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Rak plu¢a je jedan od najéestih malignih bolesti u svijetu, koji godinje odnosi vise Zivota nego rak
dojke, debelog crijeva i prostate zajedno.Najéessi uzrotnici raka pluéa su pusenje duhana, zagaden
zrak, a testo se javija i zbog losih radnih uvjeta, odnosno izloZenosti | neadekvatnoj zastiti od
kemikalija i drugi Stetnih plinova.
Simptomi raka pluéa mogu ukljutivati kasalj, otezano disanje, krvavi iskadljaj, bol u prsima i gubitak na
teZini. Prevencija raka pluéa ukljutuje izbjegavanje pudenja i smanjenje izlozenosti stetnim
timbenicima. Rano otkrivanje raka pluéa moZe se povetati odazivom na Nacionalni program ranog
otkrivanja raka pluéa.
U rada ¢e biti provedeno istraZivanje koje obuhvata cijelokupnu populaciju.
Ciljevi rada:
-istraziti koliko je opta populacija upoznata s riziénim &imbenicima koji su zasluZni za nastanak raka
-istraZiti znanje o Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka pluta.
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Sazetak

Rak plu¢a je jedan od najsmrtonosnijih oblika karcinoma u svijetu, te je stopa
prezivljavanja veoma niska. Najc¢es¢i uzrocnici raka pluca su pusenje duhana, zagaden zrak, a
Cesto se javlja i zbog loSih radnih uvjeta, odnosno izlozenosti i neadekvatnoj zastiti od
kemikalija i drugi Stetnih plinova. Simptomi raka plu¢a mogu ukljucivati kaSalj, otezano
disanje, krvavi iskasljaj, bol u prsima i gubitak na tezini. Takvi simptomi se obi¢no pojavljuju
u kasnijim stadijima bolesti, Sto ¢ini rano otkrivanje tezim. Prevencija raka plu¢a ukljucuje
izbjegavanje puSenja i smanjenje izlozenosti Stetnim ¢imbenicima. Rano otkrivanje raka pluca
moze Se povecati odazivom na Nacionalni program ranog otkrivanja raka plu¢a. U taj program
se ukljucuju rizi¢ne skupine, poput pusaca i ljudi izlozeni Stetnim ¢imbenicima da se odazovu
na pregled pluca. Lijecenje raka pluca ovisi o stadiju bolesti, a moze ukljucivati kirurski zahvat,
kemoterapiju, radioterapiju i imunoterapiju. Vazno je naglasiti da je rano otkrivanje raka pluca
klju¢no za uspjesno lijeCenje i prezivljavanje bolesnika. U nastavku ovoga rada je takoder
prikazano provedeno istrazivanje kojim se htjelo saznati koliko je opc¢a populacija upoznata s
rizicnim uzrocima koji su zasluzni za nastanak raka pluca. Dobiveni rezultati su usporedeni sa
sli¢nim istrazivanjima provedenim u viSe zemalja svijeta. Ispitano je i znanje o Nacionalnom
programu ranog otkrivanja raka pluca, te istrazivanja pokazuju da je opcéa populacija
nedovoljno informirana o ovim programima i potrebi rane dijagnostike. Vazno je podizati

svijest o raku pluc¢a i vaZnosti prevencije i ranog otkrivanja raka pluca.

Kljuéne rijeci: rak pluca, rano otkrivanje, prevencija, pusenje, nacionalni program



Sumarry

Lung cancer is one of the deadliest forms of cancer in the world. Its survival rate is
very low. The most common causes of lung cancer are smoking, air pollution, and exposure to
harmful chemicals and gases. Symptoms may include cough, difficulty breathing, bloody
sputum, chest pain, and weight loss. Such symptoms usually appear in the later stages of the
disease, which makes early detection more difficult.Prevention involves avoiding smoking and
reducing exposure to harmful factors. Early detection can be increased through participation in
the National Lung Cancer Early Detection Program. This program includes high-risk groups
such as smokers and people exposed to harmful substances. Lung cancer treatment depends on
the stage of the disease, and may include surgery, chemotherapy, radiotherapy and
immunotherapy. It is important to emphasize that early detection of lung cancer is essential for
successful treatment and patient survival. In the continuation of this paper, the research
conducted was also presented, which wanted to find out how familiar the general population is
with the risk factors that are responsible for the occurrence of lung cancer. The obtained results
were compared to similar studies conducted in multiple countries worldwide. The knowledge
about the National Lung Cancer Early Detection Program was also examined, and the research
shows that the general population is insufficiently informed about it.

Key words: lung cancer, early detection, prevention, smoking, national program



Popis koristenih kratica

NSCLC karcinom pluc¢a nemalih stanica

SCLC karcinom malih stanica pluc¢a

SCC karcinom skvamoznih stanica

RTG rendgenografija

CT kompjutorizirana tomografija

MR magnetna rezonanca

LDCT kompjuterizirana tomografija niske doze zracenja

WHO world health organization
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1. Uvod

Rak pluca i dalje je jedan od najces¢ih malignih bolesti u svijetu, koji godi$nje odnosi
vise zivota nego rak dojke, debelog crijeva i prostate zajedno. Svake godine oko 20 000 ljudi umre
od raka plu¢a. Vecina pacijenata (~80%) ima udaljene metastaze u trenutku postavljanja dijagnoze
[1]. Rak plu¢a nemalih stanica (NSCLC) najcesci je tip raka pluéa i ¢ini vise od 80% slucajeva
oboljenja od raka plu¢a. Uobicajene vrste uklju¢uju adenokarcinom i karcinom skvamoznih
stanica. Adenoskvamozni karcinom i sarkomatoidni karcinom dvije su manje uobicajene vrste
NSCLC. Rak malih stanica (SCLC) raste brze i teze ga je lijeciti nego NSCLC. Takav tip raka
nalazi se Cesto kao relativno mali tumor pluca koji se ve¢ proSirio na druge dijelove tijela.
Specifi¢ni tipovi SCLC ukljucuju karcinom malih stanica (koji se naziva 1 karcinom zobenih
stanica) i kombinirani karcinom malih stanica [2]. Rak pluc¢a ne uzrokuje uvijek simptome u ranoj
fazi. Mnogi znakovi i simptomi takoder mogu biti uzrokovani drugim medicinskim stanjima, ali
rano otkrivanje raka pluca olakSava lije¢enje istoga. Najces¢i simptomi su kasalj, umor, dispneja,
bol u prsima, gubitak tezine i hemoptiza. Pocetna procjena bolesnika sa sumnjom na rak pluca
zapoCinje anamnezom i fizickim pregledom. Radi se kompletna krvna slika, koja ukljucuje
mjerenje alkalne fosfataze, jetrene transaminaze i razine kalcija, elektrolita, uree u krvi, kreatinin,
te radiografija prsnog kosa. Dijagnoza raka plu¢a u najranijoj fazi je povezana s poboljSanim
preZivljavanjem i stoga zahtijeva vecu spremnost lijenika primarne zdravstvene zastite da istraze
visokorizi¢ne pacijente, ¢ak i kada imaju nespecifi¢ne simptome. Rana integracija palijativne skrbi
u njegu raka pluca pokazala je pozitivne u€inke na upravljanje simptomima, kvalitetu Zivota 1
kvalitetu skrbi za pacijente. Zbog sloZene situacije skrbi, pacijenti (i njegovatelji obitelji) moraju
biti stalno informirani o trenutnoj situaciji, moguénostima skrbi i posljedicama, osobito s brzim
razvojem novih terapijskih pristupa u onkoloskoj skrbi. Uvodenjem smjernica za probir i
smanjenjem uporabe duhana, stopa smrtnosti od raka plu¢a do sad se smanjila za 48% kod
muskaraca i 23% kod zena [3]. Prema dosadasnjoj statistici, svake godine se dijagnosticira oko
3000 novootkrivenih slucajeva raka pluca. Stopa prezivljavanja je vrlo malena, Statistika nam
prikazuje da manje od 10% bolesnika prozivi pet godina od postavljene dijagnoze. Republika
Hrvatska je pokrenula Nacionalni program ranog otkrivanja raka pluc¢a. Program se provodi od
2020. do 2024. godine. Cilj Nacionalnog programa je postignuti ve¢i odaziv na preventivni
program medu pusadima za 50% i smanjenje smrtnosti od raka pluéa za 20%. Osobe za
sudjelovanje u programu moraju biti starosti izmedu 50 i 75 godina, pusaci ili nepusaci koji su

prestali pusiti u posljednjih 15 godina, te osobe koje sveukupno puse 30 godina ili vise [4].


