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SAZETAK

Karcinom je skup razliitih bolesti koje se medusobno razlikuju prema etiologiji,
biologiji i klinickoj slici te posljedi¢no i po nacinu lijecenja. Karcinom debelog crijeva i
karcinom dojki predstavljaju ozbiljan problem u zdravstvu. U Republici Hrvatskoj, kao i u
ostatku svijeta, u zadnjih deset godina dolazi do porasta broja osoba koje su oboljele ili umrle
od karcinoma. Cimbenici koji dovode do razvoja bolesti jesu okoli§ i nadin Zivota. Umjereni
slabi i povecani rizici od karcinoma vidljivi su kod pretilosti, crvenog/preradenog mesa,
duhana, alkohola. S druge strane, velika populacijska istrazivanja otkrila su zastitne ¢cimbenike
karcinoma kao $to su tjelesna aktivnost, prehrana (voce i povrée, vlakna, otporni Skrob, riba),
vitaminski dodaci (folat, folna kiselina, piridoksin B6, kalcij, vitamin D, magnezij). Provodenje
metoda zdravstvene njege u bolesnika s malignim bolestima trazi sustavni, cjeloviti i
individualizirani pristup medicinske sestre/tehniCara onkoloskom bolesniku. Uz postupke
lije¢nika i medicinske sestre/tehnicara, klju¢na je promocija i poziv na odgovornost, a u prilog
tomu idu letci za Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojki i karcinoma debelog crijeva
od strane Hrvatskog Zavoda za javno zdravstvo. Cilj istrazivanja je ispitati ucestalost pojavnosti
karcinoma u gradu Vrbovskom s obzirom na sociodemografske podatke i u¢estalost odaziva na
Nacionalne Preventivne Programe (NPP). Provedenim istrazivanjem na podrudju grada
Vrbovsko utvrdeno da je karcinom dojki zastupljeniji kod mladih Zenskih osoba, dok muske
osoba starije dobi imaju karcinom debelog crijeva. 40% ispitanika smatra da je lije¢nik klju¢na
osoba u edukaciji za ukljucivanje i probir. Glavni cilj Nacionalnog preventivnog programa za
probir i otkrivanje raka iz grada Vrbovskog, je otkriti rak u po¢etnom stadiju u ve¢em postotku.
Utvrdeno je da je veci broj oboljelih Zena od karcinoma dojke (25%) u odnosu na karcinom
debelog crijeva (14%) u Hrvatskoj. Prema podacima iz Registra za rak, primarni karcinom u
Hrvatskoj je karcinom pluca i traheje kod muskaraca, dok je kod zena karcinom dojki. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo i medicinski stru¢njaci nastoje promocijom, edukacijom i drugim
nacinima ukazati gradanima Hrvatske na znacaj probira. U tu svrhu kreirani su Nacionalni

programi za karcinom dojke i karcinom debelog crijeva.

Kljuéne rijeci: karcinom debelog crijeva, karcinom dojki, prevencija, uCestalost, uloga

medicinske sestre



SUMMARY

Cancer is a set of different diseases that differ from each other in terms of etiology,
biology, clinical picture, and, consequently, treatment. Colon cancer and breast cancer represent
serious problems in healthcare. In the Republic of Croatia, as well as in the rest of the world, in
the last ten years there has been an increase in the number of people who have fallen ill or died
from cancer. The factors that lead to the development of the disease are the environment and
lifestyle. Moderately weak and increased risks of cancer are seen in obesity, red or processed
meat, tobacco, and alcohol. On the other hand, large population studies have revealed cancer
protective factors such as physical activity, diet (fruits and vegetables, fiber, resistant starch,
fish), and vitamin supplements (folate, folic acid, pyridoxine B6, calcium, vitamin D, and
magnesium). Implementation of health care methods in patients with malignant diseases
requires a systematic, complete, and individualized approach by the nurse or technician to the
oncology patient. In addition to the actions of doctors and nurses/technicians, promotion and a
call to responsibility are key, and this is supported by leaflets for the National Program for the
Early Detection of Breast Cancer and Colon Cancer by the Croatian Institute of Public Health.
The aim of the research is to examine the incidence of cancer in the town of VVrbovsko in relation
to socio-demographic data and the frequency of response to the National Preventive Programs
(NPP). Research conducted in the area of town of Vrbovsko found that breast cancer is more
prevalent in younger women, while older men have colon cancer. 40% of respondents believe
that the doctor is the key person in education for inclusion and screening. The main goal of the
National Cancer Screening and Detection Program from the city of VVrbovsko is to detect cancer
in the initial stage in a higher percentage. It was found that the number of women suffering
from breast cancer (25%) compared to colon cancer (14%) in Croatia is higher. According to
data from the Cancer Registry, the primary cancer in Croatia is lung and trachea cancer in men,
while it is breast cancer in women. The Croatian Institute of Public Health and medical experts
strive to point out the importance of screening to the citizens of Croatia through promotion,
education, and other means. National programs for breast cancer and colon cancer were created
for this purpose.

Key words: colon cancer, breast cancer, prevention, frequency, role of the nurs
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1. UvOD

Ono $to se zajedniCki naziva karcinomom je zapravo skup razli¢itih bolesti koje se
medusobno razlikuju prema etiologiji, biologiji i klini¢koj slici te posljedi¢no i po nacinu
lijeCenja. Svim vrstama karcinoma zajednicko je da nastaju od zdravih stanica organizma

procesom koji se naziva zlo¢udnom pretvorbom (1).

Promjena koja je odgovorna za zlo¢udnu pretvorbu stanica je genska mutacija, tako da
se moze re¢i da je karcinom u osnovi genska bolest te mutacije povezane s nastankom
karcinoma. Mogu se u manjem broju slucajeva naslijediti, ali Cesto su rezultat djelovanja

razlic¢itih mutagena (1).

Karcinom se klinicki o¢ituje kao nakupina velikog broja zloCudno preobrazenih stanica

¢iji se broj zbog nekontrolirane stani¢ne diobe progresivno povecava (1).

NajceS¢a maligna bolest sadasnjice, koja obuhvaca probavni sustav, zasigurno je
karcinom debelog crijeva koji ima veliku ucestalost te je Cesti uzro¢nik smrtnosti u razvijenim
zemljama, posebno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD), Zapadnoj Europi i Australiji.
Karcinom debelog crijeva, svojom visokom ucestalosti, predstavlja ozbiljan problem u
zdravstvu (2). Valja naglasiti kako u Republici Hrvatskoj, kao i u ostatku svijeta, u zadnjih
deset godina dolazi do porasta broja osoba koje su oboljele ili umrle od raka debelog crijeva.
Do navedenih spoznaja doveo je razvoj moderne i bolje dijagnostike te bolji nadzor oboljelih

pacijenata (3).

Prema autoru Franji¢ et al. pojavnost karcinom debelog crijeva raste s dobi, poCinje rasti
iznad 40.godine zivota, da bi znacajnije porasla izmedu 50. 1 55.godine, a kasnije raste s
godinama geometrijskom progresijom. Razlike medu spolovima u zadnjim se godinama
izjednacavaju u pojavnosti i smrtnosti (4). Dodatno, prema podacima Registra za rak Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo karcinom debelog crijeva predstavlja drugi po ucestalosti tip tumora
(4). Kod Zena je iza raka dojke, a kod muskaraca iza raka plu¢a sa ukupnom incidencijom raka
15% u muskaraca i 13% u Zena (5). Upravo je to glavni razlog zasto su osobe od 50-74 godine

ukljucene u program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Osim dobi, uzimaju mlade



osobe koje imaju poviseni krvni tlak. Pri tome, radi se test kojim se utvrduje nevidljivo, okultno

krvarenje. Test je brz, efikasan i najpovoljniji za otkrivanje bolesti u izljecivoj fazi (6).

Iako su za nastanak karcinoma debelog crijeva naj¢esc¢e odgovorni vanjski rizi¢ni
¢imbenici (puSenje, pijenje alkohola, nezdrava prehrana, tjelesna neaktivnost), pojedina
istrazivanja isticu da su za nastanak karcinoma debelog crijeva odgovorne i odredene
karakteristike li¢nosti pojedinca te da emocionalnije osobe ¢eS¢e obolijevaju od karcinoma
debelog crijeva (7-8). Prethodno je navedeno da je uz karcinom debelog crijeva, drugi
najucestaliji karcinom dojki. Cjeloviti uzroci i mehanizam nastanka karcinoma raka dojke jos$
uvijek nije u potpunosti razjasnjen, medutim, uocena su velika znanstvena postignuca u

razumijevanju karcinoma (7-8).

Kao jedan od glavnih faktora uzro¢nika familijarnog- nasljednog raka dojke smatraju se
geni BRCA 1 i BRCA 2. (otkriveni 1994. i 1995. godine) nazvani su Brest Cancer 1 i Brest
Cancer 2, odnosno BRCA-1 i BRCA-2. Zenama koje naslijede poremecaj prijeti velika
opasnost da obole od raka dojke, prema nekim istrazivanjima i do 80%. (11). Screening je
aktivno trazenje karcinoma u odredenoj skupini populacije. Inicijalni screening provodi se
klini¢ckim pregledom i mamografijom iz dva pravca obje dojke, a dalje je dovoljna jedna

projekcija, pocev od 40 godina starosti navise (11).

Medicinske sestre koje rade s onkoloskim bolesnicima trebaju imati dobre razvijene
komunikacijske vjeStine 1 da znaju napraviti procjenu individualnih iskustava (10). Svojim
znanjem 1 kompetencijama potpomazu u unaprjedenju postupaka u razdoblju oporavka.
Medutim, onkoloSka medicinska sestra radi isklju¢ivo unutar svojih kompetencija. Edukacija
medicinske sestre prije otpusta pacijenta predstavlja glavnu poveznicu izmedu bolni¢kog
lijeCenja 1 kuéne njege kroz edukaciju bolesnika, pri ¢emu je zadatak medicinske sestre
stvaranje osjecaja sigurnosti pacijenta tijekom boravka u bolnici te kontinuitet zdravstvene

njege nakon otpusta iz bolnice (12).

Osobe oboljele od karcinoma dojke i karcinoma debelog crijeva, a koji sudjeluju u
Nacionalnom programu s pozitivnim nalazom biti ¢e upuceni na daljnju obradu u jedan od 6
centara za specijalisticku obradu i lijecenje. Ukoliko se osobi prezentira simptomi koji bi mogli

biti uzrokovani karcinomom pluc¢a poput hemoptize ili nenamjerni gubitak tjelesne mase od 7



kg tijekom godine dana, osobu treba uputiti direktno u dijagnosticku obradu, a ne u Nacionalni
program. Pacijenti koji su u obradi koja ukljucuje CT toraksa radi druge intratorakalne bolesti
ne bi trebali biti ukljuc¢eni u Nacionalni program. Ukoliko osoba zadovolji kriterije ukljucivanja
u Nacionalni program, snimanje treba provesti 12 mjeseci nakon zadnjeg CT snimanja toraksa.
Osobe koje su lijecene od karcinoma plu¢a unazad 5 godina moraju se pratiti klinicki, izvan
Nacionalnog programa. Osobe koje ne mogu samostalno dati pristanak za pregled, kao i osobe
koje zbog nemoguénosti lezanja na ravnom, zadrzavanja daha, prekomjerne tezine ili
klaustrofobije nije mogucée adekvatno snimiti ne treba ukljucivati u Nacionalni program (13).
Ono $to se zajednicki naziva rakom zapravo je skup razlicitih bolesti koje se medusobno
razlikuju prema svojoj etiologiji, biologiji i klini¢koj slici, te posljedi¢no i po nacinu lijecenja
(14). Zajednicko za sve vrste raka je da nastaju od zdravih stanica organizma preko procesa
koji se imenuje zlo¢udna pretvorba. Poradi odredenih promjena stanica gubi se sposobnost
odgovarajuc¢eg odgovora na viSestruke signale kojima se njezino ponaSanje stalno uskladuje s
»potrebama‘“ organizma, radi ¢ega dolazi do nekontrolirane diobe zlo¢udno preobrazene

stanice, patako nastaje nakupina takvih stanica koje se nazivaju rak (14).

