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1. UvOD

Karcinom dojke je najcesce sijelo karcinoma kod Zena s visokom incidencijom u razvijenim
zemljama (1). U 2018. godini s 404 920 novootkrivenih slucaja stopa incidencije karcinoma
dojke u Europskoj Uniji (EU) bila je 144,9, dok je u Hrvatskoj iste godine stopa incidencije
iznosila 120. U Europi je u 2018. godini karcinom dojke bio vode¢i uzrok smrti od karcinoma
kod zena (138 000; 16,2 % od 850 000 smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih karcinomom), a u EU je
iste godine karcinom dojke bio drugi po uzroku smrtnosti od karcinoma, iza karcinoma pluca
(2). Karcinom dojke zbog visokog morbiditeta i mortaliteta predstavlja veliki javnozdravstveni

problem, ali ujedno i veliki terapijski izazov danasnjice (3).
1.1. Konvencionalna medicina i lijeCenje karcinoma dojke

Suvremena konvencionalna medicina nudi razlicite terapijske modalitete za lijecenje karcinoma
dojke ukljucuju¢i kirur§ko lijeCenje, radioterapiju, kemoterapiju, hormonsku terapiju te
imunoterapiju. Posljednjih godina razvoj personalizirane medicine omoguéio je
individualizaciju reZzima terapije za svaku bolesnicu ovisno o statusu estrogenskih i
progesteronskih receptora, aktivnosti receptora za epidermalni ¢cimbenik rasta (HER2), veli¢ini
tumora, zahvacenosti limfnih ¢vorova, histoloskom tipu tumora te stupnju diferenciranosti

tumora.

Kirurski zahvat je inicijalni terapijski modalitet u slucaju lokalnog, primarno operabilnog raka,
sa svrhom uklanjanja primarnog tumora te mogucih metastaza u limfnim ¢vorovima aksile (4).
S razvojem individualizirane i slojevite medicine Kirurzi danas sve ¢e$¢e izvode postedne
kirurske zahvate poput kvadrantektomije i segmentektomije, a mastektomija, kojom se uklanja
cijela dojka, indicirana je kod ve¢ih i/ili multicentri¢nih tumora, nemogucnosti postizanja
negativnih kirurskih rubova nakon visestrukih resekcija te kod svih onih bolesnica kod kojih
postoje kontraindikacije za poslijeoperacijsku radioterapiju. Nakon operativhog zahvata
moguca je pojava limfedema ruke i pripadajuce regije, a najveci rizik za nastanak limfedema
imaju bolesnice kod kojih je uklonjen jedan ili vise limfnih ¢vorova iz aksile (5). Ostale
nuspojave kirurS§kog lijecenja ukljucuju smanjenu pokretljivost ruke te bol i utrnulost u ruci

zbog moguceg osteenja zivaca prilikom odstranjivanja limfnih ¢vorova.

Radioterapija se u lije¢enju karcinoma dojke primjenjuje kao adjuvantni oblik lijecenja, ¢ime
se smanjuje vjerojatnost lokalnog povratka bolesti nakon kirurSkog zahvata i povecava ukupno
prezivljenje bolesnica (6, 7). Vaznost radioterapije u lijeCenju raka dojke najvise se vidi u
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¢injenici da bez tog oblika adjuvantnog lije¢enja postedna operacija dojki u velikom broju
slu¢ajeva ne bi bila moguca (8). Dokazano je da je postotak lokalnih recidiva nakon lijeCenja
kombinacijom postednog kirur§kog zahvata i adjuvantne radioterapije jednak postotku recidiva
nakon mastektomije (6). Kod bolesnica s metastatskom boleS¢u zraCenje se Koristi kao
palijativni oblik lijecenja s ciljem poboljsanja kvalitete zivota. Nuspojave radioterapije se
prema vremenu nastanka mogu podijeliti na rane i kasne. Rane nuspojave javljaju se unutar
mjesec dana od radioterapije, a ocituju se eritemom koZze zracenog podrucja, suhom i vlaznom
deskvamacijom, umorom te oticanjem dojke. Kasne nuspojave javljaju se 3 — 6 mjeseci hakon
zavrSetka zraCenja, a ukljuuju limfedem, ishemijsku bolest srca, oSte¢enje brahijalnog
pleksusa, iradijacijski pneumonitis i pluénu fibrozu, prijelom rebara te, rijetko, sekundarne

zlo¢udne tumore (8).

Kemoterapija se kod karcinoma dojke primjenjuje kao adjuvantni ili neoadjuvantni oblik
lije¢enja. Adjuvantna kemoterapija indicirana je u bolesnica s metastazama u aksilarne limfne
¢vorove 1 kod visokorizi¢nih bolesnica bez metastaza u limfne ¢vorove (bioloski podtipovi:
HER?2 pozitivan, trostruko negativan, luminalni B visoko proliferativan) (9). U kemoterapijske
protokole koji se najces¢ée primjenjuju ubrajaju se CMF (ciklofosfamid, metotreksat, 5-
fluorouracil), FAC (5-fluorouracil, doksorubicin, ciklofosfamid), FEC (5-fluorouracil,
epirubicin, ciklofosfamid) te AC-P (doksorubicin, ciklofosfamid, paklitaksel). Neoadjuvantna
kemoterapija aplicira se kod velikih tumora kako bi se smanjio tumorski volumen i veli¢ina
tumora te time u Sto ve¢em broju slucajeva omogucio manji opseg kirurSkog zahvata uz bolji
kozmeticki u¢inak i manje nuspojava lokalnog lijecenja kao $to je limfedem (10, 11). S obzirom
na to da citostatici ne djeluju selektivno na zlocudne stanice, dolazi do oStecenja zdravih stanica
koje uzrokuje nuspojave. Medu najcesée nuspojave ubrajaju se probavni poremecaji (mucnina,
povracanje, proljev, mukozitis), slabost 1 malaksalost, ispadanje kose, redukcija miSi¢ne mase,
anemija, trombocitopenija te leukopenija koja povecava sklonost infekcijama. Osim toga, ¢esto
se javlja i periferna neuropatija, a neki od simptoma su trnci, Zarenje, smanjenje osjeta za dodir
i bol.

Hormonska terapija je indicirana kod svih hormonski ovisnih karcinoma dojke. Hormonski
osjetljivim karcinomom dojke smatra se onaj koji ima ekspresiju estrogenskog receptora na
najmanje 1 % tumorskih stanica, dok je grani¢na vrijednost pozitivnosti za progesteronski
receptor 20 % (8). Selektivni modulator estrogenskog receptora (SERM) tamoksifen predstavlja
terapijski standard kod predmenopauzalnih bolesnica, dok su inhibitori aromataze (anastrozol,

letrozol, eksemestan) standardna hormonska terapija kod postmenopauzalnih bolesnica. U
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predmenopauzalnih i perimenopauzalnih pacijentica moze se primijeniti i ovarijalna ablacija
LHRH (hormon koji oslobada luteiniziraju¢i hormon) analozima goserelinom i leuprolidom.
Hormonska terapija ¢esto uzrokuje nuspojave slicne simptomima menopauze poput napadaja
vru¢ine, suhoce rodnice i ¢estih promjena raspolozenja. Ovisno o vrsti hormonske terapije
mogu se javiti i umor, glavobolja, muc¢nina, mi$i¢éno-kosStani simptomi (mijalgija, artralgija,

artritis, sindrom karpalnog kanala) te osteoporoza.

......

karcinom dojke. U oko 25 — 30 % bolesnica u kojih postoji tumorska ekspresija HER2 receptora
na stani¢noj povrsini primjenjuje se rekombinantno humanizirano monoklonalno protutijelo
trastuzumab i to kao monoterapija ili u kombinaciji s citotoksiénom kemoterapijom (12). Ostali
bioloski lijekovi koji djeluju na HER2 signalni put i koriste se za lijeCenje HER2 pozitivnih
karcinoma jesu pertuzumab, ado-trastuzumab emtansin te lapatinib. Moguce nuspojave
spomenutih lijekova ukljuc¢uju febrilnu neutropeniju, trombocitopeniju, osip, proljev i
kongestivno zatajenje srca. Bolesnice koje se lijee kombinacijom trastuzumaba i

kemoterapeutika imaju veéi rizik za pojavu kardiotoksi¢nosti (13).

1.2. Komplementarna i alternativna medicina

Zarazliku od suvremene medicine koja je bazirana na znanstvenim dokazima, komplementarna
i alternativna medicina (KAM) ne temelji se na rezultatima znanstvenih istrazivanja ve¢ na
vjerovanjima i iskustvu. KAM oznacava sve medicinske postupke i proizvode koji se ne
smatraju dijelom konvencionalne medicine, a mogu se koristiti kao dodatak konvencionalnoj
medicini (komplementarna metoda lije¢enja) ili kao jedini oblik lijeCenja (alternativna metoda
lijecenja) (14, 15). Komplementarne i alternativne metode lijeCenja koriste se ve¢ tisucama
godina te ne predstavljaju nikakav novitet. Medutim, njihova je djelotvornost upitna, a Stetni

udinci i interakcije s konvencionalnim lijeCenjem nisu iskljuceni.

Komplementarna i alternativna medicina moze se klasificirati na vi$e nac¢ina. Prema najnovijoj
klasifikaciji americkog Nacionalnog centra za komplementarno i integrativno zdravlje
(NCCIH), komplementarne i alternativne metode lijeCenja razvrstane su prema nacinu primjene

u sljedece skupine:

e Nutritivne (npr. specijalni rezimi prehrane, dodaci prehrani, biljni pripravci),
e Psiholoske (npr. meditacija, hipnoza),

e Fizicke (npr. akupunktura, masaza),
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e Kombinacije psiholoskih i fizickih (npr. joga) ili psiholoskih i nutritivnih metoda (npr.

svjesno jedenje) (16).

NCCIH je prethodno nutritivhe metode kategorizirao kao prirodne proizvode (engl. natural
products), dok su psiholoske i fizicke metode bile objedinjene u skupini um-tijelo tehnika (engl.

mind and body practices).

Hrvatska udruga za prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu (HUPED) terapeutsko-

iscjeliteljske metode i tehnike pak dijeli u tri grupe:

e Prirodna medicina, koja ukljucuje sve terapijske postupke u kojima se koriste prirodni,
kemijski neobradeni sastojci i preparati (npr. homeopatija, fitoterapija, travarstvo unutar
raznih tradicionalnih medicinskih sustava),

e Energetska medicina, kojoj pripadaju svi terapijski postupci u kojima se uspostavlja
energetska ravnoteza i protok u organizmu (npr. kiropraktika, osteopatija, akupunktura),

e Duhovna medicina, koja ukljucuje sve terapijske postupke u kojima se vjerom u boga,
neovisno unutar kojeg vjerskog sustava, poti¢u ozdravljujuci procesi u ¢ovjeku (npr.

vjerska molitva) (17).

Upotreba komplementarnih i alternativnih metoda lije¢enja je u porastu, i do 65 % europske
populacije koristi KAM, a medu onima koji ih najvise prakticiraju su onkoloski bolesnici (18).
Neke studije ukazale su na odredene socio-demografske karakteristike poput zenskog spola,
viSeg stupnja obrazovanja, visih primanja i zdravstvenog osiguranja kao potencijalne prediktore
za upotrebu KAM-a, ¢ime se moZe objasniti porast upotrebe komplementarnih i alternativnih
metoda lijeCenja u razvijenim zemljama (19 — 22). Studije provedene u SAD-u pokazale su da
je 50 % onkoloskih bolesnika koristilo barem 1 terapijski modalitet KAM-a u prethodnoj
godini, 91 % njih simultano s konvencionalnom onkoloskom terapijom (23 — 25). U Hrvatskoj
je takoder rasirena upotreba KAM-a medu onkoloskim bolesnicima. Istrazivanje provedeno
tijekom 2014. i 2015. godine pokazalo je ucestalost od 60,3 % (26).

