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1. UVOD

Maligne bolesti predstavljaju jedan od najvecih javnozdravstvenih problema u Hrvatskoj, ali i
u svijetu. Pretpostavka je kako ¢e pojava malignih bolesti u svijetu porasti za vise od 85% do
2030. godine. Kona¢na dijagnoza maligne bolesti i pocetak lijeCenja vrlo Cesto negativno
djeluju na kvalitetu Zivota bolesnika. Nose sa sobom brojne negativne ucinke na fizicko i
mentalno zdravlje (1-3). U svijetu sve viSe prevladava stav kako se ucinkovitost lijeCenja
maligne bolesti ne moze ocjenjivati samo prema ucinku prezivljenja, nego se mora uopéeno
uzeti obzir i utjecaj na kvalitetu zivota i njeno ocuvanje kroz sve faze bolesnikovog lijecenja.
Europska organizacija za istrazivanje i lijeCenje raka (EORTC, engl. European Organisation
for Research and Treatment of Cancer) organizirala je kompletni istraZivacki program koji bi
omogucio evaluaciju kvalitete zZivota pacijenata s malignom boles¢u. Najcesce koristeni upitnik
EORTC — QLQ — C30 (engl. The European Organization for Research and Treatment of
Cancer quality of life questionnaire) primijenjen je i u ovom istrazivanju kako bi se utvrdila

kvaliteta zivota oboljelih od raka s obzirom na vrstu lijecenja te ostale ¢imbenike (4-6).

1.1. Zlo¢udni tumori

Novotvorinom ili tumorom smatra se svaka neuobi¢ajena nakupina tkiva €iji rast prelazi rast
normalnog tkiva, a ustraje u ubrzanom rastu 1 nakon odstranjenja ¢imbenika koji su potaknuli
promjene. U onkologiji se novotvorine dijele na dobro¢udne i zlo¢udne. Zlo¢udne novotvorine
naziv stjecu prema organu ili stanici u kojima zapoc€inju svoj rast, a specificno za njih je umijece
prijelaza bolesti s jedne stanice ili organa na drugi dio u organizmu, odnosno metastaziranja.
Najcesce se prijelaz zlo¢udnih tumora odvija putem krvi ili limfe. Svojstvo metastaziranja
izrazito oteZava tijek lijeCenja 1 povecava smrtni ishod bolesnika (7). Primarni nacin
sprjeCavanja ovih posljedica je pravovremena detekcija zloCudne bolesti koja se moZe posti¢i
samopregledima (spolovila, testisa, dojke) 1 redovitim pregledima kod lije¢nika obiteljske
medicine (8). Nacionalni programi Republike Hrvatske pokrenuti su 2006. godine s ciljem
ranog otkrivanja raka (dojke, debelog crijeva, vrata maternice) te olakSavaju detekciju

potencijalnih oboljenja (2).
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1.1.1. Etiologija i epidemiologija zlo¢udnih tumora

Etiologija malignih bolesti i danas nije potpuno razjasnjena, s obzirom da je pretvorba zdrave
stanice u zlo¢udnu dug i postupan proces. Brojni su geni zaduzeni za kontrolu razvoja stanice,
njene diobe 1 rasta: onkogeni, geni za popravak greSaka deoksiribonukleinske kiseline te tumor
supresorski geni, a njihovim poremecajem nastaje i nekontroliran razvoj maligne bolesti. Kao
uzroci poremecaja tih gena spominju se razli¢ite bioloske, fizikalne i kemijske karcinogeneze.
koji djeluju na patogenezu zlocudnih tumora. Fizikalne karcinogeneze obuhvacaju
elektromagnetne valove kao znacajan ¢imbenik te u¢inke ultraljubicastog zracenja i ionizacije.
Silne vanjske 1 unutarnje tvari koje imaju moguénost poticanja pretvorbe stanice u zlo¢udnu

smatraju se kemijskim karcinogenezama (7).

Prema sluzbenim podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2021. godine, broj
novootkrivenih zlo¢udnih bolesti u 2019. godini iznosio je 25 352 osoba, medu kojima je 13
547 muskaraca te 11 805 zena. Stopa incidencije oboljelih prema ovim podatcima iznosi 623,6
/100 000. Umrlih od raka u Hrvatskoj tijekom te godine bilo je 13 344 osobe, stopa mortaliteta
je bila 328,2 /100 000. Rak prostate, rak traheje, broha i pluca, rak kolona, rak rektuma i anusa
te rak mokra¢nog mjehura ¢ine pet najcescih sjela raka kod musSkaraca u 2019. godini, dok kod
zena rak dojke, rak traheje broha i pluca, rak kolona, rak tijela maternice i rak Stitnjace ¢ine pet

najcescih sjela (9).

1.1.2. Lijecenje zloCudnih tumora

Razvoj suvremenog svijeta koji podrazumijeva napretke u svim podrucjima medicine,
medicinske tehnologije te farmakologije omogucio je multidisciplinaran pristup lijecenju
bolesnika s malignom boles¢u. Ovisno o lokalitetu oboljenja, odnosno raka te njegovom stadiju

1 shodno tome bolesnikovom fizickom 1 psihickom stanju, donosi se odluka o vrsti lijecenja (7).

Onkolosko lije¢enje obuhvaca kirurSko lijeCenje, radioterapiju te sustavno lijeCenje. Sustavno
lijecenje ili kemoterapija razlikuje se po svom primarnom djelovanje te se tako dijeli na
kemoterapiju, hormonoterapiju i imunoterapiju. Pri lijjeCenju zlocudnih tumora primjena
kirurskih postupaka provodi se isklju¢ivo u svrhu dijagnosticiranja, radikalnog kirurSkog

lijecenja ili pak za prevenciju Sirenja tumora po organizmu. Radioterapija se primjenjuje za
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lije¢enje zloc¢udnih i dobrocudnih tumora koriste¢i ionizirajuce zracenje (7, 10). Radioterapija
se vrsi i propisuje prema nacelima u lijecenju s to¢no definiranim vrstama, energijama i dozama
kako bi se postigao optimalni u¢inak uz minimalnu Stetu za okolno tkivo. Bolesnici s
uznapredovalim oblicima bolesti podvrgavaju se radioterapiji kako bi im se otklonila bol,
zaustavilo krvarenje ili ublazili neuroloski ispadi, §to je sve uzrokovano rastom raka. Sustavno
lijeCenje primjenjuje se zbog sposobnosti metastaziranja ili opée generalizacije bolesti.
Primjenom sustavne terapije cirkulacijom se kemijski lijek S§iri cijelim organizmom, a prema
djelovanju na organizam i bolest razlikuju se kemoterapija, hormonoterapija te imunoterapija,

iako se danas objedinjuju sva tri oblika u naziv kemoterapija (10).

Svaki onkoloski tretman, bez obzira na vrstu lijeCenja, nosi sa sobom brojne neugodne
nuspojave, fizicke i psihicke. Od trenutka kada bolesnik shvati da boluje od zlo¢udne bolesti
pocinju razne psiholoske tegobe kod vecine bolesnika. Uz potporu obitelji, dostatno vrijeme i
pomo¢ multidisciplinarnog tima bolesnik prihvaca novonastalo stanje, ali su 1 dalje prisutni 1
strah 1 bol i beznade kod bolesnika. Nerijetko se kod bolesnika nakon dijagnoze uocavaju
znakovi depresije i anksioznosti, a sve to moze izrazito utjecati na lijeCenje i ishod bolesti.
Prilikom lijecenja cijeli tim pruza bolesniku podrsku i daje snagu za daljnje borbe, do trenutka
kada bolest uznapreduje do nemogucénosti lijeCenja prilikom cega je neophodna potpora
bolesniku kako se ne bi prepustio ocaju. U trenutku nemogucnosti lijecenja bolesnika zbog
uznapredovale bolesti ukljuCuje se palijativna skrb za bolesnika. Palijativna skrb oznacava
potpunu kvalitetnu skrb za bolesnika 1 njegovu obitelj s ciljem unaprjedenja kvalitete Zivota

bolesnika (11).

1.2. Kvaliteta Zivota

Pojam kvaliteta Zivota (eng. Quality of Life-QoL) pojavljuje se sredinom 20. stolje¢a u
sociologiji 1 psihologiji. Od tog trenutka svakodnevni interes za poboljSanje kvalitete Zivota
raste. Kasnije se u literaturama pojavljuje pojam kvalitete zivota povezane sa zdravljem koju
obiljezava subjektivni jedinstveni stav bolesnika prema zivotu, vlastitoj bolesti 1 lijeenju (12).
Suvremeni pristup u lijeCenju onkoloSkih bolesnika podrazumijeva i poboljSanje kvalitete
zivota bolesnika. Kvaliteta Zivota koncept je koji iziskuje sudjelovanje razli¢itih medicinskih i
znanstvenih grana. Cijeli koncept kvalitete Zivota vrlo je tesko striktno definirati jer se razlikuju
poimanja i nacini procjene. UsuglaSen je stav kako je koncept kvalitete multidimenzionalan 1
subjektivan, a ukljucuje kognitivnu i emocionalnu percepciju koju osoba ima o sebi i svijetu.

