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Sazetak

Studenti su dio populacije ¢iji je zivot usmjeren na ostvarivanje odredenih postignuéa i na utrosak slobodnog
vremena za drustveni zivot i zabavu. U takvom tempu, Zivotu punom energije i zdravlja nema prostora za
razmisljanje o karcinomu i rizi€nim faktorima istog. Studenti nisu svjesni da je njihova dob vrijeme kada se
postavljaju odredeni algoritmi primarne prevencije razli¢itih kroni¢nih bolesti, pa tako i karcinomske bolesti
zeluca. Kako je jedan od osnovnih faktora rizika za nastanak karcinoma Zeluca nepravilna prehrana, pusenje,
konzumiranje alkoholnih pic¢a i stres istrazivanje je usmjereno detekciji istih. Anketiranje je provedeno online
upitnikom koji je sadrzavao 25 pitanja. U istrazivanju je sudjelovalo 107 studenata s razli¢itih studijskih smjerova
i godina. Deskriptivnom statistiCkom obradom podataka hipoteza da su faktori rizika koji utjecu na nastanak
karcinoma Zeluca prisutni u studenstkoj populaciji je potvrdena.

Kljuéne rijeci: studenti, karcinom Zeluca, rizi¢ni faktori, nezdravi nacin zivota

Uvod

U svijetu je karcinom Zeluca Cetvrti po ucestalosti karcinoma, a drugi je po smrtnosti (1). Incidencija
karcinoma s dobi raste pa je posljedicno tome vise od 75% oboljelih starije od 50 godina. Najcesce se
javlja kod osoba izmedu 60 i 80 godina, a jedan i pol do dva puta je ¢es¢i kod muskaraca nego kod Zena.
Pojava karcinoma ima nespecifi¢ne simptome $to rezultira kasnim postavljanjem dijagnoze. Toc¢an
uzrok nastajanja karcinoma je nepoznat, ali poznato je da odredena vrsta prehrane i Zivotnih navika
doprinosi nastanku. Tako na primjer dimljena i jako zasoljena hrana uz nedovoljnu konzumaciju voéa i
povr¢a Cini jedan od faktora rizika za nastanak karcinoma (1). Takoder, veliku ulogu imaju i genetski i
okoli$ni ¢imbenici.

Cilj rada

Cilj rada je utvrdivanje prisutnosti faktora rizika za nastanak karcinoma Zeluca u studentskoj populaciji.

Metodologija rada i rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 107 ispitanika, od kojih je 70,1% bilo Zena, a 29,9% su ¢inili muskarci. Na
slici 1. prikazani su ispitanici podijeljeni prema dobnom uzrastu. Najbrojnija skupina bili su studenti u
dobi izmedu 18 1 21. godine, a ¢inili su 45,8% ispitanika, a odmah iza njih studenti u dobi od 22 do 25
godina koji su ¢inili 41,1% ispitanika.
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Slika 1. Postotak ispitanika prema dobnom uzrastu

Utvrdeno je da 70,1% ispitanika zivi u gradu, dok je preostalih 29,9% na selu. Zbog vaznosti utjecaja
na Zivotne navike slika 2. pokazuje da 65,4% ispitanika zivi s roditeljima, 28% ispitanika zive sami, a
6,5% ih je u braku

6,50%

B Zivim sam/sama
(ili sa cimerom)

m Zivim sa
roditeljima

= U braku

Slika 2. Postotak ispitanika prema socijalnom okruzenju

Na slici 3. prikazan je raspored ispitanika po godinama studija. Najveci postotak ispitanika je na trecoj
godini fakulteta, njih 40,2%, a najmanje studenata je bilo sa Seste godine, njih 1,9%.
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m 3. godina
H 4. godina
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Slika 3. Rasporedenost ispitanika po godinama studija

Na pitanje jesu li upoznati s faktorima rizika za nastanak karcinoma 61,7% ispitanika odgovorilo je da
nisu, dok je preostalih 38,3% ispitanika reklo da jesu. Slika 4. prikazuje odredene navike i stilove zivota
uz misljenje studenata jesu li isti okarakterizirani kao faktori rizika karcinomske bolesti Zeluca.
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Preveliko izlaganje UV zraenju

Genetika 73,80%
Pretjerana fizicka aktivnost
Prekomjerna tjelesna tezina 68,20%
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Pusenje cigareta
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Slika 4. Misljenje ispitanika o Stetnosti faktora rizika

Na pitanje imaju li ispitanici u obitelji nekoga s ovakvim oboljenjem 87,9% ispitanika odgovorilo je
negativno, dok je 12,1% reklo kako u obitelji imaju oboljele.

