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SAZETAK

Nezarazne bolesti predstavljaju vodeci javnozdravstveni problem veéine zemalja
svijeta. Slabo razvijene zemlje ¢esto imaju losije higijenske standarde i zdravstvenu zastitu pa
time i povecéan broj slucajeva oboljenja od zaraznih bolesti. S druge strane, ostatak zemalja
biljezi smanjenje smrtnosti od zaraznih bolesti, a povecanje od nezaraznih kroni¢nih bolesti.
Upravo iz tih razloga je vaino djelovati na rizicne ¢imbenike na koje je moguce utjecati.
Generalno, kardiovaskularne i maligne bolesti biljeze zabrinjavajuci broj slucajeva oboljenja i
smrti u svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj. Cilj ovog rada je analizirati i prikazati vodece
uzroke smrtnosti u Zena fertilne dobi (15 do 49 godina) u Primorsko-goranskoj Zupaniji u
razdoblju od 2011. do 2015. godine. U radu su koristeni podaci rutinske zdravstvene statistike
o uzrocima smrti iz Registra uzroka smrti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u razdoblju od
2011. do 2015. godine te podaci o broju stanovnika prema popisu stanovnistva iz 2011. godine
Drzavnog zavoda za statistiku. Sifre uzroka smrtnosti su ozna¢ene prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (10. revizija). Podaci su obradeni
deskriptivnim metodama, a izrazeni su kao apsolutni brojevi, opée i dobno specificne stope
smrtnosti. Analizom ovog petogodisnjeg razdoblja utvrdeno je da su nezarazne bolesti vodeéa
grupa uzroka smrtnosti u Zena fertilne dobi. Skupine bolesti u kojima je zabiljezen najvedi broj
slu¢ajeva smrti su: novotvorine; ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka; te
bolesti cirkulacijskog sustava. Glavni uzrok smrti predstavlja zloéudna novotvorina dojke, koja

biljezi najveci broj i uestalost od svih dijagnoza u svim godinama, osim 2014. godine.

KljuCne rijeci: nezarazne bolesti, kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, uzroci smrtnosti,

Zene fertilne dobi, zlo¢udna novotvorina dojke
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SUMMARY

Noncommunicable diseases represent leading issue in public healthcare in most of the
countries in the world. Least developed countries often have poor hygiene standards and
health protection, therefore a larger number of cases people suffering from communicable
diseases. Rest of the countries are experiencing a decrease in death from communicable
diseases and an increase from noncommunicable chronic diseases. That is why is important
to act on risk factors that we are able to influence. Cardiovascular and malignant diseases are
counting a concerning number of illness and death in the world, as well as in Republic of
Croatia. The aim of this paper is to analyze and expose leading causes of death of women of
reproductive age (15 to 49 years) in Primorsko-goranska County in the period from 2011 to
2015. This thesis uses data from routine health statistics on causes of death from the Register
of causes of death of the Croatian Institute of Public Health in the period from 2011 to 2015
and data of population according to Census of Population, Households and Dwellings from
year 2011, published by Croatian Bureau of Statistics. Codes of causes of death are marked
according to the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (10t™ Revision). Data were processed by descriptive methods and presented as
absolute numbers, general and age-specific death rates. By analyzing this five-year period, it
has been proven that noncommunicable diseases are the leading group of causes of death of
women of reproductive age. Groups of diseases that record the largest number of deaths are:
neoplasms; injuries, poisoning and certain other consequences of external causes; and
diseases of the circulatory system. Lead cause of death is malignant neoplasm of breast, that
tracks the biggest number of cases and frequency of all diagnoses each year, except year 2014.
Key words: noncommunicable diseases, cardiovascular diseases, malignant diseases, causes

of death, women of reproductive age, malignant neoplasm of breast
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1. UVOD | PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

U danasnje vrijeme, kronic¢ne nezarazne bolesti predstavljaju veliki problem i izazov za
sve zemlje svijeta. Zahvacaju ljude svih dobnih skupina, pa tako i Zene fertilne dobi, odnosno
starosti od 15 do 49 godina. Zbog promjene nacina Zivota, urbanizacije, mehanizacije,
kompjutorizacije i slicnih novina, doSlo je do znacdajnog porasta slucajeva oboljenja od
kroni¢nih nezaraznih bolesti posljednjih desetljeéa. S obzirom da ¢esto dugotrajno i dozivotno
naruSavaju zdravlje pojedinca, uvelike smanjuju kvalitetu Zivota te mogu dovesti do
invalidnosti i prijevremene smrti starijih i mladih osoba. Usto, nerijetko ista osoba boluje od
dvije ili vise bolesti, $to se naziva komorbiditet, u ¢ijem se slu¢aju mora pazljivo razmotriti koja

¢e se vrsta terapije primjenjivati da ne bi doslo do pogorsanja neke od bolesti (1).

