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Sazetak

Upalne bolesti crijeva uglavnom obuhvacaju Crohnovu bolest i ulcerozni
kolitis. Javljaju se u ranijoj zivotnoj dobi i kroni¢ne su prirode, Sto zahtijeva
cjelozivotno lije¢enje uz Ceste hospitalizacije, a nerijetko i1 operativne zahvate. Upalne
bolesti crijeva dokazano znatno utjeu na kvalitetu Zivota naruSavajuéi gotovo sve
kvalitativne aspekte zivota. Velik utjecaj zabiljeZen je na fizicki i emocionalni status
pacijenata §to se ocituje u svakodnevnom zivotu i aktivnostima od socijalne interakcije

pa sve do radne sposobnosti i produktivnosti.

Osobe koje su razvile tezi oblik bolesti refraktoran na konvencionalnu
medikamentoznu terapiju, zahtijevaju najceSée terapiju bioloskim lijekovima.
Bioloska terapija je dokazala znacajan napredak u lijecenju oboljelih od Crohnove
bolesti i ulceroznog kolitisa. Redukcija simptoma uz postizanje remisije glavni je
terapijski cilj. U ovom radu prikazano je istrazivanje provedeno u Opcoj bolnici
Varazdin. Kod ispitanika istrazena je prisutnost simptoma bolesti i opée zadovoljstvo

kvalitetom vlastita zivota, ovisno o terapijskom pristupu.

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajno poboljSanje kvalitete Zivota kod pacijenata
na bioloSkoj terapiji u odnosu na konvencionalnu terapiju. Dobiveni rezultati i

zakljucci u skladu su sa sliénim objavljenim studijama.

Kljucne rijecCi: Crohnova bolest, ulcerozni kolitis, konvencionalna terapija,

bioloska terapija, kvaliteta Zivota



Summary

Inflammatory bowel disease mainly includes Crohn’s disease and ulcerative
colitis. They are chronic diseases which appear at an earlier age of life and require a
lifelong treatment with frequent hospitalizations, and often surgical procedures. It has
been proven that inflammatory bowel disease significantly affects on quality of life by
disrupting almost all qualitative aspects of life. A strong impact on the physical and
emotional status of patients was recorded. It can be observed in everyday life and

activities, from social interaction to work ability and productivity.

People who have developed a more severe form of the disease which is resistant to
conventional drug therapy, most often require therapy with biological drugs.
Biological therapy has significant advances in the treatment of patients with Crohn's
disease and ulcerative colitis. Reduction of symptoms and achieving full remission is
the main therapeutic goal. Whithin this thesis research conducted at the Varazdin
Geneneral Hospital is presented. The presence of disease symptoms and general
satisfaction with the quality of patients life, depending on the therapeutic approach,

was investigated.

The results of the research indicate a significant improvement in the quality of life in
patients on biological therapy compared to conventional therapy. The obtained results

and conclusions are in accordance with similar published studies.

Key words: Crohn's disease, ulcerative colitis, conventional therapy, biological

therapy, quality of life
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HBV
HCV
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EBV
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HRQoL
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Inflammatory Bowel Disease
Ulcerozni kolitis

Crohnova bolest

Inflammatory bowel disease unclassified
Gastrointestinalni
Ekstraintestinalne manifestacije
European Crohn's and Colitis Organisation
Kompjutorizirana tomografija
Magnetska rezonanca
Kompletna krvna slika
C-reaktivni protein

Prokalcitonin

Sedimentacija eritrocita
Azatioprin

6-merkaptopurin

Metotreksat

Bioloska terapija

Tumor nekrotizirajuéi faktor
Herpes simplex virus
Varicella-zoster virus

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Virus humane imunodeficijencije
Citomegalovirus

Epstein-Barrov virus

Humani papiloma virus
Health-Related Quality of Life

Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
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1. Uvod

U sredi$tu ovog rada je kvaliteta Zivota pojedinca kao zavisna varijabla koja se
opisuje kroz zadovoljstvo pojedinca te njegov subjektivni i objektivni status.
Zadovoljstvo se razabire ovisno o nacinu zZivotu i svima nam je zelja, ali i cilj imati $to
bolji zivot, ispunjen sre¢om, veseljem, zdravljem i sa Sto manje briga i problema koji

bi na bilo koji nacin mogli naruSiti nasu Zivotnu homeostazu.

Kvaliteta zivota svakako je jedan multidimenzionalan pojam koji je prvenstveno
definiran subjektivnim kriterijima i u tome se istrazivaci takvih disciplina slazu (1). Za
pojedinca je pojam kvalitete zivota definiran zadovoljstvom tijeka zivota,

mogucnostima koje ima kao 1 ogranicenjima s kojima se suocava (2).

Kada govorimo o kvaliteti zivota s medicinskog stajalista, tada u fokus stavljamo
zdravlje i prvenstveno govorimo o utjecaju pojedine bolesti na kvalitetu zivota te kako
novonastala situacija utjece na svakodnevne aktivnosti pojedinca, ali i njegove obitelji
(3). Ovdje ¢emo tako pokusati preciznije pribliziti kvalitetu zivota oboljelih od upalnih

bolesti crijeva i definirati moguce postojece razlike ovisno o nacinu lije€enju istih.

2. Upalne bolesti crijeva

Upalne bolesti crijeva, ¢es¢e poznate pod engleskom skracenicom IBD (engl.
Inflamatory bowel disease), opceniti su termin koji obuhvaca dva glavna entiteta,
ulcerozni kolitis (UK) i Crohnovu bolest (CB), ali takoder i ostale poremecaje
nepoznatih uzroka odnosno neklasificiranu upalnu bolest crijeva (4). Zajednicka
karakteristika ovih bolesti jest kronicni, relapsirajuci, inflamatorni poremecaj GI
trakta, popracen simptomima od strane istog te nerijetko znacajnih malapsorpcija i
malnutricija (5; 6). Unato¢ pojedinim sli¢nostima, ove bolesti definira i znacajna
heterogenost uz klinicke, endoskopske 1 patohistoloske razlike. Radi se o dozivotnim
bolestima koje prolaze kroz dvije temeljne faze bolesti, aktivnu 1 pasivnu, koje se
izmjenjuju. Drugim rijecima to su relaps (aktivacija upale i pojava znakova/simptoma

bolesti) te remisija (stanje mirovanja bolesti kad nema prisutnih simptoma).



U patogenezi ovih idiopatskih bolesti, pozadinu Cine slozeni imunoloski poremecaji
nastali kao posljedica medudjelovanja genetskih faktora i faktora okoliSa (Tablica
2.1.), a tijek same bolesti je nepredvidiv (7). Sukladno genetskim istraZivanjima,
smatra se da je IBD posljedica genetski uvjetovane mutacije imunosnog odgovora na
bakterijsku mikrofloru, a u prisustvu spomenutih okolnih faktora kao faktora rizika
(8). Vazno je napomenuti da postoji poprilican broj faktora rizika dovedenih u
korelaciju s pojavom upalnih bolesti crijeva, ali su precizne znanstvene spoznaje o
djelovanju istih kao specifi¢nih faktora jo§ uvijek ogranicene. Jedini faktor ¢iji je

ucinak jasno dokazan na povecanje rizika od pojave CB-a, a smanjenje rizika od

nastanka UK-a, jest puSenje (9).

Tablica 2.1. Faktori rizika iz okoliSa (10)

PUSENJE
ORALNI KONTRACEPTIVI
FAKTORI RANOG DJETINJSTVA

e Rani prekid dojenja, pasivno pusenje, higijena, infekcije

INFEKCIJE

e Mycobacterium paratuberculosis, virus ospica, vakcina protiv ospica,
virus rubeole
OPERACIJA SLIJEPOG CRIJEVA
PREHRANA

¢ rafinirani Seceri, margarin, kvasac, ¢okolada, Cola-pica

S obzirom da se radi o bolestima probavnog trakta, primarno zahvacaju probavnu
cijev, najc¢esce tanko i debelo crijevo, ali sekundarno izazivaju i patoloske promjene
koje se manifestiraju na gotovo sve organske sustave. Rije¢ je o tzv.
ekstraintestinalnim manifestacijama (EIM) (10). Tako su poznate komplikacije poput
artritisa, ~osteoporoze, psorijaze, anemije, tromboze, bubreznih, pluénih,
hepatobilijarnih komplikacija, uz gotovo neizostavni gubitak na tjelesnoj tezini te

nerijetko poremecaje u razvoju djece.



Upalne bolesti crijeva predstavljaju veliki problem 1 izazov danas, S§to zbog svoje
heterogenosti 1 nepredvidljivosti, §to zbog porasta incidencije 1 prevalencije bolesti
povezanih s urbanim nac¢inom Zivota (11), ali svakako 1 zbog velikog raspona dobnih
skupina u kojoj se bolest javlja. Takoder je izazov samo lije¢enje bolesti, s obzirom da
dostupni lijekovi sluze u tretiranju simptoma, a uzrok bolesti i dalje ostaje nepoznanica
(12). IBD se moze javiti u bilo kojem zivotnom periodu od djetinjstva do starosti, ali
najc¢eSce se javlja tijekom adolescencije 1 mlade odrasle dobi, izmedu petnaeste i
tridesete godine zivota, dok se njih ¢ak 25% do 30% dijagnosticira u djec¢joj dobi, tj.

prije navrSene osamnaeste godine Zivota (13; 14).

Incidencija IBD-a u cijelome svijetu raste (15; 16). Usredoto¢imo li se na Europu,
vidljivo je da zemlje zapadne Europe uz spomenuti urbani stil zivota i
industrijalizaciju, pokazuju vrlo visoku stopu incidencije IBD-a, a medu tim se

zemljama nasla i Hrvatska (Slika 2.1.).

Niska incidencija [Ji] 7] || Visoka incidencija

Slika 2.1. Razina incidencije upalnih bolesti crijeva u svijetu; Izvor:
https://www.hopkinsmedicine.org/inflammatory bowel disease center/about ibd/
(19.4.2020.)

Taj rastuci ,.trend* pokazalo je jedno hrvatsko istrazivanje s incidencijom za UK koja
iznosi 4,3/100.000, a za CB 7,0/100.000 (17), ali takoder je iste rezultate potvrdilo i

najnovije istrazivanje iz 2018. godine na globalnoj razini o incidenciji CB-a 1 UK-a



(Slika 2.2.), gdje je vidljiv rast incidencije u Hrvatskoj i zemljama zapadne Europe u

21. stoljecu (18).

Zapadna Europa
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Slika 2.2. Zapadna Europa: Incidencija UK i CB na 100 000 stanovnika; Izvor:
https://www.researchgate.net/figure/Worldwide-incidence-of-Crohns-disease-
stratified-from-low-to-high-incidence-per fig4d 334441836 (19.4.2020.)

2.1. Crohnova bolest
bolesti crijeva koja moze zahvatiti bilo koji dio probavne cijevi, od usta do anusa, ali
najceS¢e je lokalizirana na terminalnom ileumu. Od crijevnih manifestacija koje
dominiraju pojavljuju se patoloske promjene poput ulkusa, apscesa, granuloma. Medu
glavnim karakteristikama CB-a jest upravo transmuralnost upale, odnosno upalom
zahvacena cijela debljina stjenke Sto dovodi do stvaranja fistula medu crijevnim
vijugama (enteroenteralne fistule), ali i izmedu crijeva i mokra¢nog mjehura ili rodnice
(enterovezikalne odnosno rektovaginalne) ili se mogu otvoriti prema kozi
(enterokutane fistule). Uz transmuralnost, poznato je segmentalno Sirenje bolesti tj.

diskontinuitet upalnih promjena (Slika 2.1.1). Takoder se mogu javiti



ekstraintestinalne manifestacije poput artropatija, koznih promjena te miSi¢nih

manifestacija bolesti, a iste nerijetko otkrivaju okultne crijevne upalne bolesti (19).

erhno\ra
bolest

Slika 2.1.1. Diskontinuitet upalnih promjena kod Crohnove bolesti; Izvor:
https://www.hopkinsmedicine.org/inflammatory bowel disease center/about ibd/
(26.3.2020.)

Glavna, standardna klasifikacija CB podrazumijeva tri osnovna fenotipa bolesti:
inflamatorni fenotip, stenozirajuéi te penetrirajuci fenotip uz komplikacije krvarenja,

fistula, apscesa, stenoza (20).

Tijek bolesti definiran je razdobljima aktivnosti i remisije, bilo spontane ili inducirane
terapijom. Simptomatologija CB-a je izuzetno varijabilna i ovisi o zahvacenosti
pojedinih segmenata probavnog trakta, a obuhvaca bolove u abdomenu, ucestale
proljevaste stolice, nerijetko rektoragiju uz razvoj posljedi¢ne anemije, gubitak na

tjelesnoj tezini.

2.2. Ulcerozni kolitis

Ulcerozni kolitis je drugi oblik upalne bolesti crijeva koji je uglavnom ogranicen
na debelo crijevo, najCes¢e rektum te pokazuje jedan kontinuitet u Sirenju upale
proksimalno (Slika 2.2.1.). Suprotno transmuralnosti CB-a, UK karakterizira
zahvacenost sloja sluznice 1 podsluznice te pojavu ulceracija, egzacerbacija i sl. Bolest

je takoder sklona heterogenosti klinicke slike s fazama remisije i relapsa.



Ulcerozni

Slika 2.2.1. Kontinuitet upale i proksimalno Sirenje UK-a; Izvor:
https://www.hopkinsmedicine.org/inflammatory bowel disease center/about ibd/
(26.3.2020.)

Klasifikacija aktivnosti UK-a rasporedena je u tri oblika: blagi, srednje teski 1 teski
oblik bolesti, a procjena se bazira na Sest varijabli: broju stolica na dan, pojavi krvi u
stolici, temperaturi, pulsu, hemoglobinu i sedimentaciji eritrocita (21; 22). Tezi oblici
bolesti mogu pak dovesti do dubokih ulceroznih promjena koje izazivaju komplikacije
poput perforacije kolona, masivnih krvarenja, ali moze do¢i i do komplikacija poput
perianalne bolesti, pseudopolipa, toksicnog megakolona, suzenja kolona,

kolorektalnog karcinoma.

Prije same procjene aktivnosti bolesti, procjenjuje se i proSirenost bolesti prema
Montrealskoj klasifikaciji iz 2005.g. koju je podrzalo Europsko drustvo za Crohnovu
bolest i kolitis (ECCO). Prema makroskopskom izgledu sluznice tijekom
kolonoskopskog pregleda, UK se tako moze klasificirati u tri skupine po prosirenosti:
proktitis (oznaka E1), lijevostrani kolitis (E2) 1 proSireni ili ekstenzivni kolitis (E3)

(23).



2.3. Neklasificirana upalna bolest crijeva

Sama upalna bolest crijeva u nekih bolesnika ne zadovoljava uobicajene kriterije
za sigurnu dijagnozu ulceroznog kolitisa ili Crohnove bolesti i tada govorimo o
neklasificiranoj upalnoj bolesti crijeva (eng. IBD unclassified - IBDU). Takva se
dijagnoza postavlja kod pacijenata gdje se ni nakon svih detaljnih pretraga i precizne
evaluacije ne moze razlikovati niti sa sigurnosc¢u re¢i radi li se o Crohnovoj bolesti ili
nekom obliku kolitisa. Znakovi i simptomi bolesti su negdje izmedu tih dviju
dijagnoza Sto se najbolje moze predociti shematskim prikazom (Slika 2.3.1.). Vecina
bolesnika s IBDU, s vremenom se reklasificira kao UK ili rjede kao CB (24).
Implikacija ove dijagnoze nikako nije zanemariva ve¢ takoder bitno utjeCe na

terapijsku strategiju kod oboljelih te je takoder vazna §to ranije definirana dijagnoza.

Upalne bolesti crijeva

Crohnova bolest Ulcerozni kolitis

Neklasificirana upalna bolest crijeva

Slika 2.3.1. Neklasificirana/neodredena upalna bolest crijeva; Izvor:
hittps://www.hopkinsmedicine.org/inflammatory bowel disease center/about ibd/
(19.4.2020.)




3. Dijagnostic¢ki izazovi IBD-a

Dijagnosticke metode IBD-a obuhvacaju procjenu klini¢kih simptoma te procjenu
aktivnosti 1 prosirenosti upale. Precizna dijagnoza klju¢na je za adekvatno lijeCenje
same bolesti, ali svakako je primarna rana identifikacija IBD-a. Sama dijagnostika
predstavlja veliki izazov, vremenski i financijski, s obzirom da ne postoji zlatni
standard u postavljanju dijagnoze. Ona obi¢no zahtijeva kombinaciju klini¢kih,

endoskopskih, radioloskih 1 histoloskih postupaka uz iskljucenje infektivne etiologije

(25).

Prvi korak c¢ini klini¢ki pregled lijeCnika specijalista uz detaljnu zdravstvenu i

obiteljsku anamnezu te fizikalni pregled s inspekcijom, osobito kod pojave EIM-a.

Laboratorijska dijagnostika ukljucuje pretrage krvi i to nezaobilazno KKS te upalne
parametre (CRP, PCT, SE) kojima se detektiraju posljedicne anemije, odnosno

razlucuje IBD od iritabilnog kolona.

