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Stitnjaca je endokrina 2lijezda koja ima vaZnu ulogu u organizmu. 1zluéuje hormone, tiroksin,
trijodtironin i kalcitonin, koji su zasluZni za pravilan rad metabolizma. Karcinom Stitnjace najcesd je
Zloéudni tumor endokrinog sustava. Kod Zena se pojavijuje tri puta desce nego kod muskaraca. Cetiri
su oblika karcinoma (papilarni, folikulami, medulami i anaplastiéni) od kojih je vecina izljeciva. Kako su
stope preZivijavanja dobre i buduéi da ¢e veéina oboljelih od karcinoma Stitnjace Zivieti mnogo godina
s posijedicama lijeéenja, njihova kvaliteta Zivota postaje od velike vaznosti. Kvaliteta Zivota definira se
kao subjektivni dozivijaj pojedinca o viastitom Zivotnom zadovoljstvu, osje¢aju radosti | postojanjem
unutarnjeg mira. Prethodne studije pokazale su da osobe koje su oboljele od karcinoma $titnjade imaju
umanjenu kvalitetu Zivota te da je na istoj razini kao u bolesnika s agresivnijim karcinomom. U svrhu
izrade diplomskog rada potrebno je ispitati etiri aspekta kvalitete Zivota (fizitkog, psiholoskog,
socijalnog i duhovnog) kod osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace te istraZiti utjeca) razumijevanja i
podrike zdravstvenih djelatnika na kvalitetu Zivota oboljelih od karcinoma Stitnjace. Rezultate
zakljutke sa sliénim provedenim studijama.
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Sazetak

Stitnjada je endokrina Zlijezda koja je smjeStena s prednje strane vrata.
IzIuCuje vazne hormone, tiroksin, trijodtironin i kalcitonin, koji su zasluzni za
pravilan rad metabolizma. Karcinom $§titnjace najéeséi je zlocudni tumor endokrinog
sustava. Zene imaju tri puta veéu vijerojatnost da ée dobiti karcinom u usporedbi s
muskarcima. Cetiri su oblika karcinoma: papilarni, folikularni, medularni i
anaplasti¢ni. Vecina karcinoma Stitnjace je izljeCiva. Lije¢enje ukljucuje kirursko
lijecenje, hormonsko lijeCenje, terapiju radioaktivnim jodom, vanjsko zracenje i
kemoterapiju. Kako su dobre stope prezivljavanja i buduci da ¢e vecina oboljelih od
karcinoma S§titnjace Zzivjeti mnogo godina s posljedicama lijeGenja, vazno je
doprinijeti kvaliteti njihova Zivota. Prethodne studije pokazale su da osobe koje su
oboljele od karcinoma S§titnja¢e imaju poremeéenu kvalitetu zivota te da je na istoj
razini kao u bolesnika s agresivnijim karcinomom. U okviru ovog diplomskog rada
provedeno je istrazivanje kojemu je cilj ispitati Cetiri aspekta kvalitete zivota (fizicki,
psiholoski, socijalni i duhovni) i povezanost razumijevanja i podrske zdravstvenih
djelatnika s kvalitetom Zzivota oboljelih od karcinoma Stitnjace. U istrazivanju
sudjelovalo je 139 ispitanika. Koristen je upitnik koji se sastojao od tri dijela, od
op¢ih demografskih pitanja, skra¢enog upitnika o kvaliteti Zivota pripremljenog od
autora iz centra City of Hope te od 5 pitanja sastavljenih od strane autora u vezi
procjene oboljelih o razumijevanju zdravstvenih djelatnika 1 zadovoljstvom pruzene
skrbi. Dobiveni rezultati pokazali su da postoji povezanost izmedu sva Cetiri aspekta
kvalitete zivota te da razumijevanje i podrska zdravstvenih djelatnika prilikom
dijagnosticiranja i lijeCenja bolesti jako malo utjeCu na kvalitetu zivota osoba

oboljelih od karcinoma Stitnjace.

Kljucne rijeci: Stitnjaca, karcinom $titnjace, kvaliteta zivota, podrska zdravstvenih

djelatnika



Summary

The thyroid gland is an endocrine gland located in the front of the neck. It
secretes important hormones, thyroxine, trilodothyronine and calcitonin, which are
responsible for the proper functioning of the metabolism. Thyroid cancer is the most
common malignant tumor of the endocrine system. Women are three times more
likely to get cancer compared to men. There are four main types of thyroid cancer
papillary, follicular, medullary and anaplastic. Most thyroid cancer can be cured.
Treatment includes surgical treatment, hormonal treatment, radioactive iodine
therapy, external radiation and chemotherapy. As thyroid cancer has good prognosis
and cancer patients live many years with the effects of treatment, their quality of life
becomes of great importance. Quality of life is defined as an individual's subjective
experience of his own life satisfaction, feeling of joy and existence of inner peace.
Previous studies have shown that thyroid cancer patients have a deranged quality of
life which is at the same level as in patients with more aggressive cancer. The aim of
this study was to examine four aspects of the quality of life (physical, psychological,
social and spiritual) and the connection between the understanding and support of
healthcare professionals on the quality of life of thyroid cancer patients. The study
was conducted on a sample of 139 respondents and a questionnaire constisting of
three parts was used. The results showed that there is a connection between all four
aspects of the quality of life and that the understanding and support of health
professionals during the diagnosis and treatment of the disease have very little effect

on the quality of life of thyroid cancer patients.

Key words: the thyroid gland, thyroid cancer, the quality of life, healthcare support



Popis koristenih kratica

QoL kvaliteta zivota (prema engl. quality of life)
DNK deoksiribonukleinska kiselina

T3 trijodtironin

T4 tiroksin

TNM sustav za odredivanje stadija tumora
T veli¢ina primarnog tumora

N metastaze u limfnim ¢vorovima

M prisutnost udaljenih metastaza

TSH tiroidni stimuliraju¢i hormon

HRQOL kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem (prema engl. health-related quality
of life)
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1. Uvod

Stitnjaca je endokrina Zlijezda veli¢ine oko 5 centimetara koja se nalazi s prednje
strane vrata. Zbog svoja dva reznja, koja su spojena u sredini, nalikuje na leptir.
Stitnja¢a svojim djelovanjem utjee na cijeli organizam. Sintetizira hormone
trijodtironin (T3), tiroksin (T4) i kalcitonin koji su nuzni za pravilno funkcioniranje
svih tkiva i organa (1). Kada se hormoni $titnjace ne luée, bazalni metabolizam se
sniZava na vrijednost koja je 40% ispod normalne. Hormon koji Stitnjaca luci najvise
je tiroksin, dok trijodtironin ima oko Cetiri puta jace djelovanje. Da bi se stvarale
normalne koli¢ine ovih dvaju hormona, potrebno je hranom unijeti dovoljne koli¢ine
joda. Uloga im je povecati metabolicku aktivnost svih ili gotovo svih tkiva u
organizmu. Isto tako povisuju bazalni metabolizam za 60-100% iznad normalnih
vrijednosti, povecavaju protok krvi i sr¢ani minutni volumen, povecavaju potrosnju
kisika, djeluju na lu¢enje probavnih sokova, ubrzavaju mentalnu funkciju i djeluju na
spolni sustav. Kalcitonin se proizvodi iz parafolikularnih C stanica $titnja¢e. Uloga
mu je reguliranje razine kalcija i fosfora (2).

Karcinom S$titnjace je najces¢i zlocudni tumor endokrinog sustava te glave i
vrata. Novi sluCajevi karcinoma Stitnjace ¢ine otprilike 1-5% svih karcinoma
godiSnje. U proteklih 20 godina, ucestalost karcinoma Stitnjate povecava se
izazivajuéi Siroku zabrinutost (3). Unato¢ sve vecoj ucestalosti karcinoma $titnjace,
mlada dob u trenutku postavljanja dijagnoze i relativno niska smrtnost specificna za
bolest povecavaju broj prezivjelih (4). Bolest pogada osobe svih dobnih skupina s
rizikom od recidiva. Buduci da ¢e vecina pacijenata oboljelih od karcinoma §titnjace
Zivjeti mnogo godina s posljedicama lijecenja 1 pracenja, njihova kvaliteta Zivota
postaje velika vaznost. Veéina pacijenata, nakon Kirur§kog lijeCenja i ablacije
zaostalog tkiva Stitnjae radiojodom, dobiva dugotrajno lijeCenje hormonima
Stitnjace u visokim dozama kako bi se smanjio rizik od recidiva i nadomyjestila
proizvodnja hormona S$titnjaCe nakon operacije. Hormoni Stitnjae utjeCu na
metabolizam svih ljudskih stanica. Uz nuspojave hormona Stitnjace, kirurski zahvat i
lije¢enje karcinoma radioaktivnim jodom mogu uzrokovati simptome koji utjecu na
kvalitetu Zivota. Stovise, dobivanje dijagnoze karcinoma mijenja Zivot, a moze biti i

jo§ viSe Sokantno kada se primi u mladoj dobi. Zbog doZivotnog uzimanja hormona



Stitnjace 1 rizika od recidiva, vazno je i dalje pratiti zdravstveno stanje pacijenta.
Podsjetiti se na dijagnozu karcinoma svakodnevno tijekom uzimanja lijekova i
redovito tijekom lije¢nickog pracenja, takoder osigurava da se bolest ne moze
zaboraviti (5).

2003. godine kvalitetu zivota (QoL) definirali su Crevenna i suradnici kao
»percepcija pojedinca o njegovom ili njezinom polozaju u zivotu, u kontekstu kulture
1 sustava vrijednosti u kojima on ili ona Zivi te u odnosu na njegove ili njezine
ciljeve, ocekivanja, standarde i brige*. Dijagnoza karcinoma uzrokuje uznemirenost
koja moze dodatno narusiti QoL (6). Kvaliteta zivota definira se jo§ kao subjektivni
dozivljaj pojedinca o vlastitom zivotnom zadovoljstvu, osjecaju radosti i postojanjem
unutarnjeg mira. Nadalje, misli se na zivot bez straha, opterecenosti i neizvjesnosti
(7). Prethodne studije pokazale su da osobe koje su oboljele od karcinoma Stitnjace
imaju poremecenu kvalitetu Zivota. Sto je iznenadujuée, njihova kvaliteta Zivota na
Istoj je razini kao u bolesnika s agresivnijim karcinomom (8).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kakva je kvaliteta Zivota osoba oboljelih od
karcinoma S$titnjace. Naime, unato¢ ocekivanju normalnog Zivotnog vijeka, postoji

zabrinutost zbog smanjene kvalitete zivota.



2. Karcinom Stitnjace

Karcinom Stitnjace je bolest u kojoj se kancerogene (maligne) stanice nalaze u
tkivima §titnjade. Ce$ée se pojavljuje kod Zena nego muskaraca (9). Prema
patohistologiji razlikujemo cetiri osnovna oblika karcinoma Stitnjace: papilarni,
folikularni, medularni i anaplasti¢ni. Karcinom S§titnjace potjece iz folikularnih
epitela ili pak iz parafolikularnih C-stanica stitnjace. Papilarni i folikularni karcinom
nastaju iz folikularnog epitela te su manje invazivni. Medularni karcinom nastaje iz
parafolikularnih C-stanica, dok anaplasti¢ni nastaje dediferencijacijom papilarnog i
folikularnog karcinoma (10). Karcinom $titnjace pojavljuje se rijetko, ali je najceséi

tumor endokrinog sustava (11).

2.1. Incidencija karcinoma Stitnjace

U posljednja tri desetljeca raste incidencija karcinoma S$titnjae u svijetu.
Podaci iz Europske mreze registara za rak pokazuju da je stopa incidencije medu
zena u 2012. godini bila tri puta veca nego u muskaraca (9,3 odnosno 3,1 slu¢aj na
100 000 stanovnika). Stope se uvelike razlikuju od zemlje do zemlje, s najveéim
brojem prijavljenih na 100 0000 stanovnika u Litvi (15,5), Italiji (13,5), Austriji
(12,4), Hrvatskoj (11,4) 1 Luksemburgu (11,1). Rastu¢e stope incidencije posljedica
su povecanja papilarnog karcinoma, dok su stope incidencije za folikularni,
medularni i anaplasti¢ni karcinom relativno stabilne (12). Procjena Medunarodne
agencije za istrazivanje raka govori da je od 2012. godine u svijetu oboljelo oko 300
000 osoba, a umrlo oko 40 000. Karcinom S§titnjace se U Zena ¢e$ce javlja u 40-im i
50-im godinama Zivota, a kod muskaraca u 60-ima i 70-ima. U svijetu i Hrvatskoj u
proteklih 20 godina doslo je do znaCajnog porasta broja novooboljelih, dok je
mortalitet stabilan. U razdoblju od 2001. do 2014. godine ukupni broj oboljelih u
Hrvatskoj je udvostrucen, sto vidimo na slici 2.1.1. Broj umrlih kretao se izmedu 23 i
51 osoba godisnje (13).
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Slika 2.1.1. Broj novooboljelih osoba od karcinoma $titnjace po spolu, 2001.-
2014., izvor: Registar za rak, Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Podaci Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2020. godini pokazuju
da je u Hrvatskoj registrirano 668 novih slucajeva karcinoma $titnjace; 514 kod Zena
i 154 kod muskaraca, $to je 171 manje nego 2019. godine. Zabiljezeni pad nije
rezultat stvarnog smanjenja zlo¢udnih bolesti, nego je rezultat cimbenika povezanih s
COVID-19 pandemijom (smanjena dostupnost dijagnostickih pretraga zbog
djelomi¢nog zatvaranja bolnica, manja ucestalost trazenja lije¢nicke pomoci,

neobavljanje sistematskih pregleda) (14).

