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Vazna napomena:

VN
Izvod: Uvod. Uprkos ¢injenici da je kolostoma intervencija
|7 koja se izvodi sa visokim procentom uspesnosti, ona

za pacijenta predstavlja naruSavanje njegovog
fizickog 1 psiholoskog integriteta, §to utiCe na
predstavu o samom sebi, socijalne i funkcionalne
kapacitete i ima veliki uticaj na kvalitet Zzivota
pacijenta.

Ciljevi. Ciljevi istrazivanja bili su procena kvaliteta
zivota kod bolesnika sa trajnom kolostomom,
procena depresivnosti kod bolesnika sa trajnom
kolostomom i procena uticaja depresivnosti na
kvalitet zivota kod Dbolesnika sa trajnom

kolostomom.

Metodologija. Istrazivanje je bilo dizajnirano po
tipu prospektivne studije, sprovedeno u Ambulanti
za koloproktologiju Poliklinike Klini¢kog centra
Vojvodine. U prvoj fazi istrazivanja pregledom
pacijenata i operacionih lista na Klinici za
abdominalnu, endokrinu i transplantacionu hirurgiju
Klinickog centra Vojvodine i broja kolostoma
uradenih u periodu izmedu 1.9.2015. godine i
1.8.2016. godine iz operacionih protokola izdvojeni
su svi pacijenti kojima je u tom periodu izvedena
trajna kolostomija i potom procenjena podobnost za
uklju¢ivanje u studiju. Ispitanici su anonimno
popunjavali upitnik mesec, tri i Sest meseci nakon
operacije. Instrument se sastojao od nekoliko celina
kojima su ispitivani sociodemografski podaci,
kvalitet zivota, skala telesnog izgleda, skala

samopostovanja i Bekova skala depresije. Statisticka




obrada podataka uradena je u program SPSS for
Windows v18. Primenom metoda deskriptivne
statistike ~ numericke  kontinuirane  varijable
prezentovane su kao srednje vrednosti i standardne
devijacije (SD) sa rasponom vrednosti, dok su
kategorijske varijable prikazane kao apsolutne i
relativne vrednosti, odnosno distribucije frekvencija.
Za utvrdivanje znacajnosti razlika korus¢eni su 2
test za opisne varijable, a za numericke varijable
parametrijski testovi (t-test i jednosmerna analiza
varijanse ANOVA) i neparametrijski testovi (Man-
Whitney test i Kruskal Wallis test). Za ponovljena
merenja (3 meseca 1 6 meseci) koriS¢eni su
odgovaraju¢i testovi uparenosti za ponovljena

merenja.

Rezultati. Vrednosti kvaliteta zivota imale su
statisticki znacajan porast treCeg i Sestog meseca u
nakon operativnog izvodenja kolostome u odnosu na
anketiranje sprovedeno mesec dana nakon operacije.
Skala telesnog izgleda i skala samopoStovanja
takode su imale znaajno viSe vrednosti tri i Sest
meseci nakon operacije porede¢i sa vrednostima
mesec dana nakon izvodenja kolostome. Prvog
meseca udeo osoba sa depresivnim tegobama
iznosio je 57,1%, da bi u narednim fazama
istrazivanja doslo do zna¢ajnog pada (41,1% treceg i

32,1% Sestog meseca).

Zakljucak. Najlosije vrednosti svih parametara
iskazane su mesec dana nakon operacije, ali
vremenom dolazi do statistickog porasta vrednosti.
Bolesnici koji imaju znake depresivnosti imaju

znacajno loSiji kvalitet zivota od bolesnika sa




trajnom  kolostomom  koji  nemaju

depresivnosti.
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Abstract:

AB

Introduction. Despite the fact that colostomy can be
described as an intervention with high success rates,
for the patient it represents deterioration of their
physical and psychological integrity, which influence
the body self image, social and functional capacities

and influence the quality of life.

Aim. Assessment of quality of life of patients with
the permanent colostomy, assessment of depression
among patients with the permanent colostomy and
assessment of depression influence on quality of life

of the patients with the permanent colostomy.

Methodology. This was a prospective study
performed at the Ambulance for coloproctology at
the Polyclinic of Clinical Center of Vojvodina. In the
first phase evaluation of patients and medical records
of colostomies between 1.9.2015-1.8.2016. at the
Clinic for abdominal, endocrine and transplantation
surgery in the Clinical Center of Vojvodina was
performed. Patients who were selected were assessed
for enrolment in the study. Participants anonymously
fulfilled the gquestionnaire a month, three months and
six months after the surgery. The study instrument
comprised of several parts (sociodemographic data,
guality of life assessment, body image scale, self
esteem scale and Beck’s depression inventory.
Survey data were analysed in SPSS 18.0.
Descriptive analysis included the total value
expressed in absolute and relative numbers, mean
values and standard deviation. The y? test, Man-
Whitney test, Kruskal Wallis test, t-test and one-
way ANOVA were used to test for difference




between sub groups. For repeated measuring
appropriate tests were performed.

Results. Quality of life was statistical significantly
improved three and six months after the surgery,
comparing to a survey performed one month after
colostomy. Body image scale and Self esteem scale
also showed significantly higher values three and six
months after colostomy, comparing to the first
month. A month after the surgery percentage of
participants with depressive symptoms was the
highest (57.1%), but in the next phases of the survey
significant decline was observed (41,1% three and
32,1% six months after the surgery).

Conclusion. The lowest parameters were observed a
months after the surgery, but they significantly
improved three and six months later. Colostomy
patients with depressive symptoms had significantly
worst quality of life comparing to their peers without

depressive symptoms.
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AS

Defended:

DE

Thesis Defend Board: president:
DB member:

member:




Rad posveéujem mojoj porodici i roditeljima.



SADRZAJ

Lo UVOD oottt
1L ANATOMIJA ..o
12, HISTOLOSKA GRADA ....cuoorrrrerreesrnsssssessesssssssssesssessssssssssssasssesssssssssanes
13.  FIZIOLOGIJA DEBELOG CREVA .....oooooveeeeeeereeeeeeeesesesssnsssaes o
14, EPIDEMIOLOGIJA ....oooooeeeveeeeeeeeeeeteees s siesvesssess s ssssss s
15, ETIOLOGIJA ...ooecceeeeeeeee et
1.6, KLINICKA SLIKA ...ooeeeresreserssrsssssesssssssssssessssssssssssassssssssssssessesssssssassasses
1.7.  DIJAGNOSTIKA KARCINOMA DEBELOG CREVA .......cccccooeviinrnnene.
1.8.  VRSTE I NACIN PODELE KOLOREKTALNOG KARCINOMA .......
1.9. LECENJE KOLOREKTALNOG KARCINOMA ......ccceeeevvvvvvnnnnnnnn
1.10.  KOLOSTOME ..ot vesee e sesseessesnse s
1.11. PREOPERATIVNA PRIPREMA BOLESNIKA ZA KOLOSTOMU ......

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.11.1. Specifi¢na preoperativna priprema bolesnika za stomu ........
POSTOPERATIVNA NEGA ..ot
1.12.1. Specifi¢na postoperativna nega bolesnika sa kolostomom ......

KVALITET ZIVOTA ..oouveerreereseesessessessessessessessesssssssssssssessassssassesssssnsnsnes

ZIVOT SA STOMOM ....ceeeeeeevenesesesesessssssssssssnssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsssses

DEPRESIJA et

2. CILIEVIISTRAZIVANJA ..covvrererresrssessssssessessesssssssssssesssssssssssessassssssassassasss

3. HIPOTEZE ..o

4. METODOLOGIJA ...

4.1.

VELICINA UZORKA .ueveeeeeeererererereresesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnas

11

15

16



5.

4.2.  INSTRUMENT ....utitiiiiiiiiiiiiiiiiitieeitittiaeiastssiscenssnscsassassnssnnes 36

4.2.1. Sociodemografske karakteristike .........ccooeviiieiiiniiiiniennnes 36
4.2.2. Upitnik za procenu Kkvaliteta Zzivota SF-36 autora Vera 36
(Ware) i saradnika .........cccceeveiieiiiiciiese e

4.2.3. Skala telesnog izgleda Honga (Hong) i saradnika ...................... 37

4.2.4. Skala samopostovanja Honga (Hong) i saradnika ..................... 37

4.2.5. Bekova skala depresije autora Beka (Beck) i saradnika ........... 38

4.2.6. Podaci 0 operativnom zahVatu.............ccooeiviiieninininicesieees 38

4.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA .....cuuuuueuenenneeeneeeeeeeeeeeeeeees 39
REZULT AT et 40
DISKUSIJA ettt b et be e st e e nbe et e e sbeesnteens 78
ZAKLIUCCT cuouunvnncencensennssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 85
LITERATURA Lttt b e ne e 86
PRILOZL.....ceeeee ettt e et e 93
9.1. PRILOG 1 ..ttt 93

9.2. PRILOG 2 ..o 104



1. UuvOD
1.1. ANATOMIJA

Debelo crevo je deo crevnog kanala i predstavlja zavrsni deo gastrointestinalnog trakta.
Ime je dobilo po velikom radijusu unutrasnje Supljine dok su sami zidovi ovog organa veoma
tanki. Sastoji se iz tri dela: a) slepog creva (caecum) kojem je pridodat crvuljak (appendix), b)
kolona ili sitog creva (colon) i ¢) ¢marnog ili zavr$nog creva (rectum). Debelo crevo pruza se od

ileocekalne valvule u proksimalnom delu do visine tre¢eg sakralnog prsljena gde mu je distalna

granica.
DEBELO CREVO (KOLON) Colon . Flexuracoli
Aorta  transversum . sinistrass.
lienis

Vena cava ;
inferior

Flexura coli dextra s.

hepatica A. mesenterica

superioris

Colon ascedens Colon descedens

A. coli dextra

_ A. etv.
Mesenterium mesenterica
leum inferior
Aaet vw
_Valvula L sigmoideae
ileocaecale =

} Colon sigmoideum
Cecum " aym
Appendix
vermiformis

Rectum A. et v.rectalis

superiorus

Slika 1. Debelo crevo



Debelo crevo svojim najve¢im delom je smeSten u podmezokolicnom spratu abdomena
dok se zavr$ni deo (colon sigmoideum i rectum) nalazi u karlici. Duzina debelog creva iznosi
1,5-2 m i ne prelazi jednu cetvrtinu ukupne duZine tankog creva, a Sirina popre¢nog preseka
najveca je u pocetnom delu (caecum) gde iznosi oko 8-9 cm, pa se postepeno suzava i u
popreénom kolonu je 5 cm, a u nishodnom 3-4 cm. Cmarno crevo ima kruskoliko prosirenje

(ampulla recti) koje je promenljivog kalibra.

Za razliku od tankog creva, na spoljasnjoj povrsini debelog creva uocavaju se uzduzne
pantljike (taenia coli), mehurasta ispup¢enja (haustra coli), poprecni zljebovi (sulci transversi) i
masne resice (appendices epiploicae). Uzduzne pantljike pruzaju se celom duzinom debelog
creva, nastaju od sloja uzduznih misiénih vlakana i ima ih ukupno tri. Mehurasta ispupcenja
klobucastog su izgleda i najveca se nalaze na cekumu. Poprec¢ni zljebovi na spoljasnjoj povrSini
debelog creva razdvajaju dva mehurasta ispupcenja, potiskujuéi svojim donjim delom sve slojeve
zida ka unutras$njosti lumena, stvaraju¢i polumesecaste nabore (plicae semilunares). Masne
resice podsecaju na prste na rukavici 1 predstavljaju peritonealna ispupenja ispunjena masnim

tkivom i krvnim sudom.

Debelo crevo proteze se periferijom trbusne duplje i pri¢vrséeno je za zadnji zid trbusne
duplje peritonealnom peteljkom (mesocolon) kroz koju dobija krvne sudove i inervaciju.
Popre¢ni deo mezokolona (mesocolon transversum) deli trbusnu duplju na dva sprata: gornji-
nadmezokoli¢ni i donji podmezokoli¢ni. U nadmezokoli¢cnom spratu nalaze se jetra, slezina,

zeludac, duodenum i pankreas, dok je tanko crevo smeSteno u podmezokolicnom spratu.

Anatomski debelo crevo delimo na: slepo crevo (caecum), crvuljak (appendix), ushodni
kolon (colon ascendens), hepaticku fleksuru (flexura coli dextra ili hepatica),
transverzalni kolon (colon transversum), lijenalna fleksura (flexura coli sinistra ili lienalis),
nishodni kolon (colon descendens), sigmoidni kolon (colon sigmoideum) i ¢marno crevo

(rectum).

Cekum  (caecum) pocetni je deo debelog creva koje se nalazi u
desnoj bedrenoj jami. Duzine je oko 6-7 cm, a pre¢nik njegovog lumena iznosi oko 8 cm.
Njegovu proksimalnu granicu predstavlja ileocekalno usée, a distalno se nastavlja na colon

ascendens. Crvuljak  (appendix vermiformis) slepi je zavrSetak debelog creva
2



koji polazi od zadnjeg dela levog zida cekuma, 2-3 cm ispod uséa ileuma. Duzina mu u proseku
iznosi oko 8 cm, mada su individualne varijacije velike i kre¢u se od 2 ¢cm do ¢ak 25 cm, a

kalibar ne prelazi 5-7 mm.

Uzlazno debelo crevo (colon ascendens) dugacko je oko 10 cm i zauzima desni bo¢ni deo
trbusne duplje. Proteze se od caecuma do desnog reznja jetre gde skrece ulevo u desnoj
hepati¢noj fleksuri, flexuri coli. Uzlazno debelo crevo je uze nego caecum i pre¢nik njegovog

lumena suzava se na oko 5 cm.

Popre¢ni  kolon (colon transversum) pruza se poprecno od desnog do levog
hipohondrijuma, a svojim slobodnim pokretnim delom priblizava se prednjem trbusnom zidu
prolazeé¢i kroz umbilikalni predeo i ovo je ujedno i najmobilniji segment debelog creva.
Spleni¢na fleksura (flexura coli sinistra) obi¢no je smestena superiornije, ostrija je i manje
mobilna nego desna fleksura (flexura coli dextra). Prose¢na duzina transverzalnog kolona iznosi

oko 50 cm, a krece se od 45-90 cm dok je pre¢nik lumena oko 5 cm.

Descedentni kolon (colon descendens) nepokretni je deo debelog creva koji se spusta od
lijenalne fleksure nanize do leve bedrene jame (fossa iliaca sinistra) nastavljajuéi se na slobodno
pokretan sigmoidni kolon. Duzina descedentnog kolona kreée se od 20-25 cm, a njegov kalibar

iznosi 3-5 cm.

Sigmoidni kolon (colon sigmoideum) slobodno je pokretan deo kolona i postavljen je
izmedu nishodnog kolona i rektuma. Pruza se od leve bedrene jame do III sakralnog prsljena i
smesten je U Karli¢noj duplji. S obzirom na pravac kojim se pruza, ima srpast oblik, odnosno
podseca na slovo S. Sigmoidni kolon je u maloj karlici izmedu mokra¢ne beSike 1 rektuma u
muskaraca, odnosno izmedu rektuma i materice u Zena, prekriven je 0dozgo vijugama tankog
creva. Duzina sigmoidnog kolona veoma je podlozna varijacijama i kreé¢e se od 15 do 100 cm,
mada se smatra da prose¢na duzina iznosi 45 cm. Sirina lumena sigmoideuma je

oko 3 cm.

Zavrsni deo kolona je ¢marno crevo ili rektum (rectum) kojim se nastavlja sigmoidni
kolon, a pruza se od III sakralnog prsljena nadole do analnog otvora. Rektum se pogresno naziva

pravim crevom s obzirom da u frontalnoj ravni ima dve jake krivine u obliku slova S, kao i dve

3



izrazene krivine u sagitalnoj ravni. Duzina rektuma krece se od 12-15 cm, a putem karlicne
precage (diaphragma pelvis) podeljen je na ampularni deo kruskolikog oblika (ampulla recti) i

donji, kratki deo (canalis analis).

Vaskularizacija. Desnu polovinu debelog creva, odnosno apendiks, ascedentni kolon i
transverzalni kolon do njegove polovine ishranjuje gornja mezenteri¢na arterija (a. mesenterica
superior) preko svojih desnih pobo¢nih grana - a. ileocolica, a. colica dextra i a. colica media.
Levu polovinu debelog creva, sve do gornje tre¢ine rektuma, krvlju snabdeva a. mesentericae
inferior putem svojih pobo¢nih grana a. colica sinistra, aa. sigmoideae i a. rectalis superior.
Donje dve trec¢ine rektuma vaskularizuje a. iliaca interna preko svojih grana a. rectalis media i
a. rectalis inferior. Arterije debelog creva grade parakoli¢ne arterijske arkade od kojih u
razmacima od 2-3 cm polaze prave crevne grane (ramuli intestinales) koje se pre ulaska u zid

creva racvaju na dve zavr$ne grane.

Vene debelog creva, izuzev iz dve distalne tre¢ine rektuma, pripadaju slivu vene
porte (v. portae); vene iz srednje i distalne tre¢ine rektuma ulivaju Se u unutra$nju ilijacnu venu

(v. iliaca interna).

Limfni sistem debelog creva ¢ini 20-30 regionalnih limfnih Zlezda (nodi lymphatici
mesocolici) koje se dele u pet grupa, a odvodni limfni sudovi iz ovih zlezda slivaju se u

mezenterijalne limfne ¢vorove (nodi lymphatici mesenterici).

Inervacija. Citavo debelo crevo, izuzev srednje i distalne trecine rektuma, inervisano je
iz celijacnog pleksusa (plexus coeliacus) preko izvodnh spletova plexus mesentericus superior i
plexus mesentericus inferior. Srednji i donji deo rektuma inervise plexus pelvinus.
Parasimpati¢ka vlakna u okviru autonomne inervacije kolona, do lijenalne fleksure poti¢u od
vagusnog nerva, a distalno od ove granice od karlicnog parasimpati¢kog Zivca koji se zove n.

pelvicus ili ,,karli¢ni vagus® (1, 2).



1.2, HISTOLOSKA GRAPA
Zid debelog creva sastoji se iz ¢etiri sloja:
v’ seroze,
v' misi¢nog sloja,
v’ podsluzokoze (submukoze) i

V' sluzokoZe (mukoze).

Slika 2. Histoloska grada zida debelog creva

Muc-tunica mucosa, SubM-tunica submucosa, ME- tunica muscularis, ME(c)- cirkularni deo, ME(l)- longidudinalni
deo, MM- tunica muscularis mucosae, BV- krvni sudovi, S- tunica serosa, TC- teniae coli, LP- intestinalne Zlezde,
GC- peharaste c¢elije, AC- absorpcione celije



a) Serozni sloj je spoljni omota¢ kolona i poéetnog dela rektuma koji se sastoji od rastresitog
vezivnog tkiva i endotela koji ga oblaze; u njemu se nalaze krvni sudovi i ostrva masnog tkiva.

b) Misi¢éni sloj zida kolona sastoji se iz dva sloja: longitudinalnog (stratum longitudinale) koji
postoji samo kao deo tenija i ¢ini spoljasnji sloj i cirkularnog (stratum circulare) koji obuhvata
ceo lumen kolona i nalazi se sa unutra$nje strane. Izmedu ova dva sloja nalazi se mientericki
nervni pleksus (plexus myentericus Auerbachi).

¢) Submukozni sloj nije karakteristican. Osim vezivnih ¢elija ¢ije prisustvo je dominantno, U
ovom sloju smesteni su i neuroni i nervna vlakna submukoznog nervnog pleksusa (plexus
submucosus Meissneri).

d) Sluzokoza debelog creva sastoji se od epitela (lamina epitelialis), podepitelnog sloja (lamina
propriae) koji sadrzi veci broj usamljenih limfnih folikula ili u vidu Pajerovih plo¢a i misi¢nog
sloja (lamina muscularis mucosae) koji ima dva podsloja - longitudinalni spolja i cirkularni
prema lumenu. U sluzokozi se nalaze Lieberkiihnove Zlezde (glandulae intestinales) i usamljeni
limfni ¢vorovi (folliculi lymphatici solitarii), a od ¢elija mogu se naéi enterociti ¢ija je osnovna
uloga apsorpcija vode i elektrolita, peharaste celije sa primarnom ulogom u odrzavanju urodenog
mukoznog imuniteta luenjem antimikrobnih supstanci, enteroendokrine celije koje izlucuju
parakrine i endokrine hormone i M ¢elije koje su zapravo modifikovani enterociti koji pokrivaju
uvecane limfne ¢vorove u lamini propriji. Najdominantnije ¢elije su enterociti i peharaste celije.
Uvrati epitela u podepitelni sloj formiraju kripte u kojima su predominantne peharaste celije, dok
se enterociti nalaze na povrSinama izmedu kripti. Broj peharastih ¢elija raste prema distalnom
delu kolona, zato $to one Iuce sluz koji ima funkciju oblaganja ¢vrstog fekalnog sadrzaja.

Rectum je zavr$ni deo debelog creva i u njegovom zidu prisutne su brojne peharaste
¢elije. Zid rektuma sastoji se od spoljasnjeg omotaca (tunica serosa), misi¢nog omotaca (tunica
muscularis) sa dva sloja misi¢nih vlakana-spoljasnjim (stratum longitudinale) i unutra$njim
(stratus circulare), podsluzokoznog sloja (tunica submucosa) koji sadrzi vezivno tkivo i
hemoroidalne venske spletove i sluzokoze (tunica mucosa). Cilindricni epitel prelazi u
plocastoslojeviti epitel, a u visini zonae haemmorrhoidalis, ispod koje sluzokoza prelazi u

pigmentiranu kozu bogatu dlad¢icama i znojnim zlezdama (3).



1.3. FIZIOLOGIJA DEBELOG CREVA

Varenje hrane pocinje u usnoj Supljini delovanjem pljuvacke, a nastavlja se u zelucu i
tankom crevu u kojem se vecina hraljivih materija upije (resorbuje) u krvotok. Ostaci hrane iz
tankog creva zavrSavaju u debelom crevu u kojem se resorbuju ostaci vode, a sadrzaj dalje

potiskuje prema zavrsnom delu gde se zadrzava do praznjenja.