Pretragama stolice ispituje se pojava krvi u stolici ¢ime se otkrivaju okultna krvarenja,
zatim mikrobioloSka i1 parazitoloSka analiza stolice s isklju¢ivanjem infektivnog
uzrocnika te u novije vrijeme specifiCna i precizna pretraga stolice na fekalni
kalprotektin, biomarker upale kod IBD-a. Rije¢ je o proteinu neutrofila koji se nalazi
u citoplazmi upalnih stanica i ukoliko se u crijevima odvijaju upalni procesi, isti ¢e biti
poviSen. Drugim rijeCima, koli¢ina kalprotektina odrazava broj neutrofila koji
sudjeluju u ovoj upali (26). Ova se jednostavna, neinvazivna pretraga Koristi se 1
nadalje kod oboljelih od IBD-a za prac¢enje odgovora na terapiju te otkrivanje relapsa

bolesti.

Standardni, tradicionalni dijagnosticki alati svakako obuhvacaju endoskopske metode
1 ezofagogastroduodenoskopiju te kolonoskopiju uz biopsiju sluznice i nastavno
patohistolosku analizu uzoraka. Dio standardnih postupaka takoder ¢ine rentgenski i
ultrazvuéni pregled abdomena, a koriste se CT i MR abdomena u otkrivanju

ekstraluminalnih komplikacija, prodoru lezija i zahvacéenosti crijeva (27).



4. Kompleksnost terapijskih postupaka kod IBD-a

Cjelozivotna terapija i kontrola, nepredvidivost i varijabilnost bolesti glavni su
uzroci otezanog terapijskog pristupa i zahtijevaju maksimalno individualan pristup u
lijecenju oboljelih od IBD-a i tzv. ,,personalizaciju terapije (28). Racionalan pristup i
odabir optimalnog lijeka za pojedinca obuhvaca nekoliko faza: ranu dijagnostiku IBD-
a, ocjenu fenotipa, ekstenzije/proSirenosti bolesti, aktivnosti bolesti, procjenu
komplikacija i EIM-a te procjenu tijeka bolesti i rezultate ranije koriStene terapije. Za
optimizaciju terapije, nesporna je i aktivna uloga bolesnika te subjektivne povratne
informacije. Bolesniku je potrebno objasniti sve poduzete mjere lijeenje te kompletnu

terapijsku strategiju (29).

Kljuc¢ni element i primarni cilj u terapijskoj strategiji jest brza kontrola simptoma
te postizanje i odrzavanje stabilne klinicke, biokemijske, endoskopske remisije
odnosno mukozno cijeljenje sluznice (odsutnost ulceracija). Mukozno cijeljenje
sluznice promatra se kao inicijalni dogadaj, a predstavlja kompleksan mehanizam
oporavka intestinalne barijere i supresije intestinalne upale (30; 31). Takvim pristupom
zeli se sprijeciti progresija bolesti uz destrukciju intestinalne barijere i pojavu
komplikacija, §to ¢e rezultirati smanjenjem broja hospitalizacija, operativnih zahvata

te poboljSanjem kvalitete Zivota i prevencijom invaliditeta (24).

Najbolji efekt terapije i utjecaj na daljnji tijek bolesti ¢e se tako posti¢i primjenom
adekvatne terapije u ranoj fazi bolesti, prije razvoja lokalnih i/ili sistemskih
komplikacija. Za to je potrebna rana identifikacija bolesti uz procjenu svih parametara

koji koreliraju s agresivnoscu bolesti.

Sukladno tim spoznajama, primjenjuje se tzv. akcelerirani ,,step-up” strateski pristup
ili pristup ,,odozdo prema gore” koji zagovara aplikaciju najdjelotvornijih lijekova §to
ranije, odnosno pojacanje terapije ako se ubrzo ne postigne adekvatan terapijski
odgovor prethodnom terapijom (32; 33). Zapocinje se primjenom aminosalicilata,
zatim oralnih steroida uz brzu eskalaciju prema sistemskim steroidima,
imunomodulatorima, antibioticima te zavr$no bioloSkim agensima (34; 35). Postoji i
tzv. ,,top-down” terapijski pristup (,,odozgo prema dolje*) gdje se odmah zapocinje s

primjenom najdjelotvornijih lijekova, bioloskih agensa, ali se on za sada ne



primjenjuje, Sto zbog pocetne nepredvidivosti agresije bolesti 1 bespotrebnog lijeCenja

metodom koja moZze imati odredene rizike za bolesnika i visoke troskove (36).

4.1. Konvencionalne metode lijeCenja IBD-a

Konvencionalni terapijski pristup ostvaruje se metodama standardne
farmakoterapije, dijetoterapije, bilo u smislu prevencije ili lijeCenja malnutricije te
kirurskim metodama lijecenja, ali uvijek uz ukljuc¢enu psiholosku podr§ku u svim

fazama 1 oblicima lijecenja.

4.1.1. Farmakoterapija
Medikamentozna sredstva okosnica su indukcijske terapije za postizanje, ali 1

odrzavanje remisije.

e Aminosalicilati (5-ASA) prvi su i najcesce koristeni lijekovi u lije¢enju blagih

do umjerenih oblika bolesti. Djeluju protuupalno na nacin da inhibiraju
produkciju citokina i ostalih medijatora upale. Preparati poput sulfasalazina 1
mesalazina imaju aktivne protuupalne komponente koje djeluju unutar GI
trakta, a mogu se primjenjivati oralnom putem, ali i lokalno, rektalnom
ingestijom koja je opcenito ucinkovitija kod bolesti distalnih dijelova crijeva
(37; 38). Aminosalicilati imaju topicki ucinak na upalom zahvaceno crijevo te
jeiz tog razloga vazan adekvatan nacin primjene odgovarajuceg lijeka uz dobro
poznavanje farmakokinetickih svojstva istog. Tako kod oralne primjene
nezasti¢enog mesalazina, isti ¢e se brzo resorbirati u proksimalnim dijelovima
probavne cijevi 1 nece sti¢i do distalnih segmenata gdje se najviSe ocCekuje
njegov ucinak. Drugi nac¢in omogucuje takoder oralnu primjenu, ali je
mesalazin oblozen ovojnicom koja se otapa isklju¢ivo pod utjecajem
odredenog pH u lumenu crijeva (npr. Salofalk) ili semipermeabilnom
membranom koja omogucuje postepeno oslobadanje aktivnih sastojaka duz
cijelog tankog i debelog crijeva (npr. Pentasa). Rektalna aplikacija putem
klizme i supozitorija pak omogucuje brzu i visoku koncentraciju lijeka na
ciljano mjesto upale.

o Kortikosteroidi poput prednizona, prednizolona 1 metil-prednizolona,

omogucuju oralnu primjenu te intravenoznu aplikaciju hidrokortizona te metil-
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prednizolona, ali i lokalnu primjenu klizma 1 supozitorija s topickim u¢inkom
na mjesto upale. Primjenjuju se u lijeCenju umjerenih i teskih oblika upalnih
bolesti crijeva. Rije¢ je o vrlo snaznim protuupalnim lijekovima koji brzo
induciraju remisiju, medutim iziskuju restrikitivou primjenu te nisu adekvatni
za terapiju odrzavanja jer izazivaju mnogobrojne nuspojave poput raznih
infekcija, intolerancije glukoze, razvoja dijabetesa, osteoporoze, katarakte,
zastoja u rastu kod djece 1 sl. (39; 40). Referentno na te spoznaje i nerijetko
razvijenu ovisnost o steroidnoj terapiji, a s ciljem smanjenja upotrebe
sistemskih kortikosteroida, a time i1 smanjenja nuspojava, razvijeni su
nesistemski kortikosteroidi s manjim brojem nuspojava, kao $to je budesonid.
I najnovije Europske smjernice za lije¢enja IBD-a (ECCO Guidelines),
preporucuju primjenu budesonida (41). Rijec je o glukokortikoidu s dokazano
dobrim rezultatima remisije, ciljanim uc¢inkom na GI trakt, a ogranicenom
sistemskom toksi¢noscu (42; 43).

Imunosupresivi _ili _imunomodulatori su lijekovi koji preveniraju one

imunoloske reakcije koje su razlogom razlic¢itih bolesti pa tako i IBD-a. Medu
njih spadaju tzv. nespecificni imunospresivi: azatioprin (AZA), 6
merkaptopurin (6 MP) , metotrexat (MTX) te ciklosporin. Prema provedenim
studijama njihovi u¢inci su podosta spori, mogu potrajati i do Sest mjeseci kako
bi se postigla metaboli¢ka ravnoteza te zeljeni ucinak (44; 45) te ovi lijekovi
tako nisu prvi izbor za postizanje remisije. Koriste se u kontroli aktivnosti
bolesti kao terapija odrzavanja, ali uz strogu kontrolu jer isti mogu izazvati
ozbiljne nuspojave poput hepatotoksi¢nosti, pankreatitisa, supresije kostane
srzi te pojave oportunistickih infekcija (46; 47). Indikacije za ovim oblikom
terapije su najcesce steroid ovisni bolesnici ili bolesnici rezistentni na steroidnu
terapiju, odnosno oni kod kojih se javlja relaps svaki puta kada se smanji doza
steroida ili prekine terapija steroidima te oni Cije stanje dva do tri puta godis$nje
zahtijeva steroidnu terapiju, kao i kod bolesnika s teSkim, ekstenzivnim ili
fistuliraju¢im oblikom Crohnove bolesti uz potrebu operativnog zahvata.

Antibiotska _terapija uklju¢uje monoterapiju ili kombiniranu terapiju

metronidazola 1 ciprofoksacina. S obzirom da crijevne bakterije imaju vaznu

ulogu u razvoju IBD-a, istoimena terapija ima znacajnu u¢inkovitost sukladno
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analizama pojedinih studija, ali ponajprije u lijeCenju tezih oblika bolesti sa
septicnim komplikacijama i u lijeCenju perianalne bolesti. Ne postoji dokazana
korelacija izmedu antibiotske terapije i postizanja remisije te je i Europska
agencija za lijekove sukladno tome, kao i mogué¢im nuspojavama, 2018. godine
izdala smjernice o ograniCavanju upotrebe antibiotika, posebice

ciprofloksacina u lijeenju CB-a (41; 48; 49).

4.1.2. Kirursko lijeCenje

Pojedini oblici bolesti zahtijevaju operativni zahvat koji obi¢no ukljucuje resekciju
crijeva uz formiranje anastomoza ili stome. Glavne indikacije takvog pristupa dijele
se na one neodgodive, hitne te dogovorene, elektivne, a najce$¢i razlozi su
indiferentnost na prethodne terapijske postupke, hitne intervencije kod perforacija
crijeva, masivnih krvarenja, stenoza ili razvoja megakolona, apscesa i fistula kao 1 kod
razvoja displazije. Zahvaljujuéi velikom napretku na podrucju terapijskog
menadzmenta IBD-a, 1 kirurski pristup je takoder znatno napredovao sa
subspecijalizacijama tog podru¢ja te danas omogucuje poStedne operacije uz

minimalno invazivni pristup (50).

4.1.3. Dijetoterapija i klinicka prehrana

Nutritivno lijeCenje neophodna je komponenta plana terapije zbog poznate
malnutricije koja je nerijetko prisutna u oboljelih od IBD-a, a dodatno pogorsava
prognozu bolesti, tijek, komplikacije i samu kvalitetu zivota. Prevalencija takve
malnutricije je vrlo visoka i moze dose¢i do 23% izvanbolnickih pacijenata i ¢ak do
85% hospitaliziranih pacijenata kod egzacerbacije bolesti (51). Ista se moZe javiti 1
kod UC-a i CB-a, ali je ucestalija kod CB-a i to u aktivnoj fazi bolesti, a ujedno je i
veci problem s obzirom da CB moze zahvatiti bilo koji segment probavnog trakta, dok
UC zahvaca debelo crijevo ¢ime je i ograni¢en ucinak na malapsorpciju. Glavni
¢imbenici koji su uzrok malapsorpcije su gubitak apetita, izbjegavanje hrane zbog
abdominalnih bolova, proljeva, maldigestije, zatim povecane nutritivhe potrebe,
povecani gubici nutrijenata, interakcije lijekova te mogucée postoperativne
komplikacije. Tezina same malnutricije pak je odredena aktivnos$cu, trajanjem i

prosirenosc¢u bolesti, kao 1 jaCinom upalnog odgovora.
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LijeCenje obuhvaca prilagodenu enteralnu prehranu, nazogastricnom sondom ili
peroralno. Ona moze biti primarni oblik terapije ili kao potporna terapija uz lijekove,
ali je 1 kljuéna u prevenciji nastanka malnutricije (52). Najces¢i i prvi korak u
enteralnoj prehrani su svakako tvornicki, oralni pripravci koji sluze kao nutritivni
suport i dodatak normalnoj prehrani. Vazno je takoder napomenuti kako se enteralnoj
prehrani uvijek daje prednost pred parenteralnom prehranom kako bi se sacuvala
funkcija probavnog trakta te zbog manjeg broja komplikacija i manjih troskova iste.
Komplikacije poput perforacije crijeva, krvarenja, opstrukcije crijeva ili megakolona,

apsolutne su kontraindikacije enteralnoj prehrani.

S druge strane, sve kontraindikacije enteralnoj prehrani, indikacije su za
uvodenje parenteralne prehrane. Ona zahtijeva venski pristup, bilo periferni ili
centralni, ovisno o trajanju parenteralne prehrane. Vazna je u akutnim fazama bolesti,
zatim spomenutim opstrukcijama crijeva, kroni¢nom lije¢enju sindroma kratkog

crijeva ili kao preoperativna potpora i priprema (53; 54).

Sve navedene propisane smjernice vezane uz odabir adekvatnog nacina 1 vrste
prehrane, utemeljene su na dokazima u suradnji sa stru¢njacima, a obuhvacaju:
identifikaciju malnutricije, procjenu nutritivnog statusa (prehrambeni status,
antropometrijska mjerenja, laboratorijske pretrage, klinicki pregled i procjenu) te
primjenu odgovaraju¢eg modaliteta prehrane uz nadoknadu makro i mikronutrijenata

(55; 56).

4.1.4. Mentalni izazovi i psihoterapijski pristup

Referentno na istrazivanja o kvaliteti zivota oboljelih od IBD-a, vidljivo je da
postoji odredeni psiholoski komorbiditet s enititetima poput depresije, anksioznosti, a
koje su najcesce produkt zabrinutosti za vlastito zdravlje, moguce komplikacije
bolesti, neizvjesnost po pitanju bolesti i terapije (57; 58). Tako IBD utje¢e na mentalno

zdravlje §to se odrazava negativno na zadovoljstvo i kvalitetu zivota.

Prehrana primjerice, kao jedan od temeljnih aspekata Zivota, predstavlja ovdje veliki
izazov za oboljele te nerijetko zbog dugotrajnih, strogih reZima prehrane, mogu razviti
anksioznost vezano za ogranic¢enja, a ovisno o razini prehrambene restrikcije, moze se
javiti idepresija (59). Taj se problem dalje nastavlja u zacarani krug jer osobe u fazama

depresije Cesto izbjegavaju socijalne kontakte, ¢cime se agonija samo produbljuje.
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Nadalje, nesanica 1 umor kao vazne komponente, bitno utjecu na psihicko 1 fizicko
blagostanje te su ovdje povezane s dodatno loSim utjecajem na anksioznost i depresiju
(60). Ovo su samo neke od komponenata i dokazanih u¢inaka na mentalno zdravlje
oboljelih, uz dodatne probleme samopercepcije i zadovoljstva vlastitim tjelesnim

izgledom, intimnih problema, problema vezanih uz roditeljstvo, stigamtizaciju 1 dr.

Ovaj Sirok spektar problema pokazuju kompleksnost i izazovnost psihosocijalne
strane IBD-a, ali i uspjeSne nacine suoCavanja s istim uz pomo¢ ranim metoda
psihoterapije, od tradicionalnih individualnih 1ili obiteljskih razgovora, do

bihevioralnih intervencijskih metoda (61).

4.2. BioloSka terapija

Ovaj oblik terapije uglavnom je rezerviran za umjerene do teSke oblike IBD-a koji
su refraktorni na anitinflamatornu i imunospresijsku prethodnu terapiju. Uvodenje
bioloske terapije u terapijski algoritam oznacilo je veliki napredak u lije¢enju IBD-a,
zbog dokazane djelotvornosti te ¢injenice da su to prvi lijekovi kojima se uspjelo

promijeniti prirodni tijek bolesti (4; 62).

Bioloski lijek je lijek cija se djelatna tvar proizvodi ili izlucuje iz bioloskog izvora
(Ijudskog, zivotinjskog ili mikrobioloskog). Trenutno se najviSe koriste anti-TNF-a

blokatori, odnosno blokatori tumor nekrotizirajué¢eg faktora alfa.

