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1 UVvOD

U svijetu karcinom Zeluca je Cetvrti po ucestalosti svih karcinoma, dok je drugi po smrtnosti (1).
Incidencija karcinoma s dobi raste pa je posljedi¢no tomu vise od 75% oboljelih starije od 50
godina. Najéesce se javlja kod osoba izmedu 60. i 80. godina, a jedan i pol do dva puta je ¢esci
kod muskaraca nego kod zena. Sama pojava karcinoma ima nespecificne simptome $to rezultira
kasnim postavljanjem dijagnoze, a to je razlog zbog ¢ega je dugogodiSnje prezivljavanje lose. U
posljednjih deset godina pojava karcinoma zeluca je u padu, ali raste pojava karcinoma
smjestenih u gornjem dijelu Zeluca, posebno u osoba mladih od 40 godina.

Tocan uzrok nastajanja karcinoma je nepoznat, ali poznato je da odredena vrsta prehrane i
zivotnih navika doprinosi nastanku. Tako na primjer dimljena i jako zasoljena hrana uz
nedovoljnu konzumaciju voéa i povréa ¢ini jedan od faktora rizika za nastanak karcinoma (1).

Takoder, veliku ulogu imaju i genetski i okoli$ni ¢imbenici.

Svaki Cetvrti stanovnik u Hrvatskoj umire od karcinoma Zeluca, pa se on smatra drugim
naj¢e$éim uzrokom smrti (2). Ako se usporedi s drugim zemljama Europe, u Hrvatskoj je
incidencija karcinoma srednja, ali je mortalitet visok. Karcinom zeluca je na 6. mjestu po
ucestalosti obolijevanja od karcinoma u Hrvatskoj sa 900 novih sluc¢ajeva godi$nje i pri tom ne

pokazuje tendenciju pada, nego raste (2).

Svrha pisanja rada jest ustanoviti koliko osobe same svojim navikama i postupcima doprinose
nastanku karcinoma. Samim time uocit ¢e se naCin prevencije i postupaka koje svaka osoba za
sebe moze uciniti kako bi smanjila rizik od pojave. Konkretno studentska populacija nije svjesna
svojih $tetnih navika, okoli$a i svih ¢imbenika rizika koji se tu nalaze. Kroz rad ¢e biti prikazan
karcinom zeluca i do sada poznati rizi¢ni faktori i rezultati prisutnosti tih rizicnih faktora u

svakodnevnom zivotu studenata.



2 CILJRADA

Cilj provodenja istrazivanja jest da se utvrdi prisutnost faktora rizika za nastanak karcinoma
zeluca u studentskoj populaciji. Opée poznato je da su studenti skupina uglavnom mladi ljudi
koji zive takvim nacinom Zzivota gdje je s jedne strane sve ubrzano i stresno, a s druge strane
opusteno i ispunjeno odredenim zivotnim navikama koje ne spadaju u skupinu zdravih zivotnih
navika. Cilj je ustanoviti i prikazati koliko su Stetne Zivotne navike prisutne u Zivotima
studenata, kakav je njihov nacin Zivota, prehrane i aktivnosti. Samim time utvrdit ¢e se i1 kolike

su Sanse da takvim ponaSanjem u kasnijoj Zivotnoj dobi dode do razvoja malignog oboljenja.



3 KARCINOM ZELUCA

Karcinom ili zlo¢udna novotvorina nastaje nekontroliranom diobom stanica koje imaju
sposobnost da prodru u ostatak tkiva izravnim urastanjem (invazija) ili migracijom do udaljenih
podrucja (3). Do karcinoma dolazi infekcijom virusima, bakterijama i gljivicama ¢iji uzrok moze
biti stres, neprimjerena prehrana i hormonalne disfunkcije. Karcinomom nazivamo abnormalnu
nakupinu tkiva ili svaku oteklinu ili izraslinu koja nastane povecanjem tkiva ili organa prilikom
bujanja stanica, otok tkiva kod zadrZzavanja tekuéine, krvarenja, upale.

Karcinom Zeluca je druga najces¢a zlocudna bolest u svijetu, odmah nakon karcinoma pluca.
Adenokarcinom zeluca je maligna bolest koja je u ranoj fazi uglavnom asimptomatska, a kasnije
ima oligosimptomatsku klinicku sliku. Karcinom se uglavnom otkriva u ve¢ uznapredovalom

stadiju, a posljedica tomu je loSa prognoza ¢ak i nakon kirurs§kog lijecenja.

3.1 Epidemiologija

U svijetu je karcinom Zeluca Cetvrti po ucestalosti, dok je po smrtnosti drugi po redu (4). U
zemljama dalekog istoka javlja se CeS¢e (Azija, Kina, Japan, Koreja), takoder i u
isto¢noeuripskim zemljama (Rusija), te u Juznoj Americi (Cile) (4). Stopa oboljelih od
karcinoma najvi$a je u Japanu koja iznosi oko 100.000 novootkrivenih godisnje (4). Niska stopa
obolijevanja od karcinoma je u Sjevernoj Americi, Zapadnoj Europi, Africi i Australiji. Gotovo
dva puta ¢e$ce se javlja u muskaraca i to uglavnom nakon 50-te godine Zivota (4). Pojava bolesti
prije 30.te godine je rijetka.

U Republici Hrvatskoj pojava karcinoma je na trecem mjestu, odmah nakon karcinoma bronha i
pluca te karcinoma debelog crijeva (4). U veéini zemalja svijeta u posljednih deset godina
smanjuje se pojava karcinoma. Pretpostavlja se da je razlog tomu kvalitetnije i zdravije

skladistenje i distribucija hrane.

3.2 Etiologija

Karcinom Zeluca se u deset posto slucajeva moze javiti nasljedno. Dva do tri puta vecu $ansu za
pojavu karcinoma imaju osobe koje u prvom koljenu imaju prisutan karcinom, a postoji opasnost
od javljanja karcinoma u mladoj dobi. U takvim slu¢ajevima preporucuje se gastroskopija svakih

tri do pet godina. Takoder zabiljezen je povecan rizik u osoba s kolorektalnim karcinomom i to



oko 11% (5). On se najcesce dijagnosticira oko 56-te godine zivota, a prezivi u prosjeku 15%
bolesnika.

Najucestalija infekcija u ljudi je infekcija Helicobacter pylori, ¢ija je prevalencija 50% (5).
Ukoliko se bolesnik s ovim oblikom infekcije izlije¢i u ranijem stadiju moguce je sprijeciti
nastanak maligne promjene sluznice zeluca. Povecan rizik distalnog, difuznog i intestinalnog tipa
karcinoma javlja se kod osoba s razvijenom infekcijom Helicobacter pylori, a ona je odgovorna
za 60 — 80% karcinoma Zeluca (5). Takoder, pojava kroni¢nog gastritisa moze biti pokreta¢ za

promjene na sluznici.

Karcinom se ¢eS¢e pojavljuje kod osoba nizeg socioekonomskog statusa. Razlog tomu je
neadekvatna priprema hrane koja se duze vrijeme Cuva izvan hladnjaka, npr. dimljenje hrane,
suSenje i1 usoljavanje. Takoder kod ove skupine ljudi zastupljena je prehrana bogata nitratima, a

siromasna prirodnim antioksidansima.

3.3 Patofiziologija i klasifikacija karcinoma Zeluca

Adenokarcinomi ¢ine 85 — 90% svih malignih karcinoma Zzeluca, a nakon njega najcesce se
javljaju limfomi i gastrointestinalni stromalni tumori (6). Prema histoloskoj podjeli prema
Laurenu, razlikuju se intestinalni i difuzni karcinom. Intestinalnom tipu prethode dugotrajne
histoloske promjene, a tubularne Zljezdane formacije koje podsje¢aju na karcinom debelog
crijeva karakteriziraju ovaj tip. Uglavnom se javlja u maloj krivini i antrumu Zeluca. Cesto se
javlja u starijih osoba, posebno kod muskaraca. Za razliku od intestinalnog tipa diguzni tip ima
nesto bolju prognozu. On nije povezan s nekim drugim predmalignim stanjima pa se stoga javlja
po cijelom Zelucu. Cesée se javlja kod mladih osoba, naroéito kod Zenske populacije.

Adenokarcinom Zeluca se dijeli na tumore uz kardijalnu regiju te tumore koji se javljaju distalno

od tog podrucja.

Postoji takoder i klasifikacija adenokarcinoma prema makroskopskom izgledu (Borrmannova
klasifikacija (6)). Prema klasifikaciji adenokarcinomi se mogu podijeliti na: polipoidne (tip I),

gljivaste (tip 1I), ulcerirajuce (tip III), infiltrirajuce (tip IV).

Koliko je karcinom prosiren odreduje se prema TNM klasifikaciji (6), a ona se temelji na dubini
invazije tumora (T), zahvacanju limfnih ¢vorova (N) i prisutnosti metastaza (M). TNM

klasifikacija detaljnije je prikazana u tablici 6.3.1.