2.2. Rizi¢ni ¢imbenici

Dva vazZna uzro¢na ¢imbenika za nastanak karcinoma §titnjace su ionizirajuce
zraCenje 1 genetika. lonizirajuée zracenje uzrokuje mutacije koje mogu biti
kancerogene. Rizik za nastanak karcinoma $titnjace povecava se s dozom zracenja, a
smanjuje se s dobi. Najcesce je induciran zraCenjem papilarni karcinom. Postoje i
nasljedni karcinomi Stitnjae koji su povezani s genetskim abnormalnostima. Oko
20% medularnih karcinoma je nasljedno te se nasljeduju autosomno dominantno
(15). Nakon nuklearne nesre¢e u Cernobilu prijavljen je velik broj karcinoma
Stitnjace u djece. Udisanje radioaktivnog joda i1 konzumiranje kontaminiranog
mlijeka uzrokovalo je oSte¢enje DNK Sto je dovelo do povecanog rizika od

karcinoma Stitnjace. U podru¢jima s nedostatkom joda moze biti viSe folikularnih



karcinoma, ali se smatra da unos joda ne utjece na ukupan broj karcinoma Stitnjace.
Nema drugih uvjerljivih ¢imbenika rizika iako, na primjer dobivanje na teZini,
pretilost, estrogen i dijabetes smatraju se uzro¢nicima povecanja rizika od karcinoma

Stitnjace (5).

2.3. Simptomi

Najces¢i simptom karcinoma Stitnjace je kvrzica na vratu koja moze biti
vidljiva okom ili se moZe osjetiti na dodir. Takoder, oteklina na vratu, promuklost ili
poteskoce prilikom disanja i gutanja su medu prvim simptomima. Diferencirani tip
karcinoma karakterizira jedan ¢vor u $titnjaci koji sporo raste. Ponekad metastaze
diferenciranog karcinoma dovode bolesnika do javljanja lije¢niku. Kod
nediferenciranog karcinoma obi¢no se ranije javljaju simptomi kompresije na
traheju, krvne Zile 1 jednjak. Osim toga mogu biti povecani limfni ¢vorovi te kaSalj

koji nije povezan s bolesc¢u disnog sustava (16).

2.4. Oblici karcinoma Stitnjace

2.4.1. Papilarni karcinom

Papilarni karcinom ¢ini oko 70% svih karcinoma $titnjace. Pojavljuje se u
mladoj dobi, dok vrhunac ucestalosti postize u treCem 1 Cetvrtom desetljecu Zivota.
Papilarni karcinom je multicentri¢an u oko 20% bolesnika, posebice u djece. Dvije
trec¢ine karcinoma ima folikularne elemente grade. Raste sporo i s vremenom
metastazira u vratne i gornje limfne ¢vorove medijastinuma. Rijetko metastazira u
pluca. Pojavljuje se tri puta ¢eS€e u Zena, dok je prognoza kod muskaraca losija.
Rijetko metaplazira u anaplasti¢ni karcinom. Mladi bolesnici imaju manje primarno
ostecenje te uz prosirenje na lokalne limfne ¢vorove, prognoza je dobra. Izljecenje je

moguce u preko 90% bolesnika (11, 17).



2.4.1.1. Papilarni karcinom
Izvor: https://www.hkmb.hr/wp-content/uploads/2020/03/4 HKMB-tecaj-

stitnjaca_prezentacija_Peri%C5%Ala.pdf, fotografija: prim. dr. sc. Neven Matesa,

dr. med., KBC Sestre milosrdnice

2.4.2. Folikularni karcinom

Folikularni karcinom ¢ini 10-15% svih karcinoma Stitnjace. Po histologiji
mogu se razlikovati mikroangioinvazivni i makroangioinvazivni folikularni
karcinom. Siri se hematogeno i stvara udaljene metastaze na plu¢ima i kostima prije
nego u regionalnim limfnim évorovima. Zlo¢udniji je od papilarnog karcinom i javlja
se u starijoj zivotnoj dobi. Ucestaliji je u podru¢jima s nedostatkom joda. Raste sporo
1 najprije se uocava kao ¢vor S§titnjace prije pojave metastaza. Karcinom koji
znacajno invadira okolinu uzrokuje vecu smrtnost od onih koji su manji i dobro
ogranic¢eni. Smrtnost folikularnog karcinoma je 30 do 50% u periodu od 10 do 15
godina (11,17).



https://www.hkmb.hr/wp-content/uploads/2020/03/4_HKMB-tecaj-stitnjaca_prezentacija_Peri%C5%A1a.pdf
https://www.hkmb.hr/wp-content/uploads/2020/03/4_HKMB-tecaj-stitnjaca_prezentacija_Peri%C5%A1a.pdf

2.4.2.1. Folikularni karcinom
Izvor: https://www.hkmb.hr/wp-content/uploads/2020/03/4 HKMB-tecaj-

stitnjaca_prezentacija_Peri%C5%Ala.pdf, fotografija: prim. dr. sc. Neven Matesa,

dr. med., KBC Sestre milosrdnice

2.4.3. Medularni karcinom

Medularni karcinom pojavljuje se u 3-4% karcinoma S§titnjace. Sporadi¢ni
oblik, koji se javlja u starijim dobnim skupinama, obi¢no je solitaran. Nasljedni oblik
se javlja prije 20. godine zivota i multicentri¢an je. Ima neoc¢ekivanu dobro prognozu
obzirom na izgled. U 50% bolesnika prilikom dijagnoze pronadene su lokalne ili
udaljene metastaze u kostima i mekim tkivima. Ima progresivan tijek. Pojednako se
pojavljuje u Zena i muskaraca. Bolesnici ¢esto imaju gastrointestinalne smetnje koje

se mogu pojaviti i prije nego §to je karcinom dijagnosticiran (11, 17).
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2.4.4. Anaplasti¢ni karcinom

Anaplasti¢ni karcinom predstavlja najzlocudniji histoloski oblik karcinoma
Stitnjace. Pojavljuje se u osoba starijih od 50 godina s porastom ucestalosti S dobi.
Raste vrlo brzo i invazivan je. Metastazira u regionalne limfne ¢vorove 1 pluca, ali
rijetko u kosti. Izaziva kompresivne simptome poput otezanog disanja i gutanja te je
traheotomija ¢esto neophodna. Prognoza je losa. Vise od 90% bolesnika umire unutar
jedne godine od postavljanja dijagnoze. Kad se dijagnosticira, bolest se najéesce

prosiri izvan moguc¢nosti kirur§kog lijecenja (17).
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2.5. Klasifikacija karcinoma Stitnjace

Karcinom S$titnjace klasificira se prema TNM Kklasifikaciji koja se temelji na
tri stavke: veli¢ina primarnog tumora (T), metastaze u limfnim ¢vorovima (N) i
prisutnost udaljenih metastaza (M). Na temelju TNM Klasifikacije, karcinom
Stitnjace dijeli se u skupine prema riziku recidiva: vrlo nizak, nizak ili visok rizik

(18). TNM Klasifikacija prikazana je u tablici 2.5.1.

Tablica 2.5.1. TNM Kklasifikacija tumora $titnjace, izvor: https://www.uicc.org/

Primarni tumor (T)

Papilarni, folikularni i medularni karcinom

TX ne moze se procijeniti

TO nema primarnog tumora

T1 tumor manji od 2 cm, nalazi se unutar $titnjace

T1la tumor manji od 1 cm, unutar Stitnjace

T1b tumor od 1 cm, unutar Stitnjace

T2 tumor veli¢ine izmedu 2 1 4 cm, unutar Stitnjace

T3 tumor veci od 4 cm i nalazi se unutar $titnjace, ili s minimalnom infiltracijom
okolnog tkiva

T4a tumor s infiltracijom okolnih tkiva (larinks, dusnik, jednjak, supkutano tkivo...)
T4a tumor koji zahvaca prevertebralnu fasciju, karotidnu arteriju ili medijastinalne
zile

Nediferencirani karcinomi (anaplasti¢ni)

T4 svi tumori neovisno o veli€ini ili infiltraciji okolnih struktura

Regionalni limfni ¢vorovi (N)

NXx klini¢ki pozitivni limfni ¢vorovi ne mogu se odrediti

NO nema klinicki pozitivnih limfnih ¢vorova

N1 pozitivni regionalni limfni ¢vorovi

Nla metastaze na vratu u skupini VI

N1b metastaze u ostalim skupinama ¢vorova na vratu ili gornjem medijastinumu

Udaljene metastaze (M)

MO nema udaljenih metastaza
M1 prisutne su udaljene metastaza

Nadalje, bolest se svrstava u jedan od cetiri stadija, koji se oznaCavaju rimskim
brojevima, na temelju tri navedene kategorije T, N, M. Daljnje terapijsko lijecenje

ovisi o klasifikaciji tumora (18). Tablica 2.5.2. prikazuje stadije karcinoma $titnjace.



https://www.uicc.org/

Tablica 2.5.2. Stadij karcinoma S§titnjace, izvor: https://www.uicc.org/

Papilarni i folikularni karcinom u pacijenata mladih od 45 godina

Stadij | bilo koji T, bilo koji N, MO
Stadij 11 bilo koji T, bilo koji N, M1
Papilarni i folikularni karcinom u pacijenata starijih od 45 godina
Stadij | T1, NO, MO
Stadij 11 T2, NO, MO
Stadij 111 T3, NO, MO

T1, Nla, MO

T2, Nla, MO

T3, Nla, MO
Stadij IVa T4a, NO, MO

T4a, N1a, MO

T1, N1b, MO

T2, N1b, MO

T3, N1b, MO

T4a, N1b, MO
Stadij 1Vb T4b, bilo koji N, MO
Stadij IVc bilo koji T, bilo koji N, M1
Medularni karcinom
Stadij | T1, NO, MO
Stadij 11 T2, NO, MO

T3, NO, MO
Stadij 111 T1, Nla, MO

T2, Nla, MO

T3, Nla, MO
Stadij IVa T4a, NO, MO

T4a, Nla, MO

T1, N1b, MO

T2, N1b, MO

T3, N1b, MO
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T4a, N1b, MO

Stadij IVb

T4b, bilo koji N, MO

Stadij IVc

bilo koji T, bilo koji N, M1

Anaplasti¢ni karcinom

Stadij IVa

T4a, bilo koji N, MO

Stadij 1Vb

T4b, bilo koji N, MO

Stadij 1Vc

bilo koji T, bilo koji N, M1
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3. Dijagnostika

Za uspjesno lijecenje od iznimne je vaznosti rano otkrivanje karcinoma Stitnjace.
Dijagnostika obuhvaca klinicki pregled i anamnezu, laboratorijske nalaze, ultrazvuk
Stitnjace 1 vrata, citolosku punkciju, scintigrafiju Stitnjace, kompjuteriziranu
tomografiju i magnetsku rezonancu (19).

Kod klinickog pregleda, lijecnik pregledava vrat kako bi osjetio promjene na
Stitnjaci. Obraca se pozornost na veli¢inu i1 ¢vrstoc¢u Stitnjace 1 eventualne povecane
limfne ¢vorove. Indirektoskopskim pregledom larinksa pregledavaju se glasnice kod
ve¢ih tumora, tumora koji izazivaju paralizu povratnog zivca i kod palpabilnih
¢vorova na vratu. U osnovne laboratorijske nalaze pripadaju izmjerena vrijednost
hormona T3, T4 i TSH (tireotropin). Ovi nalazi koriste se za provjeru ukupne
aktivnosti S$titnjace (20). Ultrazvuk StitnjaCe smatra se zlatnim standardom u
otkrivanju promjena grade Stitnjace. Otkriva veli¢inu reznjeva, izgled tkiva Stitnjace,
lokalizaciju, veli¢inu i obiljeZja ¢vorova unutar Stitnjace. Osim toga, kod citoloSke
punkcije ukazuje na koje ¢vorove je potrebno punktirati. Veca je vjerojatnost da ¢e
¢vrsti ¢vorovi biti kancerogeni. Neki ¢vorovi koji zahtijevaju punkciju sadrzavaju
mikrokalcifikacije, nepravilan rub, ¢vrstu konzistenciju i intranodularnu prisutnost
krvi (16). Standardni dio dijagnostike u bolesnika s nodozno promijenjenom
StitnjaCom je radionuklidna dijagnostika. Scintigrafija Stitnjace koristi tehnecij
pertehnetat (**™TcO4) ili radioaktivni jod (**'1 ili **I) ubrizgan intravenozno za
ispitivanje regionalne funkcije Stitnjace. Ukoliko ¢vorovi jace akumuliraju
radiofarmak od okolnog zljezdanog tkiva, klasificiraju se kao topli. Ukoliko ¢vorovi
imaju smanjenu funkciju akumuliranja klasificiraju se kao hladni. Topli ¢vorovi
gotovo sa sigurnoSc¢u iskljucuju malignitet, dok je u hladnim ¢vorovima rizik 5-15%
(21). Kompjuterizirana tomografija i magnetska rezonanca koriste se za odredivanje

prosirenosti karcinoma na okolna tkiva (19).
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4. LijeCenje

Nacin lijeCenja karcinoma Stitnjace obuhvaca: kirurSko lijeCenje, hormonsko
lijecenje, terapiju radioaktivnim jodom, vanjsko zracenje i kemoterapiju §to ovisi o
vrsti karcinoma, stadiju, op¢em stanju i dobi bolesnika. U lijeCenju karcinoma
Stitnjace sudjeluje multidisciplinarni tim koji je od iznimne vaznosti i udruzuje
strucna znanja i vjeStine svakog Clana kako bi se osigurala najbolja moguca skrb i
njega. Multidisciplinarni tim ukljucuje otolaringologa, kirurga glave i vrata,
specijalista nuklearne  medicine, endokrinologije, radiologije, onkologije,
nutricionista, logopeda i dr (22).