4.2.1. Mehanizam djelovanja anti-TNF terapije

TNF-a je citokin koji se normalno nalazi u ljudskom organizmu. Izlucuju ga
izluCuju upalne stanice, u prvom redu monociti-makrofagi i T limfociti. a kljuc¢an je u
patogenezi upale i1 time odgovoran za oStecenja stanica razli¢itih organa. Cilj je ovom
terapijom utjecati na njegovo djelovanje, a znanstvenici su nastavno tome razvili
protutijela tj. anti-TNF-o ¢ija je primarna zadac¢a blokada citokina, u prvo redu

¢imbenika nekroze, TNF-a (63).
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4.2.2. Terapijski odabir anti-TNF terapije

U Hrvatskoj postoje jasno propisane smjernice lijeCenja bioloSkom terapijom
putem istoimenog Konsenzusa (4). Iste su vazan element u racionalnom propisivanju
terapije koja je vrlo kompleksna, skupa, ali 1 povezana s potencijalnim
komplikacijama. Temelj tih smjernica su smjernice na razini Europe, od strane ECCO-
a, utemeljenih na ,,evidenced-based* podacima, no unato¢ tome ista terapija i danas

predstavlja veliki izazov (64; 65; 66; 67).

Nastavno smjernicama, izbor lijeka u prvom redu ovisi o dostupnosti na trzistu, nacinu
primjene (vremenski intervali, intravenska ili subkutana primjena), cijeni, a nije

zanemarivo ni naglasiti ulogu bolesnika.

Medu registriranim anti-TNF lijekovima u Hrvatskoj, a 1 medu najcesce
primjenjivanim u lije€enju IBD-a su svakako infliksimab i adalimumab. O njihovoj
ucinkovitosti u postizanju 1 odrZavanju remisije, poboljSanju kvalitete Zivota,
smanjenim brojem hospitalizacija i operativnih zahvata govori niz randomiziranih,
placebo kontroliranih ispitivanja kod UC-a (68; 69; 70), ali i kod CB-a (71; 72).
Takoder visokoucinkovit je i ustekinumab, s visokom razinom kvalitete dokaza u

smanjenju aktivnosti CB-a i u odrzavanju remisije (73; 74; 75).

Postoje 1 drugi anti-TNF lijekovi koji se koriste u lijecenju ne samo IBD-a, ve¢ 1 drugih
bolesti, ali spomenuti lijekovi su oni koji ¢e biti prvenstveno aktualni u ovome radu s
obzirom da se upravo oni apliciraju u Opc¢oj bolnici Varazdin u lije¢enju CB-a i UC-

a.

4.2.3. Probir i kontraindikacije bolesnika za anti-TNF terapiju

Adekvatan izbor bolesnika od iznimne je vaZznosti kako zbog adekvatnog
primarnog odgovora na terapiju tako i zbog sprje€avanja mogucih nezeljenih dogadaja
kao posljedica primjene iste. Postupci probira (Tablica 4.2.3.1.) tako se ujedno mogu
definirati kao kontraindikacije za bioloSku terapiju kod bolesnika za koje bi ona mogla
biti potencijalno opasna pa Cak i letalna, kao primjerice kod teskih src¢anih bolesnika
(76). Nadalje, iscrpnom anamnezom, klinickim pregledom te pretragama, radi se
probir na infekcije, neke kroni¢ne bolesti, uz poseban oprez kod ranijih malignih
bolesti 1 sl. (77). Potrebno je obavezno procjepljivanje protiv hepatitisa B u

seronegativnih bolesnika. Cijepljenje protiv HPV-a 1 VZV-a provodi u specificnim
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slucajevima, dok se nezivo cjepivo za sezonsku gripu aplicira jednom godiSnje, a
pneumokokno cjepivo jednom u pet godina. Cijepljenje zivim cjepivom

kontraindicirano je za vrijeme terapije blokatorima TNF-a (78).

Tablica 4.2.3.1. Probir i priprema bolesnika za anti-TNF terapiju (77; 78)

Detaljna * Bakterijskei gljivicne infekcije
anamneza * BCGi kontakts oboljelima od TBC-a
* Ranije infekcije herpes virusima (HSV, VZV)
* Uvid u kalendar redovnih cijepljenja (difterija, tetanus,
poliomijelitis, rubeola, ospice, zausnjaci)
* Cijepljenje protiv hepatitisa B
* Prethodnaili buduéa putovanja u krajeve s endemskim infekcijama
ilitrope

Klinicki pregledi | ¢ Identifikacija lokalne ili sistemske infekcije
* Neuroloski, stomatoloski, ginekoloski, dermatoloski pregled

Laboratorijski * Leukogram, transaminaze, CRP, analiza urina + urinokultura
testoviipretrage | * Quantiferonskitest
* Seroloska testiranja: HCV, HBV, HIV, CMV, EBV, HSV (ovisno o
anamnestickim podacima)
* RTG pluéa, UZV abdomena, kolonoskopija, gastroskopija

Cijepljenje * Hepatitis B, VZV, HPV, sezonska gripa i pneumokok

4.2.4. Prekid anti-TNF terapije

Pitanje prekida terapije sasvim je uvazeno, legitimno pitanje, medutim trenutna
literatura 1 istrazivanje ne daju precizan odgovor na isto. Referentno na istrazivanja,
vidljivo je da prekidom terapije u zna¢ajnom broju bolesnika dolazi do relapsa bolesti,
ali sreCom 1 brzog odgovora ponovnim uvodenjem iste terapije (79; 80; 81). Takoder,
potrebno je voditi racuna o potencijalnim nuspojavama kod dugotrajne terapije, ali i o

ograni¢enim financijskim resursima s obzirom na skupocu terapije.

Priblizno bi se moglo re¢i da terapije traje najmanje nekoliko godina, a stav o prekidu
terapije sukladan je smjernicama ECCO-a, da se ista moze prekinuti najmanje godinu
dana nakon verificirane duboke remisije, uz trajno normalne laboratorijske nalaze,

zacijeljene duboke slojeve sluznice te bez kortikosteroidne terapije (82).

Takoder se postavlja pitanje zamjene anti-TNF lijeka ili promjena doze. Ovdje se radi
o mogucénosti primarne nereaktivnosti ili primarnih nonrespondera, tj. izostanka
odgovora na prvotnu terapiju koja iziskuje aplikaciju nekog drugog lijeka. Kod

sekundarnih nonrespondera pak govorimo o gubitku odgovora na terapiju nakon nekog
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vremena zbog neadekvatne razine lijeka u organizmu te je potrebno poviSenje doze

lijeka 1/ili skraéivanje intervala izmedu doza.
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5. Medicinska sestra - ¢lan multidisciplinarnog tima

I samo smo svjedoci da od trenutka postojanja sestrinske prakse, nije prekinut
lanac kontinuirane edukacije, a time 1 stalnog Sirenja uloge medicinske sestre kao i
kompetencija, aktivnosti, zadaca, intervencija koje obavlja i koje su u njezinoj
nadleZnosti. Sve je viSe prepoznata aktivna uloga medicinske sestre u zbrinjavanju
kroni¢nih bolesnika te pozitivan u¢inak na rezultate i ishode lijecenje, smanjenje broja
hospitalizacija, kao i1 zadovoljstvo bolesnika (83; 84). S obzirom na kompleksnost i
izazovnost upalnih bolesti crijeva, sasvim je razumljivo da iste za uspje$no
rukovodenje zahtijevaju 1 multidisciplinarni pristup koji objedinjuje profesionalce

poput lije¢nika, nutricionista, psihologa, medicinskih sestara.

Uloga medicinske sestre ovdje se posebno istice, prvenstveno kod osoba koje primaju
biolosku terapiju. Prema sestrinskom konsenzusu i ECCO-u, one svakako zahtijevaju
dodatan angazman i edukaciju za temeljno i napredno zbrinjavanje oboljelih upalnih
bolesti crijeva (85). Nastavno tome, napredno zbrinjavanje oboljelih, zahtijeva i
profesionalnu formaciju medicinskih sestra u tzv. ,,IBD nurse* ili medicinsku sestru
specijaliziranu za oboljele od upalnih bolesti crijeva. Sve viSe podataka govori o
vaznosti sestrinske uloge u postizanju visokokvalitetne skrbi i zadovoljstva bolesnika
uz stvaranje terapijskog odnosa (86; 87). Na podruc¢ju Europe postoje takva formalna
obrazovanja za ,,IBD nurse“, a dostupna su u Velikoj Britaniji, Austriji, Ceskoj,
Finskoj, Njemackoj, Nizozemskoj, Spanjolskoj, Svedskoj, Italiji, a u jo§ nekim

zemljama je ista u fazi razvoja (88).

Specijaliziranje sestrinske prakse klju¢ su uspjesnog rukovodenja IBD-om, a kljucne

komponente za pruzanje kvalitetne klinicke skrbi obuhvacaju (89):

e promoviranje i pruzanje holisticke skrbi pacijentima s IBD-om

e razvijanje i promoviranje pozitivhog stava prema oboljelima od IBD-a te
sprje¢avanje stigmatizacije

¢ rad medicinske sestre kao inovatora i ,,agenta” za promjene unutar IBD tima

e komplementaran rad unutar multidisciplinarnog tima

e posjedovanje visokog stupnja specificnih znanja, vjestina i iskustva

e pracenje i,,upravljanje” imunosupresijom

e priprema, primjena i nadzor anti-TNF terapije
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e sudjelovanje u endoskopskim zahvatima
e savjetovanje i edukacija pacijenata, obitelji, ali 1 Sire zajednice

e istrazivanje, konzultacije, profesionalni razvoj i napredak

Nadovezujuéi se na takvu izazovnu prirodu IBD-a, medicinska sestra za upalne
bolesti crijeva, kako bi savladala te izazove, mora posjedovati 1 Sirok spektar pozeljnih
osobina poput motivacije, entuzijazma, empatije za specificne potrebe pacijenata,
prilagodljivosti, fleksibilnosti, strpljivosti, pristupacnosti, otvorenosti, zrelosti,

spremnosti na kritiku, samosvijesti 1 samopouzdanja (90).

6. Zdravstvena kvaliteta Zivota

Posljednjih nekoliko desetljeca sve je veéa prevalencija kroni¢nih oboljenja, medu
kojima su i upalne bolesti crijeva, a koje mogu utjecati nepovoljno na kvalitetu Zivota
1 sve komponente koje su u toj kvaliteti objedinjene 1 povezane (91). Zdravstvena
kvaliteta zivota ili engl. health-related quality of life (HRQOL), multidimenzionalan
je pojam koji obuhvaca fizicko, psihicko i socijalno funkcioniranje, a pod utjecajem
neke negativne komponente, u ovom slucaju bolesti i/ili lijeCenja, one mogu biti
znacCajno narusene, Sto opet dodatno loSe utjece na cjelokupni ishod u tretmanu same

bolesti (92).

Kvaliteta zivota vaZzna je mjera procjene, pracenja i ishoda u osoba oboljelih
dugotrajnih bolesti, pa tako i IBD-a s obzirom da se takoder radi o kroni¢nim bolestima
koje svojom simptomatologijom znacajno utjecu na svakodnevni zivot, narusavajuci i
ogranicavaju¢i fizicku aktivnost, profesionalnu produktivnost, stupanj i kvalitetu
drustvene interakcije, psihi¢cko blagostanje, kao i zadovoljstvo sobom i vlastitim
zivotom opcenito, a nerijetko povlaci 1 problem stigmatizacije s kojim se oboljeli

susrecu (93; 94).

Prema Patricku i Ericksonu, koji su se bavili evaluacijom zdravstvene kvalitete Zivota,
u prvi plan se stavlja ispitanik 1 njegova subjektivha ocjena trenutne razine
funkcioniranja te zadovoljstvo istom, u odnosu na ono $to ispitanik smatra idealnim
(95). Glavni promatrani aspekt i cilj u studijama o zdravstvenoj kvaliteti Zivota jest

ispitati kako manifestaciju bolesti i samo lijeCenje dozivljava i percipira sam ispitanik.
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6.1. Varijabilnost kvalitete Zivota oboljelih od IBD-a

Referiraju¢i se na gore navedene konstatacije iz analiza i studija o pozitivnoj
korelaciji izmedu kroni¢nih bolesti i kvalitete zivota, kao polazna tocka ove vlastite
studije, uzet je model koji sugerira o razlikama u kvaliteti Zzivota s obzirom na
varijabilnost klinicke slike same bolesti, u ovom slucaju upalnih bolesti crijeva (96;
97; 98). Taj model govori kako klinicki status tj. status simptoma ima vazan utjecaj na
funkcionalno zdravlje pojedinca, funkcionalnost na opéu zdravstvenu percepciju, a sve
to pak utjece na ukupnu kvalitetu zivota. Vazno je napomenuti da je funkcionalno
zdravlje ovdje definirano kao sposobnost pojedinca na prilagodbu i obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, §to se moze ocijeniti objektivno i subjektivno, dok opca

zdravstvena percepcija obuhvaca mentalno zdravlje i subjektivne je procjene.

Polazna istrazivacka tocka varijabilnosti klinicke slike i kvalitete Zivota, nastavlja se
na ispitivanje varijabilnosti kvalitete Zivota u odnosu na terapijski tretman bolesti. To
je usporedivo s drugim dostupnim studijama, koje govore o vaznosti odabira i utjecaja
adekvatnog nacina lijeCenja, optimalnog za pojedinca, ¢ime ¢e isti dati najbolje
klinicke rezultate uz smanjenje troskova ukupnog lijecenja (99; 100). Nastavno tome,
stupanj zadovoljstva pacijenata terapijskim tretmanom takoder pokazuje korelaciju i

utjecaj na ishod lijeCenja te kvalitetu zivota (101; 102).

20



7. Istrazivacki dio rada

7.1. Cilj istrazivanja

Svrha ovog istrazivanja je istraziti prevalenciju oboljelih od upalnih bolesti crijeva
na bioloskome terapijskom modelu lijeCenja u Opcoj bolnici Varazdin te provesti
procjenu kvalitete Zivota 1 ispitati subjektivni status pojedinca. Cilj rada je utvrditi
postoje 1i razli¢itosti u komponentama koje definiraju kvalitetu Zivota, izmedu
pacijenata na bioloskoj terapiji i pacijenata na standardnoj terapijskoj metodi lijecenja

te ispitati zadovoljstvo 1 informiranost o bolesti, terapiji, prehrani.

Ciljana skupina su punoljetne osobe, pacijenti oboljeli od upalnih bolesti crijeva, na
odjelu za gastroenterologiju i dnevnoj internistickoj bolnici u Varazdinu, ovisno o

terapijskom programu — bioloskom ili konvencionalnom.

Definirane specificne hipoteze nadovezuju se na osnovnu hipotezu istrazivanja, da
bioloska terapija kod oboljelih od upalnih bolesti crijeva ima pozitivan u¢inak na
zdravstveni status uz jednako povoljan uc¢inak na ostale segmente koji se odrazavaju

na kvalitetu zivota, a §to ¢e opisati subjektivni status pojedinca.
Cilj je ispitati sljedece hipoteze:
H1: Biolosku terapiju primaju osobe mlade Zivotne dobi

H2: Ispitanici koji primaju bioloSku terapiju imaju manji broj i/ili intenzitet probavnih

tegoba u odnosu na ispitanike koji su na tretmanu konvencionalnom terapijom

H3: Ispitanici koji primaju biolosku terapiju boljeg su subjektivnog statusa odnosno
zadovoljniji su kvalitetom zivota, funkcionalnos¢u i produktivnos$cu od ispitanika koji

primaju konvencionalnu terapiju

7.2. Ispitanici i metode istrazivanja

7.2.1. Ustroj studije

Provedena je opservacijska, presjecna studija, retrospektivnog tipa u Opcoj bolnici
Varazdin, Sluzbi za interne bolesti, Odjela za gastroenterologiju putem dnevne
internisticke bolnice, u razdoblju od sijecnja 2020. godine, zaklju¢no s ozujkom 2020.

godine.
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7.2.2. Ispitanici

Uzorak je biran sustavno (endoskopski potvrdena dijagnoza upalne bolesti
crijeva), a s formiranjem dviju skupina podjednakog broja ispitanika unutar uzorka.
Obiljezje formiranih dviju skupina je vrsta terapijskog pristupa kao nezavisne varijable
u istrazivanju (bioloska terapija i konvencionalna terapija) u odnosu na zavisnu
varijablu (kvaliteta zivota). Druga skupina ispitanika (ispitanici na konvencionalnoj
terapiji) brojcano je formirana prema prvoj skupini koju je Cinilo deset ispitanika na
bioloSkom terapijskom tretmanu, §to je u trenutku provodenja ispitivanja bio realan

broj pacijenata oboljelih od IBD-a, a na tretmanu bioloskom terapijom.

Statisticki skup sastoji se od anketiranih punoljetnih osoba u Op¢oj bolnici Varazdin,
Sluzbi za interne bolesti, Odjelu za gastroenterologiju i dnevnoj internisti¢koj bolnici,
oboljelih od upalnih bolesti crijeva, ovisno o terapijskom programu, u razdoblju od
sijecnja 2020. do ozujka 2020. godine i on je potpuno definiran. Opseg statistickog
skupa je 20 anketiranih osoba, a jedinica promatranja je jedna punoljetna osoba,

oboljela od upalnih bolesti crijeva.