Izmedu zavr$nog dela tankog creva i pocetnog dela debelog creva nalazi se ileocekalna
valvula koja spreCava regurgitaciju sadrzaja iz cekuma u ileum. Motilitet debelog creva
karakteriSu toni¢ni pokreti, a zbog karakteristicnog rasporeda muskulature u miSi¢nom sloju zida
javljaju se haustracije ¢iji zadatak je meSanje himusa i podizanje pritiska u lumenu creva, $to

poboljsava resorpciju, pre svega vode i pomeranje himusa ka distalnom kraju creva.

Sto se ti¢e sekrecije i ekskrecije, u debelom crevu se lu¢i mala koli¢ina soka alkalnog

karaktera i bogatog mucinom, ¢ija je osnovna uloga oblaganje mase u lumenu i zastita sluzokoze.

Enzimski procesi prerade hranljivih materija u debelom crevu su moguci, mada se ovaj
proces u fizioloSkim uslovima zavrSava u tankom crevu. Resorpcija materija u debelom crevu
takode je manja u odnosu na proksimalne porcije digestivnog trakta, a resorbuju se voda,

minerali 1 manja koli¢ina glukoze 1 aminokiselina.

Osnovna uloga debelog creva u fizioloSkom procesu varenja je formiranje i deponovanje
fekalnih masa. Na obim 1 sadrzaj fekalnih masa uti¢e vrsta hrane koja se unosi, a mrka boja
potice od zuénih boja. Po svom sastavu 70-80% fecesa ¢ini voda, a u suvom ostatku nalaze se

nesvareni ostaci hrane, detritus, mucini, bakterije itd.

Proces defekacije je voljni akt uslovljen anatomskim karakteristikama debelog creva.
Rektum je izmedu dve defekacije prazan, priljubljenih zidova, a unutrasnji sfinkter anusa je
zatvoren. Silaskom fecesa u rektum dolazi do distenzije zida i1 nadrazaja receptora, a impulsi se
parasimpati¢kim vlaknima u sklopu n. pelvici prenose u lumbalni deo ki¢me, odnosno centar za
defekaciju i odatle u produzenu mozdinu, pa u koru velikog mozga gde se ova informacija
preraduje. Vegetativni centri u produzenoj mozdini koordiniraju ostale vegetativne funkcije sa

defekacijom (disanje, rad kardiovaskularnog sistema itd). (4).



1.4. EPIDEMIOLOGIJA

Maligni tumori predstavljaju veoma znacajan teret kako za razvijena drustva tako i za
zemlje u razvoju. Incidencija karcinoma u konstantnom je porastu iz viSe razloga: pre svega,
usled promene demografske strukture (globalan porast broja stanovnika i populaciono starenje),
ali i zbog sve vece zastupljenosti poznatih faktora rizika kao $to su pusenje duvana, prekomerna
telesna masa, fizicka neaktivnost i promene u reproduktivnim obrascima kao posledica

urbanizacije i ekonomskog razvoja.

Na osnovu podataka za GLOBOCAN-a za 2012. godinu, broj novootkrivenih malignih
oboljenja u svetu iznosio je oko 14,1 milion, dok je oko 8,2 miliona ljudi Sirom sveta umrlo od
neke vrste raka. Tokom godina teret malignih oboljenja se pomerio na zemlje u razvoju koje su
sada zastupljene sa 57% u ukupnoj prevalenciji, odnosno 65% u mortalitetu na svetskom nivou
(5). Procenjuje se da ¢e od malignih bolesti 2030. godine umreti preko 11 miliona ljudi, a 63%

svih smrtnih ishoda je u manje razvijenim zemljama (6).

Karcinom plu¢a je vode¢i uzeok smrti kod muskaraca, kako u razvijenim tako i u
zemljama u razvoju. Kod zena je ta lokalizacija malignog oboljenja na vode¢em mestu u
razvijenim zemljama, dok je rak dojki 1 dalje vodeéi uzrok smrtnosti od nekog malignog
oboljenja u zemljama u razvoju. Od ostalih najcesée zastupljenih lokalizacija u mortalitetu od
malignih bolesti u razvijenim zemljama spadaju kolorektalni karcinom kod muskaraca i Zena,
odnosno karcinom prostate kod muSkaraca. U zemljama u razvoju u ukupnom mortalitetu od
malignih bolesti najzastupljeniji su karcinom jetre i zeluca u muskaraca, odnosno karcinom
grlica materice u zena. Mada su stope incidencije malignih oboljenja gotovo dvostruko vise u
razvijenim zemljama za oba pola, stope smrtnosti su u zemljama u razvoju vise za izmedu 8-
15%. Ovi podaci uzrokovani su razli¢itom rasprostranjenos$¢u faktora rizika, ali 1 dostupno$éu

mera prevencije, ranog otkrivanja i leenja (5).

U svetu je kolorektalni karcinom tre¢a po ucestalosti lokalizacija malignih oboljenja u
muskaraca sa 746.000 novootkrivenih slucajeva godiSnje, odnosno 10% svih maligniteta, a druga
po ucestalosti lokalizacija u Zena sa 614.000 novootkrivenih slucajeva godisnje i udelom od 10%
u ukupnom broju maligniteta. Gotovo 55% svih slucajeva javlja se u razvijenim zemljama. Stope

incidencije viSestruko se razlikuju po regionima. NajviSe vrednosti beleze se u Australiji 1 na
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Novom Zelandu (44,8/100.000 za muskarce, odnosno 32,2/100.000 za Zene), dok su najnize
stope incidencije u regionu Zapadne Afrike (4,5/100.000 za muskarce, odnosno 3,8/100.000 za
zene). Za razliku od stopa incidencije, u stopama mortaliteta manje su regionalne varijacije.
Najvise stope beleze se u Centralnoj i Isto¢noj Evropi (20,3/100.000 u muskaraca i 11,7/100.000
u zena), dok su najnize u regionu Zapadne Afrike (3,5/100.000 za muskarce, odnosno

3,0/100.000 za zene) (grafikon 1) (7).

Zanimljiv je porast incidencije u zemljama u kojima su njene vrednosti oduvek bile niske
(na primer, Japan). U visokorazvijenim zemljama koje se smatraju visokorizi¢nim za nastanak
kolorektalnog karcinoma tokom poslednjih 20 godina beleZi se ili trend porasta zastupljenosti
ovog oboljenja (Finska, Norveska), stabilan trend (Francuska, Australija) ili pad (SAD) gde se
0VO pripisuje uspesnom sprovodenju mera skrininga. Porast stopa incidencije u nekim azijskim i
zemljama Isto¢ne Evrope najverovatnije je udruzen sa preuzimanjem pojedinih obrazaca iz

zapadne kulture, kao $to su nezdrava ishrana, prekomerna telesna masa i puSenje duvana (8).

1 Muskarci Jene
Auvstralja/MNovi Zeland
Zopadna Evropa
Juzna Evropa
Severna Evropo
Razvijene Regije
Centralna i Istocna Evropa
severna Amerlka
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Istocna Azija
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Juzna Armerika
Zapadna Azja
Jugoistocna Azija
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Grafikon 1. Stope incidencije i mortaliteta od kolorektalnog karcinoma u svetu i u

pojedinim regijama sveta

Izvor: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets cancer.aspx?cancer=colorectal
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U Srbiji je kolorektalni karcinom drugi vodeci uzrok oboljevanja od maligniteta u
zenskoj 1 muskoj populaciji. Standardizovana stopa incidencije iznosi 33,5/100.000 za muskarce
1 21,6/100.000 za zene. Kolorektalni karcinom drugi je vodeci uzrok umiranja (iza karcinoma
plu¢a) u muskoj, a treéi (iza karcinoma dojke i karcinoma grli¢a materice) u Zenskoj populaciji.
Standardizovana stopa mortaliteta iznosi 21,1/100.000 za muskarce 1 12,9/100.000 za zene. Na
osnovu stopa mortaliteta Srbija pripada zemljama sa visokim mortalitetom. Kod oba pola stope
mortaliteta za kolorektalni karcinom rastu sa godinama starosti i najvise su kod osoba sa 75 1 vise
godina (9).

Incidencija karcinoma
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Grafikoni 2 1 3. Incidencija i standardizovane stope smrtnosti kod kolorektalnog

karcinoma za oba pola u Srbiji

Izvor: http://www.who.int/cancer/country-profiles/srb_en.pdf?ua=1

10


http://www.who.int/cancer/country-profiles/srb_en.pdf?ua=1

Kolorektalni karcinom u Vojvodini nalazi se na drugom mestu posmatrajuci stope
incidencije i mortaliteta od malignih bolesti. Tokom 2007. godine registrovano je 1233 nova
slucaja (12,76% svih slucajeva kKarcinoma) i 778 smrtnih slu¢ajeva (udeo u ukupnoj smrtnosti
12,69%). Kao i u ostalim regijama Sirom sveta, stope incidence i mortaliteta su vise u muskaraca
(odnos muskaraca i zena je 1,5:1). Specifi¢ne stope incidencije i mortaliteta u naglom su porastu

nakon 50. godine zivota, a najvisi nivo dostizu u starosnoj grupi 75-79 godina (10).

1.5. ETIOLOGIJA

Karcinom kolona i rektuma je oboljenje Cija je etiologija joS uvek predmet brojnih
naucnih istrazivanja. Ipak, neosporna je Cinjenica da je ova grupa oboljenja rezultat displasti¢nih
promena, praéeno brojnim genetskim alteracijama, uklju¢ujuéi onkogene, aktivaciju i
inaktivaciju tumor-supresornih gena i pogresne reparacije gena (11)

Vecina slucajeva kolorektalnih karcinoma javlja se sporadi¢no, dok manji broj slucajeva
(2-5%) nastaje kao posledica nekog naslednog sindroma kao $to su Lin¢ov sindrom ili juvenilna
familijarna polipoza. Inflamatorna oboljenja kao Sto su ulcerozni kolitis ili Kronova bolest
udruZzeni su sa povecanim rizikom od nastanka kolorektalnog karcinoma, ali su ova oboljenja
prethodila svega 1-2% svih sluc¢ajeva maligniteta ove regije (12).

Klasifikacija faktora rizika za razvoj kolorektalnog karcinoma svrstava ove faktore na

nepromenljive i promenljive (faktore podlozni prevenciji).

I Nepromenljivi faktori rizika

a) Starost

U nepromenljive faktore rizika, odnosno one koji nisu podlozni modifikaciji spada pre
svega starost. Verovatnoca potvrdivanja dijagnoze kolorektalnog karcinoma raste nakon 40.
godine zivota, mada se viSe od 90% slucajeva ovog oboljenja javlja u osoba sa 50 i viSe godina

starosti. Takode, stope incidencije su oko 50 puta viSe u starosnoj grupi od 60-79 godina, u
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odnosu na mlade od 40 godina (13). Medutim, u danaSnje vreme zapaza se sve veca

zastupljenost i u mladim grupama (14).

b) Pozitivna li¢cna anamneza na adenomatoznu polipozu

Neoplasti¢ni polipi kolona i rektuma (tubularna i vilozna adenomatoza) predstavljaju
prekurzorne lezije za nastanak kolorektalnog karcinoma. Gotovo 95% sporadicnih slucajeva
ovog maligniteta razvija se iz ovih promena, tako da ova stanja zahtevaju posebnu paznju i
pracenje. Procenjuje se da je potrebno izmedu 5 i 10 godina za malignu proliferaciju adenoma, te
detekcija 1 hirurSko uklanjanje ovih promena pre maligne transformacije smanjuju rizik od
razvoja kolorektalnog karcinoma. Medutim, kompletno uklanjanje adenomatoznog polipa ili
karcinoma in situ povecava verovatno¢u nastanka metahronog karcinoma u kolonu i rektumu u

kasnijim godinama (15).

c) Pozitivna licna anamneza na zapaljensku bolest creva
U grupu zapaljenskih oboljenja creva spadaju ulcerozni kolitis i Kronova bolest. Ova

stanja visestruko povecavaju rizik od nastanka kolorektalnog karcinoma.

d) Pozitivna porodi¢na anamneza na adenomatoznu polipozu

U oko 20% sluc¢ajeva kolorektalnog karcinoma zapaza se pozitivna porodi¢na anamneza
na adenomatoznu polipozu ili malignitet u ovoj regiji. Rizik je veéi ukoliko se adenomatozna
polipoza ili kolorektalni karcinom javio kod srodnika iz prvog kolena mladeg od 60 godina
starosti ili ukoliko su se ova oboljenja javila kod dva ili viSe srodnika iz prvog kolena bilo koje

starosne dobi (16).

e) Nasledni genetski faktori
Izmedu 5-10% slucajeva kolorektalnog karcinoma imaju naslednu etiologiju. U najcesca
nasledna oboljenja spadaju porodi¢na adenomatozna polipoza i nasledni nepolipozni kolorektalni

karcinom (hereditary nonpolyposis colorectal cancer - HNPCC), poznatiji kao Lin¢ov sindrom.
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LinCov sindrom je udruzen sa mutacijom gena koji su ukljuCeni u proces reparacije
DNK- MLHI i MLH2, dok porodi¢nu adenomatoznu polipozu uzrokuje tumor-supresorni gen
APC (17).

Nasledni nepolipozni kolorektalni karcinom uzrok je 2-6% slucajeva kolorektalnog
karcinoma, a rizik od nastanka ovog oboljenja u osoba sa detektovanom mutacijom gena na
Lin¢ov sindrom povecavaju, kreée se od 78-80%, sa verovatno¢om javljanja karcinoma u 40-tim
godinama zivota. Naucnici su izolovali pet mutiranih gena koji se dovode u vezu sa Lin¢ovim
sindromom: humani MutS homolog 2 (hMSh2), MutL homolog 1, humani PMS homolog 1,
humani PMS homolog 2 (hPMS2) i MS homolog 6 (MSH6). Mutacije MKH1 i MSH2 udruzene
su i sa povecanim relativnim rizikom od maligniteta na drugim lokacijama kao §to su uterus,
zeludac, tanko crevo, pankreas, bubreg ili ureter. S druge strane, porodi¢na adenomatozna
polipoza uzrokuje manje od 1% od svih slucajeva kolorektalnog karcinoma. Ovo oboljenje
karakteriSe se razvojem mnogobrojnih polipa (nekoliko stotina) obi¢no u mladem uzrastu, a
jedan ili viSe adenoma maligno alterira od 20 godine zivota ili kasnije da bi do 40. godine doslo
do maligne transformacije. Nasleduje se preko autozomnih dominantnih APC (adenomatous
polyposis coli) gena koji su mapirani na dugom kraku hromozoma 5. Takode, kod oko 75-80%

osoba kod kojih je detektovan barem jedan roditelj je takode bio oboleo (18).

II Faktori rizika podloZni promenama

Kolorektalni karcinom smatra se boles¢u koja je uzrokovana “faktorima rizika iz spoljne
sredine”, pri ¢emu se pod tim podrazumeva ¢itav niz faktora koji su u vezi sa kulturoloskim,
socijalnim i determinantama nacina zivota. Ovo potvrduju istrazivanja sprovedena medu
migrantima i njihovim potomcima. Medu migrantima iz zemalja sa niskom stopom incidencije
kolorektalnog karcinoma u podru¢je sa visokom stopom incidencije do¢i ¢e do povecane
zastupljenosti ovog oboljenja. To je potvrdeno na primeru potomaka migranata iu Juzne Evrope

u Australiju i japanskih migranata na Havaje, ¢iji je rizik bio veci u odnosu na svoje sunarodnike

u zemljama iz kojih su potekli (19).
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a) Ishrana

Nacin ishrane u velikoj meri uti¢e na rizik javljanja kolorektalnog karcinoma, kao §to
promene u nacinu ishrane mogu da do 70% redukuju rizik od nastanka kolorektalnog karcinoma.
Hrana bogata zivotinjskim mastima smatra Se najve¢im potencijalnim rizikom (zbog prisustva
kancerogenog N-nitrozamina kao produkta razgradnje), kao i unos vece koli¢ine crvenog mesa.
Takode, priprema mesa na visokoj temperaturi dovodi do produkcije heterocikli¢nih amina i
policikliénih aromati¢nih hidrokarbonata koji imaju kancerogena svojstva. Brojnim studijama je
potvrdeno da navike u nacinu ishrane uticu i na razlike u geografskoj distribuciji kolorektalnog

karcinoma (20).

b) Nedovoljna fizicka aktivnost

Smara se da fizicka aktivnost smanjuje rizik od nastanka kolorektalnog karcinoma, a na
to svakako uti¢e ne samo frekvencija nego 1 intenzitet fizickih vezbi. Umeren nivo fizicke
aktivnosti povecava metabolicku efikasnost, redukuje nivo krvnog pritiska i insulinsku

rezistenciju, a uz to poboljsava i motilitet creva (21).

c) Gojaznost

Na osnovu nekih istraZivanja pretpostavlja se da prekomerna telesna masa, udruzena sa
smanjenim nivoom estrogena u krvi i smanjenom osetljivos¢u na insulin mogu korelirati sa
pojavom raka debelog creva i rektuma, narocito ukoliko je prisutna ekscesivna abdominalna

gojaznost (22).

d) Pusenje
Pored raka pluc¢a, pusenje duvana se dovodi u vezu sa 12% svih smrtnih slucajeva usled

kolorektalnog karcinoma. Raniji uzrast pocinjanjem pusenja dodatno povecava rizik (23).

e) Ekscesivna upotreba alkohola
Pijenje alkoholnih pica jos je jedan faktor rizika za nastanak raka debelog creva i rektuma
koji je podlozan modifikaciji, a rizik se povecava sa ranijim uzrastom usvajanja ove navike.

Proizvod metabolizma alkohola, acetilaldehid, smatra se odgovornim za iniciranje
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kancerogeneze. Takode, duvan uzrokuje specificne mutacije DNK koje se manje efikasno
repariraju u prisustvu alokohola. Alkohol i putem svog rastvaraju¢eg svojstva pojacava
penetraciju kancerogena u mukozne éelije. Ishrana osoba koje ekscesivno konzumiraju alkohol
obicno je siromasna u esencijalnim hranljivim materijama, Sto dodatno €ini tkiva debelog creva

osetljivim na dejstvo kancerogena (24).

1.6. KLINICKA SLIKA

Rana faza kolorektalnog karcinoma najces¢e prolazi asimptomatski. Ukoliko se jave,

simptomi mogu da budu slede¢i:

e Promene u radu creva, kao $to su dijareja, opstipacija ili suZenje kalibra stolice (stolica
“tanka kao olovka™) i sve to u trajanju duzem od nekoliko dana

e Osecaj napetosti u trbuhu

e Rektalno krvarenje

e Tamna prebojenost stolice

e Bolovi u trbuhu

e Opsta slabost 1 iscrpljenost

e Gubitak telesne mase

Simptomi kolorektalnog karcinoma zavise ot tipa tumora, njegove lokalizacije i stadijuma
oboljenja. Tumori lokalizovani u cekumu ili ushodnom delu debelog creva najcesée se
manifestuju anemijom koja je posledica okultnog krvarenja. Tumori u ovoj regiji uglavnom rastu
egzofitno a lumen creva je veceg kalibra, tako da do opstrukcije dolazi u kasnim fazama bolesti.
Cesce se javlja bol, te fizikalnim pregledom utvrduje se palpabilna tumorska masa. Nisu retke ni
promene u navikama praZznjenja creva u vidu opstipacija ili proliva. Sto se ti¢e tumora
lokalizovanih u levoj polovini debelog creva zbog manjeg lumena i cirkularnog rasta tumora
dolazi do opstipacija koje se smenjuju sa dijarejom, delimi¢ne ili totalne opstrukcije i bolova po

tipu kolika. U stolici je moguce prisustvo krvi. Kalibar stolice moze biti suzen.
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Krvarenje tokom defekacije najceS¢e je prvi znak malignog tumora rektuma. Pored toga,

moguca je pojava osecaja nepotpunog praznjenja creva i tenezama.

U nekih pacijenata prvi simptomi karcinoma debelog creva javljaju se u uznapredovaloj fazi
bolesti. Nekim bolesnicima prvo se jave simptomi poreklom od metastaza (hepatomegalija,

ascites, uvecanje supraklavikularnih limfnih ¢vorova) (25, 26).

1.7.  DIJAGNOSTIKA KARCINOMA DEBELOG CREVA

Za postavljanje dijagnoze karcinoma debelog creva neophodno je sprovesti dijagnosticke
postupke u koje spadaju anamneza, fizikalni pregled, laboratorijske analize, endoskopski
pregled, radioloska dijagnostika, analiza patohistoloskog uzorka, radioizotopska ispitivanja i
hirurska eksploracija.

Znacajni anamnesti¢ki podaci koje pacijent navodi i koji mogu da pobude sumnju na
kolorektalni karcinom su gubitak telesne mase, promene u praznjenju creva, promena boje 1
kalibra fecesa, bolovi u abdomenu ili iscrpljenost. Prilikom fizikalnog pregleda pacijenta mogu

se konstatovati znaci anemije, a kod tumora desne polovine creva palpabilna tumorska masa.

Digitalnim pregledom rektuma utvrduje se prisustvo tumorske mase i uvecanje retrorektalnih
limfnih ¢vorova. Rektalni tuse je obavezan ukoliko se dobiju anamnesti¢ki podaci koji pobuduju
sumnju na oboljenje debelog creva. Pregled se moze obaviti postavljanjem pacijenta u koleno-
lakatni ili u bo¢ni lezeé¢i polozaj. Preporucuje se da se kod prethodno navedenih anamnesti¢kih
podataka uradi i kolonoskopija, nezavisno od palpapilne detekcije tumora digitorektalnim

pregledom (25).
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Slika 3. Digitorektalni pregled

Od testova za pregled stolice najéeSce se koristi standardni gvajak FOBT, test kojim se
otkriva aktivnost peroksidaze hema (slika 4). Kod intermitentnih krvarenja test je neophodno
ponoviti u viSe navrata. Kako ovaj test nije specifican, lazno pozitivni rezultati mogu nastati kod
osoba koje su konzumirale crveno meso ili namirnice koje imaju peroksidnu aktivnost. Fekalni
imunohemijski test (FIT) je test novije generacije koji je specific¢an za ljudsku krv i samim tim sa

manjom verovatno¢om pojavljivanja lazno pozitivnih rezultata (26).