Promjene odgovorne za zlocudnu pretvorbu stanica su uglavnom genske mutacije, tako
da se moze izre¢i da je rak u osnovi genska bolest. Mutacije u svezi s nastankom raka mogu
biti naslijedene, u manjoj mjeri. (14). Najc¢esce nastaju u somatskim stanicama kao rezultat

djelovanja mutagena ili nasumicno uslijed greSaka pri umnazanju DNA (14).

Mutacije u stanicama raka dijele se na: pokretacke (engl.driver) 1 usputne
(engl.passenger). Pokretacke mutacije su mutacije koje se zbivaju u genima povezanima s
rakom (onkogeni, tumurosupresorski geni 1 neki drugi) te su uzro¢no 1 funkcionalno povezane

s nastankom raka (14).

Medularni karcinomi §titnjate (MKS) rijetke su zloéudne bolesti podrijetla
parafolikularnih (C-stanica) stitnjage i ¢ine oko 2-4% svih zloéudnih tumora $titnjade. MKS
moze biti sporadican ili nasljedan (dio MEN 2 sindroma). Nasljedne mutacije protoonkogena
RET (od engl. REarranged during Transfection) pokretatke su mutacije kod nasljednih MKS,
dok su somatske RET mutacije (15).

Vecina mutacija koje se mogu pronaci u genomu stanica raka jesu usputne mutacije koje
se razlikuju od klona do klona stanice, medutim nisu bitne za nastanak i razvoj raka, ali vrlo

moguce su posljedica genomske nestabilnosti (14).



S ciljem sazimanja i stvaranja jednostavnije slike o povezanosti razli¢itih mutacija u
razli¢itim genima i raka, Douglas Hannah i Roberty A .Weinberg predstavili su 2000. model
po kojem se svaki rak razlikuje od zdravog tkiva po Sest klju¢nih obiljezja (16). Ta obiljezja
su zajednicka svim tipovima raka: samodostatnost s obzirom na signale rasta, neosjetljivost na
signale koji inhibiraju rast, zaobilaZzenje programirane stani¢ne smrti (apoptoze), neogranic¢en
potencijal umnazanja, tumorska angiogeneza te sposobnost tkivne invazije i presadivanje (vidi

sliku 1).

samodostatntost s
obzirom na
signale rasta

neogranicen neosjetljivost na
potencijal signale koji
umnazanja inhibiraju rast

Kljucna obiljezja
raka:

tkivna invazija i
presadivanje

izmicanje
apoptozi

Slika 1. Kljucna obiljezja raka

Izvor: Izradila autorica prema Hannah D. | Weinberg RA.Cell 144:646.74, 2011

Slika 1 prikazuje razli€ita obiljezja raka pri ¢emu se posebno spominje tumorska
angiogeneza koja ima glavnu ulogu u tumorskom rastu te je odgovarajuci terapijski cilj
(posebno kod bolesnica rezistentnih na kemoterapiju). Budu¢i da je ona rezultat
medudjelovanja stimulatora i inhibitora, postavljena su dva strateska cilja a to su: lije¢enje

inhibicijom stimulatora angiogeneze zatim egzogena primjena inhibitora (17).



2. KARCINOM DEBELOG CRIJEVA

Karcinom debelog crijeva jedan je od najucestaliji karcinom koji zahva¢a muskarce i
zene, premda je incidencija razliita u razli¢itim dijelovima svijeta. Takoder, uocena je
tendencija povecanja ucestalosti tumora proksimalnog dijela. Etioloski se ¢imbenici dijele u tri

skupine: obiteljsko nasljede, prehrana i kroni¢ne upale bolesti debelog crijeva (18).

U biti, karcinom debelog crijeva je na tre¢em mjestu zlo¢udnih bolesti kod muskaraca i
Zena, a po smrtnosti se nalazi na drugom mjestu u razvijenim zemljama. Uocava se pojavnost
bolesti kod ljudi koji su stariji iznad 40. godine zivota, S tim da znacajnije raste izmedu 50. i
55. godine. Nakon 55 godine zivota, karcinom debelog crijeva raste geometrijskom
progresijom. Uoceno je da se razlike medu spolovima u zadnjim godinama izjednacavaju u
pojavnosti i smrtnosti. Odgovornost za nastanak karcinoma debelog crijeva moze se prenijeti

na alkohol, pusenje, nezdravu prehranu, tjelesnu neaktivnosti (19).

Istice se da su za nastanak karcinoma debelog crijeva, uz navedene vanjske rizi¢ne
¢imbenike (alkohol, cigarete i drugo) odgovorne i odredene karakteristike licnosti pojedinca

odnosno da emocionalnije osobe ¢esce obolijevaju od karcinoma debelog crijeva (20-22).

Istrazivanja o povezanosti pojavnosti karcinoma s pojedinim karakteristikama li¢nosti
indiciraju pozitivhu korelacije izmedu pojavnosti karcinoma, niskih rezultata na skalama
neuroticizma i visokih na skali ekstraverzije (23). Berndt i suradnici su razradili tezu kako niski

neuroticizam znaci izostanak emocionalnog dozivljavanja, pa ¢ak i potiskivanje emocija (23).

Istrazivanje autora Franji¢ (2021) ukazalo je na to da karakteristike licnosti imaju
iznimnu ulogu u doZivljaju i nacinu suoCavanja oboljelih s karcinomom debelog crijeva.
Dosadasnja saznanja indiciraju da je ekstraverzija pozitivno povezana s kvalitetom Zivota i
sposobno$éu oporavka oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Po drugoj strani, pojava
neuroticizma i psihoticizma negativno utjece na razinu kvalitete zivota i oporavka oboljelih od

karcinoma debelog crijeva (19).

2.1.Etiologija karcinoma debelog crijeva

Rak debelog crijeva moze biti sporadican (70%), obiteljski klastering (20%) i nasljedni
sindrom (10%) (24). Sporadi¢na dijagnoza prosjecne dobi karcinoma (stariji od 50 godina)
uglavnom je povezana s Cimbenicima okoline. NajCe$¢i nasljedni sindromi su obiteljska

adenomatozna polipoza (FAP) i Lynchov sindrom (25-26).



Otprilike 5% svih karcinoma debelog crijeva pripisuje se ova dva nasljedna sindroma,
ali ¢ak 10% do 15% pacijenata s karcinomom nosit ¢e visokoriziénu mutaciju koja nije

povezana s FAP-om ili HNPCC-om (24).

Obiteljska anamneza karcinoma adenomatoznih polipa i polipa s viloznom ili
tubuloviloznom displazijom ukazuje na visok rizik za sinkroni i metakroni primarni karcinom
debelog crijeva od 3% do 5% nakon 5 godina ili ¢ak i dulje nakon resekcije koja zahtijeva kraci
interval probira. Upalna bolest crijeva, uglavnom ulcerozni kolitis, ima dobro poznatu
povezanost s karcinomom debelog crijeva, s procijenjenom incidencijom od 0,5% godisnje
izmedu 10 1 20 godina nakon dijagnoze i 1% godi$nje nakon toga dosegnuvsi 30% vjerojatnost

rizika. Crohnova bolest moze povecati rizik od karcinoma (24).

Djeca koja su prezivjela rak u djetinjstvu i koja su primila zracenje abdomena (vise od
30 Gy) izlozeni su riziku od karcinoma, pa se probir preporucuje 10 godina kasnije ili u dobi
od 35 godina. Druge bolesti koje poveéavaju rizik karcinoma su dijabetes melitus/inzulinska
rezistencija, nekontrolirana akromegalija i dugotrajna imunosuprimirana transplantacija
bubrega (24).

Rezultati epidemioloske studije pokazuju snaznu povezanost s okoliSem i1 nafinom
zivota. Umjereni slabi povecani rizici od karcinoma vidljivi su kod pretilosti,
crvenog/preradenog mesa, duhana, alkohola, terapije deprivacije androgena i kolecistektomije,
medu ostalima. S druge strane, velika populacijska istraZivanja otkrila su zaStitne ¢cimbenike
karcinoma kao $to su tjelesna aktivnost, prehrana (voce i povrée, vlakna, otporni Skrob, riba),
vitaminski dodaci (folat, folna kiselina, piridoksin B6, kalcij, vitamin D, magnezij), ¢eSnjak i
kava te lijekovi (aspirin, nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID), hormonska nadomjesna

terapija u postmenopauzi, statini, bisfosfonati i inhibitori angiotenzina) (24).

Dodatno, Medunarodna agencija za istrazivanje raka (engl. The International Agency
for Research on Cancer, IARC) procijenila je dostupne podatke i zakljuéila da postoji dovoljno
dokaza (uzro¢na veza) da prekomjerna tjelesna tezina i tjelesna neaktivnost povecavaju rizik
od raka debelog crijeva (27). Pretpostavlja se da pretilost, osobito abdominalna pretilost, i
tjelesna neaktivnost uzrokuju inzulinsku rezistenciju i kroni¢nu hiperinzulinemiju. Kroni¢na
hiperinzulinemija dovodi do smanjenih koncentracija veznih proteina 1 i 2 faktora rasta slicnog
inzulinu (IGF) 1 pove€anih razina IGF-1 u tkivima koji ima klju¢nu ulogu u razvoju i

napredovanju raka (28 - 32).



2.2.Epidemiologija karcinoma debelog crijeva

Rak debelog i zavr$nog crijeva treci je po redu rak u svijetu, nakon raka dojke i raka
pluc¢a. Prema procjenama Svjetske organizacije za istraZzivanje raka, godiSnje od njega oboli
gotovo 2 milijuna osoba, a umre 0,95 milijuna. Zbog velikog broja oboljelih, i sve boljeg

prezivljenja, visoka je i prevalencija (33).

Rak debelog i zavr$nog crijeva najucestalija je zloCudna bolest u Hrvatskoj. Godisnje
prosjecno oboli oko 3 600 osoba, od ¢ega veci je postotak muSkaraca (60%) u odnosu na Zene
(40%). Veca je prevalencija kod starijih ljudi, ali istrazivanja ukazuju sve ve¢u pojavnost kod

mladih ljudi od navrsenih 60 godina (33).

Glede epidemioloske situacije i podataka koje je objavio Globocan (2020) u sklopu
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) dobiveni su podaci o oboljelim od karcinoma debelog

crijeva za 2020. godinu (34).

Grafikon 1. Broj oboljelih u Hrvatskoj, sve dobne skupine, muskarci i Zene
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Izvor: Vlastita izrada prema SZO, 2020

Na temelju podataka koji su prikazani u grafikonu 1, ocito je da je karcinom debelog

crijeva najzastupljenija bolest kod gradana u Hrvatskoj ( 3 706 oboljelih).



Tablica 1.Statisticki pokazatelji za karcinom u RH i svijet, 2021. godina

Summary statistic 2020 Muskarci Zene Obje skupine

StanovniStvo 1979 125976 4105 268
292

Broj novooboljelih 14 070 12 022 26 092

Dob- standardizirana | 344.7 253.1 290.8

incidencija (Svijet)

Rizik razvoja bolesti prije | 33.5 24.4 28.6

navrSenih 75 godina zivota

(%)

Broj umrlih od karcinoma 8171 6 155 14 326

Dob-standardizirana 180.6 99.4 133.3

incidencija mortaliteta

(Svijet)

Rizik smrtnog ishoda prije | 18.1 10.6 14.1

navrsenih 75 godina (%)

5-godiSnja prevalencija 35825 34 861 70 686

Izvor: Vlastita izrada prema podacima Medunarodne Agencije za iStrazivanje raka,
2021.

Tablica 1 daje uvid u statisticke pokazatelje o epidemiologiji karcinoma. Podaci ukazuju
na to da je ukupan broj oboljelih za obje skupine (muskarci i zene) 26. 092 tisuca oboljelih od
karcinoma na 1 979 292 stanovnika, §to nije pozitivan pokazatelj. Veéi rizik razvoja karcinoma
je kod muskaraca (33,5%) u odnosu na zene (24.4%). Takoder, vecu smrtnost i rizik razvoja
bolesti imaju muskarci u odnosu na Zene. Medutim, nema velike razlike u 5 godisnjoj

prevalenciji bolesti izmedu muskaraca (35 825) u odnosu na Zene (34 861).