Na pitanje koju vrstu hrane najces¢e konzumiraju, ispitanici su odgovorili da najcesée jedu peCenu
hranu, njih 43% (Slika 5.), a kuhanu hranu konzumira 34,6% ispitanika.

® Kuhana hrana

4,70%

M PrZena hrana

 Pecena hrana

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

Slika 5. Prikaz najc¢es¢e konzumirane vrste hrane

Na slici 6. prikazano je koliko Eesto ispitanici konzumiraju brzu hranu. Njih 69,2% se izjasnilo da brzu
hranu konzumira ponekad (do pet puta mjesecno), a 23,4% ispitanika je navelo da konzumira dva do tri
puta tjedno.
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Slika 6. Ucestalost konzumiranja brze hrane

Slika 7. prikazuje da 66,4% ispitanika tu vrstu hrane konzumira do pet puta mjesecno, 25,2% ispitanika
to radi dva-tri puta tjedno, a 8,4% ispitanika navelo kako nikada ne konzumira tu vrstu hrane. Niti jedan
ispitanik nije naveo da dimljenu hranu uzima svaki dan.

M Svaki dan

8,40% 0%

M Dva do tri puta
tjedno

1 Ponekad (do pet
puta mjesecno)

m Nikada ne
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Slika 7. Ucestalost konzumiranja dimljene hrane

Na pitanje da li dosoljavaju svaki obrok prije jela 27,1% ispitanika je navelo da obavezno dosole svaki
obrok prije nego ga pojedu (slika 8.). Nasuprot tomu, 14% ispitanika izjasnilo se da nikada ne dosoljava
obrok prije jela.

M Da, volim slano

M Ne svaki, ali Cesto
solim

= Ponekad

H Nikada ne solim

Slika 8. Prikaz ucestalosti dosoljavanja hrane
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Ispitanici, njih 60,7% konzumiraju svjeze voce i povrce, a 28% ispitanika ponekad konzumira, dok
11,2% kaze da ne znaju da li konzumiraju svjeze.

Na slici 9. prikazana je ucestalost konzumiranja vocéa i povréa. Izjednacen je broj ispitanika koji ga
konzumiraju svaki dan i onih koji ga konzumiraju svaki drugi dan.

M Svaki dan

M Svaki drugi dan

m Jednom tjedno

Slika 9. Ucestalost konzumiranja voca i povréa

Na slici 10. prikazano je da jedan ispitanik nikada ne konzumira slatkise i grickalice, dok ih jednom
tjedno uzima 37,4% ispitanika.

0,90% M Svaki dan

M Svaki drugi dan

m Jednom tjedno

m Nikada ne
konzumiram

Slika 10. Ucestalost konzumiranja slatkisa i grickalica

Ispitanici, njih 15,9% dnevno popiju manje od litre vode, a njih 49,5% pije vise od litru, a njih 34,6%
izjasnilo se da popije vise od dvije litre vode dnevno.

Slika 11 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje konzumacije alkohola. Naime, njih 28% konzumira
ga Cesto, odnosno svaki puta kada postoji povod i prilika, dok ga njih 21,5% nikada ne konzumira.
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Slika 11. Ucestalost konzumiranja alkohola

Naslici 12. prikazano je da se 20,6% ispitanika nikada se ne bavi fizickom aktivnosti i rekreacijom.

M Redovito
B Povremeno

= Nikada

Slika 12. Ucestalost bavljenja fizickom aktivnosti i rekreacijom

U rezultatima ankete vidljivo je da 21,5% ispitanika aktivno pusi, $to je i prikazano na slici 13.

M Da, aktivan sam
pusac

B Ponekad zapalim
cigaretu u drustvu

= Nikada ne
konzumiram

Slika 13. Ucestalost konzumiranja cigareta

Na pitanje smatraju li da su izloZeni stresu, vise od polovine ispitanika, njih 59,8%, rekli su da su
svakodnevno izlozeni stresu, ponekad je stresu izlozeno 39,3% ispitanika, a jedan ispitanik se izjasnio
da nikada nije izlozen stresu (0,9%).
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Rasprava

Ispitanici su studenti 70,1% Zenske populacije, uglavnom u dobi izmedu 18 i 25 godina. Utvrdeno je da
61,7% ispitanika nije upoznato s rizicnim faktorima za nastanak karcinoma Zeluca. Ako osoba ne zna
da je odredeno ponasanje i/ili aktivnost ili stil Zivota rizi¢ni faktor za nastanak karcinoma Zeluca, ona
nema razloga mijenjati to ponaSanje. Informirati studenate jedna je od klju¢nih intervencija koja bi se
trebala izvrsiti kako bi edukacijom istih doprinjeli smanjenju faktora rizika za nastanak ove teske bolesti.
Nadamo se da ¢e edukacija doprinjeti promjeni ponasanja istih kao i promjeni stila Zivota. Bez promjene
stila zivota nije moguce smanjiti pojavnost riziko-faktora Ca Zeluca.

