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STO JE RAK DEBELOG CRIJEVA

Rak debelog crijeva ili kolorektalni karcinom jedna je od najéescih zlocudnih bole-
sti u oba spola. MoZe se javiti u bilo kojem dijelu debelog crijeva, ali je pojavnost
neSto ¢eSca u zavrSnim djelovima — (sigma i rektum). Nastaje iz Zljezdanih stanica
sluznice debelog crijeva. Vecina karcinoma nastaje iz adenoma i danas se ade-
nom debelog crijeva smatra prekancerozom.

UCestalost je znatno veca u industrijski razvijenim zemljama Europe i Sjeverne
Amerike. Ce¢i je u populacijama u kojima je u prehrani zastupliena veéa koliéi-
na masti i namirnica zivotinjskog porijekla, a manja koli¢ina vlakana (celu-
loze) Na pojavu bolesti utjeCe i prisutnost potencijalnih karcinogena u hrani (razni
aditivi, pesticidi i dr.) Takoder moZe utjecati i sastav bakterijske crijevne flore zbog
toga Sto neke bakterije interakcijom sa Zuénim kiselinama mogu stvarati za koje
se pretpostavlja da potiCu nastanak i rast karcinoma debelog crijeva. lako nije
dokazana direkina povezanost pusenja i nastanka ove vrste karcinoma, smatra se
da ipak postoje. Za oko 5% karcinoma odgovorni su nasljedni



PREDISPONIRAJUCI CIMBENICI

e Polipoza debelog crijeva (novotvorevine nastale na sluznici debelog crijeva koje
se izboCuju u njegov lumen (prostor unutar organa cjevasta ili vrecasta oblika
kao Sto su Zeludac i crijeva)

e Ulcerozni kolitis (crijevna upalna bolest nepoznate etiologije, karakterizirana pro-
lievima i krvarenjem sa stolicom).

e Hereditarnost, uoko 20 % slucajeva karcinoma debelog crijeva pouzdano je utvrdenaveca
ucestalosttebolestiupojedinimporodicamaukojimasuucestalijiidrugiprimarmikarcinomi.
(hereditarnost — genetsko nasliedivanje fizickin svojstava od roditelja prema njihovoj
djeci i potomcima; nasliednost)



SIMPTOMI

Lokalizacija i veli¢ina tumora dva su najvaznija ¢cimbenika o kojima ovisi klinicka slika
bolesti. U ranim fazama raka debelog crijeva bolesnici mogu biti bez simptoma ili se
mogu Zaliti na nejasne bolove u trbuhu i napuhnutost, koji se mogu pogresno pripisati
tegobama vezanim uz zucni mjehur ili pepticki ulkus. Pojavijuju se i manje promjene u
radu crijeva, sa ili bez pojave kriv u stolici, koje se Cesto zanemaruije ili ih se pripisuje
hemoroidima. Postoje razlike u KliniCkoj slici tumora smjeStenih u lijevoj i desnoj polo-
vici debelog crijeva. Tumor smjeSten u poCetnom dijelu debelog crijeva - desna trecina,
Cesto je u poCetnim fazama bez simptoma. Kad su  simptomi prisutni, a najcesce je
rijeC 0 nekarakteristicnoj boli, pojavi tamnije boje stolice i tumorskoj masi koja se moze
i napipati, tada se radi o ve¢ uznapredovaloj bolesti.Simptomi tumora lijeve polovice
debelog crijeva najCeSce su svijetla krv pomijeSana sa stolicom, smanjen promijer sto-
lice, promjena nacina praznjenja stolice, grceviti bolovi i konacno zankovi opstrukcije
lumena. Jako bitan i Cesto prvi simptom je nagli gubitak tjelesne tezine,zbog kojeg se
pacijenti uglavnom i javljaju lijecniku.



Uznemirujuci simptomi

e proljev ili druge promjene u nacinu praznjenja stolice koje traju 10 dana ili viSe
® krv u stolici,

e neobjaSnjiva anemija (,slabokrvnost”)

* bolovi i osjetljivost u donjem dijelu trbuha,

e crijevna opstrukcija

e gubitak tezine
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KAKO SE BOLEST DIJAGNOSTICIRA?