Onkoloski bolesnici posezu za KAM-om kako bi ublazili nuspojave koje se javljaju kod veéine
onkoloskih terapijskih modaliteta i podignuli kvalitetu Zivota, a neki komplementarnom i
alternativnom medicinom nastoje i ojacati imunoloski sustav te izlijeciti samu malignu bolest.
Zene oboljele od karcinoma dojke ¢esto koriste KAM, a razlozi primjene sli¢ni su oboljelima
od drugih malignih bolesti: jacanje imunoloskog sustava, smanjenje tumorske mase,
ublazavanje nuspojava onkoloSkog lije¢enja, podizanje kvalitete Zivota, sprjeCavanje relapsa
bolesti te stvaranje percepcije aktivnog sudjelovanja u kontroli i lije¢enju maligne bolesti (27).
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Prirodna medicina je jedan od najpopularnijih terapijskih modaliteta KAM-a medu onkoloskim
bolesnicima, ukljucujuéi pri tome raznovrsne fitoterapeutske pripravke i dodatke prehrani.
Istrazivanje provedeno u Kanadi pokazalo je da je kod oboljelih od karcinoma dojke najéesc¢a
upotreba vitamina i minerala, biljnih pripravaka poput ¢eSnjaka i dumbira, prirodnih
suplemenata poput probiotika i ribljeg ulja, te zelenog ¢aja (28). Jedan od vodeéih razloga
popularnosti prirodne medicine je svakako rasirenost stava da je sve $to je ,,prirodno® sigurno
i da stoga ne moze nastetiti. Medutim, fitoterapeutski pripravci, zbog potencijalno aktivnih
supstanci koje sadrzavaju, mogu predstavljati veéi rizik za Stetne ucinke i interakcije s
lijekovima konvencionalne medicine od ostalih terapijskih modaliteta KAM-a (27). S druge
strane, upravo te potencijalno aktivne supstance razlog su zbog kojeg sve veci broj znanstvenika
posljednjih desetljeca usmjerava svoja istrazivanja na ispitivanje odredenih prirodnih

pripravaka kao mogucéih polazista za sintezu novih antineoplasti¢nih lijekova.

U domeni malignih oboljenja, pa tako i karcinoma dojke, fitoterapeutski pripravci mogli bi
imati razli¢ite u¢inke poput obrane od maligniteta putem detoksikacije, modifikacije djelovanja
odredenih hormona i enzima, ublazavanja nuspojava i komplikacija kemoterapije i radioterapije
te poboljsanja rada imunoloskog sustava stimulacijom proizvodnje citokina ukljucujuéi
interleukin, interferon, faktor tumorske nekroze i faktor stimulacije kolonije (27, 29).
Primjerice, ¢esnjak (lat. Allium sativum) sadrzi razli¢ite organosumporne spojeve kojima
ostvaruje svoje farmakoloske ucinke. Odredene studije koje su ispitivale antikancerogene
udinke ¢esSnjaka na stani¢nim linijama karcinoma dojke te u in vivo Zivotinjskim modelima
navele su sljede¢e moguée mehanizme djelovanja: aktivacija enzima koji detoksificiraju
kancerogene, indukcija apoptoze, regulacija stani¢nog ciklusa te supresija stvaranja reaktivnih
kisikovih spojeva (ROS) (30 — 32). lako cesnjak utje¢e na aktivnost citokroma P450 3A4
izoenzima putem kojeg se metaboliziraju odredeni kemoterapeutici (npr. docetaksel), nije
zabiljezen znacajniji ucinak na farmakokinetiku antineoplasti¢nih lijekova. Neki autori
opravdali su upotrebu ehinaceje (lat. Echinacea) kao antikancerogenog preparata time $to ona
obiluje flavonoidima koji djeluju imunostimulativno poti¢uéi aktivnost limfocita i tako
povecavajuci fagocitozu i aktivnost prirodno ubilackih stanica (33). Ipak, njezino djelovanje na
imunoloski sustav joS§ uvijek ostaje kontroverzno zbog nedostatka dokaza. Ehinaceja inducira
citokrom P450 3A4 izoenzim zbog cega moze ulaziti u interakcije s kemoterapeuticima
(docetaksel), a povezuje se i s imunosupresijom te hepatotoksi¢nosc¢u ukoliko se kontinuirano
koristi dulje od 8 tjedana. Zeleni ¢aj, kao i ehinaceja, obiluje polifenolima flavonoidima medu
kojima je najzastupljeniji epigalokatehin-3-galat (EGCG). In vitro studije i istraZivanja na
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zivotinjama pokazali su da polifenoli iz ¢aja mogu inhibirati proliferaciju tumorskih stanica,
inducirati apoptozu, inhibirati angiogenezu i invazivnost tumorskih stanica te utjecati na
funkciju imunoloSkog sustava (34 — 36). Medutim, istrazivanja koja su ispitivala
antiproliferativne ucinke zelenog ¢aja kod ljudi pokazala su nedosljedne rezultate (37). No,
zeleni Caj pokazuje obecavajucu ulogu kao adjuvant kemoterapiji i radioterapiji zbog
sinergistickih u¢inaka i ublazavanja nuspojava onkoloskog lijeCenja, ali je potrebno provesti

daljnja klini¢ka ispitivanja kako bi se ovi uéinci i potvrdili (27, 38).

Sigurnost upotrebe dodataka prehrani kod onkoloskih bolesnika takoder je upitna, a posebno je
potreban dodatan oprez kod dodataka s antioksidacijskim svojstvima zbog mogucih interakcija
s kemoterapijom i radioterapijom. Kemoterapija i radioterapija rezultiraju stvaranjem ROS-a
koji izravnim i neizravnim u¢incima na tumorsku stanicu dovode do njezine kemoterapijom i
radioterapijom inducirane smrti. Stoga bi primjena antioksidativnih vitamina i minerala za
vrijeme kemoterapije i radioterapije mogla dovesti do smanjenja njihove u¢inkovitosti. S druge
strane, primjena antioksidansa mogla bi smanjiti oksidativna oStec¢enja kod kemoterapije i
radioterapije te time smanjiti njihovu toksi¢nost. Na temelju dosad provedenih istrazivanja, nije
moguce utvrditi utjecu li dodaci prehrani na ucinkovitost onkoloske terapije i smanjuju li

njezinu toksi¢nost (39).

Medu onkoloskim bolesnicima popularni su i ostali terapijski modaliteti KAM-a poput
akupunkture, masaze, meditacije i joge. Nekoliko klinickih ispitivanja pokazalo je znacajnu
korist akupunkture u usporedbi sa standardnom terapijom kod bolesnika s boli u donjem dijelu
leda, glavoboljom i mu¢ninom (40 — 43). U podrucju onkologije provedena su istraZivanja koja
su pokazala pozitivne efekte akupunkture kod umora, muénine, disfagije i ostalih simptoma
koji se javljaju tijekom i nakon onkoloskog lijeCenja (41 — 44). Provedeno je nekoliko
randomiziranih kontroliranih pokusa kako bi se procijenio u¢inak akupunkture na artralgiju i
muskuloskeletne simptome povezane s inhibitorima aromataze, a koji su pokazali klini¢ki
vazno smanjenje boli u bolesnika kod kojih je primijenjena akupunktura (45, 46). Artralgija
povezana s inhibitorima aromataze moze dovesti do potrebe za ukidanjem terapije, a time i do
povecanog rizika od recidiva karcinoma (47). Stoga bi primjena akupunkture kod ovih
bolesnica mogla omoguciti nastavak lijeCenja inhibitorima aromataze. Masaza se najcesce
koristi u svrhu postizanja relaksacije i ublazavanja muskuloskeletnih tegoba (48). Terapija
masazom opcenito Se smatra sigurnom, ali kod onkoloskih bolesnika potreban je oprez. Meka

tkiva u kojima se nalazi tumor ne smiju se snazno pritiskati, kao ni podru¢ja metastaza u
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kostima zbog povecanog rizika od fraktura. Meditacija, joga i ostale um-tijelo tehnike pokazuju

korist kod poboljSanja fizicke kondicije i mentalnog zdravlja.

1.3. Depresija i anksioznost kod oboljelih od karcinoma dojke

Razli¢iti psihi¢ki poremecaji javljaju se kod gotovo 50 % onkoloskih bolesnika, a anksioznost
i depresija smatraju se najznacajnijim psihopatoloskim komorbiditetima (49). Stopa
prevalencije velikog depresivnog poremecaja je i do 4 puta veéa od one u op¢oj populaciji, a
anksioznost se ¢eSc¢e javlja zajedno s depresijom nego samostalno (50, 51). Postoje razliéiti
¢imbenici koji utjeCu na psiholosku prilagodbu malignoj bolesti: svojstva tumora, osobine
osobe (intrapersonalne i interpersonalne) te socijalni i duhovni ¢imbenici (8). U klinickoj praksi
Cesto je izazov razlikovati patoloske i normalne reakcije bolesnika pri suo¢avanju s dijagnozom
maligne bolesti (52). Neki se bolesnici uspje$no nose s dijagnozom i lije¢enjem maligne bolesti,
a teSkoce s emocionalnom prilagodbom pojavljuju se u razdoblju nakon zavrSetka onkoloske

terapije (53).

Karcinom dojke povezuje se s ozbiljnijim psiholoskim i emocionalnim u¢incima u usporedbi s
ostalim sijelima karcinoma, a psihi¢ki poremecaji prisutni su kod oko 30 % bolesnica.
Bolesnice su Cesto tijekom lije¢enja suocene s tjelesnim, psihosocijalnim i duhovnim tegobama
koje mogu dovesti do pojave depresije i anksioznosti. Depresija i/ili anksioznost se kod mnogih
oboljelih mogu javiti mjesecima ili godinama nakon dijagnoze kao posljedica invaliditeta i
narusene kvalitete zivota (54). Dijagnoza i lijeCenje karcinoma dojke predstavljaju traumati¢no
iskustvo za svaku zenu zbog pojave negativnhe promjene slike tijela te osjecaja manje
privlacnosti 1 Zenstvenosti, a koji se vecinom javljaju kao posljedica operacijskih zahvata na
dojci. Kao posljedica kirurskog lijeCenja nastaju i razliciti funkcionalni poremecaji poput
kroni¢ne tendinopatije ramena, fantomske boli te smanjene pokretljivosti ruke zbog limfedema
koji takoder doprinose losijoj kvaliteti zivota | povecéaju rizik za nastanak psihi¢kih poremecaja.
Neki od ¢imbenika rizika za razvoj depresije 1 anksioznosti kod Zena s karcinomom dojke su:
prethodna dijagnoza depresivnog i/ili anksioznog poremecaja, mlada dob u trenutku dijagnoze
karcinoma, slaba socijalna podrska, somatske tegobe te aktivno onkolosko lijecenje (55). Ostali
faktori koji takoder pridonose razvoju depresije su: poremecaji spavanja, simptomi menopauze,
mucnina, bol uzrokovana visokom razinom proinflamatornih citokina Sto je uvjetovano

oste¢enjem tkiva zbog kemoterapije i radioterapije (56).
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Bolesnice kod kojih su prisutni simptomi depresije i anksioznosti vise koriste komplementarne

1 alternativne metode (KAM) lijecenja.

