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Sazetak

Karcinomi su generalno drugi po redu uzrok smrti na svijetu, a karcinomi probavnog
sustava se nalaze unutar deset naj¢es¢ih uzroka smrti. U ovom radu prikazat ¢e se pojedinosti
svakog od karcinoma probavnog sustava razvrstanih prema 10. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti, MKB — 10, kao i trend pojavnosti navedenih karcinoma u svijetu, Europi
I Republici Hrvatskoj. Analizirati ¢e se smrtnost od karcinoma probavnog sustava i karcinoma
zeluca na podruéju Grada Bakra u razdoblju od 1960. do 2010. godine na nacin da ¢ée se
analizirati baza podataka dobivena iz digitalne baze koriStene za potrebe projekta Utjecaj
industrijskog oneciS¢enja na obiljezja smrtnosti na podru¢ju Grada Bakra i Grada Malog
Losinja u periodu od 1960. do 2012. godine. Usporedivati ¢e se i analizirati karcinom
probavnog sustava i karcinom Zeluca prema spolnoj, teritorijalnoj, vremenskoj te dobnoj
raspodjeli. Isto tako analizirat ¢e se smrtnost pomoéu proporcionalnog mortaliteta te ¢e se
dublje istraziti da li je oneciS¢enje uzrokovano industrijom iz podru¢ja Grada Bakra imalo
dodatnog ucinka na visok broj smrtnosti od karcinoma probavnog sustava, odnosno Zeluca.
Od ukupno 4323 umrlih osoba kroz razdoblje od 1960. doo 2010. godine, 8% ih je umrlo od
karcinoma probavnog sustava, dok je od svih karcinoma probavnog sustava karcinom Zeluca
bio daleko najucestaliji s 37%. Iz toga se ve¢ moze vidjeti da su karcinomi probavnog sustava

jako ucestali uzroci smrti kao 1 danas tako 1 u proSlom stolje¢u na podru¢ju Grada Bakra.

Kljucne rijeci: karcinom probavnog sustava, karcinom Zeluca, Grad Bakar, smrtnost
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Summary

Carcinomas are generally the second cause of death in the world, and carcinomas of
the digestive system are found within the ten most common causes of death. This paper
presents the details of each of the gastrointestinal system carcinomas classified according to
the 10th revision of the International Classification of Diseases, ICD - 10, as well as the
incidence and mortality trends of these carcinomas in the world, Europe and the Republic of
Croatia. The mortality analysis from gastrointestinal system carcinomas and gastric cancer in
the area of the City of Bakar in the period from 1960 to 2010 will be made by analyzing the
database obtained from a digital database used for the needs of the project Mortality
characteristics of two populations in the northern Mediterranean (Croatia) in the period 1960-
2012: An ecological study. The course of the gastrointestinal system carcinomas and the
gastric cancer will be compared and analyzed according to the sexual, territorial, temporal and
age distribution. Also, the mortality rate will be analyzed with proportional mortality and will
be further investigated whether the pollution caused by the industry in the area of the City of
Bakar had an additional effect on the high mortality rate caused by the gastrointestinal system
carcinomas or gastric cancer. Out of a total of 4323 deaths during the period from 1960 to
2010, 8% of them died of gastrointestinal system carcinoma, and of all the gastrointestinal
system carcinomas, gastric cancer was by far the most common with 37%. From this it can
already be seen that carcinomas of the gastrointestinal system have been very common causes

of death in the last century just like today.

Key words: gastrointestinal system carcinoma, gastric cancer, City of Bakar, mortality
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1. Uvod i pregled podrucja istrazivanja

1.1. Karcinomi i karcinogeneza

Karcinomi ili novotvorine su vrsta abnormalnih stanica koje su nastale od zdravih stanica
zbog utjecaja raznih Cimbenika te na taj nacin gube prirodni mehanizam rasta stanice.
Tumorske stanice se prekomjernom brzinom umnazaju i Sire na nacin da nadmasuju rast
zdravih stanica, no rastu bez reda, neorganizirano i nepravilno. Takav proces kojim nastaju

karcinomi zove se karcinogeneza ili onkogeneza.

Nastajanje malignih tumora iz zdravog tkiva jest serija kompleksnih reakcija koje nastaju i
kre¢u od samo jedne jedine stanice koja je poprimila abnormalne i maligne karakteristike

putem odredene vrste oste¢enja DNK (1).

DNK oste¢enja dovode do pogreska u nukleotidnim sekvencama, te na taj nac¢in dolazi do
ometanja u normalnim funkcijama i odrzavanju strukture zahvacene stanice. Kako svaka tako
1 abnormalna stanica se diobom dijeli 1 razmnozava eksponencijalnim rastom, te tim putem
dolazi do proliferacije i stvaranja cijele populacije klonova abnormalnih stanica sa sli¢énim
pogreskama u sekvencama nukleotida i malignim svojstvima. Kako bi takva populacija
abnormalnih stanica bila u stanju prouzrociti prve simptome karcinoma, ta se pocetna
populacija mora pomnoziti oko 30 puta kako bi tumor bio veli¢ine od 1 cm?®, tezine 1 grama i

mogao kompromitirati milijardu zdravih stanica (1).

Jo§ jedna definicija bi mogla biti da su karcinomi abnormalne izrasline koje nastaju u
onim tkivima u kojima je doslo do smetnje u stani¢noj homeostazi u sklopu hiperplasti¢nih,
displasti¢nih ili regenerativnih promjena. Pod utjecajem nekih rizi¢nih faktora veca je Sansa
od nastajanja takvih promjena kada je tkivo u aktivnosti, kao $to je primjerice dioba, nego

kada je u stanju mirovanja (2).



1.1.1. Cimbenici koji utje¢u na karcinogenezu

Glavni faktori koji pospjesuju nastanak karcinoma mogu se podijeliti u 3 skupine:

e primarni determinirajuci faktori
e sekundarni determinirajuci faktori

e pogodni faktori.

U prvu skupinu, odnosno u primarne determinirajuce faktore, spadaju kemikalije, fizicki
karcinogeni agensi te virusi s karcinogenim svojstvima. Sve tri spomenute vrste primarnih
determiniraju¢ih agensa djeluju na molekularnoj razini §to podrazumijeva nukleinske kiseline,

odnosno DNK i RNK.

U drugu skupinu, odnosno u sekundarne determiniraju¢e faktore, spada hereditarnost,
odnosno genetski nasljedeni tumor. Takvih vrsta tumora ima jako malo koji se prenose
isklju¢ivo na genetskoj bazi. Medutim ima mnogo vrsta karcinoma na koje uz ostale faktore
utjece i genetski, to jest genetska predispozicija, a u tu vrstu se mogu svrstati i karcinomi

probavnog sustava koji su u ovom radu od interesa.

Skupina pogodnih faktora se jo§ moZe nazvati skupinom rizi¢nih ¢imbenika, a njihov je
utjecaj na karcinogenezu promatran prema podacima incidencije karcinoma. U tu skupinu
spadaju sljedeci faktori: geografski faktor, prehrana, spol i dob. Otkriveno je da je broj takvih
¢imbenika koji direktno utjecu na karcinogenezu vrlo visok. Prema njihovoj prirodi rizi¢ni
¢imbenici su podijeljeni na egzogene i endogene faktore. Studije su dokazale da su za pocetak
i ubrzanje karcinogeneze vecine karcinoma zasluzni egzogeni faktori, pa je tako glavni cilj
studija o karcinomima identifikacija, smanjenje ili eliminacija tih ucinaka koje egzogeni

rizi¢ni ¢imbenici imaju na karcinogenezu tumora (2).



1.1.2. Prevencija karcinoma i karcinogeneze

Svrha prevencije karcinogeze jest da bi prekancerogene lezije tkiva i stanice bile
zaustavljene u Sirenju, odnosno kako ne bi nastao sami karcinom. Osim izbjegavanja veé
navedenih rizi¢nih cCimbenika koji utjeCu na karcinogenezu, drugi nacin prevencije

karcinogeneze je poveéani unos kemopreventivnih agensa iz hrane.

Kada se karcinogeneza ne prevenira ona kroz vrijeme napreduje u tri stadija: inicijacija,
promocija i progresija. U inicijacijskoj fazi dolazi do nastajanja abnormalnih prekancerogenih
stanica, u fazi promocije dolazi do rasta i razmnozavanja abnormalnih prekancerogenih
stanica, dok u fazi progresije dolazi do konverzije stanica u maligne i do pojave prvih

simptoma bolesti (7).

Navedeno se moze vidjeti na sljedecoj slici (Slika 1.):

Lapse of Time

—
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In't'at.'on P ti (Conversion to
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initiated cells) | (Growth of preneoplasias)| .jinical symptoms)
Block Suppress Delay

initiation clonal growth progression

Slika 1. Faze razvoja karcinoma kroz vrijeme

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4343059/

Kemopreventivni agensi, koje se hranom unosi u organizam, djeluju na inicijacijsku fazu

ili postinicijacijski. Djelovanjem na inicijaciju zapravo blokiraju metabolicku aktivaciju


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4343059/

prekarcinogena, te se jo§ zovu ,,.blokirajuéi agensi®. Kemopreventivni agensi koji reagiraju na

proces karcinogeneze postinicijacijski se jo$ nazivaju ,,suprimirajuci agensi (7).

Kemopreventivnih agensa koje sami unosimo u tijelo putem hrane ima jako puno, no
medu poznatijima i najdjelotvornijima su: antioksidansi (vitamin A, beta-karoten, karotenoidi,
vitamin C, vitamin E, selen, fitinska kiseina), polifenoli, flavonoidi, kalcij, vitamin D, folna

kiselina, vanilin, konjugirana linoleinska kiselina (8).

1.1.3. Odredivanje proSirenosti tumora

Kako bi se odredila proSirenost tumora u organizmu mora se odrediti stadij tumora.
Klini¢ki stadij tumora odreduje se prema podacima dobivenim iz razli¢itih dijagnostickih
pregleda poput radioloSkih i endoskopskih metoda, dok je patoloski stadij tumora odreduje
nakon operativnog zahvata nakon $to se odrstranio tumor i1 okolni limfni ¢vorovi. MozZe do¢i
do nepoklapanja kod klini¢kog i1 patoloskog stadija tumora poSto se operativno vidi koliko se

zapravo tumor prosirio (18).

Odredivanje stadija tumora je vrlo bitno kako bi se moglo odrediti koja je duzina
preZivljenja pacijenta te kako bi se moglo odrediti koju vrstu lije¢enja koristiti. Podaci koji se
koriste u procjeni stadija tumora su bazrani na nacin kako se tumor $iri, na koju vrstu tkiva 1
gdje se Siri. Ti podaci su lokacija samog tumora (organ na kojem se nalazi), veli¢ina tumora te
da li je samo jedan ili ih je viSe, da li se tumor proSirio na okolne limfne ¢vorove te da li su
prisutne daljnje metastaze. Jedan od nacina sabiranja navedenih podataka i odredivanja stadija
tumora je TNM sustav koji se koristi za gotovo svaku vrstu tumora, ukljucujuéi tumore
probavnog sustava, a posebice zeluca. Parametri koji se uzimaju za taj sustav odredivanja
stadija tumora su: T (veli¢ina primarnog tumora), N (proSirenost tumora na regionalne limfne

¢vorove) te M (metastaze). Navedeni parametri se detaljno mogu vidjeti na Tabeli 1 (19).



Tabela 1. Prikaz parametra za TNM sustav

T — odnosi na primarni tumor:

Tx veli¢ina primarnog tumora se nije mogla procijeniti

TO primarni tumor nije naden

Tis karcinom in situ

T1 prodor u submukozu, bez penetracije kroz muskularis proprije

T2 prodor u, ali ne i kroz muskularis proprije

T3 penetracija kroz muskularis proprije u subserozu (ako je prisutna), ili perikoli¢no
masno tkivo, ali ne u peritonelanu Supljinu ili druge organe.

T4 invazija u okolne organe ili zahvacanje peritonelane Supljine

N — govori o zahvac¢anju limfnih ¢vorova:

Nx metastaze u limfne ¢vorove se ne mogu procijeniti

NO bez metastaza u lokalne limfne ¢vorove

N1 1-3 perikoli¢nih/perirektalnih limfnih ¢vora zahvaéeno

N2 4 ili viSe perikoli¢nih/perirektalnih limfnih ¢vorova zahvac¢eno

M — odnosi se na udaljene metastaze:
Mx ne moze se odrediti

MO nema udaljenih metastaza

M1 postoje udaljene metastaze

U Tabeli 2 se moze vidjeti kako se stadiji tumora, koji mogu biti od I do IV, odreduju

prema navedenim parametrima TNM sustava iz Tabele 1.

Tabela 2. Odredivanje stadija tumora prema TNM parametrima

Stadij bolesti u odnosu na TNM parametre:

Stadij 0 - Tis, NO, MO

Stadij I - T1-2, NO, MO

Stadij I1A - T3, NO, MO

Stadij 11B - T4, NO, MO

Stadij I11A - T1-2, N1, MO

Stadij I11B - T3-4, N1, MO

Stadij I11C - T1-4, N2, MO

Stadij IV - bilo koji T, bilo koji N, M1




1.2.  Karcinomi probavnog sustava

Probavni sustav je sistem organa u ljudskom tijelu koji sluzi za mehani¢ku i kemijsku
razgradnju hrane te za apsorpciju i ekstrakciju vaznih nutrijenta iz nje koji su potrebni za
odrzavanje organizma na zivotu, kao i odrzavanje svih tjelesnih funkcija. Probavni sustav se
primarno sastoji od muskularne cijevi koja se proteze od usne Supljine, gdje hrana ulazi u
tijelo, kroz farinks i jednjak prema Zelucu, tankom i debelom crijevu sve do rektuma i anusa
gdje ostaci hrane, u obliku fecesa, bivaju izbafeni iz organizma. Osim navedenih organa
mnogi pomoc¢ni organi asistiraju probavnom sustavu u obavljanju svojih funkcija, a to su:

zljezde slinovnice, jetra, gusteraca i zu¢ (4).

Glavna muskularna cijev probavnog sustava oblozena je specifiénom vrstom stani¢nog
tkiva koji se zove epitelij. Tvari koje se unose u tijelo, te se nalaze u probavnoj cijevi gledaju
se kao dio izvantjelesnog svijeta. Zbog tog razloga kljucan je epitel koji osim Sto pokriva
probavnu cijev i sluzi za apsorpciju tvari, koristi i za zastitu tijela od vanjskih agensa. Zbog
toga je bitno napomenuti kako epitel ima specificne funkcije ovisno o regiji gdje se nalazi te
da je kompleksne strukture na¢injene od 4 razlicitih slojeva: sluznica (mucosa), podsluznica

(submucosa), muskularni sloj te serozni omotac ili mezenterij (5).