Od 2007 godine , u Hrvatskoj je aktiviran Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva (35). Odazivanjem u program te testiranjem rak debelog crijeva moze se
detektirati u ranom stadiju, kad je prezivljenje vrlo visoko. Od velikog znacaja je napraviti
dijagnostiku, kao na primjer kolonoskopiju. Osim toga, kolonoskopski pregled je pozeljan jer
se uz pomo¢ tog pregleda mogu otkriti i ukloniti potencijalno zlo¢udni polipi, ¢ime se ¢ini

prevencija karcinoma.

Epidemioloski podaci ukazuje na to kako u Hrvatskoj postoji veliki prostor za napredak
u prevenciji te ranom otkrivanju kolorektalnog raka. Uz mjere prevencije" i odazivanje u
program ranog otkrivanja raka, moguce je slijediti primjer zemalja sjeverne i zapadne Europe
te znacajno smanjiti pojavnost i mortalitet karcinoma debelog crijeva i unaprjedenja kvalitete
zivota oboljelih (33).



2.3.Klini¢ka slika, dijagnostika i lije¢enje karcinoma debelog crijeva

Simptomi karcinoma debelog crijeva Cesto se javljaju u odmaklom stadiju bolesti, tj.
onda kada je doslo do metastaza. Nerijetko su metastaze prvi simptomi koji dovode bolesnika
lije¢niku.

Najces¢i simptomi, koji ovise o lokalizaciji 1 veli¢ini tumora su:

* krvarenje na debelo crijevo (svjeza krv ili promjena boje u tamniju stolicu (boje

mahagonija)
* bol u trbuhu
* promjene u nacinu praznjenja stolice
* anemija (sideropeni¢na) (36).

Dijagnostika karcinoma debelog crijeva ukljucuje viSe postupaka. Prije svega, rade se

laboratorijski testovi, klinic¢ki testovi i pregledi (37).

Medu prvim pretragama je tzv. Barijska enema. Barijski klistir (takoder se naziva donji
Gl serija) se koristi za stvaranje rendgenskih zraka rektuma i debelog crijeva. Pripreme mogu

ukljucivati tekucu dijetu, klizmu i laksative (37).

Sigmoidoskopija se koristi za ispitivanje rektuma i donjeg debelog crijeva. Pripreme
mogu ukljucivati tekucu dijetu, klizmu 1 laksative. Tijekom postupka ubacuje se sigmoidoskop
(tanka, fleksibilna cijev) kroz rektum i u anus i debelo crijevo, kako bi se vidjelo stanje

pacijenta (37).

Kolonoskopija je najcesce koristen dijagnosticki test za utvrdivanje bolesti. Ima najvecu
osjetljivost od svih testova. Pripreme mogu ukljucivati tekucu dijetu, klizmu 1 laksative.
Moguce da ¢e pacijent dobiti sredstvo za uspavljivanje. Kolonoskopija ukljucuje sljedece:
uvodenje kolonoskopa kroz rektum 1 u anus i debelo crijevo. U slucaju pojave polipa, isti se

moze ukloniti kolonoskopom (37).

Karcinoembrionalni antigen je tumorski marker otkriven 1965. godine (Gold i
Freedman) (36). Specifi¢an je u 60-70% slucajeva 1 kao takav je pokazao najbolje rezultate u
postoperativnom pracenju i tijekom kemoterapije. Normalna koncentracija u serumu je 2,5
ng/ml. Poveéanje koncentracije CEA u serumu 3 do 8 mjeseci nakon operacije ukazuje na

recidivu bolesti. Poveéane vrijednosti mogu se naci kod osoba koje puse, kod alkoholicara, kod



osoba koji imaju kroni¢ni bronhitis i druge kroni¢ne bolesti, ne racunajuci karcinom debelog

crijeva.

Budu¢i razvoj u skriningu karcinoma debelog crijeva odnosi se na virtualnu

kolonoskopiju, CT kolonografija te otkrivanje DNA mutacije u stolici (36).

Glede lijecenja karcinoma debelog crijeva, postoji stru¢no- znanstvena knjiga autora
Wittine i sur., (2021) koji su opisali personaliziranu terapiju karcinoma raka debelog crijeva,
ali 1 drugih karcinoma (38). Prvi od lijekova koji se preporucuju je Irintekan koji se poglavito
preporucuje u lijeCenju raka kolorektuma (debelog i ravnog crijeva), prema protokolu
FOLFIRI. Protokol lijeCenja sastoji se od kombinacije kempoterapeutika: kapecitabina
(Xeloda®) i irinotekana naziva se XELIRI. Rezultati metaanalize - usporedno ispitivanje dvaju
protokola lijecenja FOLFIRI 1 XELIRI u lijjecenju metastatskog raka kolorektuma (mCRC),
pokazala su da oba protokola FOLFIRI i XELIRI izazivaju podjednake efekte, te da su

primjerena opcija za lijekove prvog izbora u lije¢enju karcinoma (39).

Folna kiselina (Leukovorin) primjenjuje se u kombinaciji s 5-fluoruracilom u
paljjativnom lijeCenju za produljenje prezivljenja bolesnika s uznapredovalim karcinomom

debelog crijeva (38).

Panitumumab je lijek koji je odobrila FDA (2017). Inace registrirani naziv je Vectibix
koji predstavlja lijek prvog izbora u lijeCenju metastatskog raka kolorektuma divlje vrste RAS
(odredenog FDA- test divlje vrste KRAS i NRAS). Panitumumab je namijenjen za primjenu u
kombiniranoj terapiji s kemoterapeuticima FOLOFOX (adjuvantna kemoterapija oboljelih od

karcinoma) (38).

U uznapredovaloj fazi karcinoma, oksaliplatin se primjenjuje u kombinaciji s
fluoruracilom i folnom kiselinom. Primjenjuje se intravenskim injekcijama. Naj€eS¢i Stetni
ucinci ukljuCuju obamrlost, zamor, povrac¢anje i nizak broj krvnih stanica. Druge nuspojave
ukljucuju alergijske reakcije (38). Poznato je da primjena oksaliplatina tijekom trudnoce
oStecuje plod i isto tako, ubraja se u skupinu neoplasti¢nih lijekova na temelju platine i vjeruje

se da djeluje sprjeCavanjem dupliciranja DNA (40).

Panitumumab se primjenjuje kao monoterapeutik u lijecenju karcinoma debelog crijeva,

nakon §to je bolest napredovala prethodnom kemoterapijom fluoropirimidinom (5 fluorouracil)
(38).

10



2.4.Tipovi i prognoze karcinoma debelog crijeva

Priblizno 95% kolorektalnog raka ¢ini adenokarcinom (38). Druge moguce vrste raka
kolorektuma su: mucinous carcinoma i adenosquamus carcinoma. Mukozni adenokarcinom
sastoji se od 60% mukoze, ali mukoza moze izazvati Sirenje tumorskih stanica puno brze i moze
postati agresivnije od tipi¢nog adenokarcinoma. Mukozni adenokarcinom ¢ini 10% do 15%
svih adenokarcinom kolona i rektuma. Adenosquamous carcinoma je vrsta raka koja se sastoji

od dvije vrste stanica koje razdvajaju pojedine organe i stanice, poput stanica Zlijezda.

Rezultati istrazivanja autora Holme i suradnika (2013) ukazali su na iznimni znacaj

koristenja testa za okultno krvarenje i fleksibilne sigmoidoskopije (41).

Stoga, prognoza karcinoma debelog crijeva moze biti dobra, jedino u slucaju brzih i

preventivnih testova. Stoga, ako se pojavi sumnja na bolest, potrebno je uciniti traZzene pretrage.
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3. KARCINOM DOJKI

U ovom poglavlju analizira se etiologija, dijagnostika, prevencija i lije¢enje jedne od
najzloc¢udnijih bolesti kod zena — karcinom dojke. Rak dojke je najcesce sijelo raka kod Zena,
najces¢i maligni uzrok smrti u viSe od 90% zemalja na svijetu i jedan od najces¢ih uzroka smrti

u Zena uopce (42).

3.1.Etiologija

Etiologija same bolesti je sloZena, jer na obolijevanje utjeCu ¢imbenici vezani uz stil
zivota, reproduktivno ponasanje, endokrini i geneticki ¢imbenici. Od izmjenjivih ¢imbenika
vezanih uz nacin Zivota najveéi utjecaj ima uzimanje hormonske terapije i tjelesna neaktivnost.
Kod nepromjenjivih ¢imbenika jedna od najvaznijih je izloZenost estrogenu kroz Zivot, pa je
tako rizik poveéan u zena s ranijom menarhom, kasnijom menopauzom, kod Zena koje nisu
rodile, a smanjuje se povecanjem pariteta zene i kod Zena koje su dojile (42). Rizik je povecan
i kod zena koje uzimaju kombiniranu hormonsku terapiju (kombinacija progesterona i
estrogena), kao i kod onih koje rabe oralnu kontracepciju (43). Utjecaj tjelesne mase na rizik
ovisi o menopauzalnom statusu zene, kod predmenopauzalnih Zena povecana tjelesna masa
povezana je sa smanjenim rizikom, dok kod menopauzalnih Zena odnos je obrnut (44). Kod
manjeg broja slucajeva moze se govoriti o obiteljskoj predispoziciji, pri ¢emu su prepoznata
dva visokorizi¢na i visokopenetrabilna gena-BRCA1 i BRCA2. Zene s mutacijom gena BRCA1
1 BRCA2 imaju znacajno povecan rizik od obolijevanja od raka dojke i raka jajnika, ali ono ¢ini

malen postotak (5%).
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Grafikon 2. Broj oboljelih nas svjetskoj razini

Broj oboljelih, 2020
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Izvor: Izradila autorica prema Medunarodnoj Agenciji za istrazivanje raka

Na temelju statistickih pokazatelja iz grafikona, 2, 80% oboljelih pripada skupini koju
¢ine sve vrste karcinoma. Na globalnoj razini, prvo mjesto zauzima karcinom pluc¢a (10% od
ukupne svjetske populacije), drugo mjesto zauzima karcinom debelog crijeva (9%) dok je na

trec¢e mjestu karcinom dojke (1% od ukupne svjetske populacije). Sli¢no je stanje u RH.

Tablica 2. Epidemioloski parameteri karcinoma dojki u RH, 2020. godina

Karcinom dojke, 2020
Novooboljeli (broj) 2 894
Rang (%) 2
Cum.rizik — rang (%) 111
Cum.rizik Broj stanovnika (per 100 000) 7.55
]

Broj umrlih 832
Rang 3
% 58
Kumulativni rizik 3,84
5-godisnja prevalencija (sve dobne skupine) 3749
Prop per. 91.32

Izvor: Autorica rada prema podacima Medunarodne Agencije za istrazivanje
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U Hrvatskoj, u 2020. godini broj oboljelih je 2.894 Zena, s tim da je rang u pojavnosti
bolesti, karcinom dojke zauzeo drugo mjesto, odmah nakon karcinoma plu¢a. Nadalje, broj
umrlih u 2020. godini ( zadnji podaci Registra za rak, 2020) je 832 Zene, a s tim da je rang po

broju umrlih tre¢i po redu. Podaci su zabrinjavajudi.

3.2.Prevencija i dijagnostika

Primarna prevencija raka dojke na populacijskoj razini je prvenstveno orijentirana na
modifikaciju Cimbenika rizika. To znacCi promjenu Zzivotnog stila s ciljem smanjenja
prekomjerne tjelesne tezine, povecanja tjelesne aktivnosti i smanjenja konzumacije alkohola
(45). Primarna prevencija odnosi se na endokrine intervencije, odnosno na upotrebu selektivnih
modulatora estrogenskih receptora (SERMs) 1 inhibitora aromataze (46). Klini¢ka istrazivanja
pokazala su znacajno smanjenje (vece od 50%) nastanka raka dojke u visoko rizi¢nih Zena, ali
je klju¢no naglasiti da nije ucinkovita na karcinome koji nisu hormonski ovisni (20-30%

sluc¢ajeva) i sa sobom nosi uvecan rizik od raka endometrije, tromboze i katarakte (42, 45).

Bilateralna profilakticka mastektomija je zahvat koji znatno (90%) smanjuje nastanak
raka dojke kod Zena s BRCA-mutacijom, a odluci li Zena ukloniti i jajnike, smanjenje je jo§
vece (95%) (42). Napredak onkoplasti¢ne kirurgije unaprijedio je kozmeticke rezultate poradi

mastektomije 1 isto postaje sve prihvatljivija opcija sve ve¢em broju Zena (42).

