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SUMMARY

Aim: The main goal of the research is to determine whether the patients treated at the Clinic for Oncology
and Radiotherapy of KBC Split use alternative and complementary methods of treatment. Other objectives
are to determine the most commonly used methods, reasons for use, whether the patients discuss use the
with doctors and nurses, patients' experiences of benefits and side effects of use, and reactions of healthcare
staff to statements about use.

Methods: The research was conducted at the Clinic for Oncology and Radiotherapy of KBC Split, using a
survey questionnaire, on 200 respondents, the main inclusion criterion was that they were adults, oncology
patients undergoing active oncology treatment.

Results: The research confirmed the main hypothesis that patients at the Oncology and Radiotherapy Clinic
of KBC Split use alternative and complementary treatment methods in 36% of cases. If we also take into
account the fact that out of 128 participans, as many as 70 of them (54.6%) mention taking one of the
offered preparations/methods, we can conclude that the third hypothesis is also confirmed. In addition to
oncological treatment methods, the majority of participants use prayer (65.7%), vitamins and minerals
(62.9%) and herbal preparations (55.7%) as complementary and alternative methods. The results of this
study also confirmed the second hypothesis, which is that patients decide to use alternative and
complementary methods immediately after the diagnosis of a malignant disease in 44.4% of cases. When
asked about the reasons for using alternative treatment methods, the most common reason is the expectation
of increased immunity (75%) and reduction of side effects. The fourth hypothesis of this study was
confirmed in 50% of the cases where the respondents declare that they do not confide in their oncologist
and in 87.1% of the cases in which they do not confide in the nurse about the use of CAM. The most
common reason why they did not confide in an oncologist/nurse is that they were not even asked to do so
(85.7%). The reactions of the oncologist/nurse to the respondents' statements about the use of alternative
treatment methods are in 49.3% of cases such that they left the decision on further use to the patient, while
in 46.7% of cases they provided them with support and understanding.

Conclusion: Patients who are treated at the Clinic for Oncology and Radiotherapy of KBC Split use
alternative and complementary methods of treatment, which they decide on most often immediately after
diagnosis. Most often they use herbal preparations and vitamins and minerals and prayer. Patients do not
discuss the use of alternative treatment methods with health staff at the Clinic in 50% of cases, most often
because they are not even asked. The main reason for using KAM is the expectation that their immunity
will increase.
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1. UVOD

Unato¢ tome $to zadnjih godina svjedo¢imo revoluciji u onkoloSkom lije¢enju i
medicini, primjena komplementarne 1 alternativne medicine (u daljnjem tekstu KAM) jos
uvijek je prosirena a posljednjih godina u stalnom je porastu. Samim tim ona tako dobiva
1 ve¢e medicinsko znacenje (1). Definicija medicine se uvelike razlikuje od definicije
alternativne medicine. Medicina se definira kao umijece lijecenja, a njen cilj je lijeciti,
rehabilitirati te Cuvati 1 unaprijediti ljudsko zdravlje (2). Velika razlika je i u tome §to se
konvencionalna medicina temelji na dokazima, za razliku od KAM koja nije zasnovana
na dokazima i ove metode nisu priznate od strane ,,sluzbene ,, medicine. Tako
alternativnom medicinom mozemo nazvati sve ono S$to pojedinci koriste kako bi
zamijenili preventivu, dijagnostiku i lijecenje koje pruza konvencionalna medicina, a ako
se ti postupci nadopunjuju, onda govorimo o komplementarnoj medicini (3). KAM se
moze definirati kao ,,dijagnoza, tretman i/ili prevencija koja dopunjava ,,mainstream *
medicinu doprinose¢i zajedniCkom cilju, zadovoljavaju¢i potraznju koju ortodoksni

pristupi nisu zadovoljili diverzificiraju¢i konceptualni okvir medicine* (4).

Koristenje KAM-a razlikuje se po drzavama pa su tako i za svaku od njih zakonski
propisi o koriStenju razliCito regulirani. U vecini zemalja mogu je prepisivati samo
licencirani zdravstveni djelatnici. U Ujedinjenom Kraljevstvu 1 brojnim Europskim
drzavama primjena KAM-a nije regulirana i u tijeku je pravna regulacija (5). U Hrvatskoj
postoji registrirana udruga Hrvatsko udruZenje za prirodnu, duhovnu i1 energetsku
medicinu (u daljnjem tekstu HUPED), definirana kao strukovno udruZenje terapeuta i
iscjelitelja sa zadatkom podizanja kvalitete terapeutsko-iscjeliteljskih usluga 1 zastite
prava korisnika tih usluga. Udruga je kao takva registrirana 28. 02. 2000. godine. od
Ministarstva pravosuda. Udruga radi kao organizacija koja se bavi podru¢jem
nekonvencionalne medicine u Hrvatskoj. Smatra se kao iscjeliteljsko terapeutska
djelatnost koja ne pripada zdravstvenom sustavu. S pravne strane kao takva je dozvoljena
djelatnost u Republici Hrvatskoj. Djelatnici udruge, razni iscjelitelji i terapeuti svojom
djelatnos¢u ne smiju djelovati u postupcima koja su odredena Zakonom o zdravstvenoj
zastiti 1 Zakonom o psihoterapeutskoj djelatnosti. Djelatnicima udruge je zabranjeno

baviti se dijagnostikom, lijeCenjem 1 propisivanjem lijekova niti pruzati usluge iz



psiholoskog i psihijatrijskog lijecenja. Naime smatra se da svi ti uredaji i pripravci koji
se u udrugama koriste nisu dozvoljeni za uporabu kao medicinski proizvod niti lijek jer
nemaju dozvolu od Agencije za lijekove i medicinske proizvode (u daljnjem tekstu

HALMED), a iscjeljivanje se ne moze nazvati lijeCenjem (6).

Prema literaturi svaka treca osoba poseze za nekim oblikom komplementarne skrbi,
Sto nije iznimka ni u europskim zemljama. Sve to je dovelo do velikog porasta ove
,industrije,,. Pacijenti se za pomo¢ obracaju prakticarima bez licence koji rade na crno.
Koriste razne neprovjerene suplemente i metode $to dovodi do zabrinutosti lijecnika za
svoje pacijente. Zabrinutost je veéa i samim tim S$to je za neke pacijente ovo metoda
izbora u prvoj liniji lijecenja zbog zabrinutosti oko nuspojava konvencionalnog nacina
lijeCenja 1 percepcije da je danasnja medicina dehumanizirana. Jednim dijelom na
komplementarne metode lijeCenja pacijenti se odlucuju radi Sireg raspona terapija i
metoda. Pojedini se na komplementarno lije¢enje odlucuju kada konvencionalna

medicina vise ne daje rezultate ili nema moguc¢nosti izljecenja (7).

Zabrinjavajuca je i Cinjenica da pacijenti o uporabi alternativne medicine ne
razgovaraju sa svojim lijecnikom. Tako iz klinickih studija provedenih na tu temu u
zapadnim zemljama moZemo vidjeti da ¢ak viSe od 50% njih ne razgovaraju o uzimanju
bilo kakvog oblika alternativnog lije¢enja a kao razlog navode uglavnom to da ih njihov
lije¢nik ne bi razumio niti im odobrio daljnje koriStenje alternativnog oblika lijeCenja (8).
U rezultatima klinicke studije provedene u Japanu vidimo da 80% lije¢nika smatra da ne
mogu preporuciti lijeCenje alternativnim oblicima. Neki od glavnih razloga su to §to
smatraju da nemaju dovoljno pouzdanih informacija, jer se tijekom Skolovanja ne susre¢u
s KAM nastavom, postoji mogucénost interakcije KAM proizvoda sa konvencionalnim
lijecenjem, a jedan od razloga je 1 taj da ne vjeruju u ucinkovitost KAM proizvoda u

lijecenju raka (9).

Iako bi se moglo re¢i da je suvremena medicina danas u svojevrsnoj krizi, ona je 1
dalje jedina djelatnost koja ima znanstveno uporiste, temelji se na znanstvenim dokazima
1 eksperti priznaju i zagovaraju. Ostale metode lijecenja se mogu nazvati paramedicinom
(10). Unatoc tome §to je u svijetu zabiljezen porast primjene KAM-a, u Hrvatskoj je jako

malo istrazivanja na tu temu, posebice kada su u pitanju onkoloski bolesnici.



Cilj ovog istrazivanja je doznati koliko Cesto i zasto pacijenti koriste alternativne
metode lijeCenja, koje su najces¢e upotrebljavane metode i razgovaraju li o tome sa
zdravstvenim djelatnicima na Klinici. Ovim istrazivanjem dobivamo informacije kojima
mozemo poboljsati komunikaciju pacijenata sa zdravstvenim djelatnicima, suradljivost
pacijenata, sprijeciti eventualne nuspojave i nezeljene interakcije primjenom KAM-a te
tako povecati sigurnost pacijenata i u konacnici poboljsati zdravstvenu skrb i ishod

onkoloskog lijeCenja.

1.1. ONKOLOGIJA — PROSLOST, GDJE SMO DANAS, KAKO
VIDIMO BUDUCNOST

1.1.1. Kratak povijesni pregled lije¢enja u onkologiji

ocem medicine. Hipokrat je mislio kako unutrasnjost tumora izgleda poput rakova pa je
zato upotrebljavao grcke rije¢i carcinos i carcinoma (11). lako je Hipokrat prvi koristio
rije¢ "rak" kada bi opisivao ovu bolesti, on nije bio taj koji ju je i otkrio. Rak je ve¢ viden
1 opisan mnogo ranije u povijesti. Najstariji dokumentirani podaci su pronadeni na
papirusima jo$§ u drevnom Egiptu (12). Opisivao se rak dojke koji se lijecio spaljivanjem
tkiva vrelim instrumentom koji danas mozemo usporediti sa kauterizacijom. U spisima
¢ak mozemo pronaci i to da su Egipc¢ani razlikovali dobro¢udne od zlo¢udnih tumora a
povrsinske tumore uklanjali su kirur§kim putem kao i danas. U starom Egiptu se vjerovalo
da tumore uzrokuju bogovi. Vrlo vazan korak u razumijevanju toga kao nastaje rak se
dogodio u 19.st., kada je lije¢nik Virchow otkrio da sve stanice, ¢ak i one kancerogene
potjecu iz stanica. U proSlosti se nije znalo niti kako se rak Siri 1 metastazira po tijelu.
Smatralo se da se Siri teku¢inama. Postojala su i1 vjerovanja da se Siri parazitski ili
traumom (13).

Kirurg iz Njemacke, Karl Thiersch je bio prvi koja je dokazao da se rak Siri
metastaziranjem malignih stanica. Gledaju¢i kroz povijest, unatrag vise od dva stoljeca
pocinje povijest Hrvatske onkologije. U to vrijeme rak je bio neizljeciva bolest. Kirusko
lijeenje je dugo vremena bio jedini nacin lijecenja zlo¢udnih bolesti, posebice nakon

otkri¢a anestezije u 19. stolje¢u. Krajem 19. stoljeca u literaturi se opisuju opazanja



kirurga Beatsona koji navodi kako se kod bolesnica sa rakom dojke moze postiéi regresija
bolesti uklanjanjem jajnika. Tim zapazanjima i objavom u literaturi, razvija se hormonska
terapija u lijeCenju i1 prevenciji raka dojke (14). Nekih 50 godina kasnije u urologiji se
otkriva veza izmedu hormona testosterona i raka prostate kod muskaraca, nakon cega se
uvodi lije¢enje hormonskom terapijom kod raka prostate (15).

LijeCenje citotoksi¢nim lijekovima koje koristimo kako bi unistili tumorske stanice
nazivamo kemoterapijom. Prva primjena citostatika bila je u hematologiji u lijecenju
limfoma 1 zapoc€inje 40-tih godina proslog stolje¢a. Takoder, sredinom proslog stoljeca
zapocinje brzi razvoj radioterapije koja pronalazi svoje mjesto u lijeCenju onkoloskih
bolesti. Tijekom 50.-60.tih godina proslog stolje¢a uvodi se kurativni pristup (cilj je
izljeenje) u lijeCenju solidnih tumora ¢ime dolazi do daljnjeg razvoja onkoloSkog

lijecenja (16).

1.1.2. Onkologija- gdje smo danas?

Zloc¢udni tumori predstavljaju veliki javnozdravstveni problem kako u svijetu tako
iu Republici Hrvatskoj. Drugi su vodec¢i uzrok smrti iza bolesti srca i krvnih zila. Ukupan
broj novodijagnosticiranih zlo¢udnih bolesti u 2019. godini iznosio je 25 352 od Cega, je
13 547 bilo muskarca i 11 805 Zena. Odnos medu muskarcima i zZenama je 53:47. Te
godine u Hrvatskoj su od raka umrle 13 344 osobe, od ¢ega 7 728 muskaracai 5 616 Zena.
Onkologija je integralna disciplina. U onkologiji su brojna znanja 1 ona su preduvjet za
uspjesnost onkoloSkog lijecenja. Onkologija kao disciplina zahtjeva ljubav 1 posvecenost
(17).

