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1.UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Rasprostranjenost raka u ljudi konstantno se nalazi u velikom te u neprekidnom porastu. Na
temelju ve¢ poznatih podataka unutar zemalja koje imaju vrlo visok zivotni standard navodi
se kako u prosjeku svaki peti covjek umire od raka. Maligne se bolesti ¢eS¢e pojavljuju u
kasnijem Zzivotnom razdoblju pa se samim time i broj osoba oboljelih od malignih bolesti
tumaci c¢injenicom povecanog ocekivanog trajanja Zzivota. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji predvideno je kako ¢e se globalno broj oboljelih povecati s 18 milijuna na
ukupno 29,5 milijuna u godini 2040. Sukladno tome ¢e i broj umrlih porastu sa 9,5 milijuna

na ukupno 16,4 milijuna godisnje (1).

Kada je rije¢ o samom uzro¢niku malignih bolesti navodi se kako maligne osobe nastaju s
obzirom da obrambene sposobnosti organizma nisu u mogucnosti izboriti se s stresom. Tako
svi Stetni utjecaji na organizam uzrokovani su situacijama koje se odvijaju u svakodnevnom
zivotu, a ukljuCuju primjerice psihi¢ki stres, postojanje vrlo loSih navika u ishrani,
nepravilnost pri fizickoj aktivnosti, zagadenost zraka, vode te hrane, prekomjerni rad kao i

nedostatak sna.

Proces lijecenja u ovisnosti je o tipu, odnosno o tezini raka. Najcesce se govori o terapiju u
koju se ukljucuje kemoterapija (lijekovi), radioterapija (zracenje) te kombinacija navedenih.
Navodi se kako je u odredenim slu¢ajevima ujedno mogucéa i transplantacija mati¢nih stanica.
Ono §to je isto tako potrebno istaknuti je Cinjenica kako lijeCenje isto kao 1 sama bolest

izaziva ozbiljne te vrlo bolne nuspojave koji narusavaju kvalitetu zivota (2).

1.1. Maligna oboljenja

Maligno oboljenje dovodi do vecih promjena u samom Zzivotnom stilu pacijenta, a moZe
izazvati i vrlo ozbiljne poremecaje u normalnom funkcioniranju (3). Kada se radi o malignim
bolestima navodi su se kako se ve¢ pedesetih godina dvadesetog stoljeCa mogle uociti

promjene broja, odnosno izgleda kromosoma u tkivu kao i u krvi oboljelih od raka (4).



Pri danas$njim istrazivanjima navodi se kako zlofudna stanica zapravo nastaje na temelju
procesa akumulacije brojnih osteCenja. Ta ista oStecenja javila su se iz nekog razloga te su
izbjegla stanicne mehanizme koji ukljucuju popravak ostecenja, a u konacnici su dovele do

zlo¢udne bolesti, tj. do zlo¢udnih promjena.

Kada se radi o uzro¢nicima malignih oboljenja, ¢imbenike je moguce podijeliti u tri
kategorije, a rije¢ je o ¢cimbenicima koji se odnose na stil Zivota, na okoliSne ¢imbenike kao 1
na ¢imbenike koji su povezani s profesionalnom izlozenoS¢u. Prva kategorija ¢imbenika
ukljucuje ¢imbenike koji uklju¢uju pusenje duhana, no i pasivno pusSenje, konzumiranje
alkohola, prehrambene navike koje nisu adekvatne, promjene u seksualnom obrascu. Drugu
kategoriju ¢ine c¢imbenici poput sunceva zracCenja, alfatoksina te radona 1 drugih.
Profesionalna izlozenost ukljuCuje stavke kao $to su azbest, arsen, odnosno s druge strane

bioloski ¢imbenik poput HIV tipa 1, HPV, hepatitis Bi Vi dr. (4).

Grafikon 1. Tumori nasljedne kategorije

= NASLJEDNI TUMORI
= NENASLJEDNI TUMORI

Izvor: Samija M, (2000). Onkologija. Zagreb: Medicinska Naklada, str. 26

Stavka da promjena gena zapravo je ukljucena u proces nastanka te razvitka raka ne¢e nuzno 1
znaciti kako je rak nasljedna bolest. Tako isklju¢ivo 5 do 10% tumora je u nasljednoj

kategoriji (grafikon 1).



1.1.1. Epidemiologija

Promatrajuéi epidemiologiju uocava se kako se maligna oboljenja prvi puta navode prije 5300
godina. Istice se kako maligna bolest ne ¢ini jednu bolest, nego preko vise od 200 razlicitih
oboljenja, a svako od tih oboljenja ima i posebne uzroke. U danasnjem suvremenom obliku

epidemiologija malignih bolesti se pocinje proucavati pedesetih godina dvadesetog stoljeca.

Incidencija malignih oboljenja se razlikuje u svijetu. Isto tako incidencija malignih oboljenja
se mijenja tijekom vremenskih okvira. Tako je rije¢ primjerice o razli¢itim fizikalnim,
kemijskim kao i1 bioloskim c¢imbenicima koji se javljaju u okoliSu, pri profesionalnoj
izlozenosti te razliitim sociokulturnim navikama. Tako rak gledaju¢i svjetske razmjere
predstavlja vodeé¢i problem u zdravstvu. Tako je u zemljama koje su razvijene maligno
oboljenje prema ucestalosti drugi uzrocnik smrtnosti. Na temelju medunarodnih podataka
uvida se kako godiSnje se otkrije ¢ak 12,7 milijuna malignih oboljenja, odnosno kako oko 7,6
milijuna ljudi umre od raka, a ¢ak 28 milijuna ljudi s malignim oboljenjem umre unutar pet

godina od procesa postavljanja dijagnoze.

Medu najucestalijim malignim oboljenjem javlja se rak plu¢a. U prosjeku 1,6 milijuna
oboljelih oboli od raka pluca. Potom slijedi rak dojke s 1,38 milijuna oboljelih od raka dojke.

Sto se ti¢e razvijenih zemalja moguée je uvidjeti tendenciju smanjenja malignih oboljenja.

Inicidenciju malignih oboljenja u Republici Hrvatskoj prati te proucava Registar za rak
Republike Hrvatske. Rije¢ je konkretno o populacijskom registru koji je nastao godine 1959.
od strane Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Godine 1994. Registar za rak postaje
punopravnim ¢lanstvom Medunarodnog udruZenja registra za rak. Temeljni cilj Registra je
pratiti incidenciju kao i distribuciju raka unutar populacije. Na ovaj naéin ujedno se prati
preZivljavanje kao 1 davanje svih relevantnih informacija koje su iznimno bitne za proces

planiranja te procjenjivanja svih provedenih preventivnih kao i terapijskih mjera (6).



1.1.2. Dijagnostika

Kako bi se na uspjesSan nacin postavila dijagnostika iznimno je bitno provesti cjelokupan niz
razli¢itih dijagnostickih postupaka. Naime, na temelju anamneze te fizikalnog pregleda
postavlja se temelj za daljnje dijagnosticke postupke. Naime, na ovaj nacin dolazi do
postavljanja hipoteze te se ujedno usmjerava prema potraznji novih podataka kako bi se vec
navedena hipoteza mogla potvrditi, odnosno kako bi se ve¢ navedena hipoteza mogla
odbaciti. Prilikom dijagnosticiranja malignih oboljenja upotrebljavaju se razlicite radioloske
pretrage koje ukljucuju UZV, CT, PET CT, MR, postupak angiografije, scintigrafije, razliCite
laboratorijske dijagnostike, razli¢ita patoloska i citoloska testiranja, molekularne dijagnostike

i drugo.

Kada je rije¢ o laboratorijskoj dijagnostici, ovdje je najprije potrebno istaknuti tumorske
biljege. Rije¢ je konkretno o tvarima koje su zapravo u najveéem broju slucajeva
bjelanc¢evine. One su zaduzene za proizvodnju tumorskih te drugih stanica u tijelu covjeka, a
nastaju kao svojevrstan odgovor na stanice raka, odnosno kao odgovor na promjene koje se
odvijaju u tijelu. Pojava, odnosno porast tumorskih biljega mogu upucivati na pojavnost ili
pak na porast zlo¢udne bolesti. Tumorski se biljezi mogu detektirati analizom krvi, mokrace,

tkiva. Neki od tumorskim biljega su CEA, AFP, CA 125, AFP, PSA i drugi.

Sto se ti¢e patoloske i citoloske dijagnostike, navodi se kako je histopatologija zasebna grana
medicine koja je usmjerena na mikroskopsko promatranje bioptickog uzroka. Tako se tkivo
nakon §to je uzeto na nagli nacin smrzava te se kasnije putem posebne metode reze. Navodi se
kako je u vecini slucajeva rije¢ o vrlo pouzdanoj metodi. Ovdje je istaknuta 1 citopatologija
koja je usmjerena u analiziranje slobodnih stanica ili pak dijelova tkiva. Na temelju citoloskog
pregleda razmaza tkiva, odnosno organa, izljeva ili pak tumora, moguce je dobiti uvid u

morfoloska obiljeZja stanice, odnosno tkiva.

Opisivanje se obiljezja tumora definira na temelju TNM Kklasifikacije. Navedena Klasifikacija
opisuje tumore u tri osnovne kategorije. T oznacava veli¢inu tumora, odnosno proboj kroz
slojeve stjenke. Prema oznaci N oznacava se broj zahvacenosti limfnih ¢vorova dok se

oznakom M oznacava postojanost presadnica te njihovog ukupnog broja.



1.2. Klasifikacija malignih oboljenja

Maligna se oboljenja Sire enorrmnom brzinom i to iz dana u dan. Stanice raka stoga napadaju
organizam na nacin da ulaze u krvne stanice i potom kruze cjelokupnim krvotokom. Onda
kada je organizam oslabljen tada stanice raka vrSe probijanje krvnih kanala i dolazi do

napadanja mekih tkiva koja su kao takva zapravo osnovni obrambeni mehanizam ¢ovjeka.