Tablica 6.3.1. TNM Klasifikacija karcinoma Zeluca

T Dubina invazije karcinoma

TX Ne moze se procijeniti

Tla Zahvaca cijelu mukozu

Tlb Zahvaca cijelu mukozu i submukozu

T2 Invazija tunicae muscularis

T3 Zahvaca i serozu, ali bez prodora u okolne strukture

T4 Karcinom je zahvatio i okolne strukture

N Zahvacenost limfnih ¢vorova

N1 Zahvacena jedan do dva limfna ¢vora udaljenih do tri centimetra od ruba
karcinoma

N2 Zahvacena tri do Sest limfnih ¢vorova udaljenih viSe od tri centimetra od ruba
karcinoma i jo$ su potencijalno resektabilni

N3a Zahvaceno je sedam do 15 limfnih ¢vorova

N3b Zahvaceno je vise od 16 limfnih ¢vorova

M Metastaze

MO Nema metastaza

M1 Dokazane udaljene metastaze

Karcinomi Zeluca mogu se izravno Siriti u okolne strukture pa tako postoji moguénost da zahvate
i susjedne organe poput gusterace, debelog crijeva i jetre. Karcinom se limfom moze Siriti
supraklavikularno, lijevo aksilarno, paraumbilikalno te po peritoneumu. Metastaze koje se
prenose krvotokom uglavnom su lokalizirane u jetri, ali se mogu javiti i na plu¢ima, mozgu,

kostima i jajnicima.



4 FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK KARCINOMA ZELUCA

U faktore rizika za nastanak karcinoma Zeluca ubrajamo mnoge nasljedne i okolisne ¢imbenike.

Faktore rizika mozemo podijeliti na:

1. Sigurni faktori rizika za koje se preporucuju redovite kontrole:
e visok supanj displazije,
e prisutnost karcinoma u obitelji,
e adenomi zeluca,
e Barrettov jednjak,
e kroni¢ni gastritis,
o infekcija Helicobacter pylori.
2. Vjerojatni faktori rizika:
e stanje nakon djelomi¢nog odstranjenja zeluca,
e perniciozna anemija.
3. Moguc¢i faktori rizika:
e nizak standard,
e pusenje,
e prekomjeran unos zasoljene i dimljene hrane,
e nepravilno skladiStenje hrane,
e nizak unos voca i povréa,
e prekomjerna konzumacija alkohola.
4. Upitni faktori rizika:
e polipi na zelucu,

e Dbenigni ulkus Zeluca.

Etnicko porijjeklo — IstraZivanja koja su provedena izmedu Azijaca i stanovnika zapadne
civilizacije pokazala su da postoje razlike u incidenciji i prezivljavanju od karcinoma Zeluca, §to
ukazuje da mogucdi rizi¢ni ¢imbenik moze biti etni¢ko porijeklo (7). Prema incidenciji postoje tri
rizi¢ne grupe. U prvu grupu visokorizi¢nih ubrajaju se Koreanci, Vijetnamci, Japanci i Americki
domoroci, u srednjerizicnu skupinu spadaju stanovnici Juzne Amerike, Kine i crnacko
stanovniStvo, dok su u trecoj skupini niske incidencije bijelci i Filipinci. Kada jedna generacija
migranata seli iz zemalja s visokom u zemlje s niskom incidencijom, oni zadrzavaju visok rizik

kao Sto je u njihovoj zemlji, dok se sljedece generacije po riziku obolijevanja izjednacavaju sa



drugim stanovnicima novog okrudenja. To nam govori o tome da je ipak vaZnija uloga okoline

nego etnicki ¢imbenik.

Obiteljska sklonost — Karcinom Zeluca se uglavnom javlja sporadi¢no, dok se obiteljska sklonost
ocituje u tome S§to se deset posto slucajeva javi nasljedno, unutar obitelji (7). U tre¢ine oboljelih
od karcinoma zeluca nasljedni faktori imaju ulogu. Osobe koje u obitelji u prvom koljenu imaju
oboljelog od ovog karcinoma imaju dva do tri puta veci rizik za nastanak karcinoma. U ovih
osoba veca je vjerovatnost da se karcinom javi u mladoj zivotnoj dobi i da bude difuznog oblika.
Tijekom infekcije sa Helicobacter pylori, osobe koje imaju obiteljsku sklonost nastanka

karcinoma Zeluca, ¢eS¢e dobiju atrofi¢ni gastritis u osnosu na ostalu populaciju

Postoje i neki obiteljski karcinogeni sindromi koji mogu povecati rizik za nastanak karcinoma
zeluca. Prevalenciju ZeluCanih adenoma od 35% do 100% imaju osobe sa obiteljskom
adenomatoznom polipozom, a rizik za razvoj Zelucanog karcinoma deset je puta veci nego kod
opc¢e populacije (7). Ovim bolesnicima se svakako preporucuje gastroskopija svakih tri do pet
godina. Takoder, osobe koje boluju od kolorektalnog karcinoma u pove¢anom su riziku za razvoj
zelucanog karcinoma. Kod ovih bolesnika bolest se uglavnom otkrije u 56-o0j godini Zivota, a

pretogodisnje prezivljavanje iznosi 15% (7).

Genetske promjene — Napredak u znanosti omoguéio je spoznaju da genetika ima ulogu u
karcinomu Zeluca. Trenutno ne postoje informacije o kljuénom genu u nije poznato to¢no mjesto
njegove aliteracije. Abnormalnosti koje se najces¢e pojavljuju jesu gubitak heterozigotnosti u
tumorskim supresorskim genima. Najveca vaznost pridaje Se supresorskom genu p53. Razni
drugi geni mogu sudjelovati u Zelu¢anoj karcinogenezi, ali njihova uloga 1 mehanizam jos$ uvijek

Nnije u potpunosti razjasnjena.

Povecanu ekspresivnost u 46,1% zelucanih karcinoma ima protoonkogen C — met — gen, Kkoji je
povezan s rastom tumora (7). To se ocituje ve¢om dubinom tumorske invazije, metastaziranjem
u limfne ¢vorove te skracenim prezivljavanjem. Medutim, tocno vrijeme patogeneze kao i stadij

nisu jo$ uvijek definirani.

Infekcija bacilom Helicobacter pylori — Postoje jasni dokazi da nakon dugog izlaganja infekciji
Helicobacter pylori nakon 20 do 40 godina dolazi do pojave kroni¢nog gastritisa (7). On utjece
na smanjenje sekrecije u Zelucu, potice sintezu sulfomucina i dovede do poremecaja stani¢ne
proliferacije i apoptoze. Ovaj proces moze trajati desetljeCima i u malom postotku na kraju

moze dovesti do karcinoma. Posljedicno navedenom Svjetska Zdravstvena Organizacija ovu



bakteriju proglasila je potencijalnim karcinogenom. Naravno, od velike vaznosti je da se naglasi

da bacil u velike vecine inficiranih ipak nece dovesti do razvoja karcinoma.

Kakav ¢e tijek infekcija imati ovisi 0 mnogim ¢imbenicima virulencije kao i o sistemnom i
imunosnom odgovoru domacina. Nakon infekcije akutna faza uglavnom ostane ne prepoznata i
nelijeCena te se ona Cesto razvije u kroni¢ni gastritis koji u nekih genetski predodredenih osoba
moze dovesti do atroficnog gastritisa kojeg karakterizira smanjeno lucenje zelucane kiseline. S
obzirom da je atrofi¢ni gastritis rizi¢ni faktor za karcinom Zzeluca, bolesnici koji imaju genetsku
skolonost razvoja atroficnog gastritisa nakon infekcije Helicobacter pylori, takoder su i

predisponirani za razvoj zelu¢anog karcinoma.

Prehrambeni ¢imbenici — Pravilna prehrana je vazan faktor u prevenciji karcinoma Zeluca.
Smanjenoj pojavi karcinoma uveliko je doprijenijela upotreba zamrzivaca, ali i porast razine
svijesti u ljudi koji sve vise uvidaju dobrobiti pravilne prehrane. Hrana koja se pohranjuje u
zamrzivaCu na niskim temperaturama manje je izloZzena rastu bakterija, gljiva i drugih
oneciS¢ivaca. Takoder kod te se hrane smanjuje i stvaranje nitrita koje je pod bakterijskim
utjecajem. Upotrebom zamrzivaa smanjila se potreba za dimljenjem, usoljavanjm u
salamuranjem hrane koje se radilo s namjerom da se namirnica odrzi duze vrijeme. Nasuprot
tomu, ve¢i unos visokozasiCene hrane povecava rizik Zzelu¢anog karcinoma zbog vece

koncentracije soli, nitrata i policiklickih aromatskih amina.