Procena uspesnosti razlicitih skrining programa u praksi dolazi iz rezultata klini¢kih studija
ili epidemioloskih, odnosno matematickih modela (27). Rano otkrivanje raka debelog creva
znatno uvecava Sanse za prezivljavanje pacijenata. Imunohemijski test je jedan od testova koji

kod zdravih osoba otkriva skrivene tragove krvi u stolici kao prve znakove bolesti (28)
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Slika 4. Test na okultno krvarenje u stolici

Biohemijske i analize kompletne krvne slike vrse se u cilju detekcije anemiju ili promena u
nivou enzima jetre koje indikuju sprovodenje dodatnih pregleda. Laboratorijske analize
obuhvataju i odredivanje vrednosti nivoa tumorskih markera CEA i CA 19-9 koji mogu da ukazu
na karcinom debelog creva (njegova normalna vrednost je manja od 5 g/l seruma; povisene
vrednosti sre¢u se i kod drugih tumora - pluca, dojke, Zeluca, pankreasa i kod benignih lezija
(ciroza,pankreatitis, nespecifiana zapaljenja debelog creva). Tumor markeri znaajan su
pokazatelj i u bolesnika koji su ve¢ na terapiji, a promene nivoa tih indikatora koreliraju sa

regresijom ili progresijom oboljenja.

Ultrazvuéni pregled abdomena spada u neinvazivne dijagnosticke metode pregleda trbusnih
organa u svrhu pronalazenja tumorske mase, odnosno znakova lokalnog ili udaljenog Sirenja
karcinoma. Endorektalni ultrazvuk je savremena dijagnosticka procedura koja nailazi na sve
vecu primenu u savremenoj proktoloSkoj praksi.

Irigoskopija sa irigografijom u dvojnom kontrastu je jedna od metoda radioloske dijagnostike
kojom se omogucéava pregled cele duzine debelog creva. U zavr$no crevo imputira se tanka
cevCica putem koje se unosi kontrastno sredstvo i vazduh kako bi se ustanovile moguce
nepravilnosti u ispunjenosti crevne Supljine, odnosno otkrile tumorske mase ili polipi.

Fleksibilna sigmoidoskopija je dijagnosticka metoda koja se koristi za procenu stanja
distalnog dela debelog creva. Prilikom ove procedure tanka, fleksibilna cev se imputira u rektum,
a video kamera na vrhu cevi omogucava pregled unutrasnjosti lumena rektuma i veceg dela

debelog creva. Ukoliko je potrebno, prilikom ovog pregleda moguce je uzeti i uzorak tkiva.
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Nedostatak fleksibilne sigmoidoskopije je taj $to ne nije mogu¢ uvid u celu duzinu debelog
creva, pa se tumori ili polipi lokalizovani u ushodnim porcijama debelog creva ne mogu
detektovati ovom metodom.

Rektoskopija je dijagnosticki postupak prilikom kojeg se koristi rigidna ili fleksibilna opticka
cev kojom se pregleda zavrsni deo debelog creva, $to je znacajno s obzirom da se gotovo
polovina svih polipa debelog creva nalazi u rektosigmoidnoj regiji. Ovom metodom moguce je
uzeti biopticki materijal i ujedno odstraniti patoloske izrasline.

Kod kolonoskopije se koristi fleksibilna opticka cev kojom se pregleda debelo crevo u
celosti. Kao i prethodna dijagnosticka metoda, kolonoskopija omogucava kolekciju bioptickog

materijala za patohistolosku analizu i eksciziju polipa (slika 5).
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Slika 5. Kolonoskopija
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Kompjuterizovana tomografija (CT) i dalje je osnovna metoda u dijagnostici kolorektalnog
karcinoma. Sprovodi se kod svih bolesnika u okviru preoperativne pripreme i za evaluaciju
terapisjkih efekata. Prema CT kriterijumima limfne zlezde koje su vece od 1 ¢cm u najmanjem
dijametru su patoloSki uvecane, a taj nalaz smatra se suspektnim na prisustvo metastaza.

Medutim, negativan nalaz ne iskljucuje postojanje metastaza.

Magnetna rezonancija je dijagnosticka metoda kojom je moguce detektovati morfoloske
lezije, ali se ne moze diferencirati da li je u pitanju fibroza, granulaciono tkivo ili recidiv tumora.
Iz tih razloga kompjuterizovana tomografija je metoda izbora za preoperativno odredivanje

stadijuma kolorektalnog karcinoma i za utvrdivanje recidiva na mestu operativnog zahvata.

Pozitronska emisiona tomografija (PET scan) je sofisticirana dijagnosticka metoda koja
funkcioniSe po principu detekcije radioaktivnih supstanci koje emituju pozitrone. Kao radio-
obeleziva¢ najvise se koristi fluoro-dezoksi-glukoza, a ovu supstancu preko membranskog
transportera heksokinaze iz krvi preuzimaju metabolicki aktivne maligne celije koje aparat
detektuje. U danasnje vreme pozitronska emisiona tomografija koristi se u kombinovanim
uredajima koji sadrze i1 pozitronsku emisionu tomografiju i kompjuterizovanu tomografiju.
Zahvaljuju¢i tome, kompjuterizovana tomografija veoma precizno prikazuje morfoloske
promene, a pozitronska emisiona tomografija na istoj slici ukazuje da li su promene metabolicki

aktivne ili ne, odnosno da li se radi o tumoru ili ne.

Rendgenski snimak plu¢a standardna je dijagnosticka metoda za otkrivanje metastaza

kolorektalnog karcinoma (25, 26).
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9.8. VRSTE I NACIN PODELE KOLOREKTALNOG KARCINOMA

Maligni tumori kolorektuna su karcinomi, a redi su sarkomi.

Kolorektalni karcinom je dominantno adenokarcinom poreklom iz zlezdanog epitela
sluzokoze. To je tumor relativno Sporog rasta.

Podaci velikih statistika ukazuju da je odnos carcinoma kolona prema karcinomu rektuma
4:6.

Pomo¢ u proceni stadijuma bolesti (stejdzing) pruza nam Dukes-ova podela koju su

modifikovali Astler i Colter:

STADIJUM A tumor ne probija musculus mucosae (carcinoma in situ)
STADIJUM B: tumor zahvata sve slojeve osim seroze

STADIJUM B tumor zahvata i serozu

STADIJUM C; postoje limfne metasstaze, kao B

STADIJUM C; postoje limfne metastaze, kao B>

STADIJUM D postoje limfne metastaze, zatim udaljene metastaze (jetra,

pluéa, peritoneum) (29).

Krvni sud

Limfni ¢vorovi

Sirenje ka ostalim
organima

~

i

1V siadijum

Slika 6. Stadijumi kolorektalnog karcinoma
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9.9. LECENJE KOLOREKTALNOG KARCINOMA

Smatra se da je hirurSko lecenje 1 danas metoda izbora u lecenju kolorektalnog
karcinoma, a vrstu hirurSke tehnike diktiraju lokalizacija tumora, nacini lokalne ekspanzije i
anatomija krvnih sudova debelog creva (30)

Hirursko leCenje kolorektalnog karcinoma moze da bude klasicno odnosno otvoreno ili

laparaskopski (31).

Hemoterapija se ordinira kod karcinoma debelog creva sa ciljem redukcije metastatskog
Sirenja osnovne bolesti, da bi se smanjile dimenzije tumora ili da bi se usporilo napredovanje
bolesti (32).

Radioterapija predstavlja primenu jonizujuceg zraCenja sa ciljem lokalne terapije tumora
debelog creva. Zracenje se obi¢no primenjuje u lecenju tumora rektuma, i to pre hirurSkog
lecenja kada se obi¢no kombinuje sa hemoterapijom, sa ciljem prevencije recidiva ili kod

bolesnika kod kojih se zbog loSeg opseg stanja iskljucuje mogucnost hirurske intervencije (33).

9.10. KOLOSTOME

Stoma je re¢ grckog porekla i upotrebljava se za definisanje vestackog otvora, napravljenog
hirur§kim putem kojim se neki unutraS$nji Suplji organ, preko trbuSnog zida, povezuje sa
spoljnom sredinom. Cilj formiranja kolostome je odvodenje stolice u spoljaSnju sredinu preko
prednjeg trbusnog zida (36). Otvor na prednjem trbusnom zidu moze biti lociran duzinom celog
kolona, ali se naj¢eS¢e nalazi na donjem levom kvadrantu, odnosno u predelu sigme gde je inace
lokalizovana vecina slu€aja karcinoma debelog creva. Ostale lokalizacije kolostome mogu biti u
predelu ascedentnog, transverzalnog ili descedentnog segmenta debelog creva.

Kolostome se po tipu hirurSke intervencije dele na:
» Omcaste (loop) kolostome - ovaj tip stome je najcesce privremenog karaktera i

primenjuje se u hitnim slu¢ajevima
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» Terminalne (end) — primenom Harmanove procedure formira se od terminalnog
dela creva, dok je distalni deo creva odstranjen ili zatvoren Savovima

» Po tipu “dvocevke” (double barell) — oba kraja debelog creva se izvode na prednji
trbusni zid, ali je samo proksimalni deo funkcionalan (34).

Kolostoma (slika 7), u zavisnosti od duzine prisutnosti, moze biti privremenog ili trajnog
karaktera. Privremena stoma izvodi se u cilju odvodenja stolice od operativnog mesta, u cilju
prevencije infekcije ili kod prisutne opstrukcije, a ovaj zahvat je reverzibilanog karaktera, uz
minimalnu ili bez ikakvog gubitka crevne funkcije. Trajna stoma je ireverzibilnog karaktera.
Moze biti izvedena na desnoj strani i tada je sadrzaj prilicno redak i obilan. Ukoliko je
kolostomija izvedena na levoj strani, tada ve¢i deo creva funkcionise i kroz stomu se eliminiSe

¢vrsta, formirana stolica (slika 8). (35, 36).

Kesa za kolostomiju

Slika 7. Kolostomija

Kolostoma se moZe izvesti ekstraperitonealno ili intraperitonealno (30, 31).
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Transverzalna
kolostomija

Ascedentna
kolostomija

Descedentna 1
sigmoidna kolostomija

Slika 8. Mesta operativnog izvodenja kolostomije

Izvor: Burch J. What you need to know about caring for the skin around a stoma. JCN 2014;28(4):90-3.

Vazno je napomenuti da se kolostomija formira od debelog creva, najéesce sigmoidalnog ili
descendentnog kolona, a u redim slu€ajevima od popre¢nog segmenta debelog creva. Otvor
kolostomije obi¢no je pre¢nika 30-35 mm i u idealnim okolnostima izdignut iznad povrSine koze

za oko 5 mm (slika 9) (37).

Slika 9. Izgled stome
Izvor: Burch J. Essential care for patients with stomas. Nursing Times 2011; 107(45):12-14

Komplikacije u vezi sa samom stomom, kao i peristomalnim predelom mogu da se jave u

ranom postoperativnom periodu, mada je njihova pojava moguca i godinama nakon operativnog
24



izvodenja. NajceS¢e komplikacije su dermatoloSke, potom formacija parastomalne hernije,
stenoze, retrakcije, krvarenje i prolaps. Peristomalna iritacija nastaje usled mehanicke traume,
curenja fekalnog sadrzaja ispod diska koji u potpunosti ne prijanja uz kozu ili kontaktnog
dermatitisa kao alergijske reakcije na sam disk. Parastomalne hernije nisu ucestale kod
kolostomija, asimptomatskog su karaktera i ne rezultiraju inkarceracijom; s druge strane,
stenoze, bilo da su u nivou koze ili fascija, kompromituju praznjenje fekalnog sadrzaja i creva.
Ukoliko su manjeg stepena, dovoljna je modifikacija ishrane, dok klini¢ki signifikantne stenoze
zahtevaju hirursko leCenje. Retrakcija stome desava se neposredno nakon hirurSkog zahvata kao
rezultat abdominalne gojaznosti, u ranom postoperativnom periodu usled mukokutane separacije
ili u kasnom postoperativnom periodu kao posledica povecanja telesne mase. Retrakcija stome
uzrokuje loSe prijanjanje diska, koje uzrokuje dermatoloske komplikacije usled curenja fekalnog
sadrzaja. Ukoliko problem perzistira uprkos noSenju steznika, le¢enje je hirursko. Krvarenje iz
stome indikuje pojavu laceracija ili razvoj peristomalnih variksa ukoliko bolesnik ima portalnu
hipertenziju. Prolaps stome javlja se u bolesnika sa poviSenim intraabdominalnim pritiskom,
naroCito ukoliko je doslo do neadekvatne fiksacije creva za unutraS$nji trbusni zid. Ova

komplikacija moze da se le¢i konzervativno, dok tezi slu¢ajevi zahtevaju hirur§ko lecenje (38).

9.11. PREOPERATIVNA PRIPREMA BOLESNIKA ZA KOLOSTOMU

Kao aktivan ¢lan hirur§kog tima medicinska sestra ucestvuje u svim fazama preoperativne
pripreme pacijenta tokom koje izvodi samostalne intervencije ili intervencije po nalogu lekara.
Te intervencije dele se u nekoliko grupa:

a) Psihi¢ka priprema pacijenta

b) Laboratorijska priprema

c) Klinicka priprema

d) Medikamentozna priprema

e) Dijetetska priprema

f) Fizicka priprema

g) Premedikacija.
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U ovoj fazi leCenja izuzetno je vazno obezbediti pisanu saglasnost pacijenta za izvodenje
hirurS§ke procedure, i to u formi potpisa. Pacijentov potpis je sudsko-medicinski dokaz, a
saglasnost se potpisuje pre nego Sto otpo¢ne medikacija pacijenta u okviru operacije. Potpisom
saglasnosti pacijent potvrduje da je u potpunosti upoznat sa hirurSkom procedurom i moguéim
rizicima 1 komplikacijama. Uloga medicinske sestre/tehnicara je da proveri i potvrdi da li je ova
procedura izvrSena. Tek nakon toga otpocCinje se sa pripremama za hirurski zahvat. Pripreme se
sastoje iz nekoliko faza:

1. Mehanicka priprema creva za operaciju

2. Prevencija tromboembolijskih komplikacija aplikacijom subkutanih frakcija heparina
ili fraksiparina, fragmina (niskomolekularni heparin) ili primenom drugih mera
(specijalne Carape sa graduisanom kompresijom, intravenski dekstran)

3. Antibiotska profilaksa u cilju spre¢avanja razvoja infekcije nakon hirur§kog zahvata
(uglavnom se daju cefalosporini I i Il generacije prva tri postoperativna dana, a
ukoliko ipak dode do razvoja infekcije, antibiotska terapija se nastavlja prema
antibiogramu)

4. Rezervacija krvi u koli€ini tri do Cetiri jedinice

5. Pripreme za formiranje stome (psihi¢ka priprema pacijenta i preoperativno

odredivanje mesta stome) (39).

9.11.1. Specifi¢na preoperativna priprema bolesnika za stomu

Nakon §to hirurg saopsti odluku o operativnom izvodenju stome pacijenta bi trebalo uputiti
medicinskoj sestri obucenoj za rad sa stomama. Najvazniji segment pripreme pacijenta svakako
je psiholoska priprema za intervenciju koja ¢e, 1ako u cilju izle€enja, u velikoj meriu ticati na
kvalitetzivota. Medicinska sestra bi trebalo da utvrdi stepen znanja pacijenta o osnovnoj bolesti i
o stomama 1 da dalji rad prilagodi tome. Sa pacijentom razgovara o mestu izvodenja stome na
prednjem trbusnom zidu i o samim pomagalima-0 vrstama, njihovoj funkciji, odrzavanju itd. Na

izbor stoma pomagala uti¢u brojni faktori koje medicinska sestra mora da uzme u obzir
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(slabovidost, da 1i osoba ima tegobe koje ¢e otezati manualne manipulacije, poput artritisa ili
neki drugi vid fizicke onesposobljenosti).

Vazan segment preoperativne pripreme ¢ine i saveti o na¢inu zivota, naro¢ito u segment
prilagodavanja navika u ishrani, fizickoj aktivnosti itd. Pacijente je neophodno pripremiti da ée
uprkos ovom pomagalu mo¢i da vode potpuno aktivan druStveni zZivot, da ¢e moci da se vrate
svojim profesijama i da ne¢e imati ogranicenja u zadovoljavanju svog seksualnog nagona.

Gledajuéi iz perspektive leCenja osnovne bolesti, u nekim slucajevima kvalitet Zivota tog

bolesnika se poboljsava nakon hirurskog izvodenja trajne kolostomije (40, 41).

9.12. POSTOPERATIVNA NEGA

Postoperativna nega zapocinje u momentu kada pacijent iz operacione sale stigne u odeljenje
za negu posle anestezije (odeljenje za budenje), odakle se transportuje na odeljenje intenzivne
nege ili na hirur§ko odeljenje. U ovoj fazi zadatak je ranim otkrivanjem i brzom medikacijom
smanyjiti komplikacije koje su moguce u postoperativnom periodu.

Faza oporavka od opSte anestezije traje duZze od samog uvodenja u anesteziju i zbog mogucih
nezeljenih reakcija nakon budenja (bol, insuficijentno snabdevanje kiseonikom, nekontrolisani
pokreti), monitoring pacijenta od strane medicinske sestre/tehni¢ara jedan je od osnovnih
zadataka.

U okviru monitoringa pacijenta prate se stanje svesti, boja koze i sluzokoze, njegovi vitalni
znaci (brzina i dubina respiracija, krvni pritisak, puls, telesna temperatura) i ovo se sprovodi
svakih 30 minuta ili ¢eS¢e. Pored ovoga, medicinska sestra/tehnicar proveravaju mesto na kojem
se prima infuzija, a u slucaju otoka, bolova, crvenila ili neke druge promene, intravenska terapija
se ordinira na drugom mestu. Proveravaju se i drenovi, ukoliko ih pacijent ima, a u medicinsku
dokumentaciju upisuje se boja, tip, miris i koli¢ina izlu¢enog urina.

Operisani bolesnici skloni su povra¢anju nakon budenja iz anestezije, a u tim situacijama
postoji opasnost od aspiracije povracenih masa 1 brzog razvoja aspiracione pneumonije ili

asfikcije. U tom slucaju medicinska sestra/tehni¢ar okre¢u pacijentu glavu na levu stranu i
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prinose bubreznjak, a preporucuje se da se prestankom povracanja aspiratorom eliminiSu zaostale
povracene mase u udubljenjima usne duplje i nepanim svodovima.

Posebnu paznju medicinska sestra/tehni¢ar posvecuju inspekciji rane koja bi trebalo da bude
Cista 1 suva. Ukoliko je prljava, procenjuju se karakteristike i stanje drenaze, uz opis drenaznog

mesta. Svako previjanje rane se dokumentuje u propisane obrasce (39, 42).

9.12.1. Specifi¢na postoperativna nega bolesnika sa kolostomom

U postoperativnom delu nege bolesnika sa izvedenom trajnom stomom savetuje se
redovan odlazak na kontrole kod ordiniraju¢eg hirurga. Takode, medicinska sestra obucava
pacijente da prate izgled stome, njen sadrzaj, stanje koze koja okruzuje stomu i da svaku

promenu koja se ne smatraju normalnom prijave hirurgu (40).

U okviru psiholoske podrske medicinska sestra ima zadatak da sasluSa pacijenta, uoci
simptome anksioznosti i/ili depresije i kroz razgovor ohrabri pacijenta da prihvati novonastalo
stanje na najbolji moguéi nacin. Pristup pacijentu mora biti individualizovan, u zavisnosti od
karaktera stome (privremena ili trajna), pola, starosti, stepena obrazovanja, osnovne bolesti,

kulturoloskog okruzenja itd (40).

Adaptacija bolesnika nakon operativnog izvodenja kolostome na novi nacin eliminisanja
fekalnog sadrzaja 1 promenjen izgled tela od velikog su znacaja kako za kvalitet njegovog Zivota,
tako 1 za samo psihicko stanje. Takode, uspeh adaptacije zavisi od spremnosti 1 sposobnosti
bolesnika da ovlada veStinama nege stome 1 da se uspeSnosti da emocionalnim poteSko¢ama

usled promenjenog izgleda svog tela i narusene kontinencije (43).

U okviru nege stome neophodno je odabrati najadekvatniji pribor u koji ¢e se u
potpunosti sakupljati fekalni sadrzaj i neprijatni mirisi, a peristomalna koza ostati intaktna.
Postoji jednodelni pribor kod kojeg disk i vrecica ¢ine jednu celinu, kao i dvodelni, gde se
vre€ica 1 disk mogu odvajati jedan od drugog. Za bolesnika je najvaznije da izabere pribor koji

¢e biti primeren njegovom nacinu Zivota; jednodelni je savitljiviji (slika 10) 1 bolje naleze na
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kozu, dok se dvodelni (slika 11) preporucuje u slucaju senzitivne koze, zato Sto se disk menja na

svaka tri dana (44).

Slika 11. Dvodelni sistem za kolostomu (disk i kesa)

Formiranje stome, bez obzira da li je privremenog ili trajnog karaktera, na vise nacina
moze da ima negativan uticaj na kvalitet zivota. Bolesnike kojima je izvedena stoma obi¢no
brine uticaj ove hirurSke intervencije na obavljanje aktivnosti iz svakodnevnog zivota. U okviru
postoperativne nege bolesnike bi trebalo edukovati da ¢e veéinu dotadaSnjih aktivnosti moci da
upraznjavaju, uz minimalne modifikacije. Odrzavanje li¢ne higijene, oblacenje 1 sportske
aktivnosti i dalje mogu da se nastave po ustaljenom obicaju, a jedina preporuka je prekid
treniranja ekstremnih kontaktnih sportova gde bi moglo do¢i do osteéenja stome. Takode,
seksualna funkcija ostaje oCuvana, mada su zabelezeni sluCajevi erektilne disfunkcije u
muskaraca, odnosno dispareunije i suvoce vagine u Zena. Ukoliko Zele da putuju, osobe sa
izvedenom kolostomijom mogu to da ¢ine, uz obavezno noSenje rezervnih pribora. Takode se
preporucuje modifikacija u nacinu ishrane, odnosno unoSenje tecnosti 1 hrane bogate biljnim

vlaknima, kao i izbegavanje namirnica koje uzrokuju konstipaciju i proizvodnju gasova (44, 45).
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9.13. KVALITET ZIVOTA

Kvalitet zivota predstavlja koncept o kojem su raspravljali starogrcki filozofi Platon i
Ariastotel. Medutim, poc¢etkom 70-tih godina 20. veka unapredenjem medicinske nauke i prakse
ponovo postaje predmet akademskih diskusija. Inkonzistentnost u definiciji uticala je na to da ne
postoji konsenzus oko njegovih parametara, ishoda, niti mernih instrumenata kojima bi se
evaluirao njegov nivo (46).