1.1. Nastanak kronicnih nezaraznih bolesti i njihova prevencija

Kada se govori o kroni¢nim nezaraznim bolestima (KNB), ¢esto se nailazi na pojam
multifaktorijalna etiologija. Ona se odnosi na rezultat djelovanja razliCitih etioloskih agenasa
koji mogu biti psihicke, bioloske, kemijske i fizikalne naravi. U ovom slu¢aju, agensi ve¢inom
imaju sinergisticki uc¢inak. Takoder, karakteristicno je Sto su KNB neizljecive te imaju dugu
latenciju i miran pocetak, stoga je najbolje primjenjivati mjere prevencije kada simptoma jos
nema. U prvom stadiju bolesti dolazi do djelovanja faktora rizika na organizam koji je postao
osjetljiv, pri ¢emu nema prisutnosti simptoma. Ukoliko prode dovoljno vremena u kojemu
faktor rizika djeluje na ljudski organizam, zapodinje drugi stadij bolesti koji se naziva
pretklinicki stadij bolesti. Za razliku od prvog stadija, u ovome je moguce otkriti promjene na
razini funkcioniranja stanica i tkiva. Upravo iz tog razloga je vazno reagirati u navedenoj fazi
(moguca uspostava prijasnjeg stanja) kako bi sprijedili ireverzibilne promjene koje nastaju u

treéem stadiju kada se javljaju simptomi te se primjenjuje lijeenje. U slucaju joS veceg



pogorsanja stanja bolesnika nastupa Cetvrti (zavrs$ni) stadij u kojem se javlja invalidnost. U toj

fazi lijeCenje je dozZivotno, a uspjeh lije¢enja ili rehabilitacije je vrlo mali (2).

Individualna obiljeZja, zdravstveno protektivni cimbenici te socioekonomske i okolisne
odrednice djeluju na osjetljivost odredene osobe na razne bolesti (1). Znanstveno je dokazano
da se na genetske ¢imbenike, dob i spol ne moZe izravno utjecati, stoga se daje veliki znacaj
odredenog zdravstvenog stanja ili njegova pojava u najblazem moguéem obliku (3). Pojedini
ljudi imaju genetsku predispoziciju za nastanak odredenih bolesti poput kardiovaskularnih,
cerebrovaskularnih, nekih zlo¢udnih bolesti, dijabetes melitusa i drugih. S obzirom da se u
kroni¢ne nezarazne bolesti ubrajaju najveci vodeci uzroci smrtnosti u svijetu, vazno je obratiti
paznju na najvaznije rizicne ¢imbenike. Prema misljenju stru¢njaka Svjetske zdravstvene
organizacije, u Europi je 60% ukupnog optereéenja bolestima uzrokovano prisutno$éu sedam
vodecih faktora rizika. Smatraju da su to: poviseni krvni tlak, pusenje, prekomjerna
konzumacija alkohola, poviseni kolesterol, debljina, premali unos povréa i voc¢a te nedostatak

tjelesne aktivnosti. Iz navedenog, jasno je kako je veliki broj tih bolesti preventabilan (1).

Sto se ti¢e prevencije, umanjenjem jednog rizicnog ¢imbenika moZe se utjecati na
smanjenje rizika za nastajanje viSe bolesti, a ne isklju¢ivo jedne. Posto se ne mozZe utjecati na
dob, spol i genetsku predispoziciju, vazno je djelovati na promjenu Zivotnog stila i navika koje
bi mogle utjecati na stvaranje bolesti. Konzumacijom raznolike i umjerene prehrane,
primjenom tjelesne aktivnosti prilagodene mogucnostima pojedinca, nekonzumiranjem
prekomjerne kolicine alkohola i nepusenjem smanjuje se mogucénost oboljenja. Smatra se da
je eliminacijom poznatih cCimbenika rizika mogudée sprijeciti ¢ak 80% srcanih i

cerebrovaskularnih oboljenja te dijabetesa tipa 2, a takoder i 40% zlo¢udnih tumora (1).



