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SAZETAK

UVOD: Kroni¢na opstruktivna bolest pluc¢a progresivna je bolest koja u najve¢oj mjeri zahvaca
preklapanja simptoma s drugim respiratornim bolestima. KOPB pripada neizljecivim

bolestima, a cilj rehabilitacije je poboljsavanje kvalitete Zivota.

CILJ: Cilj istrazivanja je ispitati miSljenje bolesnika s KOPB-om o kvaliteti zivota i pojavi

anksioznosti.

METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 110 ispitanika koji se lijece od KOPB-a u Domu
zdravlja PGZ u Centru za prevenciju i dijagnostiku kroni¢nih bolesti Rijeka. Kao instrument
istraZzivanja koriSten je upitnik za disanje Saint George. IstraZivanje je provedeno od srpnja do

kolovoza 2021. godine.

REZULTATI: Najveci broj ispitanih (39,1%) tvrdi da zbog svojeg trenutnog stanja imaju puno
problema u svakodnevnom Zivotu, a statisticka zna¢ajnost uocena je u problemima s disanjem
i kvalitete zivota te problema s disanjem i zaposlenosti. Naj¢eS¢e anksioznost povezuju s
epizodama kasljanja pred obitelji i1 prijateljima (27,3%), a 19,1% ispitanih anksioznost osjeca
zbog pomisli da im nikada nece biti bolje. Prema spolu i dobi nije uoc€ena razlika u kvaliteti

Zivota 1 pojavi anksioznosti.

ZAKLJUCAK: Uogena je velika narusenost kvalitete Zivota kod osoba oboljelih od KOPB-a
zbog simptoma koji im mijenjaju uobicajeni nacin Zivota. Zbog istoga skloni su anksioznim
poremecajima. Potrebno je viSe paznje posvetiti prepoznavanju pojave prvih simptoma i
simptomatskom lijeCenju ,te edukaciji oboljelih i njihovih obitelji. Pacijente treba upoznati o
djelotvornosti primjene medikamentozne terapije, nauciti tehnike disanja i opustanja, i uputiti

pacijente na psihoterapiju te objasniti njezinu svrhu.

Kljuéne rije¢i: anksioznost; kroni¢na opstruktivna pluéna bolest; kvaliteta zivota



SUMMARY

The impact of chronic obstructive pulmonary disease on the occurrence of anxiety and

quality of life

BACKGROUND: Chronic obstructive pulmonary disease is a progressive disease that mainly
affects the elderly population. The most common symptoms are cough and dyspnea. Diagnosis
is difficult due to the overlap of symptoms with other respiratory diseases. COPD belongs to

incurable diseases, and the goal of rehabilitation is to improve the quality of life.

AIM: The aim of the study was to examine the opinion of patients with COPD about quality of

life and the occurrence of anxiety.

METHODS: The study involved 110 subjects treated for COPD at the Health Center PGZ
Rijeka in the Center for Prevention and Diagnosis of Chronic Diseases Rijeka .. As a research
tool used a questionnaire for breathing Saint George. The survey was conducted from July to
August 2021.

RESULTS: The largest number of respondents (39.1%) claim that due to the current situation
they have a lot of problems in everyday life, and statistical significance was observed in
problems with breathing and quality of life and problems with breathing and employment. They
most often associate anxiety with coughing episodes in front of family and friends (27.3%), and
19.1% of respondents feel anxiety because of the thought that they will never get better.
According to gender and age, no difference was observed in the quality of life and the

occurrence of anxiety.

CONCLUSION: A great deterioration in the quality of life has been observed in people with
COPD due to symptoms that change their normal way of life. Therefore they are prone to
anxiety disorders. Symptomatic treatment and education of patients and their families should
be approached in detail. Patients should be informed about the importance of applying drug
therapies, to teach breathing and relaxation techniques and to refer patients to psychotherapy

and explain its purpose.

Keywords: anxiety; chronic obstructive pulmonary disease; quality of life
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1. UVOD

Kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (KOPB) obiljezena je trajnim ogranic¢enjem protoka zraka
kroz respiratorni trakt , te postaje sve veéi javno — zdravstveni problem u svijetu, jer su njezina
ucCestalost i posljedice u porastu. Niz simptoma i njihov utjecaj na pacijente stvaraju
svakodnevne probleme osobama oboljelih od KOPB-a. Naj¢esci simptomi KOPB-a su otezano
disanje (dispneja) , kroni¢ni kasalj i iskasSljavanje sluzi, a u nekih se bolesnika moze javiti
piskanje, stezanje u prsima, zaduha (osjecaj ,,nedostatka‘ zraka). Medutim, uéestalost Simptoma
razlikuju se ovisno o populaciji bolesnika 1 tezini bolesti. Vec¢ina osoba s KOPB-om dozivljava
opterecenje zbog simptoma koje nosi ova bolest §to se odrazava i u obavljanju njihovih
svakodnevnih aktivnosti (1). U europskoj, presje¢noj promatrackoj studiji koju su provodili
Kessler i suradnici 2011. godine, a koja istrazuje percepciju simptoma i njihov utjecaj na
svakodnevne Zzivotne aktivnosti medu bolesnicima s KOPB (n = 2441), 92,5% bolesnika
izjasnilo se da je tijekom prethodnog tjedna imalo simptom >1 KOPB. U vise od 33-50%
bolesnika je dokazano da su ih simptomi KOPB najvise pogadali tijekom svakog dana
prethodnog tjedna (2).

Globalna inicijativa za kroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a (GOLD) osnovana je s ciljem
usmjeravanje paznje na rano prepoznavanje simptoma pacijenta i podizanje svijesti o kroni¢no
opstruktivnoj bolesti kako bi se poboljsala prevencija i lijeenje ove pluéne bolesti. lako su
spirometrijska mjerenja potrebna u dijagnosticiranju KOPB-a, procjena respiratornih simptoma
presudna je u odabiru lijecenja. Sama spirometrija kao dijagnosticki postupak nije dovoljna za
razumijevanje stetnih uc¢inaka KOPB-a na kvalitetu zivota pacijenta. Ovaj se nedostatak moze
rijesiti rutinskom upotrebom validiranih 1 pouzdanih upitnika koji procjenjuju simptome
KOPB-a i svakodnevno funkcioniranje. Stovise, simptomi KOPB-a poput kaslja i zaduhe zbog
kojih najc¢esce osobe oboljele od KOPB-a potraze pomoc¢ je ono $to u pocetku motivira pacijente

na lijecenje (3.,4).

Klju¢na komponenta GOLD kombiniranog pristupa procjene bolesti je prepoznavanje
simptoma, kvalitetna komunikacija pacijenta 1 zdravstvenih djelatnika te redovna izvjesc¢a 0
njegovom trenutnom zdravstvenom stanju kao i 0 utjecaju zdravstvenog stanja na njegove

svakodnevne aktivnosti. Predmet istrazivanja ovog rada su:

e stvarna iskustva pacijenata 1 pregled klinickih ispitivanja koja se bave varijabilnoS¢u
simptoma KOPB-a

e odnos izmedu simptoma KOPB-a 1 kvalitete Zivota
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e utjecaj opterecenja simptomima KOPB-a u svakodnevnim i tjelesnim aktivnostima
pacijenata

e odnos izmedu simptoma KOPB-a i abnormalnosti raspolozenja (anksioznost / depresija)

e Uutjecaja simptoma KOPB-a na spavanje i odnosa izmedu rizika optereenja

pogorSanjem simptoma i prognoze bolesti

Dobiveni rezultati dokazuju da pacijenti s KOPB-om koji imaju iskustvo ranojutarnjih i no¢nih

simptoma ¢es¢e imaju losije zdravstveno stanje te kvalitetu zivota od onih bez (4,5,6).

1.1. Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

Kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest, skraceno KOPB, karakteriziraju kroni¢ni bronhitis i
emfizem. Kao posljedica kroni¢ne upale respiratornog trakta s vremenom dolazi do opstrukcije
zbog kojega je protok zraka bitno smanjen. Terapijski se gotovo i ne mozZe utjecati na
opstrukciju disnih putova i pomo¢i pacijentu. Parametri za dijagnozu bili su vrlo raznoliki dok

nije pokrenuta inicijativa GOLD (4).

1.1.1. Epidemiologija i etiologija egzacerbacije

KOPB je progresivna bolest visoke stope rasprostranjenosti. U najvecoj mjeri (5-10%) zahvaca
osobe starije zivotne dobi. Kao najznacajniji ¢imbenik rizika navodi se pusenje. StatistiCki
znacajne razlike povezane su s morbiditetom i spolom, muskarci ¢es¢e obolijevaju od KOPB-
anego zene. Kroni¢na opstruktivna bolest pluca (KOPB) prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) treé¢i je vode¢i uzrok smrti u svijetu, uzrokujuéi 3,23 milijuna smrtnih
slucajevau 2019. g (1) .

Pogorsanje stanja KOPB-a najce$¢e su uzrokovana respiracijskim infekcijama. Infektivna
etiologija zahvaca tri Cetvrtine svih egzacerbacija KOPB-a, a jednu ¢etvrtinu ¢ine ne infektivni
¢imbenici. Bakterijske infekcije najéesce su uzrokovane: -H, infuenzae, M. catarrhalis, S.

pneumoniae i P. aeruginosa (7).

1.1.2. Rizi¢ni ¢imbenici
Rizi¢ni ¢imbenici koji utjecu na pojavu KOPB-a dijele se na unutra$nje i vanjske. Unutrasnji

¢imbenici rizika su genetski, preosjetljivost diSnih puteva i problemi s razvojem pluca kada je



zbog smanjene porodajne tezine funkcija pluca zauvijek smanjena. Smatra se da je genetski
moguce naslijediti KOPB. Ukoliko se u genima ne naslijedi alfa-1-antitripsin povecava se rizik
od obolijevanja od ove kroni¢ne bolesti. Vjeruje se da preosjetljivost diSnih puteva moze
prethoditi razvitku KOPB-a, ali ta ¢injenica jo$ uvijek nije dovoljno istrazena kako bi se sa
sigurno$¢u moglo reci da je hiperreaktivnost diSnih puteva rizicni ¢imbenik za nastanak KOPB-
a(4).

U vanjske ¢imbenike ubraja se prije svega pusenje, ucestalo izlaganje onecis¢enjima u prostoru
i okoliSu, zatim ¢este upale pluca i socioekonomski status. Kao najve¢i rizi¢ni ¢imbenik navodi
se pusenje. Istrazivanja takoder pokazuju brzu progresiju i ve¢i mortalitet kod pusaca s KOPB-
om nego kod nepusaca. Ne moze se reci da ¢e svaki pusac oboljeti od KOPB-a, ve¢ samo da se
bolest ¢es¢e manifestira kod osoba koje su pasivno izloZzene duhanskom dimu, kod osoba ¢ije

su majke pusile u trudno¢i 1 aktivnih puSaca. (4,8).

Osobe koje su svakodnevno izlozene prasini i kemikalijama poput gradevinara i radnika
zaposlenih u autolakirnici nalaze se u pove¢anom riziku od obolijevanja od KOPB-a. Kada se
izloZenost iritansima spoji s astmom ili nekim drugim oSteCenjima diSnog sustava nastaje
hiperaktivnost bronha koja prethodi nastanku KOPB-a. Smatra se da bi temeljitije trebalo
istraziti Sagorijevanje bioloskih goriva buduci da se smatra rizi¢cnim ¢imbenikom za nastanak

KOPB-a (4).

Ceste infekcije u djetinjstvu mogu uzrokovati smanjenje pluéne funkcije, a kao posljedicu i
razvoj KOPB-a u zrelim godinama. S obzirom na socioekonomski status u literaturi se navodi
da je rizik od nastanka KOPB-a obrnuto proporcionalan, ali se ne navodi razlog iz kojega je to
tako. Pretpostavlja se da jedan od razloga moze biti prenapucenost, slaba prehrana, lose

higijenske navike, zagadenost zraka ili nesto drugo (4).