Kvalitet zivota predstavlja zbir razli¢itih zivotnih iskustava pojedinca ukljucuju¢i uslove
zivota, socijalni status, fizicko i psihicko zdravlje. Kvalitet Zivota obuhvata i socijalne aspekte,
kao $to su odnosi sa porodicom, prijateljima, duhovnost i religiju, ali i slobodu, jednakost 1
pravdu unutar drustvene zajednice u kojoj taj pojedinac zivi. Pod kvalitetom Zivota podrazumeva
se 1 zadovoljstvo prethodno navedenim komponentama. Ovaj krajnje subjektivni koncept
iskljucuje moguénost kvantitativnog merenja medu razli¢itim grupama i u mnogome ogranicava
mogucénost determinacije u kojoj meri razliCite Zivotne okolnosti uticu na individualnu
percepciju kvaliteta Zivota (47).

Postoji izvesna razlika izmedu metoda koji se koriste za merenje kvaliteta zivota u opstoj
populaciji i onih koji se koriste za merenje kvaliteta zivota pojedinaca. U oba slucaja pristup je
pozitivisti¢ki, a zasnovan je na kvantitativnim metodama. Kvalitativne metode se takode koriste
u istrazivanjima kvaliteta Zivota, posebno za razvoj instrumenata procene kvaliteta Zivota 1 manja
je verovatnoca da ¢e biti nadene u oblastima druStvenih pokazatelja, a ve¢ a u psiholoskim

istrazivanjima gde se tehnike posmatranja ¢esto koriste zajedno sa mernim instrumentima (46).

Koncept kvaliteta Zivota poslednjih godina dobija sve viSe na znacaju. Produzavanjem
oc¢ekivanog trajanja zivota u opS$toj populaciji u porastu je broj osoba sa nekim stepenom
onesposobljenosti ili sa hroni¢nim oboljenjem, ali i onih kod kojih je obavljena neka

medicinska i/ili hirur§ka intervencija (48).

Kvalitet zivota pacijenta danas se u nau¢nim krugovima smatra bitnim parametrom ishoda
lecenja. Kvalitet Zivota predstavlja multidimenzionalni koncept, koji obuhvata tri domena
funkcionisanja: mentalno (emocijet+kognicija: reakcija na oboljenje, licna definicija zdravlja);

fizicko (tegobe koje uzrokuje samo oboljenje ili medicinska intervencija) i bihevioralno
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(strategije suoCavanja sa Sopstvenim stanjem). Izvodenje stome ima znaajan uticaj na opSte
zdravstveno stanje pacijenta, naroCito na proces psihosocijalne adaptacije nakon hirurske

intervencije. (49).

S obzirom na ¢injenicu da su maligna oboljenja debelog creva jedna od najrasprostranjenijih
zlo¢udnih tumora u svetu, kao i da se stope prezivljavanja povecavaju zahvaljuju¢i ranom
postavljanju dijagnoze, pristupacnoscu i dostupnosS¢u metoda skrininga, ali 1 unapredenim

metodama leCenja, kvalitet Zivota postao je znacajan indikator uspeha le¢enja (50).

9.14. ZIVOT SA STOMOM

Predstava 0 svom telu definise se kao percepcija fizickog izgleda i funkcionisanja koja se
formira postepeno, od rodenja, a podloZzna je raznim uticajima tokom Zzivota. Novoformirana
stoma predstavlja veliki stres za pacijenta, zbog Cinjenice da se deSava velika promena na
njegovom telu i menja dotadasnja slika (body image) i naruSava samopoStovanje zbog
potencijalnog curenja sadrzaja i neprijatnog mirisa. Nakon povratka iz operacione sale pocinje
rana rehabilitacija, odnosno stoma terapija koja obuhvata proces obuke pacijenta za samostalnu
negu i brigu o stomi. Sve rehabilitacione aktivnosti su osmisljene tako da pacijentu ubrzaju i
olaksaju povratak svakodnevnim aktivnostima i da preduprede ili umanje eventualne probleme
vezane za stomu. Rehabilitacija se deli na fizicku 1 psiholosku; fizi¢ka se odnosi na reSavanje
konkretnih problema vezanih za stomu, a psiholoska na reSavanje problema adaptacije (51).

Uprkos ¢injenici je kolostomija terapijski postupak koji u mnogim slu¢ajevima omogucava
prezivljavanje 1 izleCenje od bolesti sa smrtnim ishodom, veoma je mali procenat pacijenata koji
imaju pozitivan stav prema stomi i koji osecaju zadovoljstvo zbog njenog postavljanja. Razlog
negativne reakcije na stomu je to $to njeno postavljanje na razli¢ite nac¢ine menja dotadasnji
nacin Zivota pacijenta. Dolazi i do promena u nacinu telesnog funkcionisanja kome doprinosi
potreba da se vodi ra¢una o stomi, praznjenju creva, nacinu ishrane, $to takode namece odredena
ograniCenja 1 utiCe na telesni ego. Stoma donosi i promene u meduljudskim odnosima 1

obavljanju onih socijalnih uloga koje osoba obavlja, kako u intimnom socijalnom polju (partner,
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roditelj, prijatelj), tako i u radnom i javnom funkcionisanju. Mogu da se pojave i problemi u
braku, narocito u sferi seksualnog funkcionisanja. Sve ovo dovodi do toga da je pacijent sa
stomom prisiljen da se prilagodi ¢itavom nizu promena koje on dozivljava kao negativne.
Posledica je da mnogi pacijenti reaguju na stomu tako Sto im se menja predstava o njima
samima. Negativhu promenu slike o sebi prati negativna promena u sferi samopostovanja i
samopouzdanja. Sve to vodi u ciklus koji karakteriSe osecanje frustracije, mrzovolje,
usamljenosti, depresije, nekada praceno suicidalnim idejama. To ¢ini da je nekim pacijentima

stoma ve¢i emocionalni problem od njihove osnovne bolesti (52).

9.15. DEPRESIJA

Poremecaji raspolozenja svrstavaju se u najce$ca medicinska stanja, a poseban znacaj imaju i
zbog svog velikog komorbiditetnog potencijala. Rizik da se nekada u Zivotu razvije depresivni
poremecaj procenjuje se na oko 16%. Ova stanja javljaju se u svim Zivotnim dobima, ali je
pocetak najcesci izmedu 30-40. godine. Obi¢no pojavu depresivnog poremecaja provocira neki
stresni zivotni dogadaj, $to u ovom slu¢aju moze biti izvodenje privremene, a narocito trajne

kolostome.

U klinikoj slici depresivnih poremecaja javljaju se nespecificne somatske tegobe (bol u
ledima, glavobolja, bolovi u misi¢ima), opsta slabost i pojaana zamorljivost, opstipacija). Na
emocionalnom planu evidentno je depresivno (patoloski snizeno) raspoloZenje, dozivljaj
emocionalne praznine do stepena nemogucnosti dozivljavanja radosti (anhedonija). Depresivno
raspolozenje manifestuje se kao potiStenost, placljivost, preosetljivost ili razdrazljivost Cesto uz
poviSenu anksioznost. Na socijalnom planu depresivnost rezultuje gubitkom interesovanja,
restrikcijom komunikacije sa okolinom do stepena socijalne izolacije. Voljno-nagonski
dinamizmi su snizeni, a u sferi motorike evidentna je psihomotorna usporenost. Depresivno
raspolozenje praceno je padom kognitivne efikasnosti (smetnje paznje, koncentracije, memorije,

usporen misaoni tok, Cesto fokusiran na jednu temu — depresivni monoideizam, dok se kod
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teSkih formi tipa psihoticnih depresija javljaju depresivne sumanute ideje). Sa psihijatrijske
strane, u odnosu na blagovremenu dijagnostiku i terapiju samog poremecaja, neophodno je, ne
samo prepoznati depresivni poremecaj, ve¢ i proceniti postojanje i stepen suicidnog rizika.
Uopsteno, simptomi depresije mogu se svrstati u tri osnovne kategorije — psiholoska,

bihevioralna i somatska-somatovegetativna.(53).

Prema rezultatima brojnih istrazivanja, oko 30% pacijenata obolelih od nekog oblika
maligniteta dozivljavaju psiholoski distres, ali podaci variraju zavisnosti od definicije distresa i

nacina njegovog merenja (54).

Kimura i saradnici u svom radu u kojem su analizirali kvalitet zivota kod bolesnika sa
stomama zbog karcinoma debelog creva razmatraju u kontekstu ovog oboljenja dva bitna
kulturoloska aspekta - sam rak koji je opterecen stigmatizacijom i predrasudama o smrti i1 patnji 1
stomu koja je fizicka mutilacija i koja, iako je skrivena ispod odece, uzrokuje brojne negativne
konsekvence. Gubitak kontrole sfinktera i strah od neprijatnog mirisa, curenja fekalnog sadrzaja i
osecaj nelagode narusavaju interpersonalne odnose i socijalnu dimenziju kvaliteta zivota. Pored
toga, osobe obolele od raka debelog creva, osim §to se bore sa osnovnom bole$¢u, imaju nizi
nivo samopostovanja i losiji dozivljaj izgleda svog tela, §to dovodi do pojave anksioznosti i/ili
depresije. Iz svega prethodno navedenog moze se zakljuciti da telesne promene i poteskoce u
prilagodavanju novom nacinu Zivljenja imaju negativan uticaj na viSe dimenzija kvaliteta Zivota-

fizicku, psihicku i socijalnu (55).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA
Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Proceniti kvalitet zivota kod bolesnika sa trajnom kolostomom
2. Proceniti depresivnost kod bolesnika sa trajnom kolostomom

3. Proceniti uticaj depresivnosti na kvalitet zivota kod bolesnika sa trajnom kolostomom

3. HIPOTEZE

1. Kvalitet Zivota kod bolesnika sa trajnom kolostomom je znac¢ajno smanjen
2. Bolesnici sa trajnom kolostomom u viSe od 40% slucajeva pokazuju znake depresivnosti
3. Bolesnici koje imaju znake depresivnosti imaju znacajno lo$iji kvalitet zivota od

bolesnika sa trajnom kolostomom koji ne pokazuju znake depresivnosti

34



4. METODOLOGIJA

Ispitivanje kvaliteta Zivota kod bolesnika sa trajnom kolostomijom dizajnirano je po tipu
prospektivne studije. Mesto na kome je sprovedeno istrazivanje bila je Ambulanta za

koloproktologiju Poliklinike Klinickog centra Vojvodine.

U prvoj fazi istrazivanja obavljen je pregled pacijenata i operacionih lista na Klinici za
abdominalnu, endokrinu i transplantacionu hirurgiju Klinickog centra Vojvodine, zatim broja
kolostoma uradenih u periodu izmedu 1.9.2015. godine 1 1.8.2016. godine. Iz operacionih
protokola izdvojeni su svi pacijenti kojima je u tom periodu izvedena trajna kolostomija i potom

procenjena podobnost za ukljucivanje u studiju.
Kriterijumi za ukljucivanje u studiju bili su sledeéi:

¢ bolesnici sa izvedenom trajnom kolostomom u periodu izmedu 1.9.2015. godine 1

1.8.2016. godine,
e starost od 181 viSe godina,
e pisana saglasnost za u¢eScée u istrazivanju i
e adekvatno stanje fizi€¢kog 1 mentalnog zdravlja.
Kriterijumi za iskljucivanje iz studije bili su:
e odbijanje za ucesce i
e problemi sa mentalnim zdravljem.

Osobe koje su zadovoljile kriterijume za uklju¢ivanje u studiju bile su intervjuisane

koris¢enjem anketnog upitnika prvog, tre¢eg i Sestog meseca nakon izvodenja trajne kolostome.

4.1. VELICINA UZORKA

U ovom istrazivanju bilo je ukljuc¢eno 112 osoba sa izvedenom trajnom kolostomom.
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4.2. INSTRUMENT

Anketno istrazivanje sprovedeno putem posebno konstruisanog upitnika koji se sastojao

iz nekoliko celina:
4.2.1. Sociodemografske karakteristike

Pitanja u okviru prvog dela ovog segmenta upitnika odnosila su se na pol ispitanika,

starost, bracno stanje, zavrSenu strucnu spremu 1 mesto stanovanja.

U okviru pitanja koje se odnosilo na starost ispitanici su sami upisivali broj svojih
godina, a za potrebe statisticke obrade podataka starost je svrstana u pet kategorije: do 49 godina,
od 50-59 godina, od 60-69 godina, od 70-79 godina i 80 i viSe godina. Bra¢no stanje ispitanika
posmatrano je kroz Cetiri kategorije: u braku/vanbra¢noj zajednici, neoZenjeni/neudate,
razvedeni/e 1 udovci/udovice. ZavrSena stru¢na sprema posmatrana je kroz Cetiri kategorije:
osnovna $kola, srednja Skola, visa Skola i fakultet. Ispitanici su za mesto stanovanja mogli da se

opredele za selo, grad ili prigradsko naselje.

4.2.2. Upitnik za procenu Kkvaliteta Zivota SF-36 autora Vera (Ware) i
saradnika (56)

Ovaj upitnik sastoji se iz 36 pitanja koja su svrstana u osam domena:

Fizic¢ko funkcionisanje — 10 pitanja (pitanja pod rednim brojem 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,

11i12)

- Ograni€enja u funkcionisanju zbog fizi¢kih tegoba — Cetiri pitanja (pitanja 13, 14, 15 1
16)

- Ograni¢enja u funkcionisanju zbog emocionalnih problema — tri pitanja (pitanja 17,
181 19)

- Energija, odnosno iscrpljenost — Cetiri pitanja (pitanja 23, 27, 29 1 31)
- Emocionalno blagostanje — pet pitanja (pitanja 24, 25, 26, 28 i 30)

- Socijalno funkcionisanje — dva pitanja (pitanja 20 1 32)

- Bolovi — dva pitanja (pitanja 21 i 22)

- Opste zdravlje — pet pitanja (pitanja 1, 33, 34, 351 36).
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Na svako od pitanja ispitanici biraju jedno od dva ili viSe ponudenih odgovora. Pojedini
odgovori na svaki od pitanja razli¢ito se kodiraju prema unapred utvrdenim pravilima. S obzirom
na to da su razlic¢ite dimenzije zdravlja obuhvaéene razli¢itim brojem pitanja, broj bodova za
svako od pitanja transformise se na nacin prikazan u tabeli u prilogu, u skladu sa psihometrijskim
kriterijumima pouzdanosti i validnosti, a vrednosti odgovora se kre¢u od 0 do 100 gde visi
rezultat predstavlja bolje zdravlje. Na taj je na¢in mogucée kvantitativno uporedivati razli¢ite
domene zdravlja koje upitnik meri i interpretirati ukupni nivo za svaki od osam dimenzija
zdravlja (prilog 2).

Spajanjem domena fizicko funkcionisanje, ograni¢enja u funkcionisanju zbog fizi¢kih
tegoba, bolova i opsteg zdravlja dobija se sumarni fizi¢ki skor, a spajnjem domena ograni¢enja u
funkcionisanju zbog emocionalnih problema, energije, emocionalnog blagostanja i socijalnog

funkcionisanja dobija se sumarni mentalni skor.

4.2.3. Skala telesnog izgleda Honga (Hong) i saradnika (57)

Ovaj upitnik je instrument kojim se procenjuje stav ispitanika o izgledu svog tela. Sastoji
se iz 15 pitanja; u svakom su predstavljene dve krajnje oprec¢ne tvrdnje izmedu kojih se nalazi
skala od sedam mogucih odgovora (od 1 do 7). Ispitanik zaokruzuje broj koji najviSe odgovara
onome kako on/ona doZivljavaju svoje telo. Pitanja 1, 2, 5, 6, 7, 11, 13 1 15 koja oznacavaju
pozitivan stav kodiraju se inverzno, kao i pitanje 9 koje se kodira inverzno samo kod ispitanika
muskog pola. Ukupne vrednosti skora kre¢u se od 15 do 105, gde viSe vrednosti oznacavaju

bolju predstavu o sopstvenom izgledu.

4.2.4. Skala samopostovanja Honga (Hong) i saradnika (57)

Ovaj upitnik koristi se kao instrument za utvrdivanje nivoa samopoStovanja kod
ispitanika. Sastoji se iz 10 pitanja sa odgovorima koja su predstavljena cetvorostepenom skalom
(1-malo, 2-donekle, 3-prilicno, 4-veoma). Pet pitanja se odnose na visoko, a pet na nisko
samopostovanje. Pitanja koja se odnose na nisko samopostovanje (3, 5, 8, 9 1 10) kodiraju se
inverzno. Vrednosti ukupnog skora za ovaj upitnik kre¢u se od 10 do 40, gde vise vrednosti

oznacavaju visi stepen samopoStovanja ispitanika.
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4.2.5. Bekova skala depresije autora Beka (Beck) i saradnika (58)

Bekova skala depresije je instrument koji se sastoji od 21 ajtema, a pomocu kojeg se
utvrduje prisustvo i/ili stepen simptoma depresije. Ajtemi su formulisani tako da predstavljaju
Cetiri grupe simptoma-emocionalne, kognitivne, motivacione i fizioloske. Svaki ajtem sastoji se
od Cetiri izjave poredane po tezini odredenog simptoma depresije i boduju se od 0 do 3. Stoga
ukupan skor upitnika moze da se kre¢e od 0 do 63.

Vrednosti ukupnog skora Bekove skale depresije tumace se na sledeéi nacin:
o 1-10 prisutne su bolje i losije faze zivota, §to se smatra normalnim
o 11-16 blagi poremecaj raspolozenja
o 17-20 borderline klinicka depresija
o 21-30 umerena depresija
o 31-40 teska depresija
o preko 40 veoma teska depresija.

U cilju analize podataka ispitanici koji nisu imali deprewsivne tegobe, odnosno vrednost
ukupnog skora upitnika do 10 svrstavani su u jednu grupu, dok su drugu grupu cinile osobe sa

ukupnim skorom od 11 i viSe, odnosno sa depresivnim tegobama.

4.2.6. Podaci o operativhom zahvatu
Od podataka o operativnom zahvatu ispitivana je trajnost stome (privremena ili trajna),
razlog za izvodenje stome gde su ispitanici mogli da zaokruZe tumor, upalu ili nesto drugo i tip
operacije (elektivna ili urgentna). U poslednjem pitanju ispitanici su upisivali broj meseci koji je

prosao od operacije.
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4.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Nakon sprovedenog anketnog istrazivanja, podaci iz upitnika unoSeni su u specijalno
dizajniranoj softverskoj aplikaciji. Nakon toga statisticki su obradeni u programu SPSS for
Windows, verzija 18. U statistiCkoj obradi koriS¢ene su statisticke metode u skladu sa
postavljenim hipotezama i metodologijom istrazivanja. Primenom metoda deskriptivne statistike
numericke kontinuirane varijable prezentovane su kao srednje vrednosti i standardne devijacije
(SD) sa rasponom vrednosti, dok su kategorijske varijable prikazane kao apsolutne i relativne
vrednosti, odnosno distribucije frekvencija. Za utvrdivanje znacCajnosti razlika koruSéene su
sledece statisticke metode: ¥? test za opisne varijable, a za numericke varijable parametrijski
testovi (t-test i jednosmerna analiza varijanse ANOVA) i neparametrijski testovi (Man-Whitney
test i Kruskal Wallis test). Za ponovljena merenja (3 meseca i 6 meseci) koristiceni su
odgovarajuci testovi uparenosti za ponovljena merenja.

Svi statisticki testovi prihvaceni su kada je verovatnoca nulte hipoteze bila jednaka ili

manja od 5%. Podaci su prikazani tabelarno i graficki.

5. REZULTATI
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Sociodemografske karakteristike ispitanika
Pol i starost

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 112 osoba kojima je u periodu izmedu izmedu
1.9.2015. godine i 1.8.2016. godinena Klinici za abdominalnu, endokrinu i transplantacionu
hirurgiju Klini¢kog centra Vojvodine izvedena trajna kolostomija. U uzorku je bio gotovo isti
broj muskaraca (50,9%) i zena (49,1%) (grafikon 4).

Grafikon 4. Polna struktura ispitanika

mmuskarci

H7ene

Najmladi ispitanik imao je 29 godina a najstariji 92. Prosecna starost osoba sa izvedenom
trajnom kolostomom iznosila je 66,98 godina (SD=13,44). Razlike u prose¢noj starosti
muskaraca (x=67,18, SD=12,27) i zena (x=66,78, SD=14,69) nisu statisticki znacajne (p=0,878).
Najveci broj ispitanika (28,6%) je u starosnoj kategoriji 60-69 godina (grafikon 5).

Grafikon 5. Starosna struktura ispitanika
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Bracno stanje

Oko tri Cetvrtine ispitanika (73,2%) zivi u nekom obliku partnerske veze (braku ili u

vanbra¢noj zajednici); gotovo jedna Cetvrtina su udovci (23,2%) (grafikon 6).

Grafikon 6. Bra¢no stanje ispitanika
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Skolska sprema

U pogledu skolske spreme zapaza se danesto vise od polovine ispitanika (54,5%) ima

zavrSenu srednju Skolu, osnovnu Skolu ima 28,6% a visu ili visoku svaki sedmi ispitanik

(14,3%), a samo tri osobe (2,7%) nemaju zavrsenu osnovnu $kolu (grafikon 7).

Grafikon 7. Skolska sprema ispitanika
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Gotovo polovina bolesnika sa izvedenom trajnom kolostomom Zivi na teritoriji grada

(46,4%), na selu zivi nesto vise od trecine (37,5%), a svaki Sesti ispitanik Zivi u prigradskom

naselju (16,1%) (grafikon 8).

Grafikon 8. Mesto stanovanja ispitanika
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Kod svih 112 bolesnika izvedena je trajna kolostoma. Takode, kod svih (100,0%) je
razlog za izvodenje stome bio tumor debelog creva. Gotovo sve operacije (98,2%) prema tipu su

bile elektivne, a kod svega dva ispitanika 1,8% urgentne (tabela 1).