S obzirom da KNB predstavljaju vodeci uzrok pobola i smrtnosti u svijetu, radi se na
uspostavljanju i primjeni raznih zakona, nacionalnih programa, akcijskih planova i strategija u
borbi protiv ovih bolesti. Prema podacima objavljenim u Globalnom akcijskom planu Svjetske
zdravstvene organizacije za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti za razdoblje 2013.-2020.
(Slika 1), vise od 36 miljuna ljudi godi$nje umire upravo od nezaraznih bolesti, Sto ¢ini ukupno
63% smrti. U tu brojku je uklju¢eno ¢ak vise od 14 milijuna ljudi koji prerano preminu, u dobi
od 30 do 70 godina. Iz tih razloga, navedenom akcijskom planu je cilj smanjenje morbiditeta,
smrtnosti i invalidnosti od nezaraznih bolesti na globalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini.
Putem integriranog pristupa bi se trebala omoguciti najvisa mogudéa razina kvalitete Zivota,

najvisi standardi zdravlja, produktivnost u svakoj Zivotnoj dobi te socioekonomski razvoj (4).

GLOBAL ACTION PLAN

R THE MREVENTION AND CONTADL OF RN

2013-2020

Slika 1. Globalni akcijski plan Svjetske zdravstvene organizacije za prevenciju i kontrolu

nezaraznih bolesti za razdoblje 2013.-2020.

izvor: https://www.who.int/publications/i/item/global-action-plan-for-the-prevention-and-control-of-ncds-

2013-2020
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Usto, jedan od ciljeva je smanjiti preuranjenu smrtnost od kardiovaskularnih bolesti, raka,
dijabetesa i kroni¢nih respiratornih bolesti za 25% do 2025. godine. Namjerava se smanjiti
Stetan utjecaj alkohola, tjelesnu neaktivnost, konzumaciju soli, alkohola, prevalenciju
povisenog krvnog tlaka, zaustaviti porast debljine i dijabetesa, omoguditi terapiju lijekovima

za sprjecCavanje sr¢anih bolesti i osigurati bitne lijekove (4).

Takoder, vaini dokumenti vezani uz prevenciju i kontroliranje nezaraznih bolesti su
primjerice: Akcijski plan za globalnu strategiju za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti
(2008. godina), Globalna Strategija za prehranu, tjelesnu aktivnost i zdravlje (2004. godina) i
Okvirna konvencija za kontrolu duhana (2003. godina) (5). Sto se ti¢e Republike Hrvatske,
vréena je izrada i provedba raznih programa. Jedan od njih je Nacionalni program ,Zivjeti
zdravo” Cija je provedba zapocela 2003. godine. U navedenom programu su obuhvacena Cetiri
prioritetna podrucja: pravilna prehrana, tjelesna aktivnost Covjeka, mentalno zdravlje te
spolno i reproduktivno zdravlje. Cilj je podizanje svijesti i edukacija drzavljana o ponasanju
koje bi moglo dovesti do razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti (6). Jos neki od dokumenata
vezanih uz borbu protiv kroni¢nih nezaraznih bolesti su: Akcijski plan za prevenciju i smanjenje
prekomjerne tjelesne tezine, Zakon o potvrdivanju Okvirne konvencije o kontroli duhana,
Nacionalna strategija zaStite mentalnog zdravlja, Nacionalna strategija i akcijski plan o
alkoholu, Nacionalni program zdravstvene zasStite osoba sa Se¢ernom boles¢éu, Nacionalni

program ranog otkrivanja... (npr. raka dojke; raka vrata maternice; raka debelog crijeva i dr.)

(5).



1.2. Epidemioloska situacija u svijetu

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije objavljenim 2018. godine,
nezarazne bolesti biljeze 41 milijun smrti svake godine, Sto je 71% svih smrti. Takoder, svake
godine 15 milijuna ljudi starosti izmedu 30 i 69 godina umre od navedenih bolesti. Cak preko

85% ovih preuranjenih smrti se zbiva u zemljama koje imaju niski i srednji dohodak (7).