U onkologiji raspolazemo s brojnim moguénostima 1 modalitetima lijeCenja. U
lije¢enju karcinoma kombiniramo kirurgiju, radioterapiju, kemoterapiju, hormonsku
terapiju. Pored toga, imunoterapija se danas nametnula kao standard lijeCenja brojnih
vrsta tumora. Primjenom monoklonskih protutijela rituksimaba i trastuzumaba zapocelo
se krajem proslog stoljeca lijeCenje limfoma i raka dojke (18). Danas se u onkologiji kod
lije€enja pacijenata sa zlocudnim tumorima koriste molekule koje inhibiraju angiogenezu
ili blokiraju signalne putove koji podupiru rast tumora i nazivamo ih ciljanom terapijom
(19). Prije desetak godina zahvaljuju¢i razvoju molekularne biologije onkologija je
krenula ka razvoju individualizirane terapije. Tim korakom se individualizira i

dijagnostika, a u onkologiji se postiZu znacajne ustede i u€inkovitost lijeCenja. Radi se na



otkrivanju specifi¢nih ciljanih testova kojima ¢e se individualizirati lijeenje onkoloSkog
bolesnika. Uvodenjem modernih metoda dijagnostike i lijecenja znacajno su se poboljsali
ishodi lije¢enja onkoloskih bolesnika pa je npr. smrtnost od raka dojke u zadnjih 10-tak
godina smanjena za 10% 1 5-godiSnje prezivljenje iznosi oko 90% (20). Primjenom
kemoterapije mnogi oblici metastatskog raka testisa su u velikom postotku izljecivi, a
moderni modaliteti onkoloSkog lijeCenja koji ukljuéuju hormonsku terapiju,
kemoterapiju, imunoterapiju, ciljano lijeCenje ucinili su npr. rak prostate, crijeva, grlica
maternice ili plu¢a kroni¢nim bolestima s dugotrajnim prezivljenjem i dobrom kvalitetom
zivota. Nova istrazivanja pokazuju kako bolesnici oboljeli od metastatskog melanoma,
lije€eni imuno- terapijom imaju znac¢ajno bolje stope odgovora i neusporedivo bolje stope
izljeCenja u usporedbi s dosada$njom kemoterapijom (21). Jo§ jedan primjer napretka
onkoloskog lijecenja su metastatski gastrointestinalni stromalni tumori (GIST) od kojih
se prije otkrica ciljane terapije imatinibom umiralo u prosijeku kroz godinu dana.
Primjenom imatiniba za takvu vrstu tumora metastatski GIST se pretvorio u kroni¢nu

bolest (22).

1.1.3. Onkologija — pogled u buducnost lijeCenja

Veliki napredak u znanju o biologiji ¢ovjeka na molekularnoj i genetskoj razini uvod
je u moguce "zlatno doba" lijeCenja zlocudnih tumora - gdje je svaki tumor jedinstven i
gdje se personaliziranim 1ili individualiziranim lijjeenjem svakog bolesnika postizu
izvanredni rezultati 1 ishodi. Lijekovi koji se koriste usmjereni su na odredene stani¢ne
biljege, a takoder se i cilja na imunoloski sustav domacina. Znanstvenici isticu pet
inovacija koje predvidaju dramati¢nu promjenu u lijecenja raka u buducnosti. Pocevsi s
ve¢ spomenutom imunoterapijom, do najnovijih metoda ciljanog i preciznog zracenja.
Primjenom moderne imunoterapije inhibitorima nadzornih tocaka ( od eng. ,,check-
point inhibitors*) ozivljavamo imunoloski sustav domacina ¢iji ,,uspavani® T-limfociti
prepoznavaju 1 uniStavaju stanice tumora odnosno blokira se tumorska blokada
citotoksi¢nih T-limfocita (tzv anti-PD-1 ili anti-PD-L inhibitori). Sve ovo nam ukazuje
na to da ¢e u buducnosti biti sve vise ljudi izlijeCenih od raka ili ¢e Zivjeti sa rakom kao
kroni¢nom bolesti, a to moZemo prije svega zahvaliti napretku znanosti, imunoterapiji,
individuliziranoj, personaliziranoj onkologiji, istrazivanju genetskih i molekularnih

biljega (23,24).



1.2. PALIJATIVNA MEDICINA U ONKOLOGIJI, POTPORNO
I SIMPTOMATSKO LIJECENJE

Palijativna skrb u onkologiji sluzi poboljSanju bolesnikovog opéeg stanja, podizanju
kvalitete zivota i danas je neizostavan dio onkoloSke skrbi, zajedno s potpornim i
simptomatskim lijeCenjem. Ova vrsta lijeCenja nema izravan protutumorski u¢inak, nego
se provodi u svrhu ublazavanja simptoma bolesti, komplikacija uslijed progresije bolesti
ili nuspojava nastali kao posljedica specificnog onkoloskog lijeCenja (17). Vazno je
napomenuti da pruzanje palijativne skrbi ne bi trebalo biti ograni¢eno na posljednje dane
ili tjedne Zivota, buduci da se mnoga od gore navedenih klju¢nih podruéja skrbi mogu i
trebaju pruziti u ranoj fazi razvoja bolesti kako bi se poboljsali ishodi lijecenja 1 kvaliteta
zivota bolesnika. Ovo su prepoznale mnoge medunarodne i1 nacionalne organizacije i
onkoloski centri diljem svijeta i rade na promicanju ranog ukljucivanja palijativne skrbi
uz standardnu onkolosku skrb (25).

Vise se 1 ne postavlja pitanje treba li uvoditi palijativhu uz standardnu onkolosku
skrb ve¢ se razmatraju najbolji modeli za to, kada bi trebalo uputiti pacijenta, kome je ova
skrb najpotrebnija, koju vrstu i u kojoj mjeri bi je trebali pruzati onkolozi, imajuéi u vidu
nedostatak resursa za palijativnu skrb na razini drzave. Lijecnici onkolozi imaju vaznu
ulogu u pruzanju potporne i palijativne skrbi. Sve sloZenije specifi¢éno onkolosko lijecenje
1 veliki pritisak u svakodnevnom radu onkoloskom timu predstavlja veliki izazov u
odgovoru na sve vece potrebe za palijativnom 1 potpornom skrbi. S druge strane 1 sama
palijativna skrb postaje sve viSe specijalizirana 1 usmjerena na specificne simptome

bolesti (26)

1.3. NUSPOJAVE ONKOLOSKOG LIJECENJA

Sustavno onkolosko lije¢enje tumora (kemoterapija, ciljana terapija, imunoterapija,
hormonska terapija) je oblik lijeenja koji ukljucuje kontinuiranu primjenu lijekova koji
uniStavaju ili utjecu na rast zlocudnih stanica. Citotoksi¢na terapija moze se davati kao

pojedinacni lijek ili kombinacija lijekova. Brojni protokoli davanja citotoksi¢ne terapije



mogu izazvati nuspojave. Te nuspojave su vrlo razliiti kod pojedinih pacijenata.
Kemoterapija djeluje i na normalne stanice i na tumorske stanice. Ozbiljnost i pojava
nuspojava razlikuje se od osobe do osobe. Svakako je jako vazno razgovarati s pacijentom
0 najceS¢im nuspojavama njegove kemoterapije, koliko dugo mogu trajati, koliko
ozbiljne mogu biti i kada trebaju nazvati svog lijecnika u vezi s tim nuspojavama. Iako
nuspojave mogu biti neugodne, moraju se odvagnuti u odnosu na potrebu za ubijanjem

stanica raka.
e Umor
e Gubitak kose
o Lako stvaranje modrica i krvarenje
e Infekcija
e Anemija
e Mucnina i povracanje
e Promjene teka
e Zatvor
e Proljev
e Otezano gutanje
o Periferna neuropatija ili drugi problemi sa Zivcima
e Promjene na kozi 1 noktima
e Smanjena funkcija bubrega
e Promjene teZine
e Promjene raspoloZenja
e Promjene u libidu i1 seksualnoj funkciji

e Problemi s plodnoséu



1.4. BOL

Bol je u onkologiji jedan od naj¢escih izvora straha koji se veze uz zlo¢udnu bolest.
Trenutna istrazivanja pokazuju da se bol od karcinoma i dalje nedovoljno lije¢i unatoc
dostupnosti analgetika i utvrdenim smjernicama za povecanje njihove u¢inkovitosti (27).
Sustavnim pregledima iz literature zakljucujemo o preprekama uc¢inkovitom lije¢enju boli
od karcinoma. Utvrdeno je da su pacijenti najvise zabrinuti zbog ovisnosti i nuspojava
analgetika i1 shvacaju pojacanu bol kao progresiju svoje bolesti. Zabrinutost zbog
ovisnosti bila je najcesca prepreka primjene analgetika u nekim studijama i najcesce je
kulturoloski uvjetovana (28).

Prepoznavanje boli 1 uzroka boli je posebice vazno, jer strah da ¢e jacina boli prijeci
prag podnosljivosti moZe jako utjecati na psihicko stanje bolesnika i u potpunosti ga
promijeniti. Farmakoterapija se provodi nacelima koje je razvila Svjetska zdravstvena
organizacija, trostupanjskom analgetskom ljestvicom. U prvom stupnju se primjenjuje
lijecenje uz pomo¢ neopioidnih analgetika za lije€enje blage boli, u drugom stupnju
lijecenje se odvija pomocu blagih opioidnih analgetika, a u treCem stupnju, kod lije¢enja
jake boli, koriste se jaki opioidni lijekovi. Postoje i zamjerke ovom analgetickom pristupu
lijeCenja 1 one su usmjerene prema drugom stupnju odnosno slabim opioidima kod
bolesnika sa nekontroliranom zlo¢udnom boles¢u. Pokazalo se da ovakav pristup produlji
vrijeme pravodobne kontrole boli za razliku od bolesnika kojima se jaki opioidi primjene

ranije. Nacelom , lifta* preskace se ovaj drugi stupanj na ljestvici.

1.4.1. Opioidni analgetici

Osnovno lije¢enje maligne boli je farmakoterapija koja se temelji na opioidima, a svi
lijecnici koji pruzaju skrb onkoloskim bolesnicima trebali bi posti¢i najbolju skrb
kontrole boli uz smanjenje rizika nuspojava i1 komplikacija vezanih za zloporabu i
ovisnost. Stav znanstvene zajednice jest zagovaranje boljeg pristupa opioidima u
trebali voditi racuna o sve vecoj zloporabi opioidnih analgetika i ovisnosti. Osnovno
nacelo propisivanja dugotrajnog lijecenja opioidima jest osigurati dugotrajno olakSanje

boli s minimalnim nuspojavama 1 dobrom kvalitetom Zivota (29).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/drug-misuse

Opioidni analgetici slabije djeluju na koStanu i neuropatsku bol, a najbolje na
povracanje, zatvor i pospanost. Moguce su i halucinacije, problemi sa spavanjem,
respiracijska depresija. Kod lijeCenja opioidnim analgeticima moze do¢i 1 do
predoziranja. Simptomi su: stalna pospanost, trzajevi, uske zjenice te mucnina i
povrac¢anje. Danas na trziStu postoje brojni oblici opioida za parenteralnu i peroralnu

uporabu (17).

1.5. MEDICINA — UMIJECE LIJECENJA

Medicina (lat. /ars] medicina: lije¢nistvo). Cilj medicine kao grane ljudske
djelatnosti je lijeciti i rehabilitirati bolesne a o€uvati zdravlje zdravih ljudi. U Sirem smislu
to se odnosi 1 na sva ziva bi¢a. Medicina se dijeli na medicinu ¢ovjeka (medicina u uzem
smislu ili humana medicina), medicinu Zzivotinja (veterinarska ) i medicinu biljaka
(fitomedicina). Medicina jest potekla iz iskustva no danas se temelji na znanosti. Ona je
svojim najve¢im dijelom umijece i vjestina, ali ju €ini 1 sustav znanstvenih spoznaja koje
se prakticno primjenjuju. Medicina se prema svom osnovnom cilju dijeli na tri glavne
djelatnosti koje se Cesto ispreplecu: kurativna (lijeCenje), preventivna (sprjecavanje
bolesti) 1 rehabilitacijska (osposobljavanje hendikepiranih 1 invalidnih osoba). Kroz
povijest medicina se razvijala iz dva izvora. Razvijala se iz iskustva kroz promatranje
pacijenta i kroz razvoj prirodnih znanosti, ¢ime se omogucilo dijagnosticirati 1 lijeciti

bolesti (30, 31).