https://my.clevelandclinic.org/health/articles/6203-non-small-cell-lung-cancer

2. Anatomija i fiziologija diSnog sustava

Anatomski, disni putevi se dijele na gornji i donji di$ni put. Organi izvan prsnog kosa ili
gornji diSni put ¢ine nos (lat. cavitas nasi), zdrijelo (lat. pharynx) 1 grkljan (lat. larynx). Organi
unutar prsnog kosa ili donji di$ni put ¢ine dusnik (lat. trachea), lijevi i desni bronh (lat. bronchuc
dexter et sinister), lijevo i desno pluéno krilo (lat. pulmo dexter et sinister) [5]. Nos i nosna Supljina
su nosnom pregradom podijeljeni na dvije polovice. Glavna uloga nosa je zagrijavanje,
pro¢iséavanje i vlaZenje zraka. Zdrijelo je prolaz sli¢an cijevi koji povezuje straznju nosnu i usnu
Supljinu s grkljanom i jednjakom. Zdrijelo se dijeli se na nazofarinks, orofarinks i laringofarinks.
Grkljan sluzi kao sfinkter, prenosi zrak iz orofarinksa i nazofarinksa u dusnik. Dusnik se proteze
od grkljana do pluca, ima 16 do 22 hrskavica (u obliku slova C) te sluzi kao kanal za plinove i
bronhijalni sekret. U nastavku dusnik se zatim grana u lijevi i desni bronh, svaki za jedno plu¢no
krilo. Bronhi se dijele na manje bronhiole koje se granaju u plu¢ima stvarajuci prolaze za zrak.
Plu¢a (lat. pulmone) su glavni organi diSnog sustava i podijeljena su na dijelove ili reznjeve. Desno
pluéno krilo ima tri reZnja i nesto je vece od lijevog pluéa koje ima dva. Zavr$ni dijelovi bronha

su alveole . Alveole su funkcionalne jedinice pluca i ¢ine mjesto izmjene plinova [6, 7].
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Slika 2.1. Anatomija diSnog sustava

https://usqg.pressbooks.pub/app/uploads/sites/39/2021/01/major-structures.png
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3. Karcinom pluc¢a

Karcinom nastaje transformacijom normalnih stanica u tumorske stanice u viSefaznom
procesu koji op¢enito napreduje od prekancerozne lezije do malignog tumora. Te su promjene
rezultat interakcije izmedu genetskih Cimbenika osobe i tri kategorije vanjskih ¢imbenika,

ukljucujuéi [8]:

e fizicki karcinogeni, poput ultraljubiCastog i ionizirajuéeg zracenja;

e kemijski kancerogeni, poput azbesta, komponenti duhanskog dima, alkohola,
aflatoksina (zagadivac hrane) i arsena (zagadivac vode za pice)

e bioloski karcinogeni, kao Sto su infekcije odredenim virusima, bakterijama ili

parazitima

Ucestalost i smrtnost koja se pripisuje raku plu¢a u stalnom je porastu od 1930-ih,
uglavnom zbog popularnosti pusenja cigareta. U posljednjih 100 godina, rak pluéa se stoga
transformirao iz rijetke bolesti u globalni problem. Napori da se poboljSaju rezultati ne samo da
su doveli do boljeg razumijevanja etiologije raka pluca, ve¢ i histoloSskih i molekularnih

karakteristika pojedina¢nih tumora pluca [8].

3.1. Epidemiologija karcinoma pluéa

Na temelju informacija iz WHO-ovih procjena GLOBOCAN 2020 o ucestalosti i smrtnosti od
raka, rak pluc¢a ostaje vodeci uzrok smrti povezanih s rakom u svijetu, s procijenjenih 1,8 milijuna
smrti (18%) diljem svijeta. Rak plu¢a ima omjer incidencije od 1 od 10 novodijagnosticiranih
slu¢ajeva raka, a stopu smrtnosti od 1 od 5 smrtnih slucajeva diljem svijeta [9]. Svake se godine u
Republici Hrvatskoj karcinom pluca dijagnosticira u oko 3365 slucajeva od kojih 17% kod

muskaraca te 9% kod Zena [10].



3.2. Etiologija i rizi¢ni ¢imbenici

Brojni ¢imbenici rizika za rak pluca najéesc¢e ukljucuju nacin zivota, okoli$ i uvjeti na
radnom mjestu. Uloge koje ti ¢imbenici igraju razlikuju se ovisno o zemljopisnom poloZaju,
spolnim i rasnim karakteristikama, te genetskoj predispoziciji [11]. Potencijalni ¢imbenici rizika
za rak pluca ukljucuju puSenje duhana, pasivno pusenje, plin radon, azbest, aerosole iz rudarstva i
obrade metala, izgaranje (emisije u zatvorenom prostoru, ispusni plinovi i obrada nafte),
ionizirajuce zracenje, otrovne plinove, proizvodnju gume i obradu silicijevog dioksida. Nadalje, u
novije vrijeme, emisije iz industrije, proizvodnje elektricne energije, transporta i kucénog
spaljivanja znatno premasuju smjernice WHO-a 0 kvaliteti zraka koje se temelje na zdravlju i
izlazu svjetsku populaciju nesigurnim razinama onecis¢enja zraka [9, 10]. Pusenje cigareta je
55 tvari u dimu cigareta koje je Medunarodna agencija za istraZivanje raka proglasila
kancerogenima. Stupanj rizika ovisi o dnevnom broju popusenih cigareta i kutijama pusenja.
IzloZenost pasivnom pusenju takoder dovodi do rizika od raka pluca ovisno o dozi. Istrazivaci su
proucavali uc¢inke pasivnog pusenja, te su u 192 zemlje na Sest kontinenata i otkrili da je 40% djece
i 33%—-35% nepusaca izloZzeno pasivnom pusSenju, a najvise stope bile su u Europi. Elektronic¢ke
cigarete su nedavno potaknule mnoge kontroverze oko potencijalnih rizika od dugotrajne uporabe,
kao i njihove uloge u pocetku pusenja i potencijalnom prestanku. Ucestalost uporabe e-cigareta
brzo raste 1 povezuje se s ve¢im izgledima za pocetak pusSenje cigareta 1 manjim izgledima za
apstinenciju [11]. U 2013. godini marihuana je bila naj¢escée koristena ilegalna tvar u SAD-u kod
12% adolescenata te odraslih koji su priznali da ju konzumiraju. Broj korisnika vjerojatno ¢e se
povedati kako drzave legaliziraju upotrebu droge. [zgaranje organskog materijala tijekom pusenja
marihuane proizvodi kancerogene tvari. Razina katrana u dimu marihuane mnogo je visa od one u
duhanu. Udisanje dima marihuane uzrokuje upalu distalnih di$nih putova s naknadnim
oslobadanjem citokina. Postoje dokazi da marihuana proizvodi molekularne histoloske promjene
na bronhijalnom epitelu koje oponasaju one kod pusenja i za koje se zna da su premaligne [12].
Profesionalna izlozenost igra znacajnu ulogu u etiologiji raka pluca, a rizik od raka pluca je
povecan medu radnicima zaposlenim u takvim uvjetima. Najvazniji profesionalni karcinogeni u
plu¢ima su azbest, silicij, radon, teski metali 1 policiklicki aromatski ugljikovodici. U zemljama s

niskim i srednjim resursima, profesionalna izloZenost i dalje je rasirena [13].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6037963/#r81

