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POPIS SKRACENICA I AKRONIMA

ADT - androgen deprivation therapy (terapija androgene deprivacije)

FACT - P-functional Assessment of Cancer Therapy — Prostate (funkcionalna procjena

terapije raka prostate)

GnRH - gonadotropin-releasing hormone (hormon koji oslobada gonadotropine)
HRQOL - health-related quality of life (kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem)
LH - luteiniziraju¢i hormon

LHRH - luteinizing hormone-releasing hormone (hormon koji oslobada luteinizirajuéi

hormon)

Mhspc - metastatic hormon-sensitiv prostate cancer

MR - magnetska rezonanca

MSCT - multi-slice computed tomography (viseslojna kompjutorizirana tomografija)

PET-CT - Positron emission tomography-computed tomography (pozitronska emisijska

tomografija-kompjutorizirana tomografija)

PSA - prostata specifi¢ni antigen
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SAZETAK

Rak prostate najcesci je oblik raka u muskaraca i drugi vode¢i uzrok smrtnosti muskaraca u
svijetu. U Hrvatskoj je po ucestalosti prvi najces¢i zlocudni tumor, a drugo mjesto zauzima rak
traheje, bronha i plu¢a. U 2019. g. od raka prostate u Hrvatskoj je obolio 2731 muskarac $to
¢ini 20% od ukupnog broja muskaraca oboljelih od raka. Naj¢es¢e pogada muskarce nakon 50.
godine Zivota, a vrhunac pojavnosti je dob od 70 do 74 godine. Obi¢no ima indolentan, ali
progresivan klinic¢ki tijek. Pomocu testiranja PSA i redovitih kontrola urologa danas se rak
prostate vecinom pravovremeno otkriva. Rizi¢ni ¢imbenici su poodmakla dob, genetska
predispozicija (nasljedna sklonost), hormonske promjene te ¢imbenici iz okolisa kao $to su
toksini, kemikalije i industrijski proizvodi. Hormonska kastracijska terapija ili androgen
deprivirajuca terapija (ADT) temeljna je metoda lijeCenja uznapredovalog/metastatskog raka
prostate kojom se smanjuje stvaranje muskih spolnih hormona ili se blokira njihov u¢inak zbog
¢ega u pravilu dolazi do regresije tumora odnosno odumiranja tumorskih stanica. Kao §to
postoje dobrobiti hormonskog lijeCenja, tako postoje i nezeljeni ucinci. Neke od mogucih
nuspojava su smanjenje ili gubitak seksualne Zelje (libida), erektilna disfunkcija (impotencija),
navale vruéine (tzv. ,valunzi“), povecanje dojki, osteoporoza, sarkopenija, metabolicki
sindrom, kardiovaskularna toksi¢nost, gubitak koncentracije i zaboravljivost, porast tjelesne
tezine, depresija, umor i dr. Suofavanje s nizom terapijskih mogucnosti povezanih s
problemati¢nim nuspojavama i funkcionalnim oSte¢enjima podiglo je javnu svijest o raku
prostate i usmjerilo prijeko potrebnu pozornost na probleme kvalitete Zivota s kojima se
suocavaju bolesnici. Cilj ovoga rada je analizirati osjecaj zadovoljstva specificnim zivotnim
podruc¢jima muskaraca oboljelih od karcinoma prostate na hormonskoj terapiji kao
pokazateljima kvalitete Zivota. Istrazivanje ¢e se provoditi na prigodnom uzorku od 40
ispitanika oboljelih od karcinoma prostate koje su na redovnoj androgen deprivirajucoj terapiji
(LHRH-agonisti) u Poliklinici za onkologiju KBC-a Zagreb. Ispitanici ¢e biti podijeljeni u dvije
skupine. Prvu skupinu Cinit ¢e 20 ispitanika u zivotnoj dobi do 55. do 64. godine Zivota, dok ¢e
drugu skupinu ¢initi 20 ispitanika u zivotnoj dobi od 65. do 74. godine. Ispitivanje ¢e se
provoditi dobrovoljno i anonimno te ¢e ispitanici moc¢i odustati u bilo kojem trenutku. U svrhu
provedbe istrazivanja, podatci o specificnim podrucjima bit ¢e prikupljani pomocu validiranog
anonimnog anketnog upitnika o kvaliteti zivota ,,FACT-P*“. Autor upitnika je FACIT.org koji
upravlja distribucijom i informacijama u vezi s vise od 100 upitnika koji mjere kvalitetu zivota

osoba s kroni¢nim bolestima.

Kljucne rijeci: rak prostate, hormonska terapija, kvaliteta zivota



SUMMARY

Prostate cancer is the most common form of cancer in men and the second leading cause of
death in men in the world. It is the first most common malignant tumor in Croatia, and trachea,
bronchus and lung cancer takes second place. In 2019, 2731 men were diagnosed with prostate
cancer in Croatia, which is 20% of the total number of men suffering from cancer. It most often
affects men after the age of 50, and the peak incidence is between the ages of 70 and 74. It
usually has an indolent but progressive clinical course. With PSA testing and regular urologist
check-ups today, prostate cancer is mostly detected in a timely manner. Risk factors include
advanced age, genetics (hereditary predisposition), hormonal influences, and environmental
factors such as toxins, chemicals, and industrial products. Hormone castration therapy is a basic
method of treating advanced / metastatic prostate cancer that reduces the production of male
sex hormones or blocks their effect. Just as there are benefits to hormone therapy, so there are
side effects. Some of the possible side effects are reduction or loss of sexual desire (libido),
erectile dysfunction (impotence), hot flashes (so-called "hot flashes™), breast enlargement,
osteoporosis, loss of concentration and forgetfulness, weight gain, depression, fatigue and
others. Dealing with a range of therapeutic options associated with problematic side effects and
functional impairments has raised public awareness of prostate cancer and focused much-
needed attention on the quality of life problems faced by prostate cancer patients.
The aim of this paper is to analyze the feeling of satisfaction with specific life areas of men
suffering from prostate cancer on hormone therapy as indicators of quality of life. The research
will be conducted on a suitable sample of 40 subjects with prostate cancer who are on regular
hormone replacement therapy (LHRH) at the Polyclinic for Oncology of the University
Hospital Center Zagreb. The respondents will be divided into two groups. The first group will
consist of 20 respondents aged 55 to 64 years, while the second group will consist of 20
respondents aged 65 to 74 years. The survey will be conducted voluntarily and anonymously
and respondents will be able to withdraw at any time. For the purpose of conducting the
research, data on specific areas will be collected using a validated anonymous questionnaire on
quality of life "FACT-P". The author of the questionnaire is FACIT.org, which manages the
distribution and information of more than 100 questionnaires that measure the quality of life of
people with chronic diseases.

Key words: prostate cancer, hormone therapy, quality of life



1. UvOD

Muska spolna Zlijezda smjeStena u zdjelici kroz koju prolazi mokraéna cijev (uretra) naziva
se prostata. Njezina uloga je proizvodnja oko 20-30% sadrzaja ejakulata (sjemene tekuéine), a
na nju se izravno nadovezuju sjemeni mjehuriéi (vezikule seminales) koji proizvode oko 70%
sadrzaja ejakulata. Zastita, prehrana i transport spermija na njihovom putu do Zenske jajne
stanice su primarna uloga ove izlucevine. Oblikom i veli¢inom prostata podsjeca na kesten, od
Cega potjeCe narodni naziv ,kestenjaca”. Kako muskarac stari, tako prostata polako raste.
Prostata je anatomski poloZena nisko u zdjelici te povezuje mokraéni mjehur i penis. Radi svog
polozaja lako je dostupna za palpaciju prstom kroz debelo crijevo, tzv. digitorektalni pregled te
je takoder lako dostupna biopsiji iglom kroz debelo crijevo ili medicu (perineum). Njezina
uloga je pod izravnim utjecajem muskog spolnog hormona testosterona. Stanice raka prostate

obi¢no zadrzavaju ovisnost o testosteronu $to je osnova hormonskog lijecenja raka prostate (1).

Rak prostate je druga najcesca dijagnoza raka kod muskaraca i peti vode¢i uzrok smrti u svijetu
traheje, bronha i plu¢a. Prema podatcima Hrvatskog registra za rak, u 2019. g. od raka prostate
u Hrvatskoj je obolio 2731 muskarac Sto ¢ini 20% od ukupnog broja muskaraca oboljelih od
raka (3). Moze biti asimptomatski u ranoj fazi i ¢esto ima indolentni tijek koji moze zahtijevati
samo aktivan nadzor $to ukljucuje minimalno ili ¢ak nikakvo lije€enje. Medutim, najceSci
simptomi manifestiraju se u obliku dizuri¢nih tegoba poput oteZanog mokrenja i izmokravanja,
ucestalog mokrenja, no¢nog mokrenja, hitnosti pri mokrenju, koji takoder mogu proizaci iz
hipertrofije prostate (2). U slu¢aju metastatske bolesti simptomi ¢e ovisiti 0 mjestu metastaze.
Uobicajena mjesta metastaziranja su kosti (posebno kosti zdjelice i kraljeznice), limfni ¢vorovi,
pluca 1 jetra. NajCeSce metastazira u kosti, a tada simptomi ukljuc¢uju bol u kostima 1 otezano
kretanje te su moguci i prijelomi, tzv. patoloske frakture. Slikovne pretrage poput scintigrafije
skeleta, MSCT-a, MR-a i PET CT-a dodatno pomazu kako bi se utvrdila prisutnost eventualnih
metastaza i1 lokalna proSirenost bolesti. Ove pretrage se obi¢no rade kada postoji sumnja na

prosirenost bolesti 1 kada rezultat pretraga moze utjecati na promjenu plana lijeenja.