3
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Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, engl. World Health Organisation) objavila je danas
najprihvaceniju definiciju kvalitete zdravlja: ,, percepcija vlastitog zivotnog polozaja od strane
pojedinca, u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojem zivi, a direktno povezana s
njegovim ciljevima, o¢ekivanjima, standardom i interesima.* (12,13). Osnovne su dimenzije
kvalitete Zivota povezane sa zdravljem tjelesno funkcioniranje, simptomi uslijed bolesti ili
lijecenja, psihi¢ko (emocionalno stanje i kognitivne funkcije) i socijalno funkcioniranje,
odnosno socijalna interakcija (14). Jednostavnije receno, kvaliteta Zivota je moguénost
pojedinca ili bolesnika da unato¢ odredenoj medicinskoj intervenciji ili bolesti, u svim
dimenzijama, mentalno, socijalno i fizicki nastavi zivjeti zivot §to viSe nalik onome prije same

intervencije ili pojave bolesti (15).

Kako raste interes za istrazivanjima na podrucju kvalitete Zivota, tako postoji potreba za
razlikovanjem i definiranjem kvalitete Zivota, temeljene na zdravlju, zdravstvenog i
funkcionalnog statusa. Kako je i ranije navedeno, kvaliteta Zivota temeljena na zdravlju razlicita
je od sirokog koncepta kvalitete Zivota, a definirana je na nekoliko nacina. Kvaliteta Zivota tako
je opisana kao stanje dobrostanja sastavljeno od dviju cjelina: moguénosti obavljanja aktivnosti
svakodnevnog zivota koja se odnosi na fizi¢ku, psihi¢ku i socijalnu dobrobit te zadovoljstva
bolesnika razinom funkcioniranja i regulacije bolesti. Takoder kvaliteta zivota opisana je kao
pojedinac¢no zadovoljstvo Zivotom i subjektivni dozivljaj osobne dobrobiti, ali i kao subjektivna
procjena pozitivnih karakteristika zivota u cjelini (11). U literaturi se spominju tako Cetiri
osnovne dimenzije kvalitete Zivota: fizicka, poslovna, psiholoSka 1 socijalna dobrobit (16). U
koncept kvalitete Zivota temeljene na zdravlju ukljucuju se 1 druga podrucja, kao Sto su
nuspojave lijecenja, simptomi i njihov intenzitet, poimanje lijecenja i zadovoljstvo lijeCenjem,
emotivni distres, duhovnost, financijski status pojedinca, aktivnosti u slobodno vrijeme, zivot

unutar obitelji uz ¢imbenike intime 1 seksualnosti (11).

1.2.1. Ispitivanje i procjena kvalitete Zivota

Kako bi se na odgovaraju¢i nacin evaluiralo lijeCenje bolesnika oboljelih od raka, osim
¢imbenika toksicnosti lijeka, ¢imbenika prezivljenja te odgovora zloudne tvorbe na terapiju,
potrebno je uzeti u obzir i kvalitetu svakog bolesnika. Brojni su upitnici izradeni kako bi se
procijenila kvaliteta Zivota pojedinca, a za ispitivanje kvalitete Zivota onkoloSkih bolesnika
najcesce se primjenjuju EORTC - QLQ - C30 te FACT -G (engl. Functional Assessment of
Cancer Therapy Scale — General) (17).
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Pregled literature ukazuje kako je u istrazivanjima kvalitete Zivota onkoloskih bolesnika u vise

od 50% istrazivanja primijenjen upitnik EORTC - QLQ - C30 (18).

Procjena opcéeg stanja bolesnika provodi se u pokusaju identifikacije stanja bolesnika i njegove
moguénosti izvrSavanja uobicajenih aktivnosti unato¢ zlocudnoj bolesti. Bodovnim skalama
prati se stanje bolesnika koje se uslijed zlo¢udne bolesti i njene progresije pogorsava. Procjena
se najces¢e provodi po smjernicama ECOG skupine (engl. Eastern Cooperative Oncology
Group). ECOG skala procjenjuje mogucnost bolesnika za izvr§avanje svakodnevnih aktivnosti

zivota, a raspona je 0 do 5, pri ¢emu 0 predstavlja idealno zdravlje, dok 5 predstavlja smrt (19).

1.2.2. EORTC - QLQ - C30

EORTC - QLQ - C30 upitnik je izraden od strane Europske organizacije za istrazivanje i
lijeenje raka. Dokazano je najceS¢e primjenjivan upitnik za utvrdivanje kvalitete Zivota
bolesnika oboljelih od raka. Dostupan je u pisanoj i govornoj verziji (putem anketara), a
preveden i validiran na brojne svjetske jezike. Prva verzija upitnika objavljena je 1993. godine,
a potom je objavljen i prirucnik za detaljnu analizu rezultata i lakSu interpretaciju upitnika.

Upitnik kao 1 priru¢nik besplatni su i dostupni online (20).

EORTC - QLQ - C30 sacinjen je od 30 pitanja kako bi procijenio kvalitetu Zivota onkoloskog
bolesnika primjenjujuéi deset razina. Osnovni upitnik vrlo je opcenit, a u svrhu specifi¢nog
testiranja onkoloskih bolesnika s odredenom dijagnozom izradeni su adaptirani moduli, kao Sto
su QLQ BR23 za bolesnike oboljele od karcinoma dojke ili pak QLQ PR25 za bolesnike
oboljele od karcinoma prostate. Upitnik pokriva sljedece razine: fizicku sposobnost, kognitivnu
funkciju, emocionalno funkcioniranje, socijalne odnose, bol, umor, mucninu i povracanje te
uopc¢eno zdravstveno stanje (21). Kao 1 svaki instrument koristen prilikom istrazivanja, tako 1
EORTC QLQ-C30 ima svoje nedostatke. U literaturi se navodi veli¢ina upitnika kao glavni
nedostatak jer time zahtjeva vec¢i vremenski period za ocjenjivanje te kasniju obradu podataka.
Ako se ovom opc¢em upitniku jo§ nadoda specifi¢éni modul, dolazi do opterecenja bolesnika i
nedostatka vremena. Prednost je ovog upitnika lako i jednostavno prevodenje na sve jezike

svijeta (22-24).
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1.2.3. Kvaliteta Zivota oboljelih od zlo¢udne bolesti

Ocjena kvalitete zivota individualna je za svakog pojedinca, podlozna njegovim inspiracijama,
zeljama, vrijednostima, osobinama pojedinca i njegovim okruzenjem. Osobnost pojedinca
definira njegov raspon, interakciju i kvalitetu odnosa s okolinom, jednako tako utjece i na
prilagodbu promjenama u okolini, ali i unutar tijela (25, 26). U istrazivanju koje je provedeno
s ciljem analize kvalitete zivota opce populacije i oboljelih od malignih bolesti, utvrdena je
znatno losija fizicka i poslovna sposobnost, a ukoliko oboljeli od maligne bolesti boluje i od
neke kroni¢ne bolesti poput dijabetesa, hipertenzije ili distresa, kvaliteta zivota se dodatno
narusava (27). Jednako tako istrazivanja ukazuju kako psihicke promjene poput depresije ili

anksioznosti znatno utjeCu na zdravstveni ishod i kvalitetu zivota (28).

Americki nacionalni institut proveo je istrazivanje medu adolescentima i mladim odraslim
osobama u dobi od 15 do 39 godina, oboljeli su od malignih bolesti. Specifi¢no izdvojena
skupina nalazi se u aktivhom Zivotnom razdoblju velikih promjena (selidbe, zaposlenja,
stvaranja samostalnog Zivota), a uz to se nose sa oboljenjem, lijeCenjem 1 svim nuspojavama.
Istrazivanje je provedeno s ciljem utvrdivanja pojave umora koji narusava kvalitetu zivota medu
ovom populacijom. Utvrdena je prisutnost umora prije, za vrijeme i nakon primjene terapije,
ali 1 nekoliko godina nakon zavrSenog lijeCenja. Takav stalno prisutan umor ometa
svakodnevno funkcioniranje, socijalnu interakciju i tjelesnu aktivnost pojedinca, $to potvrduju
1 druga istraZivanja (29 - 33). Pri tome u usporedbi mlade populacije sa zdravom populacijom
ili pak starijim bolesnicima oboljelima od karcinoma prisutnost umora i njegovo ometanje

svakodnevnice jace je izraZzeno kod mlade populacije oboljele od maligne bolesti (34).

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2015. godine obuhvacalo je 60 ispitanika, ve¢inom
pojedinaca kojima je lijeCena metastatska bolest. Analizom rezultata kvalitete Zivota najvisa je
ocjena na ljestvici za koncentraciju i pamcenje i za fizicku sposobnost, §to ukazuje kako je
vecina ispitanika potpuno aktivna unato¢ prisutnoj bolesti. Istrazivanje je takoder ispitivalo
povezanost razine kvalitete zivota i informiranosti ispitanika, ali povezanost nije uocena (8).
Nadalje, istrazivanje kvalitete Zivota provedeno u Srbiji, obuhvacalo je bolesnike oboljele od
raka pluca lijeCene kemoterapijom, a usporedbom rezultata kvalitete zivota prije pocetka
terapije 1 nakon primjene terapije nisu uocene znacajne promjene u zdravstvenom statusu,
odnosno fizickom funkcioniranju. Kod ispitanika ovog istraZzivanja uoceno je pogorSanje u
domeni socijalnog funkcioniranja tijekom lije€enja, mucninu i povracanje su ispitanici prijavili

kao znacajan problem, ali 1 simptome poput umora, gubitka apetita ili opstipacije, ovisno o
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primijenjenom lijeku. UocCeno je i znacajno otezano funkcioniranje u financijskoj domeni,
nakon primjena terapija uslijed duzeg bolovanja i troSenja dodatnih sredstava za lijeCenje

bolesti (4).