Mamografija je jedina metoda probira koja dokazano smanjuje smrtnost od raka dojke
i to za otprilike 25% u zena starije od 50 godina Zivota (14). Problem kod mamografije je da
80% Zena smatra da je to neugodna pretraga, a time se smanjuje njihova suradnja. Takoder,
1% testova daje lazan pozitivan rezultat. LaZan pozitivan rezultat pobuduje anksioznost kod
pacijenta, a ista moze biti nepotrebna. Medutim, tumori dojki mogu se razviti u intervalima
izmedu dvije mamografije (14). U svakom sluc¢aju rizik indukcije raka dojke mamografijom je

zanemariv (14).

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj pokrenut je 2006. godine.
Jedan ciklus traje dvije godine. Ciljna skupina NPP jesu zene u dobi od 50 do 69 godine zivota;
ukupni odaziv u prva tri ciklusa iznosio je 60% i ukupno je otkriveno 3400 karcinoma dojke
(42).
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Osim mamografije, radi se jo§ druge dijagnosticke pretrage poput ultrazvuka dojke.
Lije¢nicima ultrazvuk sluzi za otkrivanje abnormalnosti. Kada se misli na abnormalnosti onda
su to na primjer: kvrzica ili spontani krvavi/prozirni iscjedak iz bradavice. Ultrazvuk dojke
moze pomoc¢i u odredivanju je li abnormalnost ¢vrsta (Sto moze biti nekancerogena kvrzica
tkiva ili kancerogeni tumor), ispunjena teku¢inom (kao $to je benigna cista) ili je i cisti¢na i
¢vrsta. Kada se na ultrazvuk dojke otkrije sumnjiva abnormalnost, radiolog moze preporuciti
ultrazvucno vodenu biopsiju. Budu¢i da ultrazvuk daje slike u stvarnom vremenu, lije¢nici ga

Cesto koriste za vodenje postupaka biopsije (48).

Rade se tri vrste biopsije: Aspiracijska biopsija tankom iglom (engl.fine needle
aspiration biopsy) je brza jednostavna, minimalno invazivna metoda pretrage pomocu koje se
iz sumnjivog podrucja u dojci aspirira (izvlaci) mala koli¢ina tkiva ili tekucine za citolosku

analizu (49).

Biopsija Sirokom iglom (engl. core needle biopsy) koristi sondu za izvlacenje
cilindri¢nog uzorka tkiva dojke za patohistolosku analizu. Metoda je puno manje invazivnija
od kirur§ke metode i ostavlja jako malen trag uz malen rizik krvarenja i stvaranja hematoma na

mjestu uzimanja tkiva te infekcije i pneumotoraksa (49).

Dijagnostika ukljucuje magnetsku rezonancu dojke (MRI) i termografiju. Radi se o

izvrsnoj dijagnosti¢koj pretrazi koja omogucuje slikovno prikazivanje unutrasnjosti dojke (49).

Termografija je drugacija dijagnosticka pretraga jer upotrebljava posebnu kameru koja

osjeca toplinu kako bi se zabiljeZila temperatura koZe koja prekriva grudi (49).

3.3.Lijecenje karcinoma dojke

Postoji viSe oblika terapije karcinoma dojke a to su: hormonska, ablativna,

kompetetivna, terapija inhibitorima sinteze estrogena i aditivna terapija (shema 1).
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1 Hormonska 2.Ablativna 3.Kompetetivna
terapija raka terapija terapija

dojke
4 Terapija -
inhibitorima 5. Aditivna
inteze estrogena terapija

Slika 2. Oblici terapije za karcinom dojke

Izvor: Autorica prema Vrdoljak E, Belac-Lovasi¢, I, Kusi¢ Z, Gugi¢ D, Juretic¢ A.
Klini¢ka onkologija. Medicinska naklada; 2018., str. 83-66

Hormonska terapija je vrlo uc¢inkovit nacin lijeCenja hormonski ovisnih tumora dojke s
ukupnom stopom odgovora je do 50% (16). Preduvjet za djelovanje hormona na tumor dojke
je njegova hormonska ovisnost odnosno postojanje estrogenskih receptora. Zato se kod svakog
raka dojke mora odrediti vrijednost odnosno koncentracija estrogenih i progesteronskih
receptora. Konacni u¢inak vezanja kompleksa estrogen receptora za DNA je poticanje stani¢ne
proliferacije. Taj u¢inak se obi¢no realizira posrednim putem ili pove¢anim oslobadanjem

¢imbenika rasta A-TGF- 1) (16).

Ablativna terapija koristi u lijeCenju predmenopauzalnih bolesnica s hormon ovisnim
rakom dojke 1 to u adjuvantom lijeenju i lijeCenju metastatske bolesti. Obi¢no se radi kirursko
odstranjivanje jajnika, radi smanjenje razine estrogena. Zra¢enje jajnika i odstranjivanje imaju
isti uspjeh ali ove su metode danas u razvijenom svijetu napustene zbog svoje iverzibilnosti i
mogucih kasnijih nuspojava (16).

Kompetitivna terapija temelji se na upotrebi antiestrogena Ciji je poznati predstavnik
tamoksifen (16). Tamofiksen se natjeCe s estradiolom u vezanju za estrogenski receptor u stanici
tumora dojke, ne proizvodi estrogenski uc¢inak na stanicu, a istodobno onemogucuje vezanje
estradiola. Dakle, tamoksifen je selektivni estrogenski receptorski modulator i koristi se kao
adjuvatna terapija u lijeCenju metastatskih hormonima ovisnih karcinoma dojke u

premenunapauzalnih i postmenapauzalnih zena (16). Osim djelovanja na rak dojke, pozitivni
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ucinci lijecenja tamoksifenom jesu smanjenje razine ukupnog kolesterola i oCuvanja primjerene
gustoce kostiju u zena u postmenopauzi. Najvaznije nezeljene posljedice jesu napadaji vrucine,
povecanje incidencije raka endometrije (2-4 puta), poremecaji vida, izazivanje edema i bolovi
u kostima. Upravo zbog rizika nastanka raka endometrija, preporucuje se redovita kontrola kod
ginekologa. Adjuvantna terapija bolesnica tamoksifenom traje 5-10 godina, a u lijecenju
metastatskog raka dojke do progresije bolesti, pojave neprihvatljive toksi¢nosti ili smrti
bolesnice (16).

Drugi lijek za karcinom dojke je fulvestrant koji za razliku od tamoksifena iskljucivo
lijek s antagonistickim u¢inkom na estrogenske receptore. Mehanizam djelovanja mu je dvojak:
smanjuje izrazajnost estrogenskih receptora u stanici i poti¢e njihovu degradaciju. Indiciran je
u lije¢enju hormonski ovisnog raka dojke s udaljenim presadnicama. Nuspojave su napadaji

vrudice 1 blaze probavne tegobe. Dakle, puno je lakSe s fulvestrantom nego tamofiksenom.

Cetvrta terapija je terapija pri kojoj se koriste dvije podskupine lijekova : anastrozol i
letrozol (prva podskupina) i egzemestan (druga podskupina). Anastrazol i letrozol su lijekovi
koje bolesnice odlicno podnose i obi¢no su blagog intenziteta. Nezeljene posljedice lijeka su:
mucnina, malaksalost, bolovi u kostima i miSi¢ima, periferni edemi, porast tjelesne mase,
glavobolja i osteoporoza (16). Druga podskupina uzima u obzir lijek egzemestan i njega
bolesnice odlicno podnose. Nezeljene posljedice su: vruéica, mu¢nina, malaksalost, periferni

edemi, porast tjelesne mase i glavobolja (16).

Aditivna terapija primjenjuje se jako rijetko.

3.4.Prognoza karcinoma dojke

Prognoza u bolesnica s rakom dojke ponajvise ovisi o stadiju bolesti. Tako bolesnice s
in situ rakom imaju 100%-tnu razinu izlje¢ivosti, pri ¢emu je bitno da se primjene odgovarajuce
metode lokalnog lijeCenja (16). Kod invazivnih tumora, stupanj izljecivosti se smanjuje
povecanjem primarnog tumora i broja zahvacenih limfnim ¢vora u aksili (16). Istrazivanje je
(16) pokazalo da petogodisnje prezivljenje bolesnica s rakom dojki u razvijenim zemljama
iznosi 80% do 90% (16). Kljucan parametar duljine prezivljenja bolesnica je ordinirana terapija
(16). U svim europskim zemljama, petogodi$nje neto prezivljenje Zzena s rakom dojke
poboljsalo se posljednjih godina, odrazavajuc¢i ranije otkrivanje zbog povecanog probira i
ukupnog poboljsanja kvalitete skrbi za rak (48). Za Zene kojima je dijagnosticiran u ranom ili

lokaliziranom stadiju, kumulativna vjerojatnost prezivljavanja raka najmanje pet godina nakon
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dijagnoze je u prosjeku 96% u EU. Medutim, prezivljenje zena kojima je dijagnoza

dijagnosticirana u uznapredovalom stadiju jos$ uvijek je nisko i iznosi 38%.

Za sve faze raka dojke zajedno, sve zapadnoeuropske zemlje postigle su petogodisnje
neto prezivljenje od najmanje 80%, ali je neto preZivljenje joS uvijek niZze u nekoliko zemalja
srednje i1 istoéne Europe, unato¢ porastu posljednjih godina (49). Pandemija COVID-19
ozbiljno je poremetila programe probira i lijecenja raka dojke, u prvoj polovici 2020. Mnoge
europske zemlje prijavile su kaSnjenja u rutinskim programima probira jer su neke
mamografske jedinice bile privremeno zatvorene ili zato Sto su mnoge zene izbjegavale otici
na mamografiju iz straha od zaraze (50). To je rezultiralo ve¢im udjelom Zena s dijagnozom u
uznapredovalijem stadiju. Posljednjih su godina pruzatelji zdravstvenih usluga i pacijenti u
europskim zemljama sve viSe koristili mjere ishoda prema izvjeStajima pacijenata (PROMs)
kako bi pomogli u donosenju teskih klini¢kih odluka o lije¢enju raka dojke na temelju vlastite

procjene kvalitete zivota svake pacijentice tijekom ili nakon lije¢enja (51).
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Tablica 3. Prezivljenje bolesnika na razini EU

Sve
Rana ili lokalizirana faza Napredna faza faze
95- 95- 95- 95-
Net Cl Cl- Net Cl Cl-
prezivljen | nisk | visok preZivljenje( | nisk | visok
ZEMLJA je (%) 0 0 %) 0 0
Finska 98,5 97,4 | 99,7 | 11 | 1.2 54,5 51,7 | 573 | 28 | 28 | 885
Portugal’ 98,7 97,3 11000 | 14 | 13 48,3 450 | 51,7 | 33 |34 | 876
Nizozemsk
as 94,3 936 | 949 0,7 | 06 30,6 289 | 322 | 1,7 | 16 | 866
Belgiija 96,8 96,2 | 975 | 06 | 0,7 40,4 38,7 | 422 | 1,7 18| 864
Danska 98,6 975 99,7 | 11 |11 384 359 | 410 | 25|26 | 861
Njemacka 99,1 98,6 | 99,7 | 05 |06 41,3 399 | 426 |14 |13 | 860
Italija 98,9 97,91 998 | 10|09 37,8 351 | 405 | 2,7 | 27| 86,0
Spanjolska 95,1 928 | 975 | 23 | 24 42,5 359 | 49,1 | 66 | 6,6 | 853
Austrija 97,1 96,1 | 980 | 10 | 09 30,0 276 | 325 | 24 | 25| 848
Slovenija 92,9 910 949 | 19 |20 36,1 306 | 416 |55 |55 | 835
EU16 96,4 94,7 | 98,1 38,3 349 | 416 83,0
Irska 95,8 939 | 977 119 |19 39,3 36,0 | 427 | 33|34 | 820
Ceska* 95,2 942 1 961 | 1009 36,4 346 | 381 | 18|17 | 814
Estonija 96,8 940 | 995 | 28 | 2,7 31,2 26,0 | 363 | 52 |51 781
Poljska 94,5 930 | 960 | 15 |15 42,7 40,0 | 454 | 2,7 | 27| 765
Slovagka 94,6 90,0 | 99,3 | 46 | 47 33,5 276 | 393 |59 |58 755
Latvija 95,3 91,1 | 995 | 42 | 42 29,1 24,6 | 33,7 | 45|46 | 735
15, | 15,
Island 98,7 942 | 1000 45 |13 25,6 10,4 | 408 2 2 89,1
Norveska 98,7 97,4 11000 | 13 |13 38,6 349 | 423 | 3,7 | 37| 8772
Svicarska 96,8 952 | 984 | 16 |16 41,5 369 | 46,1 | 46 | 46 | 86,2
UK 99,0 98,4 | 99,7 | 06 | 0,7 40,3 37,7 | 430 | 26 | 2,7 | 856
Turska 96,9 93,4 | 1000 | 35 |31 40,8 334 | 483 |74 75| 821
EU16 96,4 94,7 | 98,1 38,3 349 | 416 83,0

Izvor: Autorica prema OECD, 2020

Tablica 3 ukazala je na to da najvecu stopu prezivljenja bolesnica s karcinom dojke ima Finska

(neto preZivljenja je 98,5%), dok najmanje ima Latvija ( 95,3).

