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1. Sazetak:

Nase spoznaje o primjeni komplementarne i alternativne medicine u onkoloskih
bolesnika
Sladana Andrasek

Koristenje komplementarne i alternativne medicine rasireno je diljem svijeta.
Proizvode komplementarne i alternativne medicine upotrebljavaju kako zdrave, tako i
bolesne osobe. Medutim, svrha tih proizvoda je razlicita.

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti podatke o upotrebi komplementarne i alternativne
medicine kod pacijenata oboljelih od onkoloskih bolesti koji se lijece u Klinickom
bolnickom centru Zagreb, Klinici za onkologiju. Podijeljena su 144 upitnika, a odaziv je
bio 92 %. Najveci broj ispitanika boluje od zlocudnih bolesti probavnog trakta (47,7 %) i
zlo¢udnih bolesti urogenitalnih organa (19 %). 75,4 % ispitanika lije¢i se intravenskom
kemoterapijom. Ukupno 45 ispitanika (35 %) koristi metode komplementarne i
alternativne medicine u svom lijeCenju. Najzastupljenija metoda lijeCenja je lijeCenje
lijekovitim biljem. Kao razlog koristenja komplementarne i alternativne medicine
ispitanici naj¢eS¢e navode da vjeruju da ¢e im pomoc¢i. Vise od polovice ispitanika
(57,8%) obavijestilo je svog lijecnika onkologa da koriste metode komplementarne 1
alternativne medicine. [ razlozi obavjeStavanja 1 razlozi neobavijeStavanja lijecnika
onkologa o koriStenju metoda komplementarne 1 alternativne medicine medusobno su
sli¢ni, iz ¢ega proizlazi potreba za cjelokupnom edukacijom zdravstvenih radnika, kao 1
osoba oboljelih od onkoloskih bolesti, o dobrim 1 lo$im ucincima komplementarne i

alternativne medicine.

Kljuéne rijeci: komplementarna i alternativna medicina, onkoloski bolesnici, koriStenje,

Hrvatska



2. Summary:

Our insights about the use of complementary and alternative medicine by oncology
patients
Sladana Andrasek

The use of complementary and alternative medicine is spread wide over the world.
The products of complementary and alternative medicine are used by healthy and sick
persons. However, the purpuose of those products are different.
The aim of this research was to get informations about the use of complementary and
alternative medicine by the patients with an oncology disease who are treated in the
Clinical hospital center Zagreb, Clinic of oncology. Hundred forty-four questionnaires
was shared, and the response was 92 %. The bigest number of the respondents is suffering
from malignant diseases of the digestive tract (47,7 %), and the malignant diseases of the
urogenital system (19 %). Even 75,4 % of the respondents is treated with intravenous
chemotherapy. A total of 45 respondents (35 %) is using methods of complementary and
alternative medicine in his treatment. The most common method of treating is treating
with medicinally herbs. As a reason why they use complementary and alternative
medicine, the responders mostly believe that it will help them. More then a half of the
responders (57,8%) informed they oncologist about the use of complementary and
alternative medicine treatments. The reason of informing and not informing they
oncologist about the use of complementary and alternative methods of treatment are
similar to each other, which implies the need for overall education of the medical staff, as
well as the oncology patients, about the good and bad effects of complementary and

alternative medicine.

Key words: complementary and alternative medicine, oncology patients, use, Croatia



3. Uvod

3.1. Komplementarna i alternativna medicina

Upotreba komplementarne i alternativne medicine (KAM) vrlo je raSirena u
cijelom svijetu te obuhvaca Sirok spektar razli¢itih pristupa pitanjima zdravlja i lijecenja.
Americki nacionalni centar za komplementarnu i alternativnu medicinu (NCCAM)
definira komplementarnu 1 alternativnu kao skupinu razli¢itih medicinskih 1 zdravstvenih
sustava zastite, prakse 1 proizvoda koji nisu opcenito smatrani dijelom konvencionalne
medicine (Ernst 2000). Proizvodi i pripravci koji se koriste u komplementarnoj i
alternativnoj medicini najcesce se skaceno zovu KAM proizvodi.

Termin alternativna medicina Koristi se od druge polovine 20. stoljea za skupinu
terapijskih postupaka koji zbog zastarjelosti (i zbog toga odbacdenosti), nedostatka dokaza
o0 djelotvornosti, ili ¢ak Stetnosti, nisu dio medicine. Te postupke naj¢esée provode osobe
koje nisu prosle znanstveno utemeljeni i drzavno verificirani oblik medicinskog
obrazovanja te zbog toga spadaju u kategoriju nadrilije¢nika. Metode Kkoje pripadaju
alternativnoj medicini su: ayurveda, unani, tradicionalna kineska medicina, zatim neke
prirodne (npr. homeopatija) i energetske iscjeljivacke metode koje ukljucuju sve terapijske
postupke u kojima se prema posebnim pravilima za svaku terapeutsku metodu uspostavlja
energetska ravnoteza i protok u organizmu te duhovna medicina.

Kada se rabi termin komplementarna medicina onda se podrazumijeva nesto S$to
nadopunjuje 1 time poboljSava neSto drugo. Terapija ove vrste nadopunjuje sluZzbenu
medicinu, kao primjerice travarstvo, kiropraktika, osteopatija te druge metode koje se
primarno oslanjaju na dijagnosticke metode klasi¢éne medicine, no svojim postupcima i
terapijama nastavljaju tamo gdje ona stane.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) osim podjele na komplementarnu i alternativnu
jo§ koristi i termin tradicionalna medicina. Pod pojmom tradicionalna medicina
podrazumijevamo nesto $to ima svoju povijest i1 tradiciju (kao npr. kineska tradicionalna
medicina, indijska ayurveda, tibetanska medicina, unani — arapska medicina ...). To je
opcenit naziv i vezan je uz specifi¢nu kulturu nekog naroda.

Istrazivanja pokazuju (Ernst 2000) da u razvijenim zemljama zapada znac¢ajan broj ljudi u

svojem lijeGenju Kkoristi razne metode komplementarne i alternativne medicine.



Komplementarna i alternativna medicina nije znanstveno priznata jer nema dokaza koji
odgovaraju dvostruko slijepim istrazivanjima. Onog trenutka kada se dokaze djelotvornost
nekog postupka on prelazi iz podruc¢ja komplementarne i alternativne medicine u sluzbenu
medicinu koja se poducava na zapadnim fakultetima. Znanstvenici smatraju da se ucinak
vecine alternativnih metoda lijeCenja moze pripisati placebo efektu. O toj temi progovara i
Matko Marusi¢ (Marusi¢ 2004). Prema njegovom tumacenju, komplementarna i
alternativna medicina susre¢e se s nekoliko problema, nesuglasica i nejasnoca koje bi
trebalo razjasniti: odsustvo dokaza o djelotvornosti, neprikladno ime, naplac¢ivanje metoda
komplementarne i alternativne medicine bez znanstvenih dokaza o djelovanju, nejasna
slika o komplementarnoj 1 alternativnoj medicini, tj. kontradiktorno medudjelovanje
C¢imbenika unutar komplementarne i alternativne medicine, nedostatak hipoteza
(istrazivanja daleko od klini¢kih aplikacija) te placebo efekt kao izlika. Kao argumente
protiv uvjerenja da se komplementarna i alternativna medicina moze upotrijebiti kao
placebo, napose kad konvencionalna medicina u odredenom slucaju postane nemocna

navodi slijedece (http://www.tportal.hr/scitech/znanost/84124/):

- Pitanje je kad se moze re¢i da medicina stvarno nista vise ne moze uciniti. To

se ne smije pomijesati (kao $to se ¢esto ¢ini) s neizbjezno$¢u obolijevanja, starenja i

smrti. Primjena KAM-a uvijek u nekoj mjeri odvraca bolesnika od znanstveno

utemeljenih postupaka lije€enja, napose kad su oni neugodni.

- Iako ga neki jako zastupaju, placebo ucinak ne moze se koristiti u lije¢enju.

Njegovi su ucinci jako varijabilni i odnose se na bolesnikove subjektivne simptome, a

ne na patofiziologiju bolesti.

- Upotreba placeba uvijek zahtijeva da se bolesniku laze, a to je za medicinu

neprihvatljivo.



