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1. UVOD

U svijetu sve ve¢i broj ljudi obolijeva od neurodegenerativnih bolesti koje karakterizira
postepeno 1 progresivno odumiranje ziv€anih stanica Sto uzrokuje disfunkciju ziv€anog sustava
(1). Zapocinju tijekom ranog djetinjstva, a zbog spore progresije manifestiraju se nakon cetvrtog
ili petog desetlje¢a zivota. Kao uzrok navodi se utjecaj genetickih, epigenetickih i okoliSnih
¢imbenika zbog Cega ih se ubraja u multifaktorske bolesti. Jedna od takvih degenerativnih bolesti

je 1 multipla skleroza (MS) koja zahvac¢a mladu populaciju.

Multipla skleroza predstavlja kroni¢an oblik degeneracije i autoimunog upalnog procesa
sredi$njeg ziv€anog sustava (1) pri ¢emu dolazi do uniStavanja bijele mase srediSnjega zivcanog
sustava (2). Trenutno u svijetu od nje boluje otprilike dva milijuna osoba (2), a ucestalija je
pojava kod pripadnica zenskog spola i osoba koje zive u podru¢jima umjerene i hladne klime
(1,3-4). Nastaje kao kombinacija genetskih i okolisnih faktora (3,5), a dijagnosticira se na
temelju povijesti bolesti, fizickog i neuroloskog pregleda, odredenih laboratorijskih pretraga, a
narocito izvodenjem pretraga kao $to su MR, EEG-a i lumbalne punkcije (6,7). Klinicka slika
ovisi o lokalizaciji promjena i stupnju upale mijelinskoga omotaca neurona zbog ¢ega simptomi 1
tijek bolesti variraju od osobe do osobe i1 tesko ih je predvidjeti (2). Postoji vise podtipova
bolesti, a relapsno-remitentni oblik se smatra najucestalijim jer je zabiljezen u otprilike 85%
slucajeva (7). Kako je bolest slozenog karaktera, zahtijeva farmakolosko 1 nefarmakolosko
lijeCenje uz naglasak na multidisciplinarnom pristupu radi izrade individualnog plana terapije za

oboljelu osobu (8).

Od 1993. godine kao terapija za sprjeCavanje progresije bolesti koristi se imunomodulacijska
terapija ¢iji se ucinak ogleda u smanjenju plakova/lezija ¢ime se usporava progresija bolesti i
smanjuje broj relapsa (9). lako mehanizam djelovanja jo§ nije u potpunosti poznat, smatra se
kako posjeduju antivirusan, antiproliferativan i imunomodulacijski ucinak (7). Nuspojave
primjene beta interferona ukljucuju pojavu raznih simptoma ¢iji se utjecaj ogleda i1 u kvaliteti

svakodnevnog Zivota o ¢emu ¢e vise biti rije¢ u ovom zavr$nom radu.



1.1. Multipla skleroza

Multipla skleroza definira se kao kroni¢ni oblik degeneracije i autoimunog upalnog procesa
srediSnjeg ziv€anog sustava (1-7, 10-11). Kao razlog nastanka navodi se kombinacija genetskih i
okolisnih faktora (3,5), a promjene koje se dogadaju kod ovog procesa ukljucuju unistavanje
mijelinske ovojnice posredstvom T stanica (10, 11). Pojavljuje se ceS¢e kod osoba mlade i
srednje zivotne dobi s time da je ucestalija kod pripadnica zenskog spola i osoba koje Zive u
podru¢jima s umjerenom i hladnom klimom (1,3-4). Prevalencija unutar europskih zemalja
varira od 10-300/100.000 ovisno o naseljenom podruc¢ju (1) dok incidencija iznosi priblizno 0.1
% (1,5). Takoder, ucestalija je kod osoba s pozitivnim HLA DR2, DR3, B7, A3 antigenom (5).

Dijagnoza klinicki definirane multiple skleroze zahtjeva prisutnost najmanje dvije odvojene
epizode neuroloske simptomatologije te dvije anatomski i vremenski odvojene lezije

demijelinizacije, a bazira se najviSe na nalazima magnetske rezonancije (4).

Procjenjuje se kako od bolesti u svijetu trenutno boluje otprilike dva milijuna osoba (2). Sporo
napreduje pa od pojave prvih simptoma moze pro¢i u prosjeku trideset godina. Ocekivana
zivotna dob je u usporedbi s zdravom populacijom smanjena za 5 — 10 godina. Zivotni vijek

osobe koja ima MS ovisi o raznim ¢imbenicima u koje se mogu ubrojiti:

. spol

J dob

J podvrsta bolesti

J stupanj onesposobljenosti

U vecini bolesnika simptomi se pojavljuju povremeno, a napredovanjem pojavljuje se vise lezija
u podruc¢ju mozga i ledne mozZdine koje variraju u intenzitetu, trajanju i jacini (7, 11).
Povremene epizoda, tzv. ,,Subovi®, ostavljaju velik utjecaj na kvalitetu svakodnevnog Zzivota,

obitelj, emocionalni 1 intimni Zivot (2).



1.1.1. Patofiziologija

MS jest upalna autoimuna bolest srediSnjega Ziv€anog sustava karakterizirana multicentricnom
upalnom destrukcijom mijelina i oSteenjem aksona, odnosno uniStavanje bijele mase
sredi$njega ziv€éanog sustava u kojemu se najvise djeluje na dugacke produzetke stanica neurona
gdje odredeni dijelovi mijelinskoga omotaca upalno reagiraju i propadaju (2). Prikaz oSte¢ene

mijelinske ovojnice prikazuje slika 1.1.

slika 1.1. Prikaz ostec¢ene mijelinske ovojnice (6)

Prisutna je infiltracija limfocita i makrofaga na podru¢jima zarista upalnih procesa §to za
posljedicu ima demijelinizaciju i1 pojavu ZariSnih neuroloskih ispada kod osobe (2,6).
Kada se mijelinski omota¢ upali i oSteti, prenoSenje impulsa koji prolaze kroz neurone se
poremeti, uspori i u nekim slucajevima prekine zbog ¢ega poruke iz mozga dolaze na krajnje
odrediste s greSkama, kasne ili potpuno izostaju. Tijek bolesti vrlo je  promjenjiv s
karakteristiénim neurolo§kim simptomima i znacima i pogorSanjima razli¢itoga stupnja, koja se

smjenjuju s naglim poboljsanjem klinicke slike (remisija bolesti).
Demijelinizacijska oSte¢enja kod multiple skleroze najceséa su u podruciju (5):

e periventrikularne bijele tvari
e straznjeg dijela kraljezni¢ne mozdine

e optickog Zivca



1.1.2. Etiologija

Mnoge teorije pokuSavaju objasniti uzrok nastanka bolesti, a prema dosadasnjim spoznajama
uzrok je najvjerojatnije kombinacija genetske predispozicije i ekoloskih faktora sredine (2).
Pretpostavka polazi od ¢injenice da je pojava bolesti ucestalija u obiteljima oboljelih gdje se
kre¢e izmedu 12-15%, a ukoliko oba roditelja boluju rizik iznosi otprilike 20%. Ulogu genetickih
¢imbenika podupiru spoznaje o povecanom riziku brace i sestara oboljelih u usporedbi s opom
populacijom te povecana konkordantna stopa monozigotnih u usporedbi s dizigotnim blizancima
(1), pri ¢emu incidencija bolesti u istrazivanjima jednojaj¢anih blizanaca iznosi otprilike 35%

(2).

Brojna epidemioloska i migracijska istrazivanja upozorila su na nejednaku prosirenost multiple
skleroze jer je zabiljezeno kako se ucestalije javlja na podrucju sjeverne Europe i SAD-a, Novog
Zelanda 1 Australije. Ekoloski i klimatski faktori kojima je osoba bila izlozena tijekom
djetinjstva posjeduju mogucénost utjecaja na bolest jer su istrazivanja pokazala kako je ucestalija
u podruc¢jima s manje suncanih dana, $to oznacava kako je unos vitamina D potencijalno vazan
za javljanje bolesti. Osim okolinskih, istraZivanja pokazuju kako 1 stresne situacije predstavljaju
riziCan faktor koji utjeCe na pojavu bolesti 1 potencijalno moZe pogorSati stanje bolesnika 1

povisiti stupanj invaliditeta (2).

1.1.3. Dijagnostika

Postavljanje dijagnoze zapocinje uzimanjem detaljne anamneze kao i povijesti bolesti. Nastavlja
se na fizi¢ki 1 neuroloSki pregled, a potom 1 na odredene laboratorijske pretrage kako bi se
otklonili ostali potencijalni uzroci. Vazno je spomenuti da se postavljanje dijagnoze ne moze
temeljiti samo na pojavi jednog simptoma koji odgovara klinickoj slici ili jednom pregledu, veé
grupiranje simptoma i tijek bolesti dovode do definitivnog postavljanja klinicke dijagnoze.
Kriteriji za postavljanje klinicke dijagnoze ukljuuju javljanje objektivnih 1 subjektivnih
simptoma, poremecaj funkcije nekoliko sustava, neuroloske ispade koji nastaju kao posljedica
lezija na podrucju bijele tvari, a javili su se u dvije ili viSe epizoda koje su trajale najmanje 24

sata s time da su se pojavile u razmaku od otprilike mjesec dana.