Brojna su istrazivanja provedena u svijetu jer se subjektivna ocjena kvalitete zivota prije
pocetka terapije smatra ¢ak i1 boljim prognostickim alatom od samog stadija bolesti ili

funkcionalnog statusa (35).
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2. HIPOTEZE

H1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u pojavnosti nuspojava s obzirom na terapiju.
H2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na spol.
H3. Ne postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na dob.

H4. Ne postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota kod pacijenata koji se lijece
kemoterapijom.

H5. Ne postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota kod pacijenata koji se lijece
imunoterapijom.

H6. Ne postoji statisticki znacajna razlika u funkcioniranju nakon dva mjeseca lijecenja.
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3. CILJEVI

Glavni cilj istrazivanja pod nazivom ,,Kvaliteta zivota oboljelih od raka pluc¢a® je utvrditi utjece

li vrsta lije¢enja kod oboljelih od raka plu¢a na njihovu kvalitetu zivota.

Specificni ciljevi su:

Ispitati utjece li stres na kvalitetu Zivota.

Ispitati utjece li spol osobe na kvalitetu zivota.

Ispitati utjeCe li zivotna dob na kvalitetu zivota.

Ispitati utjeCe li primanje terapije (nakon 2 mjeseca) na bolju fizicku aktivnost.

Ispitati utjeCe li primanje terapije (nakon 2 mjeseca) na bolju psiholosku aktivnost.

Ispitati utjece li pocetak onkoloskog lijecenja na socijalni aspekt zivota (druStvo, obitelj,
okolina).

Ispitati utjeCe li financijska sposobnost na kvalitetu zivota (obzirom na pocetku lijecenja i u
tijeku lijecenja).

Ispitati utjeCe li psiholoski aspekt na fizicku aktivnost.

Ispitati utjeCu li nuspojave terapije na kvalitetu zivota.

Ispitati utjece li lijeCenje (primanje terapije) u periodu od 2 mjeseca na bolju kvalitetu zivota.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno je istrazivanje u obliku presjecene studije (36).

4.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od sije¢nja do lipnja 2022. godine u Klinici za pluéne
bolesti Jordanovac Klini¢kog bolnickog centra Zagreb. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, te je
od ukupno 173 pristupljenih ispitanika konacan uzorak iznosio 162 ispitanika. Ispitanici su
oboljeli od raka plu¢a koji su se lijecili kemoterapijom, imunoterapijom, ciljanom ili

kombiniranom terapijom nakon obavljenog operativnog zahvata.

4.3. Metode

IstraZivanje je provedeno uz primjenu upitnika EORTC QLQ-C30 verzija 3.0. (Prilog 1).
Koristena je hrvatska verzija upitnika koja je pokazala dobre metrijske karakteristike za ovaj
uzorak ispitanika. Upitnik je sacinjen od pet skala funkcioniranja: fizicko, poslovno,
kognitivno, emocionalno 1 socijalno funkcioniranje te tri skale za simptome umora, boli te
mucnine i povracanja. Isto tako i skale opéeg zdravstvenog statusa, odnosno kvalitete Zivota te
Sest Cestica povezanih s pojavom maligne bolesti, a to su: poteSkoce disanja, gubitak apetita,
poremecaji spavanja, konstipacija, dijareja te nov€ane teSkoce uslijed bolesti. Sveukupno 30
Cestica, 28 njih bodovano je Likertovom ljestvicom brojevima od 1 do 4, pri ¢emu 1 oznacava
uopcée ne, a 4 oznacava gotovo uvijek, a zadnje dvije koje se odnose na subjektivnu ocjenu
opceg stanja i kvalitetu zivota Likertovom ljestvicom brojevima od 1 do 7, pri ¢emu 1 oznacava
vrlo slabo, odnosno vrlo loSe, a 7 oznacava odli¢no (5, 11). Prije ispunjavanja upitnika ispitanici
su procitali informirani pristanak (Prilog 2) te bili u moguénosti postavljati pitanja 1 dobiti
potrebne odgovore. Nakon toga su imali moguénost odluke o sudjelovanju i potpisivanju
pristanka. Ispitanici su upitnik ispunjavali pri dolasku na prvu terapiju, a ponavljali su upitnik
nakon druge primljene terapije (prosjecno nakon dva mjeseca). IstraZivanje je provedeno po
svim etickim nacelima uz suglasnost Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Zagreb
(Prilog 3).
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4.4. Statisticke metode

Kategoricki podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja
ne slijedi normalnu, podaci su opisani medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike u
kontinuiranim varijablama s obzirom na dvije nezavisne skupine testirane su Mann Whitney U
testom, a izmedu triju i viSe skupina Kruskal Wallisovim testom. Razlika u domenama kvalitete
zivota prije terapije i dva mjeseca poslije terapije testirala se Wilcoxonovim testom. Povezanost
je ocijenjena Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho. Unutarnja pouzdanost skala
prikazana je koeficijentom Cronbach Alpha. Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znac¢ajnosti
je postavljena 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) 1 SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver.
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

11



REZULTATI

5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja bolesnika

Istrazivanje je provedeno na 162 bolesnika, od kojih je 106 (65,4 %) muskaraca i 56 (34,6 %)
zena. Medijan dobi bolesnika je 67 godina, u rasponu od najmanje 33 do najvise 84 godine.

(Tablica 1).

Tablica 1. Bolesnici prema osnovnim obiljezjima

Spol [n (%)]
Muskarci 106 (65,4)
Zene 56 (34,6)
Dob bolesnika (godine)

67 (61 —73)

[Medijan (interkvartilni raspon)]

S obzirom na terapiju, najviSe bolesnika je bilo na kemoterapiji, njih 85 (52,5 %), na
imunoterapiji 49 (30,2 %) bolesnika, imunoterapija + kemoterapija kod 19 (11,7 %) bolesnika,
dok je manji broj bolesnika imao ciljanu terapiju ili kombinaciju kemoterapije + radioterapije

(Slika 1).

Broj bolesnika
= N W H U D
o O O o o o

Imunoterapija Kemoterapija Imunoterapija + Ciljana terapija Kemoterapija +
kemoterapija radioterapija

o

Slika 1. Raspodjela bolesnika prema terapiji
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5.2. Kvaliteta Zivota bolesnika (QLQ- C30)

Na cijelom uzorku bolesnika opéi zdravstveni status znac¢ajno je bolje ocijenjen dva mjeseca
nakon pocetka primjene terapije (Wilcoxon test, P =0,03), dok u ostalim domenama nema
znacCajnih razlika prije pocCetka terapije i dva mjeseca nakon terapije. Umor je izraZeniji na
pocetku terapije (Wilcoxon test, P =0,04), kao i teSkoc¢e s disanjem (Wilcoxon test, P =0,04) u
odnosu na dva mjeseca nakon terapije. Financijske poteSkoée znacajno su izraZenije dva
mjeseca nakon terapije (Wilcoxon test, P =0,009). U ukupnoj skali funkcionalnosti i u ukupnoj
skali simptoma nema znacajnih razlika prije pocetka terapije i dva mjeseca od pocetka terapije

(Tablica 2).

Tablica 2. Ocjena kvalitete Zivota prije pocCetka terapije i dva mjeseca poslije cijele skupine

bolesnika (n = 162) (QLQ-C30)

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije terapije Poslije terapije -
Opéi zdravstveni status 50 (33,3 -66,7) 58,3 (41,7 - 68,8) 0,03
Tjelesno funkcioniranje 66,7 (46,7 - 86,7) 60 (46,7 - 86,7) 0,83
Poslovno funkcioniranje 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,82
Emocionalno funkcioniranje 66,7 (50 - 83,3) 66,7 (50 - 83,3) 0,05
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (62,5 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 0,78
Socijalno funkcioniranje 66,7 (45,8 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,54
Umor 44,4 (30,6 - 66,7) 33,3 (22,2 - 66,7) 0,04
Mucnina/ povracanje 0(0-16,7) 0(0-16,7) 0,14
Bol 33,3 (0 -66,7) 33,3 (12,5-50) 0,07
Teskoce disanja 33,3 (33,3 -66,7) 33,3 (25 -66,7) 0,04
Poremecaj spavanja 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,06
Gubitak apetita 33,3 (0 -66,7) 33,3 (0 -66,7) 0,45
Konstipacija 0(0-33,3) 0(0-33,3) 0,08
Dijareja 0(0-0) 0(0-0) 0,14
Financijske poteskoce 33,3(0-41,7) 44,4 (0-66,7) 0,009
Skala funkcionalnosti 66,7 (48,9 - 82,2) 64,4 (48,9 - 82,2) 0,97
Skala simptoma 29,5 (15,4 - 48,7) 30,8 (15,4 - 43,6) 0,58

*Wilcoxonov test
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U skupini muskaraca, dva mjeseca nakon pocetka terapije znacajno je bolji opéi zdravstveni

status (Wilcoxon test, P = 0,02) i znacajno su manji problemi sa spavanjem (Wilcoxon test,

P =0,007). U drugim domenama i grupi simptoma nema znacajnih razlika (Tablica 3).

