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1. UVOD

1. UVOD

Karcinom dojke jedno je od naj¢es¢ih malignih oboljenja Zena, no od ove zlo¢udne bolesti
takoder obolijevaju i muskarci. Prema statistickim podatcima karcinom ¢ini 25 % svih tumora
u Zena, od toga 15 % zavrsi sa smrtnim ishodom. Novootkrivenih slucajeva u Hrvatskoj je
godisnje 2.500, a oko 800 zena umre od karcinoma dojke (1). Karcinom dojke jedan je od
najznacajnijih zdravstvenih problema koji se pojavljuje u razvijenim zemljama. Stopa
smrtnosti znacajno je veca u mladih Zena kojima je dijagnosticiran karcinom dojke u odnosu
na zene starije dobi. Najnizu stopu ucestalosti imaju Zene u dobi do 25 godina, a najvecu

imaju zene u razdoblju menopauze (2).

Razvojem znanosti 1 medicine unaprijedila se i moguénost dijagnosticiranja karcinoma dojke
u vrlo ranom stadiju bolesti. Klju¢nu ulogu u prevenciji karcinoma dojke u svim drzavama, pa
i u Republici Hrvatskoj, ima podizanje svijesti Zena o potrebama obavljanja redovitih
samopregleda dojke te odaziv Zena na Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja

karcinoma dojke i obavljanju mamografskih pregleda.

Shodno veli¢ini ovog javnozdravstvenog problema te samim rezultatima probira zemalja
Europske unije, Vlada Republike Hrvatske na svojoj sjednici je 29. lipnja 2006. godine
prihvatila Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. Cilj probira je smanjiti stopu
smrtnosti od raka dojke za 15-25 %, dijagnosticirati rak dojke u po€etnom stadiju i poboljsati
kvalitetu Zivota zena. Populacija Zena u dobnoj skupini od 50 do 69 godina poziva se svake
dvije godine na obavljanje osnovne metode probira — mamografiju. Rezultati probira
karcinoma vrlo su uspjesni jer ukazuju na povecan broj slucajeva koji su otkriveni u ranom

stadiju kao 1 na pad mortaliteta od karcinoma dojke u Republici Hrvatskoj (3).

Glavni uzroci 1 mehanizmi nastanka karcinoma dojke nisu u potpunosti otkriveni, no utvrdeno
je kako postoje rizi¢ni faktori za nastanak bolesti. Lijecenje ove bolesti izuzetno je slozeno te
ovisi o stadiju bolesti 1 veliini karcinoma, rasirenosti i karakteristikama stanica karcinoma.
Lijecenje zahtijeva multidisciplirani pristup i razli¢ite aspekte kao Sto je primjena lijekova,

hormonska terapija, kemoterapija, zracenje 1 naposljetku kirursko lijecenje.

Mastektomija je vrsta kirurSkog zahvata koji je izrazito invazivan, a ukljucuje odstranjenje
jednog dijela ili cijele dojke (4). Odstranjenjem cijele ili dijela dojke narusava se fizicki i
psihicki dozivljaj slike vlastitog tijela, stoga je iznimno vazno jacati samopouzdanje Zena koje

su oboljele od karcinom dojke. Izmjena percepcije o vlastitom tijelu negativno utjee na
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tjelesno zdravlje, drusStvene i1 obiteljske odnose, funkcionalno stanje kao i1 na emocionalno

stanje, stoga je neophodno voditi brigu o kvaliteti Zivota oboljelih zena.

Kvaliteta Zivota vrlo je bitna za svakog pojedinca, stoga ju proucavaju razne znanstvene
grane. Svaki C¢ovjek posjeduje vlastite kriterije prema kojima procjenjuje kvalitetu Zivota, a
ona uvelike ovisi 0 osobnosti svakog pojedinca, temperamentu te iskustvima koje je prozivio
(5). Usprkos napretku medicine u procesu lijeenja malignih oboljenja, tijek 1 lijecenje bolesti
te psiholoski problemi koji se tijekom lije€enja javljaju nepovoljno utjeu na kvalitetu Zivota.
U procesu dijagnostike, lijeCenja 1 pracenja zena oboljelih od karcinoma dojke jedan od
najtezih trenutaka upravo je spoznaja o tezini bolesti od koje osoba boluje. Upravo iz tog
razloga potrebno je odredeno razdoblje u kojemu Zena prihvaca spoznaju o bolesti, nuzna je
obiteljska 1 prijateljska podrska te potpora i ohrabrujuci stav lije¢nika. Samo tako osoba svu
svoju snagu moze usredotocCiti na borbu s ovom zlocudnom bolesti (6). Maligno oboljenje
¢esto je povezano uz pojmove kao §to su strah, bol, beznade 1 smrt. Bolesnik izrazava osjecaj
straha od promjene fizickog i psihickog izgleda, strah od smrti, strah da ¢e biti prisiljen ovisiti
o obitelji, partneru i medicinskom osoblju, strah od nemoguénosti obavljanja zadataka na
poslu ili u slobodno vrijeme, strah od komplikacija u kasnijim fazama bolesti te na kraju,

strah od moguénosti ponovnog pojavljivanja karcinoma (6).

Strah od ponovnog pojavljivanja karcinoma uznemirujué¢i je simptom i moze negativno
utjecati na prezivjele od karcinoma dojke, a ujedno i na kvalitetu Zivota te psihi¢ku dobrobit

oboljele osobe i njezinih najblizih (7).
1.1. Karcinom dojke

Karcinom dojke jedna je od najtezih bolesti Zena, stoga je potrebno da svaka Zena poznaje
osnovne informacije o samoj bolesti kako bi se naglasila vaznost ranog otkrivanja karcinoma
dojke te poboljSao nacin borbe s ovom zlo¢udnom boles¢u. Danas, unato¢ brojnim
informacijama iz Casopisa, dnevnog tiska i ostalih medijskih izvora o karcinomu dojke, Zene
jos uvijek nisu svjesne tezine bolesti 1 njezinih simptoma, prevalencije 1 lijecenja (8). Broj
zena s novootkrivenom dijagnozom karcinoma dojke u neprekidnom je porastu. Sukladno
podatcima Registra za rak Hrvatske u 2019. godini, ukupan broj novootkrivenih slucajeva
karcinoma dojke iznosi 2999. Stopa pojavnosti iznosila je 143,2/100 000 stanovnika, a u
2020. godini preminule su 722 Zene te je stopa mortaliteta iznosila 34,7/100 000 stanovnika
(9). U cijelome svijetu svake se godine dijagnosticira 1,7 milijuna novih slu¢ajeva karcinoma

dojke, to je priblizno jedan novi slucaj koji je prepoznat svakih 18 sekundi. Brojke su u

2



1. UVOD

stalnome porastu te se ocekuje kako ¢e u svijetu do 2030. godine broj porasti na gotovo 3,2
milijuna godiSnje (10). Karcinom dojke moze se manifestirati u bilo kojem razdoblju zivota,
ali najveci postotak pojavnosti je u zena nakon navrsenih pedeset godina, odnosno u razdoblju
ulaska u menopauzu (11). Prema znanstvenim istraZzivanjima na bolest najviSe utjecu faktori
rizika kao S§to su dobna skupina, genetska predispozicija, nacin Zivljenja, reproduktivnost 1
socioekonomski status, dok eksperimentalne studije pokazuju utjecaj spolnih hormona,
mutagenih ¢imbenika 1 slobodnih radikala (2, 12). Incidencija karcinoma dojke ucestala je u
osoba s pozitivnom obiteljskom dijagnozom, ranom pojavom prve menstruacije, neradanjem

ili kasnim radanjem prvog djeteta te kasnom menopauzom (12).

1.1.1. Klini¢ka slika i simptomi karcinoma dojke

Prema strukturnoj gradi dojka se moze podijeliti na kozu, potkozno masno tkivo i mlije¢ne
zlijezde. Od rasta u razdoblju puberteta do starosti dojke se fizioloski i morfoloski mijenjaju
pod utjecajem menstrualnog ciklusa, trudnoce, dojenja i menopauze (13). Karcinom dojke
moze se podijeliti prema vrsti tkiva od kojeg potjece 1 mjesta na kojem se pojavljuje kao §to

su primjerice mlije¢ne Zlijezde, masno tkivo, kanali¢i ili vezivno tkivo (2).

Ukoliko se karcinom dojke ne prosiri izvan mjesta primarnog nastanka tada se on naziva
karcinom in situ 1 smatra se ranim oblikom karcinoma. Veliki postotak karcinoma dojke, ¢ak
90 %, nastaje u mlije¢nim kanali¢ima (14). Karcinom koji nastaje unutar mlije¢nih zlijezda
prije razdoblja menopauze naziva se lobularni karcinom. Invazivni oblik karcinoma dojke
moze se nalaziti na samoj dojci ili metastazirati u druga tkiva unutar tijela. Najces¢a

klasifikacija karcinoma dojke je podjela na lobularni i duktalni karcinom (15).

Prvi simptom karcinoma dojke kao S$to je primjerice kvrzica u gornjem vanjskom kvadrantu
opipa se prilikom obavljanja samopregleda dojki. Kvrzica je obi¢no prisutna u samo jednoj
dojci 1 razlikuje se od ostatka tkiva. U pocetnoj fazi karcinoma dojke kvrzica je pomicna, u
kasnijoj fazi bolesti staticna je jer je priljubljena uz kozu ili stijenku prsnog kosa. U
odredenim fazama karcinom moze uzrokovati promjene na kozi kao §to su inficirane rane,
kvrge ili koza nalikuje narancinoj kori (16). Takoder, u kasnijim fazama bolesti karcinom
metastazira u aksilarne limfne ¢vorove (1). Stopa pojavljivanja veca je u lijevoj dojci i1
gornjem lateralnom kvadrantu (¢ak 50 % od ukupnog broja mjesta pojavljivanja), dok je 20 %

karcinoma prisutno oko bradavice (12).
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1.1.2. Dijagnosticiranje karcinoma dojke