Pretrage specifi¢ne za postavljanje dijagnoze multiple skleroze obuhvacaju (6,7):



e lumbalnu punkciju radi analize cerebrospinalnog likvora

e EEG - evocirane mozdane potencijale

e MR - magnetsku rezonancu mozga i vratne ili cijele kraljeznice
Izvodenje lumbalne punkcije obavlja se radi uzimanja cerebrospinalnog likvora Ciji sastav
podlijeze citoloSkoj 1 biokemijskoj analizi. Kod oboljelih osoba, u otprilike 75% slucajeva,
prisutna je pojava plazma stanica koje se ne nalaze u likvoru zdravih osoba, blago povisenje

limfocita i umjereno povecanje bjelancevina, naroc¢ito imunoglobulina G.

Pretraga evociranih mozdanih potencijala sluzi ispitivanju funkcije prijenosa zivéanog impulsa
kroz vidni, slu$ni ili osjetni put na razli¢itim razinama kojima se potvrduje prostorna razasutost

lezija 1 pruza jasniji uvid u tijek bolesti.

Najvazniji dio dijagnosti¢kog postupka ¢ini magnetska rezonanca kojom se mogu otkriti
podru¢ja demijelinizacije i upale na podrucju mozga i kraljeznicke mozdine, procijeniti aktivnost
i starost oSteenja, te mjeriti njihov broj kao i veli¢inu. Upravo na podru¢ju nestanka
mijelinskoga omotaca nastaje oziljak — plak/lezija koji je moguce vidjeti na slici 1.2.

m:22/30 ; . 22/06/01

Sag R19.0 ; 08:56
MF: 1.1

3.0thk/0.0sp/C

slika 1.2. Demijelinizacijske lezije prikazane MR-om (4)

1.1.4. Klini¢ka slika



Klini¢ka slika ovisi o lokalizaciji promjena i stupnju upale mijelinskoga omotaca neurona, §to
predstavlja razlog uslijed kojeg simptomi i tijek bolesti variraju od osobe do osobe pa ih je tesko
predvidjeti (2). Smatra se kako na tijek utjeCe vremenski period javljanja. Ukoliko bolest
zapocne u kasnijoj zivotnoj dobi uz prisustvo kratkog razmaka izmedu dviju epizoda pogorSanja,

smatra se kako je tada progresija brza (5).

Raniji simptomi su obi¢no blazi, stoga oboljela osoba u pocetku ne zahtijeva medicinsku pomo¢
jer simptomi koji se pojave ubrzo i produ. Pocetni simptomi ukljucuju diplopiju - pojavu
dvoslika uslijed slabosti okularnih misi¢a, mijeSanje crvene i zelene boje te pojavu jednostranog
sljepila na oku (2, 6-7). Nadalje, pojavljuje se bol i slabost misi¢a udova, posebice donjih.Brzo
umaranje koje moze prerasti u oblik stalnog umora, poremecaji ravnoteze i koordinacije, ali 1
svrbez koze, povisena tjelesna temperatura, prolazni trnci i neosjetljivost. Otprilike 50% navodi 1
simptome kao S§to su poremecaji paznje, koncentracije, pamcenja, rasudivanja, tremor i
vrtoglavica. Kasniji simptomi ukljuc¢uju blagu oduzetost donjih udova §to uvelike ogranicava
pokretnost osobe, inkontinenciju — nekontrolirano mokrenje, tremor koji se pogorSava
emocijama ili pokretom i psihic¢ki poremecaji poput depresije i naglih promjena raspolozenja (6-
7). Kod tezih slucajeva zabiljezena je pojava smetnji govora kao $to su drhtanje pri govorenju
uslijed tremora glasnica, sporo izgovaranje rije¢i ili izgovaranje rije¢i u slogovima, te pojava

nerazumljivog i ubrzanog govora.
Bolest moZe imati benigni ili maligni tijek, a prema obliku moze biti (7):

e relapsno-remitentna

e sekundarno progresivna

e primarno progresivna

e progresivno relapsirajuca
Relapsno-remitentni oblik smatra se najucestalijim jer je zabiljeZen u otprilike 85% slucajeva.
Odlikuje se razdobljima pogorSanja: akutni napadi, Subovi ili relapsi tijekom kojih je zabiljezena
pojava novih simptoma ili pogorSanje postojecih. Relapsi se javljaju tijekom vremenskog
perioda od nekoliko dana ili tjedan dana do dva, a traju ukupno jedan ili najduZe tri mjeseca.
Nakon relapsa nastupa razdoblje povlacenja — za vrijeme kojega se stanje oboljele osobe povrati
na stanje prije trenutka pogorSanja uz mogucnost zaostatka odredenog manjeg oStecCenja.
Razdoblje remisije u prosjeku vremenski traje izmedu nekoliko mjeseci do godinu dana, dvije
godine ili duze, a tijekom tog razdoblja nije zabiljeZena pojava novih simptoma ili napredovanja.

Kod otprilike 70-80% oboljelih prvi se relaps povlaci bez vidljivih posljedica, kod 25% oboljelih



drugi relaps se javlja iznenadno i stanje se pogorsava u periodu od godinu dana od pocetka, a
kod 5% oboljelih relaps se javi u mnogo kasnijem vremenskom roku, ¢ak i nakon desetak ili vise
godina. Smatra se kako je pojava napada ucestalija tijekom prvih nekoliko godina od pocetka
bolesti. Trajanje im se produzava s progresijom i njihov broj, u pravilu, ne utjeCe na konacnu
invalidnost. Simptomi koji ukljucuju poremecaje funkcija vida, osjeta i mozdanih Zivaca se

povlace brze za razliku od poremecaja vezanih za pokretljivost.

Sekundarno-progresivan oblik karakteristican je po tome $§to nakon razdoblja pogorSanja ne
slijedi potpun oporavak stanja nego s vremenom oSteCenja postaju sve veca. Prisutna je
kontinuirana progresija bolesti s relativno kratkim vremenskim razdobljima tijekom kojih je
zabiljezena stabilizacija ili poboljSanje. Smatra se kako je progresija brza ukoliko je vrijeme

javljanja bolesti kasnije 1 ukoliko je prisutan kraci vremenski period izmedu prva dva relapsa.

Primarno-progresivan oblik ukljucuje kontinuirano razvijanje progresije oStecenja s gubitkom

odredenih funkcija i sposobnosti.

Progresivno-relapsirajuci oblik ukljuéuje progresivno pogorSavanje stanja od pocetka bolesti,
tako da se uvijek pojavljuju veéi, akutniji oblici pogorSanja sa ili bez oporavka na stanje kakvo je

bilo prije pogorsanja, odnosno prije relapsa.

1.1.5. Lijecenje multiple skleroze

Kako je MS bolest slozenog karaktera, zahtijeva farmakoloSko i nefarmakoloSko lijecenje.
Kod procesa lijeCenja razlikuje se lijeCenje relapsa bolesti, preventivno lijeCenje usmjereno na

usporenje progresije i lije¢enje simptoma (2, 7-8).

Kada je rije¢ o lijeCenju relapsa kojem prethodi upala mijelina, terapija obuhvacéa protuupalne
lijekove kao Sto su steroidi ili kortikosteroidi (2, 7) koji reduciraju upalu djelujuéi na smanjenje
protutijela 1 poboljSavanje provodenja Zivcanih impulsa (2). Najucestalija terapija je ,,pulsna
terapija“ koja je standard u lijeCenju, a odnosi se na intravenoznu primjenu metilprednizolona u
dozi 500-1000 mg/dan, tijekom 3-5 dana (2, 5, 8). Indikacije za primjenu kortikosteroida su
tezak gubitak oStrine vida, znacajne smetnje vidnog polja i prisutnost demijelinizacijskih
promjena na MR mozga (4) dok su kontraindikacije neregulirana Sec¢erna bolest, psihoze i

aktivna upala (7). Tijekom faze remisije, primjenjuje se imunosupresivno i imunomodulacijsko



lijeCenje (5), a u svrhu lije¢enja simptoma primjenjuju se nefarmakoloski postupci i
farmakoterapija usmjerena na smanjivanje umora, slabosti, drhtanja, spastciteta, boli, smetnji

mokrenja i stolice te boli (5, 7).

Baziraju¢i se na nefarmakoloSko lijecenja, naglasak je na multidiscipliniranom pristupu

stru¢njaka radi izrade individualnog plana terapije za oboljelu osobu $to je moguce vidjeti na
slici 1.3. (8).

Lpeénk prmame
zdravstvene zastte

Ortoped Logoped

slika 1.3. Multidiscipliniran pristup u lijeCenju MS (8)

Lijecenje je usmjereno na ublazavanje postojec¢ih simptoma s ciljem olakSavanja aktivnosti u

svakodnevnom Zivotu osobe i sprjecavanja pojave komplikacija Sto pridonosi poboljsanju



kvalitete Zivota oboljele osobe (8). Naveden oblik lijeCenja ukljucuje radnu i fizikalnu terapiju te

psiholosku pomoc¢ i savjetovanje.

