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SAZETAK

Uvod: Koronarna bolest srca pracena je negativnim psiholoskim stanjima,
osobito kod osoba podvrgnutih perkutanoj koronarnoj intervenciji (PCI), dok
so kardiclogka rehabilitacija pokazala udinkovitom u smanjenju simptoma i
poboljfavanju kvalitete Zivola.

Cilj rada: Ispitati postojanje depresije, riziénih faktora uz subjektivnu procjenu
kvalitete zdravlja pacijenta podvrgnutih PCl-ju te utjecaj ambulantne kardio-
loske rehabilitacije na njihovo smanjenje 5 tjedana od operativnog zahvata.

Metode: U prospektivnu kohortnu studiju uklju¢eno je 50 muskih ispitanika
podvrgnutih PClju podijeljenih u dvije jednake skupine. Pokusna skupina bili
su ispitanici s provedenim PCl-jemn koji nakon otpusta uzimaju medikamen-
toznu terapiju uz organiziranu ambulantnu rehabilitaciju. Kontrolna skupina
su bili ispitanici s provedenim PCljem, po otpustu uzimaju medikamentoznu
terapiju bez ambulantne kardiclo$ke rehabilitacije. Anketiranje je provedeno
neposredno nakon PCl-ja i nakon 5 fjedana od provedenog zahvata mjernim
instrumentima: Beckov inventar depresije i SF-36 upitnik.

Rezultati: Nakon 5 tjiedana rehabilitacijski program dovodi do statisti¢kih
promjena u snizenju krvnog tlaka, hiperlipidemije i pudenja. U skupini koja je
provodila rehabilitacirki program dodlo je do statisti¢ki znacajnih promjena
u ukupnom rezultatu Beckovoy invenlara depresije i njegovitn saslavnicarna
{bolje raspoloZenje, osjedaj prihvaéenosti, manjak krivnje, mrinje prema sebi,
neodluénosti i negativne slike o sebi, bolji san, pobolj§an apetiti smanjena
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izrazenost hipohondrije) te u SF-36 upitniku (bolje fizi¢ko funkcioniranje,
percepcije opceg zdravlja, energije i vitalnosti) Statisticki znadajne promje-
ne pojavijuju se kod skupine bez ambulantne kardioloike rehabilitacije u
sastavnici Beckovog inventara: neodluénosti, te sastavnici SF-36 upitnika:
percepciji opéeg zdravlja.

Zakljugak: Ambulantna kardioloska rehabilitacija uginkovita je u smanjenju
simptoma depresije, rizi¢nih faktora i pobolj3anju kvalitete Zivota kod paci-
jenata podvrgnutih PCl-ju.

Kljuéne rijeci: koronarna bolest srca, kardioloska rehabilitacija, depresivni
poremecaji, perkutana koronarna intervencija.

SUMMARY

Introduction: Coronary heart disease is accompanied by negative psycholo-
gical conditions occurring in patients after percutaneous coranary interven-
tion (PCI), while cardiac rehabilitation happened to be effective in reducing
symptoms and improving the quality of life.

Objective: To examine the existence of the symptoms of depression, as well
as to examine risk factors along with the subjective assessment of health
quality in patients who underwent percutaneous coronary intervention and
lo examine the effects of ambulatory cardiac rehabililation i reduang the
depression and risk factors 5 weeks after the operation.

Methods: A prospective cohort study included 50 male subjects who un-
derwent PCl divided into two equal groups. The trial group consisted of
patients who underwent the PCl and who, after hospital discharge, took
medication therapy together with organized outpatient cardiac rehabilitation.
The control group consisted of patients who underwent PCl and who, after
hospital discharge, took medication therapy without outpatient cardiac reha-
bilitation. The survey was conducted immediately after PCl and 5 weeks after
the intervention with the Beck Depression Inventory and SF-36 Questionnaire
measurement instruments.

Results: After 5 weeks, the rehabilitation program led to statistical chan-
ges in lowering blood pressure, hyperlipidemia and smoking. In the group
that conducted the rehabilitation program there were statistically significant
changes in the overall outcome of Beck’s inventory of depression and its
components (beller moed, the feellng of acceptance, as well as o lack
of guilt, self hate, indecision and negative self-image in general, sleep and
appetite improved and the expression of hypochondria decreased) and in
the SF-36 questionnaire (better physical state, perception of general health,
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energy and vitality appeared to be improved). Statistically significant changes
accur in the group without outpatient cardiac rehabilitation: indecision was
found in the Beck inventory component and the changes in general health
perception occurred in the components of the SF-36 questionnaire.