Bolesnice koje imaju opcenito negativnija vjerovanja o lijekovima vise koriste metode KAM.



3.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja su:

3)
b)
c)
d)

e)

ispitati prisutnost i ja¢inu simptoma depresije i anksioznosti kod bolesnica s dijagnozom
raka dojke

ispitati raSirenost i uCestalost upotrebe komplementarnih i alternativnih metoda lijecenja
ispitati opcenito vjerovanje o lijekovima

ispitati povezanost izmedu jacine simptoma depresije i anksioznosti s koriStenjem
metoda komplementarne i alternativne medicine kod bolesnica s karcinomom dojke
ispitati povezanost opcenitog vjerovanja o lijekovima s KkoriStenjem metoda

komplementarne i alternativne medicine.
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4.1. Ustroj studije
Studija je provedena kao presjecno istrazivanje (57).
4.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na 50 ispitanica s dijagnozom karcinoma dojke koje su u razdoblju
od svibnja do srpnja 2021. posjetile Ambulantu za radioloSku dijagnostiku Doma zdravlja
Osijek radi kontrolne mamografije te Dnevnu bolnicu Zavoda za onkologiju KBC-a Osijek radi
primjene terapije. Ukljuéni kriteriji: potpisani informirani pristanak, dijagnoza karcinoma

dojke. Iskljucni kriteriji: odbijanje potpisivanja informiranog pristanka.
4.3. Metode

Kao instrumenti istraZivanja koristili su se:

e Upitnik o komplementarnoj i alternativnoj medicini

e Beckov inventar depresije-11 (engl. Beck Depression Inventory-I1)

e Beckov inventar anksioznosti (engl. Beck Anxiety Inventory)

e Upitnik o vjerovanjima o lijekovima (engl. Beliefs about Medicines Questionnaire-

General).

Upitnik o komplementarnoj i alternativnoj medicini konstruiran je za potrebe studije pri ¢emu
je dio pitanja preuzet iz upitnika koristenog u istrazivanju ,,Iskustva onkoloskih bolesnika u
primjeni alternativnih i komplementarnih metoda lije¢enja” (58). Sastoji se od 36 pitanja
podijeljenih u 3 dijela. Prvi dio upitnika sastoji se od 8 pitanja 0 op¢im podacima o ispitanici
poput dobi, radnog statusa i podrucja stanovanja. Drugi dio ¢ine 7 pitanja o obiljeZjima bolesti
i vrsti konvencionalnog lijecenja ukljucujudi stadij karcinoma i nuspojave onkoloskog lijecenja.
Tre¢i dio upitnika sastoji se od 21 pitanja vezanih uz koriStenje pripravaka i metoda

komplementarne i alternativne medicine prije i poslije dijagnoze karcinoma dojke.

Beckov inventar depresije-11 je standardizirani upitnik koji se koristi za mjerenje tezine
depresije, a Ciji je sadrzaj uskladen s kriterijima za dijagnozu depresije Cetvrtog izdanja
Dijagnostickog i statistiCkog priru¢nika za mentalne poremecéaje (engl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition). Sastoji se od 21 Cestice, a svaka Cestica

sadrzi po 4 tvrdnje o odredenom simptomu depresije koje su poredane po stupnju tezine tog
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simptoma, 0 — odsutnost simptoma, 1 — blaze izrazen simptom, 2 — umjereno izrazen simptom,
3 — izrazito prisutan simptom depresije. Ispitanice su u svakoj cestici odabrale tvrdnju koja
najblize opisuje njihove osjecaje tijekom protekla 2 tjedna. Najve¢i moguéi rezultat je 63
bodova; gdje 0 — 13 bodova oznacava odsutnost simptoma depresije, 14 — 19 bodova blagu

depresiju, 20 — 28 bodova umjerenu depresiju, 29 — 63 bodova tesku depresiju.

Beckov inventar anksioznosti je standardizirani upitnik koji se koristi za mjerenje tezine
anksioznosti, a sastoji se od 21 cestice. Ispitanice su trebale procijeniti koliko je svaki od
navedena 21 simptoma bio izrazen kod njih u posljednjih mjesec dana te ga sukladno tome
bodovati na skali od 0 do 3 (0O — nije prisutno, 1 — blago izrazeno, 2 — izrazeno, 3 — jako
izrazeno). Najvec¢i moguci rezultat je 63 bodova; gdje 0 — 7 bodova ozna¢ava minimalnu razinu
anksioznosti, 8 — 15 bodova blagu razinu anksioznosti, 16 — 25 bodova umjerenu razinu

anksioznosti, 26 — 63 bodova tesku razinu anksioznosti.

Upitnik o vjerovanjima o lijekovima (BMQ-General) je standardizirani upitnik kojim se
procjenjuje vjerovanje o lijekovima opcenito. Koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach
Alpha iznosi 0,770 $to znaci da je upitnik dobar alat za procjenu stava o lijekovima na naSem
uzorku. Sastoji se od 8 tvrdnji koje tvore 2 domene: Stetnost lijekova i pretjerano propisivanje
lijekova. Sudionice su iskazivale stupanj sukladnosti sa svakom tvrdnjom odabiru¢i jedan od
pet ponudenih odgovora pri ¢emu se odgovori boduju na sljede¢i nacin: 1 — Nimalo se ne
slazem, 2 — Ne slazem se, 3 — Nisam sigurna, 4 — SlaZzem se, 5 — U potpunosti se slazem.
Minimalni zbroj bodova u pojedinoj domeni je 4, a maksimalni 20, pri ¢emu veci rezultat
ukazuje na negativnije vjerovanje o lijekovima, odnosno da se lijekovi prekomjerno koriste ili

da su Stetni.

4.4, StatistiCka analiza

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorijskim varijablama testirane su 2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Razlike u kategorijskim varijablama izmedu dvaju mjerenja ispitane su McNemar-Bowkerovim
testom. Zbog raspodjele numerickih podataka koje ne slijede normalnu razdiobu numericki
podatci opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona, a za testiranja su koriStene
neparametrijske metode. Razlike numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine testirane
su Mann Whitney U testom (59). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisti¢ki program MedCalc®
Statistical ~Software version 19.6 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;

11
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https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5.1. Karakteristike ispitanica i njihove onkolos$ke povijesti bolesti

Istrazivanje je provedeno na 50 ispitanica medijana dobi 58 godina (interkvartilnog raspona od
46 do 69 godina) u rasponu od 36 do 81 godina. Prema razini obrazovanja, 30 (60 %) ispitanica
je srednje stru¢ne spreme, a 8 (16 %) ih je vise ili visoke spreme. Zaposleno u privatnom ili
javnom sektoru je 17 (34 %) ispitanica, a 20 (40 %) ih je u mirovini. Ne§to viSe ispitanica, njih
29 (58 %) Zivi u gradskoj sredini. Alkohol ne konzumira niti jedna ispitanica, dok ih 10 (20 %)
navodi da pusi. Religiozne su 44 (88 %) ispitanice (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanice prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanica

Razina obrazovanja

Niza stru¢na sprema 12 (24)
Srednja stru¢na sprema 30 (60)
Visa stru¢na sprema 4 (8)
Visoka stru¢na sprema 4 (8)

Radni status

Zaposlena u privatnom ili javnom sektoru 17 (34)
Nezaposlena 13 (26)
Umirovljenica 20 (40)
Podrucje stanovanja

Gradska sredina 29 (58)
Seoska sredina 21 (42)
Religiozna je osoba 44 (88)
Rizici

Pusenje 10 (20)
Ukupno 50 (100)

Medijan broja djece koju ispitanice imaju je 2 djeteta (interkvartilnog raspona od jednog do dva
djeteta) u rasponu od niti jednog djeteta do cetvero djece.

Medijan vremena proteklog od dijagnoze karcinoma dojke je 7 mjeseci, interkvartilnog raspona
od 4 do 30 mjeseci, a duzina trajanja onkoloske terapije trajala je medijana 5 mjeseci,

interkvartilnog raspona od 3 do 12 mjeseci (Tablica 2).
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Tablica 2. Mjere sredine i rasprSenja vremena od dijagnoze karcinoma dojke i duzina trajanja

onkoloske terapije

Medijan Minimum -
(interkvartilni maksimum
raspon)
Vrijeme proteklo od dijagnoze karcinoma 7(4-30) 1mjesec—22 godine
dojke (mjeseci)
Duzina trajanja onkolo$ke terapije (mjeseci) 5(3-12) 1 mjesec— 12 godina

Iskljucivo operativno lije¢enje imale su 3 (6 %) ispitanice, a trenutno ih je na onkoloskoj terapiji
43 (86 %). Najvise ispitanica ima karcinom ograni¢en na dojku (s ili bez limfnih ¢vorova), dok
th 5 (10 %) ima karcinom prisutan 1 u drugim organima osim dojke. Do sada su najvise lijeene
kemoterapijom, njih 44 (88 %), a 29 (58 %) ispitanica Kirurskim lije¢enjem (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanice prema onkoloskoj terapiji

Broj (%)

ispitanica
Iskljucivo operativno lijeCenje 3(6)
Trenutno su na onkoloskoj terapiji 43 (86)
Stadij karcinoma dojke
Ograni¢en na dojku (s ili bez limfnih ¢vorova) 45 (90)
Prisutan je i u drugim organima osim dojke 5(10)
V/rsta dosadasnje terapije
Kirursko lijec¢enje 29 (58)
Radioterapija 8 (16)
Kemoterapija 44 (88)
Hormonska terapija 14 (28)
Imunoterapija 15 (30)

Kod najvise ispitanica, njih 37 (74 %), gotovo stalno ili stalno je prisutno ispadanje kose, po 6
(12 %) ispitanica navodi da gotovo stalno ili stalno osje¢a opcu slabost, umor i bolove u
zglobovima, a po 4 (8 %) ispitanice imaju proljev, limfedem ili oslabljeno pamdéenje.
Po jedna ispitanica navodi infarkt miokarda i slabiju koncentraciju, a dvije (4 %) navode
oStecenje noktiju (Tablica 4).