Hrana je bitan ¢cimbenik koji utjece na zdravlje ljudi, pa tako mnogi sastojci hrane koji se svakodnevno
unose mogu biti rizicni za nastanak karcinoma Zeluca. Najve¢i dio onkogena Cine prirodni sastojci iz
hrane ili oni koji se razviju djelovanjem mikroorganizama ili nastaju pri neadekvatnoj toplinskoj obradi
hrane. Mnogo razli¢itih prirodnih mutagena i karcinogena nalazi se u hrani, a mnogi od njih stvaraju
radikale kisika koji mogu biti inicijatori degenerativnih procesa kao §to je oste¢enje DNA i mutacije. Ti
degenerativni procesi mogu biti povezani s pojavom karcinoma ali i drugim bolestima. PrZena, pecena
hrana, masna hrana i prevelika konzumacija crvenog mesa takoder se ubrajaju u faktore rizika za
karcinom Zeluca.

U istrazivanju 43% ispitanika reklo je kako najées¢e obraduju hranu pecenjem, dok je 34,6% navelo da
najvisSe konzumira kuhanu hranu. Kuhanje hrane je najzdraviji nacin termicke obrade hrane stoga bi
postotak trebao biti i ve¢i. Ono §to bi se moglo reci da je pohvalno, jest podatak da samo 4,7% ispitanika
najcesce konzumira hranu koja se termicki ne obraduje (salame, pastete i sl). Takva hrana ni po ¢emu
nije zdrava i ne sadrzi nikakve hranjive i zdrave sastojke. S obzirom da su ispitanici studenti, hrabri
podatak da ipak odvajaju vrijeme na pripremu hrane.

Razne epidemioloske studije karcinoma kod ljudi pokazale su da je uzimanje previSe masti u hrani
povezano s nastankom karcinoma. Rezultati istrazivanja pokazali su da 69,2% ispitanika do pet puta
mjesecno konzumira brzu hranu. Brza hrana je poznata po velikoj koli¢ini masti koju sadrzi, a
konzumiranje takve hrane nezdravo je. Brzu hranu svaki dan konzumira 3,7% ispitanika $to je izuzetno
lose za njihovo zdravlje.

Sol se u velikim koli¢inama koristi kod salamurenja, dimljenja i susenja ribe i mesa. U istrazivanju je
vidljivo da 66,4% ispitanika do pet puta mjese¢no konzumira dimljenu hranu, dok je 27,1% ispitanika
navelo da svaki obrok prije jela jo§ dodatno dosoli. Populacija koja uziva presoljenu hranu ima povecan
karcinogeni rizik. Takoder konzumiranje jako slane hrane dovodi do povecane moguénosti infekcije s
Helicobacter pylori, a kada se infekcija udruzi sa djelovanjem soli dolazi do rizika za nastanak gastritisa,
i posljedico ulcusne bolesti te maligne aliteracije iste.

Pretpostavlja se da je vitaminska sastavnica iz voéa i povréa zastitni mehanizam i da djeluje
antioksidativno. Antioksidanti djeluju na nacin da uklanjaju slobodne radikale kisika i na taj nacin
sprecavaju oStecenje DNA. Takoder, protektivni u¢inak imaju i vlakna. Vlakna koja se ne mogu
razgraditi za sebe vezu vodu i na taj nac¢in povecavaju volumen stolice, ubrzaju njen prolazak probavnim
sustavom 1 on je krade izloZzen karcinogenima koje sadrzi ta stolica. Vlakna koja se razgraduju u
probavnom sustavu svoj protektivni uc¢inak ostvaruju tako §to vezu za sebe vodu i otrove iz stolice te
tako reduciraju karcinogenezu. Istrazivanjem je utvrdeno je 60,7% ispitanika konzumira svjeze voce i
povrée, a 40,2% njih konzumira svaki dan. Medutim, s druge strane 19,6% ispitanika je reklo kako
jednom u tjedan dana pojedu neSto od voca, Sto je s obzirom na preporuke o svakodnevnom
konzumiranju, prili¢no neadekvatno.