Fizikalni oblik terapije u veéini slucajeva predstavlja prvi korak u lijeCenju spasticiteta tijekom
ranijih faza oboljenja pri ¢emu je osobito vazno posvetiti pozornost prema vjezbama istezanja.
Osim tjelovjezbe postoji moguénosti koriStenja i ostalih metoda kao §to su vibracijsko,
magnetsko 1 elektromagnetsko zracenje, upotreba mehanickih oblika pomagala prilikom
izvodenja odredenih pokreta i bavljenje lakSim fizickim aktivnostima kao §to su plivanje, Setnja i

izvodenje joge nekoliko puta tjedno kako bi se odrzao tonus misi¢a koji uslijed bolesti slabi.

1.1.6. Imunomodulacijska terapija

Od 1993. godine kao terapija za sprjecavanje progresije bolesti koristi se imunomodulacijska
terapija u kojoj prednjace beta interferoni kao jedna od najboljih vrsti lije¢enja unutar skupine
(7). U¢inak imunomodulacijskog lijecenja ogleda se u smanjenju plakova/lezija Cime se
usporava progresija bolesti 1 smanjuje broj relapsa (9). lako mehanizam djelovanja jos nije u
potpunosti poznat, smatra se kako posjeduju antivirusan, antiproliferativan i imunomodulacijski
ucinak (7). Kao interferoni primjenjuju se rekombinirani beta interferoni u glikoziliranom obliku
kao Sto je interferon beta 1a koji se proizvodi iz stanica sisavaca uslijed ¢ega je nalik prirodnom
obliku humanog interferona beta te neglikozilirani oblik kao interferon beta 1b koji se proizvodi
iz kultura bakterije Escherichiacoli (7). Nuspojave primjene beta interferona ukljucuju simptome
nalik virusu gripe, depresiju, poviSenu razinu jetrenih testova, promjene koze na mjestu primjene
Sto je vidljivo na slici 1.4., promjene u krvnoj slici kao §to su anemija i citopenija te alergija
(VZ2). Osim interferona la i 1b, jo§ se primjenjuju i glatiramer acetat, teriflunomid, dimetil-

fumarat u prvoj liniji te fingolimod i natalizumab u drugoj (4-5, 9).

Hrvatsko neurolosko drustvo je tijekom 2012. donijelo kriterije za lijeCenje
imunomodulacijskom terapijom (9). Kriteriji za pocetak lijeCenja prvom linijom ukljuc¢uju dva
dokumentirana relapsa od strane neurologa ili jedan relaps prema kriterijima MR-a. Kriteriji za
uvodenje lijeka iz prve linije odnose se na isklju¢enu moguénost trudno¢e, EDSS-skor nizi od
4,5 1 odobrenje bolnickog povjerenstva za lijekove dok se druga linija primjenjuje uslijed

pogorsanja bolesti lije¢ene prvom linijom ili kod EDSS-skora do 7,5.



EDDS (eng. Expanded disability status scale) skala, skor ili ljestvica predstavlja jedan od
najkoriStenijih pokazatelja invaliditeta osoba oboljelih od multiple skleroze (9). Obuhvacda
procjenu oSte¢enja razliCitih organskih sustava kod oboljelih osoba prema standardiziranom
obliku Kurtzkeove proSirene ljestvice. Sukladno procjeni strukture moZdanog stabla i malog
mozga, voljne motorike, osjetnog sustava, kongitivne funkcije te funkcija vida i1 sfinktera,

izracunava se EDDS-skor koji moze biti od 1 do 10 pri ¢emu je:

e 0 -uredan neuroloski status

e <45-samostalnost oboljelih osoba

e > 5- oteZana pokretnost oboljelih osoba

e > 8 5-teSka pokretnost, osobe ve¢inu vremena provode u krevetu

e 10 - smrt prouzrokovana boles¢u

slika 1.4. Prikaz promjena na kozi uslijed primjene interferona beta (12)
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1.2. Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze od MS

U posljednjih nekoliko godina kao nezaobilazan faktor u medicini i istrazivanjima prepoznaje se
kvaliteta zivota i zdravlja (13). Pojam kvalitete zivota moze se definirati kao individualan 1
subjektivan oblik percepcije vlastitog zivota kroz sustav vrijednosti, kulture, vlastitih ciljeva i

promisljanja koji posjeduju odreden utjecaj na dozivljavanje stvari oko sebe.

Jedan od ¢imbenika s karakteristi¢nim negativnim utjecajem na kvalitetu Zivota je upravo bolest.
Svaki oblik bolesti pomice pojedinca izvan ve¢ uspostavljenih granica zivota na koje je navikao i
zahtijeva velike promjene. Multipla skleroza pri prvom susretu izaziva osjecaj nelagode i straha
jer u trenutku postavljanja dijagnoze veéina ljudi zapravo ne zna o ¢emu je rije¢ (14). Oboljeli se
suocavaju s iznenadnim simptomima i promjenama u nac¢inu kretanja sto utjee na obitelj, radnu

zajednicu i drustveno funkcioniranje.

Procjena subjektivne kvalitete Zivota kod oboljelih osoba ovisi o stupnju onesposobljenosti (13).
Ucestalije povratne informacije ukljucuju depresivno stanje, melankoliju i bespomo¢nost, a kao
popratna pojava ¢esto se prepoznaje i socijalna izolacija uz nedostatak motivacije. Depresivno
raspolozenje kao vodeéi faktor procjene kvalitete Zivota neizbjezno je kod bolesnika u
odredenom trenutku 1 onemogucava normalno funkcioniranje osobe. Prilagodbu na novi nacin
Zivota otezava 1 neizvjesnost o pojavi novih pogorSanja bolesti i zabrinutosti oko pojave
anksioznosti, depresije, kroni¢nog umora 1 bolova, nedostatka podrSke, nuspojave lijeka 1
seksualne disfunkcije. Kao rjeSenje navodi se djelovanje usmjereno prema depresivnom

raspolozenju, pruzanje podrske oboljeloj osobi i edukacija od strane medicinskih djelatnika.
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1.3. Uloga medicinske sestre kod osoba oboljelih od multiple skleroze

Pojava bolesti ne utjee samo na pojedinca ve¢ na cijelu obitelj, stoga je potrebno prosiriti
edukaciju na Clanove obitelji zbog vazne uloge koju imaju tijekom lijeCenja. Obzirom na
slozenost bolesti, proces pruzanja sestrinske skrbi zahtijeva Sirok spektar znanja i vjestina.
Isti¢e se potreba za teorijskim znanjem o nastaloj bolesti, nac¢inima lijecenja, pojavi simptoma,
novom nacinu zivota, vaznosti redovitog uzimanja terapije, nuspojavama lijekova 1

specificnostima starije zivotne dobi.

Potrebno je posjedovati komunikacijske vjestine kao i osnovno znanje psihologije te pomo¢i pri
otklanjaju barijera i stigme s kojom se oboljele osobe susre¢u na svakodnevnoj razini (14-15).
Kako veéinu vremena provode uz bolesnika, neophodno je biti potpora i upotrebljavati empatiju,
saznati Sto bolesnika tisti, razgovarati kao i usmjeriti se na pruzanje fizicke pomo¢i. Otvoren i
iskren razgovor pridonosi laksoj prilagodbi na bolest i time se pobolj$ava razumijevanje iste, §to

potvrduju 1 podaci.

Medicinske sestre i tehnicari imaju raznolike uloge, a jedna od njih je biti zagovornik bolesnika,
narocito tijekom terapijskog procesa. Neovisno je li rije¢ o kuénoj posjeti ili radu na odjelu,
pronalazi svoju ulogu u bolesnikovoj svakodnevici 1 time mu pruZza potporu. Osim edukacije,
SVOju pozornost usmjerava i prema njegovom stanju te promatra, uocava i prepoznaje znakove
umora, boli i moguceg novog relapsa (14). Kao cilj navodi se pomo¢ bolesniku u zadovoljavanju
osnovnih Zivotnih potreba, a kod osoba oboljelih od MS susre¢e s spektrom sestrinskih
dijagnoza. Najcesce sestrinske dijagnoze podijeljene u kategorije prema obrascima zdravstvenog

funkcioniranja kod starijih osoba oboljelih od MS prikazane su u Tablici 1.1.