1.1.3. Klini¢ka slika

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest definirana je stalnom progresijom simptoma sa stabilnom
simptomatologijom uz akutna pogorsanja. Medu prvim simptomima javlja se kroni¢ni kasalj
koji iz pocCetka nije ucestao, ali vrlo brzo postaje produktivan te traje ¢itav dan. Drugi simptom
je zaduha, a oznacava napor i teSkoce prilikom disanja. To je nerijetko i prvi razlog trazenja
lijecnic¢ke pomo¢i. Zaduha se pogorSava u naporu i tijekom respiracijskog infekta. ZabiljeZena

je i pojava piskanja i pritiska u prsima kod nekih pacijenata, ali nije standardno mjerilo za
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dijagnostiku KOPB-a. Tijekom faza akutnog pogorsanja dolazi do pogorSanja plué¢ne funkcije
zbog cega dolazi do promjene u kvaliteti zivota osobe. Faza egzacerbacije nastaje kao
posljedica zagadenja zraka, infekcije traheobronhalnog stabla ili se ne moze jasno odrediti. Do
faze egzacerbacije najcesce dolazi zbog prekomjernog izlaganja Stetnim Cimbenicima (4).
Akutno pogorsanje praceno je povisSenom tjelesnom temperaturom, pogorSavanjem zaduhe,
pritiskom u prsima i pojacanim piskanjem (engl wheezing), a moguce je i iskasljavanje s
promjenom u boji iskasljaja (zut, zelenkast s moguéim tragovima krvi). Zbog sli¢nosti
simptoma zatajenja srca, pleuralnog izljeva, pluéne embolije i aritmije egzacerbacija se zna

previdjeti (9).

1.1.4. Postavljanje dijagnoze

KOPB se klasificira s obzirom na teZinu bolesti. Klasifikacija ovisi o izraZenosti simptoma,

odnosno s obzirom na spirometrijski nalaz i postojanje komplikacija (Tablica 1).

Tablica 1. Klasifikacija KOPB-a s obzirom na tezinu simptoma bolesti

STUPANJ KOPB-A KARAKTERISTIKE

0: rizi¢ni Nalaz spirometrije: uredan
Simptomi: kroni¢ni kasalj i iskasljavanje

I: blagi Nalaz spirometrije: FEV1/FVC < 70%; FEV1 = 80%

predvidene vrijednosti

Simptomi: sa ili bez kroni¢nih simptoma

I1. umjereni Nalaz spirometrije: FEV1I/FVC < 70%; 30%<
FEV1<80%

(ITA: 50%<FEV1<80% predvidenoga

1IB: 30%<FEV1<50% predvidenog)

Simptomi: sa ili bez kroni¢nih simptoma
II1. teski Nalaz spirometrije: FEV1/FVC < 70%; FEV1<30%
predvidenog ili FEV1<50% predvidenog

Simptomi: respiracijski insuficijencija uz znakove

kroni¢nog plu¢nog srca

Izvor. Vrhovac B, Franceti¢ I, JakSi¢ B, Labar B, Vuceli¢ B. Interna medicina. Trece

promijenjeno i dopunjeno izdanje. Zagreb: Naklada Ljevak; 2003.

Dijagnostika KOPB-a je otezana jer su simptomi slicni kao kod osoba oboljelih od astme.

Astma najceSée nastaje zbog udisanja alergena, te se prvi put javlja u djetinjstvu. Rijec je o
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upali diSnih puteva. Simptomi su osim kaslja koji dolazi u napadima, piskanje koje je izrazenije
nocu. Kod bolesnika s astmom dolazi do opstrukcije disnih puteva zbog upale. Opstrukcija nije
stalna ve¢ dolazi i prolazi, a hiperaktivnost bronha je izraZzena. S druge strane, KOPB nastaje
kao posljedica dugotrajnog pusenja ili/i izlozenosti oneciS¢enom zraku iz okolisa te se
pojavljuje u srednjoj zivotnoj dobi. Dolazi do kroni¢ne upale respiratornog trakta. Simptomi

nastupaju postupno i progresivno te je opstrukcija stalna i nepovratna (4).

Kod postavljanja dijagnoze vazno je uzeti temeljito anamnezu i napraviti testove pluéne
funkcije. U anamnezi je bitno ispitati postoji li izloZenost ¢imbenicima rizika i je li u obiteljskoj
anamnezi netko bolovao od KOPB-a ili astme. Potrebno je dobiti podatke o broju hospitalizacija
i postoji li dokaz o alergijama te kojim se poslom pacijent bavi. Fizikalni pregled takoder se
radi u svrhu prepoznavanja znakova opstrukcije diSnih puteva, ali u ranoj fazi bolesti moze se
zaobic¢i. Vazan ¢imbenik u procjeni i dijagnozi KOPB-a je spirometrija (slika 1). KOPB je
karakterizirana smanjenom vrijednosti FEV1 i FVC. Kada bolest uznapreduje potrebno je
napraviti plinsku analizu arterijske krvi. Ukoliko je nalaz i dalje nejasan potrebno je provesti
bronhodilatacijski test reverzibilnosti opstrukcije. Radioloska obrada se rijetko koristi u

postavljanju dijagnoze, ali je nuzna u sumnji buloznog limfedema (4,10).

Slika 1. Spirometrija (Izvor: http://www.mrcukarica.com/blogdetaljno.aspx?btid=1033,
pristupljeno 29.07.2021)



http://www.mrcukarica.com/blogdetaljno.aspx?btid=1033

Nakon uéinjene dijagnostike KOPB-a provodi se ponovni temeljiti pregled pacijenta. Prvi dio
sastoji se od uzimanja anamnestickih podataka (trajanje pogorsanja, prisutnost novih simptoma,
tezina zaduhe, koli¢ini i boje iskasljaja, postojanju ograni¢enja prilikom aktivnosti
svakodnevnog zivota i dr. ) i klinicke procjene stanja. Nadalje bolesnik prolazi kroz fizikalni
pregled, test pluéne funkcije i provode se potrebne laboratorijske analize (krvna slika,
biokemijske pretrage, mikrobioloska analiza iskasljaja i dr.). Pacijenta bi trebalo zamoliti
prilikom narudzbe da donese svu dokumentaciju s prethodnih pregleda koje je obavio kako bi
se usporedilo s trenutnim stanjem. Kada je rije¢ o uznapredovanoj bolesti potrebno je napraviti
procjenu svijesti kao $to su zbunjenosti ,glavobolja, zatim oteZano hodanje, intenzivan osjecaj
nedostatka zraka, promjena boje koze u plavkastu (cijanoza) te vrijednosti kisika u Kkrvi.
Ukoliko je dosSlo do pogorSanja opceg stanja bolesnika potrebna je hitna hospitalizacija i
bolnicko lijecenje. U teZim slucajevima ponekad nije moguce napraviti test pluéne funkcije, pa
se opcenito smatra da je rije¢ o teSkom akutnom stanju (PEF<100 L/min ili FEVI<IL).
Takoder, radi se rendgen pluéa, elektrokardiogram kao dokaz aritmije ili ishemi¢nih epizoda
koje mogu nastati u egzacerbaciji (4).

1.1.5. Lijecenje

LijeCenje kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca sastoji se od Cetiri faze. U prvoj fazi radi se
pracenje i procjena bolesti, druga faza se odnosi na smanjivanje rizi¢nih ¢imbenika, treca i
cetvrta faza se odnosi na lijeCenje koje se razlikuje ovisno o fazi bolesti (stabilna i faza
egzacerbacije). U lijeCenju KOPB-a cilj je sprijeciti progresiju, poboljSati opée stanje bolesnika
a Cesto javljaju komplikacije, cilj lijeCenja je prevenirati komplikacije 1 provoditi lijeCenje u
fazi egzacerbacije. Pravilnim postupanjem moze se utjecati na smanjenje mortaliteta pacijenata
s KOPB-om (7,11).

1.1.6. PridruZene bolesti

Najcesca pridruzena bolest KOPB-u je pluéna embolija. U literaturi ucestalost se krece od 1,3
do 25%. Zbog sli¢nosti sa simptomima, pluéna embolija moZe biti kasno prepoznata posebno
ukoliko se pojavila u fazi egzacerbacije. Druga Cesta pridruzena bolest je tromboembolija.
Nastaje najéedée u fazi pogorsanja KOPB-a kada se povecava razina fibrinogena. Cesto se kod

bolesnika oboljelih od kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca javlja gastroezofagealni refluks.
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Vjeruje se da je razlog aspiracija Helicobacterya pylori zbog ¢ega KOPB uznapreduje, a
simptomi se pogorsaju (4,12).
Anemija nije toliko opasna pridruzena bolest kao druge, iako posljedi¢no pogorsava ve¢ tesko

disanje kod ovih bolesnika (12).

Teza pridruzena bolest bolesnika s KOPB-om, koja uzrokuje veéi morbiditet je upala pluca.
Bolesnicima s upalom pluca hospitalizacija traje dugo, lijeCenje je intenzivno, ali ne uvijek
uspjesno. Rak pluca i teZe opstrukcije diSnih puteva ¢esta su pojava kod bolesnika s KOPB-om.
Uzrok nastanka raka nije to¢no razjasnjen buducéi da je prisutno vise rizicnih faktora (pusenje,
genetika, upala diSnih puteva). Zatajivanje srca vodeci je uzrok smrtnosti u svijetu. To je bolest
koja je Cesto neprepoznata ili se dijagnosticira prekasno. Zatajivanje srca ¢esce se dogada kod
bolesnika s KOPB-om nego u ostale populacije, zbog ¢ega su obavezni dijelovi evaluacije
ehokardiogram, plu¢na funkcijska dijagnostika i odredivanje ¢imbenika rizika zatajivanja srca.
Kvalitetna suradnja kardiologa i pulmologa moze pozitivno utjecati na smanjenje broja smrtnih

ishoda (12,13).

1.2. Anksioznost

Anksioznost se definira kao stanje praceno promjenom u ponasanju, prisutnim osjecajem
tjeskobe, straha, zabrinuto$c¢u, panikom i napetoscu, najéesce uzrokovana prijeteCom opasnosti,
gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se pojedinac ne moze suociti (14)“. Dijagnoza
anksioznosti se postavlja na osnovu klinicke slike s karakteristiénim simptoma i znakovima,
uzimanjem temeljite anamneze i razgovorom sa stru¢nom osobom. Simptomi se mogu
razlikovati od osobe do osobe, medutim postoje obiljezja koja su karakteristicna u
simptomatologiji (Tablica 2). Rijetko kada su prisutna sva obiljeZja anksioznosti. Cimbenici na
koje se mora obratiti paZznja u postavljanju dijagnoze anksioznosti su: promjena okoline 1
koli¢ina stresa, izoliranost, strah od smrti, smanjeno kontroliranje okoline, prijetnja
socioekonomskom statusu, unutarnji konflikt i dr. lako svaki od ¢imbenika moze utjecati na

razvoj anksioznosti, to i ne mora biti tako (14,15). Tablica 2. Obiljezja anksioznosti

NAJCESCA OBILJEZJA ANKSIOZNIH OSOBA

Hipertenzija, tahikaridija, tahipneja

Razdrazljivost

Umor

Verbalizacija straha




Osjecaj bespomocnosti

Problemi s koncentracijom

OteZano rjeSavanje svakodnevnih problema

Smanjena komunikativnost

Glavobolja

Muc¢nina / dijareja

Nesanica

Placljivost

1.2.1. Pojava anksioznosti kod bolesnika s KOPB-om

Pojava anksioznosti ¢e$¢a je kod bolesnika s KOPB-om nego kod ostalog stanovnistva.
Istrazivanja su pokazala povezanost anksioznosti i veée stope smrtnosti kod oboljelih od ove
bolesti. Anksioznost moze loSe utjecati na fizicko zdravlje. Vazno je na vrijeme prepoznati
napredovanje bolesti. Anksioznost se naj¢esce javlja zbog otezanog disanja. U praksi rijetko
prepoznata, no s obzirom na ¢injenice o povecanoj stopi smrtnih ishoda trebalo bi procjenu
psihickog stanja pacijenta provoditi ¢eS¢e (16). lako je prilagodba na kronicne simptome
postupna, ali moguca, osobe s pridruzenim anksioznim poremecajem fokusiraju se na fizicke
simptome i smetnje koje im se dogadaju u svakodnevnom Zivotu zbog KOPB-a te je potreba za
primjenom farmakoloSkog lijeCenja povecana, a prilagodba simptomima time oteZana.