Jedan od faktora rizika u nastanku karcinoma Zeluca je konzumacija alkoholnih piéa. Ispitivanjem je
utvrdeno da 28% ispitanika alkohol konzumira ¢esto, odnosno, kada god postoji povod i prilika za to.
Takoder 50,5% ispitanika alkohol uzima samo jednom mjesecno. U ispitivanjima na laboratorijskim
zivotinjama alkohol se nije pokazao karcinogenim, pa se smatra da je njegovo karcinogeno djelovanje
na organizam Covjeka povezano s prehrambenim deficitom koji prati alkoholizam. Takoder, uz
konzumaciju alkohola povecava se propusnost sluznice za neke druge karcinogene.
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Podatak da 26,2% ispitanika ima BMI iznad 30 nije statisti¢ki neznac¢ajan. Pretilost se smatra jednim od
rizi¢nih faktora u nastanku karcinoma Zeluca, $to znaci da isti imaju prisutan ovaj faktor rizika. Osim
pravilne prehrane, osnova u prevenciji pretilosti jest bavljenje fizickom aktivnosti. U ispitivanju
utvrdeno je da 20,6% ispitanika nikada ne vjezba Sto ide u prilog prisutnosti faktora rizika pretilosti a
posljedi¢no i dugoro¢no Ca Zeluca.

Rizi¢nim ¢imbenikom za razvoj karcinoma zeluca smatra se i pusenje, posebno ukoliko je rije¢ o
aktivnim puSacima te osobama koje su cigarete poceli konzumirati jo§ u ranoj mladosti. Ispitivanjem je
utvrdeno da 21,5% ispitanika pripada skupini aktivnih pusaca, dok njih 20,6% prigodno konzumira
cigarete.

Istrazivanje je pokazalo da 59,8% ispitanika smatra da je svakodnevno pod stresom. Stres se smatra
jednim od raktora rizika u nastanku bilo kojeg karcinoma pa tako i karcinoma zeluca. Svaka doZzivljena
trauma neovisno o uzroku djeluje kao most izmedu mutacija karcinoma. Najbolji savjet bio bi da se stres
smanji ili u potpunosti izbjegne. Medutim, to je u danasnjem svijetu gotovo nemoguce. Zato se
preporucuju razne metode relaksacije. Svaki covjek bira metodu koja njemu odgovara, a ispitanici u
istrazivanju naveli su kako najvise koriste slusanje glazbe i Setanje.

Kada se uzmu u obzir svi rezultati dolazi se do zakljucka da postoji prisutnost faktora rizika za nastanak
karcinoma Zeluca u studentskoj populaciji. Ustanovljeno je i prikazano da su Stetne Zivotne navike
prisutne u Zivotima studenata Sto dugoro¢no svakako nije dobro za zdravlje ispitanika.

Hipoteza je potvrdena. Nezdrave navike i stil zivota ispitanih studenata karakterizirani kao rizi¢ni
¢imbenici za nastanak karcinoma Zeluca prisutni su u ispitanika. Slijedom navedenog nemaju dobru
zdravstvenu prognozu, osim ako ne promijene ono $to nije dobro i zdravo u svojim navikama.
Zdravstveni profesionalci trebaju dati svoj udio u tome planirajuéi aktivnosti primarne prevencije
potic¢uéi ovu osjetljivu populaciju na zdrav stil Zivota i mijenjanje nezdravih navika.

Zakljucak

Karcinom Zeluca je jedan od naj¢escih karcinoma kako u svijetu tako i u Hrvatskoj. Takoder, jedan je
od najsmrtonosnijih karcinoma uglavnom zbog dijagnosticiranja u poodmaklom stadiju. Uzrok
karcinoma nije poznat, ali odredena vrsta prehrane moze doprinijeti njegovom nastanku. U tu prehranu
ubraja se masna hrana, przena i pecena hrana, jako zasoljena, dimljena hrana, kao i alkohol, cigarete,
pretilost i stres. Isto tako i dugotrajna infekcija Helicobacter pylori, genetski i okolinski ¢imbenici
doprinose nastanku bolesti. Prvi simptomi bolesti koji se javljaju su nespecifi¢ni i izrazeni u manjem
intenzitetu. Rano otkrivanje bolesti glavni je ¢imbenik za uspjesno lijecenje karcinoma Zeluca.

Na osnovu kljuénih rezultata moze se zakljuciti da je istrazivackim radom utvrdeno da su faktori rizika
za nastanak karcinoma Zeluca prisutni u studentskoj populaciji. Pojedini su zastupljeni vise, a pojedini
manje, no njihova prisutnost je dokazana.
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