Mnogi karcinomi prostate otkrivaju se na temelju poviSenih razina antigena specifi¢nog za
prostatu ,,PSA* koji predstavlja znacajan alat u dijagnostici, prognozi, lije¢enju i pracenju

bolesnika oboljelih od raka prostate. PSA se Cesto primjenjuje kao tumorski biljeg, ali je 1



normalno prisutan u ejakulatu u visokoj koncentraciji zbog vaznosti za funkciju spermija (1).
Normalna koncentracija PSA u sjemenoj tekucini je 0,5-5,0 mg/mL, a u serumu 1,0-4,0 ng/mL
(4). Medutim, budu¢i da se kod muskaraca koji ne boluju od raka prostate mogu uociti povisene
vrijednosti PSA, biopsija tkiva je standard skrbi za potvrdivanje prisutnosti raka. Prehrana i
tjelesna aktivnost igraju vaznu ulogu u razvoju i napredovanju raka prostate. Dijetetski
¢imbenici uglavnom su povezani s uoCenim svjetskim i etni€¢kim razlikama u stopama
incidencije raka prostate. Etiologija raka prostate predmet je brojnih studija i ostaje uglavnom
nepoznata u usporedbi s drugim uobicajenim karcinomima. Dobro utvrdeni ¢imbenici rizika od
raka prostate su starija dob, etni¢ka pripadnost, genetski ¢imbenici i obiteljska anamneza (2).
Znacajna je povezanost dobi s rakom prostate kojega u pravilu nema prije 40. godine zivota, a
zabiljezen je veliki rast ucestalosti bolesti nakon 50. godine Zivota. Rasa je faktor koji nerijetko
utjece na mogucnost razvoja raka prostate, tako kod pripadnika crne rase postoji ve¢i rizik nego
bijelaca, a najmanji rizik imaju azijati. Kako i rasa, tako i zemljopisni polozaj takoder
predstavlja utjecaj na rizik od bolesti. Istrazivanja pokazuju kako je rak prostate ¢eS¢i u

Sjevernoj Americi, Europi i Australiji nego na drugim kontinentima (1).

Ostali ¢imbenici pozitivho povezani s rakom prostate ukljuCuju prehranu (povecana
konzumacija zasi¢enih zivotinjskih masti i crvenog mesa, manji unos voca, povrca, vitamina i
kave), pretilost 1 tjelesna neaktivnost, upale, hiperglikemija, infekcije i izlozenost kemikalijama
ili ionizirajuca radijacija. Jo§ nema dokaza o tome kako sprijeciti rak prostate; medutim,
moguce je smanjiti rizik ogranicavanjem hrane bogate masno¢om, pove¢anjem unosa voca i

povrca 1 uc€estalijim vjezbanjem (2).

Kombinacije lije¢enja su mnogobrojne, a uklju¢uju aktivno pracenje, kirurSke metode, zraenje

i hormonsku terapiju. U svom prirodnom tijeku, rak prostate je heterogeni tumor s opcenito

sporom, ali konstantnom stopom rasta. Ovisnost prostate o androgenu prije viSe od pola stoljeca
pokazala su znacajna istrazivanja profesora C. Hugginsa i njegovih kolega. Ustanovili su da
androgeni sudjeluju ne samo u regulaciji rasta normalne zlijezde, ve¢ 1 u patogenezi raka
prostate, te da ovo zlocudno tkivo zadrzava odredeni stupanj ovisnosti o androgenu. Ovaj
koncept su poduprle studije simptomatskog klinickog raka, pri ¢emu je androgena ablativna

terapija donijela olakSanje pacijentu u vise od 80% slucajeva (4).



1.1. Znacenje hormonske terapije u lijeenju raka prostate

Terapija deprivacije androgena (ADT) temelj je lijeCenja bolesnika s relapsom ili metastatskim
hormonski osjetljivim karcinomom prostate (5).
Sveobuhvatni plan lijecenja osoba oboljelih od adenokarcinoma prostate ovisi o proSirenosti
bolesti, procjeni rizika od povratka bolesti, komorbiditetima, dobi, afinitetima i na¢inu zivota
te oCekivanom trajanju zivota. U lijeCenju raka prostate relevantni terapijski modalitet
predstavlja hormonska terapija koja moze suprimirati (AST) ili deprivirati androgen (ADT).
Primjena navedene terapije uzrokuje pad razine androgena u krvi. S obzirom na hormonsku
ovisnost stanica o androgenima (80%) prestanak stimulacije stanica raka androgenima moze
uzrokovati njihovu apoptozu te usporiti rast tumora i smanjiti njegovu veli¢inu. Primjena ADT-
a moguca je prije, tijekom 1 poslije radioterapijskog lije¢enja kod lokalno uznapredovalog raka
prostate te kod skupine pacijenata s pove¢anim rizikom od povratka bolesti kao neoadjuvantna,
konkomitantna i/ili adjuvantna terapija (4). Eliminacija stimulativnih u¢inaka androgena testisa
na stanice tumora prostate moze se posti¢i 1 kirurSkom metodom uklanjanja testisa
(orhidektomijom), a farmakoloSka metoda ukljuuje inhibiciju lucenja hipofiznih
gonadotropina  LHRH agonistima, antagonistima, estrogenima ili  nesteroidnim
antiandrogenima. Buduc¢i da nesteroidni antiandrogeni imaju manje nuspojava od kastracijske
terapije, postoji povecan interes za koriStenje endokrinog lijecenja kao adjuvantne terapije
nakon lokaliziranog lije¢enja. Barem u odredenim stadijima bolesti, prije u stadiju hormonski
osjetljivog karcinoma prostate, rano hormonsko lijjeCenje moze imati znacajne koristi za
prezivljavanje, medutim ne pruZa izljeCenje te stvara niz neZeljenih ucinaka koji utje€u na
kvalitetu Zivota bolesnika (6). Odluku o vrsti deprivacije androgena treba donijeti individualno
nakon informiranja pacijenta o svim dostupnim moguénostima lijecenja, ukljucujuc¢i budno

pracenje (,,watchfull waiting®), te na temelju potencijalnih koristi 1 Stetnih u€inaka (7).



1.1.1. Medikamentna kastracija

Agonisti gonadotropin-oslobadaju¢eg hormona (GnRH) (npr. leuprorelin i goserelin) trenutno
su najces¢i oblik ADT-a i uvelike su istisnuli upotrebu bilateralne orhidektomije. Antiandrogeni
prve generacije (npr. flutamid i bikalutamid, ranije ciproteron-acetat) su oblik terapije raka
prostate koji blokira vezanje androgena na njegov receptor, a ovaj tretman je ¢esto povezan s
agonistima GnRH (8). Postoje i GnRH-antagonisti, degarelix i relugolix, ali oni nisu dostupni

u svim zemljama, pa tako niti u Hrvatskoj zbog ¢ega ih ne koristimo u svakodnevnom lijecenju.

LHRH analozi u pocetku lijeenja stimuliraju proizvodnju LH, ali kontinuirana visoka
vrijednost LHRH agonista blokira otpustanje LH iz hipofize §to pak blokira stvaranje androgena
u testisima. LHRH agonisti kao §to su leuprorelin i goserelin se injiciraju ili se implantiraju
ispod koze i uzrokuju fenomen zvan testosteronski ,flare”. To je privremeni porast razine
testosterona uslijed dodatnog lu¢enja LH, nakon kojeg slijedi prestanak lu¢enja LH, time i pad
vrijednosti testosterona. Testosteronski ,.flare” moze dovesti do pogor$anja klini¢kih simptoma
poput bolova u kostima, opstrukcije mokra¢nog mjehura ili uretre kao 1 kompresije kraljeznicke
mozdine. Da bi se izbjeglo ovo pogorsanje uslijed porasta testosterona, daje se antiandrogena
terapija prvih nekoliko tjedana lijecenja. Antiandrogeni se veZu za androgene receptore stanica
raka sprjecavajuci vezivanje testosterona. Postoje steroidni (ciproteron — acetat) i nesteroidni
antiandrogeni (flutamid, nilutamid, bikalutamid). Oni ne snizavaju razinu testosterona pa
oboljeli nisu impotentni i imaju manje nuspojava od LHRH agonista. LHRH antagonisti, kao
Sto je lijek Degarelix, imaju djelovanje kao LHRH agonisti s tim da vrijednosti testosterona
padaju brze i ne uzrokuju ,,flare” fenomen. Osim testisa, testosteron izluc¢uju nadbubrezna
zlijezda pa i same stanice tumora prostate stoga taj neblokirani testosteron i u malim koli¢inama
potpomaze rastu tumora (6). Antiandrogeni se mogu primjenjivati kao monoterapija ili u
kombinacijama s drugim lijekovima. Manje su u¢inkoviti kao monoterapija u odnosu na LHRH
agoniste 1 kirurSku kastraciju kod pacijenata s metastatskim karcinomom prostate. Kao
kombinacija s agonistima luteinizirajueg hormona sprecavaju nagle ucinke poviSenja
vrijednosti testosterona ili jo§ mogu biti 1 u kombinaciji s njihovim antagonistima kako bi se

postigao u¢inak kompletne androgene blokade.



1.1.1.1.  Inhibitori androgenih puteva

Prvu i drugu generaciju lijekova u terapiji androgene deprivacije predstavljaju antiandrogeni,
LHRH agonisti 1 antagonisti. Grupa inhibitora androgenih puteva Cini tre¢u generaciju lijekova

koja ima dodatne mehanizme djelovanja.

Inhibicijom enzima citokroma P17 (CYP17) abirateron acetat blokira proizvodnju testosterona
te se primjenjuje zajedno s prednizonom i ostalim lijekovima koji uzrokuju deprivaciju
androgena. Primjenjuje se oralnim putem u jednoj dnevnoj dozi od 1000 mg. Rezultati nekih
studija dokazuju kako takva kombinacija lijekova rezultira znacajnim padom razine
testosterona u odnosu na primjenu terapije koju ¢ine samo LHRH agonisti. Djelotvornost
abiraterona znacajno je vidljiva kod smanjenja produkcije androgena iz svih izvora ukljucujuci
nadbubrezne zlijezde, testise i stanice prostaticnog epitela. Primjenom abiraterona mogu se
javiti neke posljedice poput hipertenzije, hipokalemije i retencije tekucine koju uzrokuje
povecana razina mineralokortikoida uslijed inhibicije enzima CYP17. Kod muskaraca oboljelih
od metastatskog uznapredovalog raka prostate (raka prostate rezistentnog na kastraciju)
nerijetko dolazi do smanjenja gustoce kostiju. Kombinacija abirateron acetata i glukokortikoida
moze pojacati taj ucinak. Lijek se primjenjuje kako kod kastracijski rezistentnog karcinoma
prostate prije ili poslije primjene docetaksela, tako 1 u visokorizi¢nih metastatskih hormon-
osjetljivih karcinoma prostate (mMHSPC, engl. metastatic hormon-sensitiv prostate cancer) u

kombinaciji s androgenom deprivacijom.

nuklearne translokacije i interakcije androgenih receptora s deoksiribonukleinskom kiselinom,
iako spada u grupu nesteroidnih antiandrogena te kompetitivno blokira androgene receptore.
Samim time smanjuje proliferaciju stanica te dovodi do stani¢ne smrti. Dnevna doza iznosi 160
mg na dan te se primjenjuje oralnim putem. Indiciran je kod kastracijski rezistentnog karcinoma
sa ili bez pridruzenih metastaza, ali danas i kod metastatskog hormonski-osjetljivog karcinoma
prostate te ga bolesnici dobro podnose. Kao i kod abirateron acetata dokazano je da primjenom
enzalutamida dolazi do porasta prezivljenja i kod hormonski osjetljive, ali 1 kastracijski

rezistentne bolesti (9).