Tabela 1. Podaci o operativnom zahvatu

Podaci o operativnom zahvatu Broj Procenat
Privremena 0 0,0%
Trajnost stome Trajna 112 100,0%
Tumor 112 100,0%
Razlog za izvodenje 5
stome Upala 0 0,0%
Drugo 0 0,0%
Elektivna 108 98.2%
Tip operacije Urgentna 2 1,8%

Kvalitet Zivota SF36

SF-36 obuhvata 36 pitanja i 8 skala koji procenjuju:
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- Fizicko funkcionisanje — deset pitanja (FF) — sposobnost da se obavljaju aktivnosti u
svakodnevnom Zivotu

- Ogranicenja u funkcionisanju zbog fizickih tegoba — Cetiri pitanja (OF) — stepen u
kojem fizi¢ko zdravlje uti¢e na uobicajene svakodnevne aktivnosti

- Ograni¢enja u funkcionisanju zbog emocionalnih problema — tri pitanja (OE) — stepen
u kojem emocionalni problem uti¢u na uobicajene svakodnevne aktivnosti

- Energija, odnosno iscrpljenost — Cetiri pitanja (E) — energija, odnosno iscrpljenost
tokom protekle Cetiri nedelje

- Emocionalno blagostanje — pet pitanja (EB) — opste raspoloZenje u poslednje Cetiri
nedelje

- Socijalno funkcionisanje — dva pitanja (SF) — stepen u kojem zdravlje utice na
uobicajene drustvene aktivnosti

- Bolovi — dva pitanja (B) — prisustvo telesnih bolova tokom protekle ¢etiri nedelje

- Opste zdravlje — pet pitanja (OZ) — procena opsteg zdravlja.

Vrednosti svakog od domena mogu da se kreéu u rasponu od 0-100, pri ¢emu vise

vrednosti oznacavaju bolji kvalitet Zivota.

U anketnom istraZivanju sprovedenom mesec dana nakon hirurSke intervencije ispitanici
su najmanje problema imali sa bolovima i ueS¢em u druStvenim aktivnostima sa porodicom,

prijateljima, rodbinom. Najvise problema imali su sa fizickim tegobama.

Tri meseca nakon operativno izvedene trajne kolostome i dalje su najviSe problema imali
sa fizickim tegobama koje su uticale na obavljanje svakodnevnih aktivnosti, a najmanje sa
bolovima i uées¢em u drustvenim aktivnostima. Sest meseci nakon operativnog izvodenja trajne
kolostome ispitanici najmanje problema imaju sa bolovima, a najvise u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti.

Poredenjem vrednosti pojedina¢nih domena iz upitnika o kvalitetu Zivota SF36 uocava se
da ispitanici bolje ocenjuju kvalitet zivota tri meseca nakon operativhog izvodenja trajne
kolostome u odnosu na mesec dana nakon operacije. Neki domeni zadrzavaju taj trend i Sest

meseci nakon hirurSke intervencije (ogranicenje u funkcionisanju zbog fizickih tegoba,
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ograniCenje u funkcionisanju zbog emocionalnih tegoba, emocionalno blagostanje i opSte

zdravlje), dok se u tri domena zapaza pad vrednosti posmatraju¢i u odnosu na tre¢i mesec

(fizicko funkcionisanje, socijalno funkcionisanje i prisustvo bolova u prethodne cCetiri nedelje),

ali su vrednosti i dalje viSe nego §to su bile mesec dana nakon operativnog zahvata. Tri meseca

nakon operacije u odnosu na prvi mesec doslo je statisticki znacajnog poboljSanja u kvalitetu

zivota (p<0,001), osim u domenu opsteg zdravlja (p=0,059), kao i do statisticki znacajnog

poboljsanja Sest meseci nakon operacije u odnosu na prvi mesec (p<0,05) (tabela 2, grafikon 9).

Tabela 2. Prose¢ne vrednosti skorova domena iz upitnika SF36

Domen Prose¢na vrednost (SD)

1 mesec 3 meseca 6 meseci 1m:3m Im:6m
FF 35,31+24,47 48,88+28,39 38,84+25,24 <0,001 0,008
OF 10,04+17,26 29,91+29,42 46,43+35,01 <0,001 <0,001
OE 40,18+33,52 58,72+33,78 70,83+£39,04 <0,001 <0,001
E 36,14+13,42 43,57+18,00 49,78+22,18 <0,001 <0,001
EB 55,46%9,06 59,63+12,20 64,29+14,12 <0,001 <0,001
SF 55,92+18,17 63,50£20,97 71,09+27,16 <0,001 <0,001
B 56,05+17,65 65,07+21,64 75,58+28,48 <0,001 <0,001
0oz 54,82+17,41 57,09+21,26 61,10+26,36 0,059 <0,001

Grafikon 9. Prose¢ne vrednosti domena iz upitnika SF36 jedan, tri i Sest meseci nakon

operacije
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U sve tri faze anketnog istrazivanja u kojem su ispitanici ucestvovali mesec dana, tri

meseca 1 Sest meseci nakon operativnog izvodenja trajne kolostome utvrdeno je da nije bilo

razlike u ocenama kvaliteta Zivota izmedu muskaraca i zena (p>0,05) (tabela 3).

Tabela 3. Pol 1 prosecne vednosti domena iz upitnika SF36 mesec, tri meseca 1 Sest

meseci nakon operacije

47



Domen Vreme Pol
nakon OP Muskareci Zene p
FF 1m 39,47+26,11  31,00+22,06 0,067
3m 51,49+29,97  46,18+26,54 0,324
6 m 41,49+26,05  36,09+24,29 0,259
OF 1m 11,40+18,34  8,64+16,16 0,399
3m 31,58+31,17  28,18+27,66 0,544
6m 52,63+35,57  40,00+33,54 0,056
OE 1m 45,61+33,11  34,55+33,31 0,081
3m 62,57+£35,67  55,15+31,57 0,247
6m 73,09£37,51  68,48+40,79 0,534
E 1m 37,39£13,49  34,89+13,36 0,317
3m 45,35+17,42  41,73+£18,56 0,289
6m 51,23+22,05  48,27+22,43 0,483
EB 1m 56,49+9,47 54,40+8,56 0,223
3m 61,05+11,82  58,76+12,50 0,322
6m 65,39+13,85 63,16+14,43 0,407
SF 1m 57,02+17,52  54,77+18,87 0,515
3m 64,47+21,23  32,50+20,83 0,621
6m 74,12424,19  67,96+29,83 0,231
B 1m 57,46+16,85  54,59+18,48 0,393
3m 66,29+20,93  63,86+22,48 0,566

Kvalitet zivota mladi ispitanici bolje vrednuju u odnosu na starije u prvom, treem i

Sestom mesecu nakon operativnog izvodenja trajne kolostome, a razlike su statisticki znacajne

(p<0,05) (tabela 4).

Tabela 4. Starost 1 prosecne vednosti domena iz upitnika SF36 mesec, tri meseca 1 Sest

meseci nakon operacije
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Domen Starost
Do 49 50-59 60-69 70-79 80 i viSe p
godina godina
FF 1m 64,29+18,38 49,33+£19,81 41,72+20,19 27,24+16,40 8,64+11,67 <0,001
3m 73,57+15,98 64,33+17,82 62,97+21,66 40,69+20,78 12,95+£16,81  <0,001
6m 64,29+18,38 49,33+£19,81 45,31+20,48 33,45+21,47 13,18+18,93  <0,001
OF Im 16,07£21,05 15,00£15,81 13,28+19,03 8,62+18,02 0,00+0,00 0,017
3m 44,64+24,37 48,33+25,82 41,41+26,65 21,55+£29,67 2,27+7,36 <0,001
6m 67,86+28,47 73,33+19,97 58,59+28,83 40,52+32,33 4,55+£12,53 <0,001
OE 1m 73,81+23,31 55,56+34,88 40,63£26,41 35,63+33,25 13,64+24,47  <0,001
3m 85,72+21,54 71,11+£24,77 67,71+£26,07 58,62+32,92 21,21+£26,32  <0,001
6m 97,62+8,91 91,11+15,26 86,46+27,90 68,97+£36,66 19,69+£31,97  <0,001
E 1m 47,86+9,14 46,11+12,70 41,15+9,074 32,42+8,19 19,5448,58  <0,001
3m 57,86+9,347 56,00+11,68 50,94+11,32 40,69+13,99 19,09+12,21  <0,001
6m 67,86x7,26 65,3318,76 58,75+14,48 46,72+17,99 18,64+£15,29  <0,001
EB 1m 61,14+9,73 61,87£9,30 57,38+7,44 53,10£7,55 47,82+5,85 <0,001
3m 67,43+8,72 69,33+9,64 63,75+9,08 57,52+11,68 46,36+6,72 <0,001
6m 73,71%8,11 74,13+9,18 69,16+10,40 61,93+12,63 47,64+11,04  <0,001
SF 1m 68,75+9,494 70,00£14,02 60,94+13,75 53,45+15,27 34,09+12,89  <0,001
3m 79,46x7,92 79,17£14,69 69,92+14,51 61,21+£15,79 36,36x17,64  <0,001
6m 91,07+11,42 85,83+13,25 80,47+20,56 68,53+24,23 38,07+24,24  <0,001
B Im 66,61+13,25 66,17+15,46 60,94+16,79 54,31+14,73 37,61+11,38  <0,001
3m 81,61+12,23 80,50+14,39 72,73£14,08  59,39+£17,00 40,34+20,98  <0,001
6m 96,08+8,30 89,83+15,68 86,02+19,74 74,22+27,22  39,43+£23,53 <0,001
0oz Im 70,71+13,85  70,33+17,06 59,38+14,52  47,59+9,88 37,058,544 <0,001
3m 78,21+10,30 69,50+17,12 65,78+15,14 51,38+16,52 30,11+9,83 <0,001
6m 85,71+10,54 77,17£19,06 71,21+£17,96 53,58+24,49 29,72£15,18  <0,001

Kvalitet Zivota najbolji je kod neozenjenihi neudatih ispitanika, potom kod osoba koje

zive u partnerskoj vezi 1 kod razvedenih, dok ga udovci najlosije ocenjuju (p<0,05) (tabela 5).
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Tabela 5. Bracno stanje 1 prosecne vednosti domena iz upitnika SF36 mesec, tri meseca 1

Sest meseci nakon operacije

Domen Vreme Bracno stanje
nakon  Brak/vanbraéna NeoZenjeni/ Razvedeni Udovci/udovice p
oP zajednica neudate
FF Im 40,85+22,07 90,0 40,00+42,72 15,19+17,06  <0,001
3m 56,10+25,31 90,0 53,33+£30,14 24,04+23,11  <0,001
6m 43,72+22,94 90,0 60,00+25,00 19,04+20,69  <0,001
OF Im 13,41+18,92 100,0 8,33+14,43 0,00+0,00 0,005
3m 37,50+28,93 75,0 25,00+25,00 4,81+12,29 0,005
6m 55,79+31,98 100,0 50,00+43,30 14,42+22,55  <0,001
OE im 46,75+31,37 100,0 33,33£33,33 17,95+30,16  <0,001
3m 67,48+29,15 100,0 55,56+19,25 30,77£33,89  <0,001
6m 80,49+32,27 100,0 88,89+19,24 37,18+42,51  <0,001
E im 39,79+11,80 55,0 41,6+12,58 23,27+£10,09  <0,001
3m 48,48+14,82 70,0 53,33+£10,41 25,96+£16,67  <0,001
6m 55,85+17,35 80,0 65,00+10,00 27,69+22,55  <0,001
EB Im 57,0749,07 64,0 58,6+12,22 49,6916,22 0,002
3m 62,44+11,33 76,0 65,33+12,86 50,77+£10,29  <0,001
6m 67,13+£12,50 80,0 77,33+£12,86 53,23+13,47  <0,001
SF Im 61,43+15,49 62,5 58,33+19,09 37,98+14,78  <0,001
3m 68,90+16,81 87,5 79,17+19,09 43,75+21,29  <0,001
6m 78,05+23,04 100,0 83,33+£14,43 46,64+26,59  <0,001
B im 60,70£16,10 77,5 55,00+22,50 40,67+12,93  <0,001
3m 70,58+17,51 90,0 77,50£22,50 45,29+22,26  <0,001
6 m 82,41+23,19 100,0 92,50+12,99 51,15+31,82  <0,001
oz im 59,33+16,12 80,0 55,0+31,23 39,62+9,69 <0,001
3m 62,19+19,41 95,0 68,33+20,21 38,27+15,09  <0,001
6m 67,26+23,39 95,0 75,00+£21,79 38,79+23,71  <0,001
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Osobe sa visom ili visokom Skolskom spremom u sve tri faze anketiranja najbolje su

ocenile kvalitet Zivota, a vrednosti su opadale kod nizih stepena Skolske spreme i bile najnize

kod osoba sa nezavrSenom ili zavrSenom osnovnom skolom (p<0,05) (tabela 6).

Tabela 6. Skolska sprema i proseéne vednosti domena iz upitnika SF36 mesec, tri meseca

1 Sest meseci nakon operacije

Domen Vreme Skolska sprema
nakon  Nezavriena Osnovna §kola  Srednja Skola Visa/visoka p
OoP osnovna Skola Skola
FF Im 5,00+8,66 15,16+15,11 43,11+21,63 51,56+22,34 <0,001
3m 5,00+8,66 25,00+23,18 58,85+23,08 66,88+18,43 <0,001
6 m 5,00+8,66 19,06+20,09 47,54+21,36 51,56+22,34 <0,001
OF Im 0,00+0,00 3,91+12,87 12,30+18,04 15,63+20,16 0,049
3m 8,33x14,43 13,28+25,39 36,07+30,46 43,75%17,08 <0,001
6 m 8,33x14,43 22,66+31,34 54,92+32,54 68,75+21,41 <0,001
OE Im 11,11+19,24 21,87+26,25 46,99+34,09 56,25+29,11 <0,001
3m 22,22+19,24 37,50£32,52 68,85+29,73 70,83+£29,50 <0,001
6 m 11,11+19,24 42,71+43,37 80,88+30,09 100,00+0,00 <0,001
E 1m 13,33+£12,58 25,47+9,86 40,22+10,75 46,25+11,18 <0,001
3m 15,00+15,00 30,47£17,52 48,77+14,51 55,31+10,24 <0,001
6 m 11,67+20,21 32,66+21,02 56,72+17,65 64,69+8,85 <0,001
EB Im 45,33+4,62 50,13+7,18 57,64+8,89 59,75+7,79 <0,001
3m 49,33+6,11 52,50+11,39 63,21+11,61 64,25+8,82 <0,001
6m 49,33+12,86 54,19+13,28 68,18+12,35 72,50+9,12 <0,001
SF Im 25,00+12,50 42,97+14,87 61,68+15,46 65,63+14,79 <0,001
3m 33,33+14,43 49,61+22,12 69,06+16,86 75,78+14,05 <0,001
6m 29,17+28,87 50,39+27,03 79,92+21,57 86,72+11,61 <0,001
B Im 33,33+11,27 45,63+17,04 60,45+14,99 64,38+17,36 <0,001
3m 33,33+18,76 51,72+23,33 70,16x17,43 78,28+14,31 <0,001
6 m 33,33+30,24 54,77+28,37 84,63+23,25 90,63+14,07 <0,001
0oz Im 31,67+12,58 41,41+9,44 59,10+16,39 69,69+12,71 <0,001
3m 29,17+7,22 41,41+17,61 63,24+18,82 70,31+16,17 <0,001
6 m 28,33+5,77 39,84+22,16 68,50+22,69 81,56+14,69 <0,001
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U vecini slucajeva kvalitet zivota nije se razlikovao kod ispitanika sa sela, iz grada i iz
prigradskih naselja. U anketi mesec dana nakon hirur§kog zahvata bolovi su najviSe smetali
osobama koje zive na selu (p=0,0020). Tri meseca nakon operacije stanovnicima sa sela je
najvise smetalo ogranicenje u izvodenju svakodnevnih aktivnosti zbog loSeg fizickog zdravlja
(p= 0,010) 1 emocionalni problem koji su uticali na uobicajene svakodnevne aktivnosti
(p=0,039). Sest meseci nakon operacije stanovnici sa sela najlosije su ocenili fizicko zdravlje

koje je uticalo na obavljanje svakodnevnih aktivnosti (p=0,036) (tabela 7).
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Tabela 7. Mesto stanovanja i proseCne vednosti domena iz upitnika SF36 mesec, tri

meseca 1 Sest meseci nakon operacije

Domen Vreme Mesto stanovanja
nakon OP Selo Grad Prigradsko p
naselje
FF Im 31,43+24,33 36,73+£25,11 40,28+22,85 0,376
3m 43,33+27,20 49,90£30,19 58,89+23,24 0,141
6m 35,36+25,12 40,10£25,37 43,33£25,49 0,477
OF Im 8,33+16,26 10,58+17,39 12,50+19,65 0,665
3m 24,40+28,95 27,88+26,96 48,61+31,47 0,010
6m 40,48+34,02 44,71+34,06 65,28+35,49 0,036
OE 1m 36,51+36,67 39,74+31,68 50,00£30,78 0,361
3m 46,86+33,77 62,82+33,43 75,93+25,06 0,004
6m 61,91+40,71 72,44+39,45 87,04+28,38 0,067
E 1m 34,92+12,65 35,99+14,64 39,44+11,49 0,490
3m 41,31+18,81 42,69+18,72 51,39+11,48 0,123
6m 45,60+22,45 49,62+23,22 60,00+15,05 0,069
EB 1m 54,67+9,82 55,23+8,93 58,00+7,42 0,416
3m 58,67+12,48 59,15+12,43 65,11+9,59 0,140
6m 62,29+13,63 63,54+14,38 71,17+13,09 0,071
SF 1m 52,08+18,50 56,49+18,61 63,19+13,87 0,089
3m 59,82+20,94 62,98+21,86 73,61+15,39 0,062
6m 66,07+27,78 71,39+27,38 81,94+22,78 0,115
B 1m 52,26+16,56 55,67+17,81 65,97+16,76 0,020
3m 61,55+22,31 64,62+21,82 74,58+17,41 0,099
6m 71,25+27,85 74,71+29,96 88,19+22,70 0,102
oz 1m 51,79+16,11 54,90+18,08 61,67+17,32 0,131
3m 52,62+20,35 57,02+22,69 67,78+15,46 0,039
6m 55,45+24,30 61,51+27,74 73,13+23,86 0,057
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Sumiranjem vrednosti Cetiri sledeCa domena: domena fizickog funkcionisanja
(sposobnost da se obavljaju aktivnosti u svakodnevnom Zzivotu), ograni¢enja zbog fizi¢kih tegoba
(stepena u kojem fizi¢ko zdravlje uti¢e na uobicajene svakodnevne aktivnosti), prisustva bolova
tokom protekle Cetiri nedelje i opsteg zdravlja dobija se sumarni fizi¢ki skor (SFS). SFS je mesec
dana nakon operativnog izvodenja imao najnizu vrednost, da bi tri i $est meseci nakon operacije
doslo do njegovog porasta (tabela 8). Razlike u prosecnim vrednostima sumarnog fizickog skora
izmedu prvog i treCeg meseca i izmedu prvog i Sestog meseca nakon operativnog zahvata

pokazuju statisticki znacajan porast (p<0,001) (grafikon 10).

Tabela 8. Prose¢ne vrednosti sumarnog fizickog skora jedan, tri i Sest meseci nakon

operacije
Vreme nakon operacije Prosec¢na SD Min Max
vrednost
1 mesec 39,06 16,19 10,63 73,13
3 meseca 50,24 22,81 10,63 92,50
6 meseci 55,49 25,54 6,88 96,25

Sumarni mentalni skor (SMS) nastaje objedinjavanjem sledec¢ih domena: ogranicenja u
funkcionisanju zbog emocionalnih problema (stepen u kojem emocionalni problem uti¢u na
uobicajene svakodnevne aktivnosti), energije odnosno iscrpljenost tokom protekle Cetiri nedelje,
emocionalnog blagostanja (opsteg raspolozenja u poslednje cCetiri nedelje) i socijalnog
funkcionisanja (stepena u kojem zdravlje uti¢e na uobicajene druStvene aktivnosti). Najnize
vrednosti zapazaju se prvog meseca nakon hirurS§kog zahvata (tabela 9). | kod sumarnog
mentalnog skora doslo je do statisticki znacajnog porasta vrednosti izmedu prvog i treceg,
odnosno prvog i1 Sestog meseca nakon hirurske intervencije (p<0,001) (grafikon 10).
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Tabela 9. Prose¢ne vrednosti sumarnog mentalnog skora jedan, tri i Sest meseci nakon

operacije
Vreme nakon operacije Prose¢na Min Max
vrednost
46,97 16,09 15,25 82,00
3 meseca 56,49 19,50 15,63 90,75
6 meseci 63,99 24,42 11,75 93,00

Grafikon 10. Prose¢ne vrednosti sumarnog fizickog skora i sumarnog mentalnog skora

mesec, tri meseca i Sest meseci nakon operacije
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Uticaj depresivnosti na kvalitet Zivota

U cilju analize uticaja depresivnosti na kvalitet zivota ispitanike smo, prema uputstvima
za tumacenje upitnika Bekova skala depresije podelili u dve grupe: na osobe koje nemaju
depresivne tegobe (0-10 bodova u upitniku) i na osobe sa nekim stepenom depresivnih tegoba
(11-63 boda u upitniku).

Uocava se da osobe sa depresivnim tegobama loSije ocenjuju kvalitet svog zivota u sve tri
ankete (p<0,001) (tabela 10).

