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1.UVOD

Multipla skleroza kroni¢na je demijelinizacijska, autoimuna bolest koja tijekom svoje
prve faze dovodi do upale mijelinskog omotaca, a kako bolest progredira dolazi i do
propadanja Zivéanih impulsa. Bolest prvenstveno napada bijelu tvar SZS, zahvaca produzetke
neuronskih stanica, gdje pojedini dijelovi mijelinskog omotaca reagiraju upalno i potom

propadaju (1).

Multipla skleroza se manifestira kod mladih, radno sposobnih, odraslih osoba i
najcesce je kronicno remitentnog toka. Pojavnost oboljenja dva puta je ucestalija u Zena, nego
u muskaraca, nepoznatog je uzroka, nepredvidivog tijeka te s pravom nosi i naziv ,,bolest s
tisucu lica“ (2). MS uvelike naruSava psihofizicki status pojedinca Sto se ocituje psiholoskim i
fizioloskim deficitima, a u konacnici rezultira progresivnom nesposobnos¢u. Dugotrajne i
neminovne patoloske promjene primarne su odlike koje ovu kroni¢nu bolest ¢ine izuzetno
problemati¢cnom. Na svjetskoj razini nastale patoloSke promjene glavni su zdravstveni

problem, a ono $to ih obiljezava je sve veci broj oboljelih, dok je dobna granica sve niza (3).

Kvaliteta zivota oboljelih od MS znatno je narusena, u odnosu na zdravu populaciju
kao 1 na oboljele od nekih drugih kroni¢nih bolesti (4). Osim fizickih simptoma koje bolest
izaziva javljaju se i kognitivne promjene koje utjecu na Zivote oboljelih. Shodno navedenome

izmjenjuju se faze euforije 1 razdrazljivosti s fazama tjeskobe i depresije (2).

Cesto je zapostavljen utjecaj kroniéne bolesti na mentalno stanje pacijenta. U
kroni¢nih pacijenata depresija Cesto ostaje nezapazena zbog Cega dolazi do produljenog
lijeCenja, a samim time produzuje agoniju pacijenta i njihovih obitelji. Kod 2/3 oboljelih kao
posljedica bolesti javljaju se poremecaji misljenja, raspolozenja, halucinacije, euforija kao i

depresija zbog koje u 15 % slucajeva dolazi do suicida (5).

Dok ¢e neki pojedinci prilikom postavljene dijagnoze reagirati panikom 1 strahom
zbog kojih ¢e biti nuzno primijeniti stru¢nu pomoc¢, drugi ¢e svoju situaciju pokusati prihvatiti
bez vecih trauma (3). Zbog toga je vazno osjecaj depresije kao i anksioznosti $to je moguce
viSe ublaziti kako bi kvaliteta Zivota ostala pozitivna i zadovoljavajuéa (6). Najcesée zbog
nedovoljne informiranosti, educiranosti, nejednakog i nepravodobnog lijecenja, kao 1 skrbi za
oboljele, nehumanog postupanja s oboljelima, manjka multidisciplinarnih timova i njihove

nekoordiniranosti smanjena je kvaliteta Zivota oboljelih.



2. MULTIPLA SKLEROZA

MS spada u skupinu demijelinizacijskih bolesti i kao takva najceséa je stecena

demijelinizacijska bolest danasnjice (7).
Demijelinizacijski sindrom ukljucuje:
> razaranje mijelina
> nastanak mikroplakova
> velika oStecenja aksona i njihovo propadanje
> gubitak neurona

> atrofija mozga (8)

Multipla skleroza je upalna autoimuna bolest SZS, mozga i kraljezni¢ne mozdine, a
uvjetovana je medudjelovanjem genetskih 1 okolinskih faktora. Unutar upalnih lezija
nalazimo infiltraciju makrofaga i limfocita koji dovode do demijelinizacije aksona i poticu

neuroloske ispade (7, 9).

Propadanjem mijelinske ovojnice produZetaka ZivC€anih stanica dolazi do prekida
prijenosa impulsa izmedu ziv€anih stanica. Stvaraju se tzv. demijelinizacijske lezije (plakovi,
oziljci) uslijed kojih se oSteceni sloj nije u moguénosti u potpunosti oporaviti te iza njega
ostaje ,,greska“ na vlaknima koja bude zamijenjena tvrdim vezivnim tkivom i od tuda je
nastao naziv skleroza (grc.sclerosis- tvrd). Vezivno tkivo ne moZe zamijeniti ulogu zdravog
mijelina stoga se impulsi prenose slabije, putuju s greskom ili se uopce ne prenose. O stupnju

upale ovisi hoce li samo do¢i do propadanja mijelina ili ¢e biti zahvacen i akson (10, 11).

Najznacajnija karakteristika bolesti je njena nepredvidivost, popracena Sirokim
spektrom razli¢itih neuroloSkih simptoma te rastu¢a onesposobljenost naroc¢ito kod mladih
osoba. Pocetak bolesti je akutan ili subakutan, terapija kao i rehabilitacija dugotrajni, a
potpuno izljeCenje za sada nedostizan cilj. Zahvaca radnoaktivhu populaciju, uz vrlo
promjenjiv tijek bolesti s razli¢itim stupnjevima pogorSanja (od blage ukoc¢enosti do potpune
oduzetosti). Dolazi u tzv. ,,Subovima‘ (atakama) i ostavlja negativan utjecaj na psihofizicko
zdravlje, emocionalni i intimni Zivot oboljelog kao i na obiteljske odnose te fizicko i psihi¢ko

zdravlje ¢lanova obitelji koji brinu o oboljelom (1).



Progresija bolesti vodi prema trajnoj invalidnosti te je kao takvu svrstavamo medu tri
najcesca uzroka onesposobljenosti medu mladom populaciji u razvijenim zemljama svijeta.
Nejasne je etiologije, nepredvidivog tijeka, uzrok nastanka povezujemo s genetskom
predispozicijom, djelovanjem okolisnih ¢imbenika kao 1 moguénost kontakta s virusima u
djetinjstvu. Medu mogu¢im uzrocima nastanka navode se alergijska zbivanja u organizmu,

traume, povrede glave te emocionalni Sok (10).

2.1. Povijest multiple skleroze

MS prvi se puta opisuje prvom polovicom 15. stolje¢a u slucaju sv. Lidvine iz
Schiedama (Nizozemska). Slucaj je opisivao simptome slicne dana$njim simptomima
multiple skleroze koji su se u pacijentice razvili nakon pada pri ¢emu je ista zadobila frakturu
rebara. William MacKenzie (1791.-1886.) Skotski oftalmolog medu prvima je opisao
simptome MS proucavajuéi slucaj dvadesettrogodisnjeg muskarca kod kojeg su bili prisutni
simptomi poremecaja vida, govora, paralize te inkontinencije. Tijekom 19. stolje¢a mnogi
drugi strucnjaci nastavili su s prou¢avanjem simptoma kao i klinicke slike MS. Najznacajniji
strucnjaci na tom polju bili su britanski profesor Robert Carswell i francuski profesor Jean
Cruveilhier koji je predocio patoloska obiljezja ,,diseminirane skleroze* u slu¢aju bolesnice s

prisutnim slabostima ekstremiteta, gréeva, disfagijom i vidnim poteskoc¢ama (12).

Jean Martin Charcot francuski je neurolog poznat kao ,,otac neurologije®, 1868.
godine opisuje tri osnovna simptoma MS, danas poznata kao Charcotov trijas (nistagmus,
tremor 1 dizartrija), a ujedno zapaza i kognitivnitivne promijene (slabo pamcenje, gubitak

ideja) (13).



