinske sestra/tehni€ara u bolnici, vazna je i patronaZna sestra te medicinska sestra u
ambulanti obiteljske medicine sa kojima pacijent suraduje nakon izlaska iz bolnice. Ispitanici
pomo¢ patronazne sestre kao srednju, dok pomoc¢ od medicinske sestre u ambulanti obiteljske
medicine procjenjuju u najvecoj mjeri kao vrlo malu. Razlog takvih rezultata je nedovoljno
utroSenog vremena na razgovor sa pacijentom zbog preoptere¢enosti koli¢inom posla i
manjkom zdravstvenih radnika. Jedna patronazna sestra zbog velikog obujma posla ne stigne
se dovoljno posvetiti pacijentu prilikom dolaska u kucu nego su cesto ti posjeti povrsni, a na
kraju ispasta pacijent.

U drugom djelu ankete ispitanici su odgovarali koliko ¢esto tokom tjedna konzumiraju
odredene namirnice. Cesta konzumacija crvenog i preradenog mesa, alkohola i duhana

povecavaju Sansu pojave karcinoma debelog crijeva [46]. Prema rezultatima ankete, dobiveni
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podaci ukazuju na to da rizi¢na prehrana i pretjerana konzumacija alkohola i duhana pouzdano
predvidaju pojavu karcinoma debelog crijeva. U Juznoj Koreji provedeno je istrazivanje koje
takoder dokazuje da unos velikih koli¢ina crvenog mesa povecavaju rizik od karcinoma
rektalnog i proksimalnog dijela debelog crijeva kod Zena, a distalnog i proksilanog dijela kod
muskaraca [47]. Konzumacija crvenog i preradenog mesa trebala bi se ograniciti na 1 obrok
tjedno, a njegova se konzumacije moze zamijeniti bijelim mesom i ribom [48]. U Juznoj Koreji
takoder se provodilo i istrazivanje koje je dokazalo da umjereno konzumiranje alkohola, koje
ukljucuje jedno alkoholno pi¢e dnevno, povecéava rizik za oboljenje od karcinoma jednjaka,
zeluca 1 debelog crijeva [49]. Rezultati istrazivanja provedenog u Italiji pokazuju da duhan
takoder ima velik utjecaj na razvoj karcinoma debelog crijeva [50]. Osim istrazivanja u Italiji,
isti rezultati dobiveni su i u Engleskoj [51].

Dobiveni rezultati u anketi ukazuju na to da tjelesna aktivnost manje od 4 sata tjedno
pouzdano predvida pojavu karcinoma debelog crijeva. Ne bavljenje tjelesnom aktivnosti,
odnosno fizi¢ka aktivnost manje od 4 sata tjedno povecava pojavu karcinoma debelog crijeva.
Tjelesnu aktivnost mozemo povezati sa indeksom tjelesne mase, odnosno prekomjernom
tjelesnom tezinom koja znatno povecava incidenciju kolorektalnog karcinoma [52]. Istrazivanja
provedena u Americi potvrdila su da se samo 32-54% oboljelih bavi tjelesnom aktivno$¢u kako
bi smanjili tjelesnu tezinu. Kako bi se postigao pozitivan ucinak prevencije karcinoma debelog
crijeva pomocu tjelesne aktivnosti, preporuca se vjezbanje 50 minuta, dva put tjedno kroz 6
tjedana [53]. Prema istrazivanju, redovita tjelesna u prosjeku 15% $titi od karcinoma debelog
crijeva [54].