Tablica 1.1. Najcesce sestrinske dijagnoze kod osoba oboljelih od MS (14)

Obrasci zdravstvenog ] .
o Sestrinske dijagnoze
funkcioniranja
nezdravstveno ponasanje
percepcija i odrZzavanje ‘ . _
. neprihvacanje zdravstvenih preporuka
zdravlja

nepridrzavanje zdravstvenih preporuka
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nutritivno metabolic¢ki

obrazac

eliminacija

tjelesna aktivnost

odmor i spavanje

kognitivno percepcijski

obrazac

visok rizik za infekciju
visok rizik za pad
visok rizik za ozljede
manjkava prehrana
nepravilna prehrana
visok rizik za dehidraciju
visok rizik za oStec¢enje koze
opstipacija
visoK rizik za opstipaciju
inkontinencija stolice
inkontinencija urina
smanjeno podnoSenje napora
smanjena mogucnost briga sebi

visok rizik za komplikacije nepokretnosti
umor

nepotpuna tjelesna mobilnost

kontraktura zglobova

nesanica
otezano usnivanje

prekratko spavanje

bol
neupucenost
gubitak osjeta
nekompenzirani gubitak vida
nedostatno specifi¢no znanje

smanjena sposobnost koncentracije
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samopercepcija

obrazac uloga i odnosa

seksualno-reprodukcijski

obrazac

suceljavanje i tolerancija

stresa

vrijednosti

strah
anksioznost
bespomocnost
usamljenost
poremecaj samopostovanja
depresija
socijalna izolacija
smanjena mogucénost verbalne komunikacije
visok rizik za nasilje
konflikt u odnosu neovisnost-ovisnost

poremeceni obiteljski odnosi

promijenjen seksualni obrazac

neucinkovito suceljavanje
nepotpuno prilagodavanje
visok rizik za suicid

poremeceno duhovno dozivljavanje
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1.3.1. Primjena imunomodulacijske terapije

Medicinska sestre i tehnicari posjeduju iznimno vaznu ulogu kada je u pitanju lijeCenje
bolesnika jer upravo na njima lezi edukacija o vaznosti redovitog uzimanja terapije, vrsti
terapije, naCinima primjene, nuspojavama i moguénostima sprjecavanja nastanka komplikacija

(16).

Za sprjeCavanje progresije multiple skleroze, od 1993. godine koristi se imunomodulacijska
terapija Ciji se uCinak ogleda se u smanjenju plakova/lezija (9). Predstavnici terapije su interferon

lai 1b, glatiramer acetat, teriflunomid, dimetil-fumarat, fingolimod i natalizumab (4-5, 9).

Prvu primjenu lijeka najbolje je obaviti u bolnickoj ustanovi pod nadzorom lije¢nika. Naglasiti
bolesniku vaznost ¢uvanja lijeka izvan dohvata djece u originalnom pakiranju, na propisanoj
temperaturi (2°C-8°C). Preporuceno je primjenjivati lijek (subkutano, peroralno) u isto doba dana
ne bi li se stvorila navika i na taj nacin izbjeglo ,,preskakanje® terapije. Medicinska sestra mora
adekvatno educirati bolesnika ne bi li on stvorio sigurnost u samoprimjenu lijeka u svome domu.
Poduciti  bolesnika primjenjivanju  subkutanih injekcija ukoliko postoji mogucénost
autoinjektorom, naglasiti mu najbolja mjesta za injiciranje (podrucje trbuha, rame, natkoljenica
ili straznjica). Bitno je napomenuti bolesniku da u slu¢aju sumnje na nuspojavu mora kontaktirati
lije¢nika ili sestru, u slucaju crvenila ili otoka na mjestu insercije hladni oblog. Preventivno
lije¢nik preporuca primjenu tablete paracetamola 500 mg (febrilitet je Cesta nuspojava). Uz
imunomodulacijske lijekove obi¢no idu autoinjektori kojima se olakSava samoprimjena
subkutane injekcije, plasti¢ni spremnik za odlaganje iskoristenih igala, te knjizica u koju
bolesnik evidentira mjesto primjene lijeka. Autoinjektori su elektriéni uredaji posebno
dizajnirani ne bi li olaksali injiciranje 1 ucinili ga $to ugodnijim. Svako pakiranje autoinjektora
sastoji se jo§S od USB kabla 1 punjaca. Baterija mora biti potpuno napunjena prije koriStenja
uredaja. Prvo punjenje moZe trajati i do dva sata te zato treba planirati prije prvog koriStenja.
Danasnji autoinjektori imaju mogucnost biljezenja vremena, datuma, mjesta primjene lijeka i
slanja podataka mobilnom aplikacijom lijecniku ili sestri. Da bi smanjili rizik od nastanka

komplikacije na mjestu injiciranja bolesnici moraju:
» koristiti sterilnu (asepticku) tehniku injiciranja,

* mijenjati mjesto injiciranja sa svakom injekcijom.
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Postupak davanja subkutane injekcije autoinjektorom;

oprati i osusiti ruke

pripremiti sve $to je potrebno za injiciranje na ¢istu povrsinu (autoinjektor, napunjenu
Strcaljku s lijekom, vatu natopljenu alkoholnim dezinfekcijskim sredstvom, plasti¢ni
spremnik za odlaganje otpada)

ukljuciti autoinjektor (provjeriti status baterije)

u autoinjektor umetnuti napunjenu Strcaljku lijeka

odabrati mjesto injiciranja (ubiljeziti ga u knjiZicu evidencije mjesta injiciranja)
dezinficirati ubodno mjesto alkoholnim dezinfekcijskim sredstvom

autoinjektor pod kutem od 90° lagano prisloniti uz kozu

aplicirati lijek te drzati okomito autoinjektor cijeli proces injiciranja (otprilike 17
sekundi)

nakon zavrSetka aplikacije iskoriStenu Strcaljku odloziti u odgovarajuéi plastic¢ni

spremnik za odlaganje otpada

Ukoliko bolesnik koristi peroralnu terapiju potrebno ga je upozoriti da lijek ne drobi, topi, sisa ili

zvace jer to moze povecati neke nuspojave.

Doziranje i nacin primjene lijekova moguce vidjeti na slikama u produzetku.

Slika 1.5. Doziranje, nacin primjene, titracija i ostale karakteristike lijekova (17)

Dostupna DMTs u lije€enju MS-a

Administration

Formu- Routine Dosing and training

Titration required

lation laboratory tests administration requir Bt or recommended
AUBAGIO® (terflunomide) ‘. e | 1x daily |
oral tablets® - (365 tabletsiyear) |
Gilenya® (fingolimod) 1x daily |
oral capsules? — ® (365 capsulesiyear) | !
Tecfidera® (dimethyl fumarate) 2x daily |
oral capsules® ‘// b d (730 capsules/year) ‘ L4
Copaxone® (glatiramer acetate | ™ 3 x weekly
injection) SC injection* / L d (156 injections/year) b d
Avonex® (interferon beta-1a) — P 1x weekly P P |
IM injection® (52 injections/year) ‘
Betaferon® (interferon beta-1b) (o‘ e Every other day P P ‘
SC injection® ~ (=182 injections/year)
Extavia® (interferon beta-1b) - = P Every other day o P
SC injection” (=182 injectionsiyear)
Rebif® (interferon beta-1a) e 3x weekly
SC injection® e b d (156 injections/year) | b d L d
Tysabri® (natalizumab) \ _— ® Every 4 weeks | No self
IV infusion® | - —. ' (13 infusions/year) ‘ administration
|
Lemtrada® (alemtuzumab) @ 5 days 1*year | No self
IV infusion @ ] | 3 days 27° year (after 12 administration
months)
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Key Features of the Disease-Modifying Agents!94-108

Salective
Category Beta Interferons Iimmunomodwator | Immunosuppressant
Interferon §-1b Imtramuscular Subcutaneous Glotiromer acetate | Mitoxontrone
(Betaseron®, Berfex | Interferonf-la Interferon i -la {Copaxone®, Tewa | (Movanirone®,
Laboratories) {Awonex®, Blogen {Rebif®, Serono Inc, MNeurosclence) Serono Inc; OS5I
Idec) Pfizer Inc) Oncology)
Craccription = Recombinant agent, | - Recombinant = Recombinznt = Selective = Antineoplastic
producad In E col agent produced zgent produced Immaunomaosdulator anthracenedions
from Chinase from Chineze - Synthetic = Synthet
= Unglycosylated hamster mwary hamgter ovary polypestide -
= Aminc acld sequence.  cells cells Agp e
diffiers from naturzlly - roedmiate
occurring agentin BT el antigenic
that It Is substituted | - ldendcal inamino | - ldentical In amino structure of
for the cysteine acld content and acld seguence mryedin basic
residue at position SEQUENCE T to hurman protein
17 human [i-Interferon
[i-Interfaron
Indication = For usein = For use in = For usain = For reduction of = For reducing
ambulatory patlents | relapsing forms of relapsing forms of frequency of neurological
with M5 to reducs M5 to slow M5 to decrease ralapess In diszbiliy and
the freguancy of accumulation of the frequency of petients with ey of
relapses piyeical disshility axacertations and RREMS relapees In 5PMS,
and decrease the show the PRHIS, or
frequency of accumulatdon of abmormalky
clinical relapzes pirysical diszbilioy waorsening RRMS
Dwosing = (One cubcutznecus | - One intra- = e subcutane- = (One subcutane- = [V admmnistered
frequency/ Injection every other|  muscular Injection | ous Injection ous Injection for 5to 15
route day weekhy three tmes dally minutes every
waekly, preferably 3 months
on same three
days and at the
same dme, ke, late
afternoon or
avening
Conciderations | = Injection-site = Injection-sie = Injection-site = Injection-sita = (Cardbotocity,
rotation and skin rotation znd slkan rotation and skin rotation and skin whilch Increases
managament mianagement management management with cumulatiee
= Laboratory « Laboratory - Laboratory dose. M5 patlents
maonitoring mionitoring monltoring i
— heutralizing — Meutralizing — Meutralizing cumulative dose
antibodies antibodies antihodies of 100 mgim?®
— Hematologeall ~  — Hematologial! | — Hematologicall should be
hepatodogical hepatological hepatological monitored for
abnormalites abnormalities abnormalities evidance of
cardiotoncity
PR to
subsequent dose,
and total
cumulative
Iffetime doce |5
not t exceed
|40 mg/m?