Od jos neke kroni¢ne bolesti za koju svakodnevno uzimaju terapiju boluje 30 (60 %) ispitanica,
od kojih 11 (22 %) boluje od hipertenzije, 6 (12 %) od hipotireoze, a 5 (10 %) od dijabetesa,

dok su ostale bolesti zastupljene kod manjeg broja ispitanica (Tablica 5).
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Tablica 4. Raspodjela ispitanica prema prisutnim nuspojavama onkoloskog lijecenja

Broj (%) ispitanica

Nikada  Povremeno Gotovo stalno/  Ukupno
Stalno
Mucnina 24 (48) 24 (48) 2(4) 50 (100)
Povracanje 38 (76) 11 (22) 1(2) 50 (100)
Proljev 30 (60) 16 (32) 4(8) 50 (100)
Op¢a slabost 19 (38) 25 (50) 6 (12) 50 (100)
Umor 14 (28) 30 (60) 6 (12) 50 (100)
Afte ili rane u usnoj Supljini 31 (62) 18 (36) 1(2) 50 (100)
Osjecaj zarenja i boli u prstima 35 (70) 14 (28) 1(2) 50 (100)
Ispadanje kose 7 (14) 6 (12) 37 (74) 50 (100)
Limfedem 41 (82) 5(10) 4(8) 50 (100)
Bolovi u zglobovima 27 (54) 17 (34) 6 (12) 50 (100)
Oslabljeno paméenje 35 (70) 11 (22) 4(8) 50 (100)
Ceste infekcije 44 (88) 5 (10) 1(2) 50 (100)
Tablica 5. Raspodjela ispitanica prema komorbiditetima
Komorbiditet iljp:iotjasi/z; Komorbiditet iz;?tja SI/Z;
Hipertenzija 11 (22) Kolelitijaza 1(2)
Hipotireoza 6 (12) Hernija diska 1(2)
Dijabetes 5(10) Karcinom §titnjace 1(2)
Hiperlipidemija 4 (8) Osteoporoza 1(2)
Aritmija 3 (6) Pemfigus 1(2)
Angina pektoris 2 (4) Astma 1(2)
Alergija 1(2) Ishijalgija 1(2)
Ulkus Zeluca i dvanaesnika 1(2) Venski ulkus 1(2)
Reumatoidni artritis 1(2) Kroni¢ni gastritis 1(2)
Aurtritis 1(2) Tromboza 1(2)
Infarkt miokarda 1(2) Kroni¢no zatajenje srca 1(2)
Periferna neuropatija 1(2) Bolest sréanih zalistaka 1(2)
Giht 1(2)

Najvise ispitanica, njih 16 (32 %) ne uzima niti jedan lijek na recept, a Cetiri i vise lijekova na

recept uzima 12 (24 %) ispitanica. Od bezreceptnih lijekova njih 11 (22 %) uzima jedan, a Cetiri

i vi$e takvih lijekova uzima 5 (10 %) ispitanica (Tablica 6).
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Tablica 6. Raspodjela ispitanica prema tome koliko lijekova uzimaju

Broj (%) ispitanica

Broj lijekova

Lijekovi na recept Bezreceptni lijekovi
Niti jedan 16 (32) 23 (46)
Jedan 9 (18) 11 (22)
Dva 9 (18) 7 (14)
Tri 4 (8) 4 (8)
Cetiri ili vise 12 (24) 5 (10)

S obzirom na izrazenost anksioznosti i1 depresije (Beckova skala anksioznosti i depresije)
uocavamo da 13 (26 %) ispitanica ima umjerenu ili teSku anksioznost, dok ih 22 (44 %) nema
prisutnu anksioznost. Umjerena depresija prisutna je kod 4 (8 %) ispitanice, jedna (2 %) ima
blagu depresiju, dok kod 45 (90 %) ispitanica depresija nije prisutna (Tablica 7).

Tablica 7. Izrazenost anksioznosti i depresije (Beckova skala)

Beckova skala Broj (%) ispitanica
Anksioznost

Nije prisutna 22 (44)
Blaga anksioznost 15 (30)
Umjerena anksioznost 6 (12)
Teska anksioznost 7 (14)
Depresija

Nije prisutna 45 (90)
Blaga depresija 1(2)
Umjerena depresija 4 (8)
Ukupno 50 (100)

5.2. Komplementarno i alternativno lijecenje

Prije dijagnoze karcinoma dojke KAM je koristilo 26 (52 %) ispitanica, a najceS¢i razlog
koristenja je u 12 (24 %) slucajeva prevencija bolesti, u 8 (16 %) slucajeva stres, kod 7 (14 %)
lijecenje bolesti, a 5 (10 %) ispitanica koristilo je KAM kao lijek za nesanicu, dok je manji broj
ispitanica prije dijagnoze karcinoma dojke KAM Kkoristio za lije¢enje kroni¢ne boli, za
poboljsanje kvalitete zivota i zbog antioksidativnih svojstava. Nakon dijagnoze karcinoma

dojke 37 (74 %) ispitanica koristi KAM uz konvencionalno onkolosko lije¢enje (Tablica 8).
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Tablica 8. Kori$tenje i razlozi koristenja KAM-a prije dijagnoze karcinoma dojke

Broj (%)

ispitanica
Koristile KAM prije dijagnoze karcinoma dojke 26 (52)
Razlozi koristenja
Nesanica 5 (10)
Stres 8 (16)
Kroni¢na bol 4(8)
Prevencija bolesti 12 (24)
Lijecenje bolesti 7 (14)
Antioksidativna svojstva 1(2)
Poboljsanje kvalitete zivota 1(2)
Koriste KAM nakon dijagnoze karcinoma dojke uz konvencionalno 37 (74)

onkolosko lijecenje

KAM — komplementarna i alternativna medicina

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanica prema koristenju KAM-a prije dijagnoze

karcinoma dojke u odnosu na izrazenost anksioznosti i depresije (Tablica 9).

Tablica 9. Povezanost izrazenosti anksioznosti i depresije s navikom koristenja KAM-a prije

dijagnoze karcinoma dojke

Broj (%) ispitanica prema koristenju KAM-a prije

Beckova skala dijagnoze karcinoma dojke p*
Koriste KAM  Ne koriste KAM Ukupno

Anksioznost

Nije prisutna 11 (42,3) 11 (45,8) 22 (44) 0,93

Blaga anksioznost 9 (34,6) 6 (25) 15 (30)

Umjerena anksioznost 3(11,5) 3(12,5) 6 (12)

Teska anksioznost 3(11,5) 4 (16,7) 7 (14)

Depresija

Nije prisutna 24 (92,3) 21 (87,5) 45 (90) 0,34

Blaga depresija 1(3,8) 0 1(2)

Umjerena depresija 1(3,8) 3(12,5) 4 (8)

Ukupno 26 (100) 24 (100) 50 (100)

*y2 test; KAM — komplementarna i alternativna medicina
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Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanica prema koristenju KAM-a nakon postavljanja
dijagnoze karcinoma dojke u odnosu na izrazenost anksioznosti i depresije. Medutim,
primjecuje se da sve ispitanice koje pate od teSke anksioznosti koriste KAM nakon dijagnoze

karcinoma dojke (Tablica 10).

Tablica 10. Povezanost izrazenosti anksioznosti i depresije s navikom koristenja KAM-a nakon

dijagnoze karcinoma dojke

Broj (%) ispitanica prema koristenju KAM-a
nakon dijagnoze karcinoma dojke uz

Beckova skala konvencionalno onkologko lije¢enje P
Koriste KAM  Ne koriste KAM Ukupno

Anksioznost

Nije prisutna 14 (37,8) 8 (61,5) 22 (44) 0,24*

Blaga anksioznost 12 (32,4) 3(23,1) 15 (30)

Umjerena anksioznost 4 (10,8) 2 (15,4) 6 (12)

Teska anksioznost 7 (18,9) 0 7 (14)

Depresija

Nije prisutna 32 (86,5) 13 (100) 45 (90) 0,68

Blaga depresija 1(2,7) 0 1(2)

Umjerena depresija 4(10,8) 0 4 (8)

Ukupno 37 (100) 13 (100) 50 (100)

*y2 test; TFisherov egzaktni test; KAM — komplementarna i alternativna medicina

Nakon dijagnoze karcinoma dojke znacajno vise ispitanica koristi minerale (kalcij, selenij, cink,
magnezij ili druge), njih 31 (62 %) u odnosu na 17 (34 %) prije dijagnoze (McNemar-Bowkerov
test, P = 0,003), aloe veru, njih 7 (14 %) u odnosu na jednu (2 %) prije dijagnoze (McNemar-
Bowkerov test, P = 0,03), CBD ulje (ulje industrijske konoplje), njih 9 (18 %) u odnosu na 2 (4
%) prije dijagnoze (McNemar-Bowkerov test, P = 0,02), specijalnu prehranu, njih 20 (40 %) u
odnosu na 2 (4 %) prije dijagnoze (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001), te beta-glukane, njih
10 (20 %) u odnosu na jednu (2 %) ispitanicu prije dijagnoze (McNemar-Bowkerov test,
P =0,01) (Tablica 11).
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Tablica 11. Raspodjela ispitanica prema vrsti preparata komplementarne i alternativne medicine

koje su koristile prije i nakon dijagnoze karcinoma dojke

Broj (%) ispitanica

Prije Nakon

dijagnoze  dijagnoze P>
karcinoma  karcinoma
dojke dojke

Vitamini A, B, C, D, E 20 (40) 28 (56) 0,12
Minerali Ca, Se, Zn, Mg ili drugi 17 (34) 31 (62) 0,003
Aloe vera 1(2) 7 (14) 0,03
Ehinaceja - 1(2) -
Riblje ulje 5 (10) 5 (10) > 0,99
Sikavica 2 (4) 7 (14) 0,13
CBD ulje 2 (4) 9 (18) 0,02
Tablete ¢eSnjaka 1(2) 2(4) >0,99
Cajevi 7 (14) 14 (28) 0,07
Specijalna prehrana 2 (4) 20 (40) <0,001
Ginko 4 (8) 4(8) >099
Valerijana 1(2) 12 >0,99
Homeopatski pripravci 1(2) 4 (8) 0,38
Beta-glukani 1(2) 10 (20) 0,01

*McNemar-Bowkerov test; Ca — kalcij; Se — selenij; Zn — cink; Mg — magnezij;

CBD ulje — ulje industrijske konoplje

Od ostalih preparata, manji broj ispitanica nakon dijagnoze karcinoma dojke koristi srebrnu

vodu, laneno ulje, propolis i ostale preparate dostupne bez recepta (Tablica 12).

Tablica 12. Ispitanice prema ostalim koriStenim preparatima nakon dijagnoze karcinoma dojke

Broj (%) Broj (%)

ispitanica ispitanica
Srebrna voda 1(2) Ekstrakti Sipka 1(2)
Psyllium ljuskice 1(2) Chiasjemenke 1(2)
Goveda zelatina 1(2) Laneno ulje 2 (4)
Kostice marelice 1(2) Propolis 2 (4)
MSM 1(2) Ulje crnog kima 1(2)
Kurkumin 1(2) Graviola 1(2)
Ekstrakti gljiva 1(2) Mjesavina raznovrsnih 1(2)

biljnih pripravaka

MSM - dodatak prehrani metilsulfonilmetan

19



REZULTATI

Nema znacajne razlike u prakticiraju pojedinih metoda prije i nakon dijagnoze karcinoma dojke
(Tablica 13).
Tablica 13. Raspodjela ispitanica prema prakticiranju pojedinih metoda komplementarne i

alternativne medicine prije i nakon postavljene dijagnoze karcinoma dojke

Broj (%) ispitanica

Prije Nakon

Prakticiranje metoda dijagnoze dijagnoze P>
karcinoma karcinoma

dojke dojke
Imaginacija 2 (4) 2 (4) > 0,99
Joga 2 (4) - -
Kiropraktika 3 (6) - -
Akupunktura 1(2) 2 (4) > 0,99
Magnetoterapija 3 (6) 3 (6) > 0,99
Aromaterapija 3(6) 3 (6) > 0,99
Masaza 8 (16) 7(14) > 0,99
Meditacija 2 (4) 3 (6) > 0,99
Bioenergija 2 (4) 3 (6) > 0,99
Molitva 12 (24) 16 (32) 0,13

*McNemar-Bowkerov test

Svaki dan pripravak KAM-a uzima 27 (54 %) ispitanica, a svaki dan prakticira neku od metoda
KAM-a 9 (18 %) ispitanica (Slika 1).