Ukoliko se generalno gleda, moguce je razlikovati pet vrsta raka prema vrsti stanica u kojoj se

razvija, tako se razlikuju (21):

e Karcinomi
e Sarkomi

e Leukemija
e Limfomi

e Mijelomi

KLASIFIKACIJA
MALIGNIH
OBOLJENJA

Slika 1. Klasifikacija malignih oboljenja

Izvor: http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/ohr-savjetnik/sto-su-maligne-bolesti/



Naime, karcinom predstavlja rak koji se stvara na tkivu koje kao takvo pokriva povrsinu,
odnosno ili je na liniji unutarnjih tjelesnih organa. Tu je potom sarkom koji se razvija unutar
vezivnog tkiva te vrSi utjecaj na kosti te na meko tkivo. Slijedeca je leukemija koja
podrazumijeva rak kosStane srzi. Ovdje dolazi do stvaranja promjena bijelih krvnih stanica
koje kao takve nece moc¢i na propisan nacin sazrjeti. Limfom predstavlja rak koji zahvaca
limfaticki sustav. Mijelom predstavlja tumor koji se javlja unutar stanica plazme u samoj

kostanoj srzi.

Tumori, odnosno karcinomi, predstavljaju neoplazije koje kao takve oznaCavaju masu
izmijenjenih stanica koje kao takve ¢e imati nepravilan te vrlo progresivan rast. Karcinomi se
mogu javljati unutar tijela i to kao posljedica djelovanja razli¢itih unutra$njih te vanjskih
faktora na sam organizam. Tumor nastaje onda kada dode do gubljenja normalne regulacije
raznih kontrolnih mehanizama rasta stanica. Ono prema ¢emu se razlikuju karcinomi svakako
je agresivnost rada, a ujedno ih je moguée podijeliti na maligne te na benigne. Benigni su
tumori sainjeni od stanica koje su vrlo slicne onima zdravih stanica te shodno tome ostaju u
u jednom podrucju te se ne Sire u okolna tkiva kao i organe. Maligni tumori se jo§ nazivaju i
kancerogenima. Ovi se tumori Sire putem krvnih te limfnih sustava i na druge dijelove tijela.
Ukoliko se prosiri tada se naziva metastazom. NaglaSava se kako postoje brojne vrste

malignih tumora, a neke od njih su karcinom, sarkom, limfom, leukemija.

1.2.1. Karcinomi

Karcinomi podrazumijevaju zlocudne tumore epitelnith te mukoidnih stanica kao 1
parenhimatoznih organa. Naime, dolazi do preobrazbe normalne stanice u tumorsku. Ovaj
proces naziva se jo§ i transformacijom. Navodi se kako stanice raka imaju izrazito
poremecenu regulaciju stani¢ne diobe Sto ¢e u konacnici uzrokovati proliferaciju stanice te
rast tvorevine koja se naziva malignim tumorom. Navodi se kako tumor konkretno nastaje od

jedne stanice, tj. navedeni ima monoklonsko porijeklo.



Onda kada normalna stanica se transformira u tumorsku, tada ¢e navedena ponovno uci u
stani¢ni ciklus te ¢e potom diobama nastati milijarde promijenjenih stanica od kojih je tumor i
sagraden. Tumorske se stanice tako prema svojim osobinama razlikuju od normalnih stanica.
Tumorske stanice tako imaju nekontroliran rast, odnosno porast stanica u ¢ak nekoliko
slojeva, javljaju se i1 razliite abnormalnosti jezgre kao i1 nediferenciranost stanica kao i

nepostojanje kontaktne inhibicije (26).

1.2.2. Sarkomi

Sarkomi predstavljaju odredenu skupinu tumora koja kao takva nastaje iz mezenhimalnog
tkiva. RijeC je zapravo o glatkom miSi¢nom ili pak vezivnom tkivu kada je rije¢ o uterusu.
Sarkomi mekog tkiva su skupina rijetkih, ali anatomski i histoloski raznolikih novotvorina.
Razlog tomu je uslijed sveprisutnog polozaja mekih tkiva. U Sjedinjenim Drzavama otprilike
9.400 novih slucajeva sarkoma mekih tkiva identificiraju se godi$nje, a oko 3.490 pacijenata
umre od ove bolesti na godiSnjoj razini. Incidencija prilagodena dobi iznosi 2 slucaja na

100.000 osoba.

Za razliku od c¢es¢ih malignih oboljenja, poput raka debelog crijeva, malo se zna o
epidemiologiji sarkoma mekih tkiva. Ovo, opet, odrazava neuobi¢ajenu prirodu ovih lezija.
Postoji neznatna prevladavanja muskaraca, s odnosom muSkaraca i zena od 1.1: 1.0.
Raspodijela dobi u odraslim studijama sarkoma mekih tkiva je <40 godina 20,7% bolesnika;
40-60 godina 27,6% bolesnika i> 60 godina, 51,7% bolesnika (24).

1.2.3. Leukemija

Leukemija predstavlja oboljenje koje je okarakterizirano procesom nekontroliranog stvaranja
kao i gomilanja samo jedne vrste bijelih krvnih stanica i to unutar krvotvornih organa kao i
unutar periferne krvi. Ukoliko je rije¢ o akutnoj leukemiji navodi se kako dolazi do javljanja

tako zvanih nezrelih oblika dok kod kroni¢nog oblika javljaju se zreliji oblici leukocita.



Ovo je tip bolesti koji zahvaca podrucje koStane srzi, podrucje slezene, podrucje limfnih
¢vorova, podruc¢je jetre, a naposljetku ujedno i podrucje srediSnjeg ziv€anog sustava.
Stvaranje kao i razaranje stanica koStane srzi tako je strogo kontroliran proces unutar kojeg
zapravo sudjeluje viSe mehanizama. Pojedini od njih niti do danasnjih dana nisu poznati.
Zadnjih nekoliko desetlje¢a prema statistici biljeZi se sam porast oboljenja te smrtnosti od
leukemije. Prema odredenim autorima navodi se kako je smrtnost ¢ak i 4% godisnje. Upravo
uslijed procesa nekontroliranog bujanja malignih stanica do¢i ¢e do potiskivanja normalnih

stanica unutar koStane srzi.

u | EUKEMIUJA

® DRUGE VRSTE MALIGNIH
BOLESTI

Grafikon 2. Udio smrtnosti od leukemije

Izvor: Cukljek, S. (2007). Zdravstvena njega onkoloskih bolesnika, nastavni tekstovi,
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Kao posljedica javit ¢e se manja proizvodnja, odnosno nedostatak unutar periferne krvi. Na
temelju nedostatka normalnih stanica javljaju se simptomi. Vazno je istaknuti kako simptomi
nisu karakteristicni samo za leukemiju. Tako se najces¢e javlja zimica, temperatura, slabost,
ucestalost infekcija, gubitak tezine, pojavnost modrica, povecanje limfnih ¢vorova, povecéanje

slezene ili jetre, no¢no znojenje kao i bolovi unutar kostiju (22).



Leukemija se moze pojaviti u bilo kojoj zivotnoj dobi, odnosno moze se pojaviti od samog
rodenja pa sve do smrti. Pojedine leukemije mogu cak biti i prirodene, no ipak se cCesce

javljaju u starijoj zivotnoj dobi.

Leukemija se dijeli u dvije temeljne kategorije, a rije¢ je o akutnim, odnosno kroni¢nim
leukemijama. Svaka od ve¢ dvije kategorije dijeli se prema tipovima. Tako u ovisnosti o vrsti
stanica koStane srzi koje su zapravo zahvaéene procesom malignih pretvorbi leukemije se
dijele na limfocitne i mijeloni¢ne (23). Navodi se kako se akutna te kroni¢na leukemija
dogada unutar limfocita krvi, odnosno kostane srzi kao i unutar stanica limfnih ¢vorova. Ova
je bolest stoga okarakterizirana poveéanjem organa koji su ukljuceni u proces imunoloskog
sustava. Kod bolesnika koji imaju akutnu, odnosno kroni¢nu leukemiju moguce je da se
pojavi povecanje limfnih ¢vorova, odnosno slezene pa ¢ak i tonzila. Lijecenja, odnosno
prognoza pacijenata koji su oboljeli od leukemije prije svega ovisit ¢e o zahvac¢enim krvnim

stanicama kao ujedno i o brzini napredovanja bolesti.

1.2.4. Limfomi

Maligni limfomi predstavljaju bolesti limfnih organa. Navedeni su okarakterizirani
ireverzbilnim bujanjem limfocitopoetskih i retikulohisticitnih stanica. Slijedi kako su limfom
zapravo maligne bolesti limfocita. Kao jedan od najznacajnijih oblika limfoma svakako je
Hodgkinov limfom. Rije¢ je o bolesti koja je zahvatila limfne ¢vorove, slezenu kao i limfno
tkivo nekih drugih organa. Ova se klini¢ka bolest u najées¢em broju slucajeva manifestira
otokom limfnih ¢vorova, poviSenom temperaturom, odnosno anemijom te kaheksijom. Za
razliku od primjerice leukemije, limfomi se ubrajaju unutar kategorije solidnih tumora. Rije¢
je konkretno o tumorima koji su ograni¢eni na tkivo. Svaki se limfom moze razvijati ili
pokako ili moze biti agresivan. Pojavnost otoka limfnih ¢vorova moze biti upozorenje na
pojavu bolesti. Razvitak oboljenja prati ¢e i opéi stupanj slabosti, manjak apetita, gubljenje

tezine.



1.2.5. Mijelomi

Milelom je takoder poznata pod nazivom Kahlerova bolest. Ovdje je rije¢ o iznimno
progresivnoj zlo¢udnoj bolesti prilikom koje dolazi do nekontroliranog procesa stvaranja
plazme stanica unutar koStane srzi. Navodi se nadalje kako mijelom obuhvaca razli¢ita mjesta
unutar tijela na kojima se unutar kostane srzi stvaraju krvne stanice, a naj¢esce je upravo rijec
o podrucju unutar kostiju kraljeznice, zdjelice, rebara, kao i1 podrucja kukova i ramena. Ova se
bolest iz tog razloga jos§ ujedno naziva i multiplim mijelomom. Uzrok ove bolesti nije poznat.
Multipli mijelom nije nasljedna bolest unutar uzeg smisla rije¢i iako se moze javljati unutar

obitelji.

