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1. UVOD

Zavrsni rad pisan je na temu uloge medicinske sestre/tehnicara u skrbi oboljelih
od miastenije gravis. Odabir teme zavrSnog rada rezultat je prenesenog znanja i
vjestina profesorice 1 mentora kolegija Zdravstvene njege neuroloSkih bolesnika
tijekom klinickih vjezbi i predavanja. Miastenija gravis rijetka je neuroloska bolest te

predstavlja nepoznanicu medu opéom populacijom.

U radu je opisana miastenija gravis, njezin tijek, klinicka slika, dijagnostika i lije¢enje.
Najveci dio rada je usmjeren na ulogu medicinske sestre/tehnicara u skrbi oboljelih od
miastenije gravis s osvrtom na kvalitetu njihova Zivota. Pored toga opisana je i
rehabilitacija u procesu zbrinjavanja oboljelih. Autoimunu bolest miasteniju gravis
karakterizira miSi¢na slabost koja se manifestira kao lokalna ili generalizirana.
Miastenija gravis je ¢eS¢a u mladih Zena i starijih muskaraca, no moze se pojaviti u
bilo kojoj zivotnoj dobi (1). Klinicka slika oboljelih od miastenije gravis razlikuje se
kod svakog pacijenta 1 mijenja se svakodnevno. U prvim godinama nakon
dijagnosticiranja ove bolesti simptomi budu blagi, a mogu postupno i nestati te ih

oboljeli zanemare (1).

Veliku ulogu u lijecenju i rehabilitaciji miasteni¢ara ima i medicinska sestra/tehnicar.
Utvrdivanje bolesnikovih potreba, tj. planiranje procesa zdravstvene njege, klju¢na je
zadaca medicinske sestre u skrbi oboljelog od miastenije gravis. Oboljelom treba
pruziti individualan i cjelovit pristup. Planiranje zdravstvene njege u skrbi oboljelog
od miastenije gravis ukljucuje opis simptoma, mjesto slabosti, karakteristike slabosti
(pocetak, trajanje i1 ucestalost), otezavajuce ili pokretacke ¢imbenike (emocionalno
stanje, vrucina, vlaga, infekcija, menstruacija, operacija) te ublazavajuc¢i ¢imbenici

(odmor).



2. CILJ RADA

Cilj je ovoga rada prikazati ulogu medicinske sestre/tehnicara u skrbi oboljelih od
miastenije gravis, opisati najznacajnije karakteristike bolesti s osvrtom na kvalitetu

zivota oboljelih.



3. METODE

Za potrebe pisanja zavrSnog rada koriStena je strucna i znanstvena
literatura domacih i stranih autora dostupna u knjiznici Veleucilista u Bjelovaru
te strucna i znanstvena literatura dostupna na mreznim stranicama (Hrvatska
komora medicinskih sestara, Pubmed, Google Scholar, Cleveland clinic,

Ordinacija Vecernji.hr, Uptodate...).



4. REZULTATI

Prikupljene informacije i podatci koristeni su za prikaz miastenije gravis te njenih
najznacajnijih obiljezja. Uz navedeno, opisani su nacini lijeCenja oboljelih, vaznost
uloge medicinske sestre u cjelokupnoj skrbi bolesnika tijekom hospitalizacije, ali 1

nakon hospitalizacije te utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota.



5. RASPRAVA

5.1. Anatomija Zivéanog sustava

Systema nervosum, ziv€ani sustav, mreza je stanica koje sudjeluju u slanju,
prenosenju i primanju informacija vezane za ljudski organizam. Zivéani sustav dijeli
se na periferni i srediSnji. Periferni ziv€ani sustav sastoji se od osjetnih, motorickih,
autonomnih i mijesSanih Zivaca, dok se u srediSnjem Ziv€anom sustavu nalaze veliki i
mali mozak, produljena i kraljezniéna mozdina. Ziv&ane stanice i Zivci su sastav

Zivéanog sustava.

Neuroni, Ziv€ane stanice, nalaze se u SZS-u ili u ganglijima (¢vorovima) koji su
ukljuceni u periferne zivce. Ziv€ane stanice imaju izdanke (citoplazmatske), a to su
dendriti i aksoni. Grananje dendrita je blizu stanice gdje primaju zivéane podrazaje te

ih Salju prema trupu ziv€ane stanice.

Aksoni vode podrazaje od trupa jedne prema drugoj Ziv€anoj stanici, §to se naziva
ziv€anim vlaknom. Sinapse, spojevi izmedu neurona sastoje se od sinapticke pukotine,
presinapti¢kog i1 postsinapti¢kog dijela. Neurotransmiteri se izlu€uju na povrsinu gdje
sluZe kao prenositelji ziv€anih impulsa. Neki od vaznijih su noradrenalin, adrenalin 1

acetilkolin.

Nervi ili Zivei gradeni su od aksona koji su obavijeni mijelinskom, vezivnom i
Schwanovom ovojnicom. Postoje osjetna (aferentna) i motorna (eferentna) Ziv¢éana
vlakna te mogu biti mijelizirana 1 nemijelizirana. Mijelizirana su bijele boje 1 deblja, a

nemijelizirana siva i tanka (2)

5.1.1. Pojava bolesti kroz anatomiju

NeuromiSi¢na spojnica je veza izmedu zivca 1 miSi¢a. Kod podrazenog
miSi¢nog vlakna neurotransmiter izlazi iz mjehurica te kroz kanali¢e ulazi u prostor
izmedu Zivca 1 miSi¢a gdje dolazi do povrSine miSiénog vlakna na kojem se nalaze

receptori neurotransmitera i tamo se spajaju s njima (3).



Do kontrakcije mi$i¢nog vlakna dolazi kada se popune svi receptori. Kada se miSi¢na
vlakna kontrahiraju nastaje kontrakcija cijelog misica sto dovodi do pokreta. Zatim
neurotransmiter napusta receptor te ga enzim razgraduje 1 ponovno se vraca u zZivéano

vlakno. Tim procesom kontrakcija miSica popusta.

Kod zdravih osoba taj se proces ucestalo ponavlja tijekom ostvarenja odredenih
pokreta. Kod oboljelih se stvaraju antitijela zbog kojih se bolest pojavljuje te dolazi do
stvaranja antitijela na vlastite bjelancevine. Broj receptora je uvelike manji nego kod

zdravih osoba. Kontrakcija slabi jer je smanjen ulaz kalcija i natrija u misice (2).

Timus (lat.thymus) je mekani organ vazan u funkciju imunoloskog sustava. Smjesten
je iza prsne kosti, a neki od njegovih dijelova sudjeluju u pokretanju imunoloskih
procesa i u procesu stvaranja antitijela. 10% osoba oboljelih od miastenije gravis ima
tumor timusa, a kod 70% osoba javlja se uvecan timus (hiperplazija timusa). Timomi

se smatraju dobrocudnim tumorima te se ve¢inom nalaze kod mladih osoba (3).

Neuromidiéna spojnica prikazana
elektronskim mikroskopom kod Slika neuromisiéne spojnice kod

bolesnika s miastenijom gravis zdrave osobe

Slika 5.1. Prikaz neuromisicne spojnice kod zdrave i oboljele osobe (4)



5.2. Miastenija gravis

Miastenija gravis je rijetka autoimuna bolest koja se ocituje slabo$¢u misica te se
zbog kojega dolazi do abnormalne zamorljivosti miSi¢a kod oboljelih je prisutnost
antitijela koja napadaju i blokiraju receptore za acetilkolin. Slabost je simptomatska te
uz nju dolazi pojacani umor. Slabost se pojac¢ava pri naporu, a nakon odmora smanjuje.
Bolest se moZze pojaviti u bilo kojoj zivotnoj dobi, ali je ¢eS¢a u mladih Zena 1 starijih
muskaraca. Mistenija gravis, kao 1 svaka druga bolest, ima specificne komplikacije.
Ako rodilje boluju od miastenije gravis simptomi bolesti se mogu javiti i kod

novorodencadi zbog prijenosa antitijela kroz posteljicu.