1.5.1. Medicina kroz povijest

Paleopatologija je grana medicine koja se bavi povijes¢u medicine od prapovijesti a
temeljena je na materijalnim ostacima tragova bolesti. Na iskopanim kosturima se
istrazivalo lijeCenje kroz povijest. Tako je medicina u povijesti bila uglavnom
orijentirana na neke od poznatih lije¢nika 1 njihova znacajna otkri¢a. Pronalaskom

lubanja koje su zacijelile nakon zahvata, zakljucilo se da nisu svi pacijenti umirali nakon


https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=66933

operacija. U starom Rimu $tovalo se grckog boga medicine Eskulapa kao 1 njegovu kéer
Higiju, po kojoj je izvedena rije€ ,,higijena“. Dolaskom Hipokrata odvaja se medicina od
magije. Danas lijecnici polazu prisegu kojoj se posebice naglasava medicinska etika 1
smatra se da ju je napisao Hipokrat. U medicini se oko 1400 godina vjerovalo da cCetiri
tekucine izazivaju bolesti organa. Grcki kirurg Galen (129-199) zacdetnik je krivog
vjerovanja da na zdravlje ljudi utje¢e ravnoteza Cetiri tjelesne tekucine (krv, zuta i crna
zuc 1 sluz). Te tekucine odgovarale su odredenim bolestima 1 fizickoj gradi ¢ovjekovog
organizma. Za to vrijeme u starom Rimu se grade kupalista, vodovodi 1 kanalizacije a
higijena je u to vrijeme bila na visokom stupnju. Nakon propasti rimskog carstva arapski
lijecnici nastavljaju sa kulturom anticke medicine. Osniva se i prva visoka medicinska
Skola u Salernu a nakon toga i brojni medicinski fakulteti diljem Europe. No unato¢
svemu tome 1 bolesti su se 1 dalje dijagnosticirale po Galenovom vjerovanju i astrologiji,
polozaju zvijezda, pulsu i promjenama u urinu. Potpuni prekid ovog vjerovanja i pocetak
novog doba u medicini zapocinje tek u 16.st., dolaskom kirurgije, anatomije i
epidemiologije. U 17.st. otkriven je mikroskop, optok krvi 1 uvode se kemijski lijekovi.
U to vrijeme stvaraju se i prvi uvjeti za razvoj klinicke medicine. U 19.st. razvija se
bakteriologija, dolazi do napretka biologije, kemije i1 fizike. U kirurgiji se uvode
anestezija 1 antisepsa, a dijagnostika je napredovala uvodenjem X-zraka. U farmakologiji
se uvodi kemoterapija, a na samom kraju 19.st. dolazi 1 do otkri¢a antibiotika. 20.st. je
karakteristiéno po otkri¢u ljudskog genoma Sto je uvelike pridonijelo dijagnostici i

lijecenju mnogih bolesti (32).

1.5.2 Magija, religija i medicina

Tijekom vremena poceli su se proucavati 1 neki drugi koncepti uz medicinu,
uglavnom pod utjecajem psihologije, antropologije i sociologije. Takva medicina se
zasniva uglavnom na religiji i magiji gdje ne postoji razlika izmedu duSevnih i tjelesnih
bolesti. Vjerovalo se da na pojavu bolesti utjecu bogovi, zli duhovi i ¢arobnice. Ljudi su
tada bili jako podlozni utjecaju magije, vradzbinama i egzorcizmu. Primitivan covjek je
vjerovao da vracevi svojim magijama mogu utjecati na prirodne sile i Cesto se pristupalo
razli¢itim molitvama i obredima (33).

Postojalo je i vjerovanje da su za bolest krivi uroci koji se mogu lijeciti noSenjem

talismana i amajlija. Zene su se najée$ée bavile sakupljanjem i spravljanjem napitaka od
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raznih biljaka, dok su muskarci koji su se nazivali puckim vidarima, bavili vadenjem zubi
1 raznim kirurSkim zahvatima pa ¢ak i pusStanjem krvi i buSenjem lubanje kako bi se
istjerali zli duhovi. Kroz srednji vijek crkva je imala veliki utjecaj na medicinu (31).

Hipokrat je uocio povezanost izmedu okolisa i dusevnog razvoja i tako odvojio medicinu
od praznovjerja. Bolest se tumacila kao prirodna pojava sa mnogobrojnim ¢imbenicima
kao S$to su voda, zrak, klima, prehrana. Smatralo se po prvi put u povijesti da dusevne
bolesti mogu imati iste ¢cimbenike kao i tjelesne bolesti. Velika pozornost se posvecivala
odgoju kao jednom od vaznih ¢imbenika dusevnog zdravlja, te se zalagalo za blag pristup

dusevnim bolesnicima (34).

1.5.3. Povijesni razvoj medicine u Hrvatskoj

Stoljetna borba za samostalnost, utjecaji isto¢ne i zapadne kulture koje su se
isprepletale na hrvatskom podrucju, kocile su razvoj medicine. Medicina, kao 1 kultura
opc¢enito u Hrvatskoj je stoljec¢ima je bila pod stranim utjecajima. MijeSale su se kulture
istoéne i rimske crkve, krS¢anstva i islama, Zapadnog i Isto¢nog rimskog carstva.
Nalazista fosilnih ostataka u Krapini govore nam o povijesti lijeCenja u Hrvatskoj. Iz tih
ostataka mozemo zakljuciti o brojnim ozljedama kostiju, amputacijama,
kraniocerebralnim ozljedama koje su lijeCene i1 zacijeljene. Pretpostavlja se da su se
ozljede sanirale imobilizacijama, stavljanjem obloga 1 pripravcima od biljaka i meda. U
predrimskom dobu, dolaskom Ilira, vjerovalo se u magiju i vraanje. Vjerovalo se u zle
duhove 1 demone koji izazivaju bolest 1 one su se lijecile vradZzbinama starih Zena 1
vraceva. Ali osim toga ilirska medicina je sadrZala 1 brojne 1 danas koriStene ljekovite
biljke. Neke od njih su perunika i1 zuta siriStara. Anticki lijecnici su bili 1 farmaceuti.
Pronadeni su brojni ostaci 1 zapisi koji govore o farmaceutskom priboru, pilule iz kojih je
analizom ispitan sastav. Sve to ukazuje 1 na dugu tradiciju farmacije na ovim prostorima
(35). To se mijenja dolaskom na vlast carice Marije Terezije, kada se donose novi zakoni
na podrucju zdravstva te nove socijalno-medicinske mjere. Lije¢nik Lalangue poslan je u
Hrvatsku gdje je poceo objavljivati knjige na hrvatskom jeziku, tako da se on moze
nazvati zacCetnikom hrvatske medicinske knjiZzevnosti. Radio je na obuci Zena u
primaljstvu kako bi se smanjio mortalitet novorodencadi (32). Do naglog razvoja
medicine doslo je u vrijeme prije prvog svjetskog rata a znacajne promjene u zdravstvu

donijelo je razdoblje Andrije Stampara. Njegovim imenovanjem nacelnika Ministarstva
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narodnoga zdravlja, provedena je temeljna reforma hrvatskog zdravstva. Nakon drugog
svjetskog rata i brojnih socijalni i zdravstvenih problema, donosSenjem odluke o
neovisnosti Republike Hrvatske, u Hrvatskoj je provedena reforma zdravstva i
zdravstvenog osiguranja. Proglaseni su novi zakona i novi pravni akti na razini zdravstva

i socijalne skrbi (35).

1.5.4. Medicina danas - medicina koja se temelji na dokazima

Medicina utemeljena na dokazima (prema engl. evidence-based medicine, EBM) je
savjesna, nedvojbena i kriticka primjena najboljega mogucega dokaza u donoSenju
odluka o skrbi za pojedinog bolesnika (36).

Filozofsko podrijetlo proteze se sve do sredine 19. stolje¢a u Parizu ali i ranije. EBM
podrazumijeva savjesnu, eksplicitnu i razumnu primjenu trenutno najrelevantnijih dokaza
u donoSenju odluka o skrbi za pojedinog pacijenta. Praksa medicine utemeljene na
dokazima u praksi je integracija individualne klini¢ke ekspertize s trenutno najboljim
dostupnim klinickim dokazima dobivenih sustavnim istrazivanjem. Pod individualnom
klinickom stru¢nos¢u podrazumijeva se strucnost i prosudba koju lijecnici stjecu kroz
klini¢ko iskustvo 1 klini¢ku praksu. Pod najboljim dostupnim klinickim dokazom misli se
na klinicki relevantna istraZivanja, temeljnima na znanosti, ali posebno iz klinickih
ispitivanja usmjerenih na bolesnika, s preciznim dijagnostickim testovima (ukljucujuci
klini¢ki pregled), snazi prognostickih biljega te uc€inkovitosti 1 sigurnosti terapijskih,
rehabilitacijskih 1 preventivnih postupaka. Tako se trenutni klini¢ki dokazi stalno
zamjenjuju novima koji su sigurniji, to¢niji 1 u¢inkovitiji. Bez takvih dokaza lijecenje i
zdravstvena skrb ne bi imala budu¢nost. Medicina temeljena na dokazima je proces
cjelozivotnog, ucenja u kojem briga za pacijenta stvara potrebu za klinicki vaznim
informacijama o dijagnozi, prognozi, terapiji i drugim pitanjima klini¢ke i zdravstvene
skrbi (37). Medicina temeljena na dokazima ima ulogu i prepoznati postupke koji nemaju
dokazanu ucinkovitost. Postoje proizvodi koji se agresivnim marketingom brojnih
farmaceutskih tvrtki svakodnevno promoviraju unato¢ tome $to nisu uc¢inkoviti a mogu
cak 1 naskoditi. Svakodnevni ogromni, rast znanja u medicini koji je popra¢en medijima
1 razvojem struke pred lijeCnike i ostale zdravstvene djelatnike predstavlja izazov.

Tijekom godine objavi se vise od 2 milijuna c¢lanaka u Casopisima na podrucja
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sve objavljene ¢lanke (38).

Medicina temeljena na dokazima bi trebala biti kombinacija individualiziranog
pristupa klinickom stanju bolesnika i trenutno raspolozivih, najbolje vrednovanih,
podataka dobivenih sustavnim  istrazivanjima, koja obuhvacaju sve objavljene
informacije na vazec¢em klini¢kom podrucju (37). EBM ne zagovara negiranje lije¢nickog
znanja i iskustva kojeg stjeCu u svom radu i komunikaciji s kolegama. Razlog tome je Sto
je u medicini kao 1 u svakodnevnom zivotu nemoguce sve testirati niti na svemu provesti
znanstveno ispitivanje. Podaci iz literature nam govore kako se zdravstveni djelatnici u
velikoj mjeri ne pridrzavaju aktualnih terapijskih i dijagnostickih smjernica. Te smjernice
nisu zakonski obvezne, ve¢ su one iskljuc¢ivo preporuke, pa iako ih zdravstvene ustanove
ne moraju zakonski provoditi, treba imati na umu kako su one izvor najrelevantnijih
dokaza u medicinskoj literaturi. Dugotrajno i neosnovano nepridrzavanje ovih smjernica

smatra se odstupanjem od svjetskih nacela zdravstvene skrbi i dobre klinicke prakse (39).

1.5.5. Klinicka ispitivanja

Klini¢kim ispitivanjem nazivamo ispitivanja kojima se potvrduju ili ispituju ucinci
ili otkrivaju nuspojave jednog ili viSe lijekova. Ispituju se farmakokinetski,
farmakodinamski kao 1 svi ostali klini¢ki ili farmakoloski ucinci. Sve to se provodi kako
bi se utvrdila djelotvornost i sigurnost ispitivanog lijeka. Istrazivanja se provode na
ljudskim dobrovoljcima. U modernoj medicini najveci dio protokola lijeCenja/lijekova
koji se koriste 1 temelje se upravo na klini¢kim ispitivanjima kojim je dokazana njihova
uc¢inkovitost i prihvatljiva toksi¢nost. Ovdje mozemo vidjeti i osnovnu razliku sluZbene i
alternativne medicine gdje se koriste metode i materijali ¢ija u€inkovitost nije znanstveno
dokazana (40).

Klini¢ka ispitivanja se provode u fazama, od I do IV. U fazi I sudjeluje manji broj
dobrovoljnih ispitanika. Ovim ispitivanjem se dobivaju odgovori o ucinku ispitivanog
lijeka , njegovoj farmakokinetici i farmakodinamici, sigurnosti i podnosljivosti. U fazi 11
ispitivanje se potvrdi sigurnost, provodi se ispitivanje na ve¢em broju sudionika, ¢iji broj
ovisi o vrsti bolesti. Ovdje se ocjenjuje djelotvornost i sigurnost lijeka koji se ispituje. A
moze se provoditi i u svrhu utvrdivanja doza lijeka i razlike u njthovom ucinku. Tako se

dobije odgovor o najsigurnijoj i najucinkovitijoj dozi lijeka. U fazi III sudjeluju velike
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skupine ispitanika, ¢iji broj takoder ovisi o bolesti za koju se lijek istrazuje. U ovoj fazi
ispitivanja daljnje se potvrduje uinkovitost i sigurnost lijeCenja ispitivanim lijekom.
Ispitivanja u prethodnim fazama kao i ova mogu ukljuciti jednu ili vise skupina ispitanika,
Sto omogucuje usporediti postojece terapije s primjenom novog lijeka ili kombinaciju
ispitivanog lijeka s ve¢ postoje¢im lijekovima. U ovoj fazi se naj¢e$¢e donosi odluka o
propisivanju doze lijeka te ostalim smjernicama. U fazi IV se naj¢esc¢e provodi daljnje
pracenje lijeka nakon Sto je on odobren i stavljen na koriStenje populaciji bolesnika
kojima je lijek odobren u njihovoj indikaciji. Ispitivanjem u ovoj fazi se istrazuju
dugoroc¢ni ucinci lije¢enja i otkrivaju neke dodatne, dugoro¢nije nuspojave koje nisu
zabiljezene u ranijim fazama (41).