20



4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Postupak zdravstvene njege u bolesnika s malignim bolestima zahtijeva sustavni,
cjeloviti i individualizirani pristup medicinske sestre prema onkoloskom bolesniku. Radi se niz
odredenih sestrinskih postupaka koji uklju¢uju primjenu terapije, edukaciju bolesnika i
njegovih ¢lanova obitelji. Sestrinske intervencije kod onkoloSkog bolesnika rade se u svim
fazama bolesti, do akutne do terminalne faze lijeCenja karcinoma. Novitet u lijeCenju
onkoloskih bolesnika je primjena ,,pametnih lijekova‘ za lije¢enje malignih bolesti. Na primjer,
u klinici za onkologiju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb primjenjuje se oralna terapija za
lijecenja karcinoma dojke i debelog crijeva. Nakon pregleda onkologa, medicinska sestra daje
pacijentu terapiju koju bolesnik uzima kod kuce, s tim da lijeCenja traje 4 tjedna. Klju¢no je
educirati pacijenta i ¢lanove obitelji o na¢inu uzimanja i skladiStenju lijeka, prepoznavanju i

opaZanju nuspojava te zbrinjavanju ambalaze (52).

Najtezi trenutak za bolesnika s karcinomom jeste trenutak spoznaje o bolesti. 1z tog
razloga, potrebno je vrijeme da se ta bolest prihvati. Potrebna je potpora obitelji i prijatelja te
otvorena i iskrena komunikacija s medicinskim osobljem: lije¢nikom i medicinskom sestrom i
drugim c¢lanovima zdravstvenog tima. Bolesnik osjeca strah od smrti, strah od ovisnosti o
obitelji, supruznika, lijeCnika, medicinske sestre, strah od promjene fizickog izgleda, koji je
¢esto udruzen s poremecajem seksualne funkcije, strah od neizvr§avanja obveza na radnom

mjestu, strah od prekida meduljudskih odnosa i na kraju strah od terminalne boli.

Jedan od zadataka medicinske sestre nije samo pruzanje zdravstvene pomoci nego i
upoznavanje bolesnika s pravom naravi bolesti, s opcijama uklju¢ivanja bolesnika u borbu
protiv bolesti (16). Glavna i najvaznija uloga medicinske sestre je pruzanje pomoci onkoloskom
bolesniku njegovoj obitelji, a to znaci planiranje i pruzanje skrbi za vrijeme bolesti i za vrijeme

oporavka i u terminalnoj fazi bolesti (55).

U svakodnevnom radu, jedan od zada¢a medicinske sestre je upoznavanje pacijenata s
Nacionalnim programom za otkrivanje raka dojke i karcinoma debelog crijeva, odnosno §to

ukljuc¢ivanje u te programe omogucuje pacijentu.
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4.1.Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

Navedenim Programom obuhvacene su sve zene u RH u dobi od 50 do 69 godina. U
nastavku je prikazan letak za Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma raka dojke (vidi
sliku 3) kojim se promovira program i istovremeno pozivaju zene da budu odgovorni prema
svojem zdravlju.

Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka dojke

Slika 3.Letak za Nacionalni program ranog otkrivanja

Izvor: HZJZ. Dostupno na: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/L etak-
dojke 2015 web.pdf

U okviru Programa Zene mogu obaviti mamografski pregled dojki svake dvije godine.
Nakon navrSene 50 godine Zivota, zene dobiju poziv za besplatni mamografski pregled. Cilj je
smanjiti smrtnost od raka dojke za 25% do 30%, otkriti rak u pocetnom stadiju u veéem

postotku jer zene mogu, ako se bolest otkrije na vrijeme zivjeti normalno, uz ordiniranu terapiju
(53).
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4.2.Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva

U Republici Hrvatskoj se od 2007. provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva (vidi sliku 4). Ministarstvo zdravlja provodi ovaj program s ciljem §to ranijeg

otkrivanja raka debelog crijeva te testiranjem stolice na prisutnost golim okom nevidljive krvi
(okultno krvarenje).

Sto je Nacionalni program ranog

Nacionalni program
otkrivanja raka debelog crijeva? ranog otkr'i\f’anja raka

debelog crijeva.

| Republy valsky se od 2008 provodi Naciosalnt progearn

ranog otkrivarys raka debelog cri)

nastavia s provedbom ovag pragrama s ¢

otkrivan|e raka debelog crije

Odazovite se na
testiranje krvi u stolici.
Nazovite besplatni
telefon 0800 85 86

Gotovo gigumo izljediv ako se na vallfne ot

Slika 4. Nacionalni letak Programa za rano otkrivanje debelog crijeva

Izvor: HZJZ. Dostupno na: https://zjzka.hr/wp-content/uploads/2021/07/L etak-
Nacionalni-program-ranog-otkrivanje-raka-debelog-crijeva.pdf

Fokus Nacionalnog program ranog otkrivanja raka debelog crijeva je na poboljsanju

zdravlja gradana: Bit je u tome da se ranim i pravovremenim otkrivanjem i sprjecavanjem
detektira bolest.
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5. ISTRAZIVANJE

5.1.Ciljevi i hipoteze

Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja je ispitati ucestalost pojavnosti karcinoma debelog crijeva i karcinoma
dojki u gradu Vrbovskom s obzirom na sociodemografske podatke i ucestalost odaziva na

Nacionalne Preventivne Programe karcinoma debelog crijeva i karcinoma dojke (NPP).

Specifi¢ni ciljevi

C1: Ispitati u€estalost karcinoma debelog crijeva i karcinoma dojki s obzirom na dob i
spol

H1: Karcinom dojke i debelog crijeva zastupljeniji je kod zena mlade Zivotne dobi u
odnosu na muskarce starije zivotne dobi.

C2: Ispitati ucestalost odaziva na probir u sklopu Nacionalnih preventivnih programa

H2: Ucestalost odaziva na probir u sklopu Nacionalnih preventivnih programa
karcinoma debelog crijeva i karcinoma dojke je nedovoljna. Pretpostavlja se da je postotak
odaziva ispod 25%.

C3: Ispitati ulogu medicinske sestre u promociji odaziva na NPP.

H3: Medicinska sestra je klju¢na osoba u edukaciji pacijenata za uklju¢ivanje u probir.

5.2. Ispitanici

U ovome istrazivanju prikupljeni su i analizirani podatci pacijenata s dijagnozom
karcinom debelog crijeva i raka dojki u gradu Vrbovskom s obzirom na dob ( raspon dobi je od
30do 70 godina) i spol, odnosno ciljane skupine za probir na karcinom dojke odnosno karcinom
debelog crijeva. Metoda uzorkovanja je prigodni uzorak, s tim da su podaci prikupljeni putem
registra Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Ujedno, anketnim ispitivanjem prikupljeni su
podaci odaziva na probir u sklopu NPP-a i podatke tko je od zdravstvenih radnika utjecao na

ukljucivanje u NPP.
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5.3 Postupak i instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja, prikupljeni su podaci iz registra Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo. Podatci su prikazani u tablicama i grafikonima. Podaci su se prikupljali
tijekom srpnja 2023. godine. Drugi dio ispitivanja proveden je putem anonimnog upitnika koji
je sastavljen za ovo istrazivanje i sastoji se od socidemografskih podataka i ciljanih pitanja

sukladno postavljenim specificnim ciljevima i hipotezama.

5.4. StatistiCka obrada podataka

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama te prikazani
graficki i tabli¢no. Razlike varijabli testirane su Hi-kvadrat testom i Fisherovim egzaktnim
testom. Za korelacijsku analizu koriSten je Spearmanov test. Sve P vrijednosti su dvostrane na
razini znacajnosti 0,05.

Statisti¢ka analiza dobivenih podataka provedeno je u programskom paketu IBM SPSS,
Statistic 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

5.5. Eticki aspekti istrazivanja

Podaci koriSteni u izradi zavr$nog rada koriSteni su isklju¢ivo za izradu rada, te nece
biti koriSteni niti evidentirani igdje drugdje. IstraZivanje je u potpunosti anonimno i u skladu s

EU propisima o zaStiti podataka.
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5.6. Rezultati istrazivanja

U ovom dijelu prikazuje se dobiveni rezultati istrazivanja. Ukupan uzorak ispitanika je
N=105.

Tablica 4.Prikaz ispitanika prema spolu

KATEGORIJA FREKVENCIJA POSTOTAK

%
1. M 43 41,0%
2. 7z 62 59,0%
UKUPNO 105 100%

lzvor: Vlastita izrada

Na temelju Tablice 4. daje se uvid u rezultate istrazivanja o spolnoj strukturi ispitanika
iz grada Vrbovsko. Ukupno ispitanika muskog spola je 41,0%, dok je ispitanika zenskog spola
59,05%. Zakljucuje se da je viSe Zenskih ispitanika iz grada Vrbovsko sudjelovalo u ovom

istrazivanju u odnosu na muske ispitanike iz grada Vrbovsko.

Spol

100 Mean =1 .59

Std. Dev. = 494

M =103

a0

60

Frequency

40

20

5 1.0 15 20 25

Spol

Slika 5. Spolna struktura ispitanika
Izvor: Vlastita izrada

Slika 5 prikazuje histogram spolne strukture ispitanika koja je dobivena statistickom

obradom podataka u SPSS 25.0. Dobivena vrijednost je (M=1,59, sd=0,494 , N=105.). Slijedi
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tabli¢ni pregled spolne strukture koji ukljucuje prikaz kategorije, frekvencije i postotak

ispitanika.

Tablica 5. Prikaz ispitanika prema dobnoj strukturi

KATEGORIJA FREKVENCUA POS'(I)'OTAK

30-40 18 /017,1%

: 41-50 21 20,0%
. 51-60 28 26,7%
: 61-70 19 18,1%
* 70 1 vise godina 19 18,1%
> UKUPNO 105 100%

lzvor: Vlastita izrada

Tablica 5 i slika 6 omogucuje prikaz dobne strukture ispitanika u ovom istrazivanju.
Dobna struktura od 30 do 40 godina je 17,1% ispitanika, zatim, 41-50. godina je 20,0%. Dobnu
strukturu ispitanika od 51. godine do 60. godina ¢ini 26,7 % ispitanika. Slijedi, dobna struktura
od 61. godina do 70 godina koji sa¢injava 18,1% ispitanika. Dobna struktura od 70 i vise ima
18,1 % ispitanika. Na temelju prikazanih postotaka i frekvencija, uoc¢eno je da najzastupljenija
dobna struktura je od 51. do 60 godina Zivota $to ukazuje na relativno stariju populaciju

ispitanika u ovom istrazivanju, za grad Vrbovskom.
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Slika 6. Dobna stuktura ispitanika
Izvor: Vlastita izrada

Slika 6 prikazuje histogram dobne strukture ispitanika koja je dobivena statistickom

obradom podataka u SPSS 25.0. Dobivena vrijednost je (M=3, sd=1,345, N=105.). Slijedi
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tabli¢ni pregled dobne strukture koji ukljucuje prikaz kategorije, frekvencije i postotak

Ispitanika

Tablica 6. Odaziv na akcije koje provodi Nacionalni preventivni program u sklopu

Ministarstva zdravstva

KATEGORIJA FREKVENCIA POSTOTAK %
1 Da 40 38,1%
2. Ne 18 17,1 %
3 Razmis$ljam o tome 27 25,7%
4 Zasad nema potrebe 20 19,0%
5. UKUPNO 105 100%

lzvor: Vlastita izrada

Tablica 6. i slika 7 omogucuje uvid u odaziv ispitanika na akcije koje provodi

Nacionalni preventivni program u sklopu Ministarstva zdravstva. 38,1 % ispitanika iz grada

Vrbovskog odgovorilo je da se odazvalo akcije koje provodi Nacionalni preventivni program u

sklopu Ministarstva zdravstva, dok 25,7% ispitanika razmis$lja o tome. 17,1 % ispitanika nije

se odazvalo na akcije koje provodi Nacionalni preventivni program u sklopu Ministarstva

zdravstvarte je 19,0% ispitanika izjavilo da zasad nema potreba za odaziv na akciju koju provodi

Nacionalni preventivni program u sklopu Ministarstva zdravstva u gradu Vrbovskom. Znaci

da se stanovnici Vrbovskog odazivaju na akcije. Ispitana je ucestalost odaziva na probir u

sklopu Nacionalnih preventivnih programa i ono iznosi vise od ocekivane (38,.1%). Prema

tome, druga hipoteza nije potvrdena.

