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Predgovor

Sklad ljudskoga zivota ¢esto narusavaju zivotne promjene. Osobito veliku prekretnicu
u zivotu Covjeka predstavlja spoznaja o bolesti od koje boluje. Svaka neoc¢ekivana promjena
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emocionalne reakcije. Stoga je, uz vrijeme potrebno za prihvacanje spoznaje o zlo¢udnoj
bolesti, potrebna potpora obitelji, prijatelja te zdravstvenog osoblja. U toj novonastaloj
situaciji ¢ovjek Cesto luta i trazi informacije. U danaSnje vrijeme informacije su ,,sada i
odmah* dostupne putem razli¢itih tehnologija. No, jesu li one uvijek ispravne i potpune?
Vjerujem kako veca razina informiranosti bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti pozitivno

utjeCe na kvalitetu njihova zivota.
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I. Popis kratica

Kratica Objasnjenje

DNK deoksiribonukleinska kiselina

HzJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

WHOQOL Group engl. World Health Organization Quality of Life Group,
skupina za kvalitetu Zivota Svjetske zdravstvene organizacije

HRQOL engl. Health-Related Quality of Life, kvaliteta zivota temeljena
na zdravlju

EORTC engl. European Organisation for Research and Treatment of

Cancer, Europska organizacija za istrazivanje i lijeenje raka

EORTC QLQ-C30

engl. European Organization for Research and Treatment of
Cancer quality of life questionnaire, core guestionnaire, upitnik

kvalitete Zivota

ECOG engl. Eastern Cooperative Oncology Group, bodovna ljestvica
za procjenu opéeg stanja bolesnika
WHO engl. World Health Organization, Svjetska zdravstvena

organizacija

EORTC QLQ-INFO25

engl. European Organization for Research and Treatment of
Cancer quality of life questionnaire, information module,

modul upitnika o informiranosti

ECR

engl. Eindhoven Cancer Registry, Registar za rak u Eindhovenu
(Nizozemska)




1. Uvod

1. UvOD

Novotvorina je abnormalna nakupina tkiva ¢iji rast nadmasuje normalno tkivo i nije
uskladen s njegovim rastom te traje u tom prekomjernom rastu i nakon S$to su odstranjeni
utjecaji koji su uzrokovali promjenu. U uobicajenoj medicinskoj upotrebi novotvorina se
Cesto naziva ,tumor”. Opcenito se u onkologiji, prema ocjeni mogucnosti klinickog

ponasanja, novotvorine mogu podijeliti na dobro¢udne i zlocudne (1).

1. 1. Zlo¢udne bolesti

Organizam mozZzemo shvatiti kao sloZzen sustav koji omogucéuje prezivljavanje S
pomoc¢u slozenih mehanizama odrzavanja homeostaze i ocuvanja integriteta. Integritet
organizma jest zbroj svih signala unutar organizma te izmedu organizma i okolisa. U tom
kontekstu tumor mozemo shvatiti kao narusavanje integriteta organizma, do ¢ega dolazi tako
da jedna stanica u organizmu izgubi sposobnost adekvatnog odgovaranja na signale koji
kontroliraju njezin rast, diobu i smrt. Nekontroliranom diobom takve stanice nastaje tumor
(2). Zlocudni tumori najces¢e se nazivaju prema tipu stanica ili organa u kojima pocinju.
Mnogi tumori tijekom rasta pokazuju sve veci stupanj malignosti, odnosno zlo¢udnosti (3).

Osobito znacajno svojstvo tumora je sposobnost metastaziranja. Ono oznacava
prijenos bolesti iz jednog dijela tijela u drugi dio koji s njime nije izravno povezan. Takvo
Sirenje tumora u udaljene dijelove tijela odvija se prijenosom tumorskih stanica krvlju i
limfom. SloZen je to proces koji se zbiva u viSe koraka i1 samo najzlocudnije tumorske stanice
mogu stvoriti udaljenu metastazu. Metastaziranje ponajvise otezava lijeCenje i u velikoj je
mjeri odgovorno za smrtnost bolesnika s tumorom (2).

Pravovremeno otkrivanje zlocudnih bolesti glavni je preduvjet suzbijanja njihovih
nepovoljnih posljedica. Redoviti lijenicki pregledi, kao i samopregledi, znatno povecavaju
izglede za njihovo rano otkrivanje, a prema tome i izljecenje (3).

U lipnju 2006. godine Vlada Republike Hrvatske usvojila je Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke koji je u skladu s odrednicama Nacionalne strategije razvitka zdravstva
2006. — 2011., a koja sadrzava i odrednice o prevenciji i ranom otkrivanju raka. Po istom je
nacelu 2007. godine usvojen i Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva, dok
je Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice usvojen u srpnju 2010. godine.
Programi su predlozeni u skladu s preporukama Europske komisije iz 2003. godine
(2003/878/EC) (4).
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1. 1. 1. Etiologija zloc¢udnih bolesti

Sama preobrazba stanice iz normalne u zlo¢udnu dugotrajan je i stupnjevit proces koji
je u mnogim pojedinostima jo§ nedovoljno jasan (2), poglavito nacin na koji nastaje bolest
(3).

Za nastanak tumora potrebne su promjene u genima koje stanici daju nova bioloska
svojstva. Analizom genoma tumorske stanice potvrdeno je postojanje gena Cija aktivacija,
odnosno inaktivacija, ima ulogu u nastanku i progresiji tumora. Onkogeni, tumor-supresorski
geni i geni za popravak pogreSaka u molekuli DNK (prema deoksiribonukleinska kiselina)
geni su koji su na razli¢ite nacine uklju¢eni u kontrolu stani¢ne diobe, rasta i diferencijacije
(2).

Uzroci poremecaja navedenih gena su razliiti, pa mozemo govoriti o kemijskoj,
fizikalnoj i bioloskoj karcinogenezi. Kemijski su karcinogenici brojne egzogene (tzv.
ksenobiotici) i endogene tvari koje imaju sposobnost izazivanja zlo¢udne preobrazbe stanice.
U fizikalne ¢imbenike karcinogeneze ubrajamo elektromagnetne valove razlicite frekvencije
koji u stanici dovode do ionizacije i oSte¢enja. Kada govorimo o fizikalnoj karcinogenezi,
promatramo ucinke ionizirajuéeg 1 ultraljubi¢astog zracenja. EpidemioloSkim je
istrazivanjima dokazano da mnogi virusi sudjeluju kao aktivacijski ¢imbenici u patogenezi

zlo¢udnih tumora (2).

1. 1. 2. Epidemiologija zlo¢udnih bolesti

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), 2014. godine
dijagnosticirana su 21434 nova bolesnika oboljela od raka (invazivni oblici raka bez raka
koze), od Cega je 11389 muskaraca i 10045 Zena. Stopa incidencije iznosila je 500,2/100000:
551,2/100000 za muskarce i 452,8/100000 za zene. Rak je drugi najznacajniji uzrok smrti u
Hrvatskoj, od kojeg umire svaki Cetvrti stanovnik. U 2014. godini zbog raka je umrlo 13939
osoba: 7911 muskaraca i 6082 Zene. Ukupne stope mortaliteta od raka bile su 325,3/100000,
odnosno 382,9/100000 za muskarce i 271,7/100000 za Zene. | stope incidencije i stope
smrtnosti viSe su u muskaraca nego u Zena. U Hrvatskoj su stope incidencije raka u porastu
(5).

Pet najcescih sijela u muskaraca, koja ¢ine ukupno 58 % u incidenciji zlo¢udnih
bolesti, 2014. godine bila su: traheja, bronh i pluca (19 %), prostata (15 %), kolon (10 %),

rektum, rektosigma i anus (7 %) i mokra¢ni mjehur (7 %).
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Pet najcescih sijela u zena bila su: dojka (26 %), traheja, bronh i pluéa (8 %), kolon (8
%), tijelo maternice (6 %) i Stitnjaca (5 %). Tih pet sijela ¢inila su 53 % u ukupnoj incidenciji
zlo¢udnih bolesti u Zena. Rak debelog crijeva (kolon i rektum zajedno) dolazi na drugo mjesto
kod muskaraca s udjelom u incidenciji od 17 %, a kod Zena s udjelom od 12 %.

Broj i gruba stopa umrlih od zlo¢udnih bolesti u RH je u porastu, a taj porast nastaje
zbog sve veceg udjela starog stanovnistva. U usporedbi s ostalim zemljama Europe, Hrvatska
je zemlja srednje incidencije, no visokog mortaliteta od raka (5). Stopa incidencije raka prema
15 najucestalijih primarnih sijela u Brodsko-posavskoj Zupaniji u 2014. godini iznosila je
527,2/100000, odnosno 628,9/100000 za muskarce i 430,9/100000 za zene. Najveca stopa
incidencije raka kod muskaraca u Republici Hrvatskoj je u Brodsko-posavskoj Zupaniji (6).

1. 1. 3. Onkolosko lijecenje

Suvremeni razvoj onkologije 1 nove spoznaje iz podrucja patoloske anatomije,
patofiziologije, imunologije, kao i razvoj suvremene medicinske tehnologije i
farmakoterapije, uvjetuju interdisciplinarni pristup u lijeCenju bolesnika sa zlo¢udnom
bolesc¢u. Izbor lijeCenja ovisi o tipu i smjestaju tumora, stadiju bolesti, dobi, bolesnikovu
opéem stanju i ostalim ¢imbenicima (3).

Kirurski postupci koriste se u ranoj dijagnostici tumora, radikalnom kirurSkom
oboljelog dijela tijela (2, 3).

Radioterapija je metoda lijecenja zlo¢udnih i1 nekih dobrocudnih bolesti primjenom
ionizirajuceg zracenja (2, 3, 7). Nacela radioterapije propisuju indikacije za primjenu zracenja
u lijeCenju: vrstu, energiju i dozu zracenja potrebnog da se postignu Zeljeni ucinci te nacine
planiranja lijeCenja sa svrhom da se postigne Zeljeni (kurativni ili palijativni) u€inak uz $to
potpuniju postedu okolnih zdravih tkiva. Kod uznapredovalih oblika tumora terapija
zraenjem rabi se radi poboljsanja kvalitete zivota smanjujudi ili uklanjajuéi bol, krvarenje i
neuroloske smetnje prouzro¢ene podru¢nim rastom tumora i udaljenim metastazama. Gotovo
da nema onkoloskog bolesnika koji barem jednom za vrijeme trajanja bolesti nece biti zracen
(7).

Sustavno lijecenje tumora potrebno je zbog nekoliko ¢imbenika. Zlocudna je bolest u
trenutku nastanka lokalizirana. No, Cesto je u trenutku klinickog ocitovanja ve¢ rasuta,
diseminirana, sustavna bolest. Mikrometastatska bolest, nevidljiva u trenutku operacije i

zraCenja, pojavljuje se nakon kraceg ili duljeg razdoblja bez znakova bolesti kao
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makrometastatska bolest. Neke druge zlo¢udne bolesti, poput leukemija, limfoma, multiplog
mijeloma, u trenutku dijagnoze ve¢ su jasno generalizirane bolesti te operacijsko lijeCenje i
lijeCenje zracenjem vrlo Cesto nisu dovoljni da bi se izlijecila zlo¢udna bolest. Stoga se
primjenjuje sustavno lijeCenje, odnosno bolesniku se daje kemijska ljekovita tvar koja se
putem cirkulacije raznosi po ¢itavom organizmu (2, 7).

Prema nacinu djelovanja i podrijetlu upotrijebljenog sredstva, sustavno lijecenje
tumora dijeli se na kemoterapiju (u uzem smislu), hormonoterapiju i lijeCenje pospjesiteljima
bioloske reakcije (imunoterapija). Medutim, danas ta podjela i nije viSe tako ¢vrsta i sve se
¢esce sva tri nacina lijecenja objedinjuju pod nazivom kemoterapija (7).

Nuspojave lijecenja, bol, potreba za nutritivnom potporom, psihoonkologijom itd.,

stvorili su potrebu za potpornim lijeCenjem onkoloskih bolesnika.

