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1. Uvod

1. UVOD

Upalne bolesti crijeva ili ,,JBD*“ prema engleskom nazivu ,,Inflammatory Bowel Disease*
predstavljaju kroni¢ne upalne bolesti koje zahvacaju probavnu cijev, ali i druge organe u tijelu
bolesnika. Povecana ucestalost upalnih bolesti crijeva kao i kroni¢ni tijek sa Cestim
egzarcerbacijama, ograni¢avajuc¢i simptomi, trajna primjena lijekova te ¢este komplikacije

imaju snazan utjecaj na kvalitetu zivota bolesnika.

Upalna bolest crijeva bez kontrole moze dovesti do ozbiljnih komplikacija, a neodgovarajuce
lije¢enje bitno narusava njegovu kvalitetu. Terapijski ciljevi za bolesnike ne smiju teziti samo
lijeCenju simptoma, ve¢ onom $to je mnogo znacajnije, promijeni prirodnog tijeka bolesti,
prevenciji razvoja komplikacija, poticanju cijeljenja sluznice crijeva i odrZzavanju remisije
bolesti. Bolesniku treba omoguéiti kvalitetan zivot, resocijalizaciju i profesionalno djelovanje.
Medicinske sestre uklju¢ene u davanje bioloske terapije usko su specijalizirane za obavljanje
postupaka vezanih uz primjenu bioloSke terapije. Zadace zdravstvenog tima jasno Su
definirane, a medicinska dokumentacija precizno vodena i u svakom trenutku, svima koji su
ukljuceni u davanje terapije, dostupna. Bolesniku se pristupa individualno. Na taj nacin
razvija se dobra komunikacija i odnos povjerenja koji je od iznimnog znacaja u lijeCenju

upalnih bolesti crijeva.

1.1. Upalne bolesti crijeva

Upalna bolest crijeva termin je koji ukljucuje: Crohnovu bolest (lat.Morbus Crohn, CB),
ulcerozni kolitis (lat.Colitis ulcerosa, UC) i neklasificiranu upalnu bolest crijeva

(intermedijarni kolitis)

Ulcerozni kolitis je kroni¢na upalna bolest debelog crijeva. Upala uvijek zahvaca zavrsni dio
debelog crijeva (rektum). Moze se Siriti na ostale dijelove debelog crijeva, te se koriste i
razli¢iti termini za opisivanje stupnja zahvacenosti debelog crijeva. Ulcerozni proktitis —
upala ogranicena na rektum. Distalni kolitis ili proktosigmoiditis — upala proSirena i na sigmu.
Ljevostrani UC — kada je bolest prosirena i na silazni kolon. Pankolitis je naziv za upalni

proces kojim je zahvaéeno kompletno debelo crijevo.
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Crohnova bolest dobila je ime po americkom lije¢niku Burillu Crohnu koji ju je otkrio 1931.
godine. Upalne promjene u Crohnovoj bolesti zahvacaju sve slojeve stjenke probavne cijevi,
od usta do anusa. Mogu se pojaviti u bilo kojem dijelu probavne cijevi. Ne pojavljuju se
kontinuirano, nego se izmjenjuju podrucja upale gastrointestinalnog sustava, tzv. preskoc¢ene
lezije (engl. skip areas) i normalne sluznice crijeva, ali je ipak naj¢eSc¢a lokalizacija upale

terminalni ileum i kolon (58%).

Zajednic¢ko ovim bolestima je kronican tijek koji se izmjenjuje s fazama oporavka (remisija) i
fazama ponovne aktivacije (egzacerbacija, recidiv) bolesti, imaju slicne simptome, nepoznatu
etiologiju i povezane su s mnogim lokalnim i izvancrijevnim (ekstraintestinalnim)

komplikacijama bolesti.

Uzrok nastanka upalnih bolesti crijeva nije sasvim jasan. Nema c¢vrstih dokaza radi li se samo
0 jednom uzro¢niku ili mehanizmu nastanka. Prema dosadasnjim istrazivanjima o nastanku
upalnih bolesti crijeva pojavile su se tri moguce teorije: crijevna infekcija, poremecen
imunoloski odgovor i genetska predispozicija. Sirom svijeta intenzivno se istrazuju promjene
na genima bolesnika i Stetni faktori iz okolisa koji bi mogli dati odgovor kako nastaju upalne
bolesti crijeva, a misli se da pri tome vaznu ulogu igraju bakterije koje se nalaze u crijevu
covjeka. Svi navedeni Cimbenici u patogenezi bolesti medusobno su povezani pa se kod
upalnih bolesti crijeva najvjerojatnije radi o genetski uvjetovanom, poremecenom imunosnom
odgovoru na infekt iz lumena crijeva (1). Muskarci i zene jednako su skloni obolijevanju.
Upalna bolest crijeva najéesce se javlja tijekom adolescencije i mlade odrasle dobi i to u oko
2% slucajeva pojavljuje kod djece mlade od 10 godina, a u oko 30% kod mladih ljudi u dobi
izmedu 10 i 19 godina. Bolest se najéesée dijagnosticira u dobi izmedu 15. i 40. godine
zivota. Isto tako upalna bolest crijeva ¢eSce se javlja unutar pojedinih obitelji, Sto upucuje na
utjecaj genetskog faktora.

Ulcerozni kolitis i Crohnova bolest imaju puno zajedni¢kih simptoma, ali se i razlikuju u
bitnim karakteristikama. Jacina i uéestalost simptoma, te pojava recidiva moze bitno narusiti
kvalitetu zivota. Simptomi mogu biti blagi, ali i vrlo jaki. Mogu se razvijati postupno ili izbiti
naglo. Simptomi i znakovi prije svega ovise o lokalizaciji upale, proSirenosti i aktivnosti
bolesti, zahvacenosti susjednih organa te o pojavi ekstraintestinalnih komplikacija. Tijek
bolesti ne moZze se predvidjeti na temelju vidljivih karakteristika bolesti, ali niti na temelju
danas dostupnih pretraga.

U cilju postavljanja dijagnoze, ali i1 kasnije, za pracenje tijeka bolesti, rade se odredene
dijagnosticke pretrage. One ukljucuju laboratorijske nalaze, pregled stolice, endoskopske
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preglede, radioloSke pretrage, UZV pregled abdomena, CT i metoda nuklearne medicine
(scintigrafija crijeva obiljezenim leukocitima). Posljednjih godina vazno mjesto u dijagnostici,
posebno kod komplikacija ima magnetna rezonanca (MR abdomena, MR enteroskopija, MR
kolonoskopija). Uvodenjem endoskopske kapsule obogatio se spektar dostupnih
dijagnostickih metoda, posebno u pretrazivanju nejasnih klinickih stanja. Endoskopija je
kljuéna pretraga u dijagnostici Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa. Osim dijagnosticke
uloge, vaznost je endoskopije u vizualizaciji i mogucénosti procjene intenziteta i opsega
upalnih promjena, zatim u prac¢enju tijeka bolesti i ranoj detekciji komplikacija, npr. malignih,

te, konacno, u odredivanju terapijske djelotvornosti pojedinih lijekova (2).