Anksioznost se najcesée dogada u fazama egzacerbacije. Bolesnici opisuju da stres i frustracija
utjece na zaduhu. LijeCenje se provodi uvodenjem antidepresiva i psihoterapijom. Prednost se
daje psihoterapiji buduci da bolesnici s KOPB-om koriste svakodnevno vecu koli¢inu lijekova

(18,19).

1.3. Kvaliteta Zivota

Niz je definicija koje pokusavaju definirati kvalitetu Zivota, a povezana je s razliCitim
podruc¢jima ljudskog zivota. Kvaliteta zivota ukljucuje fizicko 1 psihicko zdravlje, socijalne
odnose, osobna vjerovanja i uvjete zivota. Kvaliteta zivota ovisi o puno faktora, ali u konac¢nici
prezentira doZivljaj zadovoljstva neke osobe s obzirom na moguénosti i ogranicenja zivljenja.
Iako bi mnogi mislili kako je kvaliteta zivota objektivan prikaz, najcesce je rije¢ o cjelokupnoj

psiholoskoj strukturi pojedinca, a ovisi o okolini u kojoj se nalazi. IstraZzivanja su dokazala



medusobnu povezanost izmedu osobne kvalitete zivota i vanjskih dogadaja (bolest, radna

sposobnost) 1 osobnosti (20).

Kvaliteta Zivota ispituje se standardiziranim upitnicima za procjenu kvalitete Zivota. Jedan od
najcesce koristenih za procjenu kvalitete zivota kod starije populacije je WHQOL-BREF koji
ispituje Cetiri domene (tjelesno i psihicko zdravlje, socijalni odnos i okolinu) kvalitete zivota
(21). S obzirom na bolest kod koje se procjenjuje kvaliteta zivota razvijeni su upitnici koji se
koriste iskljuCivo za mjerenje kvalitete zivota s obzirom na bolest. Kako bi se procijenila
kvaliteta zivota oboljelih od KOPB-a koristi se: SF-CRY (engl. Short Form Cronic Respiratory
Disease Questionnare) i SGRQ (engl. St. George's Respiratory Questionnaire) (22,23).

1.3.1. Intervencije s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota osoba s KOPB-om

Najdjelotvorniji pristup u rehabilitaciji bolesnika s kroni¢énom opstruktivnom plu¢nom bolesti
ima suradnja stru¢njaka koja se sastoji od pulmologa, medicinskog osoblja, radnog terapeuta,

fizioterapeuta, respiratornog terapeuta i nutricioniste.

Buduéi da je kvaliteta zivota definirana percepcijom pojedinca u odredenom kulturoloskom,
druStvenom 1 okoliSnom aspektu 1 povezana je s Zivotnim ciljem, osim fizickog ukljucuje i
psihi¢ko zdravlje te razinu samostalnosti i socijalne faktore. S obzirom da simptomi s kojima
se susrecu bolesnici s KOPB-om ograni¢avaju normalno funkcioniranje radna terapija se koristi
u svrhu poboljsanja kvalitete Zivota. Uloga radnog terapeuta je razvoj strategija koje ¢e pomoci
bolesniku rjesavati svakodnevne zadatke. Zbog nemogucnosti normalnog funkcioniranja
bolesnici su primorani nauciti se prilagoditi. Cilj je individualno sastaviti okupacijsku listu
osobe prema osobnim preferencijama (slobodne aktivnosti, samozbrinjavanje 1 dr.) 1 povecati
joj osjecaj zadovoljstva, kvalitetu zivljenja u svakodnevnim aktivnostima. Radna terapija ne

bavi se izljeCenjem ve¢ postizanjem §to veceg stupnja neovisnosti 1 pripadanja zajednici (24).

Glavna podrucja rada radnog terapeuta su: samozbrinjavanje, produktivnost i slobodno vrijeme.
Radni terapeut koji je ¢lan rehabilitacijskog tima bolesnika oboljelih od KOPB-om mora dobro
poznavati simptome i rizicne ¢imbenike koje dovode do faze egzacerbacije kako bi znao podi¢i
kvalitetu bolesnikova zivota. U procjeni aktivnosti svakodnevnog Zivota Kkoriste se
standardizirani upitnici poput: FIM (engl. Functional Independence Measure), MOTOM (engl.
Morriston Occupational Therapy Outcome Measure), LCADL (engl. London Chest Activity of
Daily Living) i brojni drugi (25).



Kada se napravi pocetna procjena koja ukljucuje motoric¢ki, neuromisi¢ni, senzoricki,
perceptivni, kognitivni i psihosocijalni aspekt slijedi odredivanje terapijskih ciljeva i sama
intervencija. Pocetna procjena je od najvece vaznosti kako bi se dobio precizan uvid u
nesposobnost bolesnika na osnovi kojeg bi se napravio prilagoden plan terapije. U odredivanju
terapijskih ciljeva bitno je saslusati bolesnika te vidjeti ima li kakve posebne Zelje i zahtjeve.
Potrebno je saznati njegove hobije, aktivnosti koje obavlja svaki dan te ga nauciti osnovne
pokrete u svakodnevnom funkcioniranju poput nosenja, dohvata i dizanja tereta jer ¢e sve to

biti temelj za slozene aktivnosti (primjerice tusiranje, oblacenje) (25).

Preduvjet za izvodenje odredene aktivnosti je snaga i izdrzljivost. Ukoliko je izdrzljivost
smanjena, u rehabilitaciju se uvode vjezbe s malim optere¢enjem (hodanje) kako bi se povecala
izdrZljivost miSi¢a. Kako bi bolesnik s KOPB-om lakSe prolazio zaduhe 1 umaranja, takoder ga
je potrebno nauciti pravilnim tehnikama disanja (dijafragmalno disanje sa i bez usne prepreke).
Vjezbe lokomotornog sustava i vjezbe disanja naj¢esc¢e provodi fizioterapeut s bolesnikom.
Pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti zabiljezen je 2015. godine u studiji koja je obuhvatila 3822
pacijenta. Usporedivani su pacijenti s kojima se provodila konvencionalna terapija i oni kod
kojih se provodila pluéna rehabilitacija. Plu¢na rehabilitacija sastojala se od programa vjezbi
koja je trajala minimalno Cetiri tjedna, dok je konvekcionalana terapija sadrzavala samo
lijeCenje pomocu lijekova. Rezultati su pokazali znatno pobolj$anje u parametrima o zadusi,
umoru i emocionalnom stanju upitnika o kvaliteti Zivota (engl. Chronic Respiratory Disease
Questionnaire). Poboljsanje je zabiljezeno i u maksimalnom kapacitetu vjezbanja, a mjereno je
pomocu Sestominutnog testa hodanja. IstraZivanja su pokazala da su prednosti tjelesne
aktivnosti osobe s KOPB-om brojne. Doslo je do poboljsanja kradiovaskularne funkcije,

smanjena razina anksioznosti i depresije te smanjen strah od aktivnosti (24,26).

Postoje tehnike o¢uvanja energije i pojednostavljivanja zadataka koje provodi radni terapeut.
Rije¢ je o planiranju izvodenja aktivnosti. Prije aktivnosti potrebno je provesti kratko
zagrijavanje te planirati faze odmora za vrijeme aktivnosti. Ako je moguce svaki posao odraditi
u sjedecem poloZzaju. Ponekad je bolesniku potrebno osvijestiti nepotrebne radnje koje provodi
u nekoj aktivnosti te ih izbaciti ili svesti na minimum kako bi se energija trosila na najbolji
moguc¢i na¢in. Potrebno je napomenuti 1 vaznost tehnika vizualizacije 1 relaksacije kako bi

pacijent mogao imati dobru kontrolu u stresnim situacijama kakva je faza egzacerbacije (25).

S obzirom da se 25-40% bolesnika nalazi u proteinsko-energetskoj pothranjenosti, a postotak
raste s tezinom stupnja bolesti, vazno je educirati bolesnika o pravilnoj prehrani. Odgovarajucu
nutritivau skrb pruZa nutricionist koji je vazan dio rehabilitacijskog tima jer zbog neadekvatne
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prehrane dolazi do gubitka miSi¢ne mase 1 snage koju je vrlo vazno odrzavati kako bi se ocuvala

kvaliteta zivota (27).

Danas postoji cijeli niz pomagala koja se koriste za olakSavanje svakodnevnih aktivnosti. Od
hvataljki, zlica za obuvanje cipela i pomagala za oblacenje Carapa, spuzvi za kupanje s drSkom,
kolica za transport tereta. Zbog raznolikosti pomagala vazno je da je stru¢na osoba upoznata s
dostupnim pomagalima kako bi mogla uputiti bolesnika i nauciti ga pravilnom rukovanju. U
adaptaciji prostora u kojem osoba boravi preporucuje se ugradnja stropnih ventilatora, odnosno

osigurati dobro strujanje zraka kako bi se¢ smanjila moguénost pogor$anja simptoma (25).

Kada fizic¢ko stanje ne daje mogucénost ostanka na istom radnom mjestu, radni terapeut je duzan
istraziti mogucénosti zaposlenja na nekom drugom mjestu. Zbog ranijeg umirovljena bolesnici
s KOPB-om cesto se susreu sa smanjenim izvorom prihoda zbog cega se moze razviti
simptoma. Normalno seksualno funkcioniranje jedan je od bitnih ciljeva koje ovi pacijenti Zele
posti¢i buduc¢i da se i na tom podrucju pojavljuju problemi. Upravo tehnike za o¢uvanje energije
i pravilno disanje mogu pomoc¢i u nedostatku zraka i smanjenoj izdrZljivosti koja je osnovni

problem oboljelih (25).

Psihosocijalna potpora vazan je dio terapije u rehabilitaciji osoba s KOPB-om. Uz sva fizi¢ka
ogranic¢enja koja se javljaju, promjene na psihickoj bazi mogu biti od minimalnih do jakih §to
¢e ovisiti od osobe do osobe. Stariji bolesnici teZe se suocavaju s bolesti pa postaju depresivni
1 demotivirani za napredak. Kako je starija Zivotna dob najcesce vrijeme u kojoj se ova bolest
pojavljuje, bolesnici se nerijetko suocavaju s gubitkom partnera, smanjenim primanjem, smrti
prijatelja, smanjenom potporom obitelji, buduéi da su im potomci dovoljno odrasli da i sami
imaju svoje obitelji s kojima zive. Zbog svega navedenog nije neobi¢no povlacenje u sebe,
osjecaj nepripadanja i potpunoj ovisnosti o drugoj osobi te je s toga bitno bolesniku s KOPB-
om pruziti maksimalnu potporu u smislu poticanja druZenja s vrSnjacima, susjedima i obitelji

(25,28).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati misljenje bolesnika koji se lijeCe 1 kontroliraju u Domu Zdravlja
PGZ Centru za prevenciju i dijagnostiku kroni¢nih bolesti Rijeka od KOPB-a 0 pojavnosti

anksioznosti i utjecaju KOPB-a na kvalitetu njihova Zivota.

Specificni ciljevi istrazivanja Su iSpitati misljenje bolesnika o tome koliko im bolest ogranicava

kvalitetu zivota u odnosu na spol i dob ispitanika te trajanje i stupanj bolesti.

H 1: KOPB znacajno utjece na kvalitetu zivota ukljucujuci fizicko i psihicko zdravlje, socijalne

odnose, osobna vjerovanja i uvjete zivota

H 2: Simptomi KOPB-a dovode do uéestalije pojavnosti anksioznih simptoma
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 110 ispitanika, od kojih je 58 muskaraca (dobi od 58 do 84 godine)
te 52 zene (dobi od 53 do 82 godine). Ispitanici su bolesnici s KOPB-om koji se lijece u Domu

Zdravlja PGZ Centru za prevenciju i dijagnostiku kroni¢nih bolesti Rijeka.

Ispitivanje je provedeno uz dozvolu Eti¢kog povijerenstva Doma Zdravlja PGZ. Ispitanici su u
istrazivanju sudjelovali dobrovoljno, a prije ispitivanja dobili su informacije o predmetu i

ciljevima istrazivanja , te potpisali suglasnost da su voljni sudjelovati.

