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1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti jedan su od vodecih uzroka morbiditeta i mortaliteta i odgovorne su
za gotovo 18 milijuna smrti godisnje u cijelom svijetu. Prevalencija kardiovaskularnih bolesti
progresivno raste s dobi bolesnika, naj¢es¢i postotak koronarnih bolesti javlja se u osoba starijih
od 65 godina zivota. Posljedice na fizicko i mentalno zdravlje, koje se javljaju zbog razvoja
kardiovaskularnih bolesti, dovode do naruSavanja kvalitete zivota (1, 2). Zemlje diljem svijeta
suocavaju se sa sve ve¢im brojem osoba starije zivotne dobi te se procjenjuje da ¢e se broj osoba
starijih od 60 godina udvostruciti do 2050-¢ godine (3).

Bolesnici s kardiovaskularnim bolestima dozivljavaju brojne simptome poput bola, umora,
zaduhe, lupanja srca ili fizicke slabosti koji utje€u na njihovu drustvenu, emocionalnu i fizicku
dobrobit i povezani su sa svakodnevnim Zivotnim funkcioniranjem (4).

Kvaliteta zivota stoga postaje vazan koncept u medicini i unapredenju zdravlja. Njeno bolje
razumijevanje pridonosi ublazavanju simptoma, provodenju rehabilitacije i pruzanju skrbi za
bolesnika (5). Smatra se jednim od najvaznijih ishoda u zdravstvu i glavni je pokazatelj ishoda
lijeCenja kod kardiovaskularnih bolesnika (6). Valjana je i prihvatljiva metoda za procjenu
utjecaja bolesti na aktivnost, funkcionalnost i dobrobit bolesnika. Istrazivanja koja su
procjenjivala kvalitetu Zivota kod bolesnika s kardiovaskularnim bolestima prikazala su

rezultate znatno smanjene kvalitete zivota u usporedbi s opéom populacijom (4).

1.1. Zatajivanje srca i akutni koronarni sindrom

Zatajivanje srca je kroni¢no progresivno stanje u kojem sréani misi¢ ima smanjenu mogucnost
pumpanja dovoljne koli¢ine krvi kako bi zadovoljio svoju potrebu za krvi 1 kisikom (7).
Klasifikacija zatajivanja srca temeljena je na simptomima i izracunatoj istisnoj frakciji lijeve
srcane klijetke. Bolest se najCeS¢e kategorizira na zatajenje srca sa smanjenom funkcijom
izbacivanja, srednje oCuvanom frakcijom izbacivanja ili o¢uvanom frakcijom izbacivanja (8,
9). Uzroci popustanja desne strane srca dovode do hipoksije, uslijed cega dolazi do
vazokonsktrikcije arteriola u plu¢ima, §to s vremenom dovodi do njihovih zadebljanja 1
poviSenja pritiska u cirkulaciji plu¢a. Manifestira se niskim vrijednostima krvnog tlaka,
nabreklim venama na vratu, bolovima pod desnim rebranim lukom, oteZanim disanjem, slikom

opceg loSeg stanja i bolovima u prsima.
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Akutni koronarni sindrom je vrsta kardiovaskularne bolesti koja se koristi prilikom opisivanja
skupa simptoma koji rezultiraju ishemijskom bolesti srca. Potkategorija koronarne arterijske
bolesti ukljucuje infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta (NSTEMI), infarkt miokarda s
elevacijom ST segmenta (STEMI) i nestabilnu anginu (10).

Akutni koronarni sindrom pripada skupini hitnih kardioloskih stanja koji zahtijeva urgentnu

terensku 1 bolnicku skrb, kao i dijagnosticke i terapijske intervencije (11).

1.2. Pojavnost zatajivanja srca i akutnog koronarnog sindroma

U svijetu oko 64,3 miliona ljudi zivi sa zatajenjem srca. U razvijenim zemljama procjenjuje se
da od zatajenja srca boluje od 1 % do 2 % opce odrasle populacije. Broj bolesnika sa zatajenjem
srca raste, razlog tomu su globalan rast populacije, starenje stanovni$tva i poboljSavanje
prezivljavanja nakon postavljene dijagnoze (8).

Kardiovaskularne bolesti uzrokuju gotovo jednu tre¢inu smrti u cijelom svijetu, akutni
koronarni sindrom nalazi se na samom vrhu ljestvice uzroka i samo njemu se pripisuje broj od
prosjecno 1,8 miliona smrtnih slu¢ajeva godisnje (12).

Kada govorimo o dobno spolnim razlikama u pojavnosti akutne koronarne bolesti, pojavnost je
¢eS¢a u muSkaraca nego u zena u osoba starijih od 60 godina Zivota (13). Medutim, u osoba
koje su starije od 75 godina Zene Cine veci postotak bolesnika, a razlog tomu smatra se gubitak
protektivnih ¢imbenika estrogena u razdoblju menopauze (12).

Prema Europskoj statistici za krvoZzilne bolesti, prema spolno-dobnim standardiziranim
stopama na 100 000 stanovnika, incidencija smrtnosti u Zena u Hrvatskoj iznosi 1,650 dok je
za muskarce taj broj 3,299 (13).

Studija provedena u Americi prikazala je da se incidencija NSTEMI-ja smanjuje ako se
promatra brojka na 100 000 stanovnika, u odnosu na STEMI incidenciju koja se povecala (14).
STEMI je povezan s najve¢om stopom bolnicke smrtnosti od tri stanja, dok NSTEMI ima
najvecu stopu smrtnosti nakon otpusta iz bolnice. Bolesnici s akutnim koronarnim sindromom
imaju najveci rizik od nepozeljnih ishoda kao S§to su ponovni infarkt, zatajenje srca i smrt.
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da se 60 % globalnog tereta akutnog koronarnog

sindroma povecava u zemljama u razvoju (10).
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1.3. Klini¢ka slika zatajivanja srca i akutnog koronarnog sindroma

Zatajivanje srca utjeCe na povecanu podloznost infekcijama, povecano koristenje zdravstvene
skrbi 1 zdravstvenih resursa, produzenje boravka u bolnici i povecano opterecenje obitelji i
zajednice, $to u konacnici utje¢e na kvalitetu zivota samog bolesnika i drustva te predstavlja
ogroman teret na zdravstveni sustav (15).

Bolesnici ¢esto mogu razviti simptome kao Sto su nedostatak daha, umor, zadrzavanje vode u
stopalima i1 gleznjevima, iscrpljenost nakon vjezbanja, povecanje i pomak srca u lijevo, bljedilo,
cijanoza, ortopneja, abnormalni zvukovi pluca, oligurija, nokturija, anoreksija, muc¢nina, ascites
i hepatomegalija (7, 16).

Akutni koronarni sindrom javna je kroni¢na bolest povezana s loSom kvalitetom Zivota, ¢estim
hospitalizacijama i znac¢ajnim morbiditetom i mortalitetom (10).

Klinicka slika bolesnika s akutnim koronarnim sindromom moZe imati $irok raspon od
elektri¢ne nestabilnosti, aresta, pa sve do zatajenja srca uz koji, osim gubitka kontraktilne
funkcije, moze do¢i do mehanicke komplikacije (postinfarktni ventrikularni septalni defekt ili
akutne mitralne regurgitacije). Simptomi koji upucuju na akutni koronarni sindrom su bol u
prsima koja je Cesto prac¢ena osjecajem pecCenja i tezine. Bolesnici navode i simptome kao §to
su epigastri¢na bol i radijacijska bol, koja se proteze u lijevu ruku, te dispneju. Bol najcesce
nije to¢no lokalizirana te ovisi o pokretu ili poloZaju tijela. U nekim slucajevima sindrom se
moze prezentirati sréanim arestom 1 srcanim palpitacijama ili rjede bez simptoma, Sto je
najcesce zabiljezeno kod starije populacije 1 Zenskog spola (12, 17, 18).

Akutni koronarni sindrom precipitat je akutnog zatajivanja srca u vecini slucajeva. Prisutnost
oba zdravstvena stanja povezana je s povec¢anim rizikom od smrtnih slu€ajeva u usporedbi sa
prisutnosti samo jednog stanja. Dijagnoza prisutnosti oba stanja moZe biti izazovna zbog
moguce prisutnosti atipicnih simptoma ili odsutnosti boli u prsima, a sr¢ani biomarkeri cesto
mogu biti poviSeni u bolesnika s akutnim, ili kroni¢nim, zatajivanjem neovisno o akutnom

koronarnom sindromu (19).

1.4. Kvaliteta Zivota kardioloskih bolesnika

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kvaliteta Zivota je percepcija pojedinca o vlastitom
poloZaju u Zivotu, u kontekstu sustava vrijednosti i kulture u kojem zivi te u odnosu na njegova

ocekivanja, zabrinutost, standarde 1 Zivotne ciljeve (1).
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Razumijevanje kvalitete Zivota direktno je povezano sa poboljSavanjem pruzanja zdravstvene
njege, lijeCenjem i ublazavanjem simptoma bolesti. Otkrivanje problema pridonosi boljem
razumijevanju posljedica, bolesti i pomaze u modifikaciji i poboljSavanju lijecenja u bolesnika.
Nadalje, bitno je pri donosenju medicinskih odluka ¢iji je prediktor uspjesnosti samog ishoda
lijecenja (5).

Razli¢iti ¢cimbenici, koji mogu biti promjenjivi i nepromjenjivi, imaju velik utjecaj na kvalitetu
zivota kod kardioloskih bolesnika. Medu promjenjive ¢imbenike spadaju: kardiomiopatija,
hipertenzija, dijabetes melitus, hiperlipidemija, primjena antihipertenzivnih lijekova, lijekova
za snizavanje lipida i hormonalna nadomjesna terapija. Nezdravstveno ponaSanje poput
pusenja, konzumacije alkohola i tjelesne neaktivnosti identificirani su kao kriti¢ni ¢imbenici za
razvoj zatajivanja srca. Dob, spol, osobnosti i nasljede identificirani su kao nepromjenjivi
¢imbenici koji utjeu na dobru kvalitetu zivljenja (15).

Zatajivanje srca jedan je od vodecih uzroka hospitalizacije, invaliditeta 1 smrtnosti u svijetu.
Ozbiljno moze utjecati na kvalitetu zivota bolesnika na nac¢in da smanjuje njegovu neovisnost
i sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti te imati utjecaj na psihosocijalno i mentalno
zdravlje (20).

Medu bolesnicima starije zivotne dobi s akutnim zatajivanjem srca, znacajno je oStecena fizicka
funkcija organizma, a stope tereta i slabosti koegzistirajucih stanja su visoki. Medu starijim
bolesnicima, sa stabilnim kompenziranim zatajenjem srca, nerijetko su prisutna velika
oStecenja fizicke funkcije, koja imaju ucinak na skeletno-misi¢ne disfunkcije, starenje 1 razvoj
kardiovaskularne disfunkcije. Kako bolesnici s kroni¢nim zatajivanjem srca prelaze u stanje
akutnog dekompenziranog zatajivanja srca, tjelesna funkcija se sve viSe narusava, progredira
mirovanjem u krevetu i hospitalizacijom. Ovi nedostatci Cesto traju duzi vremenski period.
Veliki se broj bolesnika nikada ne oporavi i ne poboljSa osnovnu funkciju, izgube neovisnost 1
imaju visok rizik od ponovne hospitalizacije 1 smrtnog ishoda nakon otpusta (21).

Jedan od cimbenika koji utjeCe na kvalitetu Zzivota je 1 prisutnost boli. Od tjelesne
funkcionalnosti do mentalnog zdravlja, kroni¢na bol utjecCe na sve aspekte Zivota bolesnika.
Utvrdeno je da bolesnici s kronicnom boli imaju niZu razinu kvalitete Zivota u usporedbi s
bolesnicima koji boluju od drugih dugotrajnih stanja (22). Postojanost kroni¢ne boli raste s
godinama bolesnika i njena pojavnost u osoba starije Zivotne dobi u razli¢itim zemljama krece
se od 25 % do 80 % (23).

Bolesnici s bolesti srca najeS¢e osjecaju akutnu 1/ili kroni¢nu bol povezanu s lijeCenjem,
napretkom bolesti ili oboje. U usporedbi s bolesnicima koji boluju od raka, bolesnici sa

zatajivanjem srca mogu imati sli¢ne, ili jaCe, izraZzene bolne sindrome. Vazna je njena
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pravovremena procjena jer ona negativno utjeCe na kvalitetu zivota bolesnika te narusSava
njegovo zdravstveno stanje (24).

Narus$ena kvaliteta zivota negativno utjeCe na mentalni, fizicki i druStveni zivot bolesnika te
mnoga istrazivanja potvrduju da bolesnici s kardioloskim bolestima imaju nisku kvalitetu zivota
koja se odnosi na smanjeno fizicko i socijalno funkcioniranje (25 — 27).

Bolesnici s bolesti srca ¢esto prijavljuju psiholoski distres kao indikator koji utje¢e na losiju
kvalitetu zivota. Emocionalne poteskoée najcesce se javljaju zbog utjecaja stresa i1 bolesti s
kojom se moraju nositi. Depresija, neizvjesnost, tjeskoba, strah i gubitak samopoStovanja
najces¢i su problemi s kojima se kardioloski bolesnici suocavaju (28).

Dodatno, komorbiditeti prisutni kod ovih bolesnika jo§ su jedan znacajan ¢imbenik koji igra
vodecu ulogu u napredovanju bolesti i odreduje kvalitetu Zivota svakog bolesnika. Sve to

potvrduje zasto ova skupina bolesnika oznacava losiju kvalitetu zivota (4).
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Cilj je istrazivanja ispitati kvalitetu zivota kod bolesnika sa zatajenjem srca i akutnim
koronarnim sindromom koji se nalaze na lijecenju u Klinickom bolni¢kom centru Osijek,

Zavodu za bolesti srca 1 krvnih zila.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje koje je provedeno u periodu od travnja do lipnja 2022.

godine.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 180 bolesnika koji su hospitalizirani na Zavodu za bolesti srca i
krvnih zila. Ukljuceni su bolesnici pod dijagnozom zatajenja srca, koronarnom bolesti srca 1

akutnim koronarnim sindromom.

3.3. Metode

U istrazivanju je koriSten anonimni anketni upitnik. Prvi dio anketnog upitnika sastojao se od
op¢ih socio-demografskih pitanja (dob, spol, mjesto stanovanja, razina obrazovanja, dijagnoza,
broj hospitalizacije zbog sréane bolesti). Drugi dio upitnika sastojao se od 36 tvrdnji za procjenu
fizickog 1 mentalnog zdravlja. Upitnik SF-36 je standardizirani upitnik za procjenu kvalitete
zivota. Objedinjen je u svrhu procjene osam dimenzija zdravlja (fizicko funkcioniranje — deset
Cestica, ograni¢enja zbog fizi¢kog funkcioniranja — Cetiri Cestice, tjelesni bolovi — dvije Cestice,
opce zdravlje — 5 Cestica, vitalnost — 4 Cestice, socijalno funkcioniranje — 2 Cestice, ogranicenja

zbog emocionalnih poteSkoc¢a — 3 Cestice, mentalno zdravlje — 5 Cestica).

3.3.1. Statisticke metode

Kategoricki podaci predstavljeni su apolutnim 1 relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja ne
slijedi normalu, podaci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje
razlika kontinuiranih varijabli koristio se Mann Whitneyev U test 1 Kruskal Wallisov test. Sve
P vrijednosti su dvostrane. Razina znaCajnosti postavljena je na Alph =0,05. Za analizu
podataka koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 20.100
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium, https://www.medcalc.org; 2022)
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4.1. Obiljezja bolesnika

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 180 bolesnika sa zatajenjem srca i akutnim koronarnim sindromom

od kojih je 111 (61,7 %) muskaraca 1 69 (38, 3 %) zena. Medijan dobi ispitanika je 68 godina

(interkvartilnog raspona od 62 do 73 godine) u rasponu od 36 do 90 godina.

Najvise je bolesnika, 70 (38,9 %), iz mjesta u kojem zivi od 1001 do 10 000 stanovnika. Prema

razini obrazovanja 93 (51,7 %) bolesnika je zavrSene srednje Skole, a 41 (22,8 %) zavrSene

samo osnovne Skole. Prema dijagnozi, 70 (38,9 %) bolesnika je s dijagnozom zatajenja srca, 45

(25 %) sa STEMI (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 111 (61,7)
Zene 69 (38,3)
Mjesto u kojem Zive ima
manje od 1000 stanovnika 45 (25,0)
od 1001 — 10 000 stanovnika 70 (38,9)
10 001 — 50 000 stanovnika 31(17,2)
50 001 stanovnik i viSe 34 (18,9)
Razina obrazovanja
NezavrSena osnovna Skola 14 (7,8)
ZavrSena osnovna Skola 41 (22,8)
Zavrsena srednja skola 93 (51,7)
Visa stru¢na sprema 17 (9,4)
Visoka stru¢na sprema 12 (6,7)
Ostalo 3(1,7)
Dijagnoza
STEMI 45 (25)
NSTEMI 22 (12,2)
Nestabilna angina 30 (16,7)
Zatajenje srca 70 (38,9)
Koronarna bolest 13 (7,2)
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Broj hospitalizacija kretao se od jedne do osam, medijana 1 hospitalizacija (interkvartilnog

raspona od 1 do 2 hospitalizacije).

4.2. Kvaliteta Zivota (SF-36)

Kvalitetu zivota procijenili smo preko 36 tvrdnji koje tvore dvije osnovne domene: fizicko i

mentalno zdravlje.

Svoje trenutno zdravlje 62 (34,4 %) bolesnika ocjenjuje kao dobro, a kao osrednje njih 61
(33,9 %). Usporedujuci unazad godinu dana, svoje sadaSnje zdravstveno stanje su 82 (45,6 %)

bolesnika procijenila nesto loSijim nego prije godinu dana (Slika 1).

60

- mB II I| II II

Odli¢no / puno bolje Vrlo dobro/ nesto  Dobro/ Uglavnom  Osrednje/ Nesto Lose/ puno gore

Bolesnici (%)
9%} N [
[e] () (e}

[}
(==}

1

(=]

nego prije godinu  bolje nego prije isto losije nego prije  nego prije godinu
dana godinu dana godinu dana dana
B Procjena sadasnjeg zdravstvenog stanja m Usporedba s proslom godinom

Slika 1. Raspodjela bolesnika prema procjeni sadasnjeg zdravstvenog stanja i usporedujuci ga

s proslom godinom.

Jako ogranicava zdravstveno stanje 106 (60 %) bolesnika prilikom teze tjelesne aktivnosti,
poput tréanja, podizanja teSkih predmeta, sudjelovanja u napornim sportovima, a 89 (49,4 %)
bolesnika hodanje nekoliko blokova (kvartova, ulica). Penjanje na stepenice (nekoliko katova)

je ograniCavajuce zbog zdravstvenog stanja kod 74 (41,1 %) bolesnika (Tablica 2).



4. REZULTATI

Tablica 2. Samoprocjena ograni¢avanja raznih aktivnosti zbog zdravstvenog stanja

Broj (%) bolesnika

Ogranicava li ih zdravstveno stanje u da. iak d I ne, ne
sljede¢im aktivnostima? & Jaxotne - da, malo me ograni¢ava  Ukupno
ogranicava ogranicava ,
me uopce
Teze tjelesne aktivnosti, poput tré¢anja, 180
podizanja teSkih predmeta, sudjelovanja 106 (60) 53 (29,4) 21 (11,7) (100)
u napornim sportovima?

Umjerene tjelesne aktivnosti, poput 180

41 (22,8 82 (45,6 57 (31,7
pomicanja stola, usisavanja, kuglanja? (22.8) (45,6) (31.7) (100)
Penjanje na stepenice 180

4 (41,1 2(4 41
(nekoliko katova)? 74@LD 72(40) 34(18.9) (100)
Cucanje, kle¢anje, saginjanje? 46 (25,6) 61 (33,9) 73 (40,6) (128)
Hodanje vise od kilometra? 61 (33,9) 73 (40,6) 46 (25,0) (igg)
Hodanje nekoliko blokova (kvartova, 180
ulica)? 89 (49,4) 44 (24,4) 47 (26,1) (100)
Hodanje unutar jednog bloka (kvarta, 180
4 2

ulice)? 64 (35,6) 50 (27,8) 66 (36,7) (100)
Kupanje i oblacenje samoga sebe? 42 (23,3) 47 (26,1) 91 (50,6) (128)

Po 115 (63,9 %) bolesnika navodi da su smanjili koli¢inu vremena koje su proveli na poslu ili

u slobodnim aktivnostima ili da su postigli manje nego $to su zeljeli zbog fizickog zdravlja. Da

su bili ograni¢eni u nekim vrstama poslova ili aktivnosti, navodi 122 (67,8 %) bolesnika, a 124

(68,9 %) ih navodi da su imali poteskoc¢e u provodenju posla ili ostalih aktivnosti (npr. morali

ste uloziti dodatni napor) (Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena fizickih problema

Tijekom protekla Cetiri tjedna, jeste 1i imali bilo koji od

slijedecih problema na poslu ili za vrijeme obavljanje

Broj (%) bolesnika

uobicajenih dnevnih aktivnosti, kao posljedicu vaseg Da Ne Ukupno
fizickog zdravlja?

Smanyjili koli¢inu vremena koje ste proveli na poslu ili 115 (63.9) 64 (36.1) 180 (100)
u slobodnim aktivnostima? ’ ’

Postigli ste manje nego $to ste Zeljeli? 115(63,9)  65(36,1) 180 (100)
Bili ste ograniCeni u nekim vrstama poslova ili

akfivnosti? 122 (67,8) 58 (32,2) 180 (100)
Imali poteskoce u provodenju posla ili ostalih 124 (68,9) 56 (31,1) 180 (100)

aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni napor)?
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4. REZULTATI

Najvise ispitanika navodi da na uobiCajene druStvene aktivnosti nisu utjecali emocionalni
problemi, a da su uglavnom osjecali tjelesnu bol u protekla Cetiri tjedna navela su 54 (30 %)

bolesnika.

Da je bol tijekom protekla Cetiri tjedna jako utjecala na njihov uobicajeni posao navelo je 38

(21,6 %) bolesnika (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena drustvenih aktivnosti i boli

Broj (%) bolesnika

Nei Blago Djelomic¢no Uglavnom D.?’ Ukupno
uopce da uvijek
Emocionalni problemi utje¢u
na Vase uobicajene drustvene 83 22 180
. . S e 32(17,8 23(12,8) 20(11,1
aktivnosti s obitelji, (50) (12,2) (17.8) (12.8) (LD (100)
prijateljima, susjedima?
Jeste li osjecali tjelesnu bol u 33 30 180
e 42 (23,3 54 (30 21 (11,7
protekla Cetiri tjedna? (18,3) (16,7) (23,3) (30) (117) (100)
Ne, Vrlo Umiereno Uglavnom Da, Ukupno
uopée malo J da jako
Tijekom protekla Cetiri tjedna
koliko je bol utjecala na Vas 3 35 180
uobicajeni posao (ukljucujuci (183) (19.4) 35(19,4)  39(21,7) 38(21,6) (100)

aktivnosti izvan kuce 1
kucanske poslove)?

Sto se ti¢e osjecaja energije, nikada u protekla Getiri tjedan se nije osjeéalo poletno 49 (27,2 %)
bolesnika, njih 36 (20 %) je bilo nervozno, a 53 (29,4 %) ih se osjecalo bezvoljno i1 potisteno
da ih niSta nije moglo razveseliti. Da su cijelo vrijeme bili sretni navodi 47 (26,1 %) bolesnika,
a da su se cijelo vrijeme osjecali umorno navodi 28 (15,6 %) bolesnika (Tablica 5).

Da im je tijekom protekla Cetiri tjedna cijelo vrijeme fizi¢ko ili emocionalno stanje utjecalo na
drustvene aktivnosti, poput posjecivanja prijatelja ili rodbine, navela su 22 (10 %) bolesnika.

Da uopce nije istina da im je zdravlje odli¢no, navelo je 36 (20 %) bolesnika (Tablica 6).
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Tablica 5. Samoprocjena energije i emocije

4. REZULTATI

Broj (%) bolesnika

.C.l 2, Uglavnom Jedna dio Vrlo Ne, Ukupno
cijelo malo .
o da vremena nikada
vrijeme vremena
. C 6 180
: ?
Jeste li se osjecali poletno? (0,03) 35(19,4) 50(27,8) 40(22,2) 49(27,2) (100)
Jeste li bili vrlo nervozna 11 180
osoba? ©.1) 50 (27,8) 34(18,9) 49(27,2) 36(20) (100)
o . 12 180
&ni?
Jeste li bili energicni? 6.7) 56 (31,1) 31(17,2) 43(23,9) 38(21,1) (100)
Jeste li se osjecali tako 180
bezvoljno i potisteno da Vas 9 (5) 33 (18,3) 46(25,6) 39(21,7) 53(29,4) (100)
nista nije moglo razveseliti?
Jeste li se osjecali mirno i 21 180
smireno? (11.7) 79 (43,9) 48(26,7) 25(13,9) 7(3)9) (100)
Jeste li se osjecali potiSteno 180
 twno? 10 (10) 39(21,7) 51(28,3) 41(22,8) 39(21,7) (100)
Jeste li se osjecali 29 179
iscrplieno? (16.2) 49 (27,4) 58(32,4) 28(15,6) 15(8,4) (100)
A 47 180
(7
Jeste li bili sretna osoba’ (26,1 86 (47,8) 26(14,4) 15 (8,3) 6(3,3) (100)
. e 28 180
& ?
Jeste li se osjecali umorno? (15.6) 63 (35) 61 (33,9) 16 (8,9) 12 (6,7) (100)
Tablica 6. Samoprocjena drustvenih emocija 1 zdravlja opéenito
Broj (%) bolesnika
Cijelo Veéinu Jedan dio  Vrlo malo Ne, Ukupno
vrijeme vremena  vremena  vremena uopce
Tijekom protekla Cetiri
tjiedna koliko je Vase
fizicko ili emocionalno 34 180
stanje utjecalo 22 (10) 26(14,4) 60(33,3) 38(21,1)
“ . . (18,9) (100)
na drustvene aktivnosti
poput posje¢ivanja
prijatelja, rodbine...?
Sigurno  Uglavnom Ne znam Uglavnom  Uopce Ukupno
da da ne ne
Cini mi se da se razbolim 180
bre nego drugi ljudi! 16 (8,9) 26(14,4) 34(18,9) 41(22,8) 63(35) (100)
Zdrav sam koliko i drugi 31 180
ljudi koje poznajem! (17,2) 66 (36,7)  41(228)  25(13.9) 17(9.4) (100)
Ocekujem da ¢e mi se 1 59 180
zdravsvtvc?no stanje (11,7 22 (12,2)  37(20,6) 41(22,8) (32.8) (100)
pogorsati!
Moje je zdravlje odli¢no! 12 (6,7) 50(27,8) 35(19,4) 47(26,1) 36(20) (}?)8)
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4. REZULTATI

Konacan rezultat tvori domene s ocjenskom skalom od 0 do 100, gdje visi broj oznacava bolju
kvalitetu Zivota.

Zene su, za razliku od muskaraca, zna¢ajno logije ocijenile tjelesno funkcioniranje (Mann
Whitney U test, P <0,001), ogranicenje zbog tjelesnih teSko¢a (Mann Whitney U test,
P <0,001), opcu percepciju zdravlja (Mann Whitney U test, P = 0,002), vitalnost i energiju
(Mann Whitney U test, P = 0,01) te ogranic¢enja zbog emocionalnih tesko¢a (Mann Whitney U
test, P = 0,03) (Tablica 7).

Tablica 7. Razlike u ocjeni kvalitete Zivota u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Cestice p+
SF -36 Muskarci Zene
Tjelesno
. 60 (30— 80) 40 (12,5 - 65) <0,001
funkcioniranje
Tjelesno Ogranicenje zbog tjelesnih 25 (0 100) 0(0—25) <0.001
zdravlje teSkoca >
Tjelesna bol 50 (30 -70) 40 (20— 70) 0,26
Opcéa percepcija zdravlja 62 (45-77) 50(37,5-63.5) 0,002
Vitalnost/Energija 50 (38,8 — 60) 40 (30 — 55) 0,01
. Socijalno funkcioniranje 62,5 (50-87,5) 62,5 (25-175) 0,08
Psihicko —
zdravlje  Ogranicenje zbog 667 (0—100) 333 (0—66,7) 0,03
emocionalnih teskoca ’ ’ ’ ’
Psihi¢ko zdravlje 52 (48 — 60) 52 (48 —-56) 0,32
Procjena zdravlja u odnosu na proslu 25 (25— 50) 25 (25 - 50) 0.33

godinu

*Mann Whitney U test

Bolesnici koji zive u mjesto s brojem stanovnika od 10 001 do 50 000 znacajno su losije
ocijenili domenu socijalnog funkcioniranja (Kruskal Wallis test, P=0,03) 1 domenu

ogranicenja zbog emocionalnih tesko¢a (Kruskal Wallis test, P =0,01) (Tablica 8).
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Tablica 8. Razlike u ocjeni kvalitete zivota u odnosu na veli¢inu mjesta u kojem stanuju

4. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon) prema veli¢ini mjesta

Cestice p
SF — 36
manje od 1001 -10 10 001 —50 D
1000 000 oop ~ ~00livise
Tjelesno (2405 _ 60(35-85) 55(15-75) .41 0,07
o funkcioniranje 67.5) (13,8-70) ’
= — — )
s OgraniCenje zbog tjelesnih 250 - B B B
S tetkoda 50) 25(0-100) 0(0-50) 25(0-50) 0,10
@]
& . 40
% Tjelesna bol (20— 70) 50 (30—-70) 50(30-70) 55(30-90) 0,46
= 52 60
Opcéa percepcija zdravlja (40 — (49,3 — 47 (30-72) 56 (45-172) 0,24
68,5) 75,5)
45
Vitalnost/Energija (30— 50 (35-60) 40 (30-55) 50(35-060) 0,26
% 57,5)
% Socijalno funkcioniranje (6225’5— s >0 62,5 0,03
E ! ! $7.5) (50-87,5) (37,5-75) (37,5-175) ’
2 Ogranicenje zbog 333 66,7 0 66,7 0.01
& emocionalnih teskoca (0 —83,3) (0—100) (0—66,7) (0—100) ’
Psihi¢ko zdravlje (485—260) 52 (48 —-60) 52 (48 -56) 52 (44-60) 0,97
Procjena zdravlja u odnosuna 25 (25— B B B
prolu godinu 50 25(25-50) 25(25-50) 25(25-50) 0,59

*Kruskal Wallis test

Bolesnici nezavrsene i zavrSene osnovne $kole znacajno su najmanje zadovoljni ograni¢enjem

zbog emocionalnih teskoc¢a, u odnosu na vise razine obrazovanja (Kruskal Wallis tst, P = 0,04),

dok u drugim domenama nema znacajnih razlika u odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 9).

Bolesnici sa zatajenjem srca znacajnije su nezadovoljniji tjelesnim funkcioniranjem (Kruskal

Wallis test, P < 0,001), kao i s vitalnosti/energijom (Kruskal Wallis test, P =0,004) u odnosu na

druge dijagnoze, a znacajno su nezadovoljniji ograni¢enjima zbog emocionalnih teskoca,

bolesnici s NSTEMI u odnosu na druge dijagnoze (Kruskal Wallis test, P = 0,02) (Tablica 10).
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Tablica 9. Razlike u ocjeni kvalitete zivota u odnosu na razinu obrazovanja

Cestice

Medijan (interkvartilni raspon)

SF - 36 zaxlizzizrcs):ﬁz;na Srednja stru¢na Visa/ visoka p*
“kola prema struéna sprema
o Ljelesno 45(15-70)  50(25—75) 60 (41,3 —80) 0,12
= funkcioniranje
g OgraniCenje zbog gielesnih 0 (0 — 50) 25 (0—75) 25 (0—93,8) 0,08
S teskoca
% Tjelesna bol 40 (20 — 70) 50 (30 — 70) 55(30—70) 0,47
= Op¢a percepcija zdravlja 55 (40 — 72) 55 (40 — 67) 62 (45—-174,3) 0,62
. Vitalnost/Energija 40 (30 — 55) 45 (35 —55) 55 (40 — 60) 0,05
% Socijalno funkcioniranje 75 (37,5 — 87,5) 62,5 (85705_) 56,3 (28,1 — 75) 0,30
—c b
N
5 e . .
2 OgraniCenje zbog emocionalnih 0(0—100) 333(0—100) 66,7 (83— 100) 0,04
£ teSkoca
£
Psihicko zdravlje 52(48—60) 52 (48 — 60) 52 (45— 55) 0,14
Procjena zdravlja u odnosu na proslu
godinu 25 (25 — 50) 25 (25 — 50) 50 (25 —50) 0,29
*Kruskal Wallis test
Tablica 10. Razlike u ocjeni kvalitete zivota u odnosu na dijagnozu
Medijan (interkvartilni raspon) prema dijagnozi
Cestice . o "
SF- 36 STEMI NSTEMI Nestabllna Zatajenje ~ Koronarna P
angina srca bolest
Tielesno 7(;(45 - 42’56(15 T 60 (37,5—80) 4%130 T 50(225-70) <9001
funkcioniranje 7.3) 3) 3) ’
2, ——
% Ogranicenje zbog 25(0-875) 0(0-50) 0(0— 81,3) 25(0-50) 50(0—87.5) (10
< _tjelesnih teskoca ’
2 50 30—75 0275~ 50 (40 —70) 40 (20—60) 60 (30 —80
& Tjelesna bol (30-75) 60) (40—70) 40 (20 - 60) (30— 80) 0,07
(]
=)
. . 62 (43,5 — 535(40—  63,5(443— 53,5(30—
Opca percepcija 57 (43,5 — 66)
. ’ 0,09
zdravija 74,5) 60,5) 77) 67) ,
42,5 (30 — 40 (30 —
Vitalnost/Energija 33 (40-65) 50) 5035 - 60) 52,5) 50 (30 —-65) 0,004
2,
> .. _ _ _ _
% Sociaino R
N funkcioniranje 7.3) 7.5) 7.5) ) ’
=
;;:’ Ogranicenje zbog 1001(0106’7 B 166’2 0= 33,3 (0 —75) 33 130(()0 ©333(0-100) (0
& emocionalnih teskoca ) 1) ) ’
Psihicko zdravlje 52(46—58)  52(48—53) 52(47-56) 52(48—60) 56 (48—62) (55
Procjena zdravlja u odnosu na 25(25-50)  25(25—50) 25 (25—50) 25 (25— 50) 50 (25-=175) 0.15

proslu godinu

*Kruskal Wallis test
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanik s pojedinim
domenama. Znacajna je povezanost jedino domene dobi s boli (Spearmanov koeficijent
korelacije Rho =-0,211, P =0,004) s opfom percepcijom zdravlja (Spearmanov koeficijent
korelacije Rho =-0,150, P =0,004), odnosno stariji bolesnici imaju loSije ocijenjenu domenu
boli i domenu opce percepcije zdravlja, dok nema znacajnih povezanosti dobi bolesnika s

drugim domenama skale SF-36.
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Cilj ovog istrazivana bio je procijeniti kvalitetu zivota kod bolesnika sa zatajenjem srca i
akutnim koronarnim sindromom. Sudjelovalo je 180 bolesnika koji su hospitalizirani na
Zavodu za bolesti srca i krvnih zila od kojih je 61,7 % muskaraca i 38,3 % zena. Prosjecna
starosna dob ispitanika je 68 godina u rasponu od 36 do 90 godina.

Sukladno ovom istrazivanju, sustavni pregled i meta-analiza jednog istrazivanja koja je obradila
70 ¢lanaka, koja su ukljucivala 25 180 sudionika za procjenu kvalitete zivota kod bolesnika s
bolesti srca, imala je veci postotak muske populacije (29). Istrazivanje provedeno u
Ujedinjenom Kraljevstvu, provedeno na 1941 ispitanika sa sumnjom na akutni koronarni
sindrom, prikazalo je da musSkarci imaju ve¢i teret utvrdenih kardiovaskularnih ¢imbenika
rizika od Zena, a da zene imaju veéi postotak pozitivne obiteljske anamneze od muskaraca (30).
Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su da bolesnici sa zatajenjem srca i akutnim koronarnim
sindromom imaju smanjenu kvalitetu Zivota §to je podudarno s rezultatima drugih studija koje
su se bavile procjenom kvalitete Zivota kod bolesnika s bolestima srca (6, 20, 31 — 35).

Broj hospitalizacija kretao se od jedne do osam, medijana 1 hospitalizacija. Podudarni rezultati
dobiveni su u drugom istrazivanju, najveci postotak hospitaliziranih bolesnika do tada nije bio
hospitaliziran zbog sr¢anih bolesti (36).

U ovom istraZzivanju dobiveni rezultati potvrduju da su bolesnici, koji imaju nezavrSenu i
zavrSenu osnovnu Skolu, znacajno najmanje zadovoljni ograni€enjem zbog emocionalnih
teSkoca 1 socijalnog funkcioniranja, u odnosu na viSe razine obrazovanja, dok u drugim
domenama nema znac¢ajnih razlika s obzirom na razinu obrazovanja. Ovaj rezultat je u skladu
s drugom studijom koja je pokazala da su bolesnici, koji su postigli nizu razinu obrazovanja,
imali niZe ocjene kvalitete Zivota od onih koji su postigli visoku razinu obrazovanja (4).
Nadalje, Zene su, za razliku od muSkaraca, znacajno loSije ocijenile tjelesno funkcioniranje,
ogranic¢enje zbog tjelesnih teSkoca, opéu percepciju zdravlja, vitalnost i energiju te ogranienja
zbog emocionalnih teSko¢a. Ovi rezultati istraZivanja jednaki su rezultatima istraZivanja
provedenog u Portugalu koje je objavilo da Zene imaju loSiju kvalitetu zivota od muskaraca
(37).

Prema rezultatima ovog istrazivanja bolesnici sa zatajenjem srca znacajnije su nezadovoljniji
tjelesnim funkcioniranjem, kao i s vitalnosti/energijom u odnosu na druge dijagnoze.

Nezadovoljniji su, s ograni¢enjima zbog emocionalnih teskoca, bolesnici s NSTEMI infarktom
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u odnosu na druge dijagnoze. Ovakvi rezultati potvrdeni su i u drugom istrazivanju koje je
potvrdilo znac¢ajno nizu kvalitetu Zivota kod bolesnika sa zatajenjem srca u odnosu na druge
dijagnoze sréanih bolesnika. Bolesnici sa zatajenjem srca suocavaju se s Sirokom lepezom
simptoma koji mogu negativno utjecati na svakodnevni zZivot kao $to su bol, gubitak apetita,
dispneja, umor, depresija i anksioznost o kojima se Siroko izvjestava (4).

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika s pojedinim
domenama. Znacajna je povezanost jedino domene dobi s boli is opéom percepcijom zdravlja,
odnosno stariji bolesnici imaju loSije ocijenjenu domenu boli i domenu opée percepcije
zdravlja. Ovi rezultati paralelni su sa sustavnim istrazivanjem M. Moradi i sur. koji su prikazali
da je kvaliteta zivota u starijoj dobnoj skupini bila znatno poremecena u odnosu na odraslu
dobnu skupinu sa sr¢anom bolesti (29). Medutim, nasuprot ovim rezultatima novija studija
prikazala je znatno nizu kvalitetu zivota kod mladih bolesnika u usporedbi sa starijom
populacijom. Uzrok tomu moZe biti taj da su mladi bolesnici viSe zabrinuti za vlastiti Zivot 1
ishod lijeCenja §to moZze imati negativni utjecaj na njihov rad i druStveni zivot, u konac¢nici na
percepciju kvalitete zivota (34).

Bolesnici koji Zive u mjestu s brojem stanovnika od 10 001 do 50 000, znacajno su loSije
ocijenili domenu socijalnog funkcioniranja i domenu ograni¢enja zbog emocionalnih teskoca.
Sli¢éne rezultate imalo je i drugo istrazivanje u kojemu su osobe koje su zivjele u velikom
naseljima imale smanjenu kvalitetu zivota. Jedan od mogucih uzroka tomu je povecana
prisutnost stresne svakodnevnice (36).

Svoje trenutno zdravlje 34,4% bolesnika ocjenjuje kao dobro, a kao osrednje njih 33,9%.
Usporedujuci unazad godinu dana, svoje sadasnje zdravstveno stanje su 45,6 % bolesnika
procijenila nesto loSijim nego prije godinu dana. Ovi rezultati su u korelaciji s istrazivanjem u
Poljskoj koje je potvrdilo da je 58,58 % sudionika svoje zdravstveno stanje ocijenilo kao
osrednje, a 22,30 % kao dobro (38). Sli¢ni rezultati utvrdeni su istrazivanjem koje je provedeno
u Turskoj (14). Potvrduje se da je subjektivna procjena zdravlja vazan prediktor u procjeni
kvalitete Zivota.

Kardioloski bolesnici imaju smanjenu snagu perifernih misi¢a i sposobnost vjezbanja Sto znatno
utjeCe na njihovu kvalitetu zivota (39), a rezultati ovog istrazivanja prikazuju da njihovo
zdravstveno stanje ogranicava 60 % bolesnika prilikom teze tjelesne aktivnosti, kao Sto su
tr€anje, podizanje teSkog tereta, sudjelovanje u napornim sportskim aktivnostima, a 49,4 %
bolesnika hodanje nekoliko blokova (kvartova, ulica). Penjanje na stepenice (nekoliko katova)
je ogranicavajuce zbog zdravstvenog stanja kod 41,1 % bolesnika. Ovi rezultati sli¢ni su studiji

u kojoj su tjelesno funkcioniranje, vitalnost i fizicke uloge znatno smanjene u usporedbi sa
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5. RASPRAVA

zdravom kontrolnom skupinom, §to upucuje na potrebu planiranja odgovarajucih intervencija
za vjezbanje unutar kardioloskih rehabilitacijskih programa (39).

Ovim istrazivanjem utvrdili smo da bolesti srca znatno utjeCu na snizenje kvalitete zivota
bolesnika u svim domenama zdravstvenog funkcioniranja. Provodenje procjene kvalitete
zivota, kojom bi se uocili ¢imbenici koji utjeCu na nju, bitna je kako bi se na vrijeme moglo
pristupiti bolesniku i provesti prikladno lijecenje i rehabilitacija.

Ovo istrazivanje imalo je nekoliko ogranicenja. Provedeno je u malom vremenskom okviru
koje je provedeno u razdoblju od tri mjeseca. Provedeno je u jednoj bolnici na Zavodu za bolesti
srca 1 krvnih zila. Stoga se rezultati ne mogu generirati na cjelokupnu populaciju, medutim
rezultati pruzaju vrijedne informacije kako bi se izvukli pouzdani zakljucci o kvaliteti Zivota
bolesnika. Nadalje, kako bi se uocila potreba za daljnjim istrazivanjem u smjeru poboljsanja

kvalitete Zivota.
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6. ZAKLJUCAK

Kardiovaskularne bolesti imaju niz negativnih posljedica na ljudsko zdravlje 1 funkcionalnost
organizma, temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

- Zatajenje srca i akutni koronarni sindrom utje¢u na kvalitetu zivota obje skupine
bolesnika.

- Zene su, za razliku od muskaraca, znagajno losije ocijenile tjelesno funkcioniranje,
ograni¢enje zbog tjelesnih teskoca, opéu percepciju zdravlja, vitalnost i1 energiju te
ograni¢enja zbog emocionalnih teskoca.

- Stariji bolesnici imaju losije ocijenjenu domenu boli i domenu opée percepcije zdravlja.

- Bolesti srca najveci utjecaj imaju na fizicku domenu zdravlja koja sprjecava bolesnike
kod tezih tjelesnih aktivnosti.

- LoSija domena socijalnog i emocionalnog funkcioniranja uocena je kod ispitanika koji
zive u mnogoljudnijim naseljima.

- Bolesnici sa zatajenjem srca imaju najlosije ocjenjenu kvalitetu Zivota.

Stoga je bitno provoditi procjenu kvalitete zZivota, jer o njoj ovisi ishod lijeenja i rehabilitacije,
a samim provodenjem zdravstveno-promotivnih mjera djeluje se na smanjenje
rehospitalizacije, niZu stopu smrtnosti i kvalitetnije zivljenje kardiovaskularnih bolesnika, $to

se u konacnici reflektira na razvoj drustva i zajednice u cjelini.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj: Ispitati kvalitetu Zivota kod bolesnika sa zatajenjem srca i akutnim koronarnim sindromom
koji se nalaze na lije¢enju u Klinickom bolni¢kom centru Osijek, Zavodu za bolesti srca i krvnih

zila.
Ustroj studije: presjecno istrazivanje

Ispitanici 1 metode: U istrazivanju je sudjelovalo 180 bolesnika. Ukljuceni su bolesnici pod
dijagnozom zatajenja srca, koronarnom bolesti srca i akutnim koronarnim sindromom. U
istrazivanju je koriSten anonimni anketni upitnik koji se sastojao od op¢ih socio-demografskih

pitanja i upitnika za procjenu fizickog i mentalnog zdravlja, SF-36.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 111 muskaracai 69 Zena. Medijan dobi ispitanika je
68 godina. Svoje trenutno zdravlje 62 (34,4 %) bolesnika ocjenjuje kao dobro, a kao osrednje
njih 61 (33,9 %). Usporedujuéi unazad godinu dana, svoje sadasnje zdravstveno stanje 82
(45,6 %) bolesnika procijenila su nesto loSijim nego prije godinu dana. Jako ograniava
zdravstveno stanje 106 (60 %) bolesnika prilikom teZze tjelesne aktivnosti, a 89 (49,4 %)
bolesnika hodanje nekoliko blokova. Zene su, za razliku od muskaraca, zna¢ajno losije ocijenile
tjelesno funkcioniranje, ogranicenje zbog tjelesnih teskoca, opéu percepciju zdravlja, vitalnost
1 energiju te ogranicenja zbog emocionalnih teSkoca. Stariji bolesnici imaju loSije ocijenjenu

domenu boli i domenu opc€e percepcije zdravlja.

Zakljucak: Procjenom fizicke 1 mentalne domene zdravlja prikazana je sniZena kvaliteta Zivota.
Kardiovaskularne bolesti imaju niz negativnih posljedica na ljudsko zdravlje i funkcionalnost
organizma. Vazno je provoditi procjenu kvalitete Zivota, jer ona €ini glavni ishod lije¢enja 1
rehabilitacije, te provoditi mjere za smanjenje rehospitalizacije, smrtnosti 1 loSe kvalitete

Zivljenja.

Kljucne rijeci: akutni koronarni sindrom; kvaliteta Zivota; zatajenje srca
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Objective: To examine the quality of life in patients with heart failure and acute coronary
syndrome, who are being treated at the Osijek Clinical Hospital Center, Department of

Cardiovascular Diseases.
Study design: cross-sectional study

Subjects and methods: 180 patients participated in the study. Patients diagnosed with heart
failure, coronary heart disease and acute coronary syndrome were included. The research used
an anonymous questionnaire consisting of general socio -demographic questions and a physical

and mental health assessment questionnaire, SF-36.

Results: 111 men and 69 women participated in the research. The median age of the respondents
is 68 years. 62 (34.4 %) patients rate their current health as good, and 61 (33.9 %) as mediocre.
Comparing a year ago, 82 (45.6%) patients assessed their current state of health as slightly
worse than a year ago. The state of health of 106 (60%) patients is severely limited during heavy
physical activity , and 89 (49.4%) patients are unable to walk several blocks. Unlike men,
women rated physical functioning, limitation due to physical difficulties, general perception of
health, vitality and energy, and limitations due to emotional difficulties significantly worse.
Older patients have a worse evaluation of the pain domain and the domain of general perception

of health.

Conclusion: Assessment of the physical and mental domains of health showed a reduced quality
of life. Cardiovascular diseases have a number of negative consequences on human health and
the functionality of the organism. It is important to assess the quality of life because it is the
main outcome of treatment and rehabilitation, in order to implement measures to reduce

rehospitalization , mortality and poor quality of life.

Key words: acute coronary syndrome; quality of life; heart failure.
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Prilog 1. Odobrenje Etickog povjerenstva za provodenje istrazivanja u Klinickom bolnickom

centru Osijek, na Zavodu za bolesti srca i krvnih zila

Klinitki bolni¢ki centar Owijek

Povjeromsive #a etitka 1 staleikn pitanja medicinskih
sesmara-tehmifara za rdravslvenn njeg

Broj: B1-3T08-6/2022,

Osijek, 22.03.2022,

Temeljein totke 111 Odluke ¢ imenevanju Poversastva 7a etidka 1 slaleika pita:u_ja_
medicinskih sestera-ichni¢era Klinitkog bolmichop centra Oujek na svojoj 3. sjdnici
odrzanu 22.02.2022, godine pad todkom 6 dnevaog reda donijelo je shijededu

ODLUKT
L

Ddobrava s¢ Anamariji Simuonié studentici Sveadilisnog diplomskog studija Sestrinsbvo a
Fakultctn za dentalmu medicion i zdravstvo Osijel, istrazivanje pod nazivemn: .Pereepeija
kvalitete Zivaly kod bolesnika sa zatajenjem srea i akutnim koronarnim sindremom®,

Mentor rada: prof. cr se. Aleksandar View, dr. med.

1T

(v odiuka stupa n snage danom donoscrja,

Predsjednica Povieronstva wa etithke i stalefka pilanja
medicinskih sesiura-lehnifaa za zdravstvenu njegu:
Mikolina Faréié, mag, med. techn.

o

,.a.- 11' I-.ﬁ.-

0 torae ohavijest:
1. Anumarija Sirmanic
2. Pismohrana Povierenstvo za clicka i staleika pitanja medicinskih sestara-tchniéara
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Prilog 2. Odobrene Etickog povjerenstva za provodenje istrazivanja Fakulteta za dentalnu

medicinu i zdravstvo Osijek

SWEUCILISTE JO%IBA IWRIA STROSIMAYERA L GS1EKY
FAKULTET 24 DENTALNLU MEQICIMU [ ZDRAVETVC

Wlama: a0 22020005
LREBRO: 21580707 10-22-50
Osijok, 06, srpwja 2022

T lemaclya @l 36, Statuta Fakulteta za dectalin medicinu | zdravaive Ostjek &1 24, s 2
Prslewemiken o radu Thgkog povjerersiva Fakultets za dentalog medicion § zdrevstvo Osijek.
itk puvjerenslve Fakulwiy v dents nu mediciny 1 edravabeg Qsijel donost shijededi

ZAKLIUCAK

Temuljon wida u ramalby s prilodmom dokumentasijom koju jo ovom Pavjerenstyn predala
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slereepei]a Kvalitele Zivola kod balesnika se satajenjem sres § akoinim karenaroim
smdromom™ pod mento rateom prol, dr. se Alcksandes ¥ieva | kameniorsivem Bran ke
Juranié, mag med. techn., Uticka poyjerensle Fabulietn s deotalon medicion © sdraestvoe
Craijek pe na svojoy oo sjednicl ndeZgana] 300 lipnja 2022, pedine zakljulile:

C e . e C - . :
da Angngrija Simumie ke istagiead sospeduie odgeverainds soudéos 1o manstvene
mrecdusgete s karekimn @ uspgedno realiegetje proclasenagr isimadvanis;

da prredlofery wimdfivanje glale svene 1 eiljevs iitnfvany mode necolirali novim
ENARE Y EMIFCSITUENI M Speriagarnz o tense podeodiu;,

- dasu plan vada § menode istradivanja o shladu = etidkim i manstvenim standardizna,

- da Je predlogone istragivanic cosklopu tomelinih ctigkih principa i Judskib prava o
icwnedicinski strazdvaima u podiméju medicine @ zdravstva, nkljodnjndi standarde
kovidtemia 1 postupaka s humanicy bialedkin matcrijalom o znanstyenim i azméniom
hicimedicinskim atra#ivan|ime.,

Temuljern gome navedenoy, Fifko poviercnstvo Fakoliets za contulon medicing § zdravene
Chitjoi Dmesava miEljenya:

Ila su tema i predlicenn istrafivanje prisiupmice A namarije 4imunié u wvrhm proveHlenja
istradivanjn o vex & diplomskim radum pod naslovom , Pereepeijs kvaltiete Zivola kod
bolesnika sa zatajen]em srca | alowinim koronarnim sindrormom™ muflidisciplinacno elidé ki
pribvatljivi, s naponienom da za svako eventualio odstupanije od najavljenng istradivanja
Anumarija Simunil Vili njezin mentor pref. dr, e, Aleksandar ¥ éev i komentor Branloca
Juranié, mag. med, techn,, maraju prompone obavijestitd i ponovnoe Tatrafiid migljenje i
suglasmoal Kikoy poyjerensiva Fakulicla za dentaing medicinu i gdvavstvo Osijek.
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