Dijagnosticiranje karcinoma dojke zapocinje temeljitim fizikalnim, radioloskim 1 citoloskim
pregledom te obradom laboratorijskih nalaza (16). Mamografija je jedini oblik probira koji
dokazano smanjuje karcinom dojke, odnosno specifi¢éni mortalitet. Probirna mamografija
dovodi do 19 % ukupnog smanjenja smrtnosti od karcinoma dojke te se manje koristi za Zene
u 40-ima (15 %), a viSe koristi za zene u 60-ima (32 %) (17). Kao rezultat toga, probirnu
mamografiju preporucuje Americko drustvo za rak u dobi od 45 godina ili ranije. Potencijalni
negativni aspekti probirne mamografije su lazno pozitivni pregledi, izloZenost zracenju, bol,
tjeskoba i drugi negativni psiholoski ucinci (17). Prema preporukama za otkrivanje karcinoma
dojke napominju se medicinsko — dijagnosticka opazanja koja se o€ituju kroz uvlacenje koze i
bradavice, iscjedak bradavice, palpabilnu tvorbu u dojci, ljustenje i iscjedak bradavice i
fokalnu nodularnost (18). Takoder, neophodno je obaviti patohistolosku obradu, resekciju i
citoloSku punkciju. Indicirane metode za dijagnosticiranje karcinoma dojke su mamografija i
ultrazvuk. Mamografija je metoda izbora za Zene koje imaju simptome i starije su od 35
godina, dok je ultrazvuk metoda za Zzene mlade od 35 godina. Navedenim dijagnostickim 1
preventivnim metodama povecava se moguénost otkrivanja karcinoma dojke prije nego $to

dostigne veli¢inu koja se moze napipati.
Americko povjerenstvo za rak klasificiralo je karcinom dojke u nekoliko stadija:

e Stadij 0: naziva se neinvazivni karcinom, bolest se nalazi samo u podruc¢ju kanala 1
reznjeva dojke i nije se prosirio u okolno tkivo. Stopa prezivljavanja u okviru pet
godina je 92 — 100 %

e Stadij 1: veli¢ina karcinoma je manja od 2 cm, okolna tkiva i pripadaju¢i limfni
¢vorovi nisu zahvaceni, stopa prezivljavanja unutar pet godina je 87 — 100 %

e Stadij 2: veli¢ina karcinoma je 2-5 cm, limfni ¢vorovi u pazu$noj jami su pomicni i
uvecani, a prezivljavanje unutar 5 godina je 75 — 93 %

e Stadij 3: karcinomi koji su pri¢vrséeni uz prsni misic 1 stijenku, zahvaceni su okolna
koza i tkivo kao i pripadajuci limfni ¢vorovi, stopa prezivljavanja unutar 5 godina je
72 %

e Stadij 4: metastatski karcinom koji moZe biti bilo koje veli€ine, a bolest se prosirila
na druge organe i tkiva, kao S§to su pluca, kosti, jetra, mozak i udaljeni limfni

¢vorovi, stopa prezivljavanja unutar 5 godina je 13 — 22 % (19).
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1.1.3. Metode lije¢enja karcinoma dojke

Glavni cilj sprjecavanja nastanka karcinoma je prevencija i osvijeStenost Zena odazivanju na
Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma dojke, s obzirom da se 90 % Zena moze
izlijeciti ukoliko je karcinom pravovremeno otkriven. LijeCenje uklju¢uje kombinaciju
razli¢itth metoda. Pojedino se lijeCenje provodi istovremeno, dok se odredena lijeCenja
provode jedno za drugim. Prije nego Sto se zapo¢ne sa samim postupkom lijeCenja, potrebno
je dijagnosticirati 1 utvrditi stupanj bolesti, klasifikaciju tumora 1 metastaziranje u okolna
tkiva i limfne ¢vorove (13). Lijecenje se dijeli na sistemsko, ono uklju¢uje kemoterapiju i

hormonsku terapiju, te lokalno koje se sastoji od terapije zracenjem i kirurske terapije.

Kemoterapija se smatra jednom od najneugodnijih metoda lijecenja zbog toga §to dovodi do
niza nuspojava kao Sto su gubitak kose, mucnine, povracanja, gubitak na tjelesnoj tezini 1
razna negativna emocionalna stanja (18). Nakon operacije preporucuje se primjena adjuvantne
kemoterapije bolesnicama s visokim rizikom od recidiva karcinoma. Indikacije za
kemoterapiju su sljedeca klini¢ko-patoloska obiljezja: PR-, ER- i HER2-negativne; s HER2
pozitivnim tumorima, bolesnice kod kojih su zahvaéeni limfni ¢vorovi i veliki karcinomi (17).
Kemoterapija se moze primijeniti 1 prije operativnog zahvata, tada se to izvrSava s ciljem
smanjenja veli¢ine karcinoma. Prema nekim istrazivanjima vecu stopa prezivljavanja imaju
bolesnice koje su primile kemoterapiju, osim toga rizik za ponovno pojavljivanje karcinoma

je smanjen za tre¢inu, a stopa smrtnosti za cetvrtinu (20).

Cilj hormonske ili endokrine terapije (precizniji naziv) smanjenje je stvaranja hormona ili
smanjenje utjecaja hormona na rast tumorskih stanica. Primjenjuje se u kombinaciji s drugim
metodama lijeCenja te ju je ponekad potrebno primjenjivati tijekom duzeg razdoblja. S
obzirom da se radi o ciljanoj metodi lijeCenja, nuspojave su, za razliku od kemoterapije, pri
primjeni ove metode minimalne. NajceS¢e nuspojave hormonske terapije su: promjena u

menstrualnom ciklusu, muénine, gubitak libida te umor i promjene raspolozenja (21).

Radioterapija je metoda lijjeCenja malignih stanica ionizirajuim zracenjem pri ¢emu se
bolesno tkivo zraci visokoenergijskim fotonskim zrakama uz S§to bolje ocuvanje zdravog
tkiva. Maligne stanice pokazuju vecu senzitivnost na zracenje od zdravih stanica 1 tkiva (22).
Ova metoda lijeCenja iznimno je znacajna u lije€enju karcinoma dojke. U razvijenim
zemljama 50 % zena koje su oboljele od karcinoma dojke prima radioterapiju (23). Smatra se
oblikom lijecenja koji smanjuje rizik od recidiva bolesti i znacajno pospjeSuje kvalitetu

zivota. Nuspojave zracenja dijele se na akutne i1 kroni¢ne. Akutne nuspojave pojavljuju se u
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samome tijeku ili prilikom zavrSetka zracenja, dok se kroni¢ne nuspojave mogu pojaviti i

vvvvv

uzrokovane zracenjem, otezano gutanje i grlobolja (24).

Mastektomija je oblik kirurSkog lijeCenja kojim se odstranjuje tkivo dojke, primjenjuje se
ukoliko je prisutno vise tumorskih tvorbi na dojkama ili su prisutni karcinomi veli¢ine dojke.
Takoder se primjenjuje i kao izbor lijecenja osoba s genetskim mutacijama BRCA1 i BRCA2

(25). Mastektomija se s obzirom na sloZenost zahvata dijeli na nekoliko vrsta:

e Odstranjivanje tkiva dojke uz ocuvanje bradavica
e (Odstranjivanje tkiva dojke 1 bradavice uz o¢uvanje koze
e Potpuna mastektomija uz odstranjivanje tkiva dojke, koze i bradavica

e Radikalna mastektomija uz odstranjivanje dojke 1 limfnih ¢vorova (26).

Vrsta zahvata odabire se na osnovi oblika, veli¢ine, vrste 1 lokalizacije karcinoma dojke.
Znacajan rizik za pojavu karcinoma imaju Zene koje su pozitivne na BRCA1 i BRCA2 genski
test te je toj skupini Zena potrebno uciniti preventivnu mastektomiju uz ocuvanje koze i
bradavica. Time se smanjuje pojavnost bolesti 1 mortalitet od karcinoma dojke za 90 — 95 %
(27). Uz mastektomiju primjenjuju se 1 kirurSki zahvati kao Sto su: kvadrantektomija,
lumpektomija i segmentektomija. Kvadrantektomija ukljucuje eksciziju karcinoma,
ukljucujuéi rub od 2 do 3 cm, pektoralnu fasciju, kao i kozu iznad. S druge strane,

lumpektomija ukljucuje manju eksziciju tkiva s rubom od 1 cm (28).

U posljednje vrijeme najcesce se primjenjuju poStedne operacije dojki zbog brzeg oporavka
nakon operativnog zahvata, bolje procjene slike vlastitog tijela, manjeg dozivljaja stresa,

veceg samopouzdanja, osjecaja slobode 1 brzeg psihi¢kog oporavka.
1.2. Kvaliteta Zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke

Kvaliteta zivota postala je vazan ishod mjera u lijeCenju bolesnika oboljelih od karcinoma
tijekom posljednjeg desetljeca. To je viSedimenzionalni pojam koji obuhvaca percepcije
pozitivnih 1 negativnih aspekata dimenzija kao Sto su tjelesna, emocionalna, drusStvena i
kognitivna funkcija (29). Postavljanje dijagnoze malignog oboljenja i proces izljecenja imaju
negativan utjecaj na tjelesno i1 emocionalno stanje zena zbog nezeljenih posljedica lijeCenja,
straha od smrtnog ishoda i1 osjecaja socijalne diskriminacije. Osim toga, tijekom lijeCenja
karcinoma moze do¢i do smanjene funkcionalne sposobnosti, kao 1 promjene slike o sebi te

raznih psiholoskih i emocionalnih promjena kao §to su tjeskoba i depresija (30).
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Koncept kvalitete Zivota proucavaju razne znanstvene discipline. Unato¢ brojnosti i
slojevitosti strategija kroz koje se proucava kvaliteta zivota, gotovo je nemoguce odrediti
samo jednu definiciju tog pojma (5). Jedna od definicija kvalitete Zivota je da je to percepcija
pojedinca o njegovom polozaju u zivotu, u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojem
zivi, u odnosu na vlastite ciljeve, oCekivanja, standarde i1 brige (30). Instrumenti koji su
preporuceni za mjerenje kvalitete zivota trebaju ukljuCivati tri dimenzije, a su: tjelesna

funkcija, mentalni status 1 sposobnost uklju¢ivanja u drusStvene interakcije (30).

Uspjesna kvaliteta zivota pronalazi se u odrzavanju razlika izmedu oc¢ekivanja osobe 1 Zelja te
realnog iskustva. Takoder, kvaliteta zivota promatra se kroz dosadasnja iskustva pojedinca,
stil Zivota te o€ekivanja u buduénosti. Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako se kvaliteta
prikazuje kroz sedam aspekata koja obuhvacaju zdravstveno stanje, emocionalno blagostanje,
materijalno stanje, kvalitetan druStveni odnos, osobnu ucinkovitost, osje¢aj sigurnosti te
socijalnu zajednicu unutar koje pojedinac zivi i radi (31). Kvaliteta Zivota temeljena na

zdravlju opisuje se kao stanje koje obuhvaca tri znacajke:

e Stanje dobrobiti koje se odnosi na sposobnost pojedinca za obavljanje aktivnosti kao
Sto su psiholoska, fizicka i socijalna dobrobit te stupanj zadovoljstva samostalnim
funkcioniranjem i kontrolom vlastite bolesti

e Opci osjecaj zadovoljstva zivotom

e Osobna procjena zadovoljavajuéih znacajki zivota (32).