Na sljedecoj slici (Slika 2.) moze se Sematski vidjeti kako probavni sustav izgleda i gdje je

svaka od njegovih komponenti locirana u ljudskom tijelu:



Salivary glands
Oral cavity A

Pharynx
Oesophagus
Liver Stomach
Gall bladder Spleen
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goan'
Rectum == i

lwe/medicalcentre.com

Slika 2. Prikaz probavnog sustava i pripadajuc¢ih komponenti

Izvor: https://healthengine.com.au/info/gastrointestinal-system

Svaki od navedenih organa koji su dio ljudskog probavnog sustava mogu iz raznih
razloga, da li genetskih ili radi utjecaja okolisnih ¢imbenika, biti zahvaceni karcinomom, te je
kljuéno da se oni ili sprijece ili na vrijeme lijece kako bi funkcije probavnog sustava ostale

intaktne te kako bi se oboljenoj osobi spasio zivot.

Prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB-10, karcinomi probavnog
sustava spadaju u poglavlje ,,Neoplazmi®, odnosno u podskupinu ,,Zlo¢udnih novotvorina

probavnih organa“ oznakama od C15 do C26.

Karcinomi koji spadaju u vrstu onih koji napadaju probavni sustav su prema 10. reviziji

Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB-10, sljedeci:


https://healthengine.com.au/info/gastrointestinal-system

e Zloc¢udna novotvorina jednjaka (C15)

e Zlo¢udna novotvorina zeluca (C16)

e Zloc¢udna novotvorina tankoga crijeva (C17)

e Zloc¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona) (C18)

e Zloc¢udna novotvorina rektosigmoidnog prijelaza (C19)

e Zloc¢udna novotvorina zavrsnog debelog crijeva (rektuma) (C20)
e Zlo¢udna novotvorina ¢mara (anusa) i analnog kanala (C21)

e Zlo¢udna novotvorina jetre i intrahepati¢nih Zu¢nih vodova (C22)
e Zloc¢udna novotvorina zu¢nog mjehura (C23)

e Zlo¢udna novotvorina ostalih i nespecificiranih dijelova bilijarnoga trakta (C24)
e Zloc¢udna novotvorina gusterace (C25)

e Zlo¢udna novotvorina ostalih i nedovoljno definiranih probavnih organa (C26) (6).

Karcinomi probavnog sustva su specifi¢ni po €¢injenici da ¢esto rastu u praznom prostoru,
odnosno u lumenu probavnog trakta, pa se simptomi ne moraju nuzno odmah vidjeti i osjetiti.
U slucaju da su ti karcinomi mali po veli€ini, tada u vecini slu¢ajeva ne pokazuju nikakve

simptome te ih se najcesce otkriva sluc¢ajno tijekom pregleda za druge zdravstvene probleme

3).

Posto su karcinomi probavnog sustava jako krhke prirode oni jako ¢esto krvare, te su bas
zbog tog razloga najces¢i simptomi vezani uz krvarenja. Radi krvarenja se vec¢ina takvih
karcinoma zapravo i otkrije. O jacini krvarenja ovisi koliko se brzo tumor razvija i na kojoj se
lokaciji probavnog trakta nalazi. Prema tome simptomi krvarenja se mogu znacajno
razlikovati, primjerice ako se krvarenje dogada u jednjaku i zelucu tada dolazi do povracanja
krvi koja moze biti i djelomi¢no probavljena pa nalikuje na kavu, kod krvarenja u zeludac 1

tanko crijevo dolazi do pojave tamne i crne stolice, dok kod krvarenja u debelo crijevo stolica



postaje crvena sa vidljivom krvi golim okom. U slucaju da je krvarenje jako sporo tada ne
dolazi do povracanja niti do promjene boje u stolici, no kroz vrijeme radi gubitka krvi osoba
ima manjak eritrocita u organizmu $to moze dovesti do anemije, umora i manjka energije.
Kada tumor naraste do mjere da blokira prolaz hrane kroz probavni trakt, tada dolazi do
opstrukcije Sto uzrokuje izrazito velike bolove u abdomenu i povracanje. Radi opstrukcije
moze do¢i do velikih krvarenja posto su karcinomi jako krhki te je tada potrebna hitna

medicinska intervencija i operativni zahvat.

Osim krvarenja postoji jo$ cijela paleta simptoma koji nisu manje vazni i ne smije ih se

Zzanemariti, a to su:

abdominalni bolovi

o otekline u abdominalnoj regiji

e mucnina

e osjecaj sitosti nakon jako malih koli¢ina hrane
e gubitak apetita

e gubitak tjelesne tezine

e poteskoce s gutanjem.

Iako vecina ovih simptoma moZe biti bezazlena ili ith se moZe povezati sa nekim
drugim zdravstvenim stanjem, no ako traju duzi period svakako treba uzeti u obzir mogucnost

da nastaju radi prisutnosti karcinoma te treba posjetiti lije¢nika (3).

1.2.1. Karcinom jednjaka

Jednjak je po anatomiji miSi¢na cijev kroz koju hrana dolazi u Zeludac iz ustiju, a

prosjecna duzina mu je oko 25 cm. U mirovanju lumen jednjaka je kolabiran, odnosno stisnut,



no kada hrana kroz njega prolazi ona ga potiskuje te se na taj nacin distendira, odnosno
prosiruje. Jednjak se sastoji od torakalnog dijela je od abdominalnog dijela koji pocinje nakon
prolaska kroz hijatus dijafragme. Epitel jednjaka je viSeslojni plocasti, dok je muskulatura

poprje¢noprugasta i glatka (13).

Prema vrsti tumori jednjaka mogu biti dobro¢udno ili zlo¢udni. Zlo¢udni karcinomi
jednjaka su epidemioloski na trecem mjestu prema ucestalosti malignoma probavnog sustava
u svijetu. Incidencija bolesti u svijetu varira jako ovisno o podrucju, dok je u Hrvatskoj u
prosjeku izmedu svih spolova i dobnih skupina samo 7/100 000. Genralno gledano prema

svjetskim podacima bolest zahva¢a muskarce viSe nego Zene, i to starije od 50 godina (14).

Prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB-10, karcinomi jednjaka se
nazivaju zlo¢udnim novotvorinama jednjaka, te se oznacuju Sifrom C15. Tumori jednjaka su

podskupina novotvorina koja spada u skupinu karcinoma probavnog sustava (6).

Etioloski gledano mnogo je ¢imbenika koji utjeCu na pojavu karcinoma jednjaka, no
najznacajniji su velika konzumacija alkoholnih pica i cigareta, te se misli da oni povecavaju
pojavnost navedene bolesti i do 100 puta. Malo manje znacajni ¢imbenici su nitriti (koji u
organizmu prelaze u nitrate), konzumacija opija, gljivi¢ni toksini, vru¢i ¢aj, poslijeradijacijske

strikture, ahalazija te naravno genetska predispozicija (13).

Klini¢ka slika karcinoma jednjaka jest sljedeca: pojava disfagije za krutu hranu kao prvi
simptom, zatim se §iri 1 na ingestiju kaSastih jela te teku¢ina. Sama pojava tih simptoma
upucuje da je karcinom dosta napredovao te da je karcinom zauzeo oko 60% lumena jednjaka.
Na taj nacin dolazi do gubitka tjelesne tezine i pritom i tjelesnog propadanja. Ostali simptomi

su bol u prsima i krvarenje (14).

Lijecenje osobe s karcinomom jednjaka ovisi o stupnju napretka same bolestimu trenutku

kada je dijagnosticirana. Postoje dvije vrste lijeCenja: primarna terapija (koja ukljucuje

10



kirursko lijeCenje, zracenje i kemoterapiju) i palijativna terapija (koja ukljucuje endoskopske

zahvate s glavnim ciljem smanjenja simptoma) (13).

Slika 3. Karcinom jednjaka

Izvor:https://www.google.com/search?g=karcinom+jednjaka&source=Inms&tbm=isch&sa=X
&ved=0ahUKEwiaruvctOvhAhUOXMQBHVkxCpAQ_AUIDigB&biw=1600&bih=789#imgrc
=aEjgmshSp3voeM:

1.2.2. Karcinom tankog crijeva

Tumori tankog crijeva se kao i ostali dijele na dobro¢udne i zlo¢udne, te su uz tumore
debelog crijeva specifiéni po tome $to nastaju od polipa. Polipi su po definiciji epitelno ili
submukozno izbocenje u lumenu probavnog trakta, te se mogu pojaviti uzduz cijele probavne
cijevi. Polipi tankoga crijeva se mogu pojaviti ili sporadi¢no ili radi nasljednih genetskih
bolesti. Vazno je na vrijeme otkriti polipe koje spadaju u skupinu adenoma koji su pocetno
dobroc¢udni, no kroz vrijeme prelaze u zlo¢udne oblike. Radi navedenog treba takve polipe Sto

prije odstraniti bilo kojim na¢inom (13).

Prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB-10, karcinomi tankog crijeva

se nazivaju zlo¢udnim novotvorinama tankog crijeva, te se oznacuju Sifrom C17. Tumori
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tankog crijeva su podskupina novotvorina koja spada u skupinu karcinoma probavnog sustava

(6).

Tanko crijevo i dvanaesnik u paru ¢ine 90% apsorpcijske povrSine probavnog sustava, te
zauzima oko 75% duzine cijele probavne cijevi. Unato¢ tim €injenicama, tanko crijevo ¢ini
manje od 5% karcinoma probavnog sustava. Prevladavaju dobro¢udni tumori, dok su zlo¢udni
rijedi 1 obi¢no pogadaju ljude nakon 50. godine Zivota s ve¢om prevalencijom kod muskaraca

nego kod Zena. Incidencija zlo¢udnim karcinomima tankog crijeva je oko 1,5/100 000 (14).

Cimbenici koji utje¢u na razvoj malignog karcinoma tankog crijeva nisu u potpunosti
poznati. Misli se da lokalne prilike tankog crijeva nepogodno utjecu na nastanak karcinoma,
to¢nije brza peristaltika smanjuje vrijeme dodira karcinogena sa sluznicom, a voluminozni
sadrzaj crijeva jo$ dodatno razrijedi karcinogena. Idu u prilog i niska razina bakterija kao i

visoka koncentracija imunoglobulina koji dodatno djeluju zastitno (14).

Zloc¢udni oblici tumora tankog crijeva su u vecini slu¢ajeva adenokarcinomi, to¢nije oko
50%, a vise od 70% svih adenokarcinoma su smjeSteni tek u prvih 100 cm tankog crijeva.
Dijagnoza i klini¢ka slika im je teska jer simptomi su nespecifi¢ni a dijagnosticki postupci su
¢esto neprecizni. Simptomi su prisutni kod 75% bolesnika te su sljedeci: gréevi u abdomenu i
bol koja se §iri, gubitak tjelesne tezine, djelomicna ili potpuna opstrukcija tankog crijeva,

krvarenje i perforacija stijenke crijeva (14).

Lijecenje uglavnom ide kirurskim putem gdje dolazi do resekcije zahvacenog dijela
crijeva te zahvacenog dijela mezenterija. Ako je karcinom samo lokalno zahvatio tkivo onda
su operacije palijativne. Radioterapija i kemoterapija u tankom crijevu su u vecini sluc¢ajeva

od malog znacaja (13).
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Slika 4. Karcinom tankog crijeva

Izvor:https://www.google.com/search?g=z10%C4%87udni+karcinom+tankog+crijeva&source=Inms&tb

m=isch&sa=X&ved=0ahUKEwik48va7PjhAhWqw4sKHZP3DPAQ AUIDigB&biw=1600&bih=789#im

grc=FQISACHOMI9CZAM:

1.2.3. Karcinom debelog crijeva

Prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB-10, karcinomi debelog crijeva
podrazumijevaju 3 podskupine tumora: zlo¢udne novotvorine debelog crijeva (kolona) koje se
oznacuju Sifrom C18, zlocudne novotvorine rektosigmoidnog prijelaza koje se oznacuju
oznakom C19 te zlo¢udne novotvorine zavr$nog debelog crijeva (rektuma) koje se oznacuju
oznakom C20. Tumori debelog crijeva su podskupina novotvorina koja spada u skupinu

karcinoma probavnog sustava (6).

Kao i tumori tankog crijeva, i tumori debelog crijeva nastaju iz crijevnih polipa koji se
dijele na viSe vrsa: hiperplasticni, mukozni 1 inflamatorni, te svi imaju visoki zlo¢udni

potencijal. Polipi se stvaraju ve¢inom nakon 50. godine zivota te su, epidemioloski gledano,
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30% prisutniji kod muskaraca nego kod zena. Na razvoj polipa direktno utjecu vanjski
¢imbenici (okoli$ni) kao Sto su konzumacija alkohola i masti, smanjen unos vlaknastih tvari u
prehrani, debljina, pusenje te smanjena tjelesna aktivnost. Proces karcinogeneze kako bi
polipi debelog crijeva presli u karcinome jest viSegodi$nji proces uz djelovanje rizi¢nih
¢imbenika, te je to viSestupanjski proces koji ukljucuje cijeli niz promjena na molekularno-
genetskoj razini. Prelazak u abnormalno tkivo je, genetski gledano, posljedica promjena na
prirodnim regulatornim genima kao $to su: protoonkogeni, geni supresori tumorskog rasta i

geni za nadzor DNA popravka (13).

Vecina polipa debelog crijeva se ne otkriva ciljano ve¢ slucajno tijekom kolonoskopije
obavljene radi drugih razloga. Kako su polipi ve¢inom maligne lezije na tkivu debelog crijeva

treba ih odstraniti ili endoskopskim ili kirur$kim putem (13).