1.2. Nuspojave deprivacije androgena

Iako je ADT uspjesna u podizanju ukupne kvalitete Zivota pacijenata s uznapredovalim
karcinomom prostate, nazalost ni ona kao ni mnostvo lijekova ne prolazi bez nuspojava.
Nezeljene posljedice ADT-a nastaju uslijed poremecaja razine spolnih hormona, testosterona i
estrogena. UobiCajene nuspojave povezane s ADT-om ukljucuju komplikacije skeleta,
metaboli¢ke 1 kardiovaskularne komplikacije, umor, mu¢ninu, anemiju, smanjenje kvalitete
sna, oSteCenje kognitivnih funkcija, poremecaje raspoloZenja, valove vruéine, seksualnu
disfunkciju 1 ginekomastiju koje znatno mogu narusiti kvalitetu zivota bolesnika. Dok su te
komplikacije znacajne i mogu biti povezane s pove¢anim ukupnim morbiditetom, koStane,
metabolicke i kardiovaskularne komplikacije posebno su zabrinjavajuée zbog svog utjecaja na
morbiditet kao i mortalitet. Dokazano je da primjena ADT-a smanjuje mineralnu gusto¢u
kostiju $to dovodi do povecanog rizika od koStanih prijeloma. Takoder je dokazano da ADT
smanjuje osjetljivost na inzulin, razinu kolesterola i postotak masnog tkiva, §to je cimbenik
rizika za nastanak dijabetesa i/ili kardiovaskularni morbiditet te na kraju smrtnost. Povezanost
ADT-a s ovim $tetnim ishodima, koji mogu rezultirati dodatnim ozbiljnim morbiditetom ili

smrtno$¢u ima vazne klini¢ke i javnozdravstvene implikacije za lije¢enje raka prostate (10).

1.3. Kbvaliteta Zivota bolesnika oboljelih od raka prostate

Rak prostate utjece na svakodnevni Zivot muskaraca, posebice na njihovo fizicko i emocionalno

zdravlje, odnose i drustveni zivot (11).

Istrazivanje kvalitete zivota povezanog sa zdravljem sve je CeS¢e te se prepoznaje kao
relevantno, a takoder se Siri znanje o tome kako ju procijeniti. Prilikom istrazivanja kvalitete
zivota trebalo bi procijeniti prevalenciju i ozbiljnost simptoma ili funkcija, kao i smetnje koje
uzrokuju simptomi ili promjene u funkcijama te utjece li ta smetnja na opcu dobrobit bolesnika.
Vecina objavljenih studija o procjeni kvalitete Zivota odnosi se na bolesnike s ranim stadijem
raka prostate; studije u bolesnika s kasnim uznapredovalim stadijem su ne$to rjede. U ranoj

fazi, bolesnici ¢esto nemaju simptome bolesti ili ih imaju u manjoj mjeri. Aspekti kvalitete



zivota takvih bolesnika Cesto su povezani s anksioznosc¢u i Stetnim uc¢incima lijecenja kao Sto
su promjene u seksualnim, urinarnim i crijevnim funkcijama. Promjene u tim funkcijama
takoder Cesto utjecu na kvalitetu zivota bolesnika s naprednijim lokalnim stadijima raka prostate
ili metastatske bolesti. Stovise, na kvalitetu Zivota ovih bolesnika takoder utje¢e endokrino
lijeCenje s ciljem kastracije bolesnika. Monoterapija s antiandrogenima kao endokrinim
lije¢enjem moze biti alternativa lije¢enja koja najmanje utjece na kvalitetu zivota, ali jos uvijek

utjece (12).

Bolesnici s uznapredovalim rakom prostate, u tijeku o¢ekivane evolucije bolesti, neizbjezno se
podvrgavaju kemoterapiji kao opciji lijecenja, i to kada dode do potpune refraktornosti na
kastracijsku terapiju te za postizanje poboljSane stope prezivljavanja. Kemoterapija Cesto
pogorsava nuspojave hormonske terapije kod raka prostate i negativno utjece na kvalitetu
zivota. Nadalje, smanjena kvaliteta Zivota Cesto se biljezi u bolesnika koji razviju biokemijski
neuspjeh i povezana je sa strahom od metastaza. Mnogi bolesnici koji boluju od raka prostate
mogu naici na kasne uc¢inke bolesti i lije¢enja ukljucujuéi smanjenu fizicku funkciju, povecanu
tjelesnu masu, oSte¢enje mokra¢nog mjehura, crijeva ili seksualnu disfunkciju, depresiju i
umor. Umor uzrokovan rakom moZe se definirati kao trajni, subjektivni osje¢aj koji ometa
uobicajeno funkcioniranje. Takav umor razlikuje se od onog "normalnog/prirodnog" koji je
uzrokovan nedostatkom sna. Umor onkoloskog bolesnika je postojaniji, razorniji 1 dugotrajniji,
ukljucuje fizicki, mentalni i emocionalni umor te se ne ublazava adekvatnim snom ili odmorom.
Utjecaj takvog umora na bolesnikovu sposobnost funkcioniranja je znacajan stoga je ovaj
simptom najce$¢i kod bolesnika oboljelih od karcinoma prostate, a samim time dovodi do

negativnih u¢inaka na sposobnosti samozbrinjavanja i kvalitetu Zivota (13).

Endokrina terapija povezana je sa znacajnim nuspojavama, ukljucujuci erektilnu disfunkciju,
gubitak libida, umor, valove vrucine, smanjenu misi¢nu masu, metabolicke i kardiovaskularne
komplikacije, rast grudi i depresiju. Pokazalo se da ove nuspojave utjeu na dozivljaj muskaraca
o svom tijelu, njihovoj muskosti i njihovim odnosima. Navale vru¢ine mogu pridonijeti 1oSoj
kvaliteti zivota uzrokujuéi nelagodu, prekide dnevnih rutina, poremecaje sna ili izbjegavanje
tjelovjezbe. Stovise, prisutnost navala vruéine moze biti ponavljajuéi podsjetnik na
individualnu bolest koja moze utjecati na kvalitetu zivota. Prema provedenoj studiji Harrington
i sur. (2009) ustanovljeno je da muskarci koji su primali endokrinu terapiju imaju ve¢i stupanj
nezadovoljstva slikom vlastitog tijela od muskaraca koji nisu primali endokrinu terapiju.
Nezadovoljstvo se posebno odnosilo na promjene u muskosti 1 seksualnosti. Druge nuspojave,

poput valova vruéine i rasta grudi, mogu doprinijeti ve¢oj feminizaciji tijela i poteSko¢ama u



ocuvanju muskosti. Te promjene, medutim, nisu nuzno negativne. Na primjer, dok promjena
identiteta koja je rezultat endokrinog lijeCenja stvara emocionalnu i/ili fizi¢ku distancu u
partnerskom odnosu za neke muskarce, drugi smatraju da te promjene poboljSavaju

emocionalne aspekte njihovih odnosa s partnericama (14).

1.4.  Povezanost metabolickog sindroma i maligne bolesti

Sindrom X, poznatiji kao metabolicki sindrom, skupina je biokemijskih i fizioloSkih
poremecaja koji povecavaju rizik od obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa
I1, ali i nekih malignih bolesti. Metaboli¢ki sindrom obuhvaca centralnu pretilost, inzulinsku
rezistenciju, hipertenziju te dislipidemiju. Prevalencija metabolickog sindroma u zadnjih je
nekoliko godina u naglom porastu te predstavlja veliki javnozdravstveni problem u veéini
zemalja, a povezuje se s globalnom epidemijom pretilosti i dijabetes melitusa te namece brojne
kardiovaskularne rizike. Prema svjetskim studijama, postoji znac¢ajna povezanost metabolickog
sindroma 1 njegovih komponenata s povecanim rizikom za razvoj raka te etiologijom i
progresijom pojedinih malignih bolesti. Medu najc¢es¢im karcinomima u populaciji koje
povezujemo s metabolickim sindromom spada i1 karcinom prostate. Postoje dvije skupine
molekularnih mehanizama koji obja$njavaju ovu povezanost: utjecaj pretilosti povezane s
kroni¢nom upalom niskog intenziteta ¢ija je posljedica stvaranje citokina, adipokina i hormona,
te utjecaj inzulinske rezistencije povezane s poviSenom razinom inzulina i inzulinu slicnog
faktora rasta. RaSirenost metabolickog sindroma u populaciji sve je veca pa tako trecinu
svjetske populacije karakterizira prekomjerna tjelesna masa uz koju Cesto vezujemo ostale
komponente metabolickog sindroma (hipertenzija, hiperglikemija, dislipidemija). Na
agresivnost raka prostate takoder utjeCu promjene u razini cirkuliraju¢ih hormona (15). U
lije¢enju visokorizi¢nog raka prostate vrlo je u€inkovita terapija deprivacije androgena (ADT),
medutim, postoji niz Stetnih u¢inaka koji proizlaze iz jatrogenog hipogonadizma, a znacajno
utjeu na kvalitetu Zivota te uzrokuju izrazite promjene u sastavu tijela poput navala vrucine
(,,valunga“), umora i poremecaja raspolozenja. S povecanjem potkoznog masnog tkiva mijenja
se tjelesni sastav. Gubitak miSi¢éne mase poznatiji kao sarkopenija kao i koStane mase najbrze
se javlja u prvih 6 mjeseci lijeCenja i povezan je s povecanjem inzulinske rezistencije, gubitkom
miSi¢ne snage i1 funkcije te povecane slabosti (16). ADT uzrokuje povecavanje ukupnog
kolesterola, triglicerida i lipoproteina visoke gustoce, kao i rizik od inzulinske rezistencije i

dijabetesa. Sve te posljedice dodatno stvaraju probleme bolesnicima oboljelim od raka prostate



kako na psihickoj tako i na fizi¢koj razini te znacajno narusavaju njihovu ionako ve¢ narusenu

kvalitetu zivota (17).