LijeCenje upalnih bolesti crijeva velik je problem i izazov suvremene medicine. Ono je
usmjereno na viSe razina, jer i u patogenezi bolesti sudjeluje vise ¢imbenika. Terapija za
svakog pacijenta mora se prilagoditi individualno, uzimajuéi u obzir sve dostupne parametre.
Osnovni su ciljevi terapije posti¢i i odrzavati remisiju, nadoknaditi nutricijski deficit, te
bolesniku omoguciti kvalitetan Zivot, resocijalizaciju i profesionalno djelovanje. Bolesnici sa
Crohnovom bolesti ¢ine vrlo Saroliku skupinu s obzirom na lokalizaciju i aktivnost bolesti,
zbog prisutnost lokalnih ili izvancrijevnih komplikacija, terapija se mora individualizirati. U
farmakoterapiji najcesc¢e se primjenjuju aminosalicilati (mesalazin) koji se primjenjuju u
lijecenju blage do umjerene bolesti. Kortikosteroidi su dugo bili osnovna terapija za uvodenje
bolesti u mirnu fazu, to su vrlo snazni protuupalni lijekovi koji smiruju simptome aktivne
upale u crijevu. Danas se primjenjuju znatno restriktivnije i uz naglasen oprez.
Imunomodulatori, prije svega azatioprin, ali i metotreksat, vazni su lijekovi u kontroli upalne
aktivnosti. Primjena antibiotika metronidazola i ciprofloksacina ¢esto se relativizira, medutim
klini¢ka iskustva potvrduju svrhovitost njihove primjene u pojedinim klini¢kim situacijama.
Enteralna i parenteralna prehrana takoder je djelotvorna u lijeCenju, bilo kao potporna, bilo
kao osnovna terapija. Vise od 70% bolesnika sa Crohnovom bolesti barem jednom tijekom
zivota potrebno je i kirursko lijecenje zbog opstrukcije, fistule, krvarenja, toksi¢nog

megakolona, perforacije ili apscesa.

1.2. BioloSka terapija

Naziv bioloski lijekovi nastao je zbog toga Sto oni djeluju na temelju spoznaja o razvoju
upalnih bolesti. Bioloski lijekovi su snazniji, uspjes$niji i moc¢niji u lijeCenju upalnih bolesti
od dosadasnjih lijekova. Naime, upoznavanje uloge pojedinih bioloski aktivnih tvari u

upalnom procesu rezultiralo je primjenom njihovih blokatora (antagonista). Ovi tzv. pametni
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lijekovi djeluju usmjereno na blokadu najvaznijih ¢imbenika upale i1 pridonose znatno boljoj
kontroli bolesti. Kako ovi lijekovi snazno utjeCu na obrambeni sustav organizma,
najneugodnija potencijalna opasnost su infekcije, a posebno reaktiviranje tuberkuloze, stoga
je potrebno prije pocetka primjene uciniti pravilan probir bolesnika za primjenu bioloSkih
lijekova. Treba utvrditi postojanje kroni¢nih virusnih infekcija (HBV, HCV, HIV), napraviti
laboratorijske pretrage, te nalaze funkcije jetre i bubrega, iste po potrebi treba ponavljati i
tijekom lijecenja. Svim bolesnicima prije pocetka lijecenja treba uciniti test na tuberkulozu i

rendgensku sliku pluéa.

Primjena bioloske terapije zahtijeva stalan kontakt zdravstvenih djelatnika i bolesnika. Dobra

komunikacija i medusobno povjerenje preduvjet su uspjesne primjene terapije.

Nuspojave se pretezno javljaju prilikom prvog davanja lijeka (alergijske reakcije, kozne
reakcije na mjestu uboda, niski tlak, tesko disanje, crvenilo, poviSena temperatura, glavobolja
1 ostalo), ali se mogu javiti i pri sljede¢im davanjima. Veéina nuspojava bioloskih lijekova je
blaga i nestaje smanjenjem ili izostavljanjem uzimanja lijeka. Medutim, inhibicija TNFa
nuzno smanjuje 1 normalnu funkciju imunoloskog sustava, §to moze utjecati na razvoj tipi¢nih
i atipiénih infekcija, posebice u bolesnika s faktorima rizika kao $to su dob, dijabetes,
kroni¢na bolest pluca ili bubrega. Stoga je u svrhu smanjenja incidencije nuspojava bioloSkih

lijekova presudna pazljiva selekcija bolesnika kojima ¢e se propisati navedeni lijekovi.

1.2. Smjernice za lijeCenje upalnih bolesti crijeva

Kako se radi o vrlo skupim lijekovima s kompleksnim mehanizmom djelovanja i moguéim
nuspojavama Hrvatsko gastroenterolosko drustvo lije¢nika organiziralo je konsenzus
konferenciju na kojoj su definirane hrvatske smjernice za lijeGenje upalnih bolesti crijeva

bioloskim lijekovima (3):

Smjernica 1. Smanjeni ili suboptimalni odgovor na anti-TNF terapiju treba tretirati
smanjenjem intervala izmedu doza i/ili poviSenjem doze anti-TNF lijeka (EL 1b).

U bolesnika koji imaju smanjen odgovor na anti-TNF terapiju ili ga potpuno izgube nakon
povisenja doze lijeka treba promijeniti anti- TNF lijek (EL 1Db).

Smjernica 2. Anti-TNF terapija se moze prekinuti najranije godinu dana nakon postizanja

verificirane duboke remisije bez znakova upale tijekom terapije odrzavanja remisije (EL 2b).
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Smijernica 3. Probir na virusne infekcije u svih bolesnika prije terapije anti-TNF lijekovima
obuhvaca testiranje na hepatitis B i C, HIV, EBV 1 HPV. Obvezan je probir na aktivnu i
latentnu tuberkulozu koji ¢ine detaljna anamneza, radiogram pluca, PPD i IGRA test.
Smijernica 4. Prije zapocinjanja anti-TNF terapije potrebno je cijepljenje protiv hepatitisa B u
seronegativnih bolesnika, a protiv VZV 1 HPV u specificnim slucajevima. Jednom godisnje
aplicira se trovalentno inaktivirano cjepivo za sezonsku gripu (svim bolesnicima s IBD), a
jednom u pet godina 23-valentno pneumokokno cjepivo.

Smijernica 5. Infliksimab i adalimumab su indicirani u bolesnika sa srednje teskim i teSkim
ulceroznim kolitisom refraktornim na peroralnu primjenu kortikosteroida i/ili azatioprina (EL
1b).

Smjernica 6. Infliksimab je indiciran za lijeCenje refraktornog proktitisa (EL 4).