5.2.1. Povijest miastenije gravis

Porijeklo naziva bolesti potjece od latinske rijeci ,,myasthenia® Sto znaci
slabost miSica te ,,gravis® S$to znaci teSka, ozbiljna. Engleski lije€nik Thomas Willis
je 1672. prvi u svijetu opisao oboljelog od miastenije gravis. Nakon njega bilo je vise
opisa bolesnika, no nije se znao uzrok bolesti. Skotski neurolog John Simpson
pretpostavio je 1960. da miasteniju gravis uzrokuju antitijela na acetilkolinske
receptore, dok je Jon Lindrstrom 1973. dokazao da je MG autoimuna bolest (4). Prva
timektomija napravljena je 1911. godine u Zurichu kod bolesnice s miastenijom gravis.
Ernst Ferdinand operirao je bolesnicu s miastenijjom gravis 1 hipertireoidizmom (4).

1936.godine je Alfred Blalock operirao djevojku s MG 1 odstranio joj cijeli timus (4).

5.2.2. Epidemiologija

Miastenija gravis javlja se u oba spola i moze se javiti u svakoj zivotnoj dobi.
Pogada sve etni¢ke skupine, ali ¢es¢a je kod Zena u reproduktivnoj te zreloj dobi
(izmedu 20. do 40. godine zivota). Kod muskaraca se javlja nakon 50. godine Zivota
(4). Napretkom dijagnostike i lijeCenja oboljelih, incidencija i prevalencija iz dana u

dan raste te se danas bolest javlja kod 3 od 100 000 osoba (5).



5.2.3. Klinic¢ka slika bolesti

Bolest moze podeti naglo, primjerice, nakon stresa ili infekcije. Cesto dolazi
do progresije. Kod nekih bolesnika ide polako, a kod nekih moze brzo progradirati do
letalnog ishoda. Postoje razliciti ¢imbenici koji pogorSavaju miasteni¢ne simtpome
kao §to su emocionalni poremecaji, hipo i hipertireoza, trudnoéa, menstruacija,
odredeni lijekovi. Glavni znak bolesti je umor odredene grupe miSi¢a. Tuda pomo¢

neophodna je za oboljelog sve dok se zdravstveno stanje ne poboljsa (6).

Slika 5.2. Ptoza (8)

U miSi¢ima lica mogu se javiti osjecaji zatezanja i koc¢enja. Dolazi do zaostajanja
gornje usnice, Sto se vidi kod smijanja. IzraZeno je oteZano Zvakanje 1 gutanje hrane,
tekucine 1 sline. Lice dobiva izgled koji se naziva facies myopathica. Govor postaje tisi 1
sporiji.

Dvoslike, zamucenje vida 1 ptoza (spustenost) kapka posljedice su poremecaja funkcije
bulbomotora §to predstavlja promjene u glasu, nazalan govor, poteskoc¢e u gutanju i zvakanju.
Ptoza je najces¢e izraZzena na jednoj vjedi, ali moze zahvatiti i oba oka. Miastenicari

lakSe 1 jasnije Citaju ujutro (7).



Slika 5.3. Diplopija (9)

Slabost udova mozZe se pojaviti kao slabost ruku i1 nogu, koje mogu biti istodobno
zahvacene. Slabost ruku moze toliko napredovati da se oboljeli ne mogu samostalno
pocesljati jer se ocCituje nemoguénoscu podizanja ruku iznad ramena. Kod slabosti
nogu moze se primijetiti usporen i otezan hod s osjecajem tezine. Svakim sljedec¢im

dodatnim iscrpljivanjem povecava se op¢i umor.

Kod osoba koje boluju od miastenije gravis Ceste su faze remisije i egzacerbacije
simptoma, naroCito u pocetnim stadijima bolesti. U posljednjem stadiju bolesti,
zahvaceni su 1 interkostalni misi¢i §to uzrokuje respiratornu insuficijenciju i potrebu
za intubacijom i mehanickom ventilacijom, a slabost ostalog voljnog misi¢nog tkiva
je trajna i viSe nisu prisutne faze remisije. Kod 10% bolesnika zahvaceni su i disSni

miSici pa oboljeli postaju Zivotni ugrozeni te im je potrebna intenzivna skrb.

Slika 5.4. Gubitak kontrole misica lica (10)



5.2.4. Klini¢ka podjela miastenije gravis

Postoji vise oblika miastenije gravis. Podjele se razlikuju jer svaki oboljeli ima
specificnu klinicku sliku, a ona nam pomaZze kod planiranja zdravstvene njege i
lijecenja.

Podjela prema Ossermanu i Genkinsu (11):

1. Okularni oblik
e ptoza, diplopija
2. Blagi generalizirani oblik
e blaga generalizirana slabost
3. Faciofaringealni oblik
e blaga generalizirana slabost, bulbarna slabost
4. Teski akutni generalizirani oblik
e Teski i akutni oblik sa generaliziranom slabos$¢u, izraZeni bulbarni
simptomi uz respiratornu insuficijenciju
5. Teski kroni€ni generalizirani oblik

e generalizirana slabost s progresivnim tijekom

a

Miastenija s teSkim rezidualnim posljedicama

e kronicni, teski oblik s miSi¢énom atrofijom.

MGFA klinicka klasifikacija miastenije gravis (12):

I.  Slabost o¢nih miSi¢a
a) blaga slabost miSi¢a udova 1/ili aksijalnih misica
b) blaga slabost orofaringealnih i/ili respiratornih misica
II. a) slabost miSi¢a udova 1/ili aksijalnih misica
b) slabost orofaringealnih i/ili respiratornih misica
I1I. a) teska slabost miSi¢a udova i/ili aksijalnih misica
b) teska slabost orofaringealnih i/ili respiratornih misica

IV. Potreba za intubacijom bolesnika.
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Podjela miastenije gravis kod djece (6) :

L. Neonatalna miastenija
- zahvaca 12% majki, simptomi se javljaju dva dana poslije poroda
te traju nekoliko tjedana
II. Kongenitalni miastenicki sindromi
- javljaju se u 10% djece sa ptozama
- izraZeni simptomi zamaranja misi¢a (mogu biti blagi do izrazito

teski).

5.2.5. Komplikacije miastenije gravis

Najucestalije su komplikacije miastenije gravis kolinergicna i miastenicka
kriza. Kolinergicna kriza je uzrokovana previsokom dozom antikolinergika.
Karakterizirana je miSi¢nom slaboséu zbog previsoke doze neostigmina ili
piridostigmina. Simptomi su: slabost svih misica, respiratorna insuficijencija, pojacana
salivacija, bradikardija, hipotenzija, znojenje, probavne smetnje, oboljela osoba ne
moze gutati niti govoriti. TeSka kolinergicka kriza izaziva pojafanu lakrimaciju,

salivaciju, dijareju i tahikardiju.

Prema uzroku, miastenicka kriza se klasificira u tri tipa, a to su bulbarna, kolinergi¢ka
1 mijeSana. MiSi¢i atrofiraju kad njihovo optere¢enje izostane dugo vremena. Smanjuje
se motoricka aktivnost prsnog koSa i dolazi do razvoja zatajenja respiratornog sustava.
Takvi bolesnici hospitaliziraju se u jedinicama intenzivne njege na intenzivno

terapijsko lijecenje koje ukljucuje ventilaciju pluca (13).

Miastenickom krizom smatra se naglo pogorSavanje simptoma, koje je opasno po zivot
te zahtijeva intenzivno lijeCenje uz mehanicku ventilaciju. Simptomi kod miastenicke
krize se mogu jako pogorsati te postoji opasnost ako dode do smetnje gutanja gdje
hrana moze u¢i u diSne puteve. Simptomi miastenicke krize su opca slabost, dvoslike
1 ptoza, poteSkoce govora i gutanja, respiratorna insuficijencija, povracanje, brza

pokretljivost crijeva, bolovi u trbuhu, hipotonija (8).
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5.2.6. Prognoza bolesti

S obzirom na tezinu simptoma, njihovo trajanje i period remisije, svaki slucaj
pacijenta koji boluje od MG je specifican. Postoje sluc¢ajevi oboljelih, na srecu rijetki,
koji su umrli unutar nekoliko mjeseci od postavljanja dijagnoze. Lijek protiv MG sa
dugotrajnim u¢inkom ne postoji. Miastenija gravis je rijetka kroni¢na bolest te je
pitanje vremena kada ¢e miSi¢i atrofirati do te mjere da oboljela osoba postane

nepokretna i bude ovisna o tudoj njezi.