3.2. Najces¢e metode komplementarne 1 alternativne medicine u Hrvatskoj

Koliko je razli¢itih kultura na svijetu toliko je i razli¢itih tradicionalnih metoda
lijecenja koje se ne poducavaju na zapadnjacki ustrojenim medicinskim fakultetima. Najcesce
se koriste metode lijekovito bilje, homeopatija, akupunktura, kiropraktika, bioenergoterapija,
dijatoterapija, vitamini, minerali itd., a svaka od tih metoda ima i cijeli niz varijacija. Ovisno
o geografskom polozaju prisutni su i: Ayurvedska medicina, $amanizam, spiritizam, molitva,
vudu, reiki, meditativne tehnike itd. U daljnjem tekstu opisani su najc¢es$ce koristeni postupci

komplementarne i alternativne medicine u Hrvatskoj (Cizmesija & Bergman-Markovié 2008).

3.2.1. Homeopatija

Homeopatija je holisti¢ki pristup lije¢enju kojoj je pravilo "Sli¢no se lijeci sli¢nim"
(lat. Similia similibus curentur), a temelj joj je postavio njemacki lije¢nik Samuel
Hahnemann u 18. stoljecu. Lijekovi su ispitivani na zdravim dobrovoljcima, te su
simptomi koje oni izazivaju pazljivo biljeZzeni. Na temelju tih iskustava razvijeno je
lijecenje oboljelih, tako da im je kao lijek davana ona tvar koja izaziva slicne simptome
kod zdravih, koje bolest izaziva kod oboljelih. LijeCenje podrazumijeva paZzljivo
ispitivanje svih aspekata bolesnikovog zdravstvenog stanja, ukljucujuc¢i psihi¢ko 1
emocionalno stanje. Homeopatski pripravci su odavno predmet brojnih klini¢kih
ispitivanja. Pokusi su pokazali da u najboljem slu€aju homeopatija ima ucinak poput
placeba, dok u najgorem sluc¢aju moze biti i Stetna.
Neki od homeopatskih preparata koji se preporucuju kod tretiranja karcinoma
(http://www.homeopatija.savjeti.com/rak_i_homeopatija.ntml) su: kalijev  karbonat,
natrijev sulfat i arsen.
Po mnogim homeopatima, daleko najuspjesniji lijek protiv karcinoma jest soda bikarbona
(NaHCO3). Jos kao stari narodni lijek protiv mnogih upala 1 gljivica, soda se bikarbona
koristi tri dana za redom ujutro i navecer po jednu ¢asu Ciste vode u kojoj je razmuceno
pola ¢ajne Zli¢ice sode bikarbone. Doktor onkologije Tullio Simoncini, lije¢nik iz Rima u
Italiji, zagovara miSljenje kako jeftina i dostupna netoksi¢na soda bikarbona lije¢i ¢ak i

karcinome. Njegova fundamentalna teorija za borbu protiv karcinoma je da treba sprijeéiti



uzro¢nike nastajanja karcinoma koji su uglavnom fungusi ili gljivice. Medutim, ne postoje
znanstveni dokazi da je to doista tako.

Soda bikarbona je natrijev hidrogen karbonat i bilo koja uporaba, osim lokalne, dovodi do
poremacaja. Teorija o tome da soda bikarbona moze lijeciti karcinom Cesto se obrazlaze
time $to navodno neki oblici gljiviénih infekcija mogu uzrokovati karcinom, a soda
bikarbona moze ubiti gljive. Te tvrdnje nisu znanstveno utemeljene. lako infekcija usne
Supljine gljivom Candida albicans (kandidijaza) izgleda povezana sa malignim
oboljenjima usne Supljine i grla, u epidemioloskoj studiji (Nergaard et al. 2013) nije jasno
dokazana uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu njih (http://dokaziumedicini.hr/).

Sveobuhvatni pregledi literature (Jonas et al. 2003) i metaanalize klini¢kih ispitivanja
(Linde et al. 1997; Cucherat et al. 2000) nisu pokazale da je homeopatski tretman ispravan

za bilo koju bolest.

3.2.2. Dijetoterapija

Dijetoterapija se bavi hranom i prehranom kao sastavni dio lijeCenja razliCitih
bolesti, ili prevencijom kroni¢nih bolest.
U osoba oboljelih od onkoloSkih bolesti ¢esto se zagovaraju razlicite dijete u kojima se
preporuca upotreba odredenih namirnica, uz istodobnu eliminaciju nekih drugih. Ketogena
dijeta, dijeta dr. Flinn bazirana na mediteranskoj prehrani, Brojsova dijeta protiv
karcinoma tek su neke od velikog broja dijeta koje su prisutne. Medutim, znanstvenih
dokaza o prevenciji i lijecenju karcinoma kod njihove upotrebe nema.
U posljednje vrijeme Tibetanska gljiva (mlijecna gljiva) postaje jako popularna i broj ljudi
zainteresiranih za nju ubrzano raste. Dostupan je velik broj ¢lanaka u kojima se preporuca
konzumacija kefira, napravljenog od Tibetanske gljive, kao nezaobilazan dio prehrane
onkoloskih bolesnika. Ispitivanja o ucinku kefira u ljudi koji se lije¢e od karcinoma ne
govore o pozitivnom ucinku kefira, ali su takoder provedeni na malenom broju ispitanika 1
dokazi iz tih studija nisu kvalitetni. Kefir je mlije¢ni napitak koji se dobiva fermentacijom
kulture kefira (kefirna zrnca) u mlijeku. Dvije studije su pokusale odgovoriti na pitanje o
uc¢inku kefira na nezeljene ucinke kemoterapijskog lijecenja karcinoma debelog crijeva na
probavni sustav, kao $to su mucnina, povracanje, proljev te upala sluznice usne Supljine.
Prva studija (Can et al. 2009) istrazivala je utjecaj kefira na pojavu probavnih smetnji te

na kvalitetu zivota osoba lijecenih od karcinoma debelog crijeva. U studiji je sudjelovalo


http://dokaziumedicini.hr/

37 ispitanika podijeljenih u dvije skupine. Eksperimentalna skupina je dvaput dnevno
tijekom 7 dana kemoterapijskog ciklusa konzumirala 250 mL kefira. Ta skupina koja je
uzimala kefir imala je viSe probavnih nuspojava vezanih uz lijeCenje (mucnina,
povracanje, smetnje gutanja, nadutost, zatvor), a manje smetnji sna. Nije bilo razlike medu
skupinama u kvaliteti zivota. Studija je pokazala da kefir ne sprjecava pojavu probavnih
smetnji koje su posljedica kemoterapijskog lije¢enja oboljelih od karcinoma debelog
crijeva, niti utjeCe na njihovu kvalitetu zivota. Studija je bila randomizirana, ali je
ukljucila samo 37 ispitanika i nije bila placebo - kontrolirana.

Druga studija (Topuz et al. 2008) je istrazivala u¢inak kefira na razvoj upale sluznice usne
Supljine izazvane kemoterapijskim lijeCenjem ispitanika oboljelih od karcinoma debelog
crijeva. U studiji je takoder sudjelovalo 37 ispitanika. Tijekom prvih 5 dana svakog
ciklusa kemoterapije, 2 puta dnevno, kontrolna skupina je ispirala usnu Supljinu
fizioloskom otopinom, a eksperimentalna kefirom uz dodatnu konzumaciju 250 mL kefira
nakon obroka. Studija nije pokazala da ispiranje usne Supljine i konzumacija kefira
ublazavaju upalu sluznice usne Supljine. U skupini koja je primila kefir pokazan je
znaCajan porast pojavnosti upale sluznice usne Supljine s vecim brojem ciklusa
kemoterapije, $to nije zabiljezeno u kontrolnoj skupini. Studija je bila randomizirana, ali je

ukljucila premalen broj ispitanika i nije bila placebo kontrolirana.

3.2.3.Lijekovito bilje

U mnogim namirnicama nalaze se sastojci koji imaju ili mogu imati bioloski
aktivnu ulogu, kao S§to su karotinoidi, polifenoli, polinezasi¢ene masne kiseline,
fitoestrogeni. Ovi sastojci omoguéuju da namirnice poput Kupusa, soje, mrkve, oraha,
brusnica, voca i ostalog imaju zdravstveno - protektivni i ljekoviti u¢inak. Takvi sastojci
¢esto su sastavni dio raznih dijetetskih nadomjestaka prehrane koji imaju ljekovite ucinke
(Malicevi¢ 2006).