7.2.3. Instrument istraZivanja

Za potrebe istrazivackog rada, kao primarni alat prikupljanja podataka koristena je
anonimna anketa u pisanoj formi, konstruirana i adaptirana za potrebe ispitivanja.
Formirana su pitanja zatvorenog tipa, objektivne i subjektivne prirode s moguénoséu
zaokruzivanja jednog ili viSe odgovora §to je bilo dodatno naznaceno uz pripadajuce

pitanje. Anketa je podijeljena u tri dijela:

e U prvom dijelu ankete traze se demografski i opcéeniti podaci anketiranih
osoba, a to su spol, dob, stru¢na sprema, radni status

e U drugom dijelu ankete traze se podatci vezani uz medicinsku dijagnozu,
bolest i simptome, kako bi se opisala klinicka slika i dijagnostika upalnih
bolesti crijeva

e U tre¢em dijelu ankete traze se podatci vezani uz prehrambene navike,
simptome, poteskoce i misljenje anketirane osobe o zdravstvenom stanju i
zadovoljstvu dobivenim uslugama, kako bi se utvrdila uloga medicinskog
osoblja i lije¢nika u lijecenju, ali i kvaliteta zivota i1 subjektivni status

pacijenata ovisno o terapijskom programu
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Ujedno je koriSten 1 kvalitativni pristup u prikupljanju podataka, odnosno koristen je
polustrukturirani intervju s pacijentima koji su na bioloskom tretmanu kako bi se
upotpunio i dobio detaljniji uvid u kvalitetu njihova zivota te ispitao subjektivni status
pacijenata na bioloSkoj terapiji u odnosu na konvencionalnu terapiju (zadovoljstvo
trenutnim zdravstvenim stanjem i terapijom, utjecaj na svakodnevne aktivnosti,

drustveni zivot, posao i radnu sposobnost, odmor, san).

Kao sekundarni izvor podataka koriStena je medicinska i sestrinska dokumentacija
ispitanika te baze podataka, znanstveni ¢lanci 1 dosadasnja istrazivanja sukladne

tematike.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Opée bolnice Varazdin
(Prilog 15.1.) uz postivanje svih etickih nacela dobrobiti, digniteta i anonimnosti
ispitanika. Ispitanici su bili obavijesteni o svrsi i ciljevima istrazivanja kao i svojim
pravima vezanim uz isto §to su potvrdili potpisom informiranog pristanka (primjerak

pristanka Prilog 15.2.).

7.2.4. Statisticka analiza
Dobiveni podaci iz anketa statisticki su obradeni. Kategorijalni podaci
predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, a numericki podatci opisani

aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom, medijanom i modom.
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8. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 20 punoljetnih osoba, ovisno o terapijskom programu

lije€enja, od Cega 12 muskih ispitanika, Sto ¢ini 60% ukupnog broja ispitanika, te 8

zenskih ispitanica, Sto ¢ini 40% ukupnog broja ispitanika. Navedeno je prikazano u

tablici 8.1., ali 1 grafickim prikazom 8.1.

Tablica 8.1. Anketirani bolesnici, neovisno o terapijskom programu, Opc¢a bolnica

Spol Broj osoba Proporcija

Musko 12 60
Zensko 8 40
Ukupno 20 100

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.1. Anketirani bolesnici, neovisno o terapijskom programu, Opca bolnica

Varazdin, 2020.

= Musko

Zensko

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Anketirane osobe promatrane su ovisno o terapiji koju koriste — bioloska ili

konvencionalna. Konvencionalni terapijski pristup ukljucuje metode standardne

farmakoterapije, dijetoterapiju te kirurSke metode lijeCenja. Bioloska terapija

uglavnom je predvidena za umjerene do teske oblike upalnih bolesti crijeva koji su

refraktorni na antinflamatornu i imunosupresijsku terapiju. U nastavku je dan prikaz

anketiranih bolesnih osoba prema terapijskom programu.
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Tablica 8.2. Anketirani bolesnici, ovisno o terapijskom programu, Opca bolnica

Varazdin, 2020.

Spol Spolv Ukupno Proporsija Uku

Musko | Zensko Musko | Zensko | pno
Bioloska terapija 6 4 10 0,3 0,2 0,5
if;’l:ij?:‘”onalna 6 4 10 0,3 02| 05
Ukupno 12 8 20 0,6 0,4 1,0

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Iz tablice 8.2. vidljivo je kako je u oba terapijska programa promatran jednak broj zena

1 muskaraca.

Distribucija ispitanika prema godinama starosti prikazana je tablicom 8.3., a proporcija

ukupnog broja prema godinama starosti dana je grafom 8.2.

Tablica 8.3. Anketirani bolesnici prema godinama starosti, neovisno o terapijskom

programu, 2020.

Godine starosti Broj osoba Proporcija

do 20 1 0,05
21-30 4 0,2
31-40 6 0,3
401 vise 9 0,45
Ukupno 20 1

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Graf 8.2. Anketirani bolesnici prema godinama starosti, neovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

m do 20
m21-30
45% m31-40

40ivise

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika bio je starosti od 40 godina i vise u ukupnom skupu ispitanika,
ukupno njih 9, §to €ini 45% ukupnog broja ispitanika. Najmanji broj ispitanika, ukupno
1 ispitanik, bio je starosti do 20 godina Sto ¢ini 5% ukupnog broja ispitanika. Prosjecne
godine ispitanika iznose 40,83 godine, uz prosjec¢no odstupanje od prosjeka od 11,85
godine, Sto relativno iznosi 29,06% i koeficijent je - . Prvih 50% ispitanika starosti je
od 18 godina do 39,33, dok je ostalih 50% ispitanika starosti od 39,33 godine do 65

godina.

Prvih 25% ispitanika starosti je od 18 godina do 31 godine, dok je preostalih 75%
ispitanika starosti od 31 godine do 65 godina. Prvih 75% ispitanika starosti je od 18
godina do 51,67 godina, dok je preostalih 25% ispitanika starosti od 51,67 godina do
65 godina. Raspon varijacije sredisnjih 50% ispitanika je 20,67 godina, $to relativno

1znosi 25%, koeficijent je - .

Prema terapijskom programu, godine starosti bolesnih anketiranih osoba dane su

grafovima 8.3. 1 8.4., ali i prikazane tablicom 8.4. 1 8.5.
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Graf 8.3. Anketirani bolesnici prema godinama starosti, bioloSka terapija, Opca

bolnica Varazdin, 2020.

0,2
0,15
0.1

0,05

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika na BT bio je bio je starosti od 40 godina i viSe, ukupno njih 4,
kao 1 kod ukupnog skupa, $to ¢ini 40 % ispitanika. Ispitanika starosti do 20 godina nije
bilo, dok je po 3 ispitanika starosti od 21 do 31 godinu, odnosno 31 godinu do 41

godinu, $to ¢ini po 30% ispitanika po promatranim granicama.

Prosje¢ne godine ispitanika iznose 39,8 godina, uz prosjec¢no odstupanje od prosjeka
od 11,45 godine, $to relativno iznosi 28,77% 1 koeficijent je - . To je za 1,03 godine
manje nego li u ukupnom skupu. Najcesce godine starosti su 31. Prvih 50% ispitanika
starosti je od 18 godina do 37,67, dok je ostalih 50% ispitanika starosti od 37,67 godine
do 65 godina.

Prvih 25% ispitanika starosti je do 18 godina do 29,33 godine, dok je preostalih 75%
ispitanika starosti od 29,33 godine do 65 godina. Prvih 75% ispitanika starosti je od
18 godina do 50 godina, dok je preostalih 25% ispitanika starosti od 50 godina do 65
godina. Raspon varijacije sredi$njih 50% ispitanika je 20,67 godina, Sto relativno
iznosi 26,05%, koeficijent je - . RasprSenost sredisnjih 50% podataka jednaka je kao i

u ukupnom skupu.
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Graf 8.4. Anketirani bolesnici prema godinama starosti, konvencionalna terapija,

Op¢a bolnica Varazdin, 2020.
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Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika na konvencionalnoj terapiji bio je bio je starosti od 40 godina
1 viSe, ukupno njih 5, kao 1 kod ukupnog skupa, ali 1 BT, S§to ¢ini 50 % ispitanika.
Najmanji broj ispitanika bio je starosti od 18 do 21 godinui od 21 godinu do 31 godinu,

ukupno njih 1, $to ¢ini 10 % ispitanika po promatranim granicama.

Prosje¢ne godine ispitanika iznose 41,85 godina, uz prosjecno odstupanje od prosjeka
od 12,15 godine, §to relativno iznosi 29,03% i koeficijent je - . Sto je za 1,02 godine
vise nego li u ukupnom skupu, odnosno za 2,05 vise od BT. Naj¢esée godine starosti
su 19,77. Prvih 50% ispitanika starosti je od 18 godina do 41, dok je ostalih 50%
ispitanika starosti od 41 godine do 65 godina.

Prvih 25% ispitanika starosti je do 18 godina do 36 godina, dok je preostalih 75%
ispitanika starosti od 36 godina do 65 godina. Prvih 75% ispitanika starosti je od 18
godina do 53 godina, dok je preostalih 25% ispitanika starosti od 53 godina do 65
godina. Raspon varijacije srediSnjih 50% ispitanika je 17 godina, $to relativno iznosi
19,10%, koeficijent je - . Rasprsenost sredi$njih 50% podataka manja je u odnosu na

ukupni skup 1 biolosku terapiju.

Gledano prema terapijskom programu, i kod BT, i kod konvencionalne terapije,
najveci broj ispitanika bio je starosti od 40 godina i vise. Medutim, kod BT niti jedan

ispitanik nije starosti do 20 godina.
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Tablica 8.4. Anketirani bolesnici prema godinama starosti, neovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

Godin Razred Veli¢i | Korigira | Kumulativ
e Broj Podtot | Podtota na ne ni niz
na .
staros | osoba . al 1 razred | frekvenc »manje
. sredina ..
ti a ije od“
Xj fi Xi xifi xifi i Fci SX(Xi)
18- 21 1 19,5 19,5 | 380,25 3 0,33 1
2.704,0
21- 31 4 26 104,0 0 10 0,40 5
31 - 7.776,0
41 6 36 | 216,0 0 10 0,60 11
25.281,
41 - 65 9 53 477,0 00 24 0,38 20
Ukup 36141,2
no 20 816,5 5

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Navedeno je prikazano histogramom, odnosno grafickim prikazom 8.5., danim u

nastavku.

Graf 8.5. Anketirani bolesnici prema godinama starosti, neovisno o terapijskom

programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.
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Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Razmotrena je 1 distribucija ispitanika prema razini obrazovanja, odnosno zavrSenom

stupnju obrazovanja. Najvec¢i broj ispitanika, njih 13, Sto ¢ini 65%, ima zavrSenu

srednju Skolu, dok najmanji broj ispitanika, ukupno 1, odnosno 5%, ima zavrSenu

osnovnu Skolu. Navedeno je u nastavku dano tablicom 8.5. te popra¢eno grafickim

prikazom 8.6.

Tablica 8.5. Anketirani bolesnici prema razini obrazovanja, neovisno o terapijskom

programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Razina obrazovanja

Broj osoba

Proporcija

Osnovna Skola 1 0,05
Srednja strucna sprema 13 0,65
Visa skolska sprema 0,15
Visoka stru¢na sprema 0,15
Ukupno 20 1

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.6. Anketirani bolesnici prema razini obrazovanja, neovisno o terapijskom

programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.
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Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Pema terapijskom programu, razina obrazovanja ispitanika, prikazana je tablicom 8.6.

Tablica 8.6. Anketirani bolesnici prema razini obrazovanja, prema terapijskom

programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Razina — vTeraplja ‘ Ukup — ltroporclja ‘ Ukup
obrazovanja Biolos | Konvencion - Biolos | Konvencion .
ka alna ka alna

Osnovna skola 1 0 1 0,05 0,00 0,05
ST DY 6 70 13| 030 035| 065
sprema

Wik Sl 2 1 3| 0,10 0,05| 0,15
sprema

Visoka stru¢na 1 ) 3 0,05 0.10 0.15
sprema

Ukupno 10 10 20 0,50 0,50 1,0

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika u obje terapije posjeduje srednju struénu spremu, na BT 30%
ispitanika, dok kod konvencionalne terapije 35% ispitanika. Zanimljivo je da su
ispitanici na BT starosti od 21 do 40 godina, dok su kod konvencionalne terapije to
ispitanici iznad 41 godine. Najmanji broj ispitanika na BT ima osnovnu Skolu i visoku
stru¢nu spremu, po 1 ispitanik, $to ¢ini 5% ukupnog broja ispitanika i oni su starosti
viSe od 40 godina. Na konvencionalnoj terapiji niti jedan ispitanik nema
osnovnoskolsko obrazovanje, a 5% ispitanika ima viSu Skolsku spremu (1 ispitanik) i

starosti je od 21 do 30 godina.

Distribucija ispitanika obzirom na radni status ispitanika prikazana je u tablici 8.7. 1

grafu 8.7.
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Tablica 8.7. Anketirani bolesnici prema radnom statusu, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

. Terapija .

Radni status S . Ukupno | Proporcija
Bioloska Konvencionalna

U radnom odnosu 7 6 13 0,65

Trenutno na 2

bolovanju 1 3 0,15

Nezaposlen 0 0 0 0,00

Mirovina 2 1 3 0,15

Ucenik / student 0 1 1 0,05

Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika, njih 13, odnosno 65%, u radnom je odnosu, dok 1 ispitanik,
ukupno 5%, je student. 15% ispitanika, odnosno 3 ispitanika trenutno se nalazi na
bolovanju, a preostalih 15% ispitanika ima status umirovljenika. Valja napomenuti da
je od ukupnog broja ispitanika koji se trenutno nalaze na bolovanju 2 ispitanika (10%)
na konvencionalnoj terapiji, a 1 ispitanik u mirovini, a obrnuto je kod BT, gdje je svega

1 ispitanik trenutno na bolovanju.

Graf 8.7. Anketirani bolesnici prema radnom statusu, ovisno o terapijskom programu,

Op¢a bolnica Varazdin, 2020.
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odnosu bolovanju student

Radni status
Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Iz grafickog prikaza vidljivo je da niti jedan ispitanik nije nezaposlen, te da je samo 1

ispitanik (konvencionalna terapija) u statusu studenta.
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Nadalje, promatrajuci ispitanike prema medicinskoj dijagnozi, najveci broj ispitanika
ima CB, a tek svega jedan ispitanik ima neklasificiranu upalnu bolest crijeva.

Navedeno je prikazano tablicom 8.8. i grafickim prikazom 8.8.

Tablica 8.8. Anketirani bolesnici prema medicinskoj dijagnozi, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

Medicinska Terapija .
. T 5 Ukupno | Proporcija

dijagnoza BioloSka | Konvencionalna

Ulcerozni kolitis 2 7 9 0,45

Crohnova bolest 8 2 10 0,50

Neklasificirana

upalna bolest 0 1 1 0,05

crijeva

Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.8. Anketirani bolesnici prema medicinskoj dijagnozi, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

m Crohnova bolest
m Ulcerozni bolest

m Neklasificirana upalna
bolest crijeva

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

CB, neovisno o terapiji, ima 50% ispitanika, dok 45 % ispitanika ima dijagnosticiran
UK, a tek svega 5% ispitanika neklasificiranu upalu crijeva. Ispitanici koji su na
bioloskoj terapiji, njih 80%, ima CB, dok 70% ispitanika s konvencionalne terapije

ima dijagnozu UK.
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Od navedenih ispitanika, 35% ispitanika (7 ispitanika), istaknulo je da bolest traje do
5 godina, odnosno vise od 15 godina. Navedeno je prikazano tablicom 8.9. 1 grafickim

prikazom 8.9.

Tablica 8.9. Anketirani bolesnici prema trajanju bolesti, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

Traj ane — Terapija : Ukupno | Proporcija
bolesti Bioloska Konvencionalna

0-5 3 4 7 0,35
6-10 2 3 5 0,25
11-15 1 0 1 0,05
Vise od 15 4 3 7 0,35
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.9. Anketirani bolesnici prema trajanju bolesti, ovisno o terapijskom programu,

Opca bolnica Varazdin, 2020.

pitanici

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika na BT, 40%, odnosno 20% ukupnog broja ispitanika, bolesno
je vise od 15 godina, dok je na konvencionalnoj terapiji isti broj ispitanika bolestan do
5 godina. Najmanyji broj ispitanika, svega 1 ispitanik, na BT bolestan je od 11 do 15
godina, dok u konvencionalnoj terapiji niti jedan ispitanik nije bolestan od 11 do 15
godina. Prosjecno trajanje bolesti je 10,38 godina, uz prosjecno odstupanje od prosjeka
od 7,5 godina, $to relativno iznosi 72,29%. NajceS¢e godine bolesti ispitanika je 7

godina. Polovica ispitanika bolesna je 8 godina ili manje od toga, dok je preostala
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polovica bolesna 8 godina ili viSe od toga. Godine bolesti srediSnjih 50% ispitanika

variraju u rasponu od 14,29 godina, Sto relativno iznosi 66,67%.

Gledajuci pojedinacno po terapiji, kod BT prosjec¢no trajanje bolesti je 11,5 godina, uz
prosjecno odstupanje od prosjeka od 7,25 godine, Sto relativno iznosi 63,04%. U
konvencionalnoj terapiji prosjecne godine bolesti ispitanika iznose 9,25 godina, uz
prosje¢no odstupanje od prosjeka od 7,34 godine, S§to relativho iznosi 79,35%.
Najcesce godine starosti kod BT iznose 6 godina, isto kao i u konvencionalnoj terapiji.
Kod BT 50% ispitanika bolesno je 10 godina ili manje od toga, a preostalih 50%
ispitanika bolesno je 10 godina ili viSe od toga. U konvencionalnoj terapiji prvih 50%
ispitanika bolesno 6,67 godina ili manje od toga, a preostalih 50% ispitanika bolesno
je 6,67 godina ili vise od toga. Kod BT sredis$njih 50% podataka varira u rasponu od
14,8 godina, $to relativno iznosi 63,64%. Sredi$njih 50% podataka varira u rasponu od

13,54 godine u konvencionalnoj terapiji, $to iznosi 68,42%.