Na kvalitetu Zivota znacajno utjecu faktori kao §to su: nedostatak energije, razni bolovi,
smanjena mogucénost obavljanja kucanskih i radnih poslova te manjak socijalnih interakcija.
Lijecenje karcinoma dojke smatra se u¢inkovitim ukoliko je uz poboljSane nalaze zadovoljena

1 kvaliteta Zivota.

Iako je medicina znacajno napredovala u procesu lijeCenja malignih bolesti, suoavanje s
dijagnozom, proces lijeCenja, psiholoski problemi i1 sam strah od moguéeg ponovnog
pojavljivanja karcinoma dojke negativno utje¢u na zadovoljstvo kvalitetom zivota (33).

Postignutim napretkom medicinske znanosti u ranom otkrivanju i lije¢enju karcinoma dojke
povecao se 1 zivotni vijek bolesnika te se danas karcinom opisuje kao kroni¢na bolest koja
dugoro¢no uzrokuje psiholoske boli. U istrazivanju kvalitete Zivota bolesnika oboljelih od
zlo¢udnih bolesti iz 2018. godine, rezultati prikazuju kako 33 % oboljelih u odredenom
razdoblju lije¢enja iskusi psiholosku bol, a 70 % bolesnika pati od anksioznosti i depresije

(34).
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Kvaliteta Zivota opisuje se 1 kao stanje unutarnjeg duSevnog mira i ravnoteze, a bez obzira na
ishod lijeCenja bolesnici se ubrzo suoCe s promjenama u izgledu, naruSava se emocionalni i
tjelesni integritet, ovisni su o pomoc¢i obitelji, gube samopouzdanje te posljedicno tome dolazi
do smanjene kvalitete Zivota (35).

Casellas — Grau, Font 1 Vives u svojem su istrazivanju provedenom 2014. godine o kvaliteti
zivota bolesnica s karcinomom dojke prikazali rezultate znatno losije kvalitete zivota i velike
emocionalne promjene prije i poslije procesa lijecenja (36).

Kvaliteta zivota bolesnika oboljelih od karcinoma dojke u tijeku i poslije lijeCenja ne odnosi
se samo na bolesnika nego i na zdravstveno osoblje koje pruza skrb te na bolesnikovu obitel;j.
Oboljeli od karcinoma sa sobom nose simptome koji su ocigledni, ali i neke koji su prikriveni
(37). Neki od najcesce prijavljenih simptoma u tjelesnoj domeni su bolovi, problemi koji
zahvacaju ruku ili rame kao posljedica limfedema, javljaju se hormonalne promjene te
seksualni problemi. Uobicajene psiholoske reakcije na dijagnozu karcinoma dojke su
tjeskoba, strah, zabrinutost, ljutnja, a ponekad i Sok. Tome se mozZe dodati negativna slika o
tijelu nakon operacije i niz promjena nastalih nakon hormonskog poremecaja. Unato¢ tim
problemima, 70 do 80 % Zena dobro se prilagodi na novonastalu situaciju, dok se za 20 do
30% Zzena ozbiljno smanji kvaliteta zivota i to u duzem razdoblju (38). Utjecaj na drustvenu
ulogu moZe biti jo§ ozbiljniji zbog zabrinutosti i tjeskobe svih ¢lanova obitelji. Ako postoje

uzdrzavana djeca, neizvjesnost prognoze izazvat ¢e zabrinutost za njihovu budu¢nost (38).

1.3. Strah od ponovnog pojavljivanja bolesti

Jedan od glavnih psihosocijalnih problema oboljelih od karcinoma dojke je strah od ponovnog
pojavljivanja bolesti. Strah je jedan od uznemiruju¢ih simptoma i povezan je s loSijom
kvalitetom zivota 1 vecom stopom anksioznosti i depresije (39). Strah od ponovnog
pojavljivanja bolesti (engl. FCR - Fear of cancer recurrence) definira se kao strah i
zabrinutost oko povratka ili napredovanja karcinoma u istom organu ili bilo kojem drugom

dijelu tijela.

Strah je povezan s negativhom percepcijom same bolesti, niskim samopouzdanjem i
optimizmom te visokom razinom tjeskobe (40). Cak 70 % osoba koje su preboljele karcinom
dojke pokazuje umjereni do tezak oblik FCR-a (41). Mlade bolesnice s ranim stadijem
karcinoma i one kod kojih se javlja vise fizickih simptoma i vece psiholoske tegobe posebno
su osjetljive na pojavu FCR-a. Strah je relativno stabilan tijekom vremena i ¢ini se da ima

malo povezanosti s objektivnim rizikom za recidiv. Visoke razine straha dovode do tjeskobe,
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disfunckije 1 smanjene kvalitete Zivota osoba koje su preboljele karcinom, a to se tada
odrazava 1 na ¢lanove njihovih obitelji. To se povezuje 1 s vec¢im koristenjem zdravstvene

skrbi, ukljucujuéi povecan broj neplaniranih posjeta lije¢niku opce prakse i onkologu (41).

Mnoge su prethodne studije pokazale da je strah imao negativan utjecaj na kvalitetu Zivota
osoba koje su prezivjele karcinom. Weert i suradnici otkrili su da se kod priblizno 30 %
preboljelih bolesnica znacajno smanjila kvaliteta Zivota zbog psiholoSkih problema nastalih
nakon lije¢enja. Takoder, dokazana je 1 povezanost viSe razine FCR-a s loSijom kvalitetom
zivota 1 kod drugih vrsta karcinoma kao §to su: karcinom pluca, gusteraCe, testisa i

kolorektuma (42).

Pruzanjem socijalne podrske smanjuje se drusStvena izolacija i omogucuje oboljelima laksi
prolazak kroz proces lije¢enja i razdoblje nakon lijeCenja. Najznacajnija metoda prevencije
straha 1 zabrinutosti oko ponovnog pojavljivanja karcinoma je izbjegavanje stresa, promjena
stila Zivota 1 samokontrola negativnog razmiSljanja. Takoder, od iznimne vaZnosti je
multidisciplinarni pristup oboljelima 1 ukljucivanje bolesnika na grupe potpore, u
razgovorima s ostalim bolesnicima i razmjeni iskustava mogu se utjesiti, medusobno

ohrabrivati i razvijati osjecaj prihvacanja (42).
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Glavni je cilj rada dobiti uvid u postojanost straha od ponovnog pojavljivanja bolesti i razine

kvalitete zivota zena oboljelih od karcinoma dojke.
U tu svrhu se ispitivalo:

- procjena kvalitete Zivota Zena oboljelih od raka dojke

- procjena straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma

- postoji li povezanost straha od ponovnog pojavljivanja bolesti i kvalitete zivota zena
oboljelih od karcinoma dojke u odnosu na dob

- postoji li povezanost straha od ponovnog pojavljivanja bolesti 1 kvalitete zivota Zena
oboljelih od karcinoma dojke u odnosu na vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze

- postoji li povezanost straha od ponovnog pojavljivanja bolesti i kvalitete zivota zena
oboljelih od karcinoma dojke u odnosu na vrstu operativnog zahvata

- postoji li povezanost straha od ponovnog pojavljivanja bolesti i razine kvalitete Zivota

zena oboljelih od karcinoma dojke.
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3. ISPITANICI Il METODE
3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (43). Prikupljanje anketnih upitnika realizirano je od 23.
travnja do 30. lipnja 2022. godine. Istrazivanjem je obuhvaceno 6 udruga/klubova zena

lije¢enih od karcinoma dojke u Republici Hrvatskoj.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 83 ispitanice koje su ujedno i €lanice sljede¢ih udruga/klubova:
,-Mammae“ Klub Zena operiranih od raka dojke Osijek, Udruga Zena protiv raka ,,Roseta“
bakovo, Klub Zena lije€enth na dojci Vukovar, Udruga ,Narcisa® Ludbreg, Klub Zena
lijeCenih na dojci ,,Una“ Vinkovei i Udruga Zena lijeCenih od raka dojke sv. Margareta

Dubrava.

3.3. Metode istraZivanja

Instrument koji je koriSten u svrhu istrazivanja bio je anketni upitnik koji je sadrzavao dva

dijela.

Prvi se dio upitnika sastojao od pitanja o sociodemografskim obiljeZjima ispitanica: dob,
mjesto stanovanja, bracno stanje, stru¢na sprema, vrijeme proteklo od postavljanja dijagnoze,

osoba koja je postavila dijagnozu/sumnju, stadij karcinoma i vrsta operativnog zahvata.
Drugi se dio upitnika sastojao od dva strukturirana i validirana instrumenta.

Prvi je instrument FACIT Measurement System, verzija FACT-B koriSten u svrhu procjene
kvalitete Zivota osoba oboljelih od karcinoma dojke. U svrhu provedbe istrazivanja dobivena
je suglasnost autora upitnika. Upitnik se sastoji od ukupno 37 pitanja rasporedenih u 5 skala
(tjelesno zdravlje, drustveni/obiteljski odnosi, emocionalno stanje, funkcionalno stanje i
dodatne brige) (44). Ispitanice su na pitanja odgovarale jednim od sljede¢e ponudenih
odgovora: 0 = uopc¢e ne, 1 = malo, 2 = donekle, 3 = prili¢no i1 4 = jako puno. Istrazivanje koje
su proveli Brady 1 suradnici ukazuje na to da engleska inacica FACT-B ima visoku unutarnju

pouzdanost (Cronbach alpha = 0,90) (44).

Drugi dio upitnika sadrzi skra¢enu verziju upitnika (FCRI-SF) ,,Fear of cancer Recurrence
Inventory®, to je skala za procjenu straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma (45). Autor

upitnika Sebastien Simard dao je suglasnost za koriStenje upitnika u svrhu istraZivanja.

11
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Upitnik je obuhvatio 9 pitanja 1 za cilj ima bolje razumijevanje straha od ponovnog
pojavljivanja karcinoma Zena koje su preboljele karcinom dojke. Ispitanice su na pitanja
odgovarale jednim od sljede¢e ponudenih odgovora: 0 = ni najmanje se ne slazem, 1 = malo
se slazem, 2 = otprilike se slazem, 3 = poprili¢no se slazem, 4 = u potpunosti se slazem. Visi
rezultati ukazuju na veci strah od ponovnog pojavljivanja karcinoma, a rezultati se krec¢u u
rasponu od 0 do 36. Rezultat manji od 13 ukazuje na neklinic¢ki znacaj straha, subklinicki je u

vrijednostima od 13 do 21, a klinicki znac¢aj ima svaki rezultat veci od 21.