Aronija se reklamira kao najzdravija biljka na svijetu, ali za takvu reklamu nema dobar
temelj u propisnim istrazivanjima na ljudima. Provjerom dokaza o ucinku aronije na
zdravlje 1 bolest ¢ovjeka u znanstvenoj literaturi su nadeni iznimno oskudni dokazi iz
propisno napravljenih kvalitetnih istraZzivanja koji bi pokazali da aronija moZe imati

blagotvoran u¢inak na zdravlje i bolest. Za tvrdnju da aronija u visokom postotku ubija



stanice karcinoma (mozga, pluca, debelog crijeva, jetre) u znanstvenoj literaturi
(http://dokaziumedicini.hr/) nisu pronadeni odgovarajuéi dokazi.

Slatki pelin (lat. Artemisia annua) je jednogodisnja zeljasta biljka podrijetlom iz Azije za
koju se tvrdi da moze lijeciti karcinom. U veéem broju tekstova koji tvrde da ta biljka
moze lijeciti karcinom spominju se istrazivanja ,,jednog kalifornijskog instituta za rak®
koja su pokazala da sastavni dio te biljke — artemisin — moze za otprilike 16 sati unistiti
98% stranica karcinoma dojke u kombinaciji sa zeljezom, a 28% stanica karcinoma bez
zeljeza. PretraZzivanjem niza znanstvenih baza literature nije pronaden niti jedan
randomizirani kontrolirani pokus obavljen na ljudima u kojem je istrazena djelotvornost i
sigurnost slatkog pelina u na bilo koju vrstu tumora. Stoga se tvrdnje o djelotvornosti ove
biljke za bilo koju vrstu =zloéudne bolesti mogu smatrati neutemeljenima
(http://dokaziumedicini.hr/).

Kao veoma djelotvorno sredstvo u lijecenju karcinoma c¢esto se navodi konopljino ulje.
Medutim, da bi se ucinkovitost i sigurnost bilo kojeg pripravka na zdravlje ljudi mogla
pouzdano procijeniti, potrebno je provesti nepristrane testove, odnosno klini¢ka
istrazivanja visoke kvalitete. Ne postoje odgovarajuci dokazi na ljudima o uéinkovitosti

konopljinog ulja za lije¢enje bilo koje vrste tumora (http://dokaziumedicini.hr/).

3.2.4.Vitamini i minerali (nadomjesci prehrani)

Upotreba nadomjestaka prehrani pokazuje stalan porast. Americki biokemicar
Ernst. T. Krebs zagovarao je konzumiranje vitamina B17 u prevenciji karcinoma. Njegovi
istomiSljenici i danas zagovaraju teoriju koja promovira amigdalin kao lijek protiv
karcinoma. Medutim, znanstveni dokazi govore suprotno. Tvar koja se zove vitamin B17
nije vitamin nego amigdalin (glikozid), ¢iji se kemijski modificirani spoj naziva laetril, a
sastojak je gorkih badema, kostica §ljiva i marelica. Nema nikakvog dokazanog ucinka na
lijecenje zlocudnih bolesti kod ljudi jer ne postoje dostupna klini¢ka istrazivanja na
ljudima koja bi pokazala da amigdalin ima ikakav utjecaj na bilo koju zlo¢udnu bolest.
Uzimanje amigdalina moze biti Stetno 1 uzrokovati trovanje jer se u organizmu
metabolizira u cijanid. Opisan je i slu¢aj trovanja cijanidom (Bromley et al. 2005)
odraslog muskarca koji je bolovao od karcinoma 1 koji je uzimao amigdalin zajedno s

vitaminom C.



3.2.5. Kiropraktika

Kiroprakti¢ari imaju holisticki pristup lijeCenju, vjeruju¢i da tijelo, uz pomoc¢
strucnjaka, ima sposobnost samoozdravljenja. Oni koriste prirodenu sposobnost
organizma da se sam izlije¢i uz pomo¢ pravilnog funkcioniranja ziv€éanog sustava. Da bi
to postigli, terapeuti koriste ruke ili odredene sprave da bi na specifican nacin manipulirali
kraljeznicom. Teorija govori da kraljeznica mora biti u idealnom polozaju kako ne bi
doslo do poremecaja u transmisiji Ziv€anih signala S$to uzrokuje bolove u ledima i u
ostalim dijelovima tijela. Pacijenti posje¢uju kiroprakti¢are sa simptomima poput bolova,
ozljeda vrata, leda ili nogu. Javljaju se i zbog upala uha, migrena, dismenoreje i ostalog.

Medutim, nema znanstvenih dokaza koji bi govorili da kiropraktira djeluje protiv bolesti.

3.2.6. Akupunktura

Akupunktura je termin koji je prvi upotrijebio Nizozemac Wilhelm Ten Rijn. Rije¢
je o jednoj od glavnih medicinskih metoda tradicionalne kineske medicine, te tibetanske i
indijske ajurvede. Neki autori smatraju da akupunktura i potice iz ajurvedske medicine
(Ros 1994). To je terapeutska tehnika kojom se ubadanjem igala u specifi¢ne tocke na
kozi pacijenta uspostavlja ravnoteza vitalne energije koja struji kroz organizam.
Akupunktura se koristi za veliki broj medicinskih problema kao Sto su alergije,
gastrointestinalni poremecaji, ginekoloSki poremecaji, respiratorni poremecaji, kroni¢ni

bolovi, alkoholizam, anksioznost. Mnogi ju koriste samo za opustanje.

3.2.7. Bioenergija

Jedna od najstarijin metoda KAM-a je bioenergija. Objasnjava se kao prisustvo
bio-elektromagnetske energije koja nas okruzuje. Pozitivna energija bi trebala imati
kurativan ucinak, a negativna izazivati disharmoniju u tijelu i bolest. To je sistem terapije
koji kombinira disanje i razne tjelesne vjezbe,psiholosku terapiju te slobodno ispoljavanje
emocija da bi se oslobodila blokirana psiholoska i fizicka energija. Bioenergija se Cesto
prenosi i polaganjem ruku na pacijenta. Bioenergicari vjeruju da “prijenos energije”
manualnom manipulacijom ili aplikacijom elektromagnetskih polja moze dovesti do

izlijeCenja, ali za to nema znanstvenih dokaza.



3.2.8. Duhovna medicina

Iscjeliteljske djelatnosti duhovne medicine ukljucuju sve terapijske postupke u
kojima se prema posebnim pravilima svake metode vjerom u Boga, neovisno unutar kojeg
vjerskog sustava, poti¢u ozdravljujuci procesi u Covjeku. Iscjelitelj je ovdje sam Bog, a
¢ovjek moze biti samo njegov posrednik. Na jednom od istrazivanja u SAD (Barnes et al.

2002), molitva zauzima vrlo visok postotak kao metoda KAM-a za kojom pacijenti

posezu.



3.3. Koristenje metoda KAM

National Health Interview Survey (2007.) izvijestilo je da 4 od 10 odraslih koriste
metode komplementarne i alternativne medicine u posljednjih godinu dana, uz najcesce
koriStene metode prirodne proizvode i vjeZzbe dubokog disanja (Horneber et al. 2012).
Rezultati novijih studija pokazuju da je korisStenje KAM-a raSireno medu opcom
populacijom zapadnih zemalja. Na primjer, procijenjena jednogodisnja prevalencija u
nekim zemljama kreée se od 12,4% u Kanadi (Metcalfe et al. 2010) do 44,0% u
Ujedinjenom Kraljevstvu (Posadzki et al. 2013), odnosno 48,7% u Norveskoj (Fonnebo et
al. 2009). Procjene prevalencije KAM-a u nekim isto¢noeuropskim zemljama znatno su
nize te iznose oko 6% u Sloveniji (Kersnik 2000), 7% u Rumunjskoj (Dragan et al. 2011)
te 13% u Madarskoj (Buda et al. 2006). Anketa provedena u Europi (Malassiotis et al.
2005) kod pacijenata oboljelih od karcinoma pokazala je da su najcesc¢e koristeni biljni
produkti, uz homeopatiju, vitaminske/mineralne dodatke, terapije relaksacije i duhovne
terapije. U upotrebi KAM-a su poznate i specifi¢ne razlike prema spolu (Tindle et al.
2002), vise zena ju koristi nego muskaraca te specificnosti prema dobi, vise mladih ju
koristi (Ottolini et al. 2001).