Simptomi s kojima se susrecu ispitanici, neovisno o terapiji prikazani su u tablici 8.
10., dok su pojedinacni simptomi, ovisno o terapiji prikazani grafickim prikazom 8.10.

18.11.

Tablica 8.10. Anketirani bolesnici prema simptomima bolesti, ovisno o terapijskom

programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Problemi/simptomi Terapija B
NP . ; Ukupno | Proporcija

koji utjecu Bioloska | Konvencionalna

Umor 3 5 8 0,40

Proljev 3 6 9 0,45

Opstipacija 0 0 1 0,05

Bolovi u trbuhu 4 4 8 0,40

lelblj[ak na tjelesnoj 3 ) 5 0.25

tezini

Ostalo 1 1 2 0,10

Nemam nikakvih 4 ) 6 0.30

tegoba

Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

U ostale simptome, probleme s kojim se susrecu, 2 ispitanika (10%) istaknulo je

glavobolju (muski ispitanik, bioloska terapija, vise od 40 godina, u radnom odnosu,
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bolest traje viSe od 15 godina) te krvarenje iz rektuma (zenski ispitanik,
konvencionalna terapija, vise od 40 godina, UK, trenutno na bolovanju, bolest traje
viSe od 15 godina). Kod BT najveci broj ispitanika, njih 4 (20%) istaknulo je bolove u
trbuhu kao simptom koji najviSe utjeCe na njihove svakodnevne aktivnosti. Kod
konvencionalne terapije najveéi broj ispitanika, njih 6 (30%) istaknulo je proljev, dok
5 (25%) ispitanika umor kao najces¢i simptom koji utjeCe na njihove svakodnevne

aktivnosti.

Graf 8.10. Anketirani bolesnici prema simptomima, bioloSka terapija, Opca bolnica

Varazdin, 2020.
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Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Graf 8.11. Anketirani bolesnici prema simptomima, konvencionalna terapija, Opca

bolnica Varazdin, 2020.
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Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Ispitanici BT, njih 4 (20%), istaknulo je kako nema tegoba, dok je na konvencionalnoj
terapiji svega 2 ispitanika (10%) istaknulo kako nema tegoba. Kod BT svega 1
ispitanik ima problem s opstipacijom, dok kod konvencionalne terapije niti jedan
ispitanik. Na konvencionalnoj terapiji ve¢ina ispitanika, njih 60%, ima po nekoliko
simptoma, dok su ispitanici BT, 60% ispitanika, istaknuli svega po jedan simptom koji

utjeCe na njihovu svakodnevnicu.

Promatraju¢i ispitanike prema terapijskom programu, najveci broj ispitanika, njih 10,
je na lijekovima, dok je njih 9 na bioloskoj terapiji. Navedeno je prikazano tablicom

8.11. i grafickim prikazom 8.12.
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Tablica 8.11. Anketirani bolesnici prema terapijskom programu lijecenja, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

iiski Terapija

Hera — Py : Ukupno | Proporcija
program Bioloska Konvencionalna

Bez terapije 0 1 1 0,05
lijekovi 1 9 10 0,50
Bioloska terapija 9 0 9 0,45
Alternativna 0 0 0 0,00
metoda

UKupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.12. Anketirani bolesnici prema terapijskom programu lijeCenja, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.
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Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Iz grafickog prikaza vidljivo je da niti jedan ispitanik ne koristi alternativnu metodu
lijecenja. Od ispitanika koji su na bioloskoj terapiji svega 10%, odnosno 1 ispitanik
(muska osoba, dobi od 21 do 30 godina, VSS, u radnom odnosu, CB, duljina trajanja
bolesti do 5 godina) koristi lijekove. Na konvencionalnoj terapiji bez lije€enja je 10%
ispitanika, odnosno 1 ispitanik (Zenska osoba, vise od 40 godina, VSS, u radnom

odnosu, UK, duljina trajanja bolesti od 6 godina do 10) je bez terapije.
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U anketi se nadalje promatralo kirursko lijeCenje (operativni zahvat) ispitanika,
isklju¢ivo vezan uz upalne bolesti crijeva kojoj su bili podvrgnuti ispitanici. Navedeno

je prikazano tablicom 8.12. i grafi¢kim prikazom 8.13.

Tablica 8.12. Anketirani bolesnici prema kirurSkom lijeCenju, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

Kirursko Terapija

lljecen].e . . ) Ukupno | Proporcija
(operativni Bioloska | Konvencionalna

zahvat)

Da, jednom 1 0 1 0,05
Da, nekoliko puta 2 0 2 0,10
Ne, nisam nikada 7 10 17 0,85
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.13. Anketirani bolesnici prema kirurSkom lije€enju, ovisno o terapijskom

programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.
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Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Ispitanici na konvencionalnoj terapiji, 100% ispitanika, nikada nije bilo podvrgnuto
kirur§kom lijecenju. Kod BT, 10% ispitanika (1 ispitanik), bio je jednom podvrgnut
kirur§kom lije¢enju (muska osoba, od 31 godine do 40, VSS, u radnom odnosu, CB,
duljina trajanja bolesti od 6 do 10 godina, simptomi: proljev, bolovi u trbuhu, gubitak

na tezini, bioloska terapija), odnosno 20% ispitanika nekoliko puta (2 ispitanika —
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zenska osoba, vise od 40 godina, 0S8, mirovina, CB, trajanje bolesti vise od 15 godina,
simptom: proljev; muska osoba, vise od 40 godina, SSS, mirovina, CB, trajanje bolesti

viSe od 15 godina, nema tegoba).

Od navedenih ispitanika, njih ukupno 9, odnosno 45% ispitanika, jednom je bilo
hospitalizirano zbog simptoma i1 komplikacija IBD-a, od ¢ega 7 ispitanika na
konvencionalnoj terapiji, Sto ¢ini 35% ukupnog broja. Navedeno je prikazano tablicom

8.13. 1 grafickim prikazom 8.14.

Tablica 8.13. Anketirani bolesnici prema hospitalizaciji, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

oo Terapija .
Hospitalizacija — : Ukupno | Proporcija
BioloSka | Konvencionalna
Jednom 2 7 9 0,45
Dva puta 3 3 6 0,30
Tri puta 1 0 1 0,05
Cetiri puta 1 0 1 0,05
Vise od pet puta 3 0 3 0,15
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.14. Anketirani bolesnici prema hospitalizaciji, ovisno o terapijskom programu,

Op¢a bolnica Varazdin, 2020.
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Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Na BT tri puta je hospitalizirano 10% ispitanika, odnosno 1 ispitanik (muska osoba,
dobi od 21 do 30 godina, VSS, u radnom odnosu, CB, duljina trajanja bolesti do 5
godina, koristi lijekove, nije nikada bio podvrgnut kirurskom lije¢enju). Cetiri puta je
bilo hospitalizirano, 10% ispitanika, odnosno 1 ispitanik (musSka osoba, dobi od 31 do
40 godina, VSS, u radnom odnosu, CB, duljina trajanja bolesti od 6 do 10 godina,
bioloska terapija, jednom podvrgnut kirurSkom lijecenju). Za razliku od BT, kod
konvencionalne terapije niti jedan ispitanik nije bio hospitaliziran viSe od 2 puta,
odnosno, 70% ispitanika hospitalizirano je jednom zbog simptoma i komplikacija, a

30% ispitanika dva puta.

Po pitanju informiranosti, od ukupnog broja ispitanika, njih 45%, istaknulo je kako
smatraju da posjeduju u potpunosti sve potrebne i zeljene informacije o samoj bolesti,
mogucnostima lijeCenja 1 prehrani, dok njih 25% smatra da djelomi¢no posjeduju
informacije. Ujedno, 60% ispitanika istaknulo je da je najviSe ustupljenih korisnih
informacija primilo od lije¢nika, dok je najmanji broj ispitanika, 10%, primilo od
medicinske sestre. Navedeno je prikazano tablicom 8.14. 1 8.15. te grafickim prikazom

8.15.18.16.

Tablica 8.14. Anketirani bolesnici ovisno o posjedovanju informacija, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

Posjedovanje Terapija .

. . S : Ukupno | Proporcija
informacija Bioloska | Konvencionalna

Da, u potpunosti 4 5 9 0,45
Vecinu informacija 2 4 6 0,30
Djelomicno 4 1 5 0,25
Nemam dovoljno 0 0 0 0,00
informacija

UKupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Graf 8.15. Anketirani bolesnici ovisno o posjedovanju informacija, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

0%

45% £ Da, u potpunosti

® Vecinu informacija

| djelomiino

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Iz grafickog prikaza vidljivo je da niti jedan ispitanik ne smatra da nema dovoljno
informacija o samoj bolesti, moguc¢nostima lijeCenja i prehrani. Kod BT, 40%
ispitanika smatra da u potpunosti posjeduje sve potrebne informacije o samoj bolesti,
moguénostima lijeCenja 1 prehrani, 20% ispitanika smatra da posjeduje vecinu
informacija, dok 40% ispitanika smatra da djelomi¢no posjeduje sve potrebne
informacije. Za razliku od BT, kod konvencionalne terapije 50% ispitanika smatra da
u potpunosti posjeduje sve potrebne informacije o samoj bolesti, moguénostima
lijecenja i1 prehrani, 40% ispitanika smatra da posjeduje ve¢inu informacija, dok 10%

ispitanika smatra da djelomi¢no posjeduje sve potrebne informacije.
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Tablica 8.15. Anketirani bolesnici ovisno o ustupljenim informacijama, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

.Ustupljeq? — Terapija : Ukupno | Proporcija
informacije BioloSka | Konvencionalna

Lijecnik 4 8 12 0,60
Medicinska sestra 2 0 2 0,10
Internet 4 2 6 0,30
Strucna literatura 0 0 0 0,00
Udruga oboljelih

od upalnih bolesti 0 0 0 0,00
crijeva

Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.16. Anketirani bolesnici ovisno o ustupljenim informacijama, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.
0% 0%

30% 4 o lije¢nik

/ B medicinska sestra
& Internet

I 60%
W stru¢na literatura

¥ udruga obojelih

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Niti jedan od ispitanika nije prikupio informacije putem strucne literature ili u Udruzi
oboljelih od upalnih bolesti crijeva. Ispitanici na BT, 60% ispitanika, informacije su
primili od lijje¢nika ili medicinske sestre, dok je 40% ispitanika prikupilo informacije
putem interneta. Ispitanici konvencionalne terapije, njih 80% informacije je primilo
od lije¢nika, niti jedan ispitanik od medicinske sestre, a 20% ispitanika je prikupilo
informacije putem interneta. Niti jedan ispitanik u ukupnom skupu, informacije nije

primio od Udruge oboljelih od upalnih bolesti crijeva. Ujedno, 50% ukupnog broja
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ispitanika istaknulo je kako bi se uclanilo u Udrugu za oboljele od upalnih bolesti
crijeva ukoliko bi ona postojala u njihovom mjestu stanovanja, dok je ostatak
ispitanika istaknulo da bi moralo razmisliti o navedenom, §to je prikazano grafickim

prikazom 8.17.

Graf 8.17. Anketirani bolesnici prema informacijama o uclanjenju u Udrugu, ovisno

o terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

u Udrugu

Ullanjenje

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Nadovezuju¢i se na anketu, kod pacijenta na BT primijenjen je i kvalitativni pristup u
obliku intervjua, a takoder vezan za podrucje znanja, informiranosti i edukacije vezano
uz BT, a kako bi se procijenila razina istih. Ispitanici su trebali opisati svoje znanje o
BT, zadovoljstvo pruzenim informacijama, te navesti smatraju li da je provedena
adekvatna edukacija u bolnici te da li bi mogli sami primjenjivati BT kod kuce. Svi
ispitanici su odgovorili da su dobili sve potrebite informacije o bolesti i terapiji od
strane lije¢nika i medicinskog osoblja te da je provedena dobra edukacija na kojoj su
upoznati sa tretmanom. Polovica ispitanika istice kako nedostaje detaljniji dio
informacija o nuspojavama i mogucim Stetnim posljedicama za organizam. Isto tako,
polovica ispitanika se ne osjeca dovoljno sigurnim da samostalno primjenjuju terapiju,
ali nastavno da to navode kako se ne boje vezano uz taj segment, s obzirom da znaju

kako se mogu obratiti lijecniku i osoblju u tom slucaju.

U anketi se nadalje promatralo koliko prehrambene navike ispitanika utjecu na boljitak

klinickog statusa, ali i koliko su prilagodene bolesti ispitanika. Prilagodba
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prehrambenim navikama 1 utjecaj prehrane prikazano je tablicama 8.16. 1 8.17., te

grafickim prikazima 8.18. 1 8.19.

Tablica 8.16. Anketirani bolesnici prema prehrambenim navikama, ovisno

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

Prilagodba Terapija

prehrambenih s ] Ukupno | Proporcija
navika Bioloska | Konvencionalna

Cijelo vrijeme 1 3 0,15
Vecinu vremena 3 6 9 0,45
Dobar dio 1 1 ’ 0.10
vremena

Manji dio 3 ) 5 0.25
vremena

Nikada 1 0 1 0,05
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.18. Anketirani bolesnici prema prehrambenim navikama, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

ydba prehrambenih navik

Prilage

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika, njih 60% na konvencionalnoj terapiji, istaknulo je da su

njihove prehrambene navike prilagodene bolesti, dok je kod BT, 30% ispitanika

istaknulo kako su njihove prehrambene navike ve¢inu vremena prilagodene, odnosno
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30% ispitanika za manji dio vremena. Isto tako, niti jedan ispitanik u konvencionalnoj

terapiji nije istaknuo da ne prilagodava svoje prehrambene navike, dok je 10%

ispitanika na BT istaknulo da nikad ne prilagodava svoje navike (muska osoba, vise

od 40 godina, u radnom odnosu, CB, trajanje bolesti 11 — 15 godina, simptom: umor,

nikada podvrgnut kirurSkom lije¢enju, dva puta hospitaliziran).

Nadalje, 60% ispitanika istice kako ve¢inu vremena, prilagodena prehrana bitno utjece

na njihov zivot u smislu boljeg klinickog statusa, smanjenih simptoma i subjektivno

boljeg osjecaja (50% ispitanika BT, te 70% ispitanika konvencionalne terapije).

Navedeno je prikazano tablicom 8.17. 1 grafickim prikazom 8.19.

Tablica 8.17. Anketirani bolesnici prema utjecaju prehrambenih navika, ovisno o

terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Utjecaj Terapija

prehrambenih C ] Ukupno | Proporcija
navika BioloSka | Konvencionalna

Cijelo vrijeme 1 2 0,10
Vedéinu vremena 5 7 12 0,60
Dobar dio 1 0 1 0,05
vremena

Manji dio ) ) 4 0,20
vremena

Nikada 1 0 1 0,05
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Graf 8.19. Anketirani bolesnici prema utjecaju prehrambenih navika, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

aj prehrambenih navika

l'!j"t

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Ispitanici konvencionalne terapije, njih 20% istaknulo je kako manji dio vremena
prehrana utjece na njihov boljitak Zivota, dok 10% ispitanika istice kako utjece cijelo
vrijeme (muska osoba, starosti od 21 do 30 godina, VSS, u radnom odnosu, UK, do 5
godina, simptom: umor, lijekovi, jednom hospitaliziran zbog simptoma, vecéinu

vremena prehrambene navike prilagodene bolesti).

Ispitanici BT, njih 20%, istaknulo je kako njihove prehrambene navike manji dio
vremena utjecu na boljitak zivota, dok 10% ispitanika istice kako je to cijelo vrijeme
(muska osoba, dobi od 21 do 30 godina, VSS, u radnom odnosu, CB, simptom: umor,
bolovi u trbuhu, lijekovi, duljina trajanja bolesti do 5 godina, 3 puta hospitaliziran zbog
simptoma), odnosno da nikad ne utjece na boljitak zivota (muska osoba, dobi vise od
40 godina, SSS, u radnom odnosu, CB, simptom: umor, duljina trajanja bolesti od 11

do 15 godina, 2 puta hospitaliziran zbog simptoma).

Ispitanici BT ispitani su o svjesnosti vaznosti 1 utjecaja prehrane na stanje bolesti i
eventualne pojave simptoma, te o promjeni prehrane nakon bioloske terapije, ali i
saznanjima obitelji o vaznosti ishrane. Vecina ispitanika je istaknula kako nisu nista
mijenjali u prehrani, ve¢ da uglavnom jedu sve isto kao 1 prije terapije, a da im je
obitelj velika podrSka u tome. Isto tako, manji dio ispitanika je istaknuo kako si

ponekad priusti ,,nezdravi® obrok, ali u umjerenim koli¢inama. Nekoliko ispitanika
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odgovorilo je kako su ,,otkrili* namirnice koje im izazivaju tegobe te ih izbjegavaju
(najvise navode mlijeko, przeni krumpir, masnije svinjsko meso, grah). Troje
ispitanika odgovorio je kako ne pridodaje paznju pravilnoj ishrani i preporukama,

buduéi da to nema nikakav pozitivni u¢inak na bolest.