1.5. Kardiotoksi¢nost - posljedica lije¢enja zlo¢udne bolesti

Vodec¢i javnozdravstveni problem diljem svijeta, odmah iza kardiovaskularnih bolesti,
predstavljaju zlocudne bolesti koje uzrokuju sve vecu stopu mortaliteta. Statisticki podatci
ukazuju na usku povezanost navedenih skupina bolesti $to znatno utjece na kvalitetu zivota te
tijek 1ishod lijecenja. Zahvaljujuéi uc¢inkovitoj terapiji i ranom postavljanju dijagnoze, znacajno
se poboljsalo prezivljenje osoba oboljelih od malignih bolesti u posljednjih nekoliko desetljeca.
S obzirom na dulje prezivljenje osoba oboljelih od malignih bolesti, nerijetko do izrazaja dolaze
kardiovaskularne komplikacije koje mogu biti povezane s terapijom zloc¢udnih bolesti, a dijele
se u 9 kategorija: arterijska hipertenzija, aritmije, bolesti sréanih zalistaka, bolesti perikarda,
ishemijska bolest srca, disfunkcija miokarda i zatajivanje srca, tromboembolijski incidenti,
pluéna hipertenzija te bolesti perifernih krvnih zila i mozdani udar. Navedene nezeljene
posljedice mogu se razviti tijekom, neposredno nakon, ali i nekoliko godina od prestanka
onkoloske terapije. Pod pojmom kardiotoksicnosti, naj¢eS¢e 1 najviSe zabrinjavajuce
komplikacije su disfunkcija miokarda i zatajivanje srca. Kod bolesnika s otprije poznatim
kardiovaskularnim komorbiditetima postoji veci rizik za razvoj komplikacija onkoloske
terapije. Sve vece spoznaje o molekularnoj biologiji tumora dovele su do razvoja ciljane
bioloSke terapije odnosno tzv. ,,pametnih lijekova®. Ciljana bioloska terapija u usporedbi s
citotoksicnom kemoterapijom djeluje znatno selektivnije na tumorske stanice te tako
omogucuje manje nuspojava 1 bolju ucinkovitost u odredenim slucajevima. Medutim, vazno je
naglasiti kako kod navedene vrste terapije postoji mogucénost razvoja kardiotoksi¢nosti zbog
ometanja mehanizama bitnih za kardiovaskularno zdravlje. Pojava kardiovaskularne bolesti
znatno utjece na ishod osnovne bolesti tijekom onkoloskog lije¢enja te na kvalitetu Zivota nakon
prestanka onkoloskog lijecenja. Kako bi se pacijentima na onkoloskoj terapiji osigurala $to
bolja i kvalitetnija skrb, od izrazite je vaznosti redovito kardiolosko pracenje tijekom i nakon
zavrSetka lijecenja (18). Ove metabolicke i1 fizioloske promjene izravna su posljedica
izazvanog teskog hipogonadizma i mogu dovesti do predispozicije pacijenata za ve¢i rizik od
kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta. Pad razine testosterona u serumu kod muskaraca
povezan sa starenjem opisan je kao moguc¢i uzrok povecanog rizika od hipertenzije 1

kardiovaskularnih bolesti (KVB) (19). Terapija deprivacije androgena (ADT) uspjesno se



koristi kod bolesnika s uznapredovalim rakom prostate, ali postoji potencijalni problem u vezi
njezinih sistemskih nuspojava, posebice zbog starije dobi i Cestih komorbiditeta kod vecine
bolesnika. U bolesnika lije¢enih ADT-om postoje metabolicke promjene koje ukljucuju
kontrolu glikemije i metabolizam lipida, povecan rizik od tromboze, povecan rizik od infarkta
miokarda, teSke aritmije i1 iznenadne sr€ane smrti. Ipak, ti Stetni ucinci takoder mogu biti
posljedica naknadnog hipogonadizma. Muskarci sa zatajenjem srca ili koronarnom arterijskom
boles¢u imaju nizu razinu testosterona u serumu nego zdravi muskarci iste dobi, a
hipogonadizam je povezan s viSom kardiovaskularnom smrtnos¢u. Mnoge klinicke studije
usporedivale su kardiovaskularne u¢inke hipogonadizma nakon orhidektomije ili radioterapije
s onima lije¢enih ADT-om, ali njihovi su rezultati kontroverzni. Medutim, trenutni podatci
pokazuju da bi intenzivnije lije¢enje kardiovaskularnih ¢imbenika rizika i pazljivo kardiolosko

pracenje starijih pacijenata pod ADT-om moglo biti korisno (20).
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HIPOTEZE

H1- Muskarci na hormonskoj terapiji imaju nizu razinu zivotnog zadovoljstva i
samopouzdanja u odnosu na muskarce koje ne primaju hormonsku terapiju

H2- Muskarci na hormonskoj terapiji imaju nisku razinu psiholoskog prosperiteta i
samopercipirane privlacnosti zbog tjelesnih promjena koje nastaju kao posljedica

djelovanja hormonske terapije

11



3. CILJEVIISTRAZIVANJA

Opéi cilj- Temeljem znanstvenih spoznaja i prihvaéenosti koncepta kvalitete zivota kao
sastavnog dijela mentalnog zdravlja i blagostanja, cilj ovoga rada je analizirati osjeéaj
zadovoljstva specificnim zivotnim podru¢jima muskaraca oboljelih od karcinoma prostate na

hormonskoj terapiji kao pokazateljima kvalitete zivota u vise analiziranih podrucja Zivota.
Specificni ciljevi-

» Procijeniti postoji li povezanost zadovoljstva socijalnom podrSskom sa Zivotnim
zadovoljstvom, psiholoskim prosperitetom, predodzbom o vlastitom tijelu i
samopercipiranom seksualnom privla¢noséu

» Odrediti povezanost razine samopouzdanja s tjelesnim promjenama vezanim uz terapiju

» QOdrediti postoji li povezanost tegoba kao posljedica hormonske terapije sa zivotnom
dobi

12



4. METODE RADA

4.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 40 ispitanika oboljelih od karcinoma prostate
koji su na redovnoj hormonskoj nadomjesnoj terapiji (LHRH) u Poliklinici za onkologiju KBC-
a Zagreb. Prva skupinu €ini 20 ispitanika u zivotnoj dobi od 55. do 64. godine zivota, dok drugu
skupinu ¢ini 20 ispitanika u Zivotnoj dobi od 65. do 74. godine. Ispitivanje se provodilo

dobrovoljno i anonimno te su ispitanici mogli odustati u bilo kojem trenutku.

4.2. Instrument istraZivanja

U svrhu provedbe istrazivanja, podatci o specificnim podruc¢jima prikupljani su pomocu
anonimnog anketnog upitnika o kvaliteti zivota ,,FACT-P* (Functional Assessment of Cancer
Therapy — Prostate). Autor upitnika je FACIT.org koji upravlja distribucijom i informacijama
u vezi s vise od 100 upitnika koji mjere kvalitetu Zivota osoba s kroni¢nim bolestima. Trazena
je 1 dobivena suglasnost autora upitnika za njegovo koriStenje u ovom istrazivanju. Upitnik o
kvaliteti zivota specifi¢an je za rak prostate. Izvorni jezik upitnika je engleski, a preveden je na
hrvatski jezik. Sastoji se od 39 pitanja na zaokruZivanje koja su podijeljena u 5 kategorija;
tjelesno zdravlje, drustveni/obiteljski odnosi, emocionalno zdravlje, funkcionalno stanje te
dodatna pitanja. Navedeni su simptomi ili problemi koji se odnose na posljednjih 7 dana, a koje
su ispitanici ocijenili u mjeri 0-4, u kojoj je 0-uopée ne, 1-malo, 2-donekle, 3-prili¢no, 4-jako
puno. Dostupni su mnogi upitnici za procjenu kvalitete zivota bolesnika s rakom prostate (2).
FACIT upitnici su medu onima koji se ¢eS¢e koriste za razlicite vrste raka i kroni¢ne bolesti u
raznim istrazivanjima. FACIT je proSirenje poznatih upitnika FACT na druge kroni¢ne bolesti
i stanja. FACT-G (verzija 4) sadrzi upitnik od 27 stavki i sastoji se od Cetiri subskale HRQOL-
a: fizicko blagostanje, socijalno/ obiteljsko blagostanje, emocionalno blagostanje i
funkcionalno blagostanje. Subskala raka prostate sastoji se od 12 pitanja specifi¢na za prostatu,
koja ukljucuju seksualnost, funkciju crijeva/mokra¢nog mjehura i bol. Ekvivalentne verzije

FACT-P upitnika dostupne su na 20 razliCitih jezika, Sto dopusta medukulturalne usporedbe

13



ljudi razli¢itog podrijetla. Stoga se upitnik FACT-P smatra relevantnim mjerenjem za procjenu

zdravstvene kvalitete zivota muskaraca s rakom prostate (21).

4.3. Nacin provodenja istraZivanja i eticki standardi

Ispitanici su potpisali informirani pristanak s pripadaju¢om obavijesti o istraZzivanju i njegovoj
svrsi prije samog pocetka istrazivanja. Objasnjeno im je da uvid u podatke prikupljene
istrazivanjem ima samo istraziva¢. Podatci o ispitanicima su anonimizirani te je identitet

ispitanika strogo povjerljiv i zasti¢en.

Istrazivanje je provedeno uz zatraZzenu dopusnicu Etickog povjerenstva KBC-a Zagreb i
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Razdoblje istrazivanja je od O1. lipnja do 01.
rujna 2022.

4.4. Metode obrade podataka

Podatci su obradeni deskriptivnom statistikom 1 multivarijatnim metodama obrade podataka.
Provedena je deskriptivna analiza podataka, a obiljezja su prikazana kao frekvencije i udjeli.
Analiza razlika izmedu skupina bolesnika definiranih dobi testirana je pomoc¢u Mann —Whitney
testa te su dodatno kategorizirani odgovori (0,1- kat 1; 2-4- kat 4) i dodatno je provedena
usporedba frekvencija pomocu Hi kvadrat testa. Za procjenu povezanosti promatranih
varijabli proveden je Spearmanov koeficijent korelacije. Statisticki znacajnom smatrana je p

vrijednost na razini p<0.05.
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5. REZULTATI

Usporedba ispitanika prema dobi

Prema podacima u tablici 1. razvidno je da je u dobnim skupinama -55-65 godine, te 65-74 godine, podjednaki

broj ispitanika (50:50%),

Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na promatrane
pokazatelje

N %
Dob 55-64 god 20 50
65-74 god 20 50
Ukupno 40 100
Tablica 1.

