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KVALITETA ZIVOTA STARIJIH OSOBA S KRONICNOM LEUKEMIJOM

BRUNA KRISTIC', ANTE BULJUBASIC2, RAHELA ORLANDINI2, MARIO PODRUG?, SILVIJA VLADISLAVIC?

Cilj: Ispitati i utvrditi prisutnost poteskoca i kvalitetu Zivota bolesnika s kronicnom leukemijom s obzirom na spol, bracni status

i starosnu dob bolesnika.

Metode: Za potrebe istrazivanja proveden je anketni upitnik medu 44 bolesnika koji imaju dijagnosticiranu kronicnu leukemiju
duze od godine dana. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 15.6.2021. do 14.8.2021. godine. Ispitanici su anketirani preko an-
ketnog upitnika koji je proveden pismeno, zaokruzZivanjem jednog od ponudenih odgovora.

Rezultati: U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 44 ispitanika, od kojih su 58,82% muskarcii 41,18% Zene. Za vecinu ispi-
tanika postoji statisticki znacajna povezanost u prisutnosti poteskoc¢a i kvaliteti zZivota s obzirom na starosnu dob.

Zakljucci: Poteskoce uzrokovane leukemijom koje utjecu na kvalitetu Zivota s obzirom na spol bolesnika izrazenije su kod Zena.
Poteskoce uzrokovane leukemijom koje utjecu na kvalitetu Zivota s obzirom na bracni status ispitanika nisu znacajno izrazene kod
nijedne grupe ispitanika. Postoji povezanost izmedu ucestalosti opéih poteskoéa i starosne dobi, odnosno osobe starije Zivotne dobi

biljeze ucestalije opce poteskoce.

Kljuéne rije¢i: LEUKEMIJA, KRONICNA MIJELOIDNA LEUKEMIJA, KRONICNA LIMFOCITNA LEUKEMIJA, KVALITETA ZIVOTA

UvOoD

Leukemija pripada skupini zlo¢ud-
nih bolesti krvotvornog sustava koja
obi¢no nastaje u koStanoj srzi i rezulti-
ra velikim brojem abnormalnih krvnih
stanica (1). Razlog nastanka ove bolesti
nije poznat; pretpostavlja se da je u pita-
nju spoj genetike i okolisnih ¢imbenika
kao sto su pusenje, zraCenje, kemikalije,
ranije primijenjena kemoterapija (2). Ce-
S¢e se javlja kod bolesnika s Downovim
sindromom u odnosu na opéu populaciju
(3). Takoder, velik rizik razvoja ove bole-
sti predstavlja i pozitivna obiteljska ana-
mneza (4). Gledajuci patoloski i klinicki,
leukemija je podijeljena u vise skupina.
Prva je ona koja govori o njenom obli-
ku; akutnom ili kroni¢nom (5). Osim
prethodno navedene podjele, leukemija
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se dijeli i prema tome koja je vrsta krv-
nih stanica zahvacena, pa tako postoje
limfoblasticna ili limfocitna leukemija
te mijeloi¢na ili mijeloidna leukemija
(6), kombinacijom ovih vrsta leukemija
nastaju kategorije unutar kojih postoje 1
podkategorije (7). Cetiri su glavne vrste
ove bolesti (6):

e Akutna limfoblasticna leukemija
(ALL)

e Akutna mijeloi¢na leukemija (AML)

e Kronitna limfocitna  leukemija
(KLL)
e Kronitna mijeloina  leukemija

(KML).

Na samom pocetku bolest obic¢no
nema simptoma. Tek u naprednoj fazi
ove bolesti mogu se pojaviti sljedeci
simptomi: promjena veli¢ine limfnih
¢vorova, pojava izrazenog umora, po-
viSenje tjelesne temperature u odsustvu
infekcije, profuzno no¢no preznojavanje,
znacajan gubitak u tjelesnoj tezini (8, 9).
Takoder moze do¢i do povecanja jetre

i slezene i niskog broja crvenih krvnih
stanica (eritrocita) zbog ¢ega bi bolesnik
bio slabokrvan ili anemican, te snizenog
broja trombocita (pove¢ana moguénost
nastanka krvarenja) (10). Kod asimp-
tomatskih slucajeva uocilo se da nema
razlike u prezivljenju ako se lijeCenje
zapocne odmah; stoga se kod takvih
slu¢ajeva umjesto primjene terapije ipak
preporuca pazljivo pracenje (11). Ono §to
utjeCe na uspjeh metoda lijeCenja jesu
vrsta leukemije i starosna dob. Rezultati
terapije bolji su u razvijenim zemljama,
pa je tako npr. u Sjedinjenim Americkim
Drzavama petogodiSnja stopa prezivlja-
vanja 65% (12, 13).