Naime, na temelju umnoZzavanja mijelomskih stanica unutar koStane srzi tte procesa katiacije
obrambenih stanica do¢i ¢e do poja¢anog djelovanja osteroklasta, ar rijec je 0 stanicama koje
razgraduju kosti. Na ovaj nacin dolazi do stvaranja kostanih defekata $to na taj nacin moze
dovesti do pucanja, odnosno do prijeloma. Osobe koje imaju ovaj tip oboljenja imaju i vrlo
razli¢ite simptome. Ti simptomi tako primjerice mogu ukljucivati bol unutar kostiju, vrlo
cestu pojavnost infekcija, pojavnost anemije, utrnulost, trnce kao i slabost. Mijelom se smatra
zapravo relapsno-remitiraju¢om malignom bolesti s obzirom da postoje razdoblja unutar kojih
pacijent pokazuje aktivnosti bolesti, te mu je tada potrebno aktivno lije¢enje, te razdoblja kada
se smatra da pacijent ne pokazuje nikakve znakove bolesti pa samim time se smatra da se

nalazi u remisiji (25).

1.3.  Terapijski postupci

Kada je rije¢ o malignom oboljenju, navodi se kako je rije¢ o jednoj od daleko
najkompleksnijih vrsta terapijskih postupaka. Moguce je izdvojiti tri osnovna nacina lije€enja,
a rije¢ je konkretnije o kirurSkom nacinu lije¢enja, o lijekovima te o radioterapiji. Kod
pojedinih se onkoloskih pacijenata tako mozZe primijeniti isklju¢ivo samo jedan nacin
lijecenja. Primjerice, kod leukemije se primjenjuje kemoterapija dok se radioterapija koristi

kod vrlo odredenih stadija ginekoloskih tumora.

10



Upravo uslijed ogranicenja te nedostatka koriStenja samo jednog protokola u onkologiji se
danas sve vise koristi primjenjivanje vise razlicitih lije¢enja. Konkretnije, ovdje se radi o tako
zvanom multimodalnom terapijskom pristupu. Na temelju kombinacije nekoliko vrsta
lije¢enja moguce je postignuti i daleko znacajniji napredak pri tretmanu malignih tumora u

periodu od zadnjih dvadesetak godina (7).

Kada je rijec o radioterapiji tada se predstavlja poseban oblik zracenja, odnosno temeljni oblik
lokalnog lijeCenja malignog oboljenja. Rije¢ je o primjenjivanju vrlo visokoenergijskog
zracenja koje Ce ostetiti genetski materijal tumorskih stanica te ¢e ujedno na taj nacin i

sprijeciti daljnji rast tumora.

Ovdje se prema terapijskom cilju mogu razlikovati dva oblika radioterapije, a rije¢ je o
kurativnom te o palijativnom obliku radioterapije. Kurativni oblik radioterapije moguce je
lijecenje koje se primjenjuje nakon §to je proveden drugi oblik lokalnog lijecenja, a najcesce
je rije¢ upravo o kirurskom lije¢enju. Sto se tiCe primarne radioterapije, navedena se
primjenjuje onda kada kod bolesnika nije moguce provesti oblik kirurSkog lijecenja, tj. kada
je ovdje rije¢ o najpovoljnijem nacinu lijeenja. Sto se ti¢e neoadjuvantne radioterapije
navedena se provodi u onim sluc¢ajevima kada je bolest lokalno napredovala, odnosno provodi
se kako bi se stadij bolesti smanjio §to bi ujedno omogucilo 1 provodenje radikalnog kirurskog

zahvata.

Ukoliko se pak govori o temeljnoj podjeli ovog oblika lijeCenja, moguce je podijeliti ga na
teleradioterapiju kao i na brahiradioterapiju. Naime, prvi oblik oznacava oblik radioterapije
kod kojeg se izvor zragenja nalazi izvan tijela bolesnika dok s druge strane brahiradioterapija
podrazumijeva oblik terapije kod koje je radioaktivni materijal postavljen na ili unutar
bolesnikova tijela. Rije¢ je konkretnije o na¢inu zraCenja koji ¢e omoguciti primjenjivanje
nesto vecih doza zracenja na specificnom manjem podrucju. Navedena stavka nije moguca pri

vanjskom zracenju (8).
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Sto se ti¢e konkretnih nuspojava, navedene se pojavljuju isklju¢ivo unutar polja zradenja, tj.
unutar dijela tijela koje se zraci. Tako primjerice ukoliko dolazi do zracenja glave ili pak vrata
kao nuspojava pojavit ¢e se otpadanje kose, pojavnost otezanog gutanja ko i promjena okusa.
Ukoliko se zraci prsni koS tada moze do¢i do otezanog gutanja, pojave zaduha te kaslja. Pri
zracenju probavnog traka kao glavne nuspojave isticu se mucnina, proljev kao i povracanje.
Sto se tice zraenja zdjelice nuspojave ukljuéuju uéestalost pri mokrenju, pojavnost pedenja i
iritacije mjehura. Posebno ja vazno istaknuti kako zraenje moze na znatan nacin utjecati na
smanjivanje broja eritrocita Sto ¢e se u konac¢nici manifestirati pojavom umora, ve¢im padom
broja leukocita. Navedena stavka nadalje ¢e uzrokovati i povecanost rizika od pojavnosti
infekcija te smanjenje broja trombocita. Smanjenje broja trombocita tako ¢e negativno utjecati
na sposobnost zgruSavanja krvi. Velika ve¢ina navedenih simptoma nestati e unutar dva
mjeseca nakon §to je terapija zavrsena. Sto se ti¢e kasnijih nuspojava, rije¢ je o pojavama koje
se javljaju u periodu od Sest mjeseci od samog pocetka. U navedene simptome ukljuceno je
zadebljanje koze, zadebljanje sluznice, pojavnost otezanog gutanja, mokrenja kao i praznjenja

crijeva, pojavnost neplodnosti te krvarenja, potencijalno oStecenje sluha te vida i drugo (9).

Tu je i kemoterapija. Ovdje je rije¢ o temeljnom obliku onkoloskog lijecenja. Ukoliko se
govori o postotku tada je mogucée govoriti u prosjeku od 60 do 70% pacijenata koji se sa

malignim bolestima lijece upravo na temelju kemoterapije (grafikon 3).
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Grafikon 3. Udio kemoterapije u lije¢ni¢kom postupku

= KEMOTERAPIJA
= DRUGE TERAPIJE

Izvor: Predovan V., Stipan¢i¢ S. Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju onkoloSkog

pacijenta, Klinika za radioterapiju i onkologiju, KBC Rijeka

Citostatici se tako u naj¢eS¢em broju slucajeva primjenjuju intravenski, a potom tek
peroralno, intraarterijski, intratekalno i dr., citostatici djeluju na tumorske stanice, no djeluje
ujedno i na zdrave stanice, tj. na one stanice koje se iznimno brzo dijele. Uslijed navedenog
javljaju se brojne posljedice koje su nezeljene. Prva nezeljena posljedica ukljucuje supresiju
kostane srzi. Navedena ¢e rezultirati vrlo niskim vrijednostima stani¢nih elemenata unutar
periferne krvi, tj. za posljedicu se javlja leukopenija, granulocitopenija, trombocitopenija kao i
anemija. Drugi simptom koji se javlja kao neZeljena posljedica kemoterapije je mucnina te
povrac¢anje. Naime, u najceS¢em broju slucajeva ove posljedice traju kratko te su u veéini
sluéajeva blagog oblika. Tu je i stomatitis. Navedeni se pojavljuje u prosjeku od pet do sedam
dana nakon $to je lijek primijenjen. Problem moZe zahvatiti gotovo pa cijelu sluznicu

probavnog sustava. Slijede¢a nuspojava je 1 proljev, a moguce su i alergijske reakcije.
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Pri primjenjivanju kemoterapije vidljiva je pojava i alopecije. Ona je s psiholoskog stajaliSta
bolesnika je najteza posljedica kemoterapije. Ista se javlja dva do tri tjedna nakon Sto je
lije¢enje zapocelo. Tu je i flebitis koji ¢e nastati prilikom intravenskog primjene citostatika, a
zapravo je posljedica kemijskog oSteCenja stjenke vene. Slijede¢a nuspojava je i
ekstravazacija, a konkretnije radi se o istjecanju citostatika iz krvne Zile u drugo tkivo Sto kao
takvo moze uzrokovati cjelokupan niz promjena, a i pojavu nekroze. Sr¢ana toksicnost jos je
jedna od mogucéih nuspojava, a rijec je o ozbiljnom sr¢anom poremecaju koji moze varirati od
sitnih prolaznih promjena u ritmu do zatajana srca. Moguca je ujedno i plu¢na toksi¢nost te
bubrezna toksi¢nost. NeuroloSka toksi¢nost je najesce vidljiva prilikom uporabe vinkristina,

odnosno vinblastina. Pri koristenju kemoterapije javljaju se i oSte¢enja spolnih zlijezda (8).

1.4. Kbvaliteta Zivota

Temeljni cilj rada je istraziti kvalitetu zivota bolesnika s malignom bolesti. Kako bi se
uvidjelo Sto je konkretno kvaliteta Zivota, istu je potrebno definirati. Kvaliteta zivota tako

predstavlja vrlo sloZen pojam kojime se kao takvim mogu baviti razlicite discipline.

Kvaliteta zivota ima enormnu slojevitost te razlicite perspektive. Metoda kao i procjene mogu
utjecati i na samo definiranje kvalitete Zivota (10). Primjerice, medicinski je pristup usmjeren
na proucavanje na koji nacin ¢e bolest te teSkoce koje bolest nosi sa sobom u konacnici
utjecati na pojedinca, odnosno na njegovu kvalitetu Zivota (11). Ovdje se pristup usmjerava na
zdravstveno stanje kao i na sposobnosti koje su ¢ovjeku nuzne za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti. Jasno je kako je koncept kvalitete Zivota daleko subjektivan, a u isto vrijeme 1
multidimenzionalan (12). Pojedini znanstvenici kre¢u od ¢injenice kako sama ocjena kvalitete
se dogada prema iznimno subjektivnim kriterijima. Ocjena osobne kvalitete Zivota tako ¢e u

vrlo velikoj mjeri biti ovisha ujedno i o individualnom temperamentu osobe (13).