Nadalje je provedeno testiranje s obzirom na promatrane pokazatelje, metodom Hi kvadrat

testa, a u tablicama 2-11, prikazani su odgovori ispitanika u obliku apsolutnih frekvencija, te

postotci. Tablice se odnose na pitanja tjelesnog zdravlja, drustvenih/obiteljskih odnosa,

emocionalnog i funkcionalnog stanja te ukupna ,,skala raka prostate*

Usporedba kod skale TJELESNO ZDRAVLIJE

Dob

55-64 god

65-74 god

Ukupno

N

%

N

%

%

Nedostaje mi energije

Uopcée ne

35,0%

15,0%

10

25,0%
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Malo 5| 25,0% 5| 25,0% 10| 25,0%
Donekle 2| 10,0% 5| 250% 7] 17,5%
Prili¢no 5| 25,0% 6] 30,0% 11| 27,5%
Jako puno 1 5,0% 1 5,0% 2 5,0%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Imam mucnine Uopce ne 17 85,0% 13 65,0% 30 75,0%
Malo 2| 10,0% 3| 150% 5| 12,5%
Donekle 1 5,0% 3 15,0% 4 10,0%
Prili¢no 0 0,0% 1 5,0% 1 2,5%
Jako puno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Zbog zdravstvenog stanja tesko | Uopée ne 12| 60,0% 10| 50,0% 22| 55,0%
mi je ispuniti ocekivanja moje
obitelji Malo 3| 15,0% 3| 15,0% 6| 15,0%
Donekle 2| 10,0% 2| 10,0% 4| 10,0%
Prili¢no 3| 15,0% 3| 150% 6| 15,0%
Jako puno 0 0,0% 2| 10,0% 2 5,0%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Imam bolove Uopée ne 14| 70,0% 8| 40,0%| 22| 550%
Malo 1 5,0% 6] 30,0% 7] 17.5%
Donekle 0 0,0% 3] 150% 3 7,5%
Prili¢no 4] 20,0% 1 5,0% 5| 12,5%
Jako puno 1 5,0% 2| 10,0% 3 7,5%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Smetaju mi popratne pojave Uopce ne 11| 55,0% 9| 45,0% 20| 50,0%
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(nuspojave) terapije
Malo 2 10,0% 7| 35,0% 9| 225%
Donekle 5| 25,0% 1 5,0% 6| 150%
Prili¢no 2 10,0% 2 10,0% 4| 10,0%
Jako puno 0 0,0% 1 5,0% 1 2,5%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Osjecam se bolesno Uopce ne 8 40,0% 10 50,0% 18 45,0%
Malo 5| 25,0% 6| 30,00 11| 27,5%
Donekle 4 20,0% 0 0,0% 4 10,0%
Prili¢no 2 10,0% 2 10,0% 4| 10,0%
Jako puno 1 5,0% 2 10,0% 3 7,5%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Prisiljen(-a) sam provoditi Uopce ne 16| 80,0% 14| 70,0% 30| 75,0%
vrijeme u krevetu
Malo 4] 20,0% 3| 15,0% 7] 17,5%
Donekle 0 0,0% 2 10,0% 2 5,0%
Prili¢no 0 0,0% 1 5,0% 1 2,5%
Jako puno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Tablica 2.
Hi kvadrat test
Dob
Nedostaje mi energije Chi-square 2,977
df 4
Sig. ,562
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Imam mu¢nine Chi-square 2,733
df 3
Sig. 435
Zbog zdravstvenog stanja Chi-square 2,182
tesko mi je ispuniti
ocekivanja moje obitelji df 4
Sig. ,702
Imam bolove Chi-square 10,341
df 4
Sig. ,035"
Smetaju mi popratne pojave | Chi-square 6,644
(nuspojave) terapije
df 4
Sig. ,156
Osje¢am se bolesno Chi-square 4,646
df 4
Sig. ,326
Prisiljen(-a) sam provoditi Chi-square 3,276
vrijeme u krevetu
df 3
Sig. ,351
Tablica 3.

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja imam bolove moze se uociti kako vrijednost Hi

kvadrat testa iznosi p<0,05, §to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na dob

ispitanika, pri ¢emu se moze se uociti kako je pojavnost bolova znacajno visa kod ispitanika

koji imaju 65-74 god.

Usporedba kod skale DRUSTVENI/OBITELJSKI ODNOSI

Dob
55-64 god 65-74 god Ukupno
N % N % N %

Osjecam bliskost sa svojim Uopce ne 0 0,0% 1 5,0% 1 2,5%
prijateljima

Malo 0 0,0% 2| 10,0% 2 5,0%

Donekle 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%

Prili¢no 10| 50,0% 8| 40,0% 18| 450%

Jako puno 9| 450% 9| 45,0% 18| 45,0%

Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Obitelj mi daje emocionalnu Uopce ne 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
podrsku

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Donekle 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%

Prili¢no 41 20,0% 2| 10,0% 6 15,0%

Jako puno 14| 70,0% 18| 90,0% 32| 80,0%

Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Prijatelji mi daju podrsku Uopce ne 0 0,0% 2| 10,0% 2 5,0%

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Donekle 2| 10,0% 1 5,0% 3 7,5%

Prili¢no 7] 350% 9] 45,0% 16| 40,0%

Jako puno 11| 55,0% 8| 40,0% 19| 47,5%
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Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Moja je obitelj prihvatila moju Uopée ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
bolest
Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Donekle 1 5,0% 1 5,0% 2 5,0%
Prili¢no 5| 25,0% 3| 15,0% 8| 20,0%
Jako puno 14| 70,0% 16| 80,0% 30| 75,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Zadovoljan(-na) sam na¢inom na | Uopce ne 2| 10,0% 0 0,0% 2 5,0%
koji se unutar moje obitelji
govori 0 mojoj bolesti Malo 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
Donekle 2| 10,0% 2| 10,0% 4| 10,0%
Prili¢no 8| 40,0% 3| 15,0% 11| 27,5%
Jako puno 7| 350% 15| 75,0% 22| 55,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Osjecam bliskost s partnerom (ili | Uopce ne 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
s osobom koja mi je glavni
oslonac) Malo 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
Donekle 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Prili¢no 1 5,0% 2| 10,0% 3 7,5%
Jako puno 17| 85,0% 18| 90,0% 35| 87,5%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Zadovoljan(-na) sam svojim Uopce ne 10| 90,9% 7| 87,5% 17| 89,5%
spolnim zivotom
Malo 1 9,1% 1| 12,5% 2| 10,5%
Donekle 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Prili¢no 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jako puno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Ukupno 11| 100,0% 8| 100,0% 19| 100,0%
Tablica 4.
Hi kvadrat test
Dob
Osjecam bliskost sa svojim Chi-square 4,222
prijateljima
df 4
Sig. 377
Obitelj mi daje emocionalnu | Chi-square 3,167
podrsku
df 3
Sig. ,367
Prijatelji mi daju podr§ku Chi-square 3,057
df 3
Sig. ,383
Moja je obitelj prihvatila Chi-square ,633
moju bolest
df 2
Sig. ,729
Zadovoljan(-na) sam na¢inom | Chi-square 8,182
na koji se unutar moje
obitelji govori 0 mojoj bolesti df 4
Sig. ,085
Osjecam bliskost s partnerom | Chi-square 2,362
(ili s osobom koja mi je
glavni oslonac) df 3
Sig. ,501
Zadovoljan(-na) sam svojim | Chi-square ,057
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spolnim Zivotom
df 1
Sig. ,811
Tablica 5.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod DRUSTVENI/OBITELJSKI ODNOSI moze se uoditi

kako vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), §to znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika.

Usporedba kod skale EMOCIONALNO STANJE

Dob
55-64 god 65-74 god Ukupno
N % N % N %
Osjecam se tuzno Uopce ne 7 35,0% 8 40,0% 15 37,5%
Malo 6| 30,00 7| 35,0% 13| 32,5%
Donekle 4| 20,0% 3| 15,0% 7] 17,5%
Prili¢no 2 10,0% 2| 10,0% 4| 10,0%
Jako puno 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Zadovoljan(-na) sam kako | Uopce ne 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
se nosim sa svojom
boleséu Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Donekle 41 20,0% 1 5,0% 5 12,5%
Prili¢no 9| 450% 9| 450% 18| 45,0%
Jako puno 6| 30,0% 10| 50,0% 16| 40,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Gubim nadu u borbi Uopce ne 14| 70,0% 13| 65,0% 27| 67,5%
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protiv svoje bolesti
Malo 2| 10,0% 5| 25,0% 7] 17,5%
Donekle 2| 10,0% 1 5,0% 3 7,5%
Prili¢no 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
Jako puno 1 5,0% 1 5,0% 2 5,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Osjecam se Nervozno Uopce ne 7 35,0% 8 40,0% 15 37,5%
Malo 6| 30,0% 7| 35,0% 13| 32,5%
Donekle 6| 30,0% 4| 20,0% 10| 25,0%
Prili¢no 1 5,0% 1 5,0% 2 5,0%
Jako puno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Brine me umiranje Uopce ne 14| 70,0% 12| 60,0% 26| 65,0%
Malo 2| 10,0% 4| 20,0% 6| 150%
Donekle 2| 10,0% 2| 10,0% 4| 10,0%
Prili¢no 1 5,0% 2| 10,0% 3 7,5%
Jako puno 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Brinem se da ¢e se moje | Uopée ne 5 25,0% 6 30,0% 11 27,5%
stanje pogorsati
Malo 6| 30,0% 6| 30,0% 12| 30,0%
Donekle 5| 250% 5| 25,0% 10| 25,0%
Prili¢no 1 5,0% 2| 10,0% 3 7,5%
Jako puno 3| 15,0% 1 5,0% 4| 10,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Tablica 6.
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Hi kvadrat test

Dob

Osjecam se tuzno Chi-square 1,286

df 4

Sig. ,864
Zadovoljan(-na) sam kako se nosim sa | Chi-square 3,800
svojom boleséu

df 3

Sig. ,284
Gubim nadu u borbi protiv svoje Chi-square 2,656
bolesti

df 4

Sig. ,617
Osjecam se nervozno Chi-square ,544

df 3

Sig. ,909
Brine me umiranje Chi-square 2,154

df 4

Sig. ,707
Brinem se da ¢e se moje stanje Chi-square 1,424
pogorsati

df 4

Sig. ,840

Tablica 7.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod EMOCIONALNO STANJE moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika.
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Usporedba kod skale FUNKCIONALNO STANJE

Dob
55-64 god 65-74 god Ukupno
N % N % N %

Sposoban(-na) sam raditi Uopce ne 0 0,0% 2| 10,0% 2 5,0%
(ukljucujuéi i rad kod kuce)

Malo 4| 20,0% 2 10,0% 6| 150%

Donekle 2 10,0% 41 20,0% 6| 150%

Prili¢no 6| 30,0% 4] 20,0% 10| 25,0%

Jako puno 8| 40,0% 8| 40,0% 16| 40,0%

Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Moj posao (ukljucujuci i rad kod | Uopce ne 1 5,0% 2| 10,0% 3 7,5%
kuce) daje mi zadovoljstvo

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Donekle 4| 20,0% 2 10,0% 6| 150%

Prili¢no 5| 25,00 9| 45,0% 14| 350%

Jako puno 10| 50,0% 7| 350% 17| 42,5%

Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%
Sposoban(-na) sam uzivati u Uopce ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
zivotu