Zbog manjeg broja istrazivanja u Hrvatskoj, nizeg stupanja javnog zanimanja za KAM te
manjka zakonodavne regulacije i javnih politika u ovome podrué¢ju podaci o uporabi KAM
metoda prili¢no su Sturi. U Hrvatskoj bi trebalo povuéi jasnu distinkciju izmedu narodne
medicine i KAM-a jer je rije¢ o razli¢itim fenomenima s razli¢itim povijesnim korijenima
i socijalnom osnovicom (Pavi¢ & Milanovi¢ 2014). OpsezZnije studije o koriStenju KAM-a
u Hrvatskoj su provedene u podrucju etnologije i sociologije (Brenko et al. 2001,
Bukov¢an 2007), dok ih je manje iz podru¢ja povezanosti KAM-a i zdravstvene zastite
(Cizmesija & Bergman-Markovi¢ 2008; Vitale et al. 2014). Meta — analiza (Horneber et
al. 2012) u vise zemalja dokazala je da vise od polovice svih onkoloskih bolesnika koristiti
KAM metode. Vecina je KAM proizvoda u slobodnoj prodaji bez recepta i spada u
skupinu dodataka prehrani. Takvi proizvodi su sve popularniji i imaju tendenciju da
sasvim zamijene konvencionalne lijekove. Sve veéi broj onkoloSkih bolesnika uzima
KAM proizvode bez znanja lije¢nika ili medicinske sestre vjerujuci da ¢e im takav tretman

pomo¢i u brzem opravku ili ih dovesti cak do izljecenja.



vvvvv

Prema podacima o umrlima Drzavnog zavoda za statistiku u 2012. godini umrlo je
51.710 osoba cije je stalno prebivaliste ili boraviste bilo na podrucju Republike Hrvatske.
Medu njima je 49,9% muskaraca i 50,1% Zena. U 2012. godini zabiljeZeno je 619 umrlih
osoba vise nego prethodne godine (HZJZ 2013). Opca stopa mortaliteta izraCunata je na
procjenu stanovniStva sredinom 2012. godine (4.267.558) i iznosi 12,1/100.

Na Slici 1. prikazana je struktura uzroka smrti prema skupinama bolesti u Hrvatskoj u
2012.godini.

Bolesti disnog
sustava
‘ 4,2% [Ostale bolesn?
Bolesti probavnog| T Ta— 1 10.5%
sustava [
4 4%

Bolesti cirkulacijskog
— sustava
48 3%

Ozljede, otrovanja
57% | Novotvorine|
: 27,0%

Slika 1. Struktura uzroka smrti prema skupinama bolesti u Hrvatskoj u 2012.

Izvjescée o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2012.godini, HZJZ, srpanj 2013

Prvi uzrok smrtnosti prema skupinama bolesti je skupina cirkulacijskih bolesti od kojih je
umrlo 24.988 osoba — 585,5/100.000 stanovnika. Druge po redu skupine bolesti vode¢ih
uzroka smrti su novotvorine, a umrlo je 13.940 osoba — 326,6/100.000 stanovnika. Tri
Cetvrtine svih uzroka smrti u Hrvatskoj je iz ove dvije skupine bolesti, a preostale smrti
odnose se na ozljede i otrovanja (2.951 — 69,1/100.000), bolesti probavnog sustava (2.267
- 53,1/100.000), bolesti disnog sustava (2.152 — 50,4/100.000) i druge manje zastupljene

uzroke.
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3.4.1. Onkoloske bolesti

Skup razlic¢itih bolesti koje se medusobno razlikuju prema svojoj etiologiji, biologiji i
klinickoj slici te, posljedi¢no, i po nacinu lijeCenja nazivamo onkoloskim bolestima. Svim
vrstama raka zajednicko je da nastaju od zdravih stanica organizma procesom Koji nazivamo
zlo¢udnom pretvorbom. Zbog odredenih promjena stanica izgubi sposobnost adekvatnog
odgovaranja na brojne signale kojima se njeno ponasanje stalno uskladuje s ,,potrebama‘
organizma, $to ima kao posljedicu nekontroliranu diobu zlo¢udno preobrazene stanice kojom
nastaje nakupina takvih stanica koju nazivamo rakom (Vrdoljak et al. 2013). Prema
medunarodnoj klasifikaciji bolesti neoplazme (novotvorine) oznacavaju se Siframa od: C00 —

D48 (Svjetska zdravstvena organizacija 2012).

3.4.2. Incidencija i prevalencija onkoloskih bolesti u Hrvatskoj

Prema podacima Registra za rak na dan 28.04.2014. godine, u 2011. godini
dijagnosticirano je 21.011 novih bolesnika od karcinoma, 11.388 muskaraca i 9.623 Zene.
Stopa incidencije iznosila je 490,4/100.000; 551,1/100.000 za muskarce 1 433,8/100.000

za zene §to je prikazano na Slici 2.
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Slika 2. Incidencija raka u Hrvatskoj od 1982. do 2011.godine — stope na 100 000 stanovnika
HZJZ, hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2013. godinu, Zagreb, 2014
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Stope incidencije karcinoma u Hrvatskoj su u porastu. Nagli porast stopa incidencije
1999-2000. u odnosu na prethodno razdoblje posljedica je poboljSanja obuhvata
registracije zbog uvodenja dodatnog izvora podataka. Prema podacima Registra za rak za
2011. godinu, pet najcescih sijela u muskaraca, koji ¢ine ukupno 55% u incidenciji su:
traheja, bronhi i pluéa (19%), prostata (15%), kolon (8%), mokraéni mjehur (7%) i rektum
1 rektosigma (6%). Pet naj€es¢ih sijela kod Zena su: dojka (24%), traheja, bronhi 1 pluca
(8%), kolon (8%), tijelo maternice (7%) i jajnik (5%). Tih pet sijela sudjeluje sa 52% u
ukupnoj incidenciji karcinoma u Zena. Karcinom debelog crijeva (kolon i rektum zajedno)

dolazi na drugo mjesto kod muskaraca s udjelom u incidenciji od 15% a kod zena od 13%

Karcinomi su drugi najznacajniji uzrok smrti u Hrvatskoj, od kojeg umire svaki Cetvrti
stanovnik. U 2011. godini zbog karcinoma je umrlo 13.645 osoba, 7.865 muskaraca i
5.780 zena. Na Slici 3 prikazan je mortalitet od karcinoma u Hrvatskoj od 1982. do
2011.godine (stope na 100 000 stanovnika).

400 350.6
Ve
~004
350
=T
Peq 3184
[ MUSKI- Male F'G P
8 300 s =
S ok T
8 | L
* Lo ’\’JI ~ 260.5
g ST oI ul 5
3 L5 [ UKUPNO- Total | //' LT
g J = A L e
8 _Q/Q' |
o o
& 200
ﬂa";} .
- " oo [ZENE - Female |
o Or=rar|
el 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Slika 3. Mortalitet od raka u Hrvatskoj od 1982. do 2011.godine — stope na 100 000 stanovnika
HZJZ, hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2013. godinu, Zagreb, 2014.
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Ukupne stope mortaliteta od karcinoma bile su 318,4/100.000, odnosno 380,6/100.000 za
muskarce 1 260,5/100.000 za zene (HZJZ 2013). I stope incidencije i stope smrtnosti vise
su u muskaraca, nego u zena.

Broj i gruba stopa umrlih od karcinoma su u RH u porastu, no taj porast nastaje zbog sve
veceg udjela starog stanovnis$tva. Kada se analiziraju dobno-standardizirane stope, ne
opaza se porast mortaliteta. U usporedbi s ostalim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja

srednje incidencije, no visokog mortaliteta od karcinoma.
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4. Ciljevi rada

Cilj ovog rada bio je istraziti koriste li onkoloski bolesnici KAM metode te saznati

koliko ispitanici obavjeStavaju svoj medicinski tim o koristenju KAM.
Specificni ciljevi su:

- Odrediti socijalno-demografske karakteristike ispitanika (dob, spol,
obrazovanje, zanimanje) te povezanost s upotrebom KAM

- Odrediti metode KAM koje Kkoriste ispitanici

- Saznati razlog upotrebe metoda KAM

- Ispitati koliko ispitanici obavjestavaju lije¢nika — onkologa o koristenju KAM

- Saznati razloge obavjestavanja/neobavjestavanja lije¢nika onkologa o

koristenju KAM.
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5. Ispitanici i metode

Provedeno je presje¢no istrazivanje na Klinickom bolnickom centru Zagreb,
Klinici za Onkologiju. Pristupilo se onim ispitanicima koji boluju od onkoloske bolesti, a
najmanje su jedanput tijekom 2014. godine bili hospitalizirani u KBC Zagreb.