3.3. Podjela i stadiji karcinoma plu¢a

Rak pluca je heterogena skupina karcinoma. Kontinuirano se poboljSava histoloska
klasifikacija. Nedavno je objavljena nova WHO klasifikacija tumora pluca. Ta klasifikacija uzima
u obzir veliku histolosku heterogenost karcinoma plu¢a. Karcinom malih stanica plu¢a (SCLC) i
karcinom plu¢a nemalih stanica (NSCLC), koji ¢ine 15% odnosno 85% svih karcinoma pluca, dva
su glavna podtipa. Prepoznaje se jos nekoliko vrsta karcinoma pluca, kao §to su epidermoidni
karcinomi, neuroendokrini, adenoskvamozni karcinomi, sarkomatoidni i pleomorfni karcinomi te
nekoliko drugih vrsta [14]. SCLC je usko povezan s pusenjem. NSCLC se dalje klasificira u tri
glavna tipa: karcinom skvamoznih stanica (SCC), adenokarcinom (AD) i karcinom velikih stanica
(LCC). SCC i LCC, koji ¢ine 25-30%, odnosno 5-10% svih slucajeva raka pluéa, snazno su
povezani s puSenjem cigareta. AD je najcesci tip 1 kod pusaca i kod nepusaca i ¢ini 40-45% svih

slu¢ajeva raka pluca [15].

TNM (T, primarni tumor; N, regionalni limfni ¢vorovi; M, udaljene metastaze) sustav
koji se trenutno koristi za klasifikaciju raka plu¢a nemalih stanica (NSCLC). Sustav TNM mjeri
ukupno anatomsko Sirenje raka uzimajuci u obzir ¢imbenike veliine i1 invazije tumora, opseg
limfnog Sirenja i prisutnost metastatske bolesti. Ova anatomska osnova oblikovala je trenutne
strategije za klinicka i kirurSka ispitivanja stadija. Naglasak je na otkrivanju citoloskog i
histoloskog Sirenja pomocéu neinvazivnog odredivanja stadija, poput snimanja, ili invazivnog
odredivanja stadija, poput kirurS§ke biopsije. Napretkom u molekularnoj biologiji koji brzo

prosiruje nase razumijevanje raka, ovaj isto anatomski okvir sve se viSe dovodi u pitanje [16].

Dijagnoza raka pluca se obi¢no postavlja na temelju veli¢ine pocetnog tumora, 0dnosno
koliko daleko ili duboko zadire u okolno tkivo i je li se prosirio na limfne ¢vorove ili druge organe.
Svaki stupanj ima nekoliko kombinacija veli¢ine i Sirenja koje mogu spadati u tu kategoriju. Na
primjer, primarni tumor u stadiju 111 raka mogao bi biti manji nego u stadiju Il raka, ali ga drugi

¢imbenici stavljaju u uznapredovalu fazu [2].
Op¢i stadiji raka pluéa su [2]:

— Stadij 0 (in-situ): rak je u gornjoj ovojnici pluca ili bronha. Nije se proSirio na druge
dijelove pluca ili izvan pluca.

— Stadij I: rak se nije proSirio izvan pluca.

— Stadij I1: rak je veéi od stadija I, prosirio se na limfne ¢vorove unutar pluéa ili postoji vise

od jednog tumora u istom reznju pluca.



— Stadij I11: rak je veéi od stadija II, pro$irio se na obliznje limfne ¢vorove ili strukture ili
postoji vise od jednog tumora u razli¢itim reznjevima istog pluca.
— Stadij IV: rak se pro§irio na drugo plu¢no krilo, tekuc¢inu oko pluca, teku¢inu oko srca ili

udaljene organe [2].

3.4. Klinicka slika karcinoma pluéa

Simptomi raka pluca cesto Su prisutni u kontekstu kroni¢ne respiratorne
simptomatologije, te promjene povezane s razvojem tumora mogu pro¢i nezapazeno ili se mogu
zanemariti. Poznato je da pacijenti Cesto odgadaju trazenje pomoéi kroz niz psiholoskih
mehanizama ukljucujuéi poricanje i nihilizam, stoga ¢esto moze do¢i do znacajnih kasnjenja prije
nego $to se pacijenti jave lije¢niku [17]. Za razliku od drugih vrsta raka, rak plu¢a nema posebnih
subjektivnih simptoma i nema odgovaraju¢ih metoda ranog probira, tako da je manje od 20%
pacijenata s rakom pluca dijagnosticiran u ranom stadiju raka pluca, te je stoga multimodalno
lijeenje jedini nacin produljenja prezivljenja bolesnika s uznapredovalim rakom pluéa. Iznimno
loSa prognoza raka pluc¢a dodatno je prikazana petogodi$njim prezivljavanjem od samo 23,5%
oboljelih. Osim toga, fizioloska i emocionalna bol koju trpe ti pacijenti viSestruko se povecéava s
progresijom bolesti [18]. Veéina slu¢ajeva raka pluc¢a se dijagnosticira kod simptomatskih osoba,
anajcesci simptomi su kasalj, umor, dispneja, bol u prsima, gubitak tezine i hemoptiza. Hemoptiza
ima najvecéu pozitivnu prediktivnu vrijednost od 2,4% do 7,5%, ali je karakteristika samo petine
karcinoma pluca. Klini¢ka slika uznapredovale bolesti uglavnom je povezana s lokalnom
invazijom tumora, regionalnim Sirenjem, udaljenim metastazama 1 paraneoplasti¢nim sindromom
[18, 19]. Paraneoplasti¢ni sindromi odnose se na udaljene uc¢inke povezane sa zlocudnom bolesc¢u
koji nisu povezani s izravnom invazijom tumora ili metastazama. Oni se mogu pojaviti prije nego
Sto se rak dijagnosticira i mogu biti neovisni po svojoj ozbiljnosti o stadiju primarnog tumora.
Paraneoplasti¢ni sindromi najeS¢e su povezani s rakom pluca, prijavljeni u priblizno 10%
slucajeva. Paraneoplasti¢ni sindrom moze imati utjecaj na endokrini, neuroloski, hematoloski,

reumatoloski, dermatoloski sustav, te bolesti glomerula [20].



4. Dijagnostika i lijecenje karcinoma plu¢a

Radiologija i nuklearna medicina igraju vaznu ulogu u klinickom stadiju raka pluca.
Nakon odgovarajuce povijesti bolesti i fizikalnog pregleda, RTG prsnog kosa obi¢no je prvi korak
u prouc¢avanju mnogih torakalnih bolesti, ali i kompjutorizirana tomografija (CT) s kontrastom je
tehnika izbora u proucavanju raka pluc¢a. CT-om treba pregledati prsni kos i gornji abdomen.
Radiografija prsnog koSa korisna je za procjenu postoperativnog tijeka na dnevnoj bazi i1 za
postoperativno pracenje, kao osnova za usporedbu s kasnijim radiografskim studijama. Snimanje
pozitronskom emisijskom tomografijom (PET), a posebno integrirana PET-CT tehnika,
promijenile su stadije raka pluca i trebale bi se rutinski izvoditi za optimalno klinicko odredivanje
stadija. Ostale tehnike, poput transtorakalnog ultrazvuka (TUS) ili magnetske rezonancije (MR),
igraju sekundarnu ulogu kod specifi¢nih indikacija. Fleksibilna videobronhoskopija s bijelim
svjetlom omogucuje endobronhijalno odredivanje stadija primarnog tumora uz patolosku potvrdu.
Fleksibilna bronhoskopija moze odrediti endobronhijalno prosirenje primarnog tumora. Uz pomo¢

bronhoskopije moze se takoder uzeti uzorak tkiva za histolosku analizu [21].