Prema pravilniku o klinickom ispitivanju u Republici Hrvatskoj te dobroj klinickoj
praksi, klinicko istraZivanje lijekova ne moZe se provoditi bez dozvole SrediSnjeg etickog
povjerenstva i bez odobrenja Ministarstva izuzev slucaja iz ¢lanka 14. stavka 9.pravilnika
o klinickim ispitivanjima. Ovo ukljucuje i neprofitne klinicke studije. Sva klinicka
istrazivanja u Republici Hrvatskoj izvode se po standardom odredenim Smjernicom
Europske agencije za lijekove i1 njenog tijela Committee for Proprietary Medicinal

Products (42).
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1.6. PLACEBO UCINAK

Placebo ucinak je fenomen kojeg istrazuju brojne drustvene znanosti a nalazimo ga
1 u svim podruc¢jima biomedicine. Odnosi se na primjenu ,,Jaznog lijeka* koji se naziva
placebo a koji nema djelatnu tvar, ne sadrzi aktivnu supstancu koja ima dokazano
farmakolosko djelovanje. Unato¢ tome, bolesnik za njega vjeruje kako djeluje i kako bi
mu mogao pomo¢i u lijeCenju, pa samim tim i ucinak placeba u raznim patoloskim
stanjima Cesto ostaje neobjasnjen (43).

Ako vidimo da rije¢ placebo ima korijene u latinskoj rije¢i placere — svidati se,
placebo- zadovoljit ¢u mozemo zakljuciti da je primjena placeba korisno i izaziva
zadovoljstvo iako nema djelatnu tvar koja bi bila farmakoloski ucinkovita. Ucinak
suprotan ovom koji izaziva ugodu je ucinak nocebo, negativni ucinak, koji izaziva
negativan ucinak (44).

Placebo je danas vazan fenomen u istrazivanju jer je dokazano da tijekom primjene
kontrolnoj skupini u istrazivanju, moze dovesti do zna¢ajnog klinickog odgovora, iako se
prvenstveno koristio kao kontrola bez terapijskog potencijala. Sto se ti¢e psiholoskog
mehanizma, on uvelike djeluje na placebo ucinak. To uklju¢uj motivaciju 1 ocekivanja
pacijenta, pamc¢enje pozitivnih dogadaja 1 osjecaji zadovoljstva i nagrade. Eticko pitanje
vezano za placebo nije u tome da bi se ovakav nacin lijeCenja trebao uskratiti jer je
dokazano da moze biti ¢ak i ucinkovit i bolje se 1 podnosi, ali postavlja se pitanje kada
pacijent Zeli lijecenje djelatnom tvari. Zato je vazno informiranim pristankom obavijestiti
pacijenta kako ne bi doslo do kr§enja njegovih prava o potpunom i poStenom informiranju
u lije€enju. Rezultatima iz literature moze se vidjeti da se pojam ,,placeba* medu laicima
u zdravstvu tumaci na razli¢ite nacine, 1 ¢esto dolazi do pogreSnih 1 neto¢nih vjerovanja
o njegovom djelovanju i u¢inkovitosti te njegovoj dostupnosti. Vjeruje se da je placebo
opravdano koristiti u slu¢aju dopune postojecoj terapiji te da o placebu za razliku od
ljekarnika , lijecnici znaju viSe. Smatra se da bi trebalo biti dostupno vise informacije o
placebu, kako bi se izbjegla kriva uvjerenja 1 stavovi, a na najbolji nacin iskoristilo ono

pozitivno §to se zna o placebu i njegovom uc¢inku na zdravlje (43).
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1.7. KOMPLEMENTARNA I ALTERNATIVNA MEDICINA

Komplementarnom i alternativnom medicinom mozemo nazvati cijeli niz razlicitih
terapijskih modaliteta, lijekova, pripravaka i filozofija koji nemaju niSta medusobno
zajednicko, niti imaju znanstvenu podlogu 1 po tome se znacajno razlikuju od
konvencionalne medicine 1 njenih metoda lijeCenja. Sa stajaliSta Svjetske zdravstvene
organizacije onda bi KAM mogli definirati kao sve ono §to ne podrazumijeva standardnu
zapadnjaCku medicinu.

KAM ima brojne definicije koje su prili¢no razli¢ite i neujednacene. Konvencionalna

medicina primjenjuje razli¢ite metode lijecenja za razliku od alternativne medicine, dok
komplementarnom medicinom primjenjujemo zajedno alternativne i konvencionalne
metode lijecenja (31).
Svemu navedenom odgovara i opée miSljenje znanstvenika da alternativha medicina
ustvari ne postoji, nego postoji nesto $to se medicinom ne moze nazvati i §to medicina
nije. Pa tako znanstvenik Richard Dawkins, kojeg se naziva jednim od najpriznatijim i
najpoznatijim kriticara alternativne medicine istu definira skupom metoda koje nisu
ispitane ili se ne mogu ispitati, ili sustavno ne mogu pro¢i na ispitivanju. A ukoliko se
dokaze da pojedini postupak u kontroliranom dvostruko slijepom, odgovaraju¢em
ispitivanju, ima djelotvornu mo¢ iscjeljivanja onda taj postupak vise nije alternativa vec
se on moze nazvati medicinom (45).

Komplementarnu medicinu moZemo podijeliti u pet skupina: alternativna medicina,
intervencije na umu 1 tijelu, terapija bioloski utemeljenim oblicima, terapija energijom i
fizikalno manipulativnim metodama. Neke od koristenih metoda u KAM su: staro kineske
metode kao S§to su akupunktura, metoda lijeCenja pomocu igli, zatim manipulativne
metode kao Sto je npr. kiropraktika, lije¢enje pripravcima ljekovitog bilja koje nazivamo
fitoterapijom, bioenergetske metode, homeopatski lijekovi, kineske metode iscjeljivanja
1 ja¢anja organizma, lijeCenje prirodnim metodama koje se naziva naturopatija, razne
vrste yoge, meditacije, masaza. Iz nekih istrazivanja moZemo vidjeti da su pojedine od
tih metoda lijeCenja potencijalna opasnost za zdravlje Covjeka (46). LijeCenje tim
metodama bez nadzora lije¢nika dovode do pogorSanja postojeceg stanja bolesti i ¢ak
mogu izazvati nove probleme po zdravlje. Razni biljni pripravei koji se uzimaju u

kombinaciji sa prepisanim lijekovima mogu utjecati na farmakokinetiku lijeka Sto dovodi
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do intoksikacije ili ponistavanja djelovanja lijeka tj. njegove neucinkovitosti. Tako su
poznati Stetni ucinci Cajeva 1 pripravaka biljnog porijekla kod kardiovaskularnih
bolesnika (47).

Iako se danas u znanosti sve vise Sire granice lijeCenja i dostupne su brojne nove
mogucénosti, alternativne i komplementarne metode se jo§ uvijek uvelike primjenjuju i
imaju tendenciju stalnom porastu. Bolesnici takoder posezu i za alternativnim metodama
ukoliko vise nemaju mogucnost lijeCenja u terminalnim i1 kroni¢nim fazama bolesti, kada

im moderna medicina viSe ne moze pomo¢i (31).

1.7.1. Vrste komplementarnih i alternativnih nacina lijeCenja

Brojne su vrste komplementarnih i alternativnih metoda lije¢enja u svijetu a u tekstu
¢e biti objasnjene neke od metoda koje su se spominjale u upitniku.
1.7.1.1 Biljni pripravci

Prema zakonu o lijekovima, biljni lijek se moze tako nazvati ako ima iskljucivo jednu
ili vise biljnih djelatnih tvari ili pripravaka, ili kombinaciju istih. Tradicionalni biljni lijek
1 njegovu sigurnost primjene te djelotvornost ispunjavaju odredeni uvjeti na temelju
njegove tradicionalne upotrebe a sve u skladu sa zakonikom koji to odreduje. Biljne tvari
mogu biti svi dijelovi biljke, mogu biti cijele biljke, rezani dijelovi, osusene ili svjeze
biljke, alge, liSajevi 1 gljive, pa tako 1 izluCevine biljaka ako su u neobradenom obliku.
(48). Jedan od najstarijih oblika medicine je upotreba biljaka u svrhu oslabljenog
imuniteta 1 lijeCenja simptoma. Smatra se da se suvremena fitoterapija ne moZe nazvati
samo alternativnom medicinom, nego i dijelom suvremene medicine (49).

Kineska tradicionalna medicina, posebice biljni lijekovi, se primjenjuje u lijecenju
pacijenata s rakom, 1 ne samo u Kini ve¢ i u drugim isto¢noazijskim zemljama. Tako iz
literature mozemo vidjeti da je velik broj studija pokazao da koriStenje biljnih pripravaka
u velikoj mjeri ublazava simptome kao $to su umor, kroni¢na bol, kaheksija, anoreksiju i
nesanicu kod pacijenata oboljelih od raka. Stoga kineski lijeCnici 1 svi ostali pruzatelji
zdravstvenih usluga moraju imati znanje o biljnim preparatima i drugim alternativnim
terapijama (50). Dosadasnje studije s ginsengom pokazale su da ova biljka ima odredeno

antikancerogeno djelovanje.
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Porodica ginsenga, koja ukljucuje azijski i americki ginseng i notoginseng, cesto je
koristen biljni lijek na kojem su provedene studije. Bijeli ginseng se priprema susenjem
na zraku nakon zetve, dok se crveni ginseng priprema postupkom kuhanja na pari ili
zagrijavanja. Zabiljezeno je odredeno antikancerogeno djelovanje crvenog ginsenga pa,
autori studije zakljucuju kako bi se buduce studije na crvenom ginsengu trebale usmjeriti
ka otkrivanju potencijalnih lijekova protiv raka (51).

Poznato je da i u Hrvatskoj brojne biljne ljekarne upucuju na popularnost uporabe
biljnih pripravaka. Upotreba lijekova na bazi biljaka u Hrvatskoj poc¢iva na dugogodisnjoj
tradiciji. U nasim krajevima ljudi od davnina prakticiraju lijeCenjem biljnim pripravcima
(32). Jedna od najcesce rabljenih biljaka je CeSnjak koji se koristi u svrhu prevencije
kardiovaskularnih bolesti, porasta kolesterola, a savjetuje se i primjena kod ljudi koji
koriste lijekove protiv zgruSavanja krvi te u slu¢aju probavnih smetnji kao $to su poput
mucnina tijekom putovanja i kod trudnoce. U slucaju tjeskobe i kod bolnih misic¢a
preporucuje se kamilica. Kod poveéanih limfnih ¢vorova, apscesa i ¢ireva savjetuje se
koriStenje brsljana (52). Danas su poznate i samonikle biljne vrste od kojih se neke i
uzgajaju. Neke od vaznijih na ovim podrucjima su: crni 1 bijeli sljez, sladi¢, bunika,
velebilje, jaglac, timijan, stolisnik, trputac, islandski lisaj.. Biljke koje ne uspijevaju kod
nas a neke su od poznatijih koje se koriste za lijeCenje su: sena, koka, kininovac, lobelija

(32).

1.7.1.2. Vitamini i minerali

Istrazivanje o uporabi vitamina i minerala za prevenciju raka kao i njihova suportivna
primjena kod onkoloskih bolesnika pokazalo je da je njihova upotreba Siroko
rasprostranjena i da se Cesto dogada bez znanja lijecnika. Tako pored op¢ih preporuka u
vezi s uravnotezenom i zdravom prehranom, savjetima o namirnicama koje sadrze
dovoljne koli¢ine nutrijenata nema dokaza koji podupiru ovu upotrebu, vitamini i
minerala se Cesto koriste u prevenciji raka. Dapace, smatra se da prehrana onkoloskih
bolesnika bi trebala sadrzavati vitamine i minerale u istoj koli¢ini kao 1 prehrana zdrave
osobe. U ovom trenutku ne postoji dokaz koji bi opravdao koristenje antioksidansa u

visokim dozama (53).
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Potrebna su pazljivo pradena ispitivanja kojima bi se odredio optimalan unos
mikronutrijenata kod pacijenata oboljelih od raka. Poznat je potencijal visokog unosa
svjezeg voca i1 povrca u prevenciji raka. Kao aktivni spojevi preporucuju se vitamini A,
C, E, kao 1 karoten i selen. Smatra se da imaju antioksidativna svojstva i izravne u¢inke
kao $to su inhibiciju stvaranja N-nitrozamina. Djelovanje nekih drugih elemenata u
tragovima je manje istrazena. Imunoloske uloga mikronutrijenata, vitamina i minerala se
1 dalje smatra vaznom utjecaju na prezivljavanje (54).

Poznato je da se dodaci prehrani nasiroko koriste medu pacijentima s rakom. Oni ih
percipiraju kao sredstva protiv raka i nuspojava lije¢enja. Velika, randomizirana
ispitivanja prevencije raka uglavnom su bila negativna, a pokazala su se i brojni Stetni
ucinci. Smatra se da bi lijecnici trebali imati otvorenu komunikaciju s pacijentima o
koriStenju mikronutrijenata a savjeti o primjeni suplemenata bi trebali biti prilagodeni i

individualizirani te imati uporiSte u znanstveno dokazanim izvorima (55).

1.7.1.3. Soda bikarbona

Natrijev bikarbonat, poznat jo§ i kao soda bikarbona, od davnina se koristi za
lijeCenje zeluCane kiselosti €ak 1 u zdravstvenim ustanovama. Koristi se kao antacid za
lijecenje hiperacidoze i za neka druga stanja. Chao 1 suradnici u svom istraZivanju su
citotoksi¢nim lijekovima dodali 5% otopinu natrijevog bikarbonata. To istraZivanje je
rezultiralo visokom stopom lokalne kontrole. ObjaSnjenje antitumorskog ucinka
natrijevog bikarbonata povezano je s acidozom u mikrookruZenju tumora koja dovodi do
aktivacije ¢imbenika koji utjecu na razvoj tumora. Unato¢ ovim spoznajama znanstvenici
smatraju da je potrebno veliko klini¢ko ispitivanje kako bi se testirala i potvrdila hipoteza
o antitumorskom uc¢inku sode bikarbone (56).