Tablica 3. Ocjena kvalitete Zivota prije pocCetka terapije i dva mjeseca poslije u skupini

muskaraca (n = 103) (QLQ-C30)

Medijan (interkvartilni raspon)

Muskarci P
Prije terapije Nakon 2 mjeseca
Opéi zdravstveni status 50 (33,3 - 66,7) 58,3 (41,7 -75) 0,02
Tjelesno funkcioniranje 66,7 (46,7 - 86,7) 66,7 (46,7 - 86,7) 0,92
Poslovno funkcioniranje 50 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,43
Emocionalno funkcioniranje 66,7 (58,3 - 83,3) 75 (58,3 -91,7) 0,12
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 0,99
Socijalno funkcioniranje 66,7 (50 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,76
Umor 44,4 (22,2 - 66,7) 44,4 (22,2 - 55,6) 0,09
Mucnina/ povracanje 0(0-16,7) 0(0-16,7) 0,81
Bol 33,3(0-66,7) 33,3(0-50) 0,08
Teskoce disania 333(333-667)  333(333-667) 007
Poremecaj spavanja 44,4 (0 - 66,7) 33,3(0-4L7) 0,007
Gubitak apetita 33,3 (0-66,7) 33,3(0-33,3) 0,20
Konstipacija 0(0-33.3) 0(0-33.3) 0,69
Dijareja 0(0-0) 0(0-0) 0,23
Financijske poteskoce 0(0-33,3) 33,3 (0-66,7) 0,11
Skala funkcionalnosti 68,9 (53,3 - 84,4) 68,9 (51,1 - 84,4) 0,63
Skala simptoma 50 (33,3 - 66,7) 30,8 (15,4 - 38,5) 0,21

*Wilcoxonov test
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U skupini Zena, dva mjeseca nakon pocetka terapije znacajno je izrazenija konstipacija

(Wilcoxon test, P = 0,008) i financijske tesko¢e (Wilcoxon test, P = 0,03). U drugim domenama

1 grupi simptoma nema znacajnih razlika (Tablica 4).

Tablica 4. Ocjena kvalitete zivota prije pocetka terapije i dva mjeseca poslije u skupini zena

(n=156) (QLQ-C30)

Medijan (interkvartilni raspon)

Zene pP*
Prije terapije Nakon 2 mjeseca

Opéi zdravstveni status 58,3 (33,3 -75) 58,3 (41,7 - 66,7) 0,74
Tjelesno funkcioniranje 66,7 (46,7 - 86,7) 60 (33,3 - 86,7) 0,66
Poslovno funkcioniranje 66,7 (33,3 - 100) 50 (33,33 - 83,33) 0,47
Emocionalno funkcioniranje 58,3 (41,7-75) 58,33 (41,67 - 75) 0,26
Kognitivno funkcioniranje 66,7 (50 - 100) 66,67 (50 - 95,83) 0,63
Socijalno funkcioniranje 66,7 (33,3-100) 66,67 (33,33 - 83,33) 0,15
Umor 44,4 (33,3-66,7) 44,44 (22,22 - 66,67) 0,27
Mu¢nina/ povra¢anje 0(0-16,7) 16,67 (0 - 33,33) 0,07
Bol 33,3(0-66,7) 41,67 (16,67 - 66,67) 0,56
Teskoce disanja 33,3 (0-66,7) 33,33 (0 - 66,67) 0,34
Poremecaj spavanja 50 (33,3-66,7) 50 (33,33 - 66,67) 0,71
Gubitak apetita 33,3(0-66,7) 33,33 (0 - 66,67) 0,68
Konstipacija 0(0-33.3) 33,33 (0-58,34) 0,008
Dijareja 0(0-0) 0(0-33,33) 0,42
Financijske poteskoce 33,3 (0-66,7) 66,67 (0 - 66,67) 0,03
Skala funkcionalnosti 64,4 (42,8 -82,2) 57,78 (44,44 - 79,45) 0,47
Skala simptoma 32,1 (15,4 - 48,7) 35,9 (16,02 - 50,64) 0,50

*Wilcoxonov test
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Prije pocetka terapije, emocionalno (Mann Whitney U test, P =0,005) 1 kognitivno
funkcioniranje (Mann Whitney U test, P = 0,02) znac¢ajnije je bolje kod muskaraca nego kod

zena. U drugim domenama i simptomima nema znacajnih razlika s obzirom na spol (Tablica

5).

Tablica 5. Ocjena kvalitete zivota prije pocetka terapije u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije terapije y pP*
Muskarci Zene

Opéi zdravstveni status 50 (33,3 - 66,7) 58,3 (33,3 -75) 0,27
Tjelesno funkcioniranje 66,7 (46,7 - 86,7) 66,7 (46,7 - 86,7) 0,72
Poslovno funkcioniranje 50 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,59
Emocionalno funkcioniranje 66,7 (58,3 - 83,3) 58,3 (41,7-75) 0,005
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (66,7 - 100) 66,7 (50 - 100) 0,02
Socijalno funkcioniranje 66,7 (50 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,90
Umor 44,4 (22,2 - 66,7) 44,4 (33,3 - 66,7) 0,49
Mucnina/ povracanje 0(0-16,7) 0(0-16,7) 0,33
Bol 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,80
Teskoce disanja 33,3(33,3-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,36
Poremecaj spavanja 44,4 (0 - 66,7) 50 (33,3 - 66,7) 0,18
Gubitak apetita 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,80
Konstipacija 0(0-33.3) 0(0-33.3) 0,15
Dijareja 0(0-0) 0(0-0) 0,47
Financijske poteskoce 0(0-33,3) 33,3 (0-66,7) 0,35
Skala funkcionalnosti 68,9 (53,3 - 84,4) 64,4 (42,8 - 82,2) 0,38
Skala simptoma 50 (33,3 - 66,7) 32,1(15,4-48,7) 0,73

*Mann Whitney U test
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Dva mjeseca nakon pocetka terapije, emocionalno (Mann Whitney U test, P =0,001) 1
kognitivno funkcioniranje (Mann Whitney U test, P = 0,007) znac¢ajnije je bolje kod muskaraca
nego kod zena. Mucnina/ povracanje znacajnije je izrazeno kod Zena nego kod muskaraca
(Mann Whitney U test, P =0,001), kao i poremecaj spavanja (Mann Whitney U test, P =0,001).

U drugim domenama i simptomima nema znacajnih razlika s obzirom na spol (Tablica 6).

Tablica 6. Ocjena kvalitete Zivota nakon dva mjeseca od pocetka terapije u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Poslije terapije Muskarci Zene p*
(n=106) (n=56)

Opéi zdravstveni status 58,3 (41,7-775) 58,3 (41,7 - 66,7) 0,85
Tjelesno funkcioniranje 66,7 (46,7 - 86,7) 60 (33,3 - 86,7) 0,69
Poslovno funkcioniranje 66,7 (33,3 - 100) 50 (33,33 - 83,33) 0,57
Emocionalno funkcioniranje 75 (58,3 -91,7) 58,33 (41,67 - 75) 0,001
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (66,7 - 100) 66,67 (50 - 95,83) 0,007
Socijalno funkcioniranje 66,7 (33,3-100) 66,67 (33,33 - 83,33) 0,16
Umor 44,4 (22,2 -55,6) 44,44 (22,22 - 66,67) 0,28
Muc¢nina/ povra¢anje 0(0-16,7) 16,67 (0 - 33,33) 0,001
Bol 33,3(0-50) 41,67 (16,67 - 66,67) 0,33
Teskoée disanja 33,3(33,3-66,7) 33,33 (0 - 66,67) 0,47
Poremecaj spavanja 33,3(0-41,7) 50 (33,33 - 66,67) 0,001
Gubitak apetita 33,3(0-33.3) 33,33 (0 - 66,67) 0,60
Konstipacija 0(0-33,3) 33,33 (0-58,34) 0,64
Dijareja 0(0-0) 0(0-33,33) 0,23
Financijske poteSkoce 33,3 (0-66,7) 66,67 (0 - 66,67) 0,14
Skala funkcionalnosti 68,9 (51,1-84,4) 57,78 (44,44 - 79,45) 0,07
Skala simptoma 30,8 (15,4 - 38,5) 35,9 (16,02 - 50,64) 0,07

*Mann Whitney U test
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ispitali smo povezanost dobi ispitanika s kvalitetom
zivota prije pocetka terapije i dva mjeseca nakon pocetka. UoCavamo da je jedina znacajna
povezanost dobi prije pocetka terapije u socijalnom funkcioniranju (Rho =0,159 P =0,04),
odnosno stariji bolesnici su zadovoljniji socijalnim funkcioniranjem u odnosu na mlade
bolesnike. U ostalim domenama i simptomima nema znacajne povezanosti s dobi bolesnika niti

prije niti dva mjeseca nakon pocetka terapije (Tablica 7).