Kirursko lije¢enje je preporuceno u ranim fazama NSCLC-a, a ukljucuje anatomsku
resekciju pluénog tkiva (lobektomiju) u kombinaciji s uklanjanjem limfnih ¢vorova. Tipi¢no,
operacija nije prikladna za bolesnike s metastatskom bole$¢u. Planirana operacija raka pluca (npr.
klini¢ki stadij III), moze se prekinuti ako se tijekom kirurSke evaluacije pronade metastatska
bolest. Medicinska operabilnost opéenito je odredena sréanom i plu¢nom sposobnosc¢u. Za opéu
anesteziju 1 stresove operacije 1 postoperativnog oporavka potrebna je sr€ana sposobnost. LoSa
pluéna funkcija moZze sprijeciti operaciju, iako povremeno grani¢na pluéna funkcija moze ostati
stabilna ili se postoperativno poboljSati ako smanjenje volumena nakon operacije pozitivno utjece
na respiratornu mehaniku. Takoder tehni¢ku resektabilnost i medicinsku operativnost treba
odrediti multidisciplinarni tim u vrijeme dijagnoze i odredivanja stadija kako bi se odredio plan

lije¢enja [22].

Adjuvantna kemoterapija nakon operacije produzuje prezivljenje. Adjuvantna terapija se
propisuje na temelju stadija karcinoma pluca i opceg stanja pacijent. Prilikom pristupa adjuvantnoj
citotoksi¢noj kemoterapiji potrebno je uzeti u obzir kombinaciju patoloskog stadija i medicinske
procjene pacijenta, uravnoteziti dobrobiti i Stete 1 nastaviti s lijeCenjem kao zajednickom odlukom

s pojedincima koji su voljni preuzeti dodatne Stetne ucinke i rizik [22].



Terapija zraCenjem primjenjuje se kao terapijska opcija u bolesnika sa stadijem I 1 II
NSCLC s kontraindikacijama za operaciju zbog komorbiditeta. Kod bolesnika s uznapredovalim
rakom pluéa (stadij III i IV), potreban je pocetak palijativnog lijeCenja Sto ranije omogucuje
poboljsanje kvalitete zivota. Sustavna terapija (koja se sastoji od kemoterapije, ciljane terapije ili
kombinacije), klini¢ka ispitivanja i/ili palijativno lije¢enje obi¢no se koriste za lije¢enje pacijenata
s metastatskim NSCLC. Takvi pacijenti nisu kandidati za agresivno lijecenje (npr. kombinirano
lijecenje) [23, 24].



5. Preventivna uloga medicinske sestre/tehnicara

Prevencija svake bolesti, pa tako i raka pluca sastoji se primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije. Primarna prevencija se odnosi na samo sprjecavanje bolesti tako da se ukloni poznati
¢imbenik koji pridonosi porastu rizika za oboljenje. Sekundarna prevencija odnosi se na $to
ranije dijagnosticiranje i lijecenje bolesti, dok se tercijarna prevencija odnosi na sprjecavanje

komplikacija i posljedica koje su povezane s bolesc¢u [25].

5.1. Primarna prevencija raka pluca

Poveznica izmedu puSenja duhana i raka pluca daleko je najjaca i najduze poznata rizi¢na
povezanost. Odvikavanje od pusenja nije lak zadatak ni za pacijenta, a ni za zdravstveno osoblje.
Sam proces odvikavanja ovisi 0 osobinama i stavovima pacijenta. Kod nekih pacijenata je
uc¢inkovit trenutni prestanak pusenja, dok je kod drugih potrebno postepeno odvikavanje. Neke od
metoda, koje se mogu savjetovati pacijentu koji se odluc¢i na postepeno odvikavanje od pusenje
su: nikotinske zvakace, nikotinski flasteri, nikotinski sprejevi za nos itd... Naravno sa svim tim
proizvodima treba biti oprezan i objasniti pacijentu moguce nuspojave, te da ih treba koristiti u
propisanoj dozi. Neki pacijenti trebaju podrsku od drugih, pa ih se moze ukljuciti u grupe koje

sluze kao psihoterapija. Takoder, hobiji su odli¢na zamjena za pusenje [26, 27].

Djeci Stetnost pusSenja treba prikazati kroz njima pristupac¢an nac¢in. U sklopu programa
"Usvoji zdrave navike", Odjel za promicanje zdravlja Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr.
Andrija Stampar" organizira interaktivne edukativne radionice za djecu o $tetnosti pusenja na
zdravlje. Cilj ovih radionica je da djeca sami zakljuce zasto je vazno izbjegavati ovu Stetnu naviku,
te nauce kako se suprotstaviti pritiscima vr$njaka i izgraditi svoj stav. Takoder, ove radionice imaju
za cilj poticanje pozitivhog odnosa prema vlastitom tijelu i zdravlju. Takve radionice takoder
jacaju osjecaj osobnog integriteta, koji su kljucni za usvajanje svih pozitivnih zdravstvenih navika

djeteta [28].



5.2. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija raka pluca je vazan korak u borbi protiv ove bolesti. Ideja probira
je prikazati rak pluca u ranijim stadijima, koji bi mogli imati koristi od kurativnog lijecenja te bi
se poboljsala prognoza. Da bi bio ucinkovit, probir mora smanjiti smrtnost od raka pluca, a ne
poboljsati prezivljenje. Subjekti upuceni na probir trebaju ispunjavati kriterije ukljucivanja u
Nacionalni program ranog otkrivanja raka pluca. Ukljucivanje pacijenata u probir utvrduje lijecnik
opce prakse, te se radi kompjuterizirane tomografije niske doze zracenja (LDCT). Kriteriji za
ukljucivanje su: starost izmedu 50 1 75 godina, koji su pusaci ili nepusaci koji su prestali pusiti u
posljednjih 15 godina, te osobe koje sveukupno puse 30 godina ili vise [29,4]. Edukacija bolesnika
1 eventualno savjetovanje vazna je tocka koju treba uzeti u obzir pri probiru bolesnika s visokim
rizikom za rak plu¢a. Ovim su pacijentima vazni otvoreni, ali brizni razgovori. Rasprave o rizicima

i prednostima probira raka pluca su korisne za pacijenta, ali i za njegovu obitelj [30].

5.3. Tercijarna prevencija

Tercijarna prevencija odnosi se na skrb ¢iji je cilj smanjenje morbiditeta 1 invaliditeta kod
ljudi kojima je dijagnosticirana bolest i koji se od te bolesti lijece. Bolesnici s uznapredovalom
malignom boles¢u 1 njihove obitelji ¢esto dozivljavaju veliki teret patnje, koji nije ograni¢en na
posljednje dane Zivota i proteze se tijekom cjelokupnog trajanja bolesti. Slozene fizicke,
psiholoske, socijalne i duhovne posljedice bolesti koje obicno pogadaju pacijente Cesto su
zanemarene uobicajenim pristupom usmjerenim na bolest. Medicinske sestre trebaju biti upoznate
s nacelima tercijarne prevencije, biti sposobne identificirati osobe u riziku 1 pruziti odgovarajucu
edukaciju pacijenata te psihosocijalnu podrsku o tome kako upravljati komplikacijama ili
posljedicama bolesti. Svaku osobu koja je preZivijela rak treba promatrati pojedinagno. Cimbenike

rizika treba prepoznati, dokumentirati i interpretirati pacijentu [31].
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6. Istrazivanje

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja pod nazivom ,,Informiranost opce populacije o rizi¢nim ¢imbenicima
za nastanak raka plu¢a“ bio je doznati zna li op¢a populacija koji su to ¢imbenici koji utje¢u na

rak pluca, te jesu li izlozeni istima.