Operativni zahvat temelj je lijecenja karcinoma Stitnjace. Ukoliko je dijagnosticiran
minimalni papilarni karcinom, veli¢ine manje od 1 cm u promjeru i koji nije
metastazirao dovoljna je lobektomija (uklanjanje dijela $titnjace) uz daljnje pracenje
tijeka bolesti. Za ostale bolesnike metoda izbora je totalna tireoidektomija i disekcija
vrata kod pojave metastaza (23). U naSem podru¢ju smatra se da se svi oblici
karcinoma, pa oni manji i ograniceni, trebaju lijeciti totalnom ili skoro totalnom
(near total) tireoidektomijom (16). Kod operacije ne smije se oStetiti povratni
laringealni Zivac (nervus laryngeus recurrens), ¢ija je uloga gibanje glasnica i
dostitne ili paratireoidne Zlijezde, zbog lu¢enja paratireoidnog hormona i regulacije
razine kalcija u krvi (19). Nakon tireoidektomije, osobe oboljele od papilarnog i
folikularnog karcinoma primaju radiojodnu terapiju. Cilj radiojodne terapije je
ukloniti tkivo Stitnjace koje je preostalo nakon kirur§kog zahvata i zaostale metastaze
(ukoliko reagiraju na radioaktivni jod) (11). Prije primjene radioaktivnog joda, moze
se provesti dijagnosti¢ka scintigrafija cijelog tijela (whole-body scan) ukoliko nismo
sigurni da li je kirurSki odstranjeno cijelo tkivo Stitnjace. Takoder nam pomaze u
odlucivanju o radiojodnoj terapiji i njezinoj dozi (24). Ponovna scintigrafija cijelog
tijela preporucuje se 5-7 dana nakon radiojodne terapije. Na samom zavrSetku
lijeCenja uvodi se terapija levotiroksinom. Levotiroksin ima dvostruku ulogu:
zamjenjuje hormone StitnjaCe nakon uklanjanja 1 suprimira TSH. TSH moze
uzrokovati rast stanica karcinoma Stitnjace. Kod medularnog 1 anaplasticnog
karcinoma adjuvanta terapija nije indicirana (11). Kod ta dva oblika karcinoma

prognoza je losija. Rijetko ih je moguce kirurski lijeciti zbog uznapredovalog i
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inoperabilnog stadija, stoga se koristi vanjsko zracenje i kemoterapija. Potpuno

izljeCenje nije moguce, ali se na taj nacin smanjuje tumorsko tkivo (24).

Slika 4.1. Odnos stitnjace i povratnog laringealnog zivca prilikom operacije
izvor: https://www.researchgate.net/figure/dentification-recurrent-laryngeal-nerve-
Figure-3-Dissection-of-inferior-thyroid-artery fig4 313413309

Slika 4.2. Totalna tireoidektomija

izvor: https://www.researchgate.net/fiqure/Total-thyroidectomy-conbined-with-level-
I11-1V-and-VI-dissection fig3 51757566
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4.1. Postoperativne komplikacije kod karcinoma Stitnjace

Sto je kirurg iskusniji u izvodenju kirurSkog zahvata, manji je rizik od
komplikacija. Medutim, komplikacije se mogu pojaviti ¢ak i u najiskusnijeg kirurga.
Postoperativne komplikacije koje se javljaju su krvarenje, paraliza povratnog Zivca i
tetanija.

Krvarenje je komplikacija koja se javlja najranije. Arterijsko krvarenje akutnog je
toka koje uzrokuje edem vrata s opstrukcijom di$nih puteva, dok vensko krvarenje ne
uzrokuje kompresiju disnih puteva. Kod jednog i drugog krvarenja indicirana je hitna
evakuacija hematoma i hemostaza.

Ostecenjem povratnog Zivca, Zivac koji se nalazi uz Stitnjau i zasluZan je za
pokretanje glasnica, javlja se privremena promuklost i gubitak glasa. Glas je tih i
hrapav, ali ne dolazi do tezih di$nih smetnji. U rijetkim slu¢ajevima promjena glasa
je trajna. Ukoliko se oStete obostrani povratni zivci indicirana je hitna traheotomija
zbog nemoguénoscéu disanja.

Tetanija se javlja kao postoperativna komplikacija zbog oStecenja paratireoidnih
7lijezda. Cetiri su paratireoidne Zlijezde koje se nalaze na straznjem dijelu $titnjace i
koje upravljaju metabolizmom kalcija u krvi. OSteCenje paratireoidnih zlijezda
uzrokuje niske razine kalcija u krvi. Simptomi hipokalcijemije su gréenje misica i
trnci, osobito u rukama i nogama. NajceScée je stanje prolazno, a lijeci se tabletama

kalcija per os ili intravenozno (16, 25).
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5. Kvaliteta zivota

U literaturi o kvaliteti zivota nalazimo razliite definicije 1 modele.
Mnogobrojna podrucja znanosti koriste ovaj pojam u razli¢itom znacenju §to nam
govori o razli¢itom poimanju tog koncepta. Kako jo§ uvijek ne postoji univerzalno
prihvac¢ena definicija kvalitete Zivota, tako ne postoji ni univerzalan upitnik za
mjerenje (26).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kvaliteta zivota je percepcija pojedinca 0
vlastitom poloZzaju u specifi¢nom kulturoloskom, drustvenom i okoliSnom sustavu u
kojem zivi. Felce i Perry (1993) donose jednu od sveobuhvatnijih definicija koja
govori da je kvaliteta zivota sveukupno i opc¢e blagostanje koje ukljucuje objektivne i
subjektivne ¢imbenike (fizicko, materijalno, socijalno i emotivno blagostanje),
ukljucujuéi osobni razvoj u osobnom sustavu vrijednosti pojedinca (26). Kvaliteta
zivota je viSedimenzionalni pojam koji obuhvacéa subjektivnu percepciju i procjenu
fizickog, materijalnog, drustvenog i emocionalnog stanja (27). Samoprocjena
kvalitete Zivota sve CeS¢e se koristi u medicini kao vazna mjera ishoda lijecenja i
mjera uspjesnosti lijeCenja (28).

Od uvodenja u medicinsku literaturu 1960-ih godina, pojam kvaliteta Zivota je postao
sve popularniji. Godine 1975. kvaliteta zivota uvedena je kao klju¢na rije¢ u
medicinske baze podataka. Jo§ jedan korijen koncepta kvalitete zivota seze u 1947.
godinu kad je Svjetska zdravstvena organizacija definirala zdravlje kao ,.stanje
potpunog tjelesnog, mentalnog i duhovnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i
iznemoglosti®“. Medutim, unato¢ neslaganju da li definicija Svjetske zdravstvene
organizacije opisuje zdravlje ili ¢isto zadovoljstvo, ve¢ina metodologa u
zdravstvenim i druStvenim znanostima je slijedilo ovu definiciju. Tako su osvojila
politiku uklju€ivanja najmanje tri dimenzije u bilo kojoj ljestvici ili indeksu za
mjerenje zdravlja ili kvalitete zivota, poput fizickog funkcioniranja, mentalnog
statusa i sposobnost ukljucivanja u socijalne interakcije (29).

Sredinom 1980-ih izraz ,kvaliteta zivota temeljena na zdravlju* (HRQOL) pojavio
se prvi put u publiciranim ¢lancima. Autor Torrance jedan je od prvih koji je u
svojem clanku definirao HRQOL kao podskup kvalitete Zivota koji obuhvaca one
aspekte na koje utjecu bolest ili lijeCenje bolesti kao i nuspojave lijeCenja. Prema

Gotayu i suradnicima (2002) HRQOL je stanje dobrobiti sastavljeno od sposobnosti
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obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota (koje se odnose na tjelesnu, psiholosku i
socijalnu dobrobit) i pacijentovog zadovoljstva stupnjem funkcioniranja i kontrole
bolesti (30).

5.1. Mjerenje kvalitete Zivota

U proteklim desetlje¢ima dogadale su se brojne promjene u metodici
otkrivanja kvalitete zivota. Vazno je spomenuti prijelaz od procjene temeljene na
lije¢ni¢kim dojmovima do osobne, pacijentove prosudbe stanja koji sam moze
najbolje procijeniti svoju percepciju zdravlja ili bolesti. Istrazivanja su postala
mulidimenzionalnija i standardizacija upitnika i njegova multilingvalna prilagodba
sve je vaznija. Moguce je podcjenjivanje funkcionalnog statusa ili nekih fizikalnih
simptoma 1 precjenjivanje psiholoski inducirane nelagode od strane ispitivaca Sto
ocituje kompleksnost definiranja kvalitete Zivota. Zbog posljedica loSe prosudbe
dolazi do neprimjerenog lijeCenja (31).

Kvaliteta zivota mjeri se genericko ili specifi¢no. Genericke studije temelje se na
bolesnikovom cjelokupnom tjelesnom i mentalnom zdravlju i istrazuju razlicite
tipove bolesti, oblike lijeCenja ili zdravstvenih intervencija. Specificne studije
obraduju pacijente s istom dijagnozom i vezana su uz one aspekte bolesti koja su
relevantna. Instrument za mjerenje je upitnik. Primjer generickog upitnika je Upitnik
Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL-BREF) koji ispituje 4 domene:
tjelesno i psihicko zdravlje, okolina i socijalni odnosi. Upitnik je pouzdan i validan.
Primjer specificnog upitnika je Skala Europske organizacije za lijeCenje oboljelih od
raka (u pacijenata s tumorom) i Skala za mjerenje utjecaja oboljenja od artritisa (u
pacijenata s reumatoidnim artritisom) (31). U ovom istrazivanju koristen je upitnik
The Quality of Life (Thyroid version) koji mjeri kvalitetu Zivota bolesnika oboljelih
od karcinoma $titnjace u opc¢oj populaciji. Upitnik je razvijen i testiran od strane
istrazivaca u Nacionalnom medicinskom centru City of Hope u Kaliforniji. Upitnik

je konstruiran 1995. godine i temelji se na prethodnim verzijama QOL instrumenta.
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6. Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace

Zdravlje je bitan ¢imbenik koji ne samo da utjeCe na kvalitetu zivota, nego i na
individualan dozivljaj zadovoljstva zivotom. Zdravlje koje se pogorSava i pojava
neke bolesti limitiraju funkcioniranje zbog prisutnosti fizickih simptoma. Takoder sa
sobom nose i druge posredne ucinke, poput povecanja ovisnosti o drugima, promjene
radne sposobnosti, neke lose navike (npr. smanjena tjelesna aktivnost) Sto sve dovodi
i do promjena u psihickom stanju pojedinca (28).

Unato¢ dobroj prognozi koju ima vec¢ina oblika karcinoma Stitnjace, smanjena
kvaliteta zivota oboljelih osoba ostaje zabrinjavaju¢a. Rastuéa prevalencija
karcinoma Stitnjace zajedno sa sve veéim brojem prezivjelih dovela je do vece
kolic¢ine literature koja istrazuje kvalitetu Zivota (32).

Vecina studija koja su obradivala kvalitetu Zivota temeljenu na zdravlju pokazuju
nizi HRQOL kod osoba oboljelih od karcinoma Stitnjae u odnosu na opcu
populaciju. Osobe oboljele od karcinoma Stitnjace postiZzu nize rezultate u usporedbi
s op¢om populacijom u domenama fizickog, socijalnog, psiholoskog i kognitivnog
funkcioniranja. Takoder se HRQOL usporeduje s oboljelima od karcinoma dojke,
debelog crijeva i glioma. lako je prezivljenje znacajno nize u tim oboljenjima,
HRQOL je na istoj razini kao i u osoba oboljelih od karcinoma §titnjace (5).
Sjevernoameric¢ka studija preZivljenja raka Stitnjace (NATCSS) u kojoj je
sudjelovalo 1174 oboljelih pokazuje da su tri najve¢a ¢imbenika rizika za smanjenu
kvalitetu Zivota mlada dob, zenski spol 1 nize obrazovanje. Utvrdeno je da su starije
osobe prijavile visu ukupnu kvalitetu Zivota za fizicko, psihi¢ko, socijalno i duhovno
blagostanje u usporedbi s mladima. Zene su prijavile zna¢ajno nizu ukupnu kvalitetu
Zivota u odnosu na muskarce. Osim toga, osobe s vi§im obrazovanjem prijavile su
znacajno visu kvalitetu zivota, s izuzetkom duhovnog blagostanja (33).

Kvalitativna studija autorice Sawke i suradnika o utjecaju karcinoma Stitnjace i
lijecenja radioaktivnim jodom na Zivote osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace
provedeno je u tri fokus grupe s 16 sudionika. U grupnim seansama izvijestili su da
dijagnoza karcinoma mijenja zivot s puno strahova i neizvjesnosti. Dio sudionika
naveo je da su od zdravstvenih djelatnika dobivali nedostatne informacije o svojem

oboljenju ili proturje¢ne poruke. Zakljucci ove studije su da dijagnoza i lijeCenje
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karcinoma Stitnja¢e utjeCu na zivote oboljelih i na kvalitetu zivota povezanu sa
zdravljem (34).

Buttner je =zakljuio svojom studijom da osobe s trajno niskom razinom
paratireoidnog hormona nakon Kirurskog lijeCenja imaju loSiju kvalitetu Zivota u
usporedbi s osobama s normalnom razinom. Osobe s trajno niskom razinom
paratireoidnog hormona opisale su viSe trnaca, ukocenosti, nemira, poteSkoca s
disanjem i spavanjem i loSije tjelesno, emocionalno i socijalno funkcioniranje.
Unato¢ tome, nisu imale vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti bolove u zglobovima,
gréeve u misi¢ima ili ubrzan rad srca. Studija je takoder zakljucila da je vjerojatnije
da ¢e opseznija operacija (disekcija vrata/uklanjanje limfnih ¢vorova tijekom

operacije) rezultirati trajno niskim razinama paratireoidnog hormona (35).
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7. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u zdravstvenoj
skrbi

Zdravstvena njega bolesnika s karcinomom $titnjace temelji se na holistickom
pristupu uz uvazavanje bolesnika kao subjekta. Uz medicinske sestre i tehnicare
sudjeluju aktivno i drugi specijalisti kao ravnopravni ¢lanovi tima (36, 37).
Medicinska sestra/tehnicar pri svakom trenutku s pacijentom prikuplja podatke,
promatra njegovo stanje i uocava da li se poboljsava ili pogorSava. Svrha procjene
stanja je utvrdivanje i prikupljanje podataka za izradu planova zdravstvene njege
(38).