RRME, relzpsing-remiming M5; SPMS, secondary-progressive M5; PRMS, progressive-relapzing M5

Slika 1.6. Opis, indikacije, doziranje i opaske imunomodulacijskih lijekova (16)
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Prema istrazivanjima, od nuspojava nastalih uslijed primjene imunomodulacijskih lijekova
najblaze su one kod primjene glatiramera — promjene koze oko mjesta primjene, palpitacije i
pritisak u prsima (16). Interferon beta uzrokuje nuspojave u koje se ubrajaju simptomi nalik
virusu gripe koji mogu potrajati nekoliko mjeseci nakon prestanka terapije, menstrualni
poremecaji, depresija, suicidalnost, poviSenu razinu jetrenih testova, promjene koze na mjestu
primjene, promjene u krvnoj slici kao $to su anemija i citopenija te alergija. Gotovo svi
imunomodulacijski lijekovi koji se redovito primjenjuju od strane oboljelih osoba nose sa sobom
rizik od nastanka neZeljenih reakcija povezanih s promjenom koze na mjestu primjene lijeka.

Navedena se komplikacija moze izbje¢i promjenom mjesta insercije lijeka.
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2. CILJ RADA

Cilj je zavr$nog rada ispitati utjecaj primjene imunomodulacijske terapije na kvalitetu Zivota
osoba oboljelih od multiple skleroze te ulogu medicinske sestre/tehnic¢ara u edukaciji bolesnika

za samoprimjenu iste.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Uzorak ispitanika

U radu su prikazani rezultati istrazivanja koje se temeljilo na utvrdivanju utjecaja primjene
imunomodulacijske terapije na kvalitetu zivota ispitanika, oboljelih od multiple skleroze.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 80 ispitanika oboljelih od multiple skleroze koji su na
imunomodulacijskoj terapiji, od kojih je dio iz ,,Drustva multiple skleroze Viroviticko-podravske
zupanije®, a dio je ispunio online anketu objavljenu na Facebook stranicama ,,Savez multiple

skleroze* 1 ,,Multipla skleroza Hrvatska,,. Podaci su prikupljeni u razdoblju od 1. travnja

2018. do 27. svibnja 2018. godine.

3.2. Metode istrazivanja

Za prikupljanje podataka koriSten je anonimni anketni upitnik predviden samo za potrebe ovog
istrazivanja sastavljen od ukupno cetiri cjeline s 47 pitanja. Prvi dio upitnika odnosi se na opce
podatke o ispitanicim, drugi obuhvaéa pitanja koja se odnose na pocetak bolesti i njezin tijek,

tre¢i na utjecaj imunomodulacijske terapije i Cetvrti na osobitosti svakodnevnog zivota.

3.3. Obrada i analiza podataka
Za obradu 1 prikaz prikupljenih podataka koristen je raCunalni program Microsoft Excel 2010.

Dobiveni rezultati prikazani su metodom deskriptivne statistike 1 graficki.
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4. REZULTATI

U sljedec¢im su poglavljima obradena sva pitanja i odgovori iz anketnog upitnika, a dobiveni

rezultati prikazani su u obliku tablica i grafikona te oznaceni pripadaju¢im brojevima.

4.1. Osnovne informacije o ispitanicima

Prvi dio anketnog upitnika vezan uz ovo istrazivanje uklju¢uje osnovne informacije o:

e spolu
e strucnoj spremi

e radnom statusu

U grafikonu 4.1.1. prikazana je spolna struktura ispitanika. Vecina ispitanika je Zenskog spola -

84%, dok je 16% ispitanika muskog spola.

M Zene

W muskarci

grafikon 4.1.1. Spolna struktura ispitanika

Grafikon 4.1.2. prikazuje strukturu ispitanika prema stru¢noj spremi. NajviSe ispitanika - 54% je

srednje stru¢ne spreme dok je kvalificiranih radnika samo 1%.
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1%

grafikon 4.1.2. Struktura ispitanika prema stru¢noj spremi

Grafikon 4.1.3. prikazuje strukturu ispitanika prema radnom statusu. 64% ispitanika je

zaposleno, nezaposleno je 15%, a u mirovini 21% ispitanika.

grafikon 4.1.3. Struktura ispitanika prema radnom statusu

4.2. Pocetak bolesti i njezin tijek

Drugi dio anketnog upitnika ovog istrazivanja ukljucuje informacije o:
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e godini rodenja ispitanika,

e vremenu pojave prvih simptoma bolesti
e vremenu dijagnosticiranja bolesti

e duljini lijecenja

e vrsti terapije koju trenutno koriste

Grafikon 4.2.1. prikazuje udio ispitanika prema godini rodenja. Vidljivo je kako medu

ispitanicima najvise onih rodenih izmedu 1982. i 1978. godine, $to oznac¢ava dob 35-40 godina.

1%

m <1998

m 1997-1993
m 1992-1988
m 1987-1983

m 1982-1978
m 1977-1973
= 1972-1968
m >1967

grafikon 4.2.1. Prikaz ispitanika prema godini rodenja

Grafikon 4.2.2. prikazuje udio ispitanika prema dobi pojave prvog simptoma bolesti. Vidljivo je

kako je najvise ispitanika koji su prvi simptom prepoznali u dobi izmedu 26 i 30 godina.
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0% 3%

m <20

m 21-25
= 26-30
m 31-35
m 36-40
m 41-45
m 46-50
m>51

grafikon 4.2.2. Prikaz kronoloskog slijeda ispitanika prema dobi prve pojave simptoma

Grafikon 4.2.3. prikazuje udio ispitanika prema dobi dijagnosticiranja bolesti. Najvise ispitanika
je dobilo svoju dijagnozu bolesti u dobi izmedu 36 i1 40 godina,.

m <20

m21-25
m 26-30
m 31-35
m 36-40
m 41-45
= 46-50
= >50

grafikon 4.2.3. Prikaz udjela ispitanika prema dobi dijagnosticiranja bolesti

24



Grafikon 4.2.4. prikazuje strukturu ispitanika prema duljini lije¢enja. U najve¢em broju
ispitanika — 71% , duljina lije¢enja iznosi do 5 godina, dok je duljina lijecenja od 10 i vise

godina prisutna u 11% ispitanika.

m 0-5 god
m 5-10god
m vise od 10 god

ne sje¢am se

grafikon 4.2.4. Struktura ispitanika prema duljini lijecenja

Grafikon 4.2.5. prikazuje strukturu ispitanika prema vrsti trenutne terapije. Medu ispitanicima

prevladavaju sljedeci lijekovi - Rebiff, Copaxone, Avonex i Betaferon, te Tecfidera.

i Broj ispitanika

15
14

grafikon 4.2.5. Struktura ispitanika prema vrsti trenutne terapije
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4.3. Utjecaj imunomodulacijske terapije

Tre¢i dio anketnog upitnika ukljucuje informacije o utjecaju imunomodulacijske terapije na

ispitanika i pojavi sljede¢ih simptoma prema sustavima:

e 7ZivCani sustav - glavobolja, nesanica, omaglica, parestezija, poremecaj govora,

e psihijatrijski poremecaji - nervoza, anksioznost i depresija

e infekcije i infestacije - infekcija, gripa

e krvozilni sustav — vazodilatacija

e respiratorni sustav - dispneja,, rinoreja i kasalj

e probavni sustav - muc¢nina, povracanje i proljev

e koza i potkozno tkivo - osip, poja¢ano znojenje i alopecija

e miSi¢no-koStani sustav i vezivno tkivo - bol u ledima, bol u vratu, bol u
ekstremitetima i bol u zglobovima

e poremecaji i reakcije na mjestu primjene - apsces, nekroza, eritem, modrica i pecenje

Ispitanici su u ovom dijelu mogli odabrati izmedu sljede¢ih odgovora:

e  Cesto*
e rijetko*
e  nikada*

e ,.ne zelim odgovoriti‘
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Ziv&ani sustav

Grafikon 4.3.1. prikazuje ucestalost pojave simptoma glavobolje

koriStenjem

imunomodulacijske terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,rijetko” s 37%, zatim slijede

,»hikada“ s 31% ispitanika i ,,cesto s 28% dok 4% ispitanika nije odgovorilo.

M nikada
M rijetko
m Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.1. Prikaz ucestalosti pojave glavobolje

Grafikon 4.3.2. prikazuje ucestalost pojave simptoma nesanica koriStenjem imunomodulacijske

terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,rijetko* s 46%, zatim slijede ,,éesto* s 35% ispitanika i

»hikada“ s 18% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

m nikada
M rijetko
m Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.2. Prikaz uCestalosti pojave nesanice
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Grafikon 4.3.3. prikazuje ucestalost pojave simptoma omaglice koristenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,nikada“ s 37%, zatim slijede ,rijetko” s 35%

ispitanika i ,,Cesto” s 24% dok 4% ispitanika nije odgovorilo.