Konzumacija voca i povréa moze za 30 do 50% smanyjiti rizik za nastanak zelu¢anog karcinoma
(8). U njemu se nalazi vitaminska sastavnica koja djeluje antioksidativno i to joj daje zastitni
mehanizam. Antioksidanski sluze za spreCavanje oSte¢enja deoksiribonukleinske kiseline na
nac¢in da uklanjaju slobodne radikale kisika. U voc¢u i povréu nalaze se i vlakna koja posjeduju
protektivni ucinak. Postoje vlakna koja se razgraduju u probavnom sustavu i ona koje se ne
razgraduju. Ona vlakna koja se ne mogu razgraditi u tijelu za sebe veZzu vodu i na taj nacin
povecavaju volumen stolice te ubrzaju njen protok kroz probavni sustav i samim time smanjuju
vrijeme izloZenosti karcinogenima iz stolice. Vlakna koja se razgraduju u tijelu za sebe takoder
vezu vodu ali i otrove iz stolice te na taj nacin reducira karcinogenezu. Osim ovih spomenutih
vlakana vocée i povrée sadrzi i neke druhe antikarcinogene tvari poput vitamina A i C, B-
karotena, retinola, selena, cinka i kalcija. Konzumacija voca i povréa preporucuje se

svakodnevno.

Przenje hrane, masna hrana, preveliko uzivanje crvenog mesa i aflatoksini smatraju se vaznim

faktorom rizika kod Zelu¢anog karcinoma.



S konzumacijom alkohola povezano je otprilike tri posto svih smrti od karcinoma (8). Na
ispitivanju provedenom na zivotinjama alkohol se nije pokazao kao karcinogen, pa se smatra da
je mehanizam S$tetnog djelovanja alkohola povezan sa deficitima u prehrani koji su praceni
alkoholizmom. Takoder, povezan je i s tim Sto alkohol povecava propusnost sluznice za neke

druge karcinogene kao $to je na primjer duhanski dim.

Pusenje cigareta — Jo$ jedan rizi¢ni ¢imbenik za karcinom Zzeluca je 1 puSenje cigareta. Veéem
riziku su izloZene osobe koje su aktivni pusaci i oni koji su poceli puSiti u ranoj mladosti.
Zabiljezena je ¢eS¢a pojava karcinoma Zeluca u pusaca nego u nepusaca. Tek nakon deset godina

apstinencije od pusenja taj se rizik smanjuje (9).

Socioekonomski ¢imbenici — Ucestalost karcinoma Zzeluca veca je kod osoba nizeg
socioekonomskog statusa, pa je karcinom c€e$¢i na selu nego i gradovima. Kod osoba nizeg
socioekonomskog statusa zabiljezeno je da je distalni karcinom zeluca dva puta ¢es¢i, dok je kod

osoba visokog socioekonomskog statusa ¢esci proksimalni.

Kroni¢ni gastritiS — Kroni¢ni gastritis koji nastaje prema autoimunosnom tipu te opsegom
zahvaca tijelo i dno Zeluca, a rezultira prenicioznom anemijom, povecava rizik od nastanka

karcinoma zeluca.



5 KLINICKA SLIKA KARCINOMA ZELUCA

Razlikuju se Cetiri stadija karcinoma zeluca:

e Stadij | — lokalizacija karcinoma u Zelucu:
» A —tumor zahvaca sluznicu
» B —tumor prodire do seroze, ali je ne probija,
» C —tumor se §iri u serozu uz probijanje okolnih struktura ili bez njega.

e Stadij Il — Difuzno zahvacena stijenka zeluca ili su metastaze prisutne u regionalnim

limfnim ¢vorovima.
e Stadij Il — Zahvaceni udaljeni regionalni limfni ¢vorovi.

e Stadij IV — Udaljene metastaze prisutne.

U ranoj fazi karcinoma Zeluca ne postoje neki jasni znakovi ni simptomi. Stoga ga je vrlo tesko
dijagnosticirati. Na samom pocetku bolesti prisutne su gastrointestinalne smetnje: usporena
probava, osjecaj punoce nakon jela, podrigivanje, povra¢anje, smanjen apetit, stalan osjecaj
pritiska u epigastriju. Bolesnik se Cesto osje¢a umorno, gubi energiju i zainteresiranost, a
mucnina se uglavnom javlja prije dorucka i nakon jela. Sve su to ¢este smetnje koje nitko ne
shvati dovoljno ozbiljno da bi se zbog njih javio lije¢niku. Takoder, Cesto se javlja i gadenje
prema hrani ponajvise prema mesu te podrigivanje. U kasnijoj fazi se javljaju bolovi koji su
uglavnom prisutni nakon jela. Bol koja se javlja je stalna, nakon jela se ne smanjuje niti se §iri. U
uznapredovaloj fazi bolesti javljaju se hematemeza, melena i anemija, a nije rijetkost da se kao
prvi simtom jave ve¢ prisutne metastaze. Kod 40% bolesnika prisutna je anemija, a krvarenje
kao hematemeza je rijetko i prisutno je pet posto slué¢ajeva (10). U kasnom stadiju povracanje je
uglavnom posljedica lokalizacije tumora, a gubitak na tezini se javlja kao posljedica ne uzimanja
hrane 1 tekucine. Uz sve navedeno javlja se 1 op¢a dehidracija i kahekcija (pad tjelesne tezine,

slabost, malaksalost).

Lokalizacija primarnog karcinoma vazna je u klinickoj slici. Latentni oblik daje neodredene
tegobe i vezan je za lokalizaciju na korpusu (tijelu Zeluca). Postoji i drugi oblik koji se zove
opstruktivni oblik koji je uglavnom smjeSten na kardiji (ulazu Zeluca) i ima atipi¢ne oblike
klinicke slike. S obzirom da tipi¢na klinicka slika kod karcinoma zeluca ne postoji vrlo je vazno
da svi bolesnici sa sumnjivim tegobama, posebno onima u gornjem dijelu trbuha, koje traju duze

od tri tjedna budu upuceni na gastroskopiju.
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6 DIJAGNOSTIKA KARCINOMA ZELUCA

Karcinom Zeluca moze se brzo otkriti, ali je teSko prosuditi stupanj bolesti te mogucnost i korist
operacije. Pored dobre tehnologije ipak je teSko procijeniti operabilnost karcinoma. Nije rijetkost
da se tek na operativnom zahvatu utvrdi stupanj karcinoma. Da bi se pojavila sumnja na
karcinom Zeluca klju¢ni su anamneza, fizikalni pregled te laboratorijske pretrage i testovi.

Anamneza je vazna u postavljanju dijagnoze. Bitno je da lije¢nik detaljno prikupi sve podatke 0
bolesniku (obiteljska sklonost karcinomu zeluca, dob, dijetalne navike 1 okoliSne faktore,

socioekonomske ¢imbenike) jer ¢e anamneza potaknuti daljnji dijagnosticki postupak.

Tijekom fizikalnog pregleda u ranoj fazi bolesti moze se pronac¢i samo slaba bol tijekom pritiska
na epigastrij. Fizikalim pregledom mogu se na¢i znakovi uznapredovale bolesti kao §to su
gubitak tjelesne tezine, povecani limfni ¢vorovi, ascites, metastatski proces na jajnicima. U
kasnije stadiju moze se opipati tumorska tvorba u podrucju Zeluca ili uvecana jetra §to se javlja

kao posljedica metastaza.

Metoda izbora u bolesnika u kojih je utvrdena sumnja na karcinom Zeluca jest endoskopski
pregled. Da bi se izravno ispitala sluznica Zeluca te uzeo dio tkiva za patohistolos$ku analizu radi
se gastroskopija (11). Ovoj pretrazi potrebno je podvrgnuti sve sumnjive nalaze jer ¢e se njome

potvrditi ili negirati sumnja na maligni proces.

Za otkrivanje metastaza jetre i perigastricnih tumorskih infiltracija, kao i1 promjena na
omentumu, peritoneumu i maloj zdjelici korisna je kompjuterizirana tomografija. Njome se ne
moze utvrditi stadij bolesti jer ne moZe otkriti tvorbe manje od 5 mm kao ni dubinu prodiranja
karcinoma u stijenku zeluca. Takoder moze otkriti prisutne metastaze koje se ne mogu otkriti

rentgentskom pretragom.

Za otkrivanje metastaza u okolnim organima i limfnim ¢vorovima koristan je transabdominalni

ultrazvuk.

Za odredivanje klinickog stadija karcinoma od osnovne i najvece vaznosti je endoskopski
ultrazvuk. Njime je moguce prikazati sve slojeve Zelucane stijenke te se zbog toga moze odrediti

dubina prodiranja tumora u stijenku kao i mogucnost Sirenja procesa izvan stijenke.

Od laboratorijskih pretraga vazno je provesti osnovne pretrage krvi u koje ubrajamo kompletnu
krvnu sliku, elektrolite i testove jetrene funkcije zbog procjene anemije, hidracije, opceg stanja i

mogucih jetrenih metastaza. Ovi testovi su vazni i da bi se u krvi odredili tumorski markeri.
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7 LIJECENJE KARCINOMA ZELUCA

LijeCenje karcinoma zeluca provodi se resekcijom (kirursSka ili endoskopska), kemoterapijom,
radioterapijom (zracenjem) ili kombiracijom navedenih metoda, a odabir ovisi o veli¢ini, mjestu
i pro$irenosti tumora, odnosno o stadiju bolesti i zdravstvenom stanju bolesnika.