56



Tabela 10. Prisustvo depresivnih tegoba i prose¢ne vednosti domena iz upitnika SF36

mesec, tri meseca 1 Sest meseci nakon operacije

Domen Vreme Depresivne tegobe
nakon OP Nemaju Imaju p
FF 1m 53,33+21,32 21,80+16,82 <0,001
3m 65,83+18,86 24,57+20,99 <0,001
6m 45,66+22,53 24,4424 87 <0,001
OF 1m 20,31+21,05 2,34+7,35 <0,001
3m 46,21+26,4 6,52+13,37 <0,001
6m 64,47+25,91 8,33+15,81 <0,001
OE Im 57,64+30,55 27,08+29,62 <0,001
3m 76,77+23,36 33,33+£29,82 <0,001
6m 90,79+19,32 28,74+36,65 <0,001
E 1m 46,63+8,57 28,28+10,77 <0,001
3m 54,55+10,18 27,83+14,82 <0,001
6m 61,58+11,89 24,86+17,89 <0,001
EB 1m 62,33+6,89 50,31+6,79 <0,001
3m 66,91+8,75 49,91+8,95 <0,001
6m 71,49+8,56 49,11+11,22 <0,001
SF 1m 69,79+10,57 45,51+15,49 <0,001
3m 75,95+10,59 45,65+19,22 <0,001
6m 85,19+13,34 41,32+24,79 <0,001
B 1m 68,18+13,57 46,53+£14,68 <0,001
3m 77,99+11,49 46,52+19,18 <0,001
6m 90,23+14,87 44,65+25,46 <0,001
oz 1m 68,13+13,67 44,84+12,59 <0,001
3m 70,19+14,68 38,16+13,86 <0,001
6m 74,70+17,95 32,39+16,22 <0,001
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Skala telesnog izgleda

Ovim instrumentom procenjuje se predstava ispitanika o izgledu svog tela. Najmanji
moguci skor iznosi 15, dok je njegova maksimalna vrednost 105. Visi nivo skora korelira sa

pozitivnijim stavom o izgledu svog tela.

Upitnik se sastojao od 15 suprotnih tvrdnji o dozivljaju izgleda svog tela izmedu kojih su
se nalazile ocene koje su se kretale izmedu 1 i 7. Na sledecoj tabeli predstavljene su prosecne
vrednosti ocena za svako od pitanja. Mesec dana nakon operacije najlosiji utisak o svom telu
ispitanicima je bio da su usporeni, neaktivni, da su teski i da im je telo nekompletno. Tri meseca
nakon izvodenja trajne kolostome i dalje su bili usporeni, slabi i teski, dok im je nakon Sest
meseci najviSe smetala usporenost, slabost 1 ose¢aj tezine. Od pozitivnih utisaka o svom telu
prvog meseca naveli su plemenitost (uzvisSenost) i predstavu o svom telu kao ¢istom i lepom. Tri
meseca nakon hirur§kog zahvata ispitanici svoje telo dozivljavali su kao Cisto, plemenito i lepo a
Sest meseci posle operacije najpozitivniji stavovi o izgledu svog tela su bili ¢istoca i plemenitost

(tabela 11).
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Tabela 11. Prosecne vrednosti ocena na pojedinacna pitanja skale telesnog izgleda mesec,

tri meseca 1 Sest meseci nakon operacije

Pitanje 1m 3m 6 m

Lepo /ruzno 4,80+1,21 5,17+1,12 5,28+1,25
éisto/prljavo 4.88+1,17 5,41+1,16 5,66%1,18
Nepogodan/pogodan 4,78+1,23 5,10£1,41 5,35+1,46
Neobican/uobicajen 4.63+1,26 5,08+1,27 5,30+1,39
Vazno/nevazino 4,74+1,13 5,00+1,07 5,14+1,26
Plemenito/ponizan 5,01+0,92 5,25+1,83 5,42+1,03
Zdravo/bolesno 4,25+1,42 4,55+1,74 4,63+2,06
Nesposobno/sposobno 4,28+1,45 4,61+1,66 4,84+1,84
MuZevno/Zenstveno 4,29+0,78 4 50+0,76 4,79+0,91
Jako/slabo 4,43+1,37 4,11+1,58 4,06+3,31
Kompletno/nekompletno 3,96+1,25 4,20+£1,51 4,64+1,54
Opasan/siguran 5,01+1,18 5,17£1,20 5,11+1,37
Aktivno/neaktivno 3,87+1,42 4,33+£1,72 4,55+1,90
Tezak/lagan 3,91+1,41 4,19+1,76 4.50+1,99
Brzo/sporo 3,43+1,46 3,79+1,84 3,96+2,09

Ispitanici su izgled svog tela najloSije dozivljavali u anketi sprovedenoj mesec dana
nakon operacije, posmatraju¢i u odnosu na druge dve faze istrazivanja tri, odnosno Sest meseci
kasnije (tabela 12). Izmedu prvog i tre¢eg 1 izmedu prvog 1 Sestog meseca doslo je do statisticki

znacajnog porasta vrednosti skora skale telesnog izgleda p<0,001 (grafikon 11).

59



Tabela 12. Prosec¢ne vrednosti skale telesnog izgleda jedan, tri i Sest meseci nakon

operacije
Vreme nakon operacije Prose¢na SD Min Max
vrednost
1 mesec 66,27 11,93 45 91
3 meseca 70,44 14,15 42 96
6 meseci 73,20 16,76 40 106

Grafikon 11. Prose¢ne vrednosti skale telesnog izgleda mesec, tri meseca i Sest meseci

nakon operacije
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U sva tri anketna istrazivanja nema razlika izmedu muskaraca i Zena u dozivljaju isgleda
svog tela (p>0,05). Mladi ispitanici imali su zna¢ajno bolji utisak 0 izgledu svog tela mesec, tri i
Sest meseci nakon operacije, dok najlosiji dozivljaj o izgledu svog tela imaju najstariji ispitanici
(p<0,001). Sto se ti¢e bratnog stanja, najlosiji utisak o svom telu imali su udovci, odnosno
udovice (p<0,001). U sve tri ankete izgled svog tela najbolje su ocenile osobe sa viSom ili
visokom Skolom, a najloSije ispitanici sa nezavrSenom ili zavrSenom osnovnom Skolom
(p<0,001). Sto se ti¢e mesta stanovanja, nije bilo razlika u utisku o izgledu svog tela medu

ispitanicima sa sela, iz grada ili iz prigradskih naselja (p>0,05) (tabela 13).
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Tabela 13. Uticaj pola, starosti, bracnog stanja, Skolske spreme i mesta stanovanja na

prosecne vrednosti skora telesnog izgleda mesec dana, tri meseca i Sest meseci nakon operacije

Varijable | Vreme
nakon
OP Kategorije
Pol Muskarci Zene p
Im 65,32+12,03 67,25+11,84 0,392
3m 70,68+13,92 70,19+14,51 0,854
6m 73,91+16,52 72,45+17,13 0,647
Starost Do 49 50-59 60-69 70-79 80 i vise p
Im 78,21+9,54 76,80+9,64 68,03+9,11 62,31+8,96 | 54,14+9,99 <0,001
3m 83,07+8,55 80,86+10,59 75,91+11,72 66,31+9,93 | 53,27+6,56 <0,001
6m 88,36+6,43 86,33+9,47 77,75+13,80 69,79+14,27 | 52,45+8,46 <0,001
Braéno U braku/vanbr. | NeoZenjen Razvedeni /e Udovci/udovice p
stanje zajednici
Im 69,21+11,23 85,00 71,00+14,73 55,73+6,68 <0,001
3m 74,30£12,92 89,00 69,33£19,55 57,85+9,46 <0,001
6m 77,40+14,70 92,00 75,67+17,56 58,92+15,40 <0,001
Skolska Nezavriena OS Zavriena OS Srednja $kola Visa/visoka Skola p
sprema
Im 51,67+3,06 59,34+9,83 68,34+11,17 74,94+10,48 <0,001
3m 56,33+7,77 60,63+11,98 73,45+13,07 81,44+8,99 <0,001
6m 52,33+6,66 60,53+14,07 78,00+14,79 84,13+11,69 <0,001
Mesto _ Selo Grad Prigradsko naselje p
stanovanja
Im 65,29+11,58 65,81+12,66 69,89+10,37 0,131
3m 67,95+14,22 70,21+14,77 76,78+10,37 0,086
6m 70,74+16,86 73,19+16,91 78,94+15,49 0,222
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Skala samopostovanja

Skala samopoStovanja sastoji se iz 10 pitanja od kojih se pet odnosi na pozitivno pitanja

1,2,4,61i7),adrugih pet (pitanja 3, 5, 8, 9 i 10) na negativno samopostovanje. Ukupan skor

skale samopostovanja krece se od 10-40, gde vise vrednosti indikuju vi$i nivo samopos$tovanja.

Prosec¢ne vrednosti ocena na pojedinacna pitanja prikazana su u tabeli 14, a ocene na

pojedinacna pitanja kretale su se od 1 do 4. Najvisu ocenu ispitanici su u sve tri ankete dali na

tvrdnju da sebe smatraju finim osobama, dok su najlo$ije ocenili svoju sposobnost da mogu

dobro da obavljaju posao poput drugih ljudi.

Tabela 14. Prosecne vrednosti ocena na pojedinacna pitanja iz skale samopoStovanja

mesec dana, tri meseca i Sest meseci nakon operacije

Pitanje 1m 3m 6m

1. Smatram da vredim koliko i ostali  2,68+0,62 2.82+0,67 2,77+0,62
ljudi.

2. Smatram da imam dobru narav. 2,98+0,60 3,16+0,64 3,03+0,64
3. Smatram da sam gubitnik/ca. 3,05+0,48 3,31+0,54 3,28+0,51
4. Smatram da sposoban/na da dobro 2,02+0,68 2,29+0,76 2,05+0,72
obavljam posao poput drugih ljudi.

5. Smatram da nisam neko ko voli da se  3,69+0,49 3,76+0,43 3,73+0,50
hvali.

6. Imam pozitivan stav o sebi. 2,51+0,55 2.51+0,59 2,48+0,59
7. Zadovoljan/na sam sobom. 2,29+0,56 2.49+0,66 2,37+0,59
8. Zeleo/la bih da mogu viSe sebe da  3,13+0,45 3,30+0,49 3,23+£0,47
postujem.

9. Ponekad se ose¢am beskorisno. 3,26+0,58 3,52+0,60 3,39+0,61
10. Ponekad mislim za sebe da nisam fin ~ 3,96+0,19 3,95+0,29 3,91+0,44

¢ovek/Zena.
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Najnize samopostovanje ispitanici su iskazali u anketi mesec dana nakon operativnog
zahvata, da bi u naredne dve ankete doslo do porasta vrednosti (tabela 15). Razlike u prosecnim
vrednostima skale samoposStovanja prvog i tre¢eg meseca (p=0,020) i prvog i Sestog meseca

(p<0,001) pokazale su statisti¢ki znacajan porast (grafikon 12).

Tabela 15. Prose¢ne vrednosti skale samopostovanja jedan, tri i Sest meseci nakon

operacije
Vreme nakon operacije Prose¢na SD Min Max
vrednost
1 mesec 29,46 3,00 24 40
3 meseca 30,15 3,64 23 40
6 meseci 31,03 3,83 23 40
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Grafikon 12. Prosecne vrednosti skale samopoStovanja mesec, tri meseca 1 Sest meseci

nakon operacije

315

31

30,5

30

29,5

29

28,5

Nisu uocene statisticki znacajne razlike u samopostovanju izmedu muskaraca i Zena
mesec, tri i Sest meseci nakon operacije (p>0,05). Sto se ti¢e starosti ispitanika, najvise
samopoStovanje zapaZeno je kod mladih ispitanika i to u sve tri ankete, a najniZe samopostovanje
imale su osobe iz grupe 80 i viSe godina starosti (p<0,001). Najnize samopostovanje tokom celog
istrazivanja uocCava se kod osoba iz grupe udovaca, odnosno udovica (p<0,05). Razlike u
samopostovanju postojale su 1 medu osobama sa razli¢itom Skolskom spremom. Najvise
samopostovanje imale su osobe sa viSom, odnosno visokom Skolom (p<0,001). Razlike u
samopostovanju u odnosu na mesto stanovanja uocene su samo u anketi tri meseca posle

operacije, gde smo uocili da je samoposStovanje bilo najnize kod stanovnika sela (p<0, 05) (tabela
16).
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Tabela 16. Uticaj pola, starosti, bracnog stanja, Skolske spreme i mesta stanovanja na

prosecne vrednosti skale samoposStovanja mesec dana, tri meseca i Sest meseci nakon operacije

Vreme
nakon
Varijable | op Kategorije
Pol Muskarci Zene p
Im 29,68+3,01 29,24+3,01 0,432
3m 30,65+3,54 29,64%3,70 0,142
6m 31,63+3,64 30,40+3,95 0,089
Starost Do 49 50-59 60-69 70-79 80 i vise p
Im 32,21+2,39 31,33+4,08 29,72+2,48 28,41+2,29 27,45x1,87 | <0,001
3m 32.7142.49 32,93+4,17 30,97+3.77 28,79£2,48 27,23x1,72 | <0,001
6m 3421309 | 3420£336 | 31,81£326 | 29,72+2,81 | 2741261 | <0,001
Bracno U braku/vanbr. NeoZenjen Razvedeni /e Udovci/udovice p
stanje zajednici
Im 29,90£2,99 35,00 33,00+3,00 27,46£1,63 <0,001
6m 31,71+3,65 40,00 30,33+4,51 28,62+3,06 <0,001
Skolska Nezavriena OS Zavriena OS Srednja $kola Visa/visoka Skola p
sprema
1m 27,67£1,53 27,75£2,50 29,77+£2,72 32,06+3,07 <0,001
3m 27,67£1,16 28,13+2,93 30,87+3,56 31,94+3,73 <0,001
6m 26,67+1,53 28,50+2,91 31,87+3,55 33,69+3,54 <0,001
Mesto Selo Grad Prigradsko naselje p
stanovanja
1m 29,64+2,69 29,27+3,24 29,61+3,11 0,817
3m 291943 737 30,38+3,273 31,72+3,953 0,037
6m 30,60+3,91 31,04+3,95 32,00+3,25 0.131
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Skala depresije

Skala depresije obuhvata 21 pitanje, a vrednosti skora za ovu skalu krecu se izmedu 0 1
63. Vrednosti ocena na svako pojedinacno pitanje kretale su se od 0 do 3. U sve tri faze
istrazivanja nije bilo ispitanika sa suicidalnim idejama, a ose¢aj kaznjenosti i mrznja samog sebe
bile su najmanje zastupljene tegobe, dok je najviSe smetala smanjena moguénost obavljanja
zadataka i smanjeno interesivanje za seksualne odnose. U sledecoj tabeli prikazane su prosecne

ocene za svako od pitanja iz Bekove skale depresije (tabela 17):
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Tabela 17. Prosecne ocene za svaki od ajtema iz Bekove skale depresije

Ajtem 1m 3m 6m
1. Osecaj tuge 0,25+0,49 0,19+0,41 0,17+0,38
2. Strah od buduénosti 0,86%0,78 0,69+0,75 0,50+0,71
3. Osecaj uspeSnosti 0,52+0,71 0,38%0,65 0,22+0,49
4. Zadovoljstvo sadasnjim Zivotom 1,02+0,66 0,82+0,74 0,63+0,78
5. Osecaj krivice 0,22+0,41 0,14+0,35 0,12+0,32
6. Osecaj kaZnjenosti 0,04+0,19 0,02+0,13 0,00+0,00
7. MrZnja samog sebe 0,03+0,16 0,04+0,19 0,02+0,13
8. Okrivljavanje sebe zbog svojih 0,78+0,79 0,52+0,63 0,29+0,55
greski
9. Suicidalne ideje 0,00£0,00 0,00+0,00 0,00+0,00
10. Placljivost 0,34+0,82 0,14+0,53 0,13+0,47
11. Anksioznost 0,88+0,47 0,69+0,55 0,41+0,55
12. Interesovanje za druge ljude 0,69+0,59 0,50+0,60 0,43+0,68
13. DonosSenje odluka 0,51+0,62 0,42+0,51 0,31+0,49
14. Dozivljaj o svom izgledu 0,37+0,69 0,23+0,53 0,14+0,38
15. Moguc¢nost izvr§avanja zadataka 1,38+0,62 1,09+0,72 0,99+0,93
16. San 0,95+0,94 0,80+0,91 0,58+0,82
17. Umaranje 1,17+0,46 1,04+0,54 0,88+0,64
18. Apetit 0,52+0,57 0,30+0,48 0,25+0,49
19. Gubitak telesne mase 0,37+0,57 0,12+0,40 0,14+0,42
20. Zabrinutost za svoje zdravlje 0,76+0,60 0,41+0,62 0,35+0,68
21. Interesovanje za seksualne odnose 2,00£0,79 1,80+0, 94 1,64+1,00
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Najvise vrednosti Bekove skale depresije zabelezene su u anketnom istrazivanju mesec
dana nakon operativnog izvodenja trajne kolostome, a vrednosti su opadale u tre¢em 1 Sestom
mesecu (tabela 18). Razlike u prosecnim vrednostima Bekove skale depresije izmedu prvog i
treCeg meseca i prvog i Sestog meseca pokazale su statisticki znacajan pad (p<0,001) (grafikon
13).

Tabela 18. Prosecne vrednosti skale telesnog izgleda jedan, tri i Sest meseci nakon

operacije
Vreme nakon operacije Prose¢na SD Min Max
vrednost
1 mesec 13,54 7,53 1 34
3 meseca 10,29 7,15 0 28
6 meseci 8,21 7,90 0 28
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Grafikon 13. Prosecne vrednosti skale depresije mesec, tri meseca 1 Sest meseci nakon

operacije

14

12 -

10 A

8 - p<0,001

p<0,001

1m 3m 6m

Mesec, tri i Sest meseci nakon hirur§kog izvodenja trajne kolostome nije bilo razlike u
vrednostima Bekove skale depresije izmedu muskaraca i Zena (p>0,05). U sve tri faze
istrazivanja najniZze vrednosti ove skale uoCene su kod najmladih ispitanika, dok su kod
najstarijih ispitanika depresivne tegobe bile najizrazenije (p<0,001). Najvise vrednosti skale
depresije zapazene su i u grupi udovaca, odnosno udovica (p<0,001). U sve tri ankete najnize
vrednosti ove skale bile su u grupi osoba sa visom i visokom $kolom, a najvise u grupi ispitanika
sa najnizim nivoom obrazovanja (p<0,001). Razlike u vrednostima Bekove skale depresije
izmedu ispitanika sa prebivaliStem na selu, u gradu ili prigradskom naselju nisu bile statisticki

znacajne (p>0,05) (tabela 19).
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Tabela 19. Uticaj pola, starosti, bracnog stanja, $kolske spreme i mesta stanovanja na

prosecne vrednosti skora depresije mesec dana, tri meseca i Sest meseci nakon operacije

Varijable | Vreme
nakon -
OP Kategorije
Pol Muskarci Zene p
Im 13,02+7,47 14,09+7,61 0,453
3m 9,44+7,02 11,18+7,24 0,198
6 m 7,42+7,54 9,028,25 0,287
Starost Do 49 50-59 60-69 70-79 80 i vise
im 8,00+5,13 | 8,00+5,13 | 10,63+5,33 | 15,62+6,91 | 21,68+5,20 | <0,001
3m 4,43+4,05 | 5,93%5,48 7,785,558 | 11,76+6,02 |18,73+4,68 | <0,001
6m 1,71+2,05 | 3,33+4,45 5,78+5,97 8,93+6,87 |18,23+6,23 | <0,001
Bracno U braku/vanbr. NeoZenjen Razvedeni /e Udovci/udovice p
stanje zajednici
im 11,30+6,29 10,00 11,33+8,08 21,00+6,51 <0,001
3m 8,27+5,96 2,00 9,00+7,81 17,15+6,45 <0,001
6m 6,11+6,31 0,00 5,00+4,58 15,50+8,55 <0,001
Skolska Nezavriena OS | Zavriena OS Srednja $kola Visa/visoka $kola p
sprema
im 25,67+3,51 18,09+6,69 12,13+6,89 7,56x7,56 <0,001
3m 17,67+5,86 15,5046,25 8,66+6,52 4,75+3,19 <0,001
6m 17,3345,03 14,41+7,99 6,03+6,46 2,38+2,55 <0,001
Mesto _ Selo Grad Prigradsko naselje p
stanovanja
im 14,45+7,39 13,65+7,51 11,11+7,75 0,288
3m 11,76+7,42 10,21+6,78 7,11+6,84 0,068
6m 9,98+8,56 7,83%7,54 5,17+6,56 0,086
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Uvazavajuci uputstvo za tumacenje rezultata skora Bekove skale depresije gde se do 10
poena smatra odsustvom, a rezultati od 11 do maksimalnih 63 prisustvom nekim od stepena
depresivnih tegoba, uocili smo da u naSem uzorku viSe od polovine bolesnika sa izvedenom
trajnom kolostomom (57,1%) ima ovaj problem mesec dana nakon operativnog izvodenja trajne
kolostome; tri meseca nakon hirurske intervencije udeo osoba sa depresivnim tegobama pao je

na 41,1%, da bi Sest meseci nakon intervencije iznosio 32,1% (grafikon 14).

Grafikon 14. Prisustvo depresivnih tegoba kod ispitanika mesec, tri meseca i Sest meseci

nakon operacije
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Nisu uocene statisticki znacajne razlike u distribuciji osoba sa depresivnim tegobama u
odnosu na pol mesec dana (¥?=0,965, df=1, p=0,326), tri meseca (}*>=0,354, df=1, p=0,232) ni
Sest meseci nakon hirurskog zahvata (y?=0,347, df=1, p=0,420) (grafikon 15).
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Grafikon 15. Depresivne tegobe u odnosu na pol ispitanika

100% A
80% i .
Eimaju
60% - depresivne
tegobe
40% | 1,99 | _
53,29 L= 53,69 O nemaju
17,49 p4.5 :
20% ! B8, 2%/ depresivne
tegobe
0% T T T T T 1
muskarci Zene muskarci Zene muskarci Zene
Im 3m 6 m

Osoba sa depresivnim tegobama viSe je medu starijim ispitanicima mesec dana (Kruskal
Wallis H=31,187, df=4, p<0,000), tri meseca (Kruskal Wallis H=39,035, df=4, p=0,000) i Sest

meseci nakon operativnim putem izvedene trajne kolostome (tabela 20).
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Tabela 20. Depresivne tegobe u odnosu na starost ispitanika

Vreme _nakon Starost ispitanika Depresivne tegobe (nisu prisutne/prisutne)
Opze;ﬁ\t,';tgog Nemaju Imaju Ukupno p
depresivne depresivne
tegobe tegobe
(%) (%)
Do 49 78,6 21,4 100,0
50-59 60,0 40,0 100,0
Im 60-69 62,5 37,5 100,0 <0,001
70-79 24,1 75,9 100,0
80 i vise 4,5 95,5 100,0
Do 49 85,9 14,4 100,0
50-59 86,7 13,3 100,0
3m 60-69 75,0 25,0 100,0 <0,001
70-79 55,2 448 100,0
80 i vise 4,5 95,5 100,0
Do 49 100,0 0,0 100,0
50-59 93,3 6,7 100,0
6m 60-69 81,3 18,8 100,0 <0,001
70-79 65,5 34,5 100,0
80 i vise 13,6 86,4 100,0

Bracno stanje je varijabla koja je imala statisticki znacCajan uticaj na distribuciju depresivnih

tegoba u sve tri faze anketnog istrazivanja. Osoba sa depresivnim tegobama vise je medu medu
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ispitanicima kojima je preminuo bra¢ni partner (Kruskal Wallis H=31,187, df=4, p<0,001) mesec
dana nakon operacije; tri meseca nakon operacije osoba sa depresivnim tegobama vise je medu
ispitanicima kojima je preminuo bracni partner ili koje su razvedene (Kruskal Wallis H=19,858,
df=4, p<0,001), a Sest meseci nakon hirur§kog zahvata i dalje je najvec¢i procenat osoba sa

depresivnim tegobama medu ispitanicima kojima je preminuo brac¢ni partner (Kruskal Wallis
H=17,932, df=3, p<0,001) (tabela 21).