Uzorak je odreden temeljem ukupnog broja hospitaliziranih onkoloskih bolesnika na KBC
Zagreb od 1.1.2014. — 31.12.2014. Time je reprezentativan za broj onkoloskih bolesnika
KBC Zagreb.

Istrazivanje se provodilo tijekom sijecnja/veljace 2015. godine, kod hospitaliziranih
bolesnika na odjelu, kod bolesnika koji su dosli na kontrolne preglede ili na terapiju u
dnevnu bolnicu, a koji su pristali sudjelovati u istrazivanju.

Ispitanicima Kkoji su pristali na istrazivanje uz upitnik podjeljena je i Izjava o suglasnosti,
koju su bili duzni potpisati, a njome su obavjeSteni o svrsi ovog istrazivanja te o
anonimnosti datih podataka.

Podjeljena su 144 upitnika. Ukupno je ispunjeno 133 upitnika (odaziv je bio 92 %), od
kojih su 3 upitnika (2,25 %) bila nevazeca i nisu upisani u bazu podataka ni koriSteni u
obradi.

Za dobivanje dijela podataka koriSten je upitnik sastavljen za istraZivanje (Cizmesija &
Bergman-Markovi¢ 2008) o primjeni KAM proizvoda kod pacijenata u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Anonimni upitnik je sastavljen od tri dijela, koja ¢ine jednu cjelinu
(ukupno 10 pitanja). Prva Cetiri pitanja odnose se na prikupljanje socio-demografskih
podataka (dob, spol, obrazovanje, zanimanje), slijede¢a dva na medicinske podatke
(dijagnoza, nacin lijecenja), a zadnja Cetiri pitanja na KAM (koriStenje KAM, metode
KAM, razlog upotrebe i obavjestenost lije¢nika onkologa o koristenju KAM).

Odgovori o razlozima obavjestavanja lije¢nika onkologa o koristenju KAM su analizirani i
kvalitativno. Odgovori su grupirani prema stavovima i procijeni pacijenata o ulozi
lije¢nika i propisanoj terapiji. Za statistiku obradu koritena je deskriptivna statistika te 2

test, a kao razina znac€ajnosti odredeni je p < 0,05.
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6. Rezultati

Konacni uzorak sacinjavalo je 130 osoba u dobi od 18 -75 i vise godina, od Cega
80 (61,5 %) muskaraca i 50 (38,5 %) Zena.

U Tablici 1. prikazano je koristenje KAM-a prema dobi, spolu, obrazovanju i zaposlenju
te statisticka znacajnost u razlikama.

Tablica 1.

Koristenje KAM-a prema dobi, spolu, obrazovanju i zaposlenju

DOB

18 - 34 8 4 4 X°=3,44
35-64 71 28 43 df =2
65— 75 51 13 38 P=0,179
SPOL X*=1,96
Muskarci 80 24 56 df=1
Zene 50 21 29 P=0,162
OBRAZOVANJE

Osnovna $kola 27 6 21 X;: :2’;_1 !
Sr.ednja Skola 71 26 45 P =0201
Visoka skola 32 13 19

ZAPOSLENJE

Ucenik/student™ 1 1 0 X?=1,89
Zaposlen 36 15 21 df=2
Nezaposlen 15 6 9 P=0,389
Umirovljenik 78 23 55

*izvan analize zbog malog broja ispitanika za statisticku obradu

Iz Tablice 1. vidljivo je da se ispitanici statisticki znac¢ajno ne razlikuju ni prema dobi,

spolu, obrazovanju i zaposlenju s obzirom na koristenje KAM — a.

U Tablici 2. prikazana je razdioba ispitanika prema dijagnozama i prema koriStenju
KAM-a. Budu¢i da je prema broju ispitanika bio jako veliki broj razli¢itih dijagnoza one
su grupirane prema organskim sustavima. Da se statisti¢ka analiza podataka radila prema

specificnim dijagnozama, rezultati bi bili neadekvatni.
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Tablica 2.

Razdioba ispitanika prema dijagnozama i koristenje KAM

NE
BROJ KORISTE
DIJAGNOZA ISPITANIKA | KAM KORISTE
KAM
Zlo¢udne novotvorine probavnih organa (crijevo,
jednjak, zeludac, jetra, gusteraca, Papilla Vateri, 62 20 42
GIST)
Zlo¢udne novotvorine disnih organa 1 1 0
Zlo¢udne novotvorine nepoznatog sijela
o 6 3 3
(sekundarizmi, ostalo)
Zloc¢udne novotvorine urogenitalnih organa 25 5 20
(jajnici, bubreg, testisi, prostata, mokra¢ni mjehur)
Zloc¢udne novotvorine dojke 14 4 10
Zloc¢udne novotvorne koze (melenom, melanomi
3 2 1
oka)
Zlo¢udne novotvorine kosti, zglobova i vezivnoga
: 18 9 9
tkiva
Zloc¢udne novotvorine ziv€anog sustava 1 1 0

Najveci broj ispitanika bolovao je od zlocudnih novotvorina probavnih organa, potom
slijede zlo¢udne novotvorine urogenitalnih organa. U istraZivanju su bili po jedan oboljeli
od zlo¢udnih novotvorina ziv€anog sustava te zlocudnih novotvorina di$nih organa i oba
su koristila neku od KAM metoda.

Oko 66% ispitanika oboljelih od zlo¢udnih novotvorina koze koristi KAM metode. Potom
slijede ispitanici oboljeli od zlo¢udnih novotvorina nepoznatog sijela i zlo¢udnih
novotvorina kosti, zglobova i vezivnoga tkiva gdje oko 50% ispitanika koristi neku od
metoda KAM-a.

Oko 32% ispitanika oboljelih od zlo¢udnih novotvorina probavnog sustava koriste neku
od KAM metoda. U najmanjem postotku KAM Kkoriste ispitanici oboljeli od zlo¢udnih

novotvorina dojke (oko 28%) i od zlocudnih novotvorina urogenitalnih organa (oko 20%).
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U Tablici 3. prikazan je propisani oblik lijjecenja svakog ispitanika u trenutku

ispunjavanja ankete.

Tablica 3.

Razdioba ispitanika prema obliku lijecenja

OBLIK BROJ KORISTE NE KORISTE
LIJECENJA ISPITANIKA | KAM KAM
Peroralna

kemoterapija 15 5 10
Intravenskg_ 98 39 59
kemoterapija

Horrr_l_onalna 8 1 ;
terapija

Radioterapija 23 5 18

Ukupno je 117 ispitanika dalo samo jedan odgovor o obliku lijeenja. Neki ispitanici su
koristili istodobno dva ili viSe oblika lijecenja, pa je 12 ispitanika dalo po dva, a 1
ispitanik po tri odgovora.

Jedan ispitanik koristi intravensku kemoterapiju i hormonalnu terapiju, jedan ispitanik
koristi intravensku i peroralnu kemoterapiju, dva bolesnika koriste hormonalnu terapiju i
radioterapiju, troje bolesnika koristi peroralnu kemoterapiju i radioterapiju, petero
ispitanika lije¢i se intravenskom kemoterapijom i radioterapijom, a jedna osoba koristi
peroralnu kemoterapiju, intravensku kemoterapiju i radioterapiju.

Iz Tablice 3. je vidljivo da 130 ispitanika koristi ukupno 144 oblika lijecenja, od ¢ega 50
ispitanika koristi KAM, a 94 ne koriste KAM.

Ukupno 45 ispitanika (35 %) koristilo je metode komplementarne i alternativne

medicine.
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Na Slici 4. graficki je prikazana razdioba bolesnika prema metodi KAM-a koju koriste.