Svaki dan Svaki tjedan Povremeno Samo jednom Nikad

30

Broj ispitanica
=
ol

m Uzimanje pripravaka KAM-a m Prakticiranje metoda KAM-a

Slika 1. Raspodjela ispitanica u odnosu na ucestalost uzimanja pripravaka i prakticiranje

metoda KAM-a
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Nakon postavljene dijagnoze karcinoma dojke najviSe ispitanica, njih 28 (56 %) koristi KAM
jer vjeruje da ¢e im pomoci uz onkolosko lijecenje, njih 24 (48 %) smatra da im prirodni lijekovi

ne mogu nastetiti, a 14 (28 %) ih navodi da Zele isprobati sve §to bi moglo pomo¢i (Tablica 14).

Tablica 14. Razlozi koristenja KAM-a nakon dijagnoze karcinoma dojke

Broj (%)

ispitanica
Vjerujem da ¢e mi KAM pomoci uz onkolosko lije¢enje 28 (56)
Lijekovi koje mi nudi konvencionalna medicina previse su toksicni 6 (12)
Komplementarna i alternativna medicina je bliska mojim uvjerenjima 7(14)
Jednostavno Zelim isprobati sve §to bi moglo pomo¢i 14 (28)
Prirodni lijekovi mi ne mogu nastetiti 24 (48)
Ostali razlozi (poboljsanje opceg stanja tijela i uma) 1(2)

KAM - komplementarna i alternativna medicina
Od komplementarne i alternativne medicine 35 (70 %) ispitanica oc¢ekuje jacanje imuniteta,

njih 28 (56 %) ublazavanje nuspojava onkoloskog lijeCenja, a 24 (48 %) ocuvanje i/ili
poboljsanje fizicke kondicije (Tablica 15).

Tablica 15. Oc¢ekivani u¢inci komplementarne i alternativne medicine

Broj (%)

ispitanica
Jacanje imuniteta 35 (70)
Smanjenje karcinoma 19 (38)
Ublazavanje nuspojava onkoloskog lijecenja 28 (56)
Pozitivan utjecaj na psihicko i emocionalno stanje 22 (44)
Ocuvanje/poboljsanje fizicke kondicije 24 (48)
Bolja kontrola bolova 8 (16)

Da osjeca pozitivne uc¢inke KAM-a navelo je 29 (58 %) ispitanica, od kojih 10 (20 %) navodi
jacanje imuniteta, 9 (18 %) smanjenje umora i poboljSanje energije, a nesto manji broj navodi
smanjenje boli, psihicki mir, ublaZzavanje nesanice, smanjenje nervoze i opustanje, te

poboljsanje opceg psihi¢kog i fizi¢kog stanja (Tablica 16).
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Tablica 16. Percipirani pozitivni u¢inci komplementarne i alternativne medicine

Broj (%)

ispitanica
Psihicki mir 2 (4)
Jaanje imuniteta 10 (20)
Zdravija koZa, nokti, kosa 1(2)
UblaZavanje nesanice 2 (%)
Prestanak gréeva u nogama 1(2)
Smanjenje nervoze i opusStenost 2 (4)
Smanjenje boli 3 (6)
Vecéa pokretljivost 1(2)
Smanjenje umora i poboljsanje energije 9 (18)
Bolji apetit 1(2)
Poboljsanje opceg psihickog i fizickog stanja 2 (4)
Everzija uvucene bradavice 1(2)
Nestanak anemije 1(2)
Smanjenje karcinoma 1(2)

Da osjecaju negativne u¢inke KAM-a navele su 3 (6 %) ispitanice, i to gubitak ravnoteze, nizak
tlak i dijareju (Tablica 17).

Tablica 17. Percipirani negativni u¢inci komplementarne i alternativne medicine

Broj (%) ispitanica

Gubitak ravnoteze 1(2)
Nizak tlak 12
Dijareja 1(2)

Zadovoljno je u¢inkom KAM-a 19 (51 %) ispitanica, a vrlo zadovoljno ih je 11 (30 %), dok
ih 7 (19 %) navodi da nisu ni razoCarane ni zadovoljne (Tablica 18).

Tablica 18. Ispitanice prema zadovoljstvu u¢inkom komplementarne i alternativne medicine

Broj (%) ispitanica

(n=37)
Koliko ste zadovoljni u¢inkom komplementarne i
alternativne medicine?
Nisam ni razo¢arana ni zadovoljna 7 (19)
Zadovoljna sam 19 (51)
Vrlo sam zadovoljna 11 (30)
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Po 14 (38 %) ispitanica bi preporucilo ili ¢e zasigurno preporuciti KAM drugima koji boluju

od karcinoma. Svom onkologu je 20 (54 %) ispitanica spomenulo KAM, sestri na odjelu njih

27 (73 %), a obiteljskom lijeniku 22 (60 %) ispitanice. Od 13 ispitanica koje nisu spomenule

KAM zdravstvenom radniku, njih 11 kao razlog navodi da lije¢nik i/ili sestra nemaju vremena

za razgovor 0 KAM-u, a 7 ih misli da lijecnik i/ili sestra ne trebaju znati da koriste KAM

(Tablica 19).

Tablica 19. Ispitanice prema tome bi li KAM preporucile drugima koji boluju od karcinoma te

jesu li obavijestile 0 KAM-u lije¢nike ili medicinsku sestru

Broj (%)
ispitanica
(n=37)

Biste li KAM preporucili drugima koji boluju od karcinoma?
Ne bih preporucila 2 (5)
Ne znam bih li preporucila 7(19)
Preporucila bih 14 (38)
Zasigurno ¢u preporuciti 14 (38)
KAM sam spomenula onkologu 20 (54)
KAM sam spomenula sestri na odjelu 27 (73)
KAM sam spomenula obiteljskom lije¢niku 22 (60)
Razlog zbog kojeg nisam razgovarala 0 KAM-u s lije¢nikom/medicinskom
sestrom
Mislim da lije¢nik i/ili sestra nemaju dovoljno znanja o KAM-u 2/13
Mislim da lije¢nik i/ili sestra ne bi imali razumijevanja za koristenje KAM 3/13
Mislim da lije¢nik 1/ili sestra nemaju vremena za razgovor o KAM-u 11/13
Mislim da lije¢nik 1/ili sestra ne trebaju znati da koristim KAM 7/13
Ne znam, nisam o tome razmisljala 4/13
Razgovaram s ¢lanovima obitelji koji su zdravstveni djelatnici 1/13

KAM — komplementarna i alternativna medicina
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Najvise ispitanica je dobilo informacije 0 KAM-u od drugih pacijenata, ¢lana obitelji, prijatelja
ili masovnih medija, dok ih 14 (28 %) navodi da je informaciju dobilo od zdravstvenog
djelatnika u bolnici ili izvan nje. KAM najces¢e kupuju u ljekarni ili preko interneta, a da
kupovina KAM-a opterecuje ili jako opterec¢uje kuéni budzet navele su 22 (59 %) ispitanice.
Dvadeset i Cetiri (65 %) ispitanice misljenja su kako ¢e KAM podjednako pomoéi u lijecenju

karcinoma kao i onkolosko lijecenje (Tablica 20).

Tablica 20. Raspodjela ispitanica prema tome od koga su dobile informacije 0 KAM-u

Broj (%)
Ispitanica
(n=37)

Izvor informacija 0 KAM-u
Zdravstveni djelatnik izvan bolnice 9 (18)
Zdravstveni djelatnik u bolnici 5 (10)
Clan obitelji 12 (24)
Prijatelji 11 (22)
Masovni mediji (televizija, internet, Casopisi) 11 (22)
Drugi bolesnici 13 (26)
Razne udruge (grupe samopomo¢i) 3(6)
Crkva 12
Mijesto kupovanja KAM-a
Ljekarna 29 (58)
Trgovina 7(14)
Trznica 2(4)
OPG 2 (%)
Preko interneta 6 (12)
Opterecenje budzeta zbog KAM-a
Uopce ne ili slabo 15 (41)
Umjereno ili jako 22 (59)
Vjerovanje o tome koja vrsta lijeCenja ¢e visSe pomo¢i U lijeCenju karcinoma dojke
Onkolosko lijecenje 13 (35)
Podjednako ¢e pomo¢i i onkolosko lijecenje i komplementarno ili 24 (65)

alternativno lijeCenje

KAM — komplementarna i alternativna medicina; OPG — obiteljsko poljoprivedno gospodarstvo
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Samo je jedna ispitanica odgovorila da KAM koji koristi moze imati $tetne uc¢inke ili interakcije
s onkoloskom terapijom, njih 19 (51 %) navodi da su to prirodne metode koje ne mogu biti
Stetne, dok 13 (35 %) navodi da su dobro provjerile i znaju da nema Stetnih ucinaka na

onkolosko lijecenje (Tablica 21).

Tablica 21. Ispitanice prema misljenju o S$tetnosti KAM-a i moguéim interakcijama S

onkoloskim lije¢enjem

Broj (%)
Ispitanica
(n=37)

Mislite 1i da KAM koji koristite moze imati Stetne u€inke ili interakcije s onkoloskom
terapijom?

To su prirodne metode koje ne mogu biti Stetne 19 (51)
Nisam razmisljala o tome 13)
Dobro sam provjerila ima li Stetnih ucinaka na onkolosko lije¢enje i znam da 13 (35)
nema

Ne znam 3(8)
Da, moze imati Stetne uéinke na onkolosko lijecenje 13)

KAM — komplementarna i alternativna medicina

Srednja vrijednost mjese¢nog izdvajanja novca za KAM je 500 kn (interkvartilnog raspona od
180 do 1000 kn), a izdvajale su iznose u rasponu od 50 do 3500 kn.
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5.3. Vjerovanje o lijekovima i koriStenje komplentarnog i alternativnog lije¢enja

Da lije¢nici propisuju previse lijekova ne slaze se 19 (38 %) ispitanica, a njih 18 (36 %) navodi
da se slaze da bi osobe koje koriste lijekove trebale napraviti pauzu od istih s vremena na
vrijeme. Slaze se ili se u potpunosti slaze 25 (50 %) ispitanica s tvrdnjom da vecina lijekova
stvara ovisnost. Kako su prirodni lijekovi sigurniji od medicinskih ne slaze se ili se u potpunosti
ne slaze 24 (48 %) ispitanica.

Ne slaze se 29 (58 %) ispitanica s tvrdnjom da lijekovi viSe Stete nego koriste, a da su svi
lijekovi otrov slaze se ili se u potpunosti slaze 9 (18 %) ispitanica. Kako se lije¢nici previse
pouzdaju u lijekove nije sigurno 20 (40 %) ispitanica, a njih 22 (44 %) navode da se slazu ili se
u potpunosti slazu s tvrdnjom da kada bi lijecnici imali viSe vremena za pacijente, propisivali

bi manje lijekova (Tablica 22).

Tablica 22. Samoprocjena stava o lijekovima

Broj (%) ispitanica

Nimalo Ne . N U Ukupno
N Nisam  Slazem : P
se ne slazem ) potpunosti
N sigurna se N
slazem se se slazem

Lijecnici propisuju previse

liokova 5(10) 19(38) 17(34) 8(16)  1(2) 50 (100)

Prirodni lijekovi su sigurniji

od medicinskih 5(10) 19(38) 17(34) 6(12) 3(6)  50(100)

Lijecnici se previse

pouzdaju u lijekove 0 14(28) 20(40) 12(24) 4(8) 50 (100)

Kada bi lijecnici imali vise
vremena za pacijente, 3 (6) 8(16) 17(34) 16(32) 6 (12) 50 (100)
propisivali bi manje lijekova

Osobe koje koriste lijekove
bi trebale napraviti pauzuod 1 (2) 8(16) 16(32) 18(36) 7 (14) 50 (100)
istih s vremena na vrijeme

Vecina lijekova stvara 3 (6) 12 (24) 10 (20) 22 (44) 3 (6) 50 (100)

ovisnost
Il;grells‘t‘l’“ cine vise Stete nego 5 4y y9(58) 15(30) 3 (6) 1(2) 50 (100)
Svi lijekovi su otrov 4(8) 25(50) 12(24) 6(12 3 (6) 50 (100)
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Nema znacajnih razlika u ocjeni stava o lijekovima s obzirom na to koriste li ispitanice KAM

ili ne (Tablica 23).