Dr. Jean-Martin Charcot

Slika 2.1. Jean-Martin Charcot (1828.-1893.) ,,otac neurologije*

https://medicallabandcoats.wordpress.com/famous-physicians/

Uz navedeno zapaza i prisutnost upalnih stanica, gubitak mijelina, oSte¢enje aksona
kao i proliferaciju glijalnih vlakana, ¢ime prvi uocava poveznicu izmedu simptoma bolesti i
nastanak patoloskih promjena. Charcotovi nasljednici nastavili su istrazivati MS, a tijekom
20. stoljeca postignut je ogroman napredak u shvacanju patogeneze i etiologije same bolesti,
Sto dovodi do novih otkri¢a kao §to su povisene razine protutijela u nalazu likvora, upotreba
magnetske rezonance (MR) u brzem dijagnosticiranju i lijeCenju bolesti. Druga polovica 19.
stoljec¢a zapamcena je po uvodenju kortikosteroida kao nacina lijecenja dok se od 1993.godine

za prevenciju sekundarne progresije bolesti poc¢inje koristiti interferon beta-1b (12).


https://medicallabandcoats.wordpress.com/famous-physicians/

Slika 2.2. Crtez iz Charcotove knjige koji prikazuje lezije kod MS na kraljezni¢noj mozdini i

mozdanom stablu iz 1838.godine (prva anatomska ilustracija MS)

https://hr.wikipedia.org/wiki/Multipla_skleroza

2.2. Anatomija i fiziologija Ziv¢anog sustava u MS

Zivéani sustav najvaZnija je karika anatomije i fiziologije ljudskog biéa. Njegova
zadaca je obavljanje funkcija tjelesnih organa i funkcija viSih ziv€anih aktivnosti kao §to su
pamcenje, misljenje i svijest. ZivEani sustav moZzemo podijeliti na sredi$nji Zivéani sustav
(SZS) &iju sastavnicu ¢ine mozak i kraljezni¢na mozdina te periferni Zivéani sustav (PZS) koji
je sa SZS povezan receptorima i izvrnim jedinicama. Dijelimo ga takoder i na somatski
ziv€ani sustav (kontroliran utjecajem nase volje) ¢ija je funkcija pravilan rad skeletnih misica
te na vegetativni Ziv€ani sustav (nije pod kontrolom naSe volje) zaduZen za funkcioniranje

unutarnjih organa (14).

Neuron je strukturna i funkcionalna jedinica ziv€anog sustava, a sastavljen je od
aksona, dendritskih nastavaka te trupa neurona (15). Trup neurona i dendriti zaprimaju
podrazaje. Funkcija neurona je da te iste podrazaje prenosi do izvrSnih stanica.
Neurotransmiteri dalje provode informacije kroz sinapsu preko dendrita do drugog neurona.

Tanak, dugaCak nastavak ziv€ane stanice nazivamo aksonom, obavijen je stani¢nom


https://hr.wikipedia.org/wiki/Multipla_skleroza

membranom (mijelinska ovojnica) a graden je od lipoproteina. Mijelinsku ovojnicu u SZS
stvaraju oligodendriti, a u PZS Schwannove stanice. Funkcija mijelinske ovojnice je
konduktivna, protektivna 1 nutritivna. Isprekidana je na mjestima koja nazivamo Ranvierovi

¢vorici koji pomazu impulsima da se prenose dalje ziv€anim vlaknima (16).

Na taj nadin neuroni prenose impulse izmedu SZS i receptora. U MS takav prijenos
nije mogu¢ uslijed oSte¢enja neurona Sto rezultira sporijim provodenjem impulsa, blokadom

impulsa ili do odredista stizu s odredenom greskom (15).

Multipla skleroza je bolest autoimune naravi uslijed koje imunoloski sustav iz nekog
nerazja$njenog razloga napada vlastite stanice SZS, a prilikom samog nastanka simptoma u
organizmu dogadaju se razli€iti patoloski procesi. lako ne moZzemo sa 100%-tnom sigurno$éu
utvrditi koji patogen je aktivator imunoreakcije, brojna istrazivanja pokazala su da dolazi do
aktivacije limfocita T 1 B, makrofaga te stanica mikroglia u mozgu. Posljedica takvog
djelovanja dovodi do stvaranja edema i odlaganja upalnih produkata. U pocetku bolesti
oligodendriti tzv. ,logisticke stanice sposobne su obnavljati oSte¢en mijelin, ali s viemenom
1 njihova funkcija slabi te nastaju osSte¢enja mijelina. Nastaje neurodegenerativno oStecenje

aksona kod kojeg nema regresije i oporavka (16).

Propadanjem mnogih neurona nastati ¢e velika oStecenja, a ovisno o mjestu oSte¢enja

razviti ¢e se simptomi i znakovi bolesti (16).



Normalna Multiple skleroza

T Mijelin ostecen

Slika 2.3. Zdrava ziv€ana stanica i stanica zahvacena multiplom sklerozom

https://hendiportal.com/multipla-skleroza/

2.3. Etiologija MS

Uzro¢nik nastanka MS 1 dalje je velika nepoznanica (17). Posljednjih nekoliko
desetljeca intenzivno se radi na razjasnjenju tog misterija. Pretpostavka je da MS kao i ostale
kroni¢ne bolesti nisu nastale samo prisustvom jednog uzro¢nika ve¢ vise njih zbog ¢ega nosi

naziv ,,multifaktorska bolest* (18).

Najprihvacenija teorija glasi da nastanak MS uzrokuje kombinacija vise razli¢itih

uzro¢nika, a njih mozZemo podijeliti na:
> vanjske ¢imbenike (virusne infekcije, geografski ¢initelji, prehrana)

> unutarnje ¢imbenike (nasljedna predispozicija, poremec¢aj imunoloskog sustava

poremecaj mijene mijelinske tvari)


https://hendiportal.com/multipla-skleroza/

> opterecujuce ¢imbenike (traume, infekcije, babinje, psiholosko opterecenje)
(8,19, 20)

Nastanak MS povezuje se s nekoliko HLA gena (Human Leukocyte Antigens),
a HLA DR2 na Sestom kromosomu najceS¢e je izrazen kod oboljelih sjevernih
Europljana. Postoje takoder teorije koje povezuju nastanak MS s kroni¢énom venskom
insuficijencijom mozga zbog smanjene venske drenaze i prevelikog odlaganja Zeljeza.
Kako se bolest naj¢eS¢e manifestira u sjevernim krajevima nastala je teorija kako zbog
manjka izlozenosti suncu, a samim time i smanjene sinteze vitamina D dolazi do

pojavnosti MS (21).

Istrazivanja u obitelji oboljelih potvrdila su pretpostavku oko genetske
predispozicije koja igra ulogu u nastanku MS. Ukoliko u obitelji postoji samo jedan
roditelj koji boluje od MS Sanse da dijete naslijedi bolest iznosi svega 2%, no ukoliko

oba roditelja boluju od MS sanse se povecavaju na 20 % (9).

Somatske mutacije

Virusi - e [l =)= preraspodjele gena
. cimbenici na genima bacivaniem diielovs
Bakterije sredine tijekom ut I:Jm“( j
TDkS.ini il"l.l"ﬂtﬂ wirusne u gene
MSs

nasljedni

genetski

gimbenici

— e,

Predispozicija organizma
7a razvoj bolesti

Slika 2.4. Etioloski ¢imbenici nastanka MS

https://hr.wikipedia.org/wiki/Multipla skleroza

2.4 Epidemiologija MS

Prosjecna dob oboljelih krec¢e se izmedu 20 i 40 godina. Mala djeca i stariji od 60
godina rijetko ¢e pokazati simptome bolesti. Bolest ¢e u 85 % slucajeva zapoceti atakom

tipicnom za MS, dok u preostalih 15 % zapocinje postupno, razvijajuci se dugi niz godina. U


https://hr.wikipedia.org/wiki/Multipla_skleroza

broju oboljelih najzastupljenije su Zene (2:3) u odnosu na muskarce. lako pravi razlog
sklonosti zenskog spola prema razvoju bolesti jo§ uvijek ne postoji, pretpostavlja se da zbog
hormonalne razlike koja se tijekom Zivota Zene mijenja dolazi do nastanka bolesti. Atake ¢e

tako za vrijeme babinja biti najzastupljenije dok ¢e za vrijeme trudnoce biti u fazi remisije

(11).

MS mozemo nazvati boles¢u bijele rase. U podru¢jima sjeverne Europe, Amerike,
Australije 1 Novog Zelanda iznosi 80-100 oboljelih na 100 000 stanovnika, dok je u Republici
Hrvatskoj najveca incidencija oboljelih u Gorskom Kotaru (podrugje Cabra i Delnica) 173

oboljelih na 100 000 stanovnika (11, 22).

Broj oboljelih od multiple skleroze u svijetu je 2.500,00 dok u Hrvatskoj od iste boluje
6.000. IzvjeS¢e registra o osobama s invaliditetom iz 2019 godine o dijagnozama koje

mozemo kvalificirati kao tezi oblik invaliditeta u RH, navodi 2.188 oboljelih (23).

2.5. Znakovi i simptomi MS

O manifestaciji znakova 1 simptoma MS uvelike ovisi mjesto zahvacenosti boleScu
kao 1 stupnju upale mijelinske ovojnice, stoga se simptomi ovisno o ova dva kriterija
razlikuju, a sami tijek bolesti teSko je predvidjeti. U veéine oboljelih dolazi do povremenog

pojavljivanja simptoma, a kako bolest progredira tako se intenzitet trajanje simptoma mijenja
(18).