Kroni¢na leukemija (KL) je zlo-
¢udna bolest koja pogada 3-5 osoba na
100.000 osoba godisnje (14). 70-80%
bolesnika s KL-om ima dijagnosticiran
rani stadij bolesti, slucajno identificiran
na temelju krvne slike (15). Za razliku
od vecine oblika malignih bolesti, bo-
lesnici s KL-om u ranom stadiju obi¢no
ne primaju nikakvu terapiju i bolest se
nadzire pracenjem (16). Osim ucinaka na
oc¢ekivani zivotni vijek, KL moze imati
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duboke ucinke na kvalitetu zivota zbog
simptoma povezanih s boleséu, toksic-
nih ucinaka terapije te emocionalnih, so-
cioekonomskih i funkcionalnih ucinaka
zivota s neizlje¢ivom bolesc¢u (17). Bu-
duci da je prosjecna dob pri postavljanju
dijagnoze 65-70 godina, bolesnici s KL-
om ¢esto se moraju suociti s ovom bole-
sti u isto vrijeme kada se nose s drugim
zdravstvenim problemima (18). Osim
toga, iako se strategija pracenja bolesti
bez aktivnog pristupa lijeCenju temelji
na najboljim dostupnim znanstvenim do-
kazima, bolesnicima koji znaju da imaju
ozbiljan zdravstveni problem takav pri-
stup moze biti psiholoski tezak (19).

Unato¢ potencijalno izrazenim ucin-
cima KL-a na sve aspekte Zivota bolesni-
ka, malo se zna o kvaliteti zivota bole-
snika koji zive s ovom bolesc¢u (20, 21).
Cesto su studije kvalitete Zivota u bole-
snika s KL-om bile ograni¢ene na kli-
nicka ispitivanja koja proucavaju ucinke
razli¢itih modela kemoterapije na kvali-
tetu zivota bolesnika koji su podvrgnuti
lijecenju (22, 23). Iako ove studije imaju
znacajan doprinos shvacanju zivota bole-
snika s KL-om, generalizacija ovih stu-
dija na cijelu populaciju bolesnika s KL-
om, a posebno bolesnika u ranom stadi-
ju, upitna je jer ukljucuje samo bolesnike
kojima je ukljuc¢ena kemoterapija te ¢esto
iskljucuju bolesnike starije od 65 godina,
koji su ve¢ina bolesnika s KL-om, ¢ine¢i
time nemoguéim razlikovanje ucinaka
kemoterapijskog lijecenja na kvalitetu zi-
vota od u¢inaka same bolesti. PoboljSana
kvaliteta zivota vazan je ishod u lije¢enju
bolesnika oboljelih od raka, posebno za
pojedince s neizljecivim stanjima, kao

$to je KL (24). Nedostatak podataka o
tome s kojim se problemima kvalitete Zi-
vota suocavaju bolesnici s KL-om ogra-
ni¢ava mogucnost osmisljavanja uc¢inko-
vitih intervencija za rjeSavanje njihovih
problema (21). Provedeno istrazivanje
imalo je svrhu utvrdivanja povezanosti
prisutnosti navedenih poteskoc¢a kod bo-
lesnika s KL-om i kvalitete Zivota, ¢ime
bi se doprinijelo definiranju intervencija
za poboljsanje kvalitete zivota.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je odobreno od strane
Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu
dana 17. svibnja 2021. godine pod brojem
UR. BROJ: 2181-228-103/1-21-6. U ovom
istrazivanju sudjelovala su 44 pacijenta s
dijagnosticiranom kroni¢nom leukemi-
jom duze od godinu dana. Istrazivanje je
provedeno u razdoblju od 15.6.2021. do
14.8.2021. godine. Prije rjeSavanja upit-
nika sudionici su dobili obavijest da je on
anoniman te da ¢e rezultati provedenog
istrazivanja biti iskoriSteni iskljucivo u
znanstvene svrhe.