Jedini nacin izljeCenja bolesnika jest kirurSka resekcija zeluca. Prije operacije donese se odluka o
resekciji (odstranjenju) Zeluca, a za vrijeme operacije odlucuje se o tome koliko ¢e se zeluca
odstraniti. Cilj kirurSke resekcije jeste odstranjenje cijelog tumora. Zahvati kod kojih se tumor
ukloni u potpunosti smatraju se palijativnom operacijom i nema dobre prognoze. Da bi se
odredila vrsta operativnog tahvata u obzir se uzima veliina tumora, histoloska vrsta tumora

(intestinalni ili difuzni) te lokalizacija tumora.

U ranom stadiju karcinoma provodi se lijeCenje endoskopskom mukozektomijom, dok se
uznapredovali karcinomi tretiraju tkivnom elektroresekcijom ili ablacijom, postavljanjem

stentova, sondi te dilatacijom striktura.

Ve¢ dugi niz godina govori se o dobrobiti lijeCenja karcinoma Zeluca kemoterapijom, a tek se
posljednjih deset godina dokazalo da ona ima ucinak na petogodi$nje prezivljavanje kod
operiranih bolesnika (12). Uznapredovali karcinomi osim kirurski lije¢e se i kemoterapijom i
radioterapijom, te kombinacijom ta dva oblika. LijeCenje se lokalno provodi kod resektabilnih
karcinoma (neoadjuvantno i/ili adjuvantno) te kod inicijalno neresektabilnih karcinoma.
Neoadjuvantno lije¢enje se provodi prije operacije nakon biopsijom dokazanog karcinoma, dok
se adjuvantno provodi nakon radikalnog kirur§kog zahvata. Ukoliko se radi o karcinomu koji je
ve¢ metastazirao provodi se lijeCenje kemoterapijom pod uvjetom da su bolesnici dobrog opceg

stanja i da su laboratorijski nalazu u redu.

PetogodiSnje prezivljavanje iznosi samo 15%, zbog ¢ega je prognoza karcinoma Zeluca losa (12).
Razlog tomu je $to je u vremenu postavljanja dijagnoze bolest u dvije tre¢ine bolesnika

neoperabilna.
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8 SESTRINSKA SKRB BOLESNIKA S KARCINOMOM ZELUCA

Medicinske sestre vazan su faktor u zivotu svakog bolesnika koji boluje od karcinoma. One
razumiju razne psiholoske reakcije koje se javljaju kod bolesnika kao posljedica bolesti te im
pomazu u noSenju s njima. Zajedni¢ki cilj (13) zdravstvenog tima je sve najbolje za pacijenta,
primjena najefikasnijih metoda dijagnosticiranja i lijeCenja, o¢uvanje dostojanstva pacijenta i
promjena opceg, psiholoskog i emocionalnog stanja pacijenta.

U prijeoperacijskoj pripremi naglasak se stavlja na smanjenje tjeskobe, straha i zabrinutosti,
uklanjanje simptoma te usvajanje pozeljnog ponaSanja i prepoznavanja komplikacija. Od fizi¢ke
pripreme rade se sve pretrage vezane uz bolest te one rutinske vezane uz kirurSki zahvat. Pacijent
se dan prije i na dan operacije okupa u pjenusavom plivaseptu. U psiholoskoj pripremi cilj je

pruziti podrsku bolesniku i pomoc¢i mu da se osjeca spremno za zahvat.

Nakon operacije zdravstvena njega pomaze u otklanjanju tjelesnih simptoma kao $to su bol,
mucnina i povracanje, provodi spreCavanje i prepoznavanje komplikacija, infekcija i edukaciju
bolesnika. Tako medicinska sestra u dogovoru s pacijentom provodi njegovu osobnu higijenu,
promatra i vodi ratuna o vitalnim fukcijama, promatra vanjski izgled pacijenta, pomaze
bolesniku da se smjesti u polozaj koji odgovara i njemu 1 vrsti zahvata koji je proveden, potice
bolesnika da provodi ranije naucene vjezbe disanja, mjeri diurezu i sapirira zelucani sadrzaj,
prati izgled operativne rane i previja je, provodi ordiniranu terapiju i osigurava adekvatnu

prehranu.

Najcesce sestrinske dijagnoze/problemi i sestrinsko medicinski problemi koji se javljaju su bol,
anksioznost, dehidracija, visok rizik za infekciju, smanjeno podnoSenje napora te neucinkovito

suceljavanje.
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8.1 NajceSce sestrinske dijagnoze i sestrinsko medicinski problemi

8.1.1 Bol (epigastrij, ?/10) u/s patofiziolo§kim promjenama 2 Ca Zeluca $to se olituje
izjavom pacijenta ,,boli me Zeludac*

Cilj: Na skali za bol pacijent ¢e navesti nizu razinu boli.

Intervencije:

e medicinska sestra prepoznaje znakove boli,

e potrebno je ukloniti ¢imbenike koji pojacavaju bol,

e primijeniti nefarmakoloske postupke kojima se bol moze ublaziti,

e postaviti pacijenta u polozaj u kojem se izbjegava pritisak bolnog podrucja,
e poduditi pacijenta kako izvoditi tehnike relaksacije,

e provesti farmakolosku terapiju kako je lije¢nik odredio,

e periodi¢no procjenjivati bol,

e svaku pacijentovu procjenu boli na skali boli dokumentirati.

Evaluacija: Evaluacija je uspjesna, pacijent na skali boli navodi nizu razinu boli od pocetne.

8.1.2 Anksioznost u svezi s operativnim zahvatom 2 resekcija Zeluca sto se ofituje
nesanicom i strahom
Cilj: Pacijent Ce se s anksiozno$¢u pozitivno suociti.

Intervencije:

e potrebno je ostvariti empatijski odnos,

e osigurati osjecaj sigurnosti pacijenta,

e pacijenta upoznati s okolinom, svim aktivnostima na odjelu, osobljem i ostalim

pacijentima u sobi i na odjelu,
e educirati pacijenta o postupku operativnog zahvata,
e svakodnevno informirati pacijenta o postupcima i planiram intervencijama,
e s pacijentom dogovoriti koje podatke 1 kome se smiju reci,
e potrebno je koristiti razumljiv jezik kada educiramo pacijenta,

e u donosenju odluka pacijentu dopustiti da sudjeluje,
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e pacijenta poticati da izrazava svoje osjecaje 1 trazi pomo¢ kada je potrebna.

Evaluacija: Evaluacija je uspjesSna, pacijent se pozitivno suocava s anksioznoscu.

8.1.3 Visok rizik za dehidraciju u/s nemoguéno$¢u uzimanja hrane i tekuéine peros

Cilj: Pacijent ne¢e pokazivati znakove i simptome dehidracije, imat ¢e vlazan jezik i sluznice
kroz 24 sata.

Intervencije:

e s pacijentom dogovoriti vrijeme i koli¢inu tekuéine koju ¢e uzimati tijekom 24 sata,
e potrebno je osigurati svjezu vodu i odredene napitke koje pacijent navede da voli,

e pomoci pacijentu ako ne moze sam piti,

e osigurati vodu na dohvat ruke,

¢ svakodnevno provoditi oralnu higijenu,

e pratiti sve znakove koji upuéuju na dehidraciju,

e pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza krvi.

Evaluacija: Evaluacija je uspjesna, pacijent je hidriran, sluznice i jezik dobrog stanja.

8.1.4 Visok rizik za infekciju u/s leukopenijom 2’ primjena kemoterapije

Cilj: Tijekom hospitalizacije znakova infekcije nece biti.

Intervencije:

e vitalne znakove mjeriti svaka Cetiri sata,

e redovno pratiti vrijendosti laboratorijskih nalaza,

e svakodnevno pratiti izlu¢evine,

e prije uvodenja urinarnog katetera poslati urin na bakteriolosku analizu,
e pravilno odrzavati higijenu ruku,

e nositi zaStitnu odjecu i rukavice,

e educirati obitelj i posjetu higijenskom pranju ruku,

e pomoci pacijentu da opere ruke ukoliko ne moze sam,

e redovno provoditi higijenu usne Supljine i perianalne regije,
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e rane previjati u uvjetima asepse,
e provoditi higijenu katetera, tubusa, kanila i sonda,
e osigurati optimalne mikroklimatske uvjete ukoliko je moguce,

e provoditi antibiotsku profilaksu ukoliko je lije¢nik odredio.

Evaluacija: Evaluacija je uspjesna, tijekom hospitalizacije nije bilo znakova infekcije.

8.1.5 Smanjeno podnoSenje napora u/s umorom i iscrpljeno§éu 2’ kemoterapija Sto se
ocituje zaduhom kod hoda

Cilj: Pacijent ¢e racionalno trositi dnevnu energiju tijekom provodenja potrebnih aktivnosti.