1. 2. Informiranost bolesnika

Pravo bolesnika na obavijeStenost (0 njegovom zdravstvenom stanju i postupku
lije¢enja) jedno je od temeljnih bolesnikovih prava, uredenih i zajamcenih odredbama Zakona
o0 zastiti prava pacijenata, odredbama drugih propisa kojima se ureduje zdravstvena djelatnost
te brojnim medunarodnim konvencijama i deklaracijama iz podru¢ja zdravstva (8).

Na temelju Zakona o zastiti prava pacijenata ,,pacijent ima pravo na potpunu
obavijeStenost 0: svome zdravstvenom stanju, uklju¢uju¢i medicinsku procjenu rezultata I
ishoda odredenog dijagnostickog ili terapijskog postupka; preporucenim pregledima i
zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje; mogucéim prednostima 1 rizicima
obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i1 zahvata; (...) preporu¢enom nacinu zivota
(...)(9).

Isti zakon propisuje da svi bolesnici imaju pravo dobiti obavijest na njima razumljiv
nacin s obzirom na dob, obrazovanje, mentalne sposobnosti, psihofizicko stanje, invaliditet.
Ako ne ugrozava zdravlje drugih, bolesnik ima pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti
primitak obavijesti o prirodi svoga zdravstvenoga stanja i o¢ekivanom ishodu predlozenih i/ili
poduzetih medicinskih postupaka i mjera (9).

Brojna istrazivanja u zdravstvenim ustanovama pokazala su da informirani bolesnici

imaju bolje rezultate u izljeCenju i krace ostaju hospitalizirani (10).
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1. 2. 1. Informiranost bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti

Pruzanje informacija bolesnicima oboljelim od zlocudnih bolesti jedan je od
najvaznijih ¢imbenika potporne skrbi oboljelima (11 — 14). Cilj pruzanja informacija je
priprema bolesnika za njegovo lijeCenje, prihvacanje preporucenoga lijeenja, povecanje
vlastitih sposobnosti noSenja s bole$¢u te promocija ozdravljenja (11).

Potrebe za primanjem informacija kod bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti
razlikuju se prema spolu, dobi, kulturoloskom okruZenju, razini obrazovanja, vrsti i stupnju
proSirenosti zlo¢udne bolesti te na¢inima suocavanja (11).

Informacije o samoj bolesti i lije¢enju, dane bolesnicima oboljelima od zlo¢udnih
bolesti, temelj su potporne skrbi. Pruzanje odgovarajucih informacija oboljelima ima mnoge
prednosti: zajednicko donosSenje odluka, veée zadovoljstvo sa skrbi, povecava bolesnikov
osjecaj kontrole, niza razina afektivnog distresa, bolja komunikacija s bolesnikovom obitelji
te bolja kvaliteta zivota (13).

Komunikacija orijentirana prema bolesniku uc¢inkovitija je kada zdravstveni stru¢njaci
vrednuju bolesnikovo misljenje o dobivenim informacijama. Oboljeli od zlo¢udnih bolesti ne
izvjeStavaju uvijek da su primili dovoljno informacija. K tome, nastojanja klini¢ara u pruzanju
informacija i o¢ekivanja bolesnika o primanju informacija ne moraju se uvijek podudarati, a
bolesnikova se oc¢ekivanja mogu mijenjati tijekom vremena (13).

Pruzajué¢i adekvatne informacije bolesnicima sa zlo¢udnim bolestima, moguée je
smanjiti psiholosko opterecenje, povecati kvalitetu bolesnikova zivota i zadovoljstvo sa skrbi.
Bolesnici koji su dobro informirani o zlo¢udnoj bolesti, lijeenju i kasnijoj skrbi prije ¢e
zavrsiti lijeCenje i biti manje anksiozni kasnije (14).

Zdravstveni radnici trebaju nastojati prilagoditi koli¢inu informacija bolesnikovoj zelji
za primanjem istih. U tom smislu, razina zadovoljstva primljenim informacijama povezana je
s ve¢om kvalitetom zivota bolesnika (15).

Informacije o samoj bolesti i lijeGenju, dane bolesnicima oboljelima od zlo¢udnih
bolesti, mogu ostaviti dubok utjecaj na njihovo emocionalno stanje te mogu promijeniti znacaj
bolesnikovih problema i simptoma. Pruzanje podrske putem adekvatnih strategija kod

razotkrivanja informacija predstavlja temelj potporne skrbi za oboljele (16).
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1. 3. Kvaliteta Zivota bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti

Kvaliteta zivota iznimno je slozen koncept kojim se bave razliite znanstvene
discipline (17). Iako se koncept kvalitete zivota ucestalo koristi, teSko ga je definirati.
Definicije kvalitete zivota razlikuju se, kao i nacini kojima se ona procjenjuje (18). Istrazivaci
se, medutim, slazu da je koncept kvalitete Zivota multidimenzionalan i subjektivan (17, 18).

Jedna od definicija opisuje kvalitetu zivota kao sveukupno blagostanje na koje utjecu
objektivni pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna percepcija te vrednovanje tjelesnog,
emocionalnog, socijalnog i materijalnog blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti.
Sve spomenuto pod utjecajem je osobnih vrijednosti pojedinca (18, 19).

Medicinski pojam kvalitete zivota moze se odrediti kao moguénost ¢ovjeka da nakon
intervencije, odnosno prije bolesti (20).

Skupina za kvalitetu zivota Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL Group, od
engl. World Health Organization Quality of Life Group) definira kvalitetu zivota u kontekstu
kulture u kojoj osoba zivi i u povezanosti s osobnim ciljevima, o¢ekivanjima i brigama.
Kvalitetu Zivota promatra pod utjecajem tjelesnog zdravlja, psiholoskog stanja, stupnja
samostalnosti, povezanosti s drugim ljudima, kao i s okolinom (21).

Istrazivanja kvalitete zivota potaknula su raspravu o razlikama izmedu pojmova
kvaliteta zivota, kvaliteta Zivota temeljena na zdravlju, zdravstveni status i funkcionalni
status. Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju (HRQOL, prema engl. Health-Related Quality
of Life) razlikuje se od Sireg koncepta kvalitete Zivota i definira se kao: a) stanje dobrobiti
(prema engl. well-being) koje se sastoji od dviju komponenata: sposobnosti da se obavljaju
aktivnosti svakodnevnog zivota koje se odnose na tjelesnu, psiholosku i socijalnu dobrobit i
bolesnikovo zadovoljstvo stupnjem funkcioniranja i kontrole bolesti; b) individualno
zadovoljstvo zivotom i op¢i osje¢aj osobne dobrobiti i ¢) subjektivha procjena dobrih i
zadovoljavajucih karakteristika zivota u cjelini (18).

Cetiri osnovne dimenzije kvalitete Zivota, prema Cella i Tulsky, jesu: tjelesna,
poslovna, emocionalna i socijalna dobrobit (22). | druga su podrué¢ja uklju¢ena u koncept
kvalitete zivota temeljene na zdravlju. To su postojanje simptoma i nuspojava lijecenja,
zadovoljstvo provodenim lijeCenjem, emocionalni distres, duhovnost, osobna financijska
situacija, provodenje aktivnosti slobodnog vremena, obiteljski zivot, uklju¢ujuéi intimnost i

seksualnost (18).



1. Uvod

1. 3. 1. Kvaliteta zivota temeljena na zdraviju u onkologiji

Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju u onkologiji sadrzi subjektivni dozivljaj
pozitivnih i negativnih aspekata oboljenja na tjelesne, emocionalne, socijalne i kognitivne
funkcije te ucestalost simptoma i nuspojava lijeCenja (18).

Krajem 80-ih godina 20. st. Europska organizacija za istrazivanje i lijeCenje raka
(EORTC, prema engl. European Organisation for Research and Treatment of Cancer)
pokrenula je istrazivacki program s ciljem razvoja integriranog, modularnog pristupa za
evaluaciju kvalitete Zivota onkoloskih bolesnika koji sudjeluju u medunarodnim klini¢kim
ispitivanjima. Upitnici su konstruirani tako da procjenjuju bolesnikovo tjelesno, psiholosko,
kognitivno i socijalno stanje te postojanje simptoma povezanih s oboljenjem (18, 23). Upitnik
EORTC QLQ-C30 (prema engl. European Organization for Research and Treatment of
Cancer quality of life questionnaire, core questionnaire) najéesce je koriSteni instrument u
istrazivanjima kvalitete zivota temeljene na zdravlju u onkologiji (18). Pregled 31 istrazivanja
o kvaliteti zivota onkoloskih bolesnika pokazao je da je u 50 % istrazivanja koriSten upitnik

EORTC QLQ-C30 (18, 24).

1. 3. 2. Procjena opceg stanja bolesnika oboljelih od zloc¢udnih bolesti

Procjena opcéeg stanja bolesnika u medicini 1 samoj onkologiji pokusaj je
kvantifikacije opcéeg tjelesnog stanja bolesnika i razine obavljanja svakodnevnih aktivnosti
kod bolesnika koji boluju od zlo¢udnih bolesti (25, 26).

U svakodnevnom klinickom radu primjenjuju se razli¢ite bodovne ljestvice kojima se
procjenjuje opce stanje bolesnika (prema engl. performance status) ¢ije je pogorSanje u
najvecoj mjeri posljedica napredovanja zlo¢udne bolesti (25). Opée stanje bolesnika najcesce
se procjenjuje prema smjernicama ECOG grupe (prema engl. Eastern Cooperative Oncology
Group) utvrdenima 1982. godine (25, 26).

ECOG ljestvica procjenjuje opce stanje, odnosno razinu sposobnosti bolesnika za
obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota. Raspon je od 0 do 5, gdje 0 predstavlja savrSeno

zdravlje, a 5 predstavlja smrt (Tablica 1) (26).



1. Uvod

Tablica 1. ECOG bodovna ljestvica za procjenu opéeg stanja bolesnika

ECOG
Bodovanje Opis ljestvice
0 Potpuno aktivan, sposoban za obavljanje svih poslova bez ogranicenja.
Sposoban za obavljanje svakodnevnih aktivnosti, npr. laksih kuéanskih
! poslova, uredski posao, ali ograni¢en kod vec¢ih fizickih napora.
MozZe se brinuti za sebe, ali nije u mogucnosti obavljati vece fizicke i radne
2 aktivnosti, provodi vise od 50 % budnog vremena aktivan u stajanju i/ili
kretanju.
Sposoban za djelomi¢nu brigu o sebi, vezan za krevet i/ili stolac vise od 50 %
3 budnog vremena.
4 Potpuno nesposoban za brigu o sebi, vezan za krevet i/ili stolac.
5 Mrtav.

Opée stanje bolesnika vazan je ¢imbenik kvalitete zivota bolesnika oboljelih od

zlo¢udnih bolesti te je od izuzetnog znafaja u procjeni odabira opcije lijeCenja, stupnja

uznapredovalosti zlo¢udne bolesti i o¢ekivanog trajanja zivota (25).



2. Hipoteza

2. HIPOTEZA
Dobra informiranost bolesnika oboljelih od zlocudnih bolesti pozitivno utjeCe na

kvalitetu njihova zivota tijekom aktivnog onkoloskog lijecenja.



3. Ciljevi

3. CILJEVI

Cilj je rada ispitati postoji li povezanost izmedu informiranosti i kvalitete Zivota

bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti.

Specifi¢ni ciljevi rada su:

istraziti postoji li povezanost izmedu percepcije razine informiranosti bolesnika
oboljelih od zlo¢udnih bolesti o bolesti, pretragama, lijeCenju, ostalim uslugama,
drugim mjestima skrbi, Zelje da se primi viSe ili manje informacija i kvalitete njihova
Zivota

istraziti postoji li povezanost informiranosti bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti s
obzirom na spol, bra¢ni status, razinu obrazovanja, mjesto stanovanja (grad/selo),
radni status i umirovljenje

istraziti postoji li povezanost informiranosti bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti s
op¢im stanjem bolesnika i stupnjem prosirenosti bolesti

istraziti kako povecati razinu informiranosti i kvalitete zivota bolesnika oboljelih od

zlo¢udnih bolesti.
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4. Bolesnici i metode

4. BOLESNICI | METODE

4. 1. Ustroj studije

Presje¢no istrazivanje bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti provedeno je na Odjelu
za hematologiju i onkologiju Op¢e bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢* u Slavonskom Brodu. Podaci
0 bolesnicima oboljelima od zlo¢udnih bolesti prikupljeni su na temelju podataka iz arhive

medicinske dokumentacije.