Mjerni upitnik za ovo istrazivanje
je upitnik EORTC QLQ-C30 (The Eu-
ropean Organization for Research and
Treatment of Cancer’s Quality of Life
Questionnaire) Europske organizacije
za istrazivanje i tretman raka. Upitnik se
sastoji od varijabli vezano za spol, dob
(izrazeno u godinama zivljenja), obrazo-
vanje, radni status, braéni status. U upit-
niku se vezano za kvalitetu zivota nalazi
30 pitanja. U 28 pitanja ispitanik procje-
njuje svoj odgovor u odnosu na pitanje
zaokruzivanjem jednog pripadajuceg

broja (1-4) koji najblize iskazuje njegov
odgovor na navedeno pitanje. Stupnjevi
procjene odnosno pripadajuc¢i brojevi
imali su sljedece vrijednosti: 1-uopée ne,
2-rijetko, 3-Cesto, 4-gotovo uvijek. Na
dva pitanja ispitanici odgovaraju zaokru-
zivanjem jednog broja na ljestvici 1-10,
pri ¢emu broj jedan ima znacenje "vrlo
slabo", a broj 10 ima znaéenje "odli¢no".

U radu se koriste metode grafic-
kog i tabelarnog prikazivanja kojima se
prezentira struktura odgovora na an-
ketna pitanja. Struktura se prezentira
apsolutnim vrijednostima (brojevima)
i postotnim frekvencijama. Numericke
vrijednosti se prezentiraju upotrebom
aritmeticke sredine kao srednje vrijed-
nosti i standardne devijacije kao pokaza-
telja odstupanja oko srednjih vrijednosti,
dok se u slu¢aju neispunjenja uvjeta nor-
malnosti razdiobe koristi medijan kao
srednja vrijednost, te interkvartilni ras-
pon. Normalnost razdiobe prethodno je
ispitana Kolmogorov- Smirnov testom.
Hipoteze se ispituju T-testom, ANOVA
testom, te Pearsonovom korelacijom.
Analiza je radena u statistickom softwa-
reu STATISTICA 12.

REZULTATI

Ukupan broj ispitanika je 44. Za 1,43
puta je vise pacijenata (n=26; 58,82%) u
odnosu na pacijentice (n=18; 41,18%).
Ispitivanjem nije utvrdena razlika u za-
stupljenosti pacijenata s obzirom na spol
(2=1,06; p=0,303). Sredis$nja vrijednost
dobi pacijenata je 72 godine, odnosno
polovica pacijenata ima 72 godine ili
manje, dok polovica ima 72 godine ili
vise. Interkvartilni raspon se krece od 61

Tablica 1.
Opce poteskoce
n Medijan IQR Prosjek SD

i bl o e ek s omasn a4 o
Osjecate li bilo koje poteskoce prilikom duge Setnje? 44 2,00 (2,00-3,00) 2,30 0,90
Osjecate li bilo koje poteskoce prilikom kratke Setnje izvan kuce? 40 1,50 (1,00-2,00) 1,65 0,77
Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana? 43 2,00 (1,00-3,00) 1,98 1,06
Trebate 1i nec¢iju pomo¢ kad se hranite, oblacite, perete ili obavljate nuzdu? 44 1,00 (1,00-1,00) 1,23 0,57
Opce poteskoce 44 1,94 0,68

Izvor: Izrada autora
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Tablica 2.
Poteskoce tijekom tjedna prije ispitivanja
n Medijan IQR Prosjek SD