Zabrinjavajuci rezultati ankete su da 91,5% ispitanika koji su oboljeli od karcinoma na
kuénu adresu nisu dobili za preventivni pregled. S obzirom da se program prevencije raka
debelog crijeva provodi unazad 12 godina, a oboljeli ispitanici ¢ine populaciju starije zivotne
dobi ocekivani je ovakav rezultat. Zdrava populacija odgovorila da je polovica ispitanika dobila
poziv, a to je zapravo rezultat provedbe nacionalnog programa za prevenciju raka debelog
crijeva gdje 2007. godine poziv upucen 1 056 694 osobi [5]. Samo 8,5% oboljelih ispitanika se
odazvao na poziv. Da je taj postotak malo ve¢i, vjerojatno bi mnogi bolesnici uspjeli prevenirati
karcinom u najranijem stadiju. Kod zdrave populacije 38,3% ispitanika se odazvalo na poziv,
Sto je zapravo pozitivan rezultat iz razloga $to se provedbom programa pocinje podizati svijest
0 vaznosti odaziva na pozive 1 to tome se javno govori. Na pocetku programa, 2007. godine
pozivu su se odazvale 210 232 osobe §to iznosi 19,9% od ukupno poslanih poziva. Usporeduju
rezultate u Hrvatskoj sa rezultatima u drugim zemljama u Europi, u Hrvatskoj manji je odaziv

nego kod veéine europskih zemalja [7]. U Ceskoj se odazvalo 25,8% pozvanih, u Madarskoj
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37%, 31% u Francuskoj, 45% u Italiji, a najvisi odaziv je u Finskoj sa 71% [55]. Velika vecina
ispitanika odgovorila je da preporucuju drugim gradanima da se odazovu na poziv, te da
smatraju kako su gradani dovoljno educirani o vaznosti poziva, no gotovo polovica ispitanika
nije sigurna ako bi samoinicijativno otisli na preventivni pregled za rano otkrivanje karcinoma
debelog crijeva. Kako bi se povecala svjesnost o vaznosti programa i njegovom odazivu, bitna
je dobro organizirana medijska kampanja u koju se trebaju svi ukljuciti, a za promoviranje
programa treba pridobiti poznate osobe iz javnog zivota kao i osobe koje su se ve¢ odazvale na

poziv i stekle uspjesna iskustva sudjelovanjem u programu.
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9. Zakljucak

Karcinom debelog crijeva svakim danom predstavlja sve veéi problem za drustvo, a stopa
od njegovog obolijevanja je sve veca. Najveci problemi javljaju se zbog promjene stila zivota,
a samim time i prehrambenih navika. Jelovnici su sve bogatiji onim loSim i1 nezdravim
namirnicama, a zdravoj hrani pridodaje se jako malo vaznosti. Ljudi ¢esto nemaju vremena za
planiranje obroka, pa ¢esto posezu za hranom koja je brzo gotova i pecena ulju ne razmisljajuci
kakve kasnije moguce posljedice ta hrana donosi.

Kako bi se povecala svijest o opasnostima koje nosi nepravilna prehrana i nastanku
karcinoma debelog crijeva potrebno je provoditi vise edukacija pocevsi ve¢ u razredima
osnovne Skole. Ljudi ¢esto osjecaju sram, te ignoriraju i zanemaruju probleme koji se javljaju i
upuéuju na potencijalne rane znakove karcinoma debelog crijeva zbog toga je potrebno
organizirati viSe javnih tribina i prenositi informacije putem medija o vaznosti odaziva na poziv
za prevenciju raka debelog crijeva kako bi se na najbrzi i najjednostavniji na¢in educiralo
populaciju pa bi samim time i ljudi mogli na vrijeme reagirati te u konacnici spasiti se od
karcinoma. Upucéivanje ponovnog poziva neodazvanim osobama vrlo je uspjesna strategija za
povecanje odaziva koju bi trebalo §to prije primijeniti.

Bitnu ulogu u tome imaju i medicinske sestre/tehnicari koji trebaju promovirati zdrav nacin
zivota i ukazivati na potencijalne faktore rizika koji dovode do oboljenja. I u ranom otkrivanju
i u prevenciji karcinoma debelog crijeva potrebno je aktivno povezati javno-zdravstvene akcije
sa lijecnicima obiteljske medicine i patronaznim sestrama. U istrazivanju je dokazano da
pacijenti najmanju pomoc¢ i podrsku dobivaju od medicinske sestre kod obiteljskog lijecnika, a
zapravo je ta medicinska sestra prva kojoj se pacijent obrati kad osjeti tegobe. Ona bi trebala
viSe educirati populaciju o potencijalnim ¢imbenicima rizika i ukazati starijim pacijentima na
vaznost odaziva na poziv za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva. Uz njih i1 patronazna
sestra ima veliku ulogu jer se kre¢e medu zdravom i bolesnom populacijom, stvara sa njima
partnerski odnos 1 na taj nafin moze prepoznati, ukazati 1 educirati ljude o vaznosti zdravog
nacina Zivota 1 pravilnoj prehrani koji su bitni ¢imbenici kod prevencije karcinoma debelog

crijeva.