Tabela 21. Depresivne tegobe u odnosu na bra¢no stanje

Vreme nakon Bracno stanje Depresivne tegobe (nisu prisutne/prisutne)
operativnog ispitanika i i
zahvata Nemaju Imaju Ukupno p
depresivne depresivne
tegobe tegobe
(%) (%)
Brak/vanbracna 53,7 46,3 100,0
zajednica
NeoZenjeni/neudate 100,0 0,0 100,0
Im <0,001
Razvedeni 66,7 33,3 100,0
Udovci/udovice 3,8 96,2 100,0
Brak/vanbracna 70,7 29,3 100,0
zajednica
NeoZenjeni/neudate 100,0 0,0 100,0
3m <0,001
Razvedeni 33,3 66,7 100,0
Udovci/udovice 23,1 76,9 100,0
Brak/vanbraéna 76,8 23,2 100,0
zajednica
NeoZenjeni/neudate 100,0 0,0 100,0
6 m <0,001
Razvedeni 100,0 0,0 100,0
Udovci/udovice 34,6 65,4 100,0
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Osoba sa depresivnim tegobama viSe je medu pacijentima sa nizim nivoom $kolske

spreme u sve tri faze istrazivanja (Kruskal Wallis H=21,894, df=3, p<0,001; Kruskal Wallis
H=29,466, df=3, p<0,001; Kruskal Wallis H=26,913, df=3, p<0,001 ) (tabela 22).

Tabela 22. Depresivne tegobe u odnosu na skolsku spremu ispitanika

Vreme nakon

Skolska sprema

Depresivne tegobe (nisu prisutne/prisutne)

operativnog ispitanika ; i
zahvata Nemaju Imaju Ukupno P
depresivne depresivne
tegobe tegobe
(%) (%)

NezavrS$ena osnovna 0,0 100,0 100,0
Skola
Osnovna Skola 15,6 84,4 100,0

1m <0,001
Srednja Skola 52,5 475 100,0
ViSa/visoka $kola 68,8 31,3 100,0
NezavrS$ena osnovna 0,0 100,0 100,0
$kola
Osnovna Skola 28,1 71,9 100,0

3m <0,001
Srednja Skola 67,2 32,8 100,0
Visa/visoka $kola 100,0 0,0 100,0
NezavrSena osnovna 0,0 100,0 100,0
Skola
Osnovna Skola 40,6 59,4 100,0

6m <0,001
Srednja Skola 77,0 23,0 100,0
Visa/visoka $kola 100,0 0,0 100,0
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Nisu uocene statisticki znacajne razlike u distribuciji osoba sa depresivnim tegobama u

odnosu na mesto stanovanja ispitanika (y>=5,112, df=2, p=0,079) mesec dana nakon operativnog

izvodenja trajne kolostome. Tri meseca nakon operacije takode nisu uocene statisti¢ki znacajne

razlike u distribuciji osoba sa depresivnim tegobama u odnosu na mesto stanovanja ispitanika
(Kruskal Wallis H=3,130, df=2, p=0,209), kao ni Sest meseci nakon hirur§kog zahvata (Kruskal

Wallis H=1,526, df=2, p=0,466) (grafikon 16).

Grafikon 16. Depresivne tegobe i stanovanja ispitanika
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6. DISKUSIJA

Kolorektalni karcinom zbog visoke stope mortaliteta predstavlja veoma znac¢ajan zdravstveni
problem. Debelo crevo je u svetu treéa po ucestalosti lokalizacija malignih oboljenja, odnosno
Cetvrta posmatrajuci uzroke smrti od karcinoma. U svetu su prisutne velike geografske varijacije
u stopama incidencije $to se moze tumaciti razli¢itom izloZzenos¢u faktorima rizika, ali 1 primeni
mera ranog otkrivanja, odnosno organizovanog skrininga i pristupacnosti zdravstvenih sluzbi u

kojima se ovo oboljenje le¢i (59).

Posmatraju¢i raspolozive epidemioloske podatke za 2012. godinu, uocava se da su najvise
ukupne stope incidencije kolorektalnog karcinoma zabelezene u Koreji (45,0/100.000),
Slovackoj (42,7/100.000) i Madarskoj (42,3/100.000), dok se Srbija nalazila na 19. mestu u svetu
(32,6/100.000). Posmatrajuéi po regionima, ovo oboljenje najzastupljenije je u Okeaniji i Evropi
a najmanje u Africi 1 Aziji. Posmatrajuc¢i u odnosu na pol, muskarci iz Srbije nalaze se na 12.

mestu u svetu po ucestalosti oboljevanja od karcinoma debelog creva i rektuma (60).

Epidemioloska slika morbiditeta i mortaliteta karcinoma debelog creva je u Srbiji veoma
nepovoljna, a poseban problem predstavlja pojava oboljenja u sve mladim uzrastima. I pored
organizovanja ranog otkrivanja ovog oboljenja, 1 dalje je kolorekalni karcinom kod muskaraca

druga najcesc¢a, a kod Zena tre¢a najcesc¢a lokalizacija maligniteta kao uzrok smrti (9).

Kolostoma predstavlja zavrSetak debelog creva kroz otvor nacinjen na prednjem trbusnom
zidu, a kroz koji se eliminiSu fekalije. U operacionim salama Sirom sveta praktikuje se viSe vrsta
hirurskih tehnika za izvodenje kolostome koje po svom karakteru mogu biti privremene ili trajne
(61).

Prema Kimuri i saradnicima, oboleli od kolorektalnog karcinoma suocavaju se sa dva
znacajna problema — samom boles¢u koju prati predrasuda da je uzrok patnje i smrti i
kolostomom koja predstavlja fiziCku mutilaciju; za mnoge osobe naruSen fizicki integritet tela 1
prilagodavanje novom nacinu Zivota koji kolostoma zahteva, ugrozava socijalne performanse i
meduljudske odnose. S druge strane, narusena percepcija izgleda svog tela koja moze da rezultira

losijim samopostovanjem i da dovede do socijalne uzolacije i narusenog kvaliteta Zivota, sa
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negativnim fizickim, psihi¢kim i socijalnim konsekvenama za njih same i za ¢lanove njihovih
porodica (62).

Ware i saradnici su nakon sedmogodiSnjih istrazivanja razvili upitnik SF-36 (short-form
survey) koji je prilagoden za primenu u istrazivanjima ishoda le¢enja (Medical Outcomes Study-
MOS). Upitnik se sastoji iz osam skala pomoc¢u kojih se mere medicinski i socijalno relevantne
promene zdravstvenog stanja pojedinca tokom vremena. Vrednosti svake od skala kre¢u se od 0
do 100, gde 0 predstavlja najlosiji, a 100 najbolji kvalitet zivota(63).

Momeni 1 saradnici su u svom istrazivanju imali uzorak po sociodemografskim
karakteristikama slican naSem (110 bolesnika starosti 20-80 godina), ali su kod njih pratili
kvalitet Zivota godinu dana i1 viSe nakon postavljene dijagnoze kolorektalnog karcinoma 1
njegovog operativnog lecenja (kod 28,2% ispitanika bila je uzvedena kolostoma). Najnize
prosecne vrednosti zabeleZzene su u domenu energije, Sto znaci da je ispitanicima najvise smetao
osecaj iscrpljenosti (64).

Danielsen i Rosenberg ispitivali su da li na kvalitet zivota kod pacijenata sa stomama utice
edukacija u stoma centrima. Primenjujuci isti genericki instrument (uz jo$ jedan upitnik)
anketirali su pacijente uoci otpustanja sa bolnickog leCenja tri meseca i Sest meseci nakon
izvodenja stome. Pacijenti su bili podeljeni u dve grupe - eksperimentalnu, gde je bio primenjen
zdravstveno vaspitni program u stoma centru i kontrolnu gde su se pacijenti javljali na kontrole u
hirur§ku ambulantu. U kontrolnoj grupi je doSlo do statisti¢ki znacajnog porasta vrednosti u
samo tri domena (fizicko funkcionisanje, bolovi 1 emocionalno blagostanje), a u
eksperimentalnoj u domenu bolova i emocionalnog blagostanja. Izmedu kontrolne 1

eksperimentalne grupe nije bilo statisticki znacajnih razlika u sve tri faze istrazivanja (65).

Durasi¢ 1 saradnici ispitivali su efekat rane rehabilitacijie kod pacijenata sa hirur§kim
lecenjem kolorektalnog karcinoma, a instrument SF-36 procenjivali su njihov kvalitet Zivota pre
I posle primenjenog tretmana. Utvrdili su da je nakon rehabilitacije (koja je u proseku trajala oko

nedelju dana) doslo do znacajnog poboljSanja sumarnog fizickog skora i sumarnog mentalnog

skora (66).

U cilju ispitivanja uticaja pojedinih socioekonomskih varijabli na vrednosti domena kvaliteta

zivota izdvojilismo pol, starost, bracno stanje, Skolsku spremu 1 mesto stanovanja ispitanika. U
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naSem istrazivanju nije bilo statisticki znacajnih razlika u kvalitetu zivota izmedu muskaraca 1

Zena mesec, tri 1 Sest meseci nakon operativnog izvodenja trajne kolostome.

Krausse i saradnici su u svom istrazivanju dosli do drugacijih rezultata. Svojom studijom
obuhvatili su bolesnike sa kolostomom kojima je dijagnoza kolorektalnog karcinoma utvrdena
pet ili viSe godina pre istrazivanja, a kontrolnu grupu ¢inili su bolesnici bez kolostome. Poredeci
muskarce i Zene sa kontrolnim grupama istog pola dosli su do zakljucka da zene sa kolostomama
imaju znacajno nize sedam domena kvaliteta Zivota u odnosu na kontrolnu grupu i znacajno nizi
sumarni fizicki 1 sumarni mentalni skor, dok je kod musSkaraca sa kolostomom znacajno niza

vrednost domena emocionalnog blagostanja i sumarnog mentalnog skora (67).

Marventano i saradnici su pregledom literature potvrdili da postoje razlike u tegobama nakon
izvodenja kolostome izmedu polova. Zene losije podnose fizi¢ke i psiholoske posledice, dok
muskarci imaju naruseno mentalno zdravlje i seksualnu funkciju. Navedeni problemi, kao i ostali
koji mogu da nastanu zbog stome (iscrpljenost, dispnea, gubitak apetita i promene u percepciji
izgleda svog tela) negativno uti€u na samopostovanje pojedinca i dovode do socijalne izolacije

(68).

Bracno stanje smatra se jednim od najvaznijih vidova socijalne podrske koje je u vezi sa
brojnim psihosocijalnim mehanizmima koji uticu na zdravlje. Pored emocionalne podrske i veze
sa ,,spoljasnjim‘ socijalnim vezama, bra¢ni partner igra ulogu i u formiranju stilova Zivota koji
uticu na zdravlje (69). U naSem istrazivanju udovci, odnosno udovice imali su statisti¢ki
znacajno najnize vrednosti svih domena kvaliteta Zivota u odnosu na osobe koje su Zivele u
partnerskim zajednicama, razvedene i neoZenjene. Momeni i saradnici ispitanike su prema
bra¢nom stanju podeleli na one u braku i samce kod kojih je bio znacajno losiji kvalitet zivota.
Medutim, oni su se osvrnuli i na ¢injenicu da je brak potrebno posmatrati u kulturoloSkom
kontekstu sredine u kojoj se istrazivanje sprovodi (64).

Najmladi ispitanici imali su znacajno bolji kvalitet Zivota mesec, tri i Sest meseci nakon
izvodenja trajne kolostome. Medutim, pregledom literature dobijaju se kontradiktorni podaci o

medusobnom uticaju starosti i kvaliteta zivota (64).
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Ma i saradnici su ispitivali kvalitet Zivota kod bolesnika sa stomom preoperativno, Sest i 12
meseci nakon operacije i dosSli do rezultata da jekod mladih pacijenata doslo do znacajnog
poboljsanja kvaliteta zivota (70).

Trentham-Diez i saradnici analizirali su kvalitet Zivota kod Zena kojima je dijagnoza
kolorektalnog karcinoma bila postavljena 7-11 godina pre istrazivanja i utvrdili da su vrednosti
svih domena bile slicne sa vrednostima kod Zena sli¢ne starosti iz opSte populacije, ali da su
starije ispitanice imale nize vrednosti sumarnog fizickog skora, $to se verovatno moze pripisati
godinama njihovog zivota. Autori zaklju¢uju da kod osoba koje duzi niz godina Zive nakon
postavljene dijagnoze karcinoma debelog creva veéi uticaj na kvalitet Zivota imaju starost,
telesna masa i hroni¢na oboljenja nego inicijalna dijagnoza raka (71).

U naSem istrazivanju najbolji kvalitet zivota uoCen je u grupi osoba sa najvisSim stepenom
obrazovanja (visa i visoka Skola), dok su u sve tri faze anketnog istrazivanja statisticki znacajno
najnize vrednosti imale osobe sa zavrSenom ili nezavrSenom osnovnom Skolom. Lundy 1
saradnici smatraju da bi nivo obrazovanja trebalo posmatrati u kontekstu prihoda jer ga u velikoj
meri uslovljava, a nizi prihod ima negativan uticaj na sve aspekte kvaliteta zivota (72).

Mesto stanovanja u vecini slucajeva nije imalo statisticki znaCajan uticaj na prosecne
vrednosti skora svih osam domena kvaliteta Zivota.

Weaver i saradnici svojom studijom obuhvatili su 7804 osoba koje su lecene od karcinoma
na razli¢itim lokalizacijama, ukljucujuci i1 kolorektalni 1 dosli su do rezultata da je kvalitet Zivota
u svim domenima bio losiji kod osoba koje su zivele u seoskoj sredini. Oni su takode i pod
ve¢im rizikom od loSijeg zdravstvenog stanja u odnosu na 0sobe iz gradske sredine sa
dijagnozom karcinoma (73).

Monteiro Santos 1 saradnici ispitivali su predikotre kvaliteta Zivota kod pacijenata leCenih
zbog kolorektalnog karcinoma koristeci instrument koji smo 1 mi primenili, pri ¢emu su dosli do
zakljucka da prisustvo stome nije uzrokovalo fizicke tegobe. Statisticki znacajno niZe vrednosti
utvrdene su u domenu ogranicenja u funkcionisanju usled emocionalnih problema, §to ukazuje
da je pacijentima neophodno omoguéiti psihosocijalnu podr§sku nakon lecenja (74).

Hirursko lec¢enje kolorektalnog karcinoma koje Cesto rezultira izvodenjem trajne kolostome,
u nekim slucajevima jedini je naéin leCenja. Bolesnici se tesko prilagodavaju na ovu ¢injenicu.

Odsustvo sfinktera dovodi do gubitka voljnog praznjenja stolice, kontrole peristaltike i
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izbacivanja stolice u stoma pomagalo na prednjem trbuSnom zidu negativno uti¢e na kvalitet
zivota (74).

U prilog tome govore rezultati studije koju su izveli Gervaz i saradnici i utvrdili da je kod
pacijenata kojima je izvrSena abdominoperinealna resekcija godinu dana nakon hirurske
intervencije doslo do poboljsanja kvaliteta zivota, dok je dozivljaj o izgledu sopstvenog tela
pokazao nesignifikantno poboljSanje, Sto bi moglo da dovede do zakljucka da se hirurSkim
lecenjem otklanjaju fizicke tegobe, ali da tokom vremena i dalje perzistiraju negativne reakcije
na stomu (75).

Nisvall i saradnici su ispitujuc¢i kvalitet Zivota kod osoba kojima je 4-12 godina pre
istrazivanja bila izvedena stoma uodili zna¢ajno nize vrednosti sumarnog mentalnog skora (76),
Sto je u skladu sa prethodno iznesenim tvrdnjama.

U cilju utvrdivanja predstave o sopstvenom izgledu ispitanika odlucili smo se za upitnik koji
u svom istrazivanju koristili Hong 1 saradnici. Vrednosti skora u ovom upitniku mogu se kretati
izmedu 15-105, a viSe vrednosti ukazuju na bolju predstavu o izgledu svog tela (57).Vrednosti
ove skale iznosile su 66,27 mesec dana nakon operacije, ali su pokazale znacajna porast tri
(70,44) 1 Sest mesci kasnije (73,20) (p<0,001). U sve tri vremenske tacke nije bilo razlike u
dozivljaju izgleda svog tela izmedu muskaraca i Zena, kao ni medu ispitanicima sa sela, iz grada
ili iz prigradskih naselja (p>0,05). LoSiju percepciju izgleda svog tela imali su stariji ispitanici,
udovci/udovice i osobe sa najnizim stepenom obrazovanja (p<0,001).

Hong je sa saradnicima primenio ovaj instrument kod 65 ispitanika kojima je mesec dana pre
anketiranja bila izvedena privremena ili trajna stoma i njene vrednosti bile su nesto niZze nego u
naSem istrazivanju (63,3x15,5), ali bez statisti¢ki znacajnih razlika u odnosu na pol, nivo
obrazovanja, dijagnozu i tip operacije (57).

Analizom pojedinac¢nih ajtema iz Skale telesnog izgleda utvrdili smo da je mesec dana nakon
operacije najlosiji utisak o svom telu ispitanicima bio da su usporeni, neaktivni, da su ,,teski“ i da
im je telo nekompletno. Hong i kolege su dobili sli¢ne rezultate, jer mesec dana nakon
operativnog izvodenja privremene ili trajne stome ispitanicima najvise smeta osecaj da im je telo
neuobicajenog izgleda, da su nekompletni, usporeni i slabi (57).

Skala samopoStovanja je slede¢i instrument koji smo koristili u istrazivanju. Sumiranjem

odgovora na svih 10 pitanja iz upitnika dobija se skor ¢ije vrednosti mogu da se krecu izmedu
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10-40, a viSe vrednosti reflektuju visi stepen samoposStovanja. Mesec dana nakon hirurske
intervencije ustanovljen je najnizi nivo samopostovanja (29,46) koji je tri (30,15), odnosno Sest
meseci kasnije (31,03) pokazao statisticki znacajan porast. Kilic je sa kolegama primenio ovaj
upitnik kod grupe pacijenata kojima je bila izvedena stoma mesec dana ili vise pre anketiranja. U
njihovom uzorku vrednost skale bila je niza kako u eksperimentalnoj grupi bolesnika sa stomama
(18,22=3,61), tako i kod kontrolne grupe koju su ¢inile zdrave osobe (22,45x4,26) (77).

Vrednost skale sampostovanja koju su dobili Hong i saradnici bliza je nasim rezultatima i
iznosi 28,7 £ 4,2, ali bez statisti¢ki znacajnog uticaja sociockonomskih varijabli (57). U nasem
istrazivanju u sve tri faze nije bilo razlika u samopostovanju izmedu muskaraca i zena. Mesto
stanovanja uticalo je na rezultat samo u anketi sprovedenoj tri meseca nakon operacije kada je
najnize samopostovanje uodeno kod ispitanika koji Zive na selu. Sto se tie ostalih
socioekonomskih varijabli, statisticki znacajno nize vrednosti utvrdene su kod starijih ispitanika,
udovaca i udovica, odnosno osoba sa najnizim stepenom obrazovanja (p<0,001).

Posmatraju¢i odgovore na pojedinacne ajteme iz ovog upitnika uocili smo da je naSim
ispitanicima najviSe smetala naruSena sposobnost da mogu dobro da obavljaju posao poput
drugih ljudi, sto korelira sa Hongovim rezultatima (57).

U psiholoskom smislu prilagodavanje podrazumeva adaptaciju pojedinca na svoje okruzenje
ili okolnosti u kojima se nalazi i ono obuhvata fizicke, kognitivne i emocionalne faktore. Osobe
kojima je izvedena stoma primorane su da se suoCe sa promenama u funkciji creva i svom
telesnom izgledu i to je proces promene koji zahteva psiholosko i socijalno prilagodavanje. Stoga
se prilagodavanje na stomu moze definisati kao li¢na percepcija ukupnog uticaja stome na brigu
o sebi, izgled svog tela i kvalitet Zivota. U procesu prilagodavanja na stomu ljudi su primorani da
koriste licne resurse kako bi se uspesno prilagodili svakodnevnim izazovima, ali i podr§ku osoba
iz najuzeg socijalnog kruga (78).

Aminisani sa saradnicima u svom radu navodi da su anksioznost i depresija smatraju
najucestalijim mentalnim poremecajima kod osoba obolelih od malignih bolesti, uz navodenje
podataka iz literature da se prevalencija klinicke depresije medu obolelima od karcinoma krece

izmedu 13-40%; depresiju neki autori vezuju sa vis§im stopama mortaliteta (79).

Richbourg i kolege ispitivali su teskoce sa kojima se suocavaju bolesnici sa stomama nakon
otpustanja sa hirurSkog lecenja i utvdili da su najdominantnije tegobe iritacija koze oko stome
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(76%), curenje fekalnog sadrzaja (62%), neprijatan miris (59%), redukcija aktivnosti u kojima su
uzivali pre operacije (54%) i depesivnost/anksioznost (53%) (80). Sehlo i Ahval u svom
preglednom clanku prezentovali su podatke iz literature da se zastupljenost depresivnosti kod
obolelih od kolorektalnog karcinoma u zapadnim zemljama krece izmedu 13-57%, s obzirom na
¢injenicu da je karcinom debelog creva oboljenje u kojima se pacijenti suoavaju sa nizom
neprijatnih tegoba kao S§to su crevna opstrukcija, metastaze, kolostoma i1 negativi efekti

radioterapije ili hemioterapije (81).