Jeste li bili ograniceni u obavljanju vaseg posla ili drugih dnevnih aktivnosti? 43 2,00 (1,00-2,00) 1,84 0,81
iisttiirlliol;ginoag?raniéeni u bavljenju Vasim hobijima ili drugim slobodnim 0 1,50 (1,00-2,00) 174 0.86
Jeste 1i gubili dah? 43 2,00 (1,00-2,00) 1,79 0,91
Jeste li imali bolove? 42 2,00 (1,00-2,00) 1,79 0,78
Jeste li trebali odmor? 43 2,00 (2,00-3,00) 2,42 0,76
Jeste li imali teskoc¢a sa spavanjem? 44 1,50 (1,00-2,50) 1,82 0,97
Jeste li se osjecali slabo? 44 2,00 (1,00-2,00) 1,91 0,88
Jeste li izgubili apetit? 44 1,00 (1,00-2,00) 1,52 0,93
Jeste li osjecali mucninu? 43 1,00 (1,00-2,00) 1,47 0,77
Jeste li povracali? 43 1,00 (1,00-1,00) 1,16 0,43
Jeste li imali zatvor? 44 1,00 (1,00-1,00) 1,34 0,68
Jeste li imali proljev? 44 1,00 (1,00-2,00) 1,43 0,76
Jeste 1i bili umorni? 44 2,00 (2,00-3,00) 2,30 0,90
Jeli bol utjecala na Vase svakodnevne aktivnosti? 44 2,00 (1,00-2,00) 1,84 0,91
.tlzls;e]ilziiji;r;ali smetnje prilikom koncentracije, npr. ¢itanje novina ili gledanja 43 1.00 (1,00-2,00) 1,49 0.83
Jeste li osjecali napetost? 42 2,00 (1,00-2,00) 1,93 0,81
Jeste li bili zabrinuti? 42 2,00 (1,00-3,00) 2,02 0,90
Jeste li se osjecali razdrazljivom/im? 43 2,00 (1,00-2,00) 1,81 0,73
Jeste li se osjecali depresivno? 42 2,00 (1,00-2,00) 1,76 0,85
Jeste li imali teSkoca s pamcenjem? 42 1,00 (1,00-2,00) 1,67 0,82
Jesu li Vase fizicko stanje ili lijecenje ometali Vas obiteljski zivot? 42 1,00 (1,00-2,00) 1,67 0,79
Jesu li Vase fizicko stanje ili lijeenje ometali drustvene aktivnosti? 43 2,00 (1,00-3,00) 2,02 0,89
Jesu li Vam Vase fizicko stanje ili lije¢enje prouzrocili novéane neprilike? 42 1,00 (1,00-2,00) 1,71 0,94
Poteskoce tijekom proslog tjedna 44 1,75 0,53

Izvor: Izrada autora

do 77 godina. U uzorku su najzastuplje-
niji pacijenti koji imaju zavrsenu srednju
Skolu (n=26; 60,47%). Ispitivanjem je
utvrdena razlika u zastupljenosti paci-
jenata s obzirom na razinu obrazovanja
(2=53,63; p<0,001). U uzorku je zastu-
pljen najveci broj pacijenata koji su umi-
rovljenici (n=32; 74,42%), odnosno za
8,00 puta je vise umirovljenika u odno-
su na pacijente koji su nezaposleni i koji
su u uzorku najmanje zastupljeni (n=4;
9,30%). Ispitivanjem je utvrdena razli-
ka u zastupljenosti pacijenata s obzirom
na radni status (2=32,98; p<0,001). Za
9,67 puta je vise pacijenata koji su uda-
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ni/oZenjeni (n=29; 67,44%) u odnosu na
pacijente koji su rastavljeni (n=3; 6,98%).
Ispitivanjem je utvrdeno postojanje ra-
zlike u zastupljenosti pacijenata s obzi-
rom na bra¢ni status (2=41,74; p<0,001).
Ispitanici su iskazivali ucestalost pojave
odredenih dogadaja vezanih za potesko-
¢e u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
vrijednostima od 1 do 4, gdje su vrijed-
nosti oznacavale sljedece: 1 - uopée ne,
2 - rijetko, 3 - Cesto, 4 - gotovo uvijek.

Prosjecna razina prisutnosti opc¢ih
poteskoca je 1,94 (rijetko) s prosje¢nim
odstupanjem od aritmeticke sredine 0,68.

Srednja vrijednost ucestalosti pro-
matranih potesko¢a prije ispitivanja
je 1,75 (rijetko). Najées¢e su potesko-
¢e utvrdene kod potrebe za odmorom
(Me=2 (rijetko); IQR=2,00-3,00), dok su
najrjede utvrdene kod povracanja, gdje je
utvrdena srednja ucestalost povracanja 1
(uop¢e ne) s interkvartilnim rasponom
koji ne odstupa od 1 (uopce ne).