Smijernica 7. Infliksimab je indiciran kao druga linija terapije u bolesnika s akutnim teSkim
ulceroznim kolitisom refraktornim na intravensku primjenu kortikosteroida (EL 1).
Smijernica 8. Infliksimab je indiciran za odrZzavanje remisije u bolesnika kod kojih je bolest
uvedena u remisiju infliksimabom (EL4).

Smjernica 9. Infliksimab se moze primijeniti za lijeCenje kroni¢nog refraktornog pouchitis-a
(EL 4). Adalimumab je indiciran za lijeCenje kroni¢nog refraktornog pouchitis-a kao moguca
alternativa za bolesnike koji su prethodno neuspjesno tretirani infliksimabom (EL 4).
Smjernica 10. lleoecekalna lokalizacija bolesti: infliksimab i adalimumab su indicirani u
bolesnika s umjerenom i teSkom aktivnom boles¢u koji su refraktorni na kortikosteroide,
ovisni o kortikosteroidima ili ne toleriraju kortikosteroide [EL 1].

Smjernica 11. Bolest kolona: infliksimab i adalimumab su indicirani u bolesnika s umjereno
teskim i teSkim aktivnim kolitisom koji su refraktorni na kortikosteroide i u bolesnika koji
razviju relaps nakon lijecenja kortikosteroidima [EL 1].

Smjernica 12. Ekstenzivna bolest tankog crijeva: infliksimab i adalimumab su indicirani u
bolesnika s aktivnom boles¢u koji su refraktorni na kortikosteroide i imunomodulatore [EL 5].
Smjernica 13. Ezofagealna i gastroduodenalna lokalizacija bolesti: infliksimab i adalimumab
su indicirani u bolesnika refraktornih na inhibitor protonske pumpe u kombinaciji s
kortikosteroidnom terapijom [EL 4].

Smjernica 14. Infliksimab i adalimumab su indicirani kod bolesnika refraktornih na
imunomodulatornu terapiju azatioprinom i/ili metotreksatom neovisno o lokalizaciji bolesti
[EL 1].

Smjernica 15. Bolesnici koji su steroid-ovisni trebaju biti lijecCeni azatioprinom ili

metotreksatom s ili bez anti-TNF lijekova (EL 1).
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Bolesnicima koji dozive relaps na terapiji azatioprinom treba ukljuciti anti-TNF lijek. (EL 1).
U bolesnika u kojih je indukcija remisije postignuta bioloskom terapijom, indicirana je
primjena bioloske terapije u odrzavanju remisije [EL1b].

Terapiju odrZavanja anti-TNF lijekom treba primjenjivati najmanje godinu dana nakon
verificirane duboke remisije bolesti (klini¢ke i endoskopske remisije) (EL 3).

Smjernica 16. Infliksimab i adalimumab su druga linija medikamentne terapije za
kompleksnu perianalnu bolest u kombinaciji s kirurSkom drenazom (EL 1). Infliksimab i
adalimumab su uz seton drenazu indicirani kao terapija odrzavanja kod kompleksne
perianalne bolesti. Terapiju odrzavanja treba provoditi tijekom najmanje godinu dana (EL 1b).
Smijernica 17. Infliksimab i adalimumab su indicirani za lije¢enje ankilozantnog spondilitisa
rezistentnog na nesteroidne antireumatike i kod intolerancije na nesteroidne antireumatike
(EL 1Db).

Smjernica 18. Infliksimab (EL 1b) i adalimumab (EL 3b) su indicirani za lije¢enje pioderme
gangrenozum, ako izostane brzi odgovor na kortikosteroide.

Smijernica 19. Infliksimab i adalimumab su indicirani za lije¢enje uveitisa kod upalnih bolesti

crijeva rezistentnih na kortikosteroide (EL4).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja su:

e utvrditi utjecaj bioloske terapije na kvalitetu Zivota bolesnika oboljelih od upalnih
bolesti crijeva,
e utvrditi prevalenciju bolesnika s upalnim bolestima crijeva u Zavodu za

gastroenterologiju i hepatologiju KBC Osijek.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici
Istrazivanje je provedeno na Zavodu za gastroenterologiju i hepatologiju KBC Osijek.
Ispitivanjem su obuhvaceni bolesnici s endoskopski potvrdenom dijagnozom ulceroznog

kolitisa i Crohnove bolesti.

3.2. Metode
Provedena je anketa te napravljena prospektivna studija na osnovi statisticke obrade
prikupljenih podataka. Anketni upitnik izraden je u svrhu istrazivanja te sadrzi 18 pitanja na

zaokruzivanje, s moguénoséu jednog ili vise odgovora (prilog 1: anketni upitnik).

3.3. Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom. Normalnost raspodjele numeric¢kih
varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike kategorijskih varijabli
testirane su y? testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Razlike normalno
raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann
Whitney U testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na
a=0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD).

3.4. Eti¢ka nacela

Ispitanici su bili obavijesteni (prilog 2: ,,obavijest za ispitanike o istrazivanju®) o0 svrsi, cilju,
te 0 pravima vezano uz navedeno istrazivanje Sto su i potvrdili svojim potpisom (prilog 3:
»izjava 1 dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenog pacijent/a/ce za sudjelovanje u

istrazivanju®).

Istrazivanje je odobrilo Povjerenstvo za eticka i1 staleska pitanja medicinskih sestara i

tehnicara KBC Osijek.



4, Rezultati

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 63 ispitanika, od kojih je 18 (28,6 %) bez bioloske terapije, a 45
(71,4 %) na bioloskoj terapiji. Muskaraca je nesto vise, njih 36 (57,1 %) ispitanika, a prema
dobi najvise ih je s viSe od 40 godina. Prema razini obrazovanja ispitanika sa srednjom
struénom spremom je 38 (60,3 %) podjednako prema skupinama. Znacajno je viSe ispitanika s
ulceroznim kolitisom bez bioloske terapije, a sa Crohnovom bolesti s bioloskom terapijom
(Fisherov egzaktni test, p=0,007). Kod postavljanja medicinske dijagnoze ispitanici su
vec¢inom bili u dobi od 21 do 30 godina, njih 23 (36,5 %) (Tablica 4.1).