Za procenu zastupljenosti depresivnih tegoba kod bolesnika sa trajnom kolostomom Koristili
smo Bekovu skalu depresije. Uocili smo da je vrednost skale bila najvisa mesec dana nakon
operacije (13,54), a tri (10,29) i Sest meseci kasnije (8,21) doslo je do statisti¢ki znac¢ajnog pada
vrednosti. Vrednosti za ceo uzorak u prve dve faze istrazivanja kategoriSu se kao blagi

poremecaj raspolozenja, dok vrednost od 8,21 spada u kategoriju bez depresivnih tegoba.

Hong i saradnici su mesec dana nakon izvodenja stome dobili prose¢nu vrednost Bekove
skale depresije od 13,7 £ 8,8, §to je u skladu sa nasim rezultatima. Oni su utvrdili i da nizi
socioekonomski status korelira sa visim nivoom depresije (57). U naSem istraZzivanju najvise
vrednosti Bekove skale depresije imale su starije osobe, ispitanici u grupi udovaca/udovica i
osobe sa najniZim stepenom Skolske spreme; pol 1 mesto stanovanja nisu imali znacajan uticaj na

vrednosti ovog instrumenta.

Podelom ispitanika na grupu bez depresivnih tegoba (do 10 bodova u ukupnom skoru
Bekove skale depresije) i grupu sa nekim stepenom depresivnih tegoba (11-63 boda) utvrdili smo
da je udeo osoba sa depresivnim tegobama u naSem istrazivanju iznosio 57,1% mesec dana
nakon operativnog izvodenja trajne kolostome, da bi tri meseca (41,1%) 1 Sest meseci kasnije
(32,1%) doslo do statisticki znacajnog pada. U prve dve faze istrazivanja potvrdena je pocetna
hipoteza da bolesnici sa trajnom kolostomom u vise od 40% sluCajeva pokazuju znake
depresivnosti. Potvrdena je i hipoteza da bolesnici koje imaju znake depresivnosti imaju
znacajno losiji kvalitet zivota od bolesnika sa trajnom kolostomom koji ne pokazuju znake
depresivnosti. Osobe sa depresivnim tegobama imale su statistiCki znacajno niZe prosecne
vrednosti skora svih osam domena kvaliteta Zivota u odnosu na osobe bez ovih tegoba (p<0,001)

u sve tri faze istraZivanja.
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7. ZAKLJUCCI

1. Nakon izvodenja trajne kolostome kvalitet Zivota je najlo$iji u prvih mesec dana.
Znatno bolji kvalitet zivota je nakon tri meseca a jos bolji nakon Sest meseci.

2. Bolesnici sa trajnom kolostomom u vise od 40% slucajeva pokazuju znake
depresivnosti mesec i tri meseca nakon operacije, a Sest meseci kasnije procenat
osoba sa depresivnim tegobama pada na 32,1%.

3. Bolesnici koji imaju znake depresivnosti imaju znacajno losiji kvalitet Zivota od
bolesnika sa trajnom kolostomom koji nemaju znake depresivnosti.

4. Skala telesnog izgleda ima najnize vrednosti mesec dana nakon operacije, a nakon tri
1 Sest meseci pokazuje znacajan porast.

5. Skala samopoStovanja ima najniZe vrednosti mesec dana nakon operacije, a nakon tri

1 Sest meseci pokazuje znacajan porast.
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9. PRILOZI

9.1. PRILOG 1. UPITNIK

Postovani,

U Klinickom centru Vojvodine predvideno je ispitivanje sa ciljem utvrdivanja procene
kvaliteta zivota bolesnika sa izvedenom kolostomom, koji se nakon operativhog zahvata
ambulantno prate u Specijalisti¢koj poliklinici Klinickog centra Vojvodine.

Vi ispunjavate uslove za uc¢eSc¢e u planiranom ispitivanju, te Vas molimo da razmislite i date
saglasnost za ukljucivanje u ispitivanje.

Dobijeni rezultati koristice se isklju¢ivo u nau¢ne svrhe, bez ikakve materijalne nadoknade.
Podatke koje budete davali u toku ispitivanja bice iskoriS¢eni i analizirani u toku pomenutog
ispitivanja i njihova tajnost je zagarantovana.

Ukoliko ne Zelite da ucestvujete u ovom ispitivanju, slobodno i bez ikakvih posledica se
mozete o takvoj odluci izjasniti.

VaSe ukljucivanje u ispitivanje ne bi predstavljalo za Vas nikakav napor, niti Cete biti
dodatno izlagani posebnim procedurama. U slucaju da se slazete sa uce$¢em u klinickom
istrazivanju, dobicete obrazac koji ¢ete potpisati.

S postovanjem,

Gordana Repi¢

93



PRISTANAK PACIJENTA

Ja,

(IME | PREZIME PACIJENTA)

sam u razgovoru sa organizatorom zdravstvene nege, dobio/la informacije o istpitivanju koje ¢e
se sprovoditi u Specijalisti¢koj poliklinici Klini¢kog centra Vojvodine u Novom Sadu, sa ciljem

procene kvaliteta zivota bolesnika sa izvedenom kolostomom.

Predo¢eno mi je da se u ovo istrazivanje mogu ukljuciti dobrovoljno. Informisan/a sam da je
tajnost ovih podataka zagarantovana.

Procitao/la sam 1 u potpunosti razumeo/la predocenu informaciju i1 dajem svoj dobrovoljni
pristanak na ucesc¢e u istpitivanju.

Novi Sad,

Potpis pacijenta Potpis ispitivaca
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UNIVERZITET U NOVOM SADU
MEDICINSKI FAKULTET

UPITNIK
I Sociodemografske varijable

Ime i prezime

Pol M 7
Godina rodenja (upisati):
Brac¢no stanje

e

a. U braku/vanbra¢noj zajednici

b. Neozenjen/neudata

c. Razveden/a

d. Udovac/udovica
5. ZavrSena stru¢na sprema

a. Bez zavrSene osnovne $kole

b. Osnovna Skola

c. Srednja Skola

d. Visa/visoka Skola
6. Mesto stanovanja:

a. Selo

b. Grad

c. Prigradsko naselje

95



IT Upitnik za procenu kvaliteta Zivota SF-36

1. Kako biste ocenili svoje zdravlje?
1) Odli¢no
2) Vrlo dobro
3) Dobro
4) Zadovoljavajuce
5) Lose

2. Kakvo je, prema Vasoj oceni, Vase sadasnje zdravlje u odnosu na ono pre godinu dana?

1) mnogo bolje
2) nesto bolje
3) uglavnom isto
4) nesto losije
5) mnogo losije

3. Sledece tvrdnje odnose se na aktivnosti koje obicno obavljate tokom dana. Da li Vas Vase

zdravstveno stanje ograni¢ava da obavljate ove aktivnosti? Ukoliko da, u kojoj meri?

(zaokruZite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI

Da, puno

Da, malo

Ne, nimalo

3. Fizi¢ke aktivnosti, kao $to su tranje, podizanje
teSkih predmeta, u€estovvanje u naspornim sportovima

1

2

3

4. Umerene aktivnosti, kao §to su pomeranje stola,
usisavanje prasine, kuglanje itd

4. Podizanje ili noSenje torbe sa namirnicama

5. Penjanje uz stepenice (nekoliko spratova)

7. Penjanje uz stepenice (jedan sprat)

8.Saginjanje, klecanje, pregibanje

9.Hodanje vise od 1 km

10.Hodanje oko pola km

11.Hodanje 100 m

12.Kupanje ili oblacenje

RlR R RPRrR R

NINIDNINDNIDNDNDN

WIWW W www|w

96




Da li u protekle ¢etiri nedelje u svom radu ili drugim redovnim dnevnim aktivnostima imali neke
od sledecih poteskoca zbog svog fizickog zdravlja?
(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

Da Ne
13. skratili ste vreme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
14. obavili ste manje nego sto ste Zeleli 1 2
15. niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
16. imali ste poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih aktivnosti (na 1 2
primer, morali ste uloziti dodatni napor)

Da li u protekle cetiri nedelje imali neke od sledecih problema na poslu ili pri obavljanju nekih
drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema (na primer, osecaj
potistenosti ili teskobe)?

(zaokrutite jedan broj u svakom redu)

Da Ne
17. skratili ste vreme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
18. obavili ste manje nego Sto ste Zeleli 1 2
19. niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao obi¢no 1 2

20. U kojoj su meri u protekle ¢etiri nedelje Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
uticali na Vase uobi¢ajene drustvene aktivnosti u porodici, sa prijateljima, komsijama ili drugim
ljudima?

1) uopste ne

2) u manjoj meri

3) umereno

4) prili¢no

5) izrazito

21. Kakve ste telesne bolove imali u protekle Cetiri nedelje?
1) nikakve
2) vrlo blage
3) blage
4) umerene
5) teske
6) vrlo teske
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22. U kojoj su Vas meri ti bolovi u protekle cetiri nedelje ometali na Vasem uobic¢ajenom radu

(uklju€ujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)?

1) uopste ne
2) malo

3) umereno
4) prili¢no

5) izrazito

Sledeca pitanja govore o tome kako se osecate i kako ste se osecali u protekle Cetiri nedelje.
Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najbolje odrediti kako ste se

osecali.

Koliko ste se vremena u protekle cetiri nedelje:

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno skoro dobar deo | povremeno | retko nikada
uvek vremena

23. osecali da ste puni 1 2 3 4 5 6
poleta?
24, bili veoma 1 2 3 4 5 6
nervozni?
25. osecali se potisteno 1 2 3 4 5 6
i nista nije mogloVas
oraspolozi?
26. osecali se smireno? 1 2 3 4 5 6
27. bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
28. osecali se 1 2 3 4 5 6
malodusno i tuzno?
29. osecali se 1 2 3 4 5 6
iscrpljeno?
30. bili sre¢ni? 1 2 3 4 5 6
31. osecali se umorno? 1 2 3 4 5 6

32. Koliko su Vas vremena u protekle cetiri nedelje Vase fizicko zdravlje ili emocionalni

problem ometali u drustvenim aktivnostima (na primer, posete prijateljima, rodbini itd)?

1) stalno

2) skoro uvek
3) povremeno
4) retko

5) nikada
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Koliko je u Vasem slucaju ta¢na ili neta¢na svaka od navedenih tvrdnji?

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno uglavnom ne uglavnom | potpuno
tacno tacno znam neta¢no netacno

33. ¢ini mi se da se razbolim 1 2 3 4 5
lakSe nego drugi ljudi
34. zdrav/a sam kao i bilo ko 1 2 3 4 5
drugi koga poznajem
35. mislim da ¢e mi se 1 2 3 4 5
zdravlje pogorsati
36. zdravlje mi je odlicno 1 2 3 4 5

111 Skala telesnog izgleda

Sledeca pitanja sastoje se iz suprotnih tvrdnji koje opisuju kako dozivljavate izgled svog
tela, a izmedu tvrdnji nalazi se sedam brojeva. Sto je broj blizi tvrdnji, to ste vise saglasni sa tom
tvrdnjom. Molimo Vas da zaokruzite broj koji najbolje opisuje Vas stav o izgledu svog tela.

Nakon operacije moje telo izgleda:

1. Lepo 1234567 ruzno

2. Cisto 1234567 nprljavo

3. Neprikladno 12 3 4 56 7 prikladno
4. Neuobicajenol 23 4 5 6 7 uobicajeno
5. Vazno 1234567 nevazno
6. Plemenito 1 23 4 5 6 7 ponizno
7. Zdravo 1234567 bolesno
8. Nesposobno 1 2 345 6 7 sposobno
9. Muzevno 1234567 zenstveno
10. Jako 1234567 slabo

11. Kompletno 12 3456 7 nekompletno
12. Opasno 1 2 34567 bezbedno
13. Aktivno 1234567 neaktivno
14. Tesko 12 3 4567 lagano
15. Brzo 1234567 sporo
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IV Skala samopostovanja

Sledeca pitanja predstavljaju ono Sto mislite o Vama samima. Sledeéa pitanja
predstavljaju ono $to mislite o Vama samima. Za svako pitanje stavite krsti¢ ispod tvrdnje sa

kojom se najvise slazete .

Pitanja

Malo

Donekle

Prili¢no

Veoma

1. Smatram da vredim koliko i ostali ljudi.

2. Smatram da imam dobru narav.

3. Smatram da sam gubitnik/ca.

4. Smatram da sposoban/na da dobro
obavljam posao poput drugih ljudi.

5. Mislim da nemam ¢ime da se pohvalim.

6. Imam pozitivan stav o sebi.

7. Zadovoljan/na sam sobom.

8. Zeleo/la bih da mogu vise sebe da
postujem.

9. Ponekad se ose¢am beskorisno.

10. Ponekad mislim za sebe da nisam fina
osoba.
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V Beckova skala depresije

Molimo Vas da u svakom pitanju zaokruzite tvrdnju koja najbolje oslikava Vasa
osecanja tokom protekle dve sedmice.

1. NISAM tUZAN/NA .ottt e e 0
Uglavnom Sam tUZAN/MNA .....ouenei i 1
TUZAN/NA SAIMN SVE VICITIC ... e tenttenet ettt ettt et et et e et e e e aaeaenens 2
Toliko sam tuzan/na ili nesrecan/na da to ne mogu da podnesem .......................... 3

2. Nisam obeshrabren/a u 0dnosu na svoju buduénost ...........ccocevereneiniininieneieeseens 0
Obeshrabren/a u odnosu na svoju buduénost viSe nego ranije ...............ceeeveennnnn 1
Osecam da se stvari nece reSiti U moju KOTiSt ......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee s 2
Osecam da mi je buduénost beznadezna i da ¢e stvari biti samo gore ..................... 3

3. Ne osecam se kao promasen COVEK/ZENA ..........cccvevieiiiiieiiiiieeieeie e 0
Osecam da sam promasio/la vi§e nego $to je trebalo ...........ccovviiiiiiiiiniiniinnn, 1
Kada razmi$ljam o svom Zivotu, vidim mnogo promasaja ..............ceceveeeenenne. 2
Osecam da Sam potpuno promasen COVEK/ZeNa .........c.ooeiiuiiniiiiniiniiiiiniaanen, 3

4.  Osetam zadovoljstvo iSto Kao 1 Tanije ...........ceveviiiiiniineeninienieniesieseesieesiesienene. 0
Ne uzivam vise u stvarima Kao Tanije ........o.eveeerieiietenterteirereneeieeieereeneanenes 1
Osecam veoma malo zadovoljstvo u stvarima u kojima sam ranije uzivao/la ............ 2
Ne ose¢am nikakvo zadovoljstvo u stvarima u kojima sam ranije uzivao/la ............. 3

5. Ne osecam se poSebno KIiVim........o.ouiiiiitiiiii i e 0
Osecam se krivim/om za mnoge stvari koje sam uradio/la ili je trebalo da uradim ...... 1
Uglavnom se ose¢am prilicno Krivim/om .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 2
Osecam S€ KriVIM/OM SVE VICITIC .....euuneeit ettt et eeeen 3

6. Ne oseam da Sam KaZNjemn/a ........ccoveeiiiiiiiiiiieiic et 0
Osec¢am da bih mogao biti kaznjen/a ... 1
Ocekujem da budem KazZnjen/a ...........cooeiiiiiiiiiiiiiiii e 2
Osecam da sam KaZnjemn/a .........co.ouiiiniiiiti i 3

7. Osecam isto prema sebi Kao 1 1anije .........oooiieiiiiiiiiiiiiii 0
Izgubio/la sam poverenje USehe ... ..o 1
RazoCaran/a sam SODOM ........ ..ot 2
Ne volim samog/u SEhe ..., 3

8.  Ne kritikujem niti krivim sebe viSe nego obiCno............ccceviviiiiiiiiiiiniinninnnn.. 0
Kritican/na sam prema Sebi VIS€ NEZO TANIIE .....evrerrerrenrenrenreneenrererarranraneenenns 1
Kritikujem sebe zbog svih svojih gresaka ..............ocooiiiiiiiiiii i 2
Krivim sebe zbog svega loseg §to se dogodi ........ccvvvviiiiiiiiiiiiiiii 3

9.  Nerazmi$ljam 0 SAMOUDISTVU ......iviititiitii i e e e aas 0

Razmisljam o samoubistvu ali ne bih to u€inio/la .............. c.coooiiiiiie. 1
Voleo/labih dase UDIJem ... 2
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ubio/labih se daimam priliku ... 3

Ne placem CeSEe NEZO0 ODICNO ... ....iveiiiiiiiiie et sneas 0
Placem ViSe N0 TANILJE «.....enueni ittt 1
Placem za SVAKU STENICU .. ..ueueint ettt ettt et et et eeaaaaeas 2
Placde mi $€, ali NE MOZU .....vintititi e et e 3
Nisam uznemiren/a ili nervozan/na vise nego obi€no...................cecevevcviviveicvieee. 0
Uznemiren/a ili nervozan/na viSe nego ObICN0 .......cvvvviniiiiiiieiiieiiiieeeeneenennns 1
Toliko sam uznemiren/a ili nervozan/na da mi je teSko da ostanem miran/na ........... 2
Toliko sam uznemiren/a ili nervozan/na da moram stalno da se kre¢em ili radim nesto 3
Nisam izgubio/la interesovanje za druge ljude ili aktivnosti ........c.ccovvvieiiiiiiiicinine 0
Manje se interesujem za druge ljude ili stvarinego ranije ...............ccooeieiiiiiinni. 1
Uglavnom sam izgubio/la interesovanje za druge ljude ili stvari ........................... 2
Tesko se interesujem za bilo Sta .......o.ooeiitiitiiti e 3
U stanju sam da donosim odluke Kao ranije ..........ccccoeeeriineiiniiinnensiseceeseieeas 0
Osec¢am da mi je teZe da donosim odluke nego ranije ............ccooveviiiiiiiiiiinn.. 1
Imam mnogo vecih poteskoca u donosenju odluka nego ranije ........................... 2
Imam teskoca u donosenju bilo kakvih odluka ................... 3
Mislim da ne izgledam 108ije NGO TANTJE .....vvvviniiniiiit i ee e 0
Brine me da izgledam staro ili da nisam privlacan/ma ..................cooeiiiiiiiiininn.. 1
Osecam da su trajne promene mog izgleda ucinile da viSe nisam privla¢an/na .......... 2
Ubeden/a sam da izgledam ruzZno ..........c.cooviiriiiiiiiiiiitii i ee e 3
Imam energije Kao i Fanije ......o.oneiriiit i e 0
Imam manje energije nego $§to sam imao/la 1anije ............ccevvviiiiiiiiiiiieiiannnn.. 1
Nemam dovoljno energije da uradimmnogo ...........cooviiiiiiiiii e, 2
Nemam eNnergije N Za STA .....o.eeeiirtirt ittt et ettt ettt et ere e ereaneaeareanenns 3
Nisam osetio/la promene u mojim navikama spavanja ..............cccoeeeierinienenn.n. 0
Ne spavam dobro Kao ranije ..........coouiiiiii e 1
Budim se sat-dva ranije nego inace i posle mi je teSko da zaspim ......................... 2
Budim se vise sati ranje nego inace i vise ne mogu da zaspim ................ceevennennn. 3
Ne umaram S€ VISE NEZO0 TANIJE .. ..vvtnutnteneneenteteateteaneateateaneaneaneaneaneaneaens 0
Lak$e se umaram NEZO TANIJE ....ovuirririntitietete e eteterteateareereanearenreareareneens 1
Umaram se gotovo StalNO ........oiiiini i 2
Suvise sam umoran/na da bih bilo Staradio/la ... 3
Apetit mi Jeisti Kao 1 ranije ......oooiiiii e 0
Apetit mi je 10S1ji NEZO 1 TANIJE ...vvvtirt ittt ettt et ete et et ereeeeeareaaanens 1
Apetit mi je mnogo 1oS1ji NGO 1 TANTJE ...ovviviiriiiiiii e 2
ViSe UOPSte NeMAM APELIL .. .vneteet ettt ettt ettt et eenaeeeaeaes 3
Nisam puno smr$ao/la u poslednje VIeme ...........ooeviviiiiiiiiiiiiiiiiieieeieanene, 0
Smrsao/la sam viSe 0d 2,5 Kg ..ooviiniiiii i e 1
Smrsao/la sam ViSe 0d S K .....oviieiiii i 2
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Smrsao/la sam viSe 0d 7,5 Kg ...ovviviiiii i
20. Ne brinem se za svoje zdravlje vise nego $to je to uobicajeno

Brinu me fizicke tegobe, kao §to su bolovi, nadutost i zatvor

Jako me brinu fizicke tegobe i teSko mi je da mislim na bilo $ta drugo

Toliko me brinu fizicke tegobe da ne mogu da mislim na bilo §ta drugo

W NP O W

21. Nisam primetio skorasnje promene u mom interesovanju za seks ......................... 0
Manje me interesuje SEKS NEZO0 TANTJE ....vvvvietirt ettt et et et et eieeeeeeeanannnn 1
Sada sam mnogo manje zainteresovan/a za SEKS ..........o.vvviieeiriiriireiieiiieniaanns 2
Potpuno sam izgubio/la interesovanje za SeKS ............ovvriiiiiiiiiiiiii e 3

VI Podaci o operativnhom zahvatu
1. Trajnost stome
a. Privremena

b. Trajna
2. Razlog za izvodenje stome
a. Tumor
b. Upala
c. Drugo
3. Tip operacije:
a. Elektivna
b. Urgentna
6. Vreme proslo od operacije (upisati):  meseci
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9.2. PRILOG 2. UPUTSTVO ZA SKOROVANJE ODGOVORA U UPITNIKU
SF-36

Pitanja Originalni odgovor Transformisana vrednost

= |
1,2, 20,22, 34, 36 100
75
50
25
0
0
50
100
0
100

100
80
60
40
20

3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

21, 23, 26, 27, 30

24, 25, 28, 29, 31

20
40
60
80
100

32,33,35

25
50
75
100

QB WINRFP|OOAR|IWINIFRPO|CIARWINIFPINIFPIWIN RO WIN|F-
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