Od medicinskih sestara/tehnic¢ara o¢ekuje se da budu struénjaci u procjeni fizickog i
emocionalnog statusa pacijenta te znanja pacijenta i njegovoj obitelji o bolesti i
njezinom lijeCenju. Medicinska sestra/tehnicar provodi najvise vremena s pacijentom
te ima priliku uspostaviti dobar i pouzdan odnos. Vazna uloga medicinske
sestre/tehni¢ara je edukacija o samoj bolesti 1 lijeCenju koja zapocinje prilikom
dijagnosticiranja bolesti. Na taj nain pacijent dobiva sve potrebne informacije kako
bi mogao ravnopravno sudjelovati u procesu donosenja odluka (39).

Saznanje o dijagnozi karcinoma izaziva $ok, nevjericu, strah od boli i patnje i
mogucée smrti. Moramo dati priliku bolesniku da verbalizira svoje strahove. Za
smanjenje anksioznosti educiramo ga o tehnikama relaksacije (vjezbe disanja,
metoda distrakcije, molitva...). Zbog prekida uobi¢ajenog naéina zivota i poremecaja
zivotnih planova Cesta je ljutnja i Zalost. To su normalne reakcije koje se mogu uz
potporu zdravstvenih djelatnika, obitelji i okoline svesti na prihvatljivu razinu. U toj
situaciji jedna od bitnih uloga medicinske sestre jest psiholoska potpora. Medicinska
sestra/tehniCar primjenjuje intervencije usmjerene rjeSavanju psiholoSkih poteSkoca
(40).

Kompetencije medicinske sestre/tehni¢ara vezane za pacijentovu psiholosku potrebu
Su:

e Obzirnost i potpora prema pacijentovim osjecajima

e Osnazivanje pacijentovih mehanizama suocavanja s boles¢u

e Prepoznavanje i razlikovanje psihi¢kih problema i poteSkoca vezanih uz

bolest uzimajuci u obzir prognozu, pacijentovu osobnost i njegovu okolinu
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e Ukljucivanje potrebnih sluzbi u zbrinjavanju psihijatrijskih simptoma
e Prepoznavanje psiholoskih aspekata u ostalim domenama pacijentovih

problema (41).

Najcesce sestrinske dijagnoze 1 intervencije koje se vezu uz pacijente oboljele od
karcinoma Stitnjace su:

e Akutna/kroni¢na bol u/s osnovnom boles¢u- medicinska sestra/tehnicar
procjenjuje bol, prikupljuje podatke o mjestu, karakteristikama, pocetku i
trajanju boli, objasnjava pacijentu farmakoloske i nefarmakoloske postupke
ublazavanja boli, primjenjuje lijekove prema odredbi lije¢nika, osigurava
udobnost

e Strah u/s postoperativnim komplikacijama- medicinska sestra/tehnicar
identificira Cinitelje zasluzne za pojavu osjecaja straha, poti¢e pacijenta na
verbaliziranje straha, stvara osjecaj sigurnosti, osigurava mirnu okolinu i
dovoljno vremena za razgovor

e Neupucenost u/s cjelokupnim procesom lijeCenja- medicinska sestra/tehnicar
potice pacijenta na usvajanje novog znanja, poducava ga specificnom znanju,
potiCe ga na postavljanje pitanja i verbaliziranje osjec¢anja

e Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom lije¢enja- medicinska sestra/tehnicar
pokazuje razumijevanje pacijentovih osjecaja, redovito informira o tretmanu i
planiranim postupcima, stvara osjecaj povjerenja 1 pokazuje strucnost,

izbjegava povrsnu potporu i zaljenje (38).
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8. Prikaz slucaja

Pacijentica P.M., rodena 1996. godine, 07.03.2022. odlazi na sistematski pregled.
U anamnezi navodi da nije teze bolovala. Obiteljska anamneza otkriva da joj majka
boluje od hipertireoze. Baka i tete takoder imaju problema sa $titnjacom. Ultrazvuk
Stitnjace pokazuje na izrazito difuzno uvecanu Stitnjacu s retrosternalnim Sirenjem
osobito desnog reznja (desni rezanj mjeri 20x19x60 mm, a lijevi 18x16x40 mm).
Preporucena je citoloska punkcija pod kontrolom ultrazvuka stitnjace.
Pacijentica 29.03.2022. godine odlazi u Zupanijsku bolnicu Cakovec na punkciju pod
kontrolom ultrazvuka $titnjace. Citoloski nalaz pokazuje na papilarni ili folikularni
karcinom.
Dalje se pacijentica upucuje na Kliniku za otorinolaringologiju i kirurgiju glave 1
vrata Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice na dogovor za hospitalizaciju i
daljnje pretrage.
26.04.2022. godine dolazi na ultrazvuk prednje vratne regije s citoloskom punkcijom
u Ordinaciju za citologiju Stitnjace Klini¢kog bolnickog centra Sestre milosrdnice.
Prikazala se stitnjaca ¢iji se volumen procjenjuje na 20 ccm, a tezina na 22 grama.
Unutar desnog reznja s prijelazom na istmus nalaze se multiple zone hipoehogenih
zona. Nisko jugularno prema regiji VII nalazi se suspektna opsezna zari$na tvorba
volumena 12 ccm. S desne strane vrata u regiji IV iza krvnih zila nalaze se multipli
suspektni ¢vorovi volumena do 1,3 ccm, a u regiji V ¢vor promjera 8 mm. Obzirom
na opisano suspektno podrucje u regiji VII savjetuje se uciniti CT vrata 1 toraksa.
Punkcijom se dobila sukrvava tekuéina u kojoj se nalazila stara krv, makrofagi i
nakupine atipi¢nih stanica. Prema miSljenju citologa, punkcijom tvorbe u vratu
utvrdeno je da se radi o metastazi papilarnoga karcinoma Stitnjace.
05.05.2023. ucinjena je totalna tireoidektomija zajedno sa selektivnom disekcijom
vrata te disekcijom vrata regije VI. Zatim je uinjena disekcija regije VII u kojoj su
uocena 3 uzastopna limfna ¢vora. Zbog eventualne sternotomije, u pripravnosti je bio
torakalni kKkirurg, no sternotomija ipak nije bila potrebna. Operacija i rani
postoperativni tijek protekli su uredno. Materijal je poslan na PH analizu te je
patohistoloSki potvrden papilarni karcinom S§titnja¢e 1 metastaze istog karcinoma u
limfnim ¢vorovima. Zbog toga je tijekom hospitalizacije ucinjen konzilijarni pregled

specijalista nuklearne medicine koji je odredio nadomjesnu hormonsku terapiju.
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Postoperativno je ucinjen kontrolni CT vrata, medijastinuma i toraksa. Na CT
pregledu vrata i medijastinuma vide se rane postoperativne promjene. Na CT
pregledu toraksa postkontrastno, u pluénom parenhimu ne vidi se infiltrata ni
suspektnih nodusa. Ne vidi se pleuralnog ni perikardijalnog izljeva. Bolesnica se
dobrog opéeg stanja otpuSta na kuénu njegu i narucuje se 04.07.2022. na
postoperativnu onkolosku obradu.

04.07.2022. postoperativnim ultrazvukom vrata nalazi se moguée ostatno tkivo
StitnjaCe. S obje strane vrata nalazi se vise reaktivnih limfnih ¢vorova.

Temeljem ucinjenih nalaza bolesnica je dana 08.07.2022. peroralno u obliku kapsule
u terapijske svrhe primila 4107 MBq aktiviteta I-131. Terapiju je dobro podnijela.

3 dana kasnije, 11.07.2022., podvrgnula se scintigrafiji cijelog tijela. U projekciji
prednje vratne regije suprajugularno paramedijalno lijevo registrira se tek naznaceno,
nehomogeno sakupljanje 1-131. U projekciji ostalih dijelova tijela nije se registriralo
patoloskog nakupljanja I-131. U¢injenom postoperacijskom onkoloskom obradom u
bolesnice nije registrirano sigurnih znakova udaljene diseminacije osnovne bolesti.
Bolesnici se uvodi hormonska terapija levotiroksinom koju je potrebno prva cetiri
dana po otpustu uzimati od 50 ug/dan, zatim 6 dana u dozi od 100 ug/dan te nadalje u
dozi od 125 ug/dan.

29.8.2022. dolazi u Ambulantu za ortopediju Zupanijske bolnice Cakovec zbog
tegoba s desnim ramenom i otezane pokretljivosti (ograni¢ena aktivna abdukcija,
aktivno do 80 stupnjeva.). Upucena je na EMNG gornjih ekstremiteta. EMNG nalaz
ukazuje na traumatsku leziju desno n.accessoryusa, S$to je komplikacija same
operacije. Preporucene su joj fizikalne terapije koje je obavljala od 03.08.2023. do
12.01.2023. Naucene vjezbe je redovito provodila i kod kuce.

Dana 19.06.2023. bolesnica se naruc¢uje na kompletnu kontrolnu onkoloSku obradu u
Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice. 4 tjedna prije dolaska potrebno je
prekinuti terapiju Euthyroxom. Ultrazvuk prednje vratne regije pokazao je da nema
znakova recidiva i ostatnog tkiva Stitnjace. Na vratu se takoder nisu nalazili suspektni
¢vorovi. Bolesnica je u dijagnosticke svrhe primila 6 MBq aktiviteta I-131 peroralno.
21.06.2023. ucinjena je kontrolna scintigrafija cijelog tijela 1-131. Na kontrolnim
scintigramima cijelog tijela uc¢injenim 48 sati nakon peroralne dijagnosticke primjene

6 MBq aktiviteta 1-131 u projekciji prednje vratne regije nema nakupljanja 1-131. U
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projekciji ostalih dijelova tijela takoder nije registrirano mjesta patoloskog
nakupljanja 1-131.
Sljedeca kontrola u Ambulanti za Stitnjacu Klinickog bolnickog centra Sestre

milosrdnice zabiljeZena je za 7-8 mjeseci uz potrebne nalaze. Terapiju Euthyroxom
nije potrebno prekidati.
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9. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati fizicki, psiholoski, socijalni i duhovni aspekt
kvalitete zivota osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace te utjecaj razumijevanja i
podrske zdravstvenih djelatnika na kvalitetu zivota. Na temelju postavljenog cilja
postavljaju se pitanja: U kakvom su odnosu aspekti kvalitete zivota kod osoba
oboljelih od karcinoma Stitnja¢e? UtjeCu li razumijevanje i podrSka zdravstvenih

djelatnika na kvalitetu zivota osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace?

Hipoteze:

H1. Postoji povezanost izmedu fizickog, psiholoskog, socijalnog i duhovnog aspekta
kvalitete zivota kod osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace.

H2. Razumijevanje i podrska zdravstvenih djelatnika prilikom dijagnosticiranja i

lijecenja bolesti utjecu na kvalitetu Zivota osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace.
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10.Ispitanici i metode istrazivanja

10.1. Ustroj istrazivanja

Studija je provedena od 15. sije¢nja do 15. veljaée 2023. godine. Clanovi dviju
grupa na drustvenoj mrezi Facebook; Moja Stitnja¢a- pomo¢ i podrska i To nisam ja-
to je moja Stitnjaca bili su sudionici istrazivanja. U grupi Moja Stitnjac¢a- pomo¢ i
podrska ukupno je 6 894 clanova, dok u grupi To nisam ja- to je moja Stitnjaca 86

152 ¢lanova. U studiji sveukupno je sudjelovalo 139 ispitanika.

10.2. Instrument istraZivanja

Za potrebe ove studije sastavljen je anketni upitnik koji se provodio u obliku
Google ankete. Svi ispitanici bili su upoznati sa svrhom i ciljem studije. Postivala su
se eticka nacela te su ispitanici dobrovoljno i anonimno pristupili studiji.
Ispunjavanje anketnog upitnika u prosjeku je trajalo 5 minuta. Anketni upitnik
sastojao se od tri dijela. Prvi dio sastojao se od opcih demografskih pitanja: dob,
spol, najvisi stupanj obrazovanja, radni status, oblik karcinoma, u kojoj Zivotnoj dobi
je dijagnosticiran karcinom, faza bolovanja i prisutnost metastaza. Drugi dio sastojao
se od skracenog upitnika The Quality of Life (Thyroid version) od centra City of
Hope za ¢ije je koristenje dobiveno odobrenje. Upitnik se sastoji od pitanja
podijeljenih u cetiri subskale koje se odnose na fizicke, psiholoSke, socijalne i
duhovne aspekte kvalitete zivota. Odgovori su numerirani na ordinalnoj skali od 0 do
10, gdje se 0 tumaci kao najgori ishod, a 10 kao najbolji ishod. Treéi dio sastojao se
od 5 pitanja sastavljenih od strane autora u vezi procjene oboljelih o razumijevanju i

podrsci zdravstvenih djelatnika i zadovoljstvom pruZene skrbi.