3.4. Statisticke metode

Kategoricki podatci predstavljeni su apolutnim i1 relativnim frekvencijama.. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja
ne slijedi normalnu, podatci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za
testiranje razlika kontinuiranih varijabli koriSten je Mann Whitneyev U test 1 Kruskal
Wallisov test. Unutarnja pouzdanost upitnika iskazana je koeficijentom Cronbach Alpha. Sve
P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 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).

3.5. Eticka nacela

Ispitanicama je uz anonimni anketni upitnik dostavljen i obrazac o cilju istrazivanja i
dokument o pristanku i suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju. Vlastitim potpisom
ispitanice su potvrdile sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je provedeno uz potpisanu
suglasnost predsjednica/predsjednika udruga/klubova uz postivanje etickih nacela i1 ljudskih

prava.
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4. REZULTATI
4.1. Obiljezja ispitanica

Istrazivanje je provedeno na 83 ispitanice koje su lijeCene od karcinoma dojke. Najveci broj
ispitanica, njih 44 (53 %) u dobi je od 61 i viSe godina. U gradu zivi njih 50 (60,2 %), a prema
bra¢nom statusu, 55 (66,3 %) ispitanica je u braku. S obzirom na razinu obrazovanja, 45 (54,2

%) ispitanica ima srednju stru¢nu spremu (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Dob ispitanica

31 - 40 godina 10 (12)
41 — 50 godina 11 (13,3)
51 - 60 godina 18 (21,7)
61 1 vise godina 44 (53)
Mjesto stanovanja
Selo 33 (39,8)
Grad 50 (60,2)
Bracno stanje
Neudana 6(7,2)
Udana 55 (66,3)
Udovica 12 (14,5)
Razvedena 10 (12)
Razina obrazovanja
NizZa stru¢na sprema 19 (22,9)
Srednja stru¢na sprema 45 (54,2)
Visa stru¢na sprema 15 (18,1)
Visoka stru¢na sprema 4 (4,8)

Za 25 (30,1 %) ispitanica proteklo je deset 1 viSe godina od postavljanja dijagnoze karcinoma
dojke, a za 11 (13,3 %) manje od dvije godine. Dijagnozu/sumnju prva je postavila ispitanica
prilikom samopregleda dojke u 40 (48,2 %) slucajeva. Tijekom postavljanja dijagnoze za 34
(41 %) ispitanica on je bio II. stupnja. Operativni zahvat nije imalo 10 (12 %) ispitanica, dok

ih je najvise 35 (42,2 %) imalo radikalnu mastektomiju (Tablica 2).

13
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Tablica 2. Osnovna obiljeZja ispitanica

Broj (%)
Ispitanika

Koliko je godina proteklo od postavljanja dijagnoze karcinoma dojke

Manje od 2 godine 11(13,3)

2 godine — 5 godina 26 (31,3)

5 godina — 10 godina 21 (25,3)

Vise od 10 godina 25 (30,1)
Tko je prvi postavio dijagnozu/sumnju na karcinom dojke?

Samopregled dojke 40 (48,2)

Mamografija 33 (39,8)

Lije¢nik opce obiteljske medicine 5(6)

Specijalist kirurSke onkologije 5(6)
Koji Vam je stadij karcinoma dojke utvrden tijekom postavljanja dijagnoze

L. 28 (33,7)

II. 34 (41)

1. 15 (18,1)

IV. 6(7,2)
Koja Vam je vrsta operativnog zahvata ucinjena

Postedna operacija (lumpektomija, kvadrantektomija) 31 (37,3)

Radikalna mastektomija 35(42,2)

Mastektomija s rekonstrukcijom protezama 7 (8,4)

Bez operativnog zahvata 10 (12)

4.2. Kvaliteta Zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke

Kvaliteta zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke procijenjena je upitnikom koji ¢ini pet
domena: Tjelesno zdravije, Drustveni/obiteljski odnosi, Emocionalno stanje i Funkcionalno
stanje te subskala za karcinom dojke. Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha je

0,787 sto znaci da je upitnik dobar alat za procjenu kvalitete zivota na naSem uzorku.
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4.2.1. Tjelesno zdravlje

Domenu tjelesnog zdravlja opisuje sedam cestica. Da im prili¢no ili jako puno nedostaje
energije odgovorile su 34 (41 %) ispitanice, a najmanje im smeta to da su prisiljene provoditi

vrijeme u krevetu ili da imaju mucnine (Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena domene tjelesnog zdravlja

Broj (%) ispitanika

Tjelesno zdravlje Uopce Jako

Malo Donekle Prilicno Ukupno
ne puno
Nedostaje mi energije 16 1 o > H 83
(19) (20,5  (19,3) 27,7 (13,3)  (100)
Imam mucnine 7 8 o s : 83
(57) 9,6) (22,9) (9,6) (1,2) (100)
Zbog zdravstvenog stanja tesko mi 24 9 25 18 7 83
je ispuniti o¢ekivanja moje obitelji (29) (10,8)  (30,1) 21,7) (8.4) (100)
Imam bolove 25 20 16 17 5 83
(30) (24,1) (19,3) (20,5) 6) (100)
Smetaju mi popratne pojave 36 12 14 15 6 83
(nuspojave) terapije (43) (14,5 (16,9) (18,1) (7,2) (100)
Osjecam se bolesno 26 18 12 23 4 83
31 (21,7) (14,5) (27,7) 4,8) (100)
Prisiljena sam provoditi vrijeme u 48 14 12 7 2 83
krevetu (58) (16,9 (14,5) (8,4) (2,4) (100)

4.2.2. Drustveni/ obiteljski odnosi

U domeni drusStvenih odnosa, u posljednjih sedam dana 53 (63,9 %) ispitanica navodi da je
obitelj jako dobro prihvatila njihovu bolest, i da od ¢lanova obitelji dobivaju emocionalnu

podrsku, to navodi 52 (62,7 %) ispitanica (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena domene drustvenih/obiteljskih odnosa

Broj (%) ispitanika

Drustveni/obiteljski odnosi Uopé Jak
P Malo Donekle Prili¢no aro Ukupno
ne puno
. . .. .. . 1 3 14 37 28 83
Osjec¢am bliskost sa svojim prijateljima M 36 (169) G446) G371 (100)
TR . 9 0 3 6 22 52 83
Obitelj mi daje emocionalnu podrsku © 3.6 7.2) 265 (62.7) (100)
2 2 10 30 39 83

Prijatelji mi daju podrsku @) (2.4) (12) (36,1) (47) (100)
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.. T . . 0 0 7 23 53 83
Moja je obitelj prihvatila moju bolest ) 0) (8.4) (27,7)  (63,9) (100)
Zadovoljna sam nac¢inom na koji se unutar 3 2 10 26 42 83
moje obitelji govori 0 mojoj bolesti. (@) (2,4) (12) (3L3) (50,6) (100)
Osjecam bliskost s partnerom (ili s 13 6 5 16 43 83
osobom koja mi je glavni oslonac) (16) (7,2) 6) (19,3) (51,8) (100)

5 7 15 18 6 51

Zadovoljna sam svojim spolnim zivotom (10) (137)  (29.4) 353) (118 (100)

4.2.3. Emocionalno stanje

Da se osjecaju jako zadovoljne s tim kako se nose sa svojom boles¢u navode 22 (26,5 %)
ispitanica, a 42 (51 %) navodi da uopce nije istina da gube nadu u borbi protiv svoje bolesti

(Tablica 5).

Tablica 5. Samoprocjena domene emocionalnog stanja

Broj (%) ispitanika

Emocionalno stanje Uopée Jako

Malo Donekle Prili¢no Ukupno
ne puno

20 27 24 9 3 83

Osjecam se tuzno Q4) (325 (289)  (108) (3,6)  (100)

Zadovoljana sam kako se nosim sa svojom 3 4 26 28 22 83
boleséu 4) (4,8) (3L3) (33,7)  (26,5) (100)
. o . . 42 23 11 5 2 83
Gubim nadu u borbi protiv svoje bolesti Gl (27.7) (13,3) (6) (2,4) (100)
Osiad 24 21 19 17 2 83
sjecam se nervozno (29)  (253) (22,9) (20,5  (2,4)  (100)
Bri o 36 15 8 15 9 83
fine me umiranje 43)  (18,1)  (9,6) (18,1)  (10,8)  (100)
17 23 15 14 14 83

Brinem se da ¢e se moje stanje pogorsati Q0 @17 (8.1 (169)  (16.9) (100)

4.2.4. Funkcionalno stanje

U domeni funkcionalnog stanja u posljednjih tjedan dana 38 (45,8 %) ispitanica navodi da su
u potpunosti prihvatile svoju bolest, a 56 (67,5 %) ispitanica smatra da prili¢no ili jako puno

moze uzivati u zivotu (Tablica 6).
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Tablica 6. Samoprocjena domene funkcionalnog stanja

Broj (%) ispitanika

Funkelonalno stanje Uopce Malo Donekle Prilicno Jako Ukupno
ne puno
Sposoban(-na) sam raditi (ukljucujuci i 3 9 21 37 13 83
rad kod kuce) @ (108 (253) (44,6)  (15,7)  (100)
Moj posao (ukljucujuci i rad kod kuce) 2 4 25 35 17 83
daje mi zadovoljstvo. 2 4.8)  (30,1) (42,2)  (20,5)  (100)
Sposoban(-na) sam uZivati u Zivotu 3 : 23 33 - 83
“ (1,2) (27,7) (39,8) (27,7 (100)
Prihvatio(-la) sam svoju bolest é) (112) (1155) (336(,)1) ( 435?8) (18030)
Dobro spavam 7 14 13 28 21 83
®) (16,9) (15,7) (33,7)  (25,3) (100)
Uzivam u stvarima koje obi¢no radim iz 1 4 13 38 27 83
zabave 1 48  (157) (45,8) (32,5  (100)
Zadovoljan(-na) sam trenutnom 3 7 24 30 19 83
kvalitetom svog Zivota “4) (84)  (289) (36,1)  (22,9)  (100)

4.2.5. Dodatna briga zbog karcinoma dojke

Kroz deset pitanja, procijenjena je dodatna briga zbog karcinoma dojke. Jako puno zabrinjava
35 (42,2 %) ispitanica to $to bi 1 ostali ¢lanovi njihove obitelji mogli, jednoga dana, oboljeti

od iste bolesti.

Prilicno zabrinjava 29 (34,9 %) ispitanica utjecaj stresa na njihovu bolest, a uopée ne

zabrinjava 48 (58 %) ispitanica opadanje kose (Tablica 7).