H nikada
M rijetko
m Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.3. Prikaz ucestalosti pojave omaglice

Grafikon  4.3.4. prikazuje  ucestalost pojave simptoma parastezije  koriStenjem
imunomodulacijske terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,.Cesto” s 41%, zatim slijede

Hrijetko s 40% ispitanika i ,,nikada“ s 18% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

H nikada
M rijetko
m Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.4. Prikaz ucestalosti pojave parestezije
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Grafikon 4.3.5. prikazuje wucestalost pojave sSimptoma poremecaja govora koriStenjem
imunomodulacijske terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,rijetko” s 45%, zatim slijede
»hikada“ s 40% ispitanika i ,,éesto” s 14% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

H nikada
M rijetko
m Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.5. Prikaz ucestalosti pojave poremecaja govora

Grafikon 4.3.6. prikazuje ucestalost pojave simptoma sinkope koristenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,nikada“ s 85%, zatim slijede ,,rijetko* s 9% ispitanika

i,,Cestos 2% dok 4% ispitanika nije odgovorilo.

2%

H nikada
M rijetko
m Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.6. Prikaz ucestalosti pojave Sinkope
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Grafikon 4.3.7. prikazuje ucestalost pojave simptoma tremora koristenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,nikada“ s 45%, zatim slijede ,rijetko” s 30%

ispitanika i ,,¢esto” s 21% dok 4% ispitanika nije odgovorilo.

H nikada
M rijetko
m Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.7. Prikaz ucestalosti pojave tremora

Grafikon 4.3.8. prikazuje ucestalost pojave simptoma miSi¢nog spazma koriStenjem
imunomodulacijske terapije. NajviSe ispitanika je odgovorilo ,rijetko s 42%, zatim slijede

,»cesto” s 30% ispitanika i ,,nikada“ s 25% dok 3% ispitanika nije odgovorilo.

3%

H nikada
M rijetko
m Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.8. Prikaz ucestalosti pojave misi¢nog spazma
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Psihijatrijski poremecaji

Grafikon 4.3.9. prikazuje ucestalost pojave simptoma nervoze koristenjem imunomodulacijske

terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,cesto” s 43%, zatim slijede ,,rijetko” s 39% ispitanika i

»hikada“ s 17% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

m nikada
® rijetko
u Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.9. Prikaz ucestalosti pojave nervoze

Grafikon 4.3.10. prikazuje ucestalost pojave simptoma anksioznosti

koristenjem

imunomodulacijske terapije. ,,Cesto” je odgovrilo 37,5% ispitanika no i odgovor , rijetko® je

imao isti postotak, zatim slijedi ,,nikada‘“ s 24% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

m nikada
W rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.10. Prikaz ucestalosti pojave anksioznosti
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Grafikon 4.3.11 prikazuje ucestalost pojave simptoma depresije koristenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,nikada“ s 39%, zatim slijede ,rijetko” s 35%

ispitanika i ,,¢esto” s 25% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

m Nikada
® Rijetko
m Cesto

® Ne zelim odgovoriti

grafikon 4.3.11. Prikaz ucestalosti pojave depresije
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Infekcije i infestacije

Grafikon 4.3.12 prikazuje ucestalost pojave infekcije Koristenjem imunomodulacijske terapije.

Najvise ispitanika je odgovorilo ,nikada“ s 39%, zatim slijede ,rijetko” s 35% ispitanika i

»cesto” s 25% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%
m nikada
® rijetko
u Cesto

® ne Zelim odgovoriti

. e _— g

grafikon 4.3.12. Prikaz ucestalosti pojave infekcije

Grafikon 4.3.13 prikazuje ucestalost pojave gripe koristenjem imunomodulacijske terapije.

NajviSe ispitanika je odgovorilo ,nikada“ s 53%, zatim slijede ,rijetko” s 40% ispitanika 1

,»cesto” s 6% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

m Cesto
W rijetko
m nikada

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.13. Prikaz ucestalosti pojave gripe
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Krvozilni sustav

Grafikon 4.3.14 prikazuje ucestalost pojave vazodilatacije koristenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,nikada“ s 50%, zatim slijede ,rijetko” s 31%

ispitanika i ,,Cesto* s 18% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

m nikada
® rijetko
u Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.14. Prikaz ucestalosti pojave vazodilatacije
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Respiratorni sustav

Grafikon 4.3.15 prikazuje ucestalost pojave simptoma dispneje koristenjem imunomodulacijske

terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,nikada“ s 56%, zatim slijede ,rijetko” s 34%

ispitanika i ,,Cesto* s 9% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

m nikada
® rijetko
u Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.15. Prikaz ucestalosti pojave dispneje

Grafikon 4.3.16 prikazuje ucestalost pojave simptoma rinoreje koristenjem imunomodulacijske

terapije. NajviSe ispitanika je odgovorilo ,nikada“ s 40%, zatim slijede ,rijetko” s 35%

ispitanika i ,,Cesto* s 24% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

<

m nikada
® rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.16. Prikaz ucestalosti pojave rinoreje
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Grafikon 4.3.17 prikazuje ucestalost pojave simptoma kaslja koristenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,rijetko” s 49%, zatim slijede ,,nikada™ s 36%

ispitanika i ,,Cesto” s 12% dok 3% ispitanika nije odgovorilo.

3%

m nikada
® rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.17. Prikaz ucestalosti pojave kaslja
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Probavni sustav

Grafikon 4.3.18 prikazuje ucestalost pojave simptoma mucnine koristenjem imunomodulacijske

terapije. NajviSe ispitanika je odgovorilo ,rijetko” s 46%, zatim slijede ,,nikada“ s 43%

ispitanika i ,,¢esto* s 10% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

M nikada
H rijetko
i Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.18. Prikaz u¢estalosti pojave muénine

Grafikon 4.3.19 prikazuje ucestalost pojave simptoma proljeva koristenjem imunomodulacijske

terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,nikada“ s 56%, zatim slijede ,rijetko” s 31%

ispitanika i ,,Cesto s 10% dok 3% ispitanika nije odgovorilo.

3%

H nikada
M rijetko
u Cesto

H ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.19. Prikaz u¢estalosti pojave proljeva
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Grafikon  4.3.20 prikazuje ucestalost pojave simptoma povradanja  koriStenjem
imunomodulacijske terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,nikada“ s 80%, zatim slijede

Hrijetko” s 15% ispitanika i ,,Cesto” s 4% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

1%

M nikada
H rijetko
u Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.20. Prikaz ucestalosti pojave povracanja
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Koza i potkozno tkivo

Grafikon 4.3.21 prikazuje ucestalost pojave simptoma osipa koriStenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,nikada“ s 69%, zatim slijede ,rijetko” s 21%

ispitanika i ,,Cesto* s 7% dok 3% ispitanika nije odgovorilo.

3%

m nikada
® rijetko
u Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.21. Prikaz ucestalosti pojave osipa

Grafikon 4.3.22 prikazuje ucestalost pojave simptoma pojacanog znojenja koriStenjem
imunomodulacijske terapije. NajviSe ispitanika je odgovorilo ,.Cesto” s 38%, zatim slijede

Hrijetko” s 31% ispitanika i ,,nikada“ s 30% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

m nikada
W rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.22. Prikaz ucestalosti pojave pojacanog znojenja
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Grafikon 4.3.23 prikazuje ucestalost pojave simptoma alopecije koristenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,nikad” s 54%, zatim slijede ,,rijetko* s 32% ispitanika

i,,¢esto” s 10% dok 4% ispitanika nije odgovorilo.

m nikada
® rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.23. Prikaz ucestalosti pojave alopecije

40



Misiéno koStani sustav i1 vezivno tkivo

Grafikon 4.3.24 prikazuje ucestalost pojave simptoma boli u ledima koriStenjem
imunomodulacijske terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,éesto” s 53%, zatim slijede

»rjetko” s 26% ispitanika i ,,nikada“ s 20% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

m nikada
® rijetko
u Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.24. Prikaz ucestalosti pojave boli u ledima

Grafikon 4.3.25 prikazuje wucestalost pojave simptoma boli u wvratu koriStenjem
imunomodulacijske terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,.Cesto” s 46%, zatim slijede

Hrijetko s 30% ispitanika i ,,nikada“ s 23% dok 1% ispitanika nije odgovorio.

m nikada
W rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.25. Prikaz ucestalosti pojave boli u vratu
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Grafikon 4.3.26 prikazuje ucestalost pojave simptoma boli u ekstremitetima koristenjem
imunomodulacijske terapije. NajviSe ispitanika je odgovorilo ,rijetko s 42%, zatim slijede

»cesto” s 39% ispitanika i ,,nikada“ s 16% dok 3% ispitanika nije odgovorilo.