Kvaliteta zivota tako ¢e se odnositi na osjecaj zadovoljstva na¢inom zivota, odnosno uvjetima
tijekom Zivota, postojeCom perspektivom Zivota, odredenim moguénostima te ogranicenjima
koja se javlja. Kvaliteta Zivota predstavlja subjektivan proces dozivljavanja svih okolnosti oko
pojedinca, specificnosti njegova zivotnog iskustva. Kvaliteta Zivota ujedno ¢e ukljuciti

covjekovu kognitivnu, a s druge strane i afektivnu evaluaciju stvari.
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Kvaliteta se zivota moze ujedno i definirati kao posebno blagostanje koje kao takvo ukljucuje
sve objektivne ¢imbenike koje utjecu na pojedinca, odnosno sve subjektivne vrijednosti kako
fizickog tako ujedno i materijalnog, socijalnog, ali i njegova emotivnog blagostanja. Vidljiva
je vrlo znacajna poveznica izmedu subjektivnih te izmedu objektivnih pokazatelja. Kvaliteta
se zivota stoga odrzava u pogledu razlike u Zeljama i u iS¢ekivanjima pojedinca, odnosno

njegova iskustva (13)

Sto se ti¢e kvalitete Zivota koja je utemeljena na zdravlju, ova se kvaliteta uvelike razlikuje od
Sirokog koncepta kvalitete. Kvaliteta Zivota koja je utemeljena na zdravlju ukljucuje opce
stanje dobrobiti, odnosno stanje koje se kao takvo sastoji od ukupno dvije komponente. Ovdje
je rije¢ konkretno o sposobnosti da se aktivnosti svakodnevnog zivota mogu obavljati bez
problema, a odnose se ujedno na tjelesno, psiholosko kao i socijalno zadovoljstvo pacijenta,
odnosno druga stavka kao individualno zadovoljstvo vlastitim zivotom te osje¢anje osobne

dobrobiti (14).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Temeljni cilj istrazivanja je uvidjeti utjecaj kemoterapije, odnosno nuspojave kao S$to je
primjerice alopecija, na kvalitetu Zivota oboljelih od malignih bolesti. 1z toga slijedi niz

specifi¢nih ciljeva koji su usmjereni na slijedeca pitanja:

e Na koji naCin nuspojave kemoterapije utjecu na tjelesno funkcioniranje?

e Na koji naCin nuspojave kemoterapije utjecu na poslovno funkcioniranje?

e Je li dijareja kao nuspojava kemoterapije utjee na kvalitetu zivota?

e Je li bol kao nuspojava kemoterapije utjece na kvalitetu zivota?

e Je li nuspojava u usnoj Supljini kao nuspojava kemoterapije utjeCe na kvalitetu zivota?

e Je li nuspojava otezanog gutanja hrane kao nuspojava kemoterapije utjece na kvalitetu
zivota?

e Je li nuspojava zatvor kao nuspojava kemoterapije utjee na kvalitetu Zivota?

e Na koji na¢in nuspojave kemoterapije utjeCu na emocionalno funkcioniranje

¢ Na koji na¢in nuspojave kemoterapije utjeu na socijalno funkcioniranje?
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3. HIPOTEZA

Sukladno cilju istrazivanja postavljaju se hipoteze:

H1: Nuspojave kemoterapije utjecu na tjelesno funkcioniranje.
H2: Nuspojave kemoterapije utjeCu na poslovno funkcioniranje.
H3: Nuspojava dijareje utjece na kvalitetu zivota.

H4: Nuspojava boli utjece na kvalitetu zivota.

HS5: Nuspojava u usnoj Supljini utjece na kvalitetu zivota.

H6: Nuspojava otezanog gutanja hrane utjece na kvalitetu zivota.

H7: Nuspojava zatvora utjece na kvalitetu zivota.

HS: Nuspojave kemoterapije utjeCu na emocionalno funkcioniranje.

H9: Nuspojave kemoterapije utjeu na socijalno funkcioniranje.
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4. ISPITANICI | METODE

Ispitanici ovog istrazivanja uklju¢uju osobe oboljele od maligne bolesti koji su lije¢eni
stacionarno te u dnevnoj bolnici na Zavodu za Hematologiju Klinickog bolni¢kog centra Split.
Unutar istrazivanja ukupno je sudjelovalo 100 ispitanika. Od navedenog broja ispitanika njih
je 70 lijeCeno u dnevnoj bolnici dok je 30 ispitanika Cinilo odjelne pacijente. Istrazivanje je

provedeno u vremenskom periodu od jednog mjeseca.

Sto se ti¢e metoda istrazivanja koristen je upitnik EORTC QLQ-C#=, verzija 3.0. navedeni se

upitnik sastoji od ukupno pet funkcionalnih skala:

e PF2 —tjelesno funkcioniranje

e RF2 - poslovno funkcioniranje

e CF —kognitivno funkcioniranje

e EF —emocionalno funkcioniranje

e SF —socijalno funkcioniranje

Upitnik se isto tako sastoji od ukupno tri skale simptoma, a rije¢ je konkretno o slijede¢im:

e FA —umor
e PA —Dol

e NV —mucnina/povracanje

Upitnik se sastoji od skale opéeg zdravstvenog statusa, kvalitete zivota (QL2) te od Cetiri

individualne Cestice simptoma koje su najcesce u vezi s malignim oboljenjem:

e AP —gubitak apetita
e SL —poremecaji spavanja
e DI —dijareja

e FI—funkcijske teSkoce kao posljedica bolesti i tretmana (FI)
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Sve pojedine Cestice su bodovane na Likertovoj skali u rasponu od 1 do 5 gdje je tako veci

broj Cestica oznacavao losije rezultate, odnosno vise simptoma prisutnih.

Prije provodenja samog istrazivanja dobivene su sve pisane suglasnosti, odnosno suglasnost
sestre Zavoda za Hematologiju KBC-a Split te Povjerenstva za eticka i staleSka pitanja
medicinskih sestara i tehniCara KBC-a Split 2020. godine. svi su ispitanici obavijeSteno o
samom cilju istrazivanja te su dobili obavijest kao i izjavu te dokument o pristanku te
suglasnosti za sudjelovanje. Ispitanici su na dragovoljan nacin odlucili sudjelovati u
ispitivanju $to su potvrdili vlastoru¢nim potpisom. Ovo je istrazivanje provedeno stoga u

sukladnosti s etickim nacelima te s ljudskim pravima u istrazivanju.

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura
odgovora na anketna pitanja. Upotrebom metoda deskriptivne statistike prezentiraju se srednje
vrijednosti, i to aritmeticke sredine i medijana, te pokazatelja disperzije oko srednjih
vrijednosti standardne devijacije, interkvartilnog raspona, te minimalne i maksimalne
vrijednosti. Povezanost medu varijablama ispituje se Spearmanovom 1 Pearsonovom
korelacijom, dok se smjer utjecaja odreduje teorijski. Opravdanost upotrebe korelacije kod
analize kretanja dvije nezavisne varijable proizlazi iz povezanosti korelacijske i regresijske
analize preko koeficijenta determinacije koji upucuje na reprezentativnost regresijskog
modela, zbog ¢ega bi procjena regresijskih modela dala ne reprezentativne modele.

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12.
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5. REZULTATI

U nastavku rada najprije se prikazuju demografske karakteristike ispitanika.

Tablica 1. Udio ispitanika po spolu

Spol n % 12 p*
MUSKARCI 49 49,00 0,01 0,906
ZENE 51 51,00

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja

Za 1,04 postotni poen je veci broj ispitanika zenskog spola u odnosu na broj ispitanika

muskog spola, dok testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti ispitanika

prema spolu (x2=0,01; p=0,906).

Tablica 2. Udio ispitanika prema spolu

Dob n % 12 p*
<=30 19 19,00 = 10,16 0,017
31-50 29 29,00

51-70 36 36,00

71-87 16 16,00

Izvor: autor na temelju provedenog istraZivanja

Prema dobi ispitanika najveci broj ih je starosne dobi od 51 do 70 godina, te ih je 2,25 puta

viSe u odnosu na broj ispitanika starosne dobi od 71 do 87 godina, te je testiranjem utvrdeno

postojanje razlike u zastupljenosti ispitanika prema dobi (¥2=10,16; 0,017).
Tablica 3. Bracni status ispitanika

Bracni status n % %2 p*

u braku 55 55,00 | 82,50 <0,001
udovac/ica 16 16,00

neoZenjen/neudata 14 14,00

Zivi S 13 13,00

partnerom/icom

rastavljen/a 2 2,00

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja
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Najc€es¢i bracni status ispitanika je u braku (n=55; 55,00%), te ih je 27,50 puta viSe u odnosu
na zastupljenost rastavljenih ispitanika, te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike
(x2=82,50; p<0,001).

Tablica 4. Stupanj obrazovanja ispitanika

Obrazovanje n % %2 P
srednjaskola/gimnazija 34 34,00 19,30 <0,001
visaskola 23 23,00
industrijska/zanatskaskola 21 21,00

fakultet, magisterij, doktorati 14 14,00

sl.

nepotpunaosnovnaskola 8 8,00

Izvor: autor na temelju provedenog istraZivanja
Prema stupnju obrazovanja najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju skolu/gimnaziju, te ih
je za 4,25 puta viSe u odnosu na zastupljenost ispitanika sa nepotpunom osnovnom $kolom.

Testiranjem je utvrdeno postojanje razlike (¥2=19,30; p<0,001).

Tablica 5. Trajanje lijecenja ispitanika

TrajanjelijeCenja | n % %2 P

do 6 mjeseci 37 37,76 46,08 <0,001
1-2 godine 34 34,69

2 do 4 godine 15 15,31

8 godina 7 7,14

do 12 godinaivise 5 5,10

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja
Prema trajanju lijeCenja najveci broj ispitanika ima trajanje do 6 mjeseci, te ih je za 7,4 puta

vide u odnosu na broj ispitnaika koji su lijeCeni do 12 godina ili viSe, te je testiranjem

utvrdeno postojanje razlike (y2=46,08; p<0,001).
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Na skupinu od 30 tvrdnji ispitanici su ispitivali stupanj slaganja sa rasponom ocjena od 1 do 5
gdje vrijednost 1 upucéuje na minimalne poteskocée, dok vrijednost 5 upucuje na maksimalne

poteskoce. Rijec je o Likertovoj mjernoj skali gdje je vrijednost 3 umjerena razina poteskoca,
odnosno vrijednosti vece od 3 upucuju na postojanje znatnih poteskoca, dok vrijednosti manje

od 3 upucuju na malu razinu poteskoca.