Tablica 7. Samoprocjena domene dodatnih briga

Broj (%) ispitanika

Dodatna briga zbog karcinoma dojke Uoné Jak
opee Malo Donekle Prili¢no aro Ukupno
ne puno
Ponestaje mi daha 23 24 22 % > 83
! (28)  (28,9)  (26,5) (10,8) (6) (100)
44 19 9 8 3 83

Nesigurna sam u nacin na koji se odijevam (53)  (22,9) (10,8 (9,6) (3,6) (100)

Jedna ili obje ruke su mi natecene ili 41 14 14 10 4 83
osjetljive na dodir (49  (169) (16,9 (12) (4.8) (100)
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Osjecam se seksualno privlatnom 39 12 16 13 3 83
d uaino priv @7) (145  (193) (157  (3,6)  (100)
Smeta mi opadanje kose 48 16 10 4 > 83
pacan) 58)  (193) (12 @48 (6  (100)
Zabrinjava me to §to bi i ostali ¢lanovi moje
5 7 14 22 35 83

obitelji mogli, jednoga dana, oboljeti od iste ©) 8.4) (16.9) (265  (422) (100)

bolesti
Zabrini & - 1 bolest 8 15 14 29 17 83
abrinjava me utjecaj stresa na moju boles 10)  (18.1)  (169) (349)  (20.5) (100)
Mudi . tiel tezi 20 11 30 15 7 83
uc¢i me promjena tjelesne tezine Q4 (133) (6.1 (18.1) (8.4) (100)
Sposobna sam osjecati se zenom 3 10 14 37 19 83
p d %)  (12)  (169)  (446) (22,9  (100)
17 15 20 23 8 83

Neki me dijelovi tijela jako bole 200 (18.1) (41 27.7) 9.6) (100)

4.3. Strah od ponovnog pojavljivanja karcinoma

Strah od ponovnog pojavljivanja karcinoma procijenjen je putem devet tvrdnji. Unutarnja
pouzdanost upitnika Cronbach Alpha je 0,774, §to znaci da je na uzorku ovog rada upravo

ovaj upitnik dobar alat za procjenu straha od pojavljivanja karcinoma.

U potpunosti se slaze 49 (59 %) ispitanica s tvrdnjom da je normalno brinuti se ili osjecati se
nervozno vezano uz moguénost ponovnog pojavljivanja karcinoma, a njih 22 (26,5 %) u
potpunosti se slaze s tvrdnjom da kada razmisljaju o moguénosti ponovnog pojavljivanja
karcinoma, to u njima budi i druga negativna razmi$ljanja (primjerice o smrti, muci,

posljedicama za njihovu obitelj).

Da postoji velik rizik od ponovnog pojavljivanja karcinoma navelo je 13 (15,7 %) ispitanica.
Nekoliko puta dnevno 12 (14,5 %) ispitanica razmiSlja o moguénosti ponovnog pojavljivanja
karcinoma, a mnogo sati tijekom dana o tome razmislja 7 (8,4 %) ispitanica. O mogucénosti
ponovnog pojavljivanja karcinoma razmislja 31 (37,4%) ispitanica i to nekoliko ili mnogo

godina nakon postavljanja prve dijagnoze (Tablica 8).

Tablica 8 Samoprocjena domene dodatne brige zbog karcinoma dojke

Broj (%) ispitanika

Ni

. . . .. U
Strah najmanje Malo se  Otprilike  Poprili¢no .
B . . potpunosti  Ukupno
se ne slazem se slazem  se slazem .
. se slazem
slazem
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Brinem se ili osje¢am nervozno

3 17 18 26 19
oko moguénosti ponovnog 83 (100)
pojavljivanja karcinoma “) (20.5) (L7 (31.3) (22.9)
Bojim se ponovnog pojavljivanja 3 11 17 28 24 83 (100)
karcinoma 4 (13,3) (20,5) (33,7) (28,9)
Smatram da je normalno brinuti
se ili osjecati nervozno oko 1 5 7 21 49 83 (100)
mogucénosti ponovnog (D) (6) (8,4) (25,3) (59)
pojavljivanja karcinoma
Kada razmisljam o mogu¢nosti
ponovnog pojavljivanja
karcinoma, to u meni budi i druga 9 14 15 23 22 83 (100)
negativna razmisljanja (npr. o (11) (16,9) (18,1) (27,7 (26,5)
smrti, muci, posljedicama za
moju obitelj)
Uvjerena sam da je karcinom 10 26 20 15 12 83 (100)
izlijeCen i nece se vratiti (12) (31,3) (24,1) (18,1) (14,5)
Nema Mali Prosje¢an Veci Velik Ukupno
rizika rizik rizik rizik rizik
Koliko procjenjujete rizik od
ponovnog pojavljivanja 1(1) 15 (18,1) 37 (44,6) 17 (20,5) 13 (15,7) 83 (100)
karcinoma?
Nekoliko  Nekoliko  Nekoliko Mnogo
Nikada puta puta puta puta Ukupno
mjesecno tjedno dnevno dnevno
Koliko ¢esto razmisljate o
mogucénosti ponovnojg ii 3227 5 32163 1142 5 76 ) 83 (100)
pojavljivanja karcinoma? (14) (32.5) (31.3) (14.5) (7.2
Ne  Nekoliko Nekoliko  Nekoliko .
razmiS§ljam . . . Mnogo sati ~ Ukupno
sekundi minuta sati
o tome
Koliko puta DNEVNO
razmisljate o mogucnosti 30 21 23 2 7 83 (100)
ponovnog pojavljivanja (36) (25,3) (27,7 2,4 (8,4)
karcinoma
Ne . . .
oo Nekoliko  Nekoliko ~ Nekoliko Mnogo
razmis§ljam . . . . . Ukupno
tjedana mjeseci godina godina
o tome
mogénost ponownog. R R U s
(22) (20,5) (20,5) (24,1) (13,3)

pojavljivanja karcinoma?
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4.4. Povezanost op¢ih obiljezja s kvalitetom Zivota i strahom od ponovnog pojavljivanja

Kkarcinoma

Najbolje je ocijenjena domena drustvenih/obiteljskih odnosa, a najmanje su ispitanice
zadovoljne emocionalnim stanjem. Medijan bodova straha od ponovnog pojavljivanja

karcinoma je 21 (interkvartilnog raspona od 15 do 25) (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjene pojedinith domena i ukupne skale kvalitete Zivota i skale straha od

ponovnog pojavljivanja karcinoma

Moguci Medijan Najmanje
bodova —
raspon  (interkvartilni najvise
bodova raspon) bodova
Tjelesno zdravlje 0-28 18 (13 - 24) 2-28
Drustveni/obiteljski odnosi 0-28 22 (17 - 25) 7-28
Emocionalno stanje 0-24 16 (12 - 20) 1-24
Funkcionalno stanje 0-28 21 (16 - 24) 0-28
Dodatna pitanja 0—40 21 (19 -27) 12 -36
Ukupno skala kvalitete Zivota 0-148 98 (83 - 112) 32 -143
Skala straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma 0-36 21 (15 - 25) 336

Nema znacajnih razlika u ocjeni kvalitete Zivota i1 straha od ponovnog pojavljivanja

karcinoma u odnosu na dob ispitanica (Tablica 10).

Tablica 10. Ocjene pojedinith domena i1 ukupne skale kvalitete Zivota i1 skale straha od

ponovnog pojavljivanja karcinoma u odnosu na dob ispitanica

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dob pP*
31-40 41 -50 51-60 61 ivise
Tjelesno zdravlje 17,5 17 19 19,5 0.68
(10,8 - 26,3) 9 -24) (14 - 24.,3) (13 -25,5) ’
Drustveni/obiteljski 24 23 23,5 20 0.22
(19 - 26,5) (17 - 26) (16,8 - 25,3) (16 - 24,8) ’
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0,6
(11,3 - 20,8) (10 - 18) (11,8 - 18,5) (11,3 -21,8) 69
Funkcionalno stanje 18,5 21 21 19,5 0.82
(15,5 -24,3) (17 -23) (17 - 25) (15,3 - 24) ’
Dodatna briga 22,5 25 23 21 0.73
(18,5 - 32,8) (20 - 26) (19,8 - 27,3) (18 - 25,8) ’
Ukupno skala kvalitete 101,5 91 99,5 99,5 0.93
Zivota (79,8 - 122,8) (83 -110) (91 - 110) (77,3 - 112,8) ’
Skala straha od
ponovnog pojavljivanja 19,5 22 23 19 0.22
Kkarcinoma (9,8 - 26,5) (19 -29) (17,5 - 25,3) (13,3 -23) ’
*Kruskal Wallis test

Nema znacajnih razlika u ocjeni kvalitete Zivota 1 straha od ponovnog pojavljivanja
karcinoma u odnosu na vrijeme proteklo od dijagnoze (Tablica 11).

Tablica 11. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale kvalitete Zivota i skale straha od
ponovnog pojavljivanja karcinoma u odnosu na vrijeme proteklo od dijagnoze

Medijan (interkvartilni raspon) pP*
Manje od 2 2 godine—5 5godina—10  Viseod 10
godine godina godina godina

Tjelesno zdravlje 14 18,5 16 22 0.06
(11 - 20) (17 - 24.3) (10,5 - 24,5) (15,5 - 26,5) ’

Drustveni/obiteljski 19 23,5 20 21 0.82
odnosi (17 - 25) (16,8 - 25) (17 - 26) (17,5 - 25.5) ’

Emocionalno stanje 18 15,5 14 18 0.6
(14 - 22) (13 - 18,3) (9 - 20,5) (13,5 -22.,5) ’

Funkcionalno stanje 18 21 20 21 0.66
(13-24) (17 -23) (14,5 - 24) (15,5 - 25.,5) ’

Dodatna briga 20 24,5 21 21 0.15
(19 - 28) (21 -27) (16 - 22,5) (18 - 30) ’

Ukupno skala kvalitete 95 101 85 103 0.45
Zivota (82 - 109) (91 -110,3) (74 - 110,5) (83 -119,5) ’

Skala straha .odl" . 9 215 21 19 (13.5 - 0
ponovnog pojavljivanja (19 - 25) (16 - 24) (12-27.5) 22.5) ,

karcinoma

*Kruskal Wallis test

S obzirom na vrstu operativnog zahvata, znacajno su najmanje ocijenile kvalitetu tjelesnog

zdravlja ispitanice koje su bez operativnog zahvata 1 kojima je ucinjena radikalna

mastektomija, u odnosu na ispitanice s postednom operacijom (Kruskal Wallis test, P = 0,04),
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dok u drugim domenama i1 u ukupnoj skali kvalitete Zivota nema znacajnih razlika s obzirom

na vrstu operativnog zahvata (Tablica 12).