4. 2. Bolesnici

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevi¢“ Slavonski Brod na
Odjelu za hematologiju i onkologiju. Eticko povjerenstvo bolnice izdalo je suglasnost za
provodenje istrazivanja. Nakon dobivanja suglasnosti, istraZivanje je provedeno u studenom i
prosincu 2015. godine, odnosno tijekom 30 dana. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 60
bolesnika oba spola, koji su zadovoljili kriterije za uklju¢ivanje: dob iznad 18 godina, na
aktivnom lijeCenju zlocudne bolesti s potpisanim informiranim pristankom. Svi bolesnici su
usmeno i pisano informirani o svrsi i cilju istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je

dobrovoljno i anonimno.

4. 3. Metode

U svrhu prikupljanja podataka za ovo istrazivanje koristen je standardizirani anonimni
upitnik o kvaliteti zivota EORTC QLQ-C30, inac¢ica 3.0 uz modul o informiranosti EORTC
QLQ-INFO25 (prema engl. European Organization for Research and Treatment of Cancer
quality of life questionnaire, information module). Za potrebe istrazivanja koristen je hrvatski
prijevod upitnika i modula dobiven uz suglasnost EORTC grupe za kvalitetu Zivota sa
sjedistem u Bruxellesu (Belgija). Bolesnici su samostalno popunjavali anketni upitnik.
Rezultati upitnika linearno su transformirani u ljestvicu raspona od 0 do 100 prema uputama
za bodovanje EORTC grupe (23, 27).

Osnovni demografski podaci i klinicki pokazatelji prikupljeni su iz medicinske
dokumentacije.

Opcée stanje bolesnika procjenjivao je istraziva¢ kod uklju¢ivanja bolesnika u
istrazivanje. Procjena je izvrSena prema smjernicama ECOG grupe na nacin prikazan u
Tablici 1.
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4. 3. 1. Upitnik EORTC QLQ-C30

Za procjenu kvalitete Zivota koriSten je medunarodno validirani upitnik EORTC QLQ-
C30, inacica 3.0, na hrvatskom jeziku (13, 23, 28).

Upitnik EORTC QLQ-C30 se sastoji od pet funkcionalnih ljestvica (tjelesno
funkcioniranje, poslovno funkcioniranje, kognitivno  funkcioniranje, emocionalno
funkcioniranje i socijalno funkcioniranje), tri ljestvice simptoma (umor, bol,
mucnina/povraéanje), ljestvice opceg zdravstvenog stanja / kvalitete zivota 1 Sest
individualnih Cestica simptoma naj¢e$¢e povezanih sa zlo¢udnim oboljenjem (dispneja,
gubitak apetita, poremecaji spavanja, opstipacija, dijarea i financijske teskoc¢e kao posljedica
bolesti i lijeCenja). Procjena kvalitete zivota odnosi se na sedam dana koji su prethodili danu
istrazivanja (18, 23).

Sve Cestice su bodovane na Likertovoj ljestvici od 4 stupnja, u rangu od 1 (uopce ne),
2 (rijetko), 3 (Cesto) do 4 (gotovo uvijek). Veci broj bodova na ¢esticama oznacavao je losije
rezultate 1 viSe prisutnih simptoma. Izuzetak su ljestvica opceg zdravlja i ljestvica kvalitete
zivota koje su bodovane na linearnoj analognoj ljestvici od 7 bodova, gdje je veci broj bodova
oznacavao vece zadovoljstvo op¢im zdravstvenim stanjem i kvalitetom Zivota (18, 27).

Nakon linearne transformacije, visi rezultat na ljestvici predstavljao je viSu razinu
odgovora. Prema tome, visi rezultat za funkcionalne ljestvice znaci visu razinu
funkcioniranja, visi rezultat za op¢i zdravstveni status / kvalitetu zivota znaci visu kvalitetu
zivota. No, visi rezultat ljestvica simptoma i individualnih ¢estica znaéi viSu razinu prisutnih

simptoma ili poteskoca (18, 27).

4. 3. 2. Modul EORTC QLQ-INFO25

Modul o informiranosti, EORTC QLQ-INFO25, namijenjen je uporabi kod bolesnika
oboljelih od zlo¢udnih bolesti razlicitih lokalizacija i faza, tijekom lije¢enja i kasnijih pracenja
(13, 27). Instrument je to koji procjenjuje ispitanikovu percepciju razine primljenih
informacija i ima medunarodnu validaciju (13). Modul moze biti prikazan samostalno ili
zajedno s ostalim EORTC upitnicima za procjenu dimenzija kvalitete zivota (13, 27).

Modul o informiranosti sadrzi 25 Cestica grupiranih u cetiri ljestvice o primljenim
informacijama i osam individualnih Cestica. Ljestvice su sljedece: 1) informacije o bolesti
(Cetiri Cestice odnose se na dijagnozu bolesti, prosirenost bolesti, moguée uzroke i 0 tome je li
bolest pod kontrolom), 2) informacije 0 medicinskim pretragama (tri ¢estice odnose se na

svrhu, postupke/procedure i rezultate medicinskih pretraga), 3) informacije o lijecenju (Sest
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4. Bolesnici i metode

Cestica odnosi se na nacine lijeCenja, oCekivanu dobrobit, nuspojave lijeGenja, ocekivani
ucinak na bolest, utjecaj na drustveni zivot i spolnost), 4) informacije o ostalim uslugama
(Cetiri Cestice odnose se na dodatnu pomo¢, mogucnost rehabilitacije, podnosenje bolesti kod
kuce, psihologijsku potporu). Osam individualnih Cestica jesu podaci o razli¢itim mjestima
skrbi, kako si bolesnik moze pomoci, podaci o pisanim informacijama, informacijama na CD-
u/videovrpei, zelji za primanjem vise ili manje informacija, zadovoljstvu koli¢inom
primljenih informacija i korisnosti informacija.

Sve Cestice su bodovane na Likertovoj ljestvici od 4 stupnja, u rasponu od 1 (uopce
ne), 2 (rijetko), 3 (Cesto) do 4 (gotovo uvijek), osim Cestica 50, 51, 53 i 54 koje su imale
dihotomni odgovor (da/ne). Veéi broj bodova na Cesticama i ljestvicama oznacavao je visu
razinu informiranosti. Dobiveni podaci posljednjih ¢etiriju cestica (52-55) bit ¢e interpretirani
kao kvalitativni podaci, no mogu se analizirati i kao kvantitativni podatak, ali individualne
Gestice. Cestice 53 i 54 imaju dodatna pitanja za bolesnike koji su odgovorili ,,da*. U njima od
bolesnika trazi da navedu 0 Kojim temama Zele primiti vi$e ili manje informacija. Ukupan
rezultat ljestvice informiranosti oblikovan je kao aritmeticka sredina rezultata svih 12 ljestvica
(13).

Nakon linearne transformacije, visi rezultat zna¢i visu razinu primljenih informacija,

odnosno vecu zelju za primanjem vise informacija ili veée zadovoljstvo.

4. 4. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podaci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike numerickih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyjevim U testom, a
izmedu triju nezavisnih skupina Kruskal-Wallisovim testom. Pouzdanost ljestvice
procijenjena je koeficijentom unutarnje konzistetnosti (Cronbach Alpha). Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na o = 0,05. Za statistiCku analizu koriSten je

statisticki program SPSS (inacica 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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5. REZULTATI

5. 1. Osnovna obiljezja bolesnika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 60 bolesnika, od kojih je nesto viSe zena, njih
33 (55 %). Prosje¢na dob bolesnika iznosi 61 godinu, sa standardnom devijacijom od 10,4
godine. Najmladi bolesnik ima 28, a najstariji 80 godina. U bra¢noj zajednici zivi 47 (78 %)
bolesnika, a prema razini obrazovanja najvise ih je, njih 29 (48 %), sa srednjom Skolom.
Mijesto stanovanja 32 (53 %) bolesnika je grad, a podjednak je broj umirovljenika i bolesnika

koji nisu u radnom odnosu (Tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja bolesnika

Broj (%)
bolesnika
Spol muskarci 27 (45)
zene 33 (55)
Bracno stanje neozenjen/neudana 6 (10)
ozenjen/udana 47 (78)
razveden/razvedena 1 (2
udovac/udovica 6 (10)
Obrazovanje nezavrsena osnovna §kola 5 (8
osnovna $kola 16 (27)
srednja Skola 29 (48)
visa skola 7 (12)
fakultet 3 (5
Mijesto stanovanja grad 32 (53)
selo 28 (47)
Zaposlenost da 17 (28)
ne 21 (35)
umirovljenik 22 (37)
Ukupno 60 (100)

Primarni tumor kolona ima 13 (22 %) bolesnika, primarni tumor dojke 12 (20 %)

bolesnica, zatim 8 (13 %) bolesnika ima primarno sijelo tumora u plu¢ima i traheji te 6 (10 %)
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bolesnica u ovariju. Kod manjeg broja bolesnika zastupljene su sustavne hematoloSke bolesti
(multipli mijelom, Hodgkinov limfom, ne-Hodgkinov limfom), kao i sijelo primarnog tumora
u prostati, rektumu, rektosigmi ili anusu, a kod 8 (13 %) bolesnika nesto drugo (Slika 1).

Broj bolesnika
0 2 4 6 8 10 12 14

kolon

dojka

pluca i traheja

ostalo

ovarij

rektum, rektosigma, anus
multipli mijelom
ne-Hodgkinov limfom
prostata

Hodgkinov limfom

Slika 1. Bolesnici prema sijelu primarnog tumora

Prema stupnju prosirenosti bolesti, 30 (50 %) bolesnika ima metastatsku bolest, tako
da je i kod 37 (61 %) bolesnika lije¢enje metastatsko, potpornu terapiju ima samo jedan
bolesnik. U klini¢kom istrazivanju lijekova sudjeluje 13 (22 %) bolesnika. Najvise bolesnika,
njih 41 (68 %), prema ECOG bodovnoj ljestvici za procjenu opéeg stanja bolesnika potpuno
je aktivno, sposobno za obavljanje svih poslova bez ograni¢enja (Tablica 3).
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Tablica 3. Bolesnici prema klini¢kim pokazateljima

Broj (%)
bolesnika
o . ograni¢ena 21 (35)
Egllg;? prosirenosti metastatska 30 (50)
sustavna 9 (15)
neoadjuvantno 4 (7)
Lijedenje adjuvantno 18 (30)
za metastatsku bolest 37 (61)
potporna terapija 1 (2
Sudjelovanje u
Klinickom istrazivanju 92 13 (22)
lijekova za zlocudnu
bolest ne 47 (78)
0 — potpuno aktivan 41 (68)
ECOG procjena opéeg 1 — ogranicen kod vecih fizickih napora 18 (30)
stanja bolesnika 2 —moze se brinuti za sebe, ali nije u mogucénosti 1 (2
obavljati vece fizi¢ke i radne aktivnosti
Ukupno 60 (100)
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5. 2. Kvaliteta Zivota bolesnika oboljelih od zloéudnih bolesti

Za procjenu kvalitete zivota koristen je upitnik od pet funkcionalnih ljestvica, tri
ljestvice simptoma, ljestvice opcéeg zdravstvenog stanja, Sest individualnih Cestica simptoma
povezanih uz maligno oboljenje i financijske teSko¢e. Najveca ocjena je uz kognitivno
funkcioniranje, medijana 100 (interkvartilnog raspona od 66,7 do 100) te uz fizicko
funkcioniranje. Ocjena opéeg zdravstvenog stanja je 58,3 uz pripadni interkvartilni raspon od
41,7 do 72,9 (Tablica 4).
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Tablica 4. Sredis$nje vrijednosti cijele ljestvice kvalitete Zivota i pojedinih Cestica

Medijan
(interkvartilni Cronbach a
raspon)
. . o 58,3
Opce zdravstveno stanje / kvaliteta zivota (417 -72,9) 0,93
L D 76,7
Fizicko funkcioniranje (55,0 86,7) 0,79
S .. . 66,7
Funkcioniranje u (zivotnim) ulogama (50,0 - 100,0) 0,78
: o 66,7
Emocionalno funkcioniranje (50,0 - 91,7) 0,89
. o 100,0
Kognitivno funkcioniranje (66,7 — 100,0) 0,56
. L 66,7
Socijalno funkcioniranje (33,3 - 100,0) 0,83
33,3
Umor (22,2 55,6) 0,86
. . 0
Mucnina/povracanje (0-33.3) 0,84
16,7
Bol (0 -50,0) 0,85
. : 0
Dispneja (0-33.3)
Nesanica 33,3
(0-66,7)
. : 33,3
Gubitak apetita (0-33.3)
N 0
Opstipacija (0-33,3)
— 0
Dijareja (0-33.3)
: N . 33,3
Financijski problemi (0,0 66,7)
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5. 3. Informiranost bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti

Za procjenu informiranosti bolesnika koristen je upitnik o informiranosti od cetiri
ljestvice, ukupne ljestvice informiranosti te osam individualnih cestica informiranosti.
Bolesnici procjenjuju najnizu razinu primljenih informacija o ostalim uslugama, medijana 25
(interkvartilnog raspona od 8,3 do 41,7), te informacija o drugim mjestima skrbi. Ukupna
ocjena informiranosti bolesnika je 46,9, uz pripadni interkvartilni raspon od 35,9 do 59,7
(Tablica 5).