Kao i svi ostali, i tumori debelog crijeva mogu biti dobro¢udni i zlo¢udni. Zlo¢udni
te se uz karcinome pluca, dojki i Zeluca nalaze medu naje$¢im zlo¢udnim tumorima unutar
svjetske populacije. Zahvaca podjednako i muskarce i Zene, te mu je incidencija vrlo visoka.
Smatra se po nekim statistikama da je to najces¢i oblik karcinoma u Europi. U Hrvatskoj,
prema Drzavnom registru za rak, karcinom debelog crijeva zauzima drugo mjesto medu svim
karcinomima. Kod muskaraca je najbrojniji odmah nakon karcinoma pluc¢a, a kod Zena se
nalazi odmah nakon karcinoma dojke. Od karcinoma probavnog sustava, karcinom debelog
crijeva je najzastupljeniji u Hrvatskoj. Incidencija karcinoma debelog crijeva raste sa dobi
populacije te se smatra da se ona udvostrucuje svako desetljee nakon napunjene 40. godine
zivota. U Hrvatskoj je incidencija karcinoma debelog crijeva kod muskaraca 53/100 000, dok

je kod zena nesto manja, odnosno 41/100 000 (14).
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Karcinom debelog crijeva je ve¢inom kolorektalni §to obuhvaca sve tri vrste navedenog
karcinoma prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB — 10. Kolorektalni
karcinom se dijeli na dvije vrste: nasljedni (ili obiteljski) i nenasljedni (ili sporadi¢ni). Obje

vrste imaju genetsku podlogu koja bude ili prirodena ili steCena kroz Zivot.

Nasljedni karcinom debelog crijeva je rjedi i uglavnom 25% oboljelih ima elemente
nasljednosti. Nasljedni karcinom ima kao pretecu pogreske u genomu koje su naslijedene od
rodenja, dok okoli$ni ¢imbenici samo poti¢u razvoj i pridonose malignom fenotipu samog
tumora. Nenasljedni tip karcinoma debelog crijeva ¢ini vecinu oboljelih, odnosno oko 75%.
Kod takve vrste karcinoma genetske pogreske nisu urodene ve¢ do njih dolazi utjecajem

okoli$nih ¢imbenika (13).

Osnovni ¢imbenici koji direktno utjeCu na nastajanje karcinoma debelog crijeva su:
fekalni mutageni, genetska predispozicija za mutageni ucinak u stanicama, pretjerana
konzumacija crvenog mesa u prehrani, zu¢ne kiseline te visi pH stolice. Onkogeni i mutacije
u tumorsupresorskim genima imaju veliki utjecaj na nastanak karcinoma, posebice za
karcinome koji nastaju iz adenoznih polipa (posljedi¢no najces¢a vrsta karcinoma debelog
crijeva su adenokarcinomi). Predodredujuci faktori koji utjeu na nastajanje tumora su uz dob
vecu od 50 godina, ulcerozni kolitis i Chronova bolest. U suprotnom kako bi se smanjio rizik
od oboljena karcinomom debelog crijeva potrebno je unositi vece koli¢ine vitamina A, B1 C,
selena, kalcija. Osim toga treba prilagoditi prehranu koja ima vecu koli¢inu vlakana 1 fizicki

biti aktivniji (14).

Klini¢ka slika karcinoma debelog crijeva je sli¢na kao i kod ostalih karcinoma probavnog
sustava, odnosno osim krvarenja, najces$¢i simptomi su nelagoda u trbuhu te promjena u
stolici. Kako bi se ti simptomi o€itovali potrebno je od 5 — 15 godina, dok su karcinomi prvih

nekoliko godina razvoja asimptomatski. Kod krvarenja dolazi do mjeSanja tamnocrvene krvi

15



sa stolicom $to dovodi do mikrocitne anemije i stanja poput opéeg umora, vrtoglavice te
nestaSice zraka. Radi rasta karcinoma dolazi do opstrukcije u lumenu crijeva $to uzrokuje jake
bolove i promjene u rezimu praznjenja stolice. Stolice osim $to imaju prisutnu krv u sebi budu
Cesto rijetkokasaste i proljevaste. U slucaju karcinoma debelog crijeva prvi simptomi mogu se

uociti sa pojavom metastaza te ¢esto se ljudi javljaju lije¢nicima prekasno (13,14).

Kao 1 kod ostalih karcinoma lije¢enje je multidisciplinarno, odnosno nakon kirurskog
zahvata daju se bolesniku kemoterapija, radioterapija ili obje. Bez kirurSkog zahvata nema

Sanse za izlje¢enje dok su ostali oblici potrebni kako bi povecali Sansu oporavka (14).

Slika 5. Prikaz karcinoma debelog crijeva
lzvor:

https://www.google.com/search?g=karcinom+debelog+crijeva&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiHquK4s4X

iAhUsmIsKHV6YCv0Q AUIDigB&biw=1600&bih=789#imgrc=dgErdT4A6deLAM:
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1.2.4. Karcinom anusa i analnog kanala

Analni otvor je kraj probavnog sustava, nastavlja se na debelo crijevo i obuhvaca anus
(sfinkter) i analni kanal. Prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB — 10, taj
se karcinom naziva kao zlo¢udna novotvorina ¢mara (anusa) i analnog kanala, te se oznacava
Sifrom C21. Karcinom anusa i analnog kanala spada u podskupinu novotvorina, to¢nije u

karcinome probavnog sustava (6).

Kao i ostatak probavne cijevi, anus i analni kanal imaju epitel od Cetiri sloja, a najéesce se
karcinom stvara na najunutarnjijem sloju, odnosno mukozi. Mukoza ima niz zljezdi od kojih

se najéesce stvaraju karcinomi, to¢nije adenokarcinomi (15).

Analni karcinomi mogu se podijeliti u dvije skupine: karcinomi anusa i karcinomi analnog
kanala. Pogodnosti za nastanak karcinoma, odnosno riziéni Cimbenici, su genetska
predispozicija, starija dob, ¢esta promjena partnera, pusenje, te je pojava analnog karcinoma
jo§ usko povezana s infekcijom HPV virusom. Simptomi su krvarenje, jaki bolovi na podrucju

anusa te svrbez (16).

Posto se analni karcinom ¢esto moze poistovjetiti s karcinomom koze nema smrtnost
veliku kao 1 ostali karcinomi probavnog sustava, no svejedno se do nedavno lijecio
operativnim zahvatom. Danas sa uznapredovalom medicinom sve vise ljudi ima moguénost
uspjesnog neoperativnog lijecenja analnog karcinoma. Pod neoperativno lijecenje smatraju se

razne vrste kemoterapije i radioterapije (17).
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1.2.5. Karcinom jetre

Kao i svaka vrsta tumora, postoje dobro¢udni i zlo¢udni tumori. Zlo¢udni tumori jetre
mogu biti primarni, odnosno da se stvaraju u jetri, te sekundarni, Sto podrazumijeva
presadnice iz drugih organa. Prema ucestalosti pojave na Sestom je mjestu u svijetu s vise od
500 000 registriranih novih slu¢ajeva godisnje. Cesto je karcinom jetre udruZen sa cirozom

jetre, te se ve¢inom javlja kod muskaraca (14).

Karcinom jetre je prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB — 10,
klasificiran kao zloéudna novotvorina jetre i intrahepati¢énih Zu¢nih vodova sa Sifrom C22, te

spada u skupinu novotvorina probavnog sustava (6).

Kod primarnih karcinoma jetre najces¢i je hepatocelularni karcinom kojem su najceséi
riziéni ¢imbenici virusi hepatitisa B i C, aflatoksini koji su mikotoksini plijesni Aspergillus
flavus, te kroni¢ni alkoholizam. Kod ljudi inficiranih hepatitisom B je potreban period od 4 do
80 godina kako bi se pojavio karcinom, a cijepljenjem populacije protiv virusa hepatitisa B
vidljivo smanjuje incidenciju karcinoma. Hepatitis C nema utjecaja na genom poput hepatitisa
B te nije onkogenog potencijala, stoga on uzrokuje karcinom na temelju kroni¢ne upale jetre
kod koje dolazi do nekroze hepatocita. Hepatitisu C je potrebno razdoblje do 30 godina kako

bi se u inficiranoj osobi pojavio karcinom (14).

Klinic¢ka slika hepatocelularnog karcinoma se ocituje simptomima poput bolova u desnom
gornjem abdominalnom kvadrantu, hepatomegalijom i gubitkom teZine. Ponekad moze do¢i
do nagle jake boli $to je povezano s krvarenjem tumora ili njegovog puknucéa u trbuSnu
Supljinu. Jo§ jedan simptom jest Zutica koja moze biti uzrokovana pritiskom tumora na Zuc¢ne
vodove. LijeCenje takve vrste tumora zahtjeva kirurSku resekciju, no malo se oboljelih osoba
podvrgne operaciji radi kasnog otkrivanja karcinoma koji onemogucuje takav zahvat. Kao
vrsta lijecenja koristi se 1 kemoterapija (13).
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Sekundarni karcinomi jetre jesu zapravo metastatski tumori i znatno su ucestaliji od
primarnih, odnosno hepatocelularnih karcinoma, posto brojni organi kad bivaju zahvaceni
karcinomom metastaziraju bas u jetri. Vecinom u jetri metastaziraju karcinomi probavnog
sustava poput karcinoma gusterace, zeluca i debelog crijeva. U tom slucaju se nerijetko
karcinomi otkrivaju kao metastaze na jetri dok primarni karcinom ostaje nepoznat. Kod
metastatskih karcinoma simptomi su kao i kod hepatocelularnih karcinoma, dok im je
prognoza vrlo losa, odnosno polovica oboljelih umire unutar 3 mjeseca od trenutka kada je

postavljena dijagnoza a manje od deset ih prezivi godinu dana (13).

Slika 6. Prikaz karcinoma jetre

Izvor:https://www.google.com/search?g=karcinom+jetre&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK
EwiQyL _tiaPiAhWPxosKHdYeA1EQ AUIDigB&biw=1600&bih=789#imgrc=Y CzilwJzrUOsMM:

1.2.6. Karcinom Zu¢nog mjehura

Karcinom zuénog mjehura je prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB
— 10, definira kao zlo¢udna novotvorina zuénog mjehura, te se oznacava $ifrom C23. Spada u

podskupinu novotvorina probavnog sustava (6).

Iz epidemioloskog aspekta karcinom zu¢nog mjehura je po ucestalosti peti karcinom
probavnog sustava u svijetu. Naj¢eSc¢a dob kada se pojavljuje je 65 godina Zivota, te je ¢eSc¢i

19


https://www.google.com/search?q=karcinom+jetre&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiQyL_tiaPiAhWPxosKHdYeA1EQ_AUIDigB&biw=1600&bih=789#imgrc=YCziIwJzrU0sMM
https://www.google.com/search?q=karcinom+jetre&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiQyL_tiaPiAhWPxosKHdYeA1EQ_AUIDigB&biw=1600&bih=789#imgrc=YCziIwJzrU0sMM

kod zena. U vedini sluCajeva potrebno je jako dugo kako bi se simptomi pojavili ili su
simptomi nespecificni pa se teSko povezuju s karcinomom. Kod uznaprijedovalih slucajeva
simptomi su bol ispod desnog rebrenog luka, muc¢nina, gubitak kilaze i teka. Kada bolest jako
uznapreduje bol postaje konstantna i moze do¢i do opstrukcije zajednickog zZu¢nog voda Sto
uzrokuje zuticu. Lijeci se kirurSkim putem u slucaju da je to moguce, a biva moguce u tek

25% slucajeva posto se kasno i teSko bolest otkriva (13).

1.2.7. Karcinom guSterace

Prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB — 10, karcinom gusterace se
definira kao zlo¢udna novotvorina gusterace, Sifrom C25. Kao i do sada navedeni karcinomi

isto spada u podskupinu novotvorina probavnog sustava (6).

Kad se kaze karcinom gusterace tada se misli na one koji potjecu iz egzokrinog dijela koji
¢ini oko 85% cijele gusterace. Uglavnom se pojavljuje kod osoba u zivotnoj dobi od 60. ili
stariji. Radi produljenja Zivotnog vijeka incidencija karcinoma gusterace raste u svijetu, te kao

i u Hrvatskoj, iznosi 8 — 11/100 000 stanovnika (14).

Smatra se da je karcinom gusterace dva do tri puta ¢eS¢i kod puSaca, a osim pusenja
rizi€ni Cimbenici su izlaganje zracenju, izlaganje citoloskim lijekovima te izlaganje
industrijskim karcinogenim agensima poput DDT-a ili 2-naftilamina. Najces$¢i su
adenokarcinomi iz epitela pankreasnih vodova te ih vecina nastaje u glavi guSterace, tocnije

oko 60% (13).

Simptomi karcinoma gusterate ogituju se ve¢ kod lokalnog Sirenja karcinoma. Cesto
dolazi do opstukcije protjecanja zuci te se to ocituje zuticom. Ako dode do opstrukcije Zu¢nog

voda ona se ocituje simptomima poput proljeva i Secerne bolesti. Najces¢i simptomi su bol,
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koja se javlja kod polovice oboljelih, koja se moze pojaviti uz zuticu ili bez nje. Bol je jaka i
stalna, te jata nocu, nalazi se u zoni epigastrija te se §iri na leda. Simptomi su jo§ mrsavljenje,

pankreatitis te psihijatrijski poremecaji (13,14).

LijeCenje ovisi o stupnju proSirenosti karcinoma, no oko 80% bolesnika u trenutku
postavljanja dijagnoze vise ne moze na operacijski zahvat. Jedino kirurski zahvat pruza
mogucénost izljeCenja. Radioterapija se koristi u slucajevima kada je karcinom samo lokalno
uznaprijedovao, dok se kemoterapija koristi kada ne preostaje niti jedna druga opcija lijeCenja

premda su joj rezultati generalno vrlo slabi (13).

1.3. Karcinom Zeluca

Uz organe poput jednjaka, tankog i debelog crijeva, zeludac je dio probavnog sustava cije
su funkcije klju¢ne u procesima probave i apsorpcije tvari, kljuénih za rad i razvoj organizma,

iz hrane.