Intervencije:

e prepoznati znakove koji upuéuju na umor pacijenta,

e primijeniti terapiju kisikom ukoliko je propisana propisana,

e osigurati pomagala za laksu mobilizaciju: Stake, trapez, Stap, hodalica, naocale,
¢ vitalne znakove mjeriti tijekom aktivnosti i pet minuta nakon istih,

¢ uslucaju javljanja boli u prsima ili dispneje aktivnost prekinuti,

e pacijenta poticati na aktivnost u skladu s njegovim mogu¢nostima,

e zajedno s pacijentom izraditi dnevni plan aktivnosti,

e zaizvodenje aktivnosti potrebno je osigurati dovoljno vremena,

e pet minuta odmora osigurati nakon svake aktivnosti,

e osigurati odmor nakon svakog obroka,

e osigurati dovoljno vremena za odmor i spavanje.

Evaluacija: Evaluacija je uspjeSna, pacijent izvodi dnevne aktivnosti u skladu sa svojim

mogucnostima, bez prisutnog umora i boli.

8.1.6 Neucinkovito suceljavanje u/s boles¢u i terapijskim postupkom $to se ocituje
negiranjem dijagnoze

Cilj: Pacijent ¢e jasno izraziti strahove vezane za terapijski postupak.

Intervencije:
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e potrebno je izgraditi odnos povjerenja s pacijentom,

e eliminirati uzrok nezadovoljstva i frustracije kod pacijenta,

e pacijenta ohrabriti i podrzati u iznosenju svojih problema,

¢ U planiranje zdravstvene njege ukljuciti pacijenta,

e ako je moguce, smanjiti period od pregleda do izvedbe plana,

e zarazgovor s pacijentom potrebno je osigurati dovoljno vremena i strpljenja,
e radnog terapeuta i psihoterapeuta ukljuéiti u zdravstvenu njegu pacijenta,
e zajedno s pacijentom postaviti ciljeve njege,

e minimalizirati vrijeme ¢ekanja u ¢ekaonici ukoliko je moguce,

e pacijenta i obitelj educirati o kompletnom terapijskom postupku,

e osigurati privatnost pacijenta,

e sve nejasnoce koje se jave kod pacijenta objasniti mu.

Evaluacija: Evaluacija je uspjeSna, pacijent jasno izrazava strahove povezane s terapijskim

postupkom.
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9 ISPITANICI | METODE RADA

Kao metoda rada koristena je online anketa. Anketa je napravljena pomoc¢u google obrasca, a
provedena je anonimno preko studentskih internet grupa.

Sastojala se od 25 pitanja na koja su odgovori ve¢ bili ponudeni. Na neka pitanja bilo je moguce
naznacCiti viSe tocnih odgovora, a na neka sao oznaciti DA ili NE. Svi ispitanici koji su

sudjelovali odgovorili su na sva postavljena pitanja.

U istrazivanju sudjelovalo je 107 ispitanika, razli¢ite Zivotne dobi, ali svi su pripadali studentskoj
populaciji. Studenti koji su sudjelovali u istrazivanju su studenti sestrinstva Veleucilista u
Bjelovaru, Studenti Ekonomskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu i studenti Gradevinskog i
Arhitektonskog fakulteta u Osijeku. Identiteti ispitanika nisu poznati, a svi ispitanici su anketu

ispunili dobrovoljno i bez prisile.

Za obradu podataka u radu koristen je program Microsoft Excel 2010.
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10 REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 107 ispitanika, od kojih je 70,1% bilo Zena, a 29,9% su Cinili

muskarci. Na slici 10.1. prikazani su ispitanici podijeljeni prema dobnom uzrastu. Najbrojnija

skupina bili su studenti u dobi izmedu 18 1 21 godinu, a ¢inili su 45,8% ispitanika, a odmah iza

njih studenti u dobi od 22 do 25 godina koji su €inili 41,1% ispitanika.

8,40%

m 18-21 godinu
W 22 - 25 godina
26 -29 godina

H > 30 godina

Slika 10.1. Postotak ispitanika prema dobnom uzrastu

Utvrdeno je da 70,1% ispitanika Zivi u gradu, dok je preostalih 29,9% na selu. Zbog vaznosti

utjecaja na zivotne navike slika 10.2. pokazuje da 65,4% ispitanika zivi sa roditeljima, 28%

ispitanika zive sami, a samo 6,5% je u braku.

6,50%

B Zivim sam/sama (ili sa
cimerom)

B Zivim sa roditeljima

= U braku

Slika 10.2. Postotak ispitanika prema na¢inu Zivota
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Na slici 10.3. prikazan je raspored ispitanika po godinama studija. Najveci postotak ispitanika je
na tre¢oj godini fakulteta, njih 40,2%, a najmanje studenata je bilo sa Seste godine, samo njih

1,9%.

8,40% 1,90% 7,50%

M 1. godina
M 2. godina
M 3. godina
H 4. godina
H 5.godina

M 6. godina

Slika 10.3. Raspored ispitanika po godinama studija

Na pitanje jesu li upoznati s faktorima rizika za nastanak karcinoma cak 61,7% ispitanika
odgovorilo je da nisu, dok je preostalih 38,3% ispitanika reklo da jesu. Slika 10.4. prikazuje

riziéne faktore karcinoma Zeluca izrazene u postotcima.

Preveliko izlaganje UV zracenju

Genetika 73,80%
Pretjerana fizicka aktivnost
Prekomjerna tjelesna teZina 68,20%

Dimljena hrana

Prekomjeran unos voca

Pusenje cigareta 73,80%

Konzumacija alkohola 87,90%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Slika 10.4. Mi§ljenje ispitanika o $tetnosti faktora rizika
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Na pitanje imaju li ispitanici u obitelji nekoga s ovakvim ili sliénim oboljenjem 87,9% ispitanika
odgovorilo je kako nemaju u obitelji nikoga s ovakvim ili sliénim oboljenjem, dok je 12,1%

reklo kako u obitelji imaju nekog takvog.

Na pitanje koju vrstu hrane najceS¢e konzumiraju, ispitanici su odgovorili da najceS¢e jedu

pecenu hranu, njih 43% (Slika 10.5.). Kuhanu hranu konzumira 34,6% ispitanika.

® Kuhana hrana

4,70%

M PrZena hrana

1 Pecena hrana

m Hrana koja se termicki
ne obraduje (salame,
hrenovke, pastete itd)

Slika 10.5. Prikaz najée$¢e konzumirane vrste hrane

Na slici 10.6. prikazano je u postotcima koliko Cesto ispitanici konzumiraju brzu hranu. Njih
69,2% je reklo kako brzu hranu konzumira ponekad (do pet puta mjesecno), 23,4% ispitanika je
navelo da konzumira dva do tri puta tjedno, a u manjem, ali jednakom postotku ispitanika

navedeno je da konzumiraju svaki dan ili nikako.
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3,70% 3,70%

H Svaki dan
M Dva do tri puta tjedno
 Ponekad (do pet puta

mjesecno)

m Nikada ne konzumiram

Slika 10.6. U¢estalost konzumiranja brze hrane

Slika 10.7. prikazuje da 66,4% ispitanika ovu vrstu hrane konzumira do pet puta mjesecno, dva

do tri puta tjedno ju uzima 25,2% ispitanika, dok je 8,4% ispitanika navelo kako nikada ne

konzumiraju ovu vrstu hrane. Niti jedan ispitanik nije naveo da dimljenu hranu uzima svaki dan.

8,40% 0%

M Svaki dan
B Dva do tri puta tjedno
1 Ponekad (do pet puta

mjesecno)

B Nikada ne konzumiram

Slika 10.7. U¢estalost konzumiranja dimljene hrane

Na pitanje da li dosoljavaju svaki obrok prije jela 27,1% ispitanika je navelo da obavezno dosole

svaki obrok prije nego ga pojedu (slika 10.8.). Nasuprot tomu, 14% ispitanika je reklo kako oni

nikada ne dosoljavaju obrok prije jela.
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M Da, volim slano
B Ne svaki, ali ¢esto solim
= Ponekad

H Nikada ne solim

Slika 10.8. Prikaz koliko &esto ispitanici sole hranu

Nakon ispunjene ankete utvrdeno je da 60,7% ispitanika konzumira svjeze voce i povrée, 28%
ispitanika ponekad konzumira, dok 11,2% kaze kako ne znaju da li konzumiraju svjeze jer voce i
povrée kupuju u prodavaonicama. Nitko od ispitanika nije naveo da nikada ne konzumira ovu

vrstu hrane.

Na slici 10.9. prikazano je koliko Cesto ispitanici konzumiraju voée i povrce. Izjednacen je broj

ispitanika koji ga konzumiraju svaki dan i onih koji ga konzumiraju svaki drugi dan.

0%

B Svaki dan
m Svaki drugi dan
= Jednom tjedno

B Nikada ne konzumiram

Slika 10.9. U¢estalost konzumiranja voca i povréa
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Na slici 10.10. prikazano je da od 107 ispitanika samo jedan ispitanik je naveo da slatkiSe i
grickalice nikada ne konzumira, dok ih jednom tjedno uzima 37,4% ispitanika.