6.2. Metode i sudionici istrazivanja

Metoda pomocu koje su se prikupljali podaci bila je Google obrazac. Anketa je bila
postavljena na drustvene mreZe. U anketi su sudjelovale sve punoljetne osobe na podrucju
Republike Hrvatske. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna a sastojala se od 26 pitanja. Pitanja su
bila otvorenog i zatvorenog tipa. Pocetak ankete sadrzavao je pitanja vezana uz sociodemografske
podatke, dok je ostatak ankete sadrzavao pitanja vezana o miSljenju ispitanika koji ¢imbenici i u
kojoj mjeri utjeu na nastanak raka pluc¢a. Razdoblje dijeljenja ankete bilo je od 20.03.2023. do
20.04.2023. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 102 sudionika.

Sociodemografska pitanja sastojala su se od pitanja vezana uz spol, dob, mjesto stanovanja,
zavrSeni stupanj obrazovanja, zaposlenosti i podrucju rada, te kako bi ispitanici opisali svoje
trenutno ekonomsko stanje. Od 102 ispitanika, 87, odnosno 85,3% bilo je zenskog spola, 14,
odnosno 13,7% muskog spola, dok se jedna osoba, 1%, nije htjela izjasniti. Pretezita dob ispitanika
je bilaizmedu 18123 godine, 57 ispitanika (55,9%), zatim slijedi dob od 24 do 28 godine, (21,6%),
u dobi od 29 do 33 sudjelovalo je 6 sudionika (5,9%), u dobi od 34 do 38 sudjelovalo je 10
sudionika (9,8%), te je starijih od 39 bilo 7 (6,9%). S obzirom na mjesto stanovanja 64 osobe,
odnosno 62,9% navelo je selo kao mjesto stanovanja, dok je 38 osoba odnosno 37,3% navelo grad.
Najvise ispitanika, njih 74, odnosno (74,6%) je navelo srednju stru¢nu spremu kao stupanj
obrazovanja, zatim slijedi visa stru¢na sprema, 13 ispitanika, odnosno 12,7%, visoku stru¢nu
spremu navelo je 11 ispitanika, odnosno 10,8%, doktor znanosti navele su 3 osobe, odnosno 2,9%,
i jedna osoba (1%) navela je osnovnoskolsko obrazovanje. Na pitanje o radnom statusu, 33
ispitanika (32,4%) radi, 5 ispitanika (4,9%) ne radi, dok 40 ispitanika (39,2%) studira i 24

11



ispitanika (23,5%) studira i radi. NajviSe ispitanika radi u zdravstvu, njih 28 (27,5%), zatim slijedi
industrija, njih 11 (10,8%), te ekonomija, njih 9 (8,8%). Na zadnje pitanje kako bi opisali svoje
trenutno ekonomsko stanje najvise ispitanika, njih 52 (51%) bi opisali s dobro, 24 (23,5%) s vrlo

dobro, dok je lose navelo 20 ispitanika (19,6%). Svi navedeni podaci prikazani su u tablici 6.2.1.

Sociodemografski podaci
Broj osoba Postotak
Zenski 87 85,3%
Spol Muski 14 13,7%
Ne Zelim se izjasniti 1 1%
18-23 57 55,9%
24-28 22 21,6%
Dob 29-33 6 5,9%
34-38 10 9,8%
>39 7 6,9%
Mijesto Selo 64 62,7%
stanovanja Grad 38 37,3%
Osnovna skola 1 1%
S Srednja stru¢na 74 74.6%
avrSeni sprema
stupanj Visa stru¢na sprema 13 12,7%
obrazovanja Visoka stru¢na 1 10,8%
sprema
Doktor znanosti 3 2,9%
Radi 33 32,4%
. Ne radi 5 4,9%
Radni status -
Studira 40 39,2%
Studira i radi 24 23,9%
Zdravstvo 28 27,5%
Ekonomija 9 8,8%
Industrija 11 10,8%
< Ugostiteljstvo 4 3,9%
Pod d . '
odtudje rada Skolstvo 5 4,9%
IT podrucje 1 1%
Vrtlarstvo 1 1%
Vrlo lose 4 3,9%
Ekonomsko Lose 20 19,6%
stanje Dobro 52 51%
Vrlo dobro 24 23,5%
Odli¢no 2 2%

Tablica 6.2.1. Sociodemografski podaci ispitanika

Izvor: autor J.V.




7. Rezultati istrazivanja

Drugi dio ankete se odnosio na pitanja vezana uz znanje ispitanika o ¢imbenicima rizika
za nastanak raka pluca 1 preventivnom programu ranog otkrivanja raka pluca. Taj dio je sadrzavao

18 pitanja.

Prvo pitanje koje je bilo postavljeno glasilo je ,,Smatrate li da je puSenje duhanskih
proizvoda povezano s nastankom raka pluca?“. Na ovo pitanje od 102 ispitanika 73 (71,6%)
odgovorilo je s ,,.Da“, 26 (25,5%) ispitanika odgovorilo je s ,,Djelomi¢no®, dok su 3 (2,9%)

ispitanika odgovorila s ,,Ne*“. Podaci su prikazani u grafikonu 7.1.

Smatrate li da je puSenje duhanskih proizvoda
povezano s nastankom raka pluéa?

m Da
B Djelomicno

® Ne

Grafikon 7.1. Smatrate li da je puSenje duhanskih proizvoda povezano s nastankom raka pluca?

(lzvor: autor J.V.)
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Drugo pitanje glasilo je ,,Smatrate li da opca populacija ima dovoljno znanja o Stetnosti
dimova duhanskih proizvoda?*. Najve¢i broj ispitanika njih 46 (45,1%) odgovorilo je s ,,Ne*, 42
(41,2%) ispitanika odgovorilo je s ,,Djelomi¢no®, 11 (10,8%) ispitanika odgovorilo je s ,,Da*, dok

su 3 (2,9%) ispitanika odgovorila s ,,Ne znam*. Podaci su prikazani u grafikon 7.2.

Smatrate li da opéa populacija ima dovoljno znanja o
Stetnosti dimova duhanskih proizvoda?

B Ne
H Djelomi¢no
mDa

Ne znam

Grafikon 7.2. Smatrate li da opéa populacija ima dovoljno znanja o Stetnosti dimova duhanskih

proizvoda? (lzvor: autor J.V.)

Tre¢e pitanje je glasilo ,,Smeta li Vam kada netko u vaSoj blizini pusi duhanske
proizvode?“. Na ovo pitanje njih 41 (40,2%) je odgovorilo s ,,Ne“, 31 (30,4%) ispitanika
odgovorilo s ,,Djelomi¢no®. Njih 30 (29,4%) je odgovorilo s ,,Da*“. Navedeni podaci su prikazani

u grafikonu 7.3.

Smeta li Vam kada netko u vasoj blizini pusi duhanske
proizvode?

B Ne
H Djelomicno

m Da

Grafikon 7.3. Smeta li Vam kada netko u vasoj blizini pusi duhanske proizvode?