Zeludac se po anatomiji nalazi na lijevoj strani gornjeg dijela abdomena. Hrana koja se u
tijelo unosi mu stize kroz jednjak preko misi¢nog ,,ventila“, odnosno sfinktera zvanog cardija,
koji prije¢i povratak hrane kroz jednjak. Nakon razlaganja ta ista hrana prelazi iz Zeluca u
tanko crijevo, odnosno u dvanaesnik preko jo§ jednog sfinktera, pilorusa (9). Strukturno
zeludac je podijeljen na pet regija. Prva regija je kardija u kojoj se nalazi i ve¢ spomenuti
istoimeni sfinkter, fundus je regija koja se nalazi lijevo od kardije, tijelo Zeluca je treca regija
koja je kljuna za pocetak razlaganja hrane, antrum je regija u kojoj se razgradena hrana
zadrzava dok nije spremna za prelazak u dvanaesnik, te zadnja regija je pilorus koja sadrzi
ve¢ spomenuti 1 istoimeni sfinkter kroz kojeg hrana prelazi u tanko crijevo 1 koji zaustavlja

reflux iz dvanaesnika u zeludac (10).
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Tkivo Zeluca je sastavljeno od Cetiri razlicitih slojeva. unutarnji sloj jest mukoza koja
sadrzi milijune mikroskopskih zljezda potrebnih za sekreciju Zelucanih kiselina. Iznad
mukoze nalaze se submukoza i miSiéni sloj koji ima ulogu da kontrahira zeludac te pomice
hranu iz njega. Na vrhu se nalazi etvrti sloj, odnosno seroza. Zelutano tkivo je jako
prokrvljeno zilama i kapilarama koje dolaze direktno iz aorte, te im je klju¢na uloga
donosenje kisika 1 hranjivih tvari koje su potrebne kako bi zeluc¢ano tkivo opstalo. Osim toga,
zelu€ano tkivo, prekriveno je ziv€anim tkivom koje je povezano direktno s koStanom srzi
(11). Zelu¢ano tkivo je prekriveno i limfnim Zilama i &vorovima koji imaju kao funkciju
dovodenje, filtriranje i odvodenje tekucine u Zeludac koja se nalazi u staninom i
medustanicnom prostoru, te su kljuéne za imunolosko stanje Zeluca kojim se organ $titi od

vanjskih napasnika ili drugih stanja koja kompromitiraju prvobitnu funkciju (12).
Najvaznije funkcije zeluca su:

e reguliranje osjecaja sitosti

e apsorpcija tvari poput vode, lijekova i vitamina B12

e zaStita organizma od nastanka infekcija koje mogu u¢i u tijelo kroz usta
e luci Zelu€ane kiseline

e luci enzime vazne za razgradnju hrane

e prva je etapa u procesu probave hrane (12).

Prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, MKB — 10, karcinom zeluca se
klasificira kao zlo¢udna novotvorina zeluca, oznac¢ena Sifrom C16. Karcinom Zeluca spada u

skupinu karcinoma probavnog sustava (6).

Karcinom Zeluca je zlo¢udna novotvorina koja nastaje kompleksnom i dugogodi$njom
zlo¢udnom pretvorbom Zzelu€anih stanica, koje radi niza ¢imbenika i okolnosti postaju
abnormalne 1 mutiraju u maligne. Ta je pretvorba najcesce posljedica kroni¢ne upale ZeluCane
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sluznice ili iz prisutnosti dobro¢udnih tumora zvanih polipi. Nije svaki karcinom Zeluca isti te
se oni medusobno razlikuju ovisno o vrsti stanica iz kojih je nastao te iz regije Zeluca koja je

karcinomom zahvacena (12).

Slika 7. Prikaz karcinoma Zeluca

lzvor:
https://www.google.com/search?biw=1600&bih=789&tbm=isch&sa=1&ei=MaTYXM2IFMShkwXF6a
yoDw&qg=stomach+cancer&og=stomach+cancer&gs I=img.3..0i19110.15632.19030..19300...0.0..0.135
.1719.0j14......1....1..gws-wiz-img....... 0j0i67.e7kPaKLakhQ#imgrc=NU2WFSyRDDKC-M:

1.3.1. Epidemiologija karcinoma Zeluca

Iako ucestalost karcinoma zeluca ne raste toliko brzo kao nekad, i dalje je medu
vodecim karcinomima i uzrocima smrti na svijetu. Nalazi se u deset vode¢ih uzroka smrti, u
vode¢im karcinomima po ucestalosti te je nakon kolorektalnog karcinoma drugi najucestaliji
karcinom probavnog sustava. Najucestaliji je u Japanu sa incidencijom od oko 80/100 000
stanovnika, dok je kod nas oko 35/100 000 stanovnika. Iako je medu vode¢im uzrocima smrti

kod nas je kroz nekoliko desetljeca zabiljezen lagani pad u incidenciji (14).
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1.3.2. Etiopatogeneza karcinoma Zeluca

Na etiopatogenezu karcinoma Zeluca utjeCu zajedno okoli$ni i genetski faktori. Prema
genetskim faktorima sklonost naslijedivanja karcinoma zeluca se ocituje u 10% slucajeva.
Riziéni okoli$ni faktori su odgovorni za vecinu oboljenja od navedene bolesti te je tih faktora
mnogo. Radi odredenih rizi¢nih okolisnih ¢imbenika koji uzrokuju karcinom zeluca kaze se
da je to bolest stanovnika nizeg socio-ekonomskog statusa jer se kod takvog sloja populacije
uglavnom ¢esce obolijeva od infekcija H. pylori, unosi se hrana siromasna antioksidansima, a
bogata nitratima, te hrana koja je dimljena, susena i soljena (13). Ostali rizi¢ni okoli$ni

¢imbenici koji su mnogo utjecajni u karcinogenezi karcinoma zeluca su sljedeci:

e dijeta siroma$na vo¢em i povréem

e dugoroc¢na upala Zeluca koja je presla u kroni¢ni atrofi¢ni gastritis
e perniciozna anemija

e slucajevi raka Zeluca u obitelji, odnosno genetika

e prisutnost polipa

e pusenje (12).

Kod okolisnih ¢imbenika sve viSe se obra¢a pozornost na povezanost infekcija bakterijom
Helicobacter pylori sa pojavom karcinoma zeluca, te je ta povezanost dokazana u mnogim
studijama. Dugotrajnom infekcijom bakterija H. pylori, kroz 20 — 40 godina, dolazi do pojave
kroni¢nog atroficnog gastritisa. Na taj nacin dolazi do lezija na epitelu Zeluca koje kroz

dugogodisnji vremenski period mogu dovesti do promjena poput nastanka karcinoma (13).

Isto kao 1 faktori koji poticu razvoj karcinoma, tako postoje i faktori koji smanjuju rizik od

pojave karcinoma zeluca, a to su sljedeci:

e dijeta s dovoljnim unosom voca i povréa
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lijeCenje od infekcije bakterije Helicobacter pylori

prestanak pusenja

dugoro¢no konzumiranje lijekova protiv gastritisa, odnosno zgaravice (12).

1.3.3. Patologija karcinoma Zeluca

Vecina karcinoma tumora su adenokarcinomi, to¢nije 85-90%, dok su ostatak limfomi i
stromalni tumori. Prema histoloskoj podjeli su difuzni i intestinalni. Difuzni nisu vezani u
predmaligna stanja, pojavljuje se po cijeloj povrsini Zeluca te ima jako losu prognozu, dok su
intestinalnim karcinomima prethode dugotrajne promjene te se pojavljuje na samo nekim
dijelovima Zeluca. Karcinomi Zeluca se Cesto Sire na okolne organe, a posebice na jetru,

metastazama te se njihova prosirenost odreduje TNM sustavom (12,14).

1.3.4. Klini¢ka slika karcinoma Zeluca

U pocetnoj fazi kada je bolest lije¢iva simptomi nisu prisutni ili su nespecifi¢ni poput:

e osjecaj tezine u gornjem dijelu trbuha
e gubitak teka
e mucnine

e loSije opce stanje (14).

U fazi kada bolest ve¢ uznapreduje dolazi do pojave ja¢ih simptoma poput:

trajna bol u gornjem dijelu trbuha

e gubitak tezine

e mucnine

e povracanje/disfagija (ovisno o poziciji tumora, da li se nalazi na izlaznoj regiji Zeluca,

odnosno antrumu ili ako se nalazi na ulaznom dijelu, odnosno na kardiji)
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e krvarenje (u uznapredovaloj fazi bolesti Sto moze dovesti do sideropeni¢ne anemije sa
svim njenim klinickim simptomima koji ju prate)

e crnastolica

e osjecaj tezeg prolaska hrane nakon §to se proguta

e umor i slabost.

Osim navedenih simptoma u uznapredovaloj fazi karcinoma zeluca moze do¢i do zabune
sa ulkusnom boles¢u te se daje krivo lijeCenje. Karcinom Zeluca se jo§ moze otkriti
simptomima metastaza (ascites, opstruktivna zutica, dispneja...). Kako je teSko postaviti
konkretnu i to¢nu klinicku sliku za svaki slucaj karcinoma Zeluca, potrebno je svakog
bolesnika sa sumnjivim simptomima odmah poslati na preventivnu gastroskopiju kako bi se

Sto prije uocio karcinom (12,13,14).

1.3.5. Diferencijalna dijagnoza i dijagnosticki postupak kod karcinoma Zeluca

Kako su pocetni simptomi bolesti nespecifi¢ni, za postavljanje diferencijalne dijagnoze,
prvo treba uzeti u obzir razne opcije poput uklusne bolesti, Zu€ne kamence, virusne
hepatitise... U slu¢aju da su simptomi razvijeni treba posumnjati na karcinom a endoskopijom

Zeluca ga i potvrditi (13,14).

Dijagnosticki postupak pocinje s obiteljskom anamnezom, zatim se prede na daljnje
pretrage poput endoskopije Zeluca, odnosno gastroskopije, kako bi se temeljito pregledao
Citavi Zeludac, kako bi se uzeli uzorci za biopsiju te kako bi se po potrebi odstranili odredeni

polipi.

Vazne su radioloske slikovne pretrage kao Sto su: CT, NMR, Rentgen plu¢a i PET CT.
Takva vrsta pretrage daje informacije o tome koliko se tumor prosirio i da li je metastazirao.

Krvne pretrage poput CEA i CA 19-9 (tumorski markeri) daju informaciju o tome jesu li
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tumorske stanice prisutne, a KKS otkriva anemiju uzrokovanu krvarenjem tumora. Mogu se
koristiti i genetske pretrage koje su uglavnom upotrijebljene kod mladih oboljelih ljudi te
kako bi se kroz obiteljsku optere¢enost odredenom vrstom tumora olaksao pronalazak

dijagnoze (12).
1.3.6. Lijecenje karcinoma Zeluca

Lijecenje kao i kod ostalih vrsta tumora provodi se kroz kirurski zahvat, endoskopska
terapija, kemoterapija ili zracenje s mogu¢om kombinacijom, te ciljana terapija. Odabir
terapije ovisi o vrsti i stadiju karcinoma. Kirursko lije¢enje je neophodno kako bi bolesnik
ozdravio, no rezultati su ve¢inom nezadovoljavajuéi kako se bolest kasno otkriva. Kirurski
zahvat provodi se uklanjanjem cijelog ili veceg dijela zeluca s pripadaju¢im skupinama
limfnih ¢vorova. Endoskopski pristup se koristi ukoliko operacija nije moguca, te se
uglavnom provodi laserom. Kemoterapija se koristi lijekovima koji unistavaju tumorske
stanice, smanjuju masu tumora te usporavaju mu rast, no kemoterapija nije ciljana te unistava
I ostale vrste stanica iz organizma. Zracenje se koristi visokoenergetskim zrakama koje kroz
vrijeme uniStavaju tumorske stanice. Ciljana terapija se koristi lijekovima, uglavnom
protutijelima, koji suzbijaju rast tumora na nacin da prijece nastanak tumorskih krvnih zila

potrebnih za dovodenje tvari potrebne za rast (12,13,14).

1.4. Trend pojavnosti karcinoma probavnog sustava u svijetu

Karcinomi su drugi po redu uzrok smrti u svijetu, te je prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije u 2018. godini od karcinoma oboljelo 18.1 milijuna ljudi, a umrlo
9.6 milijuna ljudi. Otprilike jedan od 5 muskaraca, a jedna od 6 zena diljem svijeta razvije

karcinom, dok otprilike jedan od 8 muskaraca i jedna od 11 Zena diljem svijeta umre od
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karcinoma. 70% svih smrti uzrokovanih od karcinoma su se dogodile u zemljama srednjeg ili
niskog ekonomskog statusa te se moze povezati ekonomski utjecaj s pojavnoséu karcinoma.
Utjecaj loSije prehrane i loSijeg nacina Zivota uzrokovani loSom ekonomskom situacijom i
socijalnim statusom dovode do povisene tjelesne mase, niskog unosa voéa i povréa, malo
tjelovjezbe, konzumacije duhana i alkohola koji su zapravo rizi¢ni faktori za pojavnost

karcinoma (26, 27).

-----

karcinomi diljem svijeta prema incidenciji su: karcinom pluca, dojke i kolorektalni karcinom.
Karcinomi od kojih ljudi diljem svijeta najeSée oboljevaju su: karcinom pluca, dojke,
kolorektalni karcinom, karcinom prostate, koZe te zeluca. U vodecih Sest vrsta karcinoma dva
su iz skupine probavnog sustava, tocnije kolorektalni karcinom na tre¢em mjestu sa 1.80
milijuna slucajeva, 10.2% od ukupnog broja karcinoma, i karcinom Zeluca na $estom mjestu
sa 1.03 milijuna slu¢ajeva, 5.7% od ukupnog broja karcinoma. Sto se ti¢e karcinoma kao
uzroka smrti diljem svijeta naj¢e$c¢i su: karcinom pluca, kolorektalni karcinom, karcinom
zeluca, jetre te dojke. I medu najce$¢im karcinomima kao uzrocima smrti nalaze se dva iz
skupine karcinoma probavnog sustava, to¢nije kolorektalni karcinom na drugom mjestu sa
862 000 smrtnih slucajeva i karcinom Zeluca na tre¢em mjestu sa 783 000 smrtnih slucajeva.
Prema spolnoj raspodjeli diljem svijeta kolorektalni karcinom se nalazi na trecem mjestu
prema incidenciji kod muskaraca sa 10.9% i kod Zena sa 9.5%, a karcinom zeluca se nalazi na

treCem mjestu prema mortalitetu kod muskaraca sa 9.5% slucajeva (26, 27).

1.5.  Trend pojavnosti karcinoma probavnog sustava u Europi

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji Europa ima udio od 23.4% svjetskih
globalnih slucajeva karcinoma i udio od 20.3% svjetskog broja smrti od karcinoma iako
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sadrzi samo 9.0% svjetske populacije (27). Prema podacima Europske komisije iz 2018.
godine, najces¢i karcinomi probavnog sustava su, kao i1 prema svjetskim podacima,
kolorektalni karcinom te karcinom zeluca. Prema incidenciji za oba spola kolorektalni
karcinom se nalazi na tre¢em mjestu iza karcinoma prostate i dojke sa 71.3/100 000
stanovnika, odnosno 12.6%, a karcinom zeluca na dvanaestom mjestu sa 15.1/100 000
stanovnika, odnosno 2.7%. Samo kod musSkaraca kolorektalni karcinom se isto nalazi na
tre¢em mjestu prema incidenciji sa 90.5/100 000 stanovnika, odnosno 13.1%, a karcinom
zeluca na devetom mjestu sa 21.5/100 000 stanovnika, odnosno 3.1%. Kod incidencije u Zena
kolorektalni karcinom se nalazi na drugom mjestu, iza karcinoma dojke, s 56/100 000
stanovnika, odnosno 12%, a karcinom Zeluca tek na Cetrnaestom mjestu s 10/100 000

stanovnika (28).