Simptomi se javljaju u obliku tzv. ,,Suba* (atake), mogu biti manje ili viSe izrazeni i
trajni. U pocetnom stadiju bolesti javljaju se smetnje koje oboljeli moze samostalno

primijetiti. Subjektivne smetnje osjeta kod oboljelih su:
> gubitak snage u jednom ili viSe ekstremiteta
> diplopija (dvoslike)
> poremecaj ravnoteze
> vrtoglavica

> poremecaj kontrole nad mokrenjem i stolicom (24)



Nastankom op¢eg umora, zamaranja, gubitka snage u jednom ekstremitetu u teZim
oblicima moze do¢i do nastanka hemipareze pa cak i tetraplegije. Od ostalih simptoma
navode se poremecaji koordinacije pokreta, poremecaji govora, tremor, spazam misi¢a pa ¢ak
1 mentalni poremecaji. Navedeni znakovi mogu u fazama poboljSanja nestati ili se ublaziti.
Prvi simptomi bolesti su smetnje vida, prisutne u ¢ak u 30 % oboljelih. Prisutnost lezija u
malom mozgu utjecati ¢e na probleme sa ravnotezom, nestabilno$¢éu, nesigurnim hodom,
tremorom 1 oslabljenim izvodenjem finih pokreta na ekstremitetima. Javljaju se teSkoée u
kontroli sfinktera kao nedovoljne potrebe za mokrenjem pa do razvoja potpune retencije urina

od Cega pati trecina oboljelih (11).

Najces¢i op¢i simptomi u oboljelih su: svrbez, neosjetljivost na ekstremitetima, trupu,
licu, gubitak snage i1 fine motorike ruku i nogu. Nastanak dvoslika, djelomicnog sljepila, bola
u jednom oku, mutan, zamagljen vid i/ili gubitak centralnog vida jo§ su jedan od niza
simptoma koji prate bolest. Blage, intelektualne i emocionalne promjene jedan su od ranih
pokazatelja pocetka MS. Sve te nejasne, demijelinizacijske promjene u mozgu zapocinju

mnogo ranije nego se bolest dijagnosticira (11.)

Motoricki sustav
 pareze ekstremiteta
 spastiénost

/ Vidne funkcije \.

« redukcija vidne oétrine
= ostecenje vidnog polja

/,_ -\ « hiperrefleksija /
f Mozdano deblo » patolodki refleksi

e

i mali mozak
vrtoglavice e

diplopije,nistagmus * skotomi
intencijski tremor
\ ataksija, dizartrija ® /, \ /-
// Osjetni sustav\\ ‘//Kognitivne i )

parestezijo ¢

disestezi] psihicke promjene
iIsestozijo

= kognitivna usporenost

hipoestezija | X » depresija
oitecenje osjeta » /— = anksioznost
\ vibracije Poremecaj sfinktera = emocionalna labilnost |
\ = urgentna inkontinencija \\

» oteZana inicijacija mikeije
= retencija urina
= kljenuti analnog sfinktera

Slika 2.5. Simptomi kod multiple skleroze

http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/14448/Multipla-skleroza-heterogena-bolest-klinicki-
fenotipovi.html
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2.5.1. Simptomi na licu i o¢ima

Opticki neuritis (upala ofnog zivca) prisutan je u 40% oboljelih, karakterizira ga
oslabljen vid na jednom oku. Oboljeli simptome opisuju kao navlacenje magle ili zavjese na
zahva¢enom oku. Javlja se i1 bol pri pokretanju o¢ne jabucice kao i problem raspoznavanja
boja. Kod tre¢ine oboljelih gubitak ostrine vida se s vremenom potpuno povlaci, kod druge
tre¢ine samo djelomic¢no, a kod ostalih malo ili se uop¢e ne povuce. Dolazi 1 do nistagmusa

koji ukoliko je jako izrazen dovodi do smetnji vida (24).

Ukoliko do demijelinizacijskih promjena dode u mozdanom deblu javiti ¢e se

simptomi poput:
> trigeminalna neuralgija
> pareze facijalica
> miokimije
> kratkotrajnog ponavljajuceg gréenja misica lica (11)
2.5.2. Simptomi zahvacenosti malog mozga
Prisutna je motorna slabost na ekstremitetima, manifestira se najéeS¢e na jednom ili

dva, eventualno tri ekstremiteta. Nastupa gubitak snage ekstremiteta zbog oStecenja puteva za

voljnu motoriku u mozgu i/ili kraljezni¢noj mozdini (18).
Javljaju se simptomi:
> tremor
> poremecaj koordinacije
> nesiguran hod

> isprekidan i/ili skandiraju¢i govor (20)
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2.5.3. Simptomi kod oStecenja kraljeznicne mozdine

Najces¢i simptom koji se javlja u prisutnosti aktivnih lezija u kraljezni¢noj mozdini je
oStecenje osjeta. Oboljeli navedeni simptom opisuju kao utrnulost ruke koji ponekada potraje
1 po nekoliko dana. Utrnuce se javlja zbog upale ovojnice kraljeZzni¢ne mozdine. Manifestira

se prvotno na donjim ekstremitetima koji se potom uzlazno $iri prema trupu (18).

2.5.4. Poremecaj kontrole mokra¢nog mjehura i debelog crijeva

U 90% slucajeva disfunkcionalni simptomi mjehura prisutni su kod oboljelih od MS.
Nastaje urgentna inkontinencija urina i/ili stolice, pojacano 1 uc¢estalo mokrenje naroc¢ito noc¢u
te nekontrolirano mokrenje. Takoder moZze nastupiti urinarna retencija, povecanje rezidualnog
volumena urina, inkontinencija te rekurentne infekcije. U 30 % oboljelih javlja se konstipacija

(20).

2.5.5. Iritativni simptomi

Pojavnost kratkotrajnih trnaca u nogama, rukama i glavi ne mora nuzno predstavljati
simptome MS. Iritativni simptomi mogu ukazivati na multiplu sklerozu. Lhermitteov znak
nastaje uslijed pojacane osjetljivosti receptora u vratnoj kraljeZnici, a karakteriziran je

pojavom strujanja u ekstremitetima kada oboljelog podvrgnemo testu savijanja glave na prsa

(18).

2.5.6. Seksualna disfunkcija

Kako se prvi simptomi javljaju izmedu 20. i 40. godine problemi seksualne funkcije
bitno utje¢u na kvalitetu zivota oboljelih od MS. Nazalost problem seksualne disfunkcije
veoma je Cest kod oboljelih, ali isto tako i najzapostavljeniji buduci da oboljeli izbjegavaju
razgovor s lije€nikom o istom. Ucestalost seksualne disfunkcije krece se izmedu 40-80 %, a
od toga su Zene zastupljene u 40-75 % slu¢ajeva. Zene svoje probleme opisuju kao smanjenje
seksualnog uzbudenja, smanjene lubrikacije, kao i poteskoce prilikom postizanja orgazma.
[ako seksualna disfunkcija ima veliki utjecaj na kvalitetu Zivota taj je problem premalo

istrazen (25).
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Simptomi poput miSi¢nog spazma, osjec¢aja obamrlosti u podrucju spolnih organa te
smetnje potencije takoder spadaju u simptome seksualne disfunkcije. Kada uz sve navedeno

pridodamo 1 nedovoljnu otvorenost oboljelog da o svom problemu otvoreno razgovara dolazi

......

Iako se isprva vjerovalo da su navedene smetnje uzrokovane lokalizacijom i duzinom
lezija na kraljezni¢noj mozdini, danas se smatra da je ona ipak posljedica psihickih faktora
potpomognuta nuspojavama lijekova koje oboljeli uzimaju. Lijekovi poput antidepresiva,
miSi¢nih relaksansa, analgetici i lijekovi protiv napadaja dovode do poremecaja menstrualnog

ciklusa kod Zena koji je popra¢en umorom i slabos¢u misica (25).

Buduéi da je zbog seksualne disfunkcije izuzetno narusena kvaliteta Zivota bitno je

oboljele pravovremeno informirati o moguénostima lije¢enja.

2.5.7. Umor i kognitivna disfunkcija

Umor se javlja u 90 % oboljelih od MS u obliku iscrpljenosti, manjka energije,
povecane pospanosti, pogorSanja osjecaja slabosti uslijed pojacane tjelesne aktivnosti koja
dovodi do zagrijavanja tijela. Osim spomenutih znakova, uzro¢nicima umora mozZemo
smatrati 1 ostale faktore kao $to su pojavnost boli, pospanost, poremecaj sna kao i motoricke
slabosti. Depresija i umor usko su povezani. Zbog pretjerane iscrpljenosti javlja se loSe
raspolozenje, a rezultat takvih stanja moze dovesti do gubitka radne sposobnosti. Kognitivne

smetnje prisutne kod oboljelih od MS mozemo podijeliti na:
> osjetan pad misaonog funkcioniranja
> govorne smetnje (hipofonija, dizartrija), rjede afazija
> poremecaj paznje
> poremecaj paméenja

> smetnje logi¢nog zaklju¢ivanja i nemoguénost donosenja odluka (18)
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2.5.8. Depresija

Depresija prema SZO trenutno zauzima cetvrto mjesto zdravstvenih problema, a u
skoroj buduénosti mogla bi zasjesti na sami vrh najvecih zdravstvenih problema danasnjice.
Ona je puno viSe od pukog Zalovanja i umora, najée$¢e se kod oboljelih javlja preklapanje
tjelesnih i emocionalnih simptoma (26). Kod uznapredovalog stupnja bolesti dolazi do
razvoja tzv. psihoorganskog sindroma ¢ije su karakteristike neprekidno poviseno
raspolozenje, ravnodusnost prema novonastalom stanju, okolini kao i razvoju demencije u

kasnom stadiju (2).