Malo 2 10,0% 1 5,0% 3 7,5%

Donekle 3] 15,0% 2| 10,0% 5/ 12,5%

Prili¢no 6| 30,0% 8| 40,0% 14| 35,0%

Jako puno 9| 45,0% 9| 45,0% 18| 45,0%

Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Prihvatio(-la) sam svoju bolest Uopce ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Malo 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
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Donekle 3 15,0% 2 10,0% 5| 12,5%
Prili¢no 4| 20,0% 4| 20,0% 8| 20,0%
Jako puno 12| 60,0% 14| 70,0% 26| 65,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%
Dobro spavam Uopce ne 3| 15,0% 1 5,0% 4| 10,0%
Malo 0 0,0% 2 10,0% 2 5,0%
Donekle 4] 20,0% 9| 45,0% 13| 32,5%
Prili¢no 8| 40,0% 41 20,0% 12| 30,0%
Jako puno 5| 25,0% 4| 20,0% 9| 22,5%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Uzivam u stvarima koje obi¢no Uopce ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
radim iz zabave
Malo 1 5,0% 0 0,0% 1 2,5%
Donekle 3| 150% 1 5,0% 4| 10,0%
Prili¢no 7| 35,0% 8| 40,0% 15| 37,5%
Jako puno 9| 45,0% 11| 55,0% 20| 50,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%
Zadovoljan(-na) sam trenutnom | Uopce ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
kvalitetom svog zivota
Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Donekle 5| 25,0% 3 15,0% 8| 20,0%
Prili¢no 6| 30,0% 11| 55,0% 17| 425%
Jako puno 9| 450% 6| 30,0% 15| 37,5%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Tablica 8.
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Hi kvadrat test

Dob

Sposoban(-na) sam raditi Chi-square 3,733
(ukljucujuci i rad kod kuce)

df 4

Sig. 443
Moj posao (ukljuc¢ujuéi i rad kod Chi-square 2,672
kuce) daje mi zadovoljstvo

df 3

Sig. 445
Sposoban(-na) sam uZivati u Zivotu | Chi-square ,819

df 3

Sig. ,845
Prihvatio(-la) sam svoju bolest Chi-square 1,354

df 3

Sig. ,716
Dobro spavam Chi-square 6,368

df 4

Sig. ,173
Uzivam u stvarima koje obi¢no Chi-square 2,267
radim iz zabave

df 3

Sig. ,519
Zadovoljan(-na) sam trenutnom Chi-square 2,571
kvalitetom svog Zivota

df 2

Sig. 277

Tablica 9.
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod FUNKCIONALNO STANJE moze se uoditi kako

vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika.

Usporedba kod skale SKALA RAKA PROSTATE

Dob

55-64 god 65-74 god Ukupno

N % N % N %
Gubim na tezini Uopce ne 17| 85,0% 16 80,0% 33| 82,5%
Malo 3| 15,0% 4| 20,0% 7| 17,5%
Donekle 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Prili¢no 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jako puno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Imam dobar apetit Uopce ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Donekle 2| 10,0% 1 5,0% 3 7,5%
Prili¢no 5| 25,0% 10| 50,0% 15| 37,5%
Jako puno 13| 65,0% 9| 450% 22| 55,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
Imam bolove koji mi smetaju Uopce ne 11| 55,0% 7| 35,0% 18| 45,0%
Malo 1 5,0% 5| 25,0% 6| 150%
Donekle 3| 15,0% 3 15,0% 6| 15,0%
Prili¢no 4| 20,0% 1 5,0% 5| 12,5%
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Jako puno 1 5,0% 4|1 20,0% 5/ 12,5%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Neki me dijelovi tijela bole Uopce ne 8| 40,0% 4| 20,0% 12| 30,0%
Malo 4| 20,0% 7| 35,0% 11| 275%
Donekle 3| 15,0% 4| 20,0% 7] 175%
Prili¢no 4| 20,0% 1 5,0% 5| 125%
Jako puno 1 5,0% 4| 20,0% 5| 125%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Bol me sprje¢ava da radim ono | Uopce ne 10| 50,0% 10| 50,0% 20| 50,0%
Sto zelim
Malo 3| 15,0% 3| 150% 6| 150%
Donekle 2| 10,0% 1 5,0% 3 7,5%
Prili¢no 3| 15,0% 4| 20,0% 7] 175%
Jako puno 2| 10,0% 2| 10,0% 4| 10,0%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Zadovoljan sam sadasnjom Uopce ne 2 10,0% 1 5,0% 3 7,5%
kontrolom boli
Malo 0 0,0% 3| 15,0% 3 7,5%
Donekle 3] 15,0% 2| 10,0% 5| 12,5%
Prili¢no 6| 30,0% 5| 25,0% 11| 275%
Jako puno 9| 45,0% 9| 450% 18| 45,0%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Sposoban sam osjecati se Uopce ne 1 5,0% 1 5,0% 2 5,0%
muskarcem
Malo 1 5,0% 4| 20,0% 5| 125%
Donekle 1 5,0% 6| 30,0% 7] 175%
Prili¢no 8| 40,0% 3| 150% 11| 275%
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Jako puno 9| 45,0% 6| 30,0% 15| 375%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%
Imam poteskoca s praznjenjem | Uopce ne 16| 80,0% 12| 60,0% 28| 70,0%
crijeva
Malo 2| 10,0% 6| 30,0% 8| 20,0%
Donekle 1 5,0% 1 5,0% 2 5,0%
Prili¢no 1 5,0% 1 5,0% 2 5,0%
Jako puno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%
Imam poteskoca s mokrenjem Uopce ne 11| 55,0% 7| 35,0% 18| 45,0%
Malo 2| 10,0% 4| 20,0% 6| 150%
Donekle 5| 25,0% 3| 150% 8| 20,0%
Prili¢no 2| 10,0% 2| 10,0% 4| 10,0%
Jako puno 0 0,0% 4|1 20,0% 4| 10,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%
Mokrim ¢eSc¢e no inace Uopce ne 5 25,0% 3 15,0% 8 20,0%
Malo 3| 15,0% 3| 15,0% 6| 150%
Donekle 5| 250% 6] 300%| 11| 27,5%
Prili¢no 6| 30,0% 4| 20,0% 10| 25,0%
Jako puno 1 5,0% 4| 20,0% 5| 125%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0%| 40| 100,0%
Problemi s mokrenjem mi Uopce ne 10| 50,0% 9| 450% 19| 47,5%
ogranicavaju aktivnosti
Malo 2| 10,0% 1 5,0% 3 7,5%
Donekle 6| 30,0% 3| 150% 9| 225%
Prili¢no 2| 10,0% 7] 350% 9] 225%
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Jako puno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0% 20| 100,0% 40| 100,0%
U stanju sam posti¢i i odrzati Uopce ne 19 95,0% 18 90,0% 37 92,5%
erekciju
Malo 1 5,0% 1 5,0% 2 5,0%
Donekle 0 0,0% 1 5,0% 1 2,5%
Prili¢no 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jako puno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 20| 100,0%| 20| 100,0%| 40| 100,0%
Tablica 10.
Hi kvadrat test
Dob
Gubim na tezini Chi-square ,173
df 1
Sig. 677
Imam dobar apetit Chi-square 2,727
df 2
Sig. ,256
Imam bolove koji mi smetaju Chi-square 7,156
df 4
Sig. 128
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Neki me dijelovi tijela bole Chi-square 5,894

df 4

Sig. ,207
Bol me sprjec¢ava da radim ono §to | Chi-square 476
zelim

df 4

Sig. ,976
Zadovoljan sam sadasnjom Chi-square 3,624
kontrolom boli

df 4

Sig. ,459
Sposoban sam osjecati se Chi-square 8,244
muskarcem

df 4

Sig. ,083
Imam poteSkoca s praznjenjem Chi-square 2,571
crijeva

df 3

Sig. ,463
Imam poteSkoc¢a s mokrenjem Chi-square 6,056

df 4

Sig. ,195
Mokrim ¢escée no inace Chi-square 2,791

df 4

Sig. ,593
Problemi s mokrenjem mi Chi-square 4,164
ogranic¢avaju aktivnosti

df 3

Sig. ,244
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U stanju sam posti¢i i odrzati Chi-square 1,027
erekciju
df 2
Sig. ,598
Tablica 11.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod SKALE RAKA PROSTATE moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika.

Nadalje, na tablici 12 prikazani su prosje¢ni pokazatelji za promatrane faktore u analizi,

prikazana je aritmeticka sredina, standardna devijacija, te minimalna i maksimalna vrijednost

skale.

Prosjecni pokazatelji za promatrane faktore

N
Valjanih | Nedostaje X Sd Min Max

TJELESNO ZDRAVLJE 40 0 21,6250 5,88212 8,00 28,00
DRUSTVENI/OBITELJSKI 19 21 20,8947 3,84267 8,00 25,00
ODNOSI

EMOCIONALNO STANJE 40 0 18,4500 4,20592 8,00 24,00
FUNKCIONALNO 40 0 21,5250 4,11369 11,00 28,00
STANJE

SKALA RAKA 40 0 32,2500 8,81941 16,00 43,00
PROSTATE

FACT P 40 0 75,4000 16,16232 38,00 97,00
FACT G 19 21 80,4737 12,57585 57,00 102,00
FACT P Ukupno 19 21 111,9474 21,36839 75,00 144,00

Tablica 12.
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Spearmanov koeficijent korelacije

Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih varijabli provest ¢emo Spearmanov

koeficijent korelacije.

Spearmanovom korelacijom izrazavamo medusobnu povezanost dvije varijable. Vrijednost

ovog testa krece se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznacava negativnu

(obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznadava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost

Spearmanovog koeficijenta korelacije veca kazemo da je korelacija izmedu varijabli jaca

(znacajnija).
Takoder se obi¢no uzima u obzir 1 ovo:

r>0,80 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji
0,5<r<0,80, radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r<0,5, radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji

Za potrebe istrazivanja biti ¢e razmatrani koeficijenti korelacije veci od 0,5, >0,5

Spearmanov koeficijent korelacije

1 2 3 4 5
1. TIELESNO ZDRAVLIJE r 1,000 ,128 413" 467 ,683™
p ,602 ,008 ,002 ,000
N 40 19 40 40 40
2. DRUSTVENI/OBITELJSKI ODNOSI | r ,128 1,000 ,166 457" ,397
p ,602 ,497 ,049 ,092
N 19 19 19 19 19
3. EMOCIONALNO STANJE r 413" ,166 1,000 ;396" 544
p ,008 ,497 ,011 ,000
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N 40 19 40 40 40
4. FUNKCIONALNO STANJE r 467 457" 396" 1,000 491

p ,002 ,049 011 . ,001

N 40 19 40 40 40
5. SKALA RAKA PROSTATE r 683" 397 5447|4917 1,000

p ,000 ,092 ,000 ,001

N 40 19 40 40 40

Tablica 13.