10.3. Statisticke metode

Podaci su se obradili pomocu programa IBM SPSS Statistics, verzija 25.0.
Koristila se deskriptivna (graficki i tabelarni prikazi, mjere disperzije) i

inferencijalna statistika (linearna regresija, koleracija, ANOVA).
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11. Rezultati

Uzorak ovog istrazivanja Cinilo je 139 oboljelih od karcinoma stitnjace.
Dijagrami 11.1.-11.9. prikazuju rezultate analize frekvencija, tj. deskriptivne
statistike za odredena demografska obiljezja ispitanika u ovom istrazivanju. Po
pitanju dobne strukture ispitanika (dijagram 10.1.), najveci postotak ispitanika je
pripadao dobnoj skupini od 31 do 40 godine (35,97% ili 50 ispitanika). Zatim slijede
ispitanici u dobnoj skupini od 41 do 50 godine (35,25% ili 49 ispitanika). Dobna
skupina od 21 do 30 godine bila je zastupljena u postotku od 15,11% (21 ispitanik),
dok se najmanji postotak ispitanika nalazio u dobnoj skupini od vise od 60 godina

(1,44% ili 2 ispitanika).

HE21-30

E31-40

C41-50

Ws1-60

Odo 20 gadina

M vite od 60 godina

Dijagram 11.1. Prikaz dobi ispitanika
Izvor: autor M.M.

Iz dijagrama 11.2. moze se uociti kako je u ovom istrazivanju sudjelovalo 132 Zena

(94,96%) te 7 muskaraca (5,04%).
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B musko
[ Zenski

Dijagram 11.2. Prikaz spola ispitanika
Izvor: autor M.M.

Dijagram 11.3. prikazuje postotke odredenih stupnjeva obrazovanja ispitanika.
Najveci postotak ispitanika (53,24% ili 74) imao je zavrSenu viSu ili visoku Skolu.
Zatim slijede ispitanici sa zavrSenom srednjom Skolom (45,32% 63). Najmaniji

postotak ispitanika su bili oni sa zavrSenim doktoratom (1,44% ili 2).

M dolktorat

E srednja Shola
viga ili visoka

O Shola

Dijagram 11.3. Prikaz stupnja obrazovanja ispitanika
Izvor: autor M.M.
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Po pitanju radnog statusa (dijagram 11.4.), vecina ispitanika (79,86% ili 111) je
zaposleno naspram 13,67% ili 19 nezaposlenih ispitanika. Studenata je bilo 5,04%
ili 8, a najmanji postotak su sa¢injavali ispitanici koji su umirovljeni (1,44% ili 2).

M rezaposlenia

[ studertfica

O umiravljenikica
M zaposlenta

Dijagram 11.4. Prikaz radnog statusa ispitanika
Izvor: autor M.M.

Veéina ispitanika u ovom istrazivanju imalo je papilarni tip karcinoma (88,49%),
nakon kojeg slijedi folikularni tip karcinoma (9,35%). Medularni tip karcinoma je
imalo 1,44%, a anaplasti¢ni 0,72% ispitanika (dijagram 11.5.).

M anaplastiéni
& folitutarni
O medutarni
M papilarni

Dijagram 11.5. Prikaz tipa karcinoma
Izvor: autor M.M.
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Iz dijagrama 11.6. moze se uociti kako je kod 58 ili 41,73% ispitanika karcinom
Stitnjace dijagnosticiran u dobi od 31. do 40. godine Zivota. Za jednak postotak
ispitanika (21,58%) karcinom je dijagnosticiran u dobi od 21. do 30. tj. u dobi od 41.
do 50. godine. Tijekom mladeg perioda zivota, prije 20. godine, karcinom S§titnjace je
dijagnosticiran kod 11 ili 7,91% ispitanika, dok je tijekom starijeg perioda Zivota,

nakon 50. godine karcinom dijagnosticiran kod 10 ili 7,19% ispitanika.

M 21 -30. godine
@ 31 .-40. godine
[ 41 -50. godine
M 50+ godina

O prije 20. godine

Dijagram 11.6. Prikaz dobi dijagnosticiranja karcinoma
Izvor: autor M.M.

Kao sto je vidljivo iz dijagrama 11.7., 2 ispitanika (2,88%) boluju od karcinoma
Stitnjace viSe od 20 godina. Broj ispitanika koji boluju od karcinoma Stitnjace od 10
do 20 godina je nesto veci te iznosi 9 (6,47%). Zatim slijedi jo§ veéi broj ispitanika
(19 ili 13,67%) koji boluju od karcinoma od 5 do 10 godina. Najveci postotak
ispitanika u ovom istrazivanju (41,73% ili njih 58) boluje od karcinoma §titnjace od

1 do 5 godina, dok 49 (35,25%) ispitanika boluje u trajanju do 1 godine.
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M1 -5 godina
[ 10-20 godina
O 20+ godina
W 5-10 godina
Odo gadine

Dijagram 11.7. Prikaz trajanja bolovanja ispitanika od karcinoma §titnjace
Izvor: autor M.M.

Trenutno je 71 ispitanik (51,08%) u fazi lijeCenja, dok je 63 ispitanika (45,32%) u
fazi remisije. Samo 5 ispitanika se nalazi u fazi dijagnosticiranja karcinoma S$titnjace
(3,60%) (dijagram 11.8.).

dijagnosticiranje

karcingma

stitnjace
Mjetenjs
Oremisia

Dijagram 11.8. Prikaz faze bolovanja od karcinoma Stitnjace
Izvor: autor M.M.
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U ovom istrazivanju kod 105 ispitanika (75,54%) nisu prisutne metastaze, dok je
prisutnost metastaza utvrdena kod 34 ispitanika (24,46%) (dijagram 11.9.).

Dijagram 11.9. Prikaz prisutnosti metastaza kod ispitanika oboljelih od karcinoma
Stitnjace
Izvor: autor M.M.

Prvo se istrazivao fizicki aspekt kvalitete Zivota osoba oboljelih od karcinoma
Stitnjace. Tablica 11.1. odnosi se na udio odgovora ispitanika na pitanja o pojavnosti

simptoma tijekom njihove bolesti i lije¢enja.

Tablica 11.1. Udio odgovora ispitanika na pitanja o pojavnosti simptoma tijekom
njihove bolesti i lijecenja.
Izvor: autor M.M.
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10) U kojoj mjeri sljedece Vam je predstavljalo problem tijekom Vase bolesti i
lijecenja na ljestvici od 1 do 10: [a) Umor]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno

Frekvencija 15 22 22 3 2 5 7 8 14 10 31 139
Postotak 108 158 158 22 14 36 50 58 101 72 223 100,0
Valjani
postotak 108 158 158 22 14 36 50 58 101 72 223 100,0
Kumulativni
postotak 108 266 424 446 460 496 547 604 705 77,7 1000
10) U kojoj mjeri sljedeée Vam je predstavljalo problem tijekom Vase bolesti i
lijecenja na ljestvici od 1 do 10: [b) Promjene apetita]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 55 18 7 7 1 8 3 5 6 10 19 139
Postotak 39,6 129 50 5,0 7 58 22 36 43 72 137 100,0
Valjani
postotak 396 129 50 50 7 58 22 36 43 72 137 1000
Kumulativni
postotak 396 525 576 626 633 691 712 748 791 863 1000
10) U kojoj mjeri sljedeée Vam je predstavljalo problem tijekom Vase bolesti i
lije¢enja na ljestvici od 1 do 10: [c) Bolovi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 55 25 10 5 9 5 6 3 8 5 8 139
Postotak 396 180 72 36 65 36 43 22 58 36 5,8 100,0
Valjani
postotak 396 180 72 36 65 36 43 22 58 36 58 1000
Kumulativni
postotak 39,6 576 64,7 683 748 784 827 849 90,6 94,2 100,0
10) U kojoj mjeri sljede¢e Vam je predstavljalo problem tijekom Vase bolesti i
lijecenja na ljestvici od 1 do 10: [d) Promjene u menstrualnom ciklusu ili
plodnosti]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 63 19 14 4 6 6 2 4 7 4 10 139
Postotak 453 13,7 101 29 43 43 14 29 50 29 7,2 100,0
Valjani 453 13,7 101 29 43 43 14 29 50 29 7,2 100,0
postotak
Kumulativni 5 3 590 69,1 71,9 76,3 80,6 820 849 899 928 100,0
postotak
10) U kojoj mjeri sljedeé¢e Vam je predstavljalo problem tijekom Vase bolesti i
lije¢enja na ljestvici od 1 do 10: [e) Povecanje tjelesne tezine]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 42 15 12 4 2 7 5 8 9 8 27 139
Postotak 30,2 108 86 29 14 50 36 58 65 58 194 100,0
Valjani 302 108 86 29 14 50 36 58 65 58 194 100,0
postotak
Kumulativni 555 410 496 525 540 590 626 683 748 80,6 1000
postotak
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10) U kojoj mjeri sljede¢e Vam je predstavljalo problem tijekom Vase bolesti i
lije€enja na ljestvici od 1 do 10: [f) Tolerancija na toplinu ili hladnoéu]

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 25 32 10 3 1 11 3 4 11 11 28 139
Postotak 18,0 23,0 7,2 22 7 79 22 29 79 79 201 1000
p\éf’s"tjjt”;k 180 230 72 22 7 79 22 29 79 79 201 1000
K‘;?S”tgt;‘{(“i 18,0 41,0 482 504 51,1 590 61,2 640 71,9 799 100,0
10) U kojoj mjeri sljedece Vam je predstavljalo problem tijekom Vase bolesti i
lije¢enja na ljestvici od 1 do 10: [g) Promjene u glasu]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 63 26 4 3 6 6 0 8 7 7 9 139
Postotak > 187 29 22 43 43 0 58 50 50 65 1000
p\éiltjgt”;k 453 187 29 22 43 43 0 58 50 50 65 1000
K‘;?S“t'oatt;‘{(”i 453 64,0 669 69,1 734 77,7 77,7 835 885 935 1000
11) Ocijenite svoje cjelokupno fizicko zdravlje:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 1 2 6 14 15 21 15 19 23 14 9 139
Postotak ,7 14 43 101 108 151 10,8 13,7 165 101 65 100,
p\é‘g't]gt”a'k 7 14 43 101 108 151 108 13,7 165 101 65 1000
K:g‘sut'oatt;‘{(”i 7 22 65 165 273 424 532 669 835 93,5 1000

Fizicki aspekt procjenjivao se pojavnos¢u simptoma umora, promjena apetita, bolova

u tijelu, promjena u menstrualnom ciklusu ili plodnosti, povecanja tjelesne tezine,

tolerancije na toplinu 1 hladnoc¢u 1 promjena u glasu. Iz analize pojedina¢nih izjava

ispitanika (tablica 11.1.) vidi se kako je 22 ispitanika (15,8%) odgovorilo brojem 2 i

3 na skali od 0 do 10, $to znaci da nisu bili umorni tijekom bolesti i lijecenja. 31

ispitanik (22,3%) odgovorio je brojem 10, S§to zna¢i da im je umor predstavljao

ozbiljan problem. Tijekom bolesti 1 lijeCenja promjene apetita nisu zabiljezene kod
55 ispitanika (39,6%), a kod 19 ispitanika (13,7%) su uocene. Takoder kod 55
ispitanika (39,6%) bolova u tijelu nije bilo, dok su kod 8 ispitanika (5,8%)

predstavljali ozbiljnu poteSko¢u. Skoro polovica ispitanika (45,3%) nije imalo

ozbiljnijih promjena u menstrualnom ciklusu ili plodnosti. Tijekom bolesti ili
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lijeCenja 42 ispitanika (30,2%) nije imalo promjene u tjelesnoj tezini, a 27 ispitanika
(19,4%) primijetilo je poveéanje teZine koje im je predstavljalo ozbiljan problem. Sto
se tiCe tolerancije na toplinu ili hladnocu, 32 ispitanika (23%) nema poteskoca. 28
ispitanika ili 20,1% izjasnilo se da ima ekstremnu nepodnosljivost na temperaturu.
Kod 63 ispitanika (45,3%) nisu zabiljezene promjene u glasu, dok su uocene kod
6,5% ispitanika. Ocjenom o cjelokupnom fizickom zdravlju na skali od 0 do 10,
16,5% ispitanika odgovorilo je kako im predstavlja znacajan problem. 15,1%
ispitanika odgovorilo je kako smatra svoje cjelokupno fizicko zdravlje osrednjim,

dok je samo 0,7% ispitanika odgovorilo kako nema znac¢ajnih problema.

Druga skupina pitanja odnosila se na psiholoski aspekt kvalitete Zivota osoba
oboljelih od karcinoma Stitnjace. Tablica 11.2. opisuje procjenu ispitanika o svojoj

kvaliteti zivota, zadovoljstvu i sposobnosc¢u suocavanja s dijagnozom i lijecenjem.

Tablica 11.2. Udio odgovora ispitanika o svojoj kvaliteti Zivota, zadovoljstvu i
sposobno$c¢u suocavanja s dijagnozom i lijeCenjem na ljestvici od 0 do 10
Izvor: autor M.M.

12) Koliko Vam je teSko nositi se sa svojom boles¢u i lijeCenjem?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 22 6 18 8 8 27 12 12 11 4 11 139

Postotak 158 43 129 58 5,8 194 86 86 79 2,9 7,9 100,0

Valjani
postotak 158 43 129 58 5,8 194 86 86 79 29 7,9 100,0
Kumulativni
postotak 158 201 331 388 446 640 727 813 892 921 1000
13) Kakva je Vasa kvaliteta zivota?

0 1 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 1 1 11 8 34 12 25 11 17 15 139
Postotak 7 7 29 79 58 245 86 18,0 79 122 108 100,0
Valjani
postotak 7 7 29 79 58 245 86 18,0 79 12,2 108 100,0
Kumulativni
postotak 7 14 43 122 180 424 511 69,1 77,0 89,2 100,0
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Frekvencija

Postotak
Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

Frekvencija

Postotak
Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

Frekvencija

Postotak

Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

Frekvencija

Postotak

Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

Frekvencija

Postotak

Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

14) Jeste li zadovoljni svojim zivotom?