(lzvor: autor J.V.)
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Cetvrto pitanje glasilo je ,,Mislite li da je pasivno pusenje duhanskih proizvoda povezano
s nastankom raka pluca?*. 58 (56,9%) ispitanika odgovorilo je s ,,Da“, 32 (31,4%) ispitanika je
odgovorilo s ,,Djelomi¢no®, 8 (7,8%) ispitanika odgovorila s ,,Ne znam®, dok su 4 (3,9%)

ispitanika odgovorila s ,,Ne“. Navedeni podaci su prikazani u grafikonu 7.4.

Mislite li da je pasivno puSenje duhanskih proizvoda
povezano s nastankom raka plué¢a?

m Da
B Djelomicno
B Ne znam

Ne

Grafikon 7.4. Mislite li da je pasivno pusenje duhanskih proizvoda povezano s nastankom raka

pluéa? (Izvor: autor J.V.)

Peto pitanje ankete je glasilo ,,Smatrate li da su E-cigarete manje Stetne od obicnih,
duhanskih cigareta?*. Najve¢i broj ispitanika odgovorilo je s ,,Oboje su jednako Stetne®, njih 48,
odnosno (47,1%). 36 (35,3%) ispitanika odgovorilo je s ,,Ne*, 9 (8,8%) ispitanika odgovorilo je s
,Djelomi¢no®, 5 ispitanika, odnosno 4,9% odgovorilo je s ,,Ne znam*. Najmanji broj ispitanika,

njih 4 (3,9%) odgovorilo s ,,Da‘“. Navedeni podaci su prikazani u grafikonu 7.5.

Smatrate li da su E-cigarete manje Stetne od obi¢nih,
duhanskih cigareta?

H Oboje su jednako Stetne
m Ne
m Djelomicno

Ne znam

Grafikon 7.5. Smatrate li da su E-cigarete manje stetne od obicnih, duhanskih cigareta? (Izvor:
autor J.V.)
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Sesto postavljeno pitanje bilo je: ,,Radite li na radnom mjestu na kojem ste izloZeni dimu
ili Stetnim plinovima?. NajviSe ispitanika je odgovorilo s ,,Ne*, njih 90, odnosno 89,8%, 11
(11,2%) ispitanika je navelo ,,Kafi¢* za radno mjesto, dok je 1 (1%) ispitanik naveo ,,Isparavanje

ulja“. Podaci su prikazani u grafikonu 7.6.

Radite li na radnom mjestu na kojem ste izloZeni dimu
ili Stetnim plinovima?

M Ne
m Kafic¢

M Isparavanje ulja

Grafikon 7.6. Radite li na radnom mjestu na kojem ste izlozeni dimu ili Stetnim

plinovima? (Izvor: autor J.V.)

Sljedece, sedmo pitanje glasilo je: ,,.Smatrate 1i da je izloZenost Stetnim plinovima
povezano s nastankom raka pluca?“. NajviSe ispitanika, njith 72 (70,6%) odgovorilo je s
odgovorom ,,Da*“. 23 (22,5%) ispitanika odgovorilo je s ,,.Djelomi¢no®, 5 (4,9%) ispitanika
odgovorilo je s ,,Ne znam®, dok je najmanji broj ispitanika odgovorilo s ,,Ne*, njih 2, odnosno 2%.

Navedeni podaci su prikazani u grafikonu 7.7.

Smatrate li da je izloZenost Stetnim plinovima povezano
s nastankom raka pluéa?

m Da
® Djelomi¢no
B Ne znam

Ne

Grafikon 7.7. Smatrate li da je izloZenost Stetnim plinovima povezano s nastankom

pluca? (Izvor: autor J.V.)
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Osmo pitanje bilo je: ,,Smatrate li da opca populacija ima dovoljno znanja o ucincima
Stetnih plinova?“. NajviSe ispitanika, njih 68 (66,7%) odgovorilo je s ,,Ne*, 28 (27,5%) odgovorilo
je s ,,Djelomicno*, dok je podjednak broj ispitanika, njih 3 (2,9%) odgovorilo s ,,Da“1,,Ne znam*®.

Navedeni podaci su prikazani u grafikonu 7.8.

Smatrate li da opéa populacija ima dovoljno znanja o
ucincima Stetnih plinova?

B Ne
B Djelomicno
® Da

Ne znam

Grafikon 7.8. Smatrate li da opéa populacija ima dovoljno znanja o ucincima Stetnih

plinova (lzvor: autor J.V.)

Na deveto pitanje: ,,Smatrate li da su osobe dovoljno zasticene od Stetnih plinova na
poslu? (imaju li dostupne maske, filtere....)*, 58 (56,9%) ispitanika odgovorilo je s ,,Ne*, 24
(23,5%) ispitanika je odgovorilo s ,, Imaju dostupne, ali ih ne koriste®, 15 (14,7%) odgovorilo je s
,,Ne znam*, dok je 5 (4,9%) ispitanika odgovorilo s ,,Da‘“. Podaci su prikazani u grafikonu 7.9.

Smatrate li da su osobe dovoljno zasti¢ene od Stetnih
plinova na poslu? (imaju li dostupne maske, filtere....)

m Ne
B Imaju dostupne, ali ih ne
koriste

® Ne znam

Da

Grafikon 7.9. Smatrate li da su osobe dovoljno zasti¢ene od stetnih plinova na poslu? (imaju li

dostupne maske, filtere....) (Izvor: autor J.V.)
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Deseto pitanje glasilo je: ,,Po VaSem misljenju kakav utjecaj ima puSenje marihuane na
zdravlje Covjeka?“. 46 (41,5%) ispitanika odgovorilo je s ,,Negativno®“, 32 (31,4) ispitanika
odgovorilo je s ,,Ne znam®, 17 (16,7) odgovorilo je s ,,Pozitivno*, dok 7 (6,9%) ispitanika smatra

da ,,Nema nikakvi utjecaj*. Podaci su prikazani u grafikonu 7.10.

Po Vasem miSljenju kakav utjecaj ima pusenje
marihuane na zdravlje ¢ovjeka?

B Negativno
M Ne znam
M Pozitivno

Nema nikakvi utjecaj

Grafikon 7.10. Po VaSem misljenju kakav utjecaj ima pusenje marihuane na zdravlje covjeka?

(lzvor: autor J.V.)

Jedanaesto pitanje glasilo je: ,,Smatrate li da je marihuana povezana s oboljenjem od raka
plu¢a?“. Najvise ispitanika njih 34 (33,3%) ispitanika je odgovorilo s ,,Ne znam®, 28 (27,5%)
ispitanika je odgovorilo s ,,Djelomi¢no*, 22 (21,6%) odgovorilo je s ,,Ne“, dok najmanje

ispitanika, njih 18 (17,6%) je odgovorilo s ,,Da“. Podaci su prikazani u grafikonu 7.11.

Smatrate li da je marihuana povezana s oboljenjem od
raka pluéa?

B Ne znam
H Djelomicno
® Ne

Da

Grafikon 7.11. Smatrate li da je marihuana povezana s oboljenjem od raka pluca?
(Izvor: autor J.V.)
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Dvanaesto pitanje bilo je: ,,Smatrate li da je izlozenost zagadenom zraku povezano s
nastankom raka pluc¢a?“. Najvise ispitanika odgovorilo je s ,,Da*, njih 62 (60,8%), 32 (31,4%)
ispitanika je odgovorilo s djelomi¢no, 6 (5,9%) ispitanika je odgovorilo s ,,Ne znam®, dok su 2

(2%) ispitanika odgovorila s ,,Ne*. Podaci su prikazani u grafikonu 7.12.

Smatrate li da je izloZenost zagadenom zraku povezano
s nastankom raka pluca?

mDa
B Djelomicno
® Ne znam

Ne

Grafikon 7.12. Smatrate li da je izlozenost zagadenom zraku povezano s nastankom

raka pluca? (Izvor: autor J.V.)