Conclusion: Outpatient cardiac rehabilitation is effective in reducing the
symptoms of depression and risk factors as well as in improving of the quality
of life in patients undergoing PCI.

Key words: coronary heart disease, cardiac rehabilitation, depressive disor-
der, percutaneous coronary intervention.

UVOD

Keronarne sréane bolosti ozbilina su prijotnja zdravstvenom blagostaniju
ljudi. Razvoj gospodarstva, ubrzani ritam rada i Zivota, povedavaju ucestalost
koranarnih bolesti srca svake godine (1,2). Znakovi i simptomi anksiozno-
sti i/ili depresije mogu se otkriti relativno festo u boleenika « karanarnom
bolesti srca (3,4), ali ta stanja ostaju neprepoznata, rijetko dijagnosticirana i
nelijecena kod kardioloskih pacijenata. Kardiologka rehabilitacija obuhvaca
skup postupaka usmjerenih smanjenju rizi¢nih &imbenika | komplikacija kar-
dioloskih pacijenata (5,6}, smanjenju simptoma i pobolj$anju funkcionalne
sposobnosti | opceg rdravija {7,8), a tjelesni trening &ini osnovni dio reha

bilitacije i preporuda se od rane faze sréane bolesti ili nakon operativnog
zahvata. Navedeni ishodi predstavljaju pacijentove izlazne elemente i imaju
najvedi priaritet kod procjene kardiolotke skibi (5), iz dega proizlazi potreba
za klinickim istraZivanjima o utjecaju rehabilitacije za sve tipove pacijenata
podvrgnutih kardiologkoj rehabilitaciji (KR). Siroki raspon pacijenata koji
pristupaju razli¢itim intervencijama (npr. PCl, zamjena sréanih zalistaka i sl.)
indiciran je za primjenu programa KR-a. Depresija ograni¢ava pobolj$anje
ishoda, osobito kvalitetu Zivota, psihologko zdravlje i fiziéki status pacijenta.
Unutar skupine sréanih bolesnika, od posebnog su znadaja bolesnici kojima
je uradena PCl. To je invazivna intervencija koja se primjenjuje kod stanja
opasnih po Zivot (okluzija ili velike opasnosti od zadepljenja koronarne ar-
terije) i kao takva predstavlja stresnu intervenciju. Buduci da su bolesnici
svjesni prirode svoga stanja, mnogi sréani bolesnici podvrgnuti PCl-ju iskuse
psiholodku uznemirenost i negativne emocije {8). Uzimajudi ove podatke u
obzir, glavni cilj ovog istraZivanja jo istraZiti uijecaj ambulantne kardiologke
rehabilitacije na prisustvo depresije kod pacijenata podvrgnutih perkutanoj
koronarno) Intervencii.

Fiz rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 137-149 139



Tea Juri¢, Ivica Vukovic, Dinko Pivalica: Utjecaj ambulantne kardioloske rehabilitacije...

METODE

U kohortno prospektivnoj studiji ukljugeni su muski ispitanici koji su pristali
sudjelovati u istraZivanju u dobiiznad 30. godine Zivota s dijagnosticiranom
stabilnom koronarnom bolesti te su podvrgnuti PCl-ju. Svi ispitanici su bili
intelektualno i komunikativno sposobni za razumijevanje informiranog pri-
stanka i ankete. Ispitanici su dali usmeni pristanak za provedbu ankete, uz
prethodno obrazloZenje svrhe istraZivanja te pojadnjenje o tajnosti odgovora
1 moguénostima odbijanja sudjelovanja u istraZivanju bez utjecaja na njihovu
daljnju skrb u bolnici.

Mjesto i vrijeme istraZivanja: IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 30.
srpnja 2016. do 30. listopada 2016, gedine na Zavodu za bolesti srca i krvnih
Zila KBC-a Split. Ambulantna kardioloska rehabilitacija (program vjeZbanija}
provodila se u organiziranoj prostoriji za medicinsku gimnastiku anonimne
ustalove.