NajizraZeniji uzrok smrtnosti u svijetu su kardiovaskularne bolesti (KVB), od kojih
godiSnje umre 17,9 milijuna ljudi. Na drugom mjestu se nalaze zlo¢udne novotvorine s 9
milijuna smrtnih slucajeva, nakon kojih slijede respiratorne bolesti s 3,9 milijuna slucajeva i
dijabetes s 1,6 milijuna slucajeva godisnje. Ove C(etiri skupine bolesti previadavaju i
predstavljaju vodecée uzroke smrtnosti u svijetu te biljeze preko 80% svih prijevremenih smrti
od nezaraznih bolesti. Upravo iz tog razloga zemlje uvelike rade na prevenciji, isticanju glavnih

rizicnih ¢imbenika i mijenjaju Zivotnih navika jos od rane Zivotne dobi (7).

Ukupan broj smrti prema kategorijama uzroka, Svijet, od 1990. do 2017. godine |SEAEGE

in Data

Ukupan broj smrti u navedenom razdoblju, podjela prema kategorijama
zaraznih/infektivnih bolesti, nezaraznih bolesti i ozljeda

m Ozljede
M Nezarazne bolesti
50 million
Zarazne, infektivne,
maternalne i neonatalne
bolesti
40 million
30 million
20 million
10 million
1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 20M 2014 2017
Source: IHME, Global Burden of Disease cc By

Slika 2. Ukupan broj smrti prema kategorijama uzroka u svijetu (1990.-2017.)

izvor: https://ourworldindata.org/causes-of-death#all-charts-preview
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Nezarazne bolesti predstavljaju prioritetni javnozdravstveni problem ve¢ godinama.
Dok se opéenito smanjuje broj slu¢ajeva obolijevanja zaraznim bolestima koje predstavljaju
vedi problem slabije razvijenim zemljama (narocito ukoliko ne postoje pravilne higijenske
mjere i nije dovoljno razvijen zdravstveni sustav), nezarazne kronicne bolesti i dalje imaju
uzlaznu putanju (Slika 2). Najveci porast biljeze kardiovaskularne bolesti i zlocudne

novotvorine (Slika 3).

Our World

Broj smrti prema uzroku, Svijet, od 1990. do 2017. godine in Data

Kardiovaskularne belesti

16 million

14 million

12 million

10 million
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8 million

6 million

4 million Respiratorne bolesti

Infekcije donjih disnih puteva
Neonatalni poremecaji
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% Malarija
0
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Source: IHME, Global Burden of Disease OurWorldlnData.org/causes-of-death « CC BY

. —
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Slika 3. Broj smrti prema uzroku u svijetu (1990.-2017.)

izvor: https://ourworldindata.org/causes-of-death#all-charts-preview

Sto se ti¢e Europske Unije (EU), u 2016. godini je umrlo 5,1 milijuna ljudi. Vodeéi uzroci
smrtnosti ljudi su bili sréani infarkti, mozdani udarii zlo¢udne novotvorine. Vise od 1,8 milijuna
ljudi je preminulo od kardiovaskularnih bolesti, narodito sréanog i mozdanog udara — udio
smrti od KVB iznosi 36%. Kada se promatra broj slu¢ajeva umrlih osoba od raka, u EU je umrlo

ukupno 1,3 milijuna ljudi te godine, sto Cini udio od 26%. KVB su predstavljale glavni uzrok

6
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smrti gotovo u svim drZzavama €lanicama, s izuzetkom Danske, Francuske, Velike Britanije i

Nizozemske u kojima je rak bio vodedéi uzrok smrti. Od bolesti diSnog sustava je umrlo 422 000

ljudi, Sto ¢ini 8% (Slika 4) (8).

Uzroci smrti prema vrsti u Europskoj Uniji, 2016. godina
(kao % svih smrti)

ostali uzroci smrti
13%
bolesti Zivéanog sustava kardiovaskularne bolesti
A% 36%

mentalne bolesti i bolesti
ponasanja 4%

bolesti probavnog sustava
4%

nesrece i ostali vanjski
uzroci smrti 5%

bolesti disnog sustava
8%

zloéudne novotvorine
26%
ec.europa.eu/eurostati

Slika 4. Uzroci smrtnosti prema vrsti u Europskoj Uniji, 2016. godina

izvor: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20190716-1

U Republici Hrvatskoj je 2018. godine umrlo 52 706 osoba. Vodedi razlog smrti su bile

bolesti krvozilnog sustava s 43,7%, a zatim novotvorine s udjelom od 27,0% (Slika 5) (9).