Tablica 6. Deskriptivna statistika poteskoca tjelesnog funkcioniranja

N | Prosjek | SD | Medijan IQOR RX

PF Poteskoée za vrijeme napornih aktivnosti | 100 2,38 1,16 2,00 (1,00-3,00) | (1,00-5,00)
poput nosenja teske torbe nakon kupovine ili
teskogkove

PF Potreba za nelije pomoéi tijekom | 98 1,84 1,11 1,00 (1,00-2,00) | (1,00-5,00)
hranjenja, oblaéenja, pranja ili obavljanja
nuzde

Tjelesno funkcioniranje 100 2,11 1,04 2,00 (1,25-2,75) | (2,00-5,00)
Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja

Prosjecna razina poteskoca tjelesnog funkcioniranja je 2,11 sa prosjecnim odstupanjem od

aritmeticke sredine 1,04. Rije€ je o niskoj razini poteskoca tjelesnog funkcioniranja.

Tablica 7. Deskriptivna statistika poslovnog funkcioniranja

N | Prosjek | SD | Medijan IQOR RX

RF Ogranicenost u obavljanju posla ili drugih | 100 2,55 1,13 2,00 (2,00-3,00) | (2,00-5,00)
dnevnih aktivnosti

RF Ogranicenosti u bavljenju hobijem ili | 98 2,46 1,04 2,00 (2,00-3,00) | (2,00-5,00)
drugim slobodnim aktivnostima
Poslovno funkcioniranje 100 2,51 1,04 2,50 (2,00-3,00) | (2,50-5,00)

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja

Prosje¢na razina poteskoc¢a poslovnog funkcioniranja je 2,51 sa prosje¢nim odstupanjem od

aritmeticke sredine 1,04. Rijec je o niskoj razini poteSkoca poslovnog funkcioniranja.
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Tablica 8. Deskriptivna statistika dijareje

N | Prosjek | SD | Medijan IQR RX
DY Gubljenje daha nakon kemoterapije 1 98 | 1,92 | 0,92 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-4,00)
Dijareja 98| 192 0,92 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-4,00)

Prosjecna razina poteSkoce dijareje je 1,92 sa prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine

0,92. Rijec je o niskoj razini poteskoca dijareje.

Tablica 9. Deskriptivna statistika razine boli

N | Prosjek | SD | Medijan IQOR RX
PA Bolovi nakon kemoterapije | 98 2,18 1,17 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-5,00)
Bol 98| 218 |1,17 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-5,00)

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja

Prosjecna razina boli je 2,18 sa prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 1,17. Rijec je

0 niskoj razini boli.

Tablica 10. Deskriptivna statistika nuspojava u usnoj Supljini.

N | Prosjek | SD | Medijan IQR RX
FA Smetnje u usnoj Supljini poput | 98 | 1,92 1,04 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-4,00)
aftoznogstomatitisa nakon primljenje
kemoterapije
Nuspojava u usnoj $upljini 98 1,92 1,04 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-4,00)

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja
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Prosjecna razina nuspojava u usnoj Supljini je 1,92 sa prosjecnim odstupanjem od aritmeticke

sredine 1,04. Rijec je o niskoj razini postojanja nuspojava.

Tablica 11. Deskriptivna statistika nuspojava gutanja hrane

N | Prosjek | SD | Medijan IQR RX
SL Poteskoce prilikom gutanja hrane | 98 2,01 1,04 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-4,00)
Nuspojava kod gutanja hrane 98 | 2,01 1,04 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-4,00)

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja

Prosjeéna razina nuspojava kod gutanja hrane je 2,01 sa prosje¢nim odstupanjem od
aritmeticke sredine 1,04. Rijec je o niskoj razini nuspojava kod gutanja hrane.
Tablica 12. Deskriptivna statistika nuspojave zatvora

N | Prosjek | SD | Medijan IQR RX
CO Opstipacija (zatvor) nakon kemoterapije | 99 2,61 1,43 3,00 (1,00-4,00) | (3,00-5,00)

Nuspojava zatvor 99 | 2,61 | 143 300 | (1,00-4,00)  (3,00-5,00)

Izvor: autor na temelju provedenog istraZivanja

Prosjecna razina nuspojave zatvora je 2,61 sa prosjeénim odstupanjem od aritmeti¢ke sredine

1,43. Rijec je 0 niskoj razini nuspojave zatvora.

Tablica 13. Deskriptivna statistika emocionalnog funkcioniranja

N | Prosjek | SD | Medijan IQOR RX

EF Napetost nakon pojave alopeija | 96 2,08 1,10 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-5,00)
(gubitakkose)

EF Zabrinutost kada se pojavila u alopecija | 95 2,19 1,12 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-5,00)
(gubitakkose)

EF Razdrazljivost nakon pojave alopecije 98 1,99 1,02 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-5,00)

EF Osjeta jdepresije nakon pojave alopecije | 98 2,04 0,96 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-5,00)
(gubitkakose)

Emocionalno funkcioniranje 99 2,06 0,95 2,00 (1,00-3,00) | (2,00-5,00)

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja

Emocionalno funkcioniranje je ispitano upotrebom 4 tvrdnje. Ukupna razina poteskoca
emocionalnog funkcioniranja je 2,06 sa prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,95.

Rijec je o niskoj razini emocionalnog funkcioniranja.
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Tablica 14. Deskriptivna statistika socijalnog funkcioniranja

N | Prosj | SD | Medij IOR RX
ek an
SF 9 261 |10 200 (2,00- (2,00-
Ometanjedrustvenihaktivnostiuzorkovanofiziekimstanj | 7 7 3,00) 5,00)
emililije¢enjem
Socijalno funkcioniranje 9 261 |10, 200 (2,00- (2,00-

7 7 3,00) 5,00)
Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja

Prosje¢na razina poteSkoca socijalnog funkcioniranja je 2,61 sa prosje¢nim odstupanjem od

aritmetic¢ke sredine 1,07. Rije€ je o niskoj razini poteskocéa socijalnog funkcioniranja.
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Tablica 15. Deskriptivna statistika kvalitete Zivota

N | Prosj

ek

NV Povracéanje nakon kemoterapije 98 | 1,88
NV Osjeéaj muénine nakon kemoterapije 9% | 1,99
KV lzgubljen apetit nakon kemoterapije 96 | 2,06
KV Poteskocée sa spavanjem nakon kemoterapije 98 | 2,09
KYV Bolovi, osje¢aj nadutosti u trbuhu 99 | 2,14

KV  Utjecaj gubitka kose (alopecija) na | 99 2,22
samopouzdanje

KV Laksepodnosenjealopecije (gubitakkose) kao nus | 98 | 2,44
pojaveodostalih (mucnine, povracanja)

KV Slaganje s tvrdnjom "Moja kosa mi je svena | 99 | 2,48
svijetu, od ne izmjerne mi je vaZnosti..."

KV 99 | 2,52
Osjecéanjebilokojeteskoéeprilikomdugesetnjeilibilokak
veaktivnosti

KV Nov¢éane neprilike uzrokovane fizi¢kim stanjemili | 98 | 2,88
lije¢enjem

KV Potrazivanjepomocdi psihologa ukoliko | 99 | 3,21
viSamedicinska sestra ukaze na potrebu

KV Pomo¢ razgovora s osobom od malignebolesti, po | 98 | 3,44
preporuci visemedicinske sestre

KV Znacaj davanja potpunih informacija o bolesti od | 10 | 3,74

strane medicineke sestre 0
KV Zadovoljstvo dobivenih informacija 10 | 3,83
0

KV Vaznost potpunih informacija o nus pojavama | 95 | 3,99
kemterapije

KV Vaznost pristupaénosti ili ljubaznosti osoblja u | 99 | 4,15
davanju informacija

Kvalite taZivota 10 | 2,82

Izvor: autor na temelju provedenog istraZivanja
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Kvaliteta zivota je ispitana upotrebom 16 tvrdnji. Opravdanost mjerne skale je ispitana
Cronbach alpha gdje vrijednost 0,772 upucuje na zaklju¢ak da postoji unutarnja dosljednost
medu ponudenim tvrdnjama, te da je upotreba 16 tvrdnji kod kreiranja dimenzije promatranja
kvalitete zivota opravdana. Ukupna razina poteSkoc¢a kod kvalitete zivota je 2,82 sa
prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,51. Rije¢ je o niskoj razini poteskoca koje

naruSavaju kvalitetu zivota.

Slijedi prikaz testiranja hipoteza koje su postavljene.

Tablica 16. Povezanost izmedu kvalitete Zivota i tjelesnog funkcioniranja

Funkcionalnaskala r p*
Tjelesnofunkcioniranje 0,68 <0,001
*Pearsonova korelacija

Izvor: autor na temelju provedenog istrazivanja

Povezanost izmedu tjelesnog funkcioniranja i kvalitete Zivota je pozitivna, 1 statistiCki
znacajna (r=0,68; p<0,001), odnosno porastom poteskoca tjelesnog funkcioniranja rastu i

poteskoce u kvaliteti zivota.
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Grafikon 4. Povezanost izmedu tjelesnog funkcioniranja i kvalitete
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Tablica 17. Povezanost izmedu kvalitete Zivota i poslovnog funkcioniranja

Funkcionaln askala rho p*
Poslovno funkcioniranje 0,56 <0,001
*Spearmanova korelacija

Povezanost izmedu poslovnog funkcioniranja i kvalitete zivota je pozitivna, i statisticki
znacajna (rho=0,56; p<0,001), odnosno porastom poteskoca poslovnog funkcioniranja rastu i

poteskoce u kvaliteti Zivota.
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Grafikon 5. Povezanost izmedu poslovnog funkcioniranja i kvalitete Zivota
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Tablica 18. Povezanost izmedu kvalitete zivota i dijareje

Funkcionalna skala rho p*
Dijareja 0,33 <0,001
*Spearmanova korelacija

Povezanost izmedu dijareje 1 kvalitete Zivota je pozitivna, 1 statisticki znacajna (rho=0,33;

p<0,001), odnosno porastom poteskoca dijareje rastu i poteskoce u kvaliteti Zivota.