0,90%

H Svaki dan
M Svaki drugi dan
m Jednom tjedno

m Nikada ne konzumiram

Slika 10.10. U¢estalost konzumiranja slatkisa i grickalica

Nakon istrazivanja utvrdeno je da 15,9% ispitanika dnevno popije manje od jednu litru vode, §to
je premalo za jednu odraslu osobu s obzirom da se odnosi na studente. Vise od jednu litru vode
popije 49,5% ispitanika, dok je pohvalnih 34,6% istaknulo da pije viSe od dvije litre vode na dan.
Na slici 10.11. moze se vidjeti da je 6,5% studenata reklo da gazirane napitke piju svakodnevno,

dok njih 18,7% konzumira svaki drugi dan.

6,50%

M Svaki dan
M Svaki drugi dan
m Jednom tjedno

® Nikada ne konzumiram

Slika 10.11. U¢estalost konzumiranja gaziranih sokova
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Slika 10.12. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje koliko Cesto konzumiraju alkohol. Iz
prilozenog vidi se da 28% ispitanika konzumira alkohol ¢esto, odnosno svaki puta kada postoji

povod i prilika, dok njih 21,5% nikada ne konzumira.

m Cesto, kada god postoji
povod i prilika

B Jednom mjesecno

= Nikada ne konzumiram

Slika 10.12. Ugestalost konzumiranja alkohola

U anketnom ispitivanju na pitanje o tjelesnoj tezini 26,2% ispitanika je reklo kako ima
iznadprosjecnu tjelesnu tezinu. Takoder je utvrdeno da 61,7% ima idealnu tjelesnu tezinu, $to je
dakle vise od pola ispitanika. Ispodprosjecnu tjelesnu tezinu od 107 ispitanika imalo je njih 13,
§to je u postotku iznosilo 12,1% (Slika 10.13.).

M Ispodprosjecna
M Idealna

M Iznadprosjec¢na

Slika 10.13. Podjela ispitanika prema tjelesnoj tezini
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Na slici 10.14. prikazano je da 20,6% ispitanika nikada se ne bavi nekom fizickom aktivnosti i

rekreacijom.

H Redovito
B Povremeno

= Nikada

Slika 10.14. Ucestalost bavljenja fizickom aktivnosti i rekreacijom

U rezultatima ankete vidljivo je da 21,5% ispitanika spada u skupinu aktivnih pusaca, $to je i

prikazano na slici 10.15.

B Da, aktivan sam pusac

B Ponekad zapalim
cigaretu u drustvu

™ Nikada ne konzumiram

Slika 10.15. Uc¢estalost konzumiranja cigareta
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Na slici 10.16. navedeni su neki znakovi i simptomi te postatotak ispitanika kod kojih je prisutan

pojedini simptom ili znak. Pokazalo se da je najviSe zastupljen nizak krvni tlak, kod 22,4%

ispitanika.

NiSta od navedenog 56,10%

Anemija (slabokrvnost) 13,10%

Zgaravica 19,60%
Nizak krvni tlak 22,40%
Povisen krvi tlak

PoviSena razina Secera u krvi 3,70%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Slika 10.16. Prisutnost odredenih simtoma i znakova

Na slici 10.17. prikazan je raspored ispitanika prema njihovim krvnim grupama. Ispitivanjem je

utvrdeno da podjednak broj ispitanika ima krvnu grupu 0 i krvnu grupu A, a da najveéi boj

ispitanika, njih 33,6%, ne zna svoju krvnu grupu.

mo
A
"B
mAB

M Ne znam

Slika 10.17. Raspored ispitanika po krvnim grupama
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Na pitanje da li smatraju da su izlozeni stresu vise od polovine ispitanika, njih 59,8%, rekli su da
su svakodnevno izloZeni stresu, ponekad je stresu izlozeno 39,3% ispitanika, dok je samo jedan

ispitanik, od 107 koliko ih je ukupno, rekao kako nikada nije izloZen stresu (0,9%).

Slika 10.18. prikazuje metode koje se mogu koristiti kao relaksacijske i pomazu u otklanjanju

stresa. Najveci postotak ispitanika, njih 76,6%, koristi sluSanje glazbe kao metodu relaksacije.

Gledanje tv-a

Provodenje vremena s dragim ljudima
Spavanje

Razgovor

Crtanje

Tréanje

VjeZbanje (trening, teretana itd.)
Slusanje glazbe 76,60%

Pisanje
Citanje

Setnja

0,00%0,0026,0030,0046,00350,0060,0070,0080,0090,00%

Slika 10.18. Zastupljenost metoda relaksacije kod ispitanika
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11 RASPRAVA

Ispitanici u istrazivackom radu bili su studenti, 70,1% zenske populacije, uglavnom u dobi
izmedu 18 i 25 godina. Neki od njih su kratko vrijeme studenti, odnosno na prvoj su ili drugoj
godini, dok je vecina studenata treca ili viSa godina studija. Ubrzan nacin zZivota koji je danas
prisutan kod svih ljudi, zastupljen je i u studentskoj populaciji. Takav nacin Zivota sa sobom
donosi brojne posljedice kao §to su ucestalost javljanja stresa, nezdrave prehrambene navike i
neadekvatan stil Zivota.

Istrazivanjem se Zeljelo potvrditi da Stetne navike i stil zivota koji doprinose nastanku karcinoma
Zeluca su prisutni u populaciji studenata. Nakon §to su odgovori prikupljeni i rezultati obradeni

moze se reci da se to i potvrdilo.

Utvrdeno je da 61,7% ispitanika nije upoznato s rizi¢nim faktorima za nastanak karcinoma
zeluca. Faktori rizika ve¢inom su faktori na koje svaki student moze sam djelovati. Znaci
prevladavaju promjenjivi faktori , tj.oni na koje se moze djelovati. Medutim, ako osoba ne zna da
je odredeno ponaSanje preduvjet za karcinom Zeluca, ona nema razloga mijenjati to ponasanje.
Informiranost studenata od velike vaznosti, a ovom anketom je zaklju¢eno da studenti ispitanici

nisu informirani riziénim faktorima za nastanak karcinoma Zeluca.

U istrazivanju 24,3% ispitanika pripadalo je krvnoj grupi A, odnosno od ukupno 107 ispitanika
njih 26 ima ovu krvnu grupu. Smatra se da postoji mogucénost da povezanost krvne grupe i
karcinoma nije zbog antigena krvne grupe, nego zbog utjecaja gena koji su s njima usko
povezani. Pa tako podatkom iz provedene ankete Ciji rezultati govore da je 12,1% ispitanika
navelo kako u obitelji imaju ili su imali nekoga tko je bolovao od karcinoma Zeluca, dolazi se do
zakljucka da 12,1% ispitanika ima genetsku predispoziciju za nastanak karcinoma Zeluca.

Toc¢nije, na 107 ispitanika njih 13 ima genetsku sklonost za nastanak ovog karcinoma.

Hrana je bitan ¢imbenik koji utjee na zdravlje ljudi, pa tako mnogi sastojci iz hrane koji se
svakodnevno unose mogu biti rizi¢ni za nastanak karcinoma zeluca. Opée poznato je da se
aditivi 1 pesticidi smatraju Stetnima, medutim najveci dio onkogena €ine prirodni sastojci iz
hrane ili oni koji se razviju djelovanjem mikroorganizama ili nastaju pri neadekvatnoj toplinskoj
obradi hrane. Mnogo razli¢itih prirodnih mutagena i karcinogena nalazi se u ljudskoj prehrani, a
mnogi od njih stvaraju radikale kisika koji mogu biti inicijatori degenerativnih procesa kao §to je
ostecenje DNA i mutacije. Ti degenerativni procesi mogu biti povezani s pojavom karcinoma,
starenjem i raznim sr¢anim oboljenjima. PrZzena i pefena hrana, masna hrana i prevelika

konzumacija crvenog mesa takoder se ubrajaju u faktore rizika za karcinom Zeluca. U
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istrazivanju 43% ispitanika reklo je kako najc¢es¢e obraduju hranu tako $to je peku, dok je 34,6%
navelo da najvise konzumiraju kuhanu hranu. Kuhanje hrane je najzdraviji nacin termicke obrade
hrane stoga bi postotak trebao biti i ve¢i. Ono §to bi se moglo reci da je pohvalno, jest podatak da
samo 4,7% ispitanika najceS¢e konzumira hranu koja se termicki ne obraduje (salame, pastete 1
sl). Takva hrana ni po ¢emu nije zdrava i ne sadrzi nikakve hranjive i zdrave sastojke. S obzirom
da su ispitanici studenti, dakle mladi ljudi, pozitivan je podatak da ipak odvajaju vrijeme na

pripremu hrane.

Razne epidemioloske studije karcinoma kod ljudi pokazale su da je uzimanje puno masti u hrani
povezano s nastankom karcinoma u ljudi. Rezultati anketiranja pokazali su da 69,2% ispitanika
do pet puta mjesecno konzumira brzu hranu. Brza hrana je poznata po velikoj koli¢ini masti koju
sadrzi, a konzumiranje takve hrane pet puta mjesecno je puno. Brzu hranu svaki dan konzumira

3,7% ispitanika, dakle ¢etiri od 107 ispitanika ima izrazito prisutan taj faktor rizika.