3%

m nikada
® rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.26. Prikaz ucestalosti pojave boli u ekstremitetima

Grafikon 4.3.27 prikazuje ucestalost pojave simptoma boli u zglobovima Kkoristenjem
imunomodulacijske terapije. NajviSe ispitanika je odgovorilo ,.cesto” s 34%, zatim slijede

»Nikada“ s 32% ispitanika i ,,rijetko” s 31% dok 3% ispitanika nije odgovorilo.

3%
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W rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.27. Prikaz ucestalosti pojave boli u zglobovima
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Poremecdaji i reakcije na mjestu primjene

Grafikon 4.3.27 prikazuje ucestalost pojave simptoma apcesa koristenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,nikada®“ s 77% dok je ,.Cesto” odgovorilo 3%
ispitanika.
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M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.27. Prikaz ucestalosti pojave apscesa

Grafikon 4.3.28 prikazuje ucestalost pojave simptoma nekroze koriStenjem imunomodulacijske
terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,nikada“ s 84%, zatim slijede ,.rijetko” s 7% ispitanika

i,,Cestos 6% dok 3% ispitanika nije odgovorilo.
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grafikon 4.3.28. Prikaz ucestalosti pojave nekroze
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Grafikon 4.3.29 prikazuje ucestalost pojave simptoma eritema koristenjem imunomodulacijske

terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,cesto* s 34% dok 3% ispitanika nije odgovorilo.

3%

H nikada
H rijetko
W Cesto

H ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.29. Prikaz ucestalosti pojave eritema

Grafikon 4.3.30 prikazuje ucestalost pojave simptoma modrice koriStenjem imunomodulacijske

terapije. Najvise ispitanika je odgovorilo ,,rijetko” s 40% dok 4% ispitanika nije odgovorilo.
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M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.30. Prikaz ucestalosti pojave modrice
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Grafikon 4.3.31 prikazuje utjecaj imunomodulacijske terapije na pojavu simptoma pecenja. U
38% ispitanika nikada se nije pojavio simptom pecenja dok se isti simptom ¢esto pojavio u 26%

ispitanika.

M nikada
H rijetko
u Cesto

M ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.3.31. Prikaz ucestalosti pojave pecenja

4.4. Svakodnevni zivot

Cetvrti dio anketnog upitnika ukljuuje informacije o osobitostima svakodnevnog Zivota

ispitanika povezanih s upotrebom imunomodulacijske terapije kao $to su:

e doba dana i mjesto primjene terapije
e preskakanje uzimanja
e ometanje aktivnosti svakodnevnog zivota i ukoliko je prisutno intenzitet istog

e poboljsanje kvalitete svakodnevnog zivota i ukoliko je prisutno intenzitet istog

Grafikon 4.4.1 prikazuje udio ispitanika prema dobu dana kada se primjenjuje terapija.
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® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.4.1. Doba dana primjene terapije

Grafikon 4.4.2. prikazuje udio ispitanika prema mjestu primjene terapije.
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grafikon 4.4.2. Mjesto primjene terapije
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Grafikon 4.4.3 prikazuje udio ispitanika prema aktivnosti preskakanje terapije. Najvise ispitanika
je odgovorilo ,,nikada“ s 55%, zatim slijede ,,rijetko” s 41% ispitanika i ,,Cesto” s 3% dok 1%

ispitanika nije odgovorio.

3%
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m nikada
® rijetko
m Cesto

® ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.4.3. Udio ispitanika prema aktivnosti ,,Preskakanje terapije

Grafikon 4.4.4 prikazuje utjecaj imunomodulacijske terapije na ometanje svakodnevnog zivota.
57% ispitanika negiralo je utjecaj imunomodulacijske terapije na svakodnevni Zivot dok je 39%

ispitanika potvrdilo utjecaj iste na svakodnevni zZivot.

4%

H ne
mda

» ne Zelim odgovoriti

grafikon 4.4.4. Utjecaj imunomodulacijske terapije na ometanje svakodnevnog Zivota
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Grafikon 4.4.4.1 prikazuje intenzitet ometanja aktivnosti svakodnevnog zivota utjecajem
imunomodulacijske terapije. ,,Intenzitet ometanja aktivnosti svakodnevnog zivota“ odnosi Se na
skupinu ispitanika koji su potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, izrazeno je ocjenom 1-5.
Intenzitet ometanja aktivnosti svakodnevnog zivota u skupini ispitanika koji su potvrdno
odgovorili na prisutnost ometanja istih, 30% ispitanika ocijenilo je ocjenom 3 dok je 11%

Ispitanika intenzitet ometanja svakodnevnih aktivnosti ocijenilo ocjenom 2.
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grafikon 4.4.4.1. ,Intenzitet ometanja aktivnosti svakodnevnog zivota“

Grafikon 4.4.5 prikazuje utjecaj imunomodulacijske terapije na poboljsanje kvalitete Zivota.
48% ispitanika navodi da je imunomodulacijska terapija utjecala na poboljsanje kvalitete Zivota

dok 46% ispitanika navodi da terapija nije utjecala na kvalitetu Zivota.

mda
H ne

® ne zelim odgovoriti

grafikon 4.4.5. ,,Utjecaj imunomodulacijske terapije na poboljsanje kvalitete zivota*
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Grafikon 4.4.5.1 prikazuje utjecaj imunomodulacijske terapije na intenzitet poboljSanja kvalitete
zivota. ,,Intenzitet poboljSanja kvalitete zivota® odnosi se na skupinu ispitanika koji su potvrdno
odgovorili na prethodno pitanje, a izrazen je ocjenom 1-5. Intenzitet poboljsanja kvalitete zivota
u skupini ispitanika koji su potvrdno odgovorili na prisutnost poboljsanja istih, 35% ispitanika

ocijenilo je ocjenom 3 dok je 3% ispitanika poboljsanje kvalitete ocijenilo ocjenom 2.
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grafikon 4.4.5.1. Utjecaj imunomodulacijske terapije na intenzitet poboljSanja kvalitete Zivota
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5. RASPRAVA

U vremenskom razdoblju od 1. travnja 2018. do 27. svibnja 2018. godine provedeno je
istrazivanje s ciljem utvrdivanja utjecaja primjene imunomodulacijske terapije na kvalitetu
zivota osoba oboljelih od MS. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 80 ispitanika pri ¢emu je
zajamc¢ena anonimnost tijekom procesa obrade i objave konac¢nih rezultata. Anketni upitnik
sastavljen je od Cetiri cjeline s 47 pitanja pri ¢emu prvi dio obuhvaca opce podatke, drugi
pocetak bolesti 1 njezin tijek, tre¢i utjecaj imunomodulacijske terapije 1 Cetvrti osobitosti

svakodnevnog zivota.

Procjenjuje se kako od multiple skleroze u svijetu trenutno boluje otprilike dva milijuna osoba.
Bolest je ucestalija kod pripadnica Zenskog spola $to potvrduju i rezultati ovog istrazivanja gdje
udio osoba Zenskog spola iznosi 84% dok je osoba muskog spola 16%. Promatrajudi stru¢nu
spremu najvise je ispitanika srednje stru¢ne spreme s 54% i visoke stru¢ne spreme s 27%, a

ovisno o radnom statusu prevladava zaposleni dio ispitanika sa 64%.

Prosje¢na dob ispitanika oboljelih od MS sukladno ispitanicima iznosi 41,63, odnosno najvise
oboljelih ispitanika rodeno je izmedu 1982. i 1978. godine, §to oznacava dob 35-40 godina.
Bolest se najc¢es¢e pojavljuje tijekom mlade i srednje zivotne dobi, a prema rezultatima
istrazivanja vidljivo je kako je u dobi izmedu 26 1 30 godina zabiljeZeno najvise ispitanika koji
su tada primijetili prve simptome bolesti. Konacna dijagnoza u vecéine bolesnika postavljena je u
dobnoj skupini izmedu 36. i 40. godine Zzivota. Prema vrsti trenutne terapije prevladavaju
parenteralni oblici imunomodulacijske terapije (Rebiff,), dok je od peroralnih oblika
najzastupljenija Tecfidera. U najveCem broju ispitanika (71%) duljina lijecenja

imunomodulacijskom terapijom traje do 5 godina.

Ovisno o utjecaju imunomodulacijske terapije ispitanika i pojavi simptoma prema njihovom
intenzitetu, najviSe ispitanika odgovor ,,Cesto* zaokruzilo je kod simptoma bol u ledima (53%).
Odgovor ,rijetko* najvise ispitanika oznacilo je kod simptoma kasalj (49%). 85% ispitanika
odgovorilo je ,,nikada* na simptom gubitka svijesti (sinkopu). Simptom anksioznosti javlja se

kod odgovora ,,éesto* 37,5%, no i odgovor ,,rijetko biljezi potpuno jednak postotak.

57% ispitanika smatra da imunomodulacijska terapija ne utjeCe na kvalitetu svakodnevnog
zivota dok 39% ispitanika smatra da terapija ima ucinak na istu. Subjektivna procjena
poboljsanje kvalitete Zivota pokazala je kako 48% ispitanika osjeca poboljSanje, a 46% ne.