5.2.7. Pojava miastenije gravis u trudno¢i

Pojava miastenije gravis kod trudnica moze imati razli¢ite ishode. Utjecaj
trudnoce na bolest je razli¢it. Dokazano je da se u trudno¢i i tijekom pobacaja ne smiju
davati lijekovi koji svojim utjecajem mogu dovesti do teSkih pogorSanja (14).
Dosadasnja provedena istrazivanja su pokazala da trudno¢a nema direktan utjecaj na
tijek MG. Ces¢e se javljaju smetnje disanja zbog viSeg stava ogita i promjena

anatomskih odnosa.
Porod trudnice koja boluje od MG

MG zahvaca skeletne miSice, a maternica je gradena od glatkog miSi¢ja i stoga porod
nije karakteriziran miSi¢nom slabos¢u. Ukoliko se jave opstetricke komplikacije kao
Sto je najcesce prerano prsnuce vodenjaka, porod je potrebno zavrsiti carskim rezom
uz prilagodenu vrstu anestezije. Epiduralna anestezija ima prednost kod porodaja
osoba oboljelih od MG. U prvim danima zivota novorodenceda mogu se javiti
simptomi konatalne MG. Razlog pojavi konatalnih simptoma je prijelaz autoantitijela
kroz posteljicu iz krvi oboljele trudnice u krv djeteta. Snizeni miSi¢ni tonus
novorodenceta spada pod blazi oblik MG, dok su smetnje respiratornog sustava dio
tezeg oblika bolesti te mogu trajati i do Sest tjedana. Tijekom tog razdoblja neizostavna
je mehanicka ventilacija, a novorodence hranu dobiva putem nazogastri¢ne sonde (15).
MG se ne smatra kontraindikacijom za planiranje trudnoce, no ukoliko se pojavi
potrebno se individualno posvetiti svakoj oboljeloj trudnici. Za procjenu je zaduzen

interdisciplinarni tim kojeg ¢ine neurolog, ginekolog, neonatolog i anesteziolog.
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5.3. Dijagnostika bolesti

Za postavljanje dijagnoze vazna je anamneza, osobitosti uocene na klinickom
pregledu te osobitosti dobivene razliCitim vrstama testova. Vrste testova su:
elektrofizioloski, farmakoloski, radioloski pregled i test protutijela na nikotinske

acetilkolinske receptore (1).

5.3.1. Anamneza

Anamnezom je vazno saznati sve o poteSko¢ama s kojima se bolesnik susrece.
Izrazito je bitno da pacijent precizno opiSe simptome koji se javljaju buduéi da se
nerijetko miSi¢na slabost zamijeni bolom i osjecajem trnjenja ekstremiteta, a tada je

¢ak 1 iskusnom lije¢niku tesko postaviti to¢nu dijagnozu.

5.3.2. Pregled neurologa

Kada se sumnja da osoba boluje od miastenije gravis, neurolog ¢e paznju
usmjeriti na misi¢e 1 pojedine miSi¢ne skupine. Najcesce su to o¢i i misici lica. Pregled

mora biti cjelovit zato §to se kompletnim pregledom iskljucuju ostale bolesti ¢iji su

simptomi sli¢ni simptomima miastenije gravis (1).
Neki od testova tijekom neuroloSkog pregleda (17):

- provjera motori¢kih funkcija

- provjera refleksa i pokreta ociju
- provjera osjetljivosti tijela

- provjera tonusa misica

- ispitivanje slabosti miSica.

5.3.3. FarmakoloSko testiranje

U ovoj wvrsti testiranja prati se utjecaj lijeka iz skupine inhibitora
acetilkolinesteraze na povecanje miSi¢ne snage. Koriste se lijekovi Tensilon i
Prostigmin pa se tako razlikuju tensilonski i prostigminski test. Kod tensilonskog testa

lijek se daje iv. polako, a simptomi se u 70-90 % slucajeva brzo povlace. U
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prostigminskom testu lijek se daje im. Rezultati se vide nesto kasnije u periodu od 15
minuta do pola sata. Medicinska sestra je kod ovih vrsta testiranja duzna pripremiti

atropin zbog moguce pojave bradikardije i sinkope (19).

5.3.4. Ostale pretrage

Od ostalih pretraga provodi se laboratorijsko odredivanje prisutnosti protutijela
na ACh receptore, a ona su prisutna u gotovo 80 % slu€ajeva. Ako su protutijela ACh
negativna, radi se odredivanje protutijela na MuSK i Lrp4. Ovo su neizostavne metode
u dijagnosticiranju miastenije gravis, a izvode se samo u ve¢im bolni¢kim ustanovama.
Ova laboratorijska metoda stavila je u drugi plan elektrofiziolosko testiranje koje se
provodi nisko 1 visoko frekventnom stimulacijom Zivaca kod sumnje na botulizam ili

miasteni¢ki sindrom.

Kod dijagnosticiranja MG koriste se 1 elektrofizioloski postupci, a to su repetitivna
stimulacija Zivca i1 elektromiografija jednog vlakna. Kod repetitivne stimulacije zivca
koristi se struja od 2-3 Hz, a stimulacija se ponavlja 5-10 puta. Time se stimulira
periferni zivac i biljezi amplituda misica. Kod oboljele osobe dobiva se rezultat pada
amplitude miSi¢a od 2.-4. stimulacije, dok je kod pete stimulacije vidljiv blagi
oporavak (18). Kod radioloskih pretraga potrebno je pregledati medijastinum uz
pomoc¢ kontrastnog sredstva koje daje kvalitetniji uvid u cjelokupnu sliku. Ra¢unalna
tomografija (CT) ili magnetska rezonancija (MRI) ¢esto se radi kako bi se identificirala

abnormalna timusna zlijezda ili tumor timusne Zlijezde (timom) (19).

Slika 5.5 Magnetska rezonanca (20)
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5.4. LijeCenje

Najcesci oblik lijecenja miastenije gravis je medikamentozno lijeCenje. Zadaca
je medicinske sestre primjena terapije koju propisuje lije¢nik. Uz pozitivne ucinke,
medicinska sestra mora razaznati lijekove koji imaju negativan ucinak, a to su
antibiotici u kapsulama, aminoglikozidni antibiotici, blokatori kalcijevih kanala i
psihijatrijski lijekovi. Odabir vrste terapije vrsi se individualno prema simptomima,
fazi bolesti u kojoj se pacijent nalazi i ranijim reakcijama na farmakolosku terapiju
(18). LijeCenje moze biti pomocéu inhibitora acetilkolinesteraze, primjenom
imunosupresivne terapije, plazmaferezom, terapijom imunoglobulinima ili kirur§kim
lijeCenjem. Svaki pacijent je individua pa tako i za svakog postoji individualan plan
lijecenja u svrhu boljeg terapijskog odgovora. Najve¢i dio oboljelith od MG zivi

normalnim zivotom zahvaljuju¢i velikom broju terapijskih moguénosti.

5.4.1. Inhibitori acetilkolinesteraze

Lijekovi koji pripadaju ovoj skupini blokiraju enzim acetilkolinesterazu koji
je zasluzan za razgradnju acetilkolina 1 time produzuju njegovo trajanje kako bi
receptori mogli biti podraZeni. Prva su opcija u lijeCenju miastenije gravis, a najcesci
predstavnik je Mestinon. Ovaj lijek dolazi u obliku tableta od 60 mg, a djeluje u
razdoblju od pola sata i djelovanje traje 4-6 sati. Kod osoba koje imaju problema sa
zvakanjem 1 gutanjem potrebno je uzimanje lijeka vremenski uskladiti sa obrocima.
Medicinska sestra ili tehnicar moraju znati da se kod prevelike doze javljaju ucestale
stolice 1 gréevi te da se tada doza lijeka mora smanjiti. Prevelika doza ne ostavlja

ozbiljnije 1 dugotrajne posljedice na pacijenta (1).

5.4.2. Imunosupresivna terapija

Imunosupresivna terapija ukljucuje primjenu lijekova kojim potiskuju
imunosnu reakciju 1 stvaranje protutijela, a najbolje djelovanje pokazali su
kortikosteroidi. Najpoznatiji su Prednison i Prednisolon. Uvode se u po¢etku u malim
dozama zato $to mogu pogorsati miastenicku krizu. Ako se pak prestaje sa uzimanjem

kortikosteroida jako je vazno da to bude postupno kako bi se vratila funkcija
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nadbubrezne Zlijezde koju ova skupina lijekova potiskuje. Medicinska sestra/ tehniCar
pri davanju dugotrajne primjene kortikosteroida mora biti spremna na moguce
nuspojave oboljelog kao Sto su osteoporoza, Secerna bolest, katarakta i1 glaukom.
Pacijente je potrebno educirati o tjelesnoj tezini, pravilnoj prehrani i redovitoj tjelesnoj

aktivnosti (1).