Tablica 4.1. Obiljezja ispitanika prema skupinama

Broj (%) ispitanika N
bez biol_(_)éke na biolo_s}(oj Ukupno p
terapije terapiji
Spol
Muskarci 7 (38,9) 29 (64,4) | 36(57,1) | 0,092
Zene 11 (61,1) 16 (35,6) 27 (42,9)
Dobne skupine
20 i mladi od 20 godina 0 1(2,3) 1(1,6)
od 21 do 30 godina 2(11,2) 12 (27,3) 14 (22,6) | 0,480
od 31 do 40 godina 8 (44,4) 15(34,1) | 23(37,1)
vise od 40 godina 8 (44,4) 16 (36,4) 24 (38,7)
Razina obrazovanja
osnovna §kola 1(5,6) 4(8,9) 5(7,9)
srednja stru¢na sprema 11 (61,1) 27 (60) 38 (60,3) | 0,757
visa Skolska sprema 2(11,1) 8 (17,8) 10 (15,9)
visoka stru¢na sprema 4 (22,2) 6 (13,3) 10 (15,9)
Medicinska dijagnoza
Ulcerozni kolitis 11 (61,1) 10 (22,2) 21 (33,3) 0.007'
Crohnova bolest 7 (38,9) 35(77,8) 42 (66,7)
Dob kod postavljanja dijagnoze
20 1 mladi od 20 godina 1(5,6) 12 (26,7) 13 (20,6)
od 21 do 30 godina 7(38,9) 16 (35,6) 23(36,5) | 0,201
od 31 do 40 godina 7 (38,9) 9 (20) 16 (25,4)
vise od 40 godina 3(16,7) 8 (17,8) 11 (17,5)
Ukupno 18 (100) 45 (100) 63 (100)

“y? test; "Fisherov egzaktni test



4, Rezultati

Najzastupljenija komplikacija upalnih bolesti crijeva je slabokrvnost i to kod 23 (36,5 %)

ispitanika, kod 22 (34,9 %) ispitanika prisutno je krvarenje, a fistulu te promjene na kostima i

zglobovima ima po 16 (25,4 %) ispitanika.

Fistula je znacajnija kod ispitanika na bioloskoj terapiji (Fisherov egzaktni test, p=0,003), dok

je krvarenje znacajnije kod 11 (61,1 %) ispitanika bez bioloske terapije (Fisherov egzaktni

test, p=0,009) (Tablica 4.2).

Tablica 4.2. Komplikacije upalnih bolesti crijeva prema skupinama

Broj (%) ispitanika

bez bioloske | na biologkoj P
terapije terapiji Ukupno
Komplikacije
fistula 0 16 (35,6) | 16 (25,4) | 0,003
opstrukcija 1(5,6) 2(4,4) 3(4,8) | >0,950
apsces 0 9 (20) 9(14,3) | 0,050
krvarenje 11 (61,1) 11 (24,4) | 22(34,9) | 0,009
promjene na jetri i Zu¢nim vodovima 2 (11,2) 4 (8,9) 6 (9,5) | >0,950
slabokrvnost 6 (33,3) 17 (37,8) | 23(36,5) | 0,781
promjene na kostima i zglobovima 5(27,8) 11 (24,4) | 16 (25,4) | 0,760
promjene na ko i sluznicama 4(22,2) 7(156) | 11(175)| 0714
promjene u usnoj Supljini 1 (5,6) 4 (8,9) 5(7,9) | >0,950
promjene na o¢ima 4(22,2) 6(13,3) | 10(159)| 0,452
infekcije mokra¢nih putova 2(11,2) 4 (8,9) 6 (9,5) | >0,950
ostalo 0 3(6,7) 3(48)| 0551
Ukupno 18 (100) 45 (100) | 63 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4, Rezultati

Najveéi problem koji utjeCe na svakodnevne aktivnosti je umor za 35 (55,6 %) ispitanika,
proljev za 30 (47,6 %) ispitanika te za 15 (23,8%) ispitanika gubitak tjelesne teZine,
podjednako prema skupinama.

Znacajno su ¢e$¢i bolovi u trbuhu kod ispitanika, njih 13 (72,2 %) koji su bez bioloske

terapije (Fisherov egzaktni test, p=0,001) (Tablica 4.3).

Tablica 4.3. Problemi koji uti¢u na svakodnevne aktivnosti prema skupinama

Broj (%) ispitanika
bez bioloSke | na biologkoj p’
terapije terapiji Ukupno
Problemi
proljev 11 (61,1) 19 (42,2) | 30(47,6) | 0,264
bolovi u trbuhu 13 (72,2) 12 (26,7) | 25(39,7) | 0,001
opstipacija (zatvor stolice) 4(22,2) 2 (4,4) 6 (9,5 | 0,051
umor 12 (66,7) 23(51,1) | 35(55,6) | 0,400
gubitak tjelesne tezine 3(16,7) 12 (26,7) | 15(23,8) | 0,522
Ukupno 18 (100) 45 (100) | 63 (100)

*Fisherov egzaktni test

Tri ispitanika (6,7 %) navode da nemaju viSe nikakvih tegoba otkako su na bioloskoj terapiji.
Operativni zahvat, zbog komplikacija upalne bolesti crijeva ima 22 (37,3 %) ispitanika,
podjednako po skupinama. Nema znaéajne razlike u broju operativnih zahvata izmedu
ispitanika koji su na bioloSkom lijeku ili ne. Srednji broj operativnih zahvata je 2

(interkvartilnog raspona od 1 do 3) (Tablica 4.4).

Tablica 4.4. Srednji broj operativnih zahvata prema skupinama

Medijan (interkvartilni raspon)
bez blol_(_)ske na b1010_§}<0J Ukupno p
terapije terapiji
Broj operativnih zahvata 3(1-4) 2(1-3) 2(1-3)| 0,637

*Mann Whitney U test
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U bolnici su zbog simptoma i/ili komplikacija lezali vise od 5 puta 22 (38,6 %) ispitanika, bez

obzira na skupine prema koristenju bioloskog lijeka (Tablica 4.5).

Tablica 4.5. Ispitanici prema tome jesu li imali operativni zahvat i broju lezanja u bolnici zbog

simptoma upalne bolesti crijeva

Broj (%) ispitanika

bez bioloske | na biologkoj p
B Ukupno
terapije terapijl
Operativni zahvat
Da 4 (23,5) 18 (42,9) | 22(37,3) 0,237"
Ne 13 (76,5) 24 (57,1) | 37 (62,7)

Koliko puta su lezali u bo

Inici zbog simptoma ili komplikacija upalne bolesti crijeva

1 6 (35,3) 5(12,5) | 11 (19,3)

2 4 (23,5) 10 (25) | 14 (24,6)

3 2 (11,8) 125 | 3(53)
0,175

4 1(5,9) 4(10)|  5(8,8)

5 0 (0) 2(5)| 2(35)

vige od 5 4 (23,5) 18 (45) | 22 (38,6)

Ukupno 17 (100) 40 (100) | 57 (100)

“x? test; "Fisherov egzaktni test

Srednje vrijeme koje su ispitanici na bioloskoj terapiji je 3 godine (interkvartilnog raspona

1,75 - 5 godina), u rasponu od 0,4 do 8 godina.

Lijecnik je osoba koja im je najceS¢e pruzila informacije o upalnim bolestima crijeva, zatim

informacije koje su im dostupne na internetu, znacajnije viSe kod ispitanika na bioloskoj

terapiji (Fisherov egzaktni test

, p=0,043).