29



Grafikon 6. Povezanost izmedu dijareje i kvalitete Zivota
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Tablica 19. Povezanost izmedu kvalitete Zivota i boli

Funkcionalna skala rho p*
Bol 0,37 <0,001
*Spearmanova korelacija

Povezanost izmedu boli 1 kvalitete Zivota je pozitivna, 1 statisticki znacajna (rho=0,37;

p<0,001), odnosno porastom poteskoca boli rastu i poteskoce u kvaliteti zivota.
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Grafikon 7. Povezanost izmedu boli i kvalitete Zivota
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Tablica 20. Povezanost izmedu kvalitete Zivota i nuspojava u usnoj Supljini

Funkcionaln askala rho p*

Nuspojava u usnoj Supljini 0,48 <0,001

*Spearmanova korelacija

Povezanost izmedu nuspojava u usnoj Supljini i kvalitete zivota je pozitivna, i statisticki
znacajna (rho=0,48; p<0,001), odnosno porastom nuspojava u usnoj Supljini i poteSkoce u

kvaliteti Zivota.
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Grafikon 8. Povezanost izmedu nuspojava u usnoj Supljini i kvalitete zivota
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Tablica 21. Povezanost izmedu kvalitete zivota i nuspojava kod gutanja hrane

Funkcionalna skala rho p*
Nuspojava kod gutanja 0,52 <0,001
hrane

*Spearmanova korelacija

Povezanost izmedu nuspojava kod gutanja hrane i kvalitete Zivota je pozitivna, 1 statisticki
znacajna (rho=0,52; p<0,001), odnosno porastom poteskoca nuspojava kod gutanja hrane

rastu 1 poteskoce u kvaliteti Zivota.
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Grafikon 9. Povezanost izmedu nuspojava u kod gutanja hrane i kvalitete zivota
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Tablica 22. Povezanost izmedu kvalitete Zivota i nuspojave zatvora

Funkcionalna skala rho p*
nuspojave zatvora 0,48 <0,001
*Spearmanova korelacija

Povezanost izmedu nuspojave zatvora i kvalitete Zivota je pozitivna, i statisticki znacajna
(tho=0,48; p<0,001), odnosno porastom poteSkoca nuspojave zatvora rastu i poteSkoce u

kvaliteti Zivota.
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Grafikon 10. Povezanost izmedu nuspojava zatvora i kvalitete Zivota
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Tablica 23. Povezanost izmedu kvalitete Zivota i emocionalnog funkcioniranja
Funkcionaln askala r p*

Emocionalno funkcioniranje 0,49 <0,001
*Pearsonova korelacija

Povezanost izmedu emocionalnog funkcioniranja 1 kvalitete Zivota je pozitivna, 1 statisti¢ki
znacajna (r=0,49; p<0,001), odnosno porastom poteskoca emocionalnog funkcioniranja rastu i

poteskoce u kvaliteti Zivota.
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Grafikon 11. Povezanost izmedu emocionalnog funkcioniranja i kvaliteta Zivota
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Tablica 24. Povezanost izmedu kvalitete zivota i socijalnog funkcioniranja

Funkcionalna skala r p*
Saocijalno funkcioniranje 0,35 0,001
*Pearsonova korelacija

Povezanost izmedu socijalnog funkcioniranja i kvalitete Zivota je pozitivna, i statisticki
znacajna (r=0,35; p<0,001), odnosno porastom poteskoca socijalnog funkcioniranja rastu i

poteskoce u kvaliteti Zivota.
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Grafikon 12. Povezanost socijalnog funkcioniranja i kvalitete Zivota
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Nakon provedenog testiranja je utvrdeno da razina poteskoca tjelesnog funkcioniranja,
poslovnog funkcioniranja, dijareje, boli, nuspojava u usnoj supljini, nuspojava kod gutanja,
nuspojava zatvora, emocionalnog funkcioniranja i socijalnog funkcioniranje utjece na razinu
kvalitete Zivota u istom smjeru, odnosno porast poteskoca u tjelesnom funkcioniranju,
poslovnom funkcioniranju, dijareji, boli, emocionalnom funkcioniranju i socijalnom
funkcioniranju povecavaju poteskoce u Kvaliteti zivota i suprotno. Hipoteze rada se

prihvacaju kao istinite.
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6. RASPRAVA

Smjernice za pruzanje skrbi u radu s onkolo§kom populacijom temelje se na kvaliteti Zivota
kao rehabilitacijskom ishodu lijeCenja. Literatura o procjeni kvalitete zivota ukazuje da, uz
subjektivnu procjenu materijalnog, socijalnog i emocionalnog statusa, subjektivna procjena
tjelesnog zdravlja igra vaznu ulogu . Kognitivne i konativne karakteristike svakog pojedinca
odreduju raspon 1 kvalitetu interakcije s okolinom, njegovu prilagodljivost promjenama u

fizickom i druStvenom okruzenju, kao i promjenama koje se dogadaju u organizmu (27).
Postoje Cetiri temeljne kvalitete zivota, a konkretnije rije€ je o slijede¢ima (15):

e Tjelesna kvaliteta zivota
e Poslovna kvaliteta zivota
e Emocionalna kvaliteta Zivota

e Socijalna dobrobit

Slika 2. Temeljne kvalitete zivota

TJELESNA POSLOVNA

KVALITETA ZIVOTA

EMOCIONALNA SOCIJALNA DOBIT

Izvor: Cella D. F., Tulsky, D. S. (1990). Measuring quality of life today: mathodological
aspects. Oncology;4, str. 29-38

37



Nuzno je istaknuti kako su ujedno i1 sva druga podruc¢ja ukljuena u ovaj koncept kvalitete
zivota te kako su kao takva utemeljena na zdravlju, odnosno na ¢injenici postojanja simptoma
kao i nuspojava tretmana, pojava zadovoljstva provodenim tretmanom, odnosno emocionalni

distres, osobna financijska situacija kao ujedno i1 provodenje aktivnosti slobodnog vremena.

U podrucja koja su uklju¢ena u sam koncept kvalitete zivota ukljuCuje se 1 obiteljski zivot,
pojam intimnosti te seksualnosti. Prema odredenim istrazivanjima kvalitete Zivota koja je
utemeljena na zdravlju unutar opée populacije prikazalo se kako primjerice Zzene imaju nesto
lo$iji funkcionalni status, a ujedno iz tog razloga i loSiju opc¢u kvalitetu zivota te nesto vise

simptoma za razliku od muskaraca (16).

Naime, pacijenti kojima je dijagnosticiran rak u nerijetkim situacijama dozivljavaju
spomenuto smanjenje kvalitete njihova Zivota. Kvaliteta Zivota je promjenjiva pa se i oboljeli
u nekom trenutku mogu zapravo prilagoditi Zivotu s rakom. Covjek kao pojedinac je okruzen
s Cetiri vrste okoline. Konkretnije, ovdje se radi o bioloskoj, o fizikalnoj, kemijskoj te o
socijalnoj okolini. Sto se ti¢e socijalne okoline, ona na izravan te na neizravan na¢in moze
sudjelovati u procesu pogorSanja zdravlja. Prema Halauku ujedno je definirana i tako zvana
peta okolina. Ovdje je rije¢ o okolini koja predstavlja produZetak socijalne okoline. Navedena
okolina podrazumijeva sasvim nove odrednice te se stoga jo§ naziva i psihosocijalnom
okolinom (17). Ovdje se uocavaju dva temeljna pristupa usmjerena prema mjerenju kvalitete
zivota. Ukoliko je rije¢ o jednodimenzionalnom tada je usmjerenost na mjerenje kvalitete
zivota u cjelini dok s druge strane viSedimenzionalnost ukljuuje promatranje sloZene

konstrukcije koja ima iznimno diskretne domene.

Medicinski pojam kvalitete zivota je usmjeravanje da pojedinac zivi nakon medicinske
intervencije nacinom Zivota koje je ¢im viSe sli¢nije fiziCkom, mentalnom te socijalnom

zivotu kakvog je pacijent imao prije nego li se razbolio.

Svaka pojedina dimenzija se moze promatrati u pogledu fizicke, materijalne te u konacnici
socijalne dobrobiti, odnosno osobnog razvoja, aktivacije te emocionalne dobrobiti. Ukoliko je
rije¢ o fizickoj dobrobiti tada navedena ukljucuje stavke koje podrazumijevaju zdravlje,
mogucnost pokretljivosti pojedinca te njegove osobne sigurnosti. 1z toga slijedi kako su s

fizickim sposobnostima povezane kako kondicija tako ujedno i pokretljivost.
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Sto se tie materijalne egzistencije navedeni tip egzistencije ukljuuje pojam financija te
prihoda, razno razne aspekte kvalitete Zivotnog okruzenja, sigurnost, odnosno sve one aspekte
koji su takoder vazni i drugim pojedincima u zajednici. Slijedeca, socijalna dobrobit,
obuhvaca stavke kao $to su kvaliteta te ujedno opseg interpersonalnih odnosa koji se odnose
na stanovanje, obitelj, prijatelje te poznanike. Ujedno je rije¢ o drustvenoj ukljucenosti,
odnosno o pojmu ostvarenja razli¢itih oblika druStvene aktivnosti, a samim time i opceg
stupnja prihvaéenosti. Nadalje, osobni razvoj kao i stupanj aktiviranosti podrazumijevaju
osnovna podru¢ja koja su utemeljena na procesu stjecanja, odnosno na procesu
upotrebljavanja onih vjestina koje se odnose na svakodnevni zivot. Navedena se moze izraziti
putem razlic¢itih funkcionalnih aktivnosti i to unutar podru¢ja poput doma, poslovnog
okruzenja, slobodnog vremena te obrazovanja. Jo§ se isti¢e i emocionalna dobrobit. Navedena
dobrobit ukljucuje mentalno stanje i pojam ljudske ispunjenosti, tj. pojavnost razine stresa te

samopouzdanja, i dr. (18).

Na temelju provedenih istraZivanja istrazivaci zadovoljstvo zivota ¢e shvatiti kao odredena
iznimno subjektivna komponenta blagostanja. Sto se ti¢e kognitivne te subjektivne
komponente, navede koleriraju i to unutar raspona od 0,25 do 0,5. Jasno je kako je bolest
zapravo jedan od temeljnih vanjskih ¢imbenika koji mogu na izrazito negativan nacin vrsiti
utjecaj na zivot pojedinca. Ujedno su u tom kontekstu prisutni i neki drugi, tako zvani
posredni ucinci. Ovdje se radi o u¢incima koji ukljuéuju promjene unutar radne sposobnosti,

razli¢ite potencijalne izolacije, povecavanje ovisnosti o pomo¢i drugih te ostalo.