Tulio Simoncini, onkolog iz Italije godinama je istrazivao tumore. Svojim
dugogodis$njim istrazivanjem zakljucio je da svi zlo¢udni tumori imaju jednaku strukturu.
Smatrao je da je rak gljivicna infekcija po€evsi od pretpostavke da se rast tumora dogada
uslijed pretjerane diobe stanica. Tako je tumacio da Candida, gljivica koja se nalazi u
organizmu svih ljudi, u odredenom okruZenju ima sposobnost izazvati zlo¢udni tumor

posebice kod osoba s oslabljenim imunoloskim sustavom. U svojim istrazivanjima je
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dosao do zakljucka da rastu gljivica pogoduje i kiselo okruzenje. Brojnim pokusima
koristio je sodu bikarbonu kako bi uniStio Candidu. Svoju metodu testirao je na
pacijentima s rakom pluca i koze. Medutim, suvremena medicina ne odobrava lijecenje
zlo¢udnih bolesti sodom po Simoncinijevoj metodi. Dr Simoncini je izgubio medicinsku
dozvolu zbog svoje neeticke prakse i primjene neprovjerenog lijecenja sodom
bikarbonom, no i dalje je godinama nastavio primjenjivati lijeCenje sodom bikarbonom,
pa je kona¢no dospio na sud te je osuden zbog ubojstva iz nehata. Postoje odredene
studije koje su ispitivale primjenu sode bikarbone u lije¢enju zlocudnih bolesti. Jedna od
njih je 1 studija na pacijentima sa leukemijom i1 drugim hematoloskim zlo¢udnim
bolestima. U ovoj studiji se navodi da lijeCenje natrijevim bikarbonatom, moze potaknuti

sposobnost limfocita donora sprijeciti recidiv nakon transplantacije mati¢nih stanica (57).

1.7.1.4. Homeopatija

Homeopatija (gré€. homoios (isti) 1 pdthos (bol)je nacin lije¢enja u kojem je pravilo
"Slicno se lije¢i slicnim". Ovu metodu alternativne medicine je prvi
primijenio lijecnik Samuel Hahnemann u 18. stoljecu . Njegovo pravilo sli¢no se lijeci
slicnim, je nikada dokazana pretpostavka na kojoj je se 1 danas temelji homeopatija.
Pravilo bi znacilo da neka tvar u malim koncentracijama ili dozama lijec¢i simptome i
bolest koju bi izazvala ista tvar ako bi se primijenila u velikim dozama. Ovakvo lijecenje
se temelji na zakonima infinitezimala 1 zakonu sli¢nosti tj. zakonu da se bolest lijeci
najbolje ako su sastojci jako razrijedeni, te zakonu sli¢no lijeci slicno (58).

Nacin djelovanja homeopatije je potpuno suprotan nacelima djelovanja sluzbene
medicine, gdje se lijeCe simptomi. Dva su osnovna nacela u homeopatiji. Jedan je
propisivanje minimalne doze lijeka Sto se tumaci poticanjem organizma na borbu protiv
bolesti, dok se drugom metodom izazivaju simptomi. Homeopatski lijekovi sadrze tvari
biljnog i zZivotinjskog porijekla, ali i sastojke konvencionalnih lijekova, a tu su jo$ i
vitamini, minerali i hormoni. Homeopatija u svijetu a osobito u Sjedinjenim americkim
drzavama nije postala dio sluzbene medicine, dijelom zbog nedostatka kvalitetnih
objavljenih istrazivackih studija a dijelom zbog nedostatka kvalitetnog obrazovanja.

Povijesno vecina studija je bila neuvjerljiva ili imala loSu metodologiju nedostataka
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validiranih mjera ishoda i mala veli¢ina uzorka. Kriti¢ari smatraju da je potrebno je
poticati kvalitetne obrazovne programe o homeopatiji za profesionalce jer je vecina
postoje¢ih programa namijenjena je namijenjena nekvalificiranim ljudima bez
akademskog trajnog medicinskog obrazovanja (59).

Ipak postoje i odredena ispitivanja u kojima je homeopatsko lijecenje dalo pozitivne
rezultate a prema aktu broj 92/73/CEE, neki od homeopatskih pripravaka su i sluzbeno
priznati. Postoje meta-analize kontroliranih ispitivanja homeopatskog ucinka kao i
ispitivanja kombinacije nekoliko homeopatskih tretmana u 26 ispitivanja. Autori su
suglasni u zakljucku da su odredeni dokazi klini¢kih ispitivanja pozitivni, ali nisu
dovoljni za donoSenje konacnih zakljucaka jer je vecina ispitivanja niske metodoloske
kvalitete. Takoder nije poznato kolika je pristranosti u objavljivanju. Sve to ukazuje da
postoje opravdani razlozi za daljnje ispitivanje homeopatije, ali samo u studijama visoke

kvalitete (60).

1.7.1.5. Akupunktura

Akupunktura moZemo nazvati jednom od najstarijth medicinskih praksi
tradicionalne kineske medicine. Ovaj nacin lije¢enja otkriven je u davnoj proslosti kada
se otkrilo kako se bol u jednom dijelu tijela moZe ublaZiti ako se ubode u drugi dio
tijela. Akupunktura je dosegla vrhunac u dinastiji Ming (1368.-1644). Prema drevnom
opisu meridijana 1 kanala ljudskog tijela i istrazivanju anatomije zapadne medicine, neki
znanstvenici misle da su meridijani 1 kanali usko povezani s krvnim Zilama. Tako neki
istrazivaci iznose teoriju o meridijanima i kanalima povezanim s regulatornom funkcijom
organa (61). PovrSina koZe je na tocno odredenim mjestima povezana s kanalima. Tako
se na akupunkturnim to¢kama na povrsini koZe manipulacijom moze utjecati na protok
energije. Ako Zelimo objasniti nacin primjene akupunkture ne mozemo ne uzeti u obzir
cjelokupnu kinesku filozofiju i njen holisti¢ki pristup Covjeku. Osnovna nacela ove
kulture su nerazdvojivost duhovnog od tjelesnog i podjela svih prirodnih pojava u neki
od drevnih pet elemenata, zatim, ravnoteZa osnovnih principa yina 1 yanga, koji
podrazumijevaju sklad 1 ravnotezu kao preduvjet zdravlja i sre¢e. Takve ideje kao Sto su

yin-yang, predstavljaju istocnoazijske konceptualne okvire na kojima se temelji ova
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nastale znanstvenim istrazivanjem i nemaju znanstveno uporiste. Brojna randomizirana,
kontrolirana ispitivanja 1 viSe od 25 sustavnih pregleda i meta-analiza procijenili su
klinicku uc¢inkovitost akupunkture (62). Britanska studija objavila je podatak kako se u
84% klinika za kroni¢nu bol kao jedna od terapijskih opcija nudi i akupunktura. U istoj
studiji utvrdeno je i kako je akupunktura najtrazenija metoda lijecenja. Ali s obzirom da
se radi o invazivnom lijeCenju, za ovu metodu odobrenje imaju samo lijecnici s licencom
Hrvatske lije¢nicke komore. Naravno, u svom radu moraju koristiti suvremene
medicinske tehnike i1 nacela lije¢enja. U radu su dozvoljene samo igle za jednokratnu

upotrebu zbog sprje¢avanja moguénosti zaraze (63).

1.7.1.6. Bioenergija

Iscjeljivanje energijom (ili terapija bioenergijom) Sirok je pojam koji obuhvaca
nekoliko terapijskih tehnika. Na te tehnike utjecaj ima zemljopisno porijeklo 1 razli¢ita
filozofska stajaliSta, no unato¢ tim razlikama ono §to je svima jednako je vjerovanje da
sva ziva bi¢a posjeduju bioenergiju. Smatra se da je njena ravnoteza ili neravnoteza
povezana sa zdravljem 1 boleS¢u. Bioenergeticari u mnogim tradicijama svojom tehnikom
pokusavaju dovesti u ravnotezu tjelesnu energiju provodeci tok svoje vlastite energije do
osobe koja treba iscjeljenje. Time se povecava sposobnost tijela za samooporavak.
Tehnika se odvija pomocu ,,polaganja* ruku, 1 vjeruje se da iscjelitelj tako vraca energiju
u ravnotezu. Bioenergeticari putem svoje energije tijekom prijenosa do pacijenta, nastoji
manipulirati energetskim poljem kako bi obnovio zdravlje i poticao sposobnost tijela da
se samo izlijeci (64).

Zabiljezeni su pozitivni preliminarni rezultati primjene bioenergije u lijeCenju
kardiovaskularnih  bolesti, lijeCenju boli, depresije, simptoma povezanih s
Alzheimerovom bole$¢u i drugim demencijama te simptoma povezanih s rakom i
lije¢enjem raka (65). Clanak koji istrazuje bazu dokaza o uginkovitosti i djelotvornosti
"iscjeljivanja energijom' za pacijente s rakom gdje su pretrazene baze podataka PubMed,
AMED, JStor, Social Science Citation Index 1 Psyclnfo, a lanci ocijenjeni prema ljestvici

kvalitete SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) nije polu¢io pozitivne
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rezultate u korist ove metode. Od Sest kvantitativnih 1 dvije kvalitativne studije o
ucinkovitosti 1 djelotvornosti energetskog iscjeljivanja pacijenata oboljelih od raka niti
jedna studija nije donijela relevantne zakljucke. Rezultati studija su, medutim, zanimljivi
1 treba ih uzeti u obzir pri razvijanju novih studija 1 hipoteza o terapiji bioenergijom. U
zakljuCku se iz postojecih istrazivanja ne moze tvrditi o djelotvornosti energetskog

iscjeljivanja (66).

1.7.1.7. Medicinska upotreba kanabisa

U biljci kanabisa nalazi se viSe od 480 spojeva. To ukljucuje vise od 100
kanabinoida, medu kojima je najpoznatiji D9-tetrahidrokanabino(THC) 1 kanabidiol
(CBD). Osnovni psihoaktivni sastojak kanabisa je THC i on uzrokuje ovisnost. Kod
CBD-a nema sastojaka koji su Stetni i koji uzrokuju ovisnost. Kada govorimo o
medicinskoj uporaba kanabisa 1 kanabinoida govorimo o velikoj paleti sintetskih i biljnih
proizvoda. Sto se ti¢e farmakologije THC i CBD, oni imaju antiemetski, analgetski i
protuupalni uc¢inak kao i preventivno djelovanje kod degenerativnih bolesti. Medutim,
nedovoljan je broj kontroliranih, dvostruko slijepih, randomiziranih klinic¢kih ispitivanja
koja bi razjasnila ucinkovitost 1 terapijsko djelovanje THC-a ili CBD-a. Takoder,
problemi vezani uz Stetne neZeljene dogadaje THC-a kao psiho aktivnog sredstva
ograni¢ava njegovu Siru uporabu. Smatra se da ¢e legalizacija kanabisa za rekreacijsku
upotrebu te u medicinske svrhe u nekim regijama omoguciti korisna istrazivanja o
farmakologiji 1 farmakokinetici medicinskog kanabisa (67). U ¢lanku o pregledu dokaza
o upotrebi kanabisa i sintetskih kanabinoida u onkologiji prikazani su pozitivni ucinci u
smislu smanjenja mucnine 1 povracanja izazvanih kemoterapijom i smanjenjem boli od
raka. Potrebno je viSe klinickih ispitivanja kako bi se pronasla adekvatna doza i nacin
davanja lijeka koji sadrzi kanabis te to€no definiranje indikacije u kojoj bi se lijek

primjenjivao (68).

23



1.7.1.8. Duhovne tehnike, molitva

Postoji mnogo nacina definiranja duhovnosti. U ¢lanku o palijativnoj skrbi za
kroni¢nog bolesnika vidimo kako se pokret palijativne skrbi zalagao za promicanje
duhovne skrbi kao standardne prakse skrbi za bolesnika te definiranju pojma
"duhovnosti" kao pojma koji je Siri od "religioznosti". Lijecnici palijativne zdravstvene
skrbi iz 27 zemalja, na medunarodnoj konferenciji palijativne skrbi, postigli su dogovor i
definirali duhovnost kao dinamican i intrinzi¢an dio ¢ovjecanstva preko kojeg osobe traze
krajnji smisao, svrhu, dozivljavaju odnos prema sebi, obitelj, drustvu, prirodi i svemu $to
im je znacajno ili sveto. Duhovnost se izrazava kroz stavove i1 uvjerenja, kroz vrijednosti,

tradiciju 1 praksu (69).
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2. CILJ RADA

2.1. GLAVNI CILJ ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem se zeli utvrditi koriste li pacijenti koji se lijeCe na Klinici za onkologiju

i radioterapiju KBC-a Split alternativne i komplementarne metode lijecenja.

2.2. SPECIFICNI CILJEVI ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem se zeli:

1.
2.
3.

Utvrditi koje su najcesSce koriStene metode alternativnog nacina lijecenja

Razlozi koriStenja alternativnih metoda lijecenja.