U zdravstvenoj njezi svakodnevno se susre¢emo sa oboljelima kod kojih komorbiditet
depresije 1 tjelesnih simptoma dovode do komplikacija u lijeCenju. (5) Bitan je holisticki
pristup svakom oboljelom jer nije svaki oboljeli isti, niti se svi simptomi kod oboljelih

manifestiraju na isti nacin (24).

U MS depresija se ocituje kao simptom ili sindrom koji nastupa samostalno, u okviru
razli¢itth psiholoskih poremecéaja ili kroni¢nih bolesti. Simptomi se javljaju u obliku
depresivnog raspolozenja, smanjene energije 1 pojatanog zamaranja, gubitka interesa za
svakodnevne aktivnosti, promijene apetita, smetnje spavanja, osjecaja krivnje i smanjenog

samopouzdanja, a naposljetku i suicidalnih misli (27).

Oboljeli se najcesce zale na tuzno raspolozenje, bezvoljnost, osje¢aj nemocéi, na
bolove u ekstremitetima, na sve gledaju crno, za sebe ne vide nikakvu svijetlu buduénost,

dolazi do znatnog pada koncentracije 1 otezanog pamcenja (28).

Da bi se dijagnoza depresije dijagnosticirala simptomi bi trebali trajati najmanje 2
tjedna, a dijagnoza se postavlja prema MKB-10 i DSM-5 kriterijima. MKB-10 odnosi se na
simptome gubitka interesa, smanjene energije 1 loSeg raspoloZenja, dok DSM-5

podrazumijeva gubitak interesa i uzivanja ili samu prisutnost depresivnog poremecaja (29).

Zajedno s ostalim simptomima depresija kao 1 anksioznost uvelike utjeCu na
funkcioniranje pojedinca. Pojavnost depresije 1 anksioznosti dva do tri je puta ¢eS¢a nego u
zdrave populacije, a tek mali broj oboljelih bude na vrijeme lijeCen od anksioznosti. U
velikom broju slucajeva depresija se okarakterizira kao umor i samim time osoba ne bude
adekvatno lijeCena. Kod pacijenata s MS poremecaj raspolozenja kao Sto su depresija i
anksioznost imaju multifaktorsku etiologiju koja ukljucuje proces vezan za samu bolest koja

dovodi do neuralnih oStecenja (30).
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Depresija se javlja kao psihicka reakcija na promjene Zivotnog stila koje nastaju kada
oboljelog suoc¢imo sa realno$¢u zivota s kroni¢nom boles¢u kao i gubitkom podrske okoline.
Ako se simptomi depresije pravovremeno ne tretiraju dolazi do njihovog pogorsanja. Osobe
oboljele od MS, a koje i ujedno boluju od depresije imaju nizi kapacitet suocavanja, vise

nivoe umora kao i manju prednost ka oblikovanju bolesti. (31, 32, 33)

U velikom broju slucajeva depresija 1 onesposobljenost idu ruku pod ruku.
Onesposobljenost, prvenstveno fizicka cesto je uzrok problema poput teskog pronalaska
posla, brige o samome sebi, socijalne interakcije i sl. Nastanku depresije podloZniji su oboljeli
koji nisu u mogucnosti samostalno se brinuti o sebi. Pove¢anjem onesposobljenosti povecava
se nivo anksioznosti, $to se moZe objasniti svjesnoScu oboljelog spram hendikepa i
neizvjesnosti koju bolest posljedicno ostavlja. Depresiju nazivamo boles¢u modernog doba, a

posljednjih nekoliko desetljeca broj novooboljelih visestruko se povecava (34).

Depresija se javlja kod 2/3 oboljelih od MS. Uzrocno se moze povezati s lezijama na
temporalnom reznju. MS kao 1 depresiju mozemo povezati sa poviSenom razinom kortizola i
snizenom senzitivom funkcijom proliferacije T stanica u MS. Rizik oboljenja iznosi 27-54 %.
Uz navedene simptome, ostali simptomi poput poremecaja odnosno gubitka funkcije kontrole
mokrenja, socijalnih 1 kognitivnih oSte€enja, Stetni ucinci terapije, oSte¢enja mozdanih

struktura kao 1 imunoloska disfunkcija, mogu biti okidac¢i nastanka depresije (35, 36).

Osim depresije kao vodeceg psiholoskog poremecaja, javljaju se i euforija, patolosko
plakanje i smijanje. Navedeni simptomi posljedica su strukturnog oSte¢enja mozga koje se na
kompjuterskoj tomografiji o€ituje kao proSirene komore. Ovisno o mjestu smjesStaja lezija
pojaviti ¢e se 1 razli¢iti simptomi. Kada govorimo o lezijama smjeStenim u frontalnom reznju
nastaju karakterne promjene i promjene osobnosti. Razvija se kompulzivnost i slabija
asocijalnost kod oboljelog, a uzrok tome je nastanak problema u obitelji 1 zajednici. Takva

promjena ponasanja iziskuje pruzanje profesionalne pomoci oboljelom i obitelji (9).

Kada govorimo o psihi¢kim simptomima francuski neurolog Jean-Martin Charcot
svrstava ih u tzv. klasi¢ni trias: depresija, patolosko smijanje i nezainteresiranost. Dokazana je
povezanost izmedu lijekova za lijeCenje MS 1 pojave depresije, tako mozemo re¢i da
kortikosteroidi dovode do nastanka psihoza, a interferoni izazivaju depresiju. Nekada je teSko
razluditi §to su simptomi vezani za MS, a §to nuspojave nastale kao posljedica lije¢enja ili

ordinirane terapije Sto dodatno otezava dijagnosticiranje psihi¢kih simptoma (37).
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Depresija kao takva takoder zahtjeva lijecenje. Lijecnik ¢e odgovarajuci antidepresiv
uvesti ukoliko je tuzno raspolozenje popraceno bezvoljnoscu, gubitkom interesa, smanjenog
apetita te gubitkom tjelesne tezine, poremecaja spavanja 1 prisutnost suicidalnih misli. Da bi
pomo¢ bila ucinkovita i brza bitno je na vrijeme uociti ranije navedene probleme, kao i u
daljnje lijeCenje ukljuciti obitelj 1 osobe bliske oboljelom kako bi dobio potrebnu pomo¢ i
podrsku jer Cesto zbog nesporazuma i nedovoljne informiranosti bolesniku bliskih osoba

moze doc¢i do produbljivanja depresivnih simptoma (11).

2.6. Tijek multiple skleroze

MS je bolest razli¢itog i nepredvidivog tijeka razvoja. U nekih bolesnika dolazi do
pojave samo jednog izoliranog simptoma koji perzistira mjesecima pa ¢ak i godinama do
pojave drugih simptoma. S druge strane postoje slucajevi gdje od pojave simptoma pa do
njihove proSirenosti moze proci tek nekoliko tjedana ili mjeseci. Simptomi bolesti mogu se
pojacati usred poviSene tjelesne temperature, koriStenjem vrucih kupki ili tusiranjem te uslijed
vru¢ih, sparnih dana. Bolest najceS¢e recidivira spontano ili je potaknuta razlicitim
infekcijama. Sto su recidivi &e3¢i to onesposobljenost dobiva na teZini i s vremenom moze
postati trajnom. Unato¢ svim poteSko¢ama s kojima se oboljeli od MS susrecu, zZivotni se

vijek ne razlikuje mnogo od zdravih osoba. (10, 11, 18)

Tijek 1 razvoj bolesti kod svakog oboljelog je razli€iti 1 nepredvidiv, a kako ¢e bolest

napredovati ovisi o narusenom imunoloskom sustavu i osjetljivosti i ranjivosti same stanice
(10).