Ispitanici: U istraZivanju je bilo uklju¢eno 50 ispitanika, koji su slu¢ajnim
odabirom podijeljeni u dvije jednako velike skupine tako da &ine kontrolnu
skupinu od 25 ispilanika i pokusnu skupinu od 25 ispilanike te su valjano i u

Kriteriji za ukljudivanje u istraZivanje bili su: Osobe mukog spola u dobi
iznad 30. godine Zivota, stabilna koronarna bolest, uspjeino proveden PCI

te nakon otpusta iz bolnice uzimaju optimalnu medikamentoznu terapiju uz
organiziranu ambulantnu kardiolosku rehabilitaciju, intelektualno i komuni-
kativno sposobni za razumijevanje informiranog pristanka i ankete.

Kriteriji za iskljuéenje ispitanika iz istraZivanja bili su: Osobe Zenskog spola,
osobe koje imaju motori¢ke potedkode (npr. koristenje invalidskih kolica
i sli¢na tjelesna ostecenja koja spriecavaju fizicku aktivnost), kognitivna ifi
emaocionalna oftecenja, pulmonalne bolesti i druge teZe bolesti koje su
kontraindicirane za vjeZbanje, smanjena sistoli¢ka funkcija lijevog ventrikula
(ejekeijska frakcija (EF) <45%), znacajna bolest sréanih zalistaka, teZe aritmije
{osobilo fibrilacija alrija), konlraindicitana slanja za ergometriju, osobe koje
su vec otprije ukljucene u neki drugi program vjezbanja dulje od 3 tjedna,
osobe koje odbijaju suradnju, nisu u potpunosti ispunile anketni upitnik ili su
odustale od sudjelovanja u istraZivanju, te osobe koje su bile u moguénosti
¢uti odgovore prethodnih ispitanika.

Nacin prikupljanja podataka: Anketno ispitivanje provedeno je strukiu-
riranim standardiziranim anketnim upitnicima kao mjernim instrumentima:
Beckov upitnik o depresiji (engl. Beck s Depresston Inventory i, BDEI} (9) 1
upitnik zdravstvenog statusa i procjene kvalitete Zivota ~ SF 36 {engl. Short
Form (36) Health Survey, SF-36) (10} tijekom njihovog boravka na Zavodu
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za bolesti srca i krvnih Zila KBC-a Split. Ispitivanje je provedeno uz stalnu
nazocnost anketara, ali bez pruzanja njegove pomadi pri ispunjavanju ankete.

Upitnik zdravstvenog statusa i procjene kvalitete Zivota - SF 36 namije-
njen je samoprocjeni psihickog i fizickog zdravija i socijalnog funkcioniranja.
Rezultat se standardno izraZava kroz 8 dimenzija koje ¢ine profil zdravstvenog
statusa: fizicko funkcioniranje (PF) (10 &estica), ogranicenja zbog fizickog
zdravlja (RP) (3 Cestice), ogranienja zbog emocionalnik problema (RE) (3
Cestlce), socijalno funkcioniranje (SF) (2 estice), psihi¢ko zdravlje (MH} (5
destica), energija i vitalnost {(VT) (4 Cestice), fielesni bolovi (BP) (2 Cestice) i
percepcija opéeg zdravlja {GH) {5 Cestica). Niski rezultati odrazavaju smanjenu
i ogranicenu funkcionalnost, dok visoki rezullali odraZavaju procjenu zdravlja
dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih ograni¢enja. Beckov upitnik o de-
presiji je subjektivna procjena karakteristiénih simptoma depresije

i sastoji sc od 21 pitanja s fetiri odgovora kaja se acjenjuju vrijecdnostirma od 0
do 3. Ispituje se poremedaj raspoloZenja, gubitak nade, osjecaj odbacenosti,
nesposobnost za WZivanje, osjecaj krivice, potreba za kaznom, mrznja pre-
ma sabi, samoosudivanje, sldonost samoubojstvu, pladljivost, razdrazljivost,
poremecaj u odnosu £ drugim ljudima, ncodluénost, negativna slika o scbi,
nesposobnost za rad, poremedaj sna, umor, nedostatak apetita, mriavije-
nje, hipochondrija i gubitak libida. Minimalni rezultat je 0, a maksimalni 63,
odnosno rezultat od 0 do 11 bodova nema postojanja depresije, od 12 do
28 bodova oznadava blazu, odnosno urmjerenu depresiju, o wedka depresija
kada je rezultat vedi od 28,