Razgovaraju 1i pacijenti o koriStenju alternativnih metoda lijecenja s lije¢nicima i
medicinskim sestrama na Klinici za onkologiju i radioterapiju Klinicke bolnice Split.
Iskustva pacijenata o dobrobiti 1 nuspojavama koriStenja alternativne medicine
Reakcije zdravstvenog osoblja na izjave pacijenta o koriStenju alternativnih metoda

lijecenja.

2.3. HIPOTEZE

Pacijenti koji se lijece na Klinici za onkologiju 1 radioterapiju KBC-a Split koriste
alternativne 1 komplementarne metode lijecenja.

Pacijenti se odluCuju na primjenu alternativnih i komplementarnih metoda lijecenja
odmah nakon postavljanja dijagnoze maligne bolesti.

Pacijenti od alternativnih 1 komplementarnih metoda lijecenja najcesce koriste biljne
pripravke te vitamine i minerale.

Pacijenti ne razgovaraju o koriStenju alternativnih metoda lijecenja sa zdravstvenim

radnicima na Klinici.
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3. 1ZVORI PODATAKA I METODE

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno na Klinici za onkologiju i radioterapiju KBC-a Split. U
mjesecu ozujku 2022. godine. Planirano vrijeme trajanja je bilo mjesec dana, ukljuc¢eno
je 200 onkoloskih bolesnika u tijeku onkoloskog lijecenja. Ispitanici su bili u dobi od 18

do 75 i viSe godina.

3.2. PRIKUPLJANJE PODATAKA

Anketni upitnik koji je koriSten u ispitivanju je sastavljen od tri dijela a u cijelosti
je priloZen radu kao Prilog 1. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno i dragovoljno.
Ispitanicima je objasnjena svrha ispunjavanja upitnika te su zamoljeni da na ponudena
pitanja odgovore $to iskrenije. Ponudeno im je samostalno ispunjavanje ili uz pomo¢
zdravstvenog djelatnika. Upitnik se sastojao od 22 pitanja na koje se odgovaralo ili
zaokruzivanjem slova ispred odgovora (a, b, c, ...) ili dopisivanjem trazenih podataka.
Na pitanja 8, 11, 13, 14, 16 1 21 bilo je moguce zaokruZiti viSe odgovora.

Ukoliko su se ispitanici izjasnili kako ne koristite KAM na pitanja 14 - 22 nije bilo
potrebno odgovarati. Prvi dio upitnika se odnosio na demografske podatke (dob, spol,
obrazovanje, zanimanje, religija). Drugi dio se odnosio na konvencionalnu medicinu
(dijagnoza bolesti, duljina i oblik lijecenja, opce zdravstveno stanje, simptomi bolesti).
Trec¢i dio se odnosio na alternativnu medicinu (koriste li ispitanici pripravke ili metode
alternativnog lijeCenja, ako da, koje, kada su poceli sa primjenom, razlog zbog kojeg su
poceli, jesu li primijetili dobrobiti ili eventualne nuspojave uzimanja, razgovaraju li sa
svojim lijecnikom onkologom ili medicinskom sestrom o uzimanju alternativnih

pripravaka, ako da, kakva je bila reakcija zdravstvenog djelatnika).
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3.3. STATISTICKA ANALIZA PODATAKA

Za prikupljanje 1 obradu podataka u ovom radu koriSteni su Microsoft Excel 1
Microsoft Word (inacice 2010.), Microsoft Corp. Pri analizi podataka koriStene su metode

deskriptivne statistike.

3.4. ETICKO ODOBRENJE

Nakon razmatranja zamolbe za provedbu istrazivanja “Primjena alternativne i
komplementarne medicine kod onkoloskih pacijenata”, Eticko povjerenstvo KBC-a Split
je donijelo odluku da je suglasno 1 da odobrava provodenje istraZivanja. U zakljucku se
navodi da je iz prilozene dokumentacije razvidno da je Plan istrazivanja uskladen s
odredbama o zastiti prava i osobnih podataka ispitanika iz Zakona o zastiti prava
pacijenata (NN169/04, 37/08) i Zakona o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN
42/18), te odredbama Kodeksa lije¢nicke etike i1 deontologije (NN55/08, 139/15) i
pravima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013 na koje upuéuje Kodeks. Klasa 500-
03/22-01/15, UR.br: 2181-147/01/06/M.S.-22-02, U Splitu, 03.03.22.
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4. REZULTATI

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 200 ispitanika, od toga su 54.5 % bile Zene a

45.5 % muskarci (Slika 1).

%

= musko

H Zensko

Slika 1. Udio muskih i Zenskih ispitanika

Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama je prikazana na tablici 1., gdje moZemo

vidjeti da je najvise ispitanika u dobi od 65-75 godina, a najmanje u dobi od 18-34 godine.

Tablica 1. Ispitanici prema dobnim skupinama

DOB (godine) %

0,5

1
35-44 6,5
45-54 16,5
55-64 27
65-74 33,5
75 iiznad 75 godina 15
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Vecina ispitanika u ovom istrazivanju ima srednjoskolsko obrazovanje, njih 58.5 %,
zatim viSe/visoko njih 29.9 %, 9.5 % ispitanika ima osnovnoskolsko obrazovanje a njih

2% su bez zavrSene osnovne Skole (Slika 2).

70

60 58,5

50

40

30 m%

20

10

Bez osnovne skole  Osnovna skola Srednja Skola Vise / Visoko
obrazovanje

Slika 2. Obrazovanje ispitanika

Analizom radnog statusa ispitanika utvrdeno je da su ispitanici u ve¢em postotku
umirovljenici (njih 61%), zatim zaposleni (27%), nezaposlenih je 10.5 %, ucenika 1%,

studenata 0.5 % (Slika 3).
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Slika 3. Zanimanje ispitanika

Uvidom u vjersko opredjeljenje ispitanika, dobivaju se rezultati da se njih 91.5 %
izjaSnjavaju kao kr$¢ani, njih 5.5 % su ateisti, zatim slijedi 1 % muslimana, 0.5 %

Jehovinih svjedoka, 0% Zidova te 1.5 % spadaju pod ,,ostalo* (Slika 4).

100 915
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O T T T T -
Krséanin Musliman Zidov Jehovin Ateist Ostalo:
svjedok (molim
navedite)

T 1

Slika 4. Vjersko opredjeljenje ispitanika
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Istrazivanjem klinickih podataka, utvrdeno je kako najviSe ispitanika boluje od

karcinoma dojke (30.5 %), zatim od karcinoma debelog crijeva (18.5 %), slijede uroloski

karcinomi (16.5 %), karcinom pluc¢a (11 %), ginekoloski tumori (8%), Zeludac (4.5 %),

melanom (2 %), te ostalo (9 %). Prikazano na slici 5.

%

M Pluca

B Dojka

H Ginekoloski

= Uroloski

H Zeludac

B Debelo crijevo
“ melanom

I ostalo

Slika 5. Razdioba bolesnika prema dijagnozama bolesti

Nesto vise od pola ispitanika (njih 51.5 %) se na Klinici lijecila manje od godinu

dana. Godinu dana i duze se lijecilo 48.5 % ispitanika (Slika 6).

51,5

"%

Manje od godinu dana

Godinu dana i duze

Slika 6. Vrijeme lijeCenja ispitanika
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U vrijeme ispitivanja vecina ispitanika je primala kemoterapijski oblik lijecenja (79
%), 34 5 ispitanika je bila na radioterapijskom lijecenju, njih 14.5 % je primalo

hormonsku terapiju a 11 % ispitanika je bilo na bioloskoj terapiji (Slika 7).
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Hormonska Bioloska ili Radioterapija  Kemoterapija
terapija ciljana terapija

79

%

T

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema obliku lijeCenja

Prema subjektivhom osjecaju opéeg stanja organizma, ispitanici su se u 40%
slucajeva izjasnili kako je njihovo stanje zadovoljavajuce, njih 39 % je izjavilo kako je
njihovo opce stanje dobro, 10 % ispitanika je izjavilo kako se osjeca odli¢no, njih 10 %
kako se osjeca lose a 1% ispitanika je izjavilo kako je njihovo opce stanje jako loSe.

Prikazano na slici 8.
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Slika 8. Raspodjela ispitanika prema subjektivnom osjecaju opceg stanja organizma

Na pitanje pate 1i od nekih simptoma bolesti ili ne, 54.5 % ispitanika je odgovorilo

potvrdno, dok je 45.5 % ispitanika odgovorilo da ne pati od nikakvih simptoma bolesti
(Slika 9).

%

M Ne

W Da

Slika 9. Razdioba ispitanika prema izjavi pate li od nekih simptoma bolesti ili ne
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Od 109 ispitanika koji su se izjasnili kako imaju neke od simptoma (vecina njih ima
2 i viSe simptoma). Tako bol osjeéa 22 % ispitanika, gubitak apetita 38.5 %, mucninu 33
%, povracanje 8.3 %, umor 67.9 %, nesanicu 37.6 %, oteZano disanje 17.4 %, ostalo njih

21.1 % (Tablica 2).

Tablica 2. Podjela ispitanika s obzirom na simptome bolesti

Gubitak apetita

Mucnina

Povracdanje

Nesanica

Otezano disanje

Ostalo

U tre¢em dijelu anketnog upitnika koji se odnosi na alternativnu medicinu, na pitanje
koriste li alternativne pripravke/metode, 64 % ispitanika je odgovorilo da ne koristi. Njih
36 % je odgovorilo kako koristi neke od oblika alternativnih metoda i pripravaka.

Prikazano na slici 10.

%

B Ne

mDa

Slika 10. Podjela ispitanika prema tome koriste li alternativne pripravke/metode ili ne
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Ispitanicima je u upitniku bilo ponudeno 14 vrsta KAM-a i opcija ostalo. Od
koriStenih alternativnih metoda i pripravaka, o¢ekivano, vecina ispitanika koristi molitvu
(65.7 %), vitamine 1 minerale (62.9 %) te biljne pripravke (55.7 %), manji broj ispitanika
koristi sodu bikarbonu (15.7 %), aloju (14.3 %), kanabis sa THC-om (7.1 %), dok se za

ostale metode izjasnjavaju sa %. Broj¢ani podatci prikazani su u tablici 3.

Tablica 3. Podjela ispitanika prema metodi alternativne medicine koju koriste

%

55,7
kanabis bez THC 0,0
0,0
| akupunktura U
kiropraktika 0,0
bioenergija 0,0
vegan 0,0
62,9
aloja  FUE
15,7
N 657
yoga 0,0
ostalo 5,7

Analizom odgovora o po€etku uzimanja alternativne medicine dobiveni su slijedeci
rezultati; vecina ispitanika je alternativhu medicinu pocela koristiti odmah nakon
postavljanja dijagnoze bolesti, njih 44.4 %, nakon toga slijede ispitanici koji su
alternativnu medicinu poceli koristiti tijekom lije¢enja (36.5 %), njih 13.8 % je koristilo
prije postavljanja dijagnoze a njih 5.1 % nakon §to im je utvrdena metastatska bolest.

Prikazano na slici 11.
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Slika 11. Broj ispitanika koji su koristili KAM-a prije i nakon dijagnoze

Na pitanje o razlozima uzimanja KAM-a, ispitanici navode viSe toga, ali ve¢inom je
to oCekivanje da im se poveca imunitet (75 %), zatim zbog nuspojava lijecenja (41.4 %),
32. 9 % to radi radi preporuke obitelji/prijatelja, njih 25.7 % smatra da ¢e tako izlijeciti
osnovnu bolest, 8.6 % to radi iz osobnih uvjerenja i stila Zivota, 5 % jer smatra da ¢e im
pomo¢i pri bolni stanjima, 2. 9 % zbog toksi¢nosti terapije, njih 2.1 % jer smatra da
standardna terapija ne djeluje, dok njih 7.1 % navodi druge razloge. Brojcani prikaz u

postotcima naveden u tablici 4.
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Tablica 4. Razlog uzimanja KAM-a (vecina ispitanika ima vise razloga uzimanja, a ne samo jedan)

Zivotna uvjerenja i stil Zivota 8,6

Preporuka obitelji/prijatelja 32,9
Ostalo 7,1

Na pitanje o tome je da li su ispitanici primijetili dobrobit alternativne terapije njih
65.9 % je odgovorilo kako opaza dobrobiti a njih 31 % je odgovorilo kako ne zna, dok
je njih 2.9 % odgovorilo kako ne osje¢a nikakvu dobrobit od koristenja (Slika 12 ).
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Slikal2. Izjave ispitanika o dobrobiti koristenja alternativne medicine

Manji broj ispitanika je na pitanje o negativnim u¢incima odgovorio potvrdno, njih

svega 2.2 %, dok je njih 7 % izjavilo kako nije imalo nezeljenih simptoma. Njih 20.1 %
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je izjavilo kako ne zna da li je koriStenje alternativnih pripravaka izazvalo nezeljene

simptome (Slikal3).
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Slika 13. Izjave ispitanika o nezeljenim simptomima koristenja alternativne medicine

O tome jesu li rekli svom lije¢niku o koriStenju alternativnih pripravaka/metoda,
ispitanicu su odgovorili podjednakim brojem, odgovor da koriste neki od oblika

alternativnih pripravaka/metoda kao i odgovor da ne koriste bio je 50% (Slika 14).