Tablica 7. Povezanost dobi ispitanika s kvalitetom Zivota u dvije tocke mjerenja

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P
vrijednost) dobi bolesnika

Prije terapije Nakon 2 mjeseca

Op¢i zdravstveni status -0,026 (0,74) -0,029 (0,72)
Tjelesno funkcioniranje -0,021 (0,79) -0,15 (0,006)
Poslovno funkcioniranje 0,119 (0,13) -0,053 (0,51)
Emocionalno funkcioniranje 0,011 (0,89) -0,002 (0,98)
Kognitivno funkcioniranje -0,043 (0,59) -0,016 (0,84)
Socijalno funkcioniranje 0,159 (0,04) 0,053 (0,50)
Umor -0,006 (0,94) 0,058 (0,47)
Mucnina/ povracanje -0,046 (0,56) -0,028 (0,72)
Bol -0,154 (0,05) -0,032 (0,69)
Teskoce disanja -0,099 (0,21) -0,034 (0,67)
Poremecaj spavanja -0,033 (0,67) 0,005 (0,95)
Gubitak apetita -0,049 (0,54) 0,022 (0,78)
Konstipacija 0,062 (0,43) 0,132 (0,10)
Dijareja -0,028 (0,72) 0,072 (0,37)
Financijske poteskoée -0,099 (0,21) -0,061 (0,44)
Skala funkcionalnosti 0,048 (0,55) -0,080 (0,32)
Skala simptoma -0,079 (0,32) 0,021 (0,79)
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Kod bolesnika koji su primali imunoterapiju, dva mjeseca nakon pocetka primanja terapije

znacajno je bolje emocionalno funkcioniranje (Wilcoxon test, P = 0,02), manje je izrazen umor

(Wilcoxon test, P =0,01), bol (Wilcoxon test, P = 0,02) i poremecaj spavanja (Wilcoxon test,

P =0,009). Znacajnije je manje izraZzena ukupna skala simptoma (Wilcoxon test, P = 0,03) u

odnosu na vrijeme prije terapije. U drugim domenama i simptomima nema znacajnih razlika

(Tablica 8).

Tablica 8. Ocjena kvalitete zivota prije pocetka terapije i dva mjeseca poslije u skupini

bolesnika koji su bili na imunoterapiji (n = 49)

Medijan (interkvartilni raspon)

Imunoterapija pP*
Prije terapije Nakon 2 mjeseca

Opéi zdravstveni status 50 (41,7 -75) 62,5 (41,7 - 83,3) 0,24
Tjelesno funkcioniranje 66,7 (53,3 - 86,7) 66,7 (53,3 - 86,7) 0,36
Poslovno funkcioniranje 66,7 (33,3 - 100) 66,7 (33,3 - 100) 0,84
Emocionalno funkcioniranje 66,7 (52,1 -91,7) 75 (66,7 - 91,7) 0,02
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (83,3 - 100) 0,13
Socijalno funkcioniranje 66,7 (50 - 100) 83,3 (50 - 100) 0,35
Umor 44,4 (25 - 63,9) 33,3 (11,1 -55,6) 0,01
Mucnina/ povraéanje 0(0-16,7) 0(0-16,7) 0,82
Bol 33,3 (0-50) 16,7 (0 - 50) 0,02
Teskoce disanja 33,3 (8,3-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,13
Poremecaj spavanja 44,4 (0 - 66,7) 33,3(0-33,3) 0,009
Gubitak apetita 33,3 (0-66,7) 33,3(0-583) 0,14
Konstipacija 0(0-33.3) 0(0-33.3) 0,40
Dijareja 0(0-0) 0(0-0) >0,99
Financijske poteskoée 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 66,7) 0,48
Skala funkcionalnosti 73,3 (56,1 - 84,4) 73,3 (58,3 - 88,9) 0,19
Skala simptoma 25,6 (16 - 43) 24,4 (10,3 - 35,9) 0,03

*Wilcoxonov test
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Kod bolesnika koji su primali kemoterapiju, dva mjeseca nakon pocetka primanja terapije

znacajno je bolje socijalno funkcioniranje (Wilcoxon test, P =0,04), a znacajno su izrazenije

financijske potesko¢e (Wilcoxon test, P =0,01) u odnosu na vrijeme prije terapije. U drugim

domenama i simptomima nema znacajnih razlika (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjena kvalitete Zivota prije pocetka terapije i dva mjeseca poslije u skupini

bolesnika koji su bili na kemoterapiji (n = 85)

Medijan (interkvartilni raspon)

Kemoterapija pP*
Prije terapije Nakon 2 mjeseca

Op¢i zdravstveni status 50 (33,3 - 66,7) 50 (33,3 - 66,7) 0,40
Tjelesno funkcioniranje 60 (43,3 - 83,3) 60 (33,3 - 80) 0,45
Poslovno funkcioniranje 50 (33,3 - 100) 50 (33,3 - 83,3) 0,92
Emocionalno funkcioniranje 66,7 (50 - 79,2) 66,7 (41,7 - 75) 0,77
Kognitivno funkcioniranje 83,3 (50 - 100) 66,7 (50 - 83,3) 0,26
Socijalno funkcioniranje 66,7 (33,3 -91,7) 50(33,3-83,3) 0,04
Umor 44,4 (33,3 - 66,7) 55,6 (33,3 - 66,7) 0,73
Mucnina/ povracanje 0(0-16,7) 16,7 (0 - 33,3) 0,09
Bol 33,3 (8,3-66,7) 33,3 (16,7 - 66,7) 0,99
Teskode disanja 33,3(33,3-66,7) 33,3(33,3-66,7) 0,30
Poremecaj spavanja 33,3 (0-66,7) 33,3 (16,7 - 66,7) 0,71
Gubitak apetita 33,3 (0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,67
Konstipacija 0(0-33.3) 33,3(0-50) 0,16
Dijareja 0(0-0) 0(0-33.3) 0,06
Financijske poteskoce 33,3(0-50) 50 (0 - 66,7) 0,01
Skala funkcionalnosti 64,4 (44,4 - 80) 60 (44,4 - 76,7) 0,39
Skala simptoma 33,3 (18 -48,7) 33,3(20,5-48,7) 0,23

*Wilcoxonov test
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Kod bolesnika koji su primali kombiniranu terapiju, dva mjeseca nakon pocetka primanja

terapije samo je znacajno bolje ocijenjen op¢i zdravstveni status (Wilcoxon test, P =0,04) u

odnosu na vrijeme prije terapije. U drugim domenama i simptomima nema znacajnih razlika

(Tablica 10).

Tablica 10. Ocjena kvalitete Zivota prije pocCetka terapije i dva mjeseca poslije u skupini

bolesnika koji su bili na kombiniranoj terapiji (n = 26)

Kombinirana terapijatciljana

Medijan (interkvartilni raspon)

terapija Prije terapije

P*
Nakon 2 mjeseca

Opéi zdravstveni status 50 (25 -77,1)

54,2 (47,9 - 68.8) 0,04

76,7 (30 - 88,3)
58,3 (25 - 87,5)
66,7 (50 - 83,3)
83,3 (50 - 100)
83,3 (33,3 - 100)

Tjelesno funkcioniranje
Poslovno funkcioniranje
Emocionalno funkcioniranje
Kognitivno funkcioniranje

Socijalno funkcioniranje

60 (31,7 - 86,7) 0,78
50 (33,3 -87.5) 0,93
66,7 (47,9 - 85,4) 0,24
66,7 (50 - 100) 0,55
66,7 (33,3 - 100) 0,71

50 (22,2 - 66,7)

Mucnina/ povracanje 0(0-16,7)
Bol 3373 (0 - 7098)

Umor

44,4 (22,2 - 66,7) 0,32
0(0-16,7) 0,96
33,3(0-54,2) 0,06

33,3 (25 - 66,7)
33,3 (0 - 66,7)

Teskoce disanja

Poremecaj spavanja

Gubitak apetita 16,7 (0 - 33,3)
Konstipacija 0(0-66,7)
Dijareja 0(0-38,3)

Financijske poteskoce 16,7 (0 - 66,7)

33,3 (0 - 66,7) 0,28
33,3(0-66,7) 0,37
16,7 (0 - 33,3) 0,32
33,3(0-66,7) 0,49

0(0-0) 0,48
33,3(0-66,7) 0,38

Skala funkcionalnosti 70 (41,7 - 87.,2)

60 (42,2 - 82,8) 0,89

Skala simptoma 28,2 (12,8 -51,9)

28,2 (12,8 - 46,2) 0.41

*Wilcoxonov test

Nakon dva mjeseca od pocetka terapije emocionalno (Kruskal Wallis test, P =0,002) i socijalno

funkcioniranje (Kruskal Wallis test, P =0,02) znacajno je loSije kod bolesnika koji su na

kemoterapiji u odnosu na one koji su na imunoterapiji. Kognitivno funkcioniranje je znac¢ajno

najbolje kod bolesnika na imunoterapiji u odnosu na sve druge bolesnike (kemoterapija ili

kombinirana terapija) (Kruskal Wallis test, P = 0,001).
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Umor (Kruskal Wallis test, P =0,008) 1 bol (Kruskal Wallis test, P =0,03) su znacajno manje

izrazeni kod bolesnika na imunoterapiji u odnosu na bolesnike na kemoterapiji, dok su mucnina/

povracanje znacajno izrazenije kod bolesnika na kemoterapiji u odnosu na sve ostale bolesnike

(imunoterapija ili kombinirana terapija).

Ukupna skala funkcionalnosti znacajno je najbolje ocijenjena kod bolesnika koji su na

imunoterapiji (Kruskal Wallis test, P = 0,01), kao i ukupna skala izrazenosti simptoma (Kruskal

Wallis test, P = 0,005).