5.4.3. Plazmafereza

Postupak koji se provodi kod naglog pogorsanja klinicke slike miastenije
gravis, a njime se odvajaju krvne stanice i plazma u kojoj se nalaze protutijela.
Korisnost plazmafereze se temelji na brzem uklanjanju Stetnih tvari iz organizma od
njihovog daljnjeg stvaranja, Sto se sprjeCava imunosupresivhom terapijom kod

oboljelih od miastenije gravis, a cilj je uklanjanje antitijela iz seruma.

5.4.4. Terapija imunoglobulinima

Imunoglobulini inhibiraju odredene procese i reduciraju stvaranje protutijela.
Manji je rizik od nuspojava kod primjene imunoglobulina nego kod primjene
plazmafereze. Terapija imunoglobulinima se daje intravenski, polako u dozi od
2g/kgTT. Nuspojave kod primjene imunoglobulina su blage, a mogu ukljucivati

vrtoglavicu, glavobolju 1 groznicu.

5.4.5. Kirursko lijecenje

Mnogi oboljeli od miastenije gravis imaju tumor u timusnoj Zlijezdi. Timus
sudjeluje u razvoju imunosnoga sustava kod djece te se u pubertetu zamjenjuje masnim
zahvatom koji se nazivamo timektomija. Uklanjanje Zlijezde moZe biti korisno 1 ako
bolesnik nema tumor u timusnoj Zlijezdi jer uklanjanje poboljSava simptome.
Timektomija se moZe izvesti kao otvorena operacija ili kao minimalno invanzivna
operacija. Kod otvorene operacije se razdvaja srediSnja prsna kost kako bi otvorila prsa
1 uklonila timusna zlijezda, dok se kod minimalno invanzivne operacije koriste manji

rezovi (7).
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5.5. Sestrinska skrb kod oboljelog od miastenije gravis

Miastenija gravis je kroni¢na bolest te su lijecenje 1 zdravstvena njega usmjereni
na ublazavanje simptoma, pruzanje potpore oboljelom te planiranje zdravstvene njege
s obzirom na pacijentov stupanj bolesti. Uloga medicinske sestre je educirati oboljelog
1 njegovu obitelj o uzimanju propisane terapije, pridrzavanja uputa lijecnika te kako
kontrolirati bolest. Svaki oboljeli je individua odnosno pojedinacno bice, jedinka ili
cjelovita osoba koja se razlikuje od svih drugih ljudi te pruzanje zdravstvene njege

ovisi o simptomima i osobnosti oboljele osobe.

U procjenu stanja oboljele osobe spada procjena fizicke aktivnosti, moguénost
samozbrinjavanja, podnosenje napora, prihvaéanje bolesti, prehrambene navike.
Medicinska sestra treba s oboljelim uspostavit empatican, prijateljski i profesionalan
odnos jer se oboljeli od MG suocavaju s promjenama u Zivotu i izloZeno§¢u stresu, a

za to je potrebno znanje i1 predanost medicinske sestre.

Kod pacijenata s dokazanom bole$¢u vazno je provoditi proces zdravstvene njege kako
bi se Sto bolje utvrdile potrebe bolesnika za zdravstvenom njegom s obzirom na
njegovo stanje. Tijekom hospitalizacije prikupljaju se podaci o stanju pacijenta te

njegovim sposobnostima.

Pravilno 1 uspjeSno provodenje procesa zdravstvene njege ogledalo je medicinske
sestre/ tehnicara 1 klju€ pri oporavku oboljele osobe. Utvrdivanje potreba bolesnika za
zdravstvenom njegom vazno je kod provodenja procesa zdravstvene njege i prva
stavka kod provodenja istog. Podaci o stanju pacijenta i njegovim sposobnostima
uzimaju se tijekom hospitalizacije. VaZno je uzeti anamnezu od pacijenta ili njegove
obitelji te napraviti uvid u prijaSnju medicinsku dokumentaciju. Podaci se sastoji od
opceg stanja bolesnika, pokretljivosti, fizikalnog statusa, stanja svijesti, navikama te
obavljanju slobodnih aktivnosti. Podatci se mogu uzeti intervjuom s osobom,
promatranjem ili mjerenjem bolesnika i analiziranjem prijasnje dokumentacije. Nakon
analiziranja 1 prikupljanja svih dostupnih podataka, medicinska sestra/ tehnicar moze

postaviti sestrinsku dijagnozu.
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5.5.1. Zdravstvena njega bolesnika oboljelog od miastenije gravis

Medicinska sestra provodenjem zdravstvene njege vecinu vremena posvecuje
oboljelom kroz provodenje intervencija usmjerenih na pruzanje neposredne fizicke
pomo¢i, motiviranje, usmjeravanje, vodenje i osiguravanje socijalne podrske,
edukacije 1 pruzanje savjeta oboljelom i njegovoj obitelji. Svaka oboljela osoba koja
je dosla u bolnicku ustanovu je uplaSena i zbunjena glede saznanja o svojoj dijagnozi
bolesti koja ¢e od njih zahtijevati promjenu stila zivota te upravo zbog tih razloga
medicinska sestra/tehnicar treba biti ljubazna, empaticna i srdacna, postupati
empati¢no sa razumijevanjem i pruzanjem potrebne pomoci oboljelom i obitelji kako

bi ih usmjerila prema uklju¢ivanju procesa rehabilitacije.

Prikupljanje podataka

Prikupljanje podataka vazno je za postavljanje plana zdravstvene njege.
Utvrdivanje bolesnikovih potreba, prikupljanje podataka i definiranje problema
temeljne su sastavnice procesa zdravstvene njege. Od oboljelog je vazno prikupiti
anamnesticke podatke koji uklju€uju opée podatke, ranije bolesti, genetske
predispozicije, glavne tegobe kod sadasnje bolesti te procjenu Stetnih navika kao §to

su alkohol 1 puSenje.

Nakon prikupljenih informacija potrebnih za uspostavljanje plana zdravstvene njege
slijedi neuroloska procjena koju provodi neurolog te se na temelju njegovih nalaza i
miSljenja upotpunjuje plan zdravstvene njege. Sestrinske intervencije trebaju biti

prilagodene svakom oboljelom jer svatko ima razliit stupanj misi¢nog oStecenja.

Prikupljeni podaci daju uvid u (14):

e mjesto slabosti

e kvalitetu/ karakter slabosti

e koli¢inu i teZinu slabosti

e vrijeme (pocetak, trajanje, ucestalost)

e pokretacke ili oteZzavajue Cimbenike (promjena u emocionalnom stanju,
vrudina, vlaga, operacija, infekcija, menstruacija ...)

e ublazavajuée ¢Cimbenike (npr. odmor).
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Tehnike procjene (14):

1. o¢ni miSiéi
e ptoza, diplopija, ekstraokularni misici
2. bulbarni mis$i¢i
e 7zvakanje, gutanje, govor
3. miSici lica
e osmijeh, simetrija, izraz lica, otpor kod zatvaranja kapaka i usana,
nemogucnost napuhnuti obraze
4. miSi¢i glave i vrata
e pad glave
5. miSi¢i udova
e Cvrstoéa 1 umor udova, promatranje i biljeZzenje (sekunde, minute)

koliko je potrebno misi¢ima da prikazu umor.

Oboljeli od miastenije gravis imaju asimetri¢nu slabost pa je vazno usporediti svaku

misi¢nu skupinu s odgovaraju¢om misi¢énom skupinom na suprotnoj strani tijela.

5.5.2. Uloga medicinske sestre u edukaciji oboljelih od miastenije gravis

Motivacija pacijenta klju€an je ¢imbenik u daljnjem oporavku i smanjivanju
simptoma jer on aktivnim sudjelovanjem uslijed planiranja i provodenja zdravstvene
njege ukazuje znacajan poticaj na samostalnost. Nijedan boravak u bolnici nije lak i
svatko bi radije bio kod kuée. Upravo zbog toga kod pacijenta dolazi do negativnih
emocija koje utjecu na tijek 1 ishod bolesti i moZda upravo zato i produljuju boravak u
bolnici. Kod edukacije pacijenta i njegove obitelji vazno je ne koristiti medicinske
izraze, nego im se prilagoditi s obzirom na njihovo stanje jer je svatko individua za
sebe. Medicinska sestra/ tehnicar treba biti spreman odgovarati na pitanja koje pacijent

postavi jer se on tako osjeca sigurnije glede znanja o svojoj bolesti (21).