Tablica 23. Ocjene stava o lijekovima u odnosu na to koriste li ispitanice KAM ili ne

Medijan (interkvartilni raspon)

prema koristenju KAM-a p*
Koriste KAM  Ne koriste KAM
Lije¢nici propisuju previse lijekova 3(2-3) 2(2-35) 094
Prirodni lijekovi su sigurniji od medicinskih 3(2-3) 2(1,5-35) 031
Lijec¢nici se previse pouzdaju u lijekove 3(2-4) 3(2-4) 0,98
Kol i e s6-0 sea o
S;:rk;?/iﬁ?:)eallj(z)tzlztg :;{?ﬁzv\?rgrlngﬁgar:z vrijeme 3(3-4) 4@3-4 071
Vecina lijekova stvara ovisnost 3(2-4) 4(25-4) 0,26
Lijekovi ¢ine vise Stete nego koristi 2(2-3) 2(2-3) 091
Svi lijekovi su otrov 2(2-3) 2(2-4) 0,28
OVERUSE 12 (10 - 13) 10(9-13) 0,40
HARM 11 (9,5-13) 11(10-14,5) 0,51

*Mann Whitney U test; KAM — komplementarna i alternativna medicina
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6. RASPRAVA

Do sada je proveden veci broj studija koje su ispitivale rasirenost upotrebe komplementarne i
alternativne medicine te prevalenciju depresije i anksioznosti kod onkoloskih bolesnika
ukljucujuéi i bolesnice s karcinomom dojke. No, povezanost depresije i anksioznosti s
koriStenjem komplementarnih i alternativnih metoda lije¢enja kod oboljelih od karcinoma

dojke slabije je istrazena.

Ovo istrazivanje je provedeno na 50 ispitanica s dijagnozom karcinoma dojke ¢iji medijan dobi
iznosi 58 godina. Blaga ili umjerena depresija prisutna je kod 10 % ispitanica, dok teska
depresija nije nadena niti U jedne ispitanice. Anksioznost je izrazena kod 56 % ispitanica, a veéi
dio pokazuje blagu razinu anksioznosti. Dosad provedena istrazivanja u razli¢itim dijelovima
svijeta pokazala su da se prevalencija depresije kod oboljelih od karcinoma dojke krec¢e od 1 %
do 56 % (60). U studiji provedenoj 2017. u Gr¢koj prevalencija depresije bila je 38 %, dok je
anksioznost bila izrazena kod 32 % ispitanica S karcinomom dojke (61). U dostupnoj literaturi
identificirani su razli¢iti faktori koji utjeCu na pojavu depresije i anksioznosti poput dobi,
podru¢ja stanovanja, bra¢nog statusa, stupnja obrazovanja, religioznosti i stadija karcinoma
(62). Depresija je prema nekim studijama ¢es¢a kod bolesnica s vis§im stadijem karcinoma te
kod nereligioznih osoba (61, 63). Nizi stadij karcinoma ima bolju prognozu, a religioznost moze
pomoc¢i pojedincu u suocavanju i prihvacanju stresnih dogadaja kao $to je dijagnoza maligne
bolesti. Na nasem ispitivanom uzorku karcinom je u veéini sluc¢ajeva ogranic¢en na dojku s ili
bez invazije regionalnih limfnih ¢vorova, a vecina ispitanica se smatra religioznom osobom $to
je moglo pridonijeti nizoj prevalenciji depresije. Studija koja je ispitivala utjecaj onkoloske
terapije na izrazenost simptoma anksioznosti kod oboljelih od karcinoma dojke pokazala je da
je anksioznost izrazenija za vrijeme onkoloskog lijecenja, a da se po zavrSetku terapije ona
znacajno smanjuje (49). Vise od 80 % ispitanica je u trenutku istrazivanja bilo na onkoloskoj

terapiji Sto bi moglo objasniti visoku prevalenciju anksioznosti u ovom istrazivanju.

U ovoj studiji vise od 50 % ispitanica koristilo je KAM prije dijagnoze karcinoma, a kao
najéesce razloge upotrebe navele su prevenciju bolesti i stres. Nakon dijagnoze karcinoma
dojke 74 % ispitanica prakticira KAM S§to se podudara s podatcima u literaturi prema kojima
ga koristi 73 % do 80 % bolesnica s karcinomom dojke (20, 64). Kanadska studija provedena
2005. pokazala je slicnu prevalenciju upotrebe od 81 %, a takoder je primijecen i znacajan
porast u usporedbi sa studijom provedenoj 1998. kada je prevalencija iznosila 66 % sto

potvrduje sve veéu popularnost komplementarne i alternativne medicine (28). lako veliki dio
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onkoloskih bolesnika prakticira KAM, upotreba KAM-a najrasirenija je upravo medu
oboljelima od karcinoma dojke (22). U Hrvatskoj je prema studiji iz 2015. prosirenost upotrebe
medu onkoloskim bolesnicima iznosila oko 60 %, a u literaturi se nisu pronasli zasebni podatci

0 upotrebi KAM-a medu oboljelima od raka dojke (26).

Neki od ¢imbenika koji se povezuju s ¢es¢om upotrebom KAM-a ukljucuju Zenski spol, visi
stupanj obrazovanja, visoka primanja, mladu dob te visu razinu tjelesne aktivnosti (20, 22). S
obzirom na to da postoje podatci da je psiholoski distres ¢es¢i kod onih koji koriste KAM,
oc¢ekivalo se da ¢e naSe istrazivanje pokazati da bolesnice s prisutnim simptomima depresije i
anksioznosti vise koriste komplementarne i alternativne metode lije¢enja. Medutim, nisu
pronadene znacajne razlike u raspodjeli ispitanica prema upotrebi KAM-a u odnosu na
izrazenost simptoma depresije i anksioznosti. U literaturi je pronadena samo jos jedna studija
koja se bavila time, a niti ona nije pokazala povezanost izmedu depresije i anksioznosti i

koristenja KAM-a kod bolesnica s karcinomom dojke (65).

Kako su ispitivani i stavovi o lijekovima, ocekivalo se da ¢e ispitanice s negativnijim
vjerovanjima viSe koristiti KAM, ali nisu pronadene znalajne razlike u ocjeni stava o
lijekovima s obzirom na koristenje KAM-a. Stoga visoka prevalencija koristenja KAM-a ne
mora znaciti negativan stav prema konvencionalnoj medicini, ve¢ jednostavno moze biti
posljedica nastojanja bolesnika da si poboljSaju kvalitetu Zivota i olakSaju borbu s malignom
bolesti. U literaturi nisu pronadeni podatci o povezanosti stava o lijekovima s upotrebom

komplementarne i alternativne medicine.

Najveci dio ispitanica koristi KAM nakon dijagnoze karcinoma jer vjeruje da ¢e im pomoci u
lijeCenju karcinoma uz onkolosko lijeCenje i da im prirodni lijekovi ne mogu nastetiti. Od
KAM-a ve¢inom ocekuju da im pomogne u jaCanju imuniteta i poboljSanju fizicke kondicije te
da ublazi nuspojave onkoloskog lijeCenja. Vecina ispitanica vjeruje da ¢e im u lijeCenju
karcinoma pomo¢i i onkolosko lijecenje i KAM, a niti jedna ispitanica ne misli da ¢e KAM
dovesti do boljih rezultata u usporedbi s onkoloskom terapijom. Od 74 % ispitanica koje koriste
KAM, 38 % oznacilo je da od komplementarne i alternativne medicine ocekuje smanjenje
karcinoma. U ve¢ spomenutim studijama s prevalencijom upotrebe KAM-a oko 80 %, u svrhu
lijecenja karcinoma KAM koristi 40 % do 50 % ispitanica (20, 28). U istrazivanju provedenom
na populaciji onkoloskih bolesnika, glavni razlozi upotrebe bili su jacanje imuniteta,

poboljsanje opceg stanja te lijeCenje nuspojava onkoloske terapije (66). Prema svemu
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navedenom, znacajan dio oboljelih ne koristi KAM u svrhu izljeenja karcinoma ve¢ ga

dozivljava kao potporno lijecenje koje ¢e im pomoc¢i u podizanju kvalitete zivota.

Ispitanice nakon dijagnoze karcinoma dojke naj€eS¢e uzimaju vitamine (58 %) i minerale (62
%) §to je u skladu s prijasnjim studijama prema kojima izmedu 64 i 81 % onkoloskih bolesnika
uzima navedene pripravke (67). No, Americki institut za istrazivanje raka upozorava da jo$
uvijek nema dovoljno dokaza za procjenu sigurnosti koriStenja dodataka prehrani kod oboljelih
od karcinoma (39). Znacajan dio ispitanica Koristi i ¢ajeve, specijalnu prehranu te beta-glukane.
Nakon dijagnoze znac¢ajno viSe ispitanica koristi minerale, aloe veru, specijalnu prehranu, CBD
ulje te beta-glukane. Manje ispitanica koristi metode KAM-a nego §to uzima pripravke KAM-
a. Najvise prakticiraju molitvu i masazu s time da nema znacajne razlike u prakticiranju istih
prije i poslije dijagnoze. S obzirom na to da ne$to manje od polovice ispitanica zivi u ruralnoj
sredini gdje su odredene metode poput aromaterapije, akupunkture i magnetoterapije slabije
dostupne, to bi mogao biti jedan od razloga slabije zastupljenosti metoda KAM-a medu
ispitanicama. Vise od polovice ispitanica pripravke uzima svaki dan, dok se metode ve¢inom
prakticiraju povremeno. Vecina ispitanica zadovoljna je u¢inkom KAM-a i preporucile bi ga
drugima Sto se podudara s prijasnjim istrazivanjima (24, 26). Kao naj¢es¢e pozitivne ucinke

navele su jacanje imuniteta i smanjenje umora.

Pedeset i Cetiri posto ispitanica spomenulo je onkologu KAM koji koriste, neSto vise je
razgovaralo o tome s obiteljskim lije¢nikom, a vise od 70 % spomenulo je KAM medicinskoj
sestri na odjelu. Sli¢ni su rezultati dobiveni 1 u drugima studijama u kojima su u 54 % do 57 %
dio ispitanica nije spomenuo KAM lije¢niku i/ili medicinskoj sestri jer misli da oni nemaju
vremena za razgovor o tome te da ne trebaju znati da koriste KAM. Ovo je primjer kako
vremensko ogranicenje koje lijecnici 1 medicinske sestre imaju zbog obima posla moZe loSe
utjecati na kvalitetu komunikacije s pacijentom, a time i na kvalitetu lijeCenja. Naime, pacijenti
zbog percepcije nedostatka tog vremena Cesto ispustaju vazne informacije U razgovoru s
lije¢nikom §to se moze negativno odraziti na tijek i ishod lijeCenja. S druge strane onkolozi i
dalje nisu svjesni rasirenosti upotrebe KAM-a medu bolesnicima zbog ¢ega je vazno raditi na
integrativnom pristupu onkoloSkom bolesniku i otvorenoj komunikaciji izmedu lije¢nika 1

pacijenta (64).