Iako je 60% ukupnog broja ispitanika istaknulo da ve¢inu vremena prehrambene
navike utjecu na boljitak njihova zivota, njih manje, to¢nije 45% ispitanika izjavilo je
da su prehrambene navike vecinu vremena prilagodene bolesti, 45% ispitanika u
ukupnom skupu istice kako vecinu vremena osje¢aju simptome (umor, bolove,
probavne smetnje i druge simptome), a 35% ispitanika da ih osje¢a manji dio vremena.

Navedeno je prikazano tablicom 8.18. i grafickim prikazom 8.20.

Tablica 8.18. Anketirani bolesnici prema osjetu simptoma, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

ieéai Terapija

O.SJ ecd) e 2 . Ukupno | Proporcija
simptoma Bioloska Konvencionalna

Cijelo vrijeme 0 1 1 0,05
Vecinu vremena 0 0 0 0,00
Dobar dio 5 4 9 0,45
vremena

Manji dio 3 4 7 0,35
vremena

Nikada 2 1 3 0,15
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Graf 8.20. Anketirani bolesnici prema osjetu simptoma, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

Simptomi

i 1

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Ispitanici BT, njih 50%, isti¢e kako osje¢aju simptome dobar dio vremena, dok njih
20% isti¢e kako nikad ne osjec¢aju simptome. Niti jedan ispitanik BT ne osjeca
simptome cijelo vrijeme ili ve¢inu vremena. Ispitanici konvencionalne terapije, njih
40% osjeca simptome dobar dio vremena ili manji dio, dok 10% ispitanika osjeca
simptome cijelo vrijeme (zenska osoba, vise od 40 godina, SSS, trenutno na bolovanju,
UK, trajanje bolesti vise od 15 godina, simptomi: umor, proljev, bolovi u trbuhu,
krvarenje iz rektuma, lijekovi, nikad podvrgnuta kirurSkom lijeCenju, jednom
hospitalizirana zbog simptoma 1 komplikacija), odnosno 10% ispitanika nikad (Zenska
osoba, vise od 40 godina, SSS, CB, trajanje bolesti 6 - 10 godina, simptomi: bolovi u
trbuhu, lijekovi, nikad podvrgnuta kirur§kom lije€enju, jednom hospitalizirana zbog

simptoma i komplikacija).

Ispitanici, njih ukupno 50%, od ¢ega 60% BT i 40% konvencionalne, manji dio
vremena morali su izbjegavati Skolu, fakultet, posao ili druge obaveze zbog istih
tegoba. Niti jedan ispitanik u ukupnom skupu nije morao izbjegavati obveze cijelo
vrijeme ili veéinu vremena. Navedeno je prikazano tablicom 8.19. i grafickim

prikazom 8.21.
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Tablica 8.19. Anketirani bolesnici prema izbjegavanju svakodnevnih obveza, ovisno

o terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Izbjegavanje Terapija

svakodnevnih Biolo¥k K tonal Ukupno | Proporcija
obveza ioloska onvencionalna

Cijelo vrijeme 0 0 0 0,00
Vedéinu vremena 0 0 0 0,00
Dobar dio 0 2 ) 0,10
vremena

Manji dio vremena 6 4 10 0,50
Nikada 4 4 8 0,40
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.21. Anketirani bolesnici prema izbjegavanju svakodnevnih obveza, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

n
n

Broj ispitanika

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Na BT, 40% ispitanika, nikad nije moralo izbjegavati svakodnevne obveze, kao 1 kod
konvencionalne terapije. Cak 60% ispitanika na BT, manji dio vremena moralo je
izbjegavati svakodnevne obveze, dok je na konvencionalnoj terapiji to isto moralo
40% ispitanika. No, kod konvencionalne metode 20% ispitanika dobar dio vremena

mora izbjegavati svakodnevne obveze.

Ispitanici koji primaju BT, na otvoreno pitanje, kako se snalaze s radnim obvezama,

koliko su im one zahtjevne i naporne ili su jednake kao i prije primanja BT-a, isti¢u
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kako su im radne obveze vezane uz posao ili fakultet sada predstavljaju manje

opterecenje, imaju vecu 1 duzu koncentraciju na obveze, a manje na bolest, navode da

su manje su umorni po izvrSavanju obveza, samopouzdaniji su te lakSe i bolje

komuniciraju s drugima, lakse stupaju u kontakt i ostvaruju nova poznanstva.

Nadalje, promatrajuci utjecaj simptoma na kvalitetu odmora i sna, 50% ukupnog broja

ispitanika (po 5 ispitanika u obje skupine), isti¢e kako simptomi utjecu na kvalitetu

sna manji dio vremena. Svega 5% ispitanika (1 ispitanik na konvencionalnoj terapiji)

istaknulo je da simptomi vecinu vremena utjecu na kvalitetu odmora i sna. Navedeno

je prikazano tablicom 8.20. i grafi¢kim prikazom 8.22.

Tablica 8.20. Anketirani bolesnici prema utjecaju simptoma, ovisno o terapijskom

programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Utjecaj Terapija

simptoma na .
kvalitetu odmora | Biolo§ka | Konvencionalna Ukupno | Proporcija
i sna

Cijelo vrijeme 0 0 0 0,00
Vecinu vremena 0 1 1 0,05
Dobar dio ) 3 5 0.25
vremena

Manji dio 5 5 10 0,50
vremena

Nikada 3 1 4 0,20
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Graf 8.22. Anketirani bolesnici prema utjecaju simptoma, ovisno o terapijskom

programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

sha

aj simptoma na kvalitetu odmora i

Utjec

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Ispitanici BT, njih 30% iskazalo je da nema utjecaja simptoma na kvalitetu odmora 1
sna, dok kod konvencionalne terapije njih samo 10% (Zenska osoba, vise od 40 godina,
SSS, u radnom odnosu, UK, duljina trajanja bolesti 6 — 10 godina, bolovi u trbuhu,
lijekovi, nikad kirurski lije€ena, jednom hospitalizirana). Ispitanici BT, njih 20%,
osjeca utjecaj simptoma na san dobar dio vremena — muska osoba, starosti od 21 do
30 godina, VSS, u radnom odnosu, CB, duljina trajanja bolesti 6 — 10 godina,
simptomi: umor, bolovi u trbuhu, lijekovi, tri puta hospitaliziran, nikad podvrgnut
kirur§kom lijecenju; muska osoba, starosti vise od 40 godina, VSS, u radnom odnosu,
CB, duljina trajanja bolesti vise od 15 godina, simptomi: umor, proljev, opstipacija,
bolovi u trbuhu, gubitak na teini, glavobolja, BT, viSe od 5 puta hospitaliziran, nikad
podvrgnut kirurSkom lije€enju). Kod konvencionalne terapije cak 30% ispitanika

navodi isti utjecaj na san dobar dio vremena.

Tijekom intervjua, vecéina ispitanika BT na pitanje kvalitete odmora i sna, odnosno
primjecuju li neke bitne razlike u odnosu na kvalitetu sna prije BT, odgovorili su da
sada puno bolje spavaju, da su opusteniji, odmor je kvalitetniji, osjecaju se odmorno i
puni su energije. Dvoje ispitanika istaknulo je da opcéenito nemaju problema sa

spavanjem, te da nema bitne razlike, spavaju i odmaraju dobro i lako.
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Iako je 50% ukupnog broja ispitanika istaknulo da manji dio vremena mora izbjegavati

obveze ili ima utjecaj simptoma na odmor 1 san, ¢ak 65% ukupnog broja ispitanika

isti¢e kako je imalo malo poteskoc¢a zbog probavnih smetnji u posljednje vrijeme kod

nekih aktivnosti u provodenju slobodnog vremena. Navedeno je prikazano tablicom

8.21. 1 grafickim prikazom 8.23.

Tablica 8.21. Anketirani bolesnici prema poteSkocama zbog probavnih smetnji,

ovisno o terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Poteskoce zbog Terapija

probavnih C ] Ukupno | Proporcija
smetnji Bioloska Konvencionalna

poteskocn 0 ! oo
Puno poteskoca | 1 2 0,10
Dosta poteskoca 0 1 1 0,05
Malo poteskoca 6 7 13 0,65
Bez poteskoca 3 0 3 0,15
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.23. Anketirani bolesnici prema poteskocama zbog probavnih smetnji, ovisno

o terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Ispitanici BT, njih 30%, je bez poteSkoca uzrokovanih boles¢u, dok kod

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

konvencionalne terapije niti jedan ispitanik nije naveo da je bez tegoba. Ispitanici BT,
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njih 10%, ima puno poteskoca, kao 1 kod konvencionalne terapije. No, za razliku od
BT, kod konvencionalne terapije 10% ispitanika osjeca poteSkoce uzrokovane boles¢u

jako puno ili dosta.

Ispitanici BT na otvoreno pitanje kakav je njihov trenutni druStveni zivot 1 aktivnosti
(sport, putovanja i sli€no) u odnosu na razdoblje prije primanja terapije, istaknuli su
da su trenutno puno aktivniji i samopouzdaniji (osjecaju se bolje, bave se sportom,
viSe izlaze i druze se, obavljanje aktivnosti im ne predstavlja nikakav problem ili

dodatan razlog brigu).

Bez obzira §to 65% ispitanika ima svega malo poteskoca zbog probavnih smetnji u
posljednje vrijeme u provodenju slobodnog vremena, ¢ak 40% ukupnog broja
ispitanika ipak osjeca strah, zabrinutost, frustraciju zbog mogucih ucestalih tegoba,
smetnji ili komplikacija manji dio vremena, dok niti jedan ispitanik ve¢inu vremena.

Navedeno je prikazano tablicom 8.22. i grafickim prikazom 8.24.

Tablica 8.22. Anketirani bolesnici prema osje¢aju zbog mogucih ucestalih tegoba,

ovisno o terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Osjecaj zbog Terapija

mogucih . . Ukupno | Proporcija
udestalih tegoba Bioloska Konvencionalna

Cijelo vrijeme 0 2 2 0,10
Vedéinu vremena 0 0 0 0,00
Dobar dio ) 3 5 0.25
vremena

Manji dio 4 4 2 0.40
vremena

Nikada 4 1 5 0,25
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Vecina ispitanika BT na pitanje osjecaju li se pod stresom ili osjeé¢aju neizvjesnost u
vezi bolesti ili slicno, odgovorili su da su u svakodnevnom zivotu smireniji, da se od
pocetka terapije stres opcenito smanjio, kao i tjeskoba 1 strah. Jedino Sto su ispitanici
istaknuli da je joS uvijek u odredenoj manjoj dozi ostala neizvjesnost vezana uz samu

bolest i moguce pogorsanje simptoma.
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Graf 8.24. Anketirani bolesnici prema osjec¢aju zbog mogucih ucestalih tegoba, ovisno

o terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.
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Broj ispitanika

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika na BT, 80% ispitanika, samo manji dio vremena ili nikad ne
osjeca zabrinutost zbog mogucih ucestalih tegoba, smetnji ili komplikacija, dok
suprotno tome, ¢ak 80% ispitanika konvencionalne terapije cijelo vrijeme, dobar dio

vremena ili manji dio vremena osjeca zabrinutost.

lako je 40% ukupnog broja ispitanika istaknulo kako osjeca strah, zabrinutost,
frustraciju zbog mogucih ucestalih tegoba, smetnji ili komplikacija manji dio vremena,
cak 55% ispitanika, sadasnje zdravstveno stanje opisalo bi kao zadovoljavajuce.

Navedeno je prikazano tablicom 8.23. i grafickim prikazom 8.25.
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Tablica 8.23. Anketirani bolesnici ovisno o sadaSnjem zdravstvenom stanju, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

SadaSnje Terapija

zdravstveno Biolo¥k K ional Ukupno | Proporcija
stanje ioloska onvencionalna

Vrlo zadovoljan 2 1 3 0,15
Zadovoljan 5 6 11 0,55
Doneklg 3 2 5 0,25
zadovoljan

Nezadovoljan 0 1 1 0,05
Ukupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Graf 8.25. Anketirani bolesnici ovisno o sadasnjem zdravstvenom stanju, ovisno o

terapijskom programu, Opca bolnica Varazdin, 2020.

Opis sadadnjeg zdravstivenog stanja

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Najveci broj ispitanika na BT, 80% ispitanika, zadovoljan je ili donekle zadovoljan
sadasnjim zdravstvenim stanjem, kao i ispitanici konvencionalne terapije. Ispitanici
BT, njih 20% vrlo su zadovoljni sadasnjim zdravstvenim stanjem, dok je svega 10%
ispitanika konvencionalne terapije vrlo zadovoljno, odnosno nezadovoljno

zdravstvenim stanjem.

Od ukupnog broja ispitanika, 70% ispitanika, zadovoljno je ili vrlo zadovoljno

sadasnjim zdravstvenim stanjem, no ¢ak 95% ukupnog broja ispitanika vrlo je

56



zadovoljno ili zadovoljno pruzenim terapijskim programom i zdravstvenom uslugom.

Navedeno je prikazano tablicom 8.24. i grafickim prikazom 8.26.

Tablica 8.24. Anketirani bolesnici ovisno o zadovoljstvu pruzenim terapijskim

programom, ovisno o terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

Zadovoljstvo Terapija

pruZenim

Uy T . L. . Ukupno | Proporcija
programom 1 BioloSka | Konvencionalna

zdravstvenom

uslugom

Vrlo zadovoljan 6 6 12 0,60
Zadovoljan 4 3 7 0,35
Donekle zadovoljan 0 1 0,05
Nezadovoljan 0 0 0 0,00
UKkupno 10 10 20 1,00

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

Na pitanje o usporedbi samopouzdanja i zadovoljstva ispitanika BT, sada i prije same
terapije, odnosno primjecuju li ispitanici neku bitnu razliku, veéina ispitanika
odgovorila je da se osjeca daleko bolje i zadovoljnije samim sobom, ima vise

samopouzdanja u obavljanju svakodnevnih obveza i1 zadovoljstva, sretniji su i

.....

Graf 8.26. Anketirani bolesnici ovisno o zadovoljstvu pruzenim terapijskim

programom, ovisno o terapijskom programu, Opc¢a bolnica Varazdin, 2020.

yruzenim terapisjkim
! PIs)

ljstvo

ygramom i zdravstvenom uslugom

pre

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom

57



Ispitanici na BT, njih 100%, vrlo je zadovoljno ili zadovoljno pruZenim terapijskim
programom i zdravstvenom uslugom. Ispitanici konvencionalne terapije, njih ukupno
90%, vrlo je zadovoljno ili zadovoljno pruZenim terapijskim programom i

zdravstvenom uslugom, a 10% ispitanika je donekle zadovoljno.

Gledaju¢i pojedinacne odgovore ispitanika mozemo zakljuciti kako su ispitanici
uvidjeli da i prehrambene navike utjeCu na prevenciju i kvalitetu zivota. Za utvrdivanje
utjecaja terapije na kvalitetu zivota promatralo se slijedece pitanje u anketi: ,,Jeste li u
posljednje vrijeme morali izbjegavati skolu, fakultet, posao ili neke druge obveze i
dogadaje zbog tegoba?*, a odstupanja od frekvencija ofekujemo pod hipotezom:
,,Moze li se prihvatiti pretpostavka da kvaliteta Zivota ispitanika ovisi terapijskom

programu “.

Ista se testira se uz razinu signifikantnosti 5%. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici

8.25.

Tablica 8.25. Rezultati

odgovori ispitanika - miSljenje
Utjecaj bolesti o . dobar manji
na aktivnosti cyelo | veant dio dio nikad | ukupno
vrijeme | vremena
vremena | vremena
Bioloska
terapija 0 0 0 6 4 10
Konvencionalna
terapija 0 0 2 4 4 10
Ukupno 0 0 2 10 8 20
0,00 0,00 1,00 5,00 4,00 10,00
0,00 0,00 1,00 5,00 4,00 10,00
0,00 0,00 2,00 10,00 8,00 20,00
Hi-kvadrat 2,4
Yatesov Hi-kvadrat 0,725
P-vrijednost 0,3012
Yetsova p-vrijednost 0,6959
Stupnjevi slobode 2

Izvor: Autor, podaci dobiveni anketom
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Dobiveni y° =2,4, dok je tabli¢ni y%0.05(1)(2) = 5,99147 te prihvaéamo Ho hipotezu,
da postoji razlika izmedu kvalitete Zivota ispitanika ovisno o terapijskom programu

lije¢enja, no zbog veli¢ine uzorka ne mozemo govoriti o statisticki znacajnoj razlici.

Nadalje, ispitivala se usporedba varijanci dvaju skupova ispitanika, ovisno o
terapijskom programu. Testirana je veliCina omjera procjene varijanci, odnosno
empirijski F-omjer. Prosje¢ne godine starosti ispitanika prema bioloSkom tretmanu
iznose 39,8 godina, uz prosjec¢no odstupanje od prosjeka izrazeno apsolutno od 11,45
godina (varijanca iznosi 131,16). ProsjeCne godine starosti ispitanika prema
konvencionalnom tretmanu iznose 41,85 godina, uz prosjecno odstupanje od prosjeka
izrazeno apsolutno od 12,15 godina (varijanca iznosi 147,50). Hipoteza glasi: ,,MozZe
li se prihvatiti pretpostavka da su godine starosti pacijenata u bioloskom terapijskom

programu manje od konvencionalnog terapijskog programa*.