Razlika izmedu pozitivnog i negativnog utjecaja imunomodulacijske terapije iznosi oko 2% u
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korist pozitivnog utjecaja na kvalitetu zivota oboljelih osoba pri ¢emu se moze zakljuciti kako je

pozitivan utjecaj ipak prisutan.
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6. ZAKLJUCAK

Multipla skleroza predstavlja autoimuni upalni proces srediSnjeg zivéanog sustava i degeneraciju
kroni¢nog tijeka koji najceS¢e zahvaca populaciju mlade i srednje Zivotne dobi, a osobito
pripadnice zenskog spola. Kao uzrok navodi se kombinacija genetike 1 okoliSa. LijeCenje je
farmakolosko i nefarmakolosko uz naglasak na multidisciplinarnom pristupu i usmjereno je

prema relapsu, preventivnom lije¢enju usmjerenom na usporenje progresije i simptomima.

Kao jedna od terapijskih metoda usmjerena prema sprjeCavanju daljnje progresije bolesti, od
1993. godine primjenjuje se imunomodulacijski oblik terapije. Ucinak imunomodulacijske
terapije usmjeren je na smanjenje broja plakova/lezija, usporenje progresije bolesti te smanjenje
broja relapsa. lako terapija posjeduje antivirusan, antiproliferativan i imunomodulacijski u¢inak,

nuspojave iste terapije utjecu na kvalitetu zivota oboljelih od multiple skleroze.

Uloga medicinskih sestara i tehni¢ara prema osobama oboljelim od MS ukljucuje zadovoljenje
Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba s naglaskom na edukaciju jer upravo na njima lezi
promicanje vaznosti redovitog uzimanja terapije. Vazno je oboljele osobe educirati o vrsti

terapije, nac¢inima primjene, nuspojavama i mogucénostima sprjecavanja nastanka komplikacija.

Istrazivanjem je dokazano da imunomodulacijska terapija pozitivno utjece na kvalitetu Zivota

oboljelih, §to dokazuje skoro polovica ispitanika (48%).
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8. OZNAKE | KRATICE

EDSS — Standardizirana Kurtckeova prosirena skala stanja invaliditeta u MS

EEG - elektroencefalografija

HLA - ljudski leukocitni antigen

HLA-A3 - serotip ljudskog leukocitnog antigena unutar HLA-A serotipne skupine
HLA-B7 -serotip ljudskog leukocitnog antigena unutar HLA-B serotipne skupine
HLA-DR2/DR3 - serotip ljudskog leukocitnog antigena unutar HLA-DR serotipne skupine
MR — magnetska rezonancija

MS — multipla skleroza

SAD - Sjedinjene Americke Drzave
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9. SAZETAK

Multipla skleroza definira se kao jedna od degenerativnih kroni¢nih neuroloskih bolesti. Cesce
zahvaca stanovniStvo mlade 1 srednje Zivotne dobi s naglaskom na Zenski spol.
Raniji simptomi su obi¢no blazi, stoga u pocetku nije potrebna medicinska pomo¢ jer simptomi
brzo produ, no uslijed progresije klinicka slika se pogorSava Sto se ogleda i na kvalitetu
svakodnevnog zivota. U radu se navodi definicija multiple skleroze, etiologija, dijagnostika,
patofiziologija, klinicka slika, lijeCenje i uloga medicinske sestre/tehnicara. Cilj zavrSnog rada
usmjeren je prema ispitivanju utjecaja primjene imunomodulacijske terapije na kvalitetu zivota
osoba oboljelih od multiple skleroze, te ulozi medicinske sestre/tehnicara u edukaciji bolesnika.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno osamdeset ispitanika od ¢ega udio ispitanika Zenskog

spola iznosi 84% sto odgovara etiologiji bolesti.

Klju¢ne rijeci: multipla skleroza, imunomodulacijsko lije¢enje, uloga medicinske sestre
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10. SUMMARY

Multiple sclerosis is defined as one of the degenerative chronic neurological diseases.
Population which is more affected includes younger and middle-aged population with emphasis
on female sex. First symptoms are usually mild, so initially no medical help is needed because
the symptoms pass quickly, but progression leads to worse clinical picture and the quality of
everyday life. The paper deals with the definition of multiple sclerosis, etiology, diagnosis,
pathophysiology, clinical picture, treatment and the role of nurse / technician. The aim of the
final work is to investigate the effect of the use of immunomodulatory therapy on the quality of
life of people with multiple sclerosis and role of nurses / technicians in the education of patients.
A total of eighty respondents participated in the study, of which the share of female subjects was

84% corresponding to the etiology of the disease.

Key words: multiple sclerosis, immunomodulatory treatment, role of nurse

57



11. PRILOZI

1) Anketni upitnik

Tema zavrsnog rada: Utjecaj imunomodulacijske terapije na

kvalitetu zivota oboljelih od multiple skleroze

Upitnik je anoniman. Molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno
1 Sto blize ponudenim odgovorima. Hvala!

1) Op¢i podaci

Godina rodenja:

Spol:
o Musko
o Zensko
Skolska sprema

osnovna Skola
KV radnik
srednja Skola
visa Skola

0O O O O

o visoka stru¢na sprema
Radni status

o zaposlen/a
o nezaposlen/a
o umirovljenik

2) Pocetak bolesti i njezin tijek

Dob kada ste osjetili prve simptome MS-a:

Dob kada VVam je dijagnosticirana MS:

Koliko dugo ste na imunomodulacijskoj terapiji?

o 0-5godina
o 5-10 godina
o 101 vise godina
o ne sjeCam se

Koji imunomodulacijski lijek koristite?
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3) Utjecaj imunomodulacijske terapije
Ziv&ani sustav

Glavobolja
o Ccesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti
Nesanica
o dcesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti
Omaglica
o cesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti
Parestezija (gorenje, ukocenost, zarenje, peckanje, trnjenje)
o cesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti
Poremecaj govora
o Ccesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti
Sinkopa (kratkotrajni gubitak svijesti)
o dcesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti
Tremor (drhtanje cijelog tijela)
o Ccesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti
Misiéni spazam (gr¢)
o Ccesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti



Psihijatrijski poremecaji

Nervoza

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne zelim odgovoriti
Anksioznost

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti

Depresija

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne zelim odgovoriti

Infekcije i infestacije

Infekcija

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti
Gripa

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti

Krvozilni sustav

Vazodilatacija (Sirenje krvnih Zila/pad krvnog tlaka)
o Cesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti

Respiratorni sustav

Dispneja (otezano disanje)
o cesto
o rijetko
o nikada
o ne Zelim odgovoriti



Rinoreja (iscjedak iz nosa)

o

@)
@)
@)

cesto

rijetko

nikada

ne Zelim odgovoriti

Cesto

rijetko

nikada

ne zelim odgovoriti

Probavni sustav

Mucnina

o desto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti
Proljev

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti
Povracanje

o Ccesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti

Koza 1 potkozno tkivo

Osip
@)
@)
@)
©)

Cesto

rijetko

nikada

ne zelim odgovoriti

Pojacano znojenje

o dcesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti

Alopecija

o Ccesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti
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Misiéno koStani sustav i1 vezivno tkivo

Bol u ledima

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne zelim odgovoriti
Bol u vratu

o Cesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti
Bol u ekstremitetima

o cesto
o rijetko
o nikada

o ne zelim odgovoriti
Bol u zglobovima

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti

Poremedaji i reakcije na mjestu primjene

Apces (lokalizirana nakupina gnoja)

o cesto
o rijetko
o nikada

o ne Zelim odgovoriti
Nekroza (odumiranje koze)

o cesto
o rijetko
o nikada

o ne zelim odgovoriti
Eritem (crvenilo koze)

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti
Modrica

o cesto

o rijetko

o nikada

o ne Zelim odgovoriti



Pecenje
o dcesto
o rijetko
o nikada
o ne zelim odgovoriti

4) Svakodnevni zivot
U koje doba dana naj¢esce primjenjujete terapiju

o ujutro
o podne

o navecer

o ne Zelim odgovoriti

Mjesto najcesce primjene lijeka:

Dogodi li se da preskocite uzimanje terapije:

o nikada
o rijetko
o cesto

o ne Zelim odgovoriti
Ometa li uzimanje imunomodulacijske terapije va$ svakodnevni Zivot?

o da
o he
o ne zelim odgovoriti
Ukoliko ometa odgovorite na pitanje,a ako ne ometa preskocite, u kojoj mjeri ometa na skali od

1 (vrlo malo) do 5 (jako).
vrlo malo 1 2 3 4 5 jako

Da li je upotreba imunomodulacijske terapije poboljSala kvalitetu VaSeg zivota

o da
o he
o ne Zelim odgovoriti

Ukoliko je poboljsala molim Vas da odgovorite na sljedece pitanje (ako nije preskocite).

vrlo malo 1 2 3 4 5 jako
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nalela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno ozna&eni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
M)A y
/
U Bjelovaru, .09. 075, YRACARIC /fdc\Onc /.
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronike inadice zavrinih radova studenata Veleugilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti bude
Javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

Mk yrACARIC

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveutilisne knjiZznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, 2. 09. 2018

Vmc“zm'e/ /7

potpis studenta/ice
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