Bolest prema obliku dijelimo na:
> relapsirajuce-remitentni oblik (RRMS)
> sekundarno-progresivni oblik (SPMS)
> primarno-progresivni oblik (PPMS)
> progresivno relapsirajuci oblik (PRMS)

> benigni oblik (38)
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Relapsirajuce-remitentni oblik je naje$¢i oblik MS, ¢ak u 85 % slucajeva bolest
poprima upravo ovaj oblik. Faze pogorSanja nastaju uslijed pojave novih simptoma ili
progresijom postojecih, trajanja do 3 mjeseca ili manje, a izmedu njih je nastupilo i razdoblje
povlacenja bolesti (remisija). ITako mogu nastati neznatna oStecenja, najcesée dolazi do
povratka na pocetno stanje prije nastalog pogorsanja. Bolest se moze u ovom obliku zadrzati i
do dvije godine prije nego li dode do novih pogorsanja. 40 % oboljelih razvija tzv. atake koje
nisu prac¢ene progresivnim pogorsanjem te imaju bolju prognozu nego primarno-progresivna

MS.

Sekundarno-progresivni oblik nema pojavu relapsa ve¢ bolest munjevito napreduje
kontinuiranim pogorSanjem neuroloskih ispada. Neki oboljeli ostaju stabilni, s odredenim
ispadom tijekom narednih godina. Prelazak iz relapsirajueg oblika u sekundarni kao i
napredovanjem bolesti iz lakSe onesposobljenosti do potrebe za pomagalom kao Sto su

invalidska kolica moze pro¢i 10-20 godina.

Primarno-progresivni oblik (PPMS), javlja se jako rijetko, tek u 10-15 % slucajeva.
Pocetak bolesti je sporiji 1 bez remisije simptoma uz stalnu progresiju bolesti pri cemu nastaju

gubici odredenih tjelesnih funkcija kao 1 njihove sposobnosti.

Progresivno-relapsirajuéi oblik karakteriziran je progresivnim pogorsanjem bolesti od

samog pocetka bez moguénosti oporavka.
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Ne mozemo predvidjeti kada ¢e jedan od navedenih oblika bolesti prije¢i u drugi oblik
niti koji ée se oblik bolesti manifestirati kod oboljelih. Sto se bolest kasnije javlja vrijeme
pocetka progresije je kraca. Podaci govore kako je frekventnost relapsa u prvih 2-5 godina

povezana s moguc¢noscu prelaska u SPMS (38).

2.7. Dijagnoza multiple skleroze

Glavni temelj za postavljanje dijagnoze MS kombinacija je para klinic¢kih kriterija. Do
sada nije otkrivena posebna klini¢ka manifestacija ili dijagnosticki test koji ¢e sa 100 %-tnom
sigurnoS$¢u postaviti dijagnozu MS. Tek ¢e se na temelji klinicke slike i1 dijagnostickih testova

mo¢i potvrditi dijagnoza MS.
Dijagnosticki testovi koje koristimo prilikom dijagnosticiranja MS su:
> analiza cerebrospinalnog likvora
> magnetska rezonanca (MR) mozga i vratne kraljeznice

> vidno evocirani potencijal (39)

Analiza cerebrospinalnog likvora u neurologiji je od znacajne vaznosti. Lumbalnom
punkcijom u podrucju treceg 1 Cetvrtog (L3-L4) ili Cetvrtog i petog lumbalnog prostora
(L4-L5) dobiveni likvor Salje se na laboratorijsku analizu kako bi se iskljucila ili potvrdila
moguénost dijagnoze bolesti. Punkciju cerebrospinalnog likvora provodimo po svim
pravilima asepse. U normalnim uvjetima likvor je bistar i bezbojan, niske specificne tezine

(1006-1009), dok mu se pH krece izmedu 7,3-7,4 (39).

Likvor u oboljelih od MS je promijenjen i u njemu laboratorijskom analizom
pronalazimo poviSenu koncentraciju bjelancevina, prvenstveno imunoglobulina G (IgG),

gradivnog materijala oligoklonske vrpce.

lako je 1 kompjuteriziranom tomografijom (CT) moguce ustanoviti eventualne
promjene na mozgu, u danasnje vrijeme prilikom dijagnosticiranja koristimo magnetsku

rezonancu (MR).
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U MS-i lezije naj¢eS¢e nalazimo periventikularno tj. u neposrednoj blizini mozdanih
komora. lako oblikom i veli¢inom lezije mogu varirati, one su naj¢es¢e manje, dobro

ograni¢ene, a na MR-u ih mozemo naci ve¢ i nakon prve atake (11).

MR uz primjenu kontrasnog sredstva omogucuje bolji uvid i prikaz aktivnih lezija,
prilikom ponavljanja kontrolne snimke kao i kod klinickog pogorsanja bolesti. Snimanje bi

trebalo obuhvatiti mozak i kraljezni¢nu mozdinu (40).

Unato¢ velikoj vaznosti MR-a kao dijagnosticke pretrage, dijagnoza MS ne moze se
postaviti samo uz pomo¢ MR-a. Analizom cerebrospinalnog likvora dobivenog lumbalnom
punkcijom potvrditi ¢emo dijagnozu multiple skleroze, a razlog tome lezi u prikazima

slucajeva gdje ni nakon prve atake MS na MR-u nisu pronadene nikakve abnormalnosti (11).

Da bi se sa 100 %-tnom sigurno$¢u moglo re¢i da se radi o MS moraju pro¢i barem
dvije atake ili tzv. ,,Suba‘“, magnetskom rezonancom potvrditi postojanje lezija na dva razli¢ita
mjesta (mozak, kraljezni¢na mozdina) te analizom likvora ustvrditi postojanje promjena koje

su tipi¢ne za MS (25).

U postavljanju dijagnoze multiple skleroze vaznu ulogu ima i dijagnosticka metoda
ispitivanje vidnih evociranih potencijala. Ispitivanjem vidno evociranog potencijala mjeri se
prolaznost vidnih impulsa do centara u mozgu. Ima najvecu osjetljivost, od velike je vaznosti
u lokalizaciji defekta, a metoda kao takva veoma je jednostavna, jeftina, neinvazivna te se

moze ponavljati viSe puta 1 bez problema pratiti tijek razvoja bolesti (41).

Ispitivanje vidnog polja vr$i se simulacijom vidnog puta tako Sto pacijent cijelo
vrijeme gleda Sahovsku plocu prikazanu na TV ekranu, a odgovori se biljeze pomoci
elektroda postavljenim na glavi na to¢no odredenim mjestima. Ispituju se oba oka, svako
pojedinacno nizom viSestrukih ponavljanja pomoc¢u simulacije. Pretraga je sama po sebi
bezbolna, relativno kratkotrajna (u prosjeku oko sat vremena) te zahtjeva potpunu
fokusiranost pacijenta. Bitno je da zjenice ne budu proSirene, ukoliko pacijent koristi naocale
da iste ponese sa sobom, da bude odmoren i naspavan. Prilikom provedbe dijagnosticke
tehnike biljezi se vrijeme odgovora koje ovisno o stanju moze biti uredno, blago ili znatno
produljeno. Usporeni elektri¢ni impulsi znak su da je doslo do upalnog demijelinizacijskog

oStecenja vidnog Zivca (42).
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2.8. Lijecenje MS

Zbog njenog nepoznatog uzroka nastanka, nemoguce je pronaci ispravnu metodu
lijecenja. Terapija koja se primjenjuje kod oboljelih najceS¢e je za ublazavanje simptoma

bolesti koji s njom dolaze, a nju mozemo podijeliti u tri kategorije:
> lijekovi koji se primjenjuju prilikom akutnog napada
> lijekovi za izmjenu toka bolesti tzv. disease modifying therapy (DMT)

> lijekovi za ublaZzavanje simptoma bolesti

Odabir odgovaraju¢e terapije zahtjeva profesionalan odnos 1 komunikacija s

bolesnikom te individualan pristup (42, 43).

Lijekovi izbora kod akutnih napadaja su kortikosteroidi (metilprednizolon, prednizon)
tzv. ,,pulsna terapija“ s kojom se krece u visokim dozama 3 do 5 dana. Njihova zadaca je
umanjiti postoje¢e edeme, stabilizirati krvno-mozdanu barijeru, smanjiti proizvodnju

protuupalnih citokina koliko je god moguce te potaknuti apoptoze limfocita T.

Interferon beta-la i interferon beta-1b, glatiramer acetat, teriflunomid fingolimod,
dimetil fumarat, natalizumab, alemtuzumab i1 mitoksantron pripadaju skupini lijekova ¢ija je
primarna zadaca izmjena tijeka bolesti, smanjujuci ucestalost i jainu napada, razvoj novih
lezija kao 1 wusporavanje napredovanja bolesti. Poznatiji su jo§ 1 pod nazivom
imunomodulatorske/imunosupresivne terapije. Veoma je vazno s terapijom zapoceti odmah
po otkrivenoj dijagnozi jer nastala oSteCenja MS-om su naZalost trajna i doZivotna. Lijekovi
se uzimaju dozivotno osim u sluc¢ajevima teskog podnoSenja nuspojava, u progresiji bolesti
ili do pojave novog, boljeg lijeka. Lijekovi kao takvi pomazu pri smanjenju imunosnog

odgovora, a da je pri tome imunoloska funkcija organizma minimalno opterec¢ena.