Tablica 5. Sredis$nje vrijednosti cijele ljestvice informiranosti i pojedinih Gestica

Medijan
(interkvartilni Cronbach o
raspon)
46,9
(35,9-59,7)
66,7
(50,0 - 75,0)
66,7
(66,7 — 88,9)
61,1
(44,4 -72,2)
25,0
(8,3-41,7)
333
(0-66,7)
66,7
(33,3-91,7)
66,7
(33,3-66,7)
66,7
(41,7 - 100,0)

Ukupna ljestvica 0,89

Informacije o bolesti 0,79

Informacije o pretragama 0,78

Informacije o lijeenju 0,80

Informacije o ostalim uslugama 0,73

Informacije o drugim mjestima skrbi
Informacije o tome kako si bolesnik moze pomo¢i
Zadovoljstvo primljenim informacijama

Jesu li informacije bile korisne

5. 3. 1. Informiranost bolesnika oboljelih od zloc¢udnih bolesti prema kvaliteti Zivota
Bolesnici procjenjuju kako imaju najnizu razinu informiranosti 0 ostalim uslugama te
0 drugim mjestima skrbi. Nisu uocene razlike u informiranosti bolesnika prema kvaliteti

zivota (Tablica 6).
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Tablica 6. Sredi$nje vrijednosti ljestvice informiranosti prema kvaliteti Zivota

Medijan (interkvartilni raspon)

Niska Visoka
kvaliteta kvaliteta Pi
v .. Ukupno
zivota zivotat
(n=33) (n=27)
Informacije o bolesti 66,7 66,7 66,7 0.22
(45,8 - 75,0) (58,3 - 83,3) (50,0-75,0)
Informacije o pretragama 66,7 77,8 66,7 0.06
(55,6 -77,8) (66,7-100,0) (66,7-88,9)
Informacije o lijecenju 55,6 66,7 61,1 0.41
(444-722)  (444-911) (444-722)
Informacije o ostalim 16,7 33,3 25,0 0.28
uslugama (8,3-417) (8,3-33,3) (8,3—-41,7) ’
Informacije o drugim 33,3 33,3 33,3 0.32
mjestima skrbi (0,0—66,7) (0,0 —66,7) (0,0-66,7)
Informacije o tome kako si 66,7 66,7 66,7 0.01
bolesnik moZze pomo¢i (33,3-66,7) (33,3-100,0) (33,3-91,7)
Zadovoljstvo primljenim 66,7 66,7 66,7 0.10
informacijama (33,3-166,7) (66,7 — 66,7) (333-66,7)
Jesu li informacije bile 66,7 66,7 66,7 0.43
korisne (33,3-100,0) (66,7—-100,0) (41,7-100,0)
Ukupna ljestvica 44,7 54,2 46,9 0.22
(35,5-63,4) (35,6 — 63,4) (359-59,7)

*polesnici ispod medijana ukupnog rezultata na upitniku kvalitete Zivota
tbolesnici iznad medijana ukupnog rezultata na upitniku kvalitete Zivota

tMann-Whitneyjev U test

Pisane informacije primila su 22 (37 %) bolesnika, a 35 (58 %) njih izrazilo je Zelju za
primanjem vise informacija. Prema kvaliteti Zivota nisu uolene razlike u potvrdnim

odgovorima bolesnika vezanim uz informacije (Tablica 7).
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5. Rezultati

Tablica 7. Potvrdni odgovori vezani uz informacije prema kvaliteti Zivota

Broj (%) bolesnika s potvrdnim odgovorom

Niska Visoka p*
kvaliteta kvaliteta Ukupno
zivota (n = 33) Zivota (n = 27)

Primili pisane informacije 10 (30) 12 (44) 22 (37) 0,29
Primili informacije na CD-
uvideu 5 (15) 8 (29) 13(22) 0,15
Zelja za primanjem vise 22 (67) 13(48)  35(58) 0,19
informacija
Zelja za primanjem manje 1(3) 2(7) 3(5) 058

informacija

*Fisherov egzaktni test

Od ostalih informacija najvise bolesnika, njih 9 (32 %), zeli vise informacija o svojoj
bolesti, njih 6 (21 %) o ishodu lijecenja, o tijeku lijeCenja 4 (14 %) bolesnika, 3 (11 %)
bolesnika o prehrani (prehrana i utjecaj prehrane na bolest), o alternativnim na¢inima lije¢enja
i kanabisu kod zlo¢udnih bolesti 2 (7 %) bolesnika te po jedan bolesnik o novim
mogucnostima lije¢enja, suoavanju s bolesti, boli te o tjelesnoj aktivnosti (Slika 2). Svega 3
(5%) bolesnika Zele primiti manje informacija. Samo jedan se bolesnik izjasnio da Zeli manje

informacija o bolesti.
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5. Rezultati

bolesti

ishodu lijeCenja

tijeku lijeCenja

prehrani (prehrana i utjecaj prehrane

na bolest)

alternativni nacini i kanabis kod
zlo¢udnih bolesti

boli

nove mogucnosti lijeCenja

suocavanje s bolesti

tjelesna aktivnost

Broj bolesnika
4 6

10

Slika 2. Bolesnici prema podru¢jima o kojima Zzele biti vise informirani

5. 3. 2. Informiranost bolesnika oboljelih od zlocudnih bolesti prema spolu

Muskarci procjenjuju da su primili viSe informacija 0 drugim mjestima skrbi nego

zene (Mann-Whitneyjev U test, P =0,02), dok po drugim ¢esticama nisu uo¢ene razlike

prema spolu (Tablica 8).
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5. Rezultati

Tablica 8. Sredis$nje vrijednosti ljestvice informiranosti prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

Muskarci Zene Ukupno p*
(n=27) (n = 33) P
. . 66,7 66,7 66,7
Informacije o bolesti (58, - 75,0) (41,7 - 75.0) (50,0 - 75,0) 0,14
Informacije o 66,7 66,7 66,7 0.56
pretragama (66,7 —88,9) (61,1-88,9) (66,7 —88,9) ’
Informacije o lije¢enju 66,7 95,0 61,1 0,21
J Jeceny (44,4 -77,8) (44,4 -72,2) (44,4-72,2) ’
Informacije o ostalim 33,3 16,7 25,0 0.05
uslugama (16,7 - 50,0) (8,3—-41,7) (8,3—-41,7) ’
Informacije o drugim 33,3 33,3 33,3 0.02
mjestima skrbi (33,3-100,0) (0,0 -66,7) (0,0 -66,7) ’
Informacije o tome
; : y 66,7 66,7 66,7
kakosi bolesnikmoZe (333" 1000)  (333-667) (383-917) O
pomoci
Zadolvoljstvo 66.7 66.7 66.7
primljenim ' ' ’ 0,13
informacijama (33,3-100,0) (33,3-66,7) (33,3-166,7)
Jesu li informacije bile 66,7 66,7 66,7 0.67
korisne (66,7 —100,0) (66,7 —100,0) (41,7 -100,0) ’
. i 48,4 447 46,9
Ukupna ljestvica (389625  (337-573) (359-507) X

*Mann-Whitneyjev U test

Nema znacajnih razlika u potvrdnim odgovorima vezanim uz primanje informacija

prema spolu (Tablica 9).

Tablica 9. Potvrdni odgovori vezani uz informacije prema spolu

Broj (%) bolesnika

Muskarci  Zene UKUDNO p*
(n=27) (n=33) P
Primili pisane informacije 9 (33) 13 (39) 22 (37) 0,79
Primili informacije na CD-u/videu 6 (22) 7(21) 13(22) >0,99
Zelja za primanjem vise 16(59) 19(58) 35(58) >0,99
informacija
Zelja za primanjem manje 0 3(9) 3(5) 0,25

informacija

*Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

5. 3. 3. Informiranost bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti prema bracnom statusu
Prema bra¢nom statusu nema znacajnih razlika na ljestvici informiranosti (Tablica 10),

kao ni u raspodjeli potvrdnih odgovora o informiranosti (Tablica 11).

Tablica 10. Sredisnje vrijednosti ljestvice informiranosti prema bra¢nom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)

Neozenjen/razveden/ Osenien/udana *
udovac (nJ - 47) Ukupno
(n=13) -

. i 66,7 66,7 66,7
Informacije o bolesti (458 - 66.7) (50,0 - 75,0) (50,0 - 75,0) 0,24
Informacije o 66,7 66,7 66,7 0.33
pretragama (61,1 -82,2) (66,7 — 88,9) (66,7 — 88,9) ’
Informacije o lije¢enju 61,1 61,1 61,1 0,73

1€ 0 fyecen) (41,7 - 69,4) (440- 77.8)  (444- 722)
Informacije o ostalim 41,7 25,0 25,0 0.07
uslugama (12,5 —58,3) (8,3-33,3) (8,3-41,7) ’
Informacije o drugim 33,3 33,3 33,3 0.58
mjestima skrbi (0,0 -66,7) (0,0 -66,7) (0,0 -66,7) ’
Informacije o tome

; : 5 66,7 66,7 66,7

kako si bolesnik moze (333-833)  (333-1000) (333-917) %
pomoci
Zadolvoljstvo 66.7 66.7 66.7
primljenim ’ ' ' 0,30
informacijama (66,7 — 66,7) (33,3-66,7) (33,3-66,7)
Jesu li informacije bile 66,7 66,7 66,7 0.51
korisne (33,3-83,3) (66,7 -100,0) (41,7-100,00

L 53,7 44,7 46,9
Ukupna ljestvica (40,0 - 61,7) (347-599)  (359-597) 3

*Mann-Whitneyjev U test
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5. Rezultati

Tablica 11. Potvrdni odgovori vezani uz informacije prema bra¢nom statusu

Broj (%) bolesnika prema bra¢nom statusu

Neozenjen/razveden/ Oenjen/udana px
udovac (n = 47) Ukupno
(n=13) -
Primili pisane informacije 8 (62) 14 (30) 22 (37) 0,05
Primili informacije na CD-
uvideu 5 (39) 8 (17) 13(22) 0,13
Zelja za primanjem vise 6 (42) 29 (62) 35(58) 0,36
informacija
Zelja za primanjem manje 1(8) 2 (4) 3(5) 0,53
informacija

*Fisherov egzaktni test

5. 3. 4. Informiranost bolesnika oboljelih od zlocudnih bolesti prema razini obrazovanja

Prema razini obrazovanja nema znacéajnih razlika na ljestvici informiranosti (Tablica