Preko 30 % ispitanica navelo je da su provjerile ima li KAM koji koriste Stetne ucinke na

onkolosko lijecenje S$to govori da medu dijelom bolesnica postoji svijest o potencijalnoj
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opasnosti koriStenja neprovjerenih preparata. Ipak, pouzdanost tih podataka je upitna s obzirom
da su glavni izvori informacija 0 KAM-u bili drugi pacijenti, ¢lanovi obitelji, prijatelji te
masovni mediji. Cinjenica da oko polovice ispitanica koje koriste KAM vjeruje da im prirodne
metode ne mogu nastetiti je zabrinjavaju¢a jer mnogi modaliteti KAM-a joS uvijek nisu

dovoljno istrazeni te postoji rizik od interakcija s onkoloskim lije¢enjem.

Kako je ovo istrazivanje provedeno na malom uzorku ispitanica, a u literaturi se nalaze
malobrojni podatci o povezanosti depresije i anksioznosti s koristenjem KAM-a kod bolesnica
s karcinomom dojke, potrebno je provesti daljnje studije na veéem broju ispitanica. S druge
strane prednost ove studije svakako je to $to im je glavni istrazivac bio dostupan za razjasnjenje
eventualnih nejasnoca tijekom ispunjavanja upitnika. S obzirom na rasirenost upotrebe KAM-
a medu onkoloSkim bolesnicima, posebno medu oboljelima od karcinoma dojke, nuzno je
provesti daljnja istrazivanja koja ¢e utvrditi uc¢inkovitost i sigurnost KAM-a §to bi omoguéilo

donosenje smjernica za upotrebu KAM-a i time pridonijelo boljem ishodu lijecenja.
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

e Depresija je prisutna kod 10 % ispitanica — 2 % ispitanica ima blagu depresiju, dok je

umjerena depresija zastupljena kod 8 % ispitanica.

e Anksioznost je prisutna kod 56 % ispitanica — 30 % ispitanica ima blagu anksioznost, 12 %

umjerenu, a kod 14 % ispitanica izrazena je jaka razina anksioznosti.

e Prevalencija upotrebe KAM-a kod bolesnica s karcinomom dojke iznosi 74 %, a ispitanice

viSe koriste preparate nego metode KAM-a.

e Nije utvrdena znacajna povezanost izmedu prisutnosti anksioznosti i depresije kod

ispitanica, niti tezine takvih simptoma s koristenjem KAM-a.

e Nisu utvrdene znacajne razlike u ocjeni stava o lijekovima s obzirom na to koriste li

ispitanice KAM ili ne.

e Preko 50 % ispitanica smatra da im KAM ne moze nastetiti, iako su jo§ uvijek mnogi

modaliteti KAM-a upitne ucinkovitosti i sigurnosti, a interakcije s konvencionalnim

lijecenjem nisu iskljucene.
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8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi istrazivanja bili su ispitati raSirenost upotrebe metoda
komplementarne i alternativne medicine (KAM) te povezanost izmedu jacine simptoma
depresije i anksioznosti i koristenja KAM-a kod bolesnica s karcinomom dojke. Uz to, ispitala

se povezanost izmedu vjerovanja u lijekove i upotrebe KAM-a.
Ustroj studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je ukljuéeno 50 ispitanica s dijagnozom karcinoma dojke.
Kao instrumenti istrazivanja koristeni su: upitnik o KAM-u stvoren za potrebe istrazivanja,
Beckov inventar depresije, Beckov inventar anksioznosti i Upitnik o vjerovanjima o lijekovima

opcenito.

Rezultati: Prevalencija depresije medu ispitanicama je 10 %, a anksioznost je prisutna kod 56
% ispitanica. Prije dijagnoze karcinoma dojke 52 % ispitanica je koristilo KAM, a 74 %
ispitanica koristi barem jedan modalitet KAM-a nakon dijagnoze karcinoma dojke. Najvise
ispitanica koristi vitamine (56 %) i minerale (62 %). Naj¢es¢e ocekivani uc¢inci KAM-a bili su
jacanje imuniteta (70 %), ublazavanje nuspojava onkoloskog lije¢enja (56 %) i poboljsanje
fizicke kondicije (48 %). Vecina ispitanica je zadovoljna uc¢inkom KAM-a. Samo je 6 %
ispitanica primijetilo negativne uéinke KAM-a. 51 % ispitanica vjeruje da metode KAM-a ne
mogu Stetiti njihovu zdravlju. 54 % ispitanica spomenulo je onkologu da koristi KAM. Nije

utvrdena znacajna povezanost izmedu opc¢enitog vjerovanja o lijekovima i korisStenja KAM-a.

Zakljucak: Vecina bolesnica s karcinomom dojke koristi metode KAM-a iako su one jos uvijek
upitne ucinkovitosti i sigurnosti. Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanica prema upotrebi

KAM-a u odnosu na izraZzenost simptoma depresije i anksioznosti.

Klju¢ne rije¢i: anksioznost; depresija; karcinom dojke; komplementarna i alternativna

medicina
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9. SUMMARY

Association of depression and anxiety with the use of complementary and alternative

medicine in patients with breast cancer

Objectives: The aims of this study were to assess the use of complementary and alternative
medicine (CAM) and to investigate the link between use of CAM and intensity of depression
and anxiety symptoms in breast cancer patients. In addition, the association of medication
beliefs with use of CAM was explored.

Study design: A cross-sectional study.

Participants and methods: The research included 50 female patients diagnosed with breast
cancer. The instruments used in this study were: questionnaire about CAM designed for the
purpose of this study, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Beliefs about

Medicines Questionnaire-General.

Results: The prevalence of depression among participants was 10 %, and 56 % of participants
experienced anxiety. 52 % of participants used CAM before breast cancer diagnosis, and 74 %
of paticipants reported using one or more types of CAM after breast cancer diagnosis. Most
commonly used types of CAM were vitamins (56 %) and minerals (62 %). Main reasons for
CAM use were enhancing the immune system (70 %), managing the side effects of oncological
treatment (56 %) and increasing physical fitness (48 %). Participants were generally satisfied
with the effect of CAM. Only 6 % of participants reported the adverse effects of CAM. 51 %
of participants thought that CAM therapy can not do any harm to their health. 54 % of
participants discussed the CAM use with their oncologist. No significant association was found

between medication beliefs in general and use of CAM.

Conclusion: The majority of patients with breast cancer use CAM despite the fact that its
effectiveness and safety are still questionable. There is no significant association between use

of CAM and intensity of depression and anxiety symptoms.

Keywords: anxiety; breast cancer; complementary and alternative medicine; depression
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Prilog 1. Upitnik o komplementarnoj i alternativnoj medicini
OPCI PODATCI O ISPITANICI

1. Koliko godina imate?
2. Najvisa postignuta razina obrazovanja:
o NK, PK, NSS (niza stru¢na sprema)
o KV, SSS (srednja stru¢na sprema, 3-godisnja ili 4-godisnja srednja Skola)
o VSS (visa struéna sprema); bacc. (sveuéili$ni prvostupnik)
o VSS (visoka stru¢na sprema); mag. (magistar struke)
o mr.sc. (magistar znanosti)
o dr.sc. (doktor znanosti)
3. Radni status:
o Ucenica/Studentica
o Zaposlena u privatnom ili javnom sektoru
o Slobodna profesija
o Nezaposlena
o Umirovljenica
4. Imate li djece?
o Da (koliko djece imate? )
o Ne
5. Podrucje stanovanja:
o Gradska sredina
o Seoska sredina
6. Jeste li religiozna osoba?
o Da
o Ne
7. Pusite 1i?
o Da
o Ne
8. Konzumirate li redovito alkoholna pica (2 alkoholna pic¢a na dan ili vise)?
o Da

o Ne



PRILOZI

OBILJEZJA BOLESTI I TERAPIJE

9. Kada Vam je karcinom dojke dijagnosticiran?

10. Koliko je trajalo/traje Vase onkoloSko lijeCenje?
(TRENUTNO primam onkolosku terapiju. DA/NE)
11. U kojem je stadiju karcinom dojke?

o Ogranicen na dojku (s ili bez limfnih ¢vorova)
o Prisutan je i u drugim organima osim dojke
12. Kojom ste vrstom terapije do sada lijeceni? (oznacite sve oblike lijeCenja kojima ste
lijeceni do sada)
o Kirursko lijecenje (operacija)
o Radioterapija (zracenje)
o Kemoterapija
o Hormonska terapija (tablete tamoksifen, anastrozol, raloksifen)
o Imunoterapija (trastuzumab — Herceptin, pertuzumab, lapatinib)

13. Jeste 1i osjecali/osjecate li nuspojave onkoloSkog lije€enja? Oznacite sve tocne

odgovore znakom X ili .

Nuspojava Nikada Povremeno Gotovo stalno/stalno

Mucnina

Povracanje

Proljev

Opca slabost

Umor

Afte ili rane u usnhoj

Supljini

Osjecaj zarenja 1 boli u

prstima

Ispadanje kose

Limfedem (otok ruke na

strani operacije dojke)

Bolovi u zglobovima

Oslabljeno pamcéenje

Ceste infekcije
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Nuspojava Nikada Povremeno

Gotovo stalno/stalno

Drugo, molim navedite

Sto

14. Bolujete li od jo§ neke KRONICNE BOLESTI ZA KOJU SVAKODNEVNO
UZIMATE TERAPIJU (u obliku tableta ili injekcija), i ako DA, navedite o kojoj se

bolesti radi:
o Da (navesti):

o Ne

15. Koliko lijekova uzimate REDOVITO (npr. svaki dan/svaka dva dana/svaki tjedan):

Lijekova koje mi je propisao lije¢nik/lijekovi na recept | O 2 3 4 ili
vise
Lijekova koji su dostupni u ljekarni bez recepta 0 2 3 4 ili
vise

KOMPLEMENTARNA | ALTERNATIVNA MEDICINA

1. Jeste li prije dijagnoze karcinoma dojke koristili pripravke/metode KAM-a?

o Da
o Ne

2. Koji je razlog zbog kojeg ste koristili pripravke/metode KAM-a prije dijagnoze

karcinoma dojke? (odaberite sve §to je to¢no)
o Nisam ga koristila
o Nesanica
o Stres
o Kroni¢na bol
o Prevencija bolesti
o LijecCenje bolesti

o Drugo (navesti):
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3. Da li koristite bilo kakve druge pripravke/metode za lijecenje karcinoma dojke osim
onoga $to Vam je ordinirao onkolog:
o Da
o Ne
4. Pogledajte dolje navedenu listu. Oznalite znakom X ili &/ samo ono §to ste od

ponudenog koristili u proslosti, a Sto koristite od kada imate karcinom dojke.

Pripravci U proslosti Od dijagnoze/trenutno

Vitamini: A,B,C,D,E

Minerali: kalcij, selen, cink, magnezij ili drugo

Aloe vera

Ehinaceja

Riblje ulje

Sikavica

Ulje industrijske konoplje (CBD ulje)

Tablete ceSnjaka

Cajevi

Specijalna prehrana

Ginko

Valerijana

Homeopatski pripravci

Beta-glukani

Drugo, molim navedite §to

5. Koliko ¢esto uzimate PRIPRAVKE KAM-a?
o Svaki dan
o Svaki tjedan
o Povremeno
o Samo jednom
o Nikad
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6. Pogledajte dolje navedenu listu. Oznacite znakom X ili « samo ono $to ste od

ponudenog koristili u proslosti, a Sto koristite od kada imate karcinom dojke.