U Varazdinu, 09. 10. 2019. Kolari¢ Martina
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12. Prilog — anketni upitnik

Postovani,

ispred Vas se nalazi anketa za istrazivanje u sklopu zavr$nog rada na temu: ,,Pravilna
prehrana i preventivni pregledi - vazni ¢imbenici u prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma
debelog crijeva”, pod mentorstvom doc. dr. sc. Marijane Neuberg. Anketa se sastoji od tri djela,
od kojih prvi dio obuhvaca opéenite podatke, drugi dio odnosi se na prehranu, dok se tre¢i dio
odnosi na odaziv na preventivne preglede.

Ispunjavanje ankete je dobrovoljno 1 anonimno, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu
preddiplomskog zavr$nog rada na studiju sestrinstva na Sveucilistu Sjever u Varazdinu, stoga

Vas molim da iskreno odgovorite na postavljena pitanja.
Unaprijed hvala na suradnji i odvojenom vremenu.
Martina Kolari¢

studentica trec¢e godine studija sestrinstva

Sveuciliste Sjever Varazdin
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PRVI DIO — OPCENITI PODACI
1. SPOL

L] musko

|| Zensko

2. DOB (napisati koliko imate godina)

3. RAZINA OBRAZOVANJA
|| osnovna skola
|| srednja gkola
[ fakultet

4, MJESTO STANOVANJA
[ selo
[ | grad
|| prigradsko naselje

5. VASE ZANIMANJE

6. KADA VAM JE DIJAGNOSTICIRAN KARCINOM DEBELOG CRIJEVA? (napisati
godinu)

7. DA LISTE BOLOVALI OD JOS NEKE BOLESTI PRIJE NEGO VAM JE
DIJAGNOSTICIRAN KARCINOM DEBELOG CRIJEVA?

[ ] da
[ I ne

8. AKO JE ODGOVOR NA PRETHODNO PITANJE ,,DA”, ISPOD NAPISITE KOJA JE TO
BOLEST. AKO JE ODGOVOR NA PRETHODNO PITANIJE ,,NE”, STAVITE MINUS.

9. DA LIJE NEKOM IZ VASE OBITELJI TAKODER DIJAGNOSTICIRAN KARCINOM?
[l da
[ ne
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PREHRANA I NACIN ZIVOTA PRIJE_NEGO VAM JE DIJAGNOSTICIRAN

KARCINOM DEBELOG CRIJEVA

10. Ispred Vas se nalazi tablica u kojoj je potrebno sa ,,X”” oznaciti koliko Cesto ste konzumirali
navedene namirnice.

nisam uopce
konzumirao/la

jednom tjedno

dva puta tjedno

tri puta tjedno

éetiri ili viSe
puta tjedno

SVINJETINA

GOVEDINA

PILETINA

KOBASICE

SUHOMESNATI
PROIZVODI

SIR

SVJEZA RIBA

RIBA 1Z
KONZERVE

JABUKA

KRUSKA

GRAH

LUK

MLIJEKO

JOGURT

KAVA

CAJ

ALKOHOL

DUHAN
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11. KOJU KOLICINU ALKOHOLA STE DNEVNO KONZUMIRALI?
|| nisam uopée konzumirao/la
|| manje od 0,5 L dnevno
[]0,5L—-1L dnevno

| | vise od 1 L dnevno

12. KOLIKO CIGARETA STE POPUSILI DNEVNO?
(] nisam pusac
[_] 2-3 cigarete dnevno
|| pola kutije cigareta dnevno
[ ] jednu kutiju cigareta dnevno
[ ] vige od jedne kutije cigareta dnevno
13. DA LI STE SE BAVILI TJELESNOM AKTIVNOSCU PRIJE NEGO VAM JE
DIJAGNOSTICIRAN KARCINOM DEBELOG CRIJEVA?
[ ] da
[ ne