Prema podacima Europske komisije iz 2018.godine za mortalitet od karcinoma, naj¢esci
karcinomi probavnog sustava su kolorektalni karcinom te karcinom zeluca. Kolorektalni se
nalazi na ¢etvrtom mjestu s 32.2/100 000 stanovnika, odnosno 12.3%, a karcinom Zeluca na
sedmom mjestu s 10.9/100 000 stanovnika, odnosno 4.1%. Kod mus$karaca kolorektalni
karcinom se nalazi na drugom mjestu, nakon karcinoma pluca, s 42.3/100 000 stanovnika,
odnosno 12.1%, a karcinom Zzeluca na sedmom mjestu s 15.6/100 000 stanovnika, odnosno
4.5%. Kod Zena kolorektalni karcinom se nalazi na tre¢em mjestu, nakon karcinoma pluca 1
dojke, s 24.6/100 000 stanovnika, odnosno 12.4%, a karcinom Zeluca na Sestom mjestu sa
7.3/100 000 stanovnika, odnosno 3.6% (28). 1z navedenih podataka incidencije i mortaliteta
vidljivo je da su karcinomi probavnog sustava u Europi ¢eséi i letalniji kod muskaraca nego

kod Zena.
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1.6. Trend pojavnosti karcinoma probavnog sustava u Republici
Hrvatskoj

Prema statistickim podacima Europske komisije u 2018. godini je incidencija
karcinomima probavnog sustava bila dosta visoka. Za oba spola kolorektalni karcinom se
nalazi na treCcem mjestu, nakon karcinoma prostate i dojke, sa stopom incidencije od 77.9/100
000 stanovnika, odnosno 14.0%, a karcinom Zeluca na devetom mjestu sa stopom incidencije
od 20/100 000 stanovnika, odnosno 3.6%. Prema mortalitetnim podacima za oba spola
kolorektalni karcinom se nalazi na trecem mjestu sa stopom smrtnosti od 50.7/100 000
stanovnika, odnosno 15.3%, a karcinom Zeluca na Sestom mjestu sa 17.7/100 000 stanovnika,
odnosno 5.3% ukupnih smrti. Kod muskog roda su karcinomi probavnog sustava na visokim
pozicijama s visokim mortalitetnim stopama, to¢nije kolorektalni karcinom na drugom mjestu
sa 76.5/100 000 stanovnika, odnosno 15.9%, a karcinom Zeluca na ¢etvrtom mjestu s 25.5/100
000 stanovnika, odnosno 5.4%. Kod Zenskog roda je kolorektalni karcinom na drugom mjestu
isto kao i kod muskaraca s 34.3/100 000 stanovnika, odnosno 14.5%, a karcinom Zeluca na

Sestom mjestu sa stopom smrtnosti s 12.3/100 000 stanovnika, odnosno 5.2% (28).

U Hrvatskoj, kao 1 u svijetu, karcinom drugi po redu najces¢i uzrok smrti nakon bolesti
kardiovaskularnog sustava. Pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo postoji Registar za rak
Republike Hrvatske u sklopu kojeg se registriraju podaci o incidenciji raka u Hrvatskoj.
Posljednje izdanje izdano je 2019. godine te objedinjuje podatke do 2016. godine. Prema
zadnjem izdanju u 2016. godini u Republici Hrvatskoj broj novodijagnosticiranih karcinoma
bilo je 23 650, od kojih je oboljelo 12 632 muskaraca i 11 018 Zena, s odnosom izmedu
muskaraca i zena 53:47. Od karcinoma je te iste godine umrlo 13 969 osoba, 8 061 muskaraca
i 5 908 zena, sa stopama smrtnosti od 334.6/100 000, odnosno 400.1/100 000 muskaraca i
273.6/100 000 Zena, s omjerom 58:42. Prema tim op¢im podacima medu pet najéescih sjela
karcinoma kod muskaraca ¢ak dva su iz skupine probavnog sustava. Na treCcem mjestu nalazi
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se karcinom kolona s 10% ukupnih slucajeva, dok se na Cetvrtom mjestu nalazi karcinom
rektuma, rektosigme i anusa s 6% ukupnih sluc¢ajeva. Kod Zzena se na drugom mjestu nalazi
karcinom kolona s 9% ukupnih slu¢ajeva, a na petom mjestu karcinom rektuma, rektosigme i

anusa s 5% ukupnih slucajeva (29).

Osim Registra za rak Republike Hrvatske s incidencijom karcinoma, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo izdaje i IzvjeS¢ée o umrlim osobama u Hrvatskoj. Zadnje dostupno izdanje je
iz 2018. godine i objedinjuje podatke za 2017. godinu. Kao i Registar za rak, Izvjesée o
umrlim osobama je jako bitno kako bi se vodila mortalitetna statistika ¢iji mortalitetni
pokazatelji su klju¢ kako bi se ocjenilo zdravstveno stanje populacije, kako bi se kreirala
politika pomocu koje bi se trebalo nositi s pojedinim bolestima i uzrocima smrti, kako bi se
procjenjivali nacionalni zdravstveni programi te kako bi se usporedivali na na regionalnim i
medunarodnim razinama. Prema podacima Izvjes¢a o umrlima godis$nje raste broj umrlih.
Novotvorine su drugi uzrok smrti u Republici Hrvatskoj te je prema navedenom Izvjes¢u u
2017. godini od novotvorina umrlo 13 964 osobe, odnosno 26.1%, od ukupno 53 477. Od
karcinoma probavnog sustava u 2017. godini najzastupljeniji bio je karcinom debelog crijeva
koji zauzima peto mjesto u deset vodecih uzroka smrti s 3.8%, kod musSkaraca zauzima
Cetvrto mjesto s 4.5%, a kod Zena zauzima peto mjesto s 3.1% od ukupnih smrti. Od
karcinoma probavnog sustava, nakon karcinoma debelog crijeva, drugi najzastupljeniji bio je

karcinom Zeluca sa 757 smrtnih slu¢ajeva, odnosno 1.47% svih smrti (30).

Prema zadnjem izdanju Izvjes$¢a o umrlim osobama, u Primorsko — goranskoj zupaniji od
novotvorina probavnog sustava za 2017. godinu naj¢es¢e su ljudi umirali od karcinoma
debelog crijeva s 5.05%, karcinoma gusterace s 2.13% 1 od karcinoma Zeluca s 1.79% od

ukupnih smrti (30).
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1.7. Grad Bakar

Podrudje koje je od interesa u ovom radu i istrazivanju je Grad Bakar koji se nalazi u
Primorsko — goranskoj Zzupaniji, te je smjeSten u Bakarskom zaljevu. Grad Bakar
podrazumijeva naselje Bakar i sva okolna i manja mjesta koja spadaju u to geografsko
podrucje. Mjesta koja spadaju u navedeni Grad nije uvijek bilo jednakog broja radi
administrativno — teritorijalnih promjena koje su se dogadale kroz vrijeme. Bakar je 1948.
godine pripadao u kotar Rijeka, zatim je 1952. postao op¢ina, no i dalje je pripadao u kotar
Rijeka. Zatim 1960. ukinula se Op¢ina Bakar te su sva pripadaju¢a naselja presla u Opcinu
Rijeka. Tek 1992. godine doslo je do administrativno — teritorijalnih promjena koje su
formirale danasnju Primorsko — goransku Zupaniju sa opéinama i gradovima koji i danas njoj
pripadaju, uklju¢ujuc¢i Grad Bakar koji danas obuhvaca devet mjesta, a to su: Bakar, Hreljin,

Krasica, Kukuljanovo, gkrljevo, Praputnjak, Zlobin, Plosna i Ponikve (20, 21, 23).

1.7.1. Grad Bakar i industrija

Grad Bakar je poznat po industriji koja se krenula razvijati neposredno nakon Drugog
svjetskog rata poput metalurske industrije, naftne industrije i slicnih djelatnosti, te je Bakar
bio jedna od vecih i razvijenijih luka na tom podru¢ju. Od interesa u ovom radu je koksara u
Bakru, odnosno bivsa tvornica za proizvodnju koksa, koja je pokrenuta 1978. godine i radila
punih Sesnaest godina dok Vlada Republike Hrvatske nije donijela odluku o zatvaranju
koksare 4. rujna 1994. godine. Godisnje je koksara proizvodila oko 800 000 tona metalur§kog

koksa, 34 000 tona koksnog katrana i 300 000 m® koksnog plina (22, 23).

Proizvedeni koks koristio se kao gorivo za pe¢i iz kojih se iz Zeljezne rude dobiva
zeljezo. U postupku proizvodnje koksa dolazi do emisije koksnog plina koji biva ispusten u
okolis, a jako je toksic¢an te sadrzi mnoge toksi¢ne i kancerogene agense poput SO, benzena,

benzopirena 1 slicnih. ViSe studija je provedeno u vezi okoliSnog zagadivanja koksare i
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utjecaja istog na zdravlje radnika i ljudi koji zive u okolici industrije. Jedna od studija
provedena u Francuskoj analizirala je umirovljenje radnike koksare te mortalitet i njihove
uzroke smrti. U navedenoj studiji autori su dosli do zakljucka da je kod umirovljenih radnika
koksare povecana smrtnost od svih uzroka smrti, a posebice od respiratornin bolesti,
kardiovaskularnih bolesti i karcinoma. Kod karcinoma su bili poviseni i oni probavnog
sustava. U ovom istrazivanju su karcinomi zeluca posebno odskakali kao uzrok smrti pa je
zanimljivo vidjeti da li je koksara, odnosno okoliSno onecis¢enje u proizvodnji koksa, imalo
utjecaja na porast broja umrlih od karcinoma probavnog sustava, odnosno karcinoma Zeluca |

u Gradu Bakru (24, 25).
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2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja ovog diplomskog rada je analiza smrtnosti, prikaz pomora
stanovniStva te prikaz i trend pojavnosti karcinoma probavnog sustava, a posebice karcinoma

zeluca, na podrucju Grada Bakra kroz vremensko razdoblje od 1960. do 2010. godine.
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3. Materijali i metode

U ovom radu koristeni su podaci iz digitalne baze koriStene za potrebe projekta Utjecaj
industrijskog oneciS¢enja na obiljezja smrtnosti na podru¢ju Grada Bakra i Grada Malog
Losinja u periodu od 1960. do 2012. godine (23). Podaci od interesa za ovaj rad su smjesteni

u vremenski period od 1960. do 2010. godine.

Podaci su se odabirali prema posljednjem prijavljenom prebivalistu umrlih osoba, $to
podrazumijeva jedno od devet naseljenih mjesta koja spadaju pod Grad Bakar. Svi podaci su
razvrstani i obradeni u programu Microsoft Excel. Podaci su prikazani mjerama deskriptivne
epidemiologije, poput mjera mortaliteta, u koje spada proporcionalni mortalitet, te podijeljeni

prema raspodjelama poput spolne, teritorijalne, vremenske i dobne.
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4. Rezultati

Prema istrazivanju i nakon obrade podataka o umrlim osobama na podruc¢ju Grada
Bakra i okolice u razdoblju od 1960. do 2010. godine, umrlo je 4323 osobe. U ovom
poglavlju prikazat ¢e se trendovi pojave, odnosno smrti od karcinoma probavnog sustava,
usporedbe raznih raspodjela kroz Sezdesetogodi$nje razdoblje (spolna, teritorijalna,
vremenska i dobna raspodjela), prikazat ¢e se i proporcionalni mortalitet od karcinoma
probavnog sustava, te ¢e sve to biti znacCajke za donoSenje daljnjih zaklju¢aka u ovom radu.
Isti postupak obrade podataka odradit ¢e se i za karcinom Zeluca koji je od posebnog interesa
u ovom istrazivanju radi njegove znatno vece prisutnosti od ostatka karcinoma probavnog

sustava.

Karcinomi probavnog sustava su prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti,
MKB - 10, skupina neoplazmi klasificirana kao zlo¢udne novotvorine probavnih organa sa
Siframa od C15 do C26. U tu skupinu spadaju sljedec¢i karcinomi: zlo¢udna novotvorina
jednjaka (C15), zlo¢udna novotvorina Zeluca (C16), zlo¢udna novotvorina tankoga crijeva
(C17), zlo¢udna novotvorina debeloga crijeva (kolona) (C18), zlocudna novotvorina
rektosigmoidnog prijelaza (C19), zlo¢udna novotvorina zavr$nog debelog crijeva (rektuma)
(C20), zlo¢udna novotvorina ¢mara (anusa) i analnog kanala (C21), zlo¢udna novotvorina
jetre 1 intrahepati¢nih zu¢nih vodova (C22), zloudna novotvorina zu¢nog mjehura (C23),
Zlo¢udna novotvorina ostalih 1 nespecificiranih dijelova bilijarnoga trakta (C24), zlocudna
novotvorina gusterace (C25), zlo¢udna novotvorina ostalih i nedovoljno definiranih probavnih
organa (C26). Posto je broj umrlih bio premalen za razvrstavanje u pojedine vrste karcinoma
u ovom radu su ti karcinomi objedinjeni pod nazivom ,,karcinom probavnog sustava‘“ te su
kao takvi 1 obradeni. Jedini je karcinom zeluca obraden posebno posto je njegova prisutnost

znatno odskakala od ostalih vrsta karcinoma probavnog sustava.
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4.1. Analiza ukupnog mortaliteta od karcinoma probavnog sustava u
razdoblju od 1960. do 2010. na podru¢ju Grada Bakra

Kroz Sezdesetogodisnje razdoblje ukupno je umrlo 4323 osobe od kojih je 361 umrlo
od karcinoma probavnog sustava, odnosno 8% od ukupnog broja umrlih, §to je velik broj,
odnosno udio, s obzirom na koli¢inu mogucih uzroka smrti. Navedeno se moze vidjeti na

sljede¢im slikama (Slika 8. i Slika 9.):

3962

361

B

Ostali uzroci smrti Umrli od karcinoma probavnog sustava

Slika 8. Usporedba umrlih od karcinoma probavnog sustava s cjelokupnim brojem umrlih
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M Ostali uzroci smrti B Umrli od karcinoma probavnog sustava