Ukupna razina zdravstvenog stanja i
kvalitete Zivota je 4,45 s prosje¢nim od-
stupanjem od aritmeticke sredine 1,18.
Opcéa prisutnost poteskoca je za 0,75
bodova veca kod ispitanih pacijentica u
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Tablica 3.
Ukupna razina zdravstvenog stanja i kvalitete Zivota
n Prosjek SD
Opce zdravstveno stanje tijekom proslog tjedna (1= vrlo slabo - 7= odli¢no) 42 4,33 1,24
Ocjena kvalitete zivota (1= vrlo slabo - 7= odli¢no) 42 4,57 1,23
Ukupna ocjena zdravstvenog stanja i kvalitete zivota 42 4,45 1,18
Izvor: Izrada autora
a0 cajne razlike (t=0,66; p=0,256). Ukupna
' ocjena zdravstvenog stanja kod ispita-
nih pacijenata je za 0,27 bodova veca u
35¢ 1 odnosu na ukupnu ocjenu zdravstvenog
stanja kod ispitanih pacijentica, dok is-
30t 1 pitivanjem nije utvrdena prisutnost stati-
sti¢ki znacajne razlike (t=0,65; p=0,260).
3 2571 ] Ispitanici prema bra¢nom statusu su
% podijeljeni u dvije skupine, i to skupinu
‘§_ 20} 1 ozenjenih/udanih, te skupinu neudanih/
3 neozenjenih i rastavljenih koji su pribro-
Q. . . . . .
© 45! | jeni u skupinu samaca. Srednja razina
prisutnosti op¢ih poteskoc¢a kod ispita-
10 nika koji Zive u suzivotu je za 0,08 bo-
’ dova veca u odnosu na ispitanike samce,
dok ispitivanjem nije utvrdena prisut-
05} 1 nost statisti¢ki znacajne razlike (t=0,36;
p=0,360). Poteskoce u tjednu prije ispi-
0.0 tivanja su bile ucestalije kod ispitanih
[ Prosjek samaca za 0,08 bodova u odnosu na ispi-
Spol I Prosiek +-8D | tanike koji Zive u suZivotu, dok ispitiva-
njem nije utvrdena prisutnost statisticki
Slika 1.

Opée poteskoce (Izvor: Izrada autora).

odnosu na ispitane pacijente, te je ispi-
tivanjem utvrdena prisutnost statisticki
znacajne razlike (t=3,69; p<0,001).

Opce zdravstveno stanje su ispitani
pacijenti ocijenili s vrijednosti 0,25 bo-
dova vecoj u odnosu na ispitane paci-
jentice, dok ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike
(t=0,58; p=0,284). Kvaliteta zivota ti-
jekom proslog tjedna je za 0,29 bodova
veca kod ispitanih pacijenata u odnosu
na ispitane pacijentice, dok ispitivanjem
nije utvrdena prisutnost statisticki zna-

Prisutnost poteskoc¢a u tjednu prije
ispitivanja je za 0,37 bodova veca kod
ispitanih pacijentica u odnosu na ispita-
ne pacijente, te je ispitivanjem utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike
(t=2,00; p<0,027).

znacajne razlike.

Opce zdravstveno stanje je za 0,52
boda vece utvrdeno kod ispitanika koji
7ive u suzivotu u odnosu na samce,
dok ispitivanjem nije utvrdena prisut-
nost statisticki znacajne razlike (t=1,31;
p=0,099). Kvaliteta zivota tijekom tjedna
prije ispitivanja je za 0,58 bodova veca
kod ispitanika koji zive u suzivotu u
odnosu na samce, dok ispitivanjem nije
utvrdena prisutnost statisticki znacajne
razlike (t=1,48; p=0,074). Ukupna ocje-

Tablica 4.
Teskoce s obzirom na spol
Muski Zenski
T df p
Prosjek SD Prosjek SD
Opce poteskoce 1,68 0,53 2,43 0,66 3,69 32 <0,001
Poteskoce proslog tjedna 1,64 0,45 2,01 0,64 2,00 32 0,027

Izvor: Izrada autora
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Slika 2.

Poteskoce u tjednu prije ispitivanja (Izvor: Izrada autora).

na zdravstvenog stanja je za 0,55 bodova
veca kod ispitanika koji Zive u suzivotu u
odnosu na samce, dok ispitivanjem nije
utvrdena prisutnost statisticki znacajne
razlike (t=1,46; p=0,076).

Prisutnost poteskoca tijekom tjed-
na prije ispitivanja je veca kod ispitanih

pacijenata starije Zivotne dobi, te je ispi-
tivanjem utvrdena prisutnost statisti¢ki
znacajne povezanosti (r=0,28; p=0,040).

Opcée zdravstveno stanje tijekom
proslog tjedna, kvaliteta Zivota tijekom
proslog tjedna i ukupna ocjena zdrav-
stvenog stanja i kvalitete zivota nisu sta-

tistiCki znacajno povezani sa starosnom
dobi (p>0,050).