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Iz navedene tablice 13 moZe se uociti kako je zabiljeZena pozitivna korelacija izmedu
promatranih varijabli, najvece pozitivne korelacije zabiljezene su izmedu pokazatelja:
TJELESNO ZDRAVLJE i SKALA RAKA PROSTATE (r=0,683; p<0,01), EMOCIONALNO
STANJE i SKALA RAKA PROSTATE (r=0,544; p<0,01).

Spearmanov koeficijent korelacije

FACT P FACT G FACT P Ukupno

FACT P r 1,000 ,910™ ,979™
p : ,000 ,000
N 40 19 19
FACT G r ,910™ 1,000 ,936™
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p ,000 . ,000
N 19 19 19
FACT P Ukupno r 979" 936" 1,000
p ,000 ,000
N 19 19 19
Tablica 14.

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Iz navedene tablice 14 moZze se uociti kako je zabiljeZzena visoka pozitivna korelacija
izmedu sve tri promatrane ukupne dimenzije upitnika (FACT P, FACT G, FACT P ukupno)
(r>0,9, p<0,01), $to znaci da su glavne komponente upitnika u visokoj korelaciji te da su pitanja

relevantna odnosno kvaliteta upitnika dostatna.
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Testiranje razlike kod promatranih faktora

Nadalje je provedeno testiranje kod promatranih faktora (visa razina pokazatelja znaci bolju
kvalitetu zivota). S obzirom na promatrane pokazatelje, testiranje je provedeno Mann—
Whitney U testom. FACT P upitnik pokazuje pozitivnije rezultate kod muskaraca mlade
populacije Sto je neuobicajeno obzirom na ocCekivanu kvalitetu zivota. Oc¢ekivano je da su
tjelesno zdravlje i drustveni/obiteljski odnosi pozitivnije ocijenjeni u mladih skupina, medutim
u ovom istrazivanju rezultati pokazuju drugacije. Nuspojave ADT-a, poput valunga, gubitka ili
smanjenja libida te erektilne disfunkcije, nerijetko rezultiraju niZom razinom samopouzdanja

Sto teze pogada mlade muskarce u odnosu na starije zbog svakodnevnih Zivotnih navika.

Rangovi
Aritmeti¢ka
sredina
Dob N rangova Suma rangova
TJELESNO ZDRAVLIJE 55-64 god 20 22,00 440,00
65-74 god 20 19,00 380,00
Ukupno 40
DRUSTVENI/OBITELIJSKI | 55-64 god 11 11,05 121,50
ODNOSI
65-74 god 8 8,56 68,50
Ukupno 19
EMOCIONALNO STANJE |55-64 god 20 18,52 370,50
65-74 god 20 22,48 449,50
Ukupno 40
FUNKCIONALNO 55-64 god 20 20,35 407,00
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STANJE
65-74 god 20 20,65 413,00
Ukupno 40
SKALA RAKA 55-64 god 20 22,75 455,00
PROSTATE
65-74 god 20 18,25 365,00
Ukupno 40
FACT P 55-64 god 20 21,85 437,00
65-74 god 20 19,15 383,00
Ukupno 40
FACT G 55-64 god 11 10,36 114,00
65-74 god 8 9,50 76,00
Ukupno 19
FACT P Ukupno 55-64 god 11 10,91 120,00
65-74 god 8 8,75 70,00
Ukupno 19
Tablica 15.
Testna statistika®
Mann- Asymp. Sig. | Exact Sig. [2*(1-
Whitney U | Wilcoxon W Y4 (2-tailed) tailed Sig.)]
TJELESNO ZDRAVLJE 170,000 380,000 -,815 415 ,A429°
DRUSTVENI/OBITELJSKI 32,500 68,500 -,963 ,336 ,351°
ODNOSI
EMOCIONALNO STANJE 160,500 370,500 -1,074 ,283 ,289°
FUNKCIONALNO STANJE 197,000 407,000 -,082 ,935 ,947°
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SKALA RAKA PROSTATE 155,000 365,000| -1,220 223 2310

FACT P 173,000 383,000| -,731 465 A78°

FACT G 40,000 76,000 -,332 740 778°

FACT P Ukupno 34,000 70,000 -,826 ,409 4420
Tablica 16.

a. Grouping Variable: Dob

b. Not corrected for ties.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod promatranih faktora moze se uociti kako vrijednost

signifikantnosti iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uo¢ena statisticki znacajna razlika

s obzirom na dob ispitanika.

U ovom djelu (testiranje stat. znacajnosti) gledamo da li je nesto znacajno na razini 0,05 ili nije

(p><0,05), ukoliko je p>0,05 zna€ajnosti nema, ako je p<0,05 znacajnosti ima, u tom kontekstu

ovdje nema nikakve razlike, medutim, ako je nesto blize 0,05 —moglo bi se, u nekom kontekstu

reci, da je blize tome da je statistiCki znacajno ili se takav rezultat moZe interpretirati kao

tendencija prema statistiCki znacCajnom. Sukladno tome, najblize su SKALA RAKA
PROSTATE 1 EMOCIONALNO STANIE, gdje je emocionalno stanje nesto vise (rangovi su

vi$i) kod starijih ispitanika, dok je skala raka prostate viSa kod mladih ispitanika, iako,

znacajnost ove razlike nije statisticki potvrdena.
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6. RASPRAVA

Oboljeli od raka prostate danas imaju na raspolaganju vise modaliteta lijecenja, te je jedna od
njih 1 kastracijska odnosno androgena deprivirajuca terapija (ADT), koja je obvezna kod
metastatske bolesti, ali i kod radioterapije lokalne bolesti u kra¢em ili duljem vremenskom
razdoblju ovisno o razini rizika bolesti. Cilj provedenog istrazivanja bio je prikazati utjecaj
hormonske terapije na kvalitetu zivota bolesnika oboljelih od raka prostate. Dobrobiti terapije
deprivacije androgena (ADT) dobro su poznate i mnostvo je studija dokumentiralo njezine
dobrobiti u kombinaciji s drugim terapijama. S obzirom na Siroku upotrebu ADT-a zbog
njegovih vaznih klini¢kih implikacija, klini€ari prije svega moraju razumjeti nuspojave kako bi
se ograni¢io morbiditet povezan s lijeCenjem. Brojni su dobro poznati Stetni ucinci ADT-a,
ukljucujuéi vazomotorno crvenilo, gubitak libida i impotenciju, umor, ginekomastiju, anemiju,
osteoporozu i metabolicke komplikacije, kao 1 u¢inke na zdravlje kardiovaskularnog sustava i

gustocu kostiju (22).

Stetni uéinci ADT-a posljedica su induciranog nedostatka spolnih hormona i dobro su opisani
u ranijoj literaturi. Po¢etkom 2000-tih mnoStvo radova bavilo se pitanjem kvalitete Zivota kod
bolesnika s kastracijskim sindromom. ADT povecava postotak masnog tkiva $to dovodi do
inzulinske rezistencije i dijabetesa te ubrzava gubitak koStane mase uzrokujuéi povecani rizik
od prijeloma. S obzirom na visoku prevalenciju kardiovaskularnih bolesti i smanjenu gusto¢u
kostiju kod muskaraca s rakom prostate koji prethodno nisu bili na ADT-u, dobrobiti ADT-a
moraju se pazljivo odvagnuti u odnosu na njegove nuspojave, osobito jer dijagnoza raka
prostate ne mijenja oCekivani zivotni vijek ve¢ine muskaraca. Muskarce koji zapo€inju s ADT-
om treba savjetovati 0 ovim i drugim njime izazvanim komplikacijama, a koje uklju¢uju umor,
seksualnu disfunkciju, valove vruéine i anemiju, te ih treba pazljivo pratiti. Nuspojave povezane
s ADT-om treba sprijeciti 1 lijeciti kako njegova toksi¢nost ne bi nadmasila njegovu korist.
Potrebna su buduca klinicka ispitivanja: prvo, kako bi se bolje definirali u¢inci ADT-a na
preZivljenje muskaraca s lokaliziranim rakom prostate ili s biokemijskim recidivom antigena
specifi¢nog za prostatu; drugo, razgraniciti Stetu povezanu s ADT-om, posebno s obzirom na
kardiovaskularne dogadaje i prijelome; i trece, testirati u¢inkovitost intervencija osmisljenih da
minimiziraju Stetne ishode povezane s ADT-om. Takve informacije biti ¢e klju¢ne za bolje

kvantificiranje omjera rizika i koristi od ADT-a kod pojedinog muskarca s rakom prostate (23).

Kao 1 u vecini istrazivanja razli¢itih aspekata kvalitete zivota, koriStena je metoda anketnog

upitnika. Takoder je vazno naglasiti da je u istrazivanju analizirana samo ADT sa svojim
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utjecajem na kvalitetu Zivota, bez drugih modaliteta lijeCenja raka prostate (kao Sto su radikalna
prostatektomija, radikalno zracenje prostate), $to samo po sebi moze utjecati na rezultate ankete

(24).

Nekoliko je studija dokumentiralo vazno smanjenje kvalitete Zzivota kod pacijenata s rakom
prostate lijeCenih hormonskom terapijom. Studija koja je ukljucivala pacijente lijecene ADT-
om pokazala je statistiCki znaCajno smanjenje razliitih stavki kvalitete Zivota, kao Sto su
mentalno zdravlje i opée zdravlje, energija i zabrinutost u pogledu slike o vlastitom tijelu. Umor
i depresija izazvani ADT-om mogu ometati kognitivnhu funkciju, uzrokujué¢i znacajno

smanjenje kvalitete zivota pacijenata s rakom prostate (25).