12), kao ni u raspodjeli potvrdnih odgovora o informiranosti (Tablica 13).
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5. Rezultati

Tablica 12. SrediSnje vrijednosti ljestvice informiranosti prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Visa §kola,
Osnovna $kola  Srednja $kola fakultet, p*
(n=21) (n=29) magisterij/doktorat
(n=10)
" . 66,7 66,7 66,7
Informacije o bolesti (50,0 - 83,3) (50,0 - 75,0) (50,0 - 70,8) 0,68
Informacije o pretragama 66,7 66,7 66,7 0,71
J€ 0 pretrag (66,7—-944) (556 88,9) (63,9—91,7) !
Informacije o lijecenju 66,7 55,6 61,1 0,47
(41,7 -77,8) (44,4 - 69,4) (43,1-72,2) '
Informacije o ostalim 25,0 33,3 20,8 0.63
uslugama (12,5 —45,8) (8,3-45,8) (8,3—-33,3) ’
Informacije o drugim 33,3 33,3 33,3 0.77
mjestima skrbi (0,0-166,7) (0,0-166,7) (25,0-75,0) ’
Informacije o tome kako si 66,7 66,7 33,3 0.30
bolesnik moze pomoci (33,3-83,3) (66,7 —100,0) (33,3-75,0) ’
Zadovoljstvo primljenim 66,7 66,7 66,7 0.92
informacijama (33,3-66,7) (33,3-66,7) (33,3-175,0) ’
Jesu li informacije bile 66,7 66,7 50,0 0.18
korisne (66,7 —100,0)  (33,3-100,0) (33,3-75,0) ’
o 50,7 46,5 39,4
Ukupna ljestvica (404-593) (361-612) (319 509 %
*Kruskal-Wallisov test
Tablica 13. Potvrdni odgovori vezani uz informacije prema razini obrazovanja
Broj (%) bolesnika prema razini obrazovanja
Srednia Visa skola,
Osnovna $kola kol a{ fakultet, p*
(n=21) (n = 29) magisterij/doktorat
- (n=10)
Primili pisane informacije 9 (43) 10 (35) 3(30) 0,74
Primili informacije na
CD-ulvideu 5 (24) 5(17) 3 (30) 0,67
Zelja za primanjem vise 11 (52) 20 (69,0) 4 (40) 0,22
informacija
Zelja za primanjem manje 2 (10) 1(3) 0 0,45

informacija

*Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

5. 3. 5. Informiranost bolesnika oboljelih od zloc¢udnih bolesti prema mjestu stanovanja

Prema mjestu stanovanja nema znacajnih razlika na ljestvici informiranosti (Tablica

14), kao ni u raspodjeli potvrdnih odgovora o informiranosti (Tablica 15).

Tablica 14. Sredisnje vrijednosti ljestvice informiranosti prema mjestu stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Grad Selo Ukupno *
(n=32) (n=28)

Informacije o bolesti 66,7 06,7 66,7

(58,3-72,9) (50,0 - 66,7) (50,0-75,00 0,30
Informacije o 66,7 66,7 66,7
pretragama (66,7 — 88,9) (58,3 —88,9) (66,7-88,9) 0,95
Informacije o 58,3 61,1 61,1
lije¢enju (44,4-72,2) (40,3 -77,8) (44,4-722) 0,80
Informacije o ostalim 25,0 29,2 25,0
uslugama (8,3-417) (10,4 - 47)9) (8,3-41,7) 0,45
Informacije o drugim 33,3 33,3 33,3
mjestima skrbi (8,3-66,7) (0,0-58,3) (0,0-66,7) 0,10
mo?e pomoéi (33,3-166,7) (33,3-100,0) (33,3-91,7) 0,49
gﬁ?ﬁﬁ.’;‘fﬁ;"o 66,7 66,7 66,7
informacijama (33,3-66,7) (33,3-66,7) (33,3-166,7) 0.63
Jesu li informacije 66,7 66,7 66,7
bile korisne (33,3 -100,0) (66,7 —100,0) (41,7-100,00 0,78
Ukupna ljestvica 47,2 45,4 46,9

(34,9-61,1) (36,9 — 59,2) (35,9-59,7) 0,86

*Mann-Whitneyjev U test
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5. Rezultati

Tablica 15. Potvrdni odgovori vezani uz informacije prema mjestu stanovanja

Broj (%) bolesnika

Grad Selo UKUDNO p*
(n=32) (n = 28) P
Primili pisane informacije 13 (41) 9(32) 22 (37) 0,59
Primili informacije na CD-u/videu 8 (25) 5 (18) 13 (22) 0,55
Zelja za primanjem vise 17 (53) 18 (64) 35(58) 0,44
informacija
Zelja za primanjem manje 2 (6) 1(4) 3(5) > 0,99

informacija

*Fisherov egzaktni test

5. 3. 6. Informiranost bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti prema radnom statusu

Prema radnom statusu nema znacajnih razlika na ljestvici informiranosti (Tablica 16),

kao ni u raspodjeli potvrdnih odgovora o informiranosti (Tablica 17).

Tablica 16. SrediSnje vrijednosti ljestvice informiranosti prema radnom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)

Zaposleni Nezaposleni Umirovljenici P>
(n=17) (n=21) (n=22)
. . 66,7 66,7 66,7
Informacije o bolesti (625 79.2) (500 70,8) (47,9 75.0) 0,54
Informacije o pretragama 66,7 78 66,7 0,29
(50,0 - 94,4) (66,7 — 88,9) (55,6 — 66,7) ’
Informacije o lije¢enju 66,7 55,6 58,3 0,36
(50,0-77,8)  (444-750) (375-722)
Informacije o ostalim 25,0 33,3 25,0 0.97
uslugama (8,3 -45,8) (12,5-41,7) (8,3-50,0) ’
Inforr_nacije 0 plrugim 33,3 33,3 33,3 0.88
mjestima skrbi (16,7 — 66,7) (0-66,7) (0,0-75,0) ’
Ipformac_ije 0 tome kako' 66,7 66,7 66,7 0.70
si bolesnik moze pomo¢i (33,3 — 100,0) (33,3-83,3) (33,3-75,0) ’
_Zadovolj_s_tvo primljenim 66,7 66,7 66,7 0.98
informacijama (33,3-66,7) (33,3-66,7) (33,3-75,0) ’
Jesu li informacije bile 66,7 66,7 66,7 0.77
korisne (33,3-83,3) (66,7-100,0) (66,7—-100,0)
o 57,6 46,5 42,6
Ukupna ljestvica (362-639) (355 584) (353 547) *°

*Kruskal-Wallisov test
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5. Rezultati

Tablica 17. Potvrdni odgovori vezani uz informacije prema radnom statusu

Broj (%) bolesnika
Zaposleni  Nezaposleni  Umirovljenici  P*

(n=17) (n=21) (n=22)
Primili pisane informacije 8 (47) 7 (33) 7 (32) 0,57
Primili informacije na CD-u/videu 7 (41) 3(14) 3(14) 0,07
Zelja za primanjem vise 9 (53) 14 (67) 12(55) 0,63
informacija
Zelja za primanjem manje
informacija 1(6) 165 16 0,98

*Fisherov egzaktni test

5. 3. 7. Informiranost bolesnika oboljelih od zlocudnih bolesti prema procjeni opceg stanja

bolesnika

Prema procjeni opceg stanja bolesnika nisu uocene razlike na ljestvici informiranosti

(Tablica 18), kao ni u raspodjeli potvrdnih odgovora o informiranosti (Tablica 19).
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5. Rezultati

Tablica 18. SrediSnje vrijednosti ljestvice informiranosti prema procjeni opceg stanja

bolesnika

Medijan (interkvartilni raspon)

ECOG 0* ECOG >1 P
(n = 41) (n= 19)T Ukupno I
. . 66,7 66,7 66,7
Informacije o bolesti (50,0 - 75,0) (50,0 - 75,0) (50,0 - 75,0) 0,95
Informacije o pretragama 66,7 66,7 66,7 0,54
(55,6 — 88,9) (66,7 — 88,9) (66,7 — 88,9)
Informacije o lijecenju 55,6 66,7 61,1 0,35
(44,4-72,2) (44,4 -77,8) (44,4 - 72,2)
Informacije o ostalim 25,0 25,0 25,0 0.73
uslugama (8,3—-41,7) (8,3-33,3) (8,3—-41,7) ’
In_forr_nacije 0 Qrugim 33,3 33,3 33,3 0.48
mjestima skrbi (0,0-66,7) (0,0-66,7) (0,0-66,7) ’
Informac_ije o0 tome kako. 66,7 66,7 66,7 0.60
si bolesnik moze pomoci (33,3 -100,0) (33,3-66,7) (33,3-91,7) ’
_Zadovolj_s_tvo primljenim 66,7 66,7 66,7 0.67
informacijama (33,3-66,7) (33,3-66,7) (33,3-66,7) ’
Jesu li informacije bile 66,7 66,7 66,7 0.81
korisne (50,0 — 100,0) (33,3-100,0) (41,7 -100,0) ’
o 48,4 40,5 46,9

Ukupna ljestvica (344-616)  (377-586) (359-597) 7

*polesnici prema rezultatu ECOG bodovne ljestvice, sposobni za obavljanje svih poslova bez
ogranicenja

tbolesnici prema rezultatu ECOG bodovne ljestvice, ograniceni kod vecih fizickih napora ili nisu u
mogucnosti obavljati vece fizicke i radne aktivnosti

iMann-Whitneyjev U test

Tablica 19. Potvrdni odgovori vezani uz informacije prema procjeni opceg stanja bolesnika

Broj (%) bolesnika

o0y O o
Primili pisane informacije 15 (37) 7 (37) 22 (37) >0,99
Primili informacije na CD-u/videu 10 (24) 3 (16) 13 (22) 0,52
Zelja za primanjem vise informacija 25 (61) 10 (53) 35 (58) 0,58
Zelja za primanjem manje informacija 2 (5) 1(5) 3() > 0,99

*bolesnici prema rezultatu ECOG bodovne ljestvice, sposobni za obavljanje svih poslova bez
ogranicenja

tbolesnici prema rezultatu ECOG bodovne ljestvice, ograni¢eni kod veéih fizickih napora ili nisu u
moguénosti obavljati vece fizicke i radne aktivnosti

iFisherov egzaktni test
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5. Rezultati

5. 3. 8 Informiranost bolesnika oboljelih od zlocudnih bolesti prema stupnju proSirenosti

bolesti

Bolesnici koji imaju sustavni stupanj prosirenosti bolesti procjenjuju da su primili vise

informacija o pretragama (Kruskal-Wallisov test, P = 0,01), dok po ostalim ¢esticama nema

znalajne razlike, kao ni prema potvrdnim odgovorima vezanim uz informiranost (Tablica 20 i

Tablica 21).