Slika 9. Udio umrlih od karcinoma probavnog sustava u odnosu na ostale uzroke smrti

4.2. Analiza smrtnosti od karcinoma probavnog sustava na podrudju
Grada Bakra u periodu od 1960. do 2010. godine prema spolnoj
raspodjeli

Od ukupnih 361 osoba koje su umrle od karcinoma probavnog sustava u razdoblju od
1960. do 2010. godine, 198 ih je muskaraca, odnosno 55%, a 163 Zena, odnosno 45%, §to
upucuje da je viSe muskaraca umiralo od navedenog uzroka smrti, a moze se vidjeti u Tabeli

3. inaSlici 10.:

Tabela 3. Broj umrlih od karcinoma probavnog sustava po spolu

Ukupan broj umrlih od karcinoma probavnog sustava 361
Muskarci umrli od karcinoma probavnog sustava 198
Zene umrle od karcinoma probavnog sustava 163
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® Mugkarci ®m Zene

Slika 10. Usporedba udjela umrlih od karcinoma probavnog sustava prema spolu

4.3. Analiza smrtnosti od karcinoma probavnog sustava na podrudju
Grada Bakra u periodu od 1960. do 2010. godine prema teritorijalnoj
raspodjeli

Teritorijalna raspodjela umrlih se bazira na podru¢ju Grada Bakra. Mjesta koja
spadaju u podru¢je Grada Bakra su: Bakar, Hreljin, Krasica, Skrljevo, Kukuljanovo,
Praputnjak, Zlobin, Ponikve i Plosna. Istrazivanje se provodilo na na¢in da su se zapisivale
umrle osobe sa jednim od navedenih mjesta kao posljednje prijavljeno prebivaliste, a prema
toj raspodjeli u razdoblju od 1960. do 2010. godine, od karcinoma probavnog sustava, najveéi
broj umrlih je na Hreljinu koji iznosi 95, zatim slijede Bakar sa 76 umrlih, Krasica sa 63
umrlih, Skrljevo sa 46 umrlih, Kukuljanovo sa 32 umrlih, Praputnjak sa 28 umrlih, Zlobin sa
19 umrlih, Ponikve s 1 umrlom osobom te Plosna sa isto samo 1 umrlom osobom. Navedenu

raspodjelu moze se vidjeti na sljedecoj slici (Slika 11.):
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Slika 11. Broj umrlih od karcinoma probavnog sustava prema teritorijalnoj raspodjeli u periodu od 1960. do
2010. godine

Prema postotnom udjelu, teritorijalna raspodjela je takva da od ukupnih 361 umrlih
osoba najveci udio ima Hreljin sa 26%, zatim Bakar sa 21%, Krasica s 18%, §krljevo s 13%,
Kukuljanovo s 9%, Praputnjak s 8%, Zlobin s 5% te Ponikve i Plosna s 0% posto je broj
umrlih toliko malen da nije znacajan u ovoj raspodjeli. Navedeno se moze vidjeti na sljedecoj

slici (Slika 12.):
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m Bakar

B Hreljin

W Krasica

m Skrljevo

B Kukuljanovo
M Praputnjak
m Zlobin

B Ponikve

Plosna

Slika 12. Udio umrlih od karcinoma probavnog sustava prema teritrijalnoj raspodjeli u periodu od 1960. do
2010. godine

Prema spolnoj raspodjeli po zadnjoj prijavljenoj adresi na podruc¢ju Grada Bakra,
najviSe je muSkaraca umrlo na Hreljinu, tocnije 47. Isto tako je na Hreljinu umrlo najvise
Zena, odnosno 48. Zatim slijedi Bakar u kojem je umrlo 39 muskaraca i 37 Zena, Krasica sa
35 muskaraca i 28 Zena, Skrljevo sa 27 muskaraca i 19 zena, Kukuljanovo sa 20 muskaraca i
12 Zena, Praputnjak sa 18 muskaraca i 10 Zena, Zlobin sa 10 muSkaraca i 9 Zena te Plosna 1
Ponikve sa 1 muskarcem za svako mjesto i nijednom umrlom Zenom. Navedeno se moZe
vidjeti na sljedecoj slici (Slika 13.) gdje se moze i uoditi ¢injenica kako su karcinomi
probavnog sustava ¢es¢i kod muskaraca nego kod zena posto je Hreljin jedino mjesto na
podrucju Grada Bakra koje ima vise preminulih Zena od navedenog uzroka smrti u periodu od

1960. do 2010. godine.
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Slika 13. Broj umrlih od karcinoma probavnog sustava po spolu te prema teritorijalnoj raspodjeli na podrucju
Grada Bakra od 1960. do 2010. godine

Prostorna raspodjela umrlih kod muskog spola prikazana je na sljede¢im slikama
(Slika 14. i Slika 15.). Prevladavaju smrti od karcinoma probavnog sustava na Hreljinu sa 47,
odnosno 24%, u Bakru sa 39, odnosno 20% te u Krasici sa 35, odnosno 18%, od ukupnog
broja umrlih muskaraca sa podru¢ja Grada Bakra i okolice, u razdoblju od 1960. do 2010.
godine, koji iznosi 198. Ostala naselja su imala osjetljivo manji broj umrlih muskaraca,
tocnije 27, odnosno 14%, u Skrljevu; 20, odnosno 10%, u Kukuljanovu; 18, odnosno 9%, u

Praputnjaku; 10, odnosno 5%, u Zlobinu; te po 1, odnosno 0%, u Plosni i Ponikvama.
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Plosna
Ponikve
Zlobin
Praputnjak
Kukuljanovo
Skrljevo
Krasica
Hreljin

Bakar

m Muskarci

Slika 14. Broj umrlih muskaraca od karcinoma probavnog sustava prema teritorijalnoj raspodjeli na podru¢ju

Grada Bakra od 1960. do 2010. godine

m Bakar

B Hreljin

m Krasica

m Skrljevo

B Kukuljanovo
¥ Praputnjak
m Zlobin

m Ponikve

Plosna

Slika 15. Udio umrlih muskaraca od karcinoma karcinoma sustava prema teritorijalnoj raspodjeli na podru¢ju

Grada Bakra od 1960. do 2010. godine
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Prostorna raspodjela umrlih kod Zenskog spola prikazana je na sljede¢im slikama
(Slika 16. 1 Slika 17.) i sli¢no izgleda kao kod muskaraca. Prevladavaju smrti od karcinoma
probavnog sustava na Hreljinu sa 48, odnosno 29%, u Bakru sa 37, odnosno 23% te u Krasici
sa 28, odnosno 17%, od ukupnog broja umrlih zena sa podru¢ja Grada Bakra i okolice, u
razdoblju od 1960. do 2010. godine, koji iznosi 163. Ostala naselja su imala vidno manji broj
umrih Zzena, to¢nije 19, odnosno 12%, u ékrljevu; 12, odnosno 7%, u Kukuljanovu; 10,
odnosno 6%, u Praputnjaku; 9, odnosno 6%, u Zlobinu; te 0, odnosno 0%, u Plosni i

Ponikvama.

m /ene

Plosna
Ponikve
Zlobin
Praputnjak
Kukuljanovo
Skrljevo
Krasica
Hreljin

Bakar

Slika 16. Broj umrlih Zena od karcinoma probavnog sustava prema teritorijalnoj raspodjeli na podru¢ju Grada
Bakra od 1960. do 2010. godine
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Slika 17. Udio umrlih Zena od karcinoma probavnog sustava prema teritorijalnoj raspodjeli na podrucju Grada
Bakra od 1960. do 2010. godine

4.4. Analiza smrtnosti od karcinoma probavnog sustava na podrudju
Grada Bakra u periodu od 1960. do 2010. godine prema vremenskoj
raspodjeli

Ovo istrazivanje obuhvacéa vremensko razdoblje od 1960. do 2010. godine, odnosno
51 godinu. Kako bi se podaci bolje usporedili ovo se vremensko razdoblje podijelilo u
desetlje¢a, s napomenom da je prvo desetlje¢e zapravo dugo 11 godina. Na sljedeco;j slici
(Slika 18.) moze se vidjeti raspodjela umrlih osoba od karcinoma probavnog sustava kroz
desetlje¢a. U prvom desetljecu od 1960. — 1970. godine bilo je najvise sucajeva, to jest 104. U
sljede¢em desetlje¢u od 1971. — 1980. godine broj umrlih je jako pao pa je slucajeva bilo 64,
sljedece desetlje¢e od 1981. — 1990. godine broj slucajeva je jos pao pa ih je bilo 55. Od 1991.
— 2000. godine broj slucajeva je porastao na 62, dok je u zadnjem desetljecu od 2001. — 2010.

godine broj slucajeva porastao na 73.
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Slika 18. Grafi¢ki prikaz umrlih od karcinoma probavnog sustava na podruéju Grada Bakra kroz desetljeca od
1960. do 2010. godine

35
30
25
20
15
10
5
0 | |
Bakar | Hreljin | Krasica | Skrljevo Kukuljan | Praputnj Zlobin | Ponikve | Plosna
ovo ak
H 1960.-1970. 26 32 17 10 8 3 8 0 0
H 1971.-1980. 5 10 17 10 7 14 3 0 1
1 1981.-1990. 5 17 8 7 11 3 0 0
H 1991.-2000. 17 18 6 9 3 1 0
m2001.-2010. 23 18 15 10 2 0 0

Slika 19. Prikaz i usporedba umrlih od karcinoma probavnog sustava kroz desetlje¢a od 1960. do 2010. godine
prema naseljima Grada Bakra
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Na Slici 19. moze se vidjeti smrtnost od karcinoma probavnog sustava po pojedinim
mjestima Grada Bakra prema desetlje¢ima, odnosno prema vremenskoj raspodjeli. Moze se

primjetiti kako je generalno najvise umrlih bilo u Bakru, Hreljinu i Krasici.

Ako se uzme u obzir vremenska raspodjela prema spolu, na sljedecoj slici (Slika 20.)
moze se vidjeti kako su kroz desetljea od 1960. do 2010. godine umirali muskarci na
podrucju Grada Bakra i okolice. U prvom desetlje¢u od 1960. — 1970. godine umrlo je 54
muskaraca, od 1971. — 1980. godine bilo je manje slucajeva, to¢nije 40. Od 1981. — 1990.
godine bilo je jos manje slucajeva, odnosno 30. U desetljecu od 1991. — 2000. godine broj
slucajevaje porastao na 35, a u zadnjem desetljecu od 2001. — 2010. godine broj umrlih

muskaraca je porastao na 39.
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Slika 20. Broj umrlih muskaraca od karcinoma probavnog sustava na podrucju Grada Bakra kroz desetljeca
prema vremenskoj raspodjeli
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Kod Zenskog spola, vremenska raspodjela umrlih po desetlje¢ima u razdoblju od 1960.
do 2010. godine na podru¢ju Grada Bakra moze se vidjeti na sljedecoj slici (Slika 21.). U
prvom desetlje¢u od 1960. — 1970. godine umrlo je 50 Zena, zatim od 1971. — 1980. godine
broj slucajeva je pao na 27. Od 1981. — 1990. godine broj slucajeva bio je jos nizi, 25. Od
1991. — 2000. godine broj umrlih zena raste na 27 slucajeva, dok je u zadnjem desetlje¢u od

2001. — 2010. godine broj umrlih zena jo$ porastao na 34.
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Slika 21. Broj umrlih Zena od karcinoma probavnog sustava na podru¢ju Grada Bakra kroz desetljeca prema
vremenskoj raspodjeli

4.5. Analiza smrtnosti od karcinoma probavnog sustava na podrudju
Grada Bakra u periodu od 1960. do 2010. godine prema dobnoj
raspodjeli

Kako bi se formirala dobna raspodjela umrlih osoba od karcinoma probavnog sustava na

podru¢ju Grada Bakra u razdoblju od 1960. do 2010. razvrstalo ih se u 4 dobne skupine:
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e Dijeca (00 — 14 godina)
e Mlade osobe (15 — 24 godina)
e QOdrasle osobe (25 - 64 godina)

e Starije osobe (65+ godina).

Od ukupno 361 umrlih osoba od karcinoma probavnog sustava, u skupini djece (00 — 14
godina) bio je samo 1 slu¢aj. U skupini mladih osoba (15 — 24 godina) bio je isto 1 slucaj. U
skupini odraslih osoba (25 — 64 godina) umrlo je 98 osoba od karcinoma, dok je u skupini
starijih osoba (65+ godina) bilo najvise umrlih s 261 slu¢ajem. Prema postotnom udjelu
skupine djece i mladih osoba imaju 0% buduci da imaju po 1 slucaj karcinoma. Skupina
odraslih osoba ima udio od 27% umrlih dok skupina starijih osoba ima udio od ¢ak 73%
ukupnih smrti od karcinoma probavnog sustava. Takav prikaz i raspodjela umrlih prema
dobnim skupinama je u skladu s ¢injenicom da se nakon 50. godine zivota rizik za nastanak
karcinoma drasti¢no povecava. Navedeno se moze vidjeti na sljede¢im slikama (Slika 22. i

Slika 23.):
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Slika 22. Grafi¢ki prikaz umrlih od karcinoma probavnog sustava na podru¢ju Grada Bakra prema dobnim
skupinama

mO00-14
m15-24
m25-64
H 65+

Slika 23. Udio umrlih od karcinoma probavnog sustava na podruc¢ju Grada Bakra prema dobnim skupinama
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Na sljedecoj slici (Slika 24.) moze se vidjeti dobna raspodjela umrlih osoba od karcinoma
probavnog sustava u Gradu Bakru. Od ukupnog broja umrlih koji iznosi 76, 13 ih je umrlo u
odrasloj dobi od 25 — 64 godina, dok ¢ak 63 u starijoj dobi od 65+ godina. U skupinama djece

i mladih osoba nije bilo umrlih.