Ukoliko postoji bilo koji od navedenih simptoma potrebno je zapoCeti s obradom.
Uz osnovni kliniCki pregled, standardne laboratorijske nalaze nadopunjene ciljanim
onkomarkerima, osnovu u dijagnosticiranju raka debelog crijeva ¢ini KOLONOSKO-
PIJA — endoskopski pregled debelog crijeva. Pretraga zahtijeva odredenu pripremu
no ona je nezamjenjiva u otkrivanju bolesti debelog crijeva. Osim $to je to pretraga
koja pruza direktan uvid u sluznicu debelog crijeva, moZe se uzeti i uzorak tkiva za
analizu te istodobno i odstraniti odredene promjene (polipe) Gime je metoda ujedno
i terapijska a ne samo dijagnosticka. Bolest se moze dijagnosticirati i drugim dija-
gnostickim metodama. Kad se radi o tumoru u zavrSnom dijelu debelog crijeva tada
je mogucde posumnjati na bolest vec i vrlo jednostavnim digitorektalnim (pregled
prstom) pregledom ili REKTOSKOPIJOM — takoder endoskopskim pregledom, ali
ogranienim na zavrsni dio debelog crijeva prosjecno do cca 20 cm. U slucajevima
kada endoskopske metode nisu bile moguce, dijagnoza se moze postaviti radiolos-
kim metodama poglavito MSCT i virtualnom kolonoskopijom, no u tim sluc¢ajevima
izostaje mogucnost uzimanja tkiva za analizu.




LIJECENJE

e kirursko lije¢enje (odstranjivanje raka),

e kemoterapija (uzimanje lijekova koji uniStavaju stanice raka).

e radioterapija (koriStenje velikin doza x-zraka ili drugih zraka velike energije
kako bi se unistile stanice raka),

Lijecenje karcinoma debelog crijeva je prvenstveno kirursSko, jer samo radi-
kalna kirurSka intervencija pruza realne $anse za potpuno izlijecenje. Ovi-

sno o stupnju uznapredovalosti bolesti kirurSko lije¢enje moze se nadopu-
niti kemoterapijom i radioterapijom (ponekad i preoperativno).

* Tip operacijskog zahvata ovisi 0 sijelu tumora, ali i njegovoj uznapredovalosti,

e U osnovi radi se o odstranjivanju zahvacenog dijela debelog crijeva i okolnog
tkiva koje sadrZi limfne ¢vorove te potom uspostavljanju crijevnog kontinuiteta
bilo “ru¢nom” metodom Sivanja bilo primjenom mehanickog Sivaca (stapler).

e Kirursko lije¢enje mora zadovoljiti onkoloSke kriterije lijeCenja uz nastojanje za

Sto manjim invaliditetom i izbjegavanjem stome kao trajnog rijeSenja.
Stoma (od grékog stoma = otvor, usta) je kirurSkim putem, izveden otvor na trbusnoj stjenci.U
zavisnosti je od podrucja na kojem je doslo do oStecenja vasSeg organizma, te na osnovi toga, i 0
vrsti kirurSkog zahvata koji je izveden. NajéeSce su ileostoma (na trbusnu stijenku se izvodi dio
tankog crijeva i kolostoma (na trbusnu stjenku se izvodi dio debelog crijeva)

e |ako kirurSki zahvat Gini osnovu lije¢enja ono je samo dio sveukupnog lijecenja bole-
snika obolielih od RDC-a. Cesto se kirurski zahvat nadopunjava il mu prethodi kemo
i/ili radioterapija. Pracenje bolesnika lije¢enih od RDC je dugotrajno, povrat bolesti
nije iznimka, u lijeenje bolesnika ukljuceni su strucnjaci raznih grana medicine.



Stadij bolesti | prognoza

e Prognoza prije svega ovisi 0 sijelu i stupnju proSirenosti raka.

e Stadij O pri ranom otkrivanju karcinomu stopa preZzivljavanja iznosi vise od
80 %, dok se bitno smanjuje ukoliko je tumor zahvatio regionalne limfne ¢voro-
ve (44 %) ili je dao udaljene metastaze (8 %).
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STADIJ I

Rano otkrivanje raka najvazniii je trenutak u lijecenju bilo koje maligne bole-
sti. Ranim otkrivanjem moze se postici i izlieéenje i najbolju kontrolu bolesti.



NE POSTOJI DEFINITIVNA
PREVENCIJA RAKA DEBELOG CRIJEVA

Faktori koji mogu utjecati na nastanak raka debelog crijeva:
Povecan rizik od nastanka karcinoma debelog crijeva:

e Starosna dob iznad 50 godina

e Prisutnosti polipa u debelom crijevu (i benignih)

¢ Rodbina prvog stupnja (roditelji, brat, sestra ili djeca) oboliele od karcinoma debelog
crijeva u bilo kojoj starosnoj dobi

e Oboljelosti od drugih tumora (jajnik, maternica, dojka)

e Rodbinu prvog stupnja (roditelji, brat, sestra ili djeca) obolielu od karcinoma (dojka,
jajnik, maternica)

e Oboljeli od upalnih crijevnin bolesti (Crohnova bolest, ulcerozni kolitis)

e Prehrana siromasna vlaknima i bogata mastima

e Konzumacija namirnica poglavito Zivotinjskog porijekla

e Pusenje

e FiziCka neaktivnost

e Pretilost
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KAKO SMANJITI RIZIK

za nastanka karcinoma debelog crijeva ?