Tablica 20. SrediSnje vrijednosti ljestvice informiranosti prema stupnju pro$irenosti bolesti

Medijan (interkvartilni raspon)

Ogranicena Metastatska Sustavna p*
(n=21) (n=30) (n=9)
. . 58,3 66,7 66,7
Informacije o bolesti (250 70,8) (58.3 - 750) (6255 917) 0,06
Informacije o pretragama 66,7 778 88,9 0,01
(44,4 -66,7) (66,6 —91,7) (66,7 —94,4) ’
Informacije o lije¢enju 55,0 55,0 06,7 0,14
(38,9 -69,4) (44,4 -77,8) (63,9 - 83,3) ’
Informacije o ostalim 16,7 25,0 41,7 0.20
uslugama (8,3—41,7) (16,7 — 41,7) (125-514)
In_forr_nacije 0 Qrugim 33,3 33,3 66,7 0.06
mjestima skrbi (0,0-33,3) (0,0 -66,7) (33,3-100,0) ’
Informac_ije o tome kako 66,7 66,7 66,7 0.53
si bolesnik moze pomoci (33,3-66,7) (33,3-100,0) (50,0 — 100,0) ’
_Zadovolj§_tvo primljenim 66,7 66,7 66,7 0.07
informacijama (33,3-66,7) (33,3-66,7) (66,7 — 100,0) '
JeSL_J li informacije bile 66,7 66,7 66,7 0.95
korisne (33,3-66,7) (58,3 - 100,0) (66,7 — 100,0) '
L 40,3 47,5 59,0
Ukupna ljestvica (303-530)  (38,6-604) (409 654 °O%°

*Kruskal-Wallisov test
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5. Rezultati

Tablica 21. Potvrdni odgovori vezani uz informacije prema stupnju proSirenosti bolesti

Broj (%) bolesnika

Ogranicena Metastatska Sustavna  P*
(n=21) (n=30) (n=9)
Primili pisane informacije 7 (33) 11 (37) 4 (44) 0,85
Primili informacije na CD-u/videu 3 (14) 7 (23) 3(33) 0,49
Zelja za primanjem vise 13 (62) 19 (63) 3(33) 026
informacija ’
Zelja za primanjem manje 2 (10) 1(3) 0 046

informacija

*Fisherov egzaktni test
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

Istrazivanje o povezanosti informiranosti bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti s
kvalitetom njihova zivota provedeno je u Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevi¢™ u Slavonskom
Brodu tijekom studenog i prosinca 2015. godine. U ovom presje¢nom istraZzivanju sudjelovalo
je 60 bolesnika, od ¢ega nesto viSe Zena. Prosje¢na dob bolesnika iznosi 61 godinu. Vecina
bolesnika zivi u bra¢noj zajednici. Podjednak broj bolesnika zivi u ruralnoj i urbanoj sredini.
Najvise bolesnika ima zavrSenu srednju Skolu. Nezaposleni i umirovljenici ¢ine veci udio
bolesnika nego zaposleni.

Najvise bolesnika, njih 13, ima primarni tumor kolona, a 12 bolesnica ima primarni
tumor dojke. Devet bolesnika ima hematolosku zlo¢udnu bolest. Dobiveni podaci o
incidenciji zlo¢udne bolesti prema sijelu slijede podatke HZJZ iz Registra za rak (6). To jest,
primarno sijelo zlocudne bolesti dojke i1 kolona nalazi se medu prvih pet najceSc¢ih sijela
zlo¢udne bolesti u Republici Hrvatskoj.

Polovica bolesnika ima metastaze pa se kod najveceg broja bolesnika provodi lijecenje
za metastatsku bolest. Najveéi broj bolesnika, prema procjeni na ECOG bodovnoj ljestvici za
procjenu opéeg stanja bolesnika, ¢ine potpuno aktivni, sposobni za obavljanje svih poslova
bez ograni¢enja. Vecéina bolesnika ne sudjeluje u klini¢kom istrazivanju lijekova za zlo¢udnu
bolest.

Procjena kvalitete zivota bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti izvr§ena je pomocéu
EORTC QLQ-C30 upitnika, koji je ujedno i1 najceS¢e koriSten instrument u istraZivanjima
kvalitete zivota temeljene na zdravlju u onkologiji (13, 18, 23). Upitnik se sastoji od ljestvice
opceg zdravstvenog stanja / kvalitete zivota, pet funkcionalnih ljestvica, tri ljestvice simptoma
I Sest individualnih Cestica simptoma najéeS¢e povezanih sa zloéudnim oboljenjem te
financijskim teSko¢ama kao posljedicom bolesti i lijeCenja (23).

Najvisa ocjena je na ljestvici za kognitivno funkcioniranje (koncentracija i paméenje)
te za fizicko funkcioniranje (obavljanje napornih aktivnosti, Setnja, zadovoljavanje aktivnosti
samozbrinjavanja). Podaci o fizickom funkcioniranju bolesnika sli¢ni su rezultatima nase
procjene opceg (tjelesnog) stanja na ECOG bodovnoj ljestvici, prema kojima je najvise
bolesnika potpuno aktivno i sposobno za obavljanje svih poslova bez ogranicenja. Nasi
bolesnici imaju vise srediSnje vrijednosti kognitivnog funkcioniranja, ali i neSto nize
vrijednosti fizickog funkcioniranja, za razliku od podataka referentnih vrijednosti upitnika o

kvaliteti Zivota svih bolesnika u razli¢itim fazama zlo¢udne bolesti (28).
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Informiranost bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti procijenjena je pomocu
EORTC QLQ-INFO25 upitnika koji se sastoji od Cetiri ljestvice o informiranosti, ukupne
ljestvice informiranosti i osam individualnih Cestica informiranosti. Bolesnici procjenjuju
kako su najmanje informacija dobili o ostalim uslugama (dodatnoj pomoci izvan bolnice,
uslugama rehabilitacije, mogucénostima nosenja s boles¢u, dostupnoj stru¢noj psihologijskoj
potpori) te razli¢itim mjestima lijeenja i skrbi (bolnice, ambulante, kuéno lijecenje).

Analizom ljestvica i ¢estica upitnika o informiranosti bolesnika oboljelih od zlo¢udnih
bolesti nije uo¢ena povezanost informiranosti bolesnika i kvalitete njihova zivota. Medutim,
bolesnici s visokom kvalitetom Zivota imaju neSto viSu razinu informiranosti o medicinskim
pretragama (svrsi, postupcima/proceduri, rezultatima medicinskih pretraga) nego bolesnici s
niskom kvalitetom zivota. Informacije o bolesti i lije¢enju primili su podjednako bolesnici s
niskom i visokom kvalitetom zivota. Informacije o razli¢itim mjestima lijeCenja i skrbi primio
je jednako mali broj bolesnika s niskom i visokom kvalitetom Zivota. Informacije o ostalim
uslugama (dodatnoj pomo¢i izvan bolnice, uslugama rehabilitacije, moguénostima nosenja s
boleséu, dostupnoj strucnoj psihologijskoj potpori) primilo je nesto manje bolesnika s niskom
kvalitetom Zivota. Na ukupnoj ljestvici informiranosti, bolesnici s niskom kvalitetom Zivota
imali su nize sredi$nje vrijednosti ljestvice u odnosu na bolesnike s visokom kvalitetom
zivota, iako to nije potvrdeno kao statisticki znacajno. Za razliku od nasih rezultata, u
istrazivanju percepcije informiranosti, ocekivanja i zadovoljstva bolesnika oboljelih od
zlo¢udnih bolesti tijekom aktivnog ambulantnog lije¢enja u Bruxellesu (Belgija) postojala je
visa razina ukupne informiranosti, informiranosti o medicinskim pretragama te zadovoljstvu
primljenim informacijama kod bolesnika s visom kvalitetom zivota (29, 30). Istrazivanje na
velikom uzorku bolesnika oboljelih i lijecenih od limfoma i multiplog mijeloma pokazalo je
da su bolesnici s vetom razinom zadovoljstva primljenim informacijama imali viSu
kvalitetom Zivota, dok je primanje informacija o lijeCenju i ostalim uslugama povezano s
nizom kvalitetom zivota (31).

Nesto vise od trec¢ine bolesnika primilo je pisane informacije. Vise od polovice
bolesnika zeli primiti vise informacija. Vecéina ih se izjasnila o ¢emu Zzele biti dodatno
informirani. Najvise ih zeli dodatne informacije o bolesti, tijeku i ishodu lijecenja. Samo tri
bolesnika zele primiti manje informacija, od kojih se samo jedan izjasnio da Zeli manje
informacija o bolesti. Prema kvaliteti zivota nisu uo¢ene razlike u broju bolesnika o primanju
pisanih informacija, informacija na CD-u/videu te Zelji za primanjem vise odnosno manje

informacija.

34



6. Rasprava

Informacije o razli¢itim mjestima lije¢enja i skrbi (bolnicama, ambulantama, ku¢nom
lije¢enju) primilo je vise muskaraca nego Zzena (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,02). Zene i
ozenjeni/udane procjenjuju niZzu razinu informiranosti o ostalim uslugama (dodatnoj pomoci
izvan bolnice, uslugama rehabilitacije, moguénostima nosenja s boles¢u, dostupnoj struc¢noj
psihologijskoj potpori). Informacije o bolesti, medicinskim pretragama, samopomodi,
zadovoljstvu primljenim informacijama i korisnosti istih primio je podjednak broj muskaraca i
zena. Za razliku od ovih rezultata, medunarodno validacijsko istrazivanje upitnika o
informiranosti utvrdilo je da su Zene zadovoljnije primljenim informacijama, ali i da Zele
primiti viSe informacija. S druge strane, u ostalim ljestvicama i Cesticama toga istrazivanja
nisu utvrdene razlike prema spolu (13). U nizozemskom istrazivanju, na velikom uzorku, vise
informacija o ostalim uslugama primili su muskarci, zadovoljniji su primljenim
informacijama te Zele viSe informacija (32). Medutim, nekim drugim istrazivanjima nije
potvrdena povezanost razine informiranosti i spola (30).

Neozenjeni, razvedeni i udovci ¢esce su izjavljivali da su primili pisane informacije
(62 %) u odnosu na ozenjene/udane ispitanike (30 %). Statisticka znacajnost je grani¢nih
vrijednosti, §to je moguce zbog malog broja nejednako raspodijeljenih bolesnika s potvrdnim
odgovorom na primanje pisanih informacija.

Ovim istrazivanjem nije uocena statistiCki znacajna povezanost informiranosti
bolesnika oboljelih od zlocudnih bolesti i bra¢nog statusa. Iste rezultate polazalo je
istrazivanje u Bruxellesu (Belgija) na uzorku od 101 ispitanika s najée$¢im primarnim sijelom
tumora u dojci i probavnom sustavu (29, 30). Medutim, istrazivanje na uzorku od 3080
ispitanika, prema podacima iz nizozemskog Registra za rak u Eindhovenu (ECR, prema engl.
Eindhoven Cancer Registry), s limfomom, multiplim mijelomom, karcinomom endometrija i
kolorektalnim karcinomom pokazalo je da su ozenjeni i oni koji Zive u izvanbra¢noj zajednici
primili vise informacija o bolesti, medicinskim pretragama i lijeGenju u odnosu na
neozenjene, razvedene i udovce te smatraju da su im informacije bile korisne (32).

Istrazivanjem nije uo€ena povezanost informiranosti bolesnika oboljelih od zlo¢udnih
bolesti i razine obrazovanja. Ovakvi rezultati povezanosti informiranosti i razine obrazovanja
slijede dobivene rezultate istrazivanja u Bruxellesu na uzorku gdje je vecina ispitanika
visokoobrazovana (30). U nekim je drugim istrazivanjima postojala znacajna povezanost vise
razine obrazovanja s viSom razinom informiranosti o bolesti i medicinskim pretragama (32).

Za razliku od dobivenih rezultata nasega istrazivanja, validacijsko istrazivanje pokazalo je da
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razina primanja pisanih informacija i Zelja za primanjem dodatnih informacija rastu sa
stupnjem obrazovanja (13).

U ovom istrazivanju nisu uocene razlike u primanju informacija medu bolesnicima iz
urbanih i ruralnih sredina. lako, u nesto ve¢em postotku bolesnici iz ruralnih sredina (64 %)
zele primiti vise informacija u odnosu na bolesnike iz urbanih sredina (53 %).

Ovim istrazivanjem nije uocena povezanost radnog statusa 1 umirovljenja s
percepcijom razine informiranosti. Zaposleni procjenjuju da su primili vise informacija na
CD-ulvideu nego nezaposleni i umirovljenici. Za razliku od ovih rezultata, u nizozemskom
istrazivanju zaposleni su primili viSe informacija o bolesti, medicinskim pretragama, lijeCenju,
ostalim uslugama te su zadovoljniji primljenim informacijama i korisnos¢u istih (32).

Procijenjeno opce stanje bolesnika nije povezano s njihovom percepcijom razine
informiranosti. Ovakvi rezultati slijede rezultate belgijskog istrazivanja, samo §to su njihovi
bolesnici s viSim vrijednostima (>1) na ljestvici opleg stanja bolesnika procijenili da su
primili vise informacija na CD-u/videu (30).