Bolesti diZnog sustava Ostale bolesti
4,5% 13,6% Bolesti
' cirkulacijskog
Endokrine sustava
43, 7%

bolest, bolesti
prehrane | bolest
matabolizma
5,5%

______Ez:._
Ozljede,
trovanja i
neke druge
posljedice
vanjskih
uzroka
5,7%

Novotvorine
27,0%

Slika 5. Struktura uzroka smrti prema skupinama bolesti u Hrvatskoj u 2018. godini
izvor: Izvjes¢e o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2018. godini, HZJZ

7


https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20190716-1

Ukupno % svih uzroka smrti pripada bolestima iz navedene dvije skupine. Slijede ostale
bolesti, a zatim ozljede, trovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka. Potom su navedene
bolesti endokrinog sustava, bolesti prehrane i bolesti metabolizma, a nakon njih bolesti diSnog
sustava (9). Promatrajuci podatke navedene za Primorsko-goransku Zupaniju (PGZ) iste godine
(Tablica 1), medu deset vodedih bolesti isticu se kardiovaskularne bolesti, novotvorine te na

desetom mjestu padovi (10).

Tablica 1. Vode¢i uzroci smrtnosti u PGZ, 2018. godina

izvor: Zdravstveno-statisticki ljetopis Primorsko-goranske Zupanije za 2018.

Vodeci uzroci smrti (MKB)
broj stanovnika: 296 185

§ | wa 6 BOLEST 5 :"ST.IE':'AV] Braj ‘ S:,EG)“ Na 100000| 4 ¢ | E:-Oqge N|A2:3|;U‘T;:9 ‘enmge
: sanovika

SVEUKUPHNO 3772 100,00 1273 14 7 53 323 24978
UKUPNO PRVIH 10 UZROKA SMRTI 2202 58,38 743 . ] & 140 2054
L] % kardiomiopatije (1 25.5. | 42) 303 8,03 102 12 2
2 X ostale ishemitne bolesti srca (120,122 - 125.4, 1256 —125.9) 300 785 101 4 206
3 11 ostale nowotvoring (C45 - C49, CE0 - CBO, COT - DOA, DT - D48) 264 7.00 a9 i 24 239
4 11 novotvorine dunika, dugnica i pluda (C 33 - C 34) 237 5,28 80 26 211
5 1. cerebralni inzult {| 63 — | 64) 233 6,18 ki) 3 230
6 1. novotvorine debelog crijeva do analnog kanala {(C 18 — C 21) 187 522 &7 4 24 160
o ostale bolesti srca (127 — 147, 1 43 — 145, | 47 — 1 49, | 51— 1 52) 187 522 &7 1 4 192
B 1. infarkt miokards (121 - 1 23) 186 4,83 B3 1 19 166
8 11 novotvorine ostalih probavnih organa (C17, C22 - C26, C76.2) 148 382 S0 1 18 129
0.1 x| padovi (W 00 — W 19) 137 383 46 6 131




1.3. Vodeéi uzroci smrtnosti

Vodeéim uzrocima smrtnosti pripadaju kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti,

dijabetes te kroni¢ne bolesti diSnog sustava.

1.3.1. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti, odnosno krvoZilne bolesti, su najce$¢i uzroci smrtnosti u
svijetu. Od svih podskupina bolesti cirkulacijskog sustava, ishemijske bolesti srca i
cerebrovaskularne bolesti imaju najveéu smrtnost, dok od hipertenzivnih bolesti ljudi vrlo

Cesto obolijevaju (1).

Kardiovaskularnim bolestima najéesSce prethodi ateroskleroza (Slika 6), odnosno bolest
kod koje dolazi do suzenja i ocvrsnuéa arterija radi stvaranja ateroma ili plakova na
unutrasnjim stijenkama krvnih Zila. Plakovi nastaju kada kemijski ili mehanicki cimbenici duze
vrijeme oStecuju arterije, pa dolazi do stvaranja upala i nakupljanja masti Sto rezultira
smanjenjem protoka krvi kroz koronarnu arteriju. Kemijski ¢imbenici su primjerice: pusenje,

dijabetes i poviseni kolesterol, a ¢est mehanicki ¢imbenik je arterijska hipertenzija (1, 11).