Tablica 12. Ocjene pojedinith domena i1 ukupne skale kvalitete Zivota i1 skale straha od

ponovnog pojavljivanja karcinoma u odnosu na vrstu operativnog zahvata

Medijan (interkvartilni raspon) pP*
Postedna Radikalna Mastektoml.J.a S B?Z
y . rekonstrukcijom  operativnog
operacija mastektomija
protezama zahvata
Tjelesno zdravlje 22 17 19 16,5 0.04
(17 -27) (11-21) (14 - 27) (13 -25.3) ’
Drustveni/obiteljski 20 22 26 21 0.14
odnosi (16 - 25) (18 - 25) (23 - 28) (12,8 - 25) ’
Emocionalno stanje 17 16 16 15 0.51
(14 - 22) (11-19) (12 -24) (8,5-19,3) ’
Funkcionalno stanje 21 19 25 19,5 0.17
(16 - 24) (16 - 23) (17 - 28) (15,5 -21,3) ’
Dodatna briga 21 21 26 21 0.5
(19-27) (16 - 26) (25 - 35) (19,8 - 24,3) ’
Ukupno skala kvalitete 103 95 111 92,5 0.17
Zivota (85-113) (74 - 108) (89 - 143) (75,5 - 103,3) ’
Skala straha od
ponovnog 21 21 12 21 0.56
pojavljivanja (15 -24) (16 - 25) (8-29) (18,3 - 26) ’
karcinoma
*Kruskal Wallis test

4.5. Povezanost kvalitete Zivota sa strahom od ponovnog pojavljivanja karcinoma

Spearmanovim koeficijentom korelacije procijenjena je povezanost straha od ponovnog

pojavljivanja karcinoma i ocjene kvalitete Zivota. Razvidno je da Sto je veci strah od

ponovnog pojavljivanja karcinoma to su loSije ocijenjene pojedine domene kvalitete zivota,

ali i ukupna ocjena kvalitete zivota. Najjaca je povezanost straha od pojavljivanja karcinoma i

domene emocionalno stanje (Rho =-0,671 P <0,001) (Tablica 12).
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Tablica 13. Povezanost straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma i pojedinih domena i

ukupne skale kvalitete zivota

Spearmanov koeficijent

korelacije Rho (P vrijednost)

Strah od ponovnog

pojavljivanja karcinoma

Tjelesno zdravlje
Drustveni/obiteljski odnosi
Emocionalno stanje
Funkcionalno stanje

Dodatna briga

-0,502 (<0,001)
-0,410 (<0,001)
-0,671 (< 0,001)
-0,533 (< 0,001)

-0,353 (0,001)

Ukupno skala kvalitete Zivota

-0,635 (<0,001)
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Istrazivanje o povezanosti straha od ponovnog pojavljivanja bolesti 1 kvalitete zivota Zena
oboljelih od karcinoma dojke provedeno je na uzorku od 83 ispitanice oboljele od karcinoma
dojke. Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u postojanost straha od ponovnog pojavljivanja
bolesti i razine kvalitete Zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke, ispitati razliku u pojavnosti
straha od ponovnog pojavljivanja bolesti i kvalitete zivota s obzirom na dob, vrijeme proteklo
od postavljanja dijagnoze 1 vrstu operativnog zahvata te ispitati postoji li povezanost straha od

ponovnog pojavljivanja bolesti i kvalitete zivota Zena oboljelih od karcinoma.

Prema sociodemografskim podatcima najvise ispitanica, njih 53 % u dobnoj je skupini od 61 i
viSe godina, u skupini od 51 do 60 godina bilo je 21,7 % ispitanica, potom u skupini od 41 do
50 godina bilo je 13,3 % ispitanica, u skupini od 31 do 40 godina bilo je 12 % ispitanica, dok
u skupini zena od 20 do 30 godina nije bila niti jedna zena. U istrazivanju iz 2021. godine o
zadovoljstvu kvalitetom Zivota oboljelih od karcinoma dojke ovisno o tipu operacije najveci
udio Zena bio je u dobnoj skupini izmedu 51 — 70 godina (61 %) (46). Dibble KE. i suradnici
su 2020. godine istrazivali tjelesnu aktivnost i kvalitetu Zivota Zena u postmenopauzi s
karcinomom dojke te od ukupno 170 ispitanica u postmenopauzi (50 — 95 godina) rezultati
ukazuju kako je prosjecna dob 68.7 godina (47). Rezultati ovih istraZzivanja nisu iznenadujuci
s obzirom na to da je karcinom dojke jedan od vode¢ih malignih oboljenja u zenskoj
populaciji i da je najveca ucestalost raka dojke upravo kod Zena u postmenopauzi. Starijih od
50 godina bilo je (23,8 %), a mladih svega (6,6 %) (48). Prema bra¢nom statusu 66,3 %
ispitanica je u braku, a s obzirom na razinu obrazovanja 54,2 % ispitanica je srednje strucne
spreme. Pojedine studije pokazuju kako osobe viSeg obrazovnog statusa imaju bolju kvalitetu
zivota u svim podrucjima. Istrazivanje provedeno 2020. godine o kvaliteti Zivota i
sociodemografskim podatcima pokazuje kako osobe u vezama postizu znatno bolje rezultate u
pogledu kognitivnog funkcioniranja 1 procjene buducih izgleda te imaju manji intenzitet
simptoma, posebice vegetativnih, povezanih s boleS¢u (mucnina, povracanje, bol i otezano
disanje) (49). U studijama Cobo — Cuenca i suradnika pokazalo se kako su udane Zene bile
zadovoljnije kvalitetom zivota u odnosu na neudane (50). S obzirom na vrijeme koje je
proteklo od postavljanja dijagnoze za vecinu ispitanica, njih 30,1 % proSlo je deset i viSe
godina, a za 13,3 % ispitanica od postavljanja dijagnoze proSlo je manje od dvije godine.
Takoder, vedini ispitanica, njih 41 % tijekom postavljanja dijagnoze karcinom je bio II.
stupnja. Sham 1 suradnici su u znanstvenom radu ,,Kvaliteta Zivota i socijalna podrska medu

pacijenticama oboljelim od karcinoma dojke u Maleziji*, 2022. godine objavili kako je
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gotovo polovici ispitanica u trenutku postavljanja dijagnoze dijagnosticiran karcinom III.
stupnja (51). Tijekom provodenja samopregleda dojke 48,2 % ispitanica postavilo je sumnju
na karcinom, dok je za 39,8 % ispitanica dijagnoza utvrdena mamografijom. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju kako se znafajno povecala svjesnost Zena o vode¢em malignom
oboljenju u Zenskoj populaciji. U istrazivanju provedenom 2019. godine, a istrazivala se
educiranost opce populacije o dobrobiti samopregleda dojke, ¢ak 96,9 % ispitanica bilo je
upoznato s pojmom samopregleda, dok je 67,5 % navelo kako provode samopregled dojke
jednom mjese¢no (52). Neophodno je napomenuti vaznost Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka dojke u Republici Hrvatskoj, u okviru njega provodi se jedna od osnovnih
metoda probira, a to je mamografija. Na godisnjoj razini ucini se oko 150 000 mamografskih
pregleda, a u okviru tog programa otkrije se preko 7000 novih slucajeva karcinoma. U
Hrvatskoj je u ozujku 2021. godine zapoceo sedmi ciklus pozivanja Zena na mamografski
pregled (3). Najve¢em postotku ispitanica 42,2 % ucinjena je radikalna mastektomija, dok
operativni zahvat nije imalo svega 12 % ispitanica. U jednom od istrazivanja koje je
provedeno 2015. godine intervjuirane su zene koje su bile primjerene kandidatkinje za
obavljanje postedne operacije, no one su se ipoak predomislile i ipak su se odlucile za
pojavljivanja karcinoma kao i strah od smrti. Pojedine Zene navele su kako smatraju da

odabirom mastektomije poduzimaju znacajan korak u kontroli karcinoma (53).

U prvom dijelu anketnog upitnika ispitanice su procjenjivale kvalitetu zivota upitnikom koji
se sastojao od pet domena: tjelesno zdravlje, druStveni/obiteljski odnosi, emocionalno i
funkcionalno stanje te subskala za karcinom dojke. Procjena kvalitete Zivota oboljelih od
karcinoma dojke pridonosi poboljSanju lijeCenja te moze posluziti kao prognosticki faktor

zajedno s medicinskim parametrima (54).

Analiza rezultata odgovora ispitanica unutar domene tjelesnog zdravlja upucuje na to da im
prili¢no ili jako puno nedostaje energije, to je izjavilo 41 % ispitanica, a najmanje izjavljuju
da su prisiljene provoditi vrijeme u krevetu ili da imaju muc¢nine. U istrazivanju o kvaliteti
zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke u Wuhanu provedenom 2014. godine, ispitanice
navode kao jedan od najc¢esce prijavljenih simptoma upravo nedostatak energije 76,9 %, bol
76,3 % 1, za razliku od ovog istrazivanja, mucninu je navelo ¢ak 71,8 % ispitanica (55). Sli¢an
istrazivacki rad autora Montezerija provedenog u Iranu donosi zakljucke kako proces lijecenja
znacajno utjece na tjelesnu domenu kvalitete zivota s obzirom na to da ispitanice nedostatak

energije ocjenjuju znatno loSijom (56).

25



5. RASPRAVA

Dijagnoza karcinoma dojke znacajno utje¢e na psiholosko funkcioniranje, stil Zivota i odnose
s obitelji 1 prijateljima. Bolju kvalitetu zivota dozivljavaju zene koje imaju podrsku od strane
obitelji, prijatelja i okoline. Socijalna podr§ka umanjuje stres i pobolj$ava razinu otpornosti na
stresne situacije te u konacnici dolazi do boljeg psiholoskog funkcioniranja, a samim time 1
bolje kvalitete Zivota. Analizom druStvenih/obiteljskih odnosa 63,9 % ispitanica navodi kako
je obitelj u potpunosti prihvatila njihovu bolest, a da im obitelj pruza emocionalnu podrsku
navelo je 62,7 % ispitanica. Sli¢ni rezultati pronalaze se u istrazivackom radu o kvaliteti
zivota i socijalnoj podrsci zenama oboljelim od karcinoma dojke jer su ustanovili da je 51,9 %
ispitanica zadovoljno razinom pruzene socijalne podrSke od strane obitelji i okoline (57).
Autori Sincek i Vuleti¢ istaknuli su kako je vazno pruZati socijalnu podriku u razli¢itim
zivotnim situacijama, osobito kod ljudi koji su izlozeni stresu (58). Rezultati istrazivanja
provedenog 2018. godine na podrucju Livna, a bavilo se kvalitetom Zivota Zena oboljelih od
karcinoma dojke, upucuju na to da je kvaliteta socijalnih interakcija najniZze ocijenjena. Na
kraju istrazivanja autor je zaklju€io kako je razlog niske percepcije socijalnih interakcija
nerazumijevanje okoline za poteskoce s kojima se oboljele nose, osobito bliznjih, ali i moguce

izbjegavanje drustvene okoline zbog same bolesti (59).