RASPRAVA

Procjena kvalitete zivota glavni je
¢imbenik u donosenju smjernica za bo-
lesnike s malignim bolestima (22). Bole-
snici s vrlo lo$im rezultatima u procjeni
kvalitete zivota mogu imati duze preziv-
ljavanje, dok bolesnici s boljim rezultati-
ma u pogledu kvalitete zivota mogu ima-
ti kraée prezivljavanje (23, 24). Pojedine
studije vezane uz bolesnike s malignim
bolestima pokazale su da su kvaliteta
zivota 1 kognitivno funkcioniranje sta-
tisticki znacajni prognosticki ¢imbenici
za prezivljavanje. Medutim, prisutan je i
nedostatak podataka za bolesnike starije
dobi s kroni¢nom leukemijom (25).

Slicno istrazivanje provedeno je
u Osijeku u okviru diplomskog rada.
Istrazivala se kvaliteta Zivota bolesnika
oboljelih od maligne bolesti koji su se li-
jecili u stacionaru i dnevnoj bolnici na
onkologiji KBC-a Osijek. Zajednicki cilj
oba istrazivanja bio je utvrditi poveza-
nost prisutnosti poteskoca i kvalitete zi-
vota pacijenata s kronicnom leukemijom
s obzirom na njihov spol, bracni status
i starosnu dob (26). Istrazivalo se posto-
janje razlika u kvaliteti Zivota bolesnika
s malignom bolesti s obzirom na spol. U

Tablica 5.
Zdravstveno stanje i kvaliteta Zivota s obzirom na spol
Muski Zenski
T df p
Prosjek SD Prosjek SD
Opce zdravstveno stanje tijekom proslog tjedna 4,40 0,75 4,15 1,68 0,58 31 0,284
Kvaliteta zivota tijekom proslog tjedna 4,60 0,88 4,31 1,65 0,66 31 0,256
Ukupna ocjena zdravstvenog stanja i kvalitete zivota 4,50 0,78 423 1,59 0,65 31 0,260
Izvor: Izrada autora
Tablica 6.
Poteskoce s obzirom na bracni status
Suzivot Samac
T df p
Prosjek SD Prosjek SD
Opée poteskoce 1,96 0,71 1,88 0,65 0,36 42 0,360
Poteskoce proslog tjedna 1,73 0,53 1,81 0,54 0,49 42 0,312

Izvor: Izrada autora
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Tablica 7.
Opce zdravstveno stanje i kvaliteta Zivota s obzirom na bracni status
Suzivot Samac
T df p
Prosjek SD Prosjek
Opce zdravstveno stanje tijekom proslog tjedna 4,52 1,19 4,00 1,31 1,31 40 0,099
Kvaliteta zivota tijekom proslog tjedna 4,78 1,22 4,20 1,21 1,48 40 0,074
Ukupna ocjena zdravstvenog stanja i kvalitete zivota 4,65 1,16 4,10 1,18 1,46 40 0,076
Izvor: Izrada autora
vanja potvrduju vecu prisutnost potesko-
45 T T T T T T T T T ¢a kod samaca, pri cemu nema statistic¢ki
znacajne razlike ni u jednom od ova dva
40 ° ] istrazivanja. Sljedece se ispitivanje od-
nosilo na utvrdivanje postoji li razlika u
3571 N kvaliteti Zivota bolesnika s malignim bo-
lestima s obzirom na dob. Srednja je dob
307 o o & e ] ispitanika 62 godine. Prema navedenim
g 55| ° o L | podgcima, obg istraiivgnja ponrduju
A o 000,60 manje zadovoljstvo kvalitetom zivota u
;T 5ol O-f'_é‘ % ° = S | starijoj dqbnoj §kupini ispitanikg. Tako-
& o A der, oba istrazivanja navode prisutnost
P e =T o o "o . | statisticki znacajne razlike (26).
"""""""" o: °° ° Istrazivanje provedeno na 196 paci-
10} 5 o oo o 1 jenata u Kini pokazalo je sli¢ne rezultate
e kao 1 ovo istrazivanje. Dob, spol, braéni
05 1 status, obrazovanje i zaposlenje bili su
o znacajno povezani s kvalitetom zivota
0.0 s s = s s s s s oboljelih od kroni¢ne leukemije (27).
0 10 2 30 40 50 60 70 80 90 100 lako je kvaliteta Zivota vrlo subjektivan
Dob pojam, potrebno je istaknuti njegovu ulo-
gu kod starijih pacijenata s kroni¢nom
Slika 3. leukemijom pri postavljanju dijagnoze