U treu kategoriju lijekova spada simptomatska terapija. Lijekovi u sluzbi
simptomatske terapije su analgetici, spazmolitici, antidepresivi, lijekovi protiv tremora,
zamora, poremecaja mokra¢nog mjehura kao i seksualne disfunkcije. Uz medikamentoznu

terapiju nuzno je provoditi 1 neurorehabilitaciju s ciljem ublazavanja simptoma (39, 43).
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3. UTJECAJ DEPRESIJE NA KVALITETU ZIVOTA OBOLJELIH
OD MULTIPLE SKLEROZE

Prema SZO (WHO) kvalitetu Zivota mozemo definirati kao percipiranje polozaja
nekog pojedinca u njegovom jedinstvenom drustvenom, kulturoloSkom kao i razvojnom

aspektu (44).

Kvaliteta Zivota prema Felce 1 Perry definira se sveukupnim blagostanjem koje uz
subjektivne cCimbenike takoder ukljucuje vrednovanja emotivnog, fizickog, socijalnog i
materijalnog prosperiteta, zajedno s osobnim razvojem kao i aktivhoS¢u koja definira

osobnost pojedinca (45).

Mnogi faktori kao S$to su zdravlje, njegova zastita i ocCuvanje, skladan zivot u
zajednici, socijalno postojanje, obitelj, steCeno zvanje, osigurana egzistencija te mnogi drugi
faktori uvelike utjeu na kvalitetu zivota. Ukoliko i jedan od navedenih faktora bude narusen,
dolazi do raspada funkcije kvalitete zivota. Budu¢i da u vecini oboljelih od multiple skleroze
progresijom bolesti dolazi do smanjene moguénosti samozbrinjavanja ono ¢e uvjetovati
otudivanje iz socijalne zajednice S$to je rezultat samopercepcije manje vrijednosti. Na

kvalitetu zivota mozemo gledati sa tri stajalista:
0 ekonomsko - opis Zivotnog standarda
0 medicinsko - stupanj ocuvanosti ljudskih funkcija

0 psiholosko - zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba (46)

Uz niz fizickih problema koji naruSavaju kvalitetu Zivota oboljelih, prisutni su 1 oni
psiholoske prirode koji nazalost nisu uvijek uzeti u obzir kako bi trebali biti te su u vecini
slucajeva izuzeti iz plana lije€enja MS. Depresivna stanja i anksioznost prilikom procijene
kvalitete Zivota znatno su zanemarena. Da bi osoba donekle normalno funkcionirala od velike
je vaznosti pozitivan pogled na svijet koji se kod mnogih ,kada saznaju za dijagnozu, srusi
kao kula od karata. Bolest negativno utjece na oboljelog koji zbog novonastalog stanja naglo
odustaje od svih svojih unaprijed zacrtanih planova i Zelja, a neizvjesnost zbog moguce

progresije bolesti naruSava kvalitetu Zivota (3).
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4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SKRBI BOLESNIKA
OBOLJELIH OD MULTIPLE SKLEROZE

Primarna nacela profesije medicinske sestre (svakodnevna prisutnost uz oboljelog,
educiranost za holisticko zbrinjavanje, fokusiranost na osnovne ljudske potrebe) pridonose
ranom detektiranju socijalne iskljucenosti osoba oboljelih od MS i sukladno tome primjene

odgovaraju¢e metode zdravstvene njege.

Pristup omogucuje povecanje stupnja kvalitete pruzene zdravstvene zastite, prikladno
lijecenje poboljSava stupanj zadovoljstva oboljelog, skrac¢uje se boravak u bolnici kao 1 nize

troskove lijec¢enja.

MS kao kroni¢no progresivna bolest uz svoje prevrtljive smjene remisija 1 pogorsanja,
potencijalnom invalidnoscu iscrpljuje oboljelog 1 njegovu obitelj u medicinskom, socijalnom,
psihickom 1 ekonomskom smislu zato je klju¢na uloga medicinske sestre zdravstveni odgoj.
Ciljevi zdravstvenog odgoja poboljsanje su pokretljivosti, suzbijanje ozljedivanja kao i

poboljSanje senzornih 1 kognitivnih funkcija.

Poboljsanje fizicke osposobljenosti postize se fizikalnom terapijom gdje se ujedno i
educira oboljela osoba u svrhu pravilnog vjezbanja sa smanjenom mogucnosti ozljedivanja.
Treba voditi racuna o pojavi umora kod vjezbanja jer ono moze izazvati povisenje tjelesne
temperature 1 samim time pogorSanje simptoma oboljenja. Zbog lose koordiniranosti oboljeli
su skloni padovima, a kako bi se osigurala njihova sigurnost preporuca se hod na §iroj osnovi

kao 1 upotreba sprava za stabilnost i pomagala za hod.

Unapredenjem senzornih i kognitivnih funkcija utjeCe se na razli¢ite simptome (kod
diplopije se prekriva jedno oko). Problemi disatrije i artikulacije rjeSavaju se govornim

vjezbama, a osobama koje imaju problem pamcenja predlaze se vodenje dnevnika.

Depresija je takoder jedna od zastupljenijih simptoma oboljelih od multiple skleroze.
Pojavljuje se nakon postavljene dijagnoze i ostaje uz oboljelog do kraja zivota. Nakon
postavljene dijagnoze javlja se niz pomijesanih osjecaja, a pitanje ““ ZasSto bas ja?” prisutno
kod svih oboljelih. Tjeskoba, zabrinutost, ljutnja, potiStenost samo su neki od osjecaja koji

preplavljuju osobu oboljelu od multiple skleroze.

Prvi pristup medicinske sestre prema oboljelom od velike je vaznosti i 0 njemu ovisi

hoce 1i se izmedu njih razviti empatija i povjerenje kao i pozitivno okruzenje u kojemu ¢e se
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oboljeli osjecati sigurnim i prihvadenim. Medicinska sestra ¢e pravilnu komunikaciju s
oboljelim posti¢i pravilno postavljenim pitanjima, pazljivim sluSanjem datih odgovora i

promatranjem bolesnikovog neverbalnog ponasanja.

Depresija za bolesnika predstavlja veliku dusevnu bol 1 stvara velike probleme na
tjelesnoj, duSevnoj 1 socijalnoj razini. Sposobnost obavljanja uobi¢ajenih dnevnih aktivnosti
kao 1 uzivanje u Zivotu izrazito je narusena i smanjena, a nastaju poteskoce u poslovnom

okruZenju 1 smanjena je funkcionalnost u obitelji 1 socijalnoj zajednici (47).

23



5. CILJ RADA

Cilj zavrSnog rada je prikazati utjecaj depresije na kvalitetu Zivota oboljelih od
multiple skleroze temeljem rezultata dobivenih upotrebom samoprocijenske ljestvice-HAD

skale.
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6. ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno medu clanovima DruStva oboljelih od multiple skleroze
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i MS TIM-a Hrvatska. U istrazivanju je sudjelovalo 103
ispitanika oboljelih od multiple skleroze, ¢lanova drustva i1 tima. Podaci su prikupljeni
upotrebom anonimnih strukturiranih online upitnika formiranih u Google Forms dokumentu.
Upitnici su slani putem e-poste na adrese ¢lanova Drustva i MS TIM-a. Uz upitnike bile su

priloZene pisane upute o nacinu, svrsi i anonimnosti ispunjavanja istih.

6.1. Instrument istraZivanja

Instrument istrazivanja je strukturirani upitnik s pitanjima vezanim za samoprocjenu
depresivnosti i1 anksioznosti (Hospital Anxiety and Depression Scale- HAD ljestvica).
Koristeni upitnik preveden je na hrvatski jezik standardnom procedurom prevodenja za
potrebe istrazivanja. U ovom istrazivanju analizirani su podaci dobiveni koriStenjem HAD

ljestvice. Prikupljeni podaci su retrogradno obradeni.

Podaci dobiveni HAD skalom za procjenu stanja depresivnosti i anksioznosti
deskriptivno su prikazani. Za izraCun srednje ocjene KkoriStena je aritmetiCka sredina;
prethodno su izracunati bodovi za anksioznost i1 depresiju kod svakog pojedinacnog

ispitanika. Dobiveni rezultati graficki su prikazani koriste¢i Microsoft Excel program.
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7. REZULTATI

7.1. Rezultati razine stupnja depresivnosti i anksioznosti dobiveni na

temelju istraZivanja pomo¢u HAD skale

1. Osjecam se napeto ili uzbudeno

a) Skoro uvijek 6,8 %
b) Povremeno 57,3 %
c) Uopce ne 5,8 %
d) Cesto 30,1 %
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Skoro uvijek Povremeno Uopce ne

Grafikon 7.1.