Testiranje je provedeno uz 10% signifikantnosti.

2
Empirijski F-omjer: F = Ggr _13L16 =2,89
o2, 147,50

5

Teorijska vrijednost testa: £ 1 91 = Fj 9] = 5,35

Bududi da je empirijski F-omjer manji od testne vrijednosti F-testa sa 9,9 stupnjeva
slobode 1 razinu signifikantnosti od 10% prihvaca se da su godine starosti ispitanika u
bioloskom tretmanu manje od godina starosti ispitanika po konvencionalnom
terapijskom programu. Time je potvrdena prva hipoteza — da bioloSku terapiju primaju

mlade osobe.
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9. Rasprava

U posljednjih dvadesetak godina mnogo je ulozeno u istrazivanja na temu IBD-a,
osobito po pitanju utjecaja na kvalitetu zivota, s obzirom na to da se radi o bolestima
kroni¢ne prirode s varijacijama i nepredvidivos¢u klinicke slike. Simptomi koji se
generiraju imaju dokazano znatan utjecaj na promjene aktivnosti, produktivnosti
odnosno gotovo sve fizicke aspekte Zivota, ali i na drustvene te emocionalne aspekte
(103; 104), a ujedno pracene kao parametre u procjeni kvalitete Zivota i u ovome

istrazivanju.

Kvaliteta Zivota neophodna je komponenta u procjeni ishoda lijeCenja odnosno
evaluaciji svakog terapijskog program, s obzirom da aktivnost bolesti, u ovom slucaju
upalnih bolesti crijeva, ima direktan utjecaj na kvalitetu zivota (22; 105; 106). Osim
objektivne procjene putem klinickog statusa, neizostavno se prati i ispituje subjektivni
dozivljaj ispitanika te su u tu svrhu razvijeni mjerni instrumenti u obliku upitnika
namijenjeni pacijentima/ispitanicima. U slucaju kvalitete zivota oboljelih od IBD-a,
postoji vise specificnih upitnika, ali u Sirokoj primjeni je IBDQ (engl. Inflammatory
Bowel Disease Questionnaire), koji je visoko validiran i pouzdan jer se njegova
vrijednost usporedila s vrijednoséu klini¢kog pregleda te indeksom aktivnosti same
bolesti (107; 108). Ukupno 32 pitanja IBDQ-a pokrivaju Cetiri podrucja, od funkcije
crijeva 1 istih simptoma, do op¢ih simptoma te emocionalnog i socijalnog statusa

(Prilog 15.3.).

U svrhu ovog istrazivanja 1 izrade diplomskog rada koriStene su smjernice
navedenog upitnika kao svojevrsni model, a prema kojem je konstruiran i prilagoden
vlastiti upitnik, s usmjerenjem ponajvisSe prema simptomima od strane probavnog
trakta te opé¢im zadovoljstvom kvalitete zivota i percepcijom iste (ukljucujuci
terapijski tretman i zadovoljstvo njime, svakodnevne aktivnosti, poslovne i druge

obveze, putovanja, drustveni zivot, odmor i san).

Prema navedenoj statistickoj obradi podataka, ispitanici na BT su bolesnici s
dijagnosticiranim tezim oblikom bolesti gdje je nastupila rezistencija na dugotrajnu
standardnu terapiju, viSe puta su podvrgnuti kirurSkom lije¢enju i hospitalizaciji, za
razliku od ispitanika na konvencionalnoj terapiji. No, prelaskom na BT, ispitanici iste,

istaknuli su da su zadovoljniji trenutnim zdravstvenim stanjem te da su uvidjeli
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napredak u lijeCenju bolesti u odnosu na ranije, s obzirom na redukciju
simptomatologije, te cak 40% ispitanika na BT nema tegoba, za razliku od

konvencionalne terapije gdje 20% ispitanika nema nikakvih tegoba.

Nadalje, prehrana u kontroli IBD-a je od velike vaznosti referentno na studije koje
govore o mnogobrojnim mehanizmima utjecaja iste, od toga da hrana potice stvaranje
metabolita koji mogu aktivirati ili dodatno povecati aktivnost bolesti pa sve do
utjecaja na sluznicu crijeva koja ima vaznu protektivnu funkciju od samog sadrzaja
crijeva ¢ime 1 epitel ostaje intaktan, a tako postignutom remisijom bolesti, izostaju i
probavne tegobe (109). Gledaju¢i prehrambene navike, ispitanici na konvencionalnoj
terapiji u ve¢inu vremena moraju prilagodavati svoje prehrambene navike, za razliku
od ispitanika na BT, na koje u manjem postotku utjeCu prehrambene navike na
kvalitetu zivota ve¢inu vremena. Navedeno potvrduje drugu hipotezu da ispitanici na
BT imaju manje probavnih tegoba. Isto se referira na studiju koja ukazuje na bolji
klini¢ki 1 nutritivni status ispitanika na BT, u odnosu na konvencionalnu terapiju,
smatraju¢i da postignuta remisija dovodi do poboljSanja nutritivnog statusa, iako
direktan i precizan u¢inak BT-a na nutritivni status nije jo$ u potpunosti razjasnjen, ali
su dobro poznati mehanizmi utjecaja prehrane (110). Referentna studija istiCe takve
pozitivne rezultate poboljSanja nutritivnog statusa kod oboljelih od CB-a, kod kojih je
nerijetko prisutna proteinsko energetska malnutricija, Sto se povezuje s istraZzivanjem
u Opcoj bolnici Varazdin, gdje je veéina ispitanika na bioloskoj terapiji takoder pod

dijagnozom CB-a, ¢ak njih 80%, a uz poboljSanje nutricije.

Ono §to je najznacajnije kod provedbe istrazivanja je da su ispitanici na BT zadovoljni
kvalitetom Zivota, smireniji su te se smanjio osjecaj tjeskobe, straha, depresije, uz bolju
kvalitetu sna, §to je u slicnim istrazivanjima istaknuto medu glavnim indikatorima
HRQoL-a, a uz korelaciju s BT u korist iste (111). Prema svim definicijama HRQoL-
a, manja razina prisutnosti negativnih osje¢aja poput straha, anksioznosti,
neizvjesnosti, nervoze i slicno, neovisno je povezana s boljom kvalitetom sna, dok svi
segmenti zajedno povecavaju produktivnost, koncentraciju i1 cjelokupnu radnu
aktivnost. Navedeno potvrduje i ¢injenica da je manje osoba na bolovanju koje su na
BT (10%), u odnosu na konvencionalnu terapiju (20%). S obzirom na dobivene
podatke o godinama starosti, gdje je vidljiv ukupan prosjek godina ispitanika od 40,83

godine, $to svakako spada u produktivnu dob u zivotu ¢ovjeka, a nastavno i podatke
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da je vecina ispitanika, ¢ak 65% u radnom odnosu, govori o vaznosti zadovoljene
komponente i o¢uvanja radne sposobnosti, samoostvarenja, doprinosa, stvaranja i
produktivnosti opéenito, kao takoder visoko rangiranog indikatora kvalitete Zivota.
Nastavno tome cilj je smanjiti broj i duljinu trajanja bolovanja te povecati zaposlenost
i rad opcenito, $to je kod ispitanika na BT i vidljivo kao pozitivan rezultat, a dodatno

potkrijepljeno studijama iste tematike (104; 112).

Cak 30% ispitanika BT istaknulo je da sadasnji simptomi bolesti ne utje¢u na kvalitetu
njihova Zivota, dok je na konvencionalnoj terapiji isti odgovor dalo tek 10% ispitanika.
Promatraju¢i navedeno, bitno je i napomenuti da 90% ispitanika na BT ima malo
potesko¢a ili nema uopce potesko¢a u provodenju aktivnosti, dok je kod
konvencionalne terapije 70% ispitanika koji imaju malo poteskoca. Prethodno
navedeno potvrduje tre¢u hipotezu da su ispitanici na BT zadovoljniji, boljeg
subjektivnog statusa odnosno pokazuju vecu razinu funkcionalnosti i produktivnosti.
Isti se rezultati povezuju s ranijim, ali 1 najnovijim studijama objavljenim krajem
protekle godine, koje takoder istiCu pozitivne rezultate, a vezane uz dokazano
postizanje i odrzavanje dugotrajne remisije te mukoznog cijeljenja sluznice uz
bioloSku terapiju, u odnosu na neuspjesno dugotrajno lijecenje konvencionalnom
terapijom (113; 114). Ujedno, na BT prosjecno trajanje bolesti je 11,5 godina, dok je
u konvencionalnoj terapiji 9,25 godina, §to je manje u odnosu na BT, ali je vazno
istaknuti da je kod konvencionalne terapije, utjecaj bolesti na svakodnevne aktivnosti
(Skola, posao, druzenja i slicno), ve¢i, odnosno od dobrog dijela vremena do nikada,

za razliku od bioloske, gdje je to tek manji dio vremena ili nikada.

-----

svakodnevne aktivnosti kod pacijenata na konvencionalnoj terapiji, dok je kod
pacijenata na BT, prema analizi intervjua, utvrdena bolja kvaliteta sna, $to ispitanici
opisuju osjecajem bolje odmorenosti i viSe energije u odnosu na period prije BT.
Odsutnost simptoma umora povezuje se s primjenom adalimumaba i terapije
odrzavanja od 40 mg supkutane injekcije istog lijeka, kojeg u Opcoj bolnici Varazdin
prima najveci broj ispitanika kroz najduzi period, s obzirom da se upravo on prvi poceo
primjenjivati jo§ pocetkom 2018. godine. Isti se u¢inak adalimumaba uz dokazano
poboljsanje HRQoL-a, povezuje sa studijom koja je pratila pacijente na terapiji

odrZavanja u odnosu na placebo skupinu (115; 116).
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Drugi najzastupljeniji primjenjivani lijek u Opcoj bolnici Varazdin je infliksimab.
Smanjenje osjecaja straha, depresije, uz vecu dozu samopouzdanja, laksu i bolju
komunikaciju, viSe aktivnog, drustvenog Zivota, istaknute su komponente HRQoL-a
od strane ispitanika, a povezane s primjenom infliksimaba i terapije odrzavanja od
Smg/kg intravenske infuzije. Takav se ucinak infliksimaba poziva na studije koje
govore o zna¢ajnom poboljSanju svih ranije spomenutih Cetiri podrucja kvalitete zivota

prema IBDQ-u (117; 118).

Neizostavni dio u istrazivanju jest svakako bila 1 kategorija informiranosti i edukacije,
s obzirom da su informacije neophodne za pomo¢ pacijentu u upravljanju i prihvacanju
bolesti. Prethodnim studijama otkriveno je da $to viSe pacijenti znaju o svojoj bolesti,
ispitana je razina odnosno zadovoljstvo pacijenata znanjem kojeg imaju o samoj
bolesti, prehrani, terapiji te postoje li razlike izmedu ispitivanih skupina. [ako postoji
heterogenost u posjedovanju informacija, svakako su pozitivni rezultati da niti jedan
ispitanik ne smatra da nema dovoljno informacija o samoj bolesti, moguénostima
lijeCenja 1 prehrani te da su vecinu informacija dobili od zdravstvenog osoblja.
Nadovezujuci se na analizu intervjua kod pacijenta na BT, zanimljivi su rezultati koji
ukazuju da su ispitanici ostali zabrinuti zbog moguéih nezeljenih reakcija i
komplikacija BT, zbog kojih vjerovatno izostaje sigurnost za mogucu samostalnu

primjenu terapije kod kuce.

Kako bi se ova kategorija znanja, informiranosti i edukacije dodatno uzdignula na
kvaliteti 1 kvantiteti informacija neophodna je uloga medicinske sestre, poglavito
magistre sestrinstva kao glavnog promotora holistickog pristupa pojedincu s
naglaskom na znanje kao vazan izvor sigurnosti i zadovoljstva pacijenata. Visok
stupanj i razina specificnih znanja, iskustava, vjeStina magistre sestrinstva, glavni su
njezin alat kao edukatora s moguénosc¢u prilagodbe nac¢ina edukacije samom pacijentu,

odnosno osiguranja adekvatnog, individualnog, personaliziranog pristupa.

Polovica ispitanika izjasnila se da ukoliko bi u blizini mjesta stanovanja postojala
udruga oboljelih od IBD-a, uclanili bi se u istu, dok je ostatak izjavio da bih razmislio.
Povezujuéi tu spoznaju s analizama studija koje govore o Zelji pacijenata za

upoznavanjem drugih i istoj situaciji (120; 121), ostavlja se otvoreno pitanje da li
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pacijentima iz ove studije nedostaje medusobna podrska i razmjena iskustava s drugim

oboljelima kao dodatna sigurnost te mogu¢nost informiranja i edukacije?
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10. Zakljucak

Unato¢ iznimno velikom broju, opsegu i intenzitetu svih istrazivanja,
etiopatogeneza ovih kroni¢nih bolesti crijeva 1 dalje ostaje nepotpuna, ali se smatra
kako neadekvatan imunoloski odgovor potaknut antigenima probavnog trakta, ima
vaznu ulogu u razvoju bolesti. Konvencionalna, medikamentozna terapija koja se
desetlje¢ima primjenjuje, uglavnom je usmjerena na nespecificno potiskivanje
imunoloskog sustava i do sada nije dala zadovoljavajuce rezultate u korist primarnog

cilja, odnosno postizanja dugotrajne i duboke, stabilne remisije.

Lijekovi bioloskog spektra djelovanja, predstavili su izniman napredak u lijecenju
upalnih bolesti crijeva, a rije¢ je lijekovima s ciljanim djelovanjem na glavne
medijatore upale, tzv. citokine, koji se pojacano stvaraju u kroni¢noj upalnoj bolesti
crijeva. Cilj takvog pristupa i modaliteta lijeCenja je modificiranje prirodnog tijeka
bolesti te uvodenje oboljelog u dugotrajnu remisiju uz mukozno cijeljenje sluznice
crijeva te poboljSanje kvalitete Zivota na zadovoljstvo pacijenata, a Sto prema
dostupnim rezultatima i analizama istrazivanja, odlazi u korist bioloske terapije u

odnosu na konvencionalnu terapiju.

Kako se i u Opcoj bolnici Varazdin ista terapija primjenjuje od ozujka 2018.
godine (prvotno adalimumabom i infliksimabom) te je time jedina bolnica u
sjeverozapadnom dijelu zemlje koja provodi takav oblik lijeCenja, provedenim
preliminarnim presjecnim istrazivanjem, zelio se ste¢i uvid u promjene u kvaliteti

zivota tih pacijenata, a ovisno o terapijskom pristupu.

Lijekovi koji se trenutno apliciraju u bioloskom terapijskom tretmanu Opce bolnice
Varazdin su adalimumab, infliksimab te ustekinumab, a u tijeku je priprema novih
pacijenata i uvodenje terapije vedolizumabom koji je analizom studija pokazao dobre

rezultate u postizanju i odrZzavanju remisije, osobito kod oboljelih od UK (122).

Iako provedena studija u Opcoj bolnici Varazdin ima ogranicenja, lijecenje bioloSkom
terapijom oznacilo je napredak u lijeCenju istih pacijenata s obzirom na dobivene
rezultate 1 poboljSanje u svim aspektima ranije navedenim kao indikatorima kvalitete
zivota. S obzirom na mali uzorak, ne mozemo statisticki znacajno potkrijepiti i navesti

razliku ovisnu o terapijskom pristupu, ali svakako je vidljivo usmjerenje u korist
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bioloske terapije kao kvalitativno utjecajne i u€inkovite u odnosu na konvencionalnu
terapiju. Opravdano se isti rezultati mogu nadovezati i upotpuniti s istrazivanjima koja
su dokazala znacajno poboljSanje zdravstvene kvalitete zivota (HRQoL) i svih njezinih
segmenata, odrzavanje remisije, smanjenje broja hospitalizacija uz smanjenje ukupnih

troSkova lijecenja (123; 124).

S obzirom na zahtjevnost i kompleksnost bioloSke terapije i tzv. upravljanja
imunosupresijom, a samim time u utjecajem na sve aspekte kvalitete Zivota,
neophodna su dodatna specificna znanja koje magistra sestrinstva mora posjedovati 1
istima tako osigurava adekvatno upravljanje holistickim pristupom i zdravstvenom
njegom pacijenata, a ne samo primjenom terapije. Takvim rukovodenjem osiguravaju
se dobri rezultati, prvenstveno na zadovoljstvo 1 sigurnost pacijenata, koji
predstavljanju glavne entitete opisane kao primarne ciljeve u njezinom planu

upravljanja.