NORMALMNA ARTERIJA ARTERIJA S PLAKOM

PROTOK KRVI

Slika 6. Prikaz zdrave arterije i arterije s plakom (ateroskleroza)

izvor: https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/zacepljenje-krvnih-zila-oko-srca-koronarna-bolest-

srca-rizici-simptomi-i-lijecenje



https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/zacepljenje-krvnih-zila-oko-srca-koronarna-bolest-srca-rizici-simptomi-i-lijecenje
https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/zacepljenje-krvnih-zila-oko-srca-koronarna-bolest-srca-rizici-simptomi-i-lijecenje

Ishemijska bolest srca, koja se ¢esto naziva i bolest koronarnih arterija te koronarna
sréana bolest, predstavlja vodeci uzrok smrti u skoro svim razvijenim zemljama. S obzirom da
zbog smanjenog protoka krvi dolazi do umanjenog dovoda kisika srcu, moze doci do angine
pektoris. Navedeno stanje karakterizira tupa bol ili pritisak u prsima te osjeéaj nelagode koji
se ljudima cesto zna dogoditi u situacijama koje obiluju stresom te prilikom vedéih tjelesnih
napora. Nadalje, ukoliko nastupi duzi prekid opskrbe kisikom, dolazi do akutnog infarkta
miokarda, odnosno sr¢anog udara, koji nerijetko rezultira smrcéu. Takoder, javlja se i prilikom
otkidanja dijela plaka, kada nastane ugrusak koji blokira protok krvi (1, 11). U starijih bolesnika
se Cesto pojavljuje kroni¢na ishemijska sréana bolest i dolazi do zatajivanja srca zbog
dugotrajnog ishemijskog osteé¢enja misi¢nog tkiva srca. Ukoliko srce iznenadno zataji, nastupa

nagla sr€ana smrt (12).

Cerebrovaskularne bolesti predstavljaju skupinu bolesti kod kojih zbog poremedaja
mozdanog krvnog optoka nastaju osteéenja tkiva mozga. Predstavljaju vaZan uzrok
morbiditeta i smrtnosti, narocito u starijih ljudi. Mozdani udar je naj¢eséa cerebrovaskularna
bolest te je glavni uzrok demencije i invalidnosti tih osoba. Mozdani infarkt je u 80% slucajeva
prouzrocen ishemijom, a 20% hemoragijom. Vecina ishemijskih mozdanih udara se javlja zbog
tromboze ateroskleroti¢nih arterija, a manje radi embolizacije ili drugih patogenetskih
mehanizama. Hemoragijski mozZdani infarkt je cesto posljedica hipertenzije, odnosno visokog
krvnog tlaka, kada dolazi do pucanja skleroticne krvne Zile ¢ime nastupa cerebralna

hemoragija (1, 12).

Hipertenzivna sr¢ana bolest nastaje kao posljedica visokog arterijskog tlaka. Ukoliko se
radi o povisenom tlaku u sistemskoj cirkulaciji, tada moZe nastupiti sistemna hipertenzivna

sréana bolest, dok se kod povecanja tlaka u pluénoj cirkulaciji javlja pluéna bolest srca (12).
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1.3.2. Zloc¢udne novotvorine (rak)

U medicini, tumori oznacavaju bilo kakvu izraslinu, no vazno je znati ih razlikovati u
onkoloskom smislu, to jest razdvojiti benigne (dobro¢udne) tumore od malignih (zlo¢udnih).
Naravno, ni benigni tumori (abnormalne nakupine tkiva) nisu bezazleni te je potrebno pratiti
njihovo stanje i rast, narocito iz razloga Sto svojim poveéanjem mogu pritiskati okolna tkiva i
organe te na taj nacin izazvati Stetu. Ipak, maligni tumori su oni koji zadaju najveée probleme
i dovode zdravlje ljudi u vrlo naruseno stanje, pa nerijetko i u smrt. Zlocudna novotvorina,
malignom, maligni tumor ili uobicajeno u narodu nazvana rak je vrsta bolesti koju karakterizira
nekontrolirani rast stanica. Takoder, jo$ jedna od Cestih karakteristika je metastaziranje, tj.
prodiranje malignih stanica putem krvozZilnog i limfnog sustava u okolne i ostale stanice, tkiva

i organe (13).