Da li ste se odzvali na akcije koje provodi Nacionalni preventivni program u sklopu Ministarstva zdravstva?
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Mean = 2.26

Slika 7. Odaziv ispitanika na akcije koje provodi Nacionalni preventivni program

Izvor: Vlastita izrada
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Slika 7 prikazuje histogram ucestalosti odaziva ispitanika na akcije koje provodi
Nacionalni preventivni program u sklopu Ministarstva zdravstva (M=2,26, sd=1,16,N=105).
Slijedi tabli¢ni pregled odaziva ispitanika na akcije koje provodi Nacionalni preventivni

program u sklopu Ministarstva zdravstva.

Tablica 7. Kljucna osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir

KATEGORIJA | FREKVENCIJA POSTOTAK %
1. Medicinska sestra 38 36,2%
2. Lijecnik 42 40,0%
3. Ostalo 25 23,8%
UKUPNO 105 100%

lzvor: Vlastita izrada

Na temelju rezultata istraZivanja koji su prikazani u Tablici 7 i slici 8, uvida se da
klju¢na osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir je lije¢nik (40,0%), slijedi medicinska sestra
(36,2%). Kod kategorije ostalo koja iznosi (23,8%), ispitanici su naveli razli¢ite varijable i to:
obitelj, specijalista onkolog i prijatelj. Medicinska sestra je na drugom mjestu za koju ispitanici

smatraju da je klju¢na u edukaciji pacijenta za uklju¢ivanje u probir.

&0 Mean = 1.88
Std. Dev. = 768
N =105

50 7

. /|
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Frequency
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Tko je bio kljuéna osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir?
Slika 8. Kljucna osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir (histogram)
Izvor: Vlastita izrada

Slika 8. prikazuje histogram ucestalosti klju¢ne osobe u edukaciji za uklju¢ivanje u
probir (M=1,88, sd=0,78,N=105). Slijedi tabli¢ni pregled najucestalijih klju¢nih osoba za

ukljucivanje u probir.
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Tablica 8. Glavni cilj Nacionalnog preventivnog programa za probir i otkrivanje raka

KATEGORUJA FREKVENCIJA POSTOTAK %
prevencija bolesti 23 21,9%
smanjiti smrtnost od raka 22 21,0%
otkriti rak u po¢etnom stadiju 32 30,5%
u vecem postotku
poboljsati kvalitetu zivota 15 14,3%
bolesnika s rakom
ostalo 13 12,4%
UKUPNO 105 100%

Izvor: Vlastita izrada

Na temelju rezultata istrazivanja o misljenju ispitanika o tome koji je glavni cilj

Nacionalnog preventivnog programa za probir i otkrivanje raka iz grada Vrbovskog, (Tablica

8 1 slika 9), dobiveni rezultati su pokazali da najucestaliji cilj je otkriti rak u poc¢etnom stadiju

u vecem postotku (30,5%). Drugi najucestaliji cilj je prevencija bolesti (21,7%). Treci

najudestaliji cilj je smanjiti smrtnost od raka (20,0%). Cetvrti glavni cilj je poboljsati kvalitetu

zivota bolesnika s rakom (14,3%), dok pod ostalo ¢ini 12,4%.
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Slika 9. Cilj Nacionalnog preventivnog programa
Izvor: Vlastita izrada

Slika 9. prikazuje histogram ucestalosti ciljeva Nacionalnog preventivnog programa za
probir i otkrivanje raka (M=2,74, sd=1,294,N=105). Slijedi tabli¢ni pregled najucestalijih

ciljeva Nacionalnog preventivnog programa za probir i otkrivanje raka.

Tablica 9. Broj oboljelih od karcinoma u gradu Vrbovsko, 2023.

KATEGORIJA | KATEGORIJA: KATEGORIJA: KATEGORIJA:
(dob) KARCINOM KARCINOM KARCINOM
DEBELOG DEBELOG DOJKE
CRIJEVA (Muski)  |CRIJEVA (Zenski)
30-40 1 0 3
1.
41-50 1 0 4
2.
51-60 2 0 4
3.
61-70 1 1 3
4.
70 1 vise 0 1 3
5. godina
UKUPNO 5 2 17

lzvor: Vlastita izrada

Prikupljeni su podaci koji se ticu broja oboljelih od karcinoma dojke i1 karcinoma

debelog crijeva na podrué¢ju grada Vrbovskog. Utvrdeno je da broj pacijenata sa karcinomom
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dojke je 17 (zenski spol), dok je broj pacijenata sa karcinomom debelog crijeva (2 Zene, 5
muskaraca) (Grafikon 3). Medutim, tablica 9 omogucila je detaljniji uvid u broj oboljelih po
dobnoj i spolnoj strukturi u gradu Vrbovskom. Inace, ukupan broj oboljelih od karcinoma dojke

i karcinoma debelog crijeva je 24 oboljele osobe.

Grafikon 3. Broj oboljelih od karcinoma u gradu Vrbovsko, 2023

18
16
14
12

10

: N

M A

m karcinom debelog crijeva = raj dojki

Izvor: Vlastita izrada

Grafikon 3 ukazuje na to da je u gradu Vrbovskom najvise oboljelih Zena od karcinoma

dojki, a u manjoj mjeri je broj oboljelih od karcinoma debelog crijeva za oba spola.
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Tablica 10. Deskriptivna statistika

Spol Dob | Da liste se odzvalina | Tko je bio klju¢na osobau | Prema Vasem
akcije koje provodi edukaciji za uklju¢ivanje u | misljenju koji je
Nacionalni preventivni | probir? glavni cilj
program u sklopu Nacionalnog
Ministarstva preventivnog
zdravstva? programa za probir i
otkrivanje raka?
N Vazeci 105 105 105 105 105
Nedostajuci 0 0 0 0 0
M 1,59 3,00 2,26 1,88 2,74
Medijan 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00
SD 0, 494 1,345 1,160 0,768 1,294
Variijanca 0,244 1,808 1,347 0,590 1,674
Raspon 1 4 3 2 4
Min. 1 1 1 1 1
Max. 2 5 4 3

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 10 omogucuje prikaz cjelovitih dobivenih rezultata istrazivanja anketnog

upitnika na temelju uradene deskriptivne statistike. Ukupan broj ispitanika je N=105. Nije bilo

nedostajucih ispitanika. Najvec¢u aritmeticku vrijednost dob (M= 3,00, sd= 1,345) i miSljenje

ispitanika o glavnom cilju Nacionalnog preventivnog programa za probir i otkrivanje raka
(M=2,76, sd=1,294). Najmanju aritmeticku vrijednost spol ispitanika (M=1,59, sd= 0,494) i
klju¢na osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir (M= 1,88, sd=0,768). Raspon varijabli je od

1 do 4, s tim da je minimalni raspon do 1, dok je maksimalni raspon 5. Zakljucuje se da je

starijim ispitanicima kljuc¢no to koji je glavni glavni cilj Nacionalnog preventivnog programa

za probir i otkrivanje raka, odnosno §to se s tim postize za njihovu dobrobit.
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Tablica 11.Spol * Prema Vasem misljenju koji su glavni cilj Nacionalnog preventivnog

programa za probir i otkrivanje raka

Hi kvadratTest

Vrijednost Stupanj slobode | Asimptomaska
znacajnost (2-
strana)
Pearson hi kvadrat 4,155% 4 0,385
Omijer vjerojatnosti 4,220 4 0,377
Linearno povezivanje 0,366 1 0,545
N 105

a. 0 cells (0.0%) ima oc¢ekivani manji izra¢un 5. Minimalni ocekivani izracun je 5,32

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 12. Simetrijske mjere: Spol * Prema Vasem misljenju koji su glavni cilj

Nacionalnog preventivnog programa za probir i otkrivanje raka

Hi kvadrat Test

Vrijednost | Stupanj slobode Asimptomaska znacajnost (2-
strana)
Pearson hi kvadrat 4,1552 4 0,385
Omijer vjerojatnosti 4,220 4 0,377
Linearno povezivanje 0,366 1 0,545
N 105

a.0 cells (0.0%) ima ocekivani izratun manji od 5. The minimalni izra¢un je 5,32

Izvor: Vlastita izrada

U utvrdivanju korelacije izmedu spola ispitanika 1 glavnog cilja Nacionalnog preventivnog

programa (Tablica 11 i 12), utvrdeno da je stupanj slobode 4 , dok je o¢ekivani izracun 5.32

Sto ukazuje na statistiCku znacajnost izmedu spola i cilja Nacionalnog preventivnog programa,

odnosno da muskarci i Zene spremni podrzati glavne ciljeve Nacionalnog preventivnog

programa. Utvrdena je statisti¢ka znacajnost P=0.385.
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Tablica 13. Dob * Prema VaSem misljenju koji su glavni cilj Nacionalnog preventivnog

programa za probir i otkriv

Hi kvadrat test

Vrijednost | df Asimptomaska znac¢ajnost (2-strana)
Pearson hi kvadrat 23,2772 16 0,107
Omijer vjerojatnosti 22,494 16 0,128
Linearno povezivanje 4,589 1 0,032
N 105

a. 18 cells (72.0%) ima izracun manji od 5. Minimalni o¢ekivani izracun je 2.23.

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 14. Simetrijske mjere :Dob * Prema VaSem misljenju koji

preventivnog programa za probir i otkriv

su glavni cilj Nacionalnog

Mjere simetri¢nosti
Vrijednost | Asimptomatska Odgovarajuc¢i | Znacajnost
standarna greska T®
Nominalno | Phi 0,471 0,107
Cramer's V 0,235 0,107
Kontigencijski | 0,426 0,107
koeficijent
Intervalna | Pearson's R -0,210 0,098 -2,181 0.031°
Ordinalna | Spearman -0,196 0,099 -2,033 0,045°
Correlation
N 105

U utvrdivanju korelacije izmedu doba ispitanika 1 glavnog cilja Nacionalnog

preventivnog programa , utvrdeno da je stupanj slobode 16 , dok je ocekivani izracun 2.23 $to

ukazuje na statistiCku znacajnost na to da stariji ispitanici spremnije prihvacaju i uvazavaju

ciljeve Nacionalnog preventivnog programa. Utvrdena je statisticka znacajnost P=0. 107.
(Tablica 131 14).
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Tablica 15.Spol/ Tko je klju¢na osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir?