Znacajno viSe ispitanika koji su na bioloskoj terapiji, njih 29 (70,7 %) upuceni su u nadin,

tijek 1 moguce komplikacije bioloSke terapije ()(2 test, p=0,017).
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4, Rezultati

Sadas$njim programom lijeCenja vrlo je zadovoljno 27 (45 %) ispitanika, donekle je
zadovoljno 3 (5 %) ispitanika, a samo jedan ispitanik bez bioloske terapije nezadovoljan je
sadasnjim programom lijeCenja upalne bolesti crijeva. Radom medicinskih sestara prilikom
primjene bioloske terapije vrlo su zadovoljni ili zadovoljni svi ispitanici koji primaju tu

terapiju (Tablica 4.6).

Tablica 4.6. Ispitanici prema dostupnim informacijama o upalnim bolestima crijeva, tijeku

lijecenja i zadovoljstvom rada medicinskih sestara i programom lijecenja

Broj (%) ispitanika X
bez biol_(_)§ke na biolo_?koj Ukupno p
terapije terapiji
Tko im je pruzio najvise informacija o upalnim bolestima crijeva
lije¢nik 13 (72,2) 28 (62,2) | 41 (65,1) | 0,564
medicinske sestre 2 (11,1) 10(22,2) |  12(19) | 0,482°
internet 3(16,7) 21 (46,7) | 24 (38,1) | 0,043"
literatura 1(5,6) 8(17,8) | 9(14,3) | 0,426'
Jesu li upuéeni u nacin i tijek i moguée komplikacije bioloSke terapije
da 3(37,5) 29 (70,7) | 32(65,3)
djelomi¢no 2 (25) 10 (24,4) | 12 (24,5) | 0,017
ne 3(37,5) 2(4)9) 5(10,2)
Jesu li zadovoljni sadasnjim programom lijeSenja upalne bolesti crijeva
vrlo zadovoljni 6 (33,3) 21 (50) 27 (45)
zadovoljni 11 (61,1) 18 (42,9) | 29 (48,3)
0,153
donekle zadovoljni 0 3(7,1) 3(5)
nezadovoljni 1 (5,6) 0 1(1,7)
Zadovoljstvo radom medicinskih sestara prilikom primjene bioloske terapije
vrlo zadovoljni - 39 (88,6) | 39(88,6)
zadovoljni - 5(11,4) 5(11,4) -

“y? test; "Fisherov egzaktni test
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4, Rezultati

Ispitanici bez bioloske terapije znacajno viSe navode lijecnika obiteljske medicine kao onog
koji im posveti dovoljno vremena za komunikaciju o njihovim zdravstvenim problemima
(Fisherov egzaktni test, p=0,016), dok ispitanici na bioloskoj terapiji znacajno vise navode
medicinske sestre gastroenteroloskog odjela (Fisherov egzaktni test, p=0,025). AngaZiranost
lije¢nika gastroenterologa i medicinske sestre u ambulanti obiteljske medicine navode

ispitanici podjednako u obje skupine.

Ispitanici njih 46 (73 %) navodi da lijecnici gastroenterolozi najbolje razumiju utjecaj njihove
bolesti, a njih 23 (36,5 %) navode medicinske sestre gastroenteroloskog odjela, znacajno vise,
njih 20 (44,4%) koji primaju biolosku terapiju (Fisherov egzaktni test, p=0,047) (Tablica 4.7).

Tablica 4.7. Raspodjela ispitanika prema tome tko ima vremena za njihove probleme i tko ih

viSe razumije prema skupinama

Broj (%) ispitanika
bez bioloske | na bioloskoj
terapije terapiji

Ukupno

Koji zdravstveni radnici im posvete dovoljno vremena za komunikaciju o njihovim zdravstvenim
problemima

lije¢nici obiteljske medicine 8 (44,4) 6(13,3) | 14 (22,2) | 0,016
lijeénici gastroenterolozi 16 (88,9) 32(71,1) | 48(76,2) | 0,195
mg?j:g:zzke sestre u ambulanti obiteljske 1(5,6) 2 (4,4) 3(4,8) | >0,950
gaej(é};inske sestre gastroenteroloskog 4(22,2) 25 (55,6) 29 (46) 0,025
Tko od zdravstvenih djelatnika najbolje razumije utjecaj njihove bolesti na svakodnevne
aktivnosti Zivota
lije¢nici obiteljske medicine 5 (27,8) 7(156) | 12(19)| 0,299
lije¢nici gastroenterolozi 15 (83,3) 31(68,9) | 46(73)| 0,350
medicinske sestre u ambulanti obiteljske 1(5,6) 2(4,4) 3(48) | 50950
medicine ,
Lr:jg(:eli;inske sestre gastroenteroloskog 3(16,7) 20 (44,4) | 23 (36,5) 0,047
J

“Fisherov egzaktni test
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4, Rezultati

Za Hrvatsko udruzenje za Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis (HUCUK) zna 53 (86,9 %)
ispitanika, znacajno viSe onih koji su na bioloskoj terapiji, njih 42 (93,3 %) u odnosu na

ispitanike bez bioloske terapije (Fisherov egzaktni test, p=0,024) (Tablica 4.8).

Tablica 4.8. Upucenost u postojanje udruge za Crohnovu bolest prema skupinama

Broj (%) ispitanika

bez bioloske | pg bioloskoj Ukupno i
terapije terapiji

Jesu li upuéeni u postojanje udruge (Hrvatsko udruZenje za Crohnovu bolest i
ulcerozni kolitis - HUCUK)

Da 11 (68,8) 42 (93,3) | 53(86,9)

0,024
Ne 5(31,3) 3(6,7)| 8(131)
Ukupno 16 (100) 45 (100) | 61 (100)

“Fisherov egzaktni test

Srednja ocjena kvalitete Zivota ispitanika na bioloskoj terapiji je 8 (interkvartilnog raspona od
6 do 9,25) u rasponu od 4 do 10, §to upucuje da su ispitanici zadovoljni kvalitetom Zivota od

kada su na bioloskoj terapiji.
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Incidencija upalnih bolesti crijeva u svijetu posljednjih desetljeca raste, a podatak koji to
ilustrira je recentno istrazivanje provedeno u Hrvatskoj s podatkom o incidenciji za ulcerozni
kolitis koji iznosi 4,3/100.000, a za Crohnovu bolest 7,0/100.000 (6-8).

Radom se pokuSalo realno prikazati sloZzenu problematiku vezanu uz kvalitetu Zzivota
bolesnika koji boluju od upalnih bolesti crijeva, te utvrditi razina zadovoljstva primjenom
bioloskih lijekova. Upalna bolest crijeva bez komplikacija predstavlja relativno benigno
oboljenje. Medutim, pojava komplikacija pogorsava prognozu bolesti. Upravo zbog toga ovi
bolesnici i jesu naj¢eséi kandidati za primjenu bioloske terapije.