Trinaesto pitanje se nadovezalo na prethodno, glasilo je: “Smatrate li da opc¢a populacija
ima dovoljno znanja o S$tetnim utjecajima zagadenog zraka?“ 62 (60,8%) ispitanika je
odgovorilo s ,,Ne®, 29 (28,4) ispitanika je odgovorilo s ,,Djelomi¢no®, 7 (6,9%) ispitanika je
odgovorilo s ,,Da*, dok 4 (3,9%) ispitanika ,,Ne zna*“. Podaci su prikazani u grafikonu 7.13.

Smatrate li da opéa populacija ima dovoljno znanja o
Stetnim utjecajima zagadenog zraka?

B Ne
M Djelomicno
m Da

Ne znam

Grafikon 7.13. Smatrate li da opéa populacija ima dovoljno znanja o Stetnim utjecajima

zagadenog zraka? (Izvor autor J.V.)
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Cetrnaesto pitanje glasilo je: ,Koji Stetni ¢imbenik, od prije navedenih, po vasem
misljenju najznacajniji ¢imbenik za obolijevanje od raka plu¢a?“. Najveci broj ispitanika, njih 66
(64,7%) smatra da je to ,,PuSenje duhanskih proizvoda®“. 21 (20,6%) ispitanika smatra da je to
»1zlozenost Stetnom dimu ili plinovima na poslu“. 13(12,7%) ispitanika navelo je ,,izlozenost
zagadenom zraku®“. 2 (2%) ispitanika dalo je odgovor ,,Ne znam®, dok odgovor ,,Pusenje

marihuane nitko nije naveo. Podaci su prikazani u grafikonu 7.14.

Koji Stetni ¢imbenik, od prije navedenih, po vasem
misljenju je najznacajniji ¢imbenik za obolijevanje od
raka pluéa?

M Pusenje duhanskih prizvoda

M IzloZenost Stetnom dimui ili
plinovima na poslu

IzloZenost zagadenom zraku

Ne znam

Grafikon 7.14. Koji Stetni ¢imbenik, od prije navedenih, po vasem misljenju je najznacajniji

¢imbenik od obolijevanja od raka pluca? (Izvor: autor J.V.)

Petnaesto pitanje bilo je otvorenog tipa i glasilo je ,,Znate li koji su prvi znakovi raka
pluca?“. Neki ispitanici su naveli nekoliko simptoma, dok su neki naveli samo po jedan. Najcesce
dani odgovor bio je ,,Kasalj“, koji je naveden 38 puta. Zatim slijedi odgovor ,,OteZano disanje®,
koje se spominje 25 puta. ,,Krvavi iskasljaj* naveden je 21 put. ,,Bol u prsima‘“ naveden je 13 puta.
Manje ¢esti odgovori bili su: ,,Glavobolje,” Bolovi u ledima®, ,,Gubitak na tezini*, koji su navedeni
svega 3 puta. Simptom ,,Promuklost“ naveden je 2 puta, dok su ,,Umor* i ,,Ceste upale“ spomenute

1 put. Odgovor ,,Ne znam* napisalo je 8 ispitanika. Navedeni podaci su prikazani u Tablici 9.1.
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Znate li koji su prvi simptomi raka pluéa?
Kasalj 38
Otezano disanje 25
Krvavi iskasljaj 21
Bol u prsima 13
Glavobolje 3
Bolovi u ledima 3
Gubitak na tezini 3
Promuklost 2
Umor 1
Ceste upale 1
Ne znam 8

Tablica 7.1. Znate li koji su prvi simptomi raka pluéa? (Izvor: autor J.V.)



Zadnja tri pitanja bila su vezana uz Nacionalni program ranog otkrivanja raka pluca. Prvo
pitanje glasilo je: ,,Postoji li Nacionalni program ranog otkrivanja raka pluca?“. 59 (57,8%)
ispitanika je navelo da ,,Postoji*, 38 (37,3%) je odgovorilo s ,,Ne znam®, dok 5 (4,9%) ispitanika

misli da Nacionalni program ,,Ne postoji“. Navedeni podaci su prikazani u grafikonu 7.15.

Postoji li Nacionalni program ranog otkrivanja raka
pluc¢a?

M Postoji
® Ne znam

M Ne postoji

Grafikon 9.15. Postoji li nacionalni program ranog otkrivanja raka plucéa?

(lzvor: autor J.V.)

Sljedece pitanje je glasilo: “Od koga ste ¢uli o preventivhom programu raka pluca?“.
Najvise je odgovorilo ,,Nisam ¢uo/la o preventivnom programu®, njih 36 (35,3%). 30 (29,4%)
ispitanika je culo ,,Preko medija“. 24 (23,5%) ispitanika je culo ,,Preko javnozdravstvenih
predavanja®“. 7 (6,9%) ispitanika je ¢ulo ,,0d bliskih osoba®. 3 (2,9%) ispitanika je 0 programu

culo ,,0d lijec¢nika opce prakse®, dok su 2 (2%) ispitanika ¢uli ,, Na fakultetu. Podaci su prikazani
u grafikonu 7.16.

Od koga ste Culi o preventivnom programu raka pluca?

H Nisam ¢uo/la o preventivnom
programu

H Preko medija

W Preko javnozdravstvenih
predavanja

Od bliskih osoba

B Preko lijecnika opce prakse

Grafikon 7.16. Od koga ste culi o preventivhom programu raka pluca? (Izvor: autor
J.V.)
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Zadnje pitanje glasilo je: ,,Smatrate li da je op¢a populacija dovoljno informirana o
Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka plu¢a?‘. NajvisSe ispitanika, njih 85 (83,5%) smatra
da ,,Ne“. 11 (10,8%) ispitanika odgovorilo je s ,,Djelomi¢no*. 5 (4,9%) ispitanika ,,Ne zna*. I 1

(1%) osoba je odgovorila s ,,Da*. Navedeni podaci su prikazani u grafikonu 7.17.

Smatrate li da je opca populacija dovoljno informirana
o Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka pluca?

B Ne
B Djelomicno
® Ne znam

Da

Grafikon 7.17. Smatrate li da je opéa populacija dovoljno informirana o Nacionalnom

programu ranog otkrivanja raka pluéa? (Izvor: autor J.V.)
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8. Rasprava

Glavni cilj provedenog istrazivanja bio je saznati je li op¢a populacija upoznata s rizi¢nim
¢imbenicima za nastanak raka pluca, te jesu li informirani o Nacionalnom programu ranog
otkrivanja raka plu¢a. U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 102 ispitanika. Anketni upitnik
se sastojao od dva dijela. Prvi dio bio je vezan za sociodemografske podatke, dok je drugi dio

ankete sadrzavao pitanja vezana uz rizi¢ne ¢imbenike za nastanak raka pluca.