3.2. Postupak i instrumentarij

Ispitivanje je provedeno tokom mjeseca srpnja i kolovoza 2021. godine. Ispitanici su upitnik
ispunjavali samostalno ili uz pomoc¢ ispitivaca. Vrijeme koje je bilo potrebno za ispunjavanje
upitnik je 10 minuta. Provedeno je presjecno istrazivanje, prospektivnom metodom prikupljanja

podataka.

U istrazivanju je koristen upitnik bolnice St. George o problemima s disanjem (SGRQ) za
kojega je dobiveno odobrenje za koristenje. Upitnik za disanje Saint George (SGRQ) najcesce
je koriSteni alat za mjerenje HRQL-a . Razvijen je kao standardizirana ljestvica procjene
zdravstvenog statusa specifi¢na za pacijente s kroni¢nom opstruktivnom bolesti pluca. Upitnik
se sastoji od 50 predmeta s 76 ponderiranih odgovora koji daju ocjene u tri domene i jedan
ukupan rezultat. Domene su simptomi (bez daha, kasalj i piskanje), aktivnosti (koje su
ograni¢ene simptomima) i utjecaji (socijalni i psiholoski u¢inak respiratornih bolesti). Rezultat
za svaku domenu izra¢unava se od 0 do 100, s viSim rezultatima koji odgovaraju loSijem
HRQL-u. Za bolesnike s KOPB-om pokazalo se da je upitnik za disanje Saint George (SGRQ)

znacajan prediktor smrtnosti (29).

3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih

varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne
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raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-
Whitneyevim U testom. Numericke varijable u slucaju tri i viSe nezavisnih skupina zbog
odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve P vrijednosti
su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na o = 0,05. Za statisti¢ku analizu koristen je

statisticki program SPSS (inacica 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

Sociodemografske osobine-spol, dob, opisane su deskriptivnom statistikom, a pri ispitivanju
kvalitete Zivota s obzirom na vrstu podataka koristen je neparametrijski x°. Trajanje problema
s disanjem s obzirom na spol ispitana je neparametrijskim Mann Whitney U testom , a s obzirom
nadob Kruskal Wallis testom. Povezanost simptoma s posljedicama ispitana je Spearmanovim
koeficijentom korelacije.
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4. REZULTATI

Anketirano je 110 ispitanika od Cega je 52 (47,3%) Zenskih i 58 muskih (52,7%), $to je

prikazano na slici 2.

. EM

0,
52,7% 47,3%

Slika 2. Ispitanici prema spolu

Raspon dobi anketiranih krece se od 55 do 82 godine. Aritmeticka sredina dobi iznosi 69,1
godina uz prosje¢no odstupanje od 7,414 godine. Obzirom na dob, ispitanici/e su podijeljene u
tri skupine za potrebe ovog istrazivanja: od 55 do 64 godine, od 65-74 i starije od 75 godina.
Ispitanika/ca u prvoj skupini je ukupno 38 (34,5%), u drugoj 42 (38,2%), dok je starijih od 75
godina 30 (27,3%). Raspon od najmlade/g do najstarije/g ispitanika/ce iznosi 27 godina.

Najveci broj ispitanika, njih 43 (39,1%) sadaSnje stanje opisuje kao stanje koje im Stvara
nekoliko problema, dok njih 35 (31,8%) stvara puno problema. Bez problema je samo 11 (10%)
ispitanika.

Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu problema sa disanjem i kvalitetom Zzivota,
(Cramerov V=,590, P=,000). Probleme s disanjem ima 13 (11,8%) ispitanika, ali to ih ne
sprecava da rade ono Sto bi zeljeli, dok cak 37 ispitanika (33,6%) je onemoguceno u obavljanju

vecine stvari koje bi Zeljeli.
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Tablica 3. Utjecaj problema s disanjem na kvalitetu zivota

Kako bi opisali vase probleme sa disanjem?

Broj ispitanika %
To je najvazniji problem koji imam 21 19,1
Stvara mi puno problema 35 31,8
Stvara mi nekoliko problema 43 39,1
Ne stvara mi problema 11 10,0

Stanje koje najbolje opisuje kako vas problemi s disanjem ometaju

Ne sprecavaju me da radim ono $to bih zelio/Zeljela 13 11,8
Sprecavaju me da radim jednu ili dvije stvari koje bih 36 32,7
zelio/zeljela
Sprec¢avaju me da radim vecinu stvari koje bih 37 33,6
zelio/zeljela
Sprecavaju me da radim sve §to bih Zelio/Zeljela 24 21,8

Ako ste ikad bili zaposleni

Potpuno sam prestao/prestala raditi zbog problema s 12 10,9
disanjem
Problemi s disanjem smetaju mom poslu ili su bili 29 26,4

uzrok promjene vrste posla

Problemi s disanjem nisu nikad ometali moj posao 69 62,7

Problemi s disanjem u ne$to manjoj mjeri utjecali su i na zaposlenost zaposlenika (Cramerov
V=,486,P=,000). Kod vecine ispitanika, njih 69 (62,7%) problemi s disanjem nisu nikada
ometali njihov posao, dok je 12 ispitanika (10,9%) u potpunosti prestalo raditi zbog problema

s disanjem.
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Tablica 4. Trenutna situacija ispitanika vezanih za probleme disanja

Broj ispitanika %
U zadnja 4 tjedna koliko ste puta imali teskih ili vrlo neugodnih problema s disanjem?
Bez napada 10 9,1
1 napad 11 10,0
2 napada 18 16,4
3 napada 42 38,2
Vise od tri napada 29 26,4

U zadnja 4 tjedna, u za vas uobicajenom tjednu, koliko ste imali dobrih dana (s malo

problema s disanjem)?

Nije bilo dobrih dana 23 20,9
1ili 2 dobra dana 38 34,5
3 ili 4 dobra dana 31 28,2
Skoro svaki dan je dobar 17 15,5
Svaki dan je dobar 1 0,9

U prosjeku je svaki ispitanik u posljednja 4 tjedna imao 2,9 napadaja (SD=1,557), $to je utjecalo
na percepciju broja dobrih dana (Cramerov V=,661).

U zadnja 4 tjedna , 38 ispitanika (34,5%) imalo je 1 ili 2 dobra dana, 31 ispitanik (28,2%) 3 ili
4 dobra dana. Ipak, veci broj ispitanika, njih 23 (20,9% ) bilo je bez dobrih dana, a za 17 (15,5%)

ispitanika svaki je dan bio dobar.

Tablica 5. Percepcija sadas$njeg stanja ispitanika

Broj ispitanika %
Koliko dugo je trajao najteZi problem s disanjem?
0 dana 2 1,8
Manje od dana 13 11,8
1ili 2 dana 32 29,1
3 ili viSe dana 32 29,1
Tjedan ili vise dana 31 28,2
SadaSnje stanje
Vrlo lose 22 20,0
Lose 27 24,5
Osrednje 24 21,8
Dobro 23 20,9
Vrlo dobro 14 12,7
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Sadasnje stanje gotovo polovica ispitanika opisuje kao loSe ili vrlo loSe, njih 47 (44,5%), a 24
ispitanika (21,8) kao osrednje. U prosjeku je najtezi problem s disanjem trajao 4,8 dana
(SD=3,595 dana). Kod 32 (29,1%) ispitanika problem s disanjem najduze je trajao 1 ili 2 dana
te 3 ili viSe dana, dok je 13 ispitanika (13,6%) najduzi problem s disanjem trajao manje od

toga.

Tablica 6. Tvrdnje vezane za simptome

Bez Samo za | Nekoliko | Nekoliko | Vecinu dana
Tvrdnja smetnji vrijeme dana u dana u u tjednu
infekcije | mjesecu tjednu
U zadnja 4 tjedna, Broj
- 14 6 30 35 25
imao/imala sam «zvizdanje» | ispitanika
u prsima: % 12,7 55 27,3 31,8 22,7
_ _ _ Broj
U zadnja 4 tjedna, imao sam | = = 6 6 15 29 54
ispitanika
«kratak dah
% 55 55 13,6 26,4 49,1
Broj
U zadnja 4 tjedna, . 42 3 13 22 30
ispitanika
iskasljavao/iskasljavala sam
sluz (ispljuvak) % 38,2 2,7 11,8 20 27,3
Broj 15 13 22 26 34
U zadnja 4 tjedna, ispitanika
kasljao/kasljala sam:
% 13,6 11,8 20 23,6 30,9

Najveéi broj ispitanika, njih 35 (31,8%) imao je zvizdanje u prsima nekoliko dana u tjednu.
Kratak dah je 55 ispitanika (49,1%) imalo vecinu dana u tjednu. 42 ispitanika (38,2%)u zadnja
4 tjedna nisu kasljala s ispljuvkom. Vecéinu dana u tjednu ispljuvak je iskasljavalo 30 ispitanika
(27,3%). Vecinu dana u tjednu kasljalo je 34 ispitanika (30,9%), nekoliko dana u tjednu 26
ispitanika (23,6%), a 15 ispitanika (13,6%) nije kasljalo.

Nema statisticki znacajnije razlike u sadasnjem stanju ispitanika s obzirom na spol (x?=1,732,
P=0,785), niti s obzirom na dob (¥>=5,163, P=0,740). Problemi s disanjem takoder nisu
uvjetovani s dobi (x*> =10,748 , P=0,096) niti sa spolom(y*=,652,P=,884). Kao i pitanje koje
najbolje opisuje trajanje problema s disanje nemaju utjecaja s obzirom na dob i (y*= 4,294,
P=,637)spol(x*=6,482, P=0,090).
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Postoji statisti¢ki zna¢ajan utjecaj problema s disanjem na zaposlenost (¥>=52,014, P=,000). 41
ispitanik (37,3%) imao je probleme s disanjem ali im oni nisu bili vezani za posao, dok je 16
ispitanika (14,5%) imalo puno problema s disanjem te su izjavili da su im ti problemi smetali u
poslu ili su bili uzrok promjene vrsti posla. Postoji visoka povezanost izmedu problema s
disanjem 1 zaposlenosti (p=,646, P=.0000) te se s povecanjem problema s disanjem, javljaju i
problemi na poslu zbog istih. Samo je 12 ispitanika (10,9%) prestalo zbog toga raditi, i to su

bili iskljucivo oni kojima u problemi s disanjem stvarali puno problema na radnom mjestu.

Postoji povezanost izmedu problema s disanjem i zaposlenosti (Cramerov V=0,486, P=,000).
Oni ispitanici koje problemi s disanjem ne sprecavaju da rade ono §to zele, ili ih sprecavaju u
minimalnom broju stvari, nisu imali problema s poslom njih 46 (41,8%),dok 38 ispitanika
(34,5%) koji su imali povecane probleme s disanjem ometalo je da rade veéinu stvari koje bi

zeljeli , o€ituje se u promjeni ili prestanku radnog odnosa.

Na percepciju stanja znacajno je utjecao broj dana u posljednja 4 tjedna u kojima je bilo malo
problema s disanjem. S povecanjem broja dobrih dana povecava se i razina zadovoljstva
pacijenta (rs=0,794, P<0,01)

Nema statisticke razlike u trajanju problema s disanjem prema spolu, UNz=52,
Nm=58)=1479,00 , z= -,180, p=,857) i dob, ¥2(2) = 3,001, p = 0.223.

Probleme s disanjem simptomatski prate brojne tegobe. Povezanost simptoma, ali i posljedica,

prikazana je u tablici 7.

Tablica 7. Povezanost problema simptoma bolesti sa posljedicama

Tvrdnja | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 ,865** ,493** ,575** ,660** ,611** 152%* ,691** ,671** ,S71**
2 1 ,451** ,522** ,118** ,130** 146 ,674** ,630** ,622**
3 1 ,737** | 583** | 523** | 605** | 674** | ,662** | 520**
4 1 ,596** | [479** | BO7** | 691** | 693** | 503**
5 1 ,864** | 718** | 781** | 669** | ,629**
6 1 B76** | 697** | 639** | 598**
7 1 JT5%* ,694** ,689**
**n<0,01
Legenda

1-U zadnja 4 tjedna, kasljao/kasljala sam:
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2-U zadnja 4 tjedna, iskasljavao/iskasljavala sam sluz( ispljuvak)

3-U zadnja 4 tjedna, imao sam «kratak dah

4-U zadnja 4 tjedna,imao/imala sam «zvizdanje»u prsima:

5-U zadnja 4 tjedna koliko ste puta imali teskih ili vrlo neugodnih problema s disanjem?
6-Koliko dugo je trajao najtezi problem s disanjem?