Kod zlo¢udnih novotvorina dolazi do promjene, to jest mutacije u genima koji su
zaduzeni za rast i diobu stanica. U slu¢aju normalnog funkcioniranja organizma, stanice rastu
i dijele se te nastaju nove stanice onda kada je to potrebno, a zamjenjuju mjesto starih stanica
koje su odumrle radi starosti ili oSteéenja. S druge strane, u slucaju pojave raka, stanice vise
ne funkcioniraju na navedeni nacin, nego dolazi do prezivljavanja starih i oStecenih stanica, a
nove nastaju jo$ dok organizmu nisu potrebne. Tako dolazi do nakupljanja stanica i stvaranja
tumora. Kod malignih tumora, stanice se Sire te imaju sposobnost invazije u okolna tkiva, sto
nije slu¢aj kod benignih. Usto, u sluéaju otkidanja stanica od tumorske mase, maligne stanice
se mogu transportirati u dijelove tijela koji nisu povezani s primarnim dijelom (u kojem je
nastao odredeni tumor). Taj proces se odvija putem krvnog ili limfnog sustava te se na drugom
mjestu stvaraju nove tumorske mase, odnosno metastaze. Upravo iz razloga sto maligne

stanice imaju sposobnost ignoriranja naredbi organizma da zaustave diobu ili zapo¢nu proces
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apoptoze ostecenih i nepotrebnih stanica, dolazi do velikih oSteéenja organizma, a prilikom

metastatskih oboljenja najéesée i do smrti (14).

U svijetu, rak je drugi vodeci uzrok smrtnosti, a jedna od Sest smrti se pripisuje upravo
malignim tumorima. NajceSéa sijela raka su: pluéa, dojka, debelo crijevo, prostata, koza i
Zeludac, dok je najvec¢a smrtnost zabiljeZzena kod raka pluca, debelog crijeva, Zeluca, jetre i

dojke (15).

Rak pluc¢a je najées¢i malignom u oba spola i predstavlja najée$¢i uzrok smrti od
malignih tumora. Rast malignih stanica najé¢esée zapocinje u pluéima, no moze se dogoditi da
je rak iz drugog dijela tijela (npr. dojke, Zeluca, debelog crijeva, prostate, i dr.) metastazirao te
se prosirio na pluéa. Rak pluca se histoloski dijeli na mikrocelularni i nemikrocelularni. Oko
80% slucajeva oboljenja ¢ini nemikrocelularni rak plu¢a (u koji ubrajamo rak velikih stanica
pluéa, adenokarcinom i planocelularni rak), dok mikrocelularni ¢ini oko 20% slucajeva.
Mikrocelularni rak pluéa se Siri i raste brze od nemikrocelularnog, a s obzirom da kod svakog
tipa stanice raka rastu i Sire se na drugacije nacine, potrebna je primjena razliitih terapija (16,

17).

PuSenje je najizrazeniji faktor rizika za nastanak raka pluéa. U SAD-u je ¢ak 80-90%
slucajeva raka pluc¢a povezano s ovim faktorom. lako ljudi koji nikada nisu pusili mogu razviti
rak pluca, on je definitivno ¢eséi u pusaca. Ukoliko osoba prestane s pusenjem, smanjuje se
rizik za oboljenje od ove bolesti, no zbog narusenosti zdravlja pluca uvijek ¢e biti veéi od rizika
u nepusaca (Slika 7). Takoder, joS neki od vainih ¢imbenika rizika su: pasivno pusenje,
izloZzenost radonu, azbestu, arsenu, nekim oblicima kroma i silicija te zracenju (18). Najcesci
simptom je neprestani kasalj, naro¢ito ukoliko je popracen krvlju. Cesto dolazi do zvizdanja u

plu¢ima, dispneje, boli u prsima, naglog gubitka apetita i teZine te opce slabosti (16).
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Slika 7. Zdrava pluéa nepusaca u usporedbi s plué¢éima pusaca

izvor: https://nuju.ru/bs/how-does-xray-of-healthy-lungs-look-like-diagnosis-of-lung-cancer-in-the-early-

stages-an-xray-photo-does-fluorography-show-oncology.html

U svrhu dijagnostike, obavlja se rendgensko snimanje (RTG) srca i pluéa (Slika 8), te
ukoliko pacijent osje¢a simptome cCesto se izvodi racunalna tomografija (CT). Takoder,
detaljniji prikaz stanja daju magnetska rezonancija (MRI) i pozitronska emisijska tomografija
(PET). Kada postoji sumnja na rak pluca, obavlja se bronhoskopija putem koje se uzima biopsija

tkiva kako bi se sa sigurno$c¢u utvrdilo postoje li maligne promjene (17).