Intervencija: Uz anketno ispitivanje, ispitanicima su se pratile | bazalne
karakteristike od strane fizioterapeuta: Zivotna dob, indeks tjelesne mase
(engl. Body Mass Index, BMI) (kg/m2); postojanje stabilne koronarne bolesti,
sréana frekvencija/min, sistolicki i dijastoli¢ki arterijski tlak; riziéni faktori (3e-
¢erna bolest, hipertenzija, hiperlipidemija i puenje); uzimanije lijekova (beta
blokatori, ACE inhibitori, blokatori kalcijskih kanala, antitrombocitni lijekovi,
aspirin i clopidogrel). Nakon otpusta iz bolnice pokusna skupina je uz opti-
malnu medikamentoznu terapiju bila podvrgnuta kontrolirano} ambulantnoj
kardioloskoj rehabilitaciji odnosno petotjednom programu vjezbanja formi-
ranom i provedenom od strane fizioterapeuta, te pod nadzorom kardicloga.
Kontrolna skupina je uzimala samo optimalnu medikamentoznu terapiju.
Prilikom formiranja rehabilitacijskog protokola koristili su se FITT kriteriji kao
osnovne smjernice prilikom otpusta pacijenta; F (frekvencija) ~ 3 puta tjed-
ne, I {intenzitet} - 50-70% poslignutoy subinaksimalnog opletedenjq ili do
mdwidualne lolerancye, [H{Uapnie) 35 i viezbatya, 15 1000 zagijavan)e,
10 min relaksacije, T {tip vjezbi) - aerobni trening / trening izdrzljivosti koji
ukljuéuje velike skupine migiéa.
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Aerobni program vjeZbanja: Aerobni trening je poéeo i zavriio mjerenjem
krvnog tlaka i pulsa (od strane fizioterapeuta palpatorno na arteriji karo-
tis). Ispitanici su zapoceli sa 15-minutnim aktivnim zagrijavanjem, a zatim u
35-minutnom kruznom treningu, umjerenog intenziteta, provodili aerobne
aktivnosti s razli¢itim intenzitetom s fazama odmora. Intenzitet treninga je
bio 50-70% postignutog maksimalnog opterecenja na testu opteredenja.
Trening je ukljugivao staticke vieZbe (vjezbe s podizanjem nogu, cuénjeve,
podizanje na stepenicy, Mleksiju trupa) | dinamickog dijela (poskakivanya,
tréanja). Ispitanici su izveli 3 kruga uz omjer vjeZbi i odmora 1:1. Svaki krug
na pofetku je trajao 30 sekundi uz trajanje faze odmora 30 sekundi te su se
ispitanici odmarali 1 minutu na kraju svakog kruga. Jedan kruzni trening se
sastojao od 6 kardiovaskularnih stanica. Na kraju samog programa provele
su se vjeZbe relaksacije (istezanje i viezbe disanja) kroz 10 minuta. Nakon
sprovedene ambulantne kardioloske rehabilitacije svim ispitanicima (poku-
snoj i kontrolngj skuping) bila su ponovljena mjerenja bazalnih karakteristika
te anketiranje.

Eticki standardi: Za provedbu svih postupaka dobivena je suglasnost etickog
povjerenstva KBC-a Split te su svi postupci u skladu s Helsingkom deklarac-
jom iz 1975, revidiranom 1983.

Statisticka obrada podataka: Glavne karakteristike su prikazane kao sred-
nja vrijednost (standardna devijacija, £SD) ili brojéano (postotak). Obrada
podataka je radena u statistickom programu STATISTICA 12 le se gt ljednost
do 0,05 smatrala statisticki znacajnom. Kod testiranja razlika koristen je T-test
i test razlike proporcije.