7-Broj koje aktivnosti obi¢no uzrokuju da ostanete bez daha ovih dana.

9-Pitanja o vasem kaslju i ostajanju bez daha ovih dana(boli me kad kasljem...broj simptoma)
10-Pitanja o ostalim mogu¢im posljedicama vasih problema s disanjem ovih dana-posljedice-broj
11-Pitanja otome kako vase disanje mozda ometa vase aktivnosti

12-Kako vasi problemi s disanjem obi¢no ometaju vas$ svakodnevni zivot

13-Popis aktivnosti koje ne mozete raditi zbog problema s disanjem

Teskih i vrlo neugodnih problema s disanjem imali su pacijenti koji su vise puta na dan
kasljali, ¢esce iskasljavali sluz, imali kratak dah i osjetili zvizdanje u prsima . Problem s
disanjem povecava Se iskasljavanje sluzi (rs=0,718), a isti je problem najviSe utjecao na duzinu
trajanja problema s disanjem, te su ispitanici koji su iskasljavali sluz duze imali problema s
disanjem (rs=,730).Na probleme s disanjem utjecala je duzina pojave simptoma (rs=,864), te
su ispitanici koji su ¢e$¢e imali problema sdisanjem imali i duze trajanje Simptoma, pa mozemo
zakljuciti da pojava simptoma moze utjecati na vece probleme s disanjem. S povecanjem
aktivnosti koje uzrokuju da ispitanik ostane bez daha, poveéati ¢e se i broj teskih ili vrlo
neugodnih problema s disanjem (rs=,864), a od simptoma vec¢i broj uzro¢nih aktivnosti utjecati

¢e u vecoj mjeri na pojavu sluzi (rs=,718).

Postoji 1 snaZzna povezanost izmedu kaslja s brojem anksioznih posljedica s disanjem, te ¢e

pojava kaslja utjecati na vecu pojavu anksioznosti (rs=,808).

Te su posljedice prikazane naslici 3.
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Slika 3. Anksiozne posljedice problema s kasljem

Najveci broj ispitanika, njih 30 (27,3%) smatra da njihovi problemi s disanjem su smetnja

njihovoj obitelji, prijateljima ili susjedima., njih 21( 19,1%) rezignirano je oko svoje bolesti i

ne o¢ekuje nikakva poboljSanja, 18 ispitanika (16,45%) ima napadaje panike i ne moZe do¢i do

daha.

Ukoliko ispitanik ima problema s ,,zvizdanjem* u prsima, u 74,5% slu¢ajeva mu je znacajno

teze (x>=51,954, P=,000), a to se ponajvise oituje u obavljanju svakodnevnih kretnji po kudéi

kod 30 ispitanika (27,3%) te kod 27 ispitanika (24,5%) u pranju ili oblacenju .

Sve aktivnosti koje utje¢u na ostajanje bez daha prikazane su na slici 4.
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BAVLIENJE SPORTOM ILI FIZICKIM
AKTIVNOSTIMA

PENJANJE UZBRDICOM

PENJANJE NA JEDAN KAT STEPENICAMA

SETANJE VANI NA RAVNOM TLU

KRETANJE PO KUCI/STANU

PRANJE ILI OBLACENJE

MIRNO SJEDENJE ILI MIRNO LEZANJE

0 20 40 60 80 100 120

Slika 4. Aktivnosti obi¢no uzrokuju da ostanete bez daha ovih dana.

Najcesce ispitanici izgube dah kod penjanja uzbrdicom (100 ispitanika), penjanjem i bavljenjem
sportom ili fizickim aktivnostima (65 ispitanika), dok je najmanje opasno mirno sjedenje ili
leZanje gdje dah izgubi samo 4 ispitanika. Najveéi broj ispitanika, njih 43 (39,1%) ima
istovremeno po dva simptoma, zatim 31 ispitanik (28,2%) ima 3 simptoma, 16 ispitanika
(14,5%) 4 simptoma, 11 ispitanika (10,0%) ima samo jedan od nabrojanih simptoma, a 9
ispitanika (8,2% ) imalo je svih 5 simptoma. Popis ostalih aktivnosti koje ispitanici ne mogu
raditi zbog problema s disanjem prikazan je na slici 5.

POSJECIVANJE OBITELJI ILI PRIJATELJA, ILI
IGRANJE S DJECOM

IZLAZAK PO LOSEM VREMENU ILI ULAZAK U
ZADIMLIENE PROSTORIJE

ODLAZAK U CRKVU, KAFIC, GOSTIONU ILI
MJESTO ZA ZABAVU

SEKSUALNI ODNOS

OBAVLJIANJE POSLOVA U KUCI/STANU ILI U
VRTU

ODLAZAK U SETNJE ILI SETANJE PSA

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Slika 5. Popis ostalih aktivnosti koje ispitanici ne mogu raditi zbog problema s disanjem
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Najvecem broju ispitanika, njih 75 (68,2%) , smeta izlazak po loSem vremenu ili u zadimljene
prostorije, a najmanje njih ima problema sa seksualnim odnosom. Isklju¢ivo su zene rekle da

ih problemi s disanjem smetaju pri seksualnom odnosu.

H Terapija mi puno ne pomaze

B Sramim se uzimati terapiju
na javnhom mjestu

Imam neugodne smetnje od
terapije

Terapija jako smeta mom
Zivotu

Slika 6. Ucinak terapije na percepciju stanja pacijenta

Cak 50 ispitanika (45,5%) srami se primati terapiju na javnom mjestu, 31 ispitanik (28,2%) ima
neugodne smetnje zbog terapije, a 28 ispitanika (25,5%) misli da im terapija puno ne pomaze.

Samo 1 ispitanik (0,9%) terapija jako smeta u zivotu.

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u terapiji s brojem dobrih dana, tj. brojem dana bez problema
s disanjem (y 2= 54,985, P<0,01). 27 (24,54% ) ispitanika koja se srame uzimati terapiju imalo
je do 2 dobra dana, dok niti jedan ispitanik koji ima neugodne simptome od terapije nije imao
viSe od 2 dobra dana. Ipak, iako ispitanici misle da im terapije ne pomazu puno, njih 16 (14,6%)

imalo je 3 ili 4 dobra dana u tjednu, a 10 pacijenata ( 9,1% ) svaki dan dobar.

Kod obavljanja svakodnevnih aktivnosti, pacijenti najcesée suocavaju s problemima navedenim

na slici 7.
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NE MOGU SE UDALJITI OD KREVETA ILI
STOLICE

NE MOGU OBAVLIATI KUCANSKE POSLOVE

NE MOGU IzLAZITI iz KUCE RADI KUPOVINE [

NE MOGU IZLAZITI RADI ZABAVE ILI
REKREACIJE

NE MOGU SE BAVITI SPORTOM ILI FIZICKIM
AKTIVNOSTIMA
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Broj ispitanika

Slika 7. Utjecaj problema s disanjem na svakodnevne aktivnosti

Kasalj utjeCe na svakodnevni zivot ljudi. Najveéi broj ispitanika 84 (76,4%) iskazao je
nezadovoljstvo jer se ne moze baviti sportom ili fizickim aktivnostima, 60 (54,5%) ispitanika
ne moze izlaziti radi zabave i rekreacije, 53 (48,2%) ispitanika radi kupovine. Njih 19 (17,3%)
ne moze se udaljiti od kreveta ili stolice, dok njih 38 (34,5%) ne moze obavljati ku¢anske
poslove. Najéesce su navedeni simptomi prisutni samostalno (kod 32 ispitanika ili 29,1%) ili u

kombinaciji sa dva simptoma (43 ispitanika ili 39,1%).

Osim svakodnevnih poslova, problemi s disanjem uzrok su i mnogobojnih problema poput onih

prikazanih na slici 8.



DISANJE MI OTEZAVA AKTIVNOSTI KAO STO SU TEZAK
FIZICKI RAD, TRCANJE, VOZNJA BICIKLA, BRZO PLIVANJE
ILI NAPORNI SPORTOVI

DISANJE MI OTEZAVA AKTIVNOSTI KAO STO SU
NOSENJE TESKIH TERETA, KOPANJE U VRTU, CISCENJE
SNIJEGA, BRZO HODANIJE (8 KM/SAT) ILI PLIVANJE

DISANJE MI OTEZAVA AKTIVNOSTI KAO STO SU
HODANJE UZBRDO, NOSENJE STVARI UZ STEPENICE,
LAGANI POSLOVI U VRTU KAO CUPANJE KOROVA, ...
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Slika 8. Utjecaj disanja na ometanje aktivnosti

Od svakodnevnih aktivnosti, 82 (74,5%) ispitanika iskazalo je svoju zabrinutost zbog
nemogucnosti hodanja uzbrdo, noSenje stvari uz stepenice, laganih poslova u vrtu kao cupanje
korova, plesanje ili bo¢anje. Za 64 (58,2%) ispitanika problem je i brzi hod, a 61 (55,5%)
ispitanik ima problema kod nosenja teskih tereta, brzog hodanja, ¢iS¢enja snijega ili plivanja.
Najmaniji broj ispitanika iskazao je problem pri odrZzavanju osnovnih higijenskih navika; puno
vremena na oblacenje i pranje utroSi 20 (18,2%) ispitanika, a tek neSto viSe, 23(20,1%)

ispitanika se ne moze okupati ili tusirati, ili ima za to treba puno vremena.
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Najveci broj ispitanika , njih 33 (30,0%) ima tri simptoma KOPB-a, 26 ispitanika (23,6%) ima
4 simptoma, a izmedu 5 1 9 simptoma ima 31 ispitanik (28,2%). Jedan ili dva simptoma ima 20

ispitanika (18,2%)

S obzirom na kasalj, postoji statisticki znacajna razlika u vrsti aktivnosti u svakodnevnom
zivotu koje sputavaju ispitanike (y >=101,240, P<0,01). One koje kasalj umara, najéesée hodaju
sporije od ostalih (14 ispitanika ili 12,7%) ili im za kucanske poslove treba puno vremena (11
ispitanika ili 10%), a na iste aktivnost ponajviSe utjece i zastoj daha pri govorenju (9 (8,2%) i

10 (9,1%) ispitanika respektabilno).
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju prvu hipotezu rada, a to je da kroni¢na opstruktivna bolest
plu¢a znacajno utjece na kvalitetu zivota ukljucujuci fizicko i psihicko zdravlje, socijalne
odnose, osobna vjerovanja i uvjete zivota. Uocljivo je da je kvaliteta zivota statisticki znacajno
povezana s problemima s disanjem koji je jedan od najvaznijih uzroka osoba oboljelih od
KOPB-a. 37 ispitanika odgovorilo je da ne mogu obavljati veéinu stvari koje bi Zeljeli upravo
zbog problema s disanjem za koji se viSe od polovice ispitanika (50,9%) izjasnilo da im stvara
puno problema ili im je to glavni problem. Vecina (62,7%) ispitanih nikada nije imala problema
s disanjem na radnom mjestu zbog ¢ega bi im posao bio ugrozen. S obzirom da je poznata dobna
skupina ispitanih ( od 54- 84 g.)ovakav rezultat je ocekivan, iako ne znamo c¢ime su se ili se
jos uvijek ispitanici bave. Za pretpostaviti je da veéina nije radila teske fizi¢ke poslove buduci

da je samo 12 ispitanika moralo odustati od trenutnog radnog mjesta zbog poteskoca s disanjem.

Rezultati pokazuju da su se osim problema s disanjem u veéinu dana u tjednu susretali s

kratko¢om daha (49,1%), kasljanjem (30,9%) 1 iskasljavanjem ispljuvka (27,3%).