Oboljelima treba predloziti da se uclane u ,,Drustvo oboljelih od miastenije gravis
Hrvatska® (DOMGH) jer tamo mogu steci vise informacija o toj autoimunoj bolesti u

kojoj ziv€ano-miSi¢na spojnica djeluje nenormalno, $to ima za posljedicu pojavu
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misiéne slabosti. U DOMGH-u se odrzavaju radionice, aktivnosti, zdravstveni odgoj,

edukacija novooboljelih i njihovih obitelji (22).

5.5.3. Prehrana oboljelih od miastenije gravis

Zbog smanjene fizicke aktivnosti postoji rizik od prekomjerne tjelesne tezine koja
otezava misiéni rad, s ¢ime se susrece oboljela osoba. Vazan je plan i raspored obroka,
a obilniji obroci bi trebali biti ujutro. Jutarnji obroci bi se trebali provoditi do sat
vremena nakon uzimanja terapije kad je misi¢na snaga prisutna. Hrana bi trebala biti
isjeckana (pire/juha) kako bi olakSala konzumaciju. Prilikom uzimanja obroka trebalo
bi izbjegavati razgovor 1 ostala ometanja bolesnika kako ne bi doslo do otezanog

gutanja pa i gusenja.

SadrZaj obroka bi trebao sadrzavati mlije¢ne proizvode, ribu, meso i jaja, Zitarice 1
voce i1 povrée. Predlaze se visokoproteinska dijeta. Hrana bogata kalijem preporucena
je kod bolesnika koji uzima kortikosteroidnu terapiju i ima povecan apetit. Njih
medicinska sestra treba educirati o osteoporozi i vaznosti uzimanja hrane bogate
kalcijem 1 vitaminom D. Kod bolesnika kod kojih je provedena timektomija preporuca
se uzimanje mangana. On je potreban za metabolizam bjelan¢evina i masti, pomaze u

regulaciji Secera 1 zdravlju kostiju i Zivaca (23).

U prehrani su od uvelike vaznosti vitamini. Vitamin E je vaZan za odrZavanje zdravlja
arterija, stvaranje eritrocita te poboljSava resorpciju. Vitamin C djeluje protuupalno i
sudjeluje u sintezi kolagena 1 karnitina dok Vitamin B12 sudjeluje u sintezi acetilkolina

1 sintezi odrzavanja zdravlja ziv€anih ovojnica.

Ukoliko je provedena timektomija, pacijentu se preporuc¢a uzimanje mangana, jer je
mangan potreban za metabolizam masti, bjelan¢evina, pomaze u odrzavanju zdravlja
Zivaca, regulaciju Secera 1 zdravlje kostiju, dok manjak mangana pridonosi povec¢anoj
razini kolesterola u krvi, poviSenoj zamorljivosti, pospanosti i smanjenoj sposobnosti

pamcenja.
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5.5.4. Vaznost pruzanja psiholoske potpore oboljeloj osobi

Oboljelima od MG nuzna je prilagodba ili promjena Zivotnog stila te ¢e ono
uzrokovati stres koji moze otezati ishod daljnjeg lijeCenja. Medicinska sestra treba na
vrijeme prepoznati situaciju i pruziti empatiju i razumijevanje. Psiholosku pomo¢ nije
moguce pruziti bez povjerenja. Vazno je ste¢i bolesnikovo povjerenje jer se svaki
odnos temelji na povjerenju. Medicinska sestra treba biti prijateljski raspolozena i
empatic¢na te mora imati 1 profesionalni odnos jer samo se uz takav pristup odnos

oboljelog i medicinske sestre/tehnicara moze temeljiti na uvazavanju i povjerenju (21).

5.5.5. Rehabilitacija bolesnika

Rehabilitacijom se smatra ponovno osposobljavanje funkcionalne sposobnosti
bolesnika za svakodnevne aktivnosti. Rehabilitacijski tim ¢ine neurolog, fizijatar,
fizioterapeut, medicinska sestra/tehnicar, logoped, psiholog, radni terapeut te sam
bolesnik 1 njegova obitelj. Kod oboljelih od miastenije gravis rehabilitacija ukljucuje
fizikalnu terapiju, radnu terapiju, ortopedska pomagala i tehnicka pomagala.
PoboljSanje 1/ili zadrZavanje miSiéne snage bolesnika, povecanje samostalnosti
pacijenta, sprijeciti nastanak kontraktura, edukacija o vjeZbama ekstremiteta i lakSem
podnoSenju napora samo su neki od ciljeva koje medicinska sestra/ tehnicar Zeli
posti¢i. Primjenjuju se razli€iti postupci fizioterapije koji ukljuc¢uju radnu terapiju,

kineziterapiju, hidroterapiju i ortopedska pomagala (24).

5.5.6. Priprema pacijenta za odlazak ku¢i

Ako je potrebno, medicinska sestra pacijentu i njegovoj obitelji kod odlaska kuci
pojaSnjava lijeCnikove upute Sto se tice pridrzavanja prehrane, dolaska na kontrolni
pregled, fizikalne terapije. Upute o prehrani najbolje je oboljelom dati usmeno i
pisano. Pacijent najceSce za dva tjedna dolazi na kontrolni pregled, a preporuca mu se
1 fizikalna terapija. Medicinska sestra treba educirati i bolesnikovu obitel;j jer je ona uz
njega najvise. Najvaznija je podrska obitelji koju je vazno ukljuciti u pacijentovu

dnevnu rutinu (3).
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5.6. Sestrinske dijagnoze i intervencije u skrbi oboljelog od MG

M.Gordon 1982. navodi da je ,,Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni
zdravstveni problem koji su medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i
iskustvo sposobne i1 ovlastene tretirati.” Sestrinske dijagnoze se mogu kategorizirati u
nekoliko skupina, a to su aktualne, visokorizi¢ne, potencijalne, povoljne i skupne. PES
model je najprihvaceniji oblik sestrinskih dijagnoza zato sto je cjelovit, a sastoji se od
problema, etiologije i simptoma. Problem se definira prvi, a on oznacava stanje
bolesnika zbog kojega medicinska sestra intervenira. Uzrok pokazuje ¢imbenike koji
se mogu smanjiti ili ukloniti (25). Plan zdravstvene njege obuhvada utvrdivanje
prioriteta, postavljanje realnih ciljeva te planiranje intervencija. Ciljevi bi trebali biti
izvedivi za bolesnika, jasno formulirani, ostvarivi te bez vremenskog roka.
Intervencije se planiraju prema moguénostima bolesnika. Provodenjem intervencija
dolazi se do ostvarenja cilja. Za svaku dijagnozu se izraduje plan zdravstvene njege.
Validacija i provjera ispravnosti plana takoder spada u provodenje zdravstvene njege.
Cetvrti dio procesa zdravstvene njege je evaluacija te se kod nje ponovno procjenjuje

stanje oboljelog te ostvarenje cilja (25).

Sestrinske intervencije trebaju biti prilagodene pacijentovim simptomima 1 stupnju
miSi¢nog oSte¢enja. Kod oStecenja o¢nih misi¢a, pacijent moZe imati poteskoce s
vidom $to povecava rizik za pad. Tijekom uzimanja obroka pacijenta se smjesta u
visoki Fowlerov polozaj ¢ime se prevenira aspiracija, ali 1 olakSava gutanje 1 zvakanje.
Pacijenta oboljelog od miastenije gravis treba poduciti strategijama za upravljanje
umorom, ¢ime Stedi energiju. To se moZe posti¢i planiranjem koraka te izbjegavanjem

napora kako bi se pogorSanje bolesti smanjilo na minimum.

Edukacija pacijenta treba ukljucivati podrsku, upute za poboljSanje kvalitete Zivota i
suoCavanje s problemima (19). Intervencije medicinske sestre u skrbi bolesnika
oboljelih od miastenije gravis ukljucuju stalan nadzor bolesnika, koji ukljucuje:
pracenje respiratornog statusa, monitoring vitalnih funkcija, procjenu moguénosti
gutanja, procjena stanja miSi¢a s ciljem prevencije mogucih komplikacija. Vitalno
ugrozeni bolesnici te bolesnici u kojih je nastupila komplikacija bolesti u smislu

kolinergicke ili miasteni¢ne krize zahtijevaju intenzivno lijecenje i stalno pracenje ili
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nadzor. Zadac¢a medicinske sestre je uputiti pacijenta da izbjegava stres i umor te da

primjenjuje samo propisane lijekove (7).