15-24 | 0

00-14 |0

Slika 24. Umrle osobe od karcinoma probavnog sustava u Bakru prema dobnim skupinama

Na podrucju Hreljina je prema dobnim skupinama najvise osoba umrlo od karcinoma
probavnog sustava u starijoj dobi od 65+ godina, odnosno od ukupno 95 umrlih, ¢ak 70 ih je u
starijoj dobi. U odrasloj dobi od 25 — 64 godina zivota umrlo je 24 osobe, u dje¢joj dobi samo
1 dok kod mladih osoba nije bilo smrtnih slu¢ajeva. Navedeno se moze vidjeti na sljedecoj

slici (Slika 25.):
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Slika 25. Umrle osobe od karcinoma probavnog sustava na Hreljinu prema dobnim skupinama

U Krasici je isto najviSe smrtnih slu¢ajeva od karcinoma probavnog sustava bilo u
dobnoj skupini starijih osoba (65+ godina), to¢nije 47 od ukupno 63 umrlih. U dobi odraslih
osoba se nalazi 16 smrtnih slu¢ajeva, dok u ostale dvije skupine nije bilo umrlih. Navedeno se

moze vidjeti na sljedecoj slici (Slika 26.):

15-24 0
00-14 | 0

Slika 26. Umrle osobe od karcinoma probavnog sustava u Krasici prema dobnim skupinama
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Na sljedecoj slici (Slika 27.) moze se vidjeti raspodjela umrlih osoba od karcinoma
probavnog sustava po dobnim skupinama u Skrljevu, Kukuljanovu, Praputnjaku, Zlobinu,
Ponikvama te Plosni. Kao i kod Bakra, Hreljina i Krasice i u preostalim mjestima s podrucja
Grada Bakra i okolice smrtnost od karcinoma probavnog sustava je raspodijeljena na nacin da
se vecina osoba nalazi u dobnoj skupini starijih osoba koje su imale 65+ godina zivota. U
Skrljevu je od ukupno 46 preminulih osoba 27 umrlo sa 65+ godina, 18 u odrasloj dobi dok
jedna osoba u skupini mladih osoba. U Kukuljanovu je u skupini od 65+ godina preminulo 20
od ukupno 32 osobe, te 12 u skupini odraslih osoba. U Praputnjaku je od ukupnih 28 smrti od
karcinoma probavnog sustava 18 umrlo iz skupine starijih osoba te 10 iz skupine odraslih
osoba. U Zlobinu je umrlo 14 u starijoj dobi, a 5 u odrasloj dobi od ukupno 19 preminulih.
Ponikve i1 Plosna posto su jako mala mjesta imali su po samo jednu preminulu osobu u

svakom mijestu, te su obje preminule osobe iz skupine starijih osoba.

W65+ 25-64 m15-24 m00-14

-1
Plosna g
]
Ponikve g
e 4
Zlobin g 5
e |8
Praputnjak 8 10
e 20
Kukuljanovo g 12
. 27
Skrljevo 1 18
0

Slika 27. Umrli od karcinoma probavnog sustava u Skrljevu, Kukuljanovu, Praputnjaku, Zlobinu, Ponokvama i
Plosni prema dobnim skupinama
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4.6. Analiza ukupnog mortaliteta od karcinoma Zeluca

Karcinom zeluca se na podru¢ju Grada Bakra pokazao kao uzrok smrti sa jako
velikom pojavnoséu. Od cijele palete karcinoma probavnog sustava, karcinom Zzeluca Se
daleko najvise pojavljivao i odskakao od ostalih na navedenom podrucju u razdoblju od 1960.
do 2010. godine, stoga se valja posebno osvrnuti na njega kao uzrok smrti. Na sljede¢im
slikama (Slika 28. i Slika 29.) moze se vidjeti koliko je udio umrlih od karcinoma zeluca u
odnosu na sve karcinome probavnog sustava iz podruéja i razdoblja od interesa u ovom radu.
Od ukupno 361 umrle osobe od karcinoma probavnog sustava, ¢ak 133 su umrli od karcinoma

zeluca $to Cini vise od 1/3 smrti, to¢nije 37%.

228

Umrli od karcinoma probavnog sustava Umrli od karcinoma Zeluca

Slika 28. Usporedba umrlih od karcinoma zeluca s ukupnim brojem umrlih od karcinoma probavnog sustava
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B Umrli od karcinoma probavnog
sustava

B Umrli od karcinoma Zeluca

Slika 29. Udio umrlih od karcinoma Zeluca u odnosu na umrle od ostalih karcinoma probavnog sustava

4.6.1. Analiza smrtnosti od karcinoma Zeluca na podrué¢ju Grada Bakra u periodu od
1960. do 2010. godine prema spolnoj raspodjeli
Kod spolne raspodjele umrlih osoba od karcinoma Zzeluca na podru¢ju Grada Bakra u
vremenskom periodu od 1960. do 2010. godine, od ukupno 133 umrlih, ¢ak 82 su muskog
spola, dok ostalih 51 su zenskog spola (Tabela 4.), odnosno muskaraca ima 73%, a umrlih

zena 27% (Slika 30.).

Tabela 4. Broj umrlih od karcinoma Zeluca po spolu

Ukupan broj umrlih od karcinoma Zeluca 133
Muskareci umrli od karcinoma Zeluca 82
Zene umrle od karcinoma Zeluca 51
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B Muskarci umrli od karcinoma
Zeluca

B Zene umrle od karcinoma Zeluca

Slika 30. Odnos izmedu umrlih muskaraca i Zena od karcinoma Zeluca

4.6.2. Analiza smrtnosti od karcinoma Zeluca na podrué¢ju Grada Bakra u periodu od
1960. do 2010. godine prema teritorijalnoj raspodjeli
Prema teritorijalnoj raspodjeli broj umrlih od karcinoma Zeluca je varirao. U Bakru je
bilo 25 slu¢aja, na Hreljinu 37, u Krasici 23, na Skrljevu 18, u Zlobinu 10, u Kukuljanovu 8, u
Praputnjaku 11, u Plosni samo 1 dok u Ponikvama niti jedan slucaj karcinoma Zeluca u

periodu od 1960. do 2010. godine. Navedeno se moze vidjeti na sljedecoj slici (Slika 31.):
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Slika 31. Broj umrlih od karcinoma Zeluca prema teritorijalnoj raspodjeli u periodu od 1960. do 2010. godine

1% 0%

M Bakar

M Hreljin

W Krasica

m Skrljevo
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m Kukuljanovo
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Slika 32. Udio umrlih od karcinoma Zeluca prema teritrijalnoj raspodjeli u periodu od 1960. do 2010. godine

Teritorijalna raspodjela prema udjelima umrlih osoba od karcinoma Zeluca moze se
vidjeti na Slici 32. gdje je u Bakru bilo 19% umrlih, na Hreljinu najvise s 28%, u Krasici
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17%, u Skrljevu 14%, u Zlobinu 7%, u Kukuljanovu 6%. u Praputnjaku 8%. u Plosni 1% dok

u Ponikvama nije bilo umrlih od karcinoma Zeluca.

4.6.3. Analiza smrtnosti od karcinoma Zeluca na podrué¢ju Grada Bakra u periodu od
1960. do 2010. godine prema vremenskoj raspodjeli
Vremenska raspodjela iz perioda od 1960. do 2010. godine je svrstana prema
desetlje¢ima te se uvida da najviSe smrti od karcinoma zeluca ima u razdoblju od 1960. —
1970. godine s 46 slucajeva, zatim broj opada u razdoblju od 1971. — 1980. godine na 33
slucajeva, od 1981.- 1990. godine jos$ pada na 24 slucajeva, od 1991. — 2000. godine pada na
11 sluéajeva te u sljedecem desetlje¢u od 2001. - 2010. godine po prvi puta broj umrlih raste, i

broji 19 slucajeva. Navedeno se moze vidjeti na sljedecoj slici (Slika 33.):

46

33

24

19

11

1960.-1970. 1971.-1980. 1981.-1990. 1991.-2000. 2001.-2010.

Slika 33. Graficki prikaz umrlih od karcinoma Zeluca na podru¢ju Grada Bakra kroz desetljeca od 1960. do
2010. godine
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Vremenska raspodjela kroz desetljeca umrlih od karcinoma Zeluca u pojedinim naseljima
Grada Bakra moze se vidjeti na sljedecoj slici (Slica 34.). Broj umrlih znatno varira ovisno o

periodu i 0 mjestu no evidentno se moze vidjeti da je najvise ljudi umiralo u Bakru, Hreljinu i

Krasici.
18
16
14
12
10
8
6
4
2 J
0 . A
Bakar | Hreljin | Krasica | Skrljevo | Zlobin Ku';\ljlojan Pragll:tnj Plosna | Ponikve
m 1960.-1970. 11 16 8 4 5 1 1 0 0
| 1971.-1980. 1 6 7 5 3 3 7 1 0
™ 1981.-1990. 2 7 4 4 2 4 1 0 0
| 1991.-2000. 3 5 0 2 0 0 1 0 0
| 2001.-2010. 8 3 4 3 0 0 1 0 0

Slika 34. Prikaz i usporedba umrlih od karcinoma Zeluca kroz desetlje¢a od 1960. do 2010. godine prema

naseljima Grada Bakra

4.6.4. Analiza smrtnosti od karcinoma Zeluca na podrué¢ju Grada Bakra u periodu od
1960. do 2010. godine prema dobnoj raspodjeli

Dobna raspodjela umrlih od karcinoma Zeluca na podru¢ju Grada Bakra u razdoblju od
1960. do 2010. razvrstana je u 4 dobne. Dobne skupine koriStene su iste kao i gore vec

navedene za analizu umrlih od karcinoma probavnog sustava, a to su:

. Djeca (00 — 14 godina)

. Mlade osobe (15 — 24 godina)
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. Odrasle osobe (25 - 64 godina)

. Starije osobe (65+ godina).

Od ukupno 133 slucajeva karcinoma Zeluca uperiodu od 1960. do 2010. godine, u
skupinama djece (00 — 14 godina) i mladih osoba (15 — 24 godina) nije bilo niti jednog
slucaja. U skupini odraslih osoba (25 — 64 godina) bilo je 38 slucaja, a u skupini starijih
osoba (65+ godina) ¢ak 95 slucaja. U udjelima kod skupina djece i mladih osoba je bilo 0%,
kod skupine odraslih osoba 29%, a kod skupine starijih osoba 71%. Dobiveni omjeri ne ¢ude
posto se rizik od karcinoma zeluca drasti¢no povecava kod osoba starijih od 50 godina, te
ve¢inom pogada osobe starije dobi. Navedeno se moze vidjeti na sljede¢im slikama (Slika 35.

i Slika 36.):
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Slika 35. Grafi¢ki prikaz umrlih od karcinoma Zeluca na podru¢ju Grada Bakra prema dobnim skupinama
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Slika 36. Udio umrlih od karcinoma Zeluca na podru¢ju Grada Bakra prema dobnim skupinama

4.7. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava i karcinoma
Zeluca

Kako podaci o veli¢ini populacije i broja novooboljelih u Gradu Bakru u razdoblju od
1960. do 2010. godine nisu bili dostupni, da bi se izracunala stopa smrtnosti u navedenom
periodu na navedenom teritoriju koristio se proporcionalni mortalitet. Proporcionalni
mortalitet se dobiva omjerom broja umrlih od odredene bolesti ili stanja i ukupnog broja

umrlih.

Kroz razdoblje od interesa u ovom radu, to¢nije od 1960. do 2010. godine, od ukupno
4323 umrlih osoba u Gradu Bakru 361 ih je bilo radi svih karcinoma probavnog sustava, a
133 od karcinoma Zeluca. Proporcionalni mortalitet od karcinoma probavnog sustava je 8%,
odnosno proporcionalni mortalitet od karcinoma zeluca je 3% od ukupnih smrtnih slu¢ajeva u

navedenom vremenskom razdoblju. Navedeno se moze vidjeti na Tabeli 5.:
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Tabela 5. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava i karcinoma zeluca

Uzrok smrti 1960. - 2010.

Karcinomi probavnog sustava 8%

Karcinom Zeluca 3%

4.7.1. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava i karcinoma Zeluca
prema spolnoj raspodjeli
Prema spolu proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava kod muskaraca
iznosi 4,7%, a kod zena iznosi 3,7% od ukupnih smrti u Gradu Bakru u periodu od 1960. do
2010. godine. U slucaju karcinoma zeluca proporcionalni mortalitet kod muskaraca je 1,9%, a
kod zena 1,2% od ukupnih smrtnih slucajeva. Navedeno se moze vidjeti na sljedeéim

tabelama (Tabela 6. i Tabela 7.):

Tabela 6. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava prema spolu

Uzrok smrti/spol 1960. - 2010.

Karcinomi probavnog sustava/muskarci 4,7%

Karcinomi probavnog sustava/Zene 3,7%
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Tabela 7. Proporcionalni mortalitet karcinoma Zeluca prema spolu

Uzrok smrti/spol 1960. - 2010.

Karcinom Zeluca/muskarci 1,9%

Karcinom Zeluca/Zene 1,2%

4.7.2. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava i karcinoma Zeluca
prema teritorijalnoj raspodjeli
Prema teritorijalnoj raspodjeli u periodu od 1960. do 2010. godine, na Tabeli 8., mogu
se vidjeti proporcionalni mortaliteti od karcinoma probavnog sustava (ukupni, muskarci,
zene) 1 od karcinoma Zeluca (ukupni, muskarci, Zene) po odredenim naseljima opéine Grada

Bakra izraCunate putem proporcionalnog mortaliteta.

Tabela 8. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava te karcinoma Zeluca prema teritorijalnoj
raspodjeli

Kukulja  Praputn
novo jak

Uzrok smrti/spol Bakar Hreljin Krasica Skrijevo

Karcinomi probavnog

1,76% 2,20% 1,46% 1,06% 0,44% 0,74% 0,65% 0,02% 0,02%
sustava/ukupno

Karcinomi probavnog

A 0,90% 1,09% 0,81% 0,62% 0,23% 0,46% 0,42% 0,02% 0,02%
sustava/muskarci

FELELIETY AURIEEE) 086%  111%  065%  044% 021%  028%  023% 000% 0,00%

sustava/ Zene

Karcinom Zeluca/ukupno 0,58% 0,86% 0,53% 0,42% 0,23% 0,19% 0,25% 0,02% 0,00%
Karcinom Zeluca/muskarci 0,35% 0,51% 0,35% 0,25%  0,12% 0,14% 0,16%  0,02%  0,00%
Karcinom Zeluca/zene 0,23% 0,35% 0,18% 0,17% 0,12% 0,05% 0,09% 0,00% 0,00%
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4.7.3. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava i karcinoma Zeluca
prema vremenskoj raspodjeli
Prema vremenskoj raspodjeli proporcionalni mortalitet na podru¢ju Grada Bakra
prikazan je prema desetlje¢ima. Proporcionalni mortalitet od karcinoma probavnog sustava,
odnosno od karcinoma Zzeluca pada sve do zadnjeg desetljeca, od 2001. — 2010. godine, gdje

se vidi porast. Navedeno se moze vidjeti u Tabeli 9.:

Tabela 9. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava i karcinoma zeluca prema vremenskoj
raspodjeli

1960. - 1971. - 1981. - 1991. - 2001. -
1970. 1980. 1990. 2000. 2010.