%

M Da

W Ne

Slika 14. Razdioba ispitanika prema povjeravanju lijeniku o koriStenju alternativnih pripravaka/metoda
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Vedi broj ispitanika 87 %, nije razgovarao sa medicinskom sestrom o koristenju
alternativnih pripravaka/metoda. Njih 12.9 % je povjerio medicinskoj sestri kako koristi

neke od alternativnih metoda. Prikazano na slici 15.

%

mDa

W Ne

Slika 15. Razdioba ispitanika prema povjeravanju medicinskoj sestri o koriStenju alternativnih
pripravaka/metoda

Na pitanje o razlogu zbog kojeg se ispitanici nisu povjerili svom
onkologu/medicinskoj sestri ve¢ina ispitanika ima vise razloga (N=70). Velik broj
ispitanika smatra kako onkolog/medicinska sestra ne treba znati tu informaciju (30%),
dok njih ¢ak 85.7 % tvrdi da nisu upitani o koristenju. 38.6 % ispitanika tvrdi kako je
zaboravilo obavijestiti svog onkologa/medicinsku sestru, njih 12.9 % smatra kako bi se
lijecnik i sestra naljutili, 7.1 % smatra kako bi im bilo zabranjeno koriStenje, dok 7.1 %

navodi ostale razloge. Brojcano u postotcima prikazano u Tablici 5.
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Tablica 5. Podjela ispitanika prema razlozima ne povjeravanja o KkoriStenju alternativnih

pripravaka/metoda

Prestanak koristenja

Prestanak standardnog lijecenja 0,0

Ne treba znati 30,0
Nije upitan 85,7
Zaboravio 38,6

7,1

Analizom pitanja o reakciji onkologa /med.sestre na izjave ispitanika o koristenju
alternativnih pripravaka/metoda, rezultati su slijedeci : 49.3 % ih je prepustilo bolesniku
odluku o daljnjem koristenju, dok ih je njih 46.7 % ispitaniku pruzilo podrSku i pokazalo
razumijevanje, njih 4 % je imalo razumijevanja ali se nisu slozili, nitko nije iskazao

ljutnju (0%). (Tablica 6).

Tablica 6. Reakcija onkologa /med.sestre na izjave ispitanika o koriStenju alternativnih
pripravaka/metoda

%

Razumijevanje i podrska 46,7

Razumijevanije ali se nisu sloZili 4,0

Ljutnja 0,0

Prepustili su bolesniku odluku o daljnjem koristenju 49,3
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5. RASPRAVA

Posljednjih desetljeca zabiljezen je stalni porast u koriStenju komplementarne i
alternativne medicine medu pacijentima oboljelima od raka. Unato¢ izvanrednom
napretku koji je postigla konvencionalna medicina, dolazi do eksponencijalnog rasta u
interesu 1 koriStenju komplementarne i alternativnhe medicine (KAM), posebno u
razvijenim zapadnim zemljama ali i u zemljama u razvoju (1, 70).

Ovo istrazivanje pokazalo je, ¢ime je ujedno i potvrdena glavna hipoteza da i
pacijenti na Klinici za onkologiju i radioterapiju KBC-a Split, koriste alternativne i
komplementarne metode lijeenja i to u 36 % slucajeva. Ako uzmemo u obzir i ¢injenicu
da od 128 ispitanika cak njih 70 (54,6 %) navodi uzimanje nekog od ponudenih
pripravaka/metoda, mozemo zakljuciti da je ovim potvrdena i tre¢a hipoteza i da se ovo
ispitivanje podudara sa rezultatima iz literature (71).

Kako u spomenutom istrazivanju iz literature, tako i u ovom, od ponudenih 14 vrsta
KAM-a 1 opcija ostalo, veéina ispitanika uz onkoloske metode lijeCenja, kao
komplementarne i alternativne dodatke koristi molitvu (65.7 %), vitamine i minerale
(62.9 %) te biljne pripravke (55.7 %). Iz navedenih rezultata gdje se vidi odredeno
nepodudaranje u izjavama ispitanika dolazi se do zakljuka da ispitanici neke od
navedenih metoda ne smatraju alternativnima. Kao jedan od razloga svakako treba uzeti
u obzir i1 pojam ,,narodne, tradicionalne medicine* ranije opisan u tekstu (31, 47, 54).
Cinjenica da u Hrvatskoj brojne biljne ljekarne upuéuju na popularnost uporabe biljnih
pripravaka, da upotreba lijekova na bazi biljaka u Hrvatskoj pociva na dugogodis$njoj
tradiciji te da naSim krajevima ljudi od davnina prakticiraju lije€enjem biljnim
pripravcima govori u prilog ovakvim rezultatima ispitivanja (31). Dodatci prehrani u
obliku vitamina i minerala te biljnih pripravaka su dostupni bez recepta i formalno se ne
smatraju lijekovima. Uzevsi u obzir da interakcije lijekova i pojedinih biljaka, kao i
vitamina mogu imati brojne neZeljene reakcije s mogu¢im Stetnim uc¢incima na zdravlje
ovi rezultati bi trebali ukazati na potrebu povecanja razine svjesnosti o potencijalnim
posljedicama nekontroliranog i nekritiénog uzimanja biljnih i vitaminskih pripravaka u
kombinaciji sa onkoloSkim lijeCenjem. Takoder postavlja se i pitanje jesu li ispitanici
nedosljedni u svojim odgovorima 1 zbog zakonske regulative po pitanju alternativne

medicine koja je u Hrvatskoj s pravne strane kao takva dozvoljena djelatnost (6). Jedan
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takav problem lezi u ¢injenici da ne postoji jasna definicija KAM-a., kako u naSim
krajevima tako i u svijetu, pa tako ono $to se u UK-u smatra komplementarnim, zapravo
je konvencionalno u drugoj zemlji, pa se tako biljna medicina i akupunktura prakticiraju
kao komplementarna terapija u Velikoj Britaniji i SAD-u, dok se u Kini smatraju dijelom
glavne konvencionalne medicine. Spomenutim rezultatima ispitivanja najcesce koristenih
metoda mozemo svakako pridodati i molitvu koja je zabiljezena u 65.7 % slucajeva. Ovo
ne ¢udi s obzirom da suocavanje sa dijagnozom maligne bolesti moZe utjecati na
pacijentovo razumijevanje zivota i njegovu duhovnost. Duhovno zdravlje je kombinacija
duhovnog i psihickog blagostanja. KoriStenje duhovne snage kao vaznog resursa za
suoCavanje s rakom cesto je i uobi¢ajeno medu oboljelima od raka. Pacijenti oboljeli od
raka u vjeri pronalaze snagu i1 nadu, zbog ¢ega duhovno stanje i briga oko duhovnih
potreba pacijenata oboljelih od raka imaju vrlo vaznu ulogu u njezi takvih pacijenata.
Ovim istrazivanjem takoder mozemo potvrditi podatke iz ostalih istrazivanja na temu
duhovnosti medu onkoloskim bolesnicima i naglasiti vaznost molitve i duhovnog zdravlja
za oboljele od raka. Vaznost molitve pokazala je i studija u kojoj su se pacijenti s viSim
duhovnim zdravljem ucinkovitije nosili sa svojim stanjem i imali bolji ishod svoje
bolesti. Ovo istrazivanje je pokazalo i da duhovno zdravlje sprjecava onkoloske bolesnike
od beznada 1 samoubojstva (72).

Rezultati ispitivanja potvrdili su 1 drugu hipotezu a ta je da se pacijenti odlucuju na
primjenu KAM odmah nakon postavljanja dijagnoze maligne bolesti i to u 44.4 %
sluc¢ajeva, dok ih je 36.5 % KAM pocelo koristiti tijekom lijecenja. Bitan aspekt koji
proizlazi iz ovog istrazivanja je da ispitanici pocinju usmjeravati svoju pozornost na
KAM nakon dijagnoze raka, Sto se podudara 1 sa literaturom isto kao 1 podatak o
ispitanicima koji su KAM-u poceli uzimati tijekom lijecenja, gdje se vidi kako je uporaba
KAM-a ¢eS¢a medu pacijentima u ranoj fazi bolesti (0-1 godina nakon dijagnoze). Ovi
rezultati upucuju na to da bi njihov izbor mogao biti povezan s drugacijim nacinom
gledanja na zivot nakon iskustva s lijeenjem maligne bolesti ili nakon akutne faze
njihove bolesti kojeg takoder moZemo usporediti s rezultatima iz literature (73).

Na pitanje o razlozima koristenja alternativnih metoda lijecenja najces¢i razlog kojeg
ispitanici navode je ocCekivanje povecanja imuniteta (75 %) 1 smanjenje nuspojava
onkoloSkog lijecenja. Analizom ovih rezultata takoder moZzemo vidjeti povezanost u

spomenutom uzimanju biljnih pripravaka te vitamina i minerala i glavnog razloga
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uzimanja alternativnih pripravaka, potpore imunoloskom sustavu koji je nerijetko
oslabljen kemoterapijom, te smanjenje nuspojava kemoterapije koja Cesto utjeCe i na
samu kvalitetu Zivota onkoloskog bolesnika. U prili€no visokom postotku (32.9 % )
ispitanici  kao razlog uzimanja alternativnih pripravaka navode preporuku
obitelji/prijatelja a u 25.7 % slucajeva razlog je i vjerovanje kako ¢e im izlijeciti bolest.
Sli¢ni rezultati su objavljeni i u studiji o utjecaju obitelji na ocekivane dobrobiti KAM u
bolesnika s rakom (74). Budu¢i da se alternativne metode lijeCenja dijelom temelje na
drevnim 1 tradicionalnim metodama lijecCenja koje se prenose unutar krugova obitelji,
prijatelja, savjeti i preporuke ¢lanova obitelji za koristenje KAM-a mogu imati veliko
znacenje za pacijente. Za mnoge pacijente s rakom, danas su i "druStvene mreze" izvor
informacija vezanih uz KAM. Obiteljska podrska KAM-u, koja se Cesto temelji na
neprovjerenim i1 neznanstvenim informacijama, takoder moze utjecati na bolesnikova
oc¢ekivanja o dobrobitima KAM-a, od toga da o¢ekuju dobrobiti u smislu smanjenja boli,
nuspojava lije¢enja, poboljSanja imuniteta, do nade u izljecenje njihove maligne bolesti.
Nerealna oc¢ekivanja KAM-a kao §to su ona za izljecenje ili produljenje Zivota, mogu
rezultirati odbijanjem konvencionalnih metoda lijecenja ili Stetnim ucincima kroz
nekriticnu upotrebu KAM-a. Uzimajuéi u obzir rezultate vaZnosti utjecaja
obitelji/prijatelja, ukljucivanjem clanova obitelji u zajednicki proces donosenja odluka,
mozZemo pomo¢i usmjeriti pacijente na koristenje KAM-a koje je potkrijepljeno dokazima
1 minimizirati koriStenje KAM-a, kako bi smanjili moguée neZeljene dogadaje i
poboljsali ishod bolesti.

Pozitivan stav o koriStenju alternativne medicine medu ispitanicima koji ju koriste
mozZemo vidjeti 1 u rezultatima ispitivanja o iskustvu dobrobiti i nuspojavama, gdje se ¢ak
65.9 % ispitanika izjasSnjava kako osje¢a dobrobiti a njih 77 % izjavljuje kako nije imalo
nikakvih nuspojava tijekom koriStenja alternativnih i komplementarnih pripravaka i
metoda.

Cetvrta hipoteza ovog ispitivanja potvrdena je u 50 % slucajeva gdje ispitanici
izjavljuju da se ne povjeravaju svom lije¢niku onkologu i u 87.1 % slucajeva u kojima se
o koristenju KAM-a ne povjeravaju medicinskoj sestri. Najces¢i razlog zbog kojeg se
nisu povjerili lije¢niku onkologu/medicinskoj sestri, ispitanici navode kako nisu niti
upitani (85.7 %), a njih 38.6 % to nije ucinilo jer je zaboravilo, 30 % ispitanika je

uvjerenja da lije¢nik/ medicinska sestra niti ne trebaju znati o koristenju KAM-a. Sli¢ne
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podatke nalazimo i u literaturi (75). Takoder, ispitanici su uvjerenja da lijecnik/
medicinska sestra ne trebaju znati jer ne bi razumjeli, naljutili bi se (12.9 %), te se boje
reakcije potencijalne zabrane koriStenja KAM-a (7.1 %). Ovaj podatak ne ¢udi s obzirom
znanstveno potvrdene metode lijecenja i da nemaju dovoljno znanja o KAM-u, te da ¢e
imati negativan stav prema ovim metodama (75). Studija o stavovima i znanju onkologa
KAM-u iznosi podatke o negativnom stavu prema alternativnim terapijama za razliku od
komplementarnih terapija. Ovaj podatak govori da su zdravstveni djelatnici uglavnom
manje skepticni kada se KAM koristi samo kao nadopuna onkoloskim tretmanima, a ne
iskljucivo kao alternativa. Medutim, s obzirom da veéina komplementarnih terapija nije
dokazana, miSljenja su da pacijenti moraju biti oprezni s web stranicama i ostalim
izvorima koji tvrde da postoje alternativne metode 1 lijekovi za rak. U Finskoj studiji o
stavu lijeCnika prema koriStenju komplementarne terapije kod pacijenata oboljelih od
raka, vise od 90% lije¢nika misljenja je da se KAM ne smije poticati i da ne moze u
potpunosti izlijeciti rak (76). Studije pokazuju da medicinske sestre koje imaju dovoljno
znanja o KAM-u s ve¢im samopouzdanjem informiraju svoje pacijente o tim terapijama,
i vaznos¢éu da o tome izvijeste svog lije¢nika. Takoder, pokazuju i pozitivan stav za
otvorenu raspravu s pacijentima koji koriste alternativne metode tijekom onkoloSkog
lijecenja. Nasuprot njima, medicinske sestre koje nemaju dovoljno znanja izbjegavaju
komunikaciju o metodama KAM-a (77).