Cesto
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2. Jo$ uvijek uzivam u stvarima u kojima sam nekada uzivao

a) Potpuno u istoj mjeri 19,4 %
b) Ne toliko kao nekada 65 %
¢) Samo malo 9,7 %
d) Skoro nimalo 5,8%
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Potpuno u istoj mjeri Ne toliko kao nekada Samo malo Skoro nimalo

Grafikon 7.2.



3. Dobijem neki zastrasujuci osjecaj kao da ¢e se nesto loSe dogoditi

a) Potpuno jasno i prili¢no lose 17,5 %
b) Da, ali ne prili¢no lose 35,9%
c) Pomalo, ali me to ne brine 26,2 %
d) Uopce ne 20,4 %
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Potpuno jasno i prilicno Da, ali ne prilicno lose  Pomalo, ali me to ne brine Uopce ne

lose

Grafikon 7.3.



4. Znam se smijati i uociti smije$nu stranu zivota

a) Isto onoliko kao i uvijek 56,3 %
b) Sad vise ne u tolikoj mjeri 35,9 %
c) Sad viSe ne uopce u tolikoj mjeri 7,8 %
d) Uopce ne 0%
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Isto onoliko kao i uvijek  Sad ne viSe u tolikoj mjeri Sad vise ne uopce u tolikoj
mjeri

Grafikon 7.4.
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5. U misli mi dolaze brige
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a) Jako Cesto 29.1 %
b) Cesto 26,2 %
c) Povremeno, ali ne u tolikoj mjeri 22,3 %

d) Samo u nekim trenucima 223 %

Povremeno, ali ne u tolikoj Samo u nekim trenucima

Jako esto Cesto

Grafikon 7.5.

mjeri
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6. Osjecam se veselo
a) Uopce ne
b) Ne Cesto
c) Ponekad
d) Skoro uvijek
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Grafikon 7.6.
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7. Mogu se udobno smjestiti i osjecati opusteno

a) Potpuno

b) Obicno

c) Ne cesto

d) Uopce ne
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Grafikon 7.7.
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Osjecam se kao da sam usporen/a

a) Skoro uvijek 16,5 %
b) Jako Cesto 35%
c) Ponekad 44,7 %
d) Uopce ne 3,9 %
Skoro uvijek lako cesto Ponekad
fikon 7.8.

Uopce ne
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9. Dobijem neki zastrasujuci osjecaj kao da mi se javlja nervoza u trbuhu

a) Uopce ne

b) Povremeno

c¢) Prili¢no Cesto

d) Jako
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Grafikon 7.9.
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10. Izgubio sam zanimanje za svoj izgled

a) Potpuno 2,9 %
b) Ne brinem o svom izgledu onoliko koliko bi trebao/la 21,4 %
c) Mozda dovoljno ne brinem o svom izgledu 35%
d) Brinem o svom izgledu kao prije 40,8 %
45
40
35
30
25
20
15
10
5
. [
Potpuno Ne brinem o svom izgledu MoZda dovoljno ne brinem Brinem o svom izgledu kao
onoliko koliko bi trebao/la o svom izgledu prije

Grafikon 7.10.
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11. Osje¢am se nemirnim kao da moram biti u pokretu

a) U velikoj mjeri 7,8 %
b) Prili¢no puno 23,3 %
c) Ne jako puno 50,5 %
d) Uopce ne 18,4 %
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U velikoj mjeri Prilicno puno Ne jako puno Uopce ne

Grafikon 7.11.
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12. S uzivanjem se radujem stvarima

a) Onoliko koliko i uvijek

b) Nesto manje nego prije

c) Prilicno manje nego prije

d) Skoro nimalo

45
40
35
30
25
20
15

10

Onoliko koliko i uvijek

Grafikon 7.12.
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13. Iznenada me uhvati panika
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a) Jako Cesto 12,6 %
b) Prili¢no ¢esto 26,2 %
c) Ne jako Cesto 35%
d) Uopce ne 26,2 %
lako cesto Prilicno cesto Ponekad

Grafikon 7.13
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14. Znam uzivati u dobroj knjizi, dobroj emisiji na radiju ili TV —u

a) Cesto
b) Ponekad
c) Ne cesto

d) Jako rijetko
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Grafikon 7.14
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8. RASPRAVA

Anksioznost vezemo s osjec¢ajem straha, iskazujuci brigu, zabrinutost i bojaznost, dok
se depresija povezuje s osjetajem tuge, zalosti i jada. Anksioznost u ranoj fazi bolesti
predstavlja psiholoski i socijalni poremecaj uslijed suocavanja oboljelog sa teSkom
kroni¢nom boles¢u, a depresija kao Cest psihicki komorbiditet povezujemo sa neurobioloskim
procesom. Depresija osim uz naruSenu kvalitetu Zivota udruzena je sa seksualnom

disfunkcijom kao i smanjenom pokretljivoscu (48).
Procjenom HAD ljestvice dobili smo sljedece rezultate.

Na pitanje osjecaju li se napeto ili uzbudeno 59 ispitanika (57,3 %) se samo
povremeno tako osjeca dok €ak 31 ispitanik (30,1 %) Cesto imaju osjecaj uzbudenja ili su

napeti (grafikon 7.1.).

Na pitanje da 1i jo$ uvijek uzivaju u stvarima jednako kao prije 20 ispitanika (19,4 %)
dali su odgovor da u potpunoj mjeri uzivaju kao i prije, odgovor ,,ne toliko kao prije* dalo je

njih 67 (65 %) (grafikon 7.2.).

37 ispitanika (35,9 %) na pitanje dobiju li neki zastraSujuci osjecaj kao da ¢e se nesto
lose dogoditi odgovorilo je sa ,,da, ali ne prilicno lose* , odgovor ,,pomalo, ali me to ne brine*
ponudilo je 27 ispitanika (26,2 %), a njih 21 (20,4 %) dalo je negativan odgovor na
postavljeno pitanje (grafikon 7.3.).

Potvrdan odgovor na postavljeno pitanje koliko se znaju smijati 1 uociti smijeSnu
stranu zivota dalo je njih 58 (56,3 %), dok na negativan odgovor nitko nije odgovorio

(grafikon 7.4.).

Na pitanje koliko su zabrinuti njih 30 (29,1 %) je odgovorilo da su jako cesto
zabrinuti, 27 njih (26,2 %) odgovorilo je sa ,,Cesto®, a na odgovor ,,povremeno, ali ne u tolikoj
mjeri“ i ,,samo u nekim trenucima* odgovorilo je jednak broj ispitanika 23 (22,3 %) (grafikon

7.5.).

Na postavljeno pitanje osjecaju li se veselo samo 1 ispitanik (1 %) je izjavio da se ne

osjeca veselo dok se njih 59 (57 %) ponekad osjeca veselo (grafikon 7.6.).
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Obi¢no se moze udobno smjestiti i osjecati opusSteno njih 51 (49,5 %),a samo njih 3

(2,9 %) dalo je negativan odgovor na postavljeno pitanje (grafikon 7.7.).

Na pitanje koliko se njih osje¢a usporeno 36 njih (35 %) odgovorilo je sa ,,jako Cesto*
dok je odgovor ,,ponekad* dalo46 ispitanika (44,7 %), a samo njih 4 (3,9 %) odgovorilo je

kako se uopce ne osjecaju usporenima (grafikon 7.8.).

Na postavljeno pitanje koliko ¢esto dobiju neki zastrasujuci osjecaj potvrdno je
odgovorilo samo 2 ispitanika (1,9 %),dok je najviSe ispitanika, njih 57 (55,3 %) dalo odgovor

“povremeno’ vezan uz isti osjecaj (Grafikon 7.9.).

Zanimanje za svoj izgled izgubilo je samo 3 ispitanika (2,9 %), dok jednaku brigu o

svom izgledu vodi kao i prije 42 ispitanika (40,8 %) (Grafikon 7.10.).

U velikoj mjeri nemir osjeca tek 8 ispitanika, a 52 ispitanika (50,5 %) dala su odgovor
,»he jako puno®, dok njih 19 (18,4 %) ne osjeca potrebu za pokretanjem kako bi ublazili nemir

(Grafikon 7.11.).

Cak 42 ispitanika (40,8 %) izjavilo je da se s uZivanjem raduju stvarima koliko i

uvijek, a 38 njih (36,9 %) odgovorili su s ,,nesto manje nego prije* (Gratikon 7.12.).