5.6.1. VisoKk rizik za socijalnu izolaciju povezanu s osnovnom boles¢u

Zbog same prirode bolesti MG oboljeli imaju poteskoée sa uspostavljanjem
stabilnih odnosa sa okolinom, manje su motivirani, smanjena im je koncentracija,
nekomunikativni su, usamljeni i imaju manjak samopouzdanja. Prilikom postavlja
dijagnoze visokog rizika za socijalnu izolaciju vazno je imati cilj da oboljeli zadrze
dosadasnje socijalne aktivnosti. Slobodno vrijeme bi oboljeli mogao koristiti za
informiranje putem medija, posjete obitelji i prijatelja, ukljucivanje u obiteljske

aktivnosti.

Cilj- oboljeli ¢e zadrzat dosadasSnje socijalne aktivnosti.
Intervencije:
e Uspostaviti odnos povjerenja medicinske sestre 1 bolesnika,
e Pruziti podrSku oboljeloj osobi,
e poduciti pacijenta komunikacijskim vjeStinama,
e dogovoriti svakodnevne socijalne aktivnosti,
e osigurati obiteljsku terapiju,
e educirati obitelj o vaznosti podrske pacijentu,

e poticati pacijenta da izrazi svoje emocije (27).

5.6.2. Visok rizik za pad

Rizik za pad kod oboljelih od MG je izrazito velik. Za MG je karakteristi¢na
progresivna slabost miSi¢a pa je zbog toga i povecan rizik za pad. Oboljeli se u
jutarnjim satima osjeca relativno dobro te slabljenje miSi¢a nastaje tijekom dana.
Morseova ljestvica se koristi u svrhu procjene za pad. Nizak rizik za pad predstavljaju
bodovi 0-24, umjeren rizik 25-44, dok 44-125 oznaava postojanje visokog rizika za

pad.
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DA 25
Prethodni padovi

NE 0
Druge medicinske DA 15
dijagnoze NE o
Namjestaj 30
Stake, §tap, hodalica 15
Pomagala pri —
Kia@anil Ne koristi pomagala,
retan) mirovanje u krevetu,
kretanje uz pomoc 0
medicinske sestre / tehnicara,
invalidska kolica
- DA 20
Infuzija
NE 0
Ostecenje
(nestabilan, 20

Stav/premjestanje potedkoce pri uspravljanju tijela)

Slab 10
Normalan, miruje u krevetu, o
nepokretan

Zaboravlja ograni¢enja 15

Mentalni status

Orijentiran u odnosu na vlastitu
pokretljivost

OTAGNE OCZE [ISESTSKERIN

Slika 5.6. Morseova ljestvica (26)

Cilj: Bolesnik tijekom hospitalizacije nece pasti

Intervencije:
e procjenjivati rizik za pad viSe puta dnevno (Morseova ljestvica)
e ukazati pacijentu da postoji rizik za pad
e objasniti bolesniku kako ¢e najjednostavnije pozvati pomo¢ putem zvona
e zvono postaviti na prikladno i lako dostupno mjesto
e krevet postaviti na razinu dogovorenu s pacijentom
e nadgledati bolesnika kod prvog ustajanja
e cducirati pacijenta o koriStenju i na¢inu primjene pomagala za kretanje
e pomoci pacijentu pri kretanju
e educirati pacijenta o vaznosti noSenja prikladne obuce
e provjeriti razumije li pacijent upute i da li ih se pridrzava
e pohvaliti trud i1 zalaganje bolesnika (28).

5.6.3. Otezano gutanje i Zvakanje

Obroke treba uzimati tijekom optimalnih razdoblja snaga (raniji dio dana, nakon

razdoblja odmora). Umor oteZava Zvakanje i gutanja te je potrebno pacijentu olaksati
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odrzavanje prehrambenog statusa. Pacijent bi trebao imati Ceste, male obroke koji

ukljucuju visokoproteinsku i visokokalori¢nu hranu.

Cilj- Pacijent ¢e bez teskoca gutati hranu 1 tekucinu

Intervencije:

tijekom hranjenja nadgledati pacijenta,

ukoliko je potrebno pomo¢i pacijentu tijekom hranjenja,

osigurati mekanu hranu koja ne zahtjeva puno Zvakanja te je odgovarajuée
temperature,

smjestiti pacijenta u odgovarajuc¢i polozaj (uspravan, glava lagano prema
naprijed),

poticati pacijenta da uzima ili mu davati male zalogaje,

osigurati adekvatan unos tekucine,

prepoznati znakove umora kod pacijenta,

osigurati odmor prije uzimanja obroka (28).

5.6.4. Sestrinska skrb za pacijenta s umorom

Umor je Cest problem u oboljelih od miastenije gravis. Osje¢aj umora pridonosi

krace trajanje bolesti. Kod velikog broja bolesnika do umora dovode tjelesna aktivnost

1 napori, dok se demografski faktori u koje ubrajamo spol, dob, stru¢nu spremu, bra¢ni

status 1 zaposlenost ne pokazuju kao uzroci umora. Zadaca je medicinske sestre kod

pacijenta s umorom procijeniti sposobnost 1 ograni¢enja pacijenta za obavljanje

svakodnevnih aktivnosti. Uvelike bi pomoglo da medicinska sestra zajedno s

pacijentom planira aktivnosti kako bi se osiguralo vrijeme odmora. Pogor$anje umora

dogada se s pretjeranim naporima, fizickim i emocionalnom stresom i drugim

pogorSavaju¢im ¢imbenicima (16).

Cilj- pacijent ¢e znati prepoznati uzroke umora i nece osjecati umor.

Intervencije:

suradnji s pacijentom organizirati dnevne aktivnosti i sastaviti plan

omoguciti bolesniku mir potreban za neometan odmor (spavanje)
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smanjiti buku na najmanju mogucu razinu
demonstrirati i voditi tjelovjezbu umjerenog intenziteta
razinu stresa svesti na minimum

prepoznati pojavu umora

osigurati pomo¢na sredstva (za hodanje)

provesti edukaciju o nastanku umora (29).

5.6.5. Smanjeno podnoSenje napora

Osjecaj nelagode, umora, nemoc¢i 1 boli pojavljuje se kod oboljelog kod kojeg

je vidljivo otezano podnosenje napora te ne moze s lako¢om obavljati svakodnevne

aktivnosti. Smanjene su mu fizioloske sposobnosti za izvodenje Zeljenih aktivnosti.

Uslijed dugotrajnog napora moze mu se javiti slabost, aritmija, vrtoglavica, dispneja,

pad krvnog tlaka, strah. Kako ne bi doSlo do raznih reakcija na napor vazno je

racionalno troSenje i ocCuvanje energije potrebno za obavljanje svakodnevnih

aktivnosti.

Cilj- Oboljeli ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti bez znakova napora i Cuvati misiénu

snagu 1 tonus.

Intervencije:

prepoznati ¢cimbenike koji utje€u na neucinkovito disanje

pomo¢i oboljelom u zauzimanju adekvatnog polozaja (koji ga ne umara i
omogucava neometano disanje)

planirati s oboljelim odmor i svakodnevne aktivnosti

osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih svakodnevnih aktivnosti,
izbjegavati nepotreban napor

educirati oboljelog o vaznosti aktivnih i pasivnih vjezbi ekstremiteta

poticati oboljelog da ¢esto mijenja polozaj

osigurati neometani odmor i spavanje

osigurati prehranu i unos tekucine sukladno pacijentovim potrebama

poticati oboljelog na manje i ¢eSc¢e obroke tijekom dana

osigurati lakoprobavljivu hranu koja se lako zvace

objasniti pacijentu da tijekom jedenja ne govori
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e cducirati pacijenta i obitelj o planiranju svakodnevnih aktivnosti

e ukljuciti fizioteraputa u rad s oboljelim (29).