Ukoliko se kvaliteta zivota promatra u segmentu maligne bolesti, jasno je da i1 unato¢
enormnim iskoracima u lijeCenju 1 dalje postoje odredeni izazovi koji mogu na negativan

nacin utjecati na zdravlje, odnosno na kvalitetu Zivota (19).
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Iz toga slijedi kako je zdravstveni status iznimno bitna karakteristika kvalitete zivota.
Kvaliteta zivota stoga usko je vezana sa zdravljem. Naime, samoprocjena zdravlja predstavlja
jedan od temeljnih indikatora zdravstvenog statusa. Kada osoba primi dijagnozu maligne
bolesti podnosi enorman stres. Brojni pacijenti osim $to iskuse veliku koli¢inu fizickog stresa
koji je zapravo rezultat boli, lijeCenja, postoji 1 psiholoski stres. Psiholoski stres odnosi se na
pacijentovu brigu od njegovoj dijagnozi te o njegovoj prognozi za izljecenja. Psiholoski stres
ujedno stvaraju i vrlo zahtjevni tretmani, odnosno odluke koje se odnose na lijeCenje.
Psiholoski stres uzrokovan je tako kao posljedica prekida zivotnih funkcija koje je do tada

pacijent normalno obavljao.

Ljudi koji su oboljeli od maligne bolesti tako imaju daleko ve¢i rizik za razvijanje razli¢itih
psihickih problema. Bolesnici oboljeli od malignih bolesti tako ne pate iskljucivo radi fizi¢kih
simptoma, nego ujedno i zbog enormne koli¢ine stresa koja se odnosi na psiholosko, odnosno

i na druStveno polje zivota (20).
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7. ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota predstavlja izrazito obuhvatan pojam koji prikazuje subjektivnost, odnosno
objektivnost u dozivljavanju zivota. Kada je rije¢ o medicinskom pogledu kvalitete zivota
tada je rije¢ o nesto sloZzenijem pojmu. Unutar ovog rada nastojalo se uvidjeti kvalitetu zivota
osoba oboljelih od malignih bolesti prilikom provodenja kemoterapijskog lijeCenja. Na
temelju provedenog istrazivanja moguce je uvidjeti kako razina poteskoca tjelesnog
funkcioniranja, poslovnog funkcioniranja, dijareje, boli, nuspojava u usnoj Supljini, nuspojava
kod gutanja, nuspojava zatvora, emocionalnog funkcioniranja i socijalnog funkcioniranja
utjeCe na razinu kvalitete zivota. lako je vidljivo kako razina utjecaja nije velika, odnosno
kako osobe s malignim oboljenjem nemaju uvelike naruSenu kvalitetu zivota, navedeni

¢imbenici je ipak naruSavaju.
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8. SAZETAK

Kvaliteta zivota obuhvaca cCetiri temeljne kategorije, a rije¢ je o tjelesnoj, poslovnoj,
emocionalnoj kvaliteti zivota te socijalnoj dobrobiti. Smjernice za pruzanje skrbi u radu s
onkoloSkom populacijom temelje se upravo na kvaliteti Zzivota kao temeljnom

rehabilitacijskom ishodu.

Rijec je o subjektivnoj procjeni materijalnog, socijalnog te emocionalnog statusa, a enormnu

ulogu u navedenom igra subjektivna procjena tjelesnog zdravlja.

Na temelju provedenog istrazivanja onkoloskih pacijenata i kvalitete zivota utvrdeno je kako
razina poteSkoca tjelesnog funkcioniranja, poslovnog funkcioniranja, dijareje, boli, nuspojava
u usnoj Supljini, nuspojava kod gutanja, nuspojava zatvora, emocionalnog funkcioniranja i
socijalnog funkcioniranje utjeCe na razinu kvalitete zivota u istom smjeru, odnosno porast
poteskoca u tjelesnom funkcioniranju, poslovnom funkcioniranju, dijareji, boli,
emocionalnom funkcioniranju i socijalnom funkcioniranju povecavaju poteskoce u kvaliteti

zivota i suprotno.

Kljucéne rijeci: maligne bolesti, kvaliteta Zivota, tjelesno funkcioniranje, emocionalni status
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9. SUMMARY

Quality of life includes four basic categories, and they are physical, business, emotional

quality of life and social well-being.

Guidelines for providing care in working with the oncology population are based on the

quality of life as a fundamental rehabilitation outcome.

This is a subjective assessment of material, social and emotional status, and an enormous role
in this is played by the subjective assessment of physical health. Based on the research of
oncology patients and quality of life, it was determined that the level of difficulties with
physical functioning, business functioning, diarrhea, pain, side effects in the oral cavity, side
effects when swallowing, side effects of constipation, emotional functioning and social
functioning affect the level of quality of life. that is, an increase in difficulties in physical
functioning, business functioning, diarrhea, pain, emotional functioning, and social

functioning increase difficulties in quality of life and vice versa.

Key words: malignant diseases, quality of life, physical functioning, emotional status

43



10.LITERATURA

(1) https://www.bayer.hr/hr/za-medije/vijesti/broj-oboljelih-od-zloudnih-bolesti-u-stalnom-

porastu.php

(2) https://www.cochrane.org/hr/CD011157/HAEMATOL _meditacija-za-odrasle-koji-boluju-
od-hematoloskih-malignih-bolesti

(3) Beckman J., Ditlev, G. (1982). Proceedings of the 3. Workshop on quality of life.
European Organization for Research on the Treatment of Cancer. Odense. EORTC Publ. 133.

(4) Samija M, (2000). Onkologija. Zagreb: Medicinska Naklada

(5) Barre,V. P., Padmaja, G., Saxena, R. K., Rana, S. (2015). Impact of Medical Intervention
on Stress and Quality of Life in Patients whit Cancer. Indian J Palliat Care. 21(2):203-8

(6) Ferlay, 1., Bray, Forman, D. (2013). Registar za rak RH, dostupno na:
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-
malignebolesti/https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Bilten-2013 final.pdf

(7) THE NATIONAL ACADEMIS: Cancer Care for theWholePatient: Meeting Psychosocial
Health Needs, dostupno na:https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK4011/

(8) Donald, W., Kufe, M. D., Raphael, E., Pollock, M. D. (2003). Cancer, dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK12354/

(9) Predovan, V., Stipanci¢, S. Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju onkoloSkog pacijenta,

Klinika za radioterapiju i onkologiju, KBC Rijeka

(10) Slavuj, L. (2012). Objektivni i subjektivni pokazatelji u istrazivanju koncepta kvalitete
zivota Geoadria. 304.3.17/1:73-92.

(11) Pinjatela, R (2008). Neke karakteristike kvalitete Zivota osoba sa i bez malignog

oboljenja. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 44(2):79-98.

(12) Krizmani¢, M, Kolesari¢, V. (1989). Pokusaj konceptualizacije pojma "kvaliteta zivota".
Primijenjena psihologija;179 -184.

(13) O'Boyle, C. A. (1994). The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
(SEIQoL). Int J Ment Health.;23:3 -23.

44


https://www.bayer.hr/hr/za-medije/vijesti/broj-oboljelih-od-zloudnih-bolesti-u-stalnom-porastu.php
https://www.bayer.hr/hr/za-medije/vijesti/broj-oboljelih-od-zloudnih-bolesti-u-stalnom-porastu.php
https://www.cochrane.org/hr/CD011157/HAEMATOL_meditacija-za-odrasle-koji-boluju-od-hematoloskih-malignih-bolesti
https://www.cochrane.org/hr/CD011157/HAEMATOL_meditacija-za-odrasle-koji-boluju-od-hematoloskih-malignih-bolesti
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-malignebolesti/https:/www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Bilten-2013_final.pdf
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-malignebolesti/https:/www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Bilten-2013_final.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK12354/

(14) Vuleti¢, G., Mujki¢, A. (2020). Sto &ini osobnu kvalitetu Zivota. Studija na uzorku
Hrvatske gradske populacije. Skola narodnog zdravlja “A. Stampar” Medicinski fakultet.
Sveucilista u Zagrebu. Dostupno na adresi:

http://www.snz.unizg.hr/cms/images/PDF/kvaliteta zivota.pdf.

(15) Cella, D.F., Tulsky, D.S. (1990). Measuring quality of life today: mathodological
aspects. Oncology;4:29-38

(16) Pinjatela, R. (2008). Neke karakteristike kvalitete zivota osoba sa i bez malignog

oboljenja. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 44(2):79-98.

(17)Halauk, V. (2013). Kvaliteta zivota u zdravlju i bolesti. Radovi Zavoda za znanstveno

istrazivacki 1 umjetnicki rad u Bjelovaru;7:251-7.
(18) Bratkovi¢, D. (2008). Pojam i ¢imbenici kvalitete zivljenja. Plavi fokus.

(19) Suéur Z. (2007). Zdravlje i kvaliteta zdravstvenih usluga. Kvaliteta Zivota u Hrvatskoj.

Regionalne nejednakosti. Zagreb: Program Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) u Hrvatskoj

(20) Pereira, LJ., Caputo, J. B. (2015). Oral physiology and quality of life in cancer patients.
Nutr Hasp.31(5):2161-2166

(21) http://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/ohr-savjetnik/sto-su-maligne-bolesti/
(22) Piljac, G. (1977). Rak, klini¢ka onkologija II. Knjiga, Cakovec.