e Obavljajte redovne kliniCke pretrage u slucaju porodiéne anamneze na karcinom
debelog crijeva

e Nastojite rano otkriti i odstraniti polipe debelog crijeva

e Koristite dijete bogate biljnim viaknima (svjeze voce i povrCe, Zitarice)

e Koristite prehranu siromasnu mastima, koje bi trebale predstavljati manje od 30
% od ukupnog unosa kalorija

e OgraniCite unosa namirnica zivotinjskog porijekla

e Povecajte fiziCku aktivnost

e Odrzavanje idealne tjelesne tezine u odnosu na spol, visinu i fizicku konstituciju
(BMI 18.5-24.9)

* Hrvatski nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva upravo
je pokrenut s ciljem $to ranijeg otkrivanja te zloéudne bolesti. Dobar odaziv
na nacionali program moze znacajno utjecati na ukupne rezultate lijecenja,

ali i prevenciju jer ukljucuje i odstranjivanje svih polipa koji se iznadu pri ko-
lonoskopijama $to onda u konacnici bitno smanjuje pojavnost samog raka.




EMOCIONALNI VRTLOG
rak ne zahvaca samo tijelo

Osobe s iskustvom raka znaju kako to nije samo tjelesna bolest vec¢ da ona utjeCe
puno Sire i zahvaca svijet emocija, odnosa s ljudima, nacin Zivota itd.

Djelomican razlog lezi u tome Sto se rak, unato¢ velikom napretku u dijagnostici i
lijieCenju, joS uvijek usko povezuju s velikom patnjom i smrti.

Nagla i prijete¢a promjena u ljudskom tijelu koju lijeCnik dijagnosticira kao rak
debelog crijeva Cesto je vrlo slozeno i uznemirujuce iskustvo koje postaje srediste
Zivota i izvorom mnogobrojnih emocionalnih reakcija oboljeloga. PsiholoSka prila-
godba na bolest predstavlja zaseban izazov za oboljelog i ¢lanove njegove obitelji .



Psiholoski put i izazovi

Vec se prilikom pojave ¢udnih simptoma koji upucuju na rak debelog crijeva jav-
lja strah. Krv u stolici ili opazene promjene u praznjenju crijeva ¢esto potaknu
trazenje medicinske pomoci , no nekad strah od bolesti moze biti toliki da Covjek
zanemaruje simptome i odgada pregled.

Kada lije¢nik potvrdi sumnje i postaviti dijagnozu raka, kod oboljelih se gotovo u
pravilu javijaju Sok, nevjerica, 0¢aj i zbunjenost . Svakom je Covjeku potrebno odre-
deno vrijeme da se suodi i prihvati novonastalo stanje. Proces prihvacanje zna biti
zahtjevan i nerijetko je obojen intenzivnim nemirom i zabrinutoS¢u, ljutnjom, tugom.
Vrlo je Cest i osjecaj krivnje jer oboljeli misle da su svojim Zivotnim stilom uzrokovali
bolest. Nabrojane reakcije smatraju se o¢ekivanim psiholoskim odgovorima, a iz-
mjena ,, dobrih i loSih“ dana uobicajeni je dio iskustva kroz cijeli tijek bolesti.

Problem nastaje kada:

a) neugodne emocije traju intenzivno duzi vremenski period,

b) znatno naruSavaju uobicajeno funkcioniranje i kvalitetu Zivota,
¢) ograni¢avaju oboljelog u lijeCenju.

Normalno je da stresni trenuci spoznaje i pocetka lijeéenja izazivaju strah i
pojacanu zabrinutost. Takva stanja dolaze i prolaze te se izmjenjuju s trenu-
cima opustenosti i pozitivnih vijerovanja u ishode i u sebe. No, ukoliko osje-

¢aj nervoze i ljutnje traje dulje vrijeme, uzrokuje probleme sa spavanjem i
apetitom , negativno se odrazava na odnose s bliskim ljudima i potice osobu
na povlacenje u sebe. Tada je pozeljno potraziti struénu pomoc.




Mozemo li si pomoci?

Da, mozemo. “Jucer sam bio pametan. Stoga sam Zelio mijenjati svijet. Da-
nas sam mudar. Stoga mijenjam sebe.” (Sri Chinmoy)

Sve velike promjene u Zivotu stresne su jer od nas zahtijevaju da se prila-

godimo na nesto novo i nepoznato , a to ne zelimo. Ako i prihvatimo nuznost
promjene, ne znamo hoéemo li mo¢i i znati promjenu provesti. Rak debelog
crijeva i njegovo lijecenje uzrokuje niz promjena. 0sim ocigledne promjene u
zdravstvenom stanju, mijenja se svakodnevna rutina i dotadasniji zivotni stil.
Mijenja se fizi¢ki izgled, a mijenjaju se i uloga koje smo dotada imali.