5.6.6. Bol

Za kvalitetan ishod zdravstvene njege vazno je kod oboljelog prikupiti sljedece
podatke: Sirenje, jacina i trajanje boli, podaci o prethodnim ozljedama, akutne bolesti
ukoliko postoje, procjena jacine boli na skali za bol, mjerenje i dokumentiranje vitalnih
funkcija. Nakon prikupljenih podataka se odreduje cilj, zatim i intervencije koje su
usmjerene na stanje oboljelog. Uloga medicinske sestre olituje se u smanjenju ili
otklanjanju ¢imbenika koji utjeu na bol. Postoje razli¢iti alati procjene boli koje
medicinska sestra/tehni¢ar moze koristiti. NajceS¢e se koriste VAS (vizualno-
analogna skala boli), NRS (Numeric Rating Scale) numericka skala za procjenu boli
(slika 5.8.) te verbalna skala za procjenu boli (slika 5.9). Kod numericke ljestvice
stanje bez boli oznacava lijevi kraj, a najgoru mogucu bol desni kraj. Wong- Baker
FACES skala se koristi kod slabije komunikativnih pacijenata te sadrzi ilustracije koje

prikazuju emocionalno stanje odredene razine boli (slika 5.10.). Cesto se koristi na

odjelima pedijatrije.
0-10 VAS
Bez Umjerena Nepodnogljiva
baoli bol bol

Slika 5.7. VAS skala za procjenu boli (30)

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

bez boli najgora moguca bol

Slika 5.8. Numericka ljestvica (31)
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bez umjerena | srednje jaka majgora
boli bol jaka bol bol moguca bol

Slika 5.9. Verbalna skala za procjenu boli (31)

Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale

—~~ P — o~
o® 00 ) C0) /@O~
2 4 6 8 10

Hurts Hurts Little Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit More Even More Whole Lot Worst

2198 Worg-Saber FACES * fourdiston. Used with prrmaision.

Slika 5.10.. Wong-Baker faces skala za procjenu boli (32)

Cilj: Bolesnik ¢e na skali za procjenu boli pokazati nizu razinu boli od pocetne.

Intervencije:

procijeniti stavove obitelji oboljelog o pacijentovoj boli

mjeriti i dokumentirati vitalne funkcije

ohrabriti pacijenta

procijeniti bolesnikove Zelje 1 motivaciju

objasniti oboljelom vaznost mijenjanja polozaja

objasniti oboljelom kako na vrijeme prepoznati znakove boli
nepokretnog pacijenta postaviti u odgovarajuci polozaj

ukljuciti oboljelog u planiranje 1 izvodenje dnevnih 1 slobodnih aktivnosti
poduciti oboljelog o nacinima i1 u¢incima relaksacije na bol

obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli,

redovito procjenjivati bol na skali za bol te dokumentirati (27).
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5.7. Kvaliteta Zivota oboljelih od miastenije gravis

Prema definiciji SZO, zdravlje je ,stanje potpunog fizickog, dusevnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti“. Vecina
znanstvenika je definiciju kvalitete Zivota povezala s definicijom zdravlja. Procjene
znanstvene su razli¢ite. RazliCite su procjene znanstvenika, dok neki usporeduju
kvalitetu zivota kao subjektivnu procjenu, drugi smatraju da je kvaliteta zivota spoj
objektivnih 1 subjektivnih varijabli (31). Kvaliteta zivota ¢ovjeka je jako vazna pa
stoga postoje razliita mjerila kvalitete i njene povezanosti sa zdravljem. Ware je
razvio Medical Outcomes Study 36-Item Short Form. To je upitnik koji sluzi za
procjenu opceg stanja zdravlja. Sastoji se od dvije skupine pitanja od kojih se prva
odnosi na fizi¢ko, a druga na mentalno zdravlje. Kod skupine pitanja o fiziCkom
zdravlju postoje pitanja o fizickom funkcioniranju, fizickoj ulozi, tjelesnoj boli i
opcenitom zdravlju. Kod skupine mentalnog zdravlja postoje pitanja o socijalnom

funkcioniranju, mentalnom zdravlju i emocionalnoj ulozi.

WHO-DAS II (Disability Assessment Schedule II) razvila je Svjetska zdravstvena
organizacija kao opc¢e mjerilo kvalitete Zivota. Upitnik procjenjuje posljedicu bolesti
na razini aktivnosti, participacije i tjelesne funkcije. Sastoji se od Sest podrucja:
komunikacija, mobilnost, briga o sebi, meduljudski odnosi, Zivotne aktivnosti,
sudjelovanje u druStvu (31). Navedeni upitnici mogu usporedivati kvalitetu Zivota kod
razli¢itih stanja, ali nisu usmjereni na podru¢ja kod pojedinih bolesti. Prema
simptomima koji su karakteristicni za miasteniju gravis, mjerila kvalitete Zivota MG

su mjerila za umor, anksioznost, depresiju te poremecaje spavanja.

NCBI isti¢e da postoje dokazi koji jasno pokazuju nizu kvalitetu zivota bolesnika s
MG u odnosu na zdravu populaciju ili druge bolesti te stoga objasSnjava koji aspekti
bolesti najvise utjeCu na kvalitetu zivota. Prema njihovim istrazivanjima, jedna od
razina kvalitete zivota koja utjeCe na MG je nezaposlenost ili smanjenje prihoda.
Oboljeli koji joS uvijek rade imaju visu kvalitetu zivota u odnosu na oboljele koji nisu
sposobni za rad. Vrsta posla takoder utjece na kvalitetu zivota te oboljeli koji se bave
teSkim radom imaju nizu kvalitetu Zzivota. Njihova istrazivanja pokazuju da
pacijentima s MG nije vazan samo radni status nego i podrska obitelji. Niza je kvaliteta

zivota kod oboljelih koji Zive sami nego kod onih koji zive s obitelji. Stoga je vazna
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podrska obitelji, prijatelja, susjeda i okoline jer ona ima znac¢ajan utjecaj na kvalitetu
zivota oboljelih. Dokazano je da u op¢oj populaciji pretilost smanjuje kvalitetu zivota
te je isto tako 1 problem oboljelih s MG. Prema NCBI istrazivanju BMI>25 imalo je
50,9% zZena 1 79,8% muskaraca. Porast BMI moze biti zbog brojnih razloga, ali
najcesce je to smanjena tjelesna aktivnost. Pacijente s MG treba pazljivo nadzirati zbog
znakova pretilosti te ukoliko je potrebno poticati na mrSavljenje, i to ne samo zbog

zdravstvenih problema, nego 1 bolje kvalitete zivota (32).

Istrazivanje temeljeno na povezanosti izmedu tezine bolesti i kvalitete Zivota
pojedinca proveli su Padua i suradnici u kojem je sudjelovalo 46 pacijenata.
Ossermanova klasifikacija sluZila je za procjenu teZine bolesti, a sastojala se od
mjerenja slabosti misi¢a, diplopije, prisutnosti ptoze, dizartrije i disfagije. Talijansku
inac¢icu SF-36 koristili su za procjenu kvalitete zivota koja procjenjuje nemogucnost
koriStenja Sake, ramena i ruke. Po zavrSetku istraZivanja autori su uocili da ne postoji
povezanost smanjenja MCS-a s uobiajenim mjerenjima ozbiljnosti bolesti, a kod
vrijednosti PCS-a postoji povezanost. Vidljivo je smanjenje PCS-a i MCS-a u

usporedbi s cjelokupnom populacijom (33).

Utsugisawa 1 suradnici proveli su istrazivanje u Japanu kod 11 neuroloskih centara na
640 pacijenata. Istrazivanjem su prikazali povezanost samoprocjene kvalitete Zivota i
bolesti. Istrazivanjem je vidljiva povezanost izmedu kvalitete Zivota i terapije koju
oboljeli prima. Oboljeli u istraZivanju navode da su im za poteSkoce krive predrasude,
dugotrajno lijeCenje i nedovoljna kontrola simptoma. 49% bolesnika je navelo
smanjenje socijalne pozitivnosti 1 aktivnosti, na $to utjeCe promjena raspoloZenja,

promjena fizickog izgleda 1 depresivno stanje (32).

Busch i njegovi suradnici su u svom proucavanju istrazivali povezanost izmedu
kvalitete Zivota i timektomije. Pokusali su dokazati da se kvaliteta Zivota mijenja
nakon timektomije. U rezultatima istrazivanja je dokazano pogorSanje kod 9%
bolesnika. Kvaliteta Zivota je smanjena u emocionalnom, vegetativnom i globalnom

smislu (33).