14, KOLIKO SATI TJIEDNO STE SE BAVILI NEKOM VRSTOM TJELESNE AKTIVNOSTI?
(] manje od 30 min tjedno
] 30-45 min tjedno
[ ] 1-2 h tjedno
[ ] 3-4 h tjedno
[ ]5-6 h tjedno
[ ] vigeod 7h tjedno

15. KOJU VRSTU TJELESNE AKTIVNOSTI NAJRADIJE PREFERIRATE?
|| ne preferiram nikakvu vrstu tjelesne aktivnosti
[ hodanje/Setnja
[ ] brzo hodanje
[] tr€anje
[] voznja biciklom

[ | ostalo:
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ODAZIV NA PREVENTIVNE PREGLEDE

16. DA LI STE DOBILI POZIV ZA PREVENTIVNI PREGLED ZA RANO OTKRIVANJE
RAKA DEBELOG CRIJEVA?
] da
[ ne
17. DA LI STE SE ODAZVALI NA POZIV ZA PREVENTIVNI PREGLED ZA RANO
OTKRIVANJE RAKA DEBELOG CRIJEVA ?
] nisam dobio/la poziv
] da
[ ne
18. DA LI PREPORUCUJUTE DRUGIM GRADANIMA DA SE ODAZOVU NA POZIV ZA
PREVENTIVNI PREGLED ZA RANO OTKRIVANJE RAKA DEBELOG CRIJEVA?
] da
[ ne
19. SMATRATE LI DA SU GRADANI DOVOLJNO EDUCIRANI O VAZNOSTI ODAZIVA

NA POZIV ZA PREVENTIVNI PREGLED ZA RANO OTKRIVANJE RAKA DEBELOG
CRIEVA?

[ ] da
[ Ine
20. PREMA VASEM MISLJENJU, KOJI JE NAJCESCI RAZLOG NEODAZIVA NA POZIV
ZA PREVENTIVNI PREGLED ZA RANO OTKRIVANJE RAKA DEBELOG CRIJEVA?
[ | nedostatak znanja
|| nedostatak vremena
[ ] strah
[ | sram
[ ] ostalo:

21. DA LI BI VI SAMOINICIJATIVNO OTISLI NA PREVENTIVNI PREGLED ZA RANO
OTKRIVANJE RAKA DEBELOG CRIJEVA?

| | da
[ I ne

|| nisam siguran/na
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22. U TUEKU SAME BOLESTI KOLIKU POMOC I PODRSKU VAM JE PRUZALA
MEDICINSKA SESTRA U BOLNICI, PATRONAZNA SESTRA I MEDICINSKA
SESTRA U AMBULANTI OBITELJSKE MEDICINE? (oznaciti sa ,,X”)

zanemarivu | vrlo malu srednju veliku
pomo¢ i pomo¢ i pomo¢ i pomo¢ i
podrsku podrsku podrsku podrsku

MEDICINSKA SESTRA U
BOLNICI

PATRONAZNA SESTRA

MEDICINSKA SESTRA U
AMBULANTI OBITELJSKE
MEDICINE
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ja, Martina Kolari¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuciva autorica zavr$nog rada pod
naslovom Pravilna prehrana i preventivni pregledi - vaini &imbenici u
prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma debelog crijeva te da u navedenom
radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi
tudih radova.

Studentica:
/ Martina Kolari¢
/ (A j

(viastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveufili§ne
knjiZnice u sastavu sveuiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih
radova Nacionalne i sveutiliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija
koji se realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, Martina Kolari¢ neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom
objavom zavrSmog rada pod naslovom Pravilna prehrana i preventivni
pregledi - vaZni imbenici u prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma debelog
crijeva €ija sam autorica.

Studentica:
Martina Kolarié
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