4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
10 18 7 20 18 19 25 139
50 29 22 58 72 129 50 144 129 13,7 18,0 100,0
5,0 2,9 2,2 5,8 72 129 5,0 14,4 129 13,7 18,0 100,0
50 79 101 158 230 360 410 554 683 820 100,0
15) Jesu li Vasa bolest ili lijecenje uzrokovali promjene u Vasem izgledu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
25 5 9 5 7 15 8 11 18 28 139
180 36 65 36 50 108 58 79 12,9 58 201 100,0
180 36 65 36 50 108 58 79 12,9 58 201 100,0
180 216 28,1 31,7 36,7 475 532 61,2 741 799 100,0

16) Jeste li depresivni?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
18 15 10 12 11 21 12 10 13 6 11 139
129 108 72 86 79 151 8,6 72 94 43 7,9 100,0
129 108 72 86 79 151 8,6 72 94 43 7,9 100,0
129 23,7 309 396 475 626 71,2 784 87,8 92,1 100,0

17) Jeste li u strahu od: [a) buduéih dijagnostickih testova]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
29 13 20 6 6 11 4 7 13 8 22 139
209 94 144 43 43 7,9 2,9 5,0 94 58 158 100,0
20,9 94 144 43 4,3 7,9 29 5,0 9,4 5,8 15,8 100,0
20,9 30,2 446 489 532 612 640 69,1 784 842 1000

17) Jeste li u strahu od: [b) recidiva bolesti]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
31 20 12 10 4 13 2 7 11 7 22 139
22,3 144 8,6 7,2 29 9,4 1,4 5,0 7,9 5,0 15,8 100,0
22,3 144 8,6 7,2 29 9,4 1,4 5,0 7,9 5,0 15,8 100,0

223 36,7 453 525 554 64,7 66,2 71,2 79,1 84,2 100,0
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Iz analize pojedina¢nih izjava ispitanika (tablica 11.2.) uocavamo kako se 27
(19,4%) ispitanika osrednje nosi sa svojom boles¢u i lijecenjem. Za 22 (15,8%)
ispitanika nema poteskoc¢a u suo€avanju s bolesti, dok 11 ispitanika (7,9%) smatra da
je izuzetno teSko. Na skali od 0 do 10, 34 ispitanika (24,5%) procjenjuje svoju
kvalitetu zivota osrednjom, a 17 ispitanika (12,2) jako loSom. Svega 1 ispitanik
(0,7%) je zadovoljan svojom kvalitetom zivota. Na ljestvici o zadovoljstvu svojim
zivotom, ispitanici su odgovorili da su poprilicno zadovoljni. Kod 25 ispitanika
(18%) bolest ili lije¢enje nije uzrokovalo nikakve promjene u izgledu, dok je 28
ispitanika (20,1%) primijetilo promjene. 15,1% ili 21 ispitanik tijekom bolesti suocio
se s osrednjom depresijom, 12,9% ili 18 ispitanika nije uop¢e imalo depresiju, dok je
7,9% ili 11 ispitanika bilo depresivno. Strah od buduc¢ih dijagnostic¢kih testova ili

recidiva bolesti pojavljuje se u samo 22 ispitanika (15,8%).

Sljede¢i aspekt koji se istrazivao je socijalni. Tablica 11.3. odnosi se na udio
odgovora ispitanika na pitanja o obitelji, dovoljnoj podrsci, produktivno$éu i

motivacijom za rad kako na poslu tako i kod kucanskih aktivnosti.

Tablica 11.3. Udio odgovora ispitanika na pitanja o obitelji, dovoljnoj podrsci,
produktivno$c¢u 1 motivacijom za rad na poslu 1 kod kuc¢anskih aktivnosti

Izvor: autor M.M.

18) Je li Vasa bolest bila stresna Vasoj obitelji?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Ukupno
Frekvencija 6 4 4 7 3 12 9 11 14 14 55 139

Postotak 43 29 29 5 22 86 65 79 101 101 395 100

Valjani

postotak 43 29 29 5 22 86 65 79 101 101 395 100
Kumulativni

postotak 43 72 101 151 173 259 324 403 504 60,5 100

19) Jeste li dobili dovoljno podrske od ostalih?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 5 6 4 6 5 12 4 9 17 14 57 139

Postotak 36 43 29 43 36 86 29 65 122 101 40 100

Valjani

postotak 36 43 29 43 36 86 29 65 122 101 40 100
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Kumulativni

postotak 36 79 108 151 19,7 283 31,2 37,7 499 60 100
20) U kojoj mjeri ste imali problema sa sljede¢im na poslu tijekom Vase bolesti
na ljestvici od 1 do 10: [a) motivacija za posao]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 44 18 9 8 5 15 6 7 8 3 16 139
Postotak 31,7 129 65 58 36 108 473 5 58 22 114 100
Valjani
postotak 31,7 129 65 58 36 108 43 5 58 22 114 100
Kumulativni
postotak 31,7 446 51,1 569 605 713 756 806 864 886 100
20) U kojoj mjeri ste imali problema sa sljede¢im na poslu tijekom Vase bolesti
na ljestvici od 1 do 10: [b) kvaliteta obavljenog posla]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 42 21 11 8 7 13 7 7 5 6 12 139
Postotak 30,2 151 79 58 5 9,4 5 5 36 43 87 100
Valjani
postotak 30,2 151 79 58 5 9,4 5 5 36 43 87 100
Kumulativni
postotak 30,2 453 532 59 64 734 784 834 87 91,3 100
21) U kojoj mjeri ste imali problema sa sljede¢im kod kuce tijekom Vase bolesti
na ljestvici od 1 do 10: [a) voznja automobila]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
Frekvencija 85 16 6 3 4 5 4 5 5 1 5 139
Postotak 61,2 115 43 22 29 36 29 36 36 07 36 100
Valjani
postotak 61,2 115 43 22 29 36 29 36 36 07 36 100
Kumulativni
postotak 61,2 72,7 77 79,2 821 857 886 922 958 964 100
21) U kojoj mjeri ste imali problema sa sljede¢im kod kuce tijekom Vase bolesti
na ljestvici od 1 do 10: [b) kué¢anski poslovi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Ukupno
Frekvencija 27 18 12 13 10 14 8 8 12 8 9 139
Postotak 194 129 86 94 72 101 58 58 86 58 62 100
Valjani 194 129 86 94 72 101 58 58 86 58 62 100
postotak
Kumulativni 19,4 32,3 409 503 575 676 734 794 83 938 100
postotak

21) U kojoj mjeri ste imali problema sa sljede¢im kod kuce tijekom VaSe bolesti
na ljestvici od 1 do 10: [c)aktivnosti u slobodno vrijeme]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
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Frekvencija 25 15 11 9 8 19 7 7 10 6 22 139

Postotak 18 108 79 62 58 137 5 5 72 43 16,1 100

Valjani 18 108 79 62 58 137 5 5 72 43 16,1 100
postotak

Kumulativni 18 28,8 36,7 429 48,7 624 674 724 79,6 839 100
postotak

22) Jeste li imali financijski teret zbog svoje bolesti ili lijeGenja?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Ukupno
Frekvencija 38 5 9 7 5 17 3 6 15 5 29 139

Postotak 27,3 36 65 5 36 122 22 43 108 36 209 100

Valjani 27,3 36 65 5 36 122 22 43 108 36 209 100
postotak

Kumulativni 27,3 30,9 37,4 424 46 582 604 64,7 755 79,1 100
postotak

Iz analize pojedina¢nih izjava ispitanika (tablica 11.3.), njih 55 (39,5%) smatra kako
je bolest bila stresna njihovim obiteljima, dok 6 (4,3%) ispitanika je izjavilo da nije
izazivala nelagodu. Skoro polovica ispitanika (40%) dobilo je dostatnu podrsku od
ostalih. 5 (3,6%) ispitanika nije bilo zadovoljno dobivenom podrSskom. Kod 44
(31,7%) ispitanika nije bilo promjene u motivaciji za rad, medutim 16 (11,4%)
ispitanika nije se moglo motivirati. Sto se ti¢e kvalitete obavljenog posla, 42
ispitanika ili 30,2% bilo je zadovoljno u¢injenim. 12 ispitanika ili 8,7% smatralo je
da su mogli uciniti kvalitetnije. ViSe od polovica ispitanika (61,2%) moglo je
koristiti automobil kao prijevozno sredstvo, dok 5 ispitanika (3,6%) zbog poteskoca
nije moglo voziti. Kod 27 (19,4%) ispitanika nije bilo poteSko¢a u obavljanju
kucanskih poslova, a 9 (6,2%) ispitanika nije ith moglo dovrsiti. 18% ispitanika
izjasnilo se da nema promjena u njihovim aktivnostima u slobodno vrijeme, medutim
16,1% ispitanika ne moZe uzivati u njima kao prije. Podijeljena su misljenja o
financijskom teretu zbog bolesti ili lijecenja. 20,9% ili 29 ispitanika smatra kako su
imali veliki financijski pritisak, dok kod njih 27,3% ili 38 nije predstavljao znacajan

problem.
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Cetvrti aspekt koji se istrazivao je duhovni. Tablica 11.4. odnosi se na udio odgovora

ispitanika

na pitanja o vjerskim i drugim duhovnim aktivnostima, buduénosti i

novonastalim pozitivnim promjenama.

Tablica 11.4. Udio odgovora ispitanika o vaznosti sudjelovanja u vjerskim

aktivnostima na ljestvici od 0 do 10
Izvor: autor M.M.

Frekvencija
Postotak

Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

Frekvencija
Postotak

Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

Frekvencija
Postotak

Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

Frekvencija
Postotak

Valjani
postotak
Kumulativni
postotak

23) Koliko Vam je vazno sudjelovati u vjerskim aktivhostima poput
molitve, odlaska u crkvu?

0 1 2 3 4 5 6 7 10 Ukupno
25 8 7 6 9 16 12 39 139
180 58 50 43 65 115 22 86 43 58 281 100,0
180 58 50 43 65 115 22 86 43 58 281 100,0
180 23,7 288 331 396 511 532 619 66,2 71,9 1000

24) Koliko su Vam vazne druge duhovne aktivnosti poput meditacije?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
49 14 14 5 3 20 7 5 6 1 15 139
353 10,1 101 36 22 144 50 36 43 7 10,8 100,0
353 101 101 36 22 144 50 36 43 7 10,8 100,0

353 453 554 590 612 755 80,6 84,2 885 89,2 100,0
25) Koliko ste nesigurni u vezi svoje buduénosti?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 Ukupno
21 5 13 6 5 30 7 10 17 8 17 139
151 36 94 43 36 216 50 72 122 58 1222 100,0
15,1 3,6 9,4 4,3 36 216 50 72 12,2 58 12,2 100,0

151 18,7 28,1 324 36,0 576 626 698 820 87,8 100,0

26) U kojoj je mjeri Vasa bolest napravila pozitivne promjene u Vasem zivotu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ukupno
22 6 5 8 6 25 9 20 18 6 14 139
15,8 43 3,6 5,8 43 180 6,5 144 129 43 10,1 100,0
158 4.3 3,6 5,8 43 180 6,5 144 129 43 10,1 100,0
158 20,1 23,7 295 338 51,8 583 72,7 856 899 100,0
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Iz analize pojedinacnih izjava ispitanika (tablica 11.4.) vidi se kako 28,1% ili 39
ispitanika pridaju veliku paznju sudjelovanju u vjerskim aktivnostima (molitva,
odlazak u crkvu), dok za njih 18% ili 25 to i nije tako bitno. 35,3% ili 49 ispitanika
ne bave se drugim duhovnim aktivnostima (poput meditacije), dok im 10,8% ili 15
ispitanika pridaju paznju redovito. 30 ispitanika (21,6%) povjerilo se kako nisu tako
sigurni za svoju buducnost, 21 ispitanik (15,1%) je potpuno nesiguran, dok je samo
17 ispitanika (12,2) potpuno sigurno u vezi svoje buducnosti. Za 25 ispitanika (18%)
bolest nije utjecala ni pozitivno ni negativno na njihov zivot. Negativne promjene u
zivotu zbog bolesti zabiljezilo je 22 (15,8%) ispitanika, a 14 ispitanika (10,1%)

uocilo je pozitivne promjene.

U tablici 11.5. prikazani su osnovni deskriptivni parametri podskala kvalitete Zivota
ispitanika te percipiranog razumijevanja/podrske zdravstvenih djelatnika. Najmanja
prosje¢na vrijednost (3,90+£2,390) zabiljeZzena je za podskalu fizickog zdravlja
ispitanika ¢ije su Cestice ispitanici rangirali ocjenama od 0 do 10. Ocjena 0 je
predstavljala odsutnost bilo kakvog problema, dok je ocjena 10 predstavljala
prisutnost ozbiljnog problema. Iz navedenog se moze zakljuciti kako ispitanici u
ovom istrazivanju nisu imali velikih i znacajnih problema po pitanju fizickog
zdravlja.

Sljede¢a najmanja prosje¢na vrijednost podskale kvalitete Zivota je zabiljeZzena za
socijalno zdravlje (4,60+£2,041) Cije su se Cestice rangirale isto kao 1 Cestice podskale
fizickog zdravlja. I za ovu podskalu se moze zakljuciti kako ispitanici nisu imali
vecih 1 ozbiljnijih poteSkoca.

Po pitanju podskale duhovnog blagostanja i prosjecne vrijednosti od 4,77+1,950 se
moze zakljuéiti kako ispitanici u prosjeku daju osrednju vaznost vjerskim i duhovnim
aktivnostima.