Tablica 11. Ocjena kvalitete Zivota dva mjeseca od pocetka terapije u odnosu na vrstu terapije

Medijan (interkvartilni raspon)

Nakon dva mjeseca . . Kombinirana ili p*

Imunoterapija Kemoterapija o ..

ciljana terapija

g;’tcl:s zdravstvenl 0 5 417-833)  50(333-667) 542 (47.9-68.8) 029
Tjelesno
funkeloniranje 66,7 (53,3 - 86,7) 60 (33,3-80) 60 (31,7-86,7) 0,22
Poslovno
funkeloniranje 66,7 (33,3-100)  50(33,3-83,3)  50(33,3-87.5) 0,50
Emocionalno +
funkeioniranje 75(66,7-91,7) 66,7 (41,7-75) 66,7 (47,9 - 854) 0,002
Kognitivno _
funkeioniranjc 83,3(83,3-100) 66,7 (50 - 83,3) 66,7 (50 - 100) 0,001+
Socijalno ,
funkeioniranc 83,3(50-100)  50(33,3-83,3) 66,7(33,3-100) 0,02
Umor 333 (11,1-55.6) 55,6(33,3-66,7) 44,4(22,2-66,7) 0,008
Mucnina/ 0(0-16,7) 16,7 (0 - 33,3) 0(0-16,7) 0,003
povracanje
Bol 16,7 (0-50) 33,3 (16,7 -66,7) 33,3(0-54,2) 0,03t
Teskoce disanja 333(0-66,7) 33,3(33,3-66,7) 333(0-66,7) 021
Poremecaj spavanja 33,3(0-33,3) 33,3(16,7-66,7) 33,3(0-66,7) 0,06
Gubitak apetita 33,3 (0 - 58,3) 33,3 (0 - 66,7) 16,7 (0-33,3) 0,06
Konstipacija 0(0-33,3) 33,3 (0-50) 33,3(0-66,7) 0,11
Dijareja 0(0-0) 0(0-33,3) 0(0-0) 0,04
Financijske
boteskode 16,7 (0 - 66,7) 50 (0 - 66,7) 333(0-66,7) 044
Skala 73,3(58,3-88,9)  60(44,4-76,7)  60(42,2-82,8) 0,01
funkcionalnosti ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Skala simptoma 24,4 (10,3-359) 33,3(20,5-48,7) 28,2(12,8-46,2) 0,005

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover)
na razini P<0,05 znagajno je manja ocjena kod bolesnika na kemoterapiji u odnosu na imunoterapiju

*na razini P<0,05 znac¢ajno je najbolja ocjena kod bolesnika na imunoterapiji u odnosu na sve ostale

$na razini P<0,05 znadajno je izraZenije kod bolesnika na kemoterapiji u odnosu na sve ostale

22



REZULTATI

5.3. Medusobna povezanost skala kvalitete Zivota dva mjeseca nakon primjene terapije

Op¢i zdravstveni status znacajno je povezan sa svim pojedinacnim domenama. Najveca je
povezanost s umorom (Rho = -0,625), odnosno §to je izraZeniji umor, to je manje ocijenjen op¢i
zdravstveni status. U pozitivnoj je vezi sa skalom funkcionalnosti, odnosno $to je bolja
funkcionalnost (Rho = 0,635) bolji je 1 op¢i zdravstveni status, a takoder bolji je i ukoliko su
manje izrazeni simptomi (Rho =-0,615).

S obzirom na funkcioniranje, Sto je slabije izrazena ukupna skala simptoma ili simptomi
pojedina¢no, to su bolje ocijenjene sve domene funkcioniranja (tjelesno, poslovno,

emocionalno, kognitivno i socijalno).

Tablica 12. Medusobna povezanost skala kvalitete zivota

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Ngkon dva Op¢i Funkcioniranje
mjeseca zdravstven Tjelesn Poslovn  Emocionaln  Kognitivn  Socijaln
1 status o 0 0 0 0
-0,625 -0,708 -0,661 -0,546 -0,545 -0,607
Umor (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Mucnina/ -0,302 0,314 -0,248 -0,485 -0,42 -0,408
povracanje (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
-0,486 -0,538 -0,526 -0,501 -0,463 -0,53
Bol (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
L -0,460 -0,595 0,517 -0,333 -0,32 -0,458
TesSkoce disanja  (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Poremecaj 0,372 -0,452 -0,402 -0,468 -0,403 -0,333
spavana (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
, , -0,488 -0,458 -0,451 -0,49 -0,481 -0,492
Gubitak apetita (<0,001)  (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
o 0,313 -0,399 -0,29 -0,223 -0,291 -0,337
Konstipacija (<0,001)  (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
o -0,139 -0,153 -0,156 0,312 0,272 -0,228
Dijareja (0,08) (0,06) (0,06) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Financijske 0199001 0372 -0,39 -0,419 -0,393 -0,466
poteskode Y (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001)  (<0,001)
Skala. 0,635 0,848 0,803 0,770 0,722 0,805
funkcionalnost  (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
i
Skala -0,615 -0,729 -0,682 -0,646 -0,620 -0,689
simptoma (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
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6. RASPRAVA

Istrazivanje , Kvaliteta zivota oboljelih od raka plu¢a“ provedeno je na 162 ispitanika. U
istrazivanju je sudjelovalo 106 (65,4 %) muskaraca i 56 (34,6 %) Zena. Medijan dobi bolesnika
je 67 godina, u rasponu od najmanje 33 do najviSe 84 godine. Svi ispitanici su oboljeli od raka
te sunakon operativnog zahvata zapoceli s terapijom. NajviSe bolesnika je bilo na kemoterapiji,
njih 85 (52,5 %), na imunoterapiji 49 (30,2 %), imunoterapija + kemoterapija provedena je kod
19 bolesnika (11,7 %), dok je manji broj bolesnika imao ciljanu terapiju ili kombinaciju
kemoterapije + radioterapije. Kvaliteta zivota ocijenjena je ljestvicom koja obuhvaéa pet
funkcionalnih skala (tjelesno, poslovno, kognitivno, emocionalno i socijalno funkcioniranje),
tri skale simptoma (umor, bol, mu¢nina/povracanje), skale opceg zdravstvenog statusa/kvalitete
zivota 1 Sest individualnih Cestica simptoma najces¢e povezanih s malignim oboljenjima
(teskoc¢e disanja, gubitak apetita, poremecaj spavanja, konstipacija, diareja te financijske
poteskoce kao posljedica bolesti i tretmana). Koeficijent pouzdanosti cijele skale Cronbach
Alpha prije terapije iznosio je 0,912, a poslije terapije 0,899, Sto znaci da je ljestvica dobar alat
za procjenu kvalitete zivota na ovom uzorku. O primjenjivosti ljestvice i upitnika pisano je u
mnogim istrazivanjima, a kako je ve¢ ranije receno, primjenjiva je na op¢oj populaciji, ali i na

oboljelima od raka pluca (5,11).

Na cijelom uzorku bolesnika op¢i zdravstveni status znacajno je bolje ocijenjen dva mjeseca
nakon pocetka primjene terapije, dok u ostalim domenama nema znacajnih razlika prije pocetka
terapije 1 dva mjeseca nakon terapije. Umor je izraZeniji na pocetku terapije, kao 1 teskoce s
disanjem u odnosu na dva mjeseca nakon terapije. U drugim istraZzivanjima umor je bio prisutan
kod bolesnika 1 prije i tijekom, ali i godinama nakon zavrSetka terapije (29 - 33). Financijske
poteskoc¢e znacajno su izrazenije dva mjeseca nakon terapije. Rezultati su u skladu s drugim
istrazivanjima koji utvrduju ozbiljne financijske probleme, ¢ak 1 osobne bankrote kod bolesnika
oboljelih od raka pluc¢a. Jednako tako financijske teSkoce su prisutnije kod bolesnika oboljelih
od raka pluc¢a nego kod drugih zlocudnih bolesti (37). U ukupnoj skali funkcionalnosti i u
ukupnoj skali simptoma nema znacajnih razlika prije pocetka terapije i dva mjeseca od pocetka
terapije. U skupini muSkaraca, dva mjeseca nakon pocetka terapije znacajno je bolji opci
zdravstveni status 1 znacajno su manji problemi sa spavanjem. U skupini Zena, dva mjeseca
nakon pocetka terapije, znacajno je izraZenija konstipacija 1 financijske teskoce. Hipoteza 6 se
prihvaca, ne postoji statisticki znacajna razlika u funkcioniranju nakon dva mjeseca lijecenja.