(23) Cukljek, S. (2007). Zdravstvena njega onkolokih bolesnika, nastavni tekstovi,

Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

(24) Alektiar, K. M., Leung, D., Zelefsky, M. J. (2002). Adjuvant brachytherapy for primary
highgrade soft-tissue sarcoma of the extremity. Ann Surg Oncol 9:48-56

(25) https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/29485/Potporno-lijecenje-oboljelih-od-

karcinoma.html

45


http://www.snz.unizg.hr/cms/images/PDF/kvaliteta_zivota.pdf
https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/29485/Potporno-lijecenje-oboljelih-od-karcinoma.html
https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/29485/Potporno-lijecenje-oboljelih-od-karcinoma.html

(26) http://www.genetika.biol.pmf.unizg.hr/pogl17.html

(27) Crnkovié¢, 1., Rukavina, M., Buzov, P., Racz, A. (2008). Quality of life as an evaluation
instrument of treatment in patients with malignant diseases. Conference: 5th International

Multidisciplinary Scientific Conference Social Sciences & Arts Sgem, At Bulgaria

46



POPIS TABLICA

Tablica 1. Udio ispitanika PO SPOIU.......ccviieiieiice et 20
Tablica 2. Udio ispitanika prema SPOIU...........coiiiiiiiiiieieeee e 20
Tablica 3. Bracni status iSpitanika..........coceiveiiiiiiiiiic e 20
Tablica 4. Stupanj obrazovanja ISPItanika............ccccceiiiiiiiiiie e, 21
Tablica 5. Trajanje lijecenja iSPItanika..........ccccviviiiiiiiiiiiee e 21
Tablica 6. Deskriptivna statistika poteskoca tjelesnog funkcioniranja ............cccoovevviiineennnn 22
Tablica 7. Deskriptivna statistika poslovnog funkcioniranja..........cccccceevvveiiieneiiesiese e, 22
Tablica 8. Deskriptivna statistika AiJareje .........cccceiiveieeiieiie e 23
Tablica 9. Deskriptivna statistika razine DOli ............ccoovveiiiiieiici e 23
Tablica 10. Deskriptivna statistika nuspojava u usnoj SUpljini. ......ccccccvvvveiiiiiriniieiniee e 23
Tablica 11. Deskriptivna statistika nuspojava gutanja hrane ............ccccceeeieienininenicienee, 24
Tablica 12. Deskriptivna statistika NUSPOJAVE ZAtVOIa ..........ccovrerieieieieie e 24
Tablica 13. Deskriptivna statistika emocionalnog funkcioniranja...........cccccoeevenineniiieneen, 24
Tablica 14. Deskriptivna statistika socijalnog funkcioniranja ...........cccceeeveiencnenenineiieneen, 25
Tablica 15. Deskriptivna statistika Kvalitete ZIVOta.........ocovviiieiiiiiiiiie e 26
Tablica 16. Povezanost izmedu kvalitete Zivota i tjelesnog funkcioniranja.............c.ccceeveenens 27
Tablica 18. Povezanost izmedu kvalitete Zivota 1 dijareje .......covvrvrviereerenesene e, 29
Tablica 19. Povezanost izmedu kvalitete Zivota 1 BOli.........cccevviiiiiiiiiiiieieeee e 30
Tablica 20. Povezanost izmedu kvalitete zivota i nuspojava u usnoj Supljini ........ccecereennene 31
Tablica 21. Povezanost izmedu kvalitete zivota i nuspojava kod gutanja hrane ..................... 32
Tablica 22. Povezanost izmedu kvalitete zivota i nUSPOJAVE Zatvora .........cccveververiinieeneennenn. 33
Tablica 23. Povezanost izmedu kvalitete zivota i emocionalnog funkcioniranja ................... 34
Tablica 24. Povezanost izmedu kvalitete Zivota i socijalnog funkcioniranja.............c.ccceenee.. 35

47



POPIS GRAFIKONA

Grafikon 1. Tumori nasljedne KategOrije .......coeiieiieiee e 2
Grafikon 2. Udio smrtnosti 0d EBUKEMIJE............oiiiiiiiieiie s 8
Grafikon 3. Udio kemoterapije u lije¢ni€kom poStupkul.........cccciiiiiiiiiiiiiciiiicieceee 13
Grafikon 4. Povezanost izmedu tjelesnog funkcioniranja i kvalitete..........ccocooevviiiiinnnenen, 28
Grafikon 5. Povezanost izmedu poslovnog funkcioniranja i kvalitete Zivota............ccoceeuee. 29
Grafikon 6. Povezanost izmedu dijareje 1 kvalitete ZIVota..........ccocveriiiiiiiiiiiiiiciece e 30
Grafikon 7. Povezanost izmedu boli 1 kvalitete Zivota...........ccocvveiiiiiiciii i 31
Grafikon 8. Povezanost izmedu nuspojava u usnoj Supljini i kvalitete zivota...........c.cceuvennne. 32
Grafikon 9. Povezanost izmedu nuspojava u kod gutanja hrane i kvalitete zivota.................. 33
Grafikon 10. Povezanost izmedu nuspojava zatvora i kvalitete ZIvota..........ccevvveeiivieniineenne, 34
Grafikon 11. Povezanost izmedu emocionalnog funkcioniranja i kvaliteta Zivota.................. 35
Grafikon 12. Povezanost socijalnog funkcioniranja i kvalitete Zivota..........ccoccevvervniieieennn, 36

48



POPIS SLIKA

Slika 1. Klasifikacija malignih 0DOLJENJa ........ccveiiiiicecee e 5

Slika 2. Temeljne kvalitete Zivota

49



PRILOG
Anketni upitnik

Ispitanici s malignim oboljenjem -100 ispitanika
Spol

A) Zene
B) Muskarci

Dob

A)<30
B) 31-50
C) 51-70
D) 71-87

Bracéni status

A) Neozenjen/neudata
B) Zivi s partnerom/icom
C) U braku

D) Rastavljen

E) Udovac/ica)

Obrazovanje

A) Nepotpuna osnovna $kola

B) Industrijska/zanatska skola

C) Srednja skola/gimnazija

D) Visa skola

E) Fakultet Magisterij, doktorat...

Trajanje lijecenja ispitanika A ) Do 6 mjeseci
B) 1-2 godine

C) 2 godine do 4 god

D) 8 godina

E) do 12 godina 1 viSe
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1. Imate li bilo kakvih poteskoca za vrijeme napornih aktivnosti poput nosenja
teSke torbe nakon kupovine ili teSkog kovéega? (PF)

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

2. Osjecate li bilo koje teskoce prilikom duge Setnje ili bilo kakve aktivnosti ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

3. Trebate li ne¢iju pomo¢ kad se hranite, oblacite, perete ili obavljate nuzdu?
(PF)

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri

5) U najveéoj mjeri

4. Da li ste bili ograni¢eni u obavljanju Vaseg posla ili drugih dnevnih
aktivnosti? (RF)

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

5. Dali ste bili ograni¢eni u bavljenju Vasim hobijima ili drugim slobodnim
aktivnostima? (RF)
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1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

6 . Da li ste gubili dah nakon kemoterapije ? (DY)

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

7 Dali ste imali bolove nakon kemoterapije? (PA)

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

8 . Da li ste imali smetnje, u usnoj Supljini poput aftoznog stomatitisa nakon primijenjen
kemoterapije ? (FA)

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

9. Da li ste imali pote$koca prilikom gutanja hrane ? (SL)
1) Uopce ne
2) Pomalo
3) Umjereno
4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri
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10 . Da li ste imali poteskoce s spavanjem nakon kemoterapije ?

1)
2)
3)
4)
5)

Uopce ne
Pomalo
Umjereno

U znatnoj mjeri
U najvecoj mjeri

11.Da li ste imali bolove,osjecaj nadutosti u trbuhu ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

12 . Da li ste izgubili apetit nakon kemoterapije?

6) Uopce ne

7) Pomalo

8) Umjereno

9) U znatnoj mjeri
10) U najvecoj mjeri

13. Dali ste osjecali mucninu nakon kemoterapije ? (NV)

1)
2)
3)
4)
5)

Uopce ne
Pomalo
Umjereno

U znatnoj mjeri
U najvecoj mjeri

14. Da li ste povrac¢ali nakon kemoterapije? (NV)

1)
2)
3)
4)
5)

Uopce ne
Pomalo
Umjereno

U znatnoj mjeri
U najvecoj mjeri
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15. Da li ste imali opstipaciju ( zatvor ) nakon kemoterapije ? (CO)

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

16. ) Alopecija( gubitak kose ) i hoée li doé¢i do nje ovisi 0 mnogim ¢imbenicima,da li bi
lakSe podnijeli nju kao nus pojavu od ostalih poput (mucnine,povracanja i aftoznog
stomatitisa) (FA)

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

17. SlaZete li se s tvrdnjom ,, Moja kosa mi je sve na svijetu, od neizmjerne mi je vaznosti ,, ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najvecoj mjeri

18. . Dali vam je gubitak kose (alopecija ) utjecao na samopouzdanje ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri

5) U najvecoj mjeri
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19 . Dali ste osjecali napetost nakon sto se pojavila alopecija ( gubitak kose ) ? (EF)

1)
2)
3)
4)
5)

Uopce ne
Pomalo
Umjereno

U znatnoj mjeri
U najvecoj mjeri

20 . Da li ste bili zabrinuti kada se pojavila alopecija ( gubitak kose) ? (EF)

1)
2)
3)
4)
5)

Uopce ne
Pomalo
Umjereno

U znatnoj mjeri
U najvecoj mjeri

21. Dali ste se osjecali razdrazljivom/im nakon pojave alopecije ? (EF)

1)
2)
3)
4)
5)

Uopce ne
Pomalo
Umjereno

U znatnoj mjeri
U najvecoj mjeri

22. Dali ste se osjecali depresivnom/im nakon pojave alopecije (gubitka kose) ? (EF)

1)
2)
3)
4)
5)

Uopce ne
Pomalo
Umjereno

U znatnoj mjeri
U najvecoj mjeri

23. Dali su Vase fizicko stanje ili lije¢enje ometali Vase drustvene aktivnosti?

(SF)
1)
2)
3)
4)
5)

Uopce ne
Pomalo
Umjereno

U znatnoj mjeri
U najveéoj mjeri
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24 . Da li su Vam Vase fizicko stanje ili lijeenje prouzrocili nov¢ane neprilike?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

25 . Koliko vam je bitno da Vam vasa medicinska sestra daje potpunu informaciju o vasoj
bolesti

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

26 . Koliko vam je bitna pristupacnost i ljubaznost osoblja u davanju informacija ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri

5 )U najvecoj mjeri

217. Koliko Vam je bitno da dobijete potpunu informaciju o nus pojavama
kemoterapije ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri
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28) Dali vam je pomogao razgovor s osobom oboljelom od maligne bolesti , po preporuci

viSe medicinske sestre ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najveéoj mjeri

29 ) Ukoliko vam visa medicinska sestra ukaze na potrebu da se obratite za pomo¢ psihologu

, da li bi je potrazili ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najvecoj mjeri

30 . Koliko ste zadovoljni dobivenim informacijama ?

1) Uopce ne

2) Pomalo

3) Umjereno

4) U znatnoj mjeri
5) U najvecoj mjeri
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