Prisutnost opcih poteskoca (Izvor: Izrada autora).

tom je radu sudjelovalo 105 ispitanika
od kojih su 58 (55,2%) muskog spola, a
47 (44,8%) zenskog spola. Prema nave-
denim podacima, oba istrazivanja po-
tvrduju vecéu prisutnost poteskoca kod
zenskog spola u odnosu na muski spol,
no dok kod bolesnika iz Splita statistic-
ki znacajna razlika postoji, kod bolesni-

ka u Osijeku statisticki znacajne razlike
nema. Sljedece se ispitivanje odnosilo na
utvrdivanje razlike u kvaliteti Zivota bo-
lesnika s malignom bolesti s obzirom na
brac¢ni status. Od ukupno 105 ispitanika
udio udanih/oZenjenih bio je 71 (6,1%),
rastavljenih 6 (5,7%) i samaca 28 (27,3%).
Prema navedenim podacima, oba istrazi-

Tablica 8.
Korelacija poteskoca i dobi
N=39
Opc¢e poteskoce Poteskoce proslog tjedna
Dob 0,46 0,28
p=0,002 P=0,040

Izvor: Izrada autora

kao prognostickog ¢imbenika za ukupno
prezivljenje i kao potencijalnu varijablu
koja se moze integrirati u proces donose-
nja odluka o lije¢enju (28).

Da bi se ovo podrucje istrazivanja
moglo sto kvalitetnije znanstveno obra-
diti, buduca bi se istrazivanja trebala
usmjeriti na razne ¢imbenike koji poten-
cijalno definiraju razinu kvalitete zivota
pacijenata s kroni¢nom leukemijom, kao
Sto su funkcioniranje obitelji, financijske
poteskoce, terapijski plan te komorbidi-
tet. Prednosti ovog istrazivanja su ko-
riStenje standardiziranog i validiranog
upitnika, nasumican odabir ispitanika,
te neposredno popunjen upitnik. Ograni-
¢enje provedenog istrazivanja odnosi se
na broj ispitanika. U daljnjim studijima
potrebno je provesti istrazivanje na ve-
¢em broju ispitanika koji bi buduéim stu-
dijama dao ve¢i kredibilitet.
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Slika 4.
Prisutnost poteskoca u tjednu prije ispitivanja (Izvor: Izrada autora,).

ZAKLIJUCCI

Provedenim istrazivanjem navode se

sljede¢i zakljucci:

Tal

Potesko¢e uzrokovane leukemijom
koje utjecu na kvalitetu zivota s ob-
zirom na spol bolesnika izrazenije su
kod Zena.

Potesko¢e uzrokovane leukemijom
koje utjeCu na kvalitetu Zivota s ob-
zirom na braéni status ispitanika nisu
znacajno izrazeni kod ni jedne grupe
ispitanika.

Postoji povezanost izmedu ucestalo-
sti op¢ih poteskoca i starosne dobi,
odnosno osobe starije zivotne dobi
biljeze ucestalije opce poteskoce.
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QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY WITH CHRONIC LEUKEMIA

Bruna Kristi¢, Ante Buljubasié, Rahela Orlandini, Mario Podrug, Silvija Viadislavié

Objective: To examine and determine the presence of difficulties and quality of life of patients with chronic leukaemia regarding
gender, marital status, and age of the patient.

Methods: For the purposes of the research, a survey questionnaire was conducted among 44 patients who were diagnosed with
chronic leukaemia for more than a year. The research was conducted in the period from 15 June 2021 to 14 August 2021. Respon-

Results: 44 respondents participated in the study, of which 58.82% were men and 41.18% women. For most respondents, there
is a statistically significant association in the presence of difficulties and quality of life with respect to age.

Conclusion: Difficulties caused by leukaemia that affect the quality of life, depending on the gender of the patient, are more
pronounced in women. Difficulties caused by leukaemia that affect the quality of life regarding the marital status of the respondents
are not significantly expressed in any group of respondents. There is a association between the frequency of general difficulties and
age, that is, older people report general difficulties more frequently.

Keywords: LEUKAEMIA, CHRONIC MYELOID LEUKAEMIA, CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKAEMIA, LIFE QUALITY
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