Shunichi N, Seiichi S, Tatsuo T i sur. proveli su istrazivanje u svezi s promjenom kvalitete
zivota povezane sa zdravljem (HRQOL) kod pacijenata koji su bili podvrgnuti radikalnoj
prostatektomiji sa ili bez neoadjuvantne hormonske terapije. U studiju je bilo uklju¢eno ukupno
72 bolesnika podvrgnutih izravnoj radikalnoj prostatektomiji i 26 bolesnika koji su primali
neoadjuvantnu hormonsku terapiju. Intervjui za pracenje obavljeni su osobno tijekom
zakazanih studijskih posjeta 3, 6 i 12 mjeseci nakon operacije. Mjerili su opéi HRQOL i
specifi¢an za bolest pomocu kratkog oblika studije medicinskih ishoda od 36 stavki i indeksa
raka prostate SveuciliSta Kalifornije u Los Angelesu. Na pocetku, skupina koja je primala
hormonsku terapiju postigla je statisticki niZze rezultate ne samo za seksualnu funkciju (P <
0,001), ve¢ i1 za opéi HRQOL, kao §to su ograni¢enja uloge zbog fizickih problema (P = 0,007),
drustvene funkcije (P = 0,045) i mentalnog zdravlja (P = 0,034), nego skupina podvrgnuta
prostatektomiji. Takoder, skupina na hormonskoj terapiji je izvijestila o niZim rezultatima u
socijalnoj funkciji i mentalnom zdravlju nakon 3 mjeseca (P = 0,040 odnosno 0,006). Pacijenti
koji su primali hormonsku terapiju dulje od 3 mjeseca nastavili su pokazivati znac¢ajno nize
rezultate za neke HRQOL domene 12 mjeseci kasnije. Zaklju¢no, provedena studija je pokazala
kako hormonska terapija moze smanjiti ne samo seksualnu funkciju, ve¢ 1 opéi HRQOL prije
operacije. Cini se da je oporavak HRQOL-a dodatno produljen u bolesnika koji su dugotrajno

primali hormonsku terapiju (26).

Rezultati ovog istraZivanja ne podudaraju se u potpunosti s velikim studijama Sto je mozda
posljedica ograni¢enog uzorka. Uzorak od 40 ispitanika (koji su jo§ medusobno usporedivani u
dvije dobne skupine), razmjerno je mali i radi se o heterogenoj populaciji ispitanika, razli¢itih
faza lijeCenja bolesti, ali sa zajednickim nazivnikom primanja ADT-a. Prema rezultatima
ispitanici se, primjerice, tek donekle brinu hoce li se njihovo stanje pogorsati, no medutim
svakodnevno od njih sluSamo koliko su zapravo zabrinuti. Pitanja o seksualnosti su takoder vrlo
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osjetljiva. Moze se pretpostaviti da bi se dobili kriti¢niji odgovori da su u anketu ukljuceni
brac¢ni partneri, kao §to je metodoloski provodeno u nekim istrazivanjima ranije. Kod anketnog
upitnika vrlo je vazna struktura pitanja, a svakako i obrazovanje ispitanika odnosno razina
razumijevanja postavljenih pitanja, pa eventualno cak i spremnost na sasvim tocne 1 iskrene
odgovore koji se ipak ticu vrlo intimne sfere privatnog zivota. Tako je, primjerice, vecina
ispitanika odgovorila na osjetljivo pitanje osjecaju li se muskarcem druk¢ije no $to izjavljuju u
razgovoru s medicinskim osobljem. U prilog tome je izjava da ne mogu postici erekciju te da
nisu zadovoljni spolnim zivotom. Ipak, na pitanje o bliskosti s partnerom/partnericom, gotovo
svi su izjavili da osjecaju veliku bliskost §to je pozitivno s obzirom na teski period kroz koji
bolesnik prolazi. Dobiveni odgovori ispitanika su kontradiktorni te postoji mogucnost da je
razlog tomu mentalitet, izbjegavanje suocavanja s boles¢u 1 svojim stanjem te neprilagodenost

testa (regionalne, kulturalne razlike, prilagodenost populaciji) (27).

lako se u literaturi uglavnom navodi da oboljeli od karcinoma prostate koji primaju ADT
dozivljavaju svoj zivot manje kvalitetnim nego oni bez ADT-a, ¢ini se da vrijeme dobivanja
terapije ne igra znacajnu ulogu. U nasem statistickom uzorku, ¢ija veli¢ina je glavno
ogranicenje, nije nadena opcenito znacajna razlika, §to moze imati vise razloga — od nedovoljno
velikog uzorka, preko osjecaja neugodnosti 1 srama, do nerazumijevanja samih pitanja. Svakako
da je stupanj obrazovanja takoder vazan ¢imbenik kod odgovora na anketna pitanja, pri Cemu
je pretpostavka da je on univerzalno razumljiv 1 jasan. Svjesnost o prirodi bolesti takoder
znacajno utjece na prihvacanje odredenih i loSijih premisa, odnosno smanjenje oc¢ekivanja u

okviru psiholoSkog kondicioniranja i suzivljavanja s bolesc¢u (28).

Stoga se mozZe zaklju¢no re¢i da ovo vazno pitanje zahtjeva dodatne analize i uklju¢ivanje veceg
broja ispitanika, a moguce i dopune u sadrzaju upitnika kako bi se dobio Sto to¢niji odgovor na

pretpostavku promijenjene kvalitete zivota.
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ZAKLJUCCI

Inhibitori androgenih puteva novija su generacija lijekova koja obuhvaca razlicite
mehanizme djelovanja ¢ija su kombinacija i u¢inkovitost i dalje predmet istrazivanja
Kombinacija LHRH agonista i androgena je prva linija hormonskog lijeCenja
uznapredovalog karcinoma prostate

Odluku o vrsti deprivacije androgena treba donijeti pojedina¢no nakon $to se pacijenta
obavijesti o svim dostupnim mogucnostima lije¢enja, uklju¢ujuéi pracenje, te na temelju
potencijalnih Koristi i nuspojava

Dramati¢no smanjenje razine testosterona u serumu izazvano ADT-om proizvodi brojne
nuspojave kao §to su vazomotoricko crvenilo, seksualna disfunkcija, umor, oStecenje
kognitivne funkcije, smanjena kvaliteta sna, ginekomastija i anemija, koje mogu
smanjiti kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem

FACT P upitnik pokazuje pozitivnije rezultate kod muSkaraca mlade populacije $to je
manje ocekivano s obzirom na o¢ekivanu kvalitetu zivota

Unato¢ rezultatima koji nisu potvrdili u potpunosti niti jednu od hipoteza, ¢injenica je
da je u percepciji oboljelih mozda cilj specificnog onkoloskog lijeCenja prioritet, a
manje se percipira smanjena kvaliteta Zivota, odnosno nije toliko dominirajuca
Potrebno je ukljuciti i1 vec¢i broj ispitanika 1 usmjeriti suportivne mjere lijeCenja u one
aspekte kvalitete Zivota koji su najvise pogodeni

Ispravno informiranje bolesnika prije pocetka lijecenja, uz poduzimanje preventivnih
mjera, moglo bi pomo¢i u poboljSanju kvalitete njihova zivota

KoriStenje posebnih validiranih upitnika za procjenu toksi¢nosti lijecenja 1 pracenje

kvalitete Zivota pacijenata trebalo bi se implementirati u klinicku praksu
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11. PRILOG

FACT-P (Version 4)

Ispod se nalazi lista izjava za koje su drugi ljudi s istom bolesti kao §to je vasa rekli da
su vazne. Molimo zaokruZite ili obiljeZite jedan broj u svakom retku kako biste
oznadili vas odgovor koji se odnosi na posljednjih 7 dana.

TJELESNO ZDRAVLJE Uopée Malo Donekle Prili¢no Jako
ne puno

op1 Nedostaje mi 0 1 2 3 4
energije

P2 Imam 0 1 2 3 4
mucnine

GP3 Zbog zdravstvenog stanja teSko mi je ispuniti
ocekivanja moje 0 1 2 3 4
obitelji

GP4 Imam 0 1 2 3 4
bolove

Gps Smetaju mi popratne pojave (nuspojave) 0 1 2 3 4
terapije

GPo Osjecam se 0 1 2 3 4
bolesno

67 Prisiljen(-a) sam provoditi vrijeme u 0 1 2 3 4
krevetu
DRUSTVENI/OBITELJSKI ODNOSI Uopée Malo Donekle Priliéno Jako

ne puno

6st Osjec¢am bliskost sa svojim 0 1 2 3 4

prijateljima
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GS2

GS3

Gs4

GS5

GS6

Q1

GS7

Obitelj mi daje emocionalnu 0
podrsku

Prijatelji mi daju 0
podrsku

Moja je obitelj prihvatila moju 0
bolest

Zadovoljan(-na) sam na¢inom na koji se unutar moje
obitelji govori 0 mojoj 0
bolesti

Osjecam bliskost s partnerom (ili s osobom koja mi je
glavni 0
oslonac)

Bez obzira na trenutnu razinu vase seksualne aktivnosti,
molimo vas da odgovorite na sljedece pitanje. Ako ne zelite
odgovoriti, oznacite ovaj kvadrat |:| i prijedite na sljedeci
odjeljak.

Zadovoljan(-na) sam svojim spolnim 0
zivotom
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Molimo zaokruZzite ili obiljeZite jedan broj u svakom retku kako biste oznacili

va$ odgovor koji se odnosi na posljednjih 7 dana.

GE1l

GE2

GE3

GE4

GE5

GE6

GF1

GF2

GF3

GF4

EMOCIONALNO STANJE

Osjecam se
tuzno

Zadovoljan(-na) sam kako se nosim sa svojom

bolescu.

Gubim nadu u borbi protiv svoje
bolesti

Osjecam se
nervozno

Brine me
umiranje

Brinem se da ¢e se moje stanje
pogorsati

FUNKCIONALNO STANJE

Sposoban(-na) sam raditi (ukljucujuéi i rad kod

kuce)

Moj posao (ukljucujudi i rad kod kuce) daje mi

zadovoljstvo

Sposoban(-na) sam uzivati u
Zivotu

Prihvatio(-la) sam svoju
bolest

Uopée Malo Donekle Priliéno Jako

ne puno
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

Uopée Malo Donekle Priliéno Jako

ne puno
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
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GF5 Dobro 0 1 2 3 4
spavam

GFs Uzivam u stvarima koje obi¢no radim iz 0 1 2 3 4
zabave

GF7 Zadovoljan(-na) sam trenutnom kvalitetom svog
zivota 0 1 2 3 4

Molimo zaokruZzite ili obiljeZite jedan broj u svakom retku kako biste oznacili
va$ odgovor koji se odnosi na posljednjih 7 dana.

DODATNA PITANJA Uopée Malo Donekle Prili¢no Jako
ne puno
c2 Gubim na 0 1 2 3 4
tezini
co Imam dobar 0 1 2 3 4
apetit
P1 Imam bolove koji mi 0 1 2 3 4
smetaju
P2 Neki me dijelovi tijela 0 1 2 3 4
bole
P3 Bol me sprjecava da radim ono $to 0 1 2 3 4
zelim
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P4

P5

P6

P7

BL2

P8

BL5

Zadovoljan sam sadasnjom kontrolom
boli

Sposoban sam osjecati se
muskarcem

Imam poteskoca s praznjenjem
crijeva

Imam poteskoca s
mokrenjem

Mokrim ¢esée no
inace

Problemi s mokrenjem mi ogranicavaju
aktivnosti

U stanju sam postici 1 odrzati
erekciju
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