Prije pocetka terapije, emocionalno i kognitivno funkcioniranje znacajnije je bolje kod
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muskaraca nego kod zena. U drugim domenama i simptomima nema znacajnih razlika s
obzirom na spol. Svjetska istrazivanja kod oboljelih od raka plu¢a utvrduju znatno visu razinu
stresa u odnosu na bolesnike oboljele od drugih zloudnih bolesti te da nelijeceni stres dovodi
do znatnog narusavanja kvalitete Zivota, ali 1 odbijanja lije¢enja, nezadovoljstva uslugom i
skrac¢enog vremena zivota bolesnika (38, 39). Dva mjeseca nakon pocetka terapije,
emocionalno i kognitivno funkcioniranje znacajnije je bolje kod muskaraca nego kod Zena. Ovi
su rezultati u skladu s drugim provedenim istrazivanjima koja takoder navode razlike kvalitete
zivota bolesnika s malignom boleS¢u s obzirom na spol. Kod Zena je prijavljeno znatno vise
potesko¢a u emocionalnom funkcioniranju u usporedbi s muskarcima (40). Mucnina/
povracanje su znacajnije izrazeni kod zena nego kod muskaraca kao i poremecaj spavanja. U
drugim domenama i simptomima nema znacajnih razlika s obzirom na spol. Svim navedenim
je hipoteza dva odbacena, znacajna je razlika u pojedinim domenama obzirom na spol
ispitanika. UocCena je jedna znaajna povezanost dobi prije pocetka terapije u socijalnom
funkcioniranju, odnosno stariji bolesnici su zadovoljniji socijalnim funkcioniranjem u odnosu
na mlade bolesnike, dok u ostalim domenama i simptomima nema znac¢ajne povezanosti s dobi
bolesnika, niti prije, niti dva mjeseca nakon pocetka terapije. Ovakve rezultate predocila su
druga istrazivanja. Kod mladih oboljelih od raka plu¢a znatno je viSe naruseno socijalno
funkcioniranje nego kod starijih bolesnika. Mladi koji se nalaze u fazi zivota tijekom koje
trebaju stvarati vlastiti Zivot, ostvariti samostalnost, istovremeno se tijekom tih svih izazova
nose sa zloéudnom bole$¢u, pri ¢emu ona sa svim popratnim nuspojavama naruSava
svakodnevno funkcioniranje, socijalnu interakciju te stvara ogranienja za fizicku aktivnost
svakog mladog pojedinca (29 - 34). Hipoteza 3 nije prihvacena, zato jer u odredenim domenama
kvalitete Zivota znacajan je utjecaj dobi na kvalitetu zivota. Kod bolesnika koji su primali
imunoterapiju, dva mjeseca nakon pocetka primanja terapije znacajno je bolje emocionalno
funkcioniranje, manje je izraZen umor, bol 1 poremecaj spavanja. Znacajnije je manje izrazena
ukupna skala simptoma u odnosu na vrijeme prije terapije. U literaturi se navodi kako su
uopc¢eno nuspojave prilikom primjene imunoterapije blaze, iako kod pojedinaca mogu biti
intenzivne §to dovodi u konacnici do prekida primjene ove vrste terapije (41). Kod bolesnika
koji su primali kemoterapiju, dva mjeseca nakon pocetka primanja terapije znacajno je bolje
socijalno funkcioniranje, a znacajno su izraZzenije financijske poteskoc¢e u odnosu na vrijeme
prije terapije. IstraZivanje provedeno u Austriji ukljucivalo je bolesnike oboljele od raka pluca,
svi su lijeeni kemoterapijom. Uvidom u rezultate istraZzivanja uoceno je kako sama
kemoterapija nema utjecaja na kvalitetu Zivota bolesnika oboljelih od raka pluca. Kvaliteta

zivota se kod ovog skupa ispitanika pogorSavala iskljucivo uslijed progresije bolesti (42).
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Financijske poteSko¢e kod bolesnika lijeCenih kemoterapijom uocene su u brojnim
istrazivanjima, $to potvrduje i nalaz u ovom istrazivanju (37). Kod bolesnika koji su primali
kombiniranu terapiju, dva mjeseca nakon pocetka primanja terapije samo je znacajno bolje
ocijenjen op¢i zdravstveni status u odnosu na vrijeme prije terapije. Dva mjeseca od pocetka
terapije, emocionalno i socijalno funkcioniranje znacajno je losije kod bolesnika koji su na
kemoterapiji u odnosu na one koji su na imunoterapiji. Kognitivno funkcioniranje je znacajno
najbolje kod bolesnika na imunoterapiji u odnosu na sve druge bolesnike (kemoterapija ili
kombinirana terapija). Druga istrazivanja emocionalnog i socijalnog iskustva osoba oboljelih
od raka plu¢a utvrduju znatno vecu razinu stresa nego osobe oboljele od drugih zlo¢udnih
bolesti. Taj stres ukoliko ne biva tretiran izuzetno utjece na pogorsanje kvalitete zivota (38, 39).
Umor je znacajno manje izrazen kod bolesnika na imunoterapiji u odnosu na bolesnike na
kemoterapiji, dok je mucnina/ povracanje znacajno izrazenije kod bolesnika na kemoterapiji u
odnosu na sve ostale bolesnike (imunoterapija ili kombinirana terapija). Ukupna skala
funkcionalnosti znac¢ajno je najbolje ocijenjena kod bolesnika koji su na imunoterapiji, kao i
ukupna skala izrazenosti simptoma. Svim navedenim se odbacuje hipoteza 1. jer znacajna je
razlika u pojavnosti nuspojava obzirom na terapiju. Hipoteza 4 i 5 se ne prihvacaju jer postoji
statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota kod bolesnika koji se lije¢e kemoterapijom ili

imunoterapijom.

Op¢i zdravstveni status znacajno je povezan sa svim pojedinacnim domenama. Najveca je
povezanost s umorom, odnosno §to je izraZeniji umor, to je manje ocijenjen op¢i zdravstveni
status. Ovi rezultati su u skladu sa rezultatima drugih istrazivanja. Umor pojedinca naruSava
aktivnosti svakodnevnog Zivota te posebno socijalno funkcioniranje (29 - 33). Op¢i zdravstveni
status u pozitivnoj je vezi sa skalom funkcionalnosti, odnosno §to je bolja funkcionalnost bolji
je 1 opci zdravstveni status, a takoder bolji je 1 ukoliko su manje izrazeni simptomi. S obzirom
na funkcioniranje, $to je slabije izraZena ukupna skala simptoma ili simptomi pojedinacno, to
su bolje ocijenjene sve domene funkcioniranja (tjelesno, poslovno, emocionalno, kognitivno i
socijalno). Istrazivanja ukazuju kako simptomi i nuspojave bolesti i lijeenja izrazito utjecu na
sve aspekte kvalitete zivota. Pojavnosti poput alopecije visSe od 47% ispitanika jednog
istrazivanja smatra najtraumaticnijim aspektom kemoterapije, direktno utjeCe na
samopouzdanje, individualnu percepciju pojedinca, ali i na privatnost bolesnika. Jednako tako
gubitak apetita, pojava mucnine ili povracanja direktno utjece na sve segmente kvalitete Zivota

(43, 44).
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ZAKLJUCCI

7. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja pod nazivom ,,Kvaliteta Zivota oboljelih od raka pluc¢a“ i

dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Vrsta lijeenja kod oboljelih od raka pluca utje¢e na njihovu kvalitetu Zivota. Uocena je
bolja kvaliteta Zivota kod bolesnika lijeCenih imunoterapijom u svim sferama kvalitete
Zivota.

Stres kod bolesnika znacajno utjeCe na kvalitetu Zivota naruSavaju¢i svakodnevno
funkcioniranje i socijalnu interakciju.

Spol osobe utje¢e na kvalitetu Zivota. Kod muSkaraca je zna€ajno bolje emocionalno i
kognitivno funkcioniranje, kao 1 bolji op¢i status nego li kod zena.

Zivotna dob osobe oboljele od raka plu¢a utje¢e na kvalitetu Zivota, posebno u domeni
socijalnog funkcioniranja gdje stariji ispitanici izrazavaju veée zadovoljstvo nego li mladi
ispitanici.

Primjena terapije utjece na fizicku aktivnost i psiholosku aktivnost ovisno o vrsti
primijenjene terapije.

Primjena imunoterapije znatno poboljSava emotivno i kognitivno funkcioniranje.

Pocetak onkoloSkog lijecenja utjece na socijalni aspekt Zivota bolesnika.

Uocena je povezanost primjene terapije i losije financijske sposobnosti koja direktno utjece
na kvalitetu Zivota.

Stres, umor 1 druge pojavnosti utjeu na fizicku aktivnost bolesnika.

Simptomi 1 nuspojave terapije znac¢ajno utjeu na kvalitetu zivota bolesnika.

Lijecenje tijekom dva mjeseca primjene terapije utjece na kvalitetu Zivota.

27



SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je utvrditi utjeCe li vrsta lije¢enja kod oboljelih od raka pluca
na njihovu kvalitetu zivota, ispitati utjecaj stresa, spola, dobi te nuspojava na kvalitetu zivota i

utjecaj terapije na odredene aspekte funkcioniranja.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u razdoblju od sijecnja do lipnja 2022. godine u
Klinici za pluéne bolesti Jordanovac, u Klinickom bolnickom centru Zagreb. Sudjelovalo je
162 ispitanika. Svi ispitanici su bolesnici oboljeli od raka pluca koji su pristupali lijecenju
kemoterapijom, imunoterapijom, ciljanom terapijom ili kombiniranom terapijom nakon
obavljenog operativnog zahvata. Istrazivanje je provedeno uz primjenu upitnika EORTC QLQ-

C30 verzija 3.0.

Rezultati: Prikazom rezultata vidljivo je kako stres znaCajno utjee na kvalitetu Zivota
narusavaju¢i svakodnevno funkcioniranje i1 socijalnu interakciju. Spol takoder utjeCe na
kvalitetu Zivota. Uocljivo je kako je kod musSkaraca znac¢ajno bolje emocionalno i kognitivno
funkcioniranje, ali i opéi status u usporedbi sa Zenama. Zivotna dob najvide utjecaja ima u
domeni socijalnog funkcioniranja. Uoceni su i utjecaji terapije na fizicku i psiholosku aktivnost,
ali 1 na emotivno 1 kognitivno funkcioniranje te financijsku sposobnost ispitanika. Iz rezultata

je vidljivo kako 1 stres, umor, nuspojave 1 ostali simptomi utjecu na kvalitetu Zivota.

Zakljucak: Vrsta lijeCenja, kao i lijeCenje tijekom dva mjeseca, kod oboljelih od raka pluca
utjeCe na njihovu kvalitetu zivota. UoCena je bolja kvaliteta Zivota kod bolesnika lijecenih

imunoterapijom u svim sferama kvalitete Zivota.