Najveca prosjecna vrijednost odgovora ispitanika je zabiljeZena sa podskalu psihi¢ko
zdravlje (5,15+1,577). Sli¢no kao i kod ostalih podskala, na temelju ove prosjecne
vrijednosti se moze zakljuciti kako su ispitanici prosjecno zadovoljni sa svojim
Zivotom, imaju umjerene strahove od buducih dijagnostickih testova 1 recidiva

bolesti te u prosjeku smatraju da su umjereno depresivni.
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Posebnu podskalu upitnika su sacinjavale CcCestice koje su se odnosile na
razumijevanje 1 podrSsku zdravstvenih djelatnika ispitanicima  prilikom
dijagnosticiranja i lijeCenja karcinoma Stitnjace. Prosjecna vrijednost te podskale je
visokih 6,972,905 Sto ukazuje na poprilicno visoko percipirano razumijevanje i
podrsku zdravstvenih djelatnika tijekom dijagnosticiranja i lijeCenja karcinoma

Stitnjace od strane ispitanika.

Tablica 11.5. Osnovni deskriptivni parametri podskala kvalitete Zivota ispitanika
te percipiranog razumijevanja/podrske zdravstvenih djelatnika
Izvor: autor M.M.

Minimalna Maksimalna Prosje¢na Std.
Podskala .. N .. .

vrijednost vrijednost vrijednost  odstupanje
Fizi¢ko zdravlje ,88 9,13 3,90 2,390
Psihic¢ko zdravlje 2,29 8,57 5,15 1,577
Socijalno zdravlje ,00 9,38 4,60 2,041
Duhovno blagostanje ,00 9,25 4,77 1,950
Razumijevanje/podrska 00 10,00 6.97 2 905

zdravstvenih djelatnika

Korelacija

Za testiranje prve hipoteze ovog istrazivanja koja glasi "Postoji povezanost izmedu
fizickog, psiholoskog, socijalnog i duhovnog aspekta kvalitete Zivota kod osoba
oboljelih od karcinoma Stitnjate" upotrebljena je korelacijska analiza sa
Spearmanovim koeficijentom korelacije budu¢i da se radi o korelaciji ranga
(odgovori ispitanika su rangirani na ljestvici). Iz rezultata korelacijske analize
(tablica 11.6.) se moze zakljuditi kako postoji pozitivna (povecanje vrijednosti u
jednoj varijabli je povezano sa povecanjem vrijednosti u drugoj varijabli), te s
obzirom na veli¢inu koeficijenta korelacije, umjerena povezanost izmedu:

- fizi¢kog i psihi¢kog zdravlja (r=0,461, p < 0,01),

- fizi¢kog i socijalnog zdravlja (r=0,528, p < 0,01),

- socijalnog zdravlja i psihickog zdravlja (r=0,536, p < 0,01).
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Pozitivna no mala povezanost je utvrdena izmedu;

Ovim rezultatima se potvrdila prva postavljena hipoteza ovog istrazivanja.

duhovnog blagostanja i psihi¢kog zdravlja (r=0,195, p < 0,05),
duhovnog blagostanja i socijalnog zdravlja (r=0,294, p < 0,01).

Tablica 11.6. Rezultati korelacijske analize izmedu fizickog zdravlja, psihickog
zdravlja, socijalnog zdravlja i duhovnog blagostanja

lzvor: autor M.M.

Spearmanov
rho

Fizicko
zdravlje

Psihicko
zdravlje

Socijalno
zdravlje

Duhovno

blagostanje P

Koeficijent
korelacije
Y
vrijednost
N
Koeficijent
korelacije
Y
vrijednost
N
Koeficijent
korelacije
P
vrijednost
N
Koeficijent
korelacije

vrijednost
N

Fizicko
zdravlje

1,000

139

,461

,000
139

,528

,000
139
105

217

139

Psihic¢ko
zdravlje

*k

461

,000
139

1,000

139

,536

,000
139

195

,022
139

Socijalno
zdravlje

*k

,528

,000
139

*k

,536

,000
139

1,000

139

*k

,294

,000
139

Duhovno
blagostanje

,105

217
139

195"

,022
139

*k

,294

,000
139

1,000

139
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Linearna regresija

Druga hipoteza ovog istrazivanja glasi "Razumijevanje 1 podrSska zdravstvenih
radnika prilikom dijagnosticiranja i lijeCenja bolesti utje¢u na kvalitetu zivota osoba
oboljelih od karcinoma S§titnjac¢e". U svrhu testiranja ove hipoteze upotrebljena je
linearna regresija ¢iji su rezultati prikazani u tablicama 10.7.-10.9. 1z Anova tablice
(tablica 10.8.) se moze vidjeti kako postoji statisticki znacajan utjecaj prediktorske
varijable (razumijevanje i podrska zdravstvenih radnika prilikom dijagnosticiranja i
lijecenja bolesti) na zavisnu varijablu (kvaliteta Zivota osoba oboljelih od karcinoma
Stitnjace) s obzirom na p vrijednost od 0,04. Medutim, na temelju vrijednosti R
kvadrata (tablica 10.7.), koji ukazuje na to koliko se od ukupne varijacije u zavisnoj
varijabli (kvaliteta Zivota osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace) moze objasniti
nezavisnom varijablom, razvidno je da se radi o tek 3% $to je jako mala vrijednost.

lako se ovim rezultatom potvrdila postavljena hipoteza nuzno je re¢i da je dobivena p
vrijednost vrlo blizu granice statisticke znacajnosti te, s obzirom na vrijednosti R
kvadrata te B nestandardiziranog koeficijenta (tablica 10.9.), prediktivna sposobnost
nezavisne varijable (razumijevanje i podrSka zdravstvenih radnika prilikom
dijagnosticiranja 1 lijeCenja bolesti) tj. njen utjecaj na zavisnu varijablu (kvaliteta

Zivota osoba oboljelih od karcinoma $titnjace) je iznimno mali.

Tablica 11.7. Model regresijske analize
Izvor: autor M.M.

Sazetak Modela
Model R R Kvadrat  Prilagodeni R Kvadrat Std. pogreska procjene
1 172 ,030 ,023 1,432

a. Prediktori: (Konstanta), Razumijevanje/podrSka zdravstvenih djelatnika
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Tablica 11.8. ANOVA tablica regresijske analize
Izvor: autor M.M.

ANOVA
Stupnjevi Prosje¢ni
Model Zbroj kvadrata slobode kvadrat F p
1  Regresija 8,578 1 8,578 4,181 ,043
Rezidual 281,083 137 2,052
Ukupno 289,661 138

a. Zavisna Varijabla: Kvaliteta zZivota
b. Prediktori: (Konstanta), Razumijevanje/podrska zdravstvenih djelatnika

Tablica 11.9. Koeficijenti regresijske analize
Izvor: autor M.M.

Koeficijenti
Nestandardizirani  Standardizirani
koeficijenti koeficijenti
Std.
Model B pogreska Beta t p
1 (Konstanta) 5,205 317 16,444 ,000
Razumijevanje/podrska 086 042 172 2,045 043

zdravstvenih djelatnika
a. Zavisna Varijabla: Kvaliteta Zivota
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12. Rasprava

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 139 ispitanika. Kako se karcinom Stitnjace
¢eSce pojavljuje kod Zena, tako je u ovom istrazivanju dominirao Zenski spol (95%).
Najvise je bilo ispitanika srednje dobi izmedu 31 i 40 godina (njih 36%), dok ih
slijede ispitanici od 41. do 50. godine starosti (35,3%). Skoro svi ispitanici su
zaposleni (79,9%), dok njih 13,7% ne radi. Najcesci karcinom Stitnjace je papilarni,
zato je i najzastupljeniji (88,5%). Slijedi ga folikularni tip (9,4%), dok su u manjoj
mjeri zastupljeni medularni (1,4%) 1 anaplasticni (0,7%).

Koncept kvalitete zivota relativno je nov 1 posljednjih desetlje¢a dobiva sve vecu
vaznost. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati fizi¢ki, psiholoski, socijalni i duhovni
aspekt kvalitete Zivota osoba oboljelih od karcinoma Stitnjate te povezanost
razumijevanja i podrske zdravstvenih djelatnika s kvalitetom zivota.

Istrazivanjem aspekata kvalitete Zivota dobili smo na uvid simptome Kkoji se
pojavljuju kod oboljelih osoba te njihova misljenja 0 kvaliteti Zivota, zadovoljstvu i
sposobno$c¢u suocavanja s dijagnozom i lije¢enjem. Najmanja prosjec¢na vrijednost
(3,90+2,390) zabiljezena je za podskalu fizickog zdravlja §to znaci da ispitanici u
ovom istrazivanju nemaju znacajnih problema $to se tice fizickog zdravlja.

Kao 1 u istrazivanju autora Davidsa (2006), jedan od tri najéeS¢a simptoma koji se
pojavljuju je umor (42). Ostali simptomi koji su se najvise pojavili u oko 20%
ispitanika su promjena teZine 1 netolerancija na toplinu/hladnocu. Ispitanici su
najmanje imali problema s bolovima, promjenom glasa, promjenama u
menstrualnom ciklusu ili plodnosti i promjenama apetita (oko 30-40%). U slicnom
istrazivanju autorice Lifshitz (2021) sudjelovalo je 100 Juznoafrikanaca oboljelih od
papilarnog i folikularnog karcinoma $titnjace. Rezultati tog istraZivanja pokazali su
da polovica ispitanika (50%) nema prituzba na umor, promjene apetita, bolove,
nepodnosljivos¢éu topline/hladnoée ili promjene u glasu, dok je samo vrlo malo
ispitanika (do 10%) prijavilo takve simptome (43).

Sljedeca najmanja prosjecna vrijednost podskale kvalitete zivota zabiljezena je za
socijalno zdravlje (4,60+2,041). I za ovu podskalu se moze zakljuciti kako ispitanici
nisu imali ozbiljnijih potesko¢a u kucanskim poslovima i motivaciji za rad. 39,5%
ispitanika smatra kako je bolest bila stresna njihovoj obitelji. Unato¢ tome, 40%

ispitanika je dobilo dovoljno podrske od obitelji i prijatelja. Autorica Rubi¢ (2014)
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navodi na uzorku od 150 ispitanika kako je bolest bila vrlo stresna za obitelji
oboljelih. Od strane ispitanika prijavljeno je nedovoljno podrske od drugih, ali se
nisu osjecali izolirano (44).

Sto se ti¢e podskale duhovnog blagostanja i prosje¢ne vrijednosti od 4,77+1,950,
moze se zakljuéiti kako ispitanici U prosjeku daju osrednju vaznost vjerskim i
duhovnim aktivnostima. Autorica Furino i sur. (2017) isti¢u kako su duhovnost i
religioznost temeljni mehanizmi suocavanja nakon otkri¢a maligne bolesti s ciljem
olakSavanja psiholoske prilagodbe i smanjenja simptoma depresije (45).

Najveca prosjecna vrijednost odgovora ispitanika je zabiljezena za podskalu
psihi¢kog zdravlja (5,15+1,577) te se moze zakljuciti kako ispitanici daju osrednju
ocjenu svojoj kvaliteti zivota i zadovoljstvu. Samo 7,9% ispitanika se tesko suocava
s boles¢u, dok 15,8% ispitanika je u potpunosti prihvatilo svoje oboljenje. Strah od
buduéih dijagnostickih testova ili recidiva bolesti pojavljuje se u samo 22 ispitanika
(15,8%). U ve¢ spomenutom istrazivanju autorice Liftshitz (2021), doslo je do
sli¢nih rezultata. Ispitanici su se takoder mogli nositi sa svojom boles¢u i lijeCenjem.
Zakljucilo se da je to mozda povezano sa savjetovanjem i objaSnjavanjem postupaka
prije samog lijeCenja (43).

Analizirajuéi prosjecne vrijednosti svih aspekata kvalitete Zivota, ispitanici su
izvijestili da je njihova razina funkcioniranja najvisa u fizi€koj domeni (3,90+2,390),
a najmanja u psiholoskoj (5,15+1,577), §to se poklapa s rezultatima istraZivanja
autora Robertsa (2008) (46). Globalno gledajuci, razina funkcioniranja ispitanika
visoka je u svim aspektima kvalitete Zivota.

Prva hipoteza ovog istrazivanja glasila je "Postoji povezanost izmedu fizickog,
psiholoskog, socijalnog i duhovnog aspekta kvalitete Zivota kod osoba oboljelih od
karcinoma $titnjace". Pomocu korelacijske analize sa Spearmanovim koeficijentom
utvrdilo se da postoji pozitivna i umjerena povezanost izmedu fizickog i psihickog
zdravlja (r=0,461, p < 0,01), fizi¢kog i socijalnog zdravlja (r=0,528, p < 0,01),
socijalnog zdravlja i psihickog zdravlja (r=0,536, p < 0,01). Pozitivna ali mala
povezanost je utvrdena izmedu duhovnog blagostanja i psihi¢kog zdravlja (r=0,195,
p < 0,05) i duhovnog blagostanja i socijalnog zdravlja (r=0,294, p < 0,01). Ovim
rezultatima se potvrdila prva postavljena hipoteza ovog istrazivanja. U korejskom

istrazivanju takoder se analizirala Spearmanova korelacija izmedu 4 aspekata
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kvalitete zivota, ali u predoperativnom razdoblju, jedan i Sest mjeseci nakon
operacije zatim 12 mjeseci nakon operacije. Spearmanova korelacija u svakoj
vremenskoj tocki kretala se od 0,51 do 0,75 te je bila najjaca za prvi mjesec nakon
operacije, zatim 12 mjeseci nakon, 6 mjeseci nakon operacije i u predoperativnhom
razdoblju. Svi aspekti osim duhovnog medusobno su dobro korelirali, s korelacijama
u rasponu od 0,37 do 0,91 (47). Roth (2020) navodi kako promjene u jednom aspektu
mogu utjecati na evaluaciju na sva Cetiri aspekta te isklju¢ivanjem jednog aspekta
kvalitete Zivota moglo bi rezultirati nepotpunim razumijevanjem kvalitete zivota
oboljelih (32).