Reakcije onkologa/medicinske sestre na izjave ispitanika o koriStenju alternativnih
metoda lijeCenja suu 49.3 % slucajeva takve da su prepustili bolesniku odluku o daljnjem
koristenju, dok su mu u 46.7 % slucajeva pruzili podrSku i razumijevanje.

Mozemo zakljuciti da su unato¢ oprezu i skepticizmu, lijecnici imaju razumijevanja
za koriStenje 1 otvoreni su za raspravu o KAM-u sa svojim pacijentima. Zdravstveni
radnici a pogotovo lije€nici bi svakako trebali imati informaciju o koriStenju alternativnih
pripravaka 1 metoda svojih pacijenata kako bi mogli procijeniti eventualnu opasnost od
Stetnog ucinka takvih metoda. Svakako, trebali bi potaknuti pacijenta na povjeravanje o
koriStenju alternativnih pripravaka, te uzeti u obzir sve vecu popularnost upotrebe
komplementarnih, alternativnih te integrativnih pristupa lijeCenju kako u svijetu tako 1

kod nas.
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6. ZAKLJUCAK

Vode¢i se hipotezama i ciljevima ovog istrazivanja, moze se zakljuciti:

1. Pacijenti koji se lijece na Klinici za onkologiju i radioterapiju KBC-a Split koriste
alternativne 1 komplementarne metode lijecenja. RaSirenost koriStenja prema
odgovoru na pitanje koriste li trenutno bilo kakve pripravke/metode za lijecenje
bolesti, koje im nije prepisao lijecnik, je 36 % slucajeva. Ako uzmemo u obzir i
¢injenicu da od 128 ispitanika ¢ak njih 70 (54,6%) kasnije ipak navodi uzimanje
nekog od ponudenih pripravaka/metoda, mozemo zakljuciti da je raSirenost uporabe
1 veca te da se podudara s istrazivanjima iz literature.

2. Pacijenti se odlucuju na primjenu alternativnih i komplementarnih metoda lijeenja
odmah nakon postavljanja dijagnoze maligne bolesti je potvrdena u 44,4 % slucajeva,
slijedi njih 36,5% koji se na komplementarne metode lijjecenja odlucuju tijekom
lijecenja.

3. Pacijenti od alternativnih i komplementarnih metoda lijeCenja najcesce koriste biljne
pripravke te vitamine i minerale ali u visokom postotku 65,7% ispitanici koriste 1
molitvu.

4. Hipoteza da pacijenti ne razgovaraju o koriStenju alternativnih metoda lijecenja sa
zdravstvenim radnicima na Klinici je potvrdena u 50% slucajeva.

5. Kao razloge korisStenja alternativnih metoda lijeCenja ispitanici navode vise toga, ali
kao glavni razlog je oc¢ekivanje da im se poveca imunitet (75 %), zatim smanjenje
nuspojava lijecenja (41.4 %), ostalih 32. 9 % to radi radi preporuke obitelji/prijatelja,
25.7 % njih vjeruje da ¢e tako izlijeciti osnovnu bolest. U manjem postotku ispitanici
to rade 1z osobnih uvjerenja 1 stila zivota, jer smatraju da ¢e im pomo¢i pri bolnim
stanjima, smanjiti toksi¢nosti terapije, jer smatraju da standardna terapija ne djeluje,
dok njih 7.1% navodi druge razloge.

6. O koriStenju alternativne medicine medu ispitanicima koji ju koriste vlada pozitivan
stav pa tako u rezultatima ispitivanja o iskustvu dobrobiti 1 nuspojavama, vidimo da
se ¢ak 65.9 % ispitanika izjaSnjava kako osje¢a dobrobiti a njih 77 % izjavljuje kako
nije imalo nikakvih nuspojava tijekom koriStenja alternativnih i komplementarnih

pripravaka i metoda.
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7. Reakcije onkologa/medicinske sestre na izjave ispitanika o koriStenju alternativnih
metoda lijeCenja u 49.3 % slucajeva su takve da su prepustili bolesniku odluku o
daljnjem koriStenju, dok su mu u 46.7 % slucajeva pruzili podrsku i razumijevanje $to
mozemo tumaciti time da su zdravstveni djelatnici uglavnom manje skepti¢ni kada se
KAM koristi samo kao nadopuna onkoloSkim tretmanima, a ne iskljuc¢ivo kao

alternativa.

Pacijenti ne daju uvijek dobrovoljno informacije zdravstvenom osoblju o koristenju
alternativnih i komplementarnih pripravaka/metoda. Stoga je vazno pitati svoje pacijente
o upotrebi KAM-a (ukljucujuéi i koristenje ljekovitog bilja i dodataka prehrani) na
otvoren, ne osuduju¢i nacin. Informiranje o koriStenju metoda KAM kod pacijenta moze
doprinijeti sljede¢em:

o Izgradivanju povjerenja i jacanju odnosa pacijent-lijecnik/medicinska sestra

e Pomod¢i lije¢niku da procijeniti eventualnu opasnost od Stetnog ucinka koristenja
KAM-a tijekom onkoloskog lijjecenja

e Razgovor s lijecnikom o vjerodostojnosti KAM-a i njenim eventualnim rizicima.

e Ucenju zdravstvenog osoblja na pacijentovim iskustvima s KAM-om.
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PRILOG

UPITNIK O PRIMJENI ALTERNATIVNE I KOMPLEMENTARNE MEDICINE
KOD ONKOLOSKIH BOLESNIKA

PoStovani!

Ovo je upitnik u sklopu diplomskog rada studenta Ksenije Romi¢ na Diplomskom
sveuciliSnom studiju Sestrinstva na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija Split u
mentorstvu izv. prof.dr.sc. Tomislava Omrcena.

Tema upitnika je Primjena alternativne i komplementarne medicine kod onkoloSkih
bolesnika, a cilj istrazivanja je istraziti koliko Cesto 1 zaSto pacijenti koriste alternativne
metode lije¢enja, koje su najcesée upotrebljavane metode i razgovaraju li o tome sa
zdr.djelatnicima na Klinici.

Ovaj upitnik u potpunosti je anoniman.

Molimo Vas da na svako pitanje odgovorite $to iskrenije. Isto tako, ukoliko na neko od
pitanja ne zelite odgovoriti Vase pravo je ne odgovoriti na njega. Upitnik mozete
popunjavati sami ili uz pomo¢ zdravstvenog djelatnika.

Upitnik se sastoji od 20-ak pitanja na koje odgovarate ili zaokruZivanjem slova ispred
odgovora (a, b, ¢, ...) ili dopisivanjem trazenih podataka.

Na pitanja 8, 11, 13, 14, 16 1 21 moguce je zaokruziti viSe odgovora.

Ukoliko ne koristite KAM (komplementarnu 1 alternativnhu medicinu) na pitanja 14 - 22
ne trebate odgovarati.

Unaprijed zahvaljujem na vasem odvojenom vremenu koje ¢ete utroSiti na ispunjavanje

ovog upitnika.

PojaSnjenje:

KAM je svaka vrsta prirodnog, ljekovitog pripravka (vitamini, minerali) ili terapije
(akupunktura, homeopatija) koju koristite ili ste koristili a koja NIJE ordinirana od strane
doktora medicine.

Komplementarno znaci koristenje KAM zajedno sa konvencionalnim nac¢inom lijecenja.

Alternativno znaci koriStenje KAM umjesto konvencionalnog nacina lijeenja.

56



PRVI DIO: DEMOGRAFSKI PODACI

1)

2)

3)

4)

5)

Dob

a) 18-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54
e) 55-64
f) 65-74
g) 751iiznad 75 godina

Spol
a) Musko
b) Zensko

Obrazovanje

a) Bez osnovne $kole

b) Osnovna skola

¢) Srednja skola

d) Vise/ Visoko obrazovanje

Zanimanje
a) Ucenik
b) Student
c) Zaposlen
d) Nezaposlen
e) Umirovljenik

Religija

a) Krscanin

b) Musliman

¢) Zidov

d) Jehovin svjedok

e) Ateist

f) Ostalo: (molim navedite)
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DRUGI DIO: KONVENCIONALNA MEDICINA

6) Od koje vrste karcinoma bolujete (molim navedite)

7) Koliko dugo se lijecite
a) Manje od godinu dana
b) Godinu dana i duze

8) Oblik lijecenja (na ovo pitanje moguce je zaokruZiti viSe odgovora)
a) Kemoterapija
b) Hormonska terapija
c) Bioloska ili ciljana terapija
d) Radioterapija

9) Kako bi odredili Vase opée zdravstveno stanje
a) Odli¢no
b) Zadovoljavajuce
¢) Dobro
d) Lose
e) Jako lose
10) Patite li od nekakvih simptoma
a) Ne (ako je odgovor ne, molim idite na pitanje br.12.)
b) Da (ako je odgovor da, molim idite na sljedece pitanje)

11) Simptomi koje osjeéate su (na ovo pitanje moguée je zaokruZiti viSe
odgovora)
a) Bol
b) Gubitak apetita
¢) Mucnina
d) Povracanje
e) Umor
f) Nesanica
g) Otezano disanje
h) Ostalo (molim navedite)
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TRECI DIO: ALTERNATIVNA MEDICINA

12) Koristite li trenutno bilo kakve pripravke/metode za lijeCenje Vase bolesti,
koje Vam nije prepisao lije¢nik

a)
b)

Ne (ako je odgovor ne, molim idite na slijedece pitanje)
Da (ako je odgovor da, molim idite na pitanje br.14)

13) Ne uzimate alternativnu medicinu jer (na ovo pitanje mogudée je zaokruziti
vi§e odgovora)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Ne vjerujem u nju

Preskupa je

Strah vas je uzeti nesto $to nije prepisao Vas lije¢nik

Niste dovoljno informirani o alternativnoj medicini

Culi ste o lodim iskustvima drugih vezano za uzimanje alternativne medicine
Ostalo (molim navedite)

14) Ako da, koje od ovih pripravaka/metoda koristite (na ovo pitanje moguce je
zaokruziti vise odgovora)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
j)
k)
D

Biljni pripravci

Ulje kanabisa (sa THC-om)
Ulje kanabisa (bez THC-a)
Homeopatija

Akupunktura

Kiropraktika

Bioenergija

Makrobiotika

Veganstvo

Vitamini 1 minerali

Aloja

Soda bikarbona

m) Molitva

n)
0)

Yoga
Ostalo (molim navedite)

15) Kada ste poceli uzimati alternativnu medicinu

a)
b)
c)
d)

Prije dijagnoze maligne bolesti

Odmah nakon dijagnoze

Tijekom lijecenja

Tek nakon $to je vaSa bolest metastazirala
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16) Razlog zbog kojeg ste poceli uzimati alternativnu medicinu (na ovo pitanje
moguce je zaokruZiti viSe odgovora)
a) Za kontrolu boli
b) Da umanji nuspojave onkoloske terapije
¢) Da poboljsa imunitet
d) Mislim da ¢e mi izlijeciti rak
e) Onkoloska terapija je previse toksi¢na
f) Razocarani ste jer onkoloska terapija ne djeluje
g) Alternativna medicina je bliza mojim Zivotnim uvjerenjima i stilu Zivota
h) Na preporuku obitelji i prijatelja
i) Ostalo (molim navedite)

17) Da li ste primijetili dobrobiti od koriStenja alternativne medicine
a) Da (molim navedite)
b) Ne
¢) Ne znam

18) Da li ste primijetili nekakve neZeljene simptome KoriStenja alternativne
medicine
a) Da (molim navedite)
b) Ne
¢) Ne znam
19)Da li ste rekli svom lije¢niku da koristite pripravke/metode alternativne
medicine
a) Da
b) Ne

20) Da li ste rekli medicinskoj sestri na Klinici da koristite pripravke/metode
alternativne medicine
a) Da
b) Ne

21) Ako niste rekli svom onkologu/med.sestri to je zbog toga jer (na ovo pitanje
moguce je zaokruZziti viSe odgovora)
a) Bojim se da ¢e mi rec¢i da prestanem s koriStenjem alternativne medicine
b) Bojim se da ¢e prestati s onkoloSkim lijjeCenjem ako odlucim nastaviti s
koriStenjem alternativne medicine
¢) Bojim se da ¢e se naljutiti
d) Ne mislim da bi trebali znati
e) Nitko me nije pitao
f) Zaboravio/la sam
g) Ostalo (molim navedite)
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22) Ako ste rekli svom onkologu/med.sestri, kako su reagirali

a)
b)
¢)
d)

Imali su razumijevanja i slozili se s tim da nastavim koriStenje
Imali su razumijevanja ali se nisu slozili da nastavim s koriStenjem
Naljutili su se

Prepustili su mi odluku o nastavku koriStenja

Zahvaljujem na Vasem vremenu i suradnji!
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