Martinez De Lapsicina i suradnici proveli su istrazivanje na 54 pacijenata usmjereno
na kvalitetu sna, Zivota i ozbiljnosti bolesti. PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index) i
ESS (Epworth Sleepiness Scale) koriSteni su za procjenu kvalitete sna. Za procjenu

pospanosti tijekom dana sluzi Epworth Sleepiness Scale. PSQI prikazuje kvalitetu sna
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u zadnjih mjesec dana. Za provedbu ove ankete koristen je MG-QOL15. Patoloski ESS
rezultat prikazan je kod 14.8 % pacijenata, a visi rezultati javili su se kod oboljelih s
generaliziranom miastenijom gravis. Patoloski PQSI pronaden je kod 82.6%
pacijenata. Rezultati MG-QOL15 upitnika prikazali su vidljivo smanjenje kvalitete

zivota kod pacijenata s generaliziranom bolesti (32).

Istrazivanje za procjenu umora kod bolesnika oboljelih od miastenije gravis proveli su
Paul i suradnici. U svom istrazivanju koristili su dvije ocjenske ljestvice,a to su
Multicomponent Fatigue Indeks (MFI) i Fatigue Impact Scale (FIS). Na FIS skali su
ocjenjivali losije fizicko funkcioniranje. U zakljucku ovog istrazivanja autori isticu
vaznost umora kao simptoma koji treba kontrolirati zato $to moze izrazito utjecati na

kvalitetu Zivota bolesnika (33).

Uvidom u navedene izvore literature zakljucuje se da MG najceS¢e zahvaca radno
sposobno stanovnistvo 1 znacajno utjece na kvalitetu zivota oboljelih. Medicinski
djelatnici pomazu u poboljSanju kvalitete Zivota tako Sto upoznaju pacijenta i obitelj
sa novim informacijama i problemima koje bolest donosi. Istrazivanja pokazuju da se
kvaliteta Zivota poboljSava kod osoba koji imaju potporu obitelji 1 okoline. Predrasude
prema bolesnicima bi mogla sprijeciti edukacija Sire javnosti, narocito u radnom

okruzenju.

Oboljeli 1 medicinska sestra/tehnicar usmjereni su na osiguravanje $to viSeg stupnja
kvalitete zivota. Osjecaj sigurnosti 1 kontrole nad vlastitim Zivotom preduvjet su brzog
1 dobrog oporavka. Svaka osoba, bila bolesna ili zdrava, ima potrebu biti voljena,
druziti se 1 komunicirati s drugima. Medicinska sestra ima ulogu pri rjeSavanju
problema socijalne izolacije oboljelog te ulogu u edukaciji i pomoc¢i pri svakodnevnim
aktivnostima koriste¢i kognitivne, psihomotoricke i interpersonalne vjestine. Temelj

zdravstvene njege je povecanje kvalitete Zivota pacijenta (34).
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6. ZAKLJUCAK

Miastenija gravis je rijetka autoimuna neuroloska bolest kod koje dolazi do
promjenjive slabosti misi¢a te moze biti generalizirana ili lokalizirana. MG ostavlja
posljedice na aspektima funkcioniranja oboljelih. Bolest je moguce kontrolirati ako se

oboljeli pridrzava uputa lijecnika i propisane terapije.

Upoznavanje obitelji i okoline bolesnika s problemima MG donosi poboljsanje
kvalitete zivota jer razliita istrazivanja pokazuju da bolju kvalitetu zivota imaju
oboljeli koji imaju podrsku obitelji i okoline. Edukacijom Sire javnosti putem medija i
sl. o bolesti MG sprjeCavaju se predrasude prema bolesnicima, npr. u radnom
okruzenju. Uspjesno lijeCenje 1 u€inak terapije glavni je faktor u poboljSanju kvalitete
simptome MG, poput umora, depresije i poremecaja sna. Kako bi se aktivno poboljsala

kvaliteta zivota oboljelog, bitan je cjeloviti pristup bolesniku.

U ovom radu stavljen je naglasak na sestrinski dio — zdravstvenu njegu oboljelog od
MG jer su pravodobna i ucinkovita skrb te njega klju¢ do oporavka i prevenciji
nezeljenih komplikacija. Dokazano je da je miastenija gravis rijetka 1 teSka bolest.
Dobra komunikacija klju¢ je svakog oporavka. Kvalitetnom komunikacijom
medicinska sestra ¢e lakSe prikupiti podatke o bolesti 1 bolesnikovom stanju, Sto ¢e joj

pomo¢i u procjeni njege te postavljanju dijagnoza i1 plana zdravstvene njege.
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8. OZNAKE I KRATICE

MG — miastenija gravis
SZS- sredidnji zivéani sustav
CT - racunalna tomografija
MRI — magnetska rezonanca

MGFA - Myasthenia Gravis Foundation of America ( Miastenija gravis- Americka

zaklada)
AIM — akutni infarkt miokarda
DOMGH - Drustvo oboljelih od miastenije gravis Hrvatske

WHODAS II — World Health Organization Disability Assessment Schedule

I (mjerilo kvalitete zivota)

BMI — Body mass index (indeks tjelesne mase)

PCS — Physical component summary (zajedni¢ke mjere ili profil tjelesnog zdravlja)
MCS — Mental component summary (zajednicka mentalna komponenta zdravlja)
PSQI — Pittsburg Sleep Quality Index (upitnik za procjenu kvalitete spavanja)

ESS- Epworth Sleepiness Scale (ljestvica za procjenu opstrukcijske apneje tijekom

spavanja)
MFI — Multicomponent Fatigue Indeks (pokazatelj procjene umora)
FIS — Fatigue Impact Scale (skala umora)

SZ0O — Svjetska zdravstvena organizacija

36



9. SAZETAK

Miastenija gravis kroni¢na je autoimuna bolest koju karakterizira prekomjeran
zamor misica. Prisutna je slabost ekstremiteta, umor, ptoza, pojava dvoslika, disflagija,
dizartrija, disfonija. Bolest se dijagnosticira temeljem klinicke slike i anamneze,
laboratorijskih nalaza, prostigminskog testa, elektromiografskog testiranja te
radioloskih pretraga. LijeCenje miastenije gravis je simptomatsko i imunosupresivno.
Koriste se blokatori kolinesteraze, primjena timektomije, kortikosteroidi te
imunosupresivna terapija. Prognoza i tijek bolesti ovise o simptomima i obliku bolesti.
Uloga medicinske sestre usmjerena je na edukaciju oboljelog i obitelji o pravilnom
uzimanju terapije 1 pridrzavanje svih uputa medicinskog osoblja. Odgovarajuca
zdravstvena njega ukljucuje plan zdravstvene njege oboljelog, intervencije medicinske
sestre/tehniCara s obzirom na pacijentove simptome, ulogu medicinske sestre u
edukaciji 1 pruzanju psiholoske potpore. Oboljelu osobu ocekuju velike promjene u
zivotu 1 rizik za oSte¢eno mentalno zdravlje te je od velike pomo¢i znanje i predanost
medicinskog osoblja tijekom pruzanja zdravstvene skrbi kako bi osigurao prijateljski,

empatican 1 profesionalan odnos.

Kljucne rijeci: miastenija gravis, progresivna bolest, medicinska sestra, zdravstvena

njega, zdravstvena skrb
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10. SUMMARY

Myasthenia gravis (MG) is a long-term, extremely progressive autoimmune
disease characterized by limb weakness. Consequently, symptoms such as fatigue of
the whole body, ptosis, the appearance of double vision, dysphagia, dysarthria,
dysphonia occur. The disease can be diagnosed by clinical picture, anamnesis,
laboratory findings, neostigmine test, electromyography (EMG) and radiological
examination. Treatment of myasthenia gravis includes immunosuppressive and
symptomatic therapy; thymectomy, corticosteroids and cholinesterase blockers are
used. The clinical course and prognosis depend on the symptoms and the severity of
the disease. The role of the nurse in treatment of this disease is focused on educating
the patient and his family about the symptoms and clinical course of the disease, proper
therapy and following the instructions of the medical staff. Adequate health care
includes assessment of the disease and setting up a specific course of care, the
intervention of a nurse/a technician in treatment, the role of the nurse in educating the
patient and the provision of psychological support. A patient is expected to face major
changes in life and is exposed to a high risk of mental impairment, thus understanding
and committed medical staff that can ensure a friendly, empathetic and professional

environment play an important role in the treatment.

Key words: myasthenia gravis, progressive disease, nurse/technician, nursing, health

carc
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