Hi kvadrat Test

Vrijednost df Asimptotska
znacajnost (2-sided)
Pearson Hi kvadrat 0,134% 2 0,935
Omijer vjerojatnosti 0,134 2 0,935
Linearno povezivanje 0,117 1 0,732
N 105

a. 0 (0.0%) ima ocekivani izratun manji od 5. The minimalni o¢ekivani izracun je 10.24

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 16. Simetrijske mjere Spol/ Tko je kljucna osoba u edukaciji za ukljucivanje u

probir?
Simetrijske mjere
Vrijednost | Asimptomatska Odgovaraju¢i | Znacajnost
standarna greska T®
Nominalna | Phi 0,036 0,935
Cramer's V 0,036 0,935
Kontigencijski 0,036 0,935
koeficijent
Intervalna | Pearson's R -0,034 0.098 -.0,340 0,734°¢
Ordinalna | Spearman -0,033 0,098 -0,333 0,740°
korelacija
N 105

Izvor: Vlastita izrada

U utvrdivanju korelacije izmedu spola i klju¢ne osobe, utvrden da je stupanj slobode 2,

dok je ocekivani izracun 10,24 $to ukazuje na statistiCku znacajnost izmedu spola i kljucne

osobe u edukaciji za ukljucivanje u probir, 0dnosno da oba spola odreduju lije¢nika kao klju¢na

osoba za probir u gradu Vrbovskom. Utvrdeno je da nema statisticke znacajnosti (P=0. 9359)

izmedu spola ispitanika i kljucne osobe za ukljucivanje u probir (Tablica 15 i 16).
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Tablica 17 Dob * Tko je bio kljuéna osoba u edukaciji za ukljuéivanje u probir

Hi kvadrat
Vrijednost | df | Znacajnost
Pearson hi kvadrat 17,1142 8 0,029
Omijer vjerojatnosti 17,443 8 0,026
Linearno povezivanje 0,324 1 0,569
N 105

a. 3 cells (20.0%) ima ocekivani izraCun manji od 5. Minimalni o¢ekivani izracun je 4.29

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 18 Simetrijske mjere Dob * Tko je bio kljuéna osoba u edukaciji za ukljuéivanje u probir

Simetrijske mjere

Vrijednost | Asimptomatska Odgovarajué¢i | Znacajnost
standarna greska TP

Nominalna | Phi 0,404 0,029
Cramer's V 0,285 0,029
Contingencijski 0,374 0.029
koeficijent

Intervalna | Pearson's R 0,056 0,105 0,568 0,571°

Ordinalna | Spearman 0,072 0,106 0,733 0,465°
korelacija

N 105

Izvor: Vlastita izrada

Iz tablice znacajnosti moze Se ocitati da je grani¢na vrijednost hi-kvadrata (hi kvadrat=

17.114) uz 8 stupanj slobode na razini znacajnosti od 5% P 0,029. To znaci da je starijima

osobama vise bitnije tko je klju¢na osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir u odnosu na

mlade ispitanike. (Tablica 17 i 18).
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Tablica 19 Spol * Da li ste se odzvali na akcije koje provodi Nacionalni preventivni

program u sklopu Ministarstva

Hi kvadrat test

Value df Znacajnost
Pearson hi kvadrat 0.190% 3 0,979
Omijer vjerojatnosti n 0,190 3 0,979
Linearno povezivanje 0,026 1 0,872
N 105

a. 0 cells (0.0%) ima oc¢ekivani izra¢un manji od 5. Minimalni o¢ekivani izracun je 7.37

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 20 Spol * Da li ste se odzvali na akcije koje provodi Nacionalni preventivni

program u sklopu Ministarstva zdravstva

Simetrijske mjere
Vrijednost | Asimptomatska Odgovarajuc¢i | Znacajnost
standarna greska T®
Nominalna | Phi 0,043 0,979
Cramer's V 0,043 0,979
Kontigencijski 0,043 0,979
koeficijent
Intervalna | Pearson's R -0,016 0,097 -0,160 0,873°
Ordinalna | Spearman -0,016 0,097 -0,159 0,874°
korelacija
N o 105

Izvor: Vlastita izrada

Iz tablice znacajnosti (Tablica 19 i Tablica 20), moze se ocitati da je ispod grani¢na

vrijednost hi-kvadrata (hi kvadrat= 0,190) uz 3 stupanj slobode na razini zna¢ajnosti od 5%

0,979. To znaci da je oCekivani izra¢un 7,37 §to upucuje na to da su oba spola spremni odazvati

se na akcije koje provodi Nacionalni preventivni program u sklopu Ministarstva. Ucestalost

odaziva na probir u sklopu Nacionalnih preventivnih programa karcinoma debelog crijeva i

karcinoma dojke je nedovoljna. Pretpostavlja se da je postotak odaziva ispod 25%. No, rezultat

istrazivanja je veci od o¢ekivanog. 38,1% ispitanika iz grada Vrbovsko odazvalo na akciju.
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Tablica 21

Ministarstva

. Dob / Odaziv na akcije koje provodi Nacionalni preventivni program u sklopu

Hi kvadrat Test

Vrijednost df Znacajnost
Pearson Hi 28,1982 12 0,005
kvadrat
Omijer 26,957 12 0,008
vjerojatnosti
Linear-no 6,640 1 0,010
povezivanje
N 105

a. 12 cells (60.0%) ima ocekivani izra¢un manji od 5. Minimalni o¢ekivani izracun je 3.09

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 22.Simetrijske mjere za Dob / Odaziv na akcije koje provodi Nacionalni preventivni program

u sklopu Ministarstva

Simetrijske mjere
Vrijednost | Asymptotic Approximate | Approximate
Standard T® Significance
Error
Nominalna | Phi 0,518 0,005
Cramer's V 0,299 0,005
Contingencijski 0,.460 0,005
koeficijent
Intervalna | Pearson's R -0,253 .095 -2,650 0,009
Ordinalna | Spearman -0,260 .096 -2,733 0,007
korelacija
N 105

Izvor: Vlastita izrada

1z tablice znacajnosti (Tablica 21 i Tablica 22), moze se ocitati da je povecana vrijednost

hi-kvadrata (hi kvadrat= 28.198) uz 12 stupanj slobode na razini znacajnosti od 5% P> 0,979.

To znaci da je ocekivani izraCun 7,37 Sto upucuje na to da se viSe odazivaju stariju u odnosu na

mlade ispitanike.

39




Drugi dio istrazivanja odnosi se na analizu prikupljenih podataka iz Registra za rak od
2011. godine do 2020. godine. U biti, radi se o desetogodiSnjem razdoblju (2011.-2020.
godine). Prvobitno, prikazani su statisti¢ki podaci o broju oboljelih za razlicite tipove raka za
osobe muskog spola (grafikon 5). Analiza iz Registra pokazala je da najveci postotak oboljelih
biljezi ,,ostala sjela* (22,0%), s tim da je doSlo do smanjenja u promatranom razdoblju jer je u
2011. godini bilo 2% oboljelih tako da se ta brojka smanjila na 22% u 2020. godini, §to je dobar
indikator. Najucestaliji rak kod osoba muskog spola jesu rak pluc¢a i traheja koji isto biljezi
smanjenje u promatranom razdoblju od 3%. Drugi najucestaliji rak kod osoba muskog spola je
prostata, koja biljezi rast u odnosu na rak pluca i traheje. Postotak oboljelih od raka prostate u
2011. godini iznosio je 15%, da bi taj postotak porastao u promatranom razdoblju od 4% je
izniman porast u promatranom razdoblju. Na ¢etvrtom mjestu je karcinom debelog crijeva. U
2011. godini bilo je 15% oboljelih od ukupne populacije, da bi narednih godina postotak
neznatno rastao. Zasad je u 2020. godini, postotak 16%. Medutim, Registra jo§ uvijek nije
objavio novije podatke nakon pandemije COVID-19. Moguc¢i je rast oboljelih od karcinoma
debelog crijeva jer je bio osjetno smanjenje pretraga poradi mjera distanciranja tijekom
pandemije. Najmanju ucestalost biljezi rak grkljana, koji manje — vise cijelo vrijeme biljezi
konstantan postotak od 2%. Isto tako je 1 s rakom Zeluca, koji biljezi smanjenje od 1% od

ukupne populacije za osobe muskog spola u promatranom razdoblju.

Nadalje, analizom iz Registra za rak, za osobe Zenskog spola, pri grafikonu 5 utvrdeno
je da najveci postotak biljezi ,,ostala sijela® pri ¢emu je, analizom utvrden postotak od 38% u
2017. godini da bi taj postotak zabiljezio zna¢ajno ukupno smanjenje od 13% u promatranom
razdoblju. Prvi najucestaliji karcinom je karcinom dojke kod osoba zenskog spola u Hrvatskoyj.
Zabrinjavaju¢i je trend rasta karcinoma dojki za promatrano razdoblje. Na drugom mjestu je
karcinom debelog crijeva, s tim da se postotak neznatno mijenja i krece oko 13%. Najmanje je

zastupljen rak Zeluca kod Zenskih ispitanika za razdoblje od 2011. godine do 2020. godine.
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Grafikon 4. Najcesca sijela raka u Hrvatskoj prema spolu u 2011.-2020. godina godini/Zenski
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Izvor: Vlastita izrada prema podacima Registra za rak



Grafikon 5. Broj oboljeli od karcinoma ( petogodisnje razdoblje), Zenski spol (2016. -
2020.godina)
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Na temelju grafikona 6 koji prikazuje podatke iz Registra za rak RH; utvrdeno je da je
veéi broj oboljelih Zzena od karcinoma dojke (25%) u odnosu na karcinom debelog crijeva

(14%)., za razdoblje od 2016. godine do 2020. godine.

Grafikon 6. Broj oboljelih od karcinoma ( petogodisnje razdoblje), muski spol (2016-
2020. godine)
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Izvor: Vlastita izrada prema

Na temelju grafikona 7 koji prikazuje podatke iz Registra za rak RH; utvrdena je
konstantnost u postotku oboljelih muskaraca od karcinoma debelog crijeva (16%), za razdoblje
od 2016. godine do 2020. godine.
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Grafikon 7.Broj oboljelih od karcinoma u Primorsko-goranskoj zupaniji
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Izvor: Vlastita izrada prema Registru za rak

Grad Vrbovsko smjeSten je u Primorsko-goranskoj Zupaniji. Na temelju podataka
HZJZ, utvrdeno je da dolazi do rasta broja oboljeli od karcinoma u Primorsko-goranskoj

zupaniji, za razdoblje od 2016. godine do 2020. godine.

Grafikon 8. Incidencija i mortalitet karcinoma debelog crijeva /muskarci
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Izvor: Vlastita izrada prema Registru za rak

Prikupljeni podaci o incidenciji i mortalitetu karcinoma debelog crijeva kod muskaraca
ukazali su na znacajan rast od 2016.do 2020. godine glede same incidencije karcinoma kod,

medutim, neznatno je smanjen broj umrlih u promatranom petogodisnjem razdoblju.
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Grafikon 9. Incidencija i mortalitet karcinoma debelog crijeva /karcinoma dojke kod

zenskih osoba
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Izvor: Vlastita izrada prema Registru za rak

Prikupljeni podaci o incidenciji i mortalitetu karcinoma debelog crijeva kod zenskih
osoba ukazali su na znacajan rast od 2016. do 2020. godine glede same incidencije karcinoma
kod musSkaraca, medutim, neznatno je smanjen broj umrlih u promatranom petogodisnjem
razdoblju. Kod Zenskih oboljelih osoba je veéa incidencija karcinoma dojke u odnosu na
karcinom debelog crijeva. Takoder, kod Zenskih oboljelih osoba je neznatno ve¢i mortalitet

karcinoma dojke u odnosu na karcinom debelog crijeva.
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6.RASPRAVA

Rezultati istrazivanja o malignim oboljenjima na podruc¢ju Vrbovskog. Primorsko-
goranska zupanija pokazala je zanimljive statisticke podatke o broju oboljelih, dobnoj i spolnoj
strukturi oboljelih ali i 0 stavovima ispitanika o cilju Nacionalnog preventivnog programa za
oboljele od karcinoma dojke i o stavovima ispitanika koji se ti¢u izbora klju¢ne osobe za

edukacije o probiru.