Jos jedan faktor rizika koji je povezan sa razvojem karcinoma Zeluca jest sol. Ona se u velikim
koli¢inama koristi kod salamurenja, dimljenja 1 suSenja ribe 1 mesa. U istrazivanju se pokazalo
da 66,4% ispitanika do pet puta mjese¢no konzumira dimljenu hranu, dok je 27,1% ispitanika
navelo da svaki obrok prije jela jo§ dodatno dosoli. Populacija koja uziva usoljenu hranu ima
povecan karcinogeni rizik u odnosu na kontrolnu skupinu s normalnom prehranom. Takoder
konzumiranje jako slane hrane dovodi do povecane mogucénosti javljanja infekcije s Helicobacter

pylori, a kada se infekcija udruzi sa djelovanjem soli dolazi do rizika za nastanak gastritisa.

Pretpostavlja se da je vitaminska sastavnica iz voca i povrca zastitni mehanizam te da ona djeluje
antioksidativno. Antioksidanti djeluju tako da uklanjaju slobodne radikale kisika te tako sprijece
oStecenje DNA. Takoder, smatra se da protektivni u¢inak imaju 1 vlakna od kojih se razlikuju
dvije vrste. Jedna vrsta vlakana se razgraduje, dok se druga ne razgraduje u probavnom sustavu.
Vlakna koja se ne mogu razgraditi za sebe veZu vodu i na taj na¢in povecavaju volumen stolice,
ubrzaju njen prolazak probavnim sustavom i na taj nacin on je krace izloZen karcinogenima koje
sadrzi ta stolica. Vlakna koja se razgraduju u probavnom sustavu svoj protektivni ucinak
ostvaruju tako Sto vezu za sebe vodu i otrove iz stolice te tako reduciraju karcinogenezu.
Tijekom istrazivanja utvrdeno je da 60,7% ispitanika konzumira svejeze voce i povrce, a 40,2%
njih konzumira svaki dan. S te strane podaci nisu losi. Medutim, s druge strane 19,6% ispitanika
je reklo kako jednom u tjedan dana pojedu nesto od voca, Sto je s obzirom na preporuke o

svakodnevnom konzumiranju, prilicno neadekvatno.
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Vazan faktor rizika u nastanku karcinoma zeluca jest konzumacija alkohola. U ispitivanju
utvrdeno je da 28% ispitanika alkohol konzumira cesto, odnosno, kada god postoji povod i
prilika za to. Takoder, 50,5% ispitanika reklo je da alkohol uzima jednom mjesecno. Dakle,
alkohol je poprili¢no zastupljen u studentskoj populaciji, pa prema tome mnogi studenti imaju
prisutan ovaj faktor rizika. Na ispitivanjima na laboratorijskim Zivotinjama alkohol se nije
pokazao karcinogenim, pa se smatra da je njegovo karcinogeno djelovanje na organizam ¢ovjeka
povezano s prehrambenim deficitom koji prati alkoholizam. Takoder, uz konzumaciju alkohola

povecava se propusnost sluznice za neke druge karcinogene.

Nakon obradenih podataka prikupljenih u anketi ispostavilo se da 61,7% ispitanika ima idealnu
tjelesnu tezinu, dok 12,1% ispitanika je ispodprosjecne tjelesne mase. Bitan je podatak da 26,2%
ispitanika ima iznadprosje¢nu tjelesnu masu, odnosno da spadaju u skupinu pretilih ljudi.
Pretilost se smatra jednim od rizi¢nih faktora u nastanku karcinoma zeluca, $to znaci da odredeni
ispitanici imaju prisutan ovaj faktor rizika. Pretilost je vezana za povecan rizik za razvoj
ZeluCanog karcinoma, a linearno s rastom indeksa tjelesne mase raste i rizik. Osim pravilne
prehrane, osnova u prevenciji pretilosti jest bavljenje fizickom aktivnosti. U ispitivanju utvrdeno

je da 20,6% ispitanika nikada ne vjezba Sto ide u prilog prisutnosti faktora rizika pretilosti.

Rizi¢nim ¢imbenikom za razvoj karcinoma zeluca smatra se i pusenje, posebno ukoliko je rijec o
aktivnim pusa¢ima te osobama koje su cigarete poceli konzumirati jo$ u ranoj mladosti. Nakon
anketiranja ispitanika utvrdeno je da 21,5% ispitanika pripada skupini aktivnih puSaca, dok
20,6% njih ponekada konzumira cigarete. Dakle, odreden broj ispitanika ima prisutan ovaj

rizi¢ni faktor.

Postoje neki simptomi i1 znakovi koji se smatraju rizicnima za razvoj karcinoma. Od svih tih
znakova anketiranjem je utvrdeno da 22,4% ispitanika ima prisutan nizak krvni tlak, dok je kod
19,6% prisutna Zgaravica. Takoder neki imaju poviSenu razinu Secera u krvi, povisen krvni tlak 1
anemiju. Svi ti znakovi predstavljaju faktore rizika prema tome kod pojedinih ispitanika imamo

utvrdenu prisutnost i tih faktora.

Istrazivanje je pokazalo da 59,8% ispitanika smatra da je svakodnevno pod stresom. Stres se
smatra jednim od raktora rizika u nastanku bilo kojeg karcinoma pa tako i karcinoma Zeluca.
Svaka dozivljena trauma, emocionalna ili psihicka, djeluje kao most izmedu mutacija karcinoma
I spaja ih u potencijalno smrtonosan miks. Najbolji savjet bio bi da se stres smanji ili u

potpunosti izbjegne. Medutim to je, u danasnjem svijetu gotovo nemoguce. Zato se preporucuju
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razne metode relaksacije. Svaki Covjek sam bira metodu koja njemu odgovara, a ispitanici u

istrazivanju naveli su kako najvise koriste slusanje glazbe i Setanje.

Kada se uzmu u obzir svi navedeni podaci iz rezultata, kao i obrazlozenje u raspravi dolazi se do
zakljuCka da postoji prisutnost faktora rizika za nastanak karcinoma zeluca studentskoj
populaciji. Dakle, cilj rada je ostvaren. Ustanovljeno je i prikazano da su Stetne Zivotne navike
prisutne u zivotima studenata, a takoder predstavljen je i njihov nacin Zivota, prehrane i

aktivnosti.

Hipoteza da je u svakodnevnom zivotu studenata prisutna nepravilna i nezdrava prehrana, lose
zivotne navike poput pusenja cigareta i pijenja alkohola, kao i visoka razina stresa, potvrdena je.
U svakodnevnom Zivotu studenata prisutna je nepravilna i nezdrava prehrana, loSe Zivotne
navike i visoka razina stresa. Samim tim, u kasnijoj zivotnoj dobi ovih studenata, prisutan je

rizik za nastanak karcinoma zeluca kod nekih od njih.
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12 ZAKLJUCAK

Karcinom Zeluca je jedan od najc¢es¢ih karcinoma kako u svijetu tako i u Hrvatskoj. Takoder,
jedan je od najsmrtonosnijih karcinoma uglavnom zbog dijagnosticiranja u poodmaklom stadiju.
Uzrok karcinoma nije poznat, ali odredena vrsta prehrane moze doprinijeti njegovom nastanku.
U tu prehranu ubraja se masna hrana, przena i pecena hrana, jako zasoljena, dimljena hrana, kao
I alkohol, cigarete, pretilost i stres. Isto tako i dugotrajna infekcija Helicobacter pylori, genetski i
okolinski ¢imbenici doprinose nastanku bolesti. Prvi simptomi bolesti koji se javljaju su
nespecificni 1 izrazeni u manjem intenzitetu. Uglavnom se javljaju nelagoda i osjecaj punoce u
gornjem dijelu trbuha nakon jela, a ponekad je to prac¢eno i boli, podrigivanjem i zgaravicom.
Rano otkrivanje bolesti glavni je ¢imbenik za uspjesno lijecenje karcinoma zeluca.

Nakon svega obrazloZzenog u raspravi, moze se re¢i da je svrha rada postignuta. Rezultati su
dokazali da kod studentske populacije postoji prisutnost odredenih faktora rizika za nastanak
karcinoma Zeluca. Nije kod svakog ispitanika zastupljen svaki faktor rizika, ali je svaki faktor
rizika zastupljen kod ispitivanih studenata. Na pocetku rada pretpostavilo se da je u studentskoj
populaciji zastupljen neadekvatan stil Zzivota i nezdrave navike i istraZzivanjem se pretpostavka

potvrdila.