Analiza rezultata u domeni emocionalnog stanja ukazuje kako se sa svojom boles¢u jako
dobro nosi 26,5 % ispitanica, a prilicno dobro njih 33,7 %. Veéina ispitanica, njih 51 %
navode kako ne gube nadu u borbi protiv svoje bolesti. Rezultati ovoga istrazivanja nisu
iznenaduju¢i s obzirom na to da su ispitanice ujedno i ¢lanice raznih potpornih udruga i
klubova te da su im unutar grupe pruZene informacije, psihosocijalna 1 logisticka pomoc.
Sudjelovanje u grupama za podrsku i potporu omoguéuje Zenama zblizavanje s ostalim

¢lanicama, ohrabrivanje, dijeljenje iskustva i stvaranje osje¢aja pozitivne socijalne interakcije.

Najvedi postotak ispitanica, njih 45,8 % navodi da su u potpunosti prihvatile bolest, a prilicno
je prihvatilo svoju bolest njih 36,1 % Cilj istrazivanja provedenog 2018. godine u Poljskoj o
prihvacanju bolesti oboljelih zena bio je utvrditi stupanj prihvacanja bolesti medu ispitanim
zenama. Studija je obuhvatila skupinu od 231 Zene lijeCene od karcinoma u onkoloskom
centru na podrucju jugoisto¢ne Poljske. Rezultati te studije smatraju se zadovoljavaju¢im s
obzirom na to da je broj Zena s visokom razinom prihvac¢anja karcinoma bio viSe nego
dvostruko ve¢i od onih s niskom razinom prihvacanja bolesti (60). Vecina ispitanica 67,5 % u
ovom istrazivanju navodi da je prilicno ili jako puno sposobno uzivati u zivotu. U Republici

Hrvatskoj Zene su u procesu rehabilitacije ukljucene u razne klubove ili udruge koji za cilj
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imaju uklju¢ivanje Zena u kreativne radionice, sudjelovanje na vjezbama koje se provode u

svrhu prevencije limfedema 1 aktivno sudjelovanje u javnozdravstvenim akcijama.

Samoprocjena domene dodatnih briga zbog malignog oboljenja ukazuje kako veci postotak
ispitanica, 42,2 % jako puno brine, njih 26,5 % prili¢no brine to Sto bi 1 ostali ¢lanovi njihove
obitelji mogli oboljeti od iste bolesti. Medu najrizi¢nijim skupinama unutar obitelji su
adolescenti, posebice kéeri oboljelih Zena. Rezultati istrazivackog rada o reakcijama na stres i
psiholosko funkcioniranje adolescenata kada roditelj ima rani karcinom dojke pokazuju velike
varijacije, u rasponu od ispoljavanja psiholoskih poremecaja do dobrog suocavanja s
novonastalom situacijom (61). LoSe obiteljsko funkcioniranje odrazava se na emocionalne
probleme i1 poteskoce u ponaSanju adolescenta te se znacajno povecava razina stresa. U
krajnjem slu€aju, djeca ¢iji roditelji boluju od karcinoma mogu razviti dugotrajni
posttraumatski stresni poremecaj (61). Unutar subskale dodatnih briga zbog karcinoma dojke
34,9 % ispitanica navodi kako ih prili¢no brine utjecaj stresa na njihovu bolest, dok 20,5 %
ispitanica jako puno brine. Razne studije su pokazale da je prevalencija psiholoskog distresa
medu oboljelima od karcinoma dojke visoka te da su one izloZzene ve¢em riziku od razvoja
ozbiljne anksioznosti i depresije. Anksioznost i depresija dva su najceSca psihijatrijska
komorbiditeta oboljelih od malignih bolesti. Cilj studije provedene u Egiptu 2020. godine bio
je utvrditi prevalenciju 1 povezane psihosocijalne cimbenike anksioznosti, depresivnih
poremecaja i percipiranog stresa medu oboljelima od karcinoma dojke. Rezultati studije
ukazuju kako je prevalencija simptoma depresije iznosila 68,6 %, anksioznosti 73,3 % 1
percipiranog stresa 78,1 % te, u usporedbi s rezultatima ovoga istrazivanja, pokazuje da je
razina stresa gotovo jednaka (62). U provedenom istrazivanju ¢ak 58 % ispitanica navodi
kako ih uopée ne zabrinjava opadanje kose. Autor Rey Villar i suradnici proveli su
istrazivanje 2017. godine kojemu je cilj bio ispitati kvalitetu zivota oboljelih Zena prije 1
nakon tretmana. Studija pokazuje kako viSe od 65 % Zena navodi simptome umora, nesanice i
zabrinutosti zbog opadanja kose, Sto je kasnije znacajno utjecalo na kvalitetu zivota i pojavu
simptoma anksioznosti (63). Nakon provedenog lijecenja kvaliteta zivota znatno se popravila.
Gotovo sve ispitanice ovoga istrazivanja zavrSile su proces lijeCenja te u usporedbi s
istrazivanjem autora Rey Villara i suradnika moze se zakljuciti kako nakon tretmana kod

oboljelih zZena ne postoji zabrinutost zbog gubitka kose (63).

U drugome dijelu anketnog upitnika ispitanice su procjenjivale strah od ponovnog
pojavljivanja karcinoma podskalom ozbiljnosti koja ukljuc¢uje devet tvrdnji. Unutar tih devet

tvrdnji procjenjivala se prisutnost, ucestalost, intenzitet i trajanje misli povezanih sa strahom,
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percipirani rizik od recidiva i prisutnost drugih neugodnih misli. Veéina ispitanica, njih 59 %
u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je normalno brinuti se ili osjecati nervozno oko
mogucénosti ponovnog pojavljivanja karcinoma, a njih 26,5 % u potpunosti se slaze s
tvrdnjom da kada razmiSljaju o moguénosti ponovnog pojavljivanja karcinoma to u njima
budi i druga negativna razmisljanja. Analizom istraZivanja provedenog 2016. godine o strahu
od ponovnog pojavljivanja karcinoma kod oboljelih od karcinoma debelog crijeva, rezultati
ukazuju kako se ve€ina ispitanika, njih 52 % poprili¢no ili u potpunosti slaze s obje navedene
tvrdnje (64). Samo 15,7 % ispitanica ovoga istrazivanja smatra da postoji velik rizik od
ponovnog pojavljivanja karcinoma. Mogucénost ponovnog pojavljivanja karcinoma je
minimalna, no ipak postoji (64). Ukoliko dode do recidiva, najvjerojatnije je da Ce se
karcinom pojaviti unutar prve dvije godine od zavrSetka lijeCenja. Stoga je posebno vazno
obratiti pozornost na zdravlje i1 pridrzavati se uputa zdravstvenog tima koji sudjeluje u
procesu lijeCenja. Nedavna studija pokazuje da se redovitom tjelovjezbom, ¢ak i najmanje 2,5
sata tjedno, mozZe poboljsati cjelokupno zdravlje i smanjiti rizik od povratka karcinoma.
Istrazivanje takoder pokazuje da je veca vjerojatnost pojave karcinoma ukoliko postoji

prekomjerna tjelesna tezina (65).

Analiza rezultata odgovora ispitanica vezanih uz opca obiljezja kvalitete Zivota upucuje na to
da ispitanice najbolje ocjenjuju domenu drusStvenih/obiteljskih odnosa, a najmanje su
zadovoljne emocionalnim stanjem. Slian rezultat prikazan je u studiji provedenoj 2018.
godine o u¢inku mastektomije na kvalitetu zivota osoba koje su oboljele od karcinoma dojke.
Rezultati studije ukazuju kako je emocionalno blagostanje najloSije ocijenjeno, dok je
drustveno/obiteljsko blagostanje bilo najbolje ocijenjeno (66). S obzirom da je najveéem
postotku Zena u oba istrazivanja ucinjena mastektomija, pretpostavlja se da su dijagnoza

karcinoma i gubitak dojke imali negativan u¢inak na emocionalno stanje Zena.

Medijan bodova straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma bio je 21 (interkvartilnog
raspona od 15 do 25). Rezultati su na granici izmedu subklinickog i klini¢kog znacaja. Visi
rezultati straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma povezani su s pojavom simptoma
anksioznosti i depresije. U usporedbi sa zenskom populacijom, istrazivanje straha kod
muskaraca oboljelih od karcinoma dojke pokazuju relativno podjednake rezultate, ondje je

medijan bodova bio 23.9, dakle nema razlike s obzirom na spol onkoloskih bolesnika (67).

Rezultati upucuju kako ne postoje znacajna razlike u ocjeni kvalitete zivota 1 straha od

ponovnog pojavljivanja karcinoma u odnosu na dob i vrijeme proteklo od dijagnoze. S
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obzirom na vrstu operativnog zahvata, znac¢ajno su najmanje ocijenile kvalitetu tjelesnog
zdravlja ispitanice koje su bez operativnog zahvata i koje su imale radikalnu mastektomiju.
Razlike u kvaliteti zivota nakon operativnih zahvata dokazali su Eltahir Y. i suradnici.
Rezultati pokazuju kako ispitanice nakon mastektomije s rekonstrukcijom bolje ocjenjuju

kvalitetu zivota od ispitanica kojima je u¢injena radikalna mastektomija (68).