Dobiveni rezultati istrazivanja o sociodemografskim podacima pokazali su da je
istrazivanje pristupilo viSe Zenskih nego muskih ispitanika. Takoder, istrazivanju je pristupilo
najviSe ispitanika koji pripadaju dobnoj skupini od 51. do 60. godine starosti, odnosno relativno
stariji ispitanici. Nadalje, utvrdeno je da prosjecan postotak ispitanika odazvao na akcije koje
je provodilo Ministarstvo zdravstva, a odnosi se na Nacionalni preventivni program. Rezultati
istrazivanja autora Braadena i njegovih suradnika pokazali su da Zene koje su spremnije
sudjelovati u preventivnim programima za lijeCenje raka dojke, pokazuju vecu brigu o sebi,
samopomoc, psiholosku prilagodbu i povjerenje u znanje o raku. Sudjelovanje u intervencijama
I programima rezultiralo je vi§im razinama samozbrinjavanja, samopomo¢i, psiholoske
prilagodbe i povjerenja u znanje o raku vremenskim uc¢inkom kod znacajnog broja Zena bez
obzira na njihovu poéetnu snalaZljivost. Zene koje su sudjelovale u programima, a koje su imale
nisku pocetnu snalazljivost pokazale su najvecu promjenu tijekom vremena u varijablama
ishoda. Post hoc rezultati pokazali su da je ucinak prvenstveno bio rezultat promjena u

psiholoskoj prilagodbi, povjerenju u znanje o raku i samopouzdanje (56).

Rezultati istrazivanja autora Lopeza i njegovih suradnika (2021) ukazali su na to da je
sve veci broj strategija promicanja zdravlja za podrSku pacijentima s rakom. Vecina tih
programa bila je usmjerena na povecanje znanja pacijenata, stavova i1 ponasanja u promjeni
njihovog zivotnog stila, kao 1 na upravljanje problematicnim i iscrpljuju¢im simptomima

povezanim s lijeCenjem (57).

Rezultati istrazivanja pokazali su da je klju¢na osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir
lijecnik, dok je na drugom jestu medicinska sestra. Rezultati istrazivanja autora McWilliam i
suradnika (58) naveli su da su zene s rakom dojke opisale i pozitivna i negativna iskustva
komunikacije pacijent-lije¢nik. Njihova individualna iskustva obuhvacaju susrete s tri do osam
lije¢nika. Sest od 11 Zena imalo je jednu do tri lijeénice u svom medicinskom timu. Dodatno,
pokazalo se kako zene s rakom dojke dozivljavaju komunikaciju izmedu pacijenta i lije¢nika i

naglaSavaju vaznost stvaranja radnog odnosa koji se temelji na pristupu usmjerenom na
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pacijenta i modelu pruzanja pomoc¢i. Razumije se da je bitno stvoriti dinami¢nu, sinergijsku
interakciju izmedu lije¢nika i pacijenta poradi dijeljenja informacija i izgradnje odnosa te
ukazuje se na znacaj te interakcije kako bi pacijentica stekla i vratila si osjecaj kontrole nad

vlastitim zivotom i zdravljem (58).

Prema misljenju ispitanika u ovom istrazivanju o tome koji je glavni cilj Nacionalnog
preventivnog programa za probir i otkrivanje raka iz grada Vrbovskog, rezultati su pokazali da
najucestaliji cilj je otkriti rak u pocetnom stadiju u ve¢em postotku. S ovim rezultatom
istrazivanja nadovezuju se rezultati istrazivanja Al-Shamsi i njegovih suradnika (2022) a oni
su utvrdili da ima viSe ciljeva koji su bitni pacijentima s karcinomom. Stoga, glavni ciljevi
preventivnih programa jesu borba protiv raka, smanjenje ucestalosti raka, ograni¢avanje
morbiditeta 1 mortaliteta, poboljSanje ishoda i povecanje kvalitete zivota pacijenata oboljelih
od raka (59). Registar raka treba prosiriti i dati mu potrebno zakonsko pokri¢e. Smatraju da
treba uloziti jo§ viSe napora i angazmana u preventivnu onkologiju. Takoder treba koristiti
stalno rastu¢e znanje, stalni tehnoloski razvoj i novoodobrene lijekove prema medunarodnim
podacima i smjernicama temeljenim na klinickim ispitivanjima. Ispitanici su u sklopu ovog
istrazivanja smatrali su da bi trebali nastojati razviti klini¢ke putove i smjernice, primijeniti ih
I kontinuirano pratiti. Potrebno je prosiriti inicijative za skrb o raku uz sudjelovanje svih
zainteresiranih strana i pomagati pravedno i pristupacno (59). Postoji potreba za
zaposljavanjem kvalificirane radne snage, usavrSavanjem njihovih vjestina i stru¢nosti obukom
i kontinuiranim obrazovanjem te pra¢enjem njihovog rada. Neophodno je pripremiti se i dobiti
medunarodne akreditacije od poznatih svjetskih organizacija kako bi kontinuirano i§li putem

napretka (59).

U radu je postavljena hipoteza (H1): Karcinom dojke i debelog crijeva zastupljeniji je
kod Zena mlade Zivotne dobi u odnosu na muskarce starije Zivotne dobi. Sukladno prikazanim
rezultatima istrazivanja, odnosno prikupljenim podacima, utvrdeno da je hipoteza djelomi¢no
potvrdena jer karcinom dojki zastupljeniji kod mladih zenskih osoba, ali Sto se ti¢e karcinoma
debelog crijeva, prikupljeni podaci pokazali su da je rijeC o Zenama starije dobi. Po drugoj
strani, hipoteza je potvrdena kod musSke populacije, jer muSke osobe starije dobi imaju

karcinom debelog crijeva (ukupno 5 oboljelih).

U radu je postavljena druga hipoteza H2: (H2 Ucestalost odaziva na probir u sklopu
Nacionalnih preventivnih programa karcinoma debelog crijeva i karcinoma dojke je

nedovoljna. Pretpostavlja se da je postotak odaziva ispod 25%.). Rezultati istrazivanja pokazali
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su da je ucestalost odaziva na probir u sklopu Nacionalnih preventivnih programa i ono iznosi

viSe od ocekivane (38,1%). Prema tome, druga hipoteza nije potvrdena.

Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja o ulozi medicinske sestre u promociji
odaziva na NPP i postavljene hipoteze, (H3 Utvrdeno je da medicinska sestra klju¢na osoba u
edukaciji pacijenata za uklju¢ivanje u probir) ista nije potvrdena, jer 40% ispitanika (muski i

zenski ispitanici) smatra da je lijecnik klju¢na osoba u edukaciji za uklju¢ivanje i probir.

Zakljucuje se da je iznimno vazna uloga Nacionalnog preventivnog programa i pri tome

treba uloziti ne samo struc¢nost, znanje, vrijeme ve¢ 1 odgovarajuca financijska sredstva.

Predlaze se istrazivanja o tome koliko uloZena financijska sredstva pomazu razvoju i

djelovanju Nacionalnih preventivnih programa.
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7.ZAKLJUCAK

Rad se isklju¢ivo bavio pojavno$c¢u karcinoma dojke i debelog crijeva. Teorijska analiza
rada uz veliki broju statistickih podataka ukazala je na znacaj porast karcinoma dojke i debelog
crijeva ne samo na globalnoj razini veé i u Hrvatskoj. Cine se svi mogu¢i napori ukljuujuéi
provodenje Nacionalnih programa za otkrivanje karcinoma dojki i debelog crijeva. U tim
programima ukratko su sadrzani postupci i kontakti za daljnji slijed dijagnostike i ako treba
lijecenja. Rizi¢ni ¢imbenici koji u najviSoj mjeri doprinose razvoju karcinoma jesu pusenje,

alkohol i tjelesna neaktivnost.

Prognoza karcinoma debelog crijeva moze biti dobra, jedino u slucaju brzih i

preventivnih testova.

Prognoza u bolesnica s rakom dojke ponajvise ovisi o stadiju bolesti. Tako bolesnice s
in situ rakom imaju 100%tnu razinu izljecivosti, pri ¢emu je bitno da se primjene odgovarajuce

metode lokalnog lijec¢enja.

Rad je obogacen dvostrukim istrazivanjem. Provedeno je anketno istraZivanje u gradu
Vrbovskom u kojem su ispitani stavovi o glavnom cilju NPP i u¢estalost odaziva na probir te

omjer dobne 1 spolne strukture s obzirom na ucestalost karcinoma.
Empirijsko istraZzivanje pokazalo sljedece:
Vecdi broj ispitanika su osobe zenskog spola 1 ispitanici su iskljucivo starije dobi.

(H1): Karcinom dojke i debelog crijeva zastupljeniji je kod zena mlade zivotne dobi u
odnosu na muskarce starije Zivotne dobi. Sukladno prikazanim rezultatima istrazivanja,
odnosno prikupljenim podacima, utvrdeno da je hipoteza djelomi¢no potvrdena jer karcinom
dojki zastupljeniji kod mladih Zenskih osoba, ali Sto se ti¢e karcinoma debelog crijeva,
prikupljeni podaci pokazali su da je rije¢ o Zenama starije dobi. Po drugoj strani, hipoteza je

potvrdena kod muske populacije, jer muske osobe starije dobi imaju karcinom debelog crijeva.

(H2): Ispitana je ucestalost odaziva na probir u sklopu Nacionalnih preventivnih
programa i ono iznosi viSe od ocekivane (38,1%). Ocekivano je 25%. prema tome, druga

hipoteza nije potvrdena.

(H3) Ispitanici smatraju da je lije¢nik klju¢na osoba u edukaciji za ukljucivanje i probir.
Medicinska sestra je na drugom mjestu za koju ispitanici smatraju da je klju¢na u edukaciji

pacijenta za ukljucivanje u probir.
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Ogranicenja tijekom istrazivanja 0dnosilo se na manji uzorak ispitanika te je istrazivanja

zahtijevalo viSe vremena poradi toga jer su veci broj ispitanika bile osobe starije dobi.

Zakljucuju se je povecana ucestalost pojavnosti karcinoma debelog crijeva i karcinoma
dojki u gradu Vrbovskom obzirom na sociodemografske podatke i ucestalost odaziva na

Nacionalne Preventivne Programe karcinoma debelog crijeva i karcinoma dojke (NPP).
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PRIVITCI

Privitak A: Anketni upitnik o Nacionalnom preventivhom programu za rano

otkrivanje raka

Postovani, moje ime je Silvija Klokocki studentica na Sveucilistu Rijeci, Fakultetu
zdravstvenih studija, preddiplomski stru¢ni studij- Sestrinstvo. Sudjelovanje u anketi je
dobrovoljno, a vrijeme koje je potrebno izdvoijiti je otprilike 5 minuta. Nikakvi identifikacijski
podaci nece biti povezani S popunjavanjem ankete. Molim Vas da odvojite malo vremena i

iskreno odgovorite na pitanja ankete. Unaprijed zahvaljujem i srdacno Vas pozdravljam!

Spol
m

z

Dob

30-40
41-50
51-60
61-70

70 1 viSe godina

Da li ste se odazvali na akcije koje provodi Nacionalni preventivni program u sklopu

Ministarstva zdravstva?
Da
Ne
Razmisljam o tome

Zasad nema potrebe
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Tko je bio klju¢na osoba u edukaciji za ukljucivanje u probir?
Medicinska sestra

Lije¢nik

Ostalo

Prema Vasem misljenju koji su glavni cilj Nacionalnog preventivnog programa za

probir i otkrivanje raka?
prevencija bolesti
smanjiti smrtnost od raka
otkriti rak u po¢etnom stadiju u ve¢em postotku
poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika s rakom

ostalo
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ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Ime i prezime: Silvija Klokocki

Adresa: Severin na Kupi 1A, 51329 Severin na Kupi
Mjesto i datum rodenja: Karlovac, 04.08.1999.

Kontakt (e-mail): silvija0408@gmail.com

Obrazovanje i posao:

Osnovnu Skolu zavrSila sam u Severinu na Kupi nakon Cega odlazim na srednjoSkolsko
obrazovanje u Karlovac od 2014. godine do 2019. godine. Iste godine, po zavrsetku S§kolovanja,
zaposljavam se u ordinaciji opée medicine u Ogulinu, a 2020. godine upisujem sveuciliste u
Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija (Dislocirani struc¢ni studij sestrinstva u Karlovcu). Od

2022. godine do danas radim u ordinaciji obiteljske medicine u Vrbovskom.

Vjestine i aktivnosti:

Od stranih jezika govorim engleski te sam ¢lanica u udruzi medicinskih sestra ,, HUMS*. Od
poslovnih vjeStina isticem izvrsno snalazenje i rad na racunalu, snalaZenje u stresnim

situacijama te odlicne komunikacijske vjeStine koje su vrlo bitne u radu s ljudima.
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