3Sispitanika

24 ispitanika

Fispitanika
2ispitanika 1 jgpitanik 0 2 ispitanika .
|| — ||
Lijekovito hilje Homeopatija Akupunktura Kiropraktika bicenergija Dijatoterapija  Vitaminii

minerali

Slika 4. Razdioba bolesnika prema metodi KAM-a koju koriste

Iz grafickog prikaza na Slici 4. proizlazi da je najceS¢e upotrebljavana metoda lijecenje
lijekovitim biljem te vitamini i minerali. Potom slijedi dijetoterapija. Energetska terapija,
homeoterapija i akupunktura zastupljena je kod malog broja ispitanika, dok se kiropraktici
nije podvrgao ni jedan ispitanik.

U svom lijecenju, 24 ispitanika koristilo je jednu metodu komplementarne i alternativne
medicine, 18 ispitanika po dvije metode, jedan ispitanik tri metode, dok su 2 ispitanika
koristila po cetiri metode KAM-a.

Lijekovito bilje i dijetoterapiju koristi petero ispitanika; lijekovito bilje 1 vitamine i
minerale njih trinaest; lijekovito bilje, energetsku terapiju i vitamine i minerale jedan
ispitanik; lijekovito bilje, energetsku terapiju, dijatoterapiju i vitamine i minerale jedan

ispitanik; lijekovito bilje, homeopatiju, akupunkturu, vitamine i minerale isto jedna osoba.
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Najcesce upotrebljavani modaliteti KAM-a, rasporedeni prema grupama dijagnoza

prikazani su u Tablici 4.

Najéescée upotrebljavani modaliteti KAM prema grupama dijagnoza

Tablica 4.

DIJAGNOZA METODA KAM BROJ ISPITANIKA
Lijekovito bilje 14
Homeopatija 2
Zlo¢udne novotvorine probavnih Akupunktura 1
organa Energetska terapija 1
(bioenergija)
Dijetoterapija 2
Vitamini i minerali 11
Lijekovito bilje 1
Zlo¢udne novotvorine di$nih organa ————— -
Vitamini i minerali 1
Lijekovito bilje 4
_ o Energetska terapija
Zlo¢udne novotvorine urogenitalnih (bioenergija) 1
organa Dijetoterapija 1
Vitamini i minerali 3
Lijekovito bilje 3
Zlo¢udne novotvorine dojke Dijetoterapija 3
Vitamini i minerali 1
Zlo¢udne novotvorne koze Lijekovito bilje 2
Zlo¢udne novotvorine kosti, zglobova i Lijekovito bilje 8
vezivnoga tkiva Vitamini i minerali 7
Lijekovito bilje 1
Zlo¢udne novotvorine ziv€anog sustava — —
Dijetoterapija 1
. . Lijekovito bilje 2
Zlo¢udne novotvorine nepoznatog sijela EE— -
Vitamini i minerali 1

Iz Tablice 4. vidljivo je da su lijekovito bilje te vitamini i minerali najzastupljenije metode

komplementarne i alternativne medicine bolesnika oboljelih od zlo¢udnih novotvorina

probavnih organa, zlo¢udnih novotvorina urogenitalnih organa, kod ispitanika oboljelih od
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zlocudnih novotvorina kosti, zglobova i vezivnoga tkiva te kod ispitanika oboljelih od
zlo¢udnih novotvorina nepoznatog sijela.

Dijetoterapiju koriste ispitanici oboljeli od zlocudnih novotvorina dojke, probavnih
organa, Zziv€anog sustava te ispitanici oboljeli od zlo¢udnih novotvorina urogenitalnog
susutava.

Bioenergiju koriste ispitanici oboljeli od zlo¢udnih novotvorina probavnih te urogenitalnih
organa.

Akupunkturu 1 homeopatiju koriste ispitanici oboljeli od zlo¢udnih novotvorina

probavnih organa.

Razdioba ispitanika koji koriste neku od KAM metoda prema razlogu odluke za

uporabu KAM metoda prikazana je na Slici 5.

B Nezadovoljstvo svojim lijec¢nikom

B Nezadovoljstvo vremenom koje mi lije¢nik posvecuje

m Nezadovoljstvo komunikacijom sa svojim lije¢nikom

B Nezadovoljstvo sistemom zdravstvene zasite (Cekanje, lijekovi, skupoce i sl.)
H Klasi¢na medicina nije ublazila moje tegobe

H Bojim se nuspojava lijekova klasi¢ne medicine

m Vjerujem da ¢e mi KAM pomodi

1 Vise je u skladu s mojim Zivotnim stilom i uvjerenjima

Dopusta mi da preuzmem aktivniju ulogu u odrZavanju svojeg zdravlja i lije¢enju

m Zelim iskusati ne$to novo

Slika 5. Razdioba ispitanika prema razlogu odluke za upotrebu KAM

Ukupno 39 ispitanika daje jedan razlog za koristenje KAM, dok Sestero ispitanika daje

dva razloga za koristenje KAM-a.
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Vjerujem da ¢e mi KAM pomo¢i te dopusta mi da preuzmem aktivniju ulogu u odrzavanju
svojeg zdravlja i lijeCenju kao razlog upotrebe KAM-a navode dva ispitanika;
Nezadovoljstvo sistemom zdravstvene zaSite (¢ekanje, lijekovi, skupoce i sl.) te bojim se
nuspojava lijekova klasi¢ne medicine navodi jedan ispitanik; Vise je u skladu s mojim
zivotnim stilom i uvjerenjima te dopusta mi da preuzmem aktivniju ulogu u odrzavanju
svojeg zdravlja i lijeenju takoder navodi jedan ispitanik; Nezadovoljstvo vremenom koje
mi lije¢nik posvecuje te dopusSta mi da preuzmem aktivniju ulogu u odrzavanju svojeg
zdravlja i lijeCenju kao razloge koristenja KAM-a navodi jedan ispitanik, kao i vjerujem
da ¢e mi KAM pomoéi te Zelim iskuSati nesto novo.

Iz grafickog prikaza na Slici 5. je vidljivo da se vecina ispitanika odlucuje za njenu
upotrebu jer vjeruje da ¢e im pomoc¢i, a manji broj zato jer im dopuSta da preuzmu

aktivniju ulogu u odrzavanju svojeg zdravlja 1 lijecenju.

Koliko je ispitanika obavijestilo lije¢nika onkologa o koristenju metoda KAM, a

koliko ispitanika to nije ucinilo, prikazano je na Slici 6.
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Obavijestilionkologa o Misu obavijestili onkologa o
koristenju KAM koristenju KAM

Slika 6. Obavjestavanje lije¢nika onkologa o koristenju KAM od strane ispitamika

1z grafickog prikaza na Slici 6. vidljivo je da je broj ispitanika koji su obavijestili lije¢nika
onkologa o koriStenju metoda komplementarne i alternativne medicine ve¢i od broja
ispitanika koji to nisu uéinili. Lije¢nika onkologa o koristenju KAM obavijestilo je 26
ispitanika (57,8 %), dok 19 ispitanika (42,2 %) to nije ucinilo.
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Jesu li ispitanici obavijestili lije¢nika o koristenju KAM-a ovisno o dijagnozi,

obliku lije¢enja, razlozima koriStenja KAM-a i vrsti koriStene metode komplementarne i

alternativne medicine prikazano je u Tablici 5.

Tablica 5.

Obavjestavanje lije¢nika onkologa o koristenju KAM-a ovisno o dijagnozi, obliku lije¢enja, razlozima

koristenja KAM-a i vrsti koriStene metode KAM-a

OBAVJESTENOST LIJECNIKA DA NE
DIJAGNOZE

Zlo¢udne novotvorine probavnih organa (crijevo, jednjak, Zeludac, 13 7
jetra, gusteraca, Papilla Vateri, GIST)

Zlo¢udne novotvorine di$nih organa 1 0
Zlo¢udne novotvorine nepoznatog sijela (sekundarizmi, ostalo) 1 2
Zlo¢udne novotvorine urogenitalnih organa (jajnici, bubreg, testisi, 3 9
prostata, mokra¢ni mjehur)

Zlo¢udne novotvorine dojke 4 0
Zlo¢udne novotvorne koze (melenom, melanomi oka) 0 2
Zlo¢udne novotvorine kosti, zglobova i vezivnoga tkiva 4 5
Zlo¢udne novotvorine Ziv€anog sustava 0 1
OBLIK LIJECENJA

Peroralna kemoterapija 14 10
Intravenska kemoterapija 10 8
Hormonalna terapija 1
Radioterapija 1 1
RAZLOZI KORISTENJA KAM

Nezadovoljstvo svojim lije¢nikom 1 0
Nezadovoljstvo vremenom koje mi lijenik posvecuje 0 1
Nezadovoljstvo sistemom zdravstvene zaSite (Cekanje, lijekovi, 1 0
skupoce i sl.)