Kljuéne rijeci: EORTC QLQ-C30; imunoterapija; kvaliteta Zivota; rak pluca
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9. SUMMARY

Quality of life in lung cancer patients

Objectives: To determine whether the type of treatment in lung cancer patients affects their
quality of life, to examine the impact of stress, gender, age, and side effects on the quality of

life, as well as the impact of therapy on certain aspects of functioning.
Study Design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: The study was conducted in the period from January to June 2022 at
the Department for Respiratory Diseases “Jordanovac”, University Hospital Centre Zagreb. A
total of 162 respondents participated in the research, all of which were lung cancer patients who
were receiving treatment with chemotherapy, immunotherapy, targeted therapy or combined
therapy after surgery. The study was conducted using the EORTC QLQ-C30 questionnaire,

version 3.0.

Results: The results have shown that stress significantly affects the quality of life, disrupting
daily functioning and social interaction. Gender also affects the quality of life; it is noticeable
that men have significantly better emotional and cognitive functioning, as well as their general
status, in comparison to women. Age has the greatest influence in the domain of social
functioning. The effects of the therapy on physical and psychological activity, but also on
emotional and cognitive functioning, as well as the financial abilities of the respondents, were
observed. The results show that stress, fatigue, side effects, and other symptoms also affect the

quality of life.

Conclusion: The type of treatment, as well as the treatment itself, over a two-month period in
lung cancer patients affects their quality of life. A better quality of life is confirmed in patients

treated with immunotherapy in all spheres of quality of life.

Keywords: EORTC QLQ-C30; immunotherapy; quality of life; lung cancer
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12. PRILOZI

Prilog 1. EORTC QLQ-C30

CROATIAN

-~
S
EORTC QLQ-C30 (version 3)

Zainteresirani smo za Vas 1 Vase zdravlje. Molim Vas sami odgovorite na sva ova pitanja zaokruZivanjem broja
koji Vas najbolje opisuje. Ne postoje “toémi” il “knivi” odgovon. Informacije koje nam pruZite ostati ¢e strogo

povjerljive.

Molimo upiSite svoje inicijale: I |

Datum VaSeg rodenja (dan, mjesec, godina): | I I I I |
Dana3nji datum (dan, mjesec, godina): b d g 1yl

Uopée  Rijetko Cesto  Gotovo

ne uvijek

1. Imate li bilo kakvih poteskoca prilikom obavljanja napornih aktivnosti

poput nodenja tedke torbe nakon kupovine il teSkog kovéega? 1 2 3 4
2. Osjecate li bilo kakve poteSkoce prilikom duge 3etnje? 1 2 3 R}
3. Osjecate li bilo kakve poteskoce prilikom kratke 3etnje izvan kuée? 1 2 3 4
4. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijckom dana? 1 2 3 4
5. Trebate li ne¢iju pomo¢ kad se hranite, oblacite,

kupate 1li obavljate nuzdu? 1 2 3 4
Tijekom proslog tjedna: Uopée  Rijetko Cesto  Gotovo

ne uvijek

6. Jeste li bili ogranieni u obavljanju Vaseg posla ili

drugih dnevnih aktivnosti? 1 2 3 4
7. Jeste hi bili ograniéeni u bavljenju Vasim hobijima

ili drugim slobodnim aktivnostima? 1 2 3 R}
8. Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)? 1 2 3 R
9. Jeste li imali bolove? 1 2 3 4
10. Jeste li trebali odmor? 1 2 3 4
11. Jeste li imali teSkoca sa spavanjem? 1 2 3 4
12. Jeste li se osjecali slabo? 1 2 3 4
13. Jeste li imali oslabljen apetit? 1 2 3 4
14. Jeste li osjecali muéninu? | 2 3 4
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Tijekom proslog tjedna: Uopée  Rijetko Cesto  Gotovo
ne uvijek
16. Jeste li imali zatvor stolice? 1 2 3 4
17. Jeste li imali proljev? 1 2 3 4
18. Jeste li bili umorni? 1 2 3 4
19. Da li je bol utjecala na Vade svakodnevne aktivnosti? 1 2 3 4
20. Jeste i imali smetnje prilikom koncentracije,
npr. &itanja novina il gledanja televizije? 1 2 3 4
21. Jeste li osjecali napetost? 1 2 3 4
22. Jeste li bili zabrinuti? 1 2 3 4
23. Jeste li se osjecali razdrazljivo? 1 2 3 Rl
24. Jeste li se osjecali depresivno? 1 2 3 4
25. Jeste li imali teSkoca s paméenjem? 1 2 3 4

26. Je li Vade fiziko stanje il lijeCenje ometalo
Va3 obiteljski Zivot? 1 2 3 4

27. Je i Vase fizicko stanje ili lijeenje ometalo
Vase drudtvene aktivnosti? 1 2 3 4

28. Je li Vam Vase fizicko stanje ili lijecenje
prouzrodilo novéane poteSkocée? 1 2 3 4

Molimo Vas da na slijedec¢a pitanja odgovorite zaokruzivanjem broja izmedu
1 do 7 koji Vam najbolje odgovara:

29. Kako biste ocijenili Vase opée zdravstveno stanje tijekom proslog tjedna?
1 2 3 4 5 6 7

Vrlo slabo Odli¢no

30. Kako biste ocijenili Vadu kvalitetu Zivota tijekom proslog tjedna?
1 2 3 4 5 6 7

Vrlo loda Odli¢na

© Copyright 1995, 1997, 2007 EORTC Quality of Life Group. Sva prava pridrZana. Version 3.0
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Prilog 2. Informirani pristanak

INFORMIRANI
PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U
ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA

Kvaliteta Zivota oboljelih od raka pluéa

MJESTO ISTRAZIVANJA:

Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb,
Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac,

Zavod za tumore pluéa i sredoprsja

(dnevna bolnica)

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA:

bac.med. techn. lida Beslaga
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Postovani,

Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju u kojem ¢e se prema
Vasoj odgovorima iz upitnika ustanoviti koliko navedeni podatci imaju poveznice s

Vasom kvalitetom zivota.

U istrazivanje cemo ukljuciti 100 bolesnika koji se lijeCe od raka plu¢a u 2022. godini u
dnevnoj onkoloskoj bolnici Klinickog bolnickog centra Zagreb odnosno Klinike za

plué¢ne bolesti Jordanovac.

Za sudjelovanje u istraZivanju ispitanicima se neée isplacivati naknada. Zelimo da

sudjelujete u istrazivanju zato Sto zadovoljavate gore navedene kriterije.

Voditelj istrazivanja je llda BeSlaga, studentica SveuciliSta za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek, pod vodstvom mentora izv. prof. dr.sc. Igora FilipCi¢a. Istrazivanje

nema nikakvu financijsku potporu.

Molimo Vas paZzljivo procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

u kojem se objasSnjava zasto se ispitivanje provodi.
Podaci o istrazivanju:

Moguci rizici sudjelovanja u istrazivanju: Istrazivanje ne donosi nikakve rizike i

nezeljene posljedice za bolesnike.

Anonimnost i povjerljivost podataka: Prikupljeni podaci o identitetu sudionika i
njihovom zdravstvenom stanju bit ¢e poznati samo voditelju istrazivanja i njegovim

suradnicima te se nece nigdje objavljivati

Korist za istraziva€a: Rezultati istrazivanja bit ¢e koriSteni u svrhu objave diplomskog

rada.

Tko je odobrio istrazivanje: Istrazivanje je odobreno od strane predstojnika Klinike

za pluéne bolesti Jordanovac te Eti¢kog povjerenstva KBC-a Zagreb
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Dobrovoljno sudjelovanje:

Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o tome da
li Zelite ili ne Zelite sudjelovati u ovom istrazivanju ni na koji naCin nece utjecati na
nacin, postupke i tijek Vaseg lijeCenja. Ukoliko se odlucCite sudjelovati u istrazivanju,
mozete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. Svojim potpisom
potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog istraZivanja i

pristajem u njemu sudjelovati.

Potpis sudionika Potpis voditelja

U Zagrebu, (Datum).

Ja, llda BeSlaga, potvrdujem da sam usmeno pruzila potrebne informacije 0 ovom
ispitivanju i dala preslik Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika i

istrazivaca.

Potpis voditelja istrazivanja
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Prilog 3. Odobrenje Etickog povjerenstva

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
Eticko Povjerenstvo
ZAGREB - Kigpaticeva 12

Klasa: 8.1-22/70-2
Broj: 02/013 AG

Zagreb, 14. ozujka 2022. godine

lida Beslaga, bacc. med. techn.
Klinika za pluéne bolesti Jordanovac

Predmet: Suglasnost za provodenje istraZivanja

Na 210. redovnoj sjednici Etickog povjerenstva KBC-a Zagreb odrzanoj 14. oZujka 2022.
gedine razmotrena je Vaga zamolba za provodenje istraZivanja pod nazivom: ,Kvaliteta Zivota
oboljelih od raka pluéa’ u svrhu izrade diplomskog rada pod mentorstvom prof. prim. dr. sc. Igora
Filipéica.

IstraZivanje ¢e se provesti u Klinici za pluéne bolesti Jordanovac Klinitkog bolniékag centra
Zagreb.

Eticko je povjerenstvo suglasno s provodenjem navedenog istrazivanja, s obzirom da se isto
ne kosi s etickim naéelima.

Predsjednik Etigkog povjerenstva

Prof. dr. sc. Darko Maréinko
Tt
Dostaviti: i - i
1T |
1. llda Beslaga, bacc. med. techn., 4
Klinika za plucne bolesti Jordanovac, Rh—

2. Arhiva
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