Nekoliko podataka dobivenih istrazivanjem bi se trebalo istaknuti, a jedan od njih je i podatak da
23,4% ispitanika dva do tri puta tjedno jedu brzu hranu, a isto tako 25,2% njih jede dimljenu
hranu. Takoder, jedan od vaznijih podataka je taj da 27,1% ispitanika svaki obrok dodatno dosoli
prije nego ga pojede. Ranije u radu pojasnjen je Stetni utjecaj soli na organizam i njen doprinos u
nastanku ovog karcinoma. Isto tako podatak koji nije niti malo zanemariv je taj da 28%
ispitanika alkohol konzumira €esto, odnosno kada god za to postoji povod i prilika. Od svih
faktora rizika koji su obradeni u istrazivanju i navedeni u provedenoj anketi, faktor rizika koji se
pokazao kao najvise zastupljen jest stres. Velik broj ispitanika, njih 59,8%, navelo je da je stres

prisutan u njthovom svakodnevnom Zivotu.

Nasuprot ovim podacima, pozitivan rezultat bio je na jednom pitanju koje se odnosilo na
konzumaciju voca i povréa. Naime, 40,2% ispitanika je reklo kako voce 1 povrée konzumira
svaki dan, dok takoder njih 40,2% konzumira svaki drugi dan. Taj podatak je pozitivan s

obzirom da vlakna koja se nalaze u vocu i povrc¢u djeluju protektivno.

Na osnovu klju¢nih rezultata moze se zakljuciti da je istrazivackim radom utvrdeno da su faktori
rizika za nastanak karcinoma Zeluca prisutni u studentskoj populaciji. Pojedini su zastupljeni

vise, a pojedini manje, medutim njihova prisutnost je dokazana.
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14 SAZETAK

Studenti su populacija ljudi ¢iji je zivot usmjeren na ostvarivanje odredenih postignuca i
iskoriStavanje svakoga dana Sto je bolje moguce. U tom ubrzanom tempu zivota nema mnogo
prostora za razmisljanje o temama kao $to je karcinom. Medutim, mnogi studenti nisu svjesni da
je ba$ njihova dob vrijeme kada se postavljaju preventivne mjere i izbjegavaju rizicni faktori.
Jedan od osnovnih faktora rizika za nastanak karcinoma Zzeluca jest nepravilna prehrana i
neadekvatan stil Zivota i navike. Istrazivanje se zapocelo s pretpostavkom da su rizi¢ni faktori za
razvoj ovog karcinoma prisutni u studentskoj populaciji. U radu se obraduje tema karcinoma
zeluca, od njegovog razvoja do lijeCenja i sestrinske skrbi. Nakon §to se pojasnilo o kakvom se
oboljenju radi, te detaljno obrazlozilo koji su rizi¢ni faktori usljedilo je ispitivanje. Ispitivanje se
provelo online anketom koja je sadrzavala 25 pitanja. Sva pitanja odnosila su se na faktore rizika
te bila jednostavna i nedvosmislena. U istrazivanju je sudjelovalo 107 studenata s razli¢itih
fakultetskih smjerova i na razli¢itim godinama studija. Nakon provedenog anketiranja podatci su
prikupljeni i1 analizirani. Detaljnom obradom podataka, pisanim i slikovnim prikazima te
obrazlozenjima u raspravi pocetna pretpostavka se potvrdila. Faktori rizika koji utjeCu na
nastanak karcinoma Zeluca prisutni su kod studenstke populacije.

Kljucne rijeci: studenti, karcinom, rizi¢ni faktori, zeludac, istraZivanje

35



15 SUMMARY

Students are a population of people whose lives are focused on achieving certain
accomplishments and making the most of every day. In such an accelerated pace of life, there is
not much time for focusing on topics such as cancer. However, a lot of students are not aware
that their age is the time when preventative measure must be put in place and must avoid risk
factors. One of the principal risk factors for gastric cancer is malnutrition and inadequate
lifestyle and habits. The research began with the assumption that began with the development of
this cancer are oresent in the student population. This study addresses the topic of gastric cancer,
from its development to its treatment and nursing care. A survey followed, after the clarification
what kind of disease it was and what the risk factors are. The survey was conducted online,
containing 25 questions. All questions were related to the risk factors and were simple and
straightforward. 107 students from different universitie and in different years of study
participated in the research. After the survey, all data were collected and analysed. Following the
detailed processing of data, written and pictorial presentation and explanations during the debate,
the initial assumption was confirmed. The risk factors affecting gastric cancer are common in the
student population.

Key words: students, cancer, risk factors, gastric, research.
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16 PRILOZI

U prilogu se nalaze anketna pitanja u istom obliku kakva su bila ponudena i ispitanicima.

PRISUTNOST FAKTORA RIZIKA ZA NASTANAK KARCINOMA ZELUCA U
STUDENTSKOJ POPULACUI

Postovani studenti,

ukoliko bite imali malo vremena za ispunjavanje ove ankete bila bih Vam zahvalna. Anketa
sadrzi 25 jednostavnih i jasnih pitanja. Na Vama je da na neka oznacite samo jedan, a na neka
nekoliko od ponudenih odgovora. Anketa se provodi anonimno s ciljem utvrdivanja prisutnosti
faktora rizika za nastanak karcinoma Zeluca u studentskoj populaciji. Odgovori ¢e sluziti

isklju¢ivo za pisanje israzivackog zavr$nog rada na Veleucilistu u Bjelovaru.
Unaprijed se zahvaljujem svima.

Pozdrav!

1. Spol
o Musko
o Zensko
2. Zivotna dob:
o 18- 21 godina
o 22-25godina
o 2629 godina
o >30godina
3. Mijesto stanovanja
o Grad
o Selo
4. Nacin Zivota:
o Zivim sam/sama (ili sa cimerom)
o Zivim sa roditeljima
o U braku
5. Godina studija:
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o 1.godina

o 2.godina
o 3.godina
o 4.godina
o 5.godina
o 6.godina
Znate li koji su rizi¢ni faktori za nastanak karcinoma Zeluca?

o Da

o Ne

Oznacite faktore za koje smatrate da spadaju u skupinu rizi¢nih faktora za karcinom
zeluca:
o Konzumacija alkohola
o PuSenje cigareta
o Prekomjeran unos voca
o Dimljena hrana
o Prekomjerna tjelesna tezina
o Pretjerana fizicka aktivnost
o Genetika
o Preveliko izlaganje UV zrafenju
Boluje li (ili je bolovao) netko u vasoj obitelji od karcinoma Zeluca?
o Da
o Ne
Koju vrstu hrane naj¢es¢e konzumirate?
o Kuhanu hranu
o Przenu hranu
o Pecenu hranu
o Hranu koja se temicki neobraduje (salame, hrenovke, pastete itd.)
. Koliko ¢esto konzumirate brzu hranu?
o Svaki dan
o Dvado tri puta tjedno
o Ponekad (do pet puta mjesecno)
o Nikada ne konzumiram
. Koliko ¢esto konzumirate dimljenu hranu?

o Svaki dan
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o Dvado tri puta tjedno
o Ponekad (do pet puta mjesecno)
o Nikada ne konzumiram
12. Solite li svaki obrok prije jela?
o Da, volim slano
o Ne svaki, ali ¢esto solim
o Ponekad
o Nikada ne solim
13. Konzumirate li svejeze voée i povrée?
o Da
o Ponekad samo
o Ne konzumiram
o Ne znam jer kupujem voce i povrée u prodavaonicama
14. Koliko ¢esto konzumirate voce i povrée?
o Svaki dan
o Svaki drugi dan

Jednom tjedno

(@]

o Nikada ne konzumiram

15. Koliko ¢esto konzumirate slatkiSe i1 grickalice u svojoj prehrani?
o Svaki dan
o Svaki drugi dan

Jednom tjedno

(@]

o Nikada ne konzumiram
16. Koliko iznosi Va$ dnevni unos tekucine?
o Manjeod 1 litru
o Viseod 1 litru
o Vise od 2 litre
17. Koliko ¢esto konzumirate gazirane sokove?
o Svaki dan
o Svaki drugi dan
o Jednom tjedno
o Nikada ne konzumiram
18. Koliko ¢esto konzumirate alkohol?

o Cesto, kada god postoji povod i prilika
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o Jednom mjesecno
o Nikada ne konzumiram
19. Kakva je vasa tjelesna tezina?
o Ispodprosjecna
o Idealna
o Iznadprosjecna
20. Bavite li se sportom ili nekim vidom rekreacije i fizicke aktivnosti?
o Redovito
o Povremeno
o Nikada
21. Konzumirate li cigarete?
o Da, aktivan sam puSac
o Ponekad zapalim cigaretu u drustvu

o Nikada ne konzumiram

22. Oznacite ukoliko su kod Vas prisutni neki od navedenih simptoma i znakova:

o Povisena razina Secera u Krvi
o Povisen krvni tlak
o Nizak krvni tlak
o Zgaravica
o Anemija (slabokrvnost)
o Nista od navedenog
23. Koja ste krvna grupa?
o 0
o A
o B
o AB
o Neznam
24. Smatrate 1i da ste izloZeni stresu?
o Da, gotovo svakodnevno
o Ponekad
o Nikada
25. Oznacite koje metode relaksacije koristite:
o Setnja

o Citanje
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Pisanje
Slusanje glazbe
Vjezbanje (trening, teretana itd)

Nesto drugo
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