U istrazivanje ukljuéena su 63 ispitanika s upalnom bolesti crijeva. Od 63 ispitanika njih 36
(57,1%) je muskog, dok je 27 (42,9%) Zenskog spola. Prema podacima o dobnoj raspodjeli
ispitanika moZemo uociti kako je prema dobi ispitanika najvise onih s vise od 40 godina.
Ispitanici su podijeljeni u dvije kategorije: bolesnici bez bioloSke terapije i bolesnici na
bioloskoj terapiji . Znacajno viSe je ispitanika s ulceroznim kolitisim bez bioloske terapije u
odnosu na Crohnovu bolest s bioloskom terapijom (Fisherov egzaktni test, p=0,007). Kod
postavljanja dijagnoze ispitanici su vec¢inom bili u dobi od 21 do 30 godina $to odgovara
¢injenici da bolest zahvaca mlade, radno sposobne, dobne skupine. Istrazivanje je obuhvatilo
18 pitanja koja se odnose na kvalitetu Zivota, te bolesnikova procjena zadovoljstva kvalitetom
zivota na bioloskoj terapiji prikazana na skali od 0 (potpuno nezadovoljan) do 10 (potpuno
zadovoljan). Rezultati ankete pokazuju kako su uz slabokrvnost (kao posljedicu krvarenja),
fistule naj¢es¢a komplikacija, te da je znacajno je vise ispitanika sa Crohnovom bolesti koji su
na bioloskoj terapiji (Fisherov egzaktni test, p=0,007), odnosno fistula je znacajno vise kod
ispitanika na bioloskoj terapiji (Fisherov egzaktni test, p=0,003), dok je krvarenje znacajno
prisutno kod 11 (61,1%) ispitanika bez bioloske terapije (Fisherov egzaktni test, p=0,009).
Ovome u prilog govore i smjernice za lijeenje fistulizirajuce bolesti (3), kao i ¢injenica da se
bioloski lijekovi koriste u terapiji kod refrakternih luminalnih i fistuliraju¢ih oblika Crohnove

bolesti. Koriste se i u lije¢enju ulceroznog kolitisa, ali ipak s manjim uspjehom (9).

Anketa je pokazala da su znacajno ¢es$¢i bolovi (bolovi u trbuhu) kod ispitanika, njih 13
(72,2%) koji su bez bioloske terapije (Fisherov egzaktni test, p=0,001). Prema istrazivanju
Garip Y. i suradnika, bol ima znacajan negativan utjecaj na kvalitetu zivota i funkcionalni
status (10).
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5. Rasprava

U radu vidljivo je da su bolesnici informirani o svojoj bolesti. Lije¢nik je osoba koja im je
najéeS¢e pruzila informacije o upalnim bolestima crijeva, zatim informacije koje su im
dostupne na internetu, znacajnije vise kod ispitanika na bioloskoj terapiji (Fisherov egzaktni

test, p=0,043).

Ispitanici bez bioloSke terapije znacajno vise navode lije¢nika obiteljske medicine kao onog
koji im posveti dovoljno vremena za komunikaciju o njihovim zdravstvenim problemima
(Fisherov egzaktni test, p=0,016), dok ispitanici na bioloskoj terapiji znacajno vise navode

medicinske sestre gastroenteroloskog odjela (Fisherov egzaktni test, p=0,025).

Da najbolje razumiju utjecaj njihove bolesti lijecnici gastroenterolozi navodi 46 (73%)
ispitanika, a njih 23 (36,5%) medicinske sestre gastroenteroloskog odjela, znacajno vise, njih
20 (44,4%) koji primaju biolosku terapiju (Fisherov egzaktni test, p=0,047). Ovi podatci su i
razlog zbog kojih je znacajno vise ispitanika koji su na bioloskoj terapiji, njih 29 (70,7%)

upuéeno u naéin, tijek i moguée komplikacije bioloske terapije (%2 test, p=0,017).

lako su bolesnici za sada zadovoljni rezultatima bioloske terapije i radom zdravstvenih
djelatnika uklju¢enog u primjenu ove terapije, te podatak kako vecina bolesnika prima vise
informacija putem interneta ukazuje na potrebu kontinuirane edukacije bolesnika od strane
zdravstvenih djelatnika.

Buduc¢i da je vecina ovih bolesnika radno aktivna, uz zdravstvene djelatnike koji sudjeluju u
lije¢enju i pracenju tijeka bolesti, bitnu ulogu imaju i psiholozi kao stalna potpora u $to brzoj i
boljoj socijalizaciji te aktivnom funkcioniranju bolesnika u svojim sredinama. Grover i
suradnici u svom radu navode slijedece: ,,danas je u potpunosti napuStena teorija da je
kroni¢na upalna bolest primarno psihogeni poremecaj. Smatra se da psiho socijalni ¢imbenici
pridonose egzacerbaciji kroni¢ne upalne bolesti crijeva, ali ne i etiologiji ili pocetku bolesti‘
(12). Medutim, Singh i suradnici u svom istrazivanju ukazuju da ,,psiholoski stres, te
depresivno raspolozenje mogu imati ulogu u cjelokupnom tijeku bolesti, emotivni stresovi
osobito imaju ulogu u nastanku recidiva (13).

Lijecenje bioloskom terapijom kod vecine ispitanika jo$ uvijek traje. Temeljem provedene
ankete u kojoj ispitanici navode svoje zadovoljstvo kvalitetom zivota od kada su na bioloskoj
terapiji, a ocijenili su je na skali ocjenom 8 u rasponu od 4 do 10, mozemo biti zadovoljni

dosadasnjim u¢inkom bioloske terapije.
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5. Rasprava

Cinjenica da za postojanje Hrvatskog udruzenja za Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis
(HUCUK) zna 53 (86,9%) ispitanika i to znacajno vise onih koji su na bioloskoj terapiji, njih
42 (93,3%) u odnosu na ispitanike bez bioloske terapije (Fisherov egzaktni test, p=0,024)
nedvosmisleno govori o potrebi vece angaziranosti i ukljuCivanja svih oboljelih bez obzira
jesu li ili ¢e biti potencijalni kandidati za bioloSku terapiju. Svi oni imaju sli¢ne probleme i
zajednicki cilj: nauciti zivjeti s kronicnom bolesti i kvalitetu zivota podi¢i na najveéu mogucu
razinu. Uz pravovremenu dijagnozu i terapiju, stalnu razmjenu iskustava, te aktivnim

uklju¢ivanjem obitelji rezultati ne bi smjeli izostati.
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6. Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Radom se pokusalo realno prikazati slozena problematika vezana uz kvalitetu Zivota
bolesnika koji boluju od upalnih bolesti crijeva, te utvrditi razina zadovoljstva primjenom

bioloskih lijekova.

e Znacajno je viSe ispitanika s ulceroznim kolitisom bez bioloske terapije u odnosu na