Klasi¢na medicina nije ublazila moje tegobe 0 0
Bojim se nuspojava lijekova klasi¢ne medicine 1 0
Vjerujem da ¢e mi KAM pomoci 17 13
Vise je u skladu s mojim zivotnim stilom i uvjerenjima 1 2
Dopusta mi da preuzmem aktivniju ulogu u odrzavanju svojeg 6 3
zdravlja i lijecenju

Zelim iskusati ne§to novo 2 3
VRSTA KAM

Lijekovito bilje 19 16
Homeopatija 1 1
Akupunktura 1 0
Energetska terapija (bioenergija) 1 1
Dijetoterapija 5 2
Vitamini i minerali 14 10
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Razlozi obavjeStavanja lijjecnika o koriStenju KAM analizirani su i primjenom

kvalitativne analiticke paradigme.

Navedeni razlozi obavjeStavanja lije¢nika onkologa o koriStenju KAM metoda grupirani

su prema stavovima i procijeni pacijenata o ulozi lijeCnika i1 propisanoj terapiji. U

daljnjem tekstu navedene su citirane izjave pacijenata, a brojéano je izrazen broj

pacijenata koji su dali sli¢ne razloge.

Razlozi obavjestavanja lije¢nika onkologa o koristenju KAM:

Procjena pacijenta o ulozi i stavu lije¢nika:

Smatram da je korisno da lije¢nik zna $to koristim (1)

Lijecnik onkolog mora biti informiran o tome S$to koristim (1)
Onkolog treba znati $to koristim (6)

Smatram da onkolozi trebaju biti obavjesteni o tome $to koristim (1)

Mislim da je u redu da je lijecnik informiran o tome $to koristim (2)

Lijecnicka preporuka:

Onkolog mi je preporucio da koristim odredene KAM pripravke (1)

Koristim vitamin B12 po preporuci lije¢nika (1)

Procjena pacijenta:

Obavijestio sam onkologa o koristenju KAM zbog dogovora u lijecenju (1)
Obavijestio sam onkologa o koristenju KAM zbog straha od nuspojava (1)
Obavijestio sam onkologa o koriStenju KAM da budu upoznati s tim $to
koristim, da saznam dal ima kontraindikacija (1)

Obavijestio sam onkologa o koristenju KAM da se nebi nesto dogodilo (1)
Obavijestio sam onkologa o koristenju KAM da se nebi kosilo sa lijeCenjem
kemoterapijom (1)

Obavijestio sam onkologa o koriStenju KAM da se sazna dal ima
interreakcija izmedu KAM pripravaka i1 kemoterapije (2)

Lijecnici onkolozi trebaju biti upoznati te ¢e na taj nacin i terapija biti
ucinkovitija (1)

Zelim da su svi informirani o preparatima koje koristim (1)
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Ostalo:
- Zato jer se osje¢am odli¢no (1)

- Djelomi¢no sam obavijestio lije¢nika onkologa o koristenju KAM (1).

Kao $to su dati razlozi za obavjeStavanje, isto tako su navedeni razlozi

neobavjestavanja lijecnika onkologa o koristenju KAM:

Stav o ulozi lije¢nika:

- Prehrani se ne posvecuje paznja (1)

- Nitko me nije pitao (2)

- Nije mi se ¢inilo potebnim da obavijestim onkologa o koristenju KAM
proizvoda (1)

- Nisam obavijestio onkologa o upotrebi KAM proizvoda jer ne znam kako
bi on reagirao (1)

- Nisam obavijestio onkologa o upotrebi KAM proizvoda da ne vi¢e na mene
1)

- Nisam obavijestio onkologa o upotrebi KAM proizvoda jer oni to ne

priznaju (1)

Procjena pacijenta o terapiji:

- Smatram da to nije bitno jer KAM pripravke rijetko uzimam (1)

- Smatram da nije bitno obavijestiti onkologa o koriStenju KAM pripravaka
)

- Mislim da vitamini 1 bilje nece naStetiti primjeni kemoterapije (1)

- Nisam obavijestio zato jer je to na biljnoj bazi, pa nema potrebe da
obavijestim (1)

- Nisam obavijestio jer smatram da konzumiranje KAM proizvoda ne utjece
na moje lije¢enje citostaticima (1)

- Nisam puno konzumirao pa ne vidim razloga da obavijestim onkologa o
koristenju KAM (1)

- KAM pripravke sam poceo konzumirat prije pocetka kemoterapije, pa

nisam zato o tome obavijestio onkologa (1)

25



Organizacija zdravstvene zastite:

- Nismo dotakli tu temu zbog kratkog boravka na ovom odjelu (1)

Ostalo:
- Ne zelim (1).

Rezultati pokazuju da su razlozi za prijavljivanje i za neprijavljivanje uglavnom isti, a to

oslikava §to ispitanici misle o svom lijecniku 1 ulozi svog lijecnika.
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7. Rasprava

Rezultati novijih studija pokazuju da je koriStenje komplementarne i alternativne
medicine raSireno medu opfom populacijom zapadnih zemalja (Barnes et al. 2009;
Metcalfe et al. 2010; Posadzki et al. 2013; Fonnebo & Launso 2009; Kersnik 2000;
Dragan et al. 2011; Buda et al. 2006). Prema rezultatima jedne meta-analize (Horneber
2012) koja je usporedivala upotrebu KAM u raznim zemljama viSe od polovice svih
onkoloskih bolesnika koristiti KAM metode.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je upotreba komplementarne i alternativne
medicine Cesta kod ispitivanih osoba oboljelih od onkoloskih bolesti. Naime, u ovom
istrazivanju 35% ispitanika koristi metode komplementarne i alternativne medicine. Taj
nesto nizi postotak naspram istrazivanju Hornebera 2012, moZe se opravdati relativno
malim uzorkom te jo$ uvijek prisutnim strahom u ispitanika da priznaju da koriste
pripravke izvan konvencionalne medicine.

Veca istrazivanja o koriStenju metoda komplementarne i alternativne medicine do sada u
Hrvatskoj nisu provedena.

Istrazivanja u svezi komplementarne i alternativne medicine u Hrvatskoj proveli su
Cizmesija (Cizmesija & Bergman-Markovié 2008) i Vitale (Vitale et al. 2014). U ispitanoj
populaciji ove studije bilo je vise muskaraca (61,53 %) nego zena (38,46 %). Iako nije
pokazana statisticki znacajna povezanost izmedu spola i1 koriStenja KAM-a istraZivanje
pokazuje da zene u vecem postotku (42%) koriste metode komplementarne 1 alternativne
medicine nego muskarci (30%).

Spoznaje o upotrebi KAM-a da ju koristi viSe Zena nego muskaraca poznate su i u
literaturi (Tindle 2002). Rezultati ove studije, $to se ti¢e koriStenja KAM prema spolu, u
skladu su i s rezultatima studija koje su proveli Vitale (Vitale et al 2014) i Cizmesija
(Cizmesija & Bergman-Markovié¢ 2008).

Rezultati ovog istrazivanja sukladni su i istrazivanju prema literaturi (Ottolini et al. 2001)
da mlade osobe ceS¢e koriste metode komplementarne i alternativne medicine. Osobe u
dobi od 18 do 34 godine najvise koriste metode KAM-a (50%), potom slijede osobe od 35
do 64 godine (40%) a tek tada slijede osobe iznad 65 godina (25% ispitanika koristi
metode komplementarne i alternativne medicine).

Za razliku od Cizmesijinog istrazivanja (Cizmesija & Bergman-Markovi¢ 2008)
zanimljiva je ¢injenica da u ovom istrazivanju KAM metode gotovo podjednako Koriste i

zaposlene (oko 41 %) i nezaposlene (oko 40 %) osobe. Na temelju dobivenih rezultata
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mogli bismo pretpostaviti da koristenje KAM proizvoda u onkoloskih bolesnika je uveliko
uvjetovano percepcijom onkoloskih bolesti u populaciji kao vrlo teskih 1 gotovo uvijek
terminalnih pa bez obzira na zaposlenost, ljudi pronalaze sredstva kako bi si omogucili
koristenje KAM pripravaka.