Druga hipoteza ovog istrazivanja glasila je "Razumijevanje i podrska zdravstvenih
radnika prilikom dijagnosticiranja i lije¢enja bolesti utjecu na kvalitetu zivota 0soba
oboljelih od karcinoma Stitnjace". Postoji statisti¢ki znacajan utjecaj prediktorske
varijable (razumijevanje i podrSka zdravstvenih radnika prilikom dijagnosticiranja i
lijeCenja bolesti) na zavisnu varijablu (kvaliteta Zivota osoba oboljelih od karcinoma
Stitnjace) s obzirom na p vrijednost od 0,04. Medutim, na temelju vrijednosti R
kvadrata vidi se da se radi o tek 3% Sto je jako mala vrijednost. lako se ovim
rezultatom potvrdila postavljena hipoteza nuzno je re¢i da njen utjecaj na zavisnu
varijablu (kvaliteta zivota osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace) jako mali.
Prosje¢na vrijednost podskale razumijevanje i podrS8ka zdravstvenih djelatnika
tijekom dijagnosticiranja i lijecenja karcinoma S§titnjace je visokih 6,97+2,905 $to
ukazuje na poprilicno visoko percipirano razumijevanje, podr§ku zdravstvenih
djelatnika i zadovoljstvo cjelokupnom zdravstvenom skrbi. U ve¢ spomenutom
istrazivanju autora Robertsa (2008), oboljeli od karcinoma Stitnjace u prosjeku nisu
bili zadovoljni podrskom koju su dobili od strane zdravstvenih djelatnika tijekom
svojega lijeCenja. Ocijenilo se da je primljena podrska neadekvatna, ukljucujuéi i
suoCavanje sa strahovima o nuspojavama 1 emocijama pri uspostavljanju dijagnoze
(46). Shanafelt (2009) pronasao je vezu izmedu pacijentovog odnosa s lije¢nikom i
njihove kvalitete Zivota. Dok je gotovo 90% pacijenata s kronicnom limfocitnom
leukemijom u njegovom istrazivanju smatralo da lijenici dobro razumiju kako
njihova bolest napreduje, jedna tre¢ina smatra da nisu prepoznali kako bolest utjece
na kvalitetu Zivota. Ispitanici koji su smatrali da njihov lije¢nik nije razumio utjecaj

kroni¢ne limfocitne leukemije na kvalitetu zivota ili im je bilo neugodno razgovarati,
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imali su nizu izmjerenu kvalitetu zivota. Ukoliko su lijecnici opisivali bolest kao
»dobrom* ili da ,,ne trebaju brinuti®, takvi ispitanici su prijavili nizu kvalitetu zivota i

smanjeno zadovoljstvo odnosa s lije¢nikom (48).
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12. Zakljucak

Karcinom Stitnjace najcesc¢a je zlo¢udna bolest endokrinog sustava. Pogada Zene
Cetiri puta ¢eS¢e nego muskarce. Sve je veci broj prezivjelih, djelomicno zbog sve
vece ucestalosti 1 opéenito njegove povoljne prognoze. lako lijecnici Cesto karcinom
StitnjaCe oznacavaju kao ,,dobar”, dijagnoza moze promijeniti zivot. Za mnoge
oboljele bolest je obiljezena pove¢anom brigom i smanjenom kvalitetom Zivota u
usporedbi s drugim karcinomima, poput karcinoma dojke ili debelog crijeva.
Posljednjih godina raste interes za studije o kvaliteti zivota u onkoloskom polju. Sve
se viSe priznaje da dijagnoza i lijeCenje karcinoma imaju veliki utjecaj na svaki
aspekt kvalitete zivota. Stoga se cilj lijeCenja karcinoma ne treba fokusirati samo na
prezivljenje nego i na ocuvanje kvalitete zivota. Ukoliko dode do promjena u
kvaliteti Zivota, mjerenje istih je od velike vaznosti. Dijagnoza karcinoma Stitnjace
¢esto je zastrasujuca i moze imati psihicke posljedice koje traju ¢ak kad je i1 karcinom
izlijeCen. Takoder strah od nepoznatog i onoga §to ih ceka nije neuobicajen.
Putovanje kroz proces izljecenja karcinoma podrazumijeva niz promjena ukljucujuci
fizicke 1 psiholoske sposobnosti pacijenta, njihovo mjesto u drustvu, osobni zZivot i
kako vide sebe. Unato¢ znacajnim statistikama koje upucuju na vrlo dobru prognozu,
vecina oboljelih je uznemirena 1 Cesto ima veliku tjeskobu koja moZe biti
onesposobljavaju¢a. Neizvjesnost koja predstoji, zajedno s brojnim lije¢niCkim
posjetama, operacijom, hormonskim lijeCenjem, terapijom radioaktivnim jodom i
poremecajem dnevne aktivnosti mogu biti nadmoéni. U tim trenucima uloga
medicinske sestre/tehnicara je pruziti emocionalnu podr$ku, a ne samo zdravstvenu
skrb. Vazno je da prepoznaju emocije pacijenata i reagiraju na odgovarajuéi nacin.
Neophodno je postivati Zelje pacijenata i dopustiti im da govore o svojim iskustvima
na nacin koji im odgovara. Medicinske sestre/tehni¢ari moraju pokazati suosjecanje i
ponuditi rije¢i ohrabrenja kako bi olaksali pacijentima cjelokupni proces dijagnostike

1 lijecenja.
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Prilog: anketni upitnik i pismena suglasnost

Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od karcinoma Stitnjace

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik na temu "Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od
karcinoma Stitnjace". Cilj ovog istrazivanja je ispitati kakva je kvaliteta Zivota osoba
koje su oboljele od karcinoma Stitnjace. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade
diplomskog rada na Odjelu za sestrinstvo Sveucilista Sjever, pod mentorstvom
doc.dr.sc. Rosane Ribi¢. Upitnik je u potpunosti anoniman i koristit ¢e se iskljucivo
za izradu navedenog rada. Ispunjavanjem ankete dajete suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju. Zahvaljujem na VaSem vremenu i odgovorima.

Melani Mihocek, bacc.med.techn.

melanimihocek@gmail.com

1) Dob: do 20 godina
21-30
31-40
41-50
51-60
viSe od 60 godina

2) Spol:M 7

3) Najvisi stupanj obrazovanja: osnovna $kola
srednja sSkola
visa ili visoka Skola
doktorat
4) Radni status: zaposlen/a
nezaposlen/a
umirovljenik/ca
student/ica

5) Tip karcinoma: papilarni
folikularni
medularni
anaplasti¢ni

6) U kojoj Zzivotnoj dobi Vam je dijagnosticiran karcinom stitnjace:
prije 20. godine
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21.-30. godine
31.-40. godine
41.-50. Godine
50+ godina

7) Koliko dugo bolujete od karcinoma Stitnjace:
Do 1 godine
1-5 godina
5-10 godina
10-20 godina
20+ godina

8) U kojoj ste fazi: dijagnosticiranje karcinoma stitnjace

lijeCenje
remisija

9) Prisutnost metastaza: da
ne

Odgovorite na sljedeéa pitanja na temelju toga kako ste se osjecali prethodnog tjedna.

FIZICKO ZDRAVLIE

a)

10) U kojoj mjeri sljede¢e Vam je predstavljalo problem tijekom Vase bolesti i

lijecenja:

Umor
Nije predstavljalo 0123456732829
problem

Promjene apetita
Nije predstavljalo 01 2345617829
problem

Bolovi
Nije predstavljalo 012345672829
problem

Promjene u menstrualnom ciklusu ili plodnosti
Nije predstavljalo 01234567389
problem

Povecanje tjelesne teZine
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10

10

10

10

Predstavljalo je ozbiljan
problem

Predstavljalo je ozbiljan
problem

Predstavljalo je ozbiljan
problem

Predstavljalo je ozbiljan
problem



Nije predstavljalo 0123456 7 89 10 Predstavljaloje ozbiljan
problem problem

f) Tolerancija na toplinu ili hladnod¢u
Nije predstavljalo 0123456 7 89 10 Predstavljaloje ozbiljan
problem problem

g) Promijene u glasu
Nije predstavljalo 0123456 7 89 10 Predstavljaloje ozbiljan
problem problem

11) Ocijenite svoje cjelokupno fizi¢ko zdravlje:
Jako lose 0123456789 10 izvrsno

PSIHICKO ZDRAVLIE

12) Koliko Vam je tesko nositi se sa svojom bolescu i lijeCenjem?
NimaloteSsko 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Jako teSko

13) Kakva je Vasa kvaliteta Zivota?
Jako losa 01234567 89 10 Ilzvrsna

14) Jeste li zadovoljni svojim Zivotom?
Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti

15) Jesu li Vasa bolest ili lije¢enje uzrokovali promjene u Vasem izgledu?
Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti

16) Jeste li depresivni?
Uopcene 0 1 2 3 456 7 89 10 U potpunosti

17) Jeste li u strahu od:
a) Buducdih dijagnostickih testova
Uopcene 0 1 2 3 456 7 89 10 U potpunosti

b) Recidiva bolesti
Uopcene 01 2 3 4567 89 10 U potpunosti

SOCIJALNO ZDRAVLIE

18) Je li Vasa bolest bila stresna Va3oj obitelji?
Uopcene 01 2 3 456 7 89 10 U potpunosti
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19) Jeste li dobili dovoljno podrske od ostalih?
Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti

20) U kojoj mjeri ste imali problema sa sljedeéim na poslu tijekom Vase bolesti:

a) Motivacijom za posao

Nije predstavljalo 0123456 7 89 10 Predstavljaloje ozbiljan
problem problem

b) Kvalitetom obavljenog posla
Nije predstavljalo 0123456 7 8 9 10 Predstavljaloje ozbiljan
problem problem

21) U kojoj mjeri ste imali problema sa sljedeéim kod kuce tijekom Vase bolesti:

a) VoiZnja automobila

Nije predstavljalo 0123456 7 8 9 10 Predstavljaloje ozbiljan
problem problem

b) Kudanski poslovi
Nije predstavljalo 0123456 7 8 9 10 Predstavljaloje ozbiljan
problem problem

c) Aktivnosti u slobodno vrijeme
Nije predstavljalo 0123456 7 8 9 10 Predstavljaloje ozbiljan
problem problem

22) Jeste li imali financijski teret zbog svoje bolesti ili lije¢enja?
Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti

DUHOVNO BLAGOSTANJE
23) Koliko Vam je vazno sudjelovati u vjerskim aktivnostima poput molitve, odlaska
u crkvu?
Uopéenijevazno 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Jakovaino

24) Koliko su Vam vaZzne druge duhovne aktivnosti poput meditacije?
Uopéenijevazno 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Jakovaino

25) Koliko ste nesigurni u vezi svoje buducnosti?
Uopéene 0 1 2 3456 7 8 9 10 U potpunosti

26) U kojoj je mjeri Vasa bolest napravila pozitivhe promjene u Vasem Zivotu?
Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti
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27) Jeste li imali podrSsku i razumijevanje od svojih lijeCnika prilikom
dijagnosticiranja i lije¢enja bolesti?

Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti
28) Jeste li imali podrsku od drugih zdravstvenih djelatnika (npr. medicinskih
sestara)?

Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti

29) Jesu li Vam lije¢nici objasnili Vasu dijagnozu?

Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti

30) Jesu li Vam lijecnici objasnjavali svaki postupak u lijecenju?

Uopéene 0123 4567 89 10 U potpunosti

31) Jeste li zadovoljni cjelokupnom zdravstvenom skrbi tijekom lijeCenja bolesti?
Uopcene 0 1 2 3 456 7 89 10 U potpunosti
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07. 05, 2023, 21:46 @mall - permission for using Quality of Ife- thyroid version questionnane

M Gmail Melani Mihocek <melanimihocek@gmail.com>

permission for using Quality of life- thyroid version

questionnare
Broj poruka: 2

Melani Mihocek <melanimihocek@gmail com:= 25. studenoga 2022_u 20047

Prima: bferrell@coh.org

Dear Dr. Ferrell,

| am student on Master degree in Mursing in University Morth in Croatia. | would like to
perform a research of quality of life of a thyroid cancer patient. Do you agree that |
use your questionnaire which is in attachment? 1 am looking forward to hearing from
you.

Kind regards,
Melani Mihocek

w qol-thy. pdf
= 36K

Betty Ferrell <BFemell@coh.org> 26. studenoga 2022. u 03:43

Prima: Melani Mihocek <melanimihocek@gmail.com:=

You are welcome to use our instrument.

Betty Femell PhD FAAN
Professor and Director, Mursing Research
City of Hope Medical Center

From: Melani Mihocek <melanimihocek@gmail com:>
Sent: Friday, November 25, 2022 11:48 AM

nittps:mall google. comimal w7 k=g3aSecedr3dview-pld saarch=alldpanmihid=thread-a:150 15556345 1970757208 5Impl=meg- A TS50 38487655, .
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ALISHBAING

Sveudiliste
Sjever

_|_

sveuZiudre
siaven

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, Sanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni { citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, MELAN| WIMQCgk  (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéy, izjavljujem da sam iskljuivi autor/ica
zavrinog/diplomskog>  (obrisati "m)'ﬁ%n pod  naslovom
WNAUTETA IwOR 2008 ofd Nellk oD kABCIVoUS ST i nasiov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukiadno &l 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiline knjiZnice
u sastavu sveudlifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnidkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnidka ostvarenja objavijuju se na odgovarajud naéin.

Sukladno &. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéiliStm udini dostupnim
javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi svenéilidne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveudilista, knjiZnice veleudilifta ili visoke skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i svendlifne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnitka djelatmost i visoko obrazovanje.
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