Crohnovu bolest s bioloskom terapijom.

e Rezultati ankete pokazuju kako su uz slabokrvnost (kao posljedicu krvarenja), fistule
najéeSca komplikacija, te da je znacajno je viSe ispitanika sa Crohnovom bolesti koji
su na bioloskoj terapiji, odnosno fistula je znac¢ajno vise kod ispitanika na bioloskoj

terapiji , dok je krvarenje znacajno prisutno kod 11 ispitanika bez bioloske terapije.

e Anketa je pokazala da su znacajno ¢es¢i bolovi (bolovi u trbuhu) kod ispitanika, njih

13 koji su bez bioloske terapije.

e U radu je vidljivo kako su bolesnici informirani o svojoj bolesti. Lije¢nik je osoba
koja im je najceSce pruzila informacije o upalnim bolestima crijeva, zatim informacije

koje su im dostupne na internetu, znacajnije viSe kod ispitanika na bioloskoj terapiji.

e Ispitanici bez bioloske terapije znafajno viSe navode lijecnika obiteljske medicine
kao onog koji im posveti dovoljno vremena za komunikaciju o njihovim zdravstvenim
problemima, dok ispitanici na bioloSkoj terapiji znacajno vise navode medicinske

sestre gastroenteroloSkog odjela.

e Da najbolje razumiju utjecaj njihove bolesti lijeCnici gastroenterolozi navodi 46
ispitanika, a njih 23 medicinske sestre gastroenteroloskog odjela, znacajno vise, njih
20 koji primaju biolosku terapiju. Ovi podatci su i razlog zbog kojih znacajno vise
ispitanika koji su na bioloskoj terapiji, njih 29 su upuéeni u nacin, tijek i moguce

komplikacije bioloSke terapije.

19



6. Zakljucak

e Lijecenje bioloSkom terapijom kod vedine ispitanika jo$ uvijek traje. Medutim, na
osnovu provedene ankete u kojoj su ispitanici svoje zadovoljstvo kvalitetom zivota od
kada su na bioloskoj terapiji, ocijenili na skali ocjenom 8 u rasponu od 4 do 10,

mozemo biti zadovoljni dosadasnjim ucinkom bioloske terapije.

lako su bolesnici za sada zadovoljni rezultatima bioloske terapije i radom zdravstvenih
djelatnika ukljuc¢enih u primjenu ove terapije, te podatak kako vecina bolesnika prima vise
informacija putem interneta, ukazuje na potrebu kontinuirane edukacije bolesnika od strane

zdravstvenih djelatnika.
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7. Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj bioloske terapije na kvalitetu Zivota bolesnika

oboljelih od upalnih bolesti crijeva.

Ispitanici i metode. Ispitivanje je obuhvatilo 63 bolesnika s endoskopski potvrdenom
dijagnozom ulceroznog kolitisa 1 Crohnove bolesti. Instrument istrazivanja bio je anketni
upitnik koji se sastojao od 18 pitanja. Razlike kategorijskih varijabli testirane su y? testom, a

po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Razina znacajnosti je postavljena na a = 0,05.

Rezultati. Znacajno je viSe ispitanika s ulceroznim kolitisom bez bioloske terapije u odnosu
na Crohnovu bolest s bioloskom terapijom (Fisherov egzaktni test, p=0,007).

Uz slabokrvnost kao posljedicu krvarenja, fistule su najces¢a komplikacija, odnosno fistula je
znacajno vise kod ispitanika na bioloskoj terapiji (Fisherov egzaktni test, p=0,007), dok je
krvarenje znacajno prisutno kod 11 (61,1%) ispitanika bez bioloske terapije.

Da najbolje razumiju utjecaj njihove bolesti na kvalitetu zivota, lije¢nike gastroenterologe
navodi 46 (73%) ispitanika, a njih 23 (36,5%) medicinske sestre gastroenteroloSkog odjela,
znacajno vise, njih 20 (44,4%) koji primaju biolosku terapiju (Fisherov egzaktni test,
p=0,047). Ovi podatci su i razlog zbog kojih znacajno vise ispitanika koji su na bioloskoj
terapiji, njih 29 (70,7%) su upuceni u nacin, tijek i moguce komplikacije bioloSke terapije ()(2
test, p=0,017).

Ispitanici su svoje zadovoljstvo kvalitetom zivota, od kada su na bioloskoj terapiji, ocijenili na

skali ocjenom 8 u rasponu od 4 do 10.
Zakljucak. Nakon provedene ankete i statistiCke obrade podataka mozZe se zakljuciti da su
ispitanici zadovoljni rezultatima bioloske terapije i radom zdravstvenih djelatnika ukljucenog

u primjenu ove terapije.

Kljucne rijeci: bioloska terapija; Crohnova bolest; kvaliteta zivota; ulcerozni colitis.
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8. Summary

8. SUMMARY

THE INFLUENCE OF BIOLOGICAL THERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

The aim of this study was to determine the influence of biological therapy on the quality of
life of patients with IBD.

Patients and methods. The study involved 63 patients with an endoscopically confirmed
diagnosis of ulcerative colitis and Crohn's disease. The survey instrument was a questionnaire
which consisted of 18 questions. The differences in categorical variable were tested with an %>

test and, if necessary, with Fisher’s exact test. The level of significance was set at o = 0,05.

Results. There are significantly more patients with ulcerative colitis without biological
therapy in comparison to those with Crohn's disease with biological treatment (Fisher exact
test, p = 0,007).

With anemia as a result of bleeding, fistulas are the most common complication. The
occurrence of fistulas is significantly present with patients on biological therapy (Fisher's
exact test, p = 0,007), while the bleeding is significantly present in 11 (61,1%) subjects with
no biological treatment.

According to 46 patients (73%) the impact of their illness on the quality of life is the best
understood by gastroenterologists whereas 23 patients (36,5%) name the nurses from the
Gastroenterology Department (Fisher’s exact test, p = 0,047). A significantly greater number

of patients, even 20 of them (44,4%), claim that it is due to the biological therapy.

These figures are the reason why significantly more respondents on biological therapy (29 of
them or 70,7%) are familiar with the course and possible complications of biological therapy
(y’test, p = 0,017).

On a scale from 4 to 10, the respondents rated their satisfaction with the quality of life since

starting with the biological treatment with grade 8.

Conclusion. After the survey and statistical analysis of data, it can be concluded that the
respondents are satisfied with the results of biological therapy and with the work of health

personnel involved in the application of this therapy.

Keywords: biological therapy; Crohn's disease; quality of life; ulcerative colitis.
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1. Anketni upitnik

Anketa sluzi za izradu magistarskog rada na Studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta u
Osijeku. Namijenjena je osobama oboljelim od upalnih bolesti crijeva. Cilj ankete je utvrditi
utjecaj bioloSke terapije na kvalitetu Zivota bolesnika oboljelih od upalnih bolesti crijeva.
Anketa je u potpunosti anonimna. Zahvaljujem na pomo¢i i suradnji.