Jako cest napad panike prisutan je u 13 ispitanika (12,6 %), prilicno ¢esto prisutno je
u njih 27 (26,2 %), 36 ispitanika (35 %) izjavilo je da ih napad panike ne uhvati jako cesto, 27
ispitanika (26,2 %) s time nemaju problema (Grafikon 7.13.).

U dobroj knjizi, emisiji na radiju ili TV-u uziva ¢ak 52 ispitanika (50,5 %). Njih 36
(35 %) odgovara sa ,,ponekad, a jednak broj ispitanika njih 8 (7,8 %) izjavilo je da u dobroj

knjizi, dobroj emisiji na radiju ili TV- u uZivaju jako rijetko ili ne bas cesto (7.14.).

Prosjena ocjena za depresivnost je 9,09 i oznacava grani¢no stanje za kategoriju

depresivnosti. Najmanji pojedinac¢ni rezultat je 4, a najveci iznosi 15.

Prosjecna ocjena za anksioznost je 9,79 i u odnosu na depresiju nesto je visa, ali i dalje
oznacava granicno stanje kategorije anksioznosti. Najmanji pojedinacni rezultat je 6, a najveci

15.

Usporedbom dobivenih rezultata s rezultatima istrazivanja iz 2015.godine

(Marijan-Stefokovi¢ 1 sur. ) ne nalazi se znacajna razlika. IstraZivanjem o utjecaju
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anksioznosti 1 depresije na kvalitetu zivota osoba oboljelih od multiple skleroze iz

2015.godine dobivene su prosjecne vrijednosti za depresivnost i anksioznost.

Prosjecna ocjena za depresivnost iznosila je 10,5, dok je najmanji pojedinacni rezultat

iznosio 4, a najveci 16 bodova.

prosjecna ocjena za anksioznost iznosila je 9,3, dok je najmanji pojedinacni rezultat

iznosio 3, a najveci 13 (49).

Mnogi su se istrazivaci slozili kako postoji jaka povezanost anksioznosti sa snaznijim
stupnjem onesposobljenosti. Depresija 1 anksioznost postaju rizicni faktori za nastanak

nesposobnosti dok je anksioznost ¢est komorbiditet depresiji (50, 51).
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9. ZAKLJUCAK

Depresija 1 anksioznost ¢est su suputnik multiple skleroze kao i kod mnogih drugih
kroni¢nih bolesti. Prilagodba bolesnika i prihvacanje bolesti individualni su i1 prvenstveno

ovise o bolesnikovoj sposobnosti suo¢avanja s istim.

Multipla skleroza je bolest nepredvidivih simptoma, mobilnosti koja se neprestano
mijenja, strepnje i neizvjesnosti, narusene funkcionalnosti u radnom okruzenju kao i

obiteljske 1 socijalne rezerviranost te mnogih drugih poteskoca.

Stupanj onesposobljenosti znatno utjee na kvalitetu Zzivota, javlja se osjecaj
bespomocénosti, revoltiranost jer ne mogu utjecati na ishod bolesti, izoliranost od drustva,
gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti, nastanak sve vece depresije. Bitno je da
medicinska sestra u takvim situacijama zna predvidjeti 1 zadovoljiti emocionalne potrebe
oboljelog. Pruzanje psiholoske pomo¢i u smislu spremnosti da sasluSa, pokazivanja
prihvacenosti oboljelog, smirivanja, ohrabrenja kao i davanja nade medicinska sestra ¢e
pomoci oboljelima da se lakSe nose s boles¢u. Glavna zada¢a medicinske sestre depresivnih
bolesnika oboljelih od MS pruzanje je pomoc¢i oboljelome u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti s ciljem ublaZavanja osjecaja bezvrijednosti, bespomoc¢nosti i beznada. Kako bolest

progredira pojavnost depresije je neminovna.

Rano prepoznavanje promjena psihickih stanja oboljelih, ponajprije depresije i
anksioznosti podrazumijeva planiranje i provodenje preventivnih mjera c¢ija je svrha
poboljsanje kvalitete zivota oboljelih. Zadatak medicinske sestre usmjeren je prema
poucavanju oboljelog 1 njegove obitelji ka odrzavanju bolesnikove sposobnosti za
samozbrinjavanje, ublazavanju fizickih tegoba, sprecavanje komplikacija 1 odgoda
invalidnosti. Cilj je poboljSanje pokretljivosti, preveniranje ozljedivanja i poboljSavanje
senzornih funkcija. Ublazavanjem pesimizma, promjenama u ponasanju, pruzanju podrske od
strane zdravstvenog osoblja, obitelji kao 1 zajednice znacajno pridonosimo poboljSanju

kvalitete zivota oboljelih.
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10. SAZETAK

MS je kroni¢na, demijelinizacijska, imunosupresivna bolest SZS. Nepredvidiva je
tijeka, a u konacnici rezultira trajnim oStecenjima i invalidno$¢u oboljelih. Bolest najcesce
pogada odrasle, radno sposobne osobe mlade Zivotne dobi s naglaskom na vecu zastupljenost
u zena. Dovodi do nastanka razli¢itth simptoma, a najceS¢i se prezentiraju optiCkim
neuritisom, poremecajima osjetilne prirode, nestabilnost pri  hodu, diplopijama,
vrtoglavicama, slaboS¢u ekstrmiteta, poremecajima nad kontrolom sfinktera kao i pojavnost
kognitivnih poteskoca. Bolest djeluje na svim poljima pa mozemo re¢i da osim negativnog
utjecaja na fizicko stanje, naruSava 1 psihicko, socijalno i duhovno stanje oboljelog.
Simptome bolesti vazno je na vrijeme prepoznati i tretirati kako bi se bolest mogla donekle
drzati pod kontrolom. U pruzanju profesionalne zdravstvene skrbi oboljelima od strane
zdravstvenih djelatnika nezamjenjiva je uloga obitelji u procesu lije¢enja i poboljSanju
kvalitete zivota. U poboljSanju kvalitete zivota vaznu ulogu imaju DrusStva oboljelih od
multiple skleroze ¢iji je cilj ujedno i promicanje ljudskih prava i djelovanje na izjednacavanje
mogucénosti osoba oboljelih od MS kao i sprecavanje njihove diskriminacije. Drustva usko
suraduju sa stru¢njacima koji pruzaju psiholosku pomoc¢ s ciljem poboljSanja kvalitete zivota
oboljelih. Kvaliteta Zivota oboljelih od MS u usporedbi s drugim kroni¢nim bolestima je
znatno naruSena, stoga je pruzanje bilo kojeg oblika pomoci i podrske od iznimne vaznosti.
Prihva¢anjem oboljelih 1 pruZanjem podrSke oboljelima dajemo do znanja da su unatoC

onesposobljenosti vrijedni ¢lanovi drustva ( 2, 3, 4, 17).

Kljucne rijeci: multipla skleroza, medicinska sestra, simptomi, depresija.
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11. SUMMARY

MS is a chronic, demyelinational, immunosuppressive disease of the ZHS. It is
unpredictable in course, and ultimately results in permanent damage and disability of the sick.
The disease most often affects adult, working-age people of younger age with an emphasis on
greater representation in women. It leads to the onset of various symptoms, and the most
common are presented by optic neuritis, disturbances of a sensory nature, instability when
walking, diplopias, dizziness, weakness of extrimity, disorders over the control of sphincters
as well as the appearance of cognitive difficulties. The disease works in all fields, so we can
say that in addition to negatively affecting the physical condition, it also impairs the mental,
social and spiritual condition of the sufferer. Symptoms of the disease are important to
recognize and treat in time so that the disease can be kept under control to some extent. In
providing professional healthcare to patients by healthcare professionals, the role of families
in the treatment process and improving quality of life is irreplaceable. In improving the
quality of life, the Companies of Multiple Sclerosis Patients play an important role, which is
also aimed at promoting human rights and acting to equalize the opportunities of people with
MS as well as preventing their discrimination. Societies work closely with experts who
provide psychological assistance with the aim of improving the quality of life of sufferers.
The quality of life of MS patients compared to other chronic diseases is significantly
impaired, therefore providing any form of assistance and support is of paramount importance.
By accepting the sick and supporting the sick, we make it clear that despite being

incapacitated, they are valuable members of society (2, 3, 4, 17).

Key things: multiple sclerosis, nurse, symptoms, depression.
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12. KRATICE KOJE SU KORISTENE

MS — multipla skleroza

SZO — svjetska zdravstvena organizacija
SZS — sredi$nji zivéani sustav

PZS — periferni Zivéani sustav

RRMS - relapsirajuc¢e — remitentni oblik
SPMS — sekundarno — progresivni oblik
PPMS — primarno — progresivni oblik
PRMS — primarno — remitentni oblik
MR — magnetska rezonanca

CT — racunalna tomografija

LP — lumbalna punkcija

EVP — evocirani vidni potencijal
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