REZULTATI

U tablici 1. su prikazane glavne karakteristike svih ispitanika na podetku i
poslije petotjednog rehabilitacijskog programa. Na pocetku studije nisu
postojala znacajna odstupanja medu skupinama kod kardiovaskularnih rizi-
ka i medikamentozne terapije. Prosjecna starosna dob ispitanika bila je 57
gedina. Nakon kardioloskog rehabilitacijskog programa dolazi do znadajnih
promjena kardiovaskularnih rizika, razine depresije i subjektivne procjene
kvalitete Zivota. Uogen je znacajni pad hiperlipidemije (p = 0,02), pugenja
{p = 0,00), dijastolickog (p = 0,00) i sistolickog krvnog tlaka (p = 0,004). U
tablici 2 prikazani su podatci iz anketnih listi¢a upitnika zdravstvenog sta-
tusa i procjene kvalitete Zivota; SF-36. Iz tablice se mo#e uoditi da je fizicko
funkcioniranje biljeZilo statisticki znacajan rast vrijednosti kod pacijenata
kaji su provodili rehabilitaciju {p — 0,049}, s tim da je do promjene dodlo i
kod kontrolne skupine, all znacajnie saino kod pokusne skupine Percepci)a
opceg zdravlja pobolj$ala se u obje skupine, dok polje energiia i vitalnost
samo u pokusnoj skupini (p = 0,033).
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PocCetni parametri BDIIE upitnika pokazuju znadajne promjene u pojedinim
promatranim parametrima kod ohje skupine Statisticki znacajniji pad razine
depresije zabiljezen je kod pacijenata koji su provodili rehabilitaciju (p = 0,00}
kod sastavnica: poremedaj raspoloZenja, osjeéaj odbacenosti, zadovoljstva
svakocinevnim aktivnostima, osjecaj krivnje i mrZnje prema sebi, neodluénost
(u obje skupine), negativna slika o sebi, poremedéaj sna, hipohondriia (te u
usporedbi kontrolne i pokusne skupine poslije intervencije), te u ukupnom
BDE reculiatu u pokusnoj i kontrolnoj skupini. Statisticki zna&ajni pad razine
depresije zabiljezen je i kod sastavnice placljivost, i to u pokusnoj i kontrolnoj
skupini prilikom njihove usporedbe prije intervencije (tablica 3).
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RASPRAVA

Glavni rezultati ove studije ukazuju da pacijenti podvrgnuti petotjednom
ambulantnom KR-u imaju bolju kvalitetu Zivota, u smislu boljeg socijalnog #i-
vota, fizickog funkcioniranja i psiholoskog profila, te su svi pokazali napredak,
osobito skupina koja je provodila rehabilitaciju. Ovo istraivanje kolaborira s
ranijim istraZivanjima koja ukazuju da se kardioloskom rehabilitacijom i pro-
gramom vjeZbi pobolj$ava kapacitet vieZbanja i bihevioralne karakteristike,
odnoshu deplesisa t anksioznost (11,12).

Diliem svijeta, KR je prepoznat kao kljuan dic menadZmenta lijeéenja i opo-
ravka osoba sa preboljelim infarktom miokarda ili akutnog koronarnog sin-
droma te je vazna indikacija u brojnim priru¢nicima i klini¢kim smjernicama.
Usprkos tim priruénicima, sudjelovanje u ambulantnom i bolni¢kom KR-u je
vrlo malo. Mozs se reci da su glavni razlozi rano otpustanje bolesnika nakon
PCl-ja, te brojnim pacijentima nakon akutnog infarlta miokarda nije prepisan
neki oblik rehabilitacije od strane lijeénika specijalista. Osobitu paznju treba
posvetiti psihologkom utjecaju na kojeg djeluju razli¢ita sréana obolienja i
potrebne intervencije (ugradnja bypassa, stenta ili implantata), a rozultiraju
promjenama u ponasanju. Veliki broj studija je pokazao da pacijenti naken
FCiga imaju visoke razine fieskobe/depresije i drugih negativnih emocija, 3to
bi moglo ozbiljno utjecati na postoperativnu rehabilitaciju i lijedenje bolesti,
ali i psihologko opterecenje pacijentove obitelji i radni elan zdravstvenih
radnika Povezanost depresivnih simptoma i nepovoljnih kardiovaskularnih
dogadaja moze se objasniti promjenama u ponasanju (bihevioralnim faktori-
ma), osobito fizitkom neaktivnoécu (13). U ovormn istraZivanju razina depresije
i drugih promjena u ponadanju blago je kolerirala sa BMI-jetn, le padorm
sistolickog i dijastoli¢kog tlaka, $to potvrduju i brojna prijadnja istrazivanja o
utjecaju kardioloske rehabilitacije na smanjenje BMIja (14}. Pretpostavljamo
da je razlog pada BMI-ja motivacija i medusobno usporedivanje s ostalim
sudionicima tijekom programa vjezbanja, kao i potpora obitelji i stru¢nog
osoblja u provodenju vjeibii proimjenama Zivoinih navika. Osobe koje nisu
provodile KR naginjale su kroni¢noj nesposobnosti; osjecale se umornijima,
manje sposobnima za rad, uz smanjen libido i povecdan apetiti san te suimale
vise psihosocijalnih promjena (poremecaj raspolozenja, odnosi s drugim
liudima, razdrazljivost, negativna slika o sebi...) te predstavljaju skupinu kojoj
bi KR mogaoc donijeti najvise koristi. Rezultati takoder sugeriraju da paci-
jenti moraju biti uklju¢eni u neki oblik KR-a, i to najbolje nakon obavljenog
PCl-ja. Stovi¥e, ovom studijom se KR pokazao superiornijim nad PCl-jem,
povecavajudi fizitku spremnost i smanienje psiholoskih smetnpt u kratkom
penodu. 1o nas navodi na Lo du se bithi problerni kardiologkll Lolesnika ne
mogu potpuno rijesiti putem revaskularizirajucih postupaka te su efektivne i
dugorotne Zivotne promjene jednako vazne kao i druge terapeutske metode