Visoko i viSe obrazovanje u ovoj je studiji u korelaciji s povec¢anim koristenjem KAM, $to
se pokazalo i u drugim dosadasnjim studijama (Eisenberg 1993). Vise obrazovanje moze
znaCiti bolju informiranost osoba oboljelih od onkoloskih bolesti, ali 1 utjecati na
formiranje njihovih pozitivnih/negativnih stavova prema terapiji, lijeCenju i metodama
komplementarne i alternativne medicine. Rezultati ove studije s obzirom na obrazovanje
razlikuju se s obzirom na rezultate studije od Cizmesije (Cizmesija & Bergman-Markovié
2008).

Anketa provedena u Europi (Malassiotis et al. 2005) kod pacijenata oboljelih od
karcinoma pokazala je da su najéeSce koristeni biljni produkti. Upotreba lijekovitih biljaka
kao najzastupljenija metoda komplementarne i alternativne medicine u Hrvatskoj u
korelaciji je s tim istrazivanjem.

Kao najces¢i razlog koristenja metoda komplementarne i alternativne medicine ispitanici
navode uvjerenje da ¢e im pomoci. Taj razlog je u korelaciji sa studijama koje su prikazali
Elder i suradnici te Vincent i suradnici (Elder et al. 1997; Vincent & Furnham 1996).

U studiji koju su proveli Adler i Elder (Adler & Fosket 1999; Elder et al. 1997) 52-54 %
pacijenata je izvijestilo izabranog lijjecnika da u svom lije€enju koristi metode
komplementarne i alternativne medicine. U ovom istrazivanju 57,8 % ispitanika je
obavijestilo lije¢nika onkologa o koristenju KAM-a. Zanimljiv je podatak (Yates et al.
2005) da oboljeli s dijagnozama karcinoma ¢esto posezu za metodama KAM-a, ali o tome
vise govore svom onkologu nego lije¢niku obiteljske medicine.

Kvalitativna analiza razloga zbog cCega ispitanici u ovom istraZivanju
prijavljuju/neprijavljuju lije¢niku onkologu koriStenje metoda KAM-a pokazala je
uglavnom iste rezultate. Kvalitativna analiza dala je procjenu pacijenta o ulozi i stavu
lije¢nika. Negativni stavovi proizlaze uglavnom iz straha pacijenata od reakcije lije¢nika.
Brenko i Bukov¢an u svojim studijama (Brenko et al. 2001; Bukovcéan 2007) navode da
KAM terapeuti daju vise slobode i sudjelovanja o odlucivanju o terapiji i odnosu prema
bolesti.

Kvalitativna analiza takoder daje procjenu pacijenta o terapiji koja se ne bazira na
konkretnim znanjima o KAM-u, nego vise na vjerovanjima. Interesantno je napomenuti da

je jedan ispitanik svojim razlozima dotaknuo i organizaciju zdravstvene zaStite jer je
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obrazlozio da je prekratko boravio da bi uopée u potpunosti mogao ostvariti kontakt s
onkologom. Sli¢no je zamijetio i Cizmesija koji navodi (Cizmesija & Bergman-Markovié
2008) da % ispitanika od onih koji nisu obavijestili lije¢nika o koristenju KAM proizvoda

ne obavjestavaju lijeCnika jer ih on to niti ne pita.
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8. Zakljucak:

Upotreba metoda komplementarne i alternativne medicine Cesta je kod pacijenata oboljelih
od onkoloskih bolesti. U ovoj studiji, socioekonomski ¢inioci nisu bitan prediktor
upotrebe KAM-a, a statisticki znacajna razlika ne postoji ni za spol, dob, obrazovanje i
zanimanje.

Lijecenje lijekovitim biljem je najéeSc¢e koriStena metoda i u nasoj studiji, kao i na naSim
prostorima. Istrazivanje je pokazalo da se ispitanici u najve¢em postotku odlucuju za
upotrebu komplementarne i alternativne medicine, jer vjeruju da ¢e im pomo¢i. Vise od
polovice pacijenata o njenom KoriStenju izvjestava svog lije¢nika onkologa. Ovaj podatak
je vazan jer KAM moze kolidirati s terapijom ili izazvati druge nepovoljne ili
nepredvidive u¢inke na organizam.

Informacije dobivene ovim istrazivanjem mogu nam posluziti da poboljsSamo kvalitetu
zdravstvene skrbi pacijenata oboljelih od onkoloskih bolesti. Vazno je da se lijecnici
tijekom anamnestic¢kih postupaka posvete dobivanju informacija o eventualnom koriStenju
metoda KAM od strane pacijenta te o tome s pacijentom porazgovaraju. Zbog percepcije
tezine onkoloskih bolesti zdravstveni djelatnici moraju biti svijesni da pacijenti posezu i
za metodama izvan sluzbene medicine pa je potrebno pronaci kompromis u lijeenju i

pojacati nadzor 1 edukaciju pacijenata koji koriste KAM.
Zbog prirode samog posla i odnosa s pacijentima, medicinske sestre su te koje bi uvelike

mogle doprinjeti stvaranju klime povjerenja izmedu zdravstvenih djelatnika i samih

pacijenata.
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12. Prilozi:

ANKETNI UPITNIK

Ovaj upitnik u potpunosti je anoniman.

Namjenjen je osobama koje boluju od onkoloske bolesti radi prikupljanja podataka o
koriStenju komplementarne i alternativne medicine u onkoloskih bolesnika.

Sastoji se od 10-ak pitanja na koje odgovarate ili zaokruzivanjem slova ispred odgovora

(a, b, c, ...) ili dopisivanjem trazenih podataka.

Na pitanja 6, 8, 9 moguce je zaokruziti viSe odgovora.
Ukoliko ne koristite KAM (komplementarnu i alternativnu medicinu) na pitanja 8, 9 i 10

ne trebate odgovarati.

1) Dob
a) 18 - 24 godina
b) 25 — 34 godina
c) 35—44 godina
d) 45 — 54 godina
e) 55 — 64 godina
f) 65 — 74 godina
g) 75 i iznad 75 godina

2) Spol
a) musko

b) zensko

3) Obrazovanje
a) nezavrSena osnovna $kola
b) osnovna skola
¢) srednja Skola

d) vise ili visoko obrazovanje
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4) Zanimanje
a) Uc€enik
b) Student
c) Zaposlen
d) Nezaposlen
e) Umirovljenik

5) Dijagnoza

6) Oblik lijecenja:
a) Peroralna kemoterapija
b) Intravenska kemoterapija
¢) Hormonalna terapija
d) Radioterapija

7) KoriStenje komplementarne i alternativne medicine
a) DA
b) NE

8) Ako da, navesti koje:
a) Lijekovito bilje
b) Homeopatija
C) Akupunktura
d) Kiropraktika
e) Energetska terapija(bioenergija)
f) Dijetoterapija
9) Vitamini i minerali
h) Ostalo




9) Razlog upotrebe:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

)

Nezadovoljstvo svojim lije¢nikom

Nezadovoljstvo vremenom koje mi lijecnik posvecuje

Nezadovoljstvo komunikacijom sa svojim lijecnikom

Nezadovoljstvo sistemom zdravstvene zaSite (Cekanje, lijekovi, skupoce i sl.)
Klasi¢na medicina nije ublazila moje tegobe

Bojim se nuspojava lijekova klasicne medicine

Vjerujem da ¢e mi KAM pomo¢i

Vise je u skladu s mojim zivotnim stilom i uvjerenjima

Dopusta mi da preuzmem aktivniju ulogu u odrZzavanju svojeg zdravlja i
lijecenju

Zelim iskus$ati neSto novo

10) Jeste li obavijestili vaSeg lije¢nika o koriStenju KAM?

a)

DA

Ako da, zaSto da?

b)

NE

Ako ne, zaSto ne?

Hvala Vam na suradnji!
Sladana Andrasek
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IZJAVA O SUGLASNOSTI

Svojim potpisom dajem privolu za prikupljanje i obradu mojih podataka u svrhu izradbe
diplomskog rada na diplomskom studiju Sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta
u Zagrebu. Upoznat/a sam s ¢injenicom da je anketa u potpunosti anonimna te da ¢e se
moji podaci koristiti u svrhu istrazivanja koliko onkoloSki bolesnici koriste

komplementarnu i alternativnu medicinu.

U , dana

Ime i prezime:

Vlastoruéni potpis:
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