o

Slika 8. Rendgenska snimka raka pluca

izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Rak plu%C4%87a
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Rak dojke se odnosi na maligni tumor koji je nastao i razvio se u stanicama dojke. U
najvise slucajeva se razvija duktalni zlo¢udni tumor (koji se nalazi u mlije¢nim kanali¢ima), dok
je lobularni zlo¢udni tumor (koji se nalazi u mlije¢nim Zlijezdama) takoder cCest, te se za razliku
od ostalih malignih tumora dojke mozZe razviti u obje dojke. Najrjedi tip malignoma je

inflamatorni zlo¢udni tumor dojke (19).

Glavni ¢imbenici rizika za ovu bolest su veca Zivotna dob (iznad 30. godine se rizik
povecava), obiteljska anamneza, prethodni maligni tumor dojke, postojanje tumora, rana
pojava mjesecnice (prije 12. godine), kasna pojava menopauze (nakon 55. godine), dugotrajno
uzimanje oralne kontracepcije i estrogena, neradanje, kasno radanje (nakon 30. godine Zivota)
te pretjerani visak kilograma nakon menopauze. Od simptoma se javljaju npr.: kvrzica
napipana u dojci prilikom samopregleda, kvrZica u pazusnoj jami, promjena veli¢ine i/ili oblika
dojke, promjena oblika bradavice, uvuéenost bradavica ili areola, iscjedak iz bradavice (krvav,
bistar do Zut), bol u dojci, svrbez bradavice, i sl. S obzirom da na mnoge od ¢imbenika nije
moguce utjecati, vrlo je vazan samopregled dojki, redovan posjet ginekologu i obavljanje
pregleda, a u slucaju bolesti rano otkrivanje i promptno reagiranje kako ne bi doslo do

pogorsanja i metastaziranja (20).

Kako bi se dijagnosticirala maligna promjena dojke, lijecnik obavlja pregled dojke, vrsi
ultrazvuk, a ¢esto Salje i na mamografiju. Ukoliko se utvrdi postojanje kvrzice, uzima se uzorak
tog tkiva, odnosno izvodi se biopsija. Nakon analiziranja uzetog uzorka, ako se ispostavi da je
rije€ o malignom stanju, obavljaju se testovi estrogenih i progesteronskih receptora kako bi se

utvrdio utjecaj hormona na rast i razvoj malignog tumora (20).
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Rak debelog crijeva ili kolorektalni karcinom jedan je od najc¢esc¢ih vrsta zlocudnih
novotvorina sa zabrinjavajuéim porastom slucajeva. Rizik za razvoj ove bolesti znacajno raste
nakon 40. godine Zivota, a ¢ak 90% svih zlo¢udnih novotvorina se ustanovi u osoba koje su
starije od 50 godina. U debelo crijevo ulaze razne tvari koje konzumiramo putem hrane i piéa,
a s obzirom da su poneke Stetne, mogu uzrokovati oSteéenja sluznice. Prakticiranjem
konzumacije teske i masne hrane, prekomjerne koli¢ina alkohola te sjedilackog nacina Zivota,
dolazi do usporavanja rada crijeva, stoga se Stetne tvari duze vremena zadrZavaju u
organizmu. Na taj nacin se oStecuje sluznica crijeva koja se s ponavljanjem ovakvog stanja sve

teZe regenerira, pa je mogucénost razvoja raznih bolesti (ukljucujuéi i tumore) povecana (21).

Polipi ili adenomi (Slika 9) su tkivne izrasline, odnosno novotvorine, koje rastu iz
sluznice debelog crijeva prema unutarnjoj strani. lako su najé¢esée benigni, smatraju se
premalignim promjenama, posto mogu uzrokovati rak debelog crijeva. U ¢ak 95% slucajeva je

otkriveno prethodno postojanje polipa, stoga ih je vazno na vrijeme otkriti i ukloniti (21).

Slika 9. Po