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 137-149 147



Tea Juric, lvica Vukovic, Dinko Pivalica: Utjecaj ambulantne kardiologke rehabilitacije...

(15). Postoje dokazi koji pokazuju da je vieFbanje udinkovila meloda lijedenja
depresije (16). Viezbanje ne samo da poholjZava funkcionalne sposobnosti,
vediznacajno smanjuje simptome depresije. To je vrijedan dodatak klinickom
lije¢enju depresije (npr. antidepresivi, psihoterapija) za poboljsanje fizicke
i psihicke komponente zdravija. Pacijenti s koronarnom bolesti srca iskuse
faze gubitka sposobnosti i pad kvalitete Zivota povezane sa zdravstvenim
statusom. Brojne studije su ukazale na pobolj3anje kvalitete Zivota kroz fi-
zicki trening {17,18). Prema istraZivanjima, samo oni pacijenti koji su prosli
KR nakon revaskularizacije pokazuju napredak u SF-36 parametrima, to je
vidijivo i u nasem istraZivanju (19). To poboljdanje u kvaliteti ¥ivota proizlazi
iz poboljganja fizicke kondicije kao ishoda provodenja tjelesnog treninga.
Postoje neki ogranicavajuéi faktori ove studije koji treba spomenuti, a koji su
mogli utjecati na rezultate i trebaju se uzeti u obzir pri bududim istraZivanjima.
Prvenstveno, ucinkovitost KR a na kvalitetu Zivota ukazuje da je povezana s
cabnom starosti jer prijaénjo studije upucuju da najvide koristi imaju rmlacte
osobe u dobi ispod 40 i starije osobe u dobi iznad 65 (19,20). U ovoj studjji
prosjecna dob je 57 qodina, $to je moglo utjecati na rezultate. § druge strane,
vedina pacijenata je iskusila neki oblik peihologkog distresa (npr. operativni
zahvat, sama dijagnoza bolesti), $to samu bolest stavlja na broj jedan stre-
sora, Sto uvelike utjece na kvalitetu zivota. Ako promatramo KR kao program
usmjeren na tretiranje psihosocijalnog distresa, onda mozemo zakljuciti da
se poboljSanje u kvaliteti Zivota postiglo. Iz toga je vidljivo da odredene
karakteristike pacijenata mogu utjecati na rezultate i trebaju se uzeti u obzir
pri bududim istraZivanjima. Takoder, mali broj ispitanika, te trajanje rehabili-
tacijskog programa (5 tjedana) nisu dovoljni, pa su potrebne buduce studije
s vedim uzorkom i duzim trajanjem intervencije. Potrebna su i dugoroéna
pracenja vedih kardiovaskularnih ishoda povezanih s depresijom, te drugi
ciljani mjerni instrumenti za ispitivanje utjecaja KR-a na kvalitetu Zivota.

Sukob interesa: Potvrdujemo da ne postoji financijski ili bilo kakav drugi
sukob interesa.
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