Uzrok smrti

Karcinomi probavnog

2,41% 1,56% 1,27% 1,43% 1,69%
sustava

Karcinom zeluca 1,06% 0,76% 0,56% 0,25% 0,44%

4.7.4. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava i karcinoma Zeluca
prema dobnoj raspodjeli

Tabela 10. Proporcionalni mortalitet karcinoma probavnog sustava i karcinoma Zeluca prema dobnoj raspodjeli

Djeca (00  Mlade osobe Odrasle osobe Starije osobe

Uzrok smrti - 14) (15 - 24) (25 - 64) (65+)
Karcinomi 0,02% 0,02% 2,20% 6,04%
probavnog sustava

Karcinom Zeluca 0,00% 0,00% 0,88% 2,20%
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Prema dobnoj raspodjeli na podru¢ju Grada Bakra u periodu od 1960. do 2010. godine
smrtnih sluc¢ajeva u skupinama djece i mladih osoba prakticki nije bilo, u skupini odraslih
osoba je bilo dosta umrlih dok je najvise smrtnih slu¢ajeva od karcinoma probavnog sustava i

karcinoma Zeluca bilo u skupini starijih osoba. Detaljniji podaci mogu se vidjeti u Tabeli 10.
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5. Rasprava

Kroz razdoblje koje obuhvaca ovo istrazivanje, od 1960. do 2010. godine, na podrucju
Grada Bakra je umrlo sveukupno 4323 osoba. Kako je prema popisima stanovni$tva od 1961.
do 2011. godine u prosjeku u Gradu Bakru oko 8000 stanovnika, 4323 umrlih osoba u tom
vremenskom periodu je velik broj. Od sveukupnog broja umrlih osoba, 361 osoba je umrlo od
skupine zlo¢udnih novotvorina probavnih organa koje 10. revizija Medunarodne klasifikacije
bolesti, MKB — 10, sifrira od C15 — C26. Prema tome ispada da je 8% umrlih osoba u
navedenom razdoblju umrlo od karcinoma probavnog sustava $to obuhvaca gotovo 1/10 svih
smrtnih slu¢ajeva za samo jednu skupinu uzroka smrti. Karcinom Zeluca valja istaknuti kao
jedini uzrok smrti iz skupine karcinoma probavnog sustava koji je imao znatno vecu
pojavnost od ostalih. Od 361 slucaja karcinoma probavnog sustava, karcinom Zeluca je bio
zasluzan za 133 smrti, odnosno 37%, $to je vise od 1/3 od ukupnog udjela umrlih od
karcinoma probavnog sustava. Prema ukupnom broju umrlih u ovom istrazivanju karcinom
zeluca kao uzrok smrti obuhvaca 3% svih smrti. Kao i u svijetu i u ovom istrazivanju je
karcinom zeluca bio medu glavnim uzrocima smrti no upitno je je li industrijsko oneciS¢enje

prisutno u Gradu Bakru dodatno pospjesilo njegovu pojavnost.

Od ukupno 361 slucajeva smrti od karcinoma probavnog sustava umrlo je 198
muskaraca i 163 zena, odnosno 55% muskaraca i 45% Zena, §to se poklapa i s omjerom u
podacima koje je objavila Svjetska zdravstvena organizacija, isto kao i s Cinjenicom da
karcinomi probavnog sustava ceS¢e pogadaju musSkarce. Kod karcinoma Zeluca od 133
slucajeva 82 je bilo muskog a 51 zenskog spola, odnosno 62% muskaraca i 38% Zena S$to se

isto poklapa s ¢injenicom da su muskarci podlozniji ovoj vrsti karcinoma.

Ako se uzme u obzir teritorijalna raspodjela Grada Bakra broj stanovnika izmedu

devet naseljenih mjesta varira jako te su primjerice Hreljin i Bakar najbrojniji, dok Plosna i
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Ponikve imaju oko 10 ili viSe puta manje stanovnika. Stoga je ocekivana i oscilacija u broju
umrlih izmedu navedenih naseljenih mjesta. Hreljin je imao najvise smrti od karcinoma
probavnog sustava, ¢ak 26%, Bakar 21%, Krasica 18%, Skrljevo 13%, Kukuljanovo 9%,
Praputnjak 8%, Zlobin 5% te Plosna i Ponikve s 0%. Zapravo udio smrti proporcionalno je
manji $to je manje mjesto. Po pitanju spolne raspodjele medu mjestima Grada Bakra u
svakom je bilo vise smrti kod muskaraca, osim u Hreljinu gdje je vise Zena umrlo od
karcinoma probavnog sustava. Karcinom zeluca je imao sliCan tijek kao cijela skupina
karcinoma probavnog sustava, odnosno najvise karcinoma zeluca je bilo u Hreljinu s 28%
zatim u Bakru 19%, u Krasici 17%, u Skrljevu 14%, u Zlobinu 7%, u Kukuljanovu 6%, u
Praputnjaku 8%, u Plosni 1% te u Ponikvama 0%. U slu¢aju karcinoma zeluca svako mjesto
je imalo vecu zastupljenost smrti osoba muskog spola. Hreljin je kao najveée i najbrojnije
naseljeno mjesto imao u oba slucaja i najvise smrti od karcinoma. Treba napomenuti kako su
naselja Grada Bakra smjestena na razli¢itim nadmorskim visinama od razine mora do visokih
nadmorskih visina (do 800m) sa promjenama klime od mediteranske do kontinentalne (31).
Ta bi specificna lokacija Grada Bakra s raznolikom rasprostranjeno$¢u mogla biti faktor koji
utjeCe na pojavu karcinoma, posebno u slucaju zagadenosti zraka i koncentraciji polutanata na
razli¢itim visinama. No ako se uzmu u obzir kao primjer mjesto Bakar i Hreljin, najsli¢niji su
po velicini i broju stanovnika iako je Hreljin nesto veéi, a nalaze se na razli¢itim nadmorskim
visinama s razli¢itim klimatskim pogodnostima. Unato¢ tome oba mjesta, prema
proporcionalnom mortalitetu, imaju sliéne smrtnosti (Tabela 8.) od karcinoma probavnog
sustava i karcinoma zeluca, stoga geografska rasprostranjenost i raznolikost Grada Bakra ne
bi trebala imati posebnog utjecaja na pojavnost karcinoma, iako se to ne moze sa sigurnoscu

potvrditi.

Kod vremenske raspodjele treba imati u vidu industriju na podru¢ju Grada Bakra po

c¢emu je 1 poznat, a posebno koksaru koja je bila veliki zagadivac¢ u periodu od 1978. do 1994.
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godine dok je aktivno radila. Plinovi koji se iz koksare ispustaju u zrak su jako Stetni te mogu
imati utjecaja na pojavnost karcinoma. U ovom radu vremensko razdoblje se podijelilo u
desetljeca te su dobiveni zanimljivi rezultati. Zapravo najveca stopa umrlih prema
proporcionalnom mortalitetu bila je u prvom desetljecu ovog istrazivanja, od 1960. — 1970.
godine, te je naredna dva desetljeca trend umiranja od karcinoma probavnog sustava pao
skoro dvostruko. U periodu kada je koksara bila aktivna nije bilo ve¢ih pomaka u porastu
smrtnosti od karcinoma, iako se u ¢etvrtom i petom desetlje¢u ovog istrazivanja, od 1991. —
2000. te od 2001. — 2010. godine, vidno broj umrlih od karcinoma probavnog sustava
povecao. Na kraju istrazivanja U zadnjem desetlje¢u od 2001. — 2010. godine iako je smrtnost
porasla i dalje je daleko niza nego u prvom desetljecu od 1960. — 1970. godine (Tabela 9.).
Sli¢an trend bio je i kod karcinoma Zeluca, no broj umrlih smanjio se znatno vise nego kod
cijele skupine karcinoma probavnog sustava te je nastavio padati i u ¢etvrtom desetljecu od
1991. — 2000. godine, a porast smrtnosti zabiljezio se tek u zadnjem desetlje¢u od 2001. —
2010. godine koja je i dalje bila puno niza nego u prvom desetlje¢u ovog istrazivanja (Tabela
9.). Kako su Stetni agensi iz plinova koksare rizi¢ni faktori za pojavu karcinoma ima smisla da
se u narednom desetljeCu nakon zatvaranja koksare broj umrlih od karcinoma probavnog
sustava 1 zeluca povecao, no puno moze biti jo§ faktora te se ne moze sa sigurnoscu zakljuciti

da je ba$ zagadenje koksare bilo razlog tome.

Kod dobne raspodjele umrli su razvrstani u Cetiri dobne skupine. Od karcinoma
probavnog sustava bilo je samo po jedan slu¢aj u skupinama djece i mladih osoba, dok je 27%
umrlih bilo u odrasloj dobi (25 — 64 godine) a ¢ak 73% u starijoj dobi (65+ godina). Osim §to
su umirali stariji, smrtnosti izmedu naselja pratile su sli¢an trend kao u ve¢ gore navedenoj
teritorijalnoj raspodjeli. NajviSe je umiralo starijih osoba i to u najveéim mjestima poput
Hreljina i Bakra dok najmanje u malim mjestima poput Ponikva i Plosne. Kod karcinoma

zeluca bio je isti tijek kao i kod skupine karcinoma probavnog sustava, odnosno nije bilo
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umrlih u skupinama djece i mladih osoba, dok je 29% umrlih bilo u skupini odraslih osoba
(25 — 64 godina) a 71% u skupini starijih osoba (65+ godina). Trend smrtnosti
proporcionalnog mortaliteta je porastao prema starijoj zivotnoj dobi. U oba slu¢aja moze se
zakljuciti da se karcinom poceo pojavljivati kod odraslih osoba kada rizik postaje puno veci,

dok je najvise pogadao starije osobe isto kao Sto se deSava 1 u Europi i u svijetu.

Osim moguceg utjecaja reljefa i geografske rasprostranjenosti Grada Bakra te
industrijskog zagadenja koksare na pojavu karcinoma, kao i Cinjenica da karcinom zahvaca
ceS¢e muskarce te osobe starije zivotne dobi, mnogo drugih ¢imbenika moze utjecati na
pojavu karcinoma probavnog sustava i zeluca koji u ovom radu nisu poznati. Takvi faktori su
nacin zivota populacije, pusenje, prehrana te socioekonomski status. Takvi su ¢imbenici
zapravo limitirajuéi faktori ovog istrazivanja posto utjecu na razvoj karcinoma, a ti podaci za

istrazivano podru¢je nisu bili dostupni.
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6. Zakljucak

Ovaj rad prikazuje kako su novotvorine probavnog sustava ozbiljan problem. Iz podataka
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Europske komisije i Svjetske zdravstvene organizacije
moze se zakljuciti da su karcinomi probavnog sustava zapazeni kao veliki problem i da se
nalaze u vode¢im uzrocima smrti diljem svijeta. Isto tako se u ovom radu moze zakljuciti da
je u razdoblju od 1960. do 2010. godine na podru¢ju Grada Bakra smrtnost od karcinoma
probavnog sustava bila izrazito velika te da se trend umiranja od navedene skupine bolesti
poklapa s podacima iz Europe i svijeta. Diljem svijeta karcinom Zeluca je drugi
najzastupljeniji karcinom iz skupine novotvorina probavnog sustava, dok je u ovom radu bio
najzastupljeniji Sto upucuje da na podru¢ju Grada Bakra mozda postoji sklonost prema

pojavnosti takvog karcinoma.

U istrazivanom periodu od 1960. do 2010. godine na podru¢ju Grada Bakra c¢ak 1/10
ukupnog broja umrlih osoba uzrokovana je karcinomom probavnog sustava, dok je skoro
polovica umrlih osoba od karcinoma probavnog sustava uzrokovana karcinomom Zeluca. Kao
1 karcinom probavnog sustava tako 1 karcinom Zzeluca je kroz istraZivano razdoblje na

podrucju Grada Bakra vise zahva¢ao musSkarce od Zena.

Teritorijalna raspodjela Grada Bakra obuhvaéa devet naseljenih mjesta koji se jako
razlikuju po veliini 1 broju stanovnika. NajviSe je osoba umrlo u najve¢im naseljima s

najve¢im brojem stanovnika poput Bakra, Hreljina 1 Krasice.

Kroz vremenski period od 1960. do 2010. godine na podrucju Grada Bakra najvise je
osoba umrlo od karcinoma probavnog sustava i karcinoma Zeluca u prvom desetljecu
istrazivanja od 1960. do 1970. nakon cega se zabiljezio veliki pad u pojavnosti navedenih

uzroka smrti. Porast smrtnih slucajeva od karcinoma probavnog sustava zabiljezen je zadnja
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dva desetljeca istrazivanja od 1991. — 2000. godine i od 2001. — 2010. godine, a porast
smrtnih slu¢ajeva od karcinoma Zeluca zabiljezen je tek u zadnjem desetljecu istrazivanja od
2001. — 2010. godine. Unatoc zabiljeZenom porastu pojavnosti navedenih uzroka smrti i dalje
je smrtnost od istih puno manja u usporedbi s pocetnim razdobljem ovog istrazivanja.
Posljedica porastu pojavnosti navedenih uzroka smrti mogla bi biti intenzivno industrijsko

zagadenje na podruc¢ju Grada Bakra.

Prema dobnoj raspodjeli na podru¢ju Grada Bakra u periodu od 1960. do 2010. godine
karcinom probavnog sustava i karcinom zeluca pocinju se pojavljivati tek u odrasloj dobi (25
— 64 godina), dok najviSe napadaju osobe starije dobi (65+ godina). Otprilike 1/3 umrlih
0soba iz ovog istrazivanja pripada skupini odraslih osoba (25 — 64 godina), dok otprilike 2/3

umrlih osoba pripada skupini starijih osoba (65+ godina).

lako se danas smanjila smrtnost od karcinoma probavnog sustava i karcinoma Zzeluca u
odnosu na polovicu proslog stolje¢a u Gradu Bakru, svejedno treba teziti ka jo§ manjoj
pojavnosti te se aktivirati u tom segmentu kako bi se populaciju educiralo i navelo na zdraviji
nacin Zivota i prehrane. Potrebno je i probuditi svijest u populaciji od ozbiljnosti karcinoma
probavnog sustava u nadi da ljudi razbiju stigmu i strah od lije¢nickih pregleda i obave
preventivne kontrole posto je u ranoj fazi otkrivanja takvih vrsta karcinoma puno veca

vjerojatnost prezivljavanja.
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