Bolesnici sa sustavnom bolesti procjenjuju da su primili vise informacija o pretragama
u odnosu na bolesnike s ograni¢enom i metastatskom bolesti (Kruskal-Wallisov test, P =
0,01). Ljestvica informacija o pretragama obuhvacala je Cestice koje su ispitivale koliko su
informacija primili o svrsi, postupcima/proceduri i rezultatima medicinskih pretraga.
Zloc¢udne bolesti krvi 1 krvotvornih organa sustavne su bolesti. U njihovoj dijagnostici koriste
se brojne medicinske pretrage. Bolesnici sa sustavnom proSirenosti bolesti (hematoloske
zlo¢udne bolesti) imali su najvisi rezultat na svim ljestvicama informiranosti. Rezultati
nizozemskog istrazivanja pokazali su kako su bolesnici s limfomom i multiplim mijelomom
zadovoljni primljenim informacijama, procjenjuju da su primili vise informacija o lijeenju i
ostalim uslugama u odnosu na bolesnike s kolorektalnim karcinomom i karcinomom
endometrija. Opcenito, bolesnici s hematoloskim zlo¢udnim bolestima imali su viSe srediSnje
vrijednosti na svim ljestvicama upitnika o informiranosti nego bolesnici s kolorektalnim i
endometrijskim karcinomom (32).

Ovo istrazivanje ima i odredena ograni¢enja. Provedeno je u samo jednoj ustanovi za
lije¢enje bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti. Uzorak je bio relativno malen, medutim,
ukljuceni su svi bolesnici koji su zadovoljili kriterije za ukljuc¢ivanje. Sudjelovali su bolesnici
razli¢itih sijela primarnog tumora, razliitih stupnjeva proSirenosti bolesti i faza lijeCenja.
Presje¢no je to istrazivanje te kao takvo ne omogucava daljnje pracenje informiranosti

bolesnika tijekom bolesti. U skladu sa zaklju¢cima istrazivanja provedenog u Bruxellesu,
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smatramo kako upitnik za procjenu informiranosti, EORTC QLQ-INFO25, ima odredene
nedostatke (30). Upitnik ne precizira vrstu i sadrzaj informacija na CD-u ili videovrpci. Stoga
je moguce da bolesnici percipiraju rezultate pretraga, primjerice kompjutorizirane tomografije
I magnetne rezonance, kao izvor informacija, $to one i predstavljaju. Moguce je pretpostaviti
da je i 13 bolesnika nasega istrazivanja, koji su se izjasnili da su na takav na¢in primili
informacije, smatralo upravo rezultate pretraga informacijama na CD-u ili videovrpci.
Takoder, upitnik ne sadrzava pitanja o elektronickim izvorima informacija i koriStenju

interneta.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moguce je zakljuciti sljedece:

pri procjeni kvalitete zivota bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti, bolesnici
iskazuju najviSe ocjene za kognitivno i fizi¢ko funkcioniranje

bolesnici procjenjuju kako su najmanje informacija primili o ostalim uslugama
(dodatnoj pomo¢i izvan bolnice, uslugama rehabilitacije, moguénostima nosSenja s
bolesc¢u, dostupnoj struc¢noj psihologijskoj potpori) te razliCitim mjestima lijeCenja 1
skrbi

visu razinu informiranosti o medicinskim pretragama imaju bolesnici s visom
kvalitetom zivota

bolesnici s nizom kvalitetom zivota imali su nize sredi$nje vrijednosti na ukupnoj
ljestvici informiranosti

vise od polovice bolesnika zeli primiti vise informacija, najvise njih o bolesti, tijeku i
ishodu lije¢enja

informacije o razli¢itim mjestima lijecenja 1 skrbi (bolnicama, ambulantama, ku¢énom
lije€enju) primilo je viSe muSkaraca nego zZena

bolesnici sa sustavnom bolesti primili su vise informacija o medicinskim pretragama
nego bolesnici s ograni¢enim i metastaskim stupnjem prosirenosti bolesti

nije uocena povezanost informiranosti bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti i
njihove kvalitete zivota, bra¢nog statusa, razine obrazovanja, mjesta stanovanja,

radnog statusa te procjene opceg stanja bolesnika.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Istraziti postoji li povezanost izmedu informiranosti bolesnika oboljelih od
zlo¢udnih bolesti i kvalitete njihova zivota, demografskih podataka te klinickih pokazatelja.
Nacrt studije: Presje¢no istrazivanje bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti tijekom
aktivnog onkoloskog lijeCenja.

Bolesnici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 60 bolesnika oboljelih od zlo¢udnih bolesti.
Za procjenu kvalitete Zivota koriSten je upitnik EORTC QLQ-C30 uz modul za procjenu
informiranosti, EORTC QLQ-INFO25. Osnovni demografski podaci i klini¢ki pokazatelji
prikupljeni su iz medicinske dokumentacije.

Rezultati: Pri procjeni kvalitete zivota bolesnika oboljelih od zlocudnih bolesti, bolesnici
iskazuju najvise ocjene za kognitivno i fizicko funkcioniranje. Bolesnici procjenjuju kako su
najmanje informacija primili o ostalim uslugama te razli¢itim mjestima lijeenja i skrbi. Nize
sredi$nje vrijednosti ljestvice informiranosti imali su bolesnici s nizom kvalitetom Zivota.
Vise od polovice bolesnika Zeli primiti vise informacija, najvise njih o bolesti, tijeku i ishodu
lije¢enja. Muskarci procjenjuju da su primili vise informacija o razli¢itim mjestima lije¢enja i
skrbi nego Zene (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,02). Vise informacija o medicinskim
pretragama primili su bolesnici sa sustavnom bolesti (Kruskal-Wallisov test, P = 0,01).
Zakljucak: Bolesnici sa sustavnom bolesti procjenjuju da su primili vise informacija o
medicinskim pretragama nego bolesnici s ograni¢enim i metastaskim stupnjem proSirenosti
bolesti. Istrazivanje pokazuje da su muskarci primili vise informacija o razli¢itim mjestima
lijecenja 1 skrbi nego Zene. U ovome istrazivanju nije uoc¢ena povezanost izmedu percepcije
razine informiranosti bolesnika oboljelih od zlocudnih bolesti i kvalitete njihova Zivota,
bra¢nog statusa, razine obrazovanja, mjesta stanovanja, radnog statusa te opceg stanja

bolesnika.

Kljucéne rije¢i: informiranost; kvaliteta Zivota; onkolosko lije¢enje; zlo¢udne bolesti.
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Correlation of informedness and quality of life in patients suffering from malignant

diseases under active oncology treatement

Objectives: Establish whether there is a correlation in patients suffering from malignant
diseases between their informedness and quality of life, demographics and clinical data.
Study design: Cross sectional study of patients suffering from malignant deseases under
active oncology treatment.

Patients and methods: 60 patients suffering from malignant diseases were included in the
study and questionnaire EORTC QLQ-C30 was used for the assessment of quality of life and
EORTC QLQ-INFO25 information module; basic demographics and clinical data were taken
from medical documents.

Results: In the assessment of quality of life of patients suffering from malignant diseases, the
patients show highest results in physical and cognitive functioning. According to their
assessment they have received the least information about other services and about different
places of care. Patients with lower quality of life had lower results on the information module.
More than a half of the patients would like to receive more information, most of them about
their disease, and about the course and the results of their treatment. Male patients have
received more information about different places of care than female patients (Mann-Whitney
U test, P=0,02). Patients suffering from system diseases have received more information
about medical tests. (Kruskal-Wallis test, P = 0,01).

Conclusion: Patients suffering from system diseases estimate that they have received more
information about medical tests than patients with limited and metastatic disease extent. The
research shows that male patients have received more information about different places of
treatment than female patients. This research shows no connection between the patients'
perception of their informedness and quality of life, their marital status, education level, their

residence, employment status and their performance status.

Key words: Antineoplastic Agents; Information Dissemination; neoplasms; Quality of Life.

40



10. Literatura

10. LITERATURA

10.

11.

12.

13.

Kumar V, Cotran RS, Robbins SL. Osnove patologije. 2. hrvatsko izd. Juki¢ S,
urednik. Zagreb: Skolska knjiga; 2000.

Samija M, Vrdoljak E, Krajina Z. Klini¢ka onkologija. Zagreb: Medicinska naklada;
2006.

Prli¢ N, Rogina V, Muk B. Zdravstvena njega 4. Zagreb: Skolska knjiga; 2001.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Nacionalni programi ranog otkrivanja raka.
Dostupno na adresi: https://www.hzjz.hr/istaknuto/nacionalni-programi-ranog-
otkrivanja-raka/. Datum pristupa: 3. 5. 2017.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Zdravstveno-statisticki ljetopis za 2015. godinu.
Zagreb: HZJZ; 2016.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar za rak Republike Hrvatske. Incidencija
raka u Hrvatskoj 2014. Bilten br. 39. Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo;
2016.

Samija M, i sur. Onkologija. Zagreb: Medicinska naklada; 2000.

Cizmié J. Pravo pacijenta na obavijestenost, s posebnim osvrtom na zatitu tajnosti
podataka o zdravstvenom stanju pacijenta. Zbornik Pravnog fakulteta u Rijeci.
2008;29(1):227-275.

Zakon o zastiti prava pacijenata. Narodne novine RH 169/04, 37/08.

WHO, Regional Office for Europe. European Health Care Reforms: Citizen's Choice
and Patient's Rights. 2. izd. Copenhagen: WHO; 1996.

Husson O, Mols F, van de Poll-Franse LV. The relation between information
provision and health-related quality of life, anxiety and depression among cancer
survivors: a systematic review. Ann Oncol. 2011;22(4):761-72.

Husson O, Thong MS, Mols F, Smilde TJ, Creemers GJ, van de Poll-Franse LV.
Information provision and patient reported outcomes in patients with metastasized
colorectal cancer: results from the PROFILES registry. J Palliat Med. 2013;16(3):281-
8.

Arraras JI, Greimel E, Sezer O, Chie WC, Bergenmar M, Costantini A, i sur. An
international validation study of the EORTC QLQ-INFO25 questionnaire: An
instrument to assess the information given to cancer patients. Eur J Cancer.
2010;46(15):2726-38.

41



10. Literatura

14.

Oerlemans S, Husson O, Mols F, Poortmans F, Roerdink H, Daniels LA, i sur.
Perceived information provision and satisfaction among lymphoma and multiple
myeloma survivors-results from a Dutch population-based study. Ann Hematol.
2012;91(10):1587-95.

15. Arraras JI, Wright S, Greimel E, Holzner B, Kuljani¢ Vlasi¢ K, Velikova G, i sur.

Development of a questionnaire to evaluate the information needs of cancer patients:
the EORTC questionnaire. Patient Educ Couns. 2004;54(2):235-41.

16. Arraras JI, Kuljani¢ Vlasi¢ K, Bjordal K, Yun YH, Efficace F, Holzner B, i sur.

17.

18.

19.

20.

EORTC QLQ-INFO26: A questionnaire to assess information given to cancer patients
a preliminary analysis in eight countries. Psychooncology. 2007;16(3):249-54.

Slavuj L. Objektivni i subjektivni pokazatelji u istrazivanju koncepta kvalitete Zivota.
Geoadria. 2012;17(1):73-92.

Pinjatela R. Neke karakteristike kvalitete Zivota osoba sa 1 bez malignog oboljenja.
Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja. 2008;44(2):79-98.

Felce D, Perry J. Quality of life: A contribution to its definition and measurement.
Cardiff: Mental Handicap in Wales Applied Research Unit; 1993.

Cukljek S. Kvaliteta Zivota u zdravstvenoj njezi. 2008;IV(3):35-6.

21. World Health Organization Quality of Life Group. Study protocol for the World

22.

Health Organization project to develop a Quality of Life assessment instrument
(WHOQOL). Qual Life Res. 1993;2(2):153-9.

Cella DF, Tulsky DS. Measuring quality of life today: methodological aspects.
Oncology. 1990;4(5):29-38.

23. Aaronson NK, Ahmedzai S, Bergman B, Bullinger M, Cull A, Duez NJ, i sur. The

24,

25.

European Organisation for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: a quality-of-
life instrument for use in international clinical trials in oncology. J Natl Cancer Inst.
1993;85(5):365-76.