Prvo pitanje vezano uz ¢imbenike rizika za nastanak raka pluca glasilo je ,,Smatrate li da je pusenje
duhanskih proizvoda povezano s nastankom raka pluca?. Veliki broj ispitanika, njih 71,6% je
odgovorilo je potvrdno. Zatim, 25,5% osoba smatra da je povezanost djelomi¢na, dok je samo 2%
ispitanika odgovorilo da nema povezanosti. Sli¢ne rezultate dobili su znanstvenici iz Australije.
Njihova studija takoder je istrazivala znanje, stavove i uvjerenja o pusenju. Kvalitativno
istrazivanje se sastojalo od 16 mjeSovitih grupa u kojima je bilo 7-8 sudionika. Pristupilo im se
putem e-poste/telefona. Vecina sudionika je identificirala pusenje kao vodeéi ¢imbenik rizika za
rak plu¢a njih ¢ak 90,6% [32]. Sli¢no istraZivanje je provedeno 2013. godine u provinciji Zhejiang,
Kina pod nazivom ,,Znanje o duhanu medu odraslima®. U istrazivanju su sudjelovale 2112 odrasle
osobe. Rezultati prikazuju da je 86,9% ispitanika svjesno da pusenje uzrokuje rak pluca [33].
Svjetska zdravstvena organizacija navodi da je ¢ak 85% slucajeva raka plu¢a povezano s
nastankom raka pluca [34]. Na pitanje ,,Mislite li da je pasivno pusenje duhanskih proizvoda
povezano s nastankom raka plu¢a?“. Na ovo pitanje 56,9% ispitanika odgovorilo je da misli, 31,4%
ispitanika je odgovorilo s ,,Djelomi¢no*, dok su 3,9% ispitanika odgovorila s ,,Ne®. Istrazivanjem
pod nazivom ,Znanje, stavovi i ponasanje u izbjegavanju pasivnog izlaganja dimu medu
zaposlenim zZenama nepusacima s visokim obrazovanjem u Jordanu“ istraZivaci su dosli do sli¢nih
rezultata. U istrazivanju je sudjelovalo 209 Zena. Istrazivaci su dosli do rezultata da 92,9% Zena
smatra povezanost izmedu izloZenosti pasivnom pusenju i raka pluca kod nepusaca [35].
Nadovezano pitanje na prethodno glasilo je: ,,Smeta li Vam kada netko u vaSoj blizini pusi
duhanske proizvode?“. Na ovo pitanje njih 40,2% je odgovorilo s ,,Ne“, 30,4% ispitanika
odgovorilo s ,,Djelomi¢no®. Samo 29,4% je odgovorilo s ,,Da“. Prema jednoj studiji objavljenoj
u Casopisu "Journal of the National Cancer Institute", pasivno pusenje povecava rizik od raka pluc¢a
za 24% u odraslih osoba koje nikada nisu pusile, dok se kod djece rizik moze povecati za ¢ak 62%
[35]. Na pitanje ,,Smatrate 1i da su E-cigarete manje Stetne od obi¢nih, duhanskih cigareta?*.
Najveci broj ispitanika odgovorilo je s ,,Oboje su jednako Stetne™, njih 47,1%. Ovaj dobiveni
rezultat podudara se s dobivenim rezultatima istraZivanja provedenog u sredi$njoj Georgiji, 2021.
godine, gdje je od 451 ispitanika, 43,7% odgovorilo da su obje jednako Stetne [37]. ,,Koji Stetni
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¢imbenik, od prije navedenih, po vasem misljenju najznacajniji ¢imbenik za obolijevanje od raka
pluca?“. Najveci broj ispitanika, njih 64,7% smatra da je to ,,Pusenje duhanskih proizvoda®. 20,6%
ispitanika smatra da je to ,,Izlozenost Stetnom dimu ili plinovima na poslu“. 12,7% ispitanika
navelo je ,izlozenost zagadenom zraku®“. Sli¢no istrazivanje prevedeno je 2022. godine u
KwaZulu-Natalu, Juznoafrickoj Republici. U istrazivanju je sudjelovalo 698 punoljetnih
ispitanika. Rezultati istrazivanja pokazuju da 81,2% ispitanika smatra pusenje kao najrizicniji
¢imbenik, 56,2% smatra da je to izloZenost $tetnoj mineralnoj prasini u rudnicima i 54,6% smatra
da je to udisanje Stetnih kemikalija [38]. Istrazivanje sa takoder dobivenim sli¢nim rezultatima
provedeno je u Velikoj Britaniji, 2017. godine pod nazivom ,,Svijest o simptomima raka pluca i
¢imbenicima rizika u op¢oj populaciji“. U ispitivanju su sudjelovale ukupno 403 osobe, 82 osobe
ispitane su licem u lice na ulici od strane jednog istrazivaca, a 321 ispitanik ispunio je upitnik
online. Cimbenik rizika kojeg su se najéesée ispitanici sjetili bilo je pusenje 95%, a zatim prethodni
rak pluéa ili obiteljska anamneza raka i u ne$to manjem postotku oneciséenje zraka [39]. Pitanje
otvorenog tipa i glasilo je ,,Znate 1i koji su prvi znakovi raka plu¢a?*. Neki ispitanici su naveli
nekoliko simptoma, dok su neki naveli samo po jedan. Najc¢esce dani odgovor bio je ,,Kasalj“, koji
je naveden 38 puta. Zatim slijedi odgovor ,,Otezano disanje®, koje se spominje 25 puta. ,,Krvavi
iskasljaj* naveden je 21 put. U prethodno navedenom istrazivanju takoder su postavljena pitanja
vezana uz simptome raka pluca. Ispitanici su kao najc¢esc¢i simptom naveli dugotrajni kasalj njih

59%, zatim dispneju, njih 45% i bol u prsima, njih 30% [39].
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9. Zakljucak

Rak pluca je opasna bolest koja moze biti uzrokovana razlicitim faktorima, od pusenja do
izloZenosti Stetnim tvarima u okoliSu. Zaklju¢no, prevencija raka plu¢a ima klju¢nu ulogu u
smanjenju broja slucajeva ove smrtonosne bolesti. Najefikasniji na¢in za sprecavanje raka pluca
je izbjegavanje pusenja i izlozenosti duhanskom dimu. Takoder, redoviti pregledi i rano otkrivanje
mogu znacajno povecati Sanse za uspjesno lijeCenje i1 prezivljavanje. Uz to, promicanje zdravih
zivotnih navika, ukljuc¢uju¢i zdravu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost, moze pruziti dodatnu
zastitu od raka pluca. Vazno je educirati javnost o vaznosti prevencije raka pluca i poticati zdrav
nacin zivota kao nacin za smanjenje rizika od ove bolesti. Takoder, postoji nekoliko faktora rizika
za razvoj raka pluca koji se ne mogu kontrolirati, poput genetske predispozicije ili izloZenosti
zagadenom zraku. Vazno je nastaviti s istrazivanjima o uzrocima i lijeCenju raka pluca, te
unaprijediti terapijske postupke kako bi se povecala uéinkovitost lijeCenja i poboljsala prognoza
za pacijente. Vazno je napomenuti da prevencija raka pluca nije samo individualna odgovornost,
ve¢ 1 druStvena obveza. Zajednicki napori u uklanjanju zagadenja zraka i drugih Stetnih tvari u
okolisu mogu pomo¢i u smanjenju rizika od razvoja ove bolesti. Nacionalni program ranog
otkrivanja raka plu¢a ima za cilj smanjiti smrtnost od raka pluca kroz rano otkrivanje 1 lijecenje.
Program se temelji na ciljanom probiru koji ukljucuje skupinu osoba koje su izlozene veé¢em riziku
od razvoja raka pluca, poput pusaca i bivsih dugogodisnjih pusaca. LijeCenje ove bolesti ovisi o
vrsti 1 stadiju bolesti, kao 1 opem zdravstvenom stanju pacijenta. Takvo lijecenje moZze ukljucivati
Kirurgiju, radioterapiju, kemoterapiju, ciljanu terapiju, imunoterapiju ili kombinaciju ovih metoda.
Sveobuhvatna i1 podrzavajuca skrb je kljuna za pacijente s dijagnosticiranim rakom pluca, a
smanjenje rizika od razvoja ove bolesti 1 poboljSanje pristupacne i1 kvalitetne skrbi trebaju biti
zajednicki ciljevi zajednice. Podrska zajednice i obitelji moze biti iznimno vazna za pacijente koji
se bore s rakom pluca, jer moze pruziti emocionalnu i prakti¢énu pomo¢ tijekom cijelog procesa

lijecenja.
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