Metode U proslosti Od dijagnoze/trenutno

Imaginacija

Hipnoza

Biofeedback

Joga

Kiropraktika

Osteopatija

Akupunktura

Magnetoterapija

Aromaterapija

Masaza

Meditacija

Bioenergija

Molitva

Drugo, molim navedite §to

7. Koliko ¢esto prakticirate METODE KAM-a?
o Svaki dan
o Svaki tjedan
o Povremeno
o Samo jednom
o Nikad
8. Kaoji je razlog zbog kojeg koristite KAM nakon dijagnoze sadasnje bolesti? (odaberite
sve §to je to¢no)
o Razocarana sam jer mi konvencionalna medicina ne pomaZze
o Vjerujem da ¢e mi pomo¢i u lijecenju karcinoma uz onkolosko lijecenje
o Lijekovi koje mi nudi konvencionalna medicina previse su toksiéni
o Komplementarna i alternativna medicina je bliska mojim uvjerenjima
o Jednostavno Zelim isprobati sve §to bi moglo pomo¢i

o Prirodni lijekovi mi ne mogu naStetiti



9.

10.

11.

12.

13.

14.
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o Drugo (navesti):

Koja su Vasa o¢ekivanja od pripravaka/metoda KAM-a? (odaberite sve $to je tocno)

o Jacanje imuniteta

o Smanjenje karcinoma

o Ublazavanje nuspojava onkoloskog lijeCenja

o Pozitivan utjecaj na psihicko i emocionalno stanje

o Ocuvanje/poboljsanje fizi¢ke kondicije

o Bolja kontrola bolova

o Drugo (navesti):
Jeste li primijetili POZITIVNE UCINKE pripravaka/metoda komplementarne i

alternativne medicine?

o Da (navedite koje):

o Ne
Jeste li dozivjeli NEGATIVNE UCINKE pripravaka/metoda komplementarne i
alternativne medicine?

o Da (navedite koje):

o Ne
Koliko ste zadovoljni ucinkom pripravaka/metoda komplementarne i alternativne
medicine?
o Jako sam razocCarana
o Razocarana sam
o Nisam ni razo¢arana ni zadovoljna
o Zadovoljna sam
o Vrlo sam zadovoljna
Da li bi pripravke/metode KAM-a preporucili drugima koji boluju od iste bolesti?
o Zasigurno ne bih preporucila
o Ne bih preporucila
o Ne znam bih li preporucila
o Preporucit ¢u ako budem u prilici

o Zasigurno ¢u preporuciti

Da li ste pripravke/metode KAM-a koje koristite spomenuli svom:
o Onkologu DA/NE
o Sestri na odjelu DA/NE

o Obiteljskom lije¢niku ~ DA/NE
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15. AKO vas lijecnik i/ili sestra NISU upoznati da koristite KAM, sto je to §to Vas sprjecava
da o tome s njima razgovarate?

o Mislim da lije¢nik i/ili sestra nemaju dovoljno znanja 0 KAM-u

o Mislim da lije¢nik i/ili sestra ne bi imali razumijevanja za korisStenje KAM-a

o Mislim da lije¢nik i/ili sestra nemaju vremena za razgovor 0 KAM-u

o Mislim da lije¢nik i/ili sestra ne trebaju znati da koristim KAM

o Drugo (navesti):
16. Od koga ste dobili informacije 0 KAM-u?

o Zdravstvenog djelatnika izvan bolnice

o Zdravstvenog djelatnika u bolnici

o Clana obitelji

o Prijatelja

o Masovnih medija (TV, Internet, ¢asopis, radio)
o Od drugih pacijenata

o Iz raznih udruga (grupe samopomoci)

o U crkvi

o Drugo (navesti):

17. Gdje kupujete pripravke koje koristite?
18. Koliko KAM opterecuje Vas budzet?

o Ne opterecuje ili malo opterecuje
o Opterecuje ili jako opterecuje

19. Mozete li napisati koliko novca mjesecno izdvajate za KAM?

20. Sto vjerujete da ¢e Vam vise pomo¢i pri lije¢enju karcinoma dojke?
o Onkolosko lijecenje
o Komplementarno ili alternativno lijecenje (KAM)
o Podjednako ¢e pomo¢i jedno i drugo
21. Mislite 1i da KAM koji koristite moze imati Stetne ucinke na lijeCenje karcinoma dojke
ili interakcije s onkoloskim lije¢enjem?
o To su prirodne metode koje ne mogu biti Stetne
o Nisam razmisljala o tome
o Dobro sam provjerila ima li Stetnih u¢inaka na onkolosko lije¢enje i znam da
nema
o Neznam

o Da, moZe imati Stetne ucinke na onkolosko lijecenje
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Prilog 2. Beckov samoocjenski upitnik za depresiju

BECKOV INVENTAR DEPRESIE

1.
0
1
2
3
2.
0
1
2
3
3.
0
1
2
3
4.
0
1
2
3
S.
0
1
2
3

Ne osje¢am se tuzno.
Osjecam se tuzno.
Osjecam se tuzno cijelo vrijeme i ne mogu se otrgnuti od tuge.

Tako sam tuzna i nesretna da to viSe ne mogu podnijeti.

Nisam obeshrabrena $to se ti¢e buduénosti.
Obeshrabrena sam §to se ti¢e buducnosti.
Osjec¢am da se nemam ¢emu veseliti.

Osjecam da je buduénost beznadna i da se stvari ne mogu popraviti.

Ne osjecam se kao gubitnik u Zivotu.
Osjecam se neuspjesnija od drugih ljudi.
Kada se osvrnem na dosadasnji Zivot, vidim samo neuspjeh.

Osjecam se kao potpuni gubitnik u Zivotu.

Uzivam u razli¢itim stvarima kao 1 uvijek.
Ne uzivam vise u nekim stvarima kao ranije.
Vise me gotovo nista ne veseli.

Vise mi nista ne predstavlja zadovoljstvo.

Ne osje¢am se krivom.
Dobrim dijelom vremena osje¢am se krivom.
Vecéinom me muci osjecaj krivnje.

Stalno se osje¢am krivom.



10.

11.

w N -k O w N - O w N, O w N - O w N, O

w NN - O

PRILOZI

Ne mislim da sam kaznjena u Zivotu.
Osjecam da sam mozda kaznjena.
Ocekujem da ¢u biti kaznjena.

Osjecam da sam kaznjena.

Nisam razocarana u sebe.
Razocarana sam u sebe.
Gadim se sama sebi.

Mrzim se.

Nisam gora od drugih.
Imam viSe mana 1 slabosti od drugih.
Sklona sam samoosudivanju.

Krivim sebe za sve lose $to se dogodi.

Nemam suicidalne misli.

Pomisljam na samoubojstvo, ali to ne bih ucinila.
Voljela bih se ubiti.

Ubila bih se kad bih imala priliku.

Ne plac¢em viSe nego obicno.
Sada plac¢em vise nego ranije.
Sada stalno placem.

Ranije sam mogla plakati, ali sad viSe ni to ne mogu.

Nisam razdrazljivija nego inace.
Sada sam blago razdraZzljivija.
Vedinu vremena sam ljuta i iznervirana.

Stalno sam ljuta i iznervirana.
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Nisam izgubila interes za druge ljude.
Drugi ljudi me sada manje zanimaju.
Uglavnom me drugi ljudi ne zanimaju.

Potpuno sam izgubila zanimanje za druge ljude.

Odluke donosim kao i ranije.
Odgadam donosenje odluka vise nego inace.
Teze mi je donositi odluke nego ranije.

Vise ne mogu donositi odluke.

Ne mislim da lose izgledam.
Bojim se da izgledam loSe 1 nepoZeljno.
Mislim da postoje trajne promjene u mom izgledu koje me ¢ine neprivlaénom.

Vjerujem da izgledam ruzno.

Mogu raditi jednako dobro kao i prije.
Moram uloZiti dodatni napor kako bih nesto pocela raditi.
Vrlo mi je teSko pokrenuti se na rad.

Vise uopce ne mogu raditi.

Spavam uobicajeno dobro.
Ne spavam dobro kao prije.
Budim se sat-dva ranije i teSko mi je ponovno zaspati.

Budim se nekoliko sati ranije 1 viSe ne mogu zaspati.

Ne umaram se vise nego inace.
Umaram se viSe nego ranije.

Umorim se od gotovo svega §to radim.
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Preumorna sam da bih ista radila.

Apetit mi je isti kao i ranije.
Apetit mi nije viSe onakav kakav je bio.
Apetit mi je oslabljen.

Vise uop¢e nemam apetita.

Nemam znatnije promjene u tjelesnoj masi.
Izgubila sam vise od 2 kg.
Izgubila sam vise od 5 kg.

Izgubila sam vise od 7 kg.

Nisam zabrinuta za zdravlje vise nego obic¢no.

Zabrine me pojava boli, nervoze zeluca ili zatvora.

Vrlo sam zabrinuta za svoje zdravlje i teSko mi je razmisljati o drugim stvarima.
Toliko sam zabrinuta za svoje zdravlje da viSe ne mogu razmisljati o drugim

stvarima.

Nisam primijetila promjene u seksualnom interesu.
Seksualni interes je manji nego prije.
Gotovo vise nemam seksualni interes.

Potpuno sam izgubila seksualni interes.
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Prilog 3. Beckov samoocjenski upitnik za anksioznost

BECKOV INVENTAR ANKSIOZNOSTI

Nije prisutno

Blago

izrazeno

Izrazeno

Jako izrazeno

Utrnulost ili trnci (nevezani uz
kemoterapiju, nego u sklopu

osjecaja nervoze)

1

Osjecaj vrucine

Slabost u nogama

Nemoguénost opustanja

Strah da ¢e se dogoditi najgore

Vrtoglavica ili omaglica

Lupanje ili ubrzan rad srca

Nestabilnost na nogama

Prestravljenost ili uzasnutost

Nervoza

Osjecaj da Cete se ugusiti

Drhtanje ruku

Osjecaj da drhtite

Strah od gubitka kontrole

Teskoce u disanju

Strah od umiranja

Preplasenost

Mucnina, bol ili nelagoda u

trbuhu
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Nesvjestica

Crvenilo lica

Znojenje koje nije izazvano

vruéinom
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Prilog 4. Upitnik o vjerovanjima o lijekovima

UPITNIK O VJIEROVANJIMA O LIJEKOVIMA

] ne ) u
nimalo nisam | slazem _
slazem | potpunosti
se ne sigurna | se
se se slazem
slazem
Lijecnici propisuju previse lijekova. 1 2 3 4 5
Osobe koje koriste lijekove bi trebale
napraviti pauzu od istih s vremena na | 1 2 3 4 5
vrijeme.
Vecina lijekova stvara ovisnost. 1 2 3 4 5
Prirodni  lijekovi su  sigurniji  od
S 1 2 3 4 5
medicinskih.
Lijekovi ¢ine viSe Stete nego koristi. 1 2 3 4 5
Svi lijekovi su otrov. 1 2 3 4 5
Lijecnici se previse pouzdaju u lijekove. |1 2 3 4 5
Kada bi lijecnici imali viSe vremena za
1 2 3 4 5

pacijente, propisivali bi manje lijekova.