Efficace F, Bottomley A, Vanvoorden V, Blazeby JM. Methodological issues in
assessing health-related quality of life of colorectal cancer patients in randomised
controlled trials. Eur J Cancer. 2004,;40(2):187-97.

Plestina S. Ucestalost, obiljeZja i lijecenje kroni¢ne maligne boli u bolesnika s
karcinomom pluc¢a ne-malih stanica [disertacija]. Zagreb (Hrvatska): Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu; 2011.

42



10. Literatura

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Oken MM, Creech RH, Tormey DC, Horton J, Davis TE, McFadden ET, i sur.
Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative Oncology Group. Am J Clin
Oncol. 1982;5(6):649-55.

EORTC Quality of Life Group. The EORTC QLQ-C30 Scoring manual. 3. izd.
Brussels: European Organisation for Research and Treatment of Cancer; 2001.
EORTC Quality of Life Group. EORTC QLQ-C30 Reference Values. Brussels:
European Organisation for Research and Treatment of Cancer; 2008.

Pinto AC, Ferreira-Santos F, Lago L, Azambuja E, Pimentel FL, Gebhart MP, i sur.
Information perception, wishes, and satisfaction in ambulantory cancer patients under
active treatment: patient-reported outcomes with QLQ-INFO25.
Ecancermedicalscience. 2014;8:425.

Pinto AC. Assessing the information given to cancer patients attending day hospital in
a comprehensive cancer centre [disertacija]. Porto (Portugal): Institute of Biomedical
Sciences Abel Salzar of the University of Porto; 2011.

Husson O, Oerlemans S, Mols F, Smeets RE, Poortmans PM, van de Poll-Franse LV.
Satisfaction with information provision is associated with baseluine but not with
follow-up quality of life among lymphoma patients: Results from the PROFILES
registry. Acta Oncol. 2014;53(7):917-26.

Husson O, Thong MS, Mols F, Oerlemans S, Kaptein AA, van de Poll-Franse LV.
Iliness perceptions in cancer survivors: what is the role of information provision?
Psychooncology. 2013;22(3):490-8.

43



11. Zivotopis

11. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Mihael Vlaovi¢
Datum rodenja: 28. ozujka 1987.
Adresa: Ulica Bartola Kasi¢a 8, 35400 Nova Gradiska

E-mail adresa: mihael_vlaovic@hotmail.com

Obrazovanje:

2012. upis na Sveucilisni diplomski studij sestrinstva pri Medicinskom fakultetu Sveucilista J.
J. Strossmayera u Osijeku

2012. razlikovni modul za upis na Sveucilisni diplomski studij sestrinstva

2006. - 2009. strucni prvostupnik sestrinstva (bacc. med. techn.) na Sveucilistu J. J.
Strossmayera, Medicinski fakultet, Studij sestrinstva, Osijek

2001. - 2005. medicinska sestra - tehnicar, Srednja Skola Pakrac, Pakrac

Profesionalna karijera:
2010. - danas struéni prvostupnik sestrinstva u primjeni citostatika, OB ,,Dr. Josip Benéevi¢*
Slavonski Brod, Sluzba za internisticke djelatnosti, Odjel za hematologiju i onkologiju

2005. - 2007. medicinska sestra - tehnicar pripravnik, pripravnicki staz, OB Nova Gradiska.

Clanstva:

Hrvatska komora medicinskih sestara

Objavljeni radovi:

Vlaovié M, Radigi¢ B, Holik H, Pitlovi¢ V, Mrkovié¢ H, Bori¢ Mikez Z, Lasi¢ J, Cosi¢ A,
Stanisi¢ M, Kovac¢ Pei¢ A, Coha B. Sistemi za permanentni centralni venski pristup — nasa
prva iskustva. U: Samija M, urednik. Potporno lije¢enje onkoloskih bolesnika — knjiga

sazetaka. Brijuni: Hrvatsko onkolosko drustvo HLZ; 2010. str. 58.

Vlaovi¢ M, Coha B, Radisi¢ B. Sistemi za permanentni centralni venski pristup — nasa prva

iskustva. Plavi fokus. 2011;2:23-25.

44



11. Zivotopis

Vlaovi¢ M, Coha B. Moralne osobine medicinske sestre. Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo.
2011;28(7). Dostupno na adresi: http://www.hcjz.hr/clanak.php?id=1453.

Vlaovi¢ M, Coha B. Proces zdravstvene njege bolesnika oboljelog od angine pektoris.
Sestrinski glasnik. 2011;16(1/2):52-54.

Vlaovi¢ M. Edukacija bolesnika za primjenu antikoagulantne terapije. U: Samija M, urednik.
6. hrvatski onkoloski kongres s medunarodnim sudjelovanjem — knjiga sazetaka. Dubrovnik:

Hrvatsko onkolosko drustvo HLZ; 2012. str. 125.

Farena S, Vlaovi¢ M. Bihevioralni model — Dorothy E. Johnson. U: Prli¢ N, urednik.
Teorijska promisljanja o/u zdravstvenoj njezi 3 — zbornik radova. Osijek: Sveudiliste J. J.
Strossmayera, Medicinski fakultet, Sveucilisni diplomski studij Sestrinstvo; 2014. str. 151-
160.

45



12. Prilozi

12. PRILOZI

1. Anketni upitnik EORTC QLQ-C30
2. Anketni upitnik EORTC QLQ-INFO25

46



1. Anketni upitnik EORTC QLQ-C30



D

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Zainteresirani smo za Vas i Vade zdravlje. Molim Vas sami odgovorite na sva ova pitanja zaokruZivanjem broja
koji Vas najbolie opisuje. Ne postoje “togni” ili “krivi” odgovori. Informacije koje nam pruZite ostali ée sirogo

CROATIAN

povjerljive.
Molimo upigite svoje inicijale: | I
Datum Vaseg rodenja (dan, mjesec, godina): l I
Danagnji datum {dan, mjesec, godina): 31} |
Uopée Rijetko Cesto  Gotovo
ne uvijek
t.  Imate li bilo kakvih poteskoéa prilikom obavljanja napornih aktivnosti
poput nodenja teske torbe nakon kupoving ili tedkog kovéega? 1 2 3 4
2. Osjedate 1 bilo kakve poteskode prilikom duge etnje? I 2 3 4
1. Osjedate li bilo kakve pote$koce prilikom kratke Setnje izvan kuce? I 2 3 4
4, Morate Ii ostati u krevetu ili stolici tijekom dana? I 2 3 4
5. Trebate li nediju pomod kad se hranite, obladite,
kupate ili obavijate nmuzdu? i 2 3 4
Tijekom proslog tjedna: Uopée Rijetko Cesto  Gotovo
ne uvijek
6. Jeste li bili ogranifeni u obavljanju Vaseg posla ili
drugih dnevnih aktivnosti? 1 2 3 4
7. Jeste li bili ogranigeni u bavijenju Vadim hobijima
ili drugim slobodnim aktivnostima? 1 2 3 4
8. Jeste li gubili dah {osjetili zadihanost)? 1 2 3 4
9. Jeste i imali bolove? 1 2 3 4
10. Jesie H trebali odmor? 1 2 3 4
11. Jeste li imali te¥koca 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
4. Jeste li osjecali muéninu? 1 2 3 4
15. Jeste li povracali? 1 2 3 4

Molimeo nastavite na slijedeéoj stranici




Tijekom proflog tjedna: Uopée
ne
16. Jeste li imali zatvor stolice? 1
17. Jeste li imali proljev? 1
18. Jeste li bili umorni? 1
19. Dali je bol utjecala na Vase svakodnevne aktivnosti? 1

20. Jeste li imali smetnje prilikom koncentracije,

npr. ¢itanja novina ili gledanja televizije? 1
21. Jeste 1i osjeéali napetest? !
22. Jeste li bili zabrinuti? 1
23, leste li se osjecali razdrazljivo? 1 .
24, Jeste li se osjecali depresivno? 1
25. Jeste li imali te§koéa s pamcenjem? 1

26. Je li Vage fizicko stanje ili lije€enje ometalo
Vag obiteljski Zivot? 1

27. Je li Vade fizi¢ko stanje ili lijedenje ometalo
Vade drudtvene aktivnosti? l

28. Jeli Vam VaSe fizi¢ko stanje ili lijecenje
prouzrofilo novZane potelkoce? i

CROATIAN

Rijetko Cesto Gotove

uvijek
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Molimo Vas da na slijedeéa pitanja odgovorite zaokruZivanjem broja izmedu

1 do 7 koji Vam najbolje odgovara:

29, Kako biste ocijeniii Vade opée zdravstveno stanje tijekom proslog tjedna?
¥ 2 3 4 5 6 7

Yrlo siaba Qdli¢no

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

Vrlo loda Odliéna

& Copyright 1995, 1997, 2007 EORTC Quality of Life Group. Sva prava pridrfana, Version 3.0



2. Anketni upitnik EORTC QLQ-INFO25



S

EORTC OQLOQ - INFO25

CROATIAN

Zanima nas koje ste informacije primili o Vadoj bolesti i lijedenju sa ciljem paboljSanja skrbi za Vase
zdravlje. Molimo Vas da osobno odgovorite na SVA pitanja, zaokruZujudi broj koji se najbolje odnosi na
Vas. Nema todnih i neto&nih odgovora. Dobiveni podatei Ce ostali strogo povijerljivi.

31
32.
33.
34,

35,

36.
37.
8.

39,
40,
41.
42,
43,

44,

45,

Tijekom Vage bolesti ili lije¢enja, koliko ste
infornacija primili o :

Dijagnozi Vae bolesti?

Stupnju (radirenosti) Vade bolesti?

Moguéim uzrocima Vade bolesti?

Tome je li bolest pod kontrolom?

Swrsi bilo koje medicinske pretrage koju ste prosli, ili koju biste mogli
proéi?

Postupeima/proceduri medicinskih pretraga?

Rezultatima medicinskih pretraga koje ste veé progli?

Naginima lije€enja (kemoterapija, zradenje, operacija ili drugih nadina
lHjedenja)?

Odekivanoj dobrobiti Vaseg lijecenja?

Mogudim popratnim pojavama Vadeg Hjegenja?

Ocekivanom ucinku lijeenja na Vasu bolesti?

Utjecajima lijedenja na drustveni i obiteljski Zivot?

Utjecajima lije¢enja na seksualno funkceioniranje?

Dodatnoj pemodi izvan bolnice (npr. pomo¢ u obavljanju dnevnih
poslova, grupe samo-pomodi, patronaZzna sluzba)?

Uslugama rehabilitacije (npr. fizioterapija, okupacijska terapija)?

Molimo Vas nastavite na sljededoj stranigi

Nimalo

Malo Priliéno Puno

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3- 4
2 3 4
2 3 4



46.

47,

48.

49,

50.

51

52,

53,

335

CROATTIAN

Tijekom Vase bolesti ili lijedenja, koliko ste Nimale Malo PriliEno  Puno

infomacija primili o :
Moguénostima (pod)noenja s Vasom bolesti kod kuée? |
Dostupnosti struéne psihologijske potpore? 1

Razli¢itim mjestima lijeenja i skibi (bolnicama‘ambulantama/ kuénom |

lijedenju)?

Tome kako moete sami sebi pomoéi da se bolje osjedate (odmaranje, 1

druZenje s drugima,..)?

Jeste li primili pisane informacije? Da

Jeste 1i primili infomacije na CD-u ili videu-vrpei? Da
Nimalo Malo

Jeste Ii zadovolini koli¢inom primljenih informacija? i 2

a)  Zelite li primiti vide informacija? Da

b) Ako da, molimo navedite o kojim temama?

Prililne  Pune

a) Jeli biste zeljeli da ste primili manje podataka? Da

b) Ako da, molimo navediie o kojim temama?

Ne

Nimalo Malo

Opéenita govoredi, jesu li Vam primljene informacije bile od - 2

pomodi?

® QLQ-C30-TNFO2S5 Copyright 2005 EORTC Quality of life Group. Sva prava pridrZana. {phase [V module)

Priliéno  Puno

3 4