1. Spol: M 7

2. Dob:
a) 20 i mladi od 20 godina
b) od 21 do 30 godina
c) od 31 do 40 godina
d) viSe od 40 godina

3. Obrazovanje:
a) bez zavrSene osnovne Skole
b) osnovna skola
c) srednja stru¢na sprema
d) visa Skolska sprema
e) visoka stru¢na sprema

4. Vasa medicinska dijagnoza je:
a) ulcerozni kolitis
b) Crohnova bolest

5. Koliko ste imali godina kada Vam je postavljena dijagnoza?
a) 20 i manje od 20 godina
b) od 21 do 30 godina
c) od 31 do 40 godina
d) vise od 40 godina

6. Imate li neku od komplikacija upalne bolesti crijeva? (Moze vise odgovora)
a) fistula,
b) opstrukcija,
C) apsces,
d) krvarenje
€) promjene na jetri 1 Zucnim vodovima
f) slabokrvnost
g) promjene na kostima i zglobovima
h) promjene na kozi i sluznicama
I) promjene u usnoj Supljini
j) promjene na ofima
k) infekcije mokraénih putova
I) ostalo:




7. Problemi koji najviSe utje€u na Vase svakodnevne aktivnosti: (MoZe viSe odgovora)
a) proljev
b) bolovi u trbuhu
c) opstipacija (zatvor stolice)
d) umor
e) gubitak tjelesne tezine
ostalo:

8. Jeste li zbog komplikacije bolesti bili podvrgnuti operativnhom zahvatu?
a) da Koliko puta?
b) ne

9. Koliko ste puta zbog simptoma i/ili komplikacija upalne bolesti crijeva lezali u
bolnici?

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

f) vise od 5 puta

10. Tko Vam je pruZio najvise informacija o upalnim bolestima crijeva?
a) lijecnici
b) medicinske sestre
c) internet
d) literatura

e)

11. Koliko dugo ste na bioloskoj terapiji?
a) mjeseci ili
b) godina

12. Jeste li upuceni/a u nacin, tijek i moguce komplikacije bioloske terapije
a) da
b) djelomicno
C) ne

13. Jeste li zadovoljni sada$njim programom lijecenja upalne bolesti crijeva?
a) vrlo zadovoljan/na
b) zadovoljan/na
c) donekle zadovoljan/na
¢) nezadovoljan/na

14. Vase zadovoljstvo radom medicinskih sestara prilikom primjene bioloske terapije:
a) vrlo zadovoljan/zadovoljna
b) zadovoljan/zadovoljna
c) donekle zadovoljan/na
¢) nezadovoljan/nezadovoljna

e)




15. Koji zdravstveni djelatnici Vam posvete dovoljno vremena za komunikaciju o Vasim
zdravstvenim problemima?

a) lijecnici obiteljske medicine

b) lije¢nici gastroenterolozi

b) medicinske sestre u ambulanti obiteljske medicine

¢) medicinske sestre gastroenteroloskog odjela

d) drugo

€)

16. Po Vasem misljenu, tko od zdravstvenih djelatnika najbolje razumije utjecaj Vase
bolesti na svakodnevne aktivnosti Zivota?

a) lije¢nici obiteljske medicine

b) lije¢nici gastroenterolozi

b) medicinske sestre u ambulanti obiteljske medicine

¢) medicinske sestre gastroenteroloskog odjela

d) drugo

e)

17. Jeste li upuéeni/a u postojanje udruge (Hrvatsko udruZenje za Crohnovu bolest i
ulcerozni kolitis - HUCUK)

a) da

b) ne

18. Na ponudenoj ljestvici zaokruzZite broj koji najbolje pokazuje VaSe zadovoljstvo
kvalitetom Zivota na bioloskoj terapiji:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

potpuno zadovoljan/a potpuno
nezadovoljan/a zadovoljan/a



2. OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O PROVODENJU ANKETE

Postovani,

Molim Vas za sudjelovanje u anketnom istrazivanju za izradu diplomskog rada pod
naslovom ,,Utjecaj bioloSke terapije na kvalitetu zivota bolesnika oboljelih od upalnih bolesti
crijeva®. Istrazivanje provodi Zeljka Puselji¢, dipl.med.techn. Kao istraziva¢ duzna sam Vas
upoznati sa svrhom istrazivanja. Molim Vas procitajte ovu obavijest u cijelosti i prije
pristanka na sudjelovanje ako imate potrebu mozete postaviti bilo koje pitanje na mail:
zeljka.puseljic.zp.@gmail.com
SVRHA ISTRAZIVANJA

Svrha istrazivanja je ispitati utjecaj bioloske terapije na kvalitetu Zivota bolesnika oboljelih od
upalnih bolesti crijeva.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je od velike vaznosti jer rezultati istrazivanja,
mogu biti osnova za daljnje propitivanje vezano za poboljSanje ucinkovitosti bioloske
terapije.

OPIS ISTRAZIVANJA
Ispitanici ¢e biti , pacijenti KBC Osijek kojima je dijagnosticirana upalna bolest crijeva, a koji
primaju biolosku terapiju.

Vase sudjelovanje u istraZivanju je anonimno 1 potpuno dobrovoljno.

Zahvaljujem na VaSim odgovorima.


mailto:zeljka.puseljic.zp.@gmail.com

3. IZJAVA I DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOG
PACIJENT/A/CE ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Procita/o/la sam obavijest o anketnom istrazivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi ,,Utjecaj
bioloske terapije na kvalitetu Zivota bolesnika oboljelih od upalnih bolesti crijeva™ koje
provodi Zeljka Puselji¢, dipl.med.techn., studentica Sveudilisnog diplomskog studija
sestrinstva Medicinskog fakulteta u Osijeku.

Dobila sam objasnjenja, dana mi je mogucénost postavljanja pitanja vezanih za ovo
istrazivanje. Svrha i korist istrazivanja su mi objaSnjeni.

Razumijem da ¢e podatci o mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti dostupni
voditelju istrazivanja, Etickom povjerenstvu Medicinskog fakulteta SveuciliSta J.J.
Strossmayera u Osijeku te EtiCkom povjerenstvu KBC-a Osijek, kako bi analizirali,
provjeravali ili umnozavali podatke koji su vazni za procjenu rezultati istrazivanja.

Razumijem da se bilo kada mogu povuéi iz istrazivanja, pa i bez obrazlozenja moje odluke o
povlacenju.

Potpisom ovog obrasca suglasan/na sam se pridrzavati uputa istrazivaca.

ISPITANIK (ime i prezime)

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Zelika Puseljié, dipl.med.techn,




LEKTOR

Ime i1 prezime: Ozana Vignjevi¢, prof.
Adresa: Vladimira Vidri¢a 2, 31000 Osijek
Telefon/mobitel: 091/3480252