U Varazdinu, 24. srpnja 2020.
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Prilog 13.1. Odobrenje Eti¢ckog povjerenstva o provodenju istraZivanja

OPCA BOLNIGA YARAZDIN
Etiékp pavjerenstve
Hrof 0211-91/95-2019,

Warazdin, 04. prosinca 2018,

Ma ternelju odracaba Slanka 3005 Fuslavnica g racu SHekag aovigrenshva Opés boinice varaddin
Etitks povjerenstve na 85 5 edrict ocriarg) 4 prosinca 2018 godine donigla ja

QDLUKU

I. Conosi 58 od uka o davan)y sug-asnost na srovodenje araniminog i coorovaljnog ‘strazivanjz pod

nazivom ,Ubess) erapiskeg aristipa na kvaliteld Ziveta ok jelin og upan b bolest crjeva® koe ge L Oper)
balnici Warasdin, Qdjald za gastroertersiegiu i cnavag) bolrici provesd 1 Marja Koroar, student ca diplomskog
studie sestringva ra Sveldildlu Severy u svibu Zrzde diplomskog rada.

Istrafivanje se mogs provodi uz uviets da 2 ispitani< o ispitivanju infermiran, da pestoji slobodna odluks o

sudjE ovanju o isfragivanju ta potpisan prslana< i da e spitvanje potpunc: aronimno.

il. O punog sastava Efickeg povjerarsiva

1. Kruposiay Koscak, droined.

2. Alen Paltak. armed.

2, Sandra Kocian, o med

& VRIS EnT dn e T Bl e e e R R T
& Kserja Kuies, diol med, sasima

G idoria Malnjak mag psroh

7. Bosiika Malnar i .

siadrici 2u bili nazodni

1. Krunosiay Kossak, armed

2 Alan Baitak drmed.

3, Tahana Jurkin Veudec. dr med
4. Wilim Movanic, drmed.

8 Msenis fukee, dinl mod sesirg

g Monika Melnjak mag psych.

Etigka pavierensto jednoclasne j2 donijelo ovu adiuku.
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i+ PREDSIEDNIK Enﬁnﬂiﬁ VJERENSTVA
i - | —
l,l - 11 Krpnasiav Kosc et mad.
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Prilog 13.2. Ogledni primjerak Informiranog pristanka za ispitanike

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDIELOVAMIE U ISTRAZIVANIU

NAZIV ISTRAFIVANIA: Utjecaj terapijskog pristupa na kvalitetu Zivota oboljelih od upalnih bolesti
crijeva

MUESTO ISTRAZIVANIA: Opéa bolnica Varaidin, SluZba za inteme bolesti, Odjel za gastroenterologiju,
Dnevna intemisticka bolnica

IME | PREZIME VODITELIA ISTRAZFIVANIA: Marija Korpar, bacc.med_techn.
Postovani,

pozivamic Vas da u swojstvu sudionika sudjelujete u znanstvenom istraZivanju u kojem ce se prema
Vaso] medicinsko] dokumentaciji te putem ankete i kratkog intervjua ispitati Vas subjektivni status te
kvaliteta Zivota ovisno o primjeni vrste terapije (standardne terapije ili bicloSke terapije) u lijedenju
upalne bolesti crijeva. Zelimo da sudjelujete u istrazivanju zato o ispunjavate gore navedens
kriterije 5to je kljufan Cimbenik za uspjeinost samog istraZivanja.

Voditelj istraZivanja je Marija Korpar, studentica diplomskog studija sestrinstva te prvostupnica
sestrinstva na Odjelu gastroemterologije OB VaraZdin, a pod vodstvom docdrsc. Rosane Ribic,
Sveutiliste Sjever, Varaidin. |straZivanje nema nikakvu financijsku potporu, a provedi se u swrhu
izrade diplomskog rada.

Meolimo Vas pagljivo profitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju u kojem se
sudjelovati. U slufaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za
objasnjenje obratite ispitivatu u istraZivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrowoljno i
moZete se u bilo kojem trenutku povuidi. Ukoliko edlutite sudjelovati u ovom istraZivanju od Vas e se
traZiti da potpisete Informirani pristanak uz naznaku datuma. Informirani pristanak potpisuje se u dva
primjerka. Jedan ostaje kod sudionika ispitivanja, a drugi kod istraZivaca.

IstraZivat koji provodi ovo istraZivanje nece primiti nikakvu financjsku naknadu.

Podaci o istraZivanju: Cilj istraZivanja je ustvrditi postoje li razlifitosti u kvaliteti svakodnevnog Zivota
i aktivnosti izmedu bolesnika na bioloskoj terapiji, odnosno na standardnoj terapiji kortikesteroidima,
imunomadulatorima, antibicticima i drugim lijekovima te ispitati zadovoljstvo navedenim metodama
lijefenja. Od sudionika se octekuje da ispuni upitnik 5 unaprijed ponudenim odgovorima (anonimno)
te da s voditeljem istrafivanja dogovori termin kratkog razgovorafinterviua koji bi se proveo u
prostorijama OB Varazdin, a vezano iskljufivo za Vasu osnownu bokest.

Maogudi rizici sudjelovanja u istraZivanju: IstraZivanje ne donosi nikakve rizike i neZeljens posljedice
za Vas i Vase zdravije.

Maoguca korist od istraZivanja: Sudjelovanjem u istraZivanju doprinijet cete spoznaji o kvaliteti Zivota
oboljelih od wpalnih bolesti crijeva ovisno o vrsti terapije kojoj ste podvrgnuti.

Rezultati: Ukupni rezultati bit ce prikazani u diplomskom radu Marije Korpar.

Zastita identiteta sudionika: |dentitet sudionika bit e poznat samo voditelju istraZivanja.
Anonimnost i powvjerljivost podataka: Prikupljeni podaci o dentitetu sudionika | njihovom
zdravstvenom stanju bit ¢e poznati samo voditelju istraiivanja te se nedte objavijivati izvan
istrafivatkog konteksta.

Korist za istraZivata: Rezultati istraZivanja bit 2 koristeni u swrhu izrade diplomskog rada.
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Tko je odobrio istraZivanje: IstraZivanje je odobreno od strane Etitkog povjerenstva Opce bolnice
Varazdin.

Pitanja o ispitivanju i kontakt podaci: Za sva dodatna pitanja o samom istrazivanju mozete se slobodno
obratiti veditelju ovog istrazivanja, Mariji Korpar, osobno ili putem miail adrese, makorpar@ynin hr,
Dobrovoljno sudjelovanje: Sudjelovanje u ovome istraZivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa
odluka o tome da li Zelite ili ne Zelite sudjelovati u ovom istrazivanju ni na koji natin nece utjecati na
natin, pestupke i tijek Vaseg lijefenja. Ukoliko se odiuite sudjelovati u istrafivanju, moZete u bilo
kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O Vasoj odluci obavijestit cete istraZivata u
pisanom obliku (adresa je navedena). Odluka o prekidanju sudjelovanja u istraZivanju ni na koji nagin
nefe utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg lijeenja.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog istraZivanja
i pristajem u njemu sudjelovati.

U Varazdinu, ..o godine.

Potpis sudionika Potpis veditelja istraZivanja

Ili Zakonskog zastupnika
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Prilog 13.3. Primjerak IBDQ upitnika na hrvatskom jeziku

1. Koliko ¢esto ste imali stolicu u
posljednja 2 tjedna?

7. Koliko Cesto ste u posljednja 2 tjedna bili

zabrinuti da éete morati na operaciju

Stolice su ucestalije nego ikad prije 1 zbog vasih probavnih smetniji?
Iznimno ucestale 2 Cijelo vrijeme 1
Jako ucestale 3 Vecinu vremena 2
Umjereni porast ucestalosti stolica 4 Dobar dio vremena 3
Nesto veéi porast uCestalosti stolica 5 Neko vrijeme 4
Blagi porast ucestalosti stolica 6 Manji dio vremena 5
Normalno, bez porasta ucestalosti stolica 7 Vrlo mali dio vremena 6
Nikako 7
2. Koliko vam je ¢esto osjec¢aj umora ili 8. Koliko Cesto ste u posljednja 2
iscrpljenosti bio problem u posljednja 2 tiedna morali odgoditi ili otkazati
tjiedna? drustveni dogadaj zbog probavnih
Cijelo vrijeme 1 problema?
Vecinu vremena 2 Cijelo vrijeme 1
Dobar dio vremena 3 Vecinu vremena 2
Dio vremena 4 Dobar dio vremena 3
Manji dio vremena 5 Neko vrijeme 4
Vrlo mali dio vremena 6 Maniji dio vremena 5
Nikako 7 Vrlo mali dio vremena 6
Nikako 7
3. Koliko ste se €esto u posljednja 2 tjedna 9. Koliko Cesto ste u posljednja 2
osjecali frustrirano, nestrpljivo ili tiedna bili zabrinuti zbog gréeva
nemirno? u trbuhu?
Cijelo vrijeme 1 Cijelo vrijeme 1
Vecinu vremena 2 Vecinu vremena 2
Dobar dio vremena 3 Dobar dio vremena 3
Dio vremena 4 Neko vrijeme 4
Manji dio vremena 5 Maniji dio vremena 5
Vrlo mali dio vremena 6 Vrlo mali dio vremena 6
Nikako 7 Nikako 7
4. Koliko €esto u posljednja 2 tjedna niste 10. Koliko Cesto ste se u posljednja 2 tjedna
mogli pohadati Skolu ili i¢i na posao zbog osjecali opéenito lose?
probavnih smetn;ji? Cijelo vrijeme 1
Cijelo vrijeme 1 Vedinu vremena 2
Vecinu vremena 2 Dobar dio vremena 3
Dobar dio vremena 3 Neko vrijeme 4
Dio vremena 4 Maniji dio vremena 5
Maniji dio vremena 5 Vrlo mali dio vremena 6
Vrlo mali dio vremena 6 Nikako 7
Nikako 7
5. Koliko ¢esto u posljednja 2 tjedna 11. Koliko Eesto ste u posljednja 2
niste imali stolicu? tiedna bili zabrinuti da necete
Cijelo vrijeme 1 moci naci WC?
Vecinu vremena 2 Cijelo vrijeme 1
Dobar dio vremena 3 Vedinu vremena 2
Dio vremena P! Dobar dio vremena 3
Manji dio vremena 5 Neko vrijeme 4
Vrlo mali dio vremena 6 Manji dio vremena 5
Nikako 7 Vrlo mali dio vremena 6
Nikako 7
6. Koliko energije ste imali u posljednja 2 12. Koliko ste poteskoc¢a imali zbog probavnih
__tjedna? _ smetniji za vrijeme slobodnog
Nisam imao energije 1 vremena ili $portskih aktivnosti u
Vrlo malo 2 posljednja 2 tiedna?
Malo 3 Jako puno poteSkoc¢a; aktivnosti su nemoguce 1
Nesto 4 Puno poteskoc¢a 2
Umjereno 5 Dosta poteskoc¢a 3
Dosta 6 Poneka poteskoca 4
Puno 7 Malo poteskoca 5
6
7

Vrlo malo poteskoca

Bez poteSkoca; probavni problemi ne
ograni¢avaju razonodu i Sport
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13. Koliko Cesto ste u posljednja 2 tjedna
imali bol u trbuhu?

19. Mnogi pacijenti s probavnim smetnjama
Cesto su zabrinuti ili tieskobni zbog

Cijelo vrijeme 1 vlastite bolesti. Brinu se da ¢e dobiti rak,
Vecinu vremena 2 da im nikad nece biti bolje ili da ¢e se
Dobar dio vremena 3 bolest ponovno javiti. Koliko ¢esto ste u
Neko vrijeme 4 posliednja 2 tjedna bili zabrinuti ili
Manji dio vremena 5 SRR tieskobni? 7
Vrlo mali dio vremena 6 Jelo vijeme
Nikako 7 Vedinu vremena 2
Dobar dio vremena 3
Neko vrijeme 4
Manji dio vremena 5
Vrlo mali dio vremena 6
Nikako 7
14. Koliko Cesto ste u posljednja 2 20. Koliko Cesto vas je u posljednja 2
tjedna loSe spavali ili se budili tjiedna mucio osje¢aj nadutosti?
tijekom noci? Cijelo vrijeme 1
Cijelo vrijeme 1 Vecinu vremena 2
Vedinu vremena 2 Dobar dio vremena 3
Dobar dio vremena 3 Neko vrijeme 4
Neko vrijeme 4 Manji dio vremena 5
Maniji dio vremena 5 Vrio mali dio vremena 6
Vrlo mali dio vremena 6 Nikako 7
Nikako 7
15. Koliko ¢esto ste se u poslijednja 2 tjiedna 21. Koliko Cesto ste se u posljednja 2 tjedna
osjecali depresivno ili obeshrabreno? osjecali opusteno i bez napetosti?
Cijelo vrijeme 1 Nikako 1
Vedinu vremena 2 Maniji dio vremena 2
Dobar dio vremena 3 Dio vremena 3
Neko vrijeme 4 Dobar dio vremena 4
Maniji dio vremena 5 Vecinu vremena 5
Vrlo mali dio vremena 6 Gotovo cijelo vrijeme 6
Nikako 7 Cijelo vrijeme 7
16. Koliko ¢esto ste u posljednja 2 tjiedna 22. Koliko ¢esto ste u posljednja 2
morali izbjegavati dogadaje gdje nije tiedna imali krvarenje u stolici?
bilo blizu WC-a? Cijelo vrijeme 1
Cijelo vrijeme 1 Veéinu vremena 2
Vecinu vremena 2 Dobar dio vremena 3
Dobar dio vremena 3 Neko vrijeme 4
Neko vrijeme 4 Manji dio vremena 5
Manji dio vremena S Vrlo mali dio vremena 6
Vrlo mali dio vremena 6 Nikako 7
Nikako 14
17. Koliko ste u posljednja 2 tjedna imali 23. Koliko €esto ste se u posljednja 2 tjedna
problema s plinovima? osjecali posramljeno zbog probavnih
Cijelo vrijeme 1 smetnji?
Vecinu vremena 2 Cijelo vrijeme 1
Dobar dio vremena 3 Vecinu vremena 2
Neko vrijeme 4 Dobar dio vremena 3
Maniji dio vremena 5 Neko vrijeme 4
Vrlo mali dio vremena 6 Maniji dio vremena 5
Nikako 7 Vrlo mali dio vremena 6
7

Nikako

18. Koliki problem vam je u posljednja 2 tjedna
bio

zadrzati ili dobiti na tjelesnoj masi

koju biste Zeljeli posti¢i?

24. Koliko Cesto ste u posljednja 2 tjedna imali

osjec¢aj da morate na WC, iako su su vam

crijeva bila prazna?

Glavni problem

Cijelo vrijeme

Veliki problem

Veéinu vremena

Znacajan problem

Dobar dio vremena

Briga

Neko vrijeme

Manja briga

Manji dio vremena

Vrlo mala briga

Vrlo mali dio vremena

~N| O O B W[N] =

Nikako

Nikako

~N| O O B W N =
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25. Koliko Cesto ste se u posljednja 2 tiedna 29. Koliko Cesto ste u posljednja 2 tjedna bili
osjecali pladljivo ili uzrujano? zabrinuti zbog mucénine ili nelagode u
Cijelo vrijeme 1 trbuhu?
Vecéinu vremena 2 Cijelo vrijeme 1
Dobar dio vremena 3 Vecinu vremena 2
Neko vrijeme 4 Dobar dio vremena 3
Maniji dio vremena 5 Neko vrijeme 4
Vrlo mali dio vremena 6 Manji dio vremena 5
Nikako 7 Vrlo mali dio vremena 6
Nikako 4
26. Koliko cesto ste u posljednja 2 30. Koliko ¢esto ste se u posljednja 2 tiedna
tjedna bili zabrinuti zbog osjecali razdrazljivo?
slu¢ajnog prljanja rublja? Cijelo vrijeme 1
Cijelo vrijeme 1 Vecinu vremena 2
Vecinu vremena 2 Dobar dio vremena 3
Dobar dio vremena 3 Neko vrijeme 4
Neko vrijeme 4 Manji dio vremena 5
Manji dio vremena 5 Vrlo mali dio vremena 6
Vrlo mali dio vremena 6 Nikako 7
Nikako 7
27. Koliko Gesto ste u posljednja 2 31. Koliko Cesto ste u posljednja 2 tjedna
tjedna bili ljuti zbog vasih osjecali manjak razumijevanja od
probavnih problema? drugih ljudi?
Cijelo vrijeme 1 Cijelo vrijeme 1
Vecinu vremena 2 Vecinu vremena 2
Dobar dio vremena 3 Dobar dio vremena 3
Neko vrijeme 4 Neko vrijeme 4
Maniji dio vremena 5 Maniji dio vremena 5
Vrlo mali dio vremena 6 Vrlo mali dio vremena 6
Nikako 7 Nikako 7
28. Koliko su vasi probavni problemi 32. Koliko ste zadovoljni i sretni s vasim
ogranicavali spolne odnose u Zivotom u posljednja 2 tjedna?
posliednja 2 tiedna? Vrlo sam nezadovoljan i nesretan veéinu 1
U potpunosti ograni¢avaju 1 vremena
Znatno ograni¢avaju 2 Opcenito sam nezadovoljan i nesretan 2
Umjereno ograni¢avaju 3 Malo sam nezadovoljan i nesretan 3
Ponekad ograni¢avaju 4 Opéenito sam zadovoljan i sretan 4
Malo ograni¢avaju 5 Zadovoljan sam i sretan vec¢inu vremena 5
Vrlo malo ograniavaju 6 Vrlo sam zadovoljan i sretan vec¢inu vremena 6
Ne ograni€avaju 7 Iznimno sam zadovoljan i sretan 7

86




87