IstraZivanja pokazuju da je pojavnost ozbilinog stresa kod oboljelih od raka
debelog crijeva oko 35 posto. Vecina oboljelih ima prolazne simptome tjeskobe i
depresije dok se kod jedne trecine razvijaju ozbiljni psiholoski problemi.

Dodatan stres vezuje se uz prinvacenje Zivota sa stomom koja je kod nekih bole-
snika neizbjezno trajno rjeSenje . Veliki stres stvaraju i pitanja koja izviru iz ograni-
¢enja u nacinu Zivljenja, fizicke atraktivnosti, seksualnosti.



Razgovor pomaze

Najvecéu pomoc oboljeli moze dobiti ako svoj strah, brigu i tugu podijeli s nekime.
To mogu biti ¢lanovi obitelji, prijatelji, lijecnici ili druge osobe od povjerenja. Psiho-
loSka podrska i razgovor imaju viSestruke koristi od kojih su neke emocionalno
rasterecenje i opustanje, pozitivni osjecaji bliskosti i brige, nalazenje novih rjeSenja
ili pogleda na situaciju. No, nekad su emocionalni problemi vrlo intenzivni ili
su i Clanovi obitelji  pod velikim opterecenjem, tada je uputno potraziti podrSku
struénjaka.



Borba s rakom ne smije biti
usamljen put

LijeCenje raka poCiva na holistiCkom pristupu Sto znaCi da strunjaci razliCitin
profila zajedniCkim snagama nastoje pruZiti oboljelom pomo¢ i podrSku. Postoji
niz opcija psiholoSke pomoci Kkoje pacijentima stoje na raspolaganju ovisno o
njihovim problemima i sklonostima. Trpjeti psiholoSku bol i patnju nije potrebno ni
medicinski opravdano.
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Oblici strucne psiholoske pomoci

Psihoedukacija - Covjek se boji onog $to ne razumije

Sirenje postoje¢eg znanja o bolesti pomaze umiriti strah i napetost koji ¢esto
proizlazi iz nedostatka strucnih informacija te sklonosti Covjeka da ,rupe u znanju”
popunjava zamisljanjem najgorih scenarija. Informiranje o raku debelog crijeva i
nacinima lijeCenja pomaze ponovnom uspostavljanju kontrole nad vlastitim Zivo-
tom . Potrebno je naglasiti kako je nekad tesko prepoznati koje su informacije is-
pravne i opravdane za na$ slucaj te se stoga preporuca struc¢no vodena edukacija
ili dobro provijereni izvori.

Psihoterapija/grupna psihoterapija- Individualno savjetovanje

Ovi oblici strucne podrske mogu olaksati iskustvo bolesti i pripomoci u lije¢eniju.
Posebno je to blagotvorno kada su psiholoSke smetnje intenzivne ili dugog traja-
nja. To je nacin koji omogucava da se u sigurnom i povjerljivom okruzenju izraze
opterecujuce misli i osjecaji te zajednicki sa strucnjakom istraze moguca rieSenja.
Terapijski postupci imaju za cilj proraditi iskustvo bolesti i emocionalno rastere-
¢enje, unapredenje vjestine suotavanja i rjieSavanja problema, jac¢anje Cesto izgu-
blienog samopouzdanja, osobni rast i razvoj te nalazenja smisla u novonastaloj
situaciji.



Obiteljska terapija

Rak ne pogada samo oboljelog ve¢ utjece na cijelu obitelj. Nekad su bliske osobe
pod izuzetno velikim stresom jer ne mogu ili ne znaju kako pomoci . Brinu se kako
nedovoljno skrbe , iscrpljuju se brigom, preplavijeni su strahom od moguceg
gubitka voljene osobe. Snazno povezane obitelji i medusobna podrska od nepro-
cjenjive su vrijednosti.

Strucno vodene grupe za medusobnu podrsku

Okruzenje i komunikacija s osobama koje imaju sli¢an, Zivotno ugrozZavajuci pro-
blem moze na razliCite nacine biti korisno. Osobe slicnog iskustva imaju potencijal
da se medusobno istinski dobro razumiju, a to dovodi do ugodnih osjecaja prihva-
¢enosti i pripadanja.

Psihofarmakoterapija

Nekad psiholoSki problemi mogu postati vrlo ozbiljni te blokiraju oboljelog u
normalnom funkcioniranju, misljenju, osjec¢anju, odrzavanju bliskosti i druzenju s
dragim osobama. Depresivno raspolozenje, nedostatak volje i ugode, osjecaj bes-
pomocnosti, jak nemir, snizena kvaliteta spavanja neke su od smetnji kada lijekovi
poput anksiolitika ili antidepresiva pruzaju olakSanje i priviemeno rjeSenje.
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