Istrazivanje nije dokazalo da je kvaliteta ispitanika ugrozena s obzirom na spol i dob. Razlog
tome treba traziti 1 u strukturi ispitanika, koja je starija od 55 godina, a koju pretezito ¢ine
umirovljenici. Rezultati istrazivanja po spolu pokazali su sumnju u iskrenost muskih ispitanika,
koji pod utjecajem kulture gdje je muskarac dominantan, daju kontradiktorne odgovore. U
istrazivanju Filipci¢ (2008), dolazi do istih zakljuaka, navodeci da su respiratorni 1 tjelesni
simptomi povezani s depresijom kod pacijenata s KOPB-om, dok starost, spol i obrazovanje
nisu (30).

Neosporno je da duZe trajanje bolesti, kao 1 veci stupanj bolesti, smanjuju kvalitetu Zivota
povecéavajuci broj svakodnevnih aktivnosti koje ispitanici ne mogu obavljati, poput osobne
higijene ili kretanja po kuéi. Vecina ispitanika ovog istrazivanja odgovorila je da su im problemi
s disanjem utjecali na posao. U manjoj mjeri ispitanici zbog problema s disanjem morali
prekinuti radni odnos, u velikoj su mjeri utjecali na promjenu posla kao i radnu sposobnost
ispitanika. Smanjena kvaliteta Zivota, umanjena radna sposobnost ugrozava obiteljske veze i

brak.

Istrazivanje pokazuje da je vecina ispitanika (62,8%) prema subjektivnom osjecaju u
posljednjih mjesec dana u prosjeku imali od jednog do Cetiri dobra dana zbog ¢ega ne ¢udi da

je 44,5% ispitanih opisalo svoje trenutno stanje kao loSe ili vrlo loSe.
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Najces¢i problemi s kojima se ispitanici ovog istrazivanja susrecu su problemi s disanjem zbog
kojih im je otezan hod uz stepenice, obavljanje poslova u vrtu, a odlasci na druzenja u
zatvorenim 1 zadimljenim prostorijama predstavljaju pravi izazov, ¢ak i odlazak u crkvu i
druzenje s obitelji, posebno djecom. Kada je osoba ograni¢ena zbog zdravstvenog stanja uzivati
u zivotu i1 optere¢ena kasljem i zaduhama cesto se javljaju osjecaji anksioznosti i depresije. S
obzirom na navedeno, rezultati potvrduju i drugu hipotezu ovoga rada da simptomi KOPB-a
dovode do pojave anksioznosti. Maurer J, Rebbapragada V, Borson S, i sur. istrazivali su pojavu
anksioznosti i depresije 2008. godine kod osoba oboljelih od KOPB-a. Istrazivanje je dokazalo
da osobe s KOPB-om imaju vec¢u prevalenciju obolijevanja od anksioznosti od osoba koje
obolijevaju od drugih kroni¢nih bolesti. Kako je Cesto nelije¢ena, trebalo bi se vise obratiti
paznju na rano otkrivanje i pravovremeno farmakolosko ili ne farmakolosko lijecenje za koje

ve¢ danas postoje dobri rezultati (18).

Molnar je u svom istrazivanju iz 2017. takoder ispitao kvalitetu Zivota osoba s KOPB-om, ali
je pri tom koristen upitnik SF-CRQ. Istrazivanje je provedeno u OB Pula, a pristupilo je 112
osoba od 43-88 godina, od kojih je gotovo pola bivsih pusaca koji su pusili oko 30 godina.
Najvise ih je odgovorilo da ima malo ili umjereno energije u proteklih sedam dana, te im je
razina zabrinutosti na poprili¢no visokom nivou. Istrazivanje je pokazalo da je kvaliteta Zivota
oboljelih od KOPB-a znatno narusena, posebno kod bolesnika ¢ija bolest traje vise od dvadeset
godina. U tom istrazivanju dokazano je da pusaci imaju losiju kvalitetu zivota od ispitanika
koji nisu pusaci, ali ve€ina pri tom nije svjesna da je razlog konzumacija duhanskog dima.
Prema spolu oboljeli se nisu razlikovali, a kvalitetu Zivota su ocijenili niZom oni ispitanici

slabijeg ekonomskog statusa (23).

U ovom istrazivanju provedenom u Domu zdravlja PGZ gotovo polovina ispitanika odgovorila
je da im je neugodno terapiju primati u javnosti te ih malo viSe od 28% smatra da im terapija
puno ne pomaze. U istrazivanju Thanh Nguyen H, Colling PF, Pavey TG i sur. provedenom u
Hon Kongu na starijim bolesnicima s KOPB-om, rezultati su pokazali da su terapijske i
psihosocijalne metode koje se koriste u lijeCenju dobre kod ublazavanja depresije, olakSavaju

aktivnosti svakodnevnog Zivota te sveukupno djeluju na poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika
(312).

Takoder, osim pojave zaduhe i kroni¢nog kaslja problemi u aktivnostima mogu biti proizvod
neadekvatne prehrane. Nazalost u istraZivanju provedenom u Domu zdravlja PGZ Rijeka nema
podataka o indeksu tjelesne mase ispitanih. Vrlo ¢esto su bolesnici s KOPB-om pothranjeni pa
im zbog nedostatka energije svakodnevne aktivnosti stvaraju probleme. U jednom istrazivanju
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provedenom u Vijetnamu na 168 pacijenata s KOPB-om raden je prehrambeni status bolesnika
pomoéu upitnika SGA (engl. Subjective Global Assessment). Cak 74,4% ispitanih bilo je
pothranjeno, a kod veéine razlog je nenamjerni gubitak teZine. Sto je bolest teza, razina
pothranjenosti je bila vefa. Ovo istrazivanje upucuje na vaznost nutricionista u

rehabilitacijskom timu pacijenata s KOPB-om (32).
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6. ZAKLJUCAK

Kroni¢na opstruktivna bolest plué¢a velik je javno-zdravstveni problem cijelog svijeta s
rastu¢om prevalencijom zbog kojega je potrebno povecati svijest 0 prevenciji i lije¢enju , te na
taj nacin poboljsati kvalitetu zivota bolesnika oboljelih od ove bolesti. Iako lijeka joS uvijek
nema, razvijena je rehabilitacija koja pomaze ublaziti simptome i bolesnicima olaksSati
obavljanje svakodnevnih aktivnosti. U ovom istrazivanju nije dokazana razlika u kvaliteti
zivota bolesnika s KOPB-om s obzirom na spol i dob, medutim dokazano je da smanjena
kvaliteta zivota u aktivnostima poput hoda uz stepenice i1 ograni¢enja u izlascima iz svojega
doma zbog Cestih napadaja kaslja i zaduhe. Zbog vjerovanja da im lijekovi koje koriste u terapiji
ne pomazu potrebno je provoditi dodatne edukacije bolesnika od strane medicinskog osoblja o
prednostima koje im medikamentozna terapija pruza kako bi pozitivnije gledali na cijeli tijek
lijecenja. lako terapija poboljSava stanje pacijenata, ona je, uz povecani broj simptoma, glavni
razlog zasto se pacijenti osjecaju lose, depresivno i nemotivirano. KOPB je kroni¢na bolest, a

terapija koja je danas dostupna predvidena je za ublazavanje simptoma i stabiliziranje bolesti.

Ovo istrazivanje provedeno u Domu zdravlja PGZ ne sadrZi pitanje o konzumaciji duhanskih
proizvoda, Sto smatram nedostatkom buduc¢i da je dokazano da pusaci imaju jace izrazene

simptome 1 loSiju kvalitetu zivota s KOPB-om u usporedbi s osobama koje ne puse.

S obzirom da je u ovom istraZzivanju uo¢eno da se anksioznost javlja ukoliko se simptomi
KOPB-a pojave u prisutnosti obitelji i prijateljima, treba educirati pacijenta kako ¢e se ponasati
u takvim situacijama i zatraziti pomo¢. Najvecu anksioznost uzrokuje saznanje da im nikada
simptomi nece biti blazi s obzirom da je bolest neizljeciva. U buduénosti jedina nada

pacijentima je otkrice lijeka protiv KOPB-a.
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Privitak C: Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

Naziv ustanove u kojoj se provodi istrazivanje : DZ PGZ Centar za prevenciju i dijagnostiku

masovnih i kroni¢nih bolesti u Rijeci
Naziv istrazivanja : Utjecaj KOPB-a na pojavu anksioznosti i kvalitetu Zivota
Izvor financiranja : istrazivac osobno iz vlastitih prihoda

Predvideno trajanje istrazivanja : razdoblje od dva tjedna izmedu mjesec srpnja i kolovoza
2021.god.

POZIV NA SUDJELOVANJE
Postovana/postovani,

pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istraZivanju u kojem ¢e se istraziti Utjecaj KOPB-

a na pojavu anksioznosti i kvalitetu Zivota.

Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomo¢i Vam odluciti zelite li sudjelovati u
ovom znanstvenom istraZzivanju. Zato Vas molimo da ju paZljivo procitate. Za sva pitanja ili
nedoumice, obratite se istraZivacu koji Vam je urucio ovu obavijest, ili ¢lanu istraZivackog tima

zaduZenom za komunikaciju s ispitanicima.

CILJ /SVRHA I PLAN ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) povezana je sa znacajnim socijalno
ekonomskim optere¢enjem, kojem predvida se porast tijekom sljedecih desetljeca. Niz
simptoma i njihov utjecaj na pacijente definiraju dnevni teret KOPB-a koji snosi pojedinac.
Najces¢i simptomi KOPB su dispneja, kasalj i stvaranje ispljuvka, a rjede ali problemati¢ni
simptomi su piskanje, stezanje u prsima, i zagusenja u prsima. Medutim, prijavljene
frekvencije razlikuju se ovisno o populaciji bolesnika i tezini bolesti. Na primjer, kasalj je
prijavljen kao najceséi simptom u bolesnika s blagim KOPB-om. Vecina osoba s KOPB-om

doZivljava opterecenje simptomima kao znacajan stalni izazov u obavljanju svojih
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svakodnevnih aktivnosti. Na primjer, u europskoj, prosje¢noj promatrackoj studiji koja
istrazuje percepciju simptoma i njihov utjecaj na svakodnevne zivotne aktivnosti medu

bolesnicima s KOPB (n=2441),92,5% bolesnika

izvijestio da je tijekom prethodnog tjedna imalo simptom >1 KOPB. Stovise, u vise od 33-
50% bolesnika je naznaceno da su ih simptomi KOPB najviSe pogadali tijekom svakog dana

prethodnog tjedna.

Vaznost i tezina simptoma kod KOBP je prepoznata trenutnom Globalnom inicijativom za
kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest (GOLD), koji preporucuje procjenu opterecenja
simptomima (prvenstveno dispnejom) i povijesti pogor$anja odvojene od ograni¢enja protoka
zraka. lako su spirometrijska mjerenja potrebna za izradu dijagnoze KOPB-a, procjena
respiratornih simptoma presudna je za terapijsku odluku. Izvjestaj takoder priznaje da pacijenti
mogu prijaviti simptome, ukljucujuéi dispneju, kasalj i / ili stvaranje ispljuvka. Napomena,
samo upotreba spirometrije je nedovoljno istraZzena u smislu razumijevanja Stetnih ucinaka
KOBP-a na kvalitetu Zivota pacijenta; medutim, ovaj se nedostatak moze rijesiti rutinskom
upotrebom validiranih i pouzdanih upitnika koji procjenjuju simptome KOBP-a i svakodnevno
funkcioniranje. Stovise, simptomi KOPB ili pogorsanje ili njihovo pogor$anje, a ne ogranienje

protoka zraka, su ono §to u pocetku motivira pacijente da potraze stru¢nu medicinsku pomo¢.

S obzirom na povecano prepoznavanje simptoma KOBP kao kljuénu komponentu GOLD
kombiniranog pristupa procjene bolesti, njihovu ulogu u ubrzavanju interakcija izmedu
pacijenata i zdravstvenih radnika te izvje$¢a o percepciji pacijenata o KOBP-u i njegovom
individualiziranom utjecaju na njihov Zivot, sve ¢eS¢e se u biomedicinskoj literaturi koja
opisuje i stvara dokazna baza koja potvrduje vaznost simptoma u teretu oboljenja od KOPB-a.
Rad ¢e obuhvatiti podatke iz stvarnog iskustva pacijenata i1 pregled klinickih ispitivanja koja
se bave varijabilno§¢u simptoma KOPB-a, odnos izmedu simptoma KOBP-a i kvalitete Zivota,
utjecaj opterecenja simptomima KOBP-a u svakodnevnim i tjelesnim aktivnostima pacijenata,
odnos izmedu simptoma KOPB-a i abnormalnosti raspoloZenja (anksioznost / depresija),
utjecaja simptoma KOBP-a na spavanje i odnosa izmedu rizika optereCenja pogorSanjem
simptoma i prognoze bolesti. Podaci sugeriraju da pacijenti s KOPB-om koji imaju iskustvo
ranojutarnjih i noénih simptoma znatno vjerojatnije imaju losije zdravstveno stanje te kvalitetu

zivota od onih bez.

Ciljevi i hipoteze
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Cilj ovog istrazivanja je ispitati miSljenje bolesnika koji se lijeCe 1 kontroliraju u Domu
Zdravlja PGZ Centru za prevenciju i dijagnostiku kroniénih bolesti Rijeka od KOPB-a 0

pojavnosti anksioznosti i utjecaju KOBP-a na kvalitetu njihova Zivota.

Specificni cilj istrazivanja je ispitati misljenje bolesnika o tome koliko im bolest ogranicava

kvalitetu Zivota u odnosu na:

. Spol ispitanika

. Dob ispitanika

. Trajanje i stupanj bolesti

Glavna hipoteza je da KOPB znacajno utjeCe na smanjenje kvalitete zivota i da simptomi

dovode do ucestalije pojavnosti anksioznih simptoma.

ULOGA ISPITANIKA U OVOM ISTRAZIVANJU

Istrazivanje ¢e se provesti putem posebno strukturiranog upitnika bolnice St. George o
problemima s disanjem (SGRQ) ¢iji ¢e se rezultati analizirati u skladu s unaprijed odredenim
statistickim metodama u svrhu izrade diplomskog rada na studiju Diplomski studij sestrinstvo-

zastita i promicanje mentalnog zdravlja u Rijeci.

Ispitanici su bolesnici koji se lije¢e i kontroliraju od KOPB-a u Domu Zdravlja PGZ Centru

za prevenciju i1 dijagnostiku kroni¢nih bolesti Rijeka.

Ispitivanje ¢e se provesti izmedu mjeseca srpnja i kolovoza 2021. godine. Ispitanici ¢e u
istrazivanju sudjelovati dobrovoljno te ¢e prije ispitivanja dobiti informacije o temi i ciljevima
istrazivanja. Ispitanici ¢e upitnik ispunjavati samostalno ili uz pomo¢ ispitivata. Za

ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 10 minuta.

POTENCIJALNI RIZICI

Provesti ¢e se presjecno istrazivanje, prospektivnom metodom prikupljanja podataka, od srpnja
do kolovoza 2021. godine. Upitnik za disanje Saint George (SGRQ) naj¢esce je koriSteni alat
za mjerenje HRQL-a. Razvijena je kao standardizirana ljestvica procjene zdravstvenog statusa
specificna za bolest za pacijente s kroni¢nom opstruktivhom boles¢éu. Upitnik se sastoji od 50

predmeta sa 76 ponderiranih odgovora koji daju ocjene u tri domene i jedan ukupan rezultat.
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Domene su simptomi (bez daha, kasalj 1 piskanje), aktivnosti (koje su ograni¢ene simptomima)
1 utjecaji (socijalni i1 psiholoski ucinak respiratornih bolesti). Rezultat za svaku domenu
izraCunava se od 0 do 100, s viS§im rezultatima koji odgovaraju losijem HRQL-u. U bolesnika
s KOPB-om pokazalo se da je SGRQ znacajan prediktor smrtnosti. Upitnik ¢e se ispunjavati
uz pomo¢ zdravstvenog djelatnika te ne postoje dodatni rizici uzrokovani sudjelovanjem u

istrazivanju.

POTENCIJALNA KORIST

Ovo istrazivanje provesti ¢e studentica Diplomskog studija sestrinstvo — promicanje i zastita
mentalnog zdravlja na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci u svrhu izrade diplomskog rada
s ciljem da se ispitaju razmisljanja bolesnika koji boluju od KOPB-a vezano za procjenu

vlastite kvalitete Zivota i pojavu anksioznosti.

DOBROVOLJNO SUDJELOVANJE

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno! Mozete se slobodno i bez ikakvih
posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Nastavit ¢ete se dalje lijeciti na
nacin koji je uobicajen za VaSu bolest. Isklju¢ivo na Vama je da odlucite zelite li sudjelovati u
ovom istrazivanju. Svoj pristanak na sudjelovanje dajete potpisivanjem posljednje stranice
ovog obrasca (jedan primjerak). Ako u bilo kojem trenutku odlucite prekinuti sudjelovanje,

molimo da o tome obavijestite glavnog istrazivaca 1/ili njegove suradnike.

POVJERLJIVOST 1 UVID U MEDICINSKU DOKUMENTACIJU

Vasi ¢e osobni/medicinski podaci biti prikupljeni u skladu s etickim 1 bioetickim principima,
te ¢e se osigurati VaSa privatnost (medicinska tajna) i zaStita tajnosti podataka. Podaci ¢e se
obradivati elektronicki, a glavni istraziva¢ i njegovi suradnici pridrzavat ¢e se interne procedure
za zastitu osobnih/medicinskih podataka. U bazu podataka biti ¢ete uneseni pomocu koda. Vase
ime nikada nece biti otkriveno. Vasu medicinsku dokumentaciju ¢e pregledavati glavni
istraziva€ 1 njegovi suradnici. Pristup dokumentaciji mogu imati predstavnici etickog

povjerenstva ustanove u kojoj se lijecite (lokalno eticko povjerenstvo) i etickog povjerenstva
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Sveuciliste u Rijeci Fakultet zdravstvenih studija Diplomski sveu¢ili$ni studij sestrinstvo-

zastita i promicanje mentalnog zdravlja.

KORISTENJE PODATAKA DOBIVENIH U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU

Podaci iz ovog znanstvenog istrazivanja mogu biti od prakti¢ne i/ili znanstvene koristi. Koristiti

¢e se iskljucivo u svrhu izrade diplomskog rada. Vas identitet ¢e ostati anoniman.

PREGLED PRIJAVE OVOG ISTRAZIVANJA

Prijavu za ovo istrazivanje pregledalo je lokalno eti¢ko povjerenstvo , Eticko povjerenstvo

Doma zdravlja PGZ , koje je nakon uvida u svu potrebnu dokumentaciju i odobrilo istraZivanje.

KONTAKT ZA DALJNJE OBAVIJESTI

Ako imate bilo kakvih pitanja ili nedoumica, ili trebate dodatne podatke o ovom istrazivanju,

slobodno se obratite glavnom istrazivacu ili njegovim suradnicima:

Glavni istrazivaé: Zaklina Tomié Suradnik: g.sr. Rozmari Tusié¢
Adresa: P.N.Hosta 4 Rijeka Adresa: Kresimirova 52 a
Broj telefona: 091 9128506 Broj telefona:

e-mail : zaklina.tomic@domzdravlja-pgz.hr e-mail : glavnasestra@domzdravlja-pgz.hr
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PISMENA SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Presliku obrasca koji ¢ete potpisati ako zelite sudjelovati u istrazivanju, dobiti Cete Vi.
Originalni primjerak obrasca Informiranog pristanka na sudjelovanje u istrazivanju ¢e zadrzati

i Cuvati glavni istrazivac.

ZAKONSKI OKVIRI

Ovo istrazivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati
pravilno provodenje istrazivanja i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom
istrazivanju poStujuci Osnove dobre klinic¢ke prakse. IstraZivanjem ¢e biti osigurano postivanje
temeljnih eti¢kih i bioetickih principa — osobni integritet (autonomnost), pravednost,
dobrocinstvo i neskodljivost — u skladu s NiirnberSkim kodeksom i najnovijom revizijom

Helsinske deklaracije.
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PRISTANAK

Potvrdujem da sam (datum).................. Uneeieeeieans , procitao/procitala Informirani

pristanak, te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moj pristanak na predlozeno istrazivanje dobrovoljan, te se mogu povuéi u
bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom

pitanju.

Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedinci, tj. glavni
istraziva¢ i njegovi suradnici, ¢lanovi Etickog povjerenstva ustanove u kojoj se postupak
obavlja, te Clanovi Etickog povjerenstva koje je odobrilo ovo znanstveno istrazivanje. Dajem

dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj medicinskoj dokumentaciji.

Pristajem da moj obiteljski lije¢nik 1 od mene ovlasteni ¢lan obitelji budu upoznati s mojim

sudjelovanjem u gore navedenom znanstvenom istrazivanju.

Pristajem na sudjelovanje u istraZivanju.

Ime i prezime pacijenta:

Ime i prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:

Ime i prezime roditelja/srodnika/skrbnika:

Ime 1 prezime (Stampano)

Potpis:
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Datum:

Ime i prezime lije¢nika:
Ime i prezime (Stampano)

Potpis i faksimil:

Datum:
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Privitak D: Suglasnost etickog povjerenstva

Nrolbenioes B0 | 50000 Bk | e aainbe BAN MG DI DAP0CLOR 1
Q0 INOL e QU e b Ernt 008 mrms biec be
& DOM ZDRAVLJA " ¥

o raie 0o Mg ke Padanie

SRt 0 mbamog b prca L gy
wowvw torrood red s g o v Davratnl)

Broj: 01-47/6-5-21 Rijeks, 02.08.2021.g.

Na temelju ¢tlanka 95 Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine 10072018, 125/2019,
133/2020, 147/2020) | ¢tlanka 34. Statuta Doma zdravija Primorsko-goranske Zupanije, Eticko
povierenstvo Doma zdravlja Primorsko-goranske Zupanije na svojoj 28. (elektronskoj) sjednici,
odrzano] dana 02. kolovoza 2021. godine, pod todkom 1. dnevnog reda, razmatralo je zahtjev
Zakline Tomi¢, studentice | Studija sesirinstva— zastita i promicanje mentalrog zdravija pri
Fakultetu zdravstvenih studija Sveudiligta u Rijecl (dalje u tekstu: Posnositelfica zahtjsva), te e
Jednoglasno donijelo slieded

ODLUKU

L
Daje se odobrenje na provodeni znanstvenog istrazivanja - ,,UTJECAJ KOPB-A NA POJAVU
ANKSIOZNOSTI | KVALITE }.?VOTA".

Ova odluka stupa na snagu danom donodenja,

ObrazioZenje

Posnositeljica zahtfeva obratila se pismenim putem Etickom povjerenstvu Doma zdravija
Primorsko-goranske Zupanije|(dalje u tekstu. Dom zdravlja) za odobrenje provodenja znanstvenog
i;}rativanja ped nazivom: JUTJECAJ KOPB-A NA POJAVU ANKSIOZNOST! | KVALITETU

VOTA"

U priloZzeno| d iji Pednositelica zahljeva istice da &e se prednje citirano
istraZivanje provesti u svrhu| izrade zavrinog rada, pod mentorstvom pomocnice ravnatelja za
sestrinstvo Doma zdravija Primorsko-goranske 2upanije Rozmari Tusit, mag. med. techn., izmedu
mjeseca srpnja | kolovoza 2021. godine u Centru za prevenciju | dijagnostiku kroniénih bolest,
Park Nikole Hosta 4, Rijeka,

Cilj istraZivanja je ispitati midljenje bolesnika koji se lijede i kontroliraju u Domu Zdravlja
PGZ, Centru za prevenciju | dijagnostiku kroniénih bolesti. od KOPB-a o pojavnosti anksioznosti |
utjecaju KOBP-a na kvalitetu njihova Zivota..

IstraZivanje ¢e obuhvatiti 110 ispitanika: 58 muskaraca ( u dobi od 58. do 84 godine Zivota)
te 52 Zzene (u dobi od 53. do 82 godine Zivota).

Podnasitelfice zahtjeva istom pritaZe detaljan opis (plan) istrazivanja uz uredne Ispunjen
obrazac informiranog pristanka za ciljanu skupinu ispitanika, suglasnost za mentorstvo te izjavu o
autorstvu anketnih upitnika temeljem kojih &e se prikupljati podaci vazni za istrazivanje.

nja Inzistirati ¢e se na zadovoljenju svih etiékih aspekata s
Osnova dobre Kinitke prakse, Helsingke deklaracije, Zakona o
zdravstveno] za$titi, Zakona o ljeénistvu (Narodne novine br 121/03, 117/08) i Kodeksa
medicinske etike | deont . Osigurati ¢e se puna povjerljivost csobnih podataka i zastite
identiteta ciljane skupine Bspitanika. Podaci dobiveni tijigkom istraZivanja koridteni su iskijuéivo u
znansiveno-istrazivacke svrhe sukladno postavijenim ciljevima.
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Predmetno istrazivan

S obzirom na priloz
povjerenstva Doma zdravija

koji bi isto Einili etitki spomim.

Slijedom navedenog,

Dostaviti:

1. ZAKLINA TOMIC (e-postom na: zaklina tomic@domzdravifa-pgz hr),

2. Rozman Tusié, mag.med
3. Ravnatelj Doma zdravija
4. Pismohrana - ovdje.

provest e se bez ikakvog financijskog teretenja Doma zdravija.

i opis i nadin provedbe predmetnog istrazivanja. élanovi Eti¢kog
noglasno su utvrdili da u provedbi istraZivanja ne nalaze elemente

valjalo je odiuéiti kao u izregl,

Predsjednica Etickog povjerenstva
Doma zdravija Primorsko-goranske Zupanije
i)

lzv. prof. dr. sc. Gordana Peltig dr.

C\Q\W\ A

techn. e-postom na- glavnasestra@domzdravija-pgz. h),
Primorsko-goranske upanije doc dr.sc. Viadimir Mazetit. dr.med., MHA,
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Privitak E: Anketni upitnik

ST GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE

UPITNIK BOLNICE ST. GEORGE O PROBLEMIMA S DISANJEM (SGRQ)

Ovaj upitnik oblikovan je kako bismo saznali mnogo vise o vasim smetnjama s
disanjem i o tome kako one ometaju vas Zivof. Koristimo ga kako bismo saznali koji
vam oblici bolesti uzrokuju najvise problema, za razliku od onoga $to lijeénici i
medicinske sestre misle da su vasi problemi.

Molimo vas proditajte paZljivo upute i pitajte ako nesto ne razumijete. Nemajte puno
razmisljati o vasem odgovoru.

Prije nego sto popunite ostatak upitnika:

Molimo oznacite kvadratic koji najbolje opisuje vase Vrla dobro

Dobro  Osrednje Lo&e Vo lose
sadasnje zdravstveno stanje:

O O O 0O 0O
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Upitnik bolnice St. George o problemima s disanjem

1. DIO

Fitanja o tome koliko ste imall problema s disanjem u zadnja 4 tjedna.

Molimo cznadite (X) ;_'ndqn kvadralié za svako

pitanje:
Vedinu Mekolike Mekoliko Samoza  Bez
danau danau danau wrijeme smetnji
fjgednu  tednu  mjesecu  infekcije
u prsima
1. U zadnja 4 tjedna, kadljao/ka&ljala sam: . O O O O
2. U zadnja 4 tjedna, iskagljavac/iskasljavala =am
sz (ispljuvak): O O] O O O
3. U zadnja 4 tjedna, imao sam «kratak dahs: m ] H O O
4. U zadnja 4 tjedna, imacfimala sam «zvizdanjes
u preima: m ] H O O
5. U zadnja 4 tjedna, koliko ste puta imali tefkin
ili wrlo neugednin problema & disanjem?
Molimo cznadite (X) fedan:
Vige od 3 napada O
3 napada O
2 napada O
1 napad O
Bez napada O
6. Koliko dugo je trajao najte?i problem s disanjem?
{Ako niste imall fedkih problema s disanjem, idite na 7. pitanje)
Molimo cznaéite (X) jedan:
Tjedan ili vise [
3 ili vige dana [
1iizdana [
Manje od dana O
7. U zadnja 4 tjedna, u za vas uobifajenom tjednu, koliko ste imali
dobrih dana (s malo problema s disanjem)?
Molimo oznadite (X) jedan:
Nije bilo dobrih dana [
1ili 2 dobra dana [
3ili 4 dobra dana [
Skoro svaki dan je dobar O
Svaki dan je dobar O
8.  Ako imate ezvifdanjes u prsima, je li vam te2e ujutro &im ustanete?

Molimo oznadite (X) jedan:
Me

Da [
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Upitnik bolnice St. George o problemima s disanjem
2. DIO

1. odiomak

Kako biste opisali vaSe probleme s dizanjem?
Molimo oznadite (X) jedan:

To je najvaZniji problem koji imarm
Stvara mi puno problema O
Stwara mi nekoliko problema O
Me stvara mi problema O

Ako ste ikad bili zaposkeni.
Molimo oznalite (X) jedan:

Potpuno sam prestac/prestala raditi zbog problema & disanjem
Problemi s disanjem smetaju mom poslu ili su bili uzrok promjene vrste posla O
Problemi s disanjem nisu nikad ometali moj posao O

2. pdlomak
Pitanja o fome koje aktivhosti obiéno uzrokuju da ostanete ber daha ovih dana.

Molimo oznadite (X) svaki kvadratié kol
s@& odnosi na vas ovih dana:

Toéno Metodno

Mimo sjedenje ili mirno leZan)e

Pranje ili oblaten|e

Kretanje po kudiistanu

Setan|e vani na ravnom thu

Penjanje na jedan kat stepenicama
Penjanje uzbrdicom

Bavljenje sportom i fizitkim aktivnostima

Ooooooo
Ooooooo
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Upitnik bolnice St. George o problemima s disanjem
2.DIO

3. odlomak

Jof nekollko pitanja o vafem kaslju | ostajanju bez daha ovih dana.

Molimo oznatite (X) svakl kvadratié koji
s@ odnosi na vas ovih dana:

Toéno Matod o

Boli me kad kagljem

Kafal| me umara

Ostajem bez daha kad gowvarim
Ostajem bez daha kad se sagnem
Kadal ili disanje omata mi san
Brzo =& iscrpim

Oooooo
Oooooo

4. odlomak

Fitanja o ostalim moguéim posijedicama vasih problema = disanjem ovih dana.

Molimo cznadite (X) svaki
kvadratié koji se odnosl na vas
ovih dana:

Toéno  Metodno

Sramim se mog kadlja ili disanja kad sam na javnom mjestu

Moji problemi & disanjem smetnja su mojo| obitelji, prijateljima ili susjedima
Hvata rme strah ili panika kada ne mogu dodi do daha

Osjecam da ne mogu kontrolirati svoje probleme = disanjem

Me ofekujem nikakvo poboljfanje disanja

Postao sam ovisan/Postala sam ovisna o tudo| pomodi ili invalid zbog svajih
problema = disanjem

Maprezanje |@ riziéno za mene

OO0 goooo
o0 ogooon

Swe mi s ini prevelikim naporom

5. odlomak

Pitanja o vago] terapiji, a ako ne primate terapiju idite na 6. odlomak.

Maolime oznalite (X) svaki kvadratié kol
se& odnosi na vas ovih dana:

Toéno Metodno

Terapija mi pund ne pomaze

Sramim se uzimati terapiju na javnom mjestu
Imam neugodne smetnje od terapije

Terapija jako smeta mom #voiu

oo
OO

49




Upitnik bolnice St. George o problemima s disanjem
2.DIO

6. odlomak

Ovo su pitanfa o tome kako vase disanje moZda ometa vase aktivnosti.

Molimo oznadite (X)

svaki kvadrati¢ kojl
se odnosi na vas zbog

vasdeg disanja:

Totno  Netono
Treba mi puno vremena za pranje ili oblatenje
Ne mogu se okupati ili istusirati, ili mi za to treba puno vremena
Hodam sporije od ostalih ljudi, ili stanem da se odmorim
Za poslove kao $to su kuéanski poslovi treba mi puno vremena,
ili moram stati da se odmorim
Ako se penjem na jedan kat stepenicama, moram i¢i polako ili stati
Ako Zurim il brzo hodam, moram stati ili usporiti
Disanje mi oteZava aktivnosti kao $to su hodanje uzbrdo, no$enje stvari uz
stepenice, lagani poslovi u vrtu kao ¢upanje korova, plesanje ili bocanje
Disanje mi oteZava aktivnosti kao Sto su noSenje tedkih tereta, kopanje u vrtu,
tisten|e snijega, brzo hodanje (8 km/sat) ili plivanje

Disanje mi oteZava aktivnosti kao &to su teZak fizi¢ki rad, tr€anje, voZnja bicikla,
brzo plivanje ili naporni sportovi

O 0O 0 OO0 000
O 0O 0 OO0 000

7. odlomak
Zeljeli bismo znati kako vasi problemi s disanjem obiéno ometaju va$ svakodnevni Zivot.

Molimo oznatite (X) svaki kvadratié¢
koji se odnosi na vas zbog vasih
problema s disanfem:

Totno Netoéno

Ne mogu se baviti sportom ili fizi€kim aktivnostima
Ne moqu izlaziti radi zabave ili rekreacije

Ne mogu izlaziti iz kuce radi kupovine

Ne mogu obavljati kutanske poslove

Ne mogu se udaljiti od kreveta ili stolice

ooooo
O0O0O00o
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Upitnik bolnice St. George o problemima s disanjem

Ovdje fe popis ostalih aktiviiosti koje mofda ne moZete radit! zbog problema s disanjem.
(Ne morate ih oznaéill, one su tu samo da vas podsjele na koje vas nadine mode ometati ostafanje
bezr daha):

Odlazak u Setnje ili Zetanje psa

Obavljanje poslova u kuéi'stanu ili u vrtu

Seksualni odnos

Odlazak u erkvu, kafié, gostionu ili mjesto za zabavu

Izlazak po loSem vremenu ili ulazak u zadimljene prostorije

Posjetivanje obitelji ili prijatelja. i igranje s djecom

Molimo vas napidite bilo koje ostale vaine aktivnosti koje moZda vide ne moZete obavljati zbog
vagih problema s disanjem:

Sada vas molimo da oznaite kvadrati€ (samo jedan) za kaoji mislite da najbolje opisuje kako vas
problemi & dizanjem ometaju:

Me sprefavaju me da radim ono Sto bih 2elio/2eljela

Spredavaju me da radim jednu ili dvije stvari koje bih 2eliofZeljela

O 0O o

Sprefavaju me da radim vedinu stvari koje bih Zelio/Zeljela

Spretavaju me da radim sve 5to bih 2elio/2eljela O

Hvala vam 5to ste ispunili oval upitnik. Prife nego Sto zavriite, molimao vas provjerite da I ste odgovorili na
sva pitanja.
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ZIVOTOPIS

Zovem se Zaklina Tomi¢. Rodena sam 14.07.1979.g. u Banja Luci, BiH. Tamo sam zavrsila
osnovnu $kolu. Stjecajem okolnosti obitelj mi se seli u Rijeku. Medicinsku $kolu u Rijeci
zavrSila sam 1998. god. Po zavrSetku srednjoskolskog obrazovanja odradila sam pripravnicki
staz i stekla moguénost za rad kao medicinska sestra. Gerijatrija i mentalno zdravlje je oduvijek
bila grana medicine koja me najvise zanimala i u kojoj sam osjecala da kao sestra mogu pruziti
najveci doprinos pa sam radila u : Domu za starije i nemoéne Sunce, Dom za starije i nemo¢éne
Kraljevica, Dom za starije i nemo¢ne Vitanova, Dom za starije Mali Kartec, trenutno sam

zaposlena u DZ PGZ Centar za prevenciju i spre¢avanje masovnih i kroni¢nih bolesti Rijeka.

Preddiplomski studij na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci zavrSila sam 2018. god.
Zavrsni rad Art terapija-utjecaj boja na ljudsko zdravlje i raspoloZenje objavljen je u Casopisu
Fakulteta zdravstvenih studija RijekaWorld of health Zaklina Tomié¢, Sasa Uljan¢ié, Martina
Kosec 2019; (2) 63-68

Diplomski studij sestrinstvo- zastita i promicanje mentalnog zdravlja upisala sam 2019.god. te
nakon poloZenih ispita stekla pravo na obranu diplomskog rada . Sretno sam udana i majka

dvoje divne djece.
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