Analizom rezultata povezanosti kvalitete Zivota sa strahom od ponovnog pojavljivanja
karcinoma razvidno je da $to je veci strah od ponovnog pojavljivanja karcinoma to su losije
ocijenjene pojedine domene kvalitete zivota, kao 1 ukupna ocjena kvalitete zivota. Najjaca je
povezanost straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma i domene emocionalno stanje (Rho =
-0,671 P < 0,001). Rezultati studije provedene u Singapuru dokazali su da postoji povezanost
izmedu straha, emocionalnog stanja i domene kvalitete Zivota. Strah je pozitivho povezan s
domenom emocionalnog stanja 1 kvalitete Zivota, a negativho povezan s
druStvenim/obiteljskim odnosima 1 tjelesnom domenom (69). lako studija nije utvrdila uzrok
emocionalnog distresa, rezultati naglasavaju vaznost kontinuirane psiholoske skrbi u
razdoblju nakon izljeenja karcinoma dojke. Emocionalni stres koji se ne lije¢i zbog drugih
zabrinutosti (primjerice zabrinutost oko tjelesnog izgleda nakon zavrsetka lijeCenja) u kasnijoj

fazi moze posluziti kao faktor rizika za pojavu i razvoja straha kod oboljelih Zena (69).
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata proizlaze sljedec¢i zakljucci:

e Unutar skale za procjenu kvalitete zivota najbolje je ocijenjena domena
drustvenih/obiteljskih odnosa, dok su ispitanice najmanje zadovoljne emocionalnim
stanjem

e Ispitanice ocjenjuju visi rezultat straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma dojke

e Nema znacajnih razlika u ocjeni kvalitete zivota i straha od ponovnog pojavljivanja
karcinoma u odnosu na dob ispitanica

e Nema znacajnih razlika u ocjeni kvalitete Zivota i straha od ponovnog pojavljivanja
karcinoma u odnosu na trajanje razdoblja od postavljanja dijagnoze

e S obzirom na vrstu operativnog zahvata, najmanje su ocijenile kvalitetu tjelesnog
zdravlja ispitanice koje su bez operativnog zahvata i koje su imale radikalnu
mastektomiju

e Analizom rezultat razvidno je da Sto je veéi strah od ponovnog pojavljivanja
karcinoma to su loSije ocijenjene pojedine domene kvalitete zivota, kao i ukupna
ocjena kvalitete Zivota

e Analizom rezultata utvrdena je najjaca povezanost straha od ponovnog pojavljivanja

karcinoma i domene emocionalnog stanja.
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Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je dobiti uvid u postojanost straha od ponovnog

pojavljivanja bolesti i razine kvalitete zivota zZena oboljelih od karcinoma dojke.

Ispitanici i metode: Presjecno istrazivanje je ukljucivalo 6 udruga/klubova zena lijeCenih od
karcinoma dojke u Republici Hrvatskoj. Unutar istrazivackog rada koriStena su dva validirana
upitnika: Skala za procjenu kvalitete Zivota osoba oboljelih od karcinoma dojke 1 Skala za

procjenu straha od ponovnog pojavijivanja karcinoma.

Rezultati: Procjenom kvalitete zivota najbolje je ocijenjena domena drustvenih/obiteljskih
odnosa, a najmanje su ispitanice zadovoljne emocionalnim stanjem. Medijan bodova straha
od ponovnog pojavljivanja karcinoma je 21 (interkvartilnog raspona od 15 do 25). Nema
znacajnih razlika u ocjeni kvalitete Zivota 1 straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma u
odnosu na dob 1 vrijeme koje je proteklo od postavljanja dijagnoze. S obzirom na vrstu
operativnog zahvata, znaCajno su najmanje ocijenile kvalitetu tjelesnog zdravlja ispitanice
koje su bez operativnhog zahvata i koje su imale radikalnu mastektomiju, u odnosu na
ispitanice s poStednom operacijom (Kruskal Wallis test, P = 0,04). Analizom rezultata uo¢eno
je da sto je veci strah od ponovnog pojavljivanja karcinoma to su loSije ocijenjene pojedine
domene kvalitete Zivota, kao 1 ukupna ocjena kvalitete zivota. Najjaca je povezanost straha od

ponovnog pojavljivanja karcinoma i domene emocionalno stanje (Rho =-0,671 P <0,001).

Zakljucak: Procjenom kvalitete zivota najbolje je ocijenjena domena drustvenih/obiteljskih
odnosa, a najmanje su ispitanice zadovoljne emocionalnim stanjem. Ispitanice ocjenjuje visi
rezultat straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma dojke. Nema znacajnih razlika u ocjeni
kvalitete Zivota i straha te straha od ponovnog pojavljivanja karcinoma u odnosu na dob i
vrijeme proteklo od dijagnoze. Veci strah od ponovnog pojavljivanja karcinoma prikazuje

losije ocijenjene pojedine domene kvalitete zivota, kao 1 ukupnu ocjenu kvalitete Zivota.

Klju¢ne rijeci: karcinom, dojke; kvaliteta Zivota; strah, recidiv.
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The correlation between the fear of disease recurrence and the quality of life of women

with breast cancer

Objectives: The aim of the research is to gain insight into the persistence of fear of disease

recurrence and the level of quality of life in women who have suffered from breast cancer.

Participants and methods: The cross-sectional survey included 6 Associations/Clubs of
women treated for breast cancer in the Republic of Croatia. Two validated questionnaires
were used in the research work: the Scale for assessing the quality of life of people suffering

from breast cancer and the Scale for assessing the fear of recurrence of cancer.

Results: When assessing the quality of life, the domain of social/family relationships was
rated the best, and the respondents were the least satisfied with their emotional state. The
median score for fear of cancer recurrence is 21 (interquartile range from 15 to 25). There are
no significant differences in the evaluation of the quality of life and the fear of recurrence
when it comes to age and the time that has passed since the diagnosis. With regard to the type
of surgery, the quality of physical health was rated as the least significant by subjects who did
not undergo surgery and those who had a radical mastectomy, compared to subjects who had
a sparing operation (Kruskal Wallis test, P = 0.04). Analyzing the results, we can see that the
greater fear of cancer recurrence is connected with lower scores in the individual domains of
quality of life, as well as in the overall assessment of quality of life. The strongest association

is between the fear of cancer recurrence and the emotional state domain (Rho = -0.671 P <

0.001).

Conclusion: When assessing the quality of life, the domain of social/family relationships was
rated the best, and the respondents were the least satisfied with their emotional state. The
respondents rated a higher score on fear of breast cancer recurrence. There are no significant
differences in the evaluation of the quality of life and fear of the recurrence of cancer when it
comes to subjects age and the time elapsed since the diagnosis. A greater fear of cancer
recurrence shows a worse assessment of certain domains of the quality of life, as well as the

overall assessment of the quality of life.

Keywords: cancer, breast; quality of life; fear, relapse.
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11. PRILOZI

11. PRILOZI

Prilog 1. Suglasnost za provedbu istrazivanja Udruga — zene u borbi protiv raka dojke

,Narcisa“ Ludbreg

Udraga ,,Narcisa™
Ulica Brace Radica 9, 42230 Ludbreg
n/p Predsjednica Gordana Loparié

Katarina Barié, bacc.med .techn,
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
Diplomski studij sestrinstva Osijek

PREDMET: Odobrenje za provodenje istraZivanja

Owvim putem odobrava se Katarini Barié, studentici Diplomskog studija sestrinstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku i zaposlenici Doma zdravija Vukovar,
provodenje istraZivanja u svrhu izrade diplomskog rada pod naslovem ,Povezanost straha od
ponovnog pojavijivanja bolesti i kvalitete Zivota 2ena obeljelih od karcinoma dojke®.

Predsjednica Udruge . MNarcisa® — Z#ene u borbi protiv raka dojke Ludbreg

Gal’dana Lopﬁ'"g
: r'ol".- ,.a R dzj?‘:w;,

qué i

Datum i mjesto: ‘08 03 1001
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11. PRILOZI

Prilog 2. Suglasnost za provedbu istraZivanja Udruga Zena lijecenih od raka dojke ,,Sv.
Margareta“

N

Udruga #ena lijetenih od raka dojke ,Sv. Margareta™
Brate Radié 2, Dubrava
n/p Predsjednica udruge Mira Turk

Katarina Bari¢, bacc.med.techn.
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
Diplomski studij sestrinstva Osijek

PREDMET: Odobrenje za provodenje istraZivanja

Ovim putem odobrava se Katarini Barié, studentici Diplomskog studija sestrinstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku i zaposlenici Doma zdravlja Vukovar,
provodenje istraZivanja u svrhu fzrade diplomskog rada pod naslovom , Fovezanost straha od
ponovnog pojavijivanja bolesti i kvalitete Zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke™,

Predsjednica Udruge 2ena lijefenih od raka dojke wSv. Margareta™
Mira Turk

Datum i mjesto: Jfr;: %»- M-?? ;
DYBRA VA
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11. PRILOZI

Prilog 3. Suglasnost za provedbu istrazivanja ,,Mammae* Klub zena operiranih od raka dojke

Osijek

wMamae” Klub Zena operiranih od raka dojke Osijek
Mirna 48, 31000 Osijek
n'p Predsjednica Katica Andrasi

Katarina Baric, bace.med.techn.
Fakultet za dentalnu medicinu | zdravstvo Osijek
Diplomaka studij sestrinstva Osijek

PREDMET: Odobrenje za provodenje istraZivanja

Ovim putern odobrava se Katanni Bané, studentici Diplomskog studija sestnnstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstve u Osijeku | zaposlenici Doma zdravlja Vukowvar,
provodenje istraZivanja u svrhu izrade diplomskog rada pod naslovem Fovezanost straha od

ponovnog pojavljivana bolesn 1 kvalitete Zivota fena obaljelih od karcinoma dojke™.

Mamae™ Klub Fena openranih od raka dojke Osijek

Katica Andrasi
ggu.%c, -

Cratum 1 myjesto: 15, OG- rQL-:'r’LZ
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11. PRILOZI

Prilog 4. Suglasnost za provedbu istraZivanja Klub Zena lijecenih na dojci ,,Una“

Klub Zena lijefenih na dojei ,.Una®
Predsjednica kluba Mirjana Pesec

Katarina Bari¢, bacc.med.techn.
Fakultet za dentalnu medicinu i 2dravstve Osijek
Diplomski studij sestrinstva Osijek

PREDMET: Odobrenje za provodenje istrafivanja

Ovim putem odobrava se Katarini Barié, studentici Diplomskog studija sestrinstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku i zaposlenici Doma zdravija Vukovar,
provodenje istrafivanja u svrhu izrade diplomskog rada pod naslovom ,.Povezanost straha od
ponovaog pojavijivanja bolesti i kvalitete Zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke®,

Predsjednica Kluba Zena lij jh na dujci Una™
Mirjana P\

AV eucn/ |4 ot

i hbtan, B3 R0

Datum i mjesto:
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11. PRILOZI

Prilog 5. Suglasnost za provedbu istraZivanja Liga protiv raka Vukovar

Liga protiv raka Vukovar
Sajmiste 1, Vukovar
n'p Predsjednik Lige protiv raka Vukovar

Katarina Bari¢, bacc.med . techn.
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
Dviplomski studij sestrinstva Osijek

PREDMET: Odobrenje za provodenje istraivanja

Ovim putem odobrava se Katarini Barié, studentici Diplomskog studija sestrinstva
Fakulteta za dentalnun medicinu i zdravstvo u Osijeku i zaposlenici Doma zdravlja Vukovar,
provodenje istraZivanja u svthu izrade diplomskog rada pod naslovom , Povezanost straha od
ponovnog pojavijivanja bolesti i kvalitete Zivota Zena oboljelih od karcinoma dojke*.

raka Vukovar

Predsjednik Lige
Mario Be , dr.

Datum i mjesto: L LE'E